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Liebe Leserinnen und Leser,

die Frithen Hilfen haben sich in den letzten Jahren zu einer zentralen Infrastrukturleistung
fiir Familien mit Neugeborenen und Kleinkindern in Deutschland entwickelt. Durch eine
frithzeitige Unterstiitzung und Starkung sollen angehende Eltern bzw. Eltern mit Neuge-
borenen bereits von Anfang an in ihren Erziehungskompetenzen gestarkt werden. Gleich-
zeitig geht es aber auch darum, Kindeswohlgefdhrdungen frithzeitig zu erkennen und zu

vermeiden.

Im Jahr 2009 wurden in der Landeshauptstadt Stuttgart Grundlagen fiir ein Modellprojekt
im Bereich der Frithen Hilfen gemeinsam von Fachkréften des Gesundheitswesens und der
Jugendhilfe erarbeitet. Zwei Jahre spater startete das Modellprojekt ,Sonnenkinder - Ge-
sund und geborgen in Stuttgart aufwachsen®, geférdert durch die Veronika Stiftung der
Diozese Rottenburg-Stuttgart und wissenschaftlich begleitet durch des Institut fiir ange-
wandte Sozialwissenschaften an der Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg Stuttgart,
Fakultat Sozialwesen. Getragen wird das Projekt durch verschiedene Akteur/innen aus
der Gesundheits- und Jugendhilfe: dem Marienhospital Stuttgart, der St. Anna Klinik Bad
Cannstatt, dem Sozialdienst katholischer Frauen e.V. und dem Caritasverband fiir Stuttgart
e.V.. Das Projekt ,Sonnenkinder” unterscheidet sich in zweierlei Hinsicht von anderen An-

geboten der Friihen Hilfen:

1) Zum einen werden alle (werdende) Miitter bereits zum Zeitpunkt der Geburt ihres
Kindes in zwei am Projekt beteiligten Kliniken, d.h. kurz vor der Entbindung oder un-
mittelbar danach, durch die Fachkrafte des Sonnenkinder-Teams aufgesucht. Dadurch
ist es moglich schnell und unbiirokratisch die zu benétigende Unterstiitzung zu leisten.
Es lassen sich vier Ebenen des Tatigwerdens in den Kliniken unterscheiden:

a) Erstens sollen alle werdenden Eltern in den beiden Kliniken iiber das Sonnenkin-
der-Projekt, tiber die angebotenen Unterstiitzungsleistungen und ggf. iiber andere
Unterstiitzungsleistungen fiir Familien mit Neugeborenen in Stuttgart informiert
werden. Von zentraler Bedeutung ist dieser Willkommensbesuch in den Kliniken
nicht nur aufgrund der Weitergabe erster wichtiger Informationen. Dariiber hin-
aus lernen die besuchten Frauen in den Willkommensbesuchen eine mogliche An-
sprechpartnerin kennen, die sie auch nach der Geburt bzw. nach dem Klinikau-

fenthalt kontaktieren konnen.
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b) Zweitens konnen bei Bedarf erste Beratungstatigkeiten in den Kliniken durchge-
fithrt werden.

c) Drittens kann bei Bedarf auch bereits eine Vermittlung in entsprechende Hilfesys-
teme erfolgen.

d) Viertens bietet das Sonnenkinder-Team selbst eine intensive Betreuung an, die
dann auch nach dem Verlassen des Krankenhauses wahrgenommen werden kann.

2) Zum anderen setzt sich das Team aus Fachkraften der Sozialen Arbeit (Sozial-

padagoginnen, systemische Familientherapeutinnen) und der Gesundheitsvorsorge

(Familien-, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Still- und Laktationsberaterinnen,

Hebammen) zusammen, um so komplexe Problemlagen erkennen und diesen gerecht

werden zu konnen.

Dieser niedrigschwellige und interdisziplindre Zugang ermdglicht es, ein breites Spektrum
an Familien zu erreichen und Unterstiitzungsangebote friithzeitig und bedarfsgerecht zu
platzieren. Das Projekt Sonnenkinder bietet durch sein interdisziplindr zusammengesetz-
tes Team ambulante Hilfen aus einer Hand und richtet sich an Familien mit unterschiedli-
chen Problemlagen. Flankierend zur Klinikprdasenz und der Fallbegleitung werden zudem
Gruppenangebote fiir Miitter konzipiert und durchgefiihrt sowie ehrenamtlich tatige Fa-
milienpatinnen rekrutiert und als weiterfithrende bzw. ergdnzende Unterstiitzung einge-

setzt.

Durch die Vernetzungsaktivititen zwischen Gesundheits- und Jugendhilfe zeigen sich in
diesem Projekt deutlich die Herausforderungen, die insgesamt in der Ausgestaltung der
Frithen Hilfen diskutiert und bearbeitet werden miissen, d.h. die enge, verlassliche, quali-
tativ abgestimmte Kooperation von Jugend- und Gesundheitshilfe und die Zusammenar-

beit innerhalb dieser Systeme in einer sehr komplexen Hilfelandschaft.

Das Unterstiitzungsangebot ,Sonnenkinder” wurde im Herbst 2011 bis Herbst 2014 durch
das Institut fiir angewandte Sozialwissenschaften (IfaS) an der Dualen Hochschule Baden-
Wiirttemberg Stuttgart, Fakultidt Sozialwesen, wissenschaftlich begleitet. [faS versteht sich
als anwendungsorientiertes Forschungsinstitut und biindelt seine Kernkompetenzen ne-
ben klassischen Evaluationsprojekten vor allem in der Praxisforschung, wissenschaftli-
chen Begleitung sowie Konzeptentwicklung. Dabei liegt der Fokus auf der so genannten
kooperativen Forschung, d.h. Entwicklung, Planung und Begleitung von Forschungsvorha-

ben und Entwicklungsprojekten im gemeinsamen Dialog mit Einrichtungen und Organisa-
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tionen der Sozialen Arbeit oder dem Gesundheitswesen. Kurz: Forschung mit und in der

Praxis.

Diese Verwobenheit mit der Praxis zeigt sich bei der wissenschaftlichen Begleitung des
Sonnenkinderprojekts in besonderer Art und Weise: Der Gegenstand der dreijahrigen wis-

senschaftlichen Projektbegleitung durch IfaS bezieht sich auf verschiedene Ebenen:

e Teamcoaching und Projektentwicklung
e Kooperative Instrumentenentwicklung
e Datenerhebung und Datenanalyse

e (Gemeinsame Interpretation der Ergebnisse und Formulierung von Empfehlungen

Diese Form der Begleitforschung ermdoglichte uns als Wissenschaftsteam spannende Ein-
blicke in ein relativ junges Handlungsfeld der Sozialen Arbeit. Wir danken den vier Tra-
gern des Projekts Sonnenkinder fiir die Finanzierung der Begleitforschung und die ausge-
sprochen offene und angenehme Zusammenarbeit wahrend der wissenschaftlichen Beglei-
tung und Evaluation. Ein besonderer Dank gilt dem Kernteam des Sonnenkinder-Projekts
fir die ausfiihrliche Dokumentation und kontinuierliche Mitarbeit in verschiedenen
Workshops, den Familienpatinnen fiir die Mitwirkung an einer Gruppendiskussion sowie
den zahlreichen Miittern, die sich dazu bereit erkldrt haben, sich in unterschiedlichster

Weise an der Evaluation zu beteiligen.

Mit diesem hier vorliegenden Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung moch-
ten wir IThnen die im Rahmen des dreijahrigen Modellprojekts generierten Ergebnisse zu-
ganglich machen. Sie erhalten Einblicke in die Arbeit in den Kliniken und in die Lebens-
kontexte der begleiteten und betreuten Miittern/Familien sowie Informationen zur Aus-
gestaltung der Fall- und Projektarbeit, Erkenntnisse zu elterlichen Erziehungskompeten-
zen, Gruppenangebote und Familienpatinnen sowie zu Vernetzungsaktivititen und zum
Teamentwicklungsprozess. An dieser Stelle mochten wir Sie allerdings darauf hinweisen,
dass sich mit diesen Ergebnissen keine generalisierten Aussagen iiber andere (werdende)
Miitter, die im Rahmen von Angeboten der Friihen Hilfen betreut und begleitet werden,

treffen lassen.

Wir wiinschen dem Team Sonnenkinder weiterhin viel Erfolg in der Arbeit mit (werden-
den) Miitter, Familien und Sauglingen sowie eine gute Zusammenarbeit auf operativer und

struktureller Ebene.

Stuttgart, im Dezember 2014
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Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

In den zuriickliegenden drei Projektjahren bestand die Rolle und Aufgabe der wissenschaftli-
chen Begleitung schwerpunktmafig in der Begleitung und Coaching des Sonnenkinder-Teams.
Dabei wurden sechs forschungsleitende Fragen und die entsprechenden Evaluationsziele in ins-

gesamt elf Projekt-Workshops und drei Gruppendiskussionen bearbeitet:

(1) Evaluation der fallbezogenen Unterstiitzungsstruktur des Sonnenkinderprojekts
(Klinik-Besuche, ambulante Beratungs- und Begleitungssettings, Hausbesuche): Im
Rahmen der Evaluation der fallbezogenen Unterstiitzungsstruktur des Sonnenkinder-
projekts entwickelte IfaS theorie- und praxisgeleitet zusammen mit dem Kernteam ein
Instrument zur Erfassung aller Willkommensbesuche in den beiden Kliniken, der durch-
gefiihrten Erst- und Zweitgesprache in den beiden Kliniken sowie ein ausfiihrliches Fall-
dokumentationssystem fiir die konkrete Fallarbeit. In diesem Instrument sollten vor al-
lem die betreuten Miitter/Familien, die Inhalte der Begleitung, parallel laufen-
de/weiterfiihrende Hilfen sowie der Abschluss der Fallbegleitung detailliert erfasst wer-
den.

(2) Untersuchung der Gruppenangebote des Projekts: Die im Rahmen des Projekts
durchgefiihrten Gruppenangebote wurden in intensiven Gruppendiskussionen reflek-
tiert aber auch kontinuierlich beziiglich der erreichten Personengruppe und den jeweili-
gen Inhalten dokumentiert. Zudem fand eine schriftliche Elternbefragung zu den jeweili-
gen Nutzungsmotiven und zur Zufriedenheit mit den Gruppenangeboten statt.

(3) Analyse der elterlichen Erziehungskompetenzen und Erhebung der Zufriedenheit
der Eltern mit der Unterstiitzungsleistung: Mit der Inanspruchnahme der Unterstiit-
zungsleistung in Form von ambulanten Beratungs- und Begleitungsmdéglichkeiten sowie
Gruppenangeboten sollten die Erziehungskompetenzen der Eltern geférdert werden. Zur
Untersuchung dieser elterlichen Befahigung wurden die Fachkrifte beauftragt, verschie-
dene Kompetenzbereiche zu zwei Messzeitpunkten einzuschdtzen. Zudem wurden die
betreuten Miitter/Eltern mit einem standardisierten Fragebogen zu zwei Messzeitpunk-
ten hinsichtlich der Entwicklung ihrer elterlichen Kompetenzen befragt. Die Zufrieden-
heit mit der Unterstiitzungsleistung wurde am Ende ihrer Begleitung ebenso erfasst.

(4) Erschlief3ung des Potentials an biirgerschaftlichem Engagement zur Unterstiitzung
der (werdenden) Eltern!: Zur Erfassung geeigneter Rekrutierungsstrategien von Fami-
lienpatinnen sowie zur Bewertung der Tatigkeit dieser Ehrenamtlichen fiihrte IfaS zwei

Gruppendiskussionen mit Haupt- und Ehrenamtlichen durch.

1Wenn in der folgenden Ausfiihrung von Miittern die Rede ist, sind die werdenden Miitter miteingeschlos-
sen. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Text aber nicht immer explizit darauf hingewiesen.

Seite 1
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(5) Untersuchung bestehender Vernetzungsaktivititen und Fortbildungsangebote: Im
Rahmen der Untersuchung von Kooperationsbeziehungen wurden bestehende Vernet-
zungsaktivititen anhand einer Netzwerkanalyse vertieft reflektiert und evaluiert. Zudem
wurden die Fortbildungen durch eine Befragung der Teilnehmer/innen bewertet.

(6) Begleitung und Bewertung des Projektprozesses: Der gesamte Projektprozess wurde
auf Basis einer Dokumentation der einzelnen Tatigkeiten der Mitarbeiterinnen sowie be-
zliglich des gesamten Teamentwicklungsprozesses analysiert. Die Tatigkeiten wurden
durch die Mitarbeiterinnen sowohl fall- als auch projektspezifisch erfasst, der Teament-
wicklungsprozess im Hinblick auf Ziele, notwendige Rahmenbedingungen sowie mogli-
che Risiken reflektiert. Zudem wurden die Mitarbeiterinnen zu zwei Messzeitpunkten
angehalten, ihre Teamarbeit, die Arbeit mit und fiir Familien sowie die gegebenen Ar-

beitsstrukturen in zwei Gruppendiskussionen zu bewerten.

Die in den drei Projektjahren generierten Daten werden zeitnah in einem ausfiihrlichen Ab-
schlussbericht im Herbst 2014 veroffentlicht. Vorab soll dieses Dokument der zusammenfassen-
den Darstellung einiger zentraler Befunde zu den betreuten Miittern/Familien sowie zu ver-

schiedenen Themen des Projektprozesses und -verlaufs dienen.

Willkommensbesuche in der Klinik, Erst- und Zweitgesprdche, Entwicklung der Fallzahlen

Insgesamt fanden im Zeitraum Dezember 2011 bis Juni 2014 mindestens 4537 Willkommensbe-
suche in der Klinik mit Miittern/Eltern zu etwa gleichen Anteilen in den beiden Kliniken statt. Im
ersten Projektjahr waren dies 1073 Besuche, im zweiten Jahr 1838 und im dritten Jahr 1626
Besuche.2 Dabei entfillt der Grofdteil der Besuche auf Miitter, die ihr Kind bereits entbunden

haben, in etwa 20% der Falle wurden aber auch Schwangere erreicht.3

Ein Gegeniiberstellung der Willkommensbesuche im Marienhospital und in der St. Anna-Klinik
mit den tatsdchlichen Geburtenzahlen in den jeweiligen Kliniken zeigt, dass die Mitarbeiterinnen
im Zeitraum Januar 2013 bis Juni 2014 bei etwa 90% aller Miitter, die ihr Kind dort zur Welt
gebracht haben, Willkommensbesuche vor Ort durchgefiihrt haben.4

2 In den ersten Projektmonaten wurden die Willkommensbesuche im Marienhospital nicht durch das Son-
nenkinder-Team, sondern durch die Pflegekréfte vor Ort durchgefiihrt. Da keine systematische Doku-
mentation aus dieser Zeit vorliegt, kann davon ausgegangen werden, dass sogar noch mehr Willkom-
mensbesuche stattfanden.

3 Ab Januar 2013 wurden die Willkommensbesuche in der Klinik genau erfasst: Von 2862 besuchte Frauen
waren 542 Frauen zum Zeitpunkt des Willkommensbesuch in der Klinik noch schwanger (18,9%).

4 Bei der Gegeniiberstellung der Geburtenzahlen und Willkommensbesuche in den Kliniken werden nur
die Miitter gezahlt, die ihr Kind bereits entbunden haben. Schwangere Miitter werden bei diesem Ver-
gleich nicht beriicksichtigt.
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Mit jeder sechsten Mutter (N=784) wurde ein intensiveres Erstgesprach gefiihrt, in dem es in-
haltlich z.B. bereits um spezifische Informationen iiber das Projekt ging, Informationen zu weite-
ren Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Familien mit Sduglingen weitergegeben oder (erste) Bera-
tungsaktivitiaten umgesetzt wurden. Die Gesprachsinhalte bezogen sich dabei im Schwerpunkt
auf die Klarung einer Hebammenunterstiitzung (36,4%) sowie auf die Weitergabe von Informa-
tionen liber Angebote der Friithen Hilfe sowie auf die Klarung sozialrechtlicher und finanzieller
Belange der Familien (25,5%). Ferner standen die psychische und korperliche Gesundheit der
Mutter (25,1%) im Mittelpunkt der gefiihrten Erstgesprache.

In 348 Fallen wurden die Miitter im Anschluss an ein oder zwei intensivere Erstgesprache direkt
zu einem ,Fall“ fir das Sonnenkinder-Team. Das bedeutet, dass von den 784 erreichten Miit-
tern/Familien 348 Personen zu konkreten Betreuungsfallen wurden (entspricht 7,7% aller 4537
informierten Miitter/Eltern bzw. 44,4% aller 784 Miitter/Familien, mit denen mindestens ein
intensiveres Erstgesprach gefiihrt wurde). Von diesen 348 Betreuungsfillen waren 89 Frauen
zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns noch schwanger, d.h. bei 25,6% aller Betreuungsfalle

begann die Fallarbeit noch wahrend der Schwangerschaft.

Uberwiegend kamen die betreuten Miitter/Familien {iber das Marienhospital und iiber die St.
Anna-Klinik zum Projekt, wobei 11,8% der betreuten Frauen tiber andere Kliniken Zugang zum
Projekt erhielten. Neben 348 Betreuungsfillen gab es weiterhin 177 Familien/Miitter, mit denen
im Erst- oder Zweitgesprach in den Kliniken eine weiterfiihrende Hilfe vor allem in Form einer

Hebammenunterstiitzung (50,4%) vereinbart wurde.

Vielfalt der betreuten Personengruppen im Rahmen des Sonnenkinder-Projekts

Das Projekt erreichte im Grunde verschiedene Personengruppen, die von den unterschiedlichs-
ten Problemlagen betroffen sind. Uberwiegend wurden aber Miitter/Familien mit einem Migra-
tionshintergrund (70%?5), die haufig ihr erstes Kind bekommen haben (57%) und mit einem
(Ehe) Partner zusammenleben (77%) betreut. Besonders bedeutsam ist zunachst, dass es sich
bei den betreuten Miittern haufig um erstgebdrende Miitter handelte. Weniger als die Halfte
brachten daher bereits Erfahrungen im Umgang mit Kleinkindern mit (meist jedoch nur ein wei-
teres Kind). Nur bei 17,8% der betreuten Familien handelte es sich um so genannte Mehrkind-

familien, d.h. Familien, die drei oder mehr Kinder haben.

5Die betreuten Miitter/Familien stammen dabei verstarkt aus Nicht-EU-Landern, wie z.B. aus dem ehema-
ligen Jugoslawien/Kosovo/Albanien, aus Afrika, stidosteuropdischen Landern (Tiirkei, Bulgarien, Ruma-
nien, Ungarn) und Vorderasien.
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Aufgrund dieser Spezifik ldsst sich ein wesentlicher Problemhintergrund beschrieben, der so-
wohl mit der (auf3ereuropdischen) Migrationsgeschichte als auch mit der Tatsache, dass es sich
um erstgebdrende Frauen handelt, zusammenhangen konnte: Diese im Rahmen des Projekts
betreuten Frauen verfiigen der Sache nach iiber wenig Erfahrung in der Pflege und Versorgung
von Sauglingen. Vermutlich handelt es sich hierbei um werdende Eltern mit einem niedrigen
Erfahrungshintergrund und Informationsstand, die von anderen Angeboten fiir Erstlingseltern
(z.B. Schwangerschaftsberatung) nicht angesprochen oder erreicht werden, vermutlich auch
bedingt durch den Migrationshintergrund. So kénnte man weiterhin vermuten, dass aufgrund
des niedrigschwelligen Zugangs des Projekts Eltern/Familien erreicht werden, die z.B. aufgrund
einer Fliichtlingsgeschichte tiber keine addquaten sozialen Beratungsnetze (z.B. Verwandte, Ge-
schwister) verfligen und auch kaum Kenntnisse tiber die Beratungs- und Informationsangebote
in Stuttgart haben. Dies trifft vor allem auf Familien aus afrikanischen, arabischen oder asiati-
schen Liandern zu, die moglicherweise nicht auf die Beratung ihrer eigenen Familie (z.B. die ei-
genen Eltern, Geschwister mit Kindern) zurtickgreifen konnen, wie dies bei tiirkischen oder ita-
lienischen Familien der Fall ist, die bereits seit ein oder zwei Generationen in Deutschland leben.
Ahnlich diirfte es sich mit dem Informations- und Kenntnisstand beziiglich lokaler Angebote

verhalten.

Auch die Betrachtung des Alters der Miitter zum Zeitpunkt der Geburt verdeutlicht die Hetero-
genitdt der im Rahmen des Projekts betreuten Familien: Die Miitter sind dabei mehrheitlich im
Alter zwischen 23 und 34 Jahren. Das Durchschnittsalter mit 29,3 Jahren entspricht in etwa dem
bundesdeutschen Durchschnittsalter®. Es lassen sich aber auch minderjihrige und sehr junge
Miitter unter 23 Jahren (18,5%) sowie dltere Miitter liber 35 Jahren (22,8%) finden. Das Son-
nenkinderprojekt erreichte daher auch die in der Literatur als ,Risikogruppe“ bezeichneten
minderjahrigen bzw. jiingeren Miitter. Schwerpunktméafig wurden jedoch Frauen mittleren Al-

ters betreut.

Im Rahmen des Projekts wurde auch erfasst, wie viele Miitter liber einen Schulabschluss oder
eine abgeschlossene Berufsausbildung verfiigen. Auch hier lasst sich eine heterogene Verteilung
feststellen, d.h. es wurden durchaus verschiedene Familien mit unterschiedlichem Bildungs-
stand und Einkommensmoglichkeiten betreut. Wahrscheinlich bedingt durch den relativ hohen
Anteil an Mittern/Familien mit Migrationshintergrund haben aber nur knapp drei Viertel der
betreuten Frauen einen Schulabschluss (71,1%), eine abgeschlossene Berufsausbildung sogar

noch weniger (43,1%). Unabhingig davon zeigt die Vielfalt der dokumentierten Berufsfelder, in

®Im Jahr 2012 waren Frauen bei der Geburt ihres ersten Kindes im Bundesdurchschnitt 29 Jahre und in
Baden-Wiirttemberg knapp 30 Jahre alt. Das Durchschnittsalter der Miitter bei ihrem zweiten Kind be-
lauft sich sowohl bundesweit als auch in Baden-Wiirttemberg auf 32 Jahre. (vgl. www.destatis.de/
DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/GeburtenMutterAlterBundeslae
nder.html).
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denen die betreuten Miitter titig sind bzw. waren, dass das Sonnenkinderprojekt aber sowohl
von gering verdienenden Frauen als auch von potenziell besser verdienenden Frauen in An-

spruch genommen wurde.

Neben diesen Informationen konnte in Projektjahr II und Projektjahr III festgehalten werden,
dass sich viele der betreuten Miitter in Elternzeit bzw. Mutterschutz befanden (34,5%), was ei-
nen Hinweis darauf gibt, dass sie in der Regel erwerbstatig sind. Dennoch nahmen in diesen zwei
Jahren oftmals auch Miitter das Projekt in Anspruch, die sich als Hausfrauen bezeichneten
(33,5%).7 Bei 59,7% der betreuten Familien verfiigte mindestens ein Elternteil (vermutlich der
Vater) im Betreuungszeitraum iiber ein Erwerbseinkommen. Etwa die Hélfte der Miit-
ter/Familien erhielten ferner Elterngeld (45,5%).

Auch eine weitere ,Risikogruppe”, sogenannte Alleinerziehende, wurde im Rahmen des Projekts
betreut: Etwa 26% der Miitter sind den Angaben zum Haushalts- und Familienstand der betreu-
ten Familien zufolge ,alleinerziehend”, wahrend tiber drei Viertel der betreuten Miitter mit ei-
nem (Ehe) Partner zusammenleben. Vergleicht man diese Verteilung mit aktuellen Daten so ent-
spricht der Anteil an , Alleinerziehenden” dem iiblichen Durchschnitt einer deutschen Grofistadt.
Bundesweit gilt jede fiinfte Familie (20%)8 und in Grofdstidten sogar 26%° als Ein-Eltern-
Familie. Insofern spiegelt sich im Sonnenkinder-Projekt der ,libliche* Anteil an alleinerziehen-
den Familien wieder, und es wird deutlich, wie umfassend verschiedene Familienformen in
Stuttgart mit Hilfe dieses Ansatzes erreicht werden. Zwar gehoren insbesondere Alleinerziehen-
de zu einer Hauptrisikogruppe im Handlungsfeld der Frithen Hilfen, so dass hier ein héherer
Anteil an Einelternfamilien erwartet werden konnte. Der Grund fiir diesen relativ ,normalen“
Anteil an Alleinerziehenden konnte jedoch wiederum in der oben beschriebenen Charakteristik
der betreuten Personengruppe gefunden werden. So handelt es sich bei einem Grofiteil der be-
treuten Eltern/Miitter um Menschen mit einem Migrationshintergrund, die haufig aus nicht eu-
ropdischen Landern kommen. Méglicherweise bedingt dies die Dominanz ,intakter” Familien,
etwa aufgrund einer gemeinsamen Fliichtlingsgeschichte. Das Merkmal ,Alleinerziehend” ist

daher nur eines von vielen Lebenslagenmerkmalen, die fiir den Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf

7 Im ersten Projektjahr wurde in den Antwortkategorien zwischen ,Hausfrau“ und ,Elternzeit” unter-
schieden. Erst im zweiten Projektjahr wurde die Antwortkategorie ,Elternzeit” um den Begriff ,Mutter-
schutz“ ergidnzt. Dadurch wurde diese Kategorie im Vergleich zum ersten Projektjahr haufiger gewahlt.
Aufgrund dessen beziehen sich die obigen Angaben auf die Projektjahre II und III.

8 Vgl. Lenze, A. (2012): Alleinerziehende unter Druck: Rechtliche Rahmenbedingungen, finanzielle Lage
und Reformbedarf. Online im Internet: www.bertelsmann-stiftung.de/bst/de/media/xcms_bst_dms_
39498_39499_2.pdf. Zugriff: 2014-10-14; S. 19.

9 Vgl. Statistisches Bundesamt (2010): Alleinerziehende in Deutschland: Ergebnisse des Mikrozensus
2009. Online im Internet: www.destatis.de/DE /PresseService/Presse/Pressekonferenzen/2010/ Allein-
erziehende/pressebroschuere_Alleinerziehende2009.pdf?_blob=publicationFile. Zugriff: 2014-10-14; S.
9.
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im Rahmen des Sonnenkinder-Projekts eine wichtige Rolle spielen, neben anderen Merkmalen,
wie etwa die fehlende soziale Einbindung der Familie, ein unklarer Aufenthaltsstatus, mangeln-
de finanzielle Ressourcen und prekire Lebensverhdltnisse sowie das mangelnde Wissen iiber
Informations-, Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten im Umgang mit Sauglingen. Kurz:
Familien, die bedingt durch einen Migrationshintergrund und/oder eine Fliichtlingsgeschichte in

bestimmte problematische Lebenssituationen geraten sind.

Alles in allem wird anhand der Ergebnisse deutlich, dass sich die betreuten Miitter/Eltern kei-
neswegs schematisch bestimmten ,Risikogruppen” der Frithen Hilfen zuordnen lassen. Stattdes-
sen sind die Lebenslagen gekennzeichnet durch ein Biindel an problematischen Lebensverhalt-
nissen. Minderjdhrige oder sehr junge Miitter, alleinerziehende Familienkonstellationen, kinder-
reiche Familien, geringer Bildungshintergrund und von Armut bedrohte Sozialisationskontexte
spielen eine grofde Rolle, daneben wurden aber auch viele Familien betreut, die im Rahmen eines
klassischen ,Screenings“ nicht sofort als ,Risikofamilien“ aufgefallen waren. Eine wesentliche
Auffalligkeit ist hierbei der vielfaltige Migrationshintergrund, der moglicherweise Ausgangs-
punkt verschiedener Problemlagen sein konnte (unklare Aufenthaltsverhaltnisse, kulturelle
Barrieren, fehlende soziale Einbindung und Netzwerke, fehlendes Wissen iiber das deutsche

Sozialsystem usw.).

Problemlagen der betreuten Miitter/Familien sowie familidire Risikofaktoren

Die Betrachtung der sozio6konomischen Problemfelder der betreuten Miitter/Familien zeigt,
dass es sich meist um Lebenslagenmerkmale handelt, die wiederrum mit der Charakteristik der
betreuten Personengruppe (Migrationshintergrund, erstgebdrend ohne bzw. mit wenigen
Kenntnissen bezliglich der Versorgung von Kleinkindern) in Verbindung stehen: Die Problembe-
reiche konzentrierten sich auf die finanzielle Lage der Familie (53,7%), auf die fehlenden sozia-
len Netzwerke (35,7%), ihren mangelnden Kenntnisstand hinsichtlich des deutschen Hilfesys-
tems (30,7%) und uber (lokale) Angebote der medizinischen/psychosozialen Versorgung
(29,4%) sowie auf fehlende Deutschkenntnisse (26,5%). Die zentrale Bedeutung eines (haufig
aufdereuropaischen) Migrationshintergrunds zeigt sich dabei nicht nur in den eingeschrankten
Netzwerken und den fehlenden Kenntnissen des deutschen Hilfesystems, sondern zuletzt auch
in der relativ hohen Bedeutung der fehlenden Deutschkenntnisse. Diese nimmt in den drei Pro-

jektjahren systematisch zu. Im Schnitt gaben die Miitter/Familien zudem 3,5 Problemfelder an.

Was die Risikofaktoren betrifft, so beziehen sich diese weniger auf Merkmale des Kindes (z.B.
Frithgeburt, Entwicklungsverzogerungen), sondern vielmehr auf die Lebenslage der Miit-
ter/Eltern. So wurden kindliche Risikofaktoren nur in 16,6% der Fille angegeben, wahrend el-
terliche Risikofaktoren bei einem Drittel der betreuten Miitter/Familien dokumentiert wurden.
Bei diesem Drittel lagen im Schnitt mindestens zwei Risikofaktoren vor, die wiederum mit den

oben genannten soziookonomischen Problemfeldern der betreuten Personengruppe korrelie-
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ren: Die schwierige soziale Situation (68%), Probleme bei der Alltagsbewaltigung (32%) sowie
die psychische (18,9%) und gesundheitliche (14,1%) Beeintrachtigungen der Miitter. Alle drei
Risikofaktoren verweisen auf eine fehlende soziale Unterstiitzung und mangelnde Kenntnisse
liber entsprechende Unterstiitzungsleistungen. Dieses Biindel an Risikofaktoren hidngt wiede-
rum vermutlich mit Migrationsfolgen sowie (daraus resultierenden) eingeschrankten sozialen
Netzwerken und mangelnden finanziellen Ressourcen zusammen. Eine gewisse Rolle spielten
neben diesen genannten Faktoren aber auch das Vorliegen einer konflikthaften Beziehung der

Eltern bzw. eine schwierige Situation zwischen den Eltern (21,6%).

Was die oben angedeuteten kindlichen Risikofaktoren betrifft, so bezogen sich diese in den
meisten Fillen auf die Folgen einer Frithgeburt (35%) und einen erhéhten Betreuungsaufwand
durch z.B. Stillprobleme (31%).

Beratungsthemen und Betreuungszeitraum

In den Beratungen ging es vor allem darum, die Eltern/Miitter im Hinblick auf eine gesunde
Entwicklung ihres Sauglings zu beraten (73,1%), gefolgt von Informationsweitergaben und
Vermittlungsaktivitdten an weitere Hilfeinstanzen (71,5%). Weitere wichtige Themenstellungen
in den Betreuungsleistungen stellten geburtsspezifische Themen (52,9%), die Starkung der El-
tern-Kind-Bindung (52,9%), die Stillberatung (50%) und der Umgang mit Amtern/Finanzen
bzw. die Existenzsicherung (48,1%) dar. Aber auch eine Unterstiitzung in den Bereichen Haus-
haltsorganisation und Alltagsbewaltigung spielten eine gewisse Rolle (42.6%). Diese Prioritaten
verdeutlichen, wie heterogen die Beratungstatigkeiten der Mitarbeiterinnen sind. Zu beobachten
ist eine Mischung aus Sozialberatung, psychosozialer Unterstiitzung sowie gesundheitswissen-
schaftlichen Themen aus dem Bereich der friithkindlichen Entwicklung. Uber die drei Projektjah-
re hinweg zeigte sich eine gleichbleibende Bedeutung dieser Themenmischung, was eine Inter-

disziplinaritdt im Team auch zukiinftig zwingend erforderlich macht.

Die Dauer einer Fallbegleitung dauerte im Schnitt etwa 108,7 Tage bzw. 3,6 Monate.!? Innerhalb
dieser Zeit kam es im Schnitt alle 10 Tage zu einem personlichen oder telefonischen Kontakt mit
den Fachkraften.l! Dieser personliche Kontakt mit den Fachkraften fand dabei am haufigsten
direkt in den Familien (monatlich zwischen 38-48%) oder in den Kliniken (monatlich zwischen
17-36%) statt.

10 Der Median lag allerdings bei 67 Tagen bzw. 2,2 Monate.

11 Auch hier unterscheidet sich der Median von 7,5 Tagen stark vom Mittelwert.
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Zeitgleich zur Begleitung durch eine fallverantwortliche Fachkraft des Sonnenkinderprojekts
hatten die Miitter/Familien im Schnitt zwei weitere Ansprechpartner/innen, die sie bei Bedarf
kontaktieren. Die weiteren Beratungskontakte bestanden dabei am haufigsten zu Arzt/innen
(49,8%), Hebammen (32,6%) und zu Akteur/innen der Beratungszentren der Stadt Stuttgart
(23%).

In den liberwiegenden Fillen wurde die Unterstiitzungsleistung am Ende der Mafinahme ein-
vernehmlich beendet (82,7%). In 36% der Félle war allerdings eine weiterfiihrende Hilfe von
Noten. So wurden die betreuten Frauen im Anschluss an die Begleitung oftmals an das Jugend-
amt vermittelt bzw. eine HzE-Maffnahme installiert (26,4%), ein Schwanger-
schafts(konflikt)beratungsstelle hinzugezogen (20,8%) oder fiir die Miitter betreute und ge-
schiitzte Wohnmaoglichkeiten rekrutiert (16,7%).

Gruppenangebote im Projekt

Insbesondere in den Anfangszeiten konnten Frauen mit Migrationshintergrund in einem nur
geringen Umfang fiir die Gruppenangebote im Rahmen des Sonnenkinderprojekts gewonnen
werden. Inzwischen wird das Angebot von 39,5% Frauen mit Migrationshintergrund genutzt.
Die jetzigen Teilnehmer/innen erfahren vor allem iiber Mund-zu-Mund Propaganda im Bekann-
tenkreis tber die bestehende Moglichkeit der Gruppenangebote, sodass sich diese Form der
Rekrutierung auch in der Teilnehmerinnenstruktur wiederspiegelt: Die Mehrheit der Teilneh-
merinnen kennt sich untereinander, was sich wiederrum mdéglicherweise negativ auf die Nut-

zung durch neue, interessierte, unbekannte Teilnehmerinnen auswirken konnte (feste Gruppen).

Ferner schitzen die Teilnehmerinnen die kosten- und zwanglose Mdglichkeit der Gruppenange-
bote sehr und nehmen die Gruppenangebote u.a. gerne in Anspruch, da sie in bekannten und
erreichbaren Raumlichkeiten stattfinden. Was die Ausgestaltung der Gruppenangeboten betrifft,
wiinschen sich die Miitter weiterhin ein Wechselspiel von Offenheit, Programm und personli-
chen Beratungsmoglichkeiten. So ist ihnen die Erschliefdung von sozialen Kontakten in den wo-
chentlichen Gruppenangeboten sehr wichtig, gefolgt von fachlichen Ratschliage beziiglich Ver-
sorgung, Erndhrung und Entwicklung des Sauglings und das Erlangen von Wissen iiber ein ge-
wisses Repertoire an Liedern und Spielen. Im Grunde spiegeln auch diese Wiinsche die Charak-
teristika der betreuten Personengruppe wieder: Erstgebiarende Miitter/Familien, haufig mit
einem Migrationshintergrund und fehlenden sozialen Netzwerken, die geringe Kenntnisse iiber

eine addquate Forderung ihrer Kinder kompensieren mdchten.
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Entwicklung der elterlichen Kompetenzen

Die Entwicklung der elterlichen Kompetenzen wurde im zweiten und dritten Projektjahr einer-
seits durch die Projektmitarbeiterinnen und andererseits auch durch eine direkte Befragung der
betreuten Miitter selbst eingeschitzt.l2 In der Auswertung der Fremdeinschitzung durch die
Fachkrafte zeigt sich, dass sich vor allem die ,personliche Situation der Miitter (Gesundheit,
Stress)”, ,Kenntnisse des deutschen Hilfesystems®, ,Bewaltigung des Alltags“ und ,Familienle-
ben“ verbessert haben. Geringfiigig verbessert haben sich die Kompetenzen ,Interaktion mit
dem Kind“ und ,Versorgung des Kindes“. Keine Verbesserung lasst sich hingegen fiir den Bereich
»Bereitschaft, Hilfe zu suchen/anzunehmen® feststellen. Auffallend ist, dass die Kompetenzberei-
che ,Interaktion mit dem Kind“ ,Versorgung des Kindes“ und ,Bereitschaft, Hilfe zu su-
chen/anzunehmen” allerdings bereits zu Beginn der Betreuung als relativ hoch eingeschatzt
werden. Insofern ist es nicht verwunderlich, dass sich diese Kompetenzbereiche kaum verdandert
zu haben scheinen bzw. sich keine Verbesserungen beobachten lassen. Hingegen spiegeln die
anfanglich ,schwacheren“ Kompetenzbereiche ,Personliche Situation®, ,Bewaltigung des Alltags“
und ,Kenntnisse des deutschen Hilfesystems” wiederum genau die charakteristischen Merkmale
der betreuten Personengruppe wieder: fehlende soziale Unterstiitzung/Netzwerke, Migrations-
hintergrund, mangelndes Wissen tliber Unterstiitzungsmoglichkeiten, usw. Die hier dokumen-
tierten Verbesserungen zeigen daher deutlich auf, dass insbesondere diese Lebenslagendimen-
sionen durch die Arbeit des Sonnenkinderteams angegangen und Kompetenzen gestarkt werden
konnten. Da es sich hierbei nicht (nur) um psychologische und gesundheitlich relevante Themen
handelt, sondern vor allem auch um soziale Aspekte (Alltagsbewaltigung, Kenntnisse sozialer
Unterstitzungssysteme), stellt die Multidisziplinaritdt des Sonnenkinderteams eine entschei-

dende Bereicherung in der Arbeit mit diesen Familien dar.

Werden die Fille betrachtet, die im Anschluss an die Unterstiitzungsleistung keine weiterfiih-
rende Hilfe bendtigten, zeigt sich, dass sich die Kompetenzen bei diesen Fallen im Vergleich zu
den Fillen, die eine weiterfiihrende Hilfe bendtigten, deutlich verbessert haben. Bei drei Kompe-
tenzbereichen (,Bereitschaft Hilfe zu suchen/anzunehmen®, ,Interaktion mit dem Kind“ und
»Versorgung des Kindes") lasst sich in der Gruppe derjenigen Personen, die nach Beendigung der
Betreuung eine weiterfilhrende Hilfe benotigten, zudem erkennen, dass es augenscheinlich

tiberhaupt keine Verbesserung bzw. sogar eine ,Verschlechterung“ gab. Demnach konnte die

12 Die Selbst- und Fremdeinschatzung der Entwicklung der elterlichen Kompetenzen erfolgte mit Hilfe
eines einfachen Single-Subject-Designs, basierend auf einem Vergleich der Werte zwischen Baseline (Er-
fassung der Kompetenzen am Anfang der Fallarbeit) und Folgeerhebung (zu Betreuungsende). Dieses
quasi-experimentelle Vorgehen ermdglicht im Rahmen der begrenzten Moglichkeiten (fehlende Kon-
trollgruppe, fehlende vollstdndige Kontrolle der Einflussfaktoren) durchaus eine Einschatzung dieser
Entwicklung. Dennoch kénnen die nachgewiesenen Verdanderungen der elterlichen Kompetenzen nicht
ausschliefdlich auf die Betreuungsleistung ,Sonnenkinder” zuriickgefiihrt werden.
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Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen auch Ausdruck dieser Entwicklung sein. Unabhangig da-
von, ob eine weitere Hilfe notwendig wurde oder nicht, lassen sich in den Kompetenzbereichen
,Personliche Situation“, ,Kenntnisse des deutschen Hilfesystems", ,Bewéltigung des Alltags” und

,Familienleben“ in beiden Féllen Verbesserungen erkennen.

Insbesondere in diesen Bereichen konnte das Sonnenkinderteam also vermutlich unabhangig

von einem nach wie vor bestehenden Hilfebedarf zu einer Kompetenzsteigerung beitragen.

Auch die Miitter schitzten ihre elterlichen Kompetenzbereiche zum Endzeitpunkt der Betreu-
ungsleistung tendenziell besser ein als zu Betreuungsbeginn. Relativ deutliche Verbesserungen
erfahren vor allem die Kategorien ,Lebenszufriedenheit”, ,Selbstwirksamkeit” und , Elterliche
Einstellung zum Kind“, gefolgt von dem ,elterlichen Kompetenzgefiihl“. Kaum Verdnderungen
scheint es bei den (familiaren) Ressourcen zu geben. Dies zeigt, dass die Sonnenkinderbetreuung
vor allem in psychosozialen Bereichen (Lebenszufriedenheit, Selbstwirksamkeit, elterliche Ein-
stellung zum Kind und elterliches Kompetenzgefiihl) Verbesserungen nach sich zog. Eine Ver-
besserung der (sozialen) Ressourcen fand in der Wahrnehmung der befragten Miitter/Eltern
hingegen nur bedingt statt. Solche sozialen und/oder familidren Ressourcen stellen aber auch
ein Bereich dar, in dem die Mitarbeiter/innen des Sonnenkinderteams nur bedingt Verdnderun-

gen herbeifiihren kénnen.

Eine weitere Auswertung ermdoglicht zuletzt eine Gegeniiberstellung der Selbst- und Fremdein-
schatzung am Ende der Betreuungsleistung. Dabei zeigt sich, dass die Miitter/Eltern die Auspra-

gung der Kompetenzen relativ dhnlich wie die Fachkrafte einschatzen.

Ehrenamtliche Aktivitdten im Projekt

Die Rekrutierung von Familienpatinnen gestaltete sich vor allem in den Anfangszeiten des Pro-
jekts als sehr aufwendig, was moglicherweise mit der Vielzahl an Paten-/Patinnenprojekten im
Bereich der Frithen Hilfen in Stuttgart, mit der Voraussetzung beziiglich der zeitlich benotigten
Ressourcen von zwei bis drei Stunden pro Woche fiir berufsstindige Frauen und/oder mit der
kulturellen Herkunft der Familien zusammenhdngen koénnte. Vor allem Letzteres schien fiir die
Familienpatin eine Herausforderung zu sein, da die unterschiedlichen kulturellen Sichtweisen
und Sprachbarrieren nicht selten zu Missverstindnissen fithren kénnen. Abgesehen davon
mussten die Familienpatinnen lernen, mit der schwierigen Erreichbarkeit/Unzuverladssigkeit der
Familien umzugehen und sensibel auf psychische Krankheitsbilder von Miittern reagieren zu
kénnen. Auch der unvermeidbare Ablosungsprozess zwischen Familienpatin, Mutter und Kind
zur Beendigung der Patenschaft zieht bei vereinzelten Patinnen nach wie vor Unsicherheiten
und Bedenken nach sich. Der Ablosungszeitpunkt bendtigt daher einen geeigneten Zeitpunkt
(wie etwa der Besuch einer Tageseinrichtung des Kleinkinds) und sollte vor allem sensibel ge-

staltet werden.
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Zusammenfassung

Die Motivation von Familienpatinnen kann durch regelméfiige Zusammenkiinfte der Familien-
patinnen, die von einer hauptamtlichen Ansprechperson begleitet werden, aufrechterhaltet
werden. Abgesehen von kontinuierlichen Patinnen-Treffen sollten die Patinnen aber auch im
regelmafigen Einzelkontakt zu Hauptamtlichen stehen kdnnen und Riickhalt sowie Wertschat-
zung erfahren. Weiterbildungsmoglichkeiten, eine angenehme Atmosphére in der betreuenden
Familie, positives familidres Feedback sowie erkennbare Kollegialitit und Fachlichkeit im
hauptamtlichen Team stellen weitere Faktoren dar, die die Motivation von Familienpatinnen

bestirken.

Vernetzungsaktivititen im Projekt

Zum Erhebungszeitpunkt der bestehenden Vernetzungen und Kooperationen im Friihjahr 2013
bestanden zu insgesamt 100 Einrichtungen/Tragern bzw. Arbeitskreisen/Gremien Vernet-
zungsaktivititen.!3 Uberwiegend handelte es sich dabei um Kontakte mit Klini-
ken/Gesundheitsdiensten und mit sozialen Diensten in konfessioneller Tragerschaft. Eine weite-
re Unterteilung der Kooperationspartner/innen zeigt, dass es sich bei den Vernetzungsaktivita-
ten oftmals um Einrichtungen handelte, deren Aufgabenspektrum sich entweder auf medizini-
sche Dienste/Hebammenhilfe oder psychologische/sozialpddagogische Beratungen bezieht. Die
Organisationsformen der Kooperationspartner/innen waren haufig ambulant bzw. weisen eine
»+Komm-Struktur auf. Inhaltlich kamen die Kontakte meistens aufgrund des fachlichen Aus-

tauschs bei einer gemeinsamen Fallbearbeitung zustande.

Mit den Fortbildungsangeboten wurden insbesondere Mitarbeiter/innen des Gesundheitswe-
sens fiir die Belange von Eltern und ihren Kindern sensibilisiert und begleitet. Im Trend duf3er-
ten sich die Teilnehmerinnen mit den durchgefiihrten Fortbildungsveranstaltungen als sehr zu-
frieden. Dementsprechend konnte u.a. durch diese Mafdnahme das anfianglich formulierte Pro-
jektziel - Aufbau einer nachhaltigen Vernetzungsstruktur im Bereich der Frithen Forde-

rung/Frithen Hilfen in Stuttgart — entscheidend geférdert werden.

Tdtigkeitsschwerpunkte und Projektprozess

Die Gegeniiberstellung der fall- und projektspezifischen Tatigkeiten zeigt fiir den Zeitraum Marz
2012 bis Dezember 2013 folgende Tendenzen: Zu beobachten ist insbesondere, dass sich der
Anteil fallspezifischer Tatigkeiten auf etwa 50% der Arbeitszeit einpendelte. Entsprechend kann

von einer anndhernden Gleichverteilung, was fall- und projektbezogene Tatigkeiten betrifft, ge-

13 Es muss darauf aufmerksam gemacht werden, dass sich die Vernetzungsaktivititen im Projekt Sonnen-
kinder kontinuierlich erweitern, die Erkenntnisse der Netzwerkanalyse im Frithjahr 2013 somit nur eine
aktuelle Tendenz der Kooperationsbeziehungen des Sonnenkinderprojekts angeben.
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Zusammenfassung

sprochen werden. Innerhalb der fallspezifischen Tatigkeiten zeigt sich, dass die unmittelbare
Fallarbeit ungefiahr die Halfte dieser Tatigkeiten ausmachte. Wahrend die fallspezifische Arbeit
mit Kooperationspartner/innen und die fallspezifische Biiroarbeit in den letzten Monaten ab-
nahmen, bildeten die Fahrtzeiten, die unmittelbare Fallarbeit sowie die Dokumentation den
Hauptanteil der fallspezifischen Tatigkeiten. Auch bei den projektspezifischen Tatigkeiten lassen
sich Entwicklungen beobachten. So nahmen beispielsweise die Gruppenangebote sowie die Ar-
beit mit Ehrenamtlichen in der Zwischenzeit einen deutlich groferen Zeitanteil ein als zu Beginn

des Projekts.

Was den Projektprozess betrifft, wurde sowohl die Team- und Klientenarbeit als auch die beste-
henden Arbeitsstrukturen im Projekt seitens der Mitarbeiterinnen als iiberwiegend positiv er-
lebt. Die gelungene Teamarbeit zeichnete sich dabei durch die Multiprofessionalitdt der Mitar-
beiterinnen, die ausreichend zur Verfiigung stehenden zeitlichen Ressourcen, die angemessenen
Kommunikationsstrukturen, die Moglichkeit zur aktiven Mitgestaltung des Projekts und das
bestehende Potential zur Erschliefdung neuer Tatigkeitsfelder (wie etwa Ehrenamt, Gruppenan-

gebote, Fortbildungen) aus.

Vor allem aber waren die personlichen Merkmale der Mitarbeiterinnen fiir eine reibungslose
kollegiale Teamarbeit ausschlaggebend. Die Arbeit mit und fiir Familien gestaltete sich hingegen
phasenweise spannungsreich und herausfordernd, insbesondere aufgrund sprachlicher und
kultureller Barrieren. Nichtsdestotrotz sorgten effiziente Arbeitsstrukturen (friihzeitiger Zu-
gang, interdisziplindres Team, Einsatz von Familienpatinnen etc.) fiir eine gelungene Begleitung
von Miittern/Familien mit meist komplexen Problemlagen. Insbesondere in den Anfangszeiten
und teilweise noch heute bestehen dennoch negativ behaftete Arbeitsstrukturen, die vor allem
in Vernetzungsaktivitiaten deutlich werden: Datenschutz, fehlende zeitliche Ressourcen fiir Fall-
besprechungen mit dem Klinikpersonal, trageriibergreifende Kommunikationsstrukturen und

Transparenz etc.
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Das Projekt ,Sonnenkinder” - Verortung im Handlungsfeld der Friihen Hilfen

2  Das Projekt ,Sonnenkinder” - Verortung im Handlungs-
feld der Friihen Hilfen

2.1 Das Handlungsfeld der Frithen Hilfen

2.1.1 Ausgangslage und Entstehungshintergrund

In den zuriickliegenden Jahren nahm die Anzahl der zur Anzeige gebrachten Kindesmisshand-
lungen in Deutschland stetig zu. So haben sich laut Kif3gen und Heinen die Anzeigen zu Vernach-
lassigung und Misshandlung von Kindern im Zeitraum zwischen 1990-2005 beinahe verdrei-
facht (KifRgen/Heinen 2010, S. 7f.). Wiederkehrend berichteten die Medien iiber tragische Kin-
derschutzfillen, die in Deutschland eine landesweite Kinderschutzdebatte auslosten, woraufhin
fachliche Initiativen und die Politik tatig wurden und im Koalitionsvertrag Mafsnahmen zur For-
derung der Friihen Hilfen formulierten (vgl. Sann/Schéafer 2008, S. 111; MfAS BW, 2010, S. 3).
Durch diese Mafdnahmen sollten vor allem Kinder aus sozial benachteiligten Familien erreicht
werden, da man davon ausging, dass insbesondere in benachteiligten familidren Lebenslagen

Kinder Opfer von Vernachlassigung und Misshandlung sind (vgl. Schroder 2010, 0.S.).

Zur Umsetzung des im Koalitionsvertrag vereinbarten Auf- und Ausbaus der Friithen Hilfen for-
derte der Bund zunichst im Zeitraum von flnf Jahren (2006-2010) ein landesweites Aktions-
programm ,Friithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale Friihsysteme*“ mit 10 Mio. Euro.
Im Rahmen dieses Aktionsprogramms wurden bundesweit 19 verschiedene Modellprojekte ini-
tiiert, die an die bereits laufenden Aktivitaten im Bereich Frithe Hilfen in den einzelnen Bundes-
landern ankniipften. Diese 19 verschiedenen Projekte an 21 Standorten wurden wissenschaft-
lich begleitet und auf unterschiedliche Merkmale hin untersucht. Die abschlief3enden Untersu-
chungsergebnisse verdeutlichten eine dufierst hohe Heterogenitit innerhalb den verschiedenen
Projekte, z.B. in Bezug auf das Setting, den Zeitrahmen, die Professionen, Angebotsbreite etc. (D]I

2006, S. 9f; S. 26; BMFSF] 2006, S. 11).

Eine weitere Mafnahme im Rahmen des Aktionsprogramms stellte die Etablierung eines multi-
professionellen Kompetenzzentrums (Nationales Zentrum Friihe Hilfen - NZFH) auf Bundes-

ebene im Jahre 2007 dar.!* Ziel des NZFH ist die Entwicklung von geeigneten Strukturen und

14 Dieses Kompetenzzentrum, genauer gesagt der wissenschaftliche Beirat des NZFH verabschiedete im
Jahr 2009 eine iiberarbeitete Begriffsbestimmung zu den Frithen Hilfen. Die neue Definition sieht - an-
ders als in den Anfangszeiten der Frithen Hilfen - eine Erweiterung der Zielgruppe vor (die Adres-
sat/innen sind nun alle Eltern) und somit eine Starkung primar praventiver Angebote.
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gelingenden Kooperationsformen zwischen relevanten Akteur/innen der Jugendhilfe und des
Gesundheitswesens im Handlungsfeld der Friihen Hilfen (vgl. Sann/Schafer 2008, S. 104). Zur
Verwirklichung dieser Arbeitsauftrage nutzt das NZFH empirisch abgesicherte Erkenntnisse aus
weiteren zehn vom Bund initiierten Modellprojekten, die jeweils durch eine wissenschaftliche
Begleitung evaluiert wurden (vgl. NZFH 2010, S. 15). Die daraus resultierenden Erkenntnisse
werden auf einer Plattform des NZFH sowohl der Forschung und Praxis als auch der Allgemein-
bevolkerung zuganglich gemacht. Dadurch leistet das NZFH einen Beitrag zum Auf- und Ausbau
sowie zur Weiterentwicklung der Frithen Hilfen in Deutschland (vgl. ebd., S. 14). Abgesehen da-
von treibt das NZFH die Qualifizierung von Fachkraften aus unterschiedlichen Professionen, die
im Netzwerk Frithen Hilfen tatig sind, mittels Kongressen, Tagungen, Workshops und einer e-
Learning Plattform voran und initiiert einen kontinuierlichen Austausch mit verschiedenen ver-
antwortlichen Akteur/innen aus der Landes- und Kommunalverwaltung sowie Wissenschaft
und Fachverbanden (vgl. NZFH 2010, S. 14f.; BMFSF] 20123, 0.S.). Getragen wird das vom Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend initiierte Kompetenzzentrum gemein-
schaftlich von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und dem Deutschen
Jugendinstitut (D]I) (vgl. NZFH 2010, S. 14).

Neben der Etablierung eines Kompetenzzentrums ist die Einfithrung des Bundeskinderschutz-
gesetzes (BKISchG) am 1. Januar 2012 ein weiterer Meilenstein zur Verbesserung des Kindes-
schutzes, weil es vor allem die Vernetzung Friither Hilfen in den Mittelpunkt riickt. Alle wesentli-
chen Akteur/innen im Kinderschutz sollen zu einem Kooperationsnetzwerk zusammengefiihrt
werden (vgl. Bundesregierung 2012). Auf die Notwendigkeit des Auf- und Ausbaus von Netz-
werkstrukturen im Feld der Frithen Hilfen wiesen dabei vor allem die Ergebnisse aus der syste-
matischen Evaluation der zehn Modellprojekte des NZFH hin (vgl. DJI 2008, S. 2): ,...eine ver-
besserte Netzwerkarbeit und verbindliche Kooperationen [sind] der Schliissel zum Erfolg],] Fa-

milien nicht nur zu erreichen, sondern sie auch wirksam zu unterstiitzen“ (Thyen 2012, S. 22).

Die multiprofessionelle Vernetzungsaktivititen und die Verschrankung von praventiven Ange-
boten mit intervenierenden Mafdnahmen sollen erstens den Schutz von insbesondere Kleinkin-
dern vor Vernachldssigung und Verwahrlosung, Gewalt und Missbrauch verbessern und zwei-
tens ein schnellerer Eingriff bei Handlungsbedarf gewahrleisten (vgl. Bundesregierung 2012,
0.S.). Das Kernstiick des Bundeskinderschutzgesetzes stellt demzufolge das Gesetz zum Thema

Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) dar. Ferner sieht es Anderung bestehender
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Gesetzesgrundlagen vor. Unter anderem zihlen hierzu verschiedene Anderungsvereinbarungen

zum Achten Sozialgesetzbuch (vgl. BMFSF] 2012b, 0.S.; NZFH 20144, 0.5.)15

Zur Verwirklichung der gesetzlichen Regelung und somit zur Weiterentwicklung von verbindli-
chen Netzwerkstrukturen im Kinderschutz wurde 2012 die Bundesinitiative Friihe Hilfen ge-
griindet. Thre rechtliche Grundlage bildet §3 Abs. 4 KKG im BKiSchG. Neben der Férderung des
Aus- und Aufbau der Netzwerke Friihe Hilfen sollen durch diese Initiative der Einsatz von Fami-
lienhebammen verbessert und ehrenamtliche Strukturen gefordert und einbezogen werden. Die
Koordination der Bundesinitiative Friihe Hilfen erfolgt auf Bundesebene durch das NZFH, wah-
rend die Steuerung des Netzwerks Friither Hilfen in den jeweiligen Landern durch entsprechen-
de Koordinationsstellen erfolgt, die meist beim Jugendamt angesiedelt sind. Insgesamt ist die
Bundesinitiative bis zu vier Jahren zeitlich befristet (bis 2015) und umfasst ein Fordervolumen
von insgesamt 177 Millionen Euro. Nach Ablauf der Befristung im Jahr 2016 gewéhrleistet der
Bund zur nachhaltigen ,Sicherstellung der Netzwerke Friihe Hilfen und der psychosozialen Un-
terstiitzung von Familien“ (§3 Abs. 4 KKG) einen Bundesfonds von jahrlich 51 Millionen Euro

(vgl. §3 Abs. 4 KKG; NZFH 2014b, 0.5.).

