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1. Einleitung

1.1 HinfUhrung zur Thematik

Historisch hat der der Schutz von Kindern vor koérperlicher, sexueller und seelischer
Misshandlung und Vernachlassigung in Deutschland in den letzten 150 Jahren an
Bedeutung zugenommen und ist Gegenstand staatlicher Flrsorge geworden. In der
Industrialisierung des 18. und 19. Jahrhunderts war es Ublich, dass Kinder zur Arbeit
eingesetzt und ausgebeutet wurden; auch Misshandlung war eine tolerierte Art der
Erziehung. Als sich die Berichte Uber stark misshandelte und verwahrloste Kinder mehrten,
fuhrte dies zu einem neuen Gedanken, dem im Verlauf durch verschiedene Gesetze und
Konventionen Gewicht verliehen wurde: Das Kind ist ein schitzenswertes Mitglied der
Gesellschaft. Wahrend in der Zeit des Nationalsozialismus der Beginn des Kinderschutzes
zu Propagandazwecken missbraucht und instrumentalisiert wurde, wurde nach dem
zweiten Weltkrieg angesichts der Not und Gewalterfahrung weiter an dem Ziel, Kinder zu
schutzen, gearbeitet. Bis heute ist die ,Konvention Uber die Rechte des Kindes" der UN-
Generalversammlung das umfassendste Menschenrechtsdokument fir Kinder. In
Deutschland gibt es seit 2000 das im Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) verankerte Recht auf
gewaltfreie Erziehung, das im Sozialgesetzbuch VIII festgehaltene Kinder- und
Jugendhilfegesetz sowie seit 2012 erstmals ein Bundeskinderschutzgesetz (Herrmann et
al., 2016a, S. 7-12). Das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) basiert auf vier Pfeilern,
durch die der aktive Kinderschutz in den folgenden Jahren weiter ausgebaut werden sollte
(Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2012):

1. Frdhe Hilfen und verlassliche Netzwerke

2. Mehr Handlungs- und Rechtssicherheit

3. Verbindliche Standards

4. Belastbare statistische Daten
Die erste Saule bildet dabei den primar und sekundar praventiven Ansatz im Kinderschutz.
Das Bundesministerium fur Familien, Frauen, Soziales und Jugend (BMFSFJ) stellt seitdem
Gelder (seit 2015 jahrlich 51 Millionen Euro und 2021/22 50 Millionen zuséatzlich) zur
Verfligung, um die Netzwerke Frihe Hilfen zu erweitern und den Einsatz von
Familienhebammen in den Landern und Kommunen zu férdern. Im BKiSchG wurden die
Frihen Hilfen zum ersten Mal gesetzlich verankert und beziehen sich auf die Grundrechte
in Artikel 6 Absatz 2 Grundgesetz (Nationales Zentrum Fruhe Hilfen (NZFH) in der BZgA,
2014). Die Aufgaben und Leistungen der Trager der Fruhen Hilfen werden im achten
Sozialgesetzbuch (Nationales Zentrum Fruhe Hilfen (NZFH) in der BZgA, 2014) definiert.
Der Impuls zu einer solchen Bewegung erfolgte 2006 ebenfalls durch das vermehrte
Bekanntwerden schwerer Falle von Kindesmisshandlung und Vernachlassigung.

Mittlerweile sind die Frihen Hilfen in der Bundesrepublik ein eigenstandiger
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Versorgungsakteur geworden, der auf Landerebene flachendeckend durch Friihe-Hilfen-
Netzwerke organisiert ist und Ubergeordnet durch das Nationale Zentrum Frihe Hilfen
(NZFH) forschend begleitet wird. In ihrem Leitbild hat der NZFH-Beirat den Begriff ,Frihe
Hilfen“ wie folgt bestimmt (zusammengefasst): Ziel ist ein Beitrag zum gesunden
Aufwachsen von Kindern zu leisten, sowie die Sicherung ihrer Rechte auf Schutz,
Forderung und Teilhabe. Zielgruppe sind Familien in der Schwangerschaft sowie mit
Kindern bis einschlieBlich drei Jahren (Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) in der
BZgA, 2014, 2022). Prinzipiell richten sie sich damit an alle Familien (universelle/primare
Pravention), jedoch insbesondere an Familien in Problemsituationen (selektive/sekundare
Pravention). Dabei basieren sie auf multiprofessioneller Kooperation und der Vernetzung
zwischen verschiedenen Institutionen im klinischen und ambulanten Bereich der
Kinderfursorge, z.B. Gesundheitswesen, Beratungsstellen, Friihforderung und sozialen
Diensten (Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) in der BZgA, 2014, 2022).

Da die direkte Versorgung mit Angeboten der Frihen Hilfen durch lokale Trager auf Lander-
bzw. Kommunenebene erfolgt, ist deren Arbeitsweise, Vernetzung und Stand der
Entwicklung bundesweit recht unterschiedlich. Das NZFH hat dazu verschiedene qualitative
und quantitative Studien (z.B. KID 0-3) ins Leben gerufen, deren Ergebnisse neben der
Qualitatsentwicklung Licken aufdecken und zum SchlieRen dieser Licken beitragen sollen.
Ein Problem bei der Inanspruchnahme von Angeboten Friiher Hilfen ist das sogenannte
Praventionsdilemma (Bauer, 2005): Menschen mit geringerer Belastung finden leichter
Zugang zu Unterstutzungsangeboten als Menschen mit hoherer Belastung. Da die
Angebote der Frihen Hilfen durchweg niedrigschwellig - aber im Gegensatz zu einigen
anderen MafRnahmen durch das Jugendamt - freiwillig sind, nehmen nicht alle Familien mit
Unterstltzungsbedarf an den Angeboten teil. Auf diese Beobachtung der heterogenen
Inanspruchnahme der Angebote haben verschiedene Faktoren Einfluss, welche in dieser
Arbeit ermittelt werden sollen. Der vollstandige Arbeitstitel lautet somit: Férdernde und
hemmende Einfliisse auf Zugangswege zu den Frithen Hilfen fiir Familien mit
besonderem Unterstiitzungsbedarf. Durch die unterschiedliche Aufstellung der Frihen
Hilfen in den verschiedenen Kommunen erscheint es sinnvoll, diese Untersuchung an einer
Stichprobe durchzufiihren, die von den gleichen Tragern versorgt wird und prinzipiell
Zugang zu den gleichen Angeboten hat. Als Standort der Studie wurde die Hansestadt
Libeck in Schleswig-Holstein gewahlt, um das 2012 beendete Pilotprojekt ,Kinderschutz
von Anfang an — Neue Wege gehen / Guter Start in die Familie® neu aufzugreifen. Das
Pilotprojekt wurde von April 2010 bis Marz 2012 am Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein (UKSH), Campus Lubeck durchgefihrt. Aufgaben des Pilotprojektes waren es,
Fortbildungsangebote fir klinisches Personal zu entwickeln und niedrigschwellige

Angebote fur alle, schwerpunktmaRig aber fur belastete Eltern mit Neugeborenen in die



regulare Geburtshilfe einzubinden. Das Projekt wurde evaluiert und ist seitdem am UKSH
Lubeck etabliert.

Trotzdem ist bekannt, dass gerade die Familien mit erhdhtem Bedarf weiterhin weniger
Zugang zu entsprechenden Unterstitzungsangeboten finden (Bundesministerium fir
Gesundheit, 2017, S. 67; Houle et al., 2022), sondern mit fortgeschrittenen Problemen
verspatet an anderen Stellen im Gesundheitssystem bzw. weiteren Akteuren in der
Kindesfirsorge auffallen.

Diese 2019 ins Leben gerufene Studie, die im Rahmen des Lubecker Programms ,GuStaF
— Guter Start in die Familie“ durchgeflihrt wurde, soll neben dem Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein auch andere Vermittler an die Frihen Hilfen einbinden, um die
multiprofessionelle Arbeit abzubilden und verschiedene Gelingensfaktoren sowie
Hindernisse zu erkennen. Diese Vermittler, im Folgenden ,Kooperationspartner*innen®
genannt, verweisen nach der Feststellung von Unterstitzungsbedarf in einem
Beratungsgesprach ebenfalls regelmaRig an die Angebote der Frihen Hilfen. Die hier
eingebundenen Kooperationspartner*innen sind die Hebammensprechstunde des
Marienkrankenhauses in Lubeck, die Beratungsstelle profamilia Libeck sowie die Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin des UKSH Libeck. Die Kooperationspartner*innen leiteten
Familien mit festgestelltem Unterstitzungsbedarf, unabhangig von einer erfolgten
Anbindung an die Frihen Hilfen, an die Doktorandin zur Befragung weiter. Zusatzlich
werden auch Familien befragt, die schon seit einiger Zeit Angebote der Frihen Hilfen in
Anspruch nehmen.

Es sollte untersucht werden, welches die fordernden bzw. hemmenden Einfliisse waren,
die dafir gesorgt haben, dass die Familien Zugang zu den Friihen Hilfen gefunden haben
— oder nicht. Somit ist die Studie in die Versorgungsforschung eingebettet. Es wurde ein
qualitativer Ansatz gewahlt, da diese Methode die notwendige Offenheit und Flexibilitat
bietet, um unterschiedliche Sichtweisen und Erfahrungen zu erfassen und partizipativ die
Faktoren herauszuarbeiten, welche die Fragestellung beantworten. Es sollten bei
mindestens zwolf Familien mdglichst beide Elternteile befragt werden. Die Befragung
besteht aus einem teilstrukturierten, leitfadengestuitzten Interview, einem standardisierten
Kurzfragebogen zu den soziodemographischen Daten und einem Postskriptum zu den
Eindricken der Interviewerin. Die Antworten des Fragebogens wurden tabellarisch
aufgestellt und ausgewertet. Die Interviews wurden transkribiert und inhaltsanalytisch
mithilfe des Computerprogramms Max QDA (MAXQDA, 2018) ausgewertet. Die Ergebnisse
sollen Aufschluss Uber die subjektiven Erfahrungen und Erlebnisse der Familien bezogen
auf das Thema ,Frihe Hilfen* wahrend der Zeit rund um die Geburt geben und Quelle fir

die zukinftige Optimierung und ggf. Anpassungen in den Versorgungsprozessen sein.
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1.2 Theoretische Grundlagen
1.2.1 Zentrale Begriffe im Kinderschutz
Fir die Eindeutigkeit und das Verstandnis gilt es einige Begrifflichkeiten zu definieren, die
im Weiteren verwendet werden. Im Anschluss werden die Akteure im Kinderschutz
aufgezeigt, um einen Uberblick (iber das Netzwerk des Kinderschutzes in Deutschland zu
geben.
Der zentrale Begriff ist sicherlich der des ,Kindeswohls®, jedoch existiert keine gangige
Definition. Haufig wird der Rechtsbegriff der Kindeswohlgefahrdung genutzt, der ein
Verstandnis des Kindeswohls voraussetzt. Der Bundesgerichtshof hat 2016 folgenden
Beschluss vorgelegt:
,Eine Kindeswohlgefdhrdung im Sinne des § 1666 | BGB liegt vor, wenn eine
gegenwdrtige, in einem solchen Mal3 vorhandene Gefahr festgestellt wird, dass bei der
weiteren Entwicklung der Dinge eine erhebliche Schédigung des geistigen oder leiblichen
Wohls des Kindes mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.“
(Kindeswohlgefahrdung im Sinne des § 1666 | BGB, 2016)
In dieser Definition der Kindeswohlgefahrdung sind folgende Aspekte benannt:
e Der Schaden muss erheblich sein
e Die Schadigung kann physischer oder psychischer Natur sein
o Gefahr muss gegenwartig vorliegen, die Schadigung kann jedoch auch erst in der
weiteren Entwicklung (also zukunftsbezogen) des Kindes ersichtlich sein
¢ Ein potenziell weniger gefahrlicher Schaden kann eher toleriert werden als ein
potenziell sehr gefahrlicher Schaden
e Die Vorhersage der Schadigung muss mit hoher Wahrscheinlichkeit erfolgen
kénnen
Auch wenn das Kindeswohl als Begriff nicht eindeutig definiert ist und sich philosophische
Diskussionen dartber flhren lieRen, lasst sich aus der oben genannten Definition der
Kindeswohlgefahrdung zusammen mit den im Grundgesetz verankerten Grundrechten ein
Bild umreilen, welche Aspekte zu der Erhaltung des Kindeswohls beitragen. So erhalt jeder
Mensch und somit auch jedes Kind in Deutschland die Rechte auf:
1. eine eigene Menschenwiirde (Art. 1 Abs. 1 Satz 1 GG),
2. das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG),
3. das Recht auf Entfaltung der Persénlichkeit (Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG),
(Meysen & Schmid, 2006, S. 2-2)
Kombiniert man die Aussagen, so kommen verschiedene Saulen zusammen, die Anteile
des Kindeswohls darstellen. An oberster Stelle steht demnach das Recht auf Leben,
welches mit einer korperlichen Unversehrtheit verbunden ist. Hinzu kommen die geistige

Unversehrtheit, das Recht auf Entfaltung der Personlichkeit sowie die Menschenwiirde.