2.1.2 Ziele und fachspezifische Einordnung der Frithen Hilfen

Das vorangegangene Kapitel, insbesondere die Ausfiihrung zum BKiSchG, deutet bereits darauf
hin, dass die Frithen Hilfen keinen expliziten Hilfetyp der Kinder- und Jugendhilfe darstellen.
Stattdessen handelt es sich um ein Netzwerk, in dem sich Akteur/innen aus verschiedenen Be-
rufsgruppen zusammenfinden und gemeinsam auf Basis der Verschrankung von praventiven
Angeboten mit intervenierenden Mafdnahmen ein spezifisches Ziel erreichen mdéchten: namlich

die Forderung eines sicheren und gesunden Aufwachsens von Kleinkindern in den ersten Le-

15 Zukiinftig sollen beispielsweise ,Verbindlichkeit fachlicher Standards der Kinder- und Jugendhilfe*
(MfAS - BW 2010, S. 14) gestarkt, der Einsatz von Familienhebammen ausgebaut, notwendige Informa-
tionen zwischen Jugendamtern bei familidrem Ortswechsel weitergegeben sowie eine Schweige-
pflichtentbindung fiir Berufsgeheimnistrager/innen (Azt/innen, Lehrer/innen, Psycholog/innen etc.) bei
einer Kindeswohlgefdhrdung eingefiithrt werden (vgl. ebd.; BMFSF] 2012b, 0.S.). Dariiber hinaus sind
fortan verschiedene Mafinahmen im Bereich Friiherkennung und Pravention fiir Eltern und deren Neu-
geborenem verpflichtend, wie etwa Fritherkennungsuntersuchungen und Hausbesuche, sofern diese zur
Beurteilung der Lebenssituation des Kleinkinds in der Familie nach fachlicher Einschatzung erforderlich
sind. Zuletzt miissen Fachkrifte im Handlungsfeld Friihe Hilfen ein erweitertes Fiihrungszeugnis vorle-
gen (vgl. MfAS - BW 2010, S. 14; BMFSF] 2012b, 0.S.; Bundesregierung 2012).
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bensjahren durch verschiedene Angebote!é. Der Begriff ,,Gesundheit* wird in diesem Kontext
ganzheitlich verstanden: So geht es in den Frithen Hilfen nicht nur darum, die kérperliche und
seelische Gesundheit von Kleinkindern zu férdern, sondern ebenso ihre soziale Einbindung und
Teilhabe sowie ihre Entwicklungsmoéglichkeiten (vgl. Thyen 2012, S. 16). Dadurch tragen die
Friithen Hilfen ,mafdgeblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und sichern deren Rech-

te auf Schutz, Forderung und Teilhabe“ (NZFH 20144, 0.S.).

In der Praxis soll die friihzeitige und nachhaltige Férderung von Kleinkindern in den genannten
Bereichen durch die Forderung der elterlichen Beziehungs- und Erziehungskompetenzen er-
reicht werden. Dies soll mittels alltagspraktischer Unterstiitzungsleistungen zur Verbesserung
der miitterlichen Gesundheit, der elterlichen Lebensbewaltigung und durch den Aufbau sozialer
Beziehungen der Eltern erméglicht werden (vgl. ebd.; Jungmann/Pfeiffer 2010, S. 29-31). Fiir ein
gesundes Aufwachsen von Kleinkindern scheint dabei insbesondere die Befahigung der Eltern
hinsichtlich ihrer Beziehungs- und Erziehungskompetenzen ausschlaggebend zu sein. So beein-
flussen diese Kompetenzen grundlegend die emotionale und soziale Entwicklung eines Kindes.
Das elterliche Erziehungsverhalten wird daher ,als vermittelnde Grofie zwischen Risiko und
tatsdchlich eintretender Gefahrdung angesehen” (Sann/Schéfer 2008, S. 109). Die Forderung der
elterlichen Erziehungs- und Beziehungskompetenzen erfolgt in der Praxis durch Wissensver-
mittlung: Eltern lernen die kindlichen Signale und Bediirfnisse besser wahrzunehmen, den Ent-
wicklungsstand ihres Kindes realistisch einzuschitzen und mit ihrem Kleinkind entwicklungs-

adaquat umzugehen (vgl. ebd.; DJI 2006, S. 9).

Die Adressat/innen der Unterstiitzungsleistungen des Netzwerks Friihe Hilfen sind demzufolge
nicht unmittelbar die Kleinkinder, obwohl alle Angebote auf die Entwicklungsférderung von
Kleinkindern abzielen (vgl. Jungmann/Pfeiffer 2010, S. 29-31). Stattdessen richtet sich das
Netzwerk Friihe Hilfen mit seinen Angeboten und Maffnahmen primar an die Eltern. Genauer
gesagt an alle ,Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjah-
ren mit einem Schwerpunkt auf der Altersgruppe der 0- bis 3-Jahrigen“ (NZFH 2010, S. 14). Die

Angebote des Netzwerks Friihe Hilfen sollen somit zunachst allen (werdenden) Eltern mit ihren

16 Angebote und Institutionen der Frithen Hilfen sind beispielsweise: Krabbelgruppen, Familienbildungs-
statten, Einrichtungen der Friihforderung, Geburtskliniken, Teenagerbildung zur Verhiitung ungewollter
Schwangerschaften etc. (vgl. Landesvereinigung fiir Gesundheit & Akademie fiir Sozialmedizin Nieder-
sachsene.V.2013,S.53).
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Kleinkindern zuganglich sein.l” Im Sinne einer priméren Pravention sollen allen (werdenden)
Eltern Aufklarungs-, Anleitungs- sowie Beratungsangebote offeriert werden, um unglinstigen
Entwicklungen vorzubeugen und familidre sowie soziale Ressourcen zu férdern (vgl. Kieslin-
ger/Meyer 2012, S. 5; NZFH 2013, 0.S.). Neben universellen/primiren Praventionsangeboten
bestehen aber auch ,spezifische, aufeinander bezogene und einander ergianzende Angebote und
Mafdinahmen“ (NZFH 20144, 0.S.), die sich an Familien in besonders psychosozial belasteten Le-
benssituationen richten (selektive/sekundire Pravention). Bei diesen Familien tragen die Fri-
hen Hilfen dazu bei, dass individuelle, familidre und soziale Belastungen fiir das Kindeswohl
bzw. fiir die kindliche Entwicklung frithzeitig erkannt und reduziert werden. Misslingt dies, d.h.
eine Kindeswohlgefadhrdung kann weder durch selektive/sekundire Praventionsmafinahmen
noch mittels Vereinbarungen mit professionsiibergreifenden Kooperationspartner/innen gemaf3
§8a SGB VIII abgewendet werden, tragen die Frithen Hilfen Sorge dafiir, dass weitere Interven-
tionen zum Schutz des Kindes eingeleitet werden (tertidre Pravention) (vgl. ebd.; Kieslin-
ger/Meyer 2012 S. 5; Thyen 2012, S. 16). Demzufolge stellen die Frithen Hilfen mit ihrem
»Screening” ein Kontrollinstrument zur Messung der elterlichen Befahigung hinsichtlich ihrer
Erziehungskompetenzen dar und beziehen sich damit auf Hilfeprozesse von der Friithen Forde-

rung bis hin zum Kinderschutz (vgl. Schréder 2010, 0.S.).

Die derzeit in der Praxis initiierten Projekte machen deutlich, dass sich die Unterstiitzungsleis-
tungen der Friihen Hilfen insbesondere an die oftmals schwer zu erreichenden ,Hochrisikofami-
lien“ richten. Um die Zugangsschwelle zu diesen Familien abzubauen, bedarf es daher Unterstiit-
zungsleistungen in Form eines aufsuchenden Charakters. Anstelle von herkémmlichen ,Komm-
Strukturen®, wie z.B. Kurse oder Beratungsstellen, miissen niederschwellige ,Geh-Strukturen”
(z.B. Hausbesuche) initiiert werden (vgl. Jungmann/Pfeiffer 2010, S. 30). Um (werdenden) El-
tern die Zugangswege zu diesen unterschiedlichen Hilfeformen zu eréffnen und diese somit sys-
tematisch zu erreichen, nimmt - wie bereits mehrfach angedeutet - neben der Initiierung aufsu-
chender Angebote die flichendeckende Vernetzung unterschiedlicher Hilfeerbringer einen ho-
hen Stellwert ein (vgl. Renner/Heimeshoff 2010, S. 12; Thyen 2012, S. 16; 20). Vernetzung und
interdisziplindre Zusammenarbeit sind somit Schliisselbegriffe im Handlungsfeld der Friihen

Hilfen, auf die im folgenden Kapitel nochmals eingehender Bezug genommen wird.

17 Nur selten wird jedoch die in den Frithen Hilfen vorherrschende Logik einer umfassenden Unterstiit-
zung aller (werdenden) Eltern erfiillt. Das Hauptaugenmerk wird auf die Unterstiitzung von Familien in
besonderen (d.h. meist benachteiligten) Lebenslagen gelegt.
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2.1.3 Strukturen und rechtliche Grundlagen

Das Netzwerk Friihe Hilfen besteht aus drei tragenden Subsystemen: Dem medizinischen Sektor,
zu dem u.a. die Friihférderung gezahlt wird, die Kinder- und Jugendhilfe sowie die Schwanger-
schaftsberatungsstellen. Neben diesen drei Subsystemen befassen sich weitere Instanzen mit
dem Thema Kinderschutz, wie etwa die Arbeitsagenturen, die Polizei und die Familiengerichte

(vgl. Hahn 2011, Folie 22; Ziegenhain et al. 2010, S. 71).

Die Berufsgruppen im Netzwerk Friithe Hilfen sind allerdings durch eine grofie Heterogenitit
gekennzeichnet, was eine gelungene Kooperation oftmals erschwert: sie sind nicht nur in unter-
schiedlichen Tragerschaften verankert, sondern haben auch ein oftmals grundverschiedenes
berufliches Selbstverstindnis (ressourcen- vs. defizitorientierter Ansatz, familien- vs. individu-
umsbezogenes Handeln, usw.) und folgen unterschiedlichen Systemlogiken, z.B. hinsichtlich
Fachtermini und Sprache (vgl. Thyen 2012, S. 16; Hahn 2011, Folie 22). Weiter bestehen bei den
einzelnen Berufsgruppen Vorurteile gegeniiber anderen Professionen im Netzwerk Friihe Hilfen
sowie iiberzogene Erwartungen an andere Angebotstrager/innen. In Einzelfdllen kommt es zu-
dem vor, dass Fachkrafte die bundeseinheitliche Regelung zum Datenschutz nicht kennen und
z.B. Verwirrung iiber die bestehende Meldepflicht an das Jugendamt, wie etwa in Bayern, besteht
(vgl. Fegert 2013/2014, S. 4f.). Zudem sind vielerorts die Voraussetzungen fiir eine gelingende
Vernetzung nicht durchdekliniert. Deutlich wird dies vor allem im medizinischen Sektor: Hier
werden Vernetzungsaktivitidten oftmals nicht als Teil der fachlichen Arbeit verstanden. Finan-
zierungs- und Abrechnungsgrundlagen fiir Vernetzung, z.B. in Form des Mitwirkens in Hilfekon-
ferenzen oder fiir den Aufbau von systeminternen Netzwerke, fehlen (vgl. Fegert 2013/2014, S.

6; Thyen 2012, S. 21).

Im Folgenden werden die drei tragenden Subsysteme sowie die weiteren Instanzen mit ihren fiir

das Netzwerk Friihe Hilfen bedeutsamen Merkmalen und Rechtsgrundlagen nédher erliutert.

Das Gesundheitswesen

Die Angebote des Gesundheitswesens umfassen sowohl aufsuchende als auch allgemeine Hilfen
fiir (werdende) Miitter, die im Fiinften und Neunten Sozialgesetzbuch (Gesetzliche Krankenver-

sicherung sowie Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen) aufgefiihrt werden.

Der Trager von Leistungen nach SGB V ist die gesetzliche Krankenversicherung. Die gesetzlichen
Krankenkassen konnen dartiber hinaus jedoch auch Leistungen nach SGB IX gewdhren. Werden
Leistungen nach SGB IX nicht von der gesetzlichen Krankenkassen erbracht, werden die Leis-

tungen entweder durch die Bundesagentur fiir Arbeit oder von Tragern der gesetzlichen Ren-
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tenversicherung sowie der offentlichen Jugend- und Sozialhilfe gewahrt (vgl. Ziegenhain et al.

2010, S. 83).

Rehabilitationsdienste bzw. -einrichtungen nach SGB IX koénnen dabei z. B. Frithférderstellen,
Einrichtungen zur Intervention bei Suchterkrankungen und Sozialpadiatrische Zentren sein (vgl.
ebd.). Insbesondere nehmen von diesen Einrichtungen die Friihférderstellen eine wesentliche
Rolle im Netzwerk Friihe Hilfen ein. Diese richten ihre Behandlung und Begleitung auf ,,Familien
mit Kindern, die behindert oder von Behinderung bedroht sind“ (Sann/Schafer 2008, S. 106),
leisten i.d.R. ambulante sowie aufsuchende Arbeit und zielen auf Empowerment ihrer Adres-
sat/innen (vgl. ebd.; Thyen 2012, S. 21f.). Ihre Tatigkeiten sind unter §30 SGB IX ,Friiherken-
nung und Frithférderung” und §56 ,Heilpadagogische Leistungen” geregelt (vgl. Thyen 2012, S.
21f).

Leistungen nach SGB V werden hingegen von Krankenhdusern, Vertragsarzt/innen, Vertrags-
psychotherapeut/innen oder von anderen Leistungserbringer/innen wie Ergotherapeut/-innen
gewdhrleistet. Im Kontext der Pravention von Kindeswohlgefdhrdungen leisten insbesondere
niedergelassene Arzt/innen fiir Gynikologie, die Allgemeinmedizin sowie die Padiatrie einen
wertvollen Beitrag (vgl. Ziegenhain et al. 2010, S. 87f.). Ihre allgemeinen, durch die Krankenkas-
sen finanzierten Angebote nach §20 ,Pravention und Selbsthilfe“ (wie etwa §24 ,Medizinische
Vorsorge fiir Miitter und Vater, §26 ,Kinderuntersuchungen®) zeichnen sich fiir ihre nieder-
schwellige und breite Zugangsweise zu allen Familien aus und sind demzufolge durch kein Stig-
ma vorbelastet (vgl. Paul 2012, S. 6; Thyen 2012, S. 21; Wiesner et al. 2010, S. 13). Gleiches gilt
fiir Geburtskliniken. Geburtskliniken haben aber nicht nur ,stigmafreie“ Leistungen, ihre Arbeit
ist ferner auch dahingehend von hoher Bedeutung, weil der Hilfebedarf der Familien frithzeitig
wahrgenommen wird und in Folge dessen die Vermittlung der betroffenen Familien zu anderen
Hilfeinstanzen eingeleitet werden kann. Die betroffenen Familien konnen dabei moglicherweise
zu Kinderkliniken vermittelt werden. Kinderkliniken sind vor allem auf die Erreichung von Fa-
milien spezialisiert, ,bei denen bereits Risiken durch Auffalligkeiten, Stérungen oder Erkran-
kungen des Kindes vorliegen oder die durch Verletzungen der Kinder bei Verdacht auf Miss-

handlung auffallen” (Ziegenhain et al. 2010, S. 85).

Neben diesen genannten Instanzen sind dem medizinischen Sektor ferner auch (Fami-
lien)Hebammen/Entbindungspfleger sowie Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger
zuzuordnen. Erstere, (Familien)Hebammen/Entbindungspfleger, zeichnen sich durch ihre auf-
suchende Arbeit aus. Sie betreuen und begleiten die Familien in ihrem hauslichen Umfeld und

erhalten dadurch umfassenden Einblick in die familidre Gesamtsituation (vgl. ebd., S. 86). Da
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diese Akteur/innen Einblick in den familidren Alltag haben und zudem eine unkomplizierte und
vertrauensvolle Beziehung zu Familien aufbauen kénnen, stellen sie im Netzwerk Friihe Hilfen
wertvolle Kooperationspartner/innen dar. Gleiches gilt fiir niedergelassene Kinderarzt/innen.
Der vertrauensgepragte Beziehungscharakter zu Familien wird jedoch durch widerspriichliche
eingebaute Handlungsauftrage, wie beispielsweise die neue Befugnisnorm nach §4 im Bundes-
kinderschutzgesetz (BKiSchG) ,Beratung und Ubermittlung von Informationen durch Geheim-

nistrager bei Kindeswohlgefahrdung“18 etwas gestort (vgl. Thyen 2012, S. 21).

Zusammenfassend betrachtet, ist der medizinische Sektor aufgrund seiner allgemeinen Leistun-
gen, die von fast allen (werdenden) Familien in Anspruch genommen werden, fiir die Herstel-
lung eines Zugangs zu den oftmals schwer erreichbaren Hochrisikofamilien von hoher Bedeu-
tung (vgl. Paul 2012, S. 6). Im Netzwerk Friihe Hilfen sollten sie daher zwingend mitberticksich-
tigt werden. Von der Zusammenarbeit profitieren dabei nicht nur Akteur/innen der Kinder- und
Jugendhilfe sowie der Schwangerschaftsberatungsstellen, sondern der Profit im ,Netzwerken“
wird auch seitens der Kliniken erkannt: Laut Ziegenhain (2010) geben die Riickmeldungen von
Kliniken beziiglich Kooperationsmdoglichkeiten Hinweise auf ,eine erhéhte Handlungssicherheit
und damit Arbeitszufriedenheit im Umgang mit kritischen Féllen sowie eine personliche Entlas-

tung” (Ziegenhain et al. 2010, S. 85).

Die Kinder- und Jugendhilfe

Die Leistungen des zweiten Subsystems des Netzwerks Friihe Hilfen, die Kinder- und Jugendhil-
fe, sind im Achten Sozialgesetzbuch (SGB VIII) verankert und reichen von allgemeinen Angebo-
ten zur Forderung von Familien iiber individuelle Unterstiitzungsmafinahmen bis hin zur Si-
cherstellung des Kinderschutzes bei Kindeswohlgefahrdungen (vgl. Ziegenhain et al. 2010, S.
75). Daraus ableitend ergibt sich die doppelte Aufgabenstellung der Kinder- und Jugendhilfe:
Einerseits geht es um die Unterstiitzung von Familien im Hinblick auf deren Erziehungsaufga-
ben, andererseits obliegt der Kinder- und Jugendhilfe ein Wachteramt, indem sie den Schutz von
Kindern vor Gefiahrdungen sicherstellt (vgl. Thyen 2012, S. 22). Im Kontext der Frithen Hilfen

sind seitens dieses Subsystems insbesondere folgende Aufgabenbereiche als relevant anzuse-

18 Nach §4 BKiSchG werden die Akteur/innen, die im Bereich der Frithen Hilfen titig sind, dazu angehal-
ten, bei Erkennung ,gewichtiger Anhaltspunkte fiir die Gefdhrdung des Wohls eines Kindes oder eines
Jugendlichen, mit dem Kind oder Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die Situation [zu]
erdrtern und, soweit erforderlich, bei den Personensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hil-
fen hin[zu]wirken, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in
Frage gestellt wird“ (§4 BKiSchG).
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hen: ,Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie“ (§16 SGB VIII), ,Erziehungsberatung"”
(§28 SGB VIII), ,Sozialpadagogische Familienhilfe* (§31 SGB VIII) und ,Gemeinsame Wohnfor-
men fiir Miitter/Vater und Kinder” (§19 SGB VIII). Angebote wie Kindertageseinrichtungen und -
krippen nach §§22-26 SGB VIII haben ebenfalls im Bereich der Friithen Hilfen eine wichtige, vor
allem kompensatorische, Funktion. Das fiir diesen Arbeitsansatz relevante Angebotsspektrum
der Kinder- und Jugendhilfe erstreckt sich somit inhaltlich ,,von Kindertageseinrichtungen iiber
Familienbildung und Beratung bis zu ambulanten, teilstationdren und stationdren Hilfen zur

Erziehung“ (Ziegenhain et al. 2010, S. 78).

Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen

Die Leistungen des Dritten und somit letzten tragenden Subsystems der Frithen Hilfen - der
Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen - ,sind im Gesetz zur Vermeidung und Bewéltigung
von Schwangerschaftskonflikten (Schwangerschaftskonfliktgesetz - SchKG) beschrieben” (Zie-
genhain et al. 2010, S. 91). Noch vor den Geburtskliniken haben diese Beratungsstellen neben
Gyndkolog/innen den frithesten Zugang zu werdenden Eltern. Das bedeutet, dass bei erkennba-
ren Risiken frithzeitig Angebote offeriert, auf Unterstiitzungsleistungen anderer Instanzen hin-

gewiesen oder Uberginge zu externen Hilfeinstanzen vermittelt werden kénnen (vgl. ebd.).

Die relativ lange Zustdndigkeit dieser Beratungsstellen (bis zum dritten Lebensjahr eines Kin-
des) ermoglicht es, die Familie iiber einen langerfristigen Zeitraum in der sensiblen Entwick-
lungsphase des Kindes zu begleiten und eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen (vgl. ebd.).
Dieses Vertrauensverhaltnis wird dabei durch eine besondere Verpflichtung zur Verschwiegen-
heit (§203 StGB ,Verletzung von Privatgeheimnissen®) gewéhrleistet, welches die Anonymitét
ihrer Adressat/innen regelt. Jedoch miissen die Akteur/innen der Beratungsstellen bei ,rechtfer-
tigendem Notstand (§34 StGB) und akut erkennbarer Gefahr fiir das Leben und Wohl eines Kin-
des nach der Geburt [eine Meldung] machen” (Thyen 2012, S. 22).

Weitere Akteure im Netzwerk Friihe Hilfen

Neben diesen tragenden Subsystemen des Netzwerks Friihe Hilfen sind Kooperationen zu Ar-
beitsagenturen, der Polizei und dem Familiengericht wesentlich. Die Arbeitsagenturen hegen
beispielsweise einen regelmafdigen Kontakt zu ihren Adressat/innen, die sich in finanziellen
Notlagen befinden. Diese Familien werden von den benannten Subsystemen (Gesundheitswesen,
Kinder- und Jugendhilfe und Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen) nicht ohne weiteres
erreicht. Somit erweitern Arbeitsagenturen die Chance, auch diese Eltern zu erreichen, sie auf

ihren Hilfebedarf anzusprechen, auf Unterstiitzungsangebote aufmerksam zu machen und sie
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ggf. in andere Hilfesysteme zu vermitteln. Polizei und Familiengerichte konnen hingegen Kom-
petenzen und strukturierte Handlungsabldufe in familidren Krisensituationen und Konflikten
anbieten. Zudem wird dadurch nicht selten der Zugang zu Helfer/innen und ,Institutionen mit
padagogischen und psychologischen bzw. klinisch-therapeutischen [Fach]Kompetenzen [herge-

stellt]“ (Ziegenhain et al. 2010, S. 93).

Daneben beziehen die Frithen Hilfen auch biirgerschaftliches Engagement, z.B. in Form von Pa-
tenschaften, sowie die Starkung von sozialen Netzwerken von Familien mit in den Hilfeprozess
ein (vgl. Landesvereinigung flir Gesundheit & Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

(Hrsg.) 2013, S. 67).

2.2 Die Landschaft der Frithen Hilfen in Stuttgart

Flir die Umsetzung der im Koalitionsvertrag beschlossenen Mafnahmen zum Aus- und Aufbau
des Netzwerks Friiher Hilfen (vgl. Kap. 2.1.1) hat die Landeshauptstadt Stuttgart im Herbst 2010
das Konzept zur , Frithen Férderung von Familien“ verabschiedet. Mit diesem Konzept sollen alle
Familien moglichst frithzeitig, bei Bedarf bereits wiahrend der Schwangerschaft der Mutter, mit
niederschwelligen Angeboten erreicht und diskriminierende Hilfeansitze vermieden werden.
Neben der Stirkung und Foérderung der elterlichen Erziehungs- und Beziehungskompetenzen
zielt das Konzept auf die Gewahrleistung eines hochstmoglichen Kinderschutzes ab. Hierfiir gilt
es, den vielfaltigen Familienkonstellationen mit meist komplexen Bedarfslagen mit angemesse-
nen vielfaltigen Unterstiitzungsansitzen zu begegnen und vor allem Familien in besonders be-
lastenden Lebenssituationen intensiv und mit passgenauen Mafdnahmen zur Férderung zu be-
gleiten. Zur Erreichung dieser Zielsetzung beinhaltet das Konzept zur Frithen Férderung von
Familien daher Angebote bzw. Mafdnahmen der priméaren, sekundaren und tertidren Pravention.
Dementsprechend umfasst es Angebote, die sich einerseits an alle (werdenden) Eltern richten
und andererseits gezielte Mafinahmen fiir (werdende) Eltern mit Unterstiitzungsbedarf, die
sich in besonderen belasteten Lebenssituationen befinden (vgl. Stadt Stuttgart 2013, S. 1)." An-
gebote, die von allen Stuttgarter Familien in Anspruch genommen werden kénnen, umfassen

dabei drei Mafdnahmen (vgl. Stadt Stuttgart 2014, 0.A.):

19 Die Landschaft der Frithen Hilfen in Stuttgart wird in dieser Ausfiihrung in Anlehnung an das stadtische
Konzept zur ,Frithen Férderung von Familien“ dargestellt. Es wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit der
Darstellung aller Angebote fiir Familien mit Neugeborenen in Stuttgart erhoben.
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1. Willkommensbesuch: Frithestens vier Wochen nach dem Geburtstermin werden die frisch
gewordenen Eltern mit ihrem Einverstdndnis von einer wichtigen Kontaktperson der
Kinder- und Jugendhilfe ihres Stadtteils zur Ubergabe des Elternbegleitbuchs20 und Her-
stellung eines ersten Kontakts zu der Familie besucht. Hier haben Eltern die Méglichkeit,
erste Fragen zur Infrastruktur der Frithen Forderung in Stuttgart zu stellen und Entlas-
tungs- und Hilfebedarf zu melden.

2. Familieninformationsstelle: Alle Eltern konnen sich mit ihren Fragen zur Infrastruktur
der Frithen Foérderung in Stuttgart auch an die Familieninformationsstelle des Jugend-
amts Stuttgarts wenden. Diese Einrichtung stellt Informationen {iber Angebote der Frii-
hen Forderung im Raum Stuttgart (vor allem zu Angeboten der Kinderbetreuung) zur
Verfligung und vermittelt bei Bedarf an die jeweiligen Fachdienste weiter. Neben (wer-
denden) Eltern kann die Familieninformationsstelle auch von Fachkraften unterschiedli-
cher Trager und Einrichtungen genutzt werden, die ihre Arbeit mit und fiir Familien aus-
richten.

3. Familienbildung: Mit spezifischen Familienbildungsangeboten in Kombination mit dem
Landesprogramm STARKE sollen ebenso alle Eltern der Stadt Stuttgart erreicht werden.
So erhielten alle Eltern noch bis zum 1. Juli 2014 nach der Geburt ihres Kindes einen
Gutschein im Wert von 40€, der fiir Kursangebote, wie etwa PEKIP-Kurse (Prager-
Eltern-Kind-Programm) oder Kurse zur Vermittlung von Grundlagen friihkindlicher For-
derung, Sprachentwicklung etc., innerhalb des ersten Lebensjahrs ihres Sauglings einge-
l6st werden konnte. Ab Juli 2014 bekommen nur noch Familien die Teilnahmegebiihren
fiir Kurse im ersten Lebensjahr ihres Kindes teilweise oder ganz erstattet, die finanzielle

Unterstiitzung bediirfen (vgl. Amt fiir Jugend und Bildung 2014, 0.A.).

Im Sinne gezielter Mafdnahmen der sekunddren und tertidren Pravention sollen sich folgende
acht Mafdnahmen an (werdende) Familien mit Unterstiitzungsbedarf, die sich in einer besonde-
ren Lebenslage befinden, richten. Diese Angebote unterscheiden sich in Mafnahmen zur Famili-
enbildung und in Mafnahmen zur Familienentlastung und -unterstiitzung (vgl. Stadt Stuttgart

2013,S.5-14):

20 Das Elternbegleitbuch stellt eine Handreichung mit allen wesentlichen Programmen, Angeboten und
Fordermoglichkeiten fiir (werdende) Eltern mit Kindern bis zum sechsten Lebensjahr dar. Es umfasst
wichtige Adressen und Hinweisen und dient somit als Orientierungshilfe. Zudem beinhaltet es verschie-
dene Gutscheine und Anregungen zu vor allem Themen wie Sprachentwicklung und Leseférderung.
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Angebote der Familienbildung

STARKE Modul 11, Férderung von Familien in besonderen Lebenslagen: Familien in beson-
deren Lebenslagen, wie etwa Alleinerziehende, Familien mit Migrationshintergrund,
junge Miitter/Vater, Eltern mit Suchtproblematik, sollen durch spezielle Unterstiitzungs-
angebote erreicht und gestarkt werden. Hierbei handelt es sich z.B. um therapeutisch
ausgerichtete Kursangebote zur Férderung der Bindung zwischen Eltern und Kindern,
Kurse zur Starkung der Erziehungskompetenz, Alltagsbewaltigung oder zur Férderung
der Haushaltsorganisation. Die Angebote erfolgen entweder als Gruppenangebote oder
in Form von hduslicher Einzelfallberatung. Bis maximal 500 Euro werden Kursgebiihren
fiir diverse Bildungsangebote, die auf die besondere Lebenssituation zugeschnitten sind,
erlassen.

Rucksack-Kurse des Elternseminars: Mit dem Ziel, die Erstsprache von Migrantenkinder
und demzufolge den Erwerb einer Zweitsprache zu fordern, erhalten Eltern in Kinderta-
gesstitten und Grundschulen Unterstiitzung zur Forderung der Erstsprache im hausli-
chen Umfeld, z.B. durch diverse Arbeitsmaterialien und Biicher. Durch die kontinuierli-
chen Gruppenangeboten und Freizeitaktivitaten soll zudem auch der Kontakt und das
Vertrauen unter den Eltern und zu Fachkraften der jeweiligen Dienststellen geférdert
werden. Mittlerweile werden die Angebote auch von ehrenamtlichen Miittern aus den
Rucksack-Gruppen durchgefiihrt.

Opstapje: Mit einer praxisnahen Unterstiitzung in der kindlichen Erziehung und Forde-
rung sollen Entwicklungs- und Startchancen von Kleinkindern im Alter von etwa 18 Mo-
naten gestarkt werden. Der 18-monatige Kurs richtet sich an Alleinerziehende oder Fa-
milien mit Migrationshintergrund und wird seit fiinf Jahren von Mitarbeiterinnen des El-

tern-Kind-Zentrums im hauslichen Umfeld der Familie angeboten.

Familienentlastung und -unterstiitzung

Familienhebammen, Familienkrankenschwestern und Familienpflege: Zur Unterstiitzung
von (werdenden) Familien mit Neugeborenen suchen Fachkrafte aus verschiedenen Be-
rufsgruppen Familien fiir zundchst 20 Stunden auf. Besteht anschliefiend ein weiterer
Unterstitzungsbedarf, konnen in Absprache mit dem zustandigen Beratungszentrum er-
neut 20 Stunden bewilligt werden. Die Aufgabenschwerpunkte von Familienhebammen
und Familienkrankenschwestern liegen im Erkennen von Bindungsstdrungen, sowie ge-
sundheitliche, medizinisch-soziale und psychosoziale Belastungen, in der dahingehenden

Bewusstseinsbildung der Eltern sowie in der Weitervermittlung der Eltern an entspre-
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chende Dienste. Die Familienpflegerinnen leisten hingegen Hilfestellung in der Alltags-
bewaltigung oder bei personlichen Lebenskrisen und kénnen auch zur Unterstiitzung
von Familien mit Kindern im Grundschulalter eingesetzt werden.
Familienkrankenschwestern beim Gesundheitsamt: Durch Hausbesuche oder telefoni-
schen Kontakte erfahren gesundheitlich, sozial oder wirtschaftlich benachteiligte Fami-
lien von Kindern bis zu sechs Jahren zu verschiedenen Themen wie etwa Fritherkennung
von Risiken des Aufwachsens ihrer Kinder oder elterliche Erziehungskompetenzen Bera-
tung und praktische Hilfen. Zudem werden auch Familien mit Suchtproblematik
und/oder Gewalterfahrungen, einer psychischen Beeintrachtigung eines Elternteils und
junge Miitter bei Uberforderungssituationen betreut.

Wellcome: Unter der Koordination des Hauses der Familie werden Eltern in der Anfangs-
zeit mit ihrem Neugeborenen durch geschulte ehrenamtliche Kréfte begleitet. Im Mittel-
punkt der ehrenamtlichen Begleitung stehen z.B. die Betreuung des Sauglings oder der
Geschwisterkinder aber auch praktische Hilfen zur Alltagsorganisation. Die ehrenamtli-
che Unterstiitzung ist kostenpflichtig (5 Euro pro Stunde) und kann etwa zweimal pro
Woche fiir jeweils zwei bis drei Stunden fiir eine begrenzte Gesamtdauer geleistet wer-
den.

Projekt Mirijam des Sozialdiensts katholischer Frauen e.V.: Im Rahmen von 14-tigigen
Gruppenangeboten und ergidnzenden kontinuierlichen Hausbesuchen sowie Beratungs-
angeboten werden Frauen aus dem gesamten Stuttgarter Stadtgebiet, die von ALG II le-
ben, von Sozialpddagog/innen zwei Jahre lang begleitet. Dabei kann die Begleitung be-
reits in der Schwangerschaft beginnen. Die Miitter erhalten Informationen zur Entwick-
lung des Kindes und iiber weitere Hilfeangebote sowie finanzielle Unterstiitzungsleis-
tungen. Ferner haben sie die Moglichkeit, in Austausch mit anderen Miittern zu treten.
Zudem werden gemeinsam Lebensperspektiven entwickelt sowie soziale Kontakte auf-
gebaut. Die Vermittlung der Frauen an dieses Angebot erfolgt liberwiegend durch

Schwangerschaftsberatungsstellen.
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e Sonnenkinder?!: Durch Mitarbeiter/innen des Sonnenkinder-Teams werden alle (wer-
denden) Eltern in zwei Stuttgarter Kliniken entweder vor oder nach ihrem Geburtster-
min aufgesucht. Hier erhalten Eltern wichtige Informationen zur Unterstiitzungsland-
schaft der Frithen Forderung in Stuttgart und haben parallel die Moéglichkeit, Fragen
rund um Pflege, Versorgung und Erziehung des Sduglings zu stellen sowie ihren Unter-
stiitzungsbedarf zu melden. Liegt Bedarf vor, werden diese Eltern entweder an entspre-
chende Fachdienste weitervermittelt oder durch Mitarbeiter/innen des Sonnenkinder-

Teams begleitet und beraten (ndhere Ausfithrungen zum Angebot siehe Kap. 2.3)

2.3 Das Modellprojekt ,,Sonnenkinder - Gesund und geborgen auf-
wachsen in Stuttgart”

Das Projekt Sonnenkinder — Gesund und geborgen aufwachsen in Stuttgart stellt ebenfalls ein An-
gebot des Stuttgarter Konzepts Friihe Forderung von Familien dar. Es ist ein Modellprojekt der
Katholischen Kirche in Stuttgart, das gemeinsam von Organisationen der Gesundheits- und Ju-
gendhilfe getragen wird: dem Marienhospital Stuttgart, der St. Anna Klinik Stuttgart, dem Sozi-
aldienst katholischer Frauen der Didzese Rottenburg-Stuttgart und dem Caritasverband fiir
Stuttgart (vgl. Stadt Stuttgart 2013, S. 12). Diese Multiprofessionalitit findet sich auch im Son-
nenkinder-Projektteam wieder??, was eine gelingende Unterstiitzung im Umgang mit komplexen
elterlichen Bedarfslagen ermdglicht. Durch die Zusammenarbeit von Fachkriften aus unter-
schiedlichen Professionen wird zudem der gesetzliche Auftrag im Handlungsfeld der Frithen
Hilfen, d.h. ,der Aufbau und die Weiterentwicklung einer fachiibergreifenden Vernetzungsstruk-
tur” (Kieslinger 2013, S. 18) erfiillt. Demnach schlagt sich die Verschrankung von Gesundheits-
wesen und Jugendhilfe nicht nur in der Tragerstruktur nieder, sondern gleichermafien auch in

den Qualifikationen des Sonnenkinder-Teams (vgl. Abbildung 1).

21 Prinzipiell lief3e sich die Unterstiitzungsleistung des Programms Sonnenkinder im Hinblick auf ihre
Klinik-Besuche unter Angebote der primaren Pravention fassen, die fiir alle (werdenden) Eltern in Stutt-
gart zuganglich sind. Aufgrund der richtigen Zitation des Konzepts zur ,Frithen Férderung von Familien“
der Landeshauptstadt Stuttgart, wird die Zuteilung des Programms Sonnenkinder unter Angebot fiir El-
tern mit Unterstiitzungsbedarf, die sich in besonderen Lebenslagen befinden, belassen.

22 Das Projektteam Sonnenkinder setzt sich aus einem multidisziplindren Kernteam des Caritasverbands
Stuttgart, des Sozialdiensts katholischer Frauen und dem Pflegepersonal der geburtshilflichen Stationen
des Marienhospitals und der St. Anna-Klinik zusammen.
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Abbildung 1: Triager- und Teamstruktur des Projekts ,Sonnenkinder*

Sonnenkinder - gesund und geborgen aufwachsen in Stuttgart

- Gesundheitswesen Sozialwesen

Caritasverband¥ Sozialdienst
fur Stuttgart katholischer
e.V. Frauen e.V.

Marienhospital ¥ St. Anna-Klinik
Stuttgart Stuttgart

Multidisziplinares Kernteam ,,Sonnenkinder*

Qualifikationen: Hebammen, Familien-, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfiegerin, Still- und Laktationsberaterin, (Sozial-)
Padagoginnen, Systemische Familientherapeutinnen

Mittels praventiver und intervenierender Mafdnahmen geht es im Rahmen des Projekts Sonnen-
kinder sowohl um die Férderung von Familien als auch um die Vermeidung von Kindeswohlge-
fahrdungen. Dementsprechend richtet sich das Projekt an alle (werdenden) Miitter/Eltern des
Marienhospitals und der St. Anna-Klinik in Stuttgart im Sinne einer allgemeinen Gesundheits-
pravention. Das Projektteam erreicht somit etwa 38% der Familien und deren neugeborenen

Sduglings in Stuttgart.23

Die Kontaktaufnahme zu den Eltern findet in den beiden Kliniken entweder bereits vor oder
nach der Geburt statt (,Klinikprasenz“). Urspriinglich war geplant, dass die Willkommensbesu-
che in den Kliniken durch das Pflegepersonal der geburtshilflichen Stationen durchgefiihrt wer-
den, was sich in der Praxis allerdings dnderte: Die Willkommensbesuche erfolgten zuerst in der
St. Anna Klinik und letztendlich auch im Marienhospital ausschliefdlich durch das multidiszipli-

nire Kernteam des Projekts Sonnenkinder24 (vgl. Caritasverband fiir Stuttgarte.V. u.a. o.]g., S. 2).

Im Rahmen der Willkommensbesuche in den beiden Kliniken werden alle (werdenden) Miit-

tern/Eltern zum Projekt informiert und/oder erhalten Informationen beziiglich weiterer be-

23 Anzumerken ist jedoch, dass auch Familien bzw. Miitter, die in anderen Kliniken gebaren, Hilfe seitens
der Mitarbeiterinnen des Kernteams des Sonnenkinderprojekts einfordern kénnen, indem sie ihren Hil-
febedarf eigenstidndig beim Projekt anmelden (vgl. Kieslinger 2013, S. 20).

24 Das Kernteam setzt sich aus insgesamt 9 Fachkraften der Gesundheits- und Jugendhilfe zusammen.
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deutsamer Unterstiitzungsleistungen fiir Eltern und derer Neugeborener in Stuttgart (priméare
Pravention). In diesen Willkommensbesuchen in den Kliniken kénnen neben allgemeinen In-
formationen auch bereits erste , konkrete Hilfestellungen in Form von beraterischen Tatigkeiten
eingeleitet werden [so genannte Erstgesprache]“ (Kieslinger 2013, S. 19). Liegt in der Regel nach
zwei Gesprachskontakten in der Klinik kein weiterer Unterstiitzungsbedarf vor, ist die Betreu-
ung in der Klinik beendet. Andernfalls, also bei Vorliegen eines weiteren Unterstiitzungs- und
Entlastungsbedarf, werden die Miitter/Eltern an weitere Hilfeinstanzen vermittelt oder haben
die Moglichkeit, sich erneut an die Mitarbeiterinnen des Projekts zu wenden und eine durch das
Sonnenkinder-Kernteam erbrachte weitergehende Hilfeleistung zu erhalten (,Fallarbeit“). Die-
ses Hilfeangebot stellt eine kontinuierliche, bedarfsgerechte sowie interessenorientierte Bera-
tung und Alltagsbegleitung von Miittern/Eltern mit Unterstiitzungsbedarf?s dar, die mit nieder-
schwelligen Veranstaltungen der Familienbildung kombiniert werden (sekundire Pravention).
Die maximale Lange der Unterstiitzungsleistung kann sich bis zum ersten Lebensjahr des Kindes

erstrecken (vgl. ebd,, S. 19f,; Caritasverband fiir Stuttgart e.V. u.a. 0. ]g, S. 3-5).

Im Rahmen von Einzel- und Gruppenangeboten wird gemeinsam mit den Eltern der ,Hil-
fedschungel“ der Unterstiitzungsleistungen fiir Eltern mit Neugeborenen in Stuttgart gelichtet.
Dariiber hinaus werden die Miitter/Eltern bei Bedarf zu externen sozialen und medizinischen
Dienstleistungen begleitet, in ,zentralen gesundheitlichen und sozialen Belangen ihrer Kinder in
der Pflege, Versorgung und Erziehung“ (Caritasverband fiir Stuttgart e.V. u.a. o. Jg,, S. 5) befdhigt
und Kindeswohlgefadhrdung mittels intervenierenden Mafinahmen vermieden oder schlimms-
tenfalls abgewendet.26 Die Befihigung der Miitter/Eltern bezieht sich dabei auf folgende Wis-

sensbereiche:

e Elternkompetenzen (Organisation des Familienlebens, Versorgung des Kindes, gelingen-
de Interaktion mit dem Kind etc.);
e Alltagliche Bewaltigungskompetenzen (Haushalt, Finanzen etc.);

e Fahigkeit mit der personlichen Situation zu Recht zu kommen (Gesundheit, Stress etc.);

25 Diese Miitter/Eltern finden sich haufig in einer problematischen sozio6konomischen Lebenssituation
vor und/oder sind durch familidre, kindliche und/oder soziale Risikomerkmale gekennzeichnet, die ein
gesundes Aufwachsen des neugeborenen Sauglings moglicherweise gefahrden (vgl. Kieslinger 2013, S.
19).

26 In Féllen, die Hinweise auf eine Gefihrdung des Kindeswohls geben, wird das Sonnenkinder-(Kern-)
Team auch weiterfithrende Hilfen einleiten miissen (Das Sonnenkinderteam unterliegt der bindenden
Vereinbarung des § 8a, SGB VIII). Insbesondere in solchen schwierigen Situationen kommt es auf eine
moglichst schnelle Unterstiitzung der Familien an.
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e Ausbau an Kenntnissen zum deutschen Hilfesystems;

e Forderung der Bereitschaft, eigenstiandig Hilfe zu suchen, bzw. anzunehmen.

Eine weitere Sdule im Projektdesign stellt die Akquise, Schulung und Einbindung von ehrenamt-
lich tatigen Familienpatinnen dar. Diese Familienpatinnen sollen eine erganzende oder an eine
professionelle Betreuung anschlieflende Begleitung von Familien ermdoglichen. Abgesehen von
der unmittelbaren Arbeit mit den Familien zielt das Projekt Sonnenkinder zuletzt auf den Auf-
bau und die Sicherstellung einer nachhaltigen Vernetzungsstruktur zwischen den im Bereich der
Frithen Hilfen in Stuttgart tatig Akteur/innen ab. Zu diesen Akteuren zdhlen sowohl Mitarbei-
ter/-innen der Jugend- und Sozialhilfe, des Gesundheitswesens als auch Personen, die sich eh-
renamtlich engagieren. Die verschiedenen Akteur/-innen des Gesundheitswesens werden in
Fortbildungen fiir die Belange von Kindern und Eltern sowie fiir potentielle Notlagen geschult
(vgl. Caritasverband fiir Stuttgart e.V. u.a. o. Jg, S. 5). Abbildung 2 verdeutlicht die Vielfalt an
Aufgaben und Zielen des Projekts.

Abbildung 2: Aufgabenfelder und Ziele des Projekts ,Sonnenkinder*

Fallarbeit

Schnelligkeit, Passgenauigkeit,
Empowerment, Beratung und
Vermittlung

'sonnen
‘ Gruppenangebote

Vermittlung, Schnelligkeit, kin d er

Klinikprasenz

Innovativer Zugang, Pravention,
Niedrigschwelligkeit,
Informationen, Vermittiung

Pravention, Passgenauigkeit,
Sensibilisierung Information und Beratung,
Empowerment, Pravention,

Austausch, soziale Kontakte,

Netzwerke aufbauen

Ehrenamtliche 7‘
Familienpatinnen

Biirgerschaftliches Engagement,
Empowerment, Ndhe zur Problemgruppe,
soziale Kontakte, Vertrauensaufbau

Wie bereits oben angedeutet, kann das Betreuungssetting variieren: So erstreckt sich die Beglei-
tung und Beratung von Familien mit Unterstiitzungsbedarf von ,Angeboten mit herkdmmlichen
"Komm-Strukturen’, d.h. Aufsuchen von Beratungsstellen [der Schwangerschaftsberatung des

Sozialdiensts katholischer Frauen] sowie Teilnahme an speziellen Gruppenangeboten der Fami-
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lienbildung, bis hin zu niederschwelligen Angeboten ("Geh-Strukturen’) im Sinne von regelma-

3igen Hausbesuchen” (Kieslinger 2013, S. 20).

Das Projekt ist insgesamt mehrdimensional aufgebaut und verschrankt verschiedene methodi-
sche Zugidnge zu einem ganzheitlichen Ansatz: In Bezug auf die Vorgehensweise umfasst das
Projekt sowohl aufsuchende , Geh-Strukturen“ als auch ambulante ,Komm-Strukturen®, was die
Angebote betrifft so gibt es sowohl Einzel- als auch Gruppenangebote, und was die strategische
Ausrichtung betrifft, wird die universelle Pravention genauso berticksichtigt wie eine selektive
Pravention. Neben dieser Multifunktionalitdt besteht eine wesentliche Aufgabe aber auch darin,
sich mit entsprechenden, oftmals spezialisierten Hilfestrukturen zu vernetzen, um so eine an-
gemessene Vermittlungsarbeit ermdoglichen zu kdnnen. In der folgenden Abbildung 3 wird die
Einordung des Modellprojekts Sonnenkinder im Hinblick auf die drei Dimensionen ,Vorgehens-
weise“, ,Angebote” und ,strategische Ausrichtung” nochmals zusammengefasst. Dabei wird
deutlich, dass das Projekt auf den drei Achsen ,Vorgehensweise®, ,Aufgaben“ und ,strategische
Ausrichtung” jeweils in der Mitte anzusiedeln ist, d.h. sowohl ambulante als auch aufsuchende
Elemente enthalt, sowohl Einzel- als auch Gruppenangebote beinhaltet, und sowohl universelle
als auch selektive Pravention ermdéglichen kann. Die Pfeile, ausgehend vom Projektlogo in der

Mitte, symbolisieren ferne die Vermittlungsaufgaben.

Abbildung 3: Verortung des Projekts ,Sonnenkinder im Hinblick auf die Dimensionen Vorge-
hensweise, Angebote und strategische Ausrichtung

/
,Gehstruktur® F
(z.B. nur

Hausbesuch) Selektive
Pravention

Beides

~Kommstruktur® Universelle
(z.B. nur ambu- Pravention
A

lante Beratung) >
Gruppenangebote Beides Einzelberatung
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3.1

Aufgaben und Rolle der wissenschaftlichen Begleitung
im Modellprojekt

Das Untersuchungsdesign: Bausteine der wissenschaftlichen Be-
gleitung

Der Gegenstand der dreijahrigen wissenschaftlichen Projektbegleitung durch das Institut fir

angewandte Sozialwissenschaften (IfaS) in Stuttgart stellte einerseits die summative und forma-

tive Evaluation des Implementierungsprozesses des Modellprojekts und andererseits die Beglei-

tung und Beratung des Teams bei der Umsetzung der Unterstiitzungsleistung fiir (werdende)

Eltern und ihre Kinder dar. IfaS legte dabei seinen Untersuchungsschwerpunkt auf die Beglei-

tung und Evaluation von sechs Gegenstandsbereichen des Modellprojekts:

1)

2.)

3)

Der erste Gegenstandsbereich, der gewissermafien den Schwerpunkt im Modellprojekt
Sonnenkinder bildete, war die Implementierung und Evaluation der Unterstiitzungs-
struktur des Sonnenkinderprojekts (Klinik-Besuche, ambulante Beratungs- und Beglei-
tungssettings oder Hausbesuche). Diese Unterstiitzungsstrukturen wurden durch aus-
fithrliche Falldokumentationen evaluiert. Hierzu entwickelte IfaS in Zusammenarbeit mit
dem Team des Modellprojekts verschiedene Instrumente, passte diese kontinuierlich an
die Gegebenheiten in der Praxis an und wertet diese kontinuierlich aus.

Neben der Fallarbeit bildete die Arbeit mit Gruppen eine weitere Siaule im Rahmen des
Modellprojekts Sonnenkinder. In Abgrenzung zur fallbezogenen Arbeit sollten verschie-
dene Gruppenangebote fiir (werdende) Miitter und ihre Kinder konzipiert und kontinu-
ierlich angeboten werden. Die gruppenbezogene Arbeit mit Miittern wurde ebenso kon-
tinuierlich dokumentiert. Zudem fand eine schriftliche Befragung zu den Motiven an der
Teilnahme und zur Zufriedenheit der Miitter mit den Gruppenangeboten statt.

Inhaltlich zielte der dritte Gegenstandsbereich auf die Férderung der elterlichen Erzie-
hungskompetenzen ab. Mit der Inanspruchnahme der Unterstiitzungsleistung in Form
von ambulanten Beratungs- und Begleitungsmoglichkeiten (Sdule 1) und Gruppenarbeit
(Saule 2) sollten Eltern eine Férderung ihrer Erziehungskompetenzen erfahren. Die El-
tern sollten hierbei durch die Mitarbeiter/innen des Modellprojekts dazu befahigt wer-
den, die zentralen gesundheitlichen und sozialen Belange ihrer Neugeborenen in der
Pflege, Versorgung und Erziehung zu beachten. An der Entwicklung von elterlichen Er-
ziehungskompetenzen lief3 sich die Effizienz der Unterstiitzungsstrukturen fiir (werden-

de) Miitter von Neugeborenen messen. Zur Wirkungsmessung konstruierte IfaS theorie-
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4.)

5.)

6.)

und praxisgeleitet zwei Untersuchungsinstrumente: Ein Fragebogen, welcher von den
Mitarbeiter/innen des Sonnenkinder-Teams ausgefiillt wurde, sollte es ermoglichen, die
elterliche Befdhigung in verschiedenen Kompetenzfeldern aus Sicht der betreuenden
Fachkraft einschitzen und dokumentieren zu kénnen. Ein weiterer Fragebogen diente
zur Erfassung der elterlichen Kompetenzen aus der Perspektive der begleiteten Mutter,
d.h. dieser wurde von den Miittern bzw. Eltern selbst ausgefiillt. Dadurch ist es mdglich,
relativ gesicherte Hinweise auf eine Verbesserung der elterlichen Kompetenzen aus zwei
verschiedenen Perspektiven zu bekommen.

Innerhalb der vierten Sadule ging es um die Erschliefdung des Potentials an biirgerschaft-
lichem Engagement fiir die Unterstiitzung der (werdenden) Eltern. Dabei wurden ehren-
amtliche Kréfte, so genannte Familienpatinnen, mithilfe verschiedener Strategien akqui-
riert und nachhaltig in die Arbeit mit den zu betreuenden Eltern einbezogen. Zur Erfas-
sung geeigneter Rekrutierungsstrategien von Familienpatinnen sowie zur Bewertung
der Tatigkeit dieser Ehrenamtlichen fiihrte IfaS zwei Gruppendiskussionen mit dem
haupt- und ehrenamtlichen ,Sonnenkinder-Team durch.

Die fiinfte Sdule befasste sich inhaltlich mit dem Aufbau einer nachhaltigen Vernetzungs-
struktur im Bereich der Frithen Forderung/Frithen Hilfen in Stuttgart. Geférdert werden
konnte diese u.a. durch die Initiierung von Fortbildungsangeboten, in welchen z.B. Mit-
arbeiter/innen des Gesundheitswesens fiir die Belange von Eltern und ihre Kinder sen-
sibilisiert und begleitet werden. Die Bewertung der Zusammenarbeit verschiedener Ak-
teur/innen stellte auch ein weiteres wichtiges Thema der Evaluation dar. Im Rahmen der
Untersuchung von Kooperationsbeziehungen wurden zudem Rahmenbedingungen fiir
eine gelingende Zusammenarbeit analysiert.

Innerhalb der sechsten und somit letzten Saule, ging es im Sonnenkinderprojekt um die
Herstellung einer gelingenden Zusammenarbeit in einem multiprofessionellen Team.
Hier erfasste IfaS den Teamentwicklungsprozess im Hinblick auf personliche Ziele und
Projektziele, notwendige Faktoren zur Zielerreichung sowie den mdglichen Risiken. Zu-
dem wurden die Mitarbeiterinnen angehalten, ihre Teamarbeit, die Arbeit mit und fiir
Familien und die gegebenen Arbeitsstrukturen zu zwei Messzeitpunkten in zwei Grup-

pendiskussionen zu bewerten.

Im Hinblick auf diese sechs Gegenstandsbereiche umfassten die Kernaufgaben der wissenschaft-
lichen Begleitung ein kontinuierliches Projektmonitoring sowie die Unterstiitzung des Projekt-
teams bei der praxis- und theoriegeleiteten Entwicklung von Evaluationsinstrumenten. In einem

Coachingprozess wurden die Projektziele sowie die Zielerreichung kontinuierlich aufgearbeitet
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und reflektiert. Entsprechend wurden die Instrumente auf ihre Validitat hin tiberpriift und das
Untersuchungsdesign angepasst. Dariiber hinaus galt es, das hauptamtliche Team im Umgang
mit Evaluationsinstrumenten kontinuierlich zu schulen. Eine jahrliche Berichterstattung (Herbst
2012/13) diente der Offenlegung der Projektentwicklung und Zielerreichung. Mittels dieser hier
vorliegenden abschlieféenden Berichtserstattung werden zuletzt die Wirkungen des Projekts

unter Einbezug der Fachliteratur reflektiert (Ergebnisevaluation).

Mit dieser anwendungsorientierten Forschung und Beratung wurde das Themenfeld der Friithen
Hilfen am Beispiel des Sonnenkinderprojekts sowohl praxisorientiert erschlossen als auch nut-

zerorientiert aufbereitet und ein Beitrag zur aktuellen Theoriebildung geleistet.