11



Diese Punkte sind weitaus schwieriger zu greifen, da sie sich nicht nur auf den Moment
beziehen, sondern Verletzungen im jeweiligen Bereich (z.B. psychischer Natur) sich
vielfaltig, auch in spateren Jahren, auswirken kénnen.
Die Besonderheit ist, dass Kinder der elterlichen Flrsorge unterliegen und anders als
Erwachsene, bis zu einem bestimmten Entwicklungsstand, ihre Rechte nicht einfordern
kénnen und eine Verletzung derer nicht unbedingt als solche wahrnehmen. Somit sind
Kinder auf die Flrsorge und den Schutz der Eltern bzw. der Gesellschaft angewiesen.
Misshandlung und Vernachlassigung von Kindern war schon immer ein Teil der
gesellschaftlichen Realitat, auch wenn sie offentlich wie privat nicht immer als solche
wahrgenommen wurde. Die genutzten Begriffe sind nur im Kontext der jeweiligen
gesellschaftlichen, sozialen, kulturellen und ethischen Kontexte zu deuten und unterliegen
entsprechenden Veranderungen im Verstandnis.
Deshalb gilt es, den aktuell genutzten Begriff der Kindesmisshandlung einzufiihren, welcher
sich in die Teilbereiche der korperlichen, sexuellen und psychischen Gewalt sowie den der
Vernachlassigung gliedern lasst. Eine sehr umfassende Definition ist folgende:
»Kindesmisshandlung ist eine nicht zuféllige, bewusste oder unbewusste gewaltsame
kérperliche und/oder seelische Schéadigung, die in Familien oder Institutionen (z. B.
Kindertagesstétten, Schulen, Heimen) geschieht und die zu Verletzungen,
Entwicklungsverzégerungen oder sogar zum Tode fiihrt und die somit das Wohl und die
Rechte eines Kindes beeintrachtigt oder bedroht.” (Bast, 1975)
Zusatzlich zu den oben genannten Aspekten wird hier noch einmal betont, dass die
Schadigung nicht nur in Familien, sondern auch in Institutionen stattfinden kann und dass
nicht nur das Wohl, sondern auch die Rechte des Kindes bedroht sein kbnnen, um das
Vorliegen einer Kindesmisshandlung zu erflllen. Es ist ersichtlich, dass sich die
Definitionen der Kindeswohlgefahrdung und der Kindesmisshandlung in vielen Punkten
Uberschneiden. Die 2019 verdffentlichte Kinderschutzleitlinie fasst die Kinderrechte aus der
UN-Kinderrechtskonvention von 1989 zu drei Bereichen zusammen:

o Das Recht, beteiligt und gehért zu werden

e Das Recht auf Férderung und Firsorge

e Das Recht auf Schutz

(Kinderschutzleitlinienbiro, 2019, S. 21-22)

Also lasst sich sagen, dass eine Verletzung eines dieser Bereiche je nach Auspragung
eine Kindeswohlgefahrdung oder auch Kindesmisshandlung darstellt.
Heute ist es gerade im Kontakt mit den Eltern hilfreich, den Begriff der
Kindeswohlgeféahrdung zu nutzen, um Interventionen einleiten und durchfihren zu kénnen,
ohne den Eltern Schuld zuweisen zu mussen, wie es der Begriff Kindesmisshandlung
impliziert (Herrmann et al., 2016a, S. 11-13).
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Im medizinischen Rahmen sind weiter die oben erlduterten Begriffe Kindesmisshandlung,
sexueller Missbrauch und Vernachlassigung relevant, da diese einen Anhalt bieten die
zustandigen Institutionen der Jugendhilfe oder das Familiengericht um eine Abklarung des
Kindeswohls zu ersuchen (Kinderschutzleitlinienbiro, 2019, S. 12—-13).
Nun ist es das Ziel, die Kindeswohlgefahrdungen (KWG) in der Gesellschaft so weit wie
maoglich zu reduzieren, im ldeal sogar zu eliminieren. Es gibt verschiedene Méglichkeiten,
Fallen von KWG zu begegnen, bzw. sie zu verhindern. Dies ist Aufgabe des
Kinderschutzes. Bei dem Begriff ,Kinderschutz® handelt es sich nicht um einen
Rechtsbegriff, sondern um einen Fachbegriff, der verschiedene Bereiche und Akteure
einschlie3t und dessen Definition variabel gehandhabt wird (Kindler, 2016, S. 15-17).
Innerhalb des Kinderschutzes spielt zum einen die direkte Intervention bei einer bereits
eingetretenen Gefahrdung des Kindeswohls eine Rolle, einen anderen wichtigen Beitrag
leistet die Praventionsarbeit. Hier wird also zwischen interventionellem (d.h. eingreifendem)
und praventivem (d.h. vorbeugendem) Kinderschutz unterschieden. Die Uberschneidung
von Pravention und Intervention kann dabei vorhanden sein.
Der praventive Kinderschutz, in dessen Themengebiet auch diese Arbeit angesiedelt ist,
Iasst sich in drei Stufen aufteilen:

1. Priméare / Universelle Pravention

2. Sekundare / Selektive Pravention

3. Tertiare / Selektiv indizierte Pravention
Primare Pravention ist dabei die niedrigschwelligste Stufe, und richtet sich prinzipiell an alle
Familien. Sie beinhaltet alle MalRnahmen, die politisch und gesellschaftlich unternommen
werden, um das Auftreten von Kindeswohlgefahrdung zu verhindern. Die Strategie muss in
ein gesamtgesellschaftliches Verstandnis und Handeln, um wirksam zu werden. Die
entsprechenden universellen Politiken sind von der WHO, UNICEF und Weltbank in dem
Rahmenprogramm ,Nurturing Care* ausgearbeitet worden.
Sekundare Pravention richtet sich selektiv an Familien mit Risikofaktoren und beschreibt
alle Unternehmungen, die dazu fihren, dass Risikofaktoren frihzeitig erkannt werden und
Interventionen zur Abwendung der Risikofaktoren und Starkung der Ressourcen der
Familien schon in Friihen Phasen der KWG stattfinden kdnnen.
Tertiare Pravention richtet sich an Familien, in denen bereits eine KWG stattgefunden hat.
Hier geht es darum, weitere Falle zu verhindern und Folgeschdden zu begrenzen
(Herrmann et al., 2016b, S. 388).
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1.2.2 Akteure im Kinderschutz
An erster Stelle im Kinderschutz stehen die Kinder selbst, hier soll ein kurzer Uberblick tiber

die bei den Frihen Hilfen angetroffenen Altersgruppen gegeben werden. Neugeborene (0-
4 Wochen) und Sauglinge (bis 12 Monate) haben aufgrund ihrer hohen Vulnerabilitat ein
besonders groRes Schutzbedurfnis. Gleichzeitig haben positive wie negative Erfahrungen
in frihester Kindheit pragende Auswirkungen auf die gesamte Lebensspanne. Kleinkinder
(12-24 Monate) haben durch Spracherwerb und weitere Kontaktpersonen (z.B. in einer
Kinderbetreuung) schon mehr Moglichkeiten, sich mitzuteilen. Als Kindergartenkinder (2-5
Jahre) erweitern sich diese Optionen und Kinder kénnen sich bewusst an
Vertrauenspersonen wenden. Schulkinder und Jugendliche haben aullerdem die
Méglichkeit, sich selbststandig weiteren Akteuren (Beratungsstellen, Polizei etc.)
anzuvertrauen. So nehmen Kinder eine aktive Rolle im Prozess ein. Je junger die Kinder,
desto weniger Moglichkeiten haben sie ihre Rechte einzufordern und auf Einschrankung
ihres Wohlbefindens zu reagieren bzw. sich selbst Hilfe zu suchen und desto hoher ist die
Verpflichtung des Elternteils, die Rechte ihres Kindes zu vertreten.

Deshalb ist unbedingt notwendig, dass Personen im sozialen Umfeld von Kindern
(Familienmitglieder, Mitarbeitende in Institutionen, medizinisches Personal, Freunde etc.)
im beruflichen wie im privaten Rahmen aufmerksam und aufgeklart sind, um bei Bedarf die
Briicke zwischen betroffenen Kindern und den Akteuren, die sie schiitzen sollen, bilden zu
kénnen. Somit liegt ein wichtiger Teil der Primarpravention in der Aufklarungs- und
Informationsarbeit in der gesamten Gesellschaft. Das Konzept umfasst jedoch mehr als den
individuellen Kinderschutz, sondern sorgt fir Haltungen und Einstellungen der
Zivilgesellschaft und Schaffung glinstiger Lebenswelten flir Familien allgemein, sodass
durch Verhaltnisdnderung Ressourcenstarkung und Risikoabwendung ermdglicht werden
kann (De Bock et al., 2017).

Die Praventions- und Interventionsstufen werden von verschiedenen institutionellen
Akteuren bedient, deren Aufgabenbereiche sich Uberschneiden, sodass eine
interprofessionelle Kooperation unerlasslich ist.

Rechtlich hat in Deutschland der Allgemeine Soziale Dienst (ASD oder auch Jugendamt)
eine Schlisselposition im Kinderschutz. Er hat das sogenannte Wachteramt inne, welches
das Kindeswohl sicherstellen soll und zur Intervention verpflichtet, wenn die Gefahrdungen
bekannt werden. Der ASD hat zwei zentrale Aufgaben: zum einen die Ausflhrung des
Wachteramtes und zum anderen die Annahme und Durchfihrung der Vormundschaft von
Kindern, deren Eltern die Anspriche an die elterliche Sorge nicht erfillen. Insofern arbeitet
der ASD eng mit den Familiengerichten zusammen, um bestmdgliche Lésungen fir
Familien zu finden. Jedoch arbeitet auch der ASD standig unter der Pramisse ,Hilfe vor
Intervention“, um gefahrdete Familien zu unterstitzen und KWG vorzubeugen. Eine

Trennung der Kinder von den Eltern sollte erst als letzter Schritt in Erwdgung gezogen
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werden (Raack, 2006, S. 34-1). Insgesamt bedient der ASD alle drei Bereiche der
Praventionsarbeit, in dem er sowohl niedrigschwellige Unterstitzungs- und
Beratungsangebote (primare/sekundare Pravention) auf freiwilliger Basis anbietet, als auch
Maflnahmen ergreift, um das Kindeswohl zu schitzen, die im Zweifel gegen den Willen der
Eltern ausgeflihrt werden (tertiare Pravention, Intervention).