3.2 Umsetzung der Bausteine

3.2.1 Teamcoaching

Im Rahmen des kontinuierlichen Prozess zum Teamcoaching fanden in der dreijahrigen Modell-
phase neben einem Auftakttreffen zu Beginn des Projekts, zwei moderierten Gruppendiskussio-
nen und einem Gruppeninterview insgesamt elf Workshops mit dem ,Sonnenkinder“-Team statt,

die sich inhaltlich auf die nachfolgend dargestellten Schwerpunkte bezogen haben:
Projektjahr I (Herbst 2011 - Herbst 2012)

Workshop I: Anpassung der forschungsleitenden Fragstellungen an Primdr- und Sekunddir-

ziele des Projekts und Festlegung der Erhebungsinstrumente

Auf Basis der Projektziele formulierte IfaS gemeinsam mit dem Team die fiir die Evaluation rele-
vanten forschungsleitenden Fragestellungen. Diese wurden im Rahmen eines Workshops vorge-
stellt und diskutiert. Parallel dazu wurden die Erhebungsinstrumente gemeinsam mit dem Pro-
jektteam entwickelt und festgelegt. Im Folgenden werden die forschungsleitenden Fragestellun-

gen nochmals im Einzelnen aufgefiihrt:

e Erlangen Eltern einen geeigneten Uberblick iiber wichtige Unterstiitzungsleistungen und
Angebote fiir Kinder und Eltern in Stuttgart?

e Erhalten Eltern bei schwierigen Situationen schnellstméglich die dafiir notwendige Hil-
fe?

e Werden im Rahmen der Frihen Hilfen effiziente Formen der Unterstiitzung entwi-
ckelt/angeboten und welche Rahmenbedingungen miissen geschaffen werden, um Eltern

eine passgenaue Unterstiitzungsstruktur anzubieten?
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e Wird den Eltern der Zugang zu den relevanten Angeboten ermdoglicht?

e Werden die Eltern zu Eigeninitiative und Selbsthilfe befahigt und welche Rahmenbedin-
gungen miissen geschaffen werden, damit Eltern in zentralen gesundheitlichen und sozi-
alen Belangen ihrer Kinder befahigt werden, sich selbst zu helfen?

o Inwiefern kann durch das Projekt einer Kindeswohlgefahrdung vorgebeugt werden?

e Was sind Griinde der Nichtinanspruchnahme oder des Abbruchs der Unterstiitzungsleis-
tung?

e Wie sollte die Fortbildung von Mitarbeiter/-innen des Gesundheitswesens aussehen, um
diese fiir die Belange von Kindern und Eltern sowie fiir potentielle Notlagen zu sensibili-
sieren?

e Was sind die spezifischen Beitrage der beteiligten Personengruppen (Gesundheitswesen
und Jugendhilfe) bei der Verwirklichung dieses Projekts? Wie kann die Kooperation

nachhaltig gesichert werden?

Die entsprechende Zielerreichung wird durch den Einsatz von verschiedenen Forschungsin-
strumenten evaluiert. Einige der Ziele werden mit einem fallspezifischen Dokumentationssys-
tem oder anhand der Tatigkeitsnachweise der Projektmitarbeiterinnen untersucht. Das Doku-
mentationssystem bzw. die Fallakte erfasst fallspezifisch die soziookonomischen Daten der El-
tern und ihrer Kinder, Risikofaktoren und den Inhalt des Hilfeverlaufs. Fiir die Evaluation der
Primarziele, Passgenauigkeit einer Hilfeerbringung und elterliche Befahigung, sollte dariiber
hinaus ein Instrument zur Befragung der Eltern sowie der Fachkrafte konstruiert werden. Ein
weiterer Fragbogen wurde fiir die Erhebung des Sekundarziels, Sensibilisierung der Mitarbei-
ter/-innen des Gesundheitswesens durch Fortbildungen, entwickelt. Die Evaluation des Sekund-
arziels, Erfassung der bestehenden Kooperationspartner und Merkmale gelingender Kooperati-
on/Vernetzung, sollte ebenfalls iiber einen Fragebogen, der von den Fachkriften fiir jeden Ko-
operationspartner einzeln ausgefiillt wird, erfolgen. Im nachfolgenden Kapitel 3.2.2, Instrumen-

tenentwicklung, wird der Aufbau aller bislang bestehenden Instrumente niher beschrieben.

Workshop II: Praxisgeleitete Reflexion zur theoriegeleiteten Kategorienentwicklung des
Tdtigkeitsnachweises und des fallbezogenen Dokumentationssystems sowie Kldrung des
Erkenntnisinteresses zum Thema Kooperationen und erster Einsatz eines Erhebungsin-

Sstrumentes

Unter Hinzuziehung von Literatur und Forschungsinstrumenten anderer Praxisprojekte im Be-

reich der Frithen Hilfen wurden die bislang eingesetzten Instrumente iiberarbeitet bevor man
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sie hinsichtlich ihrer praktischen Tauglichkeit in den Workshops reflektierte und an die Veran-

derungsvorschlage der Projektmitarbeiterinnen anpasste.

In dem zweiten Projektteamtreffen wurde ferner das Erkenntnisinteresse hinsichtlich der Eva-
luation der Kooperationsarbeit geklart und mégliche Erhebungsinstrumente zur Netzwerkana-
lyse prasentiert. Zur Untersuchung von Strukturen der jeweiligen Kooperationspartner und des
bestehenden Kontakts konstruierte IfaS einen Fragebogen. Anhand dieses Fragebogens analy-
siert das Projektteam seine bisherigen Kooperationspartner. Weiterhin werden zeitnah die
wiinschenswerten Kooperationen zusammengefasst und nach moéglichen Themen einer Koope-
rationsarbeit recherchiert. Zu einem spateren Zeitpunkt sollten so anhand der Methode eines
Gitternetzes ,Kooperationsliicken” des Projekts aufgedeckt werden und aus der Zusammenfiih-
rung der inhaltlichen Themen einer Kooperation, an denen sich eine zufriedenstellende Koope-

ration festmachen lasst, Items fiir die spétere Befragung der Kooperationspartner resultieren.

Workshop III: Methodenreflexion zur Erfassung von projektinternen Fallzahlen sowie
Riickmeldung und Anpassung der entwickelten Kategorien fiir die interne Fallzahlerhebung
durch den Tdtigkeitsnachweis; zusdtzlich Riickmeldung und Diskussion zu recherchierten
Fallzahlen von Fachkrdften, die im Bereich der Friihen Hilfen beraterische Tdtigkeiten aus-
fiihren; drittens Reflexion der Teamziele sowie der personlichen Ziele der Projektmitarbei-

terinnen

Fiir den Nachweis an Fallzahlen wurde IfaS mit einer Recherche beauftragt. Dabei ging es um
eine Recherche nach Fallzahlen von Fachkriften, die im Bereich der Frithen Hilfen beraterische
Funktionen ausiiben. Die Erkenntnisse wurden in ein Projektteamtreffen eingebracht und disku-
tiert. Um Aussagen iiber die Anzahl an eigenen Fillen treffen zu konnen, wurden im Tatigkeits-
bericht Kategorien aufgenommen, die zur Messung der internen Fallzahlen dienen (siehe Kapitel

3.2.3, Fallzahlen).

Die Teamziele aller Projektmitarbeiterinnen wurden in diesem Workshop nochmals zusammen-
gefiihrt und von den Mitarbeiterinnen nach ihrer Wichtigkeit bewertet. Diese Ziele lief3en sich in
drei Oberkategorien einteilen: Gewdhrleisten und Aufrechterhaltung der Qualitédt, Teamentwick-
lung, Aufdenwirkung/Transparenz/Profil. In einem weiteren Schritt wurden zu diesen Zielen
mégliche Umsetzungsstrategien entworfen und Risiken benannt (eine Ubersicht tiber die Ziele,

Faktoren der Zielerreichung und die genannten Risiken findet sich in der Tabelle in Kapitel 4.6).
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Workshop IV: Theorie- und praxisgeleitete Klidrung und Diskussion von Erhebungsinstru-

menten zur Messung der elterlichen Befihigung und Zufriedenheit

IfaS entwickelte zunachst einen Fragebogen zur Messung der elterlichen Zufriedenheit mit der
Unterstiitzungsleistung (siehe Kapitel 3.2.2). Dieser wurde in das Projektteamtreffen einge-
bracht und diskutiert. Dartiber hinaus wurde ein theoriegeleiteter Input zu Faktoren, die sich auf
das elterliche Erziehungskonzept auswirken und dementsprechend eine gesunde Entwicklung
eines Kindes beglinstigen bzw. erschweren, gegeben (Versorgungskompetenzen, Kompetenz-
liberzeugung, Erziehungseinstellung etc.). Diese Indikatoren werden zeitnah zur Messung des
Konstrukts ,Erziehungskompetenzen“ operationalisiert, um die elterliche Befahigung durch das

Projekt erheben zu kénnen.
Gruppendiskussion I

Zusatzlich zu den vier themenzentrierten Workshops wurde im September 2012 im Rahmen der
Prozessevaluation eine einstlindige Gruppendiskussion mit den Mitarbeiterinnen des Projekts
Sonnenkinder durchgefiihrt. Schwerpunkte dieses Gesprachs waren die Themen ,Team- und
Klientenarbeit®, ,Arbeitsstrukturen und , Projektverlauf* (Ergebnisse dieser Gruppendiskussion

werden in Kapitel 4.6 prasentiert).

Projektjahr II (Herbst 2012 - Herbst 2013)

Workshop V: Reflexion und Uberarbeitung des Instruments zur Befragung der Eltern

Fiir die Evaluation des zweiten Projektziels - ,Die Eltern der Kinder werden befihigt [,] die zent-
ralen gesundheitlichen und sozialen Belange ihrer Kinder in der Pflege, Versorgung und Erziehung
zu beachten. Die Eltern bekommen Unterstiitzung in der Alltagsbewdltigung und der Einbindung in
ortliche soziale Netzwerke” (vgl. Caritasverband fiir Stuttgart e.V. u.a. o. Jg, S. 5) - wurde bereits
im ersten Projektjahr ein Instrument zur Einschitzung der elterlichen Kompetenzen entwickelt.
Mit diesem Fragebogen werden die elterlichen Kompetenzen zu Beginn und am Ende der Beglei-
tung durch die fallzustandigen Mitarbeiterin eingeschitzt (zur Messung der elterlichen Kompe-
tenzbereiche vgl. Kieslinger/Meyer 2012, S. 10). Um aber dem in der Sozialen Arbeit vielfach
rezipierten Anspruch auf Einbezug und Partizipation der Adressatlnnen in der empirischen Be-
gleitforschung Rechnung zu tragen, wurde im zweiten Projektjahr ergdnzend noch ein weiteres
Instrument zur schriftlichen Befragung der begleiteten Eltern theorie- und praxisgleitet gemein-

sam mit den Mitarbeiterinnen des Projekts konstruiert. Dieses Instrument soll dabei gleicher-
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mafien als Anamneseinstrument (Selbstauskunft der Miitter/Eltern zu Beginn der Betreuung)
sowie als Instrument zur Evaluation der Betreuung (abschliefende Elternbefragung) fungieren.
Ferner kdnnen nun die Einschiatzungen der Fachkrifte mit den Einschitzungen der betreuten
Miitter bzw. Eltern verglichen werden. Als theoretische Grundlage diente das Erziehungskon-

zept von Bastian et al. (vgl. Kap. 3.1).

In dem Workshop wurde der bisherige Einsatz des Anamnesebogens bzw. Elternfragebogens
reflektiert und das Instrument auf Wunsch der Mitarbeiterinnen stellenweise verandert. Somit
durchlief das Instrument eine lingere Testphase und wird nun seit Frithjahr 2013 bei allen El-
tern eingesetzt, bei denen sich eine intensivere Betreuung abzeichnet (Kriterium fiir diese Ein-
schiatzung einer intensiveren Betreuung ist das Zustandekommen eines dritten Treffens, d.h.

zum dritten Termin wird gemeinsam mit den Eltern der Anamnesebogen ausgefiillt).
Workshop VI: Uberarbeitung bestehender Dokumente

Zur besseren Handhabbarkeit und Einheitlichkeit wurden die bisher eingesetzten Dokumentati-
onsinstrumente weiter Uberarbeitet. Dabei wurden neue Items hinzugenommen, bestehende
Fragen iiberarbeitet oder entfernt und einzelne, unklare Kategorien genauer definiert. Zum Bei-
spiel musste die Kategorie ,psychosoziale Belastung“ von der Kategorie ,psychische Belastung*
definitorisch abgegrenzt oder die bestehenden Items zur Erfassung der Beratungsthemen um-
formuliert, entfernt oder neue Items hinzuzufiigt werden. Die einzelnen Kategorien zur Erfas-
sung der Beratungsthemen wurden zudem gemeinsam mit dem Team definiert, genauso wie die

Kategorien zur Erfassung projekt- und fallspezifischer Tatigkeiten.

Workshop VII: Instrumentenentwicklung zum Thema Kooperationen sowie Prdsentation,

Reflexion und Diskussion der Ergebnisse der Netzwerkanalyse

Flir die Erhebung der Kooperationsbeziehungen im Rahmen des Sonnenkinderprojekts wurde
ein Fragebogen in Anlehnung an ein Instrument, welches im Rahmen des Modellprojekts Guter
Start ins Kinderleben (Ziegenhain et al. 2010) eingesetzt wurde, konstruiert. Stellenweise wurde
das Instrument erweitert und an die Arbeit im Sonnenkinderprojekt angepasst, bevor es an-
schlieféend in einem Workshop gemeinsam mit den Projektmitarbeiterinnen iiberarbeitet und
schlief3lich von ihnen ausgefiillt wurde. Der Fragebogen enthéalt Fragen zur Erfassung der Orga-
nisationsform und der Kontakthdufigkeit zu den Kooperationspartnerinnen, zu deren Angebo-
ten, Fachkraften, Kooperationsart und zur Zufriedenheit mit der Qualitat der Kooperation (In-

strument siehe Anhang). Ausgewahlte Erkenntnisse werden in Kapitel 4.3 prasentiert.
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Workshop VIII: Prdsentation zweier Abschlussarbeiten und Instrumentenkonstruktion zur

Erfassung von Gruppenangeboten

Neben der wissenschaftlichen Begleitforschung wurden im Rahmen des Sonnenkinder-Projekts
zwei studentische Abschlussarbeiten geschrieben (eine Bachelor- und eine Masterthesis). Die
Bachelorarbeit befasste sich mit dem Thema Ehrenamt??, wahrend in der Masterthesis drei Fall-
verlaufsanalysen angefertigt wurden. In den Fallverlaufsanalysen der Masterarbeit werden
Schwerpunkte der Fallarbeit des Sonnenkinderprojekts deutlich. Die Ergebnisse dieser Ab-

schlussarbeiten wurden in diesem Workshop ausfiihrlich vorgestellt.

Ein weiteres Thema in diesem Workshop waren die Gruppenangebote. Hierzu wurde ein von der
wissenschaftlichen Begleitforschung entwickeltes Instrument zur kontinuierlichen Erfassung
der bestehenden Gruppenangebote diskutiert und liberarbeitet. Mit Hilfe dieses Instruments soll

jedes wochentlich stattfindende Gruppenangebot dokumentiert werden.

Gruppendiskussion II: Gruppeninterview zu den Themen Ehrenamt und Gruppenangebote

im Modellprojekt

Zusatzlich zu den vier themenzentrierten Workshops wurde mit den Projektmitarbeiterinnen
des Sonnenkinderprojekts ein einstiindiges Gruppeninterview gefiihrt. Schwerpunkte dieses
Gesprachs waren die Themen Ehrenamt und Gruppenangebote (Ergebnisse dieses Gruppenin-

terviews vergleiche Kapitel 4.3 und 4.4)

Projektjahr 11l (Herbst 2013 - Herbst 2014)

Workshop IX: Prdsentation, Reflexion und Diskussion der Ergebnisse des zweiten Zwischen-

berichts sowie Konzipierung eines Strategieplans fiir das dritte Projektjahr

Nach Abschluss des zweiten Projektjahrs wurden die Ergebnisse des Zwischenberichts II dem
Projektteam prasentiert und gemeinsam diskutiert. Dabei wurden die Ergebnisse des zweiten
Projektjahres den Erkenntnissen aus dem ersten Jahr gegeniibergestellt. Dementsprechend
konnten erwiinschte aber auch nicht gewollte Verdnderungen in der Fallarbeit offengelegt wer-
den. Zudem wurde ein Strategieplan zur wissenschaftlichen Begleitung konzipiert, indem die

Themen festgehalten wurden, die im dritten Projektjahr ausfiihrlicher beachtet werden.

27 Die Erkenntnisse dieser Bachelorarbeit zum Thema Ehrenamt fliefRen in Kapitel 4.4 mit ein.
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Workshop X: Fortsetzung der Konzipierung eines Strategieplans fiir das dritte Projektjahr

sowie Vorstellung und Reflexion der zukiinftigen Dokumentationsvorlage fiir die Fallarbeit

Neben der weiterfiihrenden Konzipierung eines Strategieplans der wissenschaftlichen Beglei-
tung fiir das dritte Projektjahr, wurde das zukiinftige Dokumentationsformular zur Fallarbeit
vorgestellt. Dieses wurde seitens der Stadt Stuttgart erarbeitet und soll ab Frithjahr 2013 einge-

setzt werden.
Workshop XI: Priisentation, Reflexion und Diskussion der Ergebnisse des Abschlussberichts

Nach Abschluss der Projektlaufzeit wurden die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung
dem Projektteam prasentiert und gemeinsam diskutiert. Verdnderungen in der Projektlaufzeit
wurden thematisiert und praxisnahe Erklarungen und Interpretation fiir ausgewahlte Phano-
mene ausgetauscht. Zuletzt wurde die Zusammenarbeit zwischen Praxis und Wissenschaft be-

wertet und riickgemeldet.
Gruppendiskussion II1

Zusatzlich zu den drei themenzentrierten Workshops innerhalb des dritten Projektjahres wurde
im Rahmen der Prozessevaluation eine zweistiindige Gruppendiskussion mit den Mitarbeiterin-
nen des Projekts Sonnenkinder durchgefiihrt. Diese zweite Gruppendiskussion basierte auf den
in der ersten Gruppendiskussion (September 2012) gesammelten Erkenntnissen zu den Themen
»Team- und Klientenarbeit” und ,Arbeitsstrukturen®. Dartliber hinaus standen die in Workshop
[II genannten Ziele und Risiken im Mittelpunkt der Diskussion (Ergebnisse dieser Gruppendis-

kussion vergleiche Kapitel 4.6).

3.2.2 Instrumentenentwicklung

Innerhalb der dreijahrigen Projektlaufzeit wurden verschiedene, quantitativ ausgerichtete In-
strumente konstruiert, kontinuierlich auf ihre Handhabbarkeit hin tiberpriift und weiterentwi-
ckelt, unklare Items zur Dokumentation der im Projekt begleiteten Familien operationalisiert,
und fortwahrend ausgefiillt. Neben quantitativen Instrumenten wurden aber auch qualitative
Interviewleitfaden fiir verschiedene Gruppendiskussionen konstruiert. Die daraus resultieren-

den Erkenntnisse werden in diesem Abschlussbericht ausfiihrlich vorgestellt (vgl. Kap. 4).

Insgesamt bestehen im Sonnenkinderprojekt sieben quantitative Instrumente, die derzeit konti-
nuierlich im Rahmen des Sonnenkinderprojekts verwendet werden und vier Diskussions- bzw.
Gesprachsleitfaden (vgl. Anhang). Diese werden in der folgenden Tabelle zusammenfassend

dargestellt.
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Tabelle 1: Zusammenstellung aller im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung entwickelten

Instrumente

Instrumente

Erkenntnisinteresse

Quantitative Untersuchungsinstrumente

Dokumentation der Willkommensbesu-
che in den Kliniken
Besuchsprotokoll

Dokumentationsinstrument, bestehend
aus Fallakte, Fallverlaufsakte und Been-
digungsbogen

Tatigkeitsnachweise

Feedbackbdégen zu den Fortbildungen

Instrument zur Elternbefragung (Anam-
nese und Endbefragung)

Instrument zur Dokumentation der
stattgefundenen Gruppenangebote

Instrument zur Befragung der Teilneh-
mer/innen der Gruppenangebote

Qualitative Untersuchungsinstrumente

Leitfaden fiir die Gruppendiskussion mit
den Projektmitarbeiterinnen I

Leitfaden fiir die Gruppendiskussion mit
den Projektmitarbeiterinnen II
Leitfaden fiir die Gruppendiskussion mit
den Projektmitarbeiterinnen III

Leitfaden fiir die Gruppendiskussion mit
den Familienpatinnen

Anzahl der Willkommensbesuche in den Kliniken

Inhalt und Themen der Erst- und Zweitgesprache in
der Klinik

Weitervermittlung der Eltern an externe (Hilfe-)
Instanzen

Soziookonomischen Daten der betreuten Eltern;
elterliche und kindliche Risikofaktoren

Erfassung der Einschédtzung der elterlichen Erzie-
hungskompetenzen zu Beginn und am Ende der Be-
gleitung

Kontinuierliche Dokumentation zum Inhalt der
elterlichen Begleitung

Beratungsarten und -themen

Grinde der Beendigung

Weiterfiihrende Hilfen

Fallzahlen

Fall- und projektspezifische Tatigkeiten
Beratungsorte

Zufriedenheit der Teilnehmerinnen
Verbesserungsvorschliage

Einschatzung der elterlichen Erziehungskompeten-
zen (zum Zeitpunkt des Hilfebeginns, zum Ab-
schluss der Hilfe)

Elterliche Zufriedenheit

Soziookonomische Angaben der Teilnehmerinnen
Besprochene Themen

Zugang zum Angebot

Miitterliche Zufriedenheit mit dem Angebot
Miitterlicher Nutzen

Teamarbeit
Klientenarbeit
Arbeitsstrukturen
Projektverlauf
Gruppenangebote
Ehrenamt
Teamarbeit
Klientenarbeit
Arbeitsstrukturen
Aufgaben
Rahmenbedingungen
Zufriedenheit
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3.2.3 Dokumentation und Datenanalysen

Die Erfassung von Willkommensbesuchen und (Erst- und Zweit-)Beratungsgesprachen mit Fa-
milien in den beiden Kliniken sowie die Anzahl und die Arbeit mit den Betreuungsfillen (ab dem

dritten Beratungsgesprach) sollten im Projektverlauf kontinuierlich dokumentiert werden.

Die Willkommensbesuche in den beiden Kliniken werden taglich dokumentiert und monatlich
ausgewertet. Die Anzahl der dokumentierten (Erst-)Beratungsgespriache werden hingegen
durch das Besuchsprotokoll erfasst. Beide Instrumente zeigen die Anstrengungen der Fachkrifte
bei der Kontaktaufnahme und den stattfindenden (Erst-) Beratungsgespriachen sowie die
Reichweite des Projekts in den Kliniken. Bis zur Aufnahme weiterer Hilfemafdnahmen finden
maximal zwei Gesprache mit den Familien statt. Ab dem dritten Kontakt mit den Eltern wird der
Kontakt als , Betreuungsfall“ definiert. Im Zuge eines dritten Kontakts mit den betreuten Miittern

bzw. Eltern wird dann eine Fallakte gefiihrt.

Neben den Besuchsprotokollen und den ausfiihrlichen Fallakte liefern die Tatigkeitsnachweise
der Projektmitarbeiterinnen Hinweise auf die Anzahl an beratenen bzw. betreuten Féllen. In den
Tatigkeitsberichten werden die Gesamtzahl an Fillen, die Anzahl an durchgehend betreuten und
ruhenden Féllen sowie Neuzugidnge und Fallbeendigungen erfasst. Mit dieser Dokumentation
der Fallzahlen kann das Verhéltnis Fallzahlen vs. zeitlicher Aufwand im Projektverlauf nachge-

zeichnet und die Stundenanzahl fiir Fallarbeit nachgewiesen werden.

Zusatzlich zur Erfassung projektinterner Fallzahlen wurde IfaS mit der Recherche nach Fallzah-
len von Fachkraften, die im Bereich der Frithen Hilfen beraterische Funktionen ausiiben, beauf-
tragt. Die Zahlen sollten dazu dienen, Aussagen Ulber die etwa zu bendétigten Fallzahlen pro
Fachkraft treffen zu konnen. Im Rahmen der Recherche wurden Akteur/innen aus verschiede-
nen Bereichen der Friithen Hilfen (Forschung und Wissenschaft, Jugendhilfeplanung, Basisfach-
krafte im Bereich der Frithen Hilfen) nach ihren Erkenntnissen und Einschatzungen beziiglich

der Anzahl an Fallen pro Fachkraft im Jahr telefonisch oder per Emailkontakt befragt.

In einer Zweitbefragung wurden diese Akteur/innen zusatzlich um Auskunft zu folgenden Hin-
tergrunddaten ihrer Tatigkeiten gebeten: Angebotsform (EF,GA), Vollzeitequivalente, Prasenz-
zeit im Fall, Basis der Berechnung der Fallzahlen (direkte Klientenarbeit, Fahrtzeit, Dokumenta-
tion, Jahr oder gleichzeitig betreute Faille), Falldefinition. Es hat sich herausgestellt, dass ein Ver-
gleich der Fallzahlen aufgrund der unterschiedlichen Konzeptionen der Projekte im Bereich der
Frithen Hilfen und unterschiedlichen Intensitidten der Falle nicht moglich ist. Somit gewdhren
die Rechercheergebnisse nur einen Einblick in die moégliche Spannweite der Fallzahlen pro

Fachkraft und Jahr.
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4  Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

4.1 Allgemeine Ergebnisse der fortlaufenden Dokumentation

4.1.1 Die Phase der Kontaktaufnahme: Willkommensbesuche in den Kliniken
sowie Erst- und Zweitgesprache

Die projektspezifischen Tatigkeiten in den Kliniken lassen sich in drei Arbeitsschwerpunkte un-

terteilen:

a) Der Zugang zu den Miittern erfolgt i.d.R. {iber die Projektvorstellung (Willkommensbe-
such in der Klinik). Im Rahmen dieser Willkommensbesuche kénnen durchaus auch be-
reits erste Beratungsgesprache stattfinden.

b) Im Anschluss an die Willkommensbesuche erfolgen ein oder zwei intensivere Bera-
tungsgesprache in der Klinik. Diese werden i.d.R. mit den so genannten Besuchsprotokol-
len dokumentiert.

c) Prinzipiell wird ab dem dritten Gesprach die Beratung der Miitter/Eltern als ,Fall“ defi-
niert, d.h. die Miitter/Eltern werden zu einem ,Betreuungs-Fall“ des Sonnenkinder-
Teams. Bei manchen Fillen ist es aber auch méglich, dass bereits nach dem ersten Ge-
sprach deutlich wird, dass die Familie einen Unterstiitzungsbedarf hat und somit zum
Fall des Sonnenkinderprojekts wird. In diesen Fallen wurde sofort eine Fallakte angelegt;

entsprechend fehlen Angaben in den Besuchsprotokollen (z.B. Zweitgesprach)

Im Folgenden wird die Anzahl der durch das Sonnenkinder-Team erreichten bzw. betreuten
Miitter/Eltern naher dargestellt. Die Darstellung erfolgt dabei auf Basis der Unterscheidung zwi-

schen Willkommensbesuch, Erstgesprachen (Erst- und ggf. Zweitgesprach) und Betreuungsfall.

Insgesamt lieflen sich iiber die drei Projektjahre hinweg 4537 Willkommensbesuche in den
Kliniken bei entbundenen bzw. schwangeren Frauen dokumentieren, 2512 im Marienhospital
und 2025 in der Sankt Anna-Klinik. Werden die einzelnen Projektjahre betrachtet, waren es im
ersten Projektjahr 1073 Willkommensbesuche in beiden Kliniken, im zweiten Jahr 1838 und im
dritten Jahr 1626 Willkommensbesuche. Im Vergleich zum ersten Projektjahr wurden im zwei-
ten und dritten Projektjahr im Marienhospital mehr Willkommensbesuche (Nprojekganr 1=1030;
Nprojekijanr 11=954) als in der Sankt Anna-Klinik (Nprojektjanr 1=808; Nprojekijanr m=672) dokumentiert.
Das bedeutet jedoch nicht, dass im ersten Projektjahr im Marienhospital weniger Willkommens-

besuche stattfanden. In den ersten Monaten des Projekts wurden die Willkommensbesuche der
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(werdenden) Eltern durch das Pflegepersonal des Marienhospitals wahrgenommen. Die jeweili-

ge Anzahl an Willkommensbesuche wurde hierbei leider nicht dokumentiert (vgl. Tab 2).
Tabelle 2: Anzahl der Willkommensbesuche in den beiden Kliniken

Projektjahr Willkommensbesuche in Marienhospital St. Anna-Klinik

den Kliniken gesamt

Erstes Projektjahr 1073 49,2% (N=528) 50,8% (N=545)
(Dez 11 - Aug 12)

Zweites Projektjahr 1838 56,0% (N=1030) 44,0% (N=808)
(Sep 12 - Aug 13)

Drittes Projektjahr 1626 58,7% (N=954) 41,3% (N=672)
(Sep 13 - Jun 14)

Gesamt 4537 55,3% (N=2512) 44,6% (N=2025)

Neben diesen allgemeinen Angaben ermdglichen die Daten auch eine Unterscheidung in entbun-
dene und schwangere Frauen (diese Information wird seit Januar 2013 erfasst). Folgende Tabel-
le veranschaulicht die Anzahl der Willkommensbesuche in den Kliniken spezifiziert nach Perso-

nengruppen:

Tabelle 3: Anzahl der Willkommensbesuche in den Kliniken spezifiziert nach schwangeren bzw.
nicht schwangeren Miittern

Willkommensbesuche in Marienhospital St. Anna-Klinik
den Kliniken gesamt
(Jan 13 - Jun 14)

Entbundene Schwangere Entbundene Schwangere

Frauen Frauen Frauen Frauen
2862 44,1% 13,03% 36,97% 5,9%

(N=1262) (N=373) (N=1058) (N=169)

Aus Tabelle 3 kann entsprechend entnommen werden, dass mit den Willkommensbesuche in
beiden Kliniken iiberwiegend Frauen erreicht wurden, die ihr Kind bereits entbunden haben
(81,07%, N=2320). Dennoch fanden etwa 1/5 der Willkommensbesuche mit schwangeren Frau-
en (18,93%; N=542) statt. Werden die Kliniken miteinander verglichen, fanden wesentlich mehr
Willkommensbesuche in den Kliniken mit schwangeren Frauen im Marienhospital als in der St.
Anna-Klinik statt. Einen méglichen Grund hierfiir konnten die getrennten Klinikstationen fiir
schwangere und entbundene Frauen in der St. Anna-Klinik sein. Wahrend im Marienhospital
schwangere Frauen ebenso auf der Geburtsstation untergebracht werden, ist die Schwangeren-
station in der St. Anna-Klinik von der Geburtsstation getrennt, was dazu fiihren kénnte, dass in

der St. Anna-Klinik die Willkommensbesuche seltener stattfinden.
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Werden die Willkommensbesuche in den Kliniken bei den Miittern, die ihr Kind bereits zur Welt
gebracht haben, den tatsdchlichen Geburtenzahlen der jeweiligen Klinik gegeniibergestellt, zeigt
sich, dass die Mitarbeiterinnen des Projekts Sonnenkinder iiber die drei Projektjahre hinweg bei
durchschnittlich knapp 90% aller Miitter, die ihr Kind in einen der beiden Kliniken entbunden
haben, Willkommensbesuche durchgefithrt haben (vgl. Tabelle 4).2

Tabelle 4: Vergleich zwischen Anzahl der tatsichlichen Geburten und den durchgefiihrten Will-

kommensbesuche in den Kliniken bei entbundenen Frauen

Gesamt
Projektjahr

Erstes Projektjahr
(Dez 11 - Aug 12)
Zweites Projektjahr
(Sep 12 - Aug 13)
Drittes Projektjahr
(Sep 13 - Jun 14)
Gesamt

Marienhospital
Projektjahr

Erstes Projektjahr
(Dez 11 - Aug 12)
Zweites Projektjahr
(Sep 12 - Aug 13)
Drittes Projektjahr
(Sep 13 - Jun 14)
Gesamt

St. Anna-Klinik
Projektjahr

Erstes Projektjahr
(Dez 11 - Aug 12)
Zweites Projektjahr
(Sep 12 - Aug 13)
Drittes Projektjahr
(Sep 13 - Jun 14)
Gesamt

Geburten gesamt
1281 (100%)
1723 (100%)
1468 (100%)
4472 (100%)
Geburten
Marienhospital
701 (100%)
906 (100%)
817 (100%)
2424 (100%)
Geburten

St. Anna-Klinik
580 (100%)
817 (100%)

651 (100%)

2048 (100%)

Willkommensbesuche in den Kliniken
bei entbundenen Frauen gesamt

1073 (83,8%)

1594 (92,5%)

1327 (90,4%)

3994 (89,3%)

Willkommensbesuche im Marienhospi-
tal: entbundene Frauen

528 (75,3%)

872 (96,3%)

739 (90,5%)

2139 (88,2%)

Willkommensbesuche im St. Anna-
Klinik: entbundene Frauen

545 (94,0%)

722 (88,4%)

588 (90,3%)

1855 (90,6%)

28 Bis Januar 2013 wurde bei der Erfassung der Willkommensbesuche in den Kliniken nicht zwischen ent-
bundenen und schwangeren Frauen unterschieden. Das bedeutet, dass sich die Zahlen im ersten und
zweiten Projektjahr auf schwangere und entbundene Frauen gleichermafien beziehen.
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In den einzelnen Projektjahren und den zwei Kliniken wurde in etwa stets dieselbe prozentuale
Anzahl an entbundenen Miittern erreicht (zwischen 83-94%), mit Ausnahme des Projektjahrs I
Wahrend in Projektjahr Il und III im Marienhospital beinahe alle Miitter erreicht wurden, die ihr
Kind bereits entbunden haben, waren es in Projektjahr I nur drei Viertel der entbundenen Frau-
en. Hierbei muss jedoch wieder beriicksichtigt werden, dass in den ersten Monaten des Projekts
im Marienhospital die Willkommensbesuche der Miitter durch das Pflegepersonal umgesetzt
wurden und die jeweilige Anzahl an Willkommensbesuche in den Kliniken leider nicht doku-
mentiert wurde (vgl. auch Tab. 2). Das Ergebnis der Willkommensbesuche in den Kliniken bei
den entbundenen Frauen von iiber 90% aller Geburten ist schlussfolgernd als sehr positiv zu

bewerten.

In der folgenden Tabelle 5 stehen die Willkommensbesuche in den Kliniken den Erst- und
Zweitgesprachen gegeniiber. Dabei zeigt sich, dass bis zum abschlief;enden Zeitpunkt der Da-
tenerhebung (August 2014) in allen drei Projektjahren zusammengerechnet (Okt 2011 - Ende
Juli 2014) insgesamt 4537 Willkommensbesuche in den Kliniken stattfanden, wovon es mit jeder
sechsten (werdenden) Mutter zu intensivere Erst- bzw. Zweitgesprachen kam, in denen es
inhaltlich z.B. bereits um spezifische Informationen iiber das Projekt ging (ausfiihrlichere Pro-
jektvorstellung), oder Informationen zu wichtigen Unterstiitzungsleistungen fiir Eltern und Kin-
dern in Stuttgart weitergegeben wurden (N=784). Die Erstgesprache konnen aber auch bereits
konkrete Hilfestellungen in Form von beraterischen Tatigkeiten beinhalten (die genauen Inhalte
der Erstgespriache werden weiter unten aufgefiihrt). Von diesen 784 (werdenden) Miitter wurde

etwa die Halfte (N=348) zum Fall fiir das ,Sonnenkinder-Team*.

Was die Willkommensbesuche in den Kliniken, die bei schwangeren Frauen durchgefiihrt wurde
betrifft, zeigt sich, dass von 542 schwangeren Frauen, die einen Willkommensbesuch durch eine
Mitarbeiterin des Sonnenkinder-Projekts erhielten, jede sechste schwangere Frau zum Betreu-
ungsfall von ,Sonnenkinder” wurde (16,4%). Das Sonnenkinder-Projekt stellte also auch fiir

schwangere Frauen eine wichtige Unterstiitzungsleistung dar.

Von den 784 intensiveren Erstgesprachen mit (werdenden) Miittern wurden 522 Gesprache
(66,6%) durch ein so genanntes Besuchsprotokoll genauer erfasst. Dieses Dokument wurde von

den Mitarbeiterinnen des Kernteams ausgefillt (d.h. Erstgesprache und moégliche Zweitgespra-
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che wurden genauer dokumentiert). Zu den restlichen 262 Frauen liegt hingegen kein Be-

suchsprotokoll vor (33,4%), d.h. weitere Angaben zu den Erst- und Zweitgesprachen fehlen.2

In 143 Fallen kann aus den 522 vorliegenden Besuchsprotokollen entnommen werden, dass
neben einem intensiven Erstgesprich auch ein zweites intensives Gesprach stattfand. Von die-
sen 143 Fillen, bei denen ein Zweitgesprach stattfand, wurden 36 Miitter/Familien zum Fall
Sonnenkinder (25,2%). Bei weiteren 312 Fallen (89,7%) wurde nach den ersten intensiveren
Gesprach unmittelbar eine Fallakte angelegt, d.h. bei diesen Familien/Miitter fand kein Zweitge-
sprach statt, sondern sie wurden nach dem ersten Gesprach unmittelbar ein Fall von ,Sonnen-

kinder* (vgl. Tab. 5).
Tabelle 5: Zusammenfassende Darstellung der Erstgespriche und Betreuungsfalle

Gesamt (Erst- und Zweitgespriache zusammengefasst)

Anzahl der Anzahl der gefiihrten Erstberatungs- Tatsédchliche An-
Willkommensbesuche gesprache (Erst- und Zweitgesprich zu- zahl der Betreu-
in den beiden Kliniken sammengefasst) ungsfille

(gesamt)
100,0% 17,3% 7,7%
(N=4537) Z (N=784) 2 (N=348)
100% 44,4%
(N=784) c (N=348)

Nur schwangere Frauen (Erst- und Zweitgespriache zusammengefasst)

Anzahl der Anzahl der gefiihrten Erstberatungs- Tatsédchliche An-
Willkommensbesuche gesprache (Erst- und Zweitgesprich zu- zahl der Betreu-
in den Kliniken bei sammengefasst) ungsfille
schwangeren Frauen
100,0% (hierzu liegen keine Daten vor) 16,4%
(N=542) (N=89)

29 Dass bei 262 Frauen kein Besuchsprotokoll ausgefiillt wurde, kann moglicherweise dadurch erklart
werden, diese Miitter/Familien direkt zu einem ,Fall“ wurden und somit unmittelbar eine Fallakte nach
dem Willkommensbesuch angelegt bzw. ausgefiillt wurde. Es ist aber auch mdéglich, dass der Willkom-
mensbesuch von den in der jeweiligen Klinik tatigen Pflegefachkraften tibernommen, und somit nicht
dokumentiert wurde. Zu diesen 262 Miittern/Familien liegen lediglich Informationen dariiber vor, wann
die Betreuungsmafinahme begonnen hat (19x im November 2011 - Februar 2012, 30x im Mérz - August
2012, 37x im September 2013 - Februar 2013, 59x im Marz 2013 - August 2013, 55x im September
2013 - Februar 2014, 42x Marz 2014 - Juni 2014, in 19 Fallen fehlen Angaben zum Beginn der Betreu-

ung).
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Gesamt (differenziert nach Erst- und Zweitgespriche)

Anzahl der Anzahl der Anzahl der Tatsachliche An-
Willkommensbesuche gefiihrten Erst- gefiihrten Zweit- zahl der Betreu-
in den beiden Kliniken = Beratungsgesprdache  Beratungsgesprache ungsfalle

Personen, die bereits nach dem ersten Gespriach zu einem Betreuungsfall wurden
100,0% 14,1% 6,9%
(N=4537) Z (N=641) (N=312)
Personen, die nach dem zweiten Gespriach zu einem Betreuungsfall wurden
100,0% 3,2% > 3,2% 0,8%
) ) ) )
(N=4537) (N=143) (N=143) > (N=36)

Im Schnitt dauerten alle erfassten intensiveren Erstberatungsgesprache (N=522) etwa 22 Minu-
ten. Der Median, d.h. der mittlere Wert der Verteilung, betragt allerdings 15 Minuten. Diese un-
terschiedlichen Werte zwischen Median und Mittelwert kommen durch die grofie Streuung der
Gesprachsdauer zustande: Das langste Gesprach dauerte dabei 90 Minuten und das kiirzeste 5
Minuten (vgl. Tab. 6). In 290 von 784 stattgefundenen Erstgesprachen (37%) wurden neben
dem Gesprach noch weitere, ,sonstige Tatigkeiten“3° fiir die Miitter geleistet. Die sonstigen Ta-
tigkeiten beanspruchten dabei im Mittel etwa 20 Minuten. Auch hier liegt der Median bei 15, d.h.
die Dauer fiir diese Tatigkeiten ist ebenfalls breit gestreut. Sie liegt im kiirzesten Fall bei 5 Minu-

ten und im ldngsten Fall bei 240 Minuten (vgl. Tab. 6).

Tabelle 6: Zeitdauer des Erstgesprichs und fiir die Tdtigung sonstiger Aktivitiaten in Minuten

Zeitdauer des Erstgesprichs Zeitdauer fiir sonstige Tatigkeiten
in Minuten in Minuten
Mittelwert 21,51 19,51
Median 15 15
Minimum 5 5
Maximum 90 240
Summe 10582 2205
Giiltig 492 113
fehlende Antworten 30 409

In den intensiveren Erstgesprachen ging es inhaltlich am haufigsten darum, die Unterstiit-
zungsmoglichkeit durch eine Hebamme zu kldren (36,4%). Ferner standen sozialrechtliche und

finanzielle Belange oder die Informationsweitergabe zu anderen Angeboten im Bereich der Frii-

30 Unter sonstige Tatigkeiten werden alle Aktivititen zusammengefasst, die nicht im unmittelbaren Kon-
takt mit den Miittern/Familien getétigt wurden. Darunter fallen iberwiegend biirospezifische Tatigkei-
ten wie z.B. andere Hilfeanbieter recherchieren bzw. kontaktieren, eine Weitervermittlung vorbereiten,
sich mit Klinikpersonal und Kolleginnen austauschen, mit Verwandte/Bekannte der Mutter telefonieren.
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hen Hilfen (28,1%) im Mittelpunkt der Gesprache. Auch gesundheitsbezogene Themen, z.B. kor-
perliche oder psychische Gesundheit der Miitter wurden in den Erstgespriachen haufig themati-
siert (25,1%). Bei weiteren 13,3% der Gesprache ging es um die Alltagsorganisation und/oder

die mogliche Unterstiitzung durch eine Haushaltshilfe/Familienpflege (vgl. Tab. 7).

Tabelle 7: Gesprichsinhalte der Erstbesuche (Mehrfachantworten méglich)

Gespridchsinhalte Anzahlder Prozent
Angaben der Fille
(N=491)
fehlende Hebamme/Bedarf an Hebammenunterstiitzung 184 37,5%
Informationsweitergabe bzgl. Angebote Friither Hilfen/Klarung sozialrechtli- 144 29,3%
cher und finanzieller Belange/Hinweise auf Schwangerschaftsberatung
Themen zur psychischen und kérperlichen Gesundheit der Mutter 127 25,9%
Schwierigkeiten mit Alltagsorganisation/Alleinerziehend/Uberforderung/ 67 13,6%
Bedarf an Haushaltshilfe/Familienpflege
Themen zum Stillen/Bedarf an Stillberatung 50 10,2%
sonstige Aufklarung/sonstiges Gesprach* 34 6,9%
Themen zur Partnerschaft/familiarer Konstellation 32 6,5%
Gesundheitliche Themen des Kindes (Entwicklung, Verpflegung) 27 55%
Erschliefdung sozialer Kontakte 16 3,3%
Bedarf an Sprachkurs 9 1,8%
Ablehnung des Kindes/Adoption 5 1,0%
Gesamt 695 141,5%
Fehlende Antworten 17

*Die Kategorie sonstige Aufklarung/sonstiges Gesprach bezieht sich z.B. auf folgende Gesprachsinhalte: Verarbeitung
von Krisen (wie etwa Trauerverarbeitung bei Todgeburt, drohende Fehlgeburt, Autounfall) Heimweh in die Tiirkei,
Vorbereitung auf die Geburt, Klarung der Fragen zum Projekt, Erfahrungsaustausch bzgl. Geburt

Werden die Monate der initiierten Kontakte bzw. der stattgefundenen Erstgespriche betrachtet,
so reichen diese im Minimum von sechs Kontakten im November 2011 bis hin zu 45 Kontakten
im Oktober 2012 pro Monat. Im zweiten Projektjahr wurden dabei wesentlich mehr Erstgespra-
che getitigt als noch im ersten Projektjahr (Nprojekganr =237, 31,1%; Nprojektjahr 1=356, 46,6%). Die
Erstgesprache im Projektjahr III (N=170, 22,1%) lassen sich jedoch nicht mehr mit den Erstge-
spriachen in Projektjahr I und II vergleichen, weil nicht mehr alle gefiihrten Erstgesprache do-
kumentiert wurden: Seit Januar 2014 wird das Projekt Sonnenkinder neben der Veronika Stif-
tung durch die Stadt Stuttgart (Jugendamt) finanziell mitgetragen. Die Mitarbeiter/innen sind in
der Pflicht, die Fallarbeit fiir das Jugendamt zu dokumentieren. Uber diesen Zeitraum mussten
die Mitarbeiter/innen sowohl fiir IfaS als auch fiir das Jugendamt Dokumentationsarbeit leisten,

so dass die Erstgesprache aus Zeitgriinden nicht mehr systematisch dokumentiert wurden. Zu-
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dem nahm die Fallarbeit in Projektjahr III erheblich zu, was auf Kosten der Klinikprisenzzeit
ging. Die Dokumentation der Erstgesprache wurde daher ab diesem Zeitpunkt eher nachrangig

gehandhabt (vgl. Tab. 8).31

Tabelle 8: Ersterfassungsdatum des Erstgesprachs und Verteilung in den Kliniken

Monat Anzahl Giiltige Prozente
November 2011 6 0,8%
Dezember 2011 19 2,5%
Januar 2012 22 2,9%
Februar 2012 24 3,1%
Marz 2012* 25 3,3%
April 2012 26 3,4%
Mai 2012 31 4,1%
Juni 2012 20 2,6%
Juli 2012 36 4,7%
August 2012 28 3,7%
Projektjahr I gesamt 237 31,1%
September 2012 30 3,9%
Oktober 2012 45 5,9%
November 2012 34 4,5%
Dezember 2012 38 5,0%
Januar 2013 35 4,6%
Februar 2013 19 2,5%
Marz 2013 36 4,7%
April 2013 17 2,2%
Mai 2013 20 2,6%
Juni 2013 32 4,2%
Juli 2013 27 3,5%
August 2013 23 3,0%
Projektjahr Il gesamt 356 46,6%
September 2013 15 2,0%
Oktober 2013 22 2,9%
November 2013 20 2,6%
Dezember 2013 24 3,1%
Januar 2014 11 1,4%
Februar 2014 14 1,8%
Marz 2014 11 1,4%
April 2014 17 2,2%
Mai 2014 15 2,0%
Juni 2014 21 2,7%
Projektjahr III gesamt 170 22,1%
Gesamt 764 100%
Fehlend 20

31 In die Auswertung des Zugangs zu den Miittern sowie des Zeitpunkts der Kontaktaufnahme wurden
auch die 262 Personen eingeschlossen, bei denen das Besuchsprotokoll (genauere Informationen zum
Erst- und Zweitgesprach) fehlt. In diesen Fallen konnten trotz des fehlenden Besuchsprotokolls die Art
des Zugangs und der Zeitpunkt der Kontaktaufnahme ermittelt werden.

Seite 49



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Wie bereits erwdhnt, kam es bei 143 (werdenden) Miittern zu einem intensiveren Zweitbera-
tungsgesprach in der Klinik. Dieses dauerte im Schnitt etwa gleich lang, wie das Erstgesprach
(20 Minuten). Der Median liegt dabei ebenso bei 15, d.h. auch hier findet sich eine breite Streu-
ung der Gespriachsdauer (min: 5 Min; max: 85 Min). Was die ,sonstigen Tatigkeiten“ betrifft,
wurden in 68 Fallen im Rahmen des zweiten Treffens mit der Mutter32 noch weitere, ,sonstige
Tatigkeiten“33 fiir die Miitter geleistet. Die durchschnittliche Dauer fiir ,sonstige Tatigkeiten“
liegt dabei bei ca. 26 Minuten. Die ldngste Dauer betragt hierfiir 75 Minuten und die kiirzeste 10
Minuten; dadurch liegt der Median bei 17,5 (vgl. Tab. 9).

Tabelle 9: Zeitdauer des Zweitgesprachs und fiir die Tatigung sonstiger Aktivititen in Minuten

Zeitdauer des Zweitge- Zeitdauer fiir sonstige Tatig-
sprachs in Minuten keiten in Minuten

Mittelwert 20,22 25,94

Median 15 17,50

Minimum 5 10

Maximum 85 75

Summe 2305 415

Giiltig 114 16

fehlende Antworten/kein Zweitgesprach/ 408 506

keine sonstigen Tatigkeiten

Angesichts der Verankerung des Projekts in den beiden Stuttgarter Kliniken ist es weniger er-
staunlich, dass die Projektmitarbeiterinnen den Zugang zu den Miittern liberwiegend iiber das
Marienhospital (N=365; 48,2%) und lber die Sankt Anna-Klinik (N=352; 46,5%) erhielten. Ab-
gesehen von diesen Kliniken kamen weitere 14 Frauen iliber die Frauenklinik in Bad Cannstatt,
neun tiber das Robert-Bosch-Krankenhaus und sechs Miitter tiber die Filderklinik zu dem Pro-
jekt. Uber das Charlottenhaus und iiber die Beratungsstelle des Sozialdienstes katholischer
Frauen konnten ebenso vier bzw. drei Kontakte zu Miittern/Familien hergestellt werden. Der
erweiterte Zugang zu Miitter/Familien {iber insbesondere andere Krankenhduser ist ein Indiz,
dass die Bekanntheit des Projekts Sonnenkinder vor allem im Stadtkreis Stuttgart zugenommen

hat (vgl. Tab. 10).

32 Im Rahmen des zweiten Treffens mit der Mutter muss es nicht zwingend zu einem intensiveren Zweit-
beratungsgesprach mit der Mutter kommen, d.h. werden Angaben zu ,sonstigen Tatigkeiten“ im Rahmen
des zweiten Treffens mit der Mutter gemacht, bedeutet es nicht zwangslaufig, dass ein Zweitgesprach
stattfand.

33 Sjehe Fufdnote 28.

Seite 50



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Tabelle 10: Zugang zu den Miittern, mit denen mindestens ein Erstgesprich stattfand

Kliniken Anzahl Prozent
Marienhospital 365 48,2%
St. Anna-Klinik 352 46,5%
Frauenklinik Bad-Cannstatt 14 1,8%
Robert-Bosch-Krankenhaus 9 1,2%
Filderklinik 6 0,8%
Charlottenhaus 4 0,5%
Weitere Krankenhduser 4 0,5%
(Krankenhaus Tiibingen, Boblingen, Goppingen, Berliner Geburtshaus)

Beratungsstelle des Sozialdienstes katholischer Frauen 3 0,4%
Gesamt 757 100%

Fehlende Angaben 27

Von den 784 Miittern, die mindestens ein Erstberatungsgesprach hatten, erhielten 22,6% (wer-
dende) Miitter ,weiterfithrende Hilfen“ (damit ist nicht eine weitergehende Betreuung durch das
Sonnenkinderprojekt gemeint, sondern eine Unterstiitzung durch andere Institutionen) (vgl

Tab. 11).

Tabelle 11: Weiterfithrende Hilfen nach Gesprichen mit den Miittern/Familien in den jeweiligen
Kliniken

Anzahl der Anzahl der gefiihrten Weiterfithrende Hilfen nach den
Willkommensbesuche in Erstberatungsgesprache dokumentierten gefiihrten Erst-
den beiden Kliniken und Zweitberatungsgespriachen
100,0% 17,3% 3,9%
(N=4537) (N=784) (N=177)
100% 22,6%
_—
(N=784) (N=177)

Betrachtet man diese 177 Personen genauer, so wurden in 125 Fillen ndhere Angaben zu den
weiterfiilhrenden Unterstlitzungsinstanzen gemacht. Bei 63 Fillen wurde eine Hebam-
me/Nachsorgehebamme/Familienhebamme als weitere Unterstiitzungsinstanz hinzugezogen.
32 weitere Miitter/Familien wurden an Schwangerschafts(konflikts)beratungsstellen vermittelt.
An andere Gruppenangebote der Friithen Hilfen, Patenschaften (Familienbildungsangebote, Ba-
bykurse, etc.) wurden 11 Frauen/Familien vermittelt und in acht Fallen wurde eine Haushalts-

hilfe/Familienpflege installiert (vgl. Tab 12).
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Tabelle 12: Arten der weiterfiihrenden Unterstiitzungsinstanzen

Weiterfiithrende Unterstiitzungsinstanzen Anzahl Prozent der
Fille (N=125)
Hebamme/Nachsorgehebamme/Familienhebamme 63 50,4%
Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen 32 25,6%
(Gruppen)Angebote der Friithen Hilfen 11 8,8%
Haushaltshilfe/Familienpflege 8 6,4%
Stillberatung 7 4,8%
Sonstiges* 6 4,8%
Wohnheim 4 3,2%
Migrationsdienste, Fliichtlingshilfe 4 3,2%
Sozialberatung, Sozialstation 4 3,2%
Psychologische/psychiatrische Dienste 3 2,4%
Patenschaften 3 2,4%
Arzte 2 1,6%
Tagesmiitter 1 0,8%
Jugendamt 1 0,8%
Gesamt 148 118,4%

*Die Kategorie ,Sonstiges“ bezieht sich auf folgende weiterfithrende Instanzen: Homdopath, Kinderhaushaltspflege,
Kindertagesstitte, Klinikseelsorge, Olgahospital, Sozialdienst der Klinik.

39 Miitter/Familien wurden dabei sowohl an mindestens eine weiterfiihrende Unterstiitzungs-
instanz vermittelt als auch durch Mitarbeiter/innen des Sonnenkinderprojekts weiterhin beglei-
tet. Diese Miitter/Familien nutzten somit mindestens zwei Unterstiitzungsinstanzen, die ihnen

in der Anfangszeit mit ihrem Sdugling beratend zur Seite stehen konnten.
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4.1.2 Charakterisierung der Betreuungsfille: Personliche Merkmale und sozio-
0konomische Lage

Insgesamt wurden bzw. werden bis zum aktuellen Zeitpunkt der Datenerfassung (22. Juli 2014)
348 Miitter intensiv betreut und begleitet. Davon gelten 289 Falle als abgeschlossen, 46 als lau-
fend bzw. 13 als ruhend.3* In der folgenden Auswertung wurden alle 348 abgeschlossenen, lau-
fenden und ruhenden Fille beriicksichtigt. Beachtet werden muss jedoch, dass in manchen Fal-
len die Angaben fehlen. Die fehlenden Angaben sind jeweils in den Auswertungstabellen ersicht-
lich und die Prozentangaben in den Abbildungen und Tabellen beziehen sich stets auf die giilti-
gen Antworten. Bei einigen Fragestellungen in der Fallakte waren zudem Mehrfachnennungen
moglich. Die Summe der zusammengerechneten Prozentwerte bei der Auswertung tibersteigt
daher 100%. Von den 289 beendeten Fallen wurden in den ersten beiden Projektjahren jeweils
84 Fille begleitet. Im dritten Projektjahr waren es 121 Fille, die zum Stichtag 22. Juli 2014 be-
endet wurden (vgl. Tab. 13).

Tabelle 13: Betreute Fille, die bereits abgeschlossen sind

Projektjahr Anzahl Giiltige Prozent
Projektjahr I (Dez 11 - Aug 12) 84 29,1%
Projektjahr II (Sep 12 - Aug 13) 84 29,1%
Projektjahr III (Sep 13 - Jul 14) 121 41,9%

(mit laufenden und ruhenden Fallen: 180)
Gesamt 289 100%
Fehlende Angaben -

Was das Merkmal ,Schwangerschaft/Kind bereits entbunden“ zum Zeitpunkt des Betreuungsbe-
ginns betrifft, liegen in 305 Fallen nahere Informationen aus der Fallakte vor: 216 Miitter hatten
ihr Kind zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns bereits entbunden (70,8%) und in 89 Fillen wa-
ren die Frauen zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns noch schwanger (29,2%), d.h. jede dritte

betreute Mutter.