In diesem letzten Punkt unterscheiden sich Institutionen wie die Friihen Hilfen mal3geblich
vom Jugendamt, da sie reine Praventionsarbeit auf freiwilliger Grundlage durchfihren.
Der Bereich Frihe Hilfen verfolgt das Ziel, von Beginn der Schwangerschaft an die Bindung
und Ressourcen innerhalb der Familie zu starken, um keine KWG entstehen zu lassen.
Dabei steht ein enges beidseitiges Vertrauensverhaltnis zwischen Mitarbeiter*innen der
Frahen Hilfen und den Eltern im Vordergrund, welches auf der Annahme beruht, dass Eltern
grundsatzlich wollen, dass es ihren Kindern gut geht. Angebote der Friihen Hilfen werden
von unterschiedlichen Tragern ausgeubt und umfassen ein hohes Mall an
Multiprofessionalitat. Die verschiedenen beteiligten Berufsgruppen sind z.B. Hebammen,
Familienhebammen, Sozialpadagog*innen, Psycholog*innen und Kinder-
/Familienkrankenpfleger*innen. Die vielféltigen Angebote reichen von einmaligen
Beratungen Uber wdéchentliche Gruppenangebote zu verschiedenen Themen mit einem
Austausch der Eltern, alltagspraktische Unterstutzung durch Ehrenamtliche bis hin zu
regelmafigen Hausbesuchen mit engmaschiger Betreuung.

Teilweise gibt es Uberschneidungen, was die Fallgruppe, also die Klient*innen, der Friihen
Hilfen und den interventionellen Kinderschutz des Jugendamtes angeht. Dies geschieht
beispielsweise, wenn innerhalb einer Betreuung durch die Friihen Hilfen festgestellt wird,
dass die Unterstitzung nicht ausreicht und es sich evtl. um eine KWG handelt. Dann muss
der Fall, in Absprache mit den Eltern, auch an das Jugendamt weitergeleitet werden, damit
es seiner Ausflihrung der Wachterposition nachkommen kann. Ebenfalls kann es
umgekehrt dazu kommen, dass bei einer Prifung der Erziehungsfahigkeit einer Familie
durch das Jugendamt festgestellt wird, dass keine KWG vorliegt, aber praventive
Unterstlitzung durch die Friihen Hilfen ratsam ware.

Auch eine direkte Kooperation kann entstehen, wenn beispielsweise nach der Entbindung
in einer Geburtsklinik Belastungen auffallen und noch wahrend des stationaren
Aufenthaltes ein ,runder Tisch® einberufen wird, an dem sowohl das Jugendamt als auch
die Frihen Hilfen und die Eltern beraten, was der beste Weg ist. Wenn eine Familie schon
an das Jugendamt angebunden ist, kann sie wahrend der Schwangerschaft und nach der
Geburt eines weiteren Kindes auch zusatzlich die Frihen Hilfen in Anspruch nehmen.
Neben den Familiengerichten, der Polizei sowie Heimen und Notdiensten gibt es weiterhin
eine Vielzahl von freien Tragern und differenzierten Angeboten, die ebenfalls relevante

Beitrage zum Kinderschutz in Deutschland leisten. An dieser Stelle werden sie jedoch nicht
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weiter erlautert, weil sie fur das Verstandnis dieser Arbeit nicht essenziell sind, da hier vor
allem der Bereich Frihe Hilfen im Schnittpunkt zwischen klinischem und ambulantem

Setting untersucht werden soll.

1.3 Aktueller Forschungsstand

In dieser Arbeit sollen die fordernden und hemmenden Einfliisse auf Zugangswege zu
den Friihen Hilfen fiir Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf untersucht
werden. An dieser Stelle sollen der aktuelle Forschungsstand sowie die regionalen
Gegebenheiten, welche zur Planung dieser Studie flhrten, vorgestellt werden. Da es sich
hier um ein aktuelles Projekt mit Lokalbezug handelt, sind in diesem Kontext auch primar
die neueren Forschungsergebnisse des Bereichs Friihe Hilfen in Deutschland von
Bedeutung.

In Deutschland ist, wie schon in Abschnitt 1.1 erwahnt, das Nationale Zentrum Friihe Hilfen
(NZFH) zustandig fur die Begleitforschung der Entwicklung der Frihen Hilfen. Es werden
fortlaufend Studien zur Pravalenz- und Versorgungsforschung als auch zur Erreichbarkeit
und Effektivitdt der Angebote in den Frihen Hilfen durchgefuhrt. Von 2012-2016 lief eine
mehrstufige Pravalenzstudie mit dem Namen KiD 0-3 bestehend aus zwei Pilotstudien,
einer Vertiefungsstudie und einer nationalen Hauptstudie, welche erstmals die Haufigkeit
von Risikofaktoren in der Frihen Kindheit ermittelte (Schreier et al., 2016).

Seit mehreren Jahren gilt die Relevanz bestimmter Institutionen im Gesundheitssystem
(besonders Geburtskliniken, niedergelassene Gynakolog*innen, Kinderarzt*innen und
Hebammen) beziiglich der Bahnung von Zugang zu hoch belasteten Familien als sehr hoch
(Renner, 2010). Insbesondere Kinderarzt*innen sehen die Familie regelmaRig und kénnen
so die elterliche Belastungssituation gut einschatzen (Ulrich et al., 2021). Durch die
bundesweite Erfassung der Daten in der KiD 0-3 Studie ist jedoch deutlich geworden, dass
es weiteren Handlungsbedarf bezlglich der Angebotsplanung und -steuerung gibt
(Eickhorst et al.,, 2016), um den entsprechend belasteten Familien die passenden
Angebote zuganglich zu machen. Mittlerweile gibt es Fortbildungsangebote fir
Kinderarzt*innen, welche die Konzepte Friher Hilfen erlautern und die Vermittlung
erleichtern sollen (Haas et al., 2022).

Als Barriere bzw. Verstarker fir die Inanspruchnahme Friher Hilfen wurde der hohe
Stellenwert der elterlichen Steuerungskompetenz im Sinne der Selbstwirksamkeits-
erfahrung herausgearbeitet (Neumann & Renner, 2016).

Ebenfalls wurde festgestellt, dass Vater nach wie vor zu wenig durch die Angebote der
Frihen Hilfen angesprochen werden, obwohl sie eine grofRe Rolle fiir die Entwicklung des
Kindes und auch in der Unterstitzung von Miuttern spielen (Liel & Eickhorst, 2016; Liel,

2015). Diese Studien des NZFH sind quantitativ oder entsprechen einem mixed-methods-
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Design bestehend aus verschiedenen Fragebdgen sowie einem leitfadengestitzten
Interview.

Das bereits angesprochene sogenannte Praventionsdilemma zeigt sich besonders bei
universellen Angeboten der Frihen Hilfen: Niedrig belastete Familien haben gute Kenntnis
der Angebote und nehmen diese mit gréRerer Wahrscheinlichkeit in Anspruch als héher
belastete Familien (Eickhorst et al., 2016; Neumann & Renner, 2016). Dieser soziale
Gradient zeigt sich bereits in der Kenntnis von geburtsvorbereitenden und beratenden
Angeboten (Brandstetter et al.,, 2020). Selektive Angebote der Frihen Hilfen wie z.B.
Familienhebammen hingegen werden eher von hoher belasteten Familien in Anspruch
genommen, hier scheint die Verknipfung zwischen Angebot und Familien besser zu
funktionieren (Eickhorst et al., 2016).

Eine qualitative Erreichbarkeitsstudie des NZFH zur Inanspruchnahme Friiher Hilfen stellt
in ihren Barrieren und Gelingensbedingungen der Inanspruchnahme vor, welche als
Hinweise fir die Weiterentwicklung der Frihe Hilfen Konzepte genutzt werden kénnen.
Darunter finden sich zum Beispiel die ,Unklarheit von Angeboten®, die aus Sicht der Mutter
~wahrgenommene Nahe Friher Hilfen zum Jugendamt® und das Problem vom Fachkraften
»,von oben herab“ behandelt zu werden (Van Staa, 2018).

Zudem evaluierten Grieshop et. al an einer kleinen Stichprobe (N = 9) das Erleben des
Zugangs zu Frihen Hilfen in Berlin. Dabei wurden fur die Praxis ebenfalls die grof3e Rolle
der Steuerungskompetenz und eine nétige Verbesserung des Erreichens der Eltern
impliziert (Grieshop et al., 2019). Auch Beziehungsarbeit und insbesondere die Wichtigkeit
respektvoller Kommunikation wurden als Gelingensbedingungen herausgearbeitet
(Tegethoff et al., 2021).

Es gibt verschiedene Ansatze, wie der Zugangsbahnung von werdenden bzw. jungen
Familien zu Frihen Hilfen am besten angegangen wird. In diesem Zusammenhang stand
vor mehreren Jahren die Erprobung sogenannter ,Sozialer Frihwarnsysteme® im Fokus,
welche Unterstiitzungsbedarf wahrend der Schwangerschaft erkennen und Familien an
entsprechende Angebote verweisen sollen (Helming et al., 2006). Diese Begrifflichkeit wird
heute kaum noch verwendet, da sie missverstandlich ein Zuarbeiten der Frihen Hilfen an
Maflnahmen des staatlichen Kinderschutzes impliziert, was durchaus problematisch fir die
Motivation von Familien und die Zusammenarbeit mit ihnen sein kann (Thyen & Pott, 2015,
S. 11). Mittlerweile sind einige dieser ehemaligen Modellprojekte im klinischen wie
ambulanten Rahmen etabliert, beispielsweise als ,Babylotsen“ in Hamburg (Pawils et al.,
2011). Diesen Lotsensystemen ist gemein, dass sie haufig auf einem Risikoscreening
(meist in Form eines Fragebogens) basieren, welcher bei Uberschreiten eines
entsprechenden Wertes zu einem Beratungsgesprach fuhrt, in dem Risikofaktoren genauer

evaluiert werden und bei Bedarf Unterstitzung oder Hilfe in die Wege geleitet werden kann
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(Fisch et al., 2016). An diesen Risikoscreenings als Basis des Lotsensystems wird kritisiert,
dass dieses unter Umstanden zur Stigmatisierung von Familien fihren kénnte, sodass
diese in Widerstand gegen Beratung und Angebote gehen (Thyen & PriRmann, 2012).
Schwierig seien aulierdem die personalintensive Betreuung belasteter Eltern sowie eine
nachhaltige Finanzierung der Projekte (Renner & Paul, 2021). Trotzdem kénnen
Lotsensysteme, gerade bei den neuen Herausforderungen in der Geburtshilfe sowie
wachsenden Belastungen auf Elternseite essenziell sein, um sichere Versorgungswege
ermoglichen (Hippmann & Thyen, 2021). Neben den Lotsensystemen gibt es verschiedene
inhaltliche Ansatze, um mit Eltern in Kontakt zu treten bzw. zu arbeiten. Das STEEP-Projekt
(,Steps Toward Effective and Enjoyable Parenting“) hat beispielsweise einen
beziehungsbasierten Ansatz der Arbeit etabliert und nutzt innerhalb sekundarer Pravention
der Frihen Hilfen Strategien, welche die Feinflihligkeit der Eltern verbessern, um eine
sichere Bindung zu erleichtern (Suess et al., 2018, S. 18).

2015 wurde am Universitatsklinikum Freiburg ein modifiziertes Risikoscreening evaluiert,
welches neben dem klassischen Belastungsscreening auch eine Einschatzung der
Kindesentwicklung und der eigenen Belastungen durch die Eltern enthalt (Belzer et al.,
2018). Hier soll die Entwicklung des Kindes als gemeinsamer Nenner von Eltern und
Fachkraft Anhaltspunkt fir die Einleitung des Themas sein (Kleinert & Barth, 2015) und
somit ein systemischer Blickwinkel eingenommen werden.