Im Folgenden werden die dokumentierten Betreuungsfalle im Hinblick auf relevante personen-
spezifische und soziodkonomische Merkmale ausfiihrlich dargestellt. Neben einer Zusammen-

stellung der jeweiligen Wohnorte der betreuten Miitter/Familie, gilt es insbesondere Bezug zu

34 Ein Fall gilt als beendet, wenn eine zweimonatige Kontaktstille verstrichen ist. Davor gilt er als ruhen-
der Fall. Sind an der jeweiligen Fallarbeit jedoch weitere Kooperationspartner/innen beteiligt, erweitert
sich die Zeitspanne, in der er als ruhender Fall definiert wird, auf 10 Monate.
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nehmen auf familidre Risikofaktoren und Lebenslagenmerkmale wie z.B. das Alter der Miit-

ter/Eltern, Migrationshintergrund oder spezielle familidre und soziale Problemlagen.
Verteilung der Betreuungsfille auf Kliniken und Wohnort

Beginnend bei der Verteilung der Krankenhduser haben die betreuten Frauen ihr Kind iiber die
drei Projektjahre hinweg in den iiberwiegenden Fallen im Marienhospital zur Welt gebracht
(52,2%). Weitere 36% der betreuten Miitter entschieden sich fiir die Geburt ihres Kindes in der
Sankt Anna-Klinik in Bad Cannstatt. Abbildung 2 zeigt die jahresspezifische und -libergreifende

Verteilung der Kliniken der betreuten Miitter/Familien.
Abbildung 2: Verteilung der Fille nach Krankenhidusern

Verteilung der Kliniken P 1 (Dez 11 - Aug 12)

|

Verteilung der Kliniken PJ 2 (Sep 12 - Aug 13)

Verteilung der Kliniken Dez 11 bis Jul 14
Marienhospital
Sankt Anna-Klinik
Frauenklinik Bad-
Cannstatt
‘ >
Robert-Bosch-

Krankenhaus

Filderklinik

M Charlottenhaus
Verteilung der Kliniken PJ 3 (Sep 13 - Jul 14)

\ Sonstiges

*Sonstiges: Krankenhaus in Tiibingen, Krankenhaus in Boblingen, Krankenhaus in Goppingen, Geburtshaus in Berlin
Angaben: Nprojektjahr =84, Nprojektjahr 1=80, Nprojektjahr 11=158; Ngessamt=322, Fehlende Angaben: N=26

Wie aus Abbildung 2 ersichtlich wird, gibt es zwischen dem ersten, zweiten und dritten Projekt-
jahr keine wesentlichen Verdnderungen in der Verteilung der Falle iber beide am Projekt betei-
ligten Kliniken. Es ist lediglich zu erkennen, dass das Projektteam {iiber die drei Jahre hinweg
kontinuierlich vermehrt Miitter betreut hatte, die ihr Kind nicht in einer der beiden am Projekt
beteiligten Kliniken zur Welt brachten: Wéhrend es im ersten Projektjahr nur 7,1% Personen
waren, sind es im zweiten Jahr 11,3% und im Dritten 14,6% Frauen, die ihr Kind weder in der St.
Anna-Klinik noch im Marienhospital entbunden haben. Dieser erweiterte Zugang zu den Miittern

begriindet erneut die Zunahme des Bekanntheitsgrads des Projekts Sonnenkinder.
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Die meisten der betreuten Familien wohnen zum Zeitpunkt der Betreuung in Stuttgart Bad

Cannstatt (21%) und im Stuttgarter Siiden (15,7%). Betrachtet man die Verteilung der Kliniken

sind diese Haupt-Einzugsgebiete der betreuten Miittern wenig erstaunlich: Das Marienhospital

befindet sich im Siiden von Stuttgart und die Sankt Anna-Klinik in Bad Cannstatt. Abgesehen von

diesen Einzugsgebieten kommen dennoch verhaltnismafdig viele Familien aus Stuttgart Mit-

te/Nord (11%), aus dem Stuttgarter Westen (9,6%), aus dem Stadtteil Stuttgart-Vaihingen

(8,5%) sowie aus den Stadtteilen Zuffenhausen/Stammheim/Miihlhausen (9,6%). Dies héingt

vermutlich damit zusammen, dass Eltern/Miitter auch aus diesen Einzugsgebieten ihre Kinder

im Marienhospital haufig zur Welt bringen (vgl. Tab. 14).

Tabelle 14: Wohnorte der betreuten Miitter sortiert nach Stadtbezirken

Stadtbezirk

Bad Cannstatt

Sud

Mitte/Nord
Zuffenhausen/ Stamm-
heim/Miihlhausen
West

Vaihingen
Neckarvororte

Ost

Ostliche Fildervororte
Weil im Dorf/ Feuer-
bach

Untertiirkheim
Andere Orte*

Gesamt

Fehlende Angaben

Projektjahr I
(Dez 11 - Aug 12)
20
(27,8%)
11
(15,3%)
9
(12,5%)
4
(5,6%)
7
(9,7%)
8
(11,1%)
3
(4,2%)
4
(5,6%)
3
(4,2%)
1
(1,4%)

2
(2,8%)
72
(100%)
12

Projektjahr II
(Sep 12 - Aug 13)

13
(17,6%)
10
(13,5%)
4
(5,4%)
11
(14,9%)
7
(9,5%)
7
(9,5%)
5

(6,8%)
4
(5,4%)
6
(8,1%)
5
(6,8%)

2
(2,7%)
74
(100%)
10

Projektjahr III
(Sep 13 - Jul 14)
26
(19,6%)
21
(15,8%)
17
(12,8%)
13
(9,8%)
13
(9,8%)
9
(6,8%)
11
(8,3%)
9
(6,8%)
5
(3,8%)
7
(5,3%)
1
(0,8%)
1
(0,8%)
133
(100%)
47

*aufSerhalb: Fellbach, Ditzingen, Kleinbettlingen (Landkreis Esslingen), Karlsruhe, Leonberg

Alter der Miitter

Gesamt

59
(21,2%)
42
(15,1%)
30
(10,8%)
28
(10,0%)
27
(9,7%)
24
(8,6%)
19
(6,8%)
17
(6,1%)
14
(5,0%)
13
(4,7%)
1
(0,4%)
5
(1,8%)
279
(100%)
69

Was das Alter der betreuten Miitter betrifft, sind diese zum Zeitpunkt der Begleitung im Schnitt

etwa 29 Jahre alt (M=29,35). Die jiingste Mutter ist 15 Jahre alt und die Alteste 47 Jahre. Alles in

allem ist der Grofdteil der betreuten Miitter zwischen 23 und 34 Jahre alt (knapp 60% aller be-
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treuten Miitter), jlingere Miitter unter 23 Jahren sind mit einem Anteil von 18,5% vertreten und

altere Miitter iiber 35% Jahren mit einen Anteil von 22,8% (vgl. Tab. 15).

Minderjdhrige Miitter, d.h. Miitter, die jlinger als 18 Jahre alt sind, wurden tber die drei Projekt-
jahre hinweg insgesamt nur in acht Fallen betreut (3,1% aller Betreuungsfille). Diese , typische”
Risikogruppe im Handlungsfeld Friihe Hilfen wurde daher zwar durchaus auch im Rahmen des
Sonnenkinder-Projekt begleitet, stellt aber keine Schwerpunktgruppe dar.*® Dies verdeutlicht
letztendlich aber die hohe praventive Funktion des Angebots, da keine Fokussierung auf Risiko-

gruppen im Vorfeld angestrebt wurde.

Tabelle 15: Alter der Miitter

Alter der Miitter Projektjahr I Projektjahr II Projektjahr III Gesamt
(Dez11-Aug12) (Sep12-Augl13) (Sep13-]jul14)
15-17 - 1(1,8%) 7 (5%) 8 (3,1%)
18-22 8 (13%) 8 (14%) 23 (17%) 39 (15,4%)
23-28 15 (24%) 14 (25%) 37 (27,4%) 66 (26%)
29-34 21 (34%) 24 (42%) 38 (28,1%) 83 (32,7%)
35 und alter 18 (29%) 10 (18%) 30 (22,2%) 58 (22,8%)
Gesamt 62 (100%) 57 (100%) 135 (100%) 254 (100%)
Fehlende Antworten 22 27 45 94

Auffallig ist ferner, dass im Vergleich der einzelnen Projektjahre vor allem im dritten Projektjahr
deutlich haufiger jiingere Miitter (Miitter zwischen 15 und 22 Jahren) betreut wurden als in den
ersten beiden Projektjahren. Allein sieben der acht minderjahrigen Miitter wurden im dritten
Projektjahr erreicht (vgl. Tab. 15). Dass erst im dritten Projektjahr hiufiger minderjahrige Miit-
ter im Rahmen des Sonnenkinderprojekts begleitet und betreut wurden, kdnnte mit den starke-
ren Vernetzungsbemiithungen mit zwei Mutter-Kind-Heimen zusammenhangen. So wurden vor
allem durch den engeren Kontakt mit zwei Stuttgarter Mutter-Kind-Heimen laut den Mitarbeite-
rinnen mehr jiingere Miitter erreicht. Die verhdltnismafdige hohe Anzahl an jiingeren Miittern

konnte aber auch eventuell mit dem speziellen Gruppenangebot fiir jiingere Miitter zusammen-

3 Der relativ niedrige Anteil an minderjahrigen Miittern im Projekt wird auch im Vergleich zum durch-
schnittlichen Anteil minderjahriger Miitter in der Bevdlkerung deutlich. So betrug im Jahr 2012 der An-
teil an Miittern, die ihr Kind mit unter 18 Jahren bekommen haben, im bundesdeutschen Durchschnitt
etwa 6% (vgl. dazu www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Geburten/Ta-
bellen/LebendgeboreneAlter.html).
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héngen, welches etwa ab Beginn des dritten Projektjahrs installiert wurde. Dieses spezielle
Gruppenangebot fordert ggf. die Kontaktaufnahme und fungiert als ,Eisbrecher” fiir die minder-
jahrigen Miitter/Familien, so dass diese dann in einem engmaschigeren Setting (im Kontext der

Einzelfallarbeit) betreut werden kénnen.

Migrationshintergrund

Bis zum aktuellen Zeitpunkt (22. Juli 2014) nahmen insgesamt 233 Frauen mit Migrationshin-
tergrund3é (70,4%) eine Einzelhilfeleistung des Sonnenkinderprojekts in Anspruch (vgl. Tab.
16). Nur knapp ein Drittel der begleiteten Frauen haben demnach keinen Migrationshinter-
grund. Werden diese Ergebnisse den Daten des ,Monitors Hilfen zur Erziehung” 2014 gegen-
tiberstellt, wird deutlich, dass der Anteil der im Rahmen des Sonnenkinderprojekts betreuten
Frauen mit Migrationshintergrund im Vergleich zu den deutschlandweiten bzw. bundeslandwei-
ten HzE-Betreuungsfallen iiberproportional hoch ist: So hatte laut Fendrich et al. 43,4% der jun-
gen Menschen in Baden-Wiirttemberg, die im Jahr 2012 Hilfen zu Erziehung nutzten, mindestens
ein Elternteil mit auslandischer Herkunft. Deutschlandweit waren es im Jahr 2012 31,8% Fami-
lien mit Migrationshintergrund, die Leistungen der sozialpddagogischen Familienhilfe in An-
spruch nahmen. Bei der HzE-Mafdnahme Erziehungsberatung waren es sogar nur 23,6% (vgl.

Fendrich et al 2014, S. 24f.).37

Tabelle 16: Angaben iiber Migrationshintergrund der Miitter/Familien

Migrationshinter- Projektjahr1 Projektjahr I1 Projektjahr III Gesamt
grund (Dez11-Aug12) (Sep12-Augi13) (Sep13-Jul14) (Dez11-Jul14)
Ja 60 (72,3%) 55 (68,8%) 118 (70,2%) 233 (70,4%)
Nein 23 (27,7%) 25 (31,3%) 50 (27,8%) 98 (29,6%)
Gesamt 83 (100%) 80 (100%) 168 (100%) 331 (100%)
Fehlende Antworten 1 4 12 17

36 Zu den Frauen mit Migrationshintergrund zdhlen Personen, die eine ausldndische Staatsangehorigkeit
besitzen, die deutsche Staatsangehdrigkeit durch Einbilirgerung erhielten oder Spataussiedlerinnen bzw.
Spataussiedler sind, unabhéngig davon, ob diese Personen zugewandert sind oder in Deutschland gebo-
ren wurden.

37 Die Daten zum Migrationshintergrund der Unterstiitzungsleistung Sonnenkinder werden an dieser Stel-
le mit den Daten zur SPFH und Erziehungsberatung verglichen, da sich das Projekt inhaltlich u.a. auf
eben diese beiden HzE-Mafinahmen beziehen ldsst.
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Miitter bzw. Familien mit Migrationshintergrund sind also in der Gruppe der Nutzer/innen von
Betreuungsleistungen im Rahmen des Sonnenkinderprojekts iiberproportional vertreten. Ein-
schrankend muss an dieser Stelle jedoch auf regionale Differenzierungen beziiglich des Anteils
von Familien mit Migrationshintergrund hingewiesen werden. So leben laut dem Monitor Fami-
lienforschung (2013) Familien mit Migrationshintergrund iiberdurchschnittlich haufig in Bal-
lungsgebieten. In Grofdstadten (ab einer Anzahl von 500.000 Einwohner/innen) liegt der Anteil
von Familien mit Migrationshintergrund bei 43% (vgl. BMFSF] 2013, S. 6). Die Landeshauptstadt
Stuttgart mit 613.392 Einwohner/innen im Jahr 2012 stellt solch einen Ballungsraum dar. Eine
Erhebung des statistischen Amts der Landeshauptstadt Stuttgart erfasste im Jahr 2010 etwa
39% Menschen mit Migrationshintergrund in Stuttgart. Damals wurde ein fast lineares Wachs-
tum mit durchschnittlich +0,3%-Punkte pro Jahr prognostiziert. Diesen Angaben zufolge ware
dies im Jahr 2014 iiber 40% lebende Personen mit Migrationshintergrund im Ballungsraum
Stuttgart (vgl. Haufdmann/ Schmitz-Veltin 2010, Folie 13).38 Wird des Weiteren der Sachstands-
berichts des Jugendamts des Jahres 2013 herangezogen, scheint die hohe Anzahl an Frauen mit
Migrationshintergrund in Angeboten der Friihen Hilfen in Stuttgart keine Seltenheit zu sein: So
hatten 81% der durch eine Familienkrankenschwester erreichten Frauen einen Migrationshin-
tergrund, bei den Familienpfleger/innen waren es 47% der erreichten Frauen, die einen Migra-

tionshintergrund hatten.

Die nachfolgende Tabelle 17 verdeutlicht die Herkunftsldnder der Frauen mit Migrationshinter-
grund. Ndahere Angaben zu deren Herkunftsliandern liegen von 186 Frauen vor: Nur 22 Miitter
kommen aus einem EU-Griindungsland (12%). Die meisten Miitter mit Migrationshintergrund
kommen hingegen iiberwiegend aus dem ehemaligen Jugoslawien, dem Kosovo oder aus Albani-
en (N=39, 21%), gefolgt von Frauen mit afrikanischer Herkunft: Etwa jede fiinfte Frau hat einen
afrikanischen Migrationshintergrund (N=35, 19%). Auch aus siidosteuropdischen Liandern (T{ir-
kei, Bulgarien, Ruméanien und Ungarn) sowie aus vorderasiatischen Liandern kommt jeweils

knapp ein Fiinftel der betreuten Frauen.

38 Bedauerlicherweise gibt diese Studie keine Erkenntnisse iiber den Anteil der Familien mit Migrations-
hintergrund in Stuttgart.
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Tabelle 17: Angaben iiber Nationen bei Migrationshintergrund

Nationen bei Projektjahr 1 Projektjahr II Projektjahr III Gesamt
Migrationshintergrund (Dez 11 - Aug 12) (Sep 12 - Aug 13) (Sep 13 -Jul 14) (Dez 11 - Jul 14)
EU-(Griindungs)lander 3 5 14 22

(Frankreich, Portugal,
Spanien, Griechenland,
Italien, Niederlande)

Nicht-EU-Lander/ 51 31 82 164
Beitrittslander ab 2004
Davon:
Ehem. Jugoslawien/ 18 4 17 39
Kosovo/Albanien
Afrika 10 8 17 35
Tiirkei, Bulgarien, 5 5 19 29
Rumanien, Ungarn
Vorderasien (Afgha- 7 3 18 28

nistan, Arabien, Irak,
Iran, Pakistan)

Asien (China, 5 5 6 16
Vietnam, Indonesien,
Indien)
Ehemalige GUS- 5 3 4 12
Staaten, Tschechien,
Polen
Amerika/ 1 3 1 5
Lateinamerika
Gesamt 54 36 926 186
Fehlende Angaben 6 19 21 46

Werden diesen Angaben den Daten des statistischen Amts in Stuttgart (2010) gegentibergestellt,
lasst sich eine weitestgehende Ubereinstimmung festhalten: Zwischen 1999 bis 2009 waren die
haufigsten Herkunftsldnder von Stuttgarter/innen mit Migrationshintergrund das ehemalige
Jugoslawien, gefolgt von der Tiirkei und der ehemaligen Sowjetunion. Afrikanische Lander sowie
Lander aus Vorderasien spielen jedoch laut den Erkenntnissen des statistischen Amts bis 2009

in Stuttgart kaum eine Rolle (vgl. Haufdmann/ Schmitz-Veltin 2010, Folie 17).39

Auffallend ist daher der relativ hohe Anteil an betreuten Familien aus Afrika und Vorderasien
bzw. aus dem arabischen Kulturraum. Dies deutet auf einen hohen Unterstiitzungsbedarf solcher
Familien hin, der u.a. mit einem unklaren Aufenthaltsstatus oder sozialrechtlichen und 6kono-

mischen Faktoren zusammen hdngen kénnte. Hingegen sind Biirger/innen aus der Tirkei oder

39 Aufgrund der heutigen Flichtlingssituation von Menschen mit afrikanischem Migrationshintergrund
sowie aus Vorderasien und Arabien hat sich der Anteil an Menschen mit afrikanischem oder arabischem
Migrationshintergrund in der Landeshauptstadt Stuttgart seit 2009 jedoch moglicherweise gedndert.
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der ehemaligen Sowjetunion unter den im Rahmen des Sonnenkinderprojekts erreichten Frauen
im Verhaltnis zur Gesamtbevoélkerung in Stuttgart deutlich seltener vertreten. Zu vermuten ist,
dass tiirkische Familien oder Familien aus der ehemaligen Sowjetunion den Kontakt zu solchen
familienorientierten Hilfeangeboten scheuen und Probleme eher innerfamilidr zu bewaltigen

versuchen.
Erstgebdrende und kinderreiche Familien

Uber alle drei Projektjahre hinweg sind etwas mehr als die Hilfte der betreuten Frauen erstge-
barende Miitter (N=188, 57%). Auffallend ist zudem, dass der Anteil der erstgebarenden Miitter
im Laufe der Zeit ansteigt. Wahrend im ersten Projektjahr wesentlich mehr Miitter erreicht
wurden, die ,nicht-erstgebarend” waren, wurden im zweiten und dritten Projektjahr kontinuier-
lich immer mehr erstgebarende Miitter erreicht (im dritten Projektjahr sogar 66% der Betreu-
ungsfille). Verhaltnismafdig hdufig nutzen also Miitter ohne ,Erfahrungen” mit eigenen Kindern
das Angebot des Sonnenkinderprojekts, was wiederum die praventive Funktion des Angebots

untermauert.

Handelt es sich um Miitter, die ,nicht-erstgebarend” sind (N=142, 43%), so haben diese in den
meisten Fillen bereits ein weiteres Kind, d.h. sie bekamen zum Zeitpunkt der Betreuung ihr
zweites Kind (80 von 142 nicht erstgebarenden Miittern). In 58 von 142 Fallen wurden hingegen
JKinderreiche“ Familien betreut, d.h. Familien, die drei oder mehr Kinder haben. Familien mit
mehr als drei Kindern sind jedoch eine Seltenheit. Nur 22 der 142 nicht erstgebarenden Miitter

haben nach der Geburt vier oder mehr Kinder (vgl. Tab. 18 & 19).

Tabelle 18: Angaben zur Geburt der Miitter

Erstgebiarend Projektjahr I Projektjahr II Projektjahr III Gesamt
(Dez11-Aug12) (Sep12-Aug13) (Sep13-Jul14) (Dez11-]Jul14)
Ja 35 (42,2%) 42 (53,2%) 111 (66,1%) 188 (57%)
Nein 48 (57,8%) 37 (46,8%) 57 (33,9%) 142 (43%)
Gesamt 83 79 (100%) 168 (100%) 330 (100%)
Fehlende Antworten 1 5 12 19
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Tabelle 19: Angaben zur Anzahl der Kinder

Anzahl an Kinder Projektjahr I Projektjahr II Projektjahr III Gesamt
(Dez11-Aug12) (Sep12-Aug13) (Sep13-Jul14) (Dez11-]Jul14)
1 (=erstgebarend) 35 42 111 188
2 (=bereits ein weite- 28 22 30 80
res Kind)
3 (=bereits zwei wei- 11 11 14 36
tere Kinder)
4 und mehr (=bereits 9 4 9 22
drei und mehr weite-
re Kinder)
Gesamt 83 79 164 326
Fehlende Antworten 1 5 16 18

Alles in allem erreicht das Projekt also haufig erstgebdrende Miitter, die der Sache nach iiber
weniger Erfahrung in der Pflege und Versorgung von Sduglingen verfiigen. Vermutlich handelt
es sich hierbei zudem um werdende Eltern mit einem niedrigen Erfahrungshintergrund und
Informationsstand, die von anderen Angeboten fiir Erstlingseltern (z.B. Schwangerschaftsbera-
tung) nicht angesprochen oder erreicht werden. Verkniipft man diese Hypothese mit den Er-
kenntnissen zum Migrationshintergrund, so kénnte man weiterhin vermuten, dass haufig El-
tern/Familien erreicht werden, die z.B. aufgrund einer Fliichtlingsgeschichte iiber keine adaqua-
ten sozialen Beratungsnetze (z.B. Verwandte, Geschwister) verfiigen und auch kaum Kenntnisse
tiber die Beratungs- und Informationsangebote in Stuttgart haben. Dies trife vor allem auf Fami-
lien aus afrikanischen, arabischen oder asiatischen Landern zu, die méglicherweise nicht auf die
Beratung ihrer eigenen Familie (z.B. die eigenen Eltern, Geschwister mit Kindern) zurtickgreifen
konnen, wie dies bei tiirkischen oder italienischen Familien der Fall ist, die bereits seit ein oder
zwei Generationen in Deutschland leben. Ahnlich diirfte es sich mit dem Informations- und

Kenntnisstand beziiglich lokaler Angebote verhalten.

Demnach bietet das Projekt neben herkdmmlichen Angeboten fiir werdende (Erstlings-)Eltern
aufgrund seiner aufsuchenden Struktur eine sinnvolle und notwendige Ergdnzung, was Beratung

und Information im Umgang mit einem Saugling betrifft.

Familidre Situation und Haushaltsstand

Was den Familienstand der betreuten Miitter betrifft, sind die Miitter liberwiegend verheiratet
(62,8%) und leben mit ihrem Ehepartner zusammen. Weiterhin gab jede dritte Frau an, ledig zu
sein (N=101, 32%). Der Familienstand ,ledig“ bedeutet allerdings nicht zwangslaufig, dass die

Miitter alleinerziehend sind. So gaben 39 dieser Miitter an, mit einem Partner zusammenzule-
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ben, weitere 13 ledige Miitter wohnen in einer WG. Abgesehen von verheirateten und ledigen
Frauen wurden ferner zehn geschiedene Frauen betreut (3,2%). Uberwiegend (in 7 von 10 Fal-
len) haben diese Frauen einen neuen Partner gefunden und teilen sich auch einen Haushalt mit

ihm. Nur in drei Fillen leben die geschiedenen Miitter alleine (vgl. Tab. 20, 21 & 22).

Tabelle 20: Angaben zum Familienstand

Familienstand Projektjahr1 Projektjahr II Projektjahr III Gesamt
(Dez 11 - Aug12) (Sep12-Aug13) (Sep13-]Jul14) (Dez 11 - Jul 14)
Verheiratet 50 (64,1%) 54 (72,0%) 95 (57,9%) 199 (62,8%)
Ledig 20 (25,6%) 19 (25,3%) 62 (37,8%) 101 (31,6%)
Geschieden 6 (7,7%) - 4 (2,4%) 10 (3,2%)
getrennt lebend 2 (2,6%) 1(1,3%) 2 (1,2%) 5 (1,6%)
eingetragene Part- - 1(1,3%) 1 (0,6%) 2 (0,6%)
nerschaft
Verwitwet - - - -
Gesamt 78 (100%) 75 (100%) 164 (100%) 317 (100%)
Fehlende Antworten 6 9 16 31

Tabelle 21: Angaben zum Haushaltsstand

Haushaltsstand Projektjahr I Projektjahr II Projektjahr II Gesamt
(Dez11-Aug12) (Sep12-Augi13) (Sep13-Jul14) (Dez11-]Jul14)
mit (Ehe-)Partner 53 (76,8%) 57 (80,3%) 117 (75,5%) 227 (77,0%)
allein lebend 15 (21,7%) 9 (12,7%) 28 (18,1%) 52 (17,6%)
WG 1(1,4%) 5 (7%) 10 (6,5%) 16 (5,4%)
Gesamt 69 (100%) 71 (100%) 155 (100%) 295 (100%)
Fehlende Antworten 15 13 25 53

Tabelle 22: Haushalts- und Familienstand der betreuten Miitter (Kreuztabelle)

Haushaltsstand Familienstand
Ledig Verheiratet  Geschieden Getrennt Eingetragene Gesamt
lebend Partnerschaft
Alleinlebend 37 7 3 2 1 50
Mit (Ehe-)Partner 39 171 7 0 1 218
WG 13 2 0 1 0 16
Gesamt 89 180 10 3 2 284

Insbesondere die Gegeniiberstellung von Familien- und Haushaltsstand (Tabelle 22) zeigt, dass

das Merkmal ,Alleinlebend” (hier gemessen am Haushaltsstand) eine relativ kleine Gruppe dar-
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stellt (insgesamt 17,6%). Die iiberwiegende Mehrheit ist verheiratet und lebt entweder mit dem
Ehepartner (60,2%) oder nichtehelich (13,7%) in einem gemeinsamen Haushalt zusammen.
Dazu kommen noch sieben geschiedene Frauen, die mit einem Partner zusammenwohnen
(2,5%), sowie eine Mutter, die in einer eingetragen Lebenspartnerschaft lebt (0,4%). Insgesamt
summiert sich dann der Anteil der Miitter, die in irgendeiner Form mit einem Partner zusam-
menleben, auf 76,8%. Entsprechend kann man davon ausgehen, dass etwa ein Viertel aller be-
treuten Frauen als ,Alleinerziehende” gelten, d.h. nicht mit einem Partner zusammen leben (Al-
leinlebende sowie Frauen/Miitter, die in einer WG leben).

Vergleicht man diese Verteilung mit aktuellen Erkenntnissen der Familienforschung so ent-
spricht der Anteil an ,Alleinerziehenden” mit etwa 25% dem iiblichen Durchschnitt einer deut-
schen Grofdstadt. Bundesweit gilt jede fiinfte Familie (20%)*! und in Grof3stddten sogar 26%%*2
als Ein-Eltern-Familie. Insofern spiegelt sich im Sonnenkinder-Projekt der ,libliche Anteil an
alleinerziehenden Familien wieder, und es wird deutlich, wie umfassend verschiedene Familien-
formen in Stuttgart mit Hilfe dieses Ansatzes erreicht werden. Zwar gehoren insbesondere Al-
leinerziehende zu einer Hauptrisikogruppe im Handlungsfeld der Frithen Hilfen, so dass hier ein
hoherer Anteil an Einelternfamilien erwartet werden konnte. Der Grund fiir diesen relativ ,nor-
malen“ Anteil an Alleinerziehenden konnte jedoch wiederum in der Charakteristik der betreuten
Personengruppe gefunden werden. So handelt es sich bei einem Grofsteil der betreuten El-
tern/Miitter um Menschen mit einem Migrationshintergrund, die haufig aus nicht européaischen
Landern kommen. Hierin spiegelt sich die Dominanz ,intakter Familien, bedingt durch kulturel-
le Hintergriinde und/oder eine gemeinsame Fliichtlingsgeschichte. Das Merkmal ,Alleinerzie-
hend“ ist daher nur eines von vielen (anderen) Lebenslagenmerkmalen, die fiir den Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarf im Rahmen des Sonnenkinder-Projekts eine wichtige Rolle spielen, neben

anderen Merkmalen, wie etwa die fehlende soziale Einbindung der Familie, ein unklarer Aufent-

“0 Das Leben in einer Wohngemeinschaft wird hier ebenfalls formelle als ,Alleinerziehend” gewertet, auch
wenn die Kinderbetreuung und Erziehung von Kindern in einer Wohngemeinschaft durchaus sehr gut
geregelt und organisiert sein kann.

41 Vgl. Lenze, A. (2012): Alleinerziehende unter Druck: Rechtliche Rahmenbedingungen, finanzielle Lage
und Reformbedarf. Online im Internet: www.bertelsmann-stiftung.de/bst/de/media/xcms_bst_dms_
39498_39499_2.pdf. Zugriff: 2014-10-14; S. 19.

42 Vgl. Statistisches Bundesamt (2010): Alleinerziehende in Deutschland: Ergebnisse des Mikrozensus
2009. Online im Internet: www.destatis.de/DE /PresseService/Presse/Pressekonferenzen/2010/ Allein-
erziehende/pressebroschuere_Alleinerziehende2009.pdf?_blob=publicationFile. Zugriff: 2014-10-14; S.
9.
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haltsstatus, mangelnde finanzielle Ressourcen und prekire Lebensverhéltnisse sowie das man-
gelnde Wissen iiber Informations-, Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten im Umgang mit

Sauglingen.
Schul- und Berufsabschliisse, Beschdftigungssituation und finanzielle Situation

Tabelle 23 gibt einen Uberblick iiber die Schul- und Ausbildungsabschliisse der im Projekt be-
treuten Frauen (in Tabelle 23 werden die Erkenntnisse nur projektjahriibergreifend darge-
stellt*3). Insgesamt, so zeigt die Tabelle 23 haben etwa drei Viertel der begleiteten Miitter einen
allgemeinen Schulabschluss und weniger als 50% eine abgeschlossene Berufsausbildung. Der
geringe Anteil an Frauen mit einer qualifizierten Berufsausbildung spiegelt wiederum die Spezi-
fik der Personengruppe (hoher Anteil an Frauen mit Migrationshintergrund aus auf3ereuropai-
schen Landern) wieder. Da jedoch sehr wenige Erkenntnisse zu diesen Variablen vorliegen, kann

es sein, dass moglicherweise mehr Miitter iiber einen Schul-/Berufsabschluss verfiigen.

Tabelle 23: Projektjahriibergreifende Angaben zum Schul- und Berufsabschluss und zur Erwerbs-
situation der Mutter

Schulabschluss Angaben Berufsabschluss Angaben
Allgemeiner Schulabschluss 135 Abgeschlossene Berufsausbildung 103
(71,1%) (43,1%)
ohne Abschluss 55 ohne Abschluss 78
(28,9%) (56,9%)
Gesamt 190 (100%) | Gesamt 181 (100%)
Fehlende Antworten 158 Fehlende Antworten 167

Weiterhin gaben die meisten Miitter an, Hausfrauen zu sein (41,2%). Im zweiten und dritten
Projektjahr waren allerdings deutlich weniger Hausfrauen vertreten (30,2% bzw. 35,08%) als
im ersten Projektjahr (61%). Moglicherweise hdngt dies damit zusammen, dass in dem Doku-
mentationsinstrument die Variable ,Elternzeit im zweiten Projektjahr um den Begriff ,Mutter-
schutz“ erweitert wurde. Es kann also angenommen werden, dass im ersten Projektjahr mehr
Frauen im Mutterschutz waren, diese aber damals durch die Variable ,Hausfrau“ erfasst wurden.
So sind im zweiten und dritten Projektjahr 38,1% bzw. 32,84% der erreichten Frauen in Eltern-

zeit bzw. im Mutterschutz, wihrend es im ersten Jahr nur 2,6% der betreuten Miitter waren.

43 Es wird von einer Gegeniiberstellung der projektjahrspezifischen Auswertung abgesehen, da im ersten
Projektjahr zu 47 bzw. 43 von damals 79 ausgewerteten Faillen keine ndheren Informationen existieren,
d.h. von iiber die Halfte der betreuten Miitter liegen hierzu keine Angaben vor.
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Neben der Variable ,Mutterschutz/Elternzeit“ wurde auch die Variable ,arbeitslos/erwerbslos”
im zweiten Projektjahr verdndert bzw. in zwei neue Variablen aufgeteilt: ,Arbeitslos“ und ,Er-
werbslos“. Uber die Projektjahre hinweg hat sich dabei gezeigt, dass insgesamt 8% der erreich-
ten Frauen erwerbslos waren. Jede zehnte betreute Frau war arbeitslos. Nur 10,2% der Miitter
waren zum Zeitpunkt der Begleitung entweder Vollzeit oder Teilzeit erwerbstaitig (jeweils
5,2%). Weitere 5,1% der betreuten Miitter befinden sich in der Ausbildung bzw. studieren noch
(vgl. Tab. 24).

Die Zahlen untermauern wiederum die Spezifik der Personengruppe. Aufgrund der vielfiltigen
Migrationsgeschichten kann davon ausgegangen werden, dass nur ein Bruchteil der betreuten
Frauen erwerbstétig ist bzw. war. Dies kann kulturelle Hintergriinde haben (etwa im Falle eines
Migrationshintergrunds aus dem islamischen Kulturraum) oder aber auch mit einem ungeklar-

ten oder prekdren Aufenthaltsstatuts zusammenhangen.

Tabelle 24: Angaben zur Erwerbssituation der Miitter

Erwerbssituation Projektjahr1 Projektjahr II Projektjahr II Gesamt
(Dez11-Aug12) (Sep12-Aug13) (Sep13-Jul14) (Dez11-]Jul14)
Hausfrau 47 (61%) 19 (30,2%) 47 (35,08%) 113 (41,2%)
2 Mlﬁtter- 24 44 70
Elternzeit (2,6%) E?tcer‘;tzzgit (38,1%) (32,84%) (25,5%)
Arbeitslos 4 (6,3%) 14 (10,45%) 25 (9,1%)
Erwerbs-/ 15 7 7 22
Erwerbslos arbeitslos  (19,5%) (11,1%) (5,22%) (8,0%)
Ausbildung/ 5 (6,5%) 3 (4,8%) 6 (4,48%) 14 (5,1%)
Studium
Vollzeit 4 (5,2%) 3 (4,8%) 7 (5,22%) 14 (5,1%)
erwerbstatig
Teilzeit 3 (3,9%) 3 (4,8%) 8 (0,6%) 14 (5,1%)
erwerbstatig
Noch in der Schule 1(1,3%) - 1(0,75%) 2 (0,7%)
Gesamt 77 (100%) 84 (100%) 134 (100%) 274 (100%)
Fehlende Angaben 7 - 46 74

Was die Berufsabschliisse und (aktuellen) Tatigkeiten der betreuten Frauen betrifft, liegen be-
dauerlicherweise nur in 43 Fallen genauere Berufsbezeichnungen vor (12,4% aller betreuten
Falle). Dennoch zeigen diese eine Vielfalt an Berufsfeldern auf, die sich in verschiedene Ein-
kommensgruppen einstufen lief3en (vgl. Tab. 25). Deutlich wird, dass das Sonnenkinderprojekt
sowohl von eher gering verdienenden Frauen als auch von (potenziell) besser verdienenden

Frauen in Anspruch genommen wurde. Werden ferner die Angaben zu den Einkommensarten
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der Familien hinzugezogen, deuten diese ebenso darauf hin, dass das Angebot Sonnenkinder von
Miittern/Familien verschiedener sozialer Schichten aufgesucht wird. So verfiigte in 59,7% der
Familien mindestens ein Elternteil (vermutlich der Vater) iiber ein Erwerbseinkommen. Etwa
die Halfte erhielten ferner bereits Elterngeld (45,5%) und/oder Kindergeld (54%). In jeder drit-
ten Familie bekam mindestens ein Elternteil Sozialhilfe (30,7%) und in 5,1% der betreuten Fa-

milien bezog mindestens ein Elternteil Arbeitslosengeld I (vgl. Tab. 25 & 26).

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass sich die Mehrheit der betreuten Miitter/Eltern
nicht schematisch einer bestimmten ,Risikogruppe” zuordnen lassen. Das Sonnenkinder-Projekt
erreicht im Grunde die gesamte Vielfalt familidrer Lebenslagen und erfiillt damit eine wichtige
praventive Funktion, weil der ,Blick” nicht einseitig auf bestimmte Risikogruppen verstellt ist.
Die Lebenslagen sind gekennzeichnet durch vielféltige Lebensverhdltnisse, deren Zusammen-
spiel letztendlich erst zu ,problematischen” Ausgangslagen fiihren kann. Neben minderjahrigen
oder jungen Miittern, Alleinerziehenden, kinderreichen Familien, Eltern mit geringer Bildung
und/oder von Armut betroffene Familien wurden auch Familien betreut, die im Rahmen eines
klassischen ,Screenings” nicht sofort als ,Risikofamilien“ aufgefallen waren. Wesentlich ist hier-
bei haufig ein Migrationshintergrund, der wiederum Ausgangspunkt verschiedener Problemla-
gen sein kann (unklare Aufenthaltsverhaltnisse, kulturelle Barrieren, fehlende soziale Einbin-

dung und Netzwerke, fehlendes Wissen iiber das deutsche Sozialsystem usw.).
Tabelle 25: Berufe nach Gehalt sortiert

Einkommensgruppen am Berufsbezeichnungen Anzahl
durchschnittlichem Netto-
einkommen gemessen

Prekare Einkommensgrup- z.B. Lagerhelferin, Reinigungskraft, Friseuse, Beikochin, Gast- 23
pen, Niedriglohnlektor ronomie-Gehilfe, Hauswirtschaftlerin, Altenpflegerin, Kran-
kenschwester, Kinderpflegerin, Einzelfachverkauferin, Gast-
ronomie, Hotellerie

Mittlere Einkommensgrup-  Sozialpadagogin, Buchhalterin, Marketing-Assistentin, Physio- 9
pen therapeutin, zeitgendssische Tanzerin, Sekretarin, Speditions-
kauffrau, Polizistin

Hohere Einkommensgrup- Lehrerin, Rechtsanwaltin, Wirtschaftspsychologin, Wissen- 11
pen schaftlerin, Arztin, Chemikerin (promoviert), Dipl. Ingenieu-
rin, Architektin

Gesamt 43

Fehlende Angaben 305
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Tabelle 26: Finanzielle Einkommensquellen der betreuten Familien

Einkommensarten Anzahl Prozent der Fille (N=176)
Mindestens ein Erwerbseinkommen in der Familie 105 59,7%
Kindergeld 95 54,0%
Elterngeld 80 45,5%
Sozialhilfe/Alg I 54 30,7%

Sonstige* 12 6,8%

Alg1 9 5,1%
Unterhaltszahlungen 3 1,7%

Gesamt 358 203,4%

*Sonstiges Erwerbseinkommen: Asylbewerberleistungen (8x), Praktikumsgehalt, Bafég, Kinderzuschlag
und Wohngeld (2x)

Sozio-0konomische Lage und Risikofaktoren

Die nachfolgenden Tabellen 27 und 28 zeigen schliefdlich die auf Basis der Dokumentation durch
die Fachkrifte erfasste soziookonomische Lebenslage der Miitter/Familien (Tab. 27) und ver-
schiedene Risikofaktoren (Tab. 28) auf. Da es sich bei den Situationsvariablen dieser Tabellen
um Mehrfachantworten handelt, verdeutlicht die Anzahl an Antworten ein multiples Spektrum
an Problemfaktoren. Im Schnitt lassen sich, was beispielsweise die soziookonomische Lebensla-
ge anbelangt, etwa 3,5 Problemfelder je Mutter/Familie im Schnitt errechnen (970 Nennungen

auf 272 Fille).

Die Problembereiche konzentrieren sich vor allem auf die (aktuelle) finanzielle Lage (53,7%),
fehlende soziale Netzwerke (35,7%), fehlende Kenntnis des deutschen Hilfesystems (30,1%),
mangelnde Kenntnisse tiber (lokale) Angebote der medizinischen/psychosozialen Versorgung
(29,4%) sowie fehlende Deutschkenntnisse (26,5%). Weiterhin wird bei etwa jeder vierten Mut-
ter eine alleinerziehende Lebenslage als Problembereich angegeben. Dies deckt sich wiederum
mit den Daten zur Haushalts- und Familiensituation (vgl. Tabelle 22). Unzureichende Wohnver-
héltnisse sowie keine oder wenig soziale Unterstiitzung werden ebenfalls fiir etwa ein Viertel
der betreuten Miitter/Familien als Problembereiche angegeben (Vgl. Tab. 27). Alles in allem
zeigen die verschiedenen Nennungen ein multiples Spektrum an problematischen Lebenslagen,

die jedoch miteinander zusammenhangen kénnen (Mehrfachnennungen).
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Tabelle 27: Besondere Situation der Miitter /Familien

Besondere Situation

Schwierige finanzielle Lage

Fehlendes familidres/ nachbarschaftliches/ freundschaftliches
Netzwerk

Ohne Kenntnisse des deutschen Hilfesystems

Wenige Kenntnisse liber Angebote der medizinischen/ psychoso-
zialen Versorgung

Ohne Deutschkenntnisse
Alleinerziehend

Unzureichende Wohnverhiltnisse
Keine/wenige soziale Unterstiitzung

Wenige Kenntnisse iiber Pflege, Erndhrung, sozialemotionale Be-
diirfnisse von Babys

Sonstige Nennungen*

Soziale Belastungen

Problematische Familiengeschichte

Lebend bei Eltern/ Schwiegereltern
Unerwiinschte Schwangerschaft

Fehlende Krankenversicherung

3 und mehr Kinder in der Familie unter 5 Jahren
Minderjahrig Schwangere

Gesamt

Fehlende Antworten

Anzahl Prozent
der An- der Falle
gaben (bei N=71)
Projektjahr I
(Dez 11 - Aug 12)
36 50,7%
21 29,6%
22 31,0%
26 36,6%
12 16,9%
20 28,2%
13 18,3%
15 21,1%
21 29,6%
10 14,1%
10 14,1%
16 22,5%
5 7%
2 2,8%
5 7%
4 5,6%
1 1,4%
236 332%
13
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Anzahl Prozent
der An- der Fille
gaben (bei N=60)
Projektjahr II
(Sep 12 - Aug 13)
32 53,3%
20 33,3%
18 30,0%
16 26,7%
12 20,0%
18 30,0%
14 23,3%
10 16,7%
14 23,3%
13 23,3%
12 20,0%
13 21,7%
8 13,3%
8 13,3%
3 5,0%
4 6,7%
1 1,7%
219 362%
24

Anzahl Prozent
der der Fille
Angaben (bei N=141)
Projektjahr III
(Sep 13 - Jul 14)
78 55,3%
56 39,7%
42 29,8%
38 27,0%
48 34,0%
78 23,4%
42 29,8%
44 31,2%
20 14,2%
32 22,7%
30 21,3%
15 10,6%
12 8,5%

5,7%

6,4%

2,8%

6 4,3%

517 367%
39

Anzahl Prozent
der An- der Fille
gaben (N=272)
Gesamt
(Dez 11 - Jul 14)
146 53,7%
97 35,7%
82 30,1%
80 29,4%
72 26,5%
71 26,1%
69 25,4%
69 25,4%
55 20,2%
53 19,5%
52 19,1%
44 16,2%
25 9,2%
18 6,6%
17 6,3%
12 4,4%
8 2,9%
970 357%
76
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Uber die Projektjahre hinweg zeigt sich eine gleichbleibende Bedeutung dieser Hauptfaktoren.
Insbesondere die schwierige finanzielle Lage, die fehlenden sozialen Netzwerke sowie das man-
gelnde Wissen liber das deutsche Hilfesystem und/oder fehlende Kenntnisse der lokalen medi-
zinischen und psychosozialen Versorgung werden durchweg als wesentlich benannt. Alle ge-
nannten Lebenslagenmerkmale stehen wiederum mit der Charakteristik der betreuten Perso-
nengruppe (Migrationshintergrund, eingeschrankte soziale Netzwerke, erstgebdrend ohne bzw.
mit wenigen Kenntnissen beziiglich der Versorgung von Kleinkindern) in Verbindung. Die zent-
rale Bedeutung eines (haufig aufereuropdischen) Migrationshintergrunds zeigt sich dabei nicht
nur in den eingeschrankten Netzwerken und den fehlenden Kenntnissen des deutschen Hilfesys-
tems, sondern zuletzt auch in der relativ hohen Bedeutung der fehlenden Deutschkenntnisse:

Diese nimmt in den drei Projektjahren systematisch zu (vgl. Tabelle 27).

Zahlt man andere Lebenslagenmerkmale, die eher im ,Mittelfeld“ zu finden sind, aber mit diesen
drei bzw. vier dominierenden Lebenslagen durchaus in Verbindung stehen, noch hinzu, wird die
starke Bedeutung eingeschrankter 6konomischer Ressourcen, fehlender Netzwerke und man-
gelnder Kenntnisse noch deutlicher. Als ebenfalls wesentlich genannt werden z.B. ,Unzu-
reichende Wohnverhaltnisse®, ,Keine/wenige soziale Unterstiitzung"“, ,Wenige Kenntnisse tiber
Pflege, Erndhrung, sozialemotionale Bediirfnisse von Babys“ sowie ,Soziale Belastungen®. Auch
diese vier Merkmale stehen moglicherweise mit einem spezifischen Migrationshintergrund in
Verbindung. Daneben lassen sich auch ,klassische” Merkmale von Risikofamilien feststellen, wie
sie hdufig im Handlungsfeld der Friihen Hilfen herausgestellt werden: Alleinerziehend, proble-
matische Familiengeschichten, unerwiinschte Schwangerschaften, kinderreiche Familien und
minderjahrige Miitter. Diese Merkmale rangieren aber eher im unteren Drittel der Tabelle und
werden im Schnitt - mit Ausnahme des Merkmals , Alleinerziehend” - von weniger als 10% der
betreuten Eltern genannt. In einigen Fallen wurden dartiber hinaus ,sonstige Angaben“ gemacht,
die hier nicht weiter zugeordnet werden. Allerdings lassen sich auch hier Nennungen finden, die

mit einem spezifischen Migrationshintergrund zusammen hangen. 44

44 Als sonstige Nennungen wurden in 51 von 53 Fillen genauere Angaben zur problembehafteten Situati-
onen gemacht: Stillschwierigkeiten (15x), Strafverfahren des Ehemanns/Partner in Haft (5x), Zwillinge
(3x), Lebend im Paulusstift (3x), Geschwisterkind mit Behinderung (2x), erst fiinf Jahre/seit einem Jahr
in Deutschland (2x), junge Eltern (2x), Todgeburt des Kindes (2x), nur Aufenthaltsvisum fiir Studieren-
de/Doktorantin (2x), Ehemann wenig zu Hause/nur am Wochenende zuhause (2x), zwei Kinder unter 2
Jahren, sechste Schwangerschaft, Asylbewerberin, Ehemann trotz Trennung in der Wohnung, Eifersucht
der dreijahrigen Tochter, Abtreibung und Todgeburt, Flucht aus Kabul, illegaler Aufenthalt in Deutsch-
land, vom Ehemann aus Tunesien geholt, Mutter im Methadonprogramm, von Abschiebung bedroht.
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Neben der sozio-6konomischen Lebenslage sollten die Fachkrafte ebenso angeben, welche spezi-
fischen Risikofaktoren sich in der Familie beobachten lassen (vgl. Tab. 28). Im Gegensatz zu den
Angaben zur sozio-6konomischen Lebenssituation werden hierbei jedoch nur in 185 Fillen An-
gaben gemacht, entsprechend scheinen bei mehr als einem Drittel der Familien (163 von 348

Familien) keine unmittelbaren Risikofaktoren vorzuliegen.*

Bei den genannten Risikofaktoren werden im Schnitt etwa zwei Faktoren pro Familie von den
fallverantwortlichen Fachkraften genannt (364 Nennungen von 185 Fallen). Dabei tiberwiegt
das Merkmal ,Soziale Belastung/Schwierige soziale Situation“ (N=125; 68%), gefolgt von Prob-
lemen bei der Alltagsbewiltigung (N=59; 32%). Eine gewisse Rolle spielen aber auch eine kon-
flikthafte Beziehung der Eltern bzw. eine schwierige Situation zwischen den Eltern sowie die
psychische oder gesundheitliche Beeintrachtigung der Mutter. Insbesondere psychische Beein-
trachtigungen spielen im letzten Projektjahr eine weitaus wichtigere Rolle als in den ersten bei-

den Projektjahren.

Auch hier zeigt sich eine Parallele zu den bereits oben diskutierten Charakteristika der betreu-
ten Personengruppe. Die sozialen, psychischen und gesundheitlichen Belastungen sowie die
Probleme bei der Alltagsbewaltigung korrespondieren vermutlich mit einer fehlenden sozialen
Unterstiitzung und mangelnden Kenntnissen iiber entsprechende Unterstiitzungsleistungen.
Dieses Biindel an Risikofaktoren hdangt wiederum moéglicherweise mit Migrationsfolgen sowie
(daraus resultierenden) eingeschrankten sozialen Netzwerken und mangelnden finanziellen
Ressourcen zusammen. Andere, ,klassische” Risikofaktoren, wie traumatische Geburtserfahrun-
gen, eigene Erfahrungen mit Misshandlung/Vernachlassigung, oder Alkohol- bzw. Drogensucht

in der Familie, spielen hingegen eine geringere Rolle (vgl. Tab. 28).

“ Diese Interpretation ergibt sich daraus, dass die Fachkrafte im Fragebogen auch die Kategorie ,trifft
nicht zu“ ankreuzen konnten. Eine genaue Priifung der Dokumentation zeigt, dass die fehlenden Anga-
ben nicht etwa auf mangelndes Ausfiillverhalten zuriickgefiihrt werden kann, sondern in der Tat mehr-
heitlich auf die Ankreuzoption ,trifft nicht zu“.
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Tabelle 28: Risikofaktoren in den Familien

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
der An- der Falle der An- der Fille der An- der Falle der An- der Fille
gaben (bei N=58) gaben (bei N=45) gaben (bei N=82) gaben (N=185)
Risikofaktoren der Miitter/Eltern Projektjahr 1 Projektjahr II Projektjahr III Gesamt
(Dez 11 - Aug 12) (Sep 12 - Aug 13) (Sep 13 - Jul 14) (Dez 11 - Jul 14)
Soziale Belastungen/schwierige soziale Situation 41 70,7% 34 75,6% 50 61,0% 125 67,6%
(seit Projektjahr 2012/13: Psycho-soziale Belastungen*)
Probleme bei der Alltagsbewaltigung 21 36,2% 13 28,9% 25 30,5% 59 31,9%
Konflikthafte Beziehung der Eltern/schwierige Situation 9 15,5% 15 33,3% 16 19,5% 40 21,6%
zwischen den Eltern
Psychische Beeintrachtigung 10 17,2% 1 2,2% 24 29,3% 35 18,9%
Gesundheitliche Beeintrachtigung 11 19,2% 3 6,7% 12 14,6% 26 14,1%
Geburt als schwere/traumatisierende Erfahrung 8 13,8% 8 17,8% 8 9,8% 24 13,0%
Intellektuelle Beeintrdachtigung 3 5,2% 2 4,4% 11 13,4% 16 8,6%
Eigene Erfahrung mit Misshandlung/Vernachlassigung 3 52% 2 4,4% 8 9,8% 13 7,0%
Eingeschrankte Fahigkeit beim Umgang mit Stress 2 3,4% 1 2,2% 4 4,9% 7 3,8%
Sonstige Nennungen** - - 3 6,7% 12 14,6% 15 8,1%
Alkohol/Drogensucht beider Eltern/eines Elternteils 1 1,7% 1 2,2% 2 2,4% 4 2,2%
Gesamt 109 188% 83 184% 172 210% 364 197%
Fehlende Antworten 26 39 98 163

*Eine psychosoziale Belastung kann prinzipiell mit einer sozialen Belastung gleichgesetzt werden bzw. stellt im Grunde eine schwierige soziale Situation dar, in der sich
eine Mutter befindet. Daher wurde die Variable ,psychosoziale Belastung” in ,soziale Belastung/schwierige soziale Situation“ abgedndert.
**Als sonstige Nennungen wurden folgende Risikofaktoren genannt: 12-Jahrige Tochter lebt beim Ex-Ehepartner, dngstliche Frau (2x), Unsicherheit.
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Zuletzt konnen die begleiteten Familien noch im Hinblick auf Risikofaktoren beim Kind betrach-
tet werden. Frithgeburten, Mehrlingsgeburten, vermeidendes oder unsicheres Bindungsverhal-
ten, Entwicklungsbeeintrachtigungen und/oder Verhaltensauffilligkeiten sowie erhdhter Be-
treuungsaufwand, etwa aufgrund von Stillproblemen, kénnen ,klassische Risikofaktoren sein.
Die Auswertung dieser Faktoren zeigt jedoch, dass in den meisten Fallen hierzu keine Angaben
gemacht wurden; lediglich bei 58 Familien gibt es Hinweise auf Risikofaktoren beim Kind, in den
meisten Fallen (N=290) liegt augenscheinlich kein unmittelbarer Risikofaktor bei dem neu gebo-
renen Kind vor (vgl. Tab. 29). Wird ein Risikofaktor bei Neugeborenen genannt, handelt es sich
meistens um Folgen einer Frithgeburt (knapp 35% dieser 58 Nennungen), einen erhohten Be-
treuungsaufwand durch z.B. Stillprobleme (31,0% der 58 Nennungen) sowie um Entwicklungs-

beeintrachtigungen oder Verhaltensauffalligkeiten (26% der 58 Nennungen) (vgl. Tab. 29).

Zusammenfassend verdichtet sich ein bestimmtes Bild iiber die im Rahmen des Sonnenkinder-
projekts betreuten Familien: So lassen sich die betreuten Miitter/Eltern nur bedingt schematisch
den ,klassischen” Risikogruppen der Frithen Hilfen zuordnen. Merkmale wie ,minderjahri-
ge/junge Mutter”, ,kinderreiche Familie“, ,Alleinerziehend®, ,Alkohol-/Drogensucht”, ,eigene
negative Erfahrungen in der Familie“, ,problematischer familidrer Hintergrund“ oder bestimmte
Risikofaktoren beim Kind (Mehrlingsgeburten, Frithgeburten, Verhaltensauffalligkeiten usw.)
spielen zwar eine Rolle, aber konnen vermutlich fiir sich genommen nicht isoliert betrachtet
werden. Sie wirken eher mit anderen Lebenslagenfaktoren zusammen. Es iiberwiegt eine spezi-
fische soziale Situation, die mit psychischen und/oder gesundheitlichen Belastungen einhergeht,
oftmals in Verbindung mit Problemen bei der Alltagsbewaltigung. Diese sozialen, psychischen
und gesundheitlichen Belastungen werden dann haufig begleitet oder sogar verstiarkt durch a)
fehlende soziale Unterstiitzung bzw. Netzwerke, und b) ein mangelndes Wissen iliber (lokale)

Unterstiitzungsangebote im Hinblick auf Informationen, Beratung und Entlastung.