Im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein in Lubeck hat im Rahmen des Pilotprojektes
,Kinderschutz von Anfang an — Neue Wege gehen® von 2010-2012 die Fortbildungsreihe
,CuStaF — Guter Start in die Familie — Fortbildungsprogramm flr begleitende
Familienunterstitzung und Vernetzung rund um die Geburt” fir das Personal der
Geburtsklinik sowie der Neonatologie stattgefunden, welches das Erkennen von
Belastungen und die Anbindung an die Frihen Hilfen in den Klinikalltag einbetten sollte
(Thyen, 2014). Die Erfahrungen der Eltern wurden evaluiert (Prifimann et al., 2016).
Zukunftig soll die Zusammenarbeit mit weiteren Geburtskliniken in der Region sowie
niedergelassenen Gynakolog*innen und Frihe-Hilfen-Angeboten ausgebaut werden.

Im Hinblick auf partizipative Ansatze in der Versorgungsforschung (Thyen, 2015) und dem
Anspruch ,subjektive Bedlrfnisse der Zielgruppen zu erkunden® (Van Staa, 2018), wurde
die vorliegende qualitative Interviewstudie ins Leben gerufen. Sie soll dazu beitragen, die
Familien als Mittelpunkt der Friihen Hilfen besser zu verstehen und von ihnen Hinweise fur
die Optimierung der Zusammenarbeit zwischen klinischen und ambulanten Institutionen zu

erhalten, um das Unterstutzungsnetz bestmoglich auf ihre Bedurfnisse anzupassen.
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2. Methode, Material und Durchfuhrung

2.1 Fragestellung und Forschungszugang

Der im letzten Kapitel vorgestellte Arbeitstitel soll zu der Leitfrage dieser Arbeit umformuliert
werden: ,,Was sind die fordernden und hemmenden Einfliisse auf Zugangswege zu
den Friihen Hilfen fiir Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf?“. Zunachst ist
es notwendig, diese Fragestellung naher einzugrenzen, dazu wird die Leitfrage in drei
konkrete Fragen gegliedert, welche untersucht werden sollen. Da es, wie zuvor
beschrieben, um die LickenschlieBung zwischen ambulanten/stationaren Rahmen und den
Frihen Hilfen gehen soll, werden hier Familien befragt, welche innerhalb eines
Beratungsgespraches durch eine Fachkraft die Empfehlung bekommen haben,
Unterstutzung durch Frihe Hilfen in Anspruch zu nehmen.
Dementsprechend wird in der ersten Frage (1) der Einfluss des Kontextes dieses
Beratungsgespraches untersucht. Dabei soll auf bestimmte Vorannahmen, welche die
Forschungsgruppe vorab als moglicherweise relevant angesehen hat, besonders
eingegangen werden (1a-c).
Die zweite Frage (2) beschaftigt sich mit den Anldssen, die Familien als bedeutsam
ansehen (oder auch nicht), um Beratung und Unterstlitzung anzunehmen. Hier gilt es
herauszuarbeiten, zu welchen Themen junge Familien selbst Beratung wiinschen bzw. zu
welchen sie besonders offen oder auch verschlossen sind.
Die dritte Frage (3) soll die Gelingensbedingungen und Barrieren herausarbeiten, die dazu
gefiihrt haben, ob eine Anbindung an Frihe Hilfen erfolgen konnte oder nicht. An dieser
Stelle werden wieder Vorannahmen der Forschungsgruppe miteinbezogen (3a-c).
Hier finden sich die vollstandigen Fragestellungen:
1) Welchen Einfluss hat der Kontext eines Beratungsgesprachs, wenn von Fachkraften
Anhaltspunkte fir Unterstiitzungsbedarf erkannt werden?
a) Welchen Einfluss hat der Zeitpunkt des Gespraches im Verlauf der
Schwangerschaft / nach der Geburt?
b) Welchen Einfluss haben das Setting des Gespraches und die fachliche
Kompetenz oder Berufsgruppe der Person, die das Gesprach fuhrt?
c) Welchen Einfluss haben die soziodemographischen Variablen auf Seiten der
Familie, insbesondere sprachliche Kompetenz oder soziale Benachteiligung?
2) Welche Anlasse fur Beratungen sehen die Familien [werdenden] Mutter und Véater als
bedeutsam an und winschen hier Unterstutzung / wirden hier Hilfen annehmen
[haben Unterstiitzung erhalten/Hilfen angenommen] und fiir welche Anlasse trifft dies

nicht zu?
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3) Wenn Kontakte zu den Fruhen Hilfen im weitesten Sinne erfolgt sind, an welcher

Stelle und durch wen werden Gelingensbedingungen oder Barrieren produziert?

a) Welche Rolle spielt das kommunikative Verhalten auf Seiten der beratenden

Person?

b) Welche Rolle spielen persdnliche Faktoren auf Seiten der Mitter und Vater?

c) Welche Rolle hat das Setting des Gesprachs? (s. Teilfrage 1)
Die hier gestellten Forschungsfragen suchen nach subjektiven Eindriicken,
unterschiedlichen Perspektiven, Zusammenhangen sowie dem Kontext der Situation und
sind in der Versorgungsforschung typisch fir die Untersuchung mithilfe eines qualitativen
Forschungsansatzes. Der explorative Charakter der Fragestellungen macht diese Wahl
sinnvoll und schliefdt einen quantitativen Ansatz, bis auf die Erhebung einzelner Eckdaten,
wie z.B. der soziodemographischen Variablen, aus.
Zusatzlich zu den Interviews wird ein Fragebogen ausgefillt, welcher die
soziodemographischen Daten der Teilnehmenden erfasst und es wird ein Postskriptum
erstellt, in dem die Interviewende Erinnerungen und auffallende Aspekte direkt im

Anschluss an das Gesprach festhalt.

2.2 Datenerhebung

2.2.1 Interview

Die Erhebung der Daten erfolgt durch Einzel-Elterninterviews. Da es in den Fragestellungen
um subjektive, nicht diskutable Erfahrungen sowie teils vulnerable und belastende Themen
geht und diese evil. aus Sicht des Teilnehmenden nicht mit dem eigenen Partner oder
anderen Menschen geteilt werden sollen, werden andere Interviewformen wie
Fokusgruppen, Partner- oder Familieninterviews ausgeschlossen. Ebenfalls wird so
sichergestellt, dass jede teilnehmende Person in gleichem MalRe zum Erkenntnisgewinn
beitragen kann und der Interviewverlauf nicht durch eine Gruppendynamik beeinflusst wird.
Qualitative Interviews kdnnen offen, semistrukturiert und strukturiert gefihrt werden. In
einem semistrukturierten Leitfaden sind neben den Uberthemen Teilbereiche aufgezeigt,
die wahrend des Interviews angesprochen werden sollen, um diese Teilbereiche herum
findet sich Raum fur die Erfahrungen und Erzahlungen der Teilnehmenden. Hier ist eine
semistrukturierte Interviewfuhrung sinnvoll, da so die genannten Bereiche der Teilfragen
besprochen werden kbénnen, auf die je nach Wichtigkeit im subjektiven Erleben
unterschiedlich stark eingegangen werden kann und auch Raum fiir zusatzliche Themen
der Teilnehmenden im Rahmen der Ubergeordneten Leitfrage besteht.

Zusatzlich zur Art der Interviewflihrung kénnen bei Leitfaden-Interviews verschiedene
Interviewtypen unterschieden werden, aus denen nach Festlegung des Forschungsziels die

passende Interviewform als ,Werkzeug“ herausgesucht werden muss.
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Flick unterscheidet verschiedene Interviewformen (Flick, 2017, S. 195-226), hier wurde
sich fur ein problemzentriertes Interview entschieden: Es stellt biographische Daten und
Erfahrungen in Bezug auf ein bestimmtes Problem in den Vordergrund und erflllt sowohl
die Anforderung an Gegenstandsorientierung (fordernde und hemmende Einflisse auf
Zugangswege zu den Friihen Hilfen) als auch die Notwendigkeit, Raum zum freien Erzahlen
der Teilnehmenden zu bieten, um subjektiven Erfahrungen gerecht zu werden. Als
Strukturierung dient hier der im nachsten Abschnitt ausgeflihrte semistrukturierte Leitfaden,
zusatzlich diurfen ausufernde, nach Ermessen des Interviewers nicht zielfiihrende
Erzahlungen unterbrochen bzw. abgebrochen werden. Es ist Ublich, bei problemzentrierten
Interviews einen Kurzfragebogen (hier zu den soziodemographischen Daten) zu erheben
sowie ein Postskriptum (Interviewprotokoll mit den Einschatzungen und Gedanken des
Interviewers unmittelbar nach dem Gesprach) anzulegen. Das Problem dieser Methode
liegt oftmals darin, dass die Fragen des Leitfadens und die Erzahlanteile sich Uberwerfen
und das Gesprach dadurch unstrukturiert wird (Flick, 2017, S. 270-273). Dem soll in einer
sinnvollen Entwicklung des Interviewleitfadens vorgebeugt werden.

Bei der Durchfuhrung der Interviews ist es essenziell, dass wahrend des Interviews ein
harmonisches, vertrauensvolles Gesprachsklima herrscht. Dafir ist es hilfreich, die
verwendete Sprache an den Sprachjargon des Teilnehmenden anzupassen und
Fachworter zu vermeiden bzw. zu erklaren. Als Interviewer*in gilt es, sich zurickzuhalten,
um die Erzahlungen und Antworten nicht unnétig zu beeinflussen. Trotzdem liegt es in der
Verantwortung der interviewenden Person, das Gesprach aufrecht zu erhalten. Dazu ist es
natzlich, Pausen auszuhalten und nach einer angemessenen Zeit die Metaebene
anzubieten und so z.B. weitere Beschreibungen des Erzahlten anzuregen und wieder in
den Fluss zu kommen (Niebert & Gropengielder, 2014, S. 131). Insgesamt gilt es, als
Interviewer*in mit einer offenen Haltung dem Gesprach und dem Gegeniber
entgegenzutreten und diese Art der Gesprachsfiihrung vorher bestmoéglich einzuiben, um
dem Anspruch der qualitativen Methodik gerecht zu werden (Xylander, 2020, S. 5).

Um vergleichbare Interviews zu erzeugen, werden alle Gesprache von einer einzelnen
Person gefiuhrt. Die Interviewtermine sind inklusive Aufklarung und Ausflllen des
Fragebogens auf einen Zeitrahmen von ca. 60 Minuten angesetzt. Dies erscheint auch vor
dem Hintergrund sinnvoll, dass damit zu rechnen ist, dass Kleinkinder dabei sind, denen
mdglicherweise ein langerer Zeitraum nicht zuzumuten ist.

Die Befragung findet nach Absprache mit den Interviewpartnern entweder bei den Familien
zu Hause oder an einem neutralen Ort im UKSH statt. Die Interviews werden mithilfe eines

Diktiergerates aufgenommen.
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2.2.2 Leitfaden

Ein Leitfaden dient dazu, vergleichbares Datenmaterial zu erheben, welches
wissenschaftlich auswertbar ist (Donner-Banzhoff & Bdsner, 2013, S. 66). Der hier
verwendete Interviewleitfaden wurde an die Katamnese des 2012 beendeten Pilotprojektes
.Kinderschutz von Anfang an — Neue Wege gehen / Guter Start in die Familie“ angelehnt
und an die neue Fragestellung angepasst. Inhalt und Struktur des Leitfadens wurden mit
der Leitung der Arbeitsgruppe Qualitative Methoden (AQUAM) der Universitat zu Libeck
diskutiert und Uberarbeitet. AbschlieRend wurde der Leitfaden an zwei Elternpaaren
getestet und letzte Anpassungen vorgenommen.