Diese Situation scheint kennzeichnend fiir die im Rahmen des Sonnenkinderprojekts betreuten
Familien: Eine individuelle Belastungssituation, die aufgrund fehlender Ansprechpersonen und
gering ausgepragter sozialer Netzwerke sowie eines mangelnden Wissens um etwaige, zur Ver-
fiigung stehende Unterstiitzungsmoglichkeiten nicht kompensiert werden kann. Ein solches
Biindel an Risikofaktoren korrespondiert wiederum moglicherweise mit Migrationsfolgen sowie
(daraus resultierenden) eingeschrankten sozialen Netzwerken, mangelndem Wissen und feh-
lenden finanziellen Ressourcen. Fiir eben diese Personengruppe ist der aufsuchende, wohlwol-
lende und niedrigschwellige Ansatz des Sonnenkinderprojekts moglicherweise die einzige Mog-

lichkeit, dieses Dilemma zu durchbrechen und die prekare Situation anzugehen und zu meistern.
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Tabelle 29: Risikofaktoren des Siauglings

Risikofaktoren des Sduglings

Frithgeburt

Erhohter Betreuungsaufwand
Entwicklungsbeeintrachtigung/Verhaltensauffalligkeit
Sonstiges*

Aufnahme in Kinderklinik/ Kinderstation

Unsicheres Bindungsverhalten

Gesamt

Fehlende Angaben

Anzahlder Prozentder
Angaben Falle
(bei N=12)
Projektjahr I
(Dez 11 - Aug 12)
3 23,1%
6 46,2%
2 15,4%
1 7,7%
12 100%
72

Anzahl Prozent der
der An- Falle
gaben (bei N=22)

Projektjahr II
(Sep 12 - Aug 13)

7 31,8%
9 40,9%
5 22,7%
4 18,2%
2 9,1%
2 9,1%
29 131,8%
62

Anzahl Prozent der
der Falle
Angaben  (bei N=24)
Projektjahr III
(Sep 13 - Jul 14)
10 41,7%

3 12,5%

4 16,7%

7 29,2%

4 16,7%

3 12,5%
35 145,8%

156

Anzahlder  Prozentder
Angaben Falle
(bei N=58)
Gesamt
(Dez 11 - Jul 14)
20 34,5%
18 31,0%
15 25,9%
12 20,7%
6 10,3%
5 8,6%
76 131,0%
290

*Als sonstige Risikofaktoren wurden folgende Merkmale genannt: (frithgeborene) Zwillinge (3x), Saugprobleme (2x), Risikofaktoren beim Geschwisterkind (2x), Ikte-

rus (Gelbsucht), Raucherkinder, Magensonde, Verdacht auf Stoffwechselstérung, Fehlgeburt.
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4.1.3 Die Fallbegleitung: Beratung und Unterstiitzung durch die Fachkrifte des
Sonnenkinder-Teams

In dem folgenden Kapitel werden die Erkenntnisse zur Fallbegleitung durch das Sonnenkinder-
Team dargestellt. Basis fiir diese Analyse sind die von den Fachkraften ausgefiillten Tatigkeits-
beschreibungen als Bestandteil der fallspezifischen Dokumentation. Hierbei mussten die Fach-
krafte fiir jeden einzelnen Fall beschrieben, welche Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen bis
zum Abschluss der Fallbegleitung jeweils anfielen. Neben diesen durch die Fachkraft erhobenen
Angaben beinhaltet dieses Kapitel zudem eine Auswertung einzelner Themen aus der Elternbe-
fragung. Im Rahmen dieser Elternbefragung sollten die betreuten Miitter/Familien beispiels-
weise angeben, wie zufrieden sie mit der Betreuung durch die Fachkrafte waren und welche
Verbesserungsvorschlage sie zur Betreuung haben. Neben der Zufriedenheit mit der Unterstiit-
zungsleistung wurde zudem erhoben, inwiefern eine weiterfithrende Beratungs- und Unterstiit-

zungsleistung im Anschluss an die Begleitung durch das Sonnenkinder-Team von Noten war.

Beratungsthemen, Art und Dauer der Beratung, Beratungsorte

In den Beratungen ging es tliber die drei Projektjahre hinweg vor allem darum, die Eltern/Miitter
im Hinblick auf eine gesunde Entwicklung ihres Sauglings zu beraten (73,1%), gefolgt von In-
formationen und der Vermittlung an weitere Hilfeinstanzen (71,5%). Weitere wichtige Themen-
stellungen in den Betreuungsleistungen stellten geburtsspezifische Themen (52,9%), die Star-
kung der Eltern-Kind-Bindung (52,9%), die Stillberatung (50%) und der Umgang mit Am-
tern/Finanzen bzw. die Existenzsicherung (48,1%) dar. Aber auch eine Unterstiitzung in den
Bereichen Haushaltsorganisation und Alltagsbewaltigung spielen eine gewisse Rolle (42.6%).
Diese Prioritidten verdeutlichen, wie heterogen die Beratungstatigkeiten sind. Zu beobachten ist
eine Mischung aus Sozialberatung, psychosoziale Unterstiitzung sowie gesundheitswissenschaft-
liche Themen aus dem Bereich der friihkindlichen Entwicklung. Uber die drei Projektjahre hin-
weg zeigt sich diese gleichbleibende Bedeutung einer Themenmischung, was eine Interdiszipli-
naritdt im Team zwingend erforderlich macht. Im Schnitt standen pro Fall dabei etwa flinf ver-

schiedene Beratungsthemen im Mittelpunkt der Betreuung (vgl. Tab. 30).

Die Beratung und Unterstiitzung wurde dabei am héufigsten persoénlich, in den Kliniken oder zu
Hause, durchgefiihrt. Beratungen iiber das Telefon sind jedoch durchaus auch tiblich. Neben der
personlichen und telefonischen Beratung dienten aber auch die Gruppenangebote der direkten

Beratung. Ferner wurde auch ambulante Familienunterstiitzung angeboten.
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Tabelle 30: Beratungsthemen

Beratungsthemen

Gesunde Entwicklung des Sauglings
Informationen/ Vermittlung
Geburtsspezifische Themen
Eltern-Kind-Bindung

Stillberatung

Umgang mit Amtern, Finanzen/Existenzsicherung
Haushaltsorganisation, Alltagsbewaltigung
Probleme Mutter/Vater
Schwangerschaftsproblem

Hilfe bei Gestaltung eines soziales Netzwerks
Fallbesprechung mit Kolleginnen*

Klarung der Wohnsituation*
Sprachkenntnisse/ Migrationsfragen**

Gesamt

*Variablen wurden im Friithjahr 2013 hinzugefiigt.

Anzahlder Prozentder

Angaben Falle
(bei N=73)
Projektjahr [
(Dez 11 - Aug 12)
55 75,3%
63 86,3%
36 49,3%
26 35,6%
12 16,4%
39 53,4%
48 65,8%
30 41,1%
18 24,7%
3 4,1%
5 6,8%
342 468,5%

Anzahl Prozent der
der An- Falle
gaben (bei N=74)

Projektjahr II
(Sep 12 - Aug 13)
60 81,1%
54 73,0%
51 68,9%
46 62,2%
43 58,1%
30 40,5%
35 47,3%
32 43,2%
15 20,3%
20 27,0%
11 14,9%
5 6,8%
4 5,4%
424 573%

**Variable ,Sprachkenntnisse” wurde im Frithjahr hinzugefiigt und beinhaltet u.a. die Variable ,Migrationsfragen”
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Anzahl Prozent der

der Falle
Angaben  (bei N=165
Projektjahr III
(Sep 13 - Jul 14)
113 68,5%
106 64,2%
78 47,3%
93 56,4%
101 61,2%
81 49,1%
50 30,3%
56 33,9%
52 31,5%
45 27,3%
50 30,3%
53 32,1%
2 1,2%

913 553,3%

Anzahl der Prozent der
Angaben Falle
(bei N=312)
Gesamt

(Dez 11 - Jul 14)

228 73,1%
223 71,5%
165 52,9%
165 52,9%
156 50,0%
150 48,1%
133 42,6%
118 37,8%
85 27,2%
68 21,8%
61 19,6%
58 18,6%
11 3,5%
1679 538,1%
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Die Dauer einer Fallbegleitung dauerte im Schnitt etwa 108,7 Tage bzw. 3,6 Monate. Der Median
liegt allerdings bei 67 Tagen bzw. 2,2 Monate. Der starke Unterschied zwischen Mittelwert und
Median kommt durch die hohe Streuung der Fallbegleitungsdauer zustande: Die kiirzeste Fall-
begleitung dauerte 1 Tag und die langste 19 Monate bzw. iiber eineinhalb Jahre. Im Schnitt hat-
ten die betreuten Frauen/Familien alle 10 Tage (M=9,7) Kontakt mit den Fachkraften (meist in
Form einer Einzelfallbegleitung und weniger héufig in Form eines Gruppenangebots bzw. einer
ambulanten Familienunterstiitzungsmafinahme). Auch hier unterscheidet sich der Median von
7,5 Tagen aber stark vom Mittelwert aufgrund der starken Streuung der Kontakte: So gab es
Falle, in denen es zu taglichen Kontakten kam, wihrend der ldngste Zeitabstand zwischen zwei

Kontakten 80 Tage bzw. 2,6 Monate betrug (vgl. Tab. 31).%

Tabelle 31: Angaben zur Fallbegleitungsdauer bei den abgeschlossenen Fillen

Dauer der Intervalle der
Fallbegleitung in Tage Fallarbeitskontakte in Tage
Mittelwert 108,7(3,6 Monate) 9,7
Median 67(2,2 Monate) 7,5
Minimum 1 1
Maximum 580 80
Giiltig 271 270
Fehlende Angaben 18 19

In Anlehnung an die obigen Erkenntnisse zu den Beratungsorten konnte auch durch den Tatig-
keitsnachweis der Projektmitarbeiterinnen verdeutlicht werden, dass die Beratung von Fami-
lien/Mittern am haufigsten personlich zu Hause stattfanden (monatlich zwischen 38-48%),
gefolgt von dem Beratungskontakt in den Kliniken (monatlich zwischen 17-36%) oder am Tele-
fon (monatlich zwischen 29-33%). Die telefonischen Beratungsgesprache, die seit Oktober 2012
erfasst werden, nahmen dabei kontinuierlich zu, so dass im August 2013 sogar mehr telefoni-
sche (39,7%) als personliche (38,0%) Beratungsgesprache stattfanden.*” Die ambulante Bera-
tung, die meistens in Beratungsstellen des Sozialdiensts katholischer Frauen durchgefiihrt wur-

de, kam im Verhaltnis zu anderen Beratungsorten eher selten vor (monatlich zwischen 5-17%).

46 Basis dieser Analyse bildeten die abgeschlossenen Fille. Die laufenden und ruhenden Falle wurden in
der Analyse der Fallbegleitungsdauer nicht beriicksichtigt.

47 Dass im August vermehrt telefonische Gesprache stattfanden, wird einerseits der in der Ferienzeit
schlechten Hebammensituation in Stuttgart und andererseits der Urlaubszeit der Projektmitarbeiterin-
nen geschuldet. So war die Fiille der Frauen, die eine Nachsorgehebamme bendtigten, kaum zu bewalti-
gen. Die Fille wurden durch Vertretungen bearbeitet, welche jedoch gleichzeitig ihre eigenen Fille be-
treuen mussten und dadurch oftmals nur in telefonischem Kontakt mit den jeweiligen Familien/Miittern
standen.
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Die Begleitung zu Dritten, fand im Zeitraum April 2013 bis Dezember 2013 teilweise haufiger als
die ambulante Beratung statt (vgl. Abb. 5 & Tab. 32).

Abbildung 5: Angaben zu den Beratungsorten
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Tabelle 32: Angaben zu den Beratungsorten
Juli 12 - Sep 12 Okt 12 - Dez 13 Apr 13 - Dez 13 (Variable
(Variable ,Telefon“ neu) ,Begleitung zu Dritten“ neu)

Zuhause 47,3% 40,3% 38,4%
Klinik 36,0% 21,0% 17,1%
Telefon - 29,9% 32,8%
Ambulante Beratung 16,8% 8,8% 5,5%
Begleitung zu Dritten - - 6,2%

Weitere Beratungskontakte wdhrend der Betreuung

Zeitgleich zum Sonnenkinderprojekt verfiigen die Miitter oftmals noch iiber weitere Beratungs-
kontakte und nutzen noch andere Unterstiitzungsangebote. Hierzu liegen von 239 betreuten
Miittern ndhere Informationen vor: Im Durchschnitt haben die Miitter zwei weitere Beratungs-
kontakte (vgl. Tab. 33). Diese bestehen am hiufigsten zu Arzt/innen, wie z.B. zu Kinder-
arzt/innen, Hausarzt/innen, Gyndkolog/innen usw. (N=119). In weiteren 78 Fillen wird die
Hebamme als zusatzliche Beratungsperson genannt. Weitere wichtige Beratungskontakte stellen
die Beratungszentren in Stuttgart (N=67) und die Schwangerschafts(konflikt)beratung (N=54)

dar. In der nachfolgenden Tabelle 33 werden die hierzu vorliegenden Erkenntnisse aufgefiihrt:

Seite 77



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Tabelle 33: Angaben zur Anzahl weiterer Beratungskontakte und Unterstiitzungsinstanzen nach
Zuordnung

Anzahl weiterer Angaben Zuordnung der Beratungskontakte Anzahlder  Prozentder Falle
Beratungskontakte Angaben (N=239)
1 94 Arzte 119 49,8%
2 84 Hebammen 78 32,6%
3 39 ASD/Beratungszentren Stuttgart 67 28,0%
4 15 Schwangerschafts(konflikt)beratung 54 22,6%
5 4 Sonstige Beratungskontakte* 30 12,6%
6 2 Sozialer Dienst Krankenhaus/ Pati- 26 10,6%
entenmanagement/Gesundheitsamt
7 1 Betreutes Wohnen/Frauenhaus 15 6,3%
Gesamt 239 Fliichtlingshilfe/ Migrations- 14 5,9%
dienst/Beratung fiir Migranten
Fehlende Angaben 109 PsychiaterIn/Psychologin/ 13 5,4%
Psychotherapeutln
Sozialamt 10 4,2%
Jobcenter 6 2,5%
Gesamt 432 180,8%

*Sonstige Beratungs- und Unterstiitzungsinstanzen: Olgahospital (4x), Patenschaften (4x), Migrantenmedizin (3x),
Mieterschutzbund (3x), Familienkinderkrankenschwester (3x), ARGE in Hamburg, Down Syndrom Stuttgart e.V,,
Familienhelferin, Frauen helfen Frauen, Jugendarbeit, Kindergarten, Kinderschutzzentrum, pflegerische Elternambu-
lanz, Polizei, Projekt Wellcome, ProJuFa, Schuldnerberatung, Tagesmiitterborse.

Betreuungsende und weiterfiihrende Hilfen

Uberwiegend endete die Betreuung bis zum aktuellen Zeitpunkt der Datenerfassung (Juni 2014)
im gegenseitigen Einvernehmen (N=186). In 15 Fallen wurde von einem Abbruch durch die Mut-
ter und in zwei Fallen von einem Abbruch durch den Vater berichtet. Andere Beendigungsgriin-
de sind: Wegzug der Familie aus Stuttgart (N=11), Personalwechsel (N=6), Familie nicht wohn-
haft im Einzugsgebiet von ,Sonnenkinder” (N=2), Kind alter als ein Jahr (N=2) und die fehlende

Eigenmotivation einer Mutter/Familie.

In 72 Fallen wurde nach Auskunft des Teams ,eine weitere Hilfe erforderlich”. Diese bezogen
sich haufig auf eine weiterfilhrende Unterstiitzungsmaoglichkeit durch das Jugendamt bzw. auf
die Installation einer HzE-Mafinahme (N=20), die Hinzuziehung einer Schwanger-
schafts(konflikt)beratungsstelle (N=15) oder auf die Weitervermittlung der Miitter zu betreuten
und geschiitzten Wohnmaoglichkeiten (N=13). Bei 128 Frauen war keine weitere Hilfe erforder-

lich (vgl. Tab. 34 & 35).
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Tabelle 34: Ende der Betreuung und Notwendigkeit einer weiterfiihrenden Hilfe

Ende der Betreuung Weiterfithrende Hilfen

Einvernehmlich 186 Keine weitere Hilfe erforderlich 128
Abbruch durch Mutter 15 Weitere Hilfe erforderlich 72

Abbruch durch den Vater 2

sonstige Beendigungsgriinde 22

Gesamt 225 Gesamt 200
Fehlende Antworten 123 Fehlende Antworten 148

Tabelle 35: Weiterfithrende Beratungs- und Unterstiitzungsinstanz im Anschluss an die Begleitung
durch ,Sonnenkinder”

Weiterfithrende Beratungs- und Unterstiitzungsinstanz Anzahl
Jugendamt/ASD 19 (26,4%)
Schwangerschafts(konflikt)beratung 15 (20,8%)
Betreutes Wohnen 12 (16,7%)
(Familien-)Hebamme/héusliche Kinderkrankenpflege 9 (12,5%)
Psychologische Beratung/sozialpsychiatrischer Dienst 4 (5,6%)
Familienpatinnen 4 (5,5%)
Asylbewerberunterkunft/Fliichtlingsunterkunft 2 (2,8%)
Gesundheitsamt/Kinderarzt 2 (2,8%)
Sozial- und Lebensberatung/Sozialamt 2 (2,8%)
Akupunktur 1 (1,4%)
Gruppenangebot 1(1,4%)
Schuldnerberatung 1 (1,4%)
Gesamt 72

Zufriedenheit mit der Betreuung

Bei der abschliefdenden Elternbefragung zum Ende der Betreuung haben nur 44 von 348 (wer-
denden) Miittern geantwortet (Riicklaufquote: 12,6%). Verallgemeinerbare Aussagen iiber die
Zufriedenheit weiterer Miitter sind daher nur bedingt mdéglich. Die Miitter, die ihre Zufrieden-
heit iiber die abschliefdende Elternbefragung riickgemeldet haben, gaben jedoch einvernehmlich
an, dass sie sehr zufrieden mit der Unterstiitzungsleistung sind. Diese Zufriedenheit zeigt sich
bei allen abgefragten items: Bei der Regelhaftigkeit der Angebote und bei der Verlasslichkeit,
beim Engagement und bei der Kompetenz der Mitarbeiterinnen, beim entgegengebrachten Res-
pekt und Verstiandnis, beim Einbezug der miitterlichen Wiinsche und Bediirfnisse, beim Inhalt
und Qualitdt der Beratung sowie bei den Tipps und Informationen, die die Miitter erhalten ha-

ben. Die Zufriedenheitswerte entsprechen bei allen items fast ,sehr zufrieden” (vgl. Tab. 36).
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Tabelle 36: Angaben zur miitterlichen Zufriedenheit mit der Unterstiitzungsleistung

Zufriedenheit mit... Mittelwert der
Angaben?
Haufigkeit der Angebote (N=44) 4,95
Verlasslichkeit der Mitarbeiterinnen (N=43) 4,95
Inhalt und Qualitat der Beratung (N=44) 4,93
Einbezug der Wiinsche und Bediirfnisse (N=42) 4,83
Tipps/Informationen, die die Miitter erhalten haben (N=43) 4,88
Kompetenz der Mitarbeiterin (N=44) 4,95
Engagement der Mitarbeiterin (N=43) 4,95
Entgegengebrachter Respekt und Verstandnis (N=43) 4,98

1 Skala Zufriedenheit: 5=sehr zufrieden; 4=eher zufrieden; 3=teils/teils; 2=eher unzufrieden; 1=gar nicht zufrieden

Erganzend zu dieser augenscheinlich hohen Zufriedenheit spiegeln auch die Antworten auf die
offenen Fragen diese Wertschiatzung wieder. So betonen die befragten Miitter/Familien insbe-
sondere die hohe Erreichbarkeit, Kurzfristigkeit und Flexibilitdt der Hilfeerbringung sowie die

wertvollen Tipps und Informationen (vgl. Tab. 37).

Tabelle 37: Weitere Anmerkungen seitens der Miitter

Anmerkungen zur Zufriedenheit

e Betonung der Erreichbarkeit/ des schnellen Handelns (N=8)

o Sicherheitsgefiihl durch ,Sonnenkinder” durch wertvolle Tipps und Informationen (N=6)
e Betonung der Kurzfristigkeit (N=4)

o Gefiihl, ernst genommen zu werden/respektvolle Umgangsweise (N=3)

o Feinfiihligkeit der Mitarbeiterin/Beratung auf ,Augenhohe* (N=3)

e Betonung der Flexibilitat (N=2)

e Schnelle Weitervermittlung an Hilfeinstanzen durch Vernetzung der ,Sonnenkinder*

4.1.4 Tatigkeiten der Mitarbeiterinnen des Projekts ,,Sonnenkinder*

Neben der ausfiihrlichen Dokumentation zu den begleiteten Miittern/Eltern wurden die Mitar-
beiterinnen des Kernteams angehalten, ihre Tatigkeiten detailliert zu dokumentieren. Dabei
wurden ihre Aufgaben im Rahmen des Projekts in fall- und projektbezogene Tatigkeiten unter-
schieden. Die folgende Auswertung soll verdeutlichen, welchen Umfang die fall- und projektbe-
zogenen Tatigkeiten der Mitarbeiterinnen iiber die gesamte Projektlaufzeit jeweils einnahmen.
Anzumerken bleibt an dieser Stelle, dass der im November 2011 erstellte Tatigkeitsnachweis fir

die Projektmitarbeiterinnen durch die wissenschaftliche Begleitung im Marz 2012 verdndert
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und angepasst wurde. Dementsprechend liegen fiir die Auswertung zwei verschiedene Versio-
nen vor, die aufgrund unterschiedlicher fall- und projektbezogenen Tatigkeiten getrennt vonei-

nander dargestellt werden miissen (Tatigkeitsbericht alt; Tatigkeitsbericht neu).
Tdtigkeitsbericht alt (November 2011 - Februar 2012)

Unter die Kategorie fallbezogene Tatigkeiten lassen sich im Sonnenkinderprojekt im Zeitraum
November 2011 bis Februar 2012 folgende Themen fassen: Aufgaben rund um die Organisation,
Durchfithrung und Evaluation von Gruppenangeboten, ambulante Familienunterstiitzungen,
ambulante pflegerische Hilfen, ambulante Beratungen, Beratungen in Klinik/Beratungsstelle,
Beratungen vor der Geburt. Der Schwerpunkt der fallbezogenen Tatigkeiten liegt jedoch in der
Organisation, Durchfiihrung und Nachbereitung von Beratungssituationen in Kliniken, zuhause
bei den Miittern/Eltern oder in der Beratungsstelle. Projektbezogene Téatigkeit stellen hingegen
Vernetzungsaktivititen mit Arzt/innen in der Klinik, Pflegekriften in der Klinik und mit sonsti-

gen Kooperationspartner/innen dar.

Werden fall- und projektbezogene Tatigkeiten im Zeitraum November 2011 bis Februar 2012
verglichen, wird eine Zunahme an fallbezogenen Tatigkeiten deutlich erkennbar. So wurden im
November 2011 zu etwa gleichen Anteilen sowohl fall- als auch projektbezogene Tatigkeiten
geleistet (projektbezogene: 47,4%; fallbezogene: 52,5%). Im Februar 2012 hingegen waren die
Projektmitarbeiterinnen héufiger in fallspezifischen Tatigkeiten involviert (77,4%). Obwohl im
Zeitraum zwischen Dezember 2011 und Januar 2012 das Pensum an fallbezogenen Tatigkeiten
etwas abnahm, pendelt sich der Anteil der Arbeitszeit fiir fallspezifische Tatigkeiten iiber den

Beobachtungszeitraum bei etwa 70% ein (vgl. Abb. 6)

Abbildung 6: Gewichtung der fall- und projektbezogenen Titigkeiten (Nov 2011-Feb 2012)
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Die fallbezogenen Tatigkeiten kdnnen fiir diese Zeitspanne noch etwas genauer betrachtet wer-
den: Mit Ausnahme des Monats November 2011 tiberwiegt in den nachfolgenden Monaten die
fallbezogene Tatigkeit ,Beratung in der Klinik/Beratungsstelle (46%). Auch die ambulante Be-
ratung, die in der Regel in Form von Hausbesuchen durchgefiihrt wird, nimmt als Beratungsset-
ting einen hohen Stellenwert in der Anfangsphase des Projekts ein (33,5%). Eher seltener wur-
den in diesem Zeitraum hingegen ambulante pflegerische Unterstiitzungsleistungen (9,1%) und
Beratungen vor der Geburt (7,6%) geleistet. Am wenigsten wurden Beratungskontexte der am-
bulanten Familienunterstiitzung umgesetzt (3,8%). Gruppenangebote konnten zu diesem Zeit-

punkt keine durchgefiihrt werden (vgl. Abb. 7).

Abbildung 7: Fallbezogene Tatigkeiten (Nov 2011-Feb 2012)
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Was die projektbezogenen Tatigkeiten, d.h. die Vernetzungsaktivititen der Projektmitarbeite-
rinnen betrifft, iiberwiegt zu Beginn des Projekts die Kooperation mit sonstigen Kooperations-
partner/innen (52,9%).8 Kooperieren die Mitarbeiterinnen des Sonnenkinderprojekts mit Ak-
teur/innen aus der Klinik, so sind diese Personen meist Pflegekrafte (29,9%). Vernetzungsakti-

vititen mit Arzt/innen finden hingegen sehr selten statt (11,9%) (vgl. Abb. 8).

48 Es wird angenommen, dass sich die Vernetzungsaktivititen mit sonstigen Kooperationspartner/innen
iiberwiegend auf die Kontaktaufnahme und -pflege mit Akteur/innen aus der Jugendhilfe beziehen.
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Abbildung 8: Projektbezogene Titigkeiten (Nov 2011-Feb 2012)
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Tdtigkeitsbericht neu (Mdrz 2012 - Dezember 2013)

Zur Optimierung der Dokumentation von fall- und projektbezogenen Tatigkeiten wurde gemein-

sam mit den Mitarbeiterinnen des Sonnenkinderprojekts im Winter 2011/12 die Vorlage des

Tatigkeitsnachweises iliberarbeitet und verdndert. Dabei wurden bestehende Tatigkeitskatego-

rien zusammengefasst und umbenannt sowie neue Kategorien hinzugefiigt:

Als fallbezogene Tatigkeiten kann seit Marz 2012 das Arbeitspensum fiir folgende Tétig-
keitsinhalte angegeben werden: Fahrtzeit, fallspezifische Biiro-/Teamarbeit, Dokumen-
tation, fallspezifische Arbeit mit Kooperationspartner/innen, unmittelbare Arbeit mit
Familien.

Auch die projektbezogenen Tatigkeiten wurden ab Marz 2012 um folgende Kategorien
erweitert: Erst- und Zeitkontakt in der Klinik, projektbezogene Biiro- und Teamarbeit
(Organisation), Offentlichkeitsarbeit, Organisation/Durchfithrung von Fortbildungen.
Jegliche Vernetzungsaktivitaten werden zukiinftig mittels der Kategorie ,Sonstige Arbeit
mit Kooperationspartner/innen“ erfasst.

Aufgrund der Weiterentwicklung des Sonnenkinderprojekts in der Praxis wurde der Ta-
tigkeitsnachweis im Winter 2012 erneut auf seine Validitat hin tiberpriift. Alle Tatig-
keitskategorien konnten erhalten bleiben. Der Nachweis wurde lediglich um die projekt-

bezogenen Tatigkeitskategorien ,Organisation und Durchfiihrung von Gruppenangebo-
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ten“ sowie ,Ehrenamt” erweitert.# So wird ab Dezember 2012 bzw. Januar 2013 das Ar-

beitspensum fiir eben diese beiden Arbeitsschwerpunkte erfasst.

Neben den fall- und projektbezogenen Tatigkeiten konnen die Mitarbeiterinnen im Tatigkeits-
nachweis weiterhin Angaben zu den Beratungssettings, die in den Anfangszeiten des Projekts im
Rahmen von fallbezogenen Tatigkeiten erfasst wurden, machen. Allerdings wurden auch hier
bestehende Kategorien umbenannt und Neue hinzugefiigt. Als Beratungssetting kénnen seit Juni
2012 folgende Orte angegeben werden: Beratung im hduslichen Umfeld, ambulante Beratung
und Beratung in der Klinik.5 Da auch hier fortwihrende Uberarbeitungen und Optimierungen
zur Erfassung der Beratungsorte stattfand, wurde der Tatigkeitsnachweis im Oktober 2012 bzw.
April 2013 um zwei weitere Kategorien zur Operationalisierung des Beratungsorts erweitert:

Telefonische Beratung (ab Oktober 2012), Begleitung zu Dritten (ab April 2013).

Die folgenden Erkenntnisse beziehen sich auf die Tatigkeiten der Projektmitarbeiterinnen im
Zeitraum Marz 2012 bis Dezember 2013. Seit Januar 2014 verwenden die Mitarbeiterinnen des
Projekts aufgrund der Mitfinanzierung seitens der Stadt Stuttgart eine liberarbeitete Vorlage zur
Dokumentation ihrer Tatigkeiten im Projekt. Da die erste Sichtung dieser {iberarbeiteten Tatig-
keitsnachweise keine wesentlichen Unterschiede im Arbeitspensum zeigte, wird auf die Aufbe-
reitung dieser Tatigkeitsnachweise verzichtet. Die Gegeniiberstellung der fall- und projektspezi-
fischen Tatigkeiten zeigt fiir den Zeitraum Marz 2012 bis Dezember 2013 folgende Tendenzen
(vgl. Abb. 9): Zu beobachten ist insbesondere, dass sich der Anteil fallspezifischer Tatigkeiten auf
etwa 50% der Arbeitszeit einpendelt. Entsprechend kann von einer anndhernden Gleichvertei-
lung, was fall- und projektbezogene Tatigkeiten betrifft, gesprochen werden. Innerhalb der fall-
spezifischen Tatigkeiten (vgl. Abb. 10) zeigt sich weiterhin, dass die unmittelbare Fallarbeit un-
gefahr die Halfte dieser Tatigkeiten ausmacht. Wahrend die fallspezifische Arbeit mit Kooperati-
onspartner/innen und die fallspezifische Biiroarbeit in den letzten Monaten abgenommen ha-
ben, bilden die Fahrtzeiten, die unmittelbare Fallarbeit sowie die Dokumentation den Hauptan-
teil der fallspezifischen Tatigkeiten. Auch bei den projektspezifischen Tatigkeiten (vgl. Abb. 11)
lassen sich Entwicklungen beobachten. So nehmen beispielsweise die Gruppenangebote sowie

die Arbeit mit Ehrenamtlichen einen gréfieren Zeitanteil ein als zu Beginn des Projekts.

49 Dass diese Kategorien erst zu diesen Zeitpunkten in den Tatigkeitsnachweis aufgenommen wurde, stellt
fiir die Darstellung der Langsschnittergebnisse kein weitere Problem dar, da man sich erst zu diesem
Zeitpunkt mit den Themen ,Gruppenangebote” und , Ehrenamt” intensiver im Projekt auseinandersetzte.

50 Die Ergebnisse zur Gewichtung der Beratungssettings sind aus Kapitel 4.1.3 zu entnehmen.
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Abbildung 9: Gewichtung der fall- und projektbezogenen Tatigkeiten (Mrz 2012- Dez 2013)
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Abbildung 10: Fallbezogene Tatigkeiten (Mrz 2012- Dez 2013)
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Abbildung 11: Projektbezogene Titigkeiten (Mrz 2012- Dez 2013)
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4.1.5 Fortbildungen

Im ersten und zweiten Projektjahr wurden insgesamt acht Fortbildungsangebote zu folgenden
Themen durch die Mitarbeiterinnen des Sonnenkinderteams in den beiden Kliniken organisiert

und durchgefiihrt:

e ,Besonderheiten in der Betreuung von Schwangeren bzw. Familien und Kinder mit Mig-
rationshintergrund®,

e ,Grundlagen des Aufenthaltsrechts®,

e ,Familienpflege/Haushaltshilfe - das beste Placebo fiir jede kranke Mutter®,

e Ein guter Start auf Station - ein Beitrag zur Vermeidung von Misshandlung und Ver-
nachlassigung in der frithen Kindheit“ (Fortbildung fand im 1. und 2. Projektjahr statt)

o Stille Geburt - Wenn Lebensende und Lebensanfang zusammenfallen

e Einfiilhrung in die Interkulturelle Kommunikation am Beispiel der Betreuung von
Schwangeren, Familien und Kindern mit Migrationshintergrund

e Fritherkennung von Risiken fiir junge Familien in der postpartalen Zeit

Im dritten Projektjahr wurden die Fortbildungen von der caritasinternen Fachstelle fiir Fortbil-
dungen organisiert. Dabei fanden zwei Fortbildungen zu den Themen Hyperemesis und motivie-
rende Gesprachsfiihrung bei postpartalen psychischen Erkrankungen statt. Diese wurden jedoch

nicht mehr durch die wissenschaftliche Begleitung evaluiert.

Aus der folgenden Tabelle 38 ist die Zufriedenheit der Teilnehmer/innen an diesen durch das
Sonnenkinderteam angebotenen Fortbildungsveranstaltungen zu entnehmen. Die Auswertung
bezieht sich auf insgesamt 165 Teilnehmerlnnen. Die Auswertung verdeutlicht eine im Trend
sehr hohe Zufriedenheit mit den durchgefiihrten Fortbildungsveranstaltungen (in der Regel
»sehr zufrieden” oder ,eher zufrieden“). Im Vergleich zum ersten Projektjahr liegen im zweiten
Projektjahr keine wesentlichen Unterschiede bei dieser Zufriedenheit vor. Auch im zweiten Pro-
jektjahr ist die Bewertung der TeilnehmerInnen hinsichtlich der Qualifikation der ReferentInnen
und der Rahmenbedingungen des Kurses dufderst gut (,,sehr zufrieden“). Zudem fallen auch die
Selbsteinschatzung beziiglich des eigenen Interesses sowie die insgesamte Zufriedenheit nahezu
ausnahmslos sehr positiv aus. Hinsichtlich der Lernmethode und des -inhalts liegen die Werte
jedoch naher bei dem Skalenpunkt 4, d.h. hier dufderten sich die TeilnehmerInnen ,eher zufrie-
den“. Wenn also Verbesserungen beziiglich der Organisation der Fortbildungen vorzunehmen

sind, dann sollten diese hinsichtlich der Didaktik und des Inhalts vorgenommen werden.
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Tabelle 38: Bewertung der Zufriedenheit der Fortbildungen!

FB im FB im FB
Projekt- Projekt- gesamt
jahrI jahr II

Fachliche Kompetenz Die Dozentin schatze ich als fachlich 4,92 4,84 4,88
kompetent ein

Verstandlichkeit Der Dozentin ist es gelungen die 4,88 4,76 4,82
Inhalte verstiandlich zu vermitteln

Beteiligung der Teilneh- Dozentin ging angemessen auf Fra- 4,81 4,71 4,76

mer/-innen gen und Beitrdge der Teilnehmer/-
innen ein

Beteiligung der Teilneh- Diskussionen wurden zugelassen 4,81 4,77 4,79

mer/-innen

Schnelligkeit Das Tempo des Vorgehens seitens 4,75 4,39 4,57
der Dozentin war angemessen

Anforderungen* Die Anforderungen seitens der Do- 1,50 1,62 1,56
zentin waren zu hoch

Qualifikation Referenten/in gesamt 4,83 4,73 4,78

Gliederung des Inhaltes Der inhaltliche Aufbau war logisch, 4,61 4,29 4,45
der ,rote Faden“ war erkennbar

Arbeitsmaterialien Es wurden ausreichend Begleitmate- 4,27 4,09 4,18
rialien ausgegeben

Organisation gesamt Die Organisation der Fort-bildung 4,69 4,49 4,59
war insgesamt gut

Bewertung der Lernmethode gesamt 4,54 4,28 4,41

Theorieteil Theoretische Kenntnisse wurden gut 4,74 4,50 4,62
vermittelt

Praktische Umsetzbarkeit Den Fortbildungsinhalt kann ich gut 4,42 4,24 4,33
in die Praxis umsetzen

Aktuelle Entwicklungen Es wurde Bezug auf aktuelle Ent- 4,26 3,92 4,09
wicklungen genommen

Praktische Relevanz Der Nutzen der Inhalte fir meine 4,63 4,39 4,51
berufliche Tatigkeit hat sich mir
erschlossen

Schwierigkeit Der Schwierigkeitsgrad des Lernin- 4,78 4,48 4,63
halts war angemessen

Bewertung des Lerninhalts gesamt 4,47 4,43 4,45

Bewertung der Selbsteinschiitzung

Personliches Interesse Mein personliches Interesse am Fort- 4,71 4,75 4,73
bildungsinhalt war hoch

Zufriedenheit gesamt Insgesamt bin ich mit der Fortbildung 4,84 4,74 4,79
zufrieden

Selbsteinschiitzung gesamt 4,81 4,71 4,76

Lernatmosphire Die Lernatmosphére in der Fortbildung 4,83 4,57 4,70
war angenehm

Motivation der Die Teilnehmer/-innen waren motiviert 4,77 4,55 4,66

Teilnehmer/innen

Bewertung der Rahmenbedingungen 491 4,45 4,68

des Kurses gesamt

!'Skala: 5=trifft voll zu; 4=trifft cher zu; 3=teils/teils; 2=trifft weniger zu; 1=trifft {iberhaupt nicht zu
* {tem umgepolt
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Die Teilnehmer/innen der Fortbildungen wurden zuséatzlich danach befragt, welche Aspekte in
der Fortbildung verandert bzw. beibehalten werden sollten. Bei den Verdnderungswiinschen
zeigt sich, dass die Fortbildungen vor allem zeitlich verlangert werden miissten (N=12). Was die
beizubehaltenden Aspekte betrifft, so wurde vor allem darauf verwiesen, dass bislang gute Refe-

rent/innen eingeladen wurden (vgl. Tab. 39 & 40):

Tabelle 39: Verdnderungswiinsche

Vorgeschlagene Verinderungen Haufigkeit
Zeitliche Verlangerung 12
Planung (geniigend Unterlagen (z.B. Handout), Literaturhinweise, Wegweiser, Abspra- 5

che mit der Klinik, kleinere Gruppen, Ankiindigungen, Teilnehmerliste und Auswer-

tungsbogen frither Aushindigen)

Mehr (eigene) Fallbesprechungen

Auf Akustik achten, ggf. Mikrofon verwenden

Wiederholung der FoBi zu einem spateren Zeitpunkt
Referent/in: bessere Ausdrucksweise; kurze gewdhlte Antworten
Raum fiir anschliefdende Fragen

Bessere Ankiindigungen (Imbiss, Ablauf)

N N N N W W b»

Besserer Einbezug von (Familien-) Hebammen
Aktuelle Gesetzeslage einbeziehen
Thema Gesprachsfithrung praktisch demonstrieren 1

Mehr Rollenspiele 1

Tabelle 40: Beizubehaltende Aspekte

Beizubehaltende Aspekte Haufigkeit
Referent/in (Moderation, Flexibilitat) 6
Beispiele (Rollen- und Fallbeispiele)

Diskussionen

Einsatz unterschiedlicher Medien (z.B. Videos, Handout)
Einbeziehung der Teilnehmer/-innen in Gestaltung & Ablauf
Verpflegung/ Atmosphare

Mischung der unterschiedlichen Professionen
Gruppengrofie

Kostenlose Teilnahmemaoglichkeit

= N S S, Y |

Inhalt
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4.2 Spezielle Ergebnisse: Elterliche Erziehungskompetenzen

4.2.1 Das elterliche Erziehungskonzept nach Bastian et al.

Das elterliche Erziehungskonzept nach Bastian et al. setzt sich aus drei Kompetenzbereichen
zusammen: ,die Fahigkeit von Miitter zur Versorgung von Sauglingen [...], ihre eigene Kompe-
tenziiberzeugung [...] und ihre Erziehungseinstellung” (Bastian et al. 2008, S. 93). Erstere, die
elterlichen Versorgungskompetenzen, scheinen fiir diese Kindheitsphase im Grunde genommen
der wichtigste Baustein bei den Erziehungskompetenzen zu sein. Diese Versorgungskompeten-

zen lassen sich in vier Bereiche zusammenfassen:

(1) Dimension Entwicklung: Elterliches Wissen liber Vorlieben und Abneigungen des Kindes und
tiber die altersgemafie Kompetenzen des Kindes sowie entwicklungsférdernde Verhaltens-
weisen der Eltern

(2) Dimension Gesundheit: Kindbezogene gesundheitsfordernde Tatigkeiten der Eltern

(3) Dimension Sicherheit: Elterliche Beachtung der Kinderunfallpravention durch z.B. einer kin-
dergerechten Ausstattung der Wohnung, Verwendung von sicherem Spielzeug

(4) Dimension Erndhrung: Eltern achten auf gesunde/entwicklungsférdernde Erndhrung.

Der zweite Schwerpunkt des Konzepts, die elterliche Kompetenziiberzeugung, meint ,die Ein-
schiatzung des Elternteils, durch eigenes Handeln im Umgang mit dem Kind die im Alltag auftre-
tenden Anforderungen und Probleme bewdéltigen und die Entwicklung des Kindes beeinflussen

zu kénnen" (ebd,, S. 94).

Schliefilich bezieht sich die dritte Dimension, die Erziehungseinstellung, auf die elterliche Ein-
stellung im Hinblick auf verschiedene Subdimensionen: ,Freude am Kind", ,,Uberforderung mit
dem Kleinkind“), ,Tendenz zum Strafen®, ,Rollenumkehr®, ,,Uberfiirsorge aus Angst“ und ,Frust-

ration“ (ebd., S. 95).

Diese drei Dimensionen des elterlichen Erziehungskonzepts stehen in wechselseitiger Abhan-
gigkeit zueinander und pragen nach Bastian et al. das Erziehungsverhalten von Eltern. Entspre-
chend steht im Mittelpunkt aller Mafdnahmen der Friihen Hilfen, diese Variablen zu verandern
bzw. zu starken, d.h. Ziel der professionell titigen Akteur/innen im Feld der Friithen Hilfen ist
stets die Befdhigung der Miitter (aber auch der Viter) zu einem angemessenen Erziehungsver-

halten (vgl. ebd.,, S. 96).

Neben diesen drei beschriebenen Variablen wird das elterliche Erziehungsverhalten allerdings

auch durch verschiedene Kontextfaktoren beeinflusst. Diese Kontextfaktoren konnen sowohl

Seite 91



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Risiko- als auch Schutzfaktoren darstellen, d.h. ,je nach Auspriagung und wechselseitigen Wir-
kungen konnen diese Faktoren potentielle Gefdhrdungen nach sich ziehen oder aber verhin-
dern” (ebd., S. 97). Schutzfaktoren sind z.B. ,eine gute Beziehung zu einer Bezugsperson, [ein]
gutes soziales Netzwerk, [ein] offenes auf Selbststdndigkeit orientiertes Erziehungsklima [...]
[und eine] hohe Selbstwirksamkeitserwartung der Eltern“ (ebd.). Als Risikofaktoren, die eine
gesunde Entwicklung des Kindes moglicherweise gefihrden, konnen beispielsweise folgende
Aspekte benannt werden: Psychische Beeintrachtigungen der Eltern verursacht durch Sucht und
Depressionen, elterliche biographische Vorbelastungen (Vernachldssigung, negative Bindungs-
erfahrungen und Beziehungsabbriiche), eigene hausliche Gewalterfahrung der Eltern und Ge-
walt in der Partnerschaft, frithe Mutterschaft oder alleinerziehend ohne ein soziales Unterstiit-
zungssystem, fehlende Erziehungskenntnisse oder eine unrealistische Erwartungshaltung ge-
genliber dem Kind, mangelnde finanzielle Ressourcen, hdufige Umziige, Wohnen in deprivierten
Wohnquartieren bis hin zu Problemen, die mit mangelnder Bildung und Armut einhergehen etc..
Neben diesen Problemlagen konnen aber auch Merkmale des Kindes als belastende Faktoren
angesehen werden, etwa eine Behinderung oder ein schwieriges Temperament (vgl. DJI 2009, S.

70; Thyen 2012, S. 16).

Daraus ableitend lassen sich die Kontextfaktoren, die eine gesunde Entwicklung des Kindes for-
dern oder aber auch gefiahrden kénnen, in folgende drei Bereiche unterscheiden (Bastian et al.

2008, S. 97):

e ,Bedingungen, die in den Besonderheiten des Kindes liegen - Kindbezogene Einfliisse“
e ,Bedingungen in der Situation und dem Kontext - Externe Einfliisse“

e ,Bedingungen, die das Verhalten der Eltern beeinflussen - Elternbezogene Einfliisse”

Was Letzteres anbelangt, d.h. elternbezogene Einfliisse, so verstehen Bastian et al. darunter die
Lebenszufriedenheit der Eltern, ihr Eingebundensein in soziale Netzwerke, die
(Ehe)Partnerschaft und die allgemeine Selbstwirksamkeit der Eltern als relevante Einflussgro-

en auf ihr Erziehungsverhalten.

In der folgenden Abbildung 12 wird das elterliche Erziehungskonzept grafisch veranschaulicht:
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Abbildung 12: Das elterliche Erziehungskonzept nach Bastian et al. (leicht verdndert nach CK)
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Operationalisierung der drei Kompetenzbereiche des elterlichen Erziehungskonzepts nach Bastian

etal

Zu diesem Erziehungskonzept liegen drei Studien vor, in denen die verschiedenen Dimensio-
nen/Kompetenzbereiche in Items operationalisiert wurden.5! Insgesamt wurden dabei zu allen
drei Variablen 178 Items bzw. Fragen konstruiert. Bastian et al. entwarfen auf dieser Basis einen
vierseitigen Fragebogen. Dieser enthalt zudem Fragen zu verschiedenen Kontextfaktoren, die
das Erziehungsverhalten ebenfalls beeinflussen. Dieser Fragebogen, aber auch die in Fufsnote 47
genannten Instrumente ,Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS)“, ,Parenting Sense of Competence
Scale (PSOC)“ und der Fragebogen zur ,Einstellung von Miittern zu Kindern im Kleinkindalter
(EMKK)“, wurden bei der Konstruktion der Instrumente zur Erfassung der elterlichen Erzie-
hungskompetenzen im Rahmen des Sonnenkinderprojekts hinzugezogen. Hierzu wurden zwei

Erhebungsinstrumente entwickelt: ein Fragebogen, der von den betreuenden Fachkraften ausge-

51 In der Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) von Prasopkittikun et al. (2006) wurde das elterliche
Selbstvertrauen in die Versorgungskompetenzen des Kindes ,und das Wissen liber den kompetenten
Umgang mit Sduglingen und Kleinkindern“ (ebd., S. 94) erfasst. Die Parenting Sense of Competence Scale
(PSOC) von Johnston/Jay Mash (1989) und Miller (2001) untersuchte ,das Konzept der elterlichen
Kompetenziiberzeugung und dessen Bedeutung fiir das Erziehungsverhalten“ (ebd., S. 95), wahrend die
Erziehungseinstellung mit einem Fragebogen zur ,Einstellung von Miittern zu Kindern im Kleinkindal-
ter” (EMKK) von Condreau/Engfer (1984) und Lindner (2005) operationalisiert wurde (vgl. ebd.).
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filllt wird sowie ein Fragebogen fiir die betreuten Miitter/Familien. Beide Instrumente entspre-
chend sich weitestgehend und beinhalten eine Auswahl an Items zu allen genannten Dimensio-
nen des elterlichen Erziehungskonzepts dar. Das Instrumentarium zur Erfassung der elterlichen
Erziehungskompetenzen enthdlt allerdings keine spezifischen Fragen zu verschiedenen Kon-

textfaktoren. Diese Variablen werden bereits in dem Dokumentationssystem (Kapitel 3) erfasst.

Die entwickelten Instrumente werden zu zwei Messzeitpunkten, d.h. zu Beginn und am Ende der
Begleitung im Rahmen des Sonnenkinderprojekts, eingesetzt. Beide Vorlagen enthalten diesel-
ben Items, um diese bei der Auswertung gegeniiberstellen und schliefdlich auf eine Veranderung

der Kompetenzen (d.h. Verbesserung oder Verschlechterung) schliefien zu kdnnen.

Allerdings ist das Instrument zur Befragung der Eltern zum ersten Messzeitpunkt als eine Art
Checkliste/Anamnesebogen konzipiert. Dies wurde von den Projektmitarbeiterinnen als Alter-
nativlosung zur elterlichen Befragung als geeigneter angesehen, da eine ,reine“ Befragung die
Kontaktaufnahme und Vertrauensbildung zwischen Eltern und Mitarbeiterin moéglicherweise
erschwert hdtte. Zum Endzeitpunkt ist das Instrument hingegen wie ein Fragebogen aufgebaut,
der neben dem Thema Elternkompetenzen zusatzlich die elterliche Zufriedenheit mit der Be-
treuungsleistung erfasst. Zur besseren Verstindlichkeit enthélt das Instrument zudem Smileys
fiir die finf unterschiedlichen Skalenauspriagungen und wurde fiir Eltern mit Migrationshinter-

grund ins Englische libersetzt. Der ausfiihrliche Fragebogen ist dem Anhang zu entnehmen.

4.2.2 Einschitzung der Entwicklung der elterlichen Kompetenzen durch die be-
treuenden Fachkrifte

Bereits fiir die ersten beiden Zwischenberichte (2012/2013) wurde die Entwicklung der elterli-
chen Kompetenzen zwischen dem Beginn und dem Ende der Betreuung durch das Sonnenkin-
derteam dokumentiert und durch IfaS ausgewertet. Allgemein konnte hierbei eine Verbesserung
verschiedener Kompetenzen nachgewiesen werden (Kieslinger/Meyer 2012/2013). Inwiefern
dies ausschliefdlich auf die Betreuung zuriickgefiihrt werden kann, ist mit Hilfe des vorliegenden
Designs nicht eindeutig zu beantworten. Die Einschatzung dieser Entwicklung erfolgte mit Hilfe
eines einfachen Single-Subject-Designs, basierend auf einem Vergleich der Werte zwischen Base-
line (Erfassung der Kompetenzen am Anfang der Fallarbeit) und Folgeerhebung (zu Betreuungs-
ende). Dieses quasi-experimentelle Vorgehen ermoglicht im Rahmen der begrenzten Moglichkei-
ten (fehlende Kontrollgruppe, fehlende vollstindige Kontrolle der Einflussfaktoren) durchaus
eine Einschatzung dieser Entwicklung. Einschrankend muss jedoch angemerkt werden, dass die

in diesem Kapitel dargestellten Ergebnisse auf den Einschatzungen der betreuenden Fachkrifte
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beruht, was gewisse Verzerrungen durchaus mit sich bringen kann. Um validere Ergebnisse vor-
halten zu konnen, werden in Kapitel 4.2.3 jedoch ergdnzend die Selbsteinschiatzungen der be-

treuten Miitter/Familien dargestellt.

Die folgende Tabelle 41 zeigt die Unterschiede zwischen Betreuungsanfang und Betreuungsende
in der Einschatzung der Fachkrifte. Die Unterschiede kdnnen mit Hilfe von Mittelwertverglei-
chen abgebildet werden. Fiir alle betreuten Miitter sollte hierbei von den betreuenden Fachkraf-
ten auf einer Skala von 1 bis 5 jeweils zu Beginn und am Ende der Betreuung angegeben werden,
wie hoch die Kompetenzen in verschiedenen Bereichen eingeschitzt werden. Diese Einschat-
zungen werden schliefRlich addiert und durch die Anzahl der Falle geteilt. So erhidlt man einen

Mittelwert, der die eingeschatzten Kompetenzen aller betreuten Miitter abbildet.

In den nachfolgenden Vergleich der Kompetenzen (Beginn der Betreuung vs. Ende der Betreu-

ung) wurden allerdings nur die Falle einbezogen, die

a) zum Zeitpunkt der abschliefenden Datenerfassung (Ende Juli 2014) abgeschlossen waren,

und bei denen

b) Angaben fiir den Beginn sowie fiir die Beendigung der Betreuung vorliegen.

Nur durch diese Auswahl konnen schliefRlich valide Aussagen iiber den Erfolg der Betreuung
getroffen werden. So gibt es einige Dokumentationsformulare, bei denen nur die Kompetenzen
zu Beginn der Betreuung abgefragt wurden (z.B. laufende oder ruhende Fille, Angaben verges-
sen), in anderen Unterlagen hingegen liegen nur Angaben zu den Kompetenzen am Ende der
Betreuung vor (z.B. weil die Kompetenzen zu Beginn der Betreuung nicht abgefragt wurden).
Aus diesem Grunde mussten alle Fille herausgefiltert werden, bei denen sowohl Angaben zur
Beginn der Betreuung als auch zum Ende der Betreuung vorliegen (n=176). Durch diese Selekti-
on konnte sichergestellt werden, dass ein und dieselbe Personengruppe im Hinblick auf die
Entwicklung der Kompetenzen verglichen wird. Auf Basis eines Vergleichs der Kompetenzen
eines identischen Personenkreises sind dann Riickschliisse auf eine (positive) Veranderung der

Kompetenzen zumindest niherungsweise moglich.””

52 Auch ein Vergleich zwischen den Einschatzungen zu den abgeschlossenen im Verhéltnis zu den ruhen-
den und laufenden Féillen zeigt, dass die abgeschlossenen Falle fast durchweg besser beurteilt wurden,
was ebenfalls dafiir spricht, dass eine positive Entwicklung stattgefunden hat.
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Tabelle 41: Einschatzung der miitterlichen/elterlichen Kompetenzen zu Beginn und zum Ende der
Betreuung durch die betreuenden Fachkrifte!

Einschatzung der Kom- Einschatzung der Kom-
petenzen zu Beginn der petenzen zu Ende der
Betreuung (t1) Betreuung (t2)
(N=176) (N=176)

Personliche Situation (Gesundheit, Stress) 3,02 3,78
Kenntnisse des deutschen Hilfesystems 3,40 3,84
Bereitschaft Hilfe zu suchen/ anzunehmen 4,18 4,12
Bewiltigung des Alltags (Haushalt, Finanzen) 3,68 4,06
Familienleben (Kinderbetreuung, Organisation) 3,86 4,09
Interaktion mit dem Kind 4,24 4,27
Versorgung des Kindes (Pflege) 4,35 4,37

! Skala zur Einschétzung der Kompetenzen: 5=sehr gut; 4=eher gut; 3=teils/teils; 2=cher schlecht; 1=schlecht

Die Tabelle 41 zeigt, dass sich fast alle Kompetenzbereiche zwischen Beginn und Ende der Be-
treuung verbessert haben. Besonders deutlich wird diese Verbesserung in den Bereichen ,Per-
sonliche Situation” (fast 0,8 Punkte), ,Kenntnisse des deutschen Hilfesystems*“ (liber 0,4 Punkte),
,Bewdltigung des Alltags“ (knapp 0,4 Punkte) und ,Familienleben” (tiber 0,2 Punkte). Geringfii-
gig verbessert haben sich die Kompetenzen ,Interaktion mit dem Kind“ und ,Versorgung des
Kindes“. Keine Verbesserung lasst sich hingegen fiir den Bereich ,Bereitschaft, Hilfe zu su-

chen/anzunehmen” feststellen.

Auffallend ist allerdings, dass die Kompetenzbereiche ,Interaktion mit dem Kind", ,Versorgung
des Kindes" und ,Bereitschaft, Hilfe zu suchen/anzunehmen“ bereits zu Beginn der Betreuung
als relativ hoch eingeschatzt werden (Werte iiber 4,0 = eher gut). Insofern ist es nicht verwun-
derlich, dass sich in diesen Kompetenzbereichen kaum verandert zu haben scheinen bzw. sich
keine Verbesserungen beobachten lassen. Hingegen spiegeln die anfanglich ,schwacheren”
Kompetenzbereiche ,Personliche Situation“, ,Bewadltigung des Alltags“ und ,Kenntnisse des
deutschen Hilfesystems“ wiederum genau die bereits in Kapitel 3 dargestellten charakteristi-
schen Merkmale der betreuten Personengruppe wieder: fehlende soziale Unterstiit-
zung/Netzwerke, Migrationshintergrund, mangelndes Wissen iiber Unterstiitzungsmoglichkei-
ten, usw.. Die hier dokumentierten Verbesserungen zeigen daher deutlich auf, dass insbesondere

diese Lebenslagendimensionen durch die Arbeit des Sonnenkinderteams angegangen und Kom-
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petenzen gestarkt werden konnten. Da es sich hierbei nicht (nur) um psychologische und ge-
sundheitlich relevante Themen handelt, sondern vor allem auch um soziale Aspekte (Alltagsbe-
waltigung, Kenntnisse sozialer Unterstiitzungssysteme), stellt die Multidisziplinaritit des Son-

nenkinderteams eine entscheidende Bereicherung in der Arbeit mit diesen Familien dar.

Um diesen Befund zu vertiefen, wurde bereits in den ersten beiden Zwischenberichten (vgl
Kieslinger/Meyer 2012/2013), noch zusatzlich unterschieden zwischen Féllen, bei denen zum
Zeitpunkt der Beendigung keine weitere Hilfe erforderlich wurde, und Fallen, die weitere Hilfe
benotigten bzw. die in weiterfiihrende Hilfsangebote vermittelt wurden. Wie bereits in den Zwi-
schenberichten deutlich wurde, ist auch aktuell vor allem bei den abgeschlossenen Fillen, die
keine weitere Hilfe brauchten, eine deutliche Verbesserung zu verzeichnen. Weniger verbessert
haben sich hingegen die Kompetenzen bei den Fillen, die weiterfithrende Hilfe in Anspruch

nehmen (vgl. Tab. 42).

Tabelle 42: Einschitzung der Entwicklung der elterlichen Kompetenzen nach Beendigung der Be-
treuung, differenziert nach weiterer Hilfel

Einschitzung Einschitzung der Kompe-
der Kompeten- | tenzen beim Abschluss der
zen zu Beginn Betreuung
der Betreuung (N=162)2
(N=176)
Keine weitere Weitere
Hilfe erfor- Hilfe erfor-
derlich derlich
(N=104) (N=58)
Personliche Situation (Gesundheit, Stress) 3,02 4,10** 3,46**
Kenntnisse des deutschen Hilfesystems 3,40 3,95 3,77
Bereitschaft Hilfe zu suchen/ anzunehmen 4,18 4,28* 3,93*
Bewiltigung des Alltags (Haushalt, Finanzen) 3,68 4,30** 3,83**
Familienleben (Kinderbetreuung, Organisation) 3,86 4,26* 3,88*
Interaktion mit dem Kind 4,24 4,37 4,11
Versorgung des Kindes (Pflege) 4,35 4,45 4,22

1 Skala zur Einschitzung der Kompetenzen: S=sehr gut; 4=eher gut; 3=teils/teils; 2=eher schlecht; 1=schlecht
2 Basis der Analyse sind ebenfalls die identischen 176 Personen allerdings fehlen in 14 Fillen Angaben zu weiterfithrenden
Hilfen

* Unterschiede sind statistisch signifikant (bei p<0,05)
** Unterschiede sind statistisch hoch signifikant (bei p<0,01)

Die gefundenen Unterschiede zwischen Fallbeendigungen ohne weitere Hilfe und mit weiterfiih-
render Hilfe sind dufierst deutlich, in vier Fillen sogar statistisch signifikant. Dabei verdeutli-

chen die Unterschiede vor allem, dass bei den ,erfolgreichen“ Fallbeendigungen (d.h. keine wei-
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tere Hilfe erforderlich) merkliche Verbesserungen eingetreten sind, wahrend dies bei den Fall-

beendigungen mit anschlieféender weiterfiihrender Hilfe weniger der Fall ist.

Bei drei Kompetenzbereichen (Bereitschaft Hilfe zu suchen/anzunehmen, Interaktion mit dem
Kind und Versorgung des Kindes) lasst sich in der Gruppe derjenigen Personen, die nach Been-
digung der Betreuung eine weiterfithrende Hilfe benotigten, zudem erkennen, dass es augen-
scheinlich iiberhaupt keine Verbesserung bzw. sogar eine ,Verschlechterung“ gab. Demnach
konnte die Vermittlung in weiterfithrende Hilfen auch Ausdruck dieser Entwicklung sein. Ver-
besserungen lassen sich in der Gruppe der beendeten Fillen mit weiterfithrenden Hilfen jedoch
trotzdem in den Bereichen ,Personliche Situation®, ,Kenntnisse des deutschen Hilfesystems“ und
»,Bewiltigung des Alltags” identifizieren, was wiederum die Bedeutung dieser Schwerpunkte in

der Tatigkeit des Sonnenkinderteams verdeutlicht.

Zusammenfassend verdeutlichen die Tabellen 41 und 42 einige wichtige Auffilligkeiten, die im
Folgenden nochmals interpretiert werden sollen: In vier Kompetenzbereichen (Personliche Si-
tuation, Bewiltigung des Alltags, Kenntnisse des deutschen Hilfesystems und Familienleben) ist
eine deutliche Verbesserung der Kompetenz zu beobachten (vgl. Tab. 41). Da die anderen drei
Kompetenzbereiche bereits von Anfang an relativ hoch eingeschatzt werden, sind die Verbesse-
rungen hier vermutlich weniger stark ausgeprégt, wenn auch ebenfalls erkennbar (mit Ausnah-
me der Bereitschaft, Hilfe anzunehmen). Die merkliche Kompetenzsteigerung in den Bereichen
JAlltag”, ,Familie“, ,Personliche Situation“ und ,Informiertheit” geht also vermutlich auf die mul-
tidisziplinar ausgerichtete Arbeit des Sonnenkinderteams zuriick (medizinische, familienthera-
peutische und sozialpddagogische Unterstiitzung). Differenziert man diese Verbesserungen
nochmals nach Gruppenzugehorigkeit - Fallbeendigungen, die keine weitere Hilfe erhalten, und
Fallbeendigungen, die in weitere Hilfen vermittelt bzw. bei denen eine weiterfithrende Hilfe
notwendig wurde - so zeigt sich, dass in den Kompetenzbereichen ,Personliche Situation®,
»,Kenntnisse des deutschen Hilfesystems®, ,Bewaltigung des Alltags” und , Familienleben“ in bei-
den Fallen Verbesserungen eintraten, d.h. unabhéngig davon, ob eine weitere Hilfe notwendig
wurde oder nicht (vgl. Tab. 42). Insbesondere in diesen Bereichen konnte das Sonnenkinderte-
am also vermutlich unabhédngig von einem nach wie vor bestehenden Hilfebedarf zu einer Kom-

petenzsteigerung beitragen.
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4.2.3 Die Entwicklung der Erziehungskompetenzen aus Sicht der Eltern
- Erkenntnisse aus der elterlichen Befragung

Zum Abschluss der Datenerhebung Ende Juli 2014 liegen der wissenschaftlichen Begleitung ins-
gesamt 63 Anamnesebdgen zum Beginn einer Betreuung und 44 Elternfragebdgen zum Ende der
Betreuung vor. Da fiir eine vergleichende Auswertung aber nur Fille beriicksichtigt werden
konnen, die abgeschlossen sind, werden fiir spezielle Auswertungen (Vorher-Nachher-
Vergleich) nur 53 Anamnesebdgen (abgeschlossene Fille) und 44 Fragebdgen zum Betreuungs-
ende herangezogen.® Um zusitzlich noch exaktere Aussagen im Hinblick auf Entwicklungen
bzw. Verdnderungen seit Beginn der Betreuung zu erhalten, wurde fiir die Auswertung zusatz-
lich noch eine weitere Untergruppe (N=29) gebildet: Miitter/Familien, deren Betreuung abge-
schlossen ist und die beide Instrumente ausgefiillt haben (Anamnesebogen und Elternfragebo-
gen zum Ende der Betreuung). Auf Basis dieser Untergruppe kann eine exakte Gegeniiberstel-
lung der Werte (Vorher-Nachher) gelingen, da es sich um ein und denselben Personenkreis han-

delt. Zur Vereinfachung werden die Auswertungsgruppen nochmals kurz dargestellt:

o  Ngie = Alle befragten Miitter/Familien. Hierbei handelt es sich um 63 Fragebdgen, wobei
insgesamt 10 dieser Betreuung noch nicht abgeschlossen sind.

e Ngs = Alle befragten Miitter/Familien, bei denen die Betreuung auch abgeschlossen ist.
In insgesamt 53 von 63 Fillen handelt es sich um abgeschlossene Betreuungen. Hier lie-
gen 53 Anamnesebdgen vor, von denen auch 44 Personen zusatzlich den Elternfragebo-
gen zum Ende der Betreuung ausgefiillt haben.”*

®  Nigent = Alle Miitter/Familien, die sowohl den Anamnesebogen als auch den Elternfrage-
bogen ausgefiillt haben. In insgesamt 29 von 53 abgeschlossenen Fillen wurden beide
Instrumente ausgefiillt. Diese Gruppe lasst die besten Riickschliisse auf Entwicklun-

gen/Verinderungen zu, weil es sich um ein und dieselben Personen handelt.”

Beginnend mit der Auswertung des Anamnesebogens (Naie = 63) zu Beginn der Betreuung zeigt
die folgende Tabelle 43 verschiedene Merkmale der Selbsteinschiatzung der befragten El-

tern/Miitter zu Beginn der Betreuung. Hierbei wurden die Familien zu ihrer Lebenszufrieden-

53 Das Missverhaltnis von 53 Anamnesebdgen fiir abgeschlossene Falle und 41 Fragebogen zum Betreu-
ungsende (was einem Abschluss gleichkommt) ergibt sich daraus, dass nicht alle abgeschlossenen Fille
befragt werden konnten.

54 Bei diesen 44 Frauen dauerte die Fallbegleitung im Schnitt 5,6 Monate (der Median betragt 4,3 Monate).

55 Bei diesen 29 Frauen dauerte die Fallbegleitung im Schnitt 5,2 Monate (der Median betragt 4,3 Monate).
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heit, zu ihrem Selbstwirksamkeitsgefiihl, zu ihren Ressourcen, ihrem elterlichen Kompetenzge-
fithl sowie zu ihrer Einstellung zum Kind befragt.56 In Anlehnung an Bastian et al. (2008) beein-

flussen diese Schwerpunkte das elterliche Erziehungskonzept (vgl. Kapitel 3.1).

Tabelle 43: Selbsteinschitzung der Miitter/Familien zu Beginn der Betreuung!

Einschitzungen der Kompetenzbereich durch die Miitter/Familien (Nane = 63) Mittelwert
Lebenszufriedenheit
Ich bin mit meinem gegenwartigen Leben zufrieden. 4,23
Ich bin mit meiner finanziellen Situation zufrieden. 3,35
Ich bin mit meiner Wohnsituation zufrieden. 3,48
Selbstwirksamkeit
Ich habe genug Selbstvertrauen, um meine Probleme anzugehen. 3,67
Ich habe meist das Gefiihl, dass ich alles geschafft habe.* 2,92
Ich bin fest davon iiberzeugt, dass ich alle Fahigkeiten habe, eine gute Mutter zu 4,27
sein/zu werden.
Ich fiihle mich nicht erschopft.* 3,05
Ich fithle mich nicht mit meinen Problemlagen allein gelassen.* 4,02
Ich habe Vertrauen in die Zukunft. 4,20
Ressourcen
Ich fiihle mich iiber die Angebote und Hilfen, die es fiir Familien gibt, gut informiert. 3,82
Es war/ist fiir mich nicht schwierig, Hilfe von anderen anzunehmen.* 3,45
Meine Familie unterstiitzt mich, wenn ich Hilfe brauche. 3,93

Elterliches Kompetenzgefiihl

Ich bin ein gutes Vorbild fiir andere Eltern. 3,96

Mutter zu sein stresst mich nicht.* 3,89

Elterliche Einstellung zum Kind

Ich weif}, was meinem Kind fehlt, wenn es schreit.* 2,74
Ich weifs genau, wie ich mein Kind trosten kann, wenn es schreit. 3,71
Es macht mir Spaf}, mit meinem Kind zu spielen. 4,80
Mir fallt es nicht schwer, mit meinem Kind geduldig zu sein.* 3,44
Wenn mein Kind krank ist, weif3 ich was ich tun muss. 3,65
Ich kann einschitzen, wann mein Kind Hunger hat. 4,34
Beim Stillen und Futtern meines Kindes fithle ich mich sicher. 4,19

1Skala: 5=trifft voll zu; 4=trifft eher zu; 3=teils/teils; 2=trifft weniger zu; 1=trifft iberhaupt nicht zu

*Diese items sind im Fragebogen negativ formuliert. Zur Vereinheitlichung wurden die items in der Tabelle umgepolt.

% Letztere Skalen wurden nur von Miittern ausgefiillt, die ihr Kind bereits entbunden hatten.
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Die Tabelle 43 verdeutlicht, dass die befragten Eltern sich zu Beginn der Betreuung in einigen
Aspekten durchaus sehr positiv einschiatzen (Werte iiber 4,0; in der Tabelle fett markiert), in
anderen aber unsicher sind oder sogar ein negatives Bild von sich haben (Werte unter 3,5; in der
Tabelle kursiv markiert). Sehr positive Einschatzungen beziehen sich beispielsweise auf die Le-
benszufriedenheit und das Vertrauen in die Zukunft, auf die Uberzeugung, eine gute Mutter zu
sein, sowie auf den Spafd am Kind. Eher unsicher oder gar unzufrieden sind die befragten Miitter
hingegen in den Bereichen finanzielle Situation und Wohnsituation, dem Gefiihl, ,alles geschafft
zu haben” und bei der aktuell zur Verfligung stehenden Ausdauer und Kraft, in Punkto Hilfe an-
zunehmen sowie bei einigen Aspekten im Umgang mit dem Kind (Unsicherheit bei Schreien des
Kindes, Einschatzung des Hungers, Geduld). Alles in allem bewegen sich die Einschatzungen in

der Tendenz zwischen ,teils/teils“ und ,trifft eher zu“, d.h. zwischen den Werten 3 und 3,5.

Um eine Entwicklung dieser Einschitzungen im Zuge der Betreuung dokumentieren zu konnen,
wurde ein Elternfragebogen entwickelt, der von den Miittern/Familien am Ende der Betreuung
ausgefillt wurde. Dafiir wurden exakt die gleichen items verwendet. Fiir eine Analyse dieser
Entwicklungen kénnen natiirlich nur Fille betrachtet werden, bei denen die Betreuung auch
abgeschlossen ist (Nges). Von den 53 abgeschlossenen Féllen liegen hierzu 41 ausgefiillte Eltern-
fragebogen vor. Aus der Tabelle 45 wird deutlich, dass sich die Miitter/Familien in der Ge-
samttendenz eher positiv zu den Veranderungen dufdern. Betrachtet man die Einschatzungen zu
Beginn der Betreuung, so liegen die Werte in der Tendenz zwischen ,teils/teils“ und ,trifft eher
zu“, d.h. zwischen den Skalenwerten 3 und 4, zum Betreuungsende hingegen deutlich naher an
dem Wert 4 (trifft eher zu). Um noch validere Aussagen zur Entwicklung bzw. Verbesserung der
elterlichen Kompetenz treffen zu konnen, wurden die Werte der Eltern, die sowohl einen Anam-
nesebogen zu Beginn der Betreuung als auch einen Elternfragebogen am Ende der Betreuung
ausfullten, zusatzlich gegentibergestellt (Nigen; in Tabelle 45, Angaben in Klammern).5” In der
folgenden Tabelle werden die Auswertungen zu beiden Gruppen zusammengefasst dargestellt

(vgl. Tab. 44).

57 Hier wurden nur Familien/Miitter im Hinblick auf eine Entwicklung betrachtet, deren Betreuung zum
aktuellen Zeitpunkt als ,beendet” angegeben wurde und die den Elternfragebogen sowohl zu Beginn als
auch am Ende der Betreuung ausgefiillt haben. Damit sollte sichergestellt sein, dass die dokumentierten
Veranderungen innerhalb einer definierten Population auf die jeweilige Ausgangslage (Baseline) bezo-
gen werden kann.
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Tabelle 44: Selbsteinschitzung der Miitter zu Beginn und zum Ende der Betreuung!

Miitterliche Einschat-  Miitterliche Einschat- Verinde-
zung zu Beginn der zung zum Ende der rung
Betreuung (t1) Betreuung (t2)
Nges=53 Nges=44
(Nident=29) (Nident=29)
Ich bin mit meinem gegenwartigen 4,28 4,32 +0,04
Leben zufrieden. (4,00) (4,31) (+0,31)
Ich bin mit meiner finanziellen 3,28 4,46 +1,18
Situation zufrieden. (3,34) (3,28) (-0,06)
Ich bin mit meiner Wohnsituation 3,46 3,66 +0,20
zufrieden. (3,61) (3,66) (+0,05)
Verbesserung +0,47
Lebenszufriedenheit gesamt (+0,30)
Ich habe genug Selbstvertrauen, 3,71 3,92 +0,21
um meine Probleme anzugehen. (3,48) (3,79) (+0,31)
Ich habe meist das Gefiihl, dass ich 2,96 3,05 +0,09
alles geschafft habe.* (3,00) (3,21) (+0,21)
Ich bin fest davon liberzeugt, dass 4,32 4,45 +0,13
ich alle Fahigkeiten habe, eine gute (4,03) (4,46) (+0,43)
Mutter zu sein/zu werden. ’
Ich fithle mich nicht erschopft.* 3,13 3,33 +0,20
(2,83) (3,56) (+0,73)
Ich fithle mich nicht mit meinen 4,08 3,87 -0,21
Problemlagen allein gelassen.* (3,93) (3,73) (-0,20)
Ich habe Vertrauen in die Zukunft. 4,18 4,47 +0,29
(4,04) (4,41) (+0,37)
Verdinderung +0,12
Selbstwirksamkeit gesamt (+0,31)
Ich fithle mich iiber die Angebote 3,82 4,23 +0,41
und Hilfen, die es fiir Familien gibt, (3,76) (4,18) (+0,42)
gut informiert. '
Es war/ist fiir mich nicht schwie- 3,47 3,40 -0,07
rig, Hilfe von anderen anzuneh- (3,44) (3,27) (-0,17)
men.* ’
Meine Familie unterstiitzt mich, 3,97 3,83 -0,14
wenn ich Hilfe brauche. (3,83) (3,77) (-0,06)
Verdnderung +0,07
Ressourcen gesamt (+0,06)
Ich bin ein gutes Vorbild fiir ande- 4,00 3,80 +0,20
re Eltern. (3,64) (3,88) (+0,24)
Mutter zu sein stresst mich nicht.* 3,91 3,35 -0,56
(3,54) (3,52) (-0,02)
Verdnderung Elterliches -0,18
Kompetenzgefiihl gesamt (+0,11)
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Miitterliche Einschidt-  Miitterliche Einschit- =~ Verdnderung

zung zu Beginn der zung zum Ende der
Betreuung (t1) Betreuung (t2)
Nges=53 Nges=44’
(Nident=29) (Nident=29)
Ich weif3, was meinem Kind fehlt, 2,80 2,08 -0,72
wenn es schreit.* (2,85) (3,26) (+0,41)
Ich weifd genau, wie ich mein Kind 3,74 4,22 +0,48
trosten kann, wenn es schreit. (3,52) (4,22) (+0,70)
Es macht mir Spaf}, mit meinem 4,79 4,49 -0,30
Kind zu spielen. (4,67) (4,43) (-0,24)
Mir fallt es nicht schwer, mit mei- 3,47 3,46 -0,01
nem Kind geduldig zu sein.* (3,27) (3,42) (+0,15)
Wenn mein Kind krank ist, weifd 3,76 4,49 +0,73
ich was ich tun muss. (3,68) (4,41) (+0,73)
Ich kann einschitzen, wann mein 4,43 4,64 +0,21
Kind Hunger hat. (4,27) (4,61) (+0,34)
Beim Stillen und Futtern meines 4,23 4,70 +0,47
Kindes fiihle ich mich sicher. (3,96) (4,67) (+0,71)
Veridnderung +0,11
Elterliche Einstellung zum Kind gesamt (+0,70)

1Skala: 5=trifft voll zu; 4=trifft eher zu; 3=teils/teils; 2=trifft weniger zu; 1=trifft iiberhaupt nicht zu

*Diese items sind im Fragebogen negativ formuliert. Um den Gesamtwert berechnen zu kdnnen, wurden die items in
dieser Tabelle umgepolt.

Die Tabelle 44 verdeutlicht in beiden Fallen (Nges und Nigent), dass sich die Miitter zum Endzeit-
punkt der Betreuungsleistung in der Summe tendenziell besser einschitzten als zum Betreu-
ungsbeginn (vgl. vor allem letzte Spalte: Verdnderung). Vergleicht man die aufsummierten Mit-
telwerte zwischen dem Anamnesebogen (Selbsteinschdtzung zu Beginn der Betreuung) und dem
Elternfragebogen (Selbsteinschatzung zum Ende der Betreuung), zeigen sich teilweise Verbesse-
rungen von iiber 0,5 Punkten auf einer 5er-Skala. Relativ deutliche Verbesserungen erfahren vor
allem die Kategorien ,Lebenszufriedenheit”, ,Selbstwirksamkeit* und ,Elterliche Einstellung
zum Kind"“. Kaum Verdnderungen scheint es aber bei den (familidren) Ressourcen und dem el-

terlichen Kompetenzgefiihl zu geben.

Insgesamt sind die dokumentierten Verbesserungen vor allem in der Auswertungsgruppe zu
beobachten, die aus ein und demselben Personenkreis besteht (Nigent). Die Lebenszufriedenheit,
die Selbstwirksamkeit sowie die elterlichen Einstellungen haben sich teilweise erheblich verbes-
sert. Eine Verbesserung lasst sich hier auch beim elterlichen Kompetenzgefiihl verzeichnen. Dies
zeigt, dass die Betreuung vor allem in den psychosozialen Bereichen Lebenszufriedenheit,

Selbstwirksamkeit, elterliches Kompetenzgefiihl und Einstellung zum Kind Verbesserungen nach
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sich zog. Eine Verbesserung der (sozialen) Ressourcen fand mit Ausnahme der Informationen in
der Wahrnehmung der befragten Miitter/Eltern nur bedingt statt. Solche sozialen und/oder fa-
milidren Ressourcen stellen aber auch ein Bereich dar, in dem die Mitarbeiter/innen des Son-

nenkinderteams nur bedingt Veranderungen herbeifiihren konnen.

Den Miittern bzw. Eltern wurden in dem Elternbefragungsbogen zum Ende der Betreuung zu-
satzlich die gleichen Kompetenzbereiche wie den Fachkriften vorgelegt (siehe Kapitel 4.2.2), um
einen Vergleich zwischen der Einschitzung der Fachkrifte und der Selbsteinschiatzung der Miit-
ter/Eltern zu erméglichen. Werden die Kompetenzeinschatzungen der Miitter und ihrer fallver-
antwortlichen Fachkraft gegentibergestellt, stellt sich heraus, dass beide Personengruppen die
Auspragung der Kompetenzen relativ dhnlich einschatzen (vgl. Tab. 45), was wiederum die in

Kapitel 4.2.2 getroffenen Vermutungen zur Verbesserung der Kompetenzen stiitzt.

Tabelle 45: Gegeniiberstellung der Fremd- und Selbsteinschitzung zur Ausprigung der elterlichen
Kompetenzen am Ende der Betreuungsleistung

Fremdeinschatzen der Kom- Selbsteinschitzung der
petenzen durch Fachkrifte Kompetenzen durch Miitter
(am Ende der Betreuung)?! (am Ende der Betreuung)?

Persodnliche Situation (Ge- 3,83 3,76

sundheit, Stress) (n=180) (n=42)

Kenntnisse des deutschen 3,89 -

Hilfesystems (n=188)

Bereitschaft Hilfe zu su- 4,12 Bereitschaft von Angehori- 4,90

chen/ anzunehmen (n=190) gen/ Freunden/Bekannten (n=42)
Hilfe zu suchen?
Bereitschaft von sozialen 3,74
Diensten (Bedrden/Amter, (n=42)
Arztlnnen) Hilfe zu suchen?

Bewiltigung des Alltags 4,12 4,20

(Haushalt, Finanzen) (n=166) (n=41)

Familienleben (Kinderbe- 4,13 4,33

treuung, Organisation) (n=168) (n=43)

Interaktion mit dem 4,29 4,24

Kind/Erziehung Kind (n=158) (n=42)

Versorgung des Kindes 4,40 4,63

(Pflege) (n=168) (n=43)

! Skala zur Einschitzung der Kompetenzen: 5=sehr gut; 4=eher gut; 3=teils/teils; 2=cher schlecht; 1=schlecht
2 Skala zur Einschétzung der Bereitschaft: 5=sehr hoch; 4=hoch; 3=mittel; 2=weniger; 1=gar nicht

Um zusatzliche Hinweise zur Entwicklung der elterlichen Kompetenzen zu erméglichen, wurden
abschlieféend noch weitere Fragen in den Anamnese- bzw. Elternfragebogen zum Ende der Be-

treuung integriert, beispielweise Fragen zum Vorsingen, zum Stellenwert des Fernsehers und
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zum Rauchen in der Wohnung. Die Auswertungen miissen auch in diesem Fall wiederum anhand
ein und denselben Personenkreises vorgenommen werden, um eine Vergleichbarkeit zu ermog-
lichen. Hierzu liegen Daten von insgesamt 26 befragten Miittern/Familien vor (vgl. Tab. 46 &

47).

Hierbei zeigt sich anhand einiger Beispiele, dass die Miitter am Ende der Betreuung einen be-
wussteren Umgang mit dem Kind entwickelt haben: Im Vergleich zum Zeitpunkt des Beginns der
Betreuung singen sie ihrem Kind héufiger etwas vor und lassen seltener den Fernseher laufen.
Auch werden Vorsorgeuntersuchungen am Ende der Betreuung von fast allen befragten Miit-
tern/Familien wahrgenommen. Lediglich beim Thema ,Rauchen” gibt es keine Unterschiede zu
vorher, allerdings ist der Anteil derjenigen Personen, die angaben, in der Wohnung zu rauchen,

ohnehin sehr gering.

Tabelle 46: Ausgewahlte Aspekte der Unterstiitzung der kindlichen Entwicklung, Teil 1!

Unterstiitzung in der Miitterliche Ein- Miitterliche Ein- Miitterliche Einschit-
Entwicklung/Sicherheit  schitzung zu Beginn | schatzung zu Beginn zung zum Endzeitpunkt
der Betreuung der Betreuung der Betreuung
(alle Befragten; (N=26) (N=26)
N=55)

Wie haufig singen Sie ih-

rem Kind etwas vor? 2,85 2,73 2,96
Wie haufig lauft bei Thnen
der Fernseher? 2,46 242 2,12
Wie haufig raucht jemand

1,10 1,08 1,36

in der Nahe ihres Kindes?

1 Skala zur Haufigkeit: 4=Fast immer; 3=haufig; 2=selten; 1=nie

Tabelle 48: Ausgewaihlte Aspekte der Unterstiitzung der kindlichen Entwicklung, Teil 2

Unterstiitzung in der Miitterliche Ein- Miitterliche Ein- Miitterliche Einschit-
Entwicklung/Sicherheit = schitzung zu Beginn | schitzung zu Beginn zung zum Endzeitpunkt
der Betreuung der Betreuung der Betreuung
(alle Befragten; (N=26) (N=26)
N=55)
Rauchen Sie in der Woh-
nung? Ja: 5,5% Ja: 0% Ja: 0%
Gehen Sie regelméafiig
Ja: 93,9% Ja: 90,5% Ja: 95,8%

zur Vorsorgeuntersuchung
mit ihrem Kind (U-

Untersuchung)?
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4.3 Spezielle Ergebnisse: Gruppenangebote

Seit Februar 2013 haben Miitter die Moglichkeit an kostenlosen, offenen Gruppenangeboten im
Rahmen des Sonnenkinderprojekts teilzunehmen.” Diese finden wochentlich iiber eineinhalb
Stunden in Raumlichkeiten der St. Anna-Klinik und des Stadtteilhauses Mitte statt. Seit August
2013 wird dariiber hinaus ein Gruppenangebot fiir jiingere Miitter angeboten, d.h. Miitter, die im
Durchschnitt unter 22 Jahren sind. Das Gruppenangebot fiir jiingere Miitter wurde initiiert, da
die Akquise dieser Zielgruppe, laut einer Projektmitarbeiterin, schwierig sei (zumal die ange-
sprochenen jiingeren Miitter Bedarf und Interesse an Gruppenangeboten signalisierten und sich
gerne mit Frauen des gleichen Alters treffen wollten). Bei der Planung und Gestaltung dieses
Angebots werden die Bediirfnisse und Interessenlagen der Miitter stets beriicksichtigt. Dabei
wird so vorgegangen, dass am Ende eines jeden Angebots die Miitter nach ihren Themenvor-
schlédgen fiir das nachste Treffen gefragt werden. Im Rahmen des Gruppenangebots im St. Anna-
Klinikum wird die Vorgehensweise zur Planung des Angebots allerdings anders gehandhabt.
Hier ist der Rahmen stets vorgegeben: Angeleitete Aktivititen, etwa verschiedene Anregungen
fiir das Kind und Spielangebote zur Verbesserung der Mutter-Kind-Bindung, wechseln sich mit
offen gehaltene Austauschmoglichkeiten ab. Die Miitter werden bei der Themenwahl der Ange-

bote somit wenig beteiligt.

Neben Aktivitidten in der Gruppe besteht die Méglichkeit zu personlichen Beratungsgesprachen
mit der Gruppenleiterin. Hierfiir wird bei Bedarf ein weiterer Termin aufierhalb der Gruppenan-
gebote vereinbart. Die personlichen Beratungsgesprache wurden laut Dokumentation der Grup-
penangebote liber den Zeitraum Marz 2014 bis Juli 2014 von 31% der Teilnehmer/innen (25
von 81 Miittern) genutzt.

Die Erfahrungen in der Praxis zeigen, dass das Gruppenangebot im Stadtteilhaus Mitte, welches
ebenfalls in einem wochentlichen Rhythmus stattfindet, im Gegensatz zum Gruppenangebot in
der St. Anna-Klinik eher schleppend verlduft. Im Gruppenangebot der St. Anna-Klinik sind

durchschnittlich, laut einer fiinfmonatigen Dokumentation, 12 Frauen anwesend. Im Gruppen-

*% Empirische Grundlage fiir die folgenden Ausfithrungen sind die Ergebnisse des Gruppeninterviews in-
nerhalb des zweiten Projektjahrs mit den Mitarbeiterinnen des Modellprojekts, eine fiinfmonatige Do-
kumentation der Gruppenangebote in der St. Anna-Klinik und im Marienhospital iiber den Zeitraum
Marz 2014 bis Juli 2014 sowie eine quantitative Befragung von insgesamt 34 Teilnehmer/innen des
Gruppenangebots. Von diesen 34 Teilnehmer/innen nehmen 28 das Miittercafé in der St. Anna-Klinik
wahr, vier Miitter besuchten das Miittercafé des Stadtteilhauses Mitte und zwei befragte Miitter nutzen
das erst im August 2013 initiierte Miittercafé fiir jlingere Miitter.
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angebot des Stadtteilhauses liegt die durchschnittliche Teilnehmerinnen-Anzahl laut Dokumen-
tation bei drei Frauen. Haufig sagen die Miitter ihre Teilnahme ab, was ggf. damit zu tun haben
konnte, dass viele Miitter nicht im unmittelbaren sozialen Nahraum wohnen, die Raumlichkeiten
nicht kennen und demzufolge keine Ankniipfungspunkte zum Stadtteilhaus Mitte haben. Zudem
kennen sich die teilnehmenden Miitter nicht untereinander und auch die Organisation dieses
Gruppenangebots, vor allem in der Ferienzeit, scheint verbesserungswiirdig zu sein (Vorfinden
abgeschlossener Raumlichkeiten, mangelnde Informationsweitergabe vor Ort zur Durchfithrung
des Angebots etc.). Aufgrund der fehlenden Teilnahme von Miittern und der Kiirzung des Stel-
lenumfangs der Gruppenleiterin wird das Angebot ,Miittercafé” im Stadtteilhaus Mitte im Herbst

2014 eingestellt.

4.3.1 Beschreibung der Zielgruppe

Das Angebot ,Miittercafé” sollte sich urspriinglich an Miitter richten, die einen Migrationshinter-
grund haben und/oder in sozialer Isolation leben. Gerade diese Miitter, so wurde anfangs ange-
nommen, bendtigen das Angebot zur Erschlief3ung sozialer Kontakte und/oder zur Verbesse-
rung ihrer Deutschkenntnisse. Weiter wurde vermutet, dass eben diese Miitter mit bestehenden
Angeboten der Frithen Hilfen in Stuttgart schlechter erreicht werden (im Gegensatz zu anderen
Miittern, etwa Frauen ohne Migrationshintergrund), etwa aufgrund verschiedener Zugangsbar-
rieren, wie z.B. fehlender Infos aufgrund der Sprachkenntnisse, eine zu grofse Gruppe etc. Daher
wurden kleinere Gruppen geplant und eine verbesserte Zuganglichkeit {iber eine ,personliche-
re/vertraulichere” Akquise der fiir die jeweilige Mutter bekannten Projektmitarbeiterinnen und

somit Ansprechpartnerinnen gewahrleistet.

In der Praxis werden jedoch laut Angaben der Projektmitarbeiterinnen, anders als erwartet,
tiberwiegend Frauen aus der ,biirgerlichen Mitte“ erreicht. Sozial schwéacher gestellte Miitter
suchen das Angebot scheinbar eher seltener auf. Ferner haben mehr als die Halfte der erreichten
Miitter keinen Migrationshintergrund: In der fiinfmonatigen Dokumentation der Gruppenange-
bote der St. Anna-Klinik und des Stadtteilhauses Mitte wird deutlich, dass von 81 erreichten
Miittern nur 32 einen Migrationshintergrund haben (39,5%). Die Teilnehmerinnen mit Migrati-
onshintergrund kommen dabei aus verschiedenen Nationen (Peru, China, Italien, Spanien, Ukra-
ine, Rumanien, Kosovo, Serbien, Russland, Iran). Im Vergleich mit der Anzahl an Frauen, die das
Sonnenkinder-Angebot als Einzelbegleitungsmafinahme nutzen (N=233, 70%), sind daher deut-
lich weniger Frauen mit Migrationshintergrund in den Gruppenangeboten vertreten. Stellt man
den Prozentsatz von 39,5% Frauen mit Migrationshintergrund allerdings der Bevdlkerungs-

struktur ins Stuttgart gegeniiber, bildet die Teilnehmerinnenstruktur in den Gruppenangeboten
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die Bevolkerungsstruktur exakt ab (in einer statistischen Auswertung des Jahres 2010 werden
im Jahr 2014 iiber 40% Personen mit Migrationshintergrund in Stuttgart erwartet) (vgl. Tab.
48).

Die Miitter sind iiberwiegend verheiratet (64,7%) und im Durchschnitt 32 Jahre alt. Die jlingste
Teilnehmer/in ist 19 Jahre und die dlteste 39 Jahre alt. Die Sduglinge sind im Durchschnitt fiinf

Monate alt(vgl. Tab. 48).59

Tabelle 48: Familienkonstellation und Alter der Teilnehmer/innen sowie Alter ihres Siuglings

Familienkonstellation Anzahl | Alter der Anzahl | Alter des Siuglings Anzahl
Teilnehmer/innen in Monate

Verheiratet 22 19-25 2 1,5-3 8

Ledig 11 24-27 4 3,5-5 12

Geschieden 1 28-31 7 5,5-7 4

Gesamt 34 32-35 13 7,5-10 5

Fehlende Antworten - 36-39 7 Gesamt 29
Gesamt 33 Fehlende Antworten 5
Fehlende Antworten 1

Dass bislang sozial schwacher gestellte Frauen bzw. Frauen mit Migrationshintergrund die
Gruppenangebote weniger haufig aufsuchen, machen die befragten Mitarbeiter/innen an mogli-
chen Abgrenzungstendenzen zwischen Frauen mit und ohne Migrationshintergrund bzw. Frauen
der biirgerlichen Mittel und sozial schwacher gestellte Frauen fest. Ferner wirkt sich vermutlich
der gewachsene Zusammenhalt der Gruppe auf ,neuhinzukommende” Miitter hemmend aus,
ebenso wie auch eine gewisse ,Bewertungsangst, bedingt durch die Tatsache, dass die bislang
teilnehmenden Miitter kaum von bestehenden Problem in der Gruppe berichteten. Letzteres
kann einem Beispiel gut verdeutlicht werden: Eine Erstteilnehmerin traute sich ihr Problem in
der Gruppe nicht anzusprechen, da die Probleme der anderen Miitter scheinbar im Verhaltnis zu
ihrem Anliegen sehr gering waren. Hemmende Faktoren konnten aber auch der kulturelle Hin-
tergrund der Miitter, oder Scham, ihre Anliegen vorzutragen, sein. Denkbar ist aber auch, dass
vor allem Miitter mit Migrationshintergrund iiber bestehende Ansprechpersonen verfiigen, u.a.

durch die Familie und betreuende Fachkraft des Sonnenkinderprojekts.

59 Die Erkenntnisse zu den Migrationshintergriinden, der Familienkonstellation und zu dem Alter der
Miitter und ihre Sauglinge basieren auf einer quantitativen Befragung von insgesamt 34 Teilneh-
mer/innen.
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4.3.2 AKkquise, Zugang und Griinde fiir die Nutzung des Gruppenangebots

Akquise und Zugang

Die Akquise der Miitter fiir die Gruppenangebote findet einerseits in den am Projekt beteiligten
Kliniken wahrend den Prasenzzeiten der Mitarbeiterinnen bzw. bei den Willkommensbesuchen
in den Kliniken sowie Erst- und Zweitgesprachen mit den Miittern statt. Andererseits wird ver-
sucht, die Miitter iiber Offentlichkeitsarbeit des Stadtteilhaus Mitte zu erreichen, d.h. {iber deren
Homepage und vor Ort ausgelegten Flyern. Frauen, die im sozialen Nahort zu den Raumlichkei-
ten des Miittercafés leben, wird bei der Akquise ein besonderer Stellenwert zugeschrieben, d.h.

insbesondere diese Frauen werden gezielter bei der Akquise beriicksichtigt.

Die flinfmonatige Dokumentation der Gruppenangebote zeigt, dass viele der teilnehmenden
Miitter durch Mund-zu-Mund-Propaganda bzw. ihren Bekanntenkreisen sowie im Rahmen der
Willkommensbesuche in der St. Anna-Klinik von dem Gruppenangebot Kenntnis erhielten: Von
81 dokumentierten Teilnehmer/innen erfuhren jeweils 24 Frauen durch ihre Freundin-
nen/Bekannte vom Angebot oder wurden iiber die Flyerverteilung zum Angebot in der St. Anna-
Klinik auf das Angebot aufmerksam gemacht. Weitere sieben Frauen sind tiber das Internet auf
das Angebot gestofien und drei der Miitter waren vor ihrem Besuch des Gruppenangebots be-
reits in Einzelbetreuung bei der Gruppenleiterin. Jeweils eine Frau erfuhr iiber die Flyervertei-
lung im Marienhospital, ihre Hebamme oder dem Besuch eines anderen Gruppenangebots von
der Moglichkeit des Miittercafés. Viele der Teilnehmerinnen kennen sich laut Aussagen der
Gruppenleiterin untereinander (u.a. durch den Geburtsvorbereitungskurs), was sich positiv auf
die Gruppendynamik auswirkt. Ferner haben viele der Miitter nicht in der St. Anna-Klinik ent-

bunden.

Griinde fiir die Nutzung des Gruppenangebots

Laut Aussage einer Projektmitarbeiterin nutzen die Teilnehmerinnen das Gruppenangebot oft-
mals als Alternativldsung zur Pekip-Spielgruppe und zum Erschlief3en neuer sozialer Kontakte.
Letzteres Motiv, die Erschliefdung von neuen sozialen Kontakten, wird durch die Befragung von
34 Miittern bestatigt: 90% der Miitter nehmen am Angebot teil, um sich mit anderen Miittern
austauschen zu konnen und neue soziale Kontakte zu erschliefien. Jeweils ein weiteres Drittel
nutzt das Angebot, weil sich die Teilnahme positiv auf die Entwicklung ihres Kindes auswirkt
und/oder das Angebot Moéglichkeiten zum fachlichen Austausch mit der Gruppenleiterin bietet

(vgl. Tb. 49).
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Tabelle 49: Griinde fiir die Nutzung des Angebots (Mehrfachantworten méglich)

Teilnahmegriinde Anzahl Prozent der Fille
(N=30)
Austausch und Kontakt zu anderen Miittern und Kindern 27 90%
Positive Auswirkung der Teilnahme auf die Entwicklung des Kindes 10 33,3%
Fachlicher Austausch mit der Gruppenleiterin 9 30%
Spielanregungen fiir das Kind 6 20%
Abwechslung vom Alltag 6 20%
Gesamt 58 193,3%

4.3.3 Nutzen und Zufriedenheit mit dem Gruppenangebot

Als besonders am Miittercafé empfinden die Miitter vor allem die vertraute Atmosphire wah-
rend des Angebots (66,7%), die durch verschiedene Rahmenbedingungen gepragt wird: Pro-
grammgestaltung (offene vs. angeleitete Aktivitaten), Rituale, Vielfalt an Nationalitdten und Per-
sonlichkeit der Gruppenleiterinnen. Weitere 52,4% betonen die Gelegenheit, mit anderen Miit-
tern und deren Sauglingen in Kontakt und Austausch zu treten, als eine Besonderheit des Ange-

bots.

Wenig erstaunlich ist, dass auch die Erschlieffung von sozialen Kontakten von der Halfte der
Befragten als wesentlicher Nutzen des Angebots angegeben wird. Insgesamt 90% der befragten
Miitter sehen den Nutzen aber vor allem in den fachlichen Anregungen, Tipps und Informatio-
nen der Gruppenleiterinnen in Bezug auf die Entwicklung ihres Siuglings. Die Mdglichkeit zum
fachlichen Austausch regt zuletzt 20% der teilnehmenden Miitter zur Reflexion ihres miitterli-
chen Erziehungsverhaltens an. Zu den Inhalten, die die Miitter ,mit nach Hause“ nehmen, zdhlen
vor allem Lieder und Spielangebote (52,9%) sowie fachliche Anregungen und Tipps, die sie im
Angebot erhalten (47,1%). Die folgenden Tabellen 50 und 51 zeigen die Besonderheiten und den

subjektiven Nutzen.

Tabelle 50: Besonderheiten des Gruppenangebots

Besonderheit Anzahl Prozent der Fille (N=21)
Atmosphare und Rahmenbedingungen 14 66,7%
Erschlieffung sozialer Kontakte zu anderen Miittern und Kindern 11 52,4%

Singen 6 28,6%

Spielen 3 14,3%

Gesamt 34 161,9%
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Tabelle 51: Miitterlicher Nutzen und Nutzen fiir das Familienleben

Subjektiver Nutzen fiir Anzahl Prozent | Nutzen fiir Anzahl Prozent

die Miitter der Fille | Familienleben der Fille
(N=20) (N=17)

Anregungen, Tipps, 18 90% Anregungen fiir Lieder 9 52,9%

Informationen und Spiel fiir zu Hause

Erschlieffung sozialer 10 50% Anregungen, Tipps und 8 47,1%

Kontakte Informationen

Anregung zur Reflexion 4 50% Teilnahme hat positive 5 29,4%

Auswirkung auf das Kind
Gesamt 32 160% Gesamt 22 129,4%

Die befragten Miitter sind sowohl mit der Angebotsgestaltung (Inhalte, Ablauf und Aufbau des
Gruppenangebots, Vielfalt der Themen, Einbezug der miitterlichen Wiinsche und Vorstellungen,
Tipps und Informationen), der Kursleiterin (Kompetenz, Engagement, entgegengebrachter Res-
pekt/entgegengebrachtes Verstindnis, Betreuung insgesamt) als auch mit dufderen Rahmenbe-
dingungen (Erreichbarkeit der Angebote, Raumlichkeiten, Bewirtung) sehr zufrieden. Aufgrund
dieser hohen Zufriedenheit seitens der Teilnehmer/innen ist es zuletzt nicht erstaunlich, dass
nur sieben von 34 befragte Miitter Verbesserungsvorschldge haben: Vier Miitter wiinschen sich
dabei ein grofieres Repertoire an Spielangebote sowie Lieder und jeweils eine Mutter wiinscht
sich den Ausbau von Gruppenangebote fiir dltere Kinder, mehr Informationen zu weiteren

(Sport-)Angeboten fiir Kleinkinder und die Minderung des Larmpegels.

4.4 Spezielle Ergebnisse: Ehrenamt

4.4.1 Ehrenamtim Handlungsfeld der Frithen Hilfen

Generell alle Felder der Sozialen Arbeit, dabei auch die Friihen Hilfen, sind neben der professio-
nellen Arbeit auf das ehrenamtliche Engagement von Biirger/innen angewiesen. Dabei geht es
jedoch nicht nur um Kostengriinde, sondern vor allem auch um die Potenziale, die in einer Un-
terstiitzung durch Ehrenamtliche wurzeln (z.B. besserer Zugang, Vertrauenspersonen, Interakti-
on auf ,gleicher Augenhohe“, Peer Counseling, Unterstiitzung beim Aufbau von sozialen Bezie-
hungen, usw.). Kostenglinstige Kombi-Modelle aus Semi-Professionellen und ausgebildete Fach-
kraften machen daher oft Sinn, um spezifische Bereiche der Sozialen Arbeit auf verldssliche
Grundlagen zu stellen und mehrere Klient/innen gleichzeitig erreichen zu kénnen (vgl. Henn

2013, S. 46).
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Mit der Nutzung des ehrenamtlichen Engagements sind demnach nicht nur Einsparpotenziale
fiir die Einrichtungen verbunden, dariiber hinaus erméglicht das Ehrenamt auch ,,Gewinne* fiir
die Politik und Gesellschaft allgemein sowie Lern- und Entwicklungsperspektiven fiir die ehren-
amtlich Tatigen selbst. Konkret bringt das Ehrenamt fiir die engagierte Person einige Vorteile
mit sich, z.B. Spafd und Freude, einen Ausgleich zum Berufsalltag, gesellschaftliche Anerkennung
und Partizipation an politischen sowie administrativen Entscheidungen, den Zugewinn an neuen
Kompetenzen und ein weiteres herausragendes Merkmal im Lebenslauf, welches bei einem spa-

teren Arbeitgeber durchaus einen positiven Eindruck erweckt und ggf. neue Wege eréffnet.

Ehrenamt fordert also sowohl die Personlichkeitsentwicklung als auch die soziale Integration
und Teilhabe von Menschen. Im Umkehrschluss beinhaltet das Ehrenamt auch fiir die Soziale
Arbeit einen entscheidenden Nutzen: Die Arbeit der Fachkrifte wird durch das Engagement von
Ehrenamtlichen vervollstdndigt, wenn nicht sogar erweitert. Neue Sichtweisen und Dynamiken
werden in die Einrichtung hineingetragen sowie die Kapazitidt von Hauptamtlichen vergrofiert.
Die neuen Sichtweisen sind dabei besonders herausfordernd, denn haufig beteiligen sich Biir-
ger/innen in einem fiir sie ,fremden‘ Feld, das nur wenige bis keine Ahnlichkeiten mit eigenen
Leben oder ihrer eigenen Erwerbstitigkeit aufzeigt. Durch deren berufliche Kompetenzen brin-
gen sie aber trotzdem neue Erfahrungen fiir die in Feldern der Sozialen Arbeit tatigen Professio-
nellen mit und erweitern dementsprechend deren Wissen und Fahigkeiten. Somit wird ,fach-
fremden“ Ehrenamtlichen haufig eine Multiplikator/innen-Funktion zugesprochen. Dariiber
hinaus kénnen durch Ehrenamtliche neue freiwillig Engagierte gewonnen werden, etwa wenn
diese ihren Familienangehorigen, Freunden, Bekannten oder Kolleg/innen von positiven Erfah-
rungen in ihrem Ehrenamt berichten, fiir soziale Fragen sensibilisieren, oder andere zur Reflexi-

on anregen und Berilihrungsangste abbauen (vgl. ebd., S. 30-33).

Zuletzt gibt es noch einen entscheidenden Vorteil ehrenamtlicher Tatigkeit, der vor allem der
klientenspezifischen Arbeit zu Gute kommen kann: Der Beziehungsaufbau zu Klient/innen ge-
lingt Ehrenamtlichen oftmals einfacher, da ihnen die Begegnung auf Augenhdhe leichter fllt.
Zudem werden ehrenamtliche Krafte hdufig von sozialarbeiterischen Adressat/innen gleichbe-
rechtigt eingeschatzt, wodurch ihre Begegnung von Beginn an vertrauensvoller zu sein scheint
und das klientenspezifische Anliegen ehrlich und frei gedufiert werden kann (vgl. ebd., S. 33). In
einer Meta-Analyse von Sweet und Appelbaum (2004) im Bereich der Friihen Hilfen wird bei-
spielsweise der Nutzen des Einsatzes von semi-professionellen Helfer/innen zur Verringerun-
gen von Kindesmisshandlungen deutlich: Wahrend professionelle Helfer/innen insbesondere
dann eingesetzt werden miissen, wenn es um die Verbesserung elterlicher Erziehungskompe-

tenzen geht (elterliches Wissen/Einstellungen, Erziehungsverhalten, Organisation des Familien-
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lebens, (mentale) Gesundheit, 6konomische Selbststeuerung), kénnen semi-professionelle Kraf-
ten vor allem im Hinblick auf eine Verringerung von (akuter) Kindesmisshandlungen niitzlich
sein, weil ,solche Personen den grofiten Einfluss haben, die einerseits selbst frither in einer dhn-
lichen Situation waren und andererseits selbst frither Hilfe erhalten haben“ (Leng-

ning/Zimmermann 2009, S. 21; 23).

Trotz der Chancen, die das Ehrenamt mit sich bringt, bestehen in der Praxis Angste gegeniiber
dem Einsatz ehrenamtlich qualifizierter Krafte. Die sozialpddagogischen Fachkrifte vermuten
durch die ehrenamtliche Arbeit eine Schmalerung ihrer beruflichen Kompetenzen und ihrer Pro-
fessionalitit, zumal die gesellschaftliche und politische Akzeptanz und Anerkennung ohnehin
sehr gering ist. Dariiber hinaus sehen sie eine Gefahr darin, dass die ehrenamtliche Arbeit mit
der von Fachkraften gleichgesetzt wird bzw. als gleichwertig eingeschatzt wird und sie dadurch
nicht nur Angst um ihre Beschiftigung haben, sondern zuséatzlich eine Entprofessionalisierung
der Sozialen Arbeit befiirchten. Dieser Entprofessionalisierung der Sozialen Arbeit kann aller-
dings entgegengewirkt werden, wenn die ehrenamtlichen Krafte sorgfiltig ausgewahlt, qualifi-
ziert und intensiv begleitet werden. Erste Herausforderungen begegnen den Fachkraften dabei
allerdings bereits zum Zeitpunkt der Anwerbung. Diese setzt eine sorgfaltige Planung sowie Or-
ganisation voraus: Zunichst miissen die Anwerber/innen iiber ein geeignetes, 6ffentlichkeits-
wirksames Medium erreicht werden. Nicht geeignete ehrenamtliche Krafte sollten zudem abge-
lehnt werden, denn haufig scheint den Verantwortlichen eine Zuriickweisung offenbar schwerer
zu fallen als eine vertragliche Abmachung. Vor allem dann, wenn ein Mangel an ehrenamtlich
engagierten Mitarbeiter/innen besteht. In einem weiteren Schritt muss mit dem/der Ehrenamt-
lichen Haftungsangelegenheiten besprochen werden, damit diese/r Handlungssicherheit be-
kommt und frei in seinem/ihrem Rahmen agieren kann. Schlief3lich muss das Ehrenamt mit dem
hauptamtlichen Beruf des/der Ehrenamtlichen vereinbar sein. Daher sollten sich die Beteiligten
liber den zeitlichen Umfang des Ehrenamts vor der vertraglichen Bindung austauschen (vgl

Henn 2013, S. 35-39; 46f.).

Ein beispielhaftes ehrenamtliches Patinnenprojekt im Bereich Friihe Hilfen stellt das Paten-
schaftsmodell des Kinderschutzbundes der Stadt Bielefeld dar. In diesem Projekt erfahren soge-
nannte Risikofamilien und sozial schwécher gestellte Familien Unterstiitzung und Entlastung
durch alltagspraktische Begleitung und Beratung von speziell geschulten ehrenamtlichen Kraf-
ten. Dabei geht es z.B. darum, dass sich Patinnen um Kinder und Miitter zu kiimmern, etwa
durch gemeinsames Spielen, ihre Anwesenheit bei Mahlzeiten und durch Gesprachsbereitschaft.
Ihre Arbeit zielt auf Hilfe zur Selbsthilfe und kann ferner ,integrative Hilfen fiir Familien mit

Migrationshintergrund“ (Hensel/Sommerkamp 2010, S. 139) oder ihre Weitervermittlung an

Seite 113



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

externe Hilfeinstanzen etc. umfassen. Geduld, Empathie und Toleranz zeichnet ihre Arbeit aus,
denn es geht manchmal auch darum, die Familien fiir ihre Mitarbeit zu motivieren. Fiir diese
Tatigkeiten werden die Patinnen, die im Alter von etwa 35 bis 60 Jahre alt sind, in vier modula-
ren Fortbildung zu folgenden Themenstellungen geschult: Gesetzliche Grundlagen, Familiendy-
namiken, entwicklungspsychologische Grundlagen und mogliche Unterstiitzungsinstanzen in
Bielefeld etc. Nach der Schulung wird nach einer passenden zu betreuenden Familie gesucht und
der Kontakt im Beisein mit einer Mitarbeiterin des Kinderschutzteams aufgebaut. Der Einsatz in
der Familie umfasst dann einen ein- bis zweimal wdchentlich stattfindenden Kontakt a ca. zwei
bis fiinf Stunden, manchmal aber auch ganze Tage, wobei er sich prinzipiell an den Bediirfnisla-
gen und den Problemen der Familie orientiert. In dieser Zeit werden die Patinnen weiterhin von
einer hauptamtlichen Mitarbeiterin des Kinderschutzteams begleitet, indem persénliche Bera-
tungen und Supervisionen stattfinden, bei familidren Konflikten unterstiitzend eingegriffen und
monatliche Austauschtreffen der Patinnen organisiert werden. Insgesamt umfasst die Betreuung
der Patinnen etwa fiinf bis sieben Wochenarbeitsstunden. Die Grenzen in diesem Patenschafts-
modell liegen in familidren Situationen, in denen ,eine akute Kindeswohlgefidhrdung oder der

Verdacht darauf besteht” (ebd., S. 144).

4.4.2 Erfahrungen mit Familienpatinnen im Modellprojekt Sonnenkinder

Innerhalb des ersten Projektjahrs hat sich herausgestellt, dass viele der begleiteten Familien in
I[solation leben und selten tliber ein nachbarschaftliches, freundschaftliches und/oder familidres
Netzwerk verfiigen. Viele der begleiteten Eltern kommen daher haufig bei der Alltagsbewalti-
gung an ihre Grenzen. Diese Bedarfe der Familien/Miitter (Aufbau sozialer Netzwerke und Ent-
lastung im Alltag) lassen sich jedoch durch die in Anspruch genommenen Begleitungen und Be-
ratungen von hauptamtlichen Mitarbeiterinnen des Sonnenkinderteams nicht zureichend de-
cken. Parallel zur bestehenden Begleitungs- und Beratungsstruktur von Familien/Miittern mit
Neugeborenen wurde daher eine ergianzende bzw. weiterfithrende Unterstiitzungsstruktur auf-
gebaut: Bereits wiahrend oder nach der Unterstiitzung von Eltern/Miitter mit Neugeborenen
durch die Fachkrifte des Sonnenkinder-Teams sollen vor allem dauerhaft belastete Familien,
wie etwa Familien mit Migrationshintergrund, Familien in Isolation, sozial schwéacher gestellte

Familien, Ein-Eltern-Familien, Familien in besonderen Belastungssituationen, durch ehrenamtli-
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che Krifte, so genannte Familienpatinnen, begleitet werden.?’ Der Einsatz der Familienpatinnen
ist dabei nicht als Ersatz der professionellen Krafte zu verstehen. Die Familienpatinnen werden
also - trotz der Empfehlungen von Sweet und Appelbaum (2004) - nicht in Familien eingesetzt,
in denen es um selektive und tertidre Praventionsmafinahmen geht, d.h. Kinderschutz gewahr-
leistet bzw. aufgebaut werden muss. Sie stellen somit keine ,Notfallhelferinnen“ bzw. ,Kontrol-
leurinnen” von Familien in besonderen Lebenslagen dar, sondern sind als Ergdnzung zur Be-

treuung und Unterstiitzung der Fachkrafte des Sonnenkinder-Teams zu verstehen.

Aufgaben und Profil von Familienpatinnen

Das Aufgabenspektrum der Familienpatinnen ist sehr komplex und muss stets individuell und
entlang der Bedarfe der Familien gestaltet werden. Grundlegend sind neben dem Angebot, ,ein-
fach” nur Gesprachspartnerin bzw. ein sozialer Kontakt von Miittern zu sein und diese beziiglich
verschiedener Erziehungsfragen zu ermutigen, Begleitungen der Miitter zu verschiedenen Grup-
penangeboten zur Forderung ihrer sozialrdumlichen Integration, Begleitungen zu weiteren
Terminen (z.B. Kinderarzt, Logopidie, Behérden/Amter) sowie Unterstiitzung im Alltag (wie
etwa Einkaufen oder Aufklarung bzgl. Behérdenbriefe) mdéglich. Die Arbeit mit den Miittern be-
ansprucht dabei, laut den befragten Familienpatinnen, eine hohe Sensibilitit, vor allem wenn es
um Klarung von Fragen zur Kinderversorgung und -erziehung geht. Bei Familien/Miittern mit
Migrationshintergrund arbeiten die Familienpatinnen zudem sprachférdernd und finden sich
stellenweise in der Rolle einer ,Kulturvermittlerin“ wider: So findet ein Austausch iiber kulturel-
le Unterschiede beispielsweise durch Haushaltstatigkeiten wie etwa Kochen/Backen statt und
kulturelle Barrieren kénnen durch eine Begleitung zu bestimmten Hilfeinstanzen tiberwunden

werden.