Der Interviewleitfaden fir die Familien wurde ausgehend von einem Evaluationsprojekt
enthalt Themen zu den in Teil 2.1 aufgezeigten Fragestellungen. Es gibt zwei
unterschiedliche Leitfaden fir die 1. und 2. Bezugsperson (BP) des betreffenden Kindes
(siehe Tabelle 3 und 4 im Anhang). Die Elternteile sollen entscheiden, als welche
Bezugsperson sie sich selbst wahrnehmen. Der Unterschied ist, dass die erste BP am
Beratungsgesprach teilgenommen haben muss und dort die Empfehlung zu den Frihen
Hilfen erhalten hat, wahrend die zweite BP nicht zwingend mit dabei gewesen sein muss,
sondern auch spater von dem Gesprach erfahren haben kann. Die Leitfaden werden zuerst
in einem Probedurchlauf an bekannten Mattern und Vatern hinsichtlich Verstandlichkeit,
Vollstandigkeit und Eindeutigkeit getestet. Wenn er sich nicht als praktikabel herausstellt
bzw. inhaltlich nicht erschépfend oder unverstandlich sein sollte, werden Anpassungen
vorgenommen.

Der endglltige Leitfaden fir Bezugsperson eins enthédlt diese Themenbereiche mit
folgenden Unterpunkten, die dabei genutzten Interventionen lassen sich nach
Gropengiel3er in verschiedene Interventionsmodi einteilen (Niebert & GropengielRer, 2014,
S. 128):

Der erste Bereich ist dabei die Einleitung. Zuerst finden die BegriiBung sowie Vorstellung
beider Interviewpartner und eine kurze Erlduterung des Themas statt, sofern dies nicht
direkt vorher bei der Aufklarung erfolgt ist. Als thematischer Einstieg wird als Intervention
ein sogenannter ,offener Einstiegsimpuls” (Niebert & GropengielRer, 2014, S. 128) genutzt,
um das Gesprach ohne enge Vorgaben anzuregen. Bei diesem Einstiegsimpuls wird nach
dem Erleben der Schwangerschaft gefragt, je nach Zeitpunkt der Befragung auch nach der
Situation, in der die Eltern von der Schwangerschaft erfahren haben oder danach, wie sie
sich die Zeit nach der Geburt vorgestellt haben.

Der zweite Themenbereich beinhaltet die Thematik des Beratungsgesprachs, an dem die
Familie teilgenommen hat. Hier wird zunachst geklart, wo [bei welcher Beratungsstelle] das

Gesprach stattgefunden hat und wie es dazu kam. Danach werden durch weitere Impulse
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und vertiefende Interventionen nach Gropengiel3er die Belastungsfaktoren sowie der Grund
fur das Gesprach aus Sicht der Eltern erfragt.

Nun wird das Setting des Gesprachs erarbeitet, wer das Gesprach gefihrt hat
(Berufsgruppe), inwiefern Zeitrahmen und Ort stimmig waren und welche anderen
Personen an dem Gesprach beteiligt waren. Ebenfalls wichtig ist es, die grundsatzliche
Einstellung der Elternteile zu dem Beratungsgesprach zu ermitteln.

Der Verlauf des Gespraches ist das nachste Thema. Hier gilt es zu differenzieren, was aus
Sicht der Eltern das Hauptthema des Beratenden und das eigene Hauptthema war,
inwiefern es Uberschneidungen gab und wie aufeinander eingegangen werden konnte.
Wenn eine Begleitung zu dem Gesprach mitgekommen ist, wurde deren Rolle erfragt.
Gegenstand an dieser Stelle ist es ebenfalls, die Einstellung zu den vorgeschlagenen
Unterstltzungsangeboten zu besprechen.

Als letztes wird der Elternteil gebeten, von den Geflihlen und Gedanken direkt nach dem
Gesprach zu erzahlen, sich zu erinnern, ob nach dem Gesprach mit anderen Personen
(z.B. dem Partner) dartber geredet wurde und ob der Teilnehmende nach dem Gesprach
selbst einen Unterstutzungsbedarf wahrgenommen hat.

Der dritte Themenbereich befasst sich mit der Vermittlung passgerechter Hilfen, dem
Zugang zu den Fruhen Hilfen und der Netzwerkknupfung. Teilweise liegen das
Beratungsgesprach und das Interview sehr nah aneinander, sodass dieser Block nicht
immer abgedeckt werden kann. Deshalb wird bei entsprechenden Familien einige Monate
spater eine kurze telefonische Nachbefragung stattfinden, um einen Eindruck der Situation
Zu gewinnen.

Wenn zum Zeitpunkt des Interviews bereits einige Zeit seit dem Gesprach vergangen ist,
wird an dieser Stelle darum gebeten, von dem restlichen Verlauf der Schwangerschaft zu
berichten und davon, ob und wie ein Kontakt zu den Friihen Hilfen stattgefunden hat. Es
geht auch darum, sich ein Bild von der heutigen Situation zu machen und zu sehen, wie
zufrieden die Eltern damit sind. Hier kann noch einmal ein Impuls dazu gegeben werden,
von den Ansprechpartner*innen zu erzahlen, die die Eltern momentan haben.

Als Abschluss wird eine sogenannte Schlussintervention verwendet, bei der die
Interviewerin noch einmal die wichtigsten Punkte kurz zusammenfasst und der Befragte die
Gelegenheit bekommt, fehlende Themen zu erganzen und das letzte Wort hat mit der
Frage, was seiner Meinung nach am dringendsten verbessert werden sollte.

Der Leitfaden fiir Bezugsperson zwei enthalt die gleichen Themenbereiche und wird
dahingehend angepasst, ob die zweite BP ebenfalls am Gesprach teilgenommen hat oder
nicht. Die Themenbereiche enthalten inhaltliche Stichpunkte, welche angesprochen werden
sollen, sowie zusatzlich einige Beispielfragen, die bei Bedarf angewendet oder umformuliert

werden konnen. Es ist jederzeit moéglich, die Themenbereiche auf die individuellen
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Erfahrungen der Familie anzupassen und dementsprechend ausflhrlicher auf einige
wichtige Bereiche einzugehen und andere, nicht relevante Bereiche groRtenteils
auszuklammern. Durch allgemeine Sondierungen und zusatzliche Nachfrage in
interessierenden Aussagen sollen weitere Details ermittelt werden. Spezifische
Sondierungen sollen das inhaltliche Interesse des Interviewers in Form von Spiegelungen
wie Zusammenfassungen, Interpretationen und Riickmeldungen bekraftigen, um eine gute
Atmosphare aufrecht zu erhalten und den Teilnehmenden erneut mit seinen eigenen
Aussagen zu konfrontieren (Flick, 2017, S. 211). Der Leitfaden ist also weniger ein
Fragebogen, der in einer bestimmten Reihenfolge abgearbeitet wird, sondern vielmehr eine
Landkarte von Themenbereichen, der von der Interviewerin vorab verinnerlicht wird, um
wahrend des Interviews abgedeckt zu werden und ein umfassendes Bild der

Teilnehmenden auf die in der Fragestellung aufgezeigten Themen zu bekommen.

2.2.3 Kurzfragebogen
Der Kurzfragebogen ist ein zusatzliches Erhebungsinstrument, welches Ublicherweise bei

problemzentrierten Interviews genutzt wird (Flick, 2017, S. 270). In diesem Fall dient er
dazu, die soziodemographischen Daten der teilnehmenden Familien zu erheben.
Didaktisch ist es guinstiger, diese Daten am Ende des Interviews mithilfe des Fragebogens
zu erheben, als sie vorab zu erfragen, da sonst der Gesprachseinstieg von dem zuvor
beschriebenen ,Einstiegsimpuls zu einem bleibenden ,Frage-Antwort-Konstrukt® werden
konnte, der in Leitfaden-Interviews explizit unerwlinscht ist (Flick, 2017, S. 212).

Die Items des Fragebogens sind angelehnt an die Ubliche Erhebung von
soziodemographischen Daten in Studien des NZFH wie beispielsweise in der Mixed
Methods Analyse: ,Barrieren fur die Inanspruchnahme Friher Hilfen, Die Rolle der
elterlichen Steuerungskompetenz® (Neumann & Renner, 2016, S. 4). Es werden die
Beziehung zum Indexkind (das Kind, weshalb die Frihen-Hilfen-Angebote angeregt
wurden), der hochste Schulabschluss des  Elternteils, Armutsgefahrdung,
Migrationshintergrund und Sprachbarriere, der Erwerbsstatus und die FamiliengroRe
erfasst. Aullerdem werden das Geschlecht und Besonderheiten des Indexkindes (z.B.
Frihgeburt, Erkrankung) und ob das entsprechende Elternteil alleinerziehend ist, abgefragt.
Einige Antworten kénnen in den meisten Gesprachen schon wahrend des Interviews
ermittelt werden. Der Vollstandigkeit halber wird der Fragebogen im Anschluss an das
Interview noch einmal gemeinsam mit der Interviewerin und dem Teilnehmenden
durchgegangen und beantwortet. Die Antworten auf den Kurzfragebogen werden direkt
nach den Gesprachen in einer Exceltabelle gesammelt. Sie dienen dazu, einen Uberblick
Uber die Stichprobe zu behalten und das zirkuldre Vorgehen der Rekrutierung zu
erleichtern, sodass eine mdglichst heterogene Gruppe an befragten Familien entsteht.

Nach Beendigung der Rekrutierung und Befragung kénnen die erhobenen Daten dazu
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genutzt werden, die erfasste Stichprobe zu beschreiben und deren Heterogenitat zu

veranschaulichen.

2.2.4 Sampling
Es liegt im natirlichen Sinne der Fragestellung, zu deren Explorieren die an den

Beratungsgesprachen teilnehmenden Personen, in der Regel Eltern mit einem Kind von 0-
3 Jahren oder werdende Eltern zu befragen. Es wird erwartet, dass bei einem Teil der
Familien ein Elternteil und teilweise beide Elternteile an den Beratungsgesprachen
teilnehmen und zusatzlich, auch wenn nur ein Elternteil teilnimmt, beide Eltern vor und nach
dem Gesprach dariber kommunizieren. Deshalb werden hier, wenn moglich, beide
Elternteile einzeln mit in die Befragung aufgenommen. Insbesondere bei nicht verheirateten
oder getrennten Eltern wird nur die sorgeberechtigte Person interviewt, wenn sie der
Kontaktaufnahme zum anderen Elternteil nicht zustimmt. Sollte nur ein Elternteil verfigbar
sein (z.B. alleinerziehend), oder nur eines teilnehmen wollen bzw. kénnen, werden
diejenigen Familien in der Auswertung den Familien mit zwei teilnehmenden Elternteilen
gegenlber als gleichberechtigt ausgewertet.

Es sollen zwdlf Familien befragt werden, da dies erfahrungsgemal eine gute Mindestgrélie
ist, um gentgend Material fur belastbare Ergebnisse zu erzielen als auch eine
Interviewmenge, die flr eine Interviewerin in der Durchfihrung und Auswertung zu
bewaltigen ist. Zu Beginn wird sich dabei vorbehalten, im Verlauf weitere Familien
einzuschlieBen (zirkuldres Vorgehen), sollten einige Themen inhaltlich noch nicht
ausreichend gesattigt sein.

Bei problemzentrierten Interviews, wie hier verwendet, ist bei der Auswahl der Stichprobe
ein stufen- bzw. schrittweises Vorgehen von Vorteil (Flick, 2017, S. 213). Die Auswahl der
Stichprobe hat den Ursprung im theoretischen Sampling und steht im Gegensatz zum
statistischen Sampling.

Das theoretische Sampling nutzt eine ,schrittweise Festlegung der Samplestruktur im
Forschungsprozess® (Flick, 2017, S. 158). Ziel ist hierbei die theoretische Sattigung der
Kategorie nach Glaser und Strauss: ,Sattigung heilt, dass keine zusatzlichen Daten
gefunden werden koénnen, mit deren Hilfe der Soziologe weitere Eigenschaften der
Kategorie entwickeln kann“ (Bogner et al., 2014).