Neben den Unterstiitzungsleistungen, die sich direkt an Miitter richten, sind die Familienpatin-
nen fiir das Kleinkind und die Geschwisterkinder zustidndig. Hier geht es darum, gemeinsam ihre
Freizeit zu gestalten (z.B. Vorlesen oder gemeinsames Spielen), stundenweise die Beaufsichti-
gung des Neugeborenen oder der Geschwisterkinder zu iibernehmen, die Entwicklung der (Ge-
schwister)Kinder zu unterstiitzen, Hausaufgabenbegleitung zu tibernehmen und/oder Kentnisse

der deutschen Sprache zu férdern.

60 Empirische Grundlage fiir die folgenden Ausfiihrungen sind die Ergebnisse des Gruppeninterviews in-
nerhalb des zweiten Projektjahrs mit den Mitarbeiterinnen des Modellprojekts, die Gruppendiskussion
innerhalb des dritten Projektjahrs mit sechs Familienpatinnen und die Projektkonzeption ehrenamtli-
cher Sonnenkinderpatinnen.
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Die Praxis zeigt, dass sich Familienpatinnen vorrangig um die Neugeborenen und deren Ge-
schwisterkinder sorgen. Dadurch erfahren vor allem die Miitter eine hohe Entlastung. Die direk-

te Arbeit mit den Miittern findet stattdessen nur vereinzelt und sporadisch statt.

Egal welcher Bedarf in den bestehenden Patenschaften gedeckt werden muss, die Familienpa-
tinnen missen fiir ihr Ehrenamt zwei bis drei Stunden pro Woche aufbringen und laut den Pro-
jektmitarbeiterinnen eine gefestigte Personlichkeit haben. Bereitschaft zur Offenheit gegeniiber
fremden Familien, vorurteilsfreie Begegnungen, keine Bertihrungsdngste und vor allem Akzep-
tanz sowie Verstandnis gegeniiber fremden Kulturen stellen ebenso wichtige Eigenschaften ei-
ner Familienpatin dar. Dariiber hinaus sollten die Familienpatinnen Erfahrungen im Umgang mit
Sauglingen bzw. Kleinkindern mitbringen und Interesse an Teamarbeit haben. Dass im Sonnen-
kinderprojekt gezielt nach weiblichen Ehrenamtlichen geworben wird, ist von den Tatigkeiten
einer Familienpatin abhéngig, die zeitweise auch sehr personlich und kérpernah in den jeweili-

gen Familien sein kann.

Akquise und Motive der Familienpatinnen

Die Akquise der Familienpatinnen, so hat sich im zweiten Projektjahr gezeigt, gestaltete sich
aufwendig und benétigte den Einsatz verschiedenster Strategien. Aufgrund der aufwendigen
Akquise zu Anfangszeiten des Ehrenamts bei ,Sonnenkinder begann daher im Sommer 2013 die
Kampagne ,Werden Sie Sonnenkinder-Patin!“. Dabei wurden 5000 Flyer gedruckt und in unter-
schiedlichen Einrichtungen in Stuttgart verteilt. Weiterhin wurde auf verschiedene Veranstal-
tungen (etwa auf dem Fest der Kulturen, auf der Ehrenamtsborse, etc.) fiir das Ehrenamt gewor-
ben, Termine zu Projektvorstellungen und Ehrenamtsbewerbungen in verschiedenen Gruppie-
rungen vereinbart (wie z.B. im Degerlocher Frauenkreis, in verschiedenen Kirchengemeinden
etc.), mittels Presseartikel auf das Projekt aufmerksam gemacht (z.B. im Stuttgarter Wochen-
blatt) und T-Shirts mit der Inschrift ,Werden Sie Sonnenkinderpatin® gedruckt. Zeitgleich fiihr-
ten die Mitarbeiterinnen des Modellprojekts Sonnenkinder eine eigene Informationsveranstal-
tung zum Thema Ehrenamt im Sonnenkinderprojekt durch und schrieben verschiedene wirt-
schaftliche Unternehmen an, um fiir Sonnenkinderpatinnen in ihrem Betrieb zu werben. Zuletzt
ist das Sonnenkinderprojekt in zwei Ehrenamtsborsen vertreten: in der Freiwilligenborse der

Stadt Stuttgart und im Caleidoskop des Caritasverbands fiir Stuttgart e.V.61

61 In den Freiwilligenzentren werden am Ehrenamt interessierte Biirger/innen fiir ihr blirgerschaftliche
Engagement qualifiziert, an verschiedene soziale Trager vermittelt und durch Fachkréfte begleitet.
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Uber die verschiedenen éffentlichkeitswirksamen Kanile konnten bislang etwa 30 interessierte
Familienpatinnen gewonnen werden. Im Anschluss an das zunichst vorhandene Interesse
kommen jedoch haufig keine Patenschaften zu Stande. Die Hintergriinde fiir die schwierige Ge-
winnung ehrenamtlicher Krafte kdnnen, laut der Befragung der hauptamtlichen Mitarbeiterin-
nen, in verschiedenen Kontexten liegen: Im Grofdraum Stuttgart bestehen vielzdhlige Projekte im
Bereich der Friihen Hilfen, die ebenso auf die Arbeit von ehrenamtlichen Krafte aufbauen (z.B.
Projekte wie etwa welcome, Initiative Z, Opstapje und das Familienpatinnenprojekt des Sozial-
diensts katholischer Frauen e.V., sowie weitere Projekte, die nach Jobpatenschaften oder Lesepa-
tinnen suchen). Aufderdem konnte angenommen werden, dass die zeitlich benétigten Ressour-
cen im Rahmen des Sonnenkinderprojekts von zwei bis drei Stunden pro Woche fiir berufstitige
Frauen zu viel bzw. zu anspruchsvoll sind. Als dritten Grund vermuten die Mitarbeiterinnen des
Sonnenkinderprojekts, dass im Gegensatz zum Engagement im Projekt Sonnenkinder ein kirch-
liches oder vereinsinternes Engagement bevorzugt wird. Hier bewegen sich die Ehrenamtlichen
in ihrer spezifischen Community, wiahrend sie im Rahmen des Sonnenkinderprojekts ,fremde
Welten“ bzw. ,Neuland“ betreten (gemeint ist damit die Begleitung von anfangs fremden Fami-
lien). Verstarkt werden konnte eine Hemmschwelle dabei ggf. auch durch die kulturelle Her-

kunft der Familien und deren oftmals unzureichende Deutschkenntnisse.

Zum heutigen Zeitpunkt (Frithjahr 2014) sind im Sonnenkinderprojekt acht Familienpatinnen
im Einsatz. Eine davon begleitet zwei Familien. Neben den neun bestehenden Patenschaften
unterstitzt eine weitere ehrenamtliche Kraft das Miittercafé in der St. Anna-Klinik. Die am In-
terview teilnehmenden sechs Familienpatinnen sind in Rente, Teilzeit beschaftigt oder gehen
derzeit keiner Beschiftigung nach. Beinahe alle der Familienpatinnen verfiigen liber soziale oder
medizinische Berufserfahrungen. Vereinzelt wird die (friihere) Beschéftigung bzw. die darin
erlernten Kompetenzen und gemachten Erfahrungen als Motive zu ihrer ehrenamtlichen Téatig-
keit im Rahmen des Sonnenkinderprojekts angegeben. So besteht der Wunsch, die angeeigneten
Kompetenzen zur Erziehung von Kindern an ihre Patenfamilien weiterzutragen oder ihnen bera-
tend zur Seite zu stehen. Zudem werden oftmals die fehlenden sozialen Beziehungen der Famili-
enpatinnen zu Eltern und Kinder sowie Teamkolleginnen als Beweggriinde fiir das Ehrenamt
genannt. Durch ihre Tatigkeit als Familienpatinnen mochten einige den durch die Rentenzeit
entstandenen Mangel an zwischenmenschlichen Beziehungen ausgleichen. Weitere Motive sind
grofdes Bereitschaftspotential zum biirgerschaftlichem Engagement, positiv gemachte Erfahrun-
gen durch ein fritheres Ehrenamt, Normalitat beziiglich ehrenamtlichen Engagements im sozia-
len Netzwerk der Familienpatinnen, die Freude am Umgang mit Kindern, sowie die personliche

Uberzeugung an der fachlichen Ausrichtung des Sonnenkinderprojekts.
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Rahmenbedingungen

Damit Familienpatinnen ihren Aufgaben gerecht werden und ihre Motivation ldngerfristig auf-
rechterhalten bleibt, kommt es auf die Begleitung durch das Sonnenkinderteam und die Planung
und offene Kommunikation beziiglich ihres Einsatzes im Rahmen des Projekts an. Dabei sollte
vor allem der Kontakt bzw. Austausch mit anderen Familienpatinnen von einer hauptamtlichen
Mitarbeiterin gepflegt und kontinuierlich begleitet werden. Regelmafiige Zusammenkiinfte mit
allen Familienpatinnen sowie deren Anbindung an das hauptamtliche Team sind laut der Mitar-
beiterinnen unabdingbar. In der Gruppendiskussion mit den Familienpatinnen hat sich zwar die
Anbindung an das hauptamtliche Team als weniger wichtig herausgestellt, wahrend ihnen je-
doch die regelmafdige Zusammenkunft zwischen Familienpatinnen als dufderst wichtig erscheint.
So besteht bei den Familienpatinnen der Wunsch nach einem monatlichen Austausch zwischen
den Patinnen, und dass dieser durch eine hauptamtliche Mitarbeiterin begleitet wird. Aber auch
die Begleitung des Austauschs zwischen den Familienpatinnen durch eine professionelle Fach-
kraft empfinden die Patinnen als Wertschatzung ihrer Arbeit, was ihr Ehrenamt nachhaltig si-
chert. Dartiiber hinaus sollten die Familienpatinnen die Mdglichkeit haben, sich beziiglich unter-
schiedlicher Themenstellungen, wie etwa zum Kinderschutz und ,Erste Hilfe fiir den Saugling
bzw. Kleinkind“, durch externe Referent/innen oder durch hauptamtliche Mitarbeiterinnen wei-

terzubilden.

Zudem wird die Unterstiitzungsbereitschaft der Patinnen durch eine angenehme Atmosphare in
der Familie, ein positives Feedback der Familie beziiglich der Aufgaben und Ratschlage/Tipps,
die seitens der Ehrenamtlichen erbracht werden, sowie durch ein aufgebautes Vertrauensver-
héltnis zur Familie nachhaltig gesteigert, ebenso wenn ihre Anregungen zur Kindererziehung

und -versorgung dann auch tatsachlich von den Eltern/Miitter umgesetzt werden.

Inwiefern dabei die ,,Chemie“ zwischen den Beteiligten stimmt, kann lediglich tiber eine ange-
messene personliche Begleitung der jeweiligen Familienpatinnen herausgefunden werden. Eine
Ansprechperson, die die Prozesse steuert sowie koordiniert und den Patinnen mit einer wert-
schitzenden Haltung gegeniiber tritt, ist daher von hoher Bedeutung.6? Diese Wertschitzung,
Freundlichkeit und Offenheit gegeniiber potentiellen Familienpatinnen gilt es bereits in der Pha-

se der Kontaktaufnahme zu gewdhrleisten. So stellt das Erstgesprach/der Erstkontakt fiir die

62 Durch diese koordinierende Person sollen die Patenschaften fiir sechs bis 12 Monate institutionell be-
gleitet werden. In Ausnahmefallen sind jedoch langere institutionell begleitete Patenschaften moglich.

Seite 118



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Familienpatinnen einen ausschlaggebenden Moment dar, der sicherstellt, ob sie sich zukiinftig

auch (weiter) beteiligen werden.

Ein freundliches, offenes und wertschitzendes Miteinander muss sich auch im Team widerspie-
geln, da auch die Kollegialitdt im Team als forderlicher Faktor fiir das Ehrenamt seitens der Fa-
milienpatinnen genannt wurde. Gleiches gilt fiir die fachliche Haltung des Teams. Auch scheint
den Familienpatinnen insbesondere die vorzufindende Fachlichkeit im hauptamtlichen Team fiir

ihre Entscheidung zum Ehrenamt bei den Sonnenkindern ausschlaggebend zu sein.

Herausforderung fiir Familienpatinnen im Umgang mit Familien/Miitter

Die im Interview mit den Familienpatinnen genannten Herausforderungen in der Arbeit mit den
Familien entsprechen im Ansatz den beschriebenen Faktoren in der Arbeit mit und fiir Familien
aus der Sicht der Fachkrifte. Ebenso wie die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen empfinden die
Familienpatinnen zunichst die zeitweise schwierige Erreichbarkeit der Familien/Miitter als
belastend. Laut einer Familienpatin sei es fiir sie eine grof3e Herausforderung mit der Unzuver-
lassigkeit ihrer begleiteten Familie umzugehen und es nicht als eine personliche Abwertung zu
verstehen. Auch die psychischen Beeintrachtigungen der Miitter oder derer mangelnden Kennt-
nisstands beziiglich der deutschen Sprache sind hohe Hiirden in der gemeinsamen Ausgestal-
tung der Patenschaft. Hierbei fiihren stellenweise die kulturellen Unterschiede zu Missverstiand-
nissen. Was die psychischen Beeintrachtigungen betrifft, erfordern diese viel Einfiihlungsver-
mogen der Familienpatinnen. Weiter miissen sich die Ehrenamtlichen stets mit den in den Mili-
eus der Familie/Miittern vorzufindenden Lebensverhdltnissen arrangieren und diese respektie-
ren, sofern das Kindeswohl dadurch nicht gefahrdet wird. Neben den herausfordernden Fakto-
ren, die eher bei den Familien selbst zu verorten sind, schiatzen die befragten Familienpatinnen
zuletzt auch den Ablosungsprozess als herausfordernd ein. Dementsprechend muss ein geeigne-
ter Zeitpunkt gefunden werden (z.B. Besuch einer Tageseinrichtung des Kindes) und die Ablo-

sung schleichend gestaltet werden.

Insgesamt hat sich in der zweijahrigen Implementierungsphase des Themas Ehrenamts heraus-
gestellt, dass sich sowohl die Auswahl der Patinnen als auch die Begleitung der laufenden Paten-
schaften als sehr aufwendig gestaltete. Dennoch deuten die bisher gewonnen Erkenntnisse da-
rauf hin, dass mittels der Familienpatinnen eine sinnvolle Erganzung zur Betreuung und Beglei-
tung des Fachkrafteteams aufgebaut werden konnte, so dass sich der Aufwand langerfristig als

lohend herausstellen konnte.
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4.5 Spezielle Ergebnisse: Kooperationen/Vernetzungsaktivitiaten

Gleichermafien wie das Thema Ehrenamt wurde auch die Bedeutung der Vernetzung im Son-
nenkinderprojekt zu einem bestimmten Zeitpunkt analysiert. Die Untersuchung der Vernet-
zungsaktivitaten fand im Friithjahr 2013 mit Hilfe einer Netzwerkanalyse statt. Hierzu diente ein
standardisierter Fragebogen, den die Mitarbeiterinnen des Sonnenkinderprojekts pro Koopera-
tionspartner/in ausfiillten. Insgesamt lief3en sich dabei Vernetzungsaktivitiaten zu 100 Koopera-
tionspartner/innen festgehalten. Diese Anzahl an Kooperationspartner/innen ist allerdings
nicht bestdndig, da sich das Projekt und somit auch die Vernetzungsaktivitiaten im Projekt Son-
nenkinder kontinuierlich erweitern. Die folgenden Erkenntnisse bilden somit nur eine Tendenz
der Kooperationsbeziehungen im Sonnenkinderprojekt, basierend auf den Angaben aus dem

Friithjahr 2013, ab. Die dabei erfassten Vernetzungsaktivitaten lassen sich in drei Arten gliedern:

Tabelle 52: Kooperation nach Art der Einrichtung/Praxis/Triager/Gremium/Arbeitskreis

Art Héufigkeit
Einrichtung/Trager 91
Gremien/Arbeitskreise

Einrichtung/Trager + Gremium/Arbeitskreis

Sonstige* 6
Gesamt 100
*Sonstige beziehen sich auf die Berufsgruppe der Hebammen. Hier wurde keine Zuordnung vorgenommen.

Nahezu alle Vernetzungsaktivititen wurden mit anderen Einrichtungen/Trigern eingegangen
(N=91). Neben Kontakten mit spezifischen Einrichtungen/Tragern sind die Mitarbeiterinnen
zudem in drei Gremien/Arbeitskreise titig: AG Friithe Hilfen, Marcé Arbeitskreis Stuttgart (In-
terdisziplindrer Arbeitskreis fiir peripartale psychische Erkrankungen) und der Arbeitskreis

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Daneben bestehen noch 6 Kooperationen mit (freiberufli-

chen) Hebammen (diese werden in der Tabelle 52 als ,,Sonstige“ ausgewiesen).

In allen 94 Einrichtungen bzw. Gremien/Arbeitskreisen kooperieren die Mitarbeiterinnen etwa
im gleichen Ausmafd mit Fachkriften aus dem Gesundheitswesen (N=69) und mit Fachkraften
aus sozialen und padagogischen Berufen (N=63). Auch zu verschiedenen Sachbearbei-
ter/innen/Fachangestellten/Verwaltungsorganen (N=17), Leitungsorganen/Direktor/innen

(N=6), ehrenamtlichen Kraften (N=4) und zu einem Redakteur bestehen Vernetzungsaktivitaten.

Werden die erfassten Kooperationspartner/innen in verschiedene Kategorien zugeordnet, han-

delt es sich wie Abbildung 13 zeigt, iiberwiegend um Kontakte mit Kliniken/ Gesundheitsdiens-
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ten (N=23) und mit sozialen Diensten in konfessioneller Tragerschaft (N=21), etwa mit dem
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. (SkF), der evangelischen Gesellschaft (eva), dem Caritas-
verband fiir Stuttgart e.V. etc. Weitere wichtige Kooperationspartner/innen sind das Jugendamt

bzw. der ASD oder ProJuFa (N=17).

Abbildung 13: Art der Einrichtung/Praxis/Triger/Gremium/Arbeitskreis, gegliedert nach thema-
tischen Oberkategorien

Kooperationspartner

0 5 10 15 20 25

Kliniken/Gesundheitsdienste
kirchlicher Trager
Jugendamt/ASD/Initiative Z/ProJuFa
Sozialamt/andere Behoérder
Hebammen

Einrichtungen fir Familien
Wohnraum/Wohnmoglichkeiten
Nicht-konvensionelle Wohlfahrtspflege
Gesundheitsamt

Krankenkasse

VHS

Job-Center

Medien/Presse

Studentenwerk Stuttgart

Akademie fur Tiefenpsychologie und Psychoanalyse
Schutz fir Frauen

Marce Arbeitskreis

Gesamt: N=100; eine Doppelnennung (Elterntreff Zack)

Die Organisationsformen dieser Kooperationspartner/innen sind iiberwiegend ambulant bzw.
weisen eine , Komm-Struktur” auf (N=50). Weitere 24 Akteure bieten stationdre Unterstiitzungs-

leistungen an und 10 Partner/innen leisten aufsuchende Arbeit (Geh-Struktur) (vgl. Abb. 14).
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Abbildung 14: Organisationsformen der Kooperationspartner/innen

Organisationsformen der Kooperationspartner

0 10 20 30 40 50 60

l l l l l l

ambulant/omm-Strukcer I <o

stationsr NN 24

mobil/aufsuchende Arbeit/ Geh-Struktur [N 10

stationar+ambulant - 4

ambulant+mobil [l 5

sonstiges F 7

Gesamt N=100; sieben Kooperationspartner/innen konnten keiner Organisationsform zugeordnet werden (Zuord-
nung in sonstiges): Arbeitskreis (2x), Kita, Presse, Studentenwerk, SWSG.

Inhaltlich kommen die Kontakte oftmals aufgrund des fachlichen Austauschs bei einer gemein-
samen Fallbearbeitung zustande (N=38,3%). Abgesehen davon stellen etwa 28% aller Kontakte
einen informellen oder fachlichen Austausch dar und 21% werden zur Fallvermittlung/-abgabe
oder -iibernahme genutzt. Weitere 13% sind sonstige Beziehungsarten, deren Auflistung im An-

hang zu finden ist (vgl. Abb. 15).

Abbildung 15: Art des Kontakts

Art des Kontakts
0% 10% 20% 30% 40% 50%

l l ] l

Gemeinsame Fallbearbeitung u 38,3%

informeller od. fachlicher Austausch _ 27,8%
Fallvermittlung/-abgabe oder -tibernahme _ 21,1%

Sonstige Beziehungsarten H 12,8%

Seite 122



Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Basierend auf diesen Informationen wurde eine Abbildung in Form eines ,Spinnennetzes“ kon-

struiert, in welchem die einzelnen Kooperationspartnerlnnen in sieben Kategorien unterteilt
und grafisch abgebildet werden konnten:
a) Vermittlung/Einsatz von Familienpflege /Haushaltshilfe/Familienpatinnen/Tagesmiitter

b) Psychologische/sozialpadagogische Beratung
c) Information/Bildungsangebote/Gruppenangebote

d) Sozialverwaltung/-planung/-steuerung

e) Medizinische Dienste/Hebammenbhilfe

f) Schwangerschaftsberatung
g) Sonstiges
Neben diesen Kategorien wurden die erfassten Akteure in dem Spinnennetz weiter nach Kon-
takthaufigkeit der Kooperationen differenziert: Wochentlich, einmal im Monat, einmal im Quar-
tal, einmal im halben Jahr, einmalig (vgl. Abb. 16).
Abbildung 16: Spinnennetz Kooperationspartner/innen
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Die meisten Kontakte sind im Bereich medizinische Dienste/Hebammenhilfe zu finden (N=27).
Weitere wichtige Kooperationen finden im Bereich psychologische/ sozialpddagogische Beratung
und im Sektor Sozialverwaltung/-planung/-steuerung (N=20) statt. Wahrend im Hinblick auf
Informations-/Bildungs-/Gruppenangebote zu zehn Kooperationspartner/innen Kontakte be-
stehen, sind es bezliglich Vermittlung/Einsatz von Familienpflege/Haushaltshilfe/ Familien-
pat/innen/Tagesmiittern nur sieben und zu Schwangerschaftsberatungsstellen lediglich drei
Vernetzungspartner/innen (Grund hierfiir ist jedoch, dass es in Stuttgart nicht wesentlich mehr
Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen gibt). Neben diesen Instanzen besteht zudem Kon-
takt zu zwolf sonstigen Kooperationspartner/innen (Fliichtlingsunterkunft/-wohnheim, Pau-
lusstift Mutter-Kind-Heim, Frauenpension, Kindertageseinrichtung Rosenstein, Wohnanlage fiir
Alleinerziehende, Schutz fiir Frauen, Hotel Bruy, Weraheim, Stuttgarter Wohn- und Stadtebauge-
sellschaft, Studentenwerk Stuttgart, Akademie fiir Tiefenpsychologie und Psychoanalyse e.V.
Stuttgart). Was die Kontakthaufigkeit anbelangt, ist diese bei den ,,Haupt-Kooperationspartner/
innen“ (s.0.) nahezu gleichverteilt. Im Sektor Vermittlung/Einsatz Familienpflege/ Haushaltshil-
fe/Familienpat/innen/Tagesmiitter ist die Kontakthaufigkeit eher gering. Dies kann damit zu-
sammenhdangen, dass es in diesem Bereich oftmals darum geht, eine einmalige Vermittlung einer
Familienpflege/Haushaltshilfe/Familienpat/innen/Tagesmutter fiir Miitter/Familien einzulei-

ten.

Abgesehen von dieser Auswertung konnte auch in einer Masterthesis, die im Rahmen des Son-
nenkinderprojekts angefertigt wurde (vgl. Kieslinger 2013), die Bedeutung der Vernetzung im
Hinblick auf die Fallarbeit untermauert werden. Ein Erkenntnis der empirischen Untersuchung
im Rahmen dieser Masterthesis war, dass ,komplexe miitterliche Bedarfslagen Vernetzungsakti-
vitdten mit externen (Hilfe-)Instanzen, vor allem zwischen den Subsystemen der Kinder- und
Jugendhilfe und des Gesundheitswesens im Netzwerk Frither Hilfen [erfordern]“ (Kieslinger
2013, S. 72). Aufgrund dessen kommt es fiir eine gelingende Fallarbeit dringend auf das ,Ver-

weisungswissen” seitens der Mitarbeiterinnen an (vgl. ebd.).

4.6 Spezielle Ergebnisse: Teamentwicklungsprozess

Neben der praxis- und theoriegeleiteten Entwicklung von Evaluationsinstrumenten als einen
wesentlichen Baustein der wissenschaftlichen Begleitung wurde der Teamentwicklungsprozess
auf Basis eines kontinuierlichen Projektmonitoring begleitet. Ergdnzend zur anwendungsorien-
tierten Forschung bildete somit die Beratung und Begleitung des Teams einen weiteren Baustein

im Untersuchungsdesign. In diesen Treffen standen sowohl die Erwartungen und Ziele der Pro-
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jektmitarbeiterinnen als auch die Reflexion der Team- und Klientenarbeit sowie der bestehen-

den Arbeitsstrukturen im Mittelpunkt der Diskussionen.

Die folgende Ergebnisdarstellung beginnt mit der Auflistung von personlichen Zielen und Pro-
jektzielen, die von den Mitarbeiterinnen des Sonnenkinderprojekts im Rahmen des dritten
Workshops benannt wurden. Neben den Zielen wurden in diesem Workshop auch Faktoren zur
Zielerreichung und mogliche Risiken auf dem Weg zur Zielerreichung thematisiert (Kap. 4.6.1).
Anschliefend an dieses Kapitel folgt die Darstellung der Erkenntnisse zu den Untersuchungsge-
genstinden ,Teamarbeit”, ,Klientenarbeit” und , Arbeitsstrukturen (Kap. 4.6.2 - 4.6.4). Diese
Themen wurden zu Beginn und am Ende der Projektlaufzeit in zwei Gruppendiskussionen un-

tersucht.

4.6.1 Priorisierte Ziele im Projekt

Die im Rahmen des dritten Workshops benannten Ziele beziehen sich auf die Arbeit mit Fami-
lien/Miitter, Teamarbeit und Vernetzungsaktivititen. Sie liefen sich folgenden Kategorien zu-
ordnen: ,Gewdhrleistung und Aufrechterhaltung der Qualitat”, ,Teamentwicklung®, ,Aufsenwir-
kung/Transparenz/Profil“. Diese Ziele konnen laut Angaben der Projektmitarbeiterinnen durch
Austausch und Vereinbarungen, stetige Uberpriifung, Wissenserweiterung und angemessene
zeitliche Ressourcen erreicht werden. Gleichzeitig bestehen allerdings auf dem Weg zur Zieler-
reichung mogliche Risiken, wie etwa ein nachrangiger Stellenwert an praventiven Unterstiit-
zungsleistungen, Fehleinschitzungen der Mitarbeiterinnen beziiglich des Hilfebedarfs der jewei-
ligen Familien/Miitter, Untergruppenbildung und Konkurrenzdenken im Team sowie die feh-
lende Anerkennung des Sonnenkinderteams in Kooperationsbeziehungen mit weiteren Ak-
teur/innen im Handlungsfeld der Friihen Hilfen. Aus der folgenden Tabelle 53 lasst sich der Er-

kenntnisgewinn aus dem dritten Workshop entnehmen:
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Tabelle 53: Ziele der Mitarbeiterinnen des Sonnenkinderprojekts

Kategorien

Gewdhrleistung
und Aufrechter-
haltung der
Qualitat

Teamentwick-
lung

Aufdenwirkung/
Transparenz/
Profil

Priorisierte
Ziele

- Die Familien/
Frauen erhal-
ten eine gute
und effektive
Beratung/ Be-
gleitung

- Regelmafiige
Fallarbeit

- Unsere Au-
enwirkung ist
gut und tragt
dazu bei, dass
wir als gleich-
berechtigte
Kooperations-
partner gese-
hen werden

- Basiswissen fiir
alle Mitarbeite-
rinnen

- Basiswissen fiir
alle Mitarbeite-
rinnen

- Gute Teamer-
weiterungen
mit den neuen
Mitarbeiterin-
nen

- Unsere Au-
Renwirkung ist
gut und tragt
dazu bei, dass
wir als gleich-
berechtigte
Kooperations-
partner gese-
hen werden

- Klares Profil
des Projekts
und der Mitar-
beiterinnen

Faktoren zur
Zielerreichung

Madgliche
Risiken

Auftragsklarung
Zielvereinbarung
Uberpriifung von
Zielen
Riickmeldung der
Eltern
Fortbildungen

Zeit fiir Wissenser-
schlief3ung
Gemeinsame (Basis-)
Standards
Konzepte fiir Ange-
bote

Interne Rollenkla-
rung

Identifikation & Ab-
decken von Liicken
Definition von Stan-
dards zur Orientie-
rung im Team
Austausch stirken
(Patenmodell, Te-
amtag)
Qualifizierung
Auftragsdefinition
Alleinstellungs-
merkmal
Netzwerkarbeit
Definition von (Quali-
tats-) Standards
Identifikation & Ab-
decken von Liicken

Seite 126

Intervention vor Pra-
vention

Quantitat vor Quali-
tat

Fehleinschatzung des
Teams beziigliche
Hilfebedarf der je-
weiligen Familien

Untergruppenbil-
dung

Konkurrenz
Unterschiedlichkeit
wird nicht als Berei-
cherung gesehen

Das Team Sonnen-
kinder wird nicht
ernst genommen
Falle werden ,zuge-
schoben’
Alleinstellungs-
merkmal gelingt
nicht
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4.6.2 Teamarbeit

Zu Beginn und am Ende der dreijahrigen Projektlaufzeit wurde die Arbeit im Team seitens der
Mitarbeiterinnen als iiberwiegend positiv erlebt. Die gelungene Teamarbeit zeichne sich laut den
befragten Mitarbeiterinnen insbesondere durch persénliche Merkmale der Mitarbeiterinnen aus,
wie etwa die gegenseitige Wertschatzung, Akzeptanz, Vertrauen, Offenheit, rege Beteili-

gung/hohe Motivation und Zuverlassigkeit Aller.

Zusatzlich seien aber auch folgende bestehende strukturelle Faktoren fordernd fiir die Arbeit im
Team: Interdisziplinaritdt im Team, gentigend zeitliche Ressourcen, Méglichkeit zur aktiven Mitge-
staltung des Projekts und das bestehende Potential zur ErschlieSung neuer Tdtigkeitsfelder wie
etwa das Thema Ehrenamt, Gruppenangebote und Fortbildungen. Ferner sei die angemessene
Kommunikationsstruktur durch beispielsweise die Nutzung von Mobiltelefonen und einmal wo-

chentlich stattfindenden Teammeetings fordernd fiir die Arbeit im Team.

Eine multiprofessionelle Teamzusammensetzung ermdégliche einen Zugewinn an professions-
tibergreifender Grundkenntnisse der Teammitglieder sowie eine gelingende gegenseitige Unter-
stiitzung im Umgang mit komplexen elterlichen Bedarfslagen. Zudem werden die Zuginge zu
den Familien/Miittern durch die professionsiibergreifende Verortung des Projekts erweitert. So
lassen sich meist dieselben Themen in den Familien iiber den medizinischen bzw. sozialen Zu-

gang offenlegen und bewiltigen:

,» [.-.] das ist mir hier in dem Projekt auch aufgefallen, dass die medizinische Berufe, die gucken eher so
auf das Kind [...] und bei uns ist es so eher tiberhaupt zu gucken, wie lebt die Familie, ist die Existenz ge-
sichert, was haben die fiir einen Aufenthaltsstatus also eher so der Zugang und also eher so die Idee,
wenn das alles stimmt, dann ist die Familie auch stabil und kriegt dann mit dem Kind auch eher hin [...]
aber man kommt von unterschiedlichen Richtungen dann manchmal zu den gleichen Themen.” (Zitat
Projektmitarbeiterin)

Weiter bestehe durch eine multiprofessionelle Teamzusammensetzung dann auch die Moglich-
keit, bestimmte Eltern/Miittern mit besonders komplexen Problemfeldern in einem medizi-
nisch-sozialem Tandem zu begleiten und sich liber die Eigenschaften der Falle nicht nur in ein-
mal-wochentlich stattfindenden gemeinsamen Fallbesprechungen im Team, sondern auch haufi-
ger im Tandem auszutauschen. Demzufolge stellt die Unterschiedlichkeit der Professionen so-
wohl fiir die einzelnen Teammitglieder als auch fiir die begleiteten Eltern/Miittern eine Berei-
cherung dar. Neben der Interdisziplinaritit erleben die Teammitglieder auch die Innovation des
Projekts und somit die Mdglichkeit zur aktiven Gestaltung des Projekts von Anfang an als for-
dernd. Ideen werden eingebracht, (Vor-)Erfahrungen ausgetauscht und an der kontinuierlichen

Weiterentwicklung des Projekts bis hin zu seiner nachhaltigen Verankerung gemeinsam gear-
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beitet. Die hohe Zufriedenheit mit der Arbeit im Team seitens der Teammitglieder lasst sich so-
mit sicherlich auch auf das gestirkte und gewachsene Wir-Gefiihl, das durch gemeinsame Erfah-
rungen geschaffen wurde, zuriickfiihren. Das Wir-Gefiihl bildet dann zeitgleich die Vorausset-
zung fiir ein reibungsloses Miteinander und schafft die Basis fiir Vertrautheit und Offenheit zwi-
schen den einzelnen Teammitgliedern. So kénnen Aufgaben und Falle schneller und effektiver
auf die jeweiligen Mitarbeiterinnen verteilt, und hemmende Faktoren wie etwa das Eingestehen
eigener Grenzen in der Arbeit mit den Familien/Miittern, offene professionsiibergreifende Fra-
gen etc. in Teambesprechungen offengelegt werden. Neben der Offenheit im Team wird zudem
die Zusammenarbeit mit dem Klinikpersonal aus der St. Anna-Klinik und dem Marienhospital
von den Mitarbeiterinnen als positiv erlebt. Gleiches gilt fiir die Arbeit in Gremien. Auch hier
herrsche eine gute Arbeitsatmosphéare zwischen den Akteur/innen des Handlungsfelds der Frii-
hen Hilfen in Stuttgart. In landlicheren Gegenden gestalte sich solche eine Zusammenarbeit laut

einer Projektmitarbeiterin hingegen eher schwieriger.

Im Teamentwicklungsprozess kam es aber auch phasenweise zu Herausforderungen, die laut den
Mitarbeiterinnen allerdings bewaltigt werden konnten. Zum einen erfordere die Interdisziplina-
ritdt das Finden einer einheitlichen Sprache beziiglich verschiedener Fachtermini und Abkiir-
zungen. Zum anderen mussen vor allem Mitarbeiterinnen aus dem (sozial)padagogischen Kon-
text mit einer hoheren Fallnachfrage nach medizinischem Know-How umgehen kénnen. So for-
mulierten die begleiteten Familien/Miitter haufig einen medizinischen Unterstiitzungsbedarf.
Demzufolge kann bei (Sozial)Padagoginnen vereinzelt das Gefiihl des Nicht-Gebraucht-Werdens
zum Vorschein treten. Die Lange der Begleitung der Familien/Miitter mit medizinischem Unter-
stiitzungsbedarf gestaltet sich allerdings dann kiirzer als bei Familien, die von (Sozial) Paddago-
ginnen begleitet werden. So weisen ihre begleiteten Familien oftmals komplexere Problemfelder
auf, die neben der padagogischen Arbeit mit den Familien/Miittern, auch Vermittlungsaktivita-
ten und Recherchearbeiten mit sich bringen. Demzufolge lasst sich die Arbeit des Sonnenkinder-

teams nicht an Fallzahlen festmachen.

Eine weitere Herausforderung stellte die Anstellung vier neuer Mitarbeiterinnen im Sommer
2012 dar. Durch die Erweiterung des Kernteams im Projektverlauf drohte eine Untergruppen-
bildung in ,alte“ und ,neuhinzugekommene“ Mitarbeiterinnen, was allerdings nicht eintrat.
Stattdessen wurden neue Perspektiven eingebracht und beispielsweise die Erstgesprache in den
Kliniken reflektiert. Weiter mussten die verschiedenen Vorstellungen beziiglich vereinbarter
Anstellungskonditionen einer Mitarbeiterin zwischen dem Kooperationstrager Sozialdienst ka-
tholischer Frauen und Mitarbeiterin ausgehandelt werden (u.a. beziiglich ambulante Beratung

vs. Hausbesuche, Teilnahme an Teamsitzungen etc.) und zuletzt kam es im Projektverlauf zu
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einem Wechsel einer Mitarbeiterin des Sozialdiensts katholischer Frauen. Obwohl sich die Zu-
sammenarbeit zwischen den vier Tragern des Projektes inzwischen sehr gut eingespielt hat,
treten wiederkehrend negative Momente auf der Strukturebene in der Kooperation der beiden

Tréager der Jugendhilfe auf.

4.6.3 Arbeit mit und fiir Familien

Abgesehen von der Teamarbeit wurde in den Gruppendiskussionen zu Anfangs- und Endzeiten
des Projekts die Gestalt der Arbeit mit und fiir Familien/Miittern reflektiert. Dabei lasst sich eine
generelle Zufriedenheit und positive Bewertung der Klientenarbeit seitens der Projektmitarbei-
terinnen festhalten sowie das Ausbleiben der anfangs formulierten Risiken (siehe Kap. 4.6.1).
Allerdings sei die Arbeit nach wie vor von Spannungen zwischen Familien/Miittern, dem System
Jugendhilfe und/oder Mitarbeiterinnen gepragt. Das Aushalten einer problembehafteten Famili-
ensituation, die Riicksichtnahme auf den individuellen familidren Lebenskontext, die Annahe-
rung an Herausforderungen im Umgang mit Multiproblemfamilien und die gleichzeitige Definiti-
on von eigenen Grenzen sowie die Bewéltigung von familidren Schwierigkeiten im kontinuierli-
chem Austausch mit Familie stellen daher wesentliche Merkmale im Arbeitsalltag mit Fami-

lien/Miittern im Rahmen des Sonnenkinderprojekts dar.

Den Erfolg in der Arbeit mit Familien/Miitter machen die Projektmitarbeiterinnen zum einen an
den bestehenden strukturellen Rahmenbedingungen, und zum anderen an (verdnderten) Ver-
haltensweisen der Familien/Miitter fest. So kann den Eltern/Miittern erstens durch die struktu-
relle Rahmenbedingungen, der Interdisziplinaritidt des Teams und dem Einsatz von Familienpa-
tinnen ein ,Gesamtpaket” gewahrleistet werden, durch welches die Familien/Miitter u.a. medi-
zinische Unterstiitzung und Stillberatung erhalten, sozialrechtliche und finanzielle Fragen durch
die Anlaufstelle der Schwangerschaftsberatung klaren, sowie soziale Belange im familidren Um-
gang aufarbeiten konnen und bei Bedarf durch eine Familienpatin langerfristige Entlastung er-
fahren. Zweitens ermdglicht die Multiprofessionalitit einen sehr individuellen Umgang mit mul-
tikomplexen Problemfamilien, welche tatsdchlich durch einen sehr niedrigschwelligen, unkom-
plizierten Zugang in den beiden Stuttgarter Kliniken erreicht werden konnen. Mittels der (Erst-
)Gesprache in den Kliniken, die fiir alle Eltern zuganglich sind, kann bereits friithzeitig Beratung
und Unterstitzung gewdahrleistet werden, was prinzipiell zu Anfangszeiten des Projekts nicht
fokussiert wurde. Geplant war, mittels der Erstbesuche Kontakte zu den Eltern/Miittern aufzu-
nehmen und gemeinsam den Unterstiitzungsdschungel fiir Eltern mit Neugeborenen in Stuttgart

zu lichten.
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»...die Erstbesuche sind oft schon Hilfeleistungen, so genau haben wir uns das vorher gar nicht tiberlegt,
dass schon da vieles abgearbeitet werden kann, ohne dass die Familie zum Fall wird. Da erfdhrt sie
schon Hilfe und das hat natiirlich auch mit der frithen Prédsenz und mit den unterschiedlichen Professio-
nen, die wir mitbringen [zu tun].” (Zitat von einer Projektmitarbeiterin)

Zuletzt sind es die seitens der Projekttrager eingeraumten zeitlichen Ressourcen, an welchen die
Mitarbeiterinnen den Erfolg ihrer Klientenarbeit festmachen. Ein gutes Zeitmanagement ermog-
licht ihnen die Umsetzung bedarfsgerechter Hausbesuche von Familien/Miitter mit Unterstiit-

zungsbedarf.

Dass ihre Hilfe und Unterstiitzung Verdanderungen bewirkt und von den Eltern/Miittern dufderst
gut angenommen wird, zeigt sich zudem an den verschiedensten Verhaltensweisen der El-
tern/Miitter: so zeigen sich die Miitter beispielsweise interessiert und offen gegeniiber den
(Erst-)Gesprachen in den Kliniken, auch wenn sie zu diesem Zeitpunkt keinen Unterstiitzungs-
bedarf haben; gemeinsam mit der Familien kann eine Basis der Zusammenarbeit gefunden wer-
den und die gemeinsam erarbeitete Losungsstrategien werden umgesetzt; die Familien bringt
sich aktiv in die Ausgestaltung der Hilfeleistung mit ein und thematisiert auch die in der Vergan-
genheit liegenden Themen; die Mutter-Kind-Beziehung stabilisiert sich und angemessene Ent-
scheidungen konnen eigenstindig durch die Familie/Miitter getroffen werden; Frohlichkeit,
Lebensmut, problemldsungsorientierte Herangehensweisen, Zukunftsorientierung und Exis-

tenzsicherung ist in den Familien vorzufinden usw..

Die Belastungen in der Arbeit mit und fiir Familien/Miitter sind komplex und liegen tiberwie-
gend im Umgang mit sprachlichen und kulturellen Barrieren seitens der Familien/Miittern be-
griindet. Viele der begleiteten Miitter kdnnen kein Deutsch und verhalten sich teilweise zuriick-
haltend. Thre Verschlossenheit lasst sich jedoch nicht ausnahmslos auf Sprachbarrieren zurtick-
fithren, sondern stellt auch das Produkt einer langjihrigen kulturellen Sozialisierung dar, in der
beispielsweise die miitterliche Unterstiitzung intern im familidren Kontext organisiert wird. Fiir
eben diese Miitter stehen jene extern organisierten Unterstiitzungsmoéglichkeiten dann aufie
Frage. Vereinzelt besteht bei Miittern mit Migrationshintergrund aber auch eine generelle Be-
rithrungsangst beziiglich Beratungs- und Begleitungsmoglichkeiten, Misstrauen, fehlendes Zeit-
management, sich auf die Unterstiitzungsleistung einzulassen und/oder die Familien verfiigen
liber ausreichende soziale Kontakte, die jene Hilfestellung tberfliissig machen. Grundsatzlich
erfordert die Arbeit mit und fiir Familien/Miitter mit Migrationshintergrund daher hohe Sensibi-
litat aber auch kreatives Handeln von den Projektmitarbeiterinnen. So lassen sich Sprachbarrie-
ren beispielsweise durch den Einbezug des Vaters, Geschwisterkinder, Verwandte und Bekann-
te, der Zimmernachbarin in der Klinik sowie in seltenen Fallen durch Dolmetscher/innen und

durch den Einsatz der englischen Sprache iiberwinden. Kulturelle Barrieren hingegen lassen sich
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durch praktische, konkrete Unterstiitzungsleistungen minimieren, wie etwa medizinische Un-
terstiitzung, Klarung sozialrechtlicher und finanzieller Problemstellungen, Babyausstattung,

Organisation einer Familie-/Haushaltshilfe etc.

Weitere Spannungen in der Arbeit mit und fiir Familien/Miitter ist die zunehmende Begleitung
von psychisch belasteten Miittern, eine passive Haltung des Vaters und die Unzuverldssigkeit
bzw. fehlende Erreichbarkeit der Familien, die meistens durch ihre Uberforderung, ihre Ambiva-
lenz gegenliber der Unterstiitzungsleistung und/oder beispielsweise einer leeren Prepaid-
Handykarte verursacht wird. Um an der passiven Haltung des Vaters im Kontext der Kinderer-
ziehung zu arbeiten, gilt es, diesen aktiv in den Prozess der Unterstiitzungsleistung einzubezie-
hen. Meistens findet dabei z.B. eine Sensibilisierung der Vater beziiglich des miitterlichen Ver-
haltens im Wochenbett statt oder sie werden zur Unterstiitzung der Miitter ermutigt. Da auch
die Viter die Geburt ihres Kindes als ein dramatisches Ereignis erleben, mochten sie héufig ihr
Befinden zum Ausdruck bringen, was den vaterlichen Einbezug begriindet. Dass auch er in den
Hilfeprozess eingebunden werden muss, stellt sich ganzlich aufder Frage, wenn es um Kinder-

schutzfille geht.

Insbesondere die Begleitung dieser Familien, in denen es um Kinderschutzfille geht, wird von
den Mitarbeiterinnen des Sonnenkinderprojekts als sehr belastend erlebt. So gilt es gewisse Si-
tuationen auszuhalten, die schwierige Situation den Eltern offenzulegen und das Jugendamt zu
einem geeigneten Zeitpunkt einzubinden. IThr Vorgehen ist dabei klar nach §8a SGB VIII vor-
strukturiert und die Einbindung des Jugendamts dufierst hilfreich. Dennoch ist der Einbezug des
Jugendamts in Bezug auf die Arbeit mit den Familien schwierig. Einerseits erzeugt der Austausch
mit dem Jugendamt Entlastung, andererseits bringt es Spannungen in der Arbeit zwischen Fami-
lien und den Sonnenkindermitarbeiterinnen einher, die deutlich das Vertrauensverhéltnis nega-
tiv beeinflussen. Vereinzelt werden den Mitarbeiterinnen in jenen Situationen Informationen
anvertraut, z.B. beziiglich der Tauschung des Jugendamts, in denen die Mitarbeiterinnen wieder-

rum ihre offene Zusammenarbeit mit dem Jugendamt verdeutlichen miissen.

Eine weitere Schwierigkeit im Kontext der Arbeit mit und fiir Familien stellen teilweise beste-
hende Unterschiede in den Erwartungen, Sichtweisen und Problemdefinitionen zwischen El-
tern/Miittern und Mitarbeiterinnen dar. Die elterliche Erwartungen und Wiinsche an die Beglei-
tung durch das Sonnenkinderprojekt sind vereinzelt zu hoch (Erlaubniserteilung bzgl. Aufent-
halts der Familie in Deutschland, Geschenke in Form neuer Babyausstattungen etc.) oder das
eigentliche Problem tritt nicht ins Bewusstsein der Mutter. So lassen sich gehemmte Mutter-

Kind-Beziehungen nicht nur auf eine gestorte Stillgestaltung zuriickfiihren. Stattdessen griindet
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sich das Problem z.B. in der Geschichte der Mutter. Zur Herstellung einer Problemeinsicht und
-bearbeitung bedarf es dann einer langerfristigen Begleitung mit vertrauensbildenden Maf3nah-
men, Sensibilitdt und Geduld. Trotz auftretender Unterschiede in der Problemdefinition wurde
allerdings bislang der Hilfebedarf der Eltern/Miitter stets richtig eingeschéatzt, was zu Projektan-
fangszeiten seitens der Mitarbeiterinnen als ein Risiko formuliert wurde. Gleiches gilt fiir die
vermutete Gefahr eines nachrangigen Stellenwerts der Pravention. Vereinzelt sind die Mitarbei-
terinnen zwar zu intervenierenden Mafdnahmen zum Schutz des Kindes angehalten, dennoch
konnen sie ihre praventiven Angebote, wie etwa die Arbeit in den Kliniken, das Miittercafé und

die Unterstiitzung durch Familienpatinnen, gleichrangig realisieren.

Zuletzt hat sich in der Praxis auch die Anfangs vermutete Gefahr der Ablehnung von Klinikbesu-
che durch die Miitter nicht bewahrheitet. Der Zugang zu den Familien iiber (Erst-)Gesprache in
den Kliniken wird von den Miittern nicht als stérend erlebt. Stattdessen sind sie und ihre Fami-
lien offen und dankbar, dass die Moglichkeit dieser Unterstiitzungsleistung fiir Eltern mit Neu-
geborenen besteht. Dankbar sind vor allem Miitter bzw. Familien, die neu nach Stuttgart hinzu-

gezogen sind und bislang liber keine sozialen Kontakte vor Ort verfiigen.

Diese Offenheit und Dankbarkeit von den Eltern/Miitter mit Neugeborenen dauert in den meis-
ten Fallen liber den gesamten Hilfeprozess an und bringt zuletzt eine letzte Herausforderung fiir
die Mitarbeiterinnen mit sich: der Ablésungsprozess. Im Hilfeprozess gilt es daher den Zeitpunkt
der Beendigung offen zu kommunizieren. Bei Bedarf kann die Ablosung auch durch den Einsatz

einer Familienpatin aufgefangen werden.

4.6.4 Arbeitsstrukturen

Vor allem am Anfang des Projekts wurde die Arbeit mit und fiir Familien durch verschiedene
Rahmenbedingungen erschwert. Diese Rahmenbedingungen beschrinkten sich dabei nicht nur
auf interne Ablaufe, sondern zeigten sich auch in der Vernetzung mit den beiden am Projekt be-
teiligten Kliniken. Eine damalige Schwierigkeit verdeutlichte sich im Anndherungsprozess zwi-
schen dem Klinikpersonal und den Mitarbeiterinnen: Aufgrund Unklarheiten zum Datenschutz
der Miitter in den Kliniken durften diese nicht durch Mitarbeiterinnen des Sonnenkinderpro-
jekts aufgesucht werden. Aber nicht nur der Datenschutz bedurfte damals einer Klarung, auch
der Auftrag und die Zielsetzung des Projekts Sonnenkinder galt es in den Kliniken besser zu
kommunizieren. Weiter konnte der geplante Austausch mit dem Klinikpersonal aufgrund feh-
lender zeitlicher Ressourcen nicht realisiert werden. So wurden weder die Fortbildungen in den
Anfangszeiten des Projekts von Fachkraften aus den Kliniken genutzt, noch fanden Fallbespre-

chungen mit Hebammen statt. Letzteres, Fallbesprechungen mit dem Klinikpersonal, konnte
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allerdings bis heute nicht institutionalisiert werden. Diese finden wenn dann sporadisch oder
bei Bedarf bei Falliibergabe statt. Zuletzt bestand in den Kliniken keine Mdglichkeit zur Doku-
mentation und Recherchearbeiten, da bisweilen keine entsprechenden Arbeitsmaterialien vor-

handen waren.

Die Schwierigkeiten mit den internen Arbeitsstrukturen zeigten sich damals, aber auch noch
heute, in der Biiroausstattung. Bis heute teilen sich acht Mitarbeiterinnen drei Arbeitsplatze in
einer Rdumlichkeit. Dementsprechend muss die Biirobesetzung gut organisiert werden. Da die
Mitarbeiterinnen jedoch haufig im Einsatz fiir Familien agieren und somit viel auf3er Haus sind,
lasst sich diese Schwierigkeit gut 16sen. Zudem besteht die Moglichkeit durch den Einsatz von
Laptops in den Kliniken vor Ort zu arbeiten. Die zahlreichen Aufientermine der Mitarbeiterinnen
erfordern dabei gelingende Kommunikationsstrukturen und diese sind, wie bereits in Kapitel
4.6.2 erwahnt, zum heutigen Zeitpunkt durch regelmafdige Teammeetings und der hohen Er-
reichbarkeit der Mitarbeiterinnen, bei Bedarf auch an den Wochenenden, gegeben. Abgesehen
von den Kommunikationsstrukturen wird zum Endzeitpunkt die bestehende Flexibilitat als sehr
forderlich wahrgenommen. Wahrend diese zu Anfangszeiten eher kritisch seitens der Projekt-
mitarbeiterinnen bewertet wurde, sind diese zum heutigen Zeitpunkt mit der Mdglichkeit zur
selbststindigen Planung und Organisation ihres Arbeitsalltags zufrieden. Ein bisweilen beste-
hender hinderlicher Faktor seien allerdings die zum Teil weiten Anfahrtswege fiir die Hausbesu-

che.

Die zu Beginn des Projekts formulierten Risiken, wie etwa der Befiirchtung, dass das Projekt
Sonnenkinder nicht als gleichberechtigter Kooperationspartner wahrgenommen wird oder in
Konkurrenz tritt, sind bis zum heutigen Zeitpunkt nicht eingetroffen. Die Aufenwirkung des
Projekts ist positiv und die Mitarbeiterinnen werden zunehmend als gern gesehene Kooperati-
onspartnerinnen angesehen. Vereinzelt werden den Mitarbeiterinnen jedoch Fille ,zugescho-
ben“ und ihre Arbeit mit der Arbeit von Familienhebammen verglichen. So erwarten oftmals
nicht nur die Kliniken, dass die Mitarbeiterinnen fiir Familien in besonderen Lebenslagen zu-
stindig sind. Das Projekt Sonnenkinder wurde bisweilen auch schon zur Gerichtsauflage oder
die Mitarbeiterinnen wurden fiir die Begleitung von Familien/Miittern aus anderen Stuttgarter

Kliniken hinzugezogen.

Dementsprechend lauft das Projekt Gefahr, das Profil der Pravention und Freiwilligkeit zu ver-
lieren. Dieses Profil gilt es daher zukiinftig stirker in die Offentlichkeit zu kommunizieren und
den Einsatzort in der St. Anna-Klinik und im Marienhospital offen zu legen. In stadtischen Klini-

ken sehen die Mitarbeiterinnen zwar ebenso den Bedarf, jedoch erfordere das Aufsuchen von
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Eltern/Miittern aus stadtischen Kliniken eine personelle Erweiterung. Abgesehen von der per-
sonellen Erweiterung pladieren die Mitarbeiterinnen fiir die Starkung des Austauschs zwischen
Fachkraften im Handlungsfeld der Frithen Hilfen. Trageriibergreifend sind die Kommunikations-

strukturen und die Transparenz bisweilen ausbaufahig.
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5 Perspektiven und Handlungsempfehlungen fiir die
weitere Begleitung und Beratung von Familien mit
Neugeborenen im Rahmen des ,,Sonnenkinder“-
Angebots

Zugdnge, primdre und sekunddre Prdvention

Seit Januar 2014 wird das Projekt Sonnenkinder neben der Veronika Stiftung durch die Stadt
Stuttgart (Jugendamt) finanziell mitgetragen. Damit einher ging eine Zunahme an Falliibergaben
seitens des Jugendamts bzw. der Beratungszentren der Stadt Stuttgart. Bei freien Kapazitaten
konnten die Mitarbeiterinnen diese Neuzugiange neben ihren eigentlichen Fallen, die sie liber die
beiden Kliniken betreuten, mit aufnehmen. Wiederkehrend mussten sie dennoch verschiedene
Neuzuginge liber das Jugendamt ablehnen. Da sich jedoch die Fallzahlen in den letzten Jahren
kontinuierlich erh6ht haben, muss diese Entwicklung in Zukunft geregelt werden bzw. entspre-
chende Strukturen geschaffen und/oder Ressourcen bereits gestellt werden. Ein Blick auf die
Fallzahlen verdeutlicht dies: Werden die Fallzahlen der drei Projektjahre miteinander verglichen
(Projektjahr [ & II jeweils N=84; Projektjahr 3, N=120) wird vor allem in Projektjahr III eine Zu-

nahme an Fallbearbeitungen bei Abnahme der Personalstellenkontingente deutlich.