In den letzten Jahren haben sich daraus verschiedene Konzepte des schrittweisen
Samplings entwickelt. Das hier verwendete Konzept entspricht zum einen dem Sampling
maximaler Variation und zum anderen dem Sampling typischer Falle. So soll einerseits eine
moglichst heterogene Gruppe an Familien rekrutiert werden, andererseits sollen auch die
ganz typischen, haufigen Falle mit eingebunden werden (Flick, 2017, S. 165-167). Es soll
also von der Dynamik der Familien ausgehend die zu untersuchende Stichprobe gebildet

werden, um ein umfassendes Bild zu ergeben. Um dies bestmdglich zu etablieren, werden
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vier unterschiedliche Institutionen als Kooperationspartner®innen in die Studie

eingebunden. Drei der Kooperationspartner*innen fiihren innerhalb verschiedener

Berufsfelder und Arbeitsweisen ebensolche Beratungsgesprache mit Familien durch und

vermitteln bei festgestelltem Unterstitzungsbedarf Familien an die Angebote der Frihen

Hilfen. Als vierte*r Kooperationspartner®in fungiert eine Einrichtung, die ein breites Angebot

an Frihen Hilfen anbietet. Dies sorgt dafir, dass auf jeden Fall auch Familien teilnehmen,

die schon an die Frihen Hilfen angebunden sind. Je Kooperationspartner*in sollen jeweils
drei Familien eingebunden werden.

Diese vier Kooperationspartner*innen werden in die Rekrutierung der Studie eingebunden

und beschreiben ihre Tatigkeit im Bereich Beratung / Friihe Hilfen selbst wie folgt:

1. Pro familia ist der fliihrende Verband zu Sexualitadt, Partnerschaft und Familienplanung
in Deutschland und betreibt flachenmaRig das grofdte Beratungsnetz in der
Bundesrepublik.“ (profamilia.de: Libeck, o. J.)

2. Die Hebammensprechstunde am Marienkrankenhaus Libeck
.Mdglichkeit, in ruhiger Atmosphare ohne Zeitdruck lhre persdnlichen Fragen, Wiinsche
und Erwartungen rund um die Entbindung zu besprechen. Wir stehen Ihnen mit
kompetenter und freundlicher Beratung einer Hebamme hilfreich zur Seite. Dartber
hinaus legen wir auf Wunsch gern |hre Patientenakte an, sodass Sie bei der Aufnahme
zur Geburt nicht mehr mit vielen Fragen zu lhren Personalien sowie lhrer
Krankengeschichte konfrontiert werden.“ (Marien-Krankenhaus in Liibeck, o. J.)

3. Die Kinderklinik des UKSH Campus Libeck, Elternberatung in der Neonatologie
.,Das Angebot umfasst je nach Bedarf praktische Orientierungshilfen, Fragen zum
Umgang mit dem Kind als auch Unterstlitzung bei der seelischen Bewaltigung.”
(Elternberatung, o. J.)

4. Die Fruhen Hilfen am Kinderschutzzentrum Libeck
.,Das Angebot der Frihen Hilfen am Kinderschutz-Zentrum Libeck richtet sich an
Schwangere und Eltern von Sauglingen und Kleinkindern bis zum 3. Lebensjahr.

Im Mittelpunkt steht die Entwicklung einer sicheren Bindung und guten Beziehung
zwischen Eltern und Kind.“ (Friihe Hilfen - Kinderschutz-Zentrum Liibeck, o. J.)

Der Zugang zu den jeweiligen Institutionen wird durch die Verantwortlichen der Studie

gebahnt. Dabei stehen personliche Gesprache zwischen den Ansprechpartner*innen in den

Kooperationsstellen und der Interviewerin im Vordergrund, bei denen das Studienprotokoll

erldutert sowie Sinn, Umfang, Ablauf, Nutzen und Relevanz der Arbeit besprochen und

diskutiert werden. Nach Zustimmung der Kooperationspartner*innen erhalten diese

Unterlagen mit Flyern (siehe Abbildung 5 und 6 im Anhang) fur die Eltern sowie eine

Entbindung von der Schweigepflicht, um die Kontaktdaten der Eltern an die Interviewerin

weiterzugeben. Die Kooperationspartnerinnen fiihren die Beratungsgesprache selbst und
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sind mit der Thematik der Friihen Hilfen vertraut. Es unterliegt ihrer Expertise, passende
Familien auszuwahlen und deren Teilnahme an der Studie anzuregen. Im Vorhinein wurden
die Kooperationspartner*innen auf die Pramissen des Samplings (maximale Variation und
typische Falle) hingewiesen, um eine Rekrutierung der Proband*innen dahingehend zu

ermadglichen.

2.3 Datendokumentation

2.3.1 Transkription

Die erhobenen Daten missen dokumentiert werden, um sie in eine auswertbare Form zu
bringen. Das Herzstiick dieser Erhebung ist das geflhrte Interview, dessen Audiospur
mithilfe eines Diktiergerates aufgenommen wird. Das Gerat wird dabei mit Zustimmung des
teilnehmenden Elternteils nach der Aufklarung Uber die Studie eingeschaltet und im Idealfall
zwischen beiden Gesprachspartnern aufgestellt. Es lauft durchgehend bis zum Ende des
Interviews. Nach Abschalten des Diktiergerates folgt die Erhebung mithilfe des
Kurzfragebogens und anschlielend das Interviewprotokoll, welches die Interviewerin allein
nach dem Interview ausfillt. Die Audiospur des Interviews gibt einen guten Einblick nicht
nur in die inhaltlichen Themen des Gesprachs, sondern auch in die Interviewatmosphare.
Um zusatzlich dazu ein mit anderen Interviews vergleichbares Format herzustellen, wird
die Audiospur vollstandig Wort fir Wort in das geschriebene Wort transkribiert. In diesem
Fall wurde dazu der Transkriptionsmodus des ebenfalls zur Auswertung vorgesehenen
Programms ,Max QDA — Max Qualitative Data Analysis“ (MAXQDA, 2018) genutzt. Hier
gibt es die Moglichkeit, Zeitmarken in die Transkripte zu integrieren, welche sich direkt auf
die entsprechende Stelle in der Audiospur beziehen. So bleiben beide Formate eng
verbunden und die vorteilhaften Aspekte der Audiospur (Authentizitat, Atmosphare,
bestimmte Sprechweisen etc.) gehen nicht verloren und kénnen immer wieder abgespielt
werden. Hilfreich bei der Transkription ist ein Pedal, sodass sich mit den FuRen
Sprecherwechsel steuern und auf Pause bzw. Start dricken Iasst. Trotzdem ist das
Transkribieren selbst nach etwas Ubung mit einem Zeitaufwand von ca. 6-7 Stunden pro
Stunde Material verbunden. Es gibt verschiedene Transkriptionsregeln, die angewendet
werden kdnnen. Entscheidend dabei ist, dass alle Interviews einheitlich mit dem gleichen
Regelwerk transkribiert werden und alle auswertenden Mitarbeiterinnen Uber die
angewendeten Regeln in Kenntnis gesetzt werden. Hier wurde sich an den
Transkriptionsregeln nach Donner-Banzhoff und Boésner orientiert (siehe Abbildung 1).
Einige Abwandlungen werden diesen Regeln hinzugefigt: Zum einen werden
unverstandliche Worter mit der daflir vorgesehenen Funktion von Max QDA

gekennzeichnet, es taucht ein ,unverstandlich“ fett und in Klammern im Transkript auf.
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Verwendete Schreibregeln fiir die Transkription von Gesprachen:

1. Fir das Gesprochene beider Gesprachspartner: normale Grof3- und Kleinschrei-
bung einsetzen

2. Bei Sprecherwechsel Name oder Funktion als Kiirzel vor die Zeile setzen

3. Keine Silbentrennung durchfiihren. Worter werden nicht getrennt geschrieben

4. Nur Abkirzungen verwenden, wenn sie Bestandteil der Rede sind:

5. Absatze werden nur bei Sprecherwechsel eingefligt
Kodierung nonverbaler Kommunikation

Umgangssprache:
Worter, die in der Umgangssprache verstimmelt werden, sollen so auch transkri-
biert werden.

Pausenfiiller/literarische Umschrift:
Laute und Lautfolgen sollen nur transkribiert werden, wenn sie inhaltlich wichtig
sind.

Zitate:
Vom Gesprachspartner erzdhlte Zitate werden in Anflihrungszeichen gesetzt.

Satzzeichen:

Bei allen rhythmischen und syntaktischen Einschnitten werden Satzzeichen gesetzt.

Wortabbriiche:
Ein nicht zu Ende gesprochenes Wort oder Wortteil wird durch zwei Bindestriche
mit Leerzeichen dazwischen gekennzeichnet.

Unverstandliches Wort/Worter:
Unverstandlich gesprochene Worter werden durch einen Schragstrich ersetzt. Der
vermutete Wortlaut soll in Klammern mit Fragezeichen eingefiigt werden.

Sprechpause:
Macht einer der Gesprachspartner eine Sprechpause, in der niemand etwas sagt,
werden drei Punkte gesetzt.

Gerauschvolle Sprecherhandlungen:
LautauBerungen vom Sprecher werden, in runden Klammern, in den jeweiligen
Kontext eingefligt.

Abbildung 1 Transkriptions- und Kodierungsregeln
(Donner-Banzhoff & Bésner, 2013, S. 86)

Beispiele

LM (fiir Lieschen Mdiller), A
(flr Arzt)

KHK, BP-Tankstelle; aber: be-
ziehungsweise, zum Beispiel

So ne Auffalligkeiten hab ich

mhm [Zustimmung]; aber
nicht: mh, ahm

der Patient sagte: »Es tut mir
so weh«

oder doch? Sie fragte, ob ich
heute

Krankheits- -

das kann/(aber nun wirklich?)

so nicht/(sein?), auch wenn

Der Patient klagte (Husten)
tber starke Schmerzen

Zusatzlich angewendete Transkriptionsregein:

Unverstandliche Worter: Es wird die vorhandene Max QDA-Funktion verwendet, im

Text steht (unverstandlich)

Sprechpause: Die Anzahl der Punkte spiegelt die Lange der Pause wider

Kurze Einwirfe: Einwlrfe des zweiten Sprechers in eine Aussage der gerade

sprechenden Person werden in Klammern aufgezeichnet, das Kiirzel des Einwerfenden

wird dabei fett gedruckt.

Zusatzliche Informationen: Wichtige Anmerkungen zu der Situation werden in eckigen

Klammern hinzugefugt, z.B. [lachen, jemand betritt den Raum]
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Zum anderen werden Sprechpausen je nach Lange mit mehreren Punkten gekennzeichnet,
kurze Sprechpausen haben demnach zwei Punkte, Iangere drei oder mehr. Wenn es kurze
Einwurfe des anderen Sprechers gibt (wie z.B. kurze Zustimmungen, kurze Anmerkungen),
werden diese in Klammern innerhalb des Absatzes des Hauptsprechers festgehalten.
Aullerdem werden wichtige Anmerkungen zur Situation (z.B. lachen, weinen, jemand
kommt in den Raum etc.) mit eckigen Klammern gekennzeichnet. Nach Abschluss des
Transkribierens werden alle Transkripte parallel zu den Audiospuren auf Einhaltung der

Transkriptionsregeln und Richtigkeit Korrektur gelesen.