Die Fallarbeit und Gruppenangebote zeichneten sich in den drei Projektjahren durch eine hohe
Zufriedenheit seitens der betreuten Miitter aus. Insbesondere betonten die Miitter die hohe Fle-
xibilitdt, Erreichbarkeit, Kurzfristigkeit, Verlasslichkeit und das schnelle Handeln seitens der
Mitarbeiterinnen sowie das Sicherheitsgefiihl, das die Miitter durch die subjektorientierten fach-
lichen Ratschldge hatten. Unter anderem diese besonderen Eigenschaften zeichnen nach wie vor
die hohe Qualitat der Fallarbeit im Sonnenkinder-Projekt aus. Moglicherweise kénnte diese hohe
Qualitat, falls es zukiinftig zu einer Zunahme an Fallbearbeitungen kidme, aber nicht erhalten
bleiben. Daher sollte zeitnah geklart werden, welche Prioritaten die verschiedenen Fallzugange
haben (Wie sollte zukiinftig mit der Mehrzahl an Neuzuginge umgegangen werden? Koénnen
Neuzugiange tliber das Jugendamt an andere Unterstiitzungsinstanzen weitervermittelt werden?).
Moglicherweise liefden sich Kriterien formulieren, die zur Auswahl der Neuzugidnge verwendet
werden. An dieser Stelle muss allerdings erwahnt werden, dass aktuell noch keine Uberlastung

der Mitarbeiter/innen durch eine Vielzahl an Neuzuginge besteht.
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In Anbetracht des primaren Praventionsgedanken des Sonnenkinder-Projekts, welcher sich ne-
ben den Merkmalen ,Friithzeitigkeit des Erstkontakts“, ,Zusammenarbeit zwischen Jugend- und
Gesundheitshilfe, ,multidisziplindres Team“ und ,Freiwilligkeit bzw. Unabhangigkeit des Pro-
jekts“ iber die drei Projektjahre hinaus als Alleinstellungsmerkmal des Projekts entwickelte und
somit das Sonnenkinder-Projekt von anderen Angeboten der Frihen Hilfen in Stuttgart ab-
grenzt, diirfen die breiten Zugangswege zu Miittern/Familien iiber die Stuttgarter Kliniken aus
Sicht der wissenschaftlichen Begleitung auf keinen Fall vernachlassigt werden. Vor allem wer-
den iiber die Geburtsstationen alle (werdenden) Miitter/Familien niederschwellig erreicht. Da-
bei ist der Zugang nicht mit einem Stigma vorbehaftet, d.h. Familien werden nicht stigmatisie-
rend angesprochen. Zudem zeigen die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung, dass die
anschlieféende Fallbegleitung auch von Familien in intakten Verhaltnissen (und nicht nur von
»+Hoch-Risikofamilien“ der Frithen Hilfen) in Anspruch genommen wurde. Diese primér praven-
tive Funktion steht dabei vor allem im Einklang mit gesellschaftlichen Wandlungsprozessen und

einer Zunahme an Orientierungs- und Informationsbedarfen bei (werdenden) Eltern:

,Erziehung in der (Post-)Moderne [scheint] eine komplexe Herausforderung; viele Eltern zeigen sich in
ihrer Erziehung unsicher und suchen, wie neuere Befunde zur Lage von Familien und junger Menschen
in Erziehungskontexten zeigen [...], nach fachkundiger Unterstiitzung und Orientierung in ihrer Eltern-
rolle” (Béwer/Fischer 2014, S. 90).

Insofern sind Hilfeangebote der Frithen Hilfen nicht nur als interventionsorientierter Ansatz im
Sinne eines Ausgleichs von Benachteiligung, sondern vor allem als wichtige ,allgemeine” Infra-
strukturleistungen im System der Jugendhilfe zu verstehen. Die ,intakten“ im Sonnenkinder-
Projekt betreuten Miitter/Familien haben haufig ebenso einen Unterstiitzungsbedarf und wer-
den moglicherweise, so unsere Vermutung, durch einen eingrenzenden Zugang nicht ausrei-
chend erreicht. Aufgrund der Verkniipfung von universeller und selektiver Pravention in einem
Angebot (universelle Pravention in den am Projekt beteiligten Kliniken und selektive Pravention
im Rahmen der weiterfithrenden Fallbegleitung) erfiillt das Sonnenkinder-Projekt eine ,Schar-

nierfunktion” in der Praventionskette und macht schnelle und unbiirokratische Hilfe moglich.

Ferner lassen sich die breiten Zugangswege lber die Geburtsstationen auch theoriebasiert be-
griinden: Laut der Forderung des wissenschaftlichen Beirats des Nationalen Zentrums Friither
Hilfen (2006) miissen sich die Angebot der Frithen Hilfen u.a. an alle (werdenden) Eltern rich-
ten. Das Finden von systematischen Zugangswegen zu den Familien stellt dabei ein zentrales
Qualitdtsmerkmal im Netzwerk der Frithen Hilfen dar (vgl. Kapitel 2.1.2). Anstatt die breiten
Zugangswege im Projekt ,Sonnenkinder” moglicherweise einzugrenzen, empfiehlt es sich daher

aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung die Zugangswege iliber die Kliniken auszubauen, d.h.
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in andere Stuttgarter Kliniken Prasenzzeiten von Fachkriften, die im Netzwerk der Friihen Hil-

fen tatig sind, einzufiihren.

Werden die Willkommensbesuche in den Geburtskliniken weitergefiihrt, sollte auch zukiinftig
die offene Gesprachsform beibehalten werden und nicht durch so genannte Risikoscreening-
Verfahren ersetzt werden. Durch sogenannte Risikoscreening-Verfahren liefRen sich zwar ,po-
tenzielle Risikofamilien“ identifizieren, moglicherweise wiirde dieses Raster jedoch nicht alle
Familien mit Unterstiitzungsbedarf erfassen. So zeigten die letzten drei Projektjahre, dass die
Komplexitit der Problemlagen der durch Sonnenkinder betreuten Familien sehr hoch ist, was

ein Screening-Verfahren hochstwahrscheinlich nicht abbilden kann.

Im Kontext der Willkommensbesuche in den Kliniken sowie der Erst- und Zweitgesprache soll-
ten des Weiteren auch Uberlegungen im Hinblick auf ein Finanzierungsmodell mit anderen
Land- und Stadtkreisen angestellt werden, zumal das Einzugsgebiet der Fachkrifte zunehmend

von land- und stadtkreisiibergreifenden Anfragen/Kontakten bestimmt wird.*>

Fallarbeit

Unabhéngig von Herkunft, Bildungsstand oder sozio-6konomischer Lage empfinden alle Miitter
mit ihren Sauglingen die aufsuchende Arbeit im Sonnenkinder-Projekt sehr entlastend, da die
Bediirfnisse des Neugeborenen den Tagesablauf der Miitter stark pragen und die Wahrnehmung
externer Termine (Komm-Strukturen) mit dem Saugling dufderst schwierig sind. Dementspre-
chend sollten die Miitter/Eltern weiterhin vor allem durch Hausbesuche seitens der Mitarbeite-
rinnen des Sonnenkinder-Projekts (Geh-Strukturen) aufgesucht werden. Den Fokus einseitig auf
Angebote mit ,Komm"“-Strukturen (ambulante Beratungsangebote) zu richten, ware daher ver-
mutlich falsch. Dies verdeutlichen auch die erreichten Familien im Sonnenkinder-Projekt. So
wurde das Angebot in den letzten drei Projektjahren vor allem von Frauen mit Migrationshin-
tergrund genutzt und diese Personengruppe, so zeigen Erfahrungen, nehmen haufig keine oder
selten ambulante Unterstiitzungsleistungen mit Komm-Strukturen in Anspruch. Haufig gibt es
Beriihrungsangste, sie schamen sie sich fiir ihre Situation oder haben Angst von den Folgen ei-

ner Kontaktaufnahme zu sozialen Dienstleistungen, weshalb sie dann auch eher davon absehen.

63 Aktuell werden die Miitter aus andere Land- und Stadtkreise im Anschluss an die Willkommensbesuche
in den Kliniken sowie Erst- und Zweitgesprache an passende Unterstiitzungsangebote in ihren jeweili-
gen Wohnorten weitervermittelt. Diese Miitter werden nicht durch das Projekt im Rahmen der Fallarbeit
weiterfiihrend betreut und begleitet.
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Der hohen Anzahl an Frauen/Familien mit Migrationshintergrund im Projekt ,Sonnenkinder”
sollte man sowohl in der Planung der Unterstiitzungsleistung als auch in der Teamentwicklung
Rechnung tragen. Aktuell ist zudem eine Zunahme an Miittern/Familien mit einem Fliichtlings-
hintergrund, etwa aus Syrien, Afghanistan oder afrikanischen Lindern zu erwarten. Moglicher-
weise sollten die Mitarbeiterinnen daher intensiv Fortbildungsangebote insbesondere zum
Thema ,kultursensible Arbeit mit und fiir Familien mit Migrationshintergrund“ besuchen und
sich beziiglich aktueller Entwicklungen auf dem Laufenden halten. Weiter sollte samtliches In-
formationsmaterial beziiglich Sonnenkinder mehrsprachig gestaltet werden. Die Ubersetzung
sollte dabei allerdings nicht nur sprachlich, sondern auch inhaltsbezogen vorgenommen werden.
Beziiglich der Teamentwicklung konnte bei der nichsten Neueinstellung auch iiberlegt werden,
ob es Sinn macht, zukiinftige Mitarbeiterin mit einem Migrationshintergrund einzustellen. Alles
in allem gilt es aber vor allem darauf zu achten, dass die Mitarbeiterinnen die Unterstiitzungs-
leistung auch englischsprachig gestalten konnen, wie sie es in den letzten drei Projektjahren

auch bereits vielfach getan haben.

Zuletzt erwies sich in den drei Projektjahren die multidisziplindre Zusammensetzung des Teams
als einmalige Chance. So war in der Fallarbeit tiber die drei Projektjahre hinaus eine gleichblei-
bende Bedeutung der folgenden Themenmischung zu beobachten: eine Mischung aus Sozialbe-
ratung, psychosoziale Unterstiitzung sowie gesundheitswissenschaftliche Themen aus dem Be-
reich der frithkindlichen Entwicklung. Die Neuzugange mit ihren komplexen Bedarfslagen liefsen
sich auf Basis der unterschiedlichen professionellen Backgrounds der Mitarbeiterinnen passge-
nau zuordnen und auf ihren Unterstiitzungsbedarf abgestimmt begleiten. Es konnten gesund-
heitliche, psychologische und soziale Probleme bearbeitet werden. Ergaben sich zudem im Laufe
der Fallbegleitungen weitere Problemstellungen in den Familien, bestand immer die Moglichkeit
einer interdisziplindren kollegialen Beratung bzw. die Familie im Tandem von zwei Mitarbeite-

rinnen zu begleiten.

Vernetzung

Die komplexen miitterlichen Bedarfslagen erfordern Vernetzungsaktivititen mit anderen Hilfe-
angeboten und -instanzen. Nur durch Verweisungswissen der Fachkréfte, d.h. das Wissen iiber
Moglichkeiten externer Hilfeinstanzen, konnen (werdende) Miitter mit ihren spezifischen Unter-
stiitzungsbedarfen weitervermittelt, und in Folge dessen eine erfolgreiche, passgenaue Hilfeleis-

tung gewahrt werden.

Seite 138



Perspektiven und Handlungsempfehlungen fiir die weitere Begleitung und Beratung
von Familien mit Neugeborenen im Rahmen des ,Sonnenkinder“-Angebots

~Netzwerkorientierung kann als neues Arbeitsprinzip Sozialer Arbeit und des Gesundheitswesens bei-
tragen. [...] Die Erkenntnis, dass individuelle Bedarfe nicht mehr nach institutionellen Zustdndigkeiten
zerlegt und getrennt erfolgreich bearbeitet werden kénnen, gehért mittlerweile zum Allgemeingut
praktischen Handelns auch in den Kommunen* (Béwer/Fischer 2014, S. 95).

Abgesehen von der multidisziplindren Vernetzung des Teams sollten sich die Mitarbeiterinnen
daher weiterhin mit Einrichtungen und Akteur/innen der Medizin und Jugendhilfe, mit psycho-
logischen und sozialpddagogischen Beratungsinstanzen sowie mit anderen relevanten Akteurs-
gruppen vernetzen. Zu betonen sind dabei vor allem die Kooperationsbemiihungen mit Migran-
tenorganisationen aufgrund der hohen Anzahl an (werdenden) Miittern mit Migrationshinter-
grund im Projekt sowie die intensiven Vernetzungsaktivititen mit Fachkriften der beiden Klini-
ken. Wie die drei Modellprojektjahre gezeigt haben, konnen durch intensive Zusammenarbeit
mit Klinikpersonal (werdende) Eltern frithzeitig und schneller erreicht werden, was vor allem
fiir die Abwendung einer Gefahrdungslage des Kindes von wesentlicher Bedeutung ist. Dabei
sollten auch die Kooperationsbemiihungen seitens des Klinikpersonals als fachliche Arbeit ver-
standen werden und Finanzierungs- und Abrechnungsgrundlagen fiir Vernetzungsaktivitiaten
zur Verfiigung stehen. Abgesehen von Vernetzungsaktivititen im Netzwerk Friiher Hilfen miis-
sen systemiibergreifende Kooperationen erprobt und installiert werden. So sieht sich das Pro-
jekt ,Sonnenkinder” fiir Eltern von Sduglingen bzw. Kleinkindern bis zum ersten Lebensjahr
zustindig. Um die Uberginge der Adressat/innen und Zuginge zu Angeboten nach dem ersten

Lebensjahr gelingend zu gestalten, bedarf es daher einer Ubergangsgestaltung:

~kombinierte, ineinandergreifende Unterstiitzungsangebote liber den gesamten Verlauf von Kindheit
und Jugend|.] Priventive Angebote werden [also] iiber kommunale Ressortgrenzen hinweg aufeinander
abgestimmt, um alters- und bedarfsgerechte Unterstiitzung zu bieten” (Landesvereinigung fiir Gesund-
heit & Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V. (Hrsg.) 2013, S. 11f).

Durch eine gelingende Vernetzung zu Akteur/innen im Feld der Frihen Hilfen aber auch dar-

liber hinaus, lassen sich zudem moglicherweise Doppelstrukturen besser vermeiden.

Gruppenangebote

Bei der aktuellen Nutzergruppe des Miittercafés handelt es sich vor allem um Miitter aus der
biirgerlichen Mitte, die in den meisten Fillen ihr erstes Kind zur Welt brachten. Haufig geht es
um das Kniipfen sozialer Kontakte oder um allgemeine Tipps und Informationen zur Pflege, Er-
ziehung und Foérderung des Kindes. Von diesen sind also Unterstiitzungsangebote gewiinscht, in
denen sie soziale Kontakte erschliefien und pflegen sowie Bestarkung in ihren Erziehungskom-
petenzen erfahren konnen. Diese Motivation kann als Ausdruck eines familidren Wandels und

zunehmender Elternverantwortung verstanden werden. Der berufliche Alltag erfordert zuse-
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hends mehr Mobilitdt, womit haufig ein Verlust an verwandtschaftlichen und freundschaftlichen

Netzwerken einhergeht. Zudem riickte die elterliche Verantwortung in den letzten Jahren immer

starker in den Mittelpunkt von Politik und Gesellschaft, was viele Eltern verunsichert. Hinzu

kommen der Wertewandel beziiglich veralteter Erziehungsmafdinahmen und die Flut an Erzie-

hungsratgebern mit haufig unreflektierten oder sogar unseriésen Ratschldgen und Informatio-

nen. Viele Eltern entwickeln dabei eine grofde Angst, mit dem Kleinkind falsch umzugehen. Sie

suchen (Riick-)halt, Orientierung, Sicherheit und Bestatigung in ihrem Tun sowie Austausch mit

anderen betroffenen Eltern und fachkundige Unterstiitzung.

Was die Ausgestaltung der Miittercafés betrifft, sollte weiterhin auf folgende Aspekte geachtet

werden:

Zugang zu Miittern mit Migrationshintergrund/sozial schwicher gestellte Miitter: Um
die Teilnahme aller Zielgruppen noch mehr zu stirken und somit auch Miitter aus sozial
schwicher gestellten Milieus und/oder mit einem Migrationshintergrund vermehrt fiir die
Gruppenangebote gewinnen zu koénnen, sollten die entsprechenden Personengruppen zu
den jeweiligen Gruppenangeboten begleitet werden. Diese Begleitung kann dabei durch eine
ehrenamtliche Person, einer so genannten Familienpatin, durchgefiihrt werden. Sie sollte
zudem nicht einmalig sein. Stattdessen muss diese iiber einen ldngeren Zeitraum, z.B. liber
drei bis vier Treffen angelegt, und entweder von ehrenamtlichen Familienpatinnen oder von
der jeweiligen betreuenden Fachkraft durchgefiihrt werden. Werden die Begleitungen durch
Fachkrafte umgesetzt, konnen hierfiir beispielsweise die wochentlichen Besuchszeiten ge-
nutzt werden.

Einsatz von Familienpat/innen: Neben der Begleitung der Miitter zum Angebot kann eine
ehrenamtliche Familienpatin durchaus auch beziiglich der Vorbereitung und Durchfiihrung
von Gruppenangeboten zur Unterstiitzung der hauptamtlichen Mitarbeiterin eingesetzt
werden. Zumindest rechtfertigt die Anzahl von durchschnittlich elf Miittern mit Kleinkin-
dern im Miittercafé der St. Anna-Klinik diesen Unterstiitzungsbedarf.
Teilnehmer/innen-Akquise: In Anlehnung an das Ergebnis, dass viele Miitter durch ihren
Bekanntenkreis vom Angebot erfahren haben, sollte bei der zukiinftigen Planung der Miit-
tercafés die Akquise nicht durch eine Vorauswahl von méglichen Teilnehmer/innen einge-
grenzt werden. Uberlegungen sind auch beispielsweise dahingehend anzustellen, ob man in
bestehenden Gruppenangeboten, wie etwa zur Geburtsvorbereitung, auf das Miittercafé

aufmerksam macht.
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¢ Raumlichkeiten: Was die Raumlichkeiten betrifft, miissen diese entweder mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln gut erreichbar sein oder im sozialen Nahraum der Miitter liegen. Hierbei
bietet es sich beispielsweise an, den Miittern bekannte Raumlichkeiten, wie etwa Raume in
ihrer Geburtsklinik zu nutzen.

e Angebotsgestaltung: Im Angebot sollten sich offen gehaltene Inhalte mit angeleiteten Akti-
vitaten abwechseln. Offenheit ist insbesondere dahingehend wichtig, um den Austausch zwi-
schen den Teilnehmer/innen zu fordern. Ein Hauptmotiv der Teilnahme stellt die Erschlie-
Bung von neuen sozialen Kontakten sowie Tipps und Informationen iiber geeignete Spiel-
und Fordermdoglichkeiten fiir die Kleinkinder dar. Die angeleiteten Aktivititen sollten auch
zukiinftig ihren Fokus auf die Umsetzung von gemeinsamen Spielmdglichkeiten und Sing-
kreise legen. Anregungen zu Spielangebote und Lieder konnen die Frauen aus dem Angebot
dann ,mit nach Hause“ nehmen.

e Beratungsmaoglichkeiten: Neben fachlichen Inputs fiir die gesamte Gruppe, sollte die Grup-
penleiterin auch zukiinftig personliche Beratungsmoglichkeit bei Bedarf auflerhalb des
Gruppenangebots anbieten. Angenommen wird, dass vereinzelte Miitter moglicherweise

Themen mitbringen, die sie nicht im Gruppenkontext besprechen mdchten.

Ehrenamt

Uber die drei Projektjahre hat sich gezeigt, dass die erginzende bzw. weiterfiihrende Begleitung
tiber Familienpatinnen insbesondere von Familien genutzt wird, die sowohl fehlende soziale
Netzwerke als auch einen mangelnden Kenntnisstand tiber Pflege und Férderung des Kleinkin-
des haben. Zudem haben die Familien haufig einen Migrationshintergrund und stehen nicht sel-

ten vor kulturelle Barrieren. Familienpatinnen kénnen hier eine Briickenfunktion einnehmen.

Insgesamt ist anzunehmen, dass das Angebot der Familienpatinnen vor allem von Familien ge-
nutzt wird, bei denen es um lebenspraktische Unterstiitzung und das Kniipfen von sozialen Kon-
takten geht. In dieser Hinsicht stellt das Modell eine geeignete erganzende bzw. weiterfiihrende
Mafdnahme dar. Auch zukiinftig sollten die Familienpatinnen vor allem Angebote zur Alltagsbe-
gleitung/lebenspraktische Hilfeleistungen anbieten, d.h. Begleitung der Familien zu Amtern und
Behorden und Hilfestellung zur Verbesserung der deutschen Sprache (insbesondere bei Fami-
lien mit Migrationshintergrund relevant), Verpflegung der Kleinkinder etwa bei Zwillingsge-
schwistern etc.. An Grenzen konnte die ehrenamtliche Begleitung bei Hilfestellungen zur psycho-
logischen Unterstiitzung stof3en. Solche Themen miissen weiterhin durch Fachkrifte gemeinsam

mit den begleiteten Familien aufgearbeitet werden. Dringlich zu empfehlen ist die Wertschat-
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zung der Familienpatin liber eine fiir sie erreichbare Ansprechperson und den begleiteten re-
gelmafdigen Austausch- und Schulungsmdglichkeiten mit anderen Familienpatinnen. Grundle-
gend darf allerdings nicht in Vergessenheit geraten, dass die Mindestvoraussetzung fiir eine ge-

lungene Patenschaft die Sympathien zwischen Eltern, Kind und Patin sind.

Gesamtstddtische Konzeptionsentwicklung , Friihe Hilfen“ in Stuttgart

Eine gesamtstadtische Konzeptionsentwicklung und -grundlage ,Friihe Hilfen“ unter Beteiligung
aller freien Trager ist im Hinblick auf die zeitlich befristete Bundesinitiative von hoher Bedeu-
tung. Nur dadurch lassen sich Doppelstrukturen vermeiden und das Wissen, die Erfahrungen
und die personalen Kompetenzen biindeln. Empfehlungen hierzu geben die Autoren Bowe und

Fischer 2014:

»Eine Perspektive fiir die Kommunen ist [...], widhrend der Restlaufzeit der Bundesinitiative eine fachlich
und politisch vor Ort abgestimmte Konzeption zu den Netzwerken Friihe Hilfen zu entwickeln und diese
nicht nur als Resultat eines Top-Down-Prozesses vom Bund zu den Kommunen zu begreifen. [...] [Als]
zweiten Aspekt [bedarf es] eines konzeptionell untersetzten Ubergangs des Netzwerkhandelns von der
Modell- in eine Regelphase” (Béwe/Fischer 2014, S. 94).

Eine gesamtstiadtische Konzeptionsentwicklung unter Beteiligung aller freien Trager kann nicht
durch einen einzelnen freien Trager angestofden und verantwortet werden. Sie sollte als Aufgabe
der Landeshauptstadt Stuttgart verstanden werden und zwar in klarer Abgrenzung zur Tatigkeit

des offentlichen Tragers als einem Anbieter der Frithen Hilfen.
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Anhang 1: Dokumentation der Willkommensbesuche

Dokumentation Willkommensbesuche
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Anhang 2: Besuchsprotokoll

Projekt Sonnenkinder
Protokoll fiir intensivere Gesprache
Ort

Telefonat [ |

Datum

Besuchte Mutter:
Vormame Nachname

Schritt 1
I:l Projektvorstellung
I:lProjekt bereits bekannt
Zeitdauer Gesprach
Zeitdauer sonstiges
Kategorien zur Situationsbeschreibung:
kein Handlungsbedarf
fehlende Hebamme/Bedarf an Hebammenunterstitzung
Psychische und kérperliche Gesundheit der Mutter
Bedarf an Stillberatung
Gesundheit des Kindes (Entwicklung, Verpflegung)
Bedarf an Haushaltshilfe/Familienpflege
Alltagsorganisation
Erschlieung sozialer Kontakte
Bedarf an Sprachkurs
Partnerschaft/familiare Konstellation
Ablehnung des Kindes/Adoption
Sozialrechtliche und finanzielle Belange/Information/\Vermittlung

sonstige Aufklarung/sonstiges Gesprach*

|

D Weitervermittlung
Art der Weitervermittlung:
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Schritt 2

I:lMutter wurde nach dem ersten Gesprach zum Fall

Zeitdauer Gesprach

Zeitdauer sonstiges

Kategorien zur Situationsbeschreibung:

I (e

kein Handlungsbedarf

fehlende Hebamme/Bedarf an Hebammenunterstitzung
Psychische und korperliche Gesundheit der Mutter
Bedarf an Stillberatung

Gesundheit des Kindes (Entwicklung, Verpflegung)
Bedarf an Haushaltshilfe/Familienpflege
Alltagsorganisation

Erschlieung sozialer Kontakte

Bedarf an Sprachkurs

Partnerschaft/familidre Konstellation

Ablehnung des Kindes/Adoption

Sozialrechtliche und finanzielle Belange/Information/Vermittlung

sonstige Aufklarung/sonstiges Gesprach*

I:lWeitervermittlung

Art der Weitervermittlung:
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Anhang 3: Instrument zur Dokumentation der im Projekt begleiteten Familien

Deckblatt Fallakte

Fall-Nummer: [ |

Betreuungsbeginn: | |

Auszufiillen bei Betreuungsbeginn:

Krankenhaus: | |
Name Betreuerin: [ |

Nachname Mutter: |Geb. Datum: [ ]

Vorname Mutter: |
Alter der Mutter: | |

Kind bereits entbunden: D

Kind noch nicht entbunden: SSW:
Nachname Kind: Datum Geburt:
Vorname Kind: Geschlecht:
Stadtbezirk: [ |
Wohnort (wenn
aulRerhalb Stuttgart):
Migrationshintergrund:  Nein D
Ja D
Bei Migrationshintergrund:
Staatsangehdrigkeit: | |
Aufenthaltsstatus: Aufenthaltserlaubnis[ ] Niederlassungseriaubnis[ ]
Visum|:| DuIdungD
Allgemeine Angaben
Familienstand: Iedig|:| verheiratet|:| verwitwet|:|
geschieden|:| gefrennt Iebend|:|
eingetragene Lebensparinerschaﬂ[l
Erstgebarend: Ja|:| nein|:| Anzahl Kinder|:|
Haushaltsstand: allein lebend |:| mit (Ehe-)Partner|:| WG|:|
Schulabschluss: ohne Abschluss|:| allgemeiner Schulabschlusslj
Berufsabschluss: ohne Abschluss|:| abgeschl. Berufsausbildung |:|
Erwerbssituation TeilzeiterwerbstétigD Hausfrau |:| erwerbslos|:|
(unmittelbar vor Volizeiterwerbstaig[ | noch in Schule[ ] arbeitsios| ]
Gy Sl Ausbildung/Studium[__] Muterschutz/Elternzeit| ]
Bei Berufstatigkeit: Berufsbezeichnung:
Einkommensarten der Erwerbseinkommen [ | Eterngeld[ |
Familie: AgI[ ] Kindergeld[ ]
Sozialhifee, Alg II (HarziV)[ ] Unierhaliszahlungen| |
Sonstiges:
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Besondere Situation:

Risikofaktoren:
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Einschidtzung der Kompetenz der Eltern

Bewiltigung Alltag (Haushalt, Finanzen)|:|
Familienleben (Kinderbetreuung, Organisation)|:|
Versorgung des Kindes (Pflege)|:|

Persénliche Situation (Gesundheit, Stress)[ |
Kenntnisse des deutschen HiIfesystems|:|
Bereitschaft Hilfe zu suchen / anzunehmen |:|

nb 1yag

LEOEEEE me-es

Interaktion mit Kind|:|

DDDDDDD *Mjueaq Jysiu yai uuey

DDDDDDD SEINEIET
OO0 weews s
CIOCICICIC sseeros s

Fallakte
Fall-Nummer:

Krankenhaus:
Name Betreuerin:
Nachname Mutter:
Vorname Multter:

Adresse:
Stralle

Ort
Telefon:

Familienstruktur:
\Vater / Partner:

Kinder (Alter):
Bezugspersonen:

Sonst. Beratungskontakte:

=Deckb|att!R48DeckbIatt!B3 fiillt sich aus Deckblatt automatisch
fullt sich aus Deckblatt automatisch
fullt sich aus Deckblatt automatisch

fiillt sich aus Deckblatt automatisch

fullt sich aus Deckblatt automatisch
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Beratungsthemen
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Deckblatt Fallakte

Fall-Nummer: |0 |

Betreuungsbeginn: {00.01.1900 |

Auszufiillen nach Betreuungsende:

Beendigungsgrund
Ende der Betreuung: einvernehmlich

Abbruch durch Mutter

Abbruch durch Vater

Abbruch durch Sonnenkinder

Sonstiges (z.B. Wegzug)

HEEnN

Griinde fiir Abbruch:

Weitergehende Hilfen
keine weitere Hilfe erforderlich|:|

weitere Hilfe erforderlich|:|
Welche Hilfe?

Kinderschutzfall|:|
Befahigung der Eltern nach Beendigung

Bewiltigung Alltag (Haushalt, Finanzen)
Familienleben (Kinderbetreuung, Organisation)
Versorgung des Kindes (Pflege)

Interaktion mit Kind

Personliche Situation (Gesundheit, Stress)
Kenntnisse des deutschen Hilfesystems

Bereitschaft Hilfe zu suchen / anzunehmen

COO000 s

LIOODD e

DD D D DDD s|1ay/s|ia)

DD D |:| |:||:||:|1una|qos 1943

DD D |:| DDDNWN?’S 1yss

|:”:| I:I |:| DDD "MjUEaq JYd1u Yo uuey
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Anhang 4: Instrument zur Befragung der Teilnehmer/innen der Gruppenangebote

Fragebogen zur Erfassung Ihrer Zufriedenheit mit dem Miittercafe

Welches Gruppenangebotnutzen Sie?

Mittercafé der St Anna Klinik (Frau Thirmrmes)
Mittercafé des Stadtteilhauses [Frau Thimrmes)
Mittercafé firjunge Mitter (Frau Walper]

1. Personenbezogene Angaben

Mationalitat:

Alter:

Familienkon=tellation:

Ledig

Verheiratet

Eingetragene Parmerschaft
Geschieden

Getrennt lebend
Verwitwet

Alter des Eindes zum Zeitpunkt des Erstbesuchs des Mittercafés: Monate

2. Zugang zum Angehot

}+| Aus welchen Grinden nehmen Sie an den Mittercafés teil?
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3. Zufriedenheit mit dem Angebot

i,

OO0 O ®;

®®® 0 ©)

o
]
n

OO0 OO}

Wie zufrieden sind Sie mit...

« den mhalten der Gruppenangebote?

« dem Ablaufund dem Aufbau der Angebote?
«der Vielfalt der Themen fAldivitSten?

-.dem Einbezug [hrer Wiinsche und Bediirfnizse?

@00 0 O
@® 00 0}

..den Tipps/Informationen, die Sie erhalten haben?

Wie zufrieden sind Sie mit...

g
s

i

@@@@E
OO ®®

—der Kompetenz der Kursleiterin?
«dem Engagement der Kursleiterin?

«dem entgegensgebrachten Bespekt/Verstindnis?

0 0 0O 4
@0 0 O |

©0 O ©

« der Betreuung durch die Gruppenleiterin insgesamt?

Wie zufrieden sind Sie mit..,

i
]
i
i
i

©0 0
®0®!}

«.der Erreichbarkeit (z.B. Lage] der Angebote?

«den Biumlichkeiten [Aussatung, Atnosphire]?

®® 0|

© © ©,
© 0 0Ot

wder Bewirtung?

4. Nutzen aus den Angeboten

Was gefillt hnen am Mittercafé besonders?
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Was nehmen Sie personlich aus hrer Teilnahme an den Mittercafés mit?

Wie profitiert [hr Familienleben und foder [hr Kind vom Besuch der Mitercafés? Was aus dem Mitercafé
kimnen Sie . mit nach Hause” nehmen?

5. Verbesserungsvorschlage und sonstige Anmerkungen

Was hat[hnen in den Mittercafés gefehlt? Was gefillt hnen nichtso gutam Mittercafé? Haben Sie
Verbeszerungsvorschlige?

4+ Was mochten Sie der Gruppenleiterin und den Helferinnen sonstnoch mit auf den Weg geben?
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Anhang 5: Instrument zur Befragung der Teilnehmer/innen der Gruppenangebote

Angebot fiir junge
Miitter

Migrationshinter- Neu in Stuttgart
grund (ja/nein) Wohnort Zugang (ja/nein) Datum der Miittercafés

Anzahl der
TN

Programm/
besprochene
Themen

Nachname Vorname

Seite 158



Anhang

Anhang 6: Instrument zur Befragung der Eltern am Endzeitpunkt der Begleitung

Liebe Eltern,

Sie und ihr Kind wurden von Mitarbeiterinnen des Projekts Sonnenkinder des Caritas Verband
Stuttgart e.V. in ihrer ersten Phase des Elternseins begleitet. Wir méchten nun von lhnen wissen,
wie zufrieden sie mit dieser Betreuung waren und was es lhnen persénlich gebracht hat. Bitte
beantworten Sie daher folgende Fragen. lhre Angaben bleiben selbstverstandlich anonym.

Welche/s Beratungsangebot/e nehmen bzw. nahmen Sie in Anspruch?

Einzelbetreuung
Gruppenangebot
Amb. Familienunterstitzung

Gar nicht
zufrieden
Kann ich nich

Wie zufrieden waren Sie mit...
... der Haufigkeit der Beratungsangebote

.. der Verldsslichkeit der Mitarbeiter/innen

DD () Eher un ufrieden
0@

D D ® Tells/ Teils
1]

o
@
o
@
=
w
>S5
N
P
(]
<
w

D |:| @ Sehr zufrieden

weitere Anmerkungen zum Thema Haufigkeit und Verlasslichkeit {zu beispieisweise Wartezeit bis zum ndchsten Treffen,
Verldsslichkeit, Flexibilitit und Erreichbarkeit der Mitarbeiterin):

Wie zufrieden waren Sie mit...
... den Inhalten und der Qualitat der Beratung

... dem Einbezug ihrer Wiinsche und Bediirfnisse

0o
DO0@
0@
DO0®
L@
HiNN

... den Tipps/Informationen, die Sie erhalten haben

weitere Anmerkungen {zu beispielsweise Qualitat der Hilfe, Abstimmung der Hilfe auf meine Bedarfe, Tipps/Informationen
fir weitere Hilfen, Einbezug der Wiinsche und Vorschlage, Nachvollziehbarkeit):

Wie zufrieden waren Sie mit...
... der Kompetenz der Mitarbeiterin

0©
H©
HHH©®
HHH®
HHH®

... dem Engagement der Mitarbeiterin
.. dem entgegengebrachten Respekt/Verstandnis |:| |:|

weitere Anmerkungen {zu beispielsweise Verstindnis und Engagement der Mitarbeiterin fiir meine Situation,
Gefiihl, ernst genommen zu werden, Atmosphare, Respekt, Wertschatzung, Offenheit, Vertraulichkeit]:

[
[
[

m

rmutigung,
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Fuhlen Sie sich durch die Hilfeleistung jetzt besser informiert?

ja D nein |:|

Wie schitzen Sie lhre Bereitschaft ein, Unterstiitzung zu suchen...
...von Angehdrigen/Freunden/Bekannten

..von sozialen Diensten (Behdrden/Amter, Arzten usw.}

I:I DSehr hach

D DHoch

|:| DMitteI

|:| DWeniger

I:I DGar hicht
|—| |_||_||_| |_| kann ich nicht beantw. I_I |_||<ann ich nicht

Stellen Sie auf einer Skala dar, wie sie folgende Dinge nach der Hilfeleistung einschétzen:
Bewiltigung des Alltags (Haushalt, Finanzen)

Familienleben {Kinderbetreuung, Crganisation)

Versorgung des Kindes (Pflege)

Erziehung des Kindes

[:}[:][:][:J [:]Eherscmecht

I e

R [ O I A

(0 e
00 s
OO0 Do e

Persénliche Situation {Gesundheit, Stress)

kann ich nicht heantw.

Stellen Sie auf einer Skala dar, wie sie folgende Dinge nach der Hilfeleistung einschatzen:

Themenblock I: Lebenszufriedenheit, Ressourcen, Selbstwirksamkeit (von allen auszufi
Ich bin mit meinem gegenwartigen Leben zufrieden,

Ich bin mit meiner finanziellen Situation zufrieden.

Ich bin mit meiner Wohnsituation zufrieden.

Ich habe genug Selbstvertrauen, um meine Probleme anzugehen.

Manchmal habeich das Gefiihl, als ob ich nicht alles geschafft habe.

Ich hin fest davon iiberzeugt, dass ich alle Fihigkeiten habe, eine gute Mutter zu sein/zu
Ich fiihle mich erschopft.

Ich fahle mich mit meinen Problemtagen allein gelassen.

Ich flihle mich Uiber die Angebote und Hilfen, die es fiir Familien gibt, gut informiert.

Es war/ist schwierig fir mich, Hilfe von anderen anzunehmen.

Meine Familie unterstlitzt mich, wenn ich Hilfe brauche.

OO @ e
LOOOOOHOO @ werers.
[]F[][][][][][][][][][][][]()tmﬂmm

Ich habe Vertrauen in die Zukunft.

CO0000000000@ s

3
o
=]

[

Kennen Sie privat Menschen, die Ilhnen einen guten Arzt empfehlen kénnen?
Kennen Sie privat Menschen, die Ihnen im Haushalt helfen kénnen? I:l l:l
Kennen Sie privat Menschen, die Sie bei der {zuk{nftigen) Kindererziehung/-pfiege um Rat fragen k6nnen?| l:l

Befinden Sie sich zurzeitin einer Partnerschaft? ja nein

ja D nein I:I Wenn ja: Sind Sie mit lhrer Partnerschaft zufrieden? |:| |:|
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Themenblock II; Situation A: Schwangerschaft (bitte nur ausfillen, wenn die Frau sich i
der Schwangerschaft befindet.)
Ich genieRe die Schwangerschaft.

Ich freue mich auf mein Kind.

(00O

00 OOOO000HE OO0 ©

Ich habe Angst vor der Geburt.

Themenblock lll: Situation B: Kind ist bereits entbunden (bitte nur ausfiillen, wenn das Kind be
Ich bin ein gutes Vorbild fur andere Ettern.

Mutter zu sein stresst mich.

Ich bin manchmal unsicher was meinem Kind fehlt, wenn es schreit.
Ich weil? genau wie ich mein Kind trésten kann, wenn es schreit.

Es macht mir SpaR, mit meinem Kind zu spielen.

Manchmal féllt es mir schwer, mit meinem Kind geduldig zu sein.
Wenn mein Kind krank ist, weils ich was ich tun muss.

Ich kann einschatzen, wann mein Kind Hunger hat.

Beim Stillen und Fittern meines Kindes fihle ich mich sicher.

Gehen Sie regelmaBig zur Vorsorgeuntersuchung mit ihrem Kind (U-Untersuchung)?

ja nein Wenn ja: Wann ist der néchste Termin?

Wie haufig singen Sie ihrem Kind etwas vor?
Wie haufig lduft bei Ihnen der Fernseher?

Rauchen Siein der Wohnung?

= LU OO L

Wie haufig raucht jemand in der Ndhe von ihrem Kind?

2 o
LOoO000o00” Oide
OOOO000O000 A0

== OOOOOD000: OO0 ®
N RN RN

B
L IE
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Anhang 7: Instrument der Netzwerkanalyse

Sonnenkinder -
Gesund und geborgen aufwachsen in Stuttgart

I#aS

Institut fUr angewandte Seozialwissenschaften

6. Angebote (Informationsveranstaltungen, Beratung, Behandlung, Einzel- und
Gruppenfdrderung/ -therapie, Familienberatung, Elternkurs/ -trainings etc.)

Fragebogen zur Erfassung der Kooperationspartner
(auszufiillen durch das Projektteam)

1. Name der Einrichtung/Praxis/Triager/Gremium/Arbeitskreis...

o Einrichtung/ Trager
o Gremium/Arbeitskreis

7. Wie hiaufig stehen Sie mit diesem Kooperationspartner beziiglich Fallarbeit in
Kontakt?

O einmalig o ca. 1x im halben Jahr o ca. 1xim Quartal o ca. 1x im

Monat onahezu wochentlich

2. Abteilung

3. Anschrift der Einrichtung
Strafde:

8. Worin besteht der Kontakt? (Mehrfachnennungen méglich)

o informeller od. fachlicher Austausch (z.B. auch Arbeitskreise)
o gemeinsame Fallbearbeitung

o Fallvermittlung/-abgabe oder -iibernahme

o sonstige Beziehungsarten:

PLZ:

Ort:

9. Wie beurteilen Sie die Qualitit der Zusammenarbeit mit den Kooperationspart-
nern?

o schlecht o eher schlecht O mittel O eher gut o gut

4. Organisationsform (stationir, ambulant, mobil etc.)

O stationar
o Anmerkung

o ,Komm-Struktur”/ambulant o,,Geh-Struktur/aufsuchend

Anmerkungen:

Vgl. Nationales Zentrum Friihe Hilfen (Hrsg.) (2010): Modellprojekt Guter Start ins Kinderleben. 3.
Auflage. Niestetal: Silber Druck.

Vgl. Nationales Zentrum Friihe Hilfen (Hrsg.) (2010): Forschung und Praxisentwicklung Friiher
Hilfen. Koln: Rasch, Bramsch.

5. Fachkréfte in der Kooperation (keine Namen, nur der Bezeichnung der Berufs-
gruppen; Sozialpddagogen/innen, Hebammen, Psychologen, Psychotherapeu-
ten, Arzte, Erzieher, Ergotherapeuten etc.)
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Anhang 8: Tatigkeitsnachweise der Mitarbeiterinnen

Tatigkeitsbericht

Name: | |
Monat: I:l Jahr: |

Aktiv betreute Falle:

i

dawon:

Anzahl Anzahl
Neuzugange:
Beendigungen:

i

Doppel betreute Falie: dabei: fallverantwortliche Fachkraft|:|

nicht fallverantwortliche Fachkraft|:|

Anzahl fallverantwortlicher Falle seit Einsteliungsbeginn: :l

Tag| Dauer Fallbezogene
Tatigkeitskategorie

Beratungsort Projektbezogene Tatigkeitskategorie
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Anhang 9: Leitfaden fiir die Gruppendiskussion mit den Projektmitarbeiterinnen I

Einstieg

Das folgende Gesprach haben wir in vier thematische Schwerpunkte unterteilt: Teamarbeit, Die Arbeit mit Klien-

ten, Arbeitsstrukturen, Projektverlauf. Zu jedem Thema fragen wir sie nach positiven und negativen Erfahrungen.

Die Idee einer Gruppendiskussion ist es, latente und haufig unbewusste Problemfelder und Wissensbestiande her-

ausarbeiten zu konnen. Es handelt sich daher nicht um ein Interview; stattdessen wollen wir Sie zu einer Diskussi-

on anregen. Diskutieren wollen wir mit [hnen {iber ihren Umgang mit den jeweiligen Situationen in ihrer Team-

und Klientenarbeit sowie liber strukturelle Rahmenbedingungen und bestimmte Situationen im Projektverlauf.

Teamarbeit

Was macht fiir Sie eine gelungene Teamarbeit aus?

Was erleben Sie als gut in ihrer Teamarbeit?

Was haben Sie bislang als weniger gut in ihrer Teamarbeit erlebt?
Wie sind Sie mit den schwierigen Situationen umgegangen?

Klientenarbeit

Worin wiirden Sie den Erfolg des Projekts im Hinblick auf Ihre Klienten festmachen?
Was waren fiir sie bislang besondere Highlights in ihrer Arbeit mit Klienten?

Was haben Sie hingegen eher als hinderlich erlebt?

Wie sind sie mit diesen Hindernissen umgegangen?

Arbeitsstrukturen

Welche Arbeitsbedingungen sind Ihrer Meinung nach wichtig fiir den gelingenden Ablauf?
Welche Strukturen wiirden Sie in ihrer Arbeit als forderlich bezeichnen?

Welche Strukturen sind Ihrer Meinung nach eher hinderlich bzw. stérend?

Wie gehen Sie mit diesen hinderlichen Strukturen um?

Projektverlauf

Was zeichnet [hrer Meinung nach einen gelingenden Projektverlauf aus?
Was empfanden sie bislang als gut, bzw. gelungen, im Projektverlauf?
Was fanden sie eher schlecht im Projektverlauf?

Wie sind sie mit den Problemen im Projektverlauf bislang umgegangen?

Seite 163




Anhang

Anhang 10: Leitfaden fiir die Gruppendiskussion mit den Projektmitarbeiterinnen II

Einstiegsfragen/Leitfragen/
narrative  Erzihlaufforde-
rungen

Unterfragen/Check - wurde das erwahnt

Konkrete Fragen/ Weiterfiihrende Fragen

L

Gruppenangebote

Betrachtet man das Netzwerk der Friithen Hilfen in Stuttgart hat es so den Anschein, dass es sehr viele Angebote fiir (werdende) Miitter bzw.
Eltern in Stuttgart gibt.
Was erhoffen Sie sich mit der Durchfiihrung dieses Angebots?
Direkte Frage an Thommes & Schenk: Was erwarten Sie sich von der Durchfiihrung der Gruppenangebote?

Was unterscheidet ihr Miittercafé von den anderen Eltern- und Familienangeboten in Stuttgart? Wodurch heben sich die Angebote von

anderen Familienangeboten ab?

Konnen Sie mir einen idealtypischen Ablauf eines Treffens schildern?

Kurze Beschreibung der
Gruppenangebote

Auf welche Rahmenbedin-
gungen ist bei der Planung
und Gestaltung der Miitterca-
fés zu achten?

- Aspekte der Vor- und Nachbereitung

- Welche Arbeitsweisen und
Kommunikationsformen werden
schwerpunktmafdig angewendet?

- Was sind Inhalte und Themen der
Miittercafés?

- Inwiefern werden die Miitter bei der
Gestaltung der Miittercafés beteiligt?
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Wie lasst sich die Zielgruppe

Alter, Status, Familien in besonderen

Wie wird die Zielgruppe

'g- beschreiben? Lebenslagen etc. erreicht/angesprochen/akquiriert?
5 - Teilnahmemotive der Miitter Werden alle Miitter angesprochen
T o - Einschatzung des Nutzens fiir die Miitter oder nur spezifische Zielgruppen?
N A Warum?
o & Wie wird die Zielgruppe er- Werden alle Miitter angesprochen
2z 5 reicht/angesprochen/akqui oder nur spezifische Zielgruppen?
= 9 riert? Warum?
2 o5
<T &
Welche Faktoren tragen ihrer Wie geht man mit aufkommenden
Meinung nach fiir ein Gelingen Schwierigkeiten um?
= der Miittercafés bei? Was sind
% die Kernaspekte fiir das Ge-
E lingen der Angebote?
=
“E Was sind Hemmfaktoren?
=
Wie wiirden sie die Gruppen- - Was waren bisherige Erfolge?
q':-.) angebote bislang bewerten - Was waren Misserfolge?
2 g” und warum? - Was blieb unveriandert?
2=
m 5
L Ehrenamt

Aus unseren vergangenen Gesprachen ist mir bekannt, dass es schwierig ist, FamilienpatInnen zu gewinnen.

An was machen Sie den Misserfolg fest?

Erfah-

rungen

Bestehen bereits Erfahrun-
gen mit dem Einsatz von
Ehrenamtliche im Projekt?
Wenn ja, welche?

Wo werden Ehrenamtliche bislang
eingesetzt?

Chancen

Grenzen/Risiken
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@ o Welche Strategien haben Sie Sind Schulungen oder Fortbildungen
= § bislang genutzt, um Ehren- von Ehrenamtliche vorgesehen? Wenn
= 8 amtliche zu werben? jain welchen Bereichen?
= E Besteht hierzu bereits ein Konzept?
= L: Wenn ja, kénne Sie mir das schildern?
% g Was denken Sie ist wichtig, um die
o & Motivation von Ehrenamtlichen
== aufrechtzuerhalten?
o = | Wo sehen Sie ihre Aufgabe Sind Schulungen oder Fortbildungen Was denken Sie ist wichtig, um die
2 . & | in der Betreuung von Eh- von Ehrenamtliche vorgesehen? Wenn ja Motivation von Ehrenamtlichen
s 2= | renamtlichen? in welchen Bereichen? aufrechtzuerhalten?
55 % E Besteht hierzu bereits ein Konzept?
<T I w Wenn ja, kdnne Sie mir das schildern?
o Wie charakterisiert sich Kompetenzen Im Hinblick welcher
= é & . | eine idealtypische Famili- Alter Aufgabenbereiche ist der Einsatz von
= E £ = & enpatln, die bei den Son- Status ehrenamtlichen Kraften geplant?
'5 ] ﬁ § S| nenkindern tatig sein soll?
- Wie stellen Sie sich

‘E das Thema Ehrenamt
% in der Zukunft vor?
N
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Anhang 11: Leitfaden fiir die Gruppendiskussion mit den Projektmitarbeiterinnen III

Einstiegsfragen/Leitfragen/ narrative Erzahlaufforderungen

Gedankenstiitze (Ziele und Risiken laut Workshop

und Gruppendiskussion im Frithjahr und Sommer

2012)

Wie erlebten Sie seit Beginn lhrer Tatigkeit bei den Sonnenkindern bis zum
heutigen Zeitpunkt die Arbeit im Team?

Was erleben Sie als gut in ihrer Teamarbeit?
Was haben Sie bislang als weniger gut in ihrer Teamarbeit erlebt?

Ziele:

Schaffung von Basiswissen fiir alle MitarbeiterIn-
nen
Gute Teamerweiterung durch die neu hinzuge-

Was haben Sie weiterhin als hinderlich in der Arbeit mit Familien er-
lebt (Sprachbarrieren, Ablehnung durch Vater/Mutter, Fremdheit der
Beratungsmaoglichkeiten fiir die Miitter)?

3 - Wie sind Sie mit den schwierigen Situationen umgegangen? kommenen MitarbeiterInnen
= - Inwiefern sind die im damaligen Workshop benannten Risiken einge-
= troffen (siehe rechts)? Risiken:
& - Inwiefern wurden die im damaligen Workshop benannten Teamziele - Untergruppenbildung
erreicht (siehe rechts)? - Konkurrenz
- Welche Faktoren haben schlussendlich fir eine positive Teamentwick- - Unterschiedlichkeit wird nicht als Bereicherung
lung beigetragen? gesehen
- Verzahnung mit SKF (unterschiedliche Arbeits-
strukturen, unklarer Auftrag)
o
_°é Wie bewerten Sie seit Beginn Threr Tatigkeit bei den Sonnenkindern bis zum | Ziele
& | heutigen Zeitpunkt die Arbeit mit Familien? - Die Familien/Frauen erhalten eine gute und ef-
% fektive Beratung/Begleitung
9 - Regelmaflige Fallarbeit
& - Worin wiirden Sie den Erfolg des Projekts im Hinblick auf Ihre Klien-
ten festmachen? Risiken:

Intervention vor Pravention
Quantitat vor Qualitat
Fehleinschitzung des Teams beziiglich Hilfebe-
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Wie sind sie mit diesen Hindernissen umgegangen?

Inwiefern wurden die im damaligen Workshop benannten Klientenzie-
le erreicht (siehe rechts)?

Inwiefern sind die im damaligen Workshop benannten Risiken einge-
troffen (siehe rechts)?

Inwiefern ziehen Sie den Vater in die Unterstiitzungsleistung mit ein?

darf der jeweiligen Familien
Zugang liber Klinik kann bei den Familien als st6-
rend erlebt werden

Arbeitsstrukturen

Wie bewerten Sie seit Beginn lhrer Tatigkeit bei den Sonnenkindern bis zum

heutigen Zeitpunkt Ihre Arbeitsbedingungen beim Projekt Sonnenkinder?

Welche Strukturen wiirden Sie in ihrer Arbeit als férderlich bezeich-
nen?

Welche Strukturen sind Ihrer Meinung nach eher hinderlich bzw. st6-
rend (Arbeitsplatzausstattung, fehlende Fallbesprechung mit Klinik-
personal etc.)?

Wie gehen Sie mit diesen hinderlichen Strukturen um?

Inwiefern wurden die im damaligen Workshop benannten Ziele er-
reicht (siehe rechts)?

Inwiefern sind die im damaligen Workshop benannten Risiken einge-
troffen (siehe rechts)?

Ziele:

Unsere Aufdenwirkung ist gut und tragt dazu bei,
dass wir als gleichberechtigte Kooperations-
partner gesehen werden

Klares Profil des Projekts und der Mitarbeiter

Risiken:

Das Team Sonnenkinder wird nicht ernst ge-
nommen

Falle werden ,zugeschoben”
Alleinstellungsmerkmal gelingt nicht
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Anhang 12: Leitfaden fiir die Gruppendiskussion mit den Familienpatinnen

Einstiegsfragen/Leitfragen/ narrative Erzihlauf-
forderungen

Unterfragen/Check

Entscheidungs-
zeit-raum bzw.
Beginn des Eh-

Was hat Sie dazu motiviert, sich gerade bei den Son-
nenkindern ehrenamtlich einzubringen?

- Zugang: Wie sind Sie auf die Moglichkeit des Ehrenamts bei
den Sonnenkindern aufmerksam geworden?
- Erwartungen: Welche Erwartungen und Vorstellungen hatten

renamts /Weshalb engagieren Sie sich gerade bei den Sonnen- bzw. haben Sie an Ihr Ehrenamt?
kindern? - Personliche Ziele: Was sind Ihre personlichen Ziele in [hrer
Arbeit als Familienpatin?
- Erfahrungen mit Ehrenamt:
o Haben Sie bereits Erfahrungen mit dem Ehrenamt
gesammelt?
o Wenn ja, in welchem Kontext haben Sie diese Erfahrungen
gesammelt?
o Wenn ja, wie sind Thre Erfahrungen mit der ehrenamtlichen
Arbeit? (gut/schlecht)?
o Haben die Erfahrungen Ihre Entscheidung zum Ehrenamt in
irgendeiner Form beeinflusst? Wenn ja, inwiefern?
Aufgaben Was sind Thre Aufgaben im Projekt Sonnenkinder? - Was gehort alles mit dazu?

Gestaltung der
Arbeit als Fami-
lienpatin

Welche Rahmenbedingungen und dufdere Faktoren
sind Thnen wichtig, dass Sie Ihren genannten Aufgaben
gewissenhaft und gerne als Familienpatin nachkom-
men kdnnen?

/Also unter welchen Bedingungen mochten Sie arbei-
ten?

- Wasist davon die (Mindest-)Voraussetzung dafiir, dass Sie
sich ehrenamtlich engagieren?

- Einarbeitung: Wurden Sie eingearbeitet? Wenn ja, wie
wurden Sie eingearbeitet?

- Anschluss an das hauptamtliche Team: Inwiefern besteht
Kontakt zu den hauptamtlichen Mitarbeiterinnen/ zum
hauptamtlichen Team?

- Nachhaltigkeit: Sind diese genannten Faktoren auch die
Faktoren, die Sie vorfinden mochten, dass Sie langerfristig mit
dabei sind?
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Verbesserungsbedarf: Fehlen Thnen bei den Sonnenkindern
bestimmte Rahmenbedingungen, dass Sie sich gut einbringen
und gut arbeiten kdnnen? Wenn ja, welche?
Entwicklungsbedarf: Also was sollte zukiinftig in der Arbeit
mit Familienpatinnen (z.B. bzgl. Steuerung) verbessert
werden?

Bewertung der
Arbeit als Fami-
lienpatin

Wie zufrieden sind Sie mit [hrer ehrenamtlichen Ar-
beit im Projekt Sonnenkinder? Warum?

Gibt es etwas was Sie stort? Wenn ja, was stort Sie bzw. gefallt
Ihnen weniger in [hrer Arbeit als Familienpatin?
Personlicher Anspruch: Inwiefern erfiillt Ihre Arbeit als
Familienpatin Ihre personlichen Anspriiche an eine
ehrenamtliche Tatigkeit?

Personlicher Profit: In welcher Weise bekommen Sie etwas
fiir Ihr Engagement ,zuriick“?

Chancen: Worin sehen Sie fiir sich selbst Chancen im
Ehrenamt?

Herausforderungen: Worin sehen Sie fiir sich selbst die
Herausforderungen in Ihrer Arbeit als Familienpatin?
Umgang: Wie gehen Sie mit den
Herausforderungen/Schwierigkeiten um?

Bewertung des
Projekts

Wie beurteilen Sie das Projekt Sonnenkinder?

Wie bewerten Sie das Ehrenamt fiir das Projekt?

Gibt es Inhalte und Verfahrensweisen, die Sie bzw. die Familien
besonders schitzen?

Gibt es Inhalte und Verfahrensweisen, die Ihnen bzw. den
Familien weniger gut gefallen?

Gibt es Inhalte und Verfahrensweisen, die Ihrer Meinung nach
fehlen?

Wo sehen Sie im Projekt Sonnenkinder Entwicklungsbedarf?
Chancen: Inwiefern bereichern Sie mit Ihrer ehrenamtlichen
Arbeit das Projekt?

Herausforderungen: Inwiefern konnte ihr ehrenamtliches
Engagement ein Risiko flir das Projekt darstellen?
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