2.3.2 Postskriptum
Das Postskriptum beinhaltet das bereits mehrfach angesprochene Interviewprotokoll,

welches im Anschluss an das Interview durch die Interviewerin ausgefullt wird, um wahrend
der Auswertung die Méglichkeit zu haben, die Situation und Atmosphare so authentisch wie
moglich in Erinnerung zu rufen. Das Postskriptum ist neben dem Interviewleitfaden und
dem Kurzfragebogen ein typisches Instrument zur Datenerhebung-/ bzw.
Datendokumentation bei der Anwendung des problemzentrierten Interviews (Flick, 2017, S.
270). Das Interviewprotokoll enthalt Angaben zu Ort bzw. Raumlichkeit des Interviews, der
durch die Interviewerin empfundenen Interviewatmosphare, der personalen Beziehung
zwischen Interviewerin und Gesprachspartner, der Interaktion im Interview, schwierigen
Passagen sowie viel Raum flr eigene Stichpunkte, Erinnerungen und Gedanken zu dem
stattgefundenen Gesprach. Zur spateren Zuordnung wird der Protokollbogen mit der
Interview-Nummer, der vergebenen Teilnehmer-ID sowie dem Datum und der Dauer des
Interviews versehen.

Damit das Postskriptum direkt an den Inhalt des Interviews geknlipft bleibt, wird es ebenfalls
digitalisiert und per Memofunktion in Max QDA an das jeweilige Transkript angefugt. So ist
ein Uberblick tber die Eckpunkte und ein ,Hineinversetzen in die Situation“ wahrend der
Auswertung, insbesondere fur die parallel auswertende Person, welche die Interviews nicht
selbst gefuhrt hat (Auswertungsprozedere in Abschnitt 2.4 genau beschrieben), jederzeit

gegeben.

2.3.3 Soziodemographische Daten
Die in 2.2.3 ermittelten Daten aus dem Kurzfragebogen werden gesammelt und in Microsoft

Excel importiert. Hier wird eine Ubersicht erstellt, in welcher die Verteilung der Variablen in
der untersuchten Stichprobe aufgezeigt wird. Diese wird wahrend der Rekrutierungsphase
dazu genutzt, die Heterogenitat der Stichprobe fortlaufend zu Uberprifen und evtl.
zusatzliche Familien anhand von einzelnen bisher unterreprasentierten Merkmalen (z.B.
Sprachbarriere, Alleinerziehende) aktiv einzubeziehen. Abschlielend werden die Daten
zur Beschreibung der erfassten kategorialen Merkmale der Stichprobe genutzt und

tabellarisch im Abschnitt 3.1.1 ,Kategoriale Merkmale der Stichprobe® dargestellt.
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2.4 Auswertung — Qualitative Inhaltsanalyse

2.4.1 Hintergrund zur Auswahl der Auswertungsstrategie

Textdaten lassen sich sowohl quantitativ als auch qualitativ auswerten. Wie bereits in 2.1
erlautert, ist hier eine qualitative Analyse notwendig, um den explorativen Charakter der
Fragestellung zu erflllen. In der qualitativen Methodik gibt es zahlreiche Strategien, mit
denen erhobenen Daten begegnet werden kann. Um die in der Leitfrage erorterte
Problematik zu erforschen, bieten sich zwei Ansatze an. Einerseits der phdnomenologische
Ansatz, andererseits Grounded Theory. Beide sind sich in dem Ablauf ihres
Forschungsprozesses ahnlich (beide erfordern die Erhebung von Daten mittels Interviews,
die Transkription und das anschliefende Codieren mithilfe von Kategorien), jedoch
unterscheiden sie sich in dem Ziel ihrer Arbeit. Bei dem phanomenologischen Ansatz gilt
es zu beschreiben ,was und wie etwas erlebt wurde“ (Donner-Banzhoff & Bdsner, 2013, S.
79), wahrend es bei Grounded Theory darum geht, abschlielend eine Ubergeordnete
Theorie zu bilden, die den untersuchten Sachbestand erklaren kann (Donner-Banzhoff &
Bdsner, 2013, S. 78-81).

In diesen Zielen begriindet liegt die Entscheidung gegen den Stil der Grounded Theory,
denn es wird in dieser Studie nicht der Anspruch erhoben, eine erklarende Theorie zu
entwickeln, sondern lediglich die Exploration der férdernden und hemmenden Einflliisse auf
Zugangswege zu den Frihen Hilfen fir Familien mit besonderem Unterstitzungsbedarf.
Trotzdem ist gerade der freie, von den erhobenen Daten ausgehende Ansatz ein Aspekt
der Grounded Theory, welcher in jedem Falle winschenswert fliir die eben genannte
Exploration der Fragestellung ist. Deshalb bietet es sich innerhalb des
phanomenologischen Forschungsvorhabens an, die zusammenfassende Inhaltsanalyse
nach Mayring mittels induktiver Kategorienbildung zu nutzen, da sie einen vergleichbar
offenen Charakter hat (Wollny & Marx, 2009, S. 9). AuRerdem wird die Auswertung der
Daten hier hermeneutisch durchgefiihrt, da die Beobachtungen und Erfahrungen des
Forschers in dem Konstrukt aus problemzentriertem Interview, Kurzfragebogen und
Postskriptum unweigerlich enthalten wie erwlnscht sind.

Die qualitative Inhaltsanalyse ist prinzipiell geeignet fir jegliches Material, welches in Text
umgewandelt werden kann und eng innerhalb des Kontextes, in dem es entstanden ist,
betrachtet werden soll. Philipp Mayring hat verschiedene Verfahren entwickelt bzw.
zusammengestellt, mit denen die qualitative Inhaltsanalyse je nach Fragestellung
durchgefiihrt werden kann. Neben diesen Ansatzen existieren weitere Formen der
Inhaltsanalyse, beispielsweise nach Udo Kuckartz. Nach Mayring lassen sich alle Verfahren
zur Analyse von Textmaterial in drei Hauptgruppen nach ihren Zielsetzungen einteilen. Sie
dienen demnach entweder zur Zusammenfassung, zur Explikation oder zur Strukturierung

des vorliegenden Materials (Mayring, 2015, S. 67).
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Bevor nun ein Verfahren zur Auswertung ausgewahlt wird, ist es sinnvoll, sich die gestellte
Frage noch einmal zu verdeutlichen. In diesem Fall geht es darum, bestimmte Aspekte des
Themas herauszufiltern, dabei auch offen flir neue unerwartete Gesichtspunkte zu sein, um
daraus mithilfe einiger Hauptaussagen die Leitfragen beantworten zu kénnen. Deshalb
verlangt es nach einer Strategie, die sowohl eine Strukturierung als auch eine
Zusammenfassung ermdglicht.

In der strukturierenden Inhaltsanalytik wird vornehmlich mit deduktiven Kategorien
gearbeitet. Das heildt, die Kategorien werden aus vorhandenen Theorien zu dem Thema,
aus Vorwissen oder Vorannahmen abgeleitet und auf das Material tibertragen.

Weil hier in den Fragestellungen schon Vorannahmen enthalten sind, bietet es sich an, zu
Anfang einige Kategorien deduktiv anhand der Vorannahmen zu entwickeln und diese in
einem ersten Schritt auf das Material anzuwenden. So entsteht eine erste Struktur des
Inhalts im Sinne der inhaltlichen Strukturierung nach Mayring (Mayring, 2015, S. 103). Es
wird sichergestellt, dass alle in den Vorannahmen betitelten Bereiche im Textmaterial in
diesem ersten Durchgang identifiziert werden und keine vorab in den Fragestellungen
formulierten Themen verloren gehen.

In der zusammenfassenden Inhaltsanalytik hingegen wird als Variante mit induktiver
Kategorienbildung gearbeitet, die Kategorien entstehen ausschliel3lich aus dem Material.
Dies macht es dem Ansatz der Grounded Theory recht dhnlich. Neben der induktiven
Kategorienbildung existiert die urspringliche Strategie der zusammenfassenden
Inhaltsanalyse nach Mayring, welche sich in vier Stufen der Paraphrasierung,
Generalisierung und zweifachen Reduktion gliedert. Diese Strategie wird hier bewusst nicht
angewendet, da sie die Gefahr birgt, Nuancen und Wiederspriiche innerhalb der
Textaussagen zu verlieren und zu sehr zu generalisieren (Kuckartz, 2018, S. 76). Ebenso
empfiehlt Mayring bei einer groReren Menge an Textmaterial diesen kleinschrittigen
Analysevorgang zusammenzufassen (Mayring, 2015, S. 71), insofern legt dies ebenfalls
das induktive Vorgehen nahe.

Die gewahlte Strategie hier ist eine Kombination aus vorangeschalteter inhaltlicher
Strukturierung mittels deduktiver Kategorienbildung und darauffolgender
Zusammenfassung mittels induktiver Kategorienbildung. Beide Strategien sind somit an die
von Mayring vorgeschlagenen Modelle angelehnt. Laut Mayring sind ,verschiedenste
Mischformen dieser Analyseformen denkbar.“ (Mayring, 2015, S. 67) und werden laut
Kuckartz oftmals angewendet (Kuckartz, 2018, S. 95), sofern es das Studiendesign, wie in
diesem Fall, verlangt. Entsprechend wurde fir diese Studie entschieden, die theoretisch
abgeleiteten Vorannahmen anfangs deduktiv auf das Material anzuwenden und erst dann

mit der induktiven Kategorienbildung zu beginnen.
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Vor Beginn der Analyse gilt es, einheitliche Analyseeinheiten, Codier- und Kontexteinheiten
sowie die Begrifflichkeit der Kategorien zu definieren. Bei Interviewstudien mit
Einzelpersonen, wie in dieser Studie, entspricht typischerweise jedes Interview einer
Analyseeinheit (Kuckartz, 2018, S. 31). Als Codiereinheit wird das kleinste Textsegment
bezeichnet, welches einer Kategorie zugeordnet werden kann (Mayring, 2015, S. 61). Als
kleinstes Segment kann dies ein einzelnes Wort sein, welches eine eigene Aussage hat,
dies wird dann Proposition genannt, tblicherweise handelt es sich aber eher um Satze. Als
Synonyme fiir eine Codiereinheit kdnnen hier ,codiertes Segment” oder auch ,Fundstelle”
verwendet werden (Kuckartz, 2018, S. 41). Die Kontexteinheit bezeichnet das grofite
Segment, welches mit einer Kategorie verbunden werden kann (Mayring, 2015, S. 61), in
diesem Fall entspricht es einer Analyseeinheit, also dem Interview einer Person inklusive
des Kurzfragebogens und des Postskriptums, also den Beobachtungen des Forschenden.
Die deduktiv oder induktiv gebildeten Kategorien sind essenziell fur die Nachvollziehbarkeit
des Projektes durch andere und zentrales Element der Inhaltsanalyse (Mayring, 2015, S.
51). Die Kategorien werden im ,Wechselverhaltnis zwischen der Fragestellung und dem
konkreten Material entwickelt, durch Konstruktions- und Zuordnungsregeln definiert und
wahrend der Analyse Uberarbeitet und rickiberprift* (Mayring, 2015, S. 61).

Wichtig ist es dabei, diese Regeln durchsichtig und nachvollziehbar aufzuzeigen, um den

inhaltsanalytischen Gutekriterien zu entsprechen.

2.4.2 Deduktive Kategorienbildung
Wie in 2.4.1 ausfihrlich erlautert, wird mit einer Kombination aus deduktiver und induktiver

Kategorienbildung gearbeitet. Um die deduktiven Kategorien zu bilden, wird sich eng an die
Vorannahmen in den Fragestellungen in 2.1 gehalten. Es sollen hier keine Kategorien
gebildet werden, deren Thema nicht direkt in der Fragestellung benannt wird. Ebenfalls
sollen an dieser Stelle keine Subkategorien entstehen, sondern lediglich ein grober
Uberblick tber die explizit genannten Themen ermdglicht werden.

Es folgt ein Beispiel, wie anhand von Fragestellung Nr. 1 die deduktiven Kategorien gebildet

werden:

Welchen Einfluss hat der Kontext eines Beratungsgesprachs, wenn von Fachkraften
Anhaltspunkte fur Unterstitzungsbedarf erkannt werden?
a) Welchen Einfluss hat der Zeitpunkt des Gespraches im Verlauf der
Schwangerschaft / nach der Geburt?
b) Welchen Einfluss hat das Setting des Gespraches und die fachliche Kompetenz
oder Berufsgruppe der Person, die das Gesprach fuhrt?
c) Welchen Einfluss haben die soziodemographischen Variablen auf Seiten der

Familie, insbesondere sprachliche Kompetenz oder soziale Benachteiligung?
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Es werden folgende Kategorien gebildet:

K1 Zeitpunkt des Gespraches

K2 Setting des Gespraches (Ort, Zeitrahmen, Atmosphére, grundsatzliche Einstellung,
Teilnehmende etc.)

K3 die beratende Fachkraft

K4 soziodemographische Variablen

Die gebildeten Kategorien werden in einer Tabelle festgehalten und fiir die Anwendung
vorbereitet. Mayring empfiehlt dazu ein Verfahren, welches aus der Allgemeinen
Psychologie kommt und sich zur deduktiven Kategorienanwendung bewahrt hat (Mayring,
2015, S. 97). Es besteht aus drei Schritten (Definition der Kategorien, Ankerbeispiele,
Kodierungsregeln) und soll hier Anwendung finden.

Es wird anhand eines Beispiels im Folgenden verdeutlicht.

1. Definition der Kategorien

Es wird genau festgelegt, welche Textbestandteile bzw. Inhalte einer Kategorie zugeordnet
werden sollen. Dazu wird jede gebildete Kategorie in einigen Satzen ausformuliert, sodass
deren Inhalt und Grenzen deutlich werden. Dabei ist darauf zu achten, dass hier kein
Anspruch auf Vollstandigkeit des Kategoriensystems erhoben wird, das heif3t es sollen auch
nur die tatsachlich fur die deduktiven Kategorien relevanten Inhalte zugeordnet werden.

2. Ankerbeispiele — konkrete Textstellen anfiihren

K1 Zeitpunkt des Gespraches:

Mutter: ,Das war, das war ungefdhr vor einem Jahr. (I: Okay.) Letztes Jahr im Oktober war
das, glaube ich. Ende Oktober, Anfang November, da hatte ich den ersten oder zweiten
Termin mit meiner Hebamme [...J* (Interview 54)

K2 Setting des Gespraches:

Interviewerin: ,Sehr schén. Hétte irgendetwas anders laufen sollen in dem Gesprach?
Féllt Ihnen da was ein?“

Mutter: ,,Vom Empfinden her nicht. Es war alles sehr strukturiert und auch gut geplant von
denen und es war auch eine sehr angenehme Atmosphére und die haben auch sehr auf
mich geachtet so, wie es mir gerade geht und so. Ich hétte da jetzt nichts auszusetzen, das
war sehr angenehm auf jeden Fall.“ (Interview 61)

K3 die beratende Fachkraft:

Mutter: ,[...] Weil sie wirklich sehr gut die Fragen beantwortet hat und ganz klar, also es
war ganz klar rauszuhéren flr mich, dass sie wirklich da Fachfrau ist und weil3, wovon sie
redet. Also, ja. Und das, ja, wie gesagt, die Atmosphére war sehr nett, ist auch eine sehr
nette, sympathische Hebamme, so.“ (Interview 65)

K4 soziodemographische Variablen:

Interviewerin: ,,Sind Sie berufstétig oder.. ?*
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Vater: ,Beide waren berufstétig und wurden beide rechtzeitig gekiindigt (I: Oh.) Kurz vorm
Festvertrag. Genau. Und dann habe ich gesagt, gehe ich die letzten zwei Monate nur auf

die Frau ein aber jetzt ab April, mit Gliick.“ (Interview 69)

3. Kodierungsregeln — Hinweise und Regeln bei Abgrenzungsproblemen

Die aus den Vorannahmen entstandenen Kategorien werden vor dem Hintergrund der
jeweiligen Fragestellung (z.B. Frage Nr. 1: ,Kontext eines Beratungsgespraches*) auf das
Material Ubertragen. Dafir ist es essenziell, dass die analysierende Person sich vorab
sowohl mit der Fragestellung als auch mit dem Interviewmaterial intensiv beschaftigt.

Es sollen wahrend der deduktiven Kodierung noch keine Subkategorien entstehen, diese
Subkategorien kénnen bei Bedarf in der induktiven Kategorisierung eingefligt werden. Dies
fuhrt dazu, dass teilweise langere Segmente einer Kategorie zugeordnet werden, dies ist
erwunscht.

Einige der entwickelten Kategorien heifen ahnlich (z.B. ,Setting des Gespraches® oder
,Rolle des Settings*). Wenn nicht sofort ersichtlich ist, welcher Code auf das entsprechende
Textsegment zutrifft, ist es hilfreich, noch einmal in die urspringliche Fragestellung zu
schauen, um den Kontext herzustellen und eine eindeutige Einordnung zu erméglichen. In
der deduktiven Codierung soll kein Textsegment mehrfach kodiert werden, d.h. es darf
maximal einem Code zugeordnet werden.

Die deduktive Kategorienbildung wird parallel von zwei Wissenschaftlerinnen durchgeflhrt,
ohne dass diese wahrenddessen Austausch haben. Die Kategorienbildung wurde hier
gemeinsam mit eine*r wissenschaftlichen Mitarbeiter*in der Universitat mit Erfahrungen in
qualitativen Inhaltsanalysen umgesetzt. Dies wird auch als ,subjective assessment® oder
,konsensuelles Kodieren“ bezeichnet und dient der Uberprifung der Gite des
Kategoriensystems (Kuckartz, 2018, S. 211). Am Ende werden die Kategorien verglichen
und bei Differenzen diskutiert, sodass ein einheitliches System entsteht.

Erst dann werden die Analyseeinheiten in zufalliger Reihenfolge durchgearbeitet und die
Codes den entsprechenden Segmenten zugeordnet. Bei einem Teil der Interviews wird
auch hier von zwei Wissenschaftlerinnen doppelt codiert und das Endergebnis verglichen
und diskutiert. Bei weitreichenden Differenzen werden die Kodierungsregeln erneut
Uberabeitet und weitere Interviews doppelt kodiert, bis ein nachvollziehbares, eindeutig
anwendbares deduktives Kategoriensystem entsteht, welches dann bei allen

Analyseeinheiten angewendet wird.

Computerunterstitzung durch Max QDA

Das Textmaterial wird mithilfe des computergestutzten Strukturierungssystems Max QDA
10 ausgewertet. Wie in 2.3.1 beschrieben, werden die Audiodateien bereits in Max QDA
transkribiert und stehen dann dort als Textdokumente zur Verfligung. Mit der

,Memofunktion® ist es mdoglich, Notizen an verschiedenen Stellen innerhalb des
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Programmes anzuheften. Auf diese Art werden den Textdokumenten die dazugehdrigen
Interviewprotokolle angefligt, damit diese wahrend der Auswertung einsehbar sind. Die
deduktiv gebildeten Kategorien werden als ,Codes* hinzugefiigt und sind dann in einer Liste
einsehbar. Auch hier wird die Memofunktion genutzt, um den Kategorien ihre Definition und
den entsprechenden Kontext hinzuzufligen, damit dieser Hintergrund wahrend des
Codierens prasent bleibt. Zusatzlich werden alle zur selben Leitfrage gehdrenden
Kategorien mit einer Farbe markiert.

Wenn ein Textsegment mit einem Code verbunden wird, erscheinen die Codes farblich
markiert neben den entsprechend codierten Segmenten und bieten eine erste Struktur,
welche im nachsten Schritt mit weiteren induktiven Kategorien und Subkategorien

vervollstandigt werden kann.

2.4.3 Induktive Kategorienbildung
Nun soll, wie in 2.4.1 beschrieben, die zusammenfassende Inhaltsanalyse mittels induktiver

Kategorienbildung angelehnt an Mayring erfolgen. Der urspringliche Ablauf der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse basierend auf den vier Schritten der Paraphrasierung,
Generalisierung und zweifachen Reduktion wird hierbei abgewandelt zu dem in Abbildung
Nr. 2 ersichtlichen Prozess. Die zuvor in 2.4.2 definierten Analyse-, Kodier-, und
Kontexteinheiten bleiben auch fur diesen Prozess identisch. Ziel in diesem Schritt der
Analyse ist es, ergebnisoffen die zentralen Inhalte der Texte im Sinne der Leitfrage zu
identifizieren und zusammenzufassen. Das induktive Kategoriensystem erganzt und
vervollstandigt dabei das zuvor deduktiv entstandene. Als Ergebnis soll das
zusammenfassend entstandene Kategoriensystem im Sinne der Fragestellung interpretiert
werden (Mayring, 2015, S. 87), das Ubersichtsmodell findet sich in Abbildung 2 auf der
Ubernachsten Seite.

Nach Mayring sollen zuerst das Selektionskriterium und das Abstraktionsniveau definiert
werden. Das Selektionskriterium legt fest, welches Textmaterial in Kategorien festgehalten
werden soll (Mayring, 2015, S. 86). Inhaltlich soll es den in 2.1 erlduterten Fragestellungen
entsprechen. Es wird festgelegt, dass inhaltslose oder Passagen bzw. Textpassagen fernab
des Themas nicht codiert werden. Fragestellungen bzw. auffordernde Impulse der
Interviewerin dirfen dagegen Kategorien zugeordnet werden. Mehrfach geschilderte
Fakten sollen nur bei der ersten Nennung einer Kategorie zugeordnet werden. Mehrfach
zum Ausdruck gebrachte Emotionen, Gefiihle und ahnliche AuBerungen sollen hingegen
mehrfach zugeordnet werden. Ein Textsegment darf hier, im Gegensatz zu der deduktiven
Kategorienbildung, mehreren Kategorien zugeordnet werden. Das Abstraktionsniveau legt
fest, wie abstrakt oder konkret Kategorien formuliert werden sollen (Mayring, 2015, S. 87).

Es wird vor Beginn des parallelen Codierens von den auswertenden Mitarbeiter*innen
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besprochen und die Sinnhaftigkeit des Abstraktionsniveaus wird festgestellt, sobald die
parallel entstandenen Kategoriensysteme verglichen werden.

Als nachster Schritt wird das Material Zeile fur Zeile durchgearbeitet. Wenn in einer
Analyseeinheit das erste Mal die Selektionskriterien erfullt sind, wird textnah eine Kategorie
formuliert. Diese kann aus einem Begriff oder Kurzsatz (Mayring, 2015, S. 87) bestehen.
Weitere Textsegmente, welche die Selektionskriterien erfiillen, werden entweder der schon
gebildeten Kategorie hinzugefligt (Subsumption) oder filhren zu der Bildung einer neuen
Kategorie. Auf diese Weise empfiehlt Mayring, 10-50% des Textmaterials zu kodieren und
danach eine Revision anzustreben, bei der das bisher entstandene Kategoriensystem
Uberprift wird (Mayring, 2015, S. 86). Dabei werden sowohl die Selektionskriterien und das
Abstraktionsniveau auf seine Sinnhaftigkeit Gberprift und es wird entschieden, ob mit den
gebildeten Kategorien dem in der Fragestellung erwlinschten Ziel nahergekommen werden
kann. Sollten sich hier Veranderungen ergeben, muss der Materialdurchlauf erneut
begonnen werden du die Veranderungen missen auf das gesamte bisher codierte Material
Ubertragen werden. Dieser Schritt findet ebenfalls konsensuell durch die Arbeit von zwei
Wissenschaftlerinnen statt, die den gewahlten Anteil der Interviews zeitweise ohne
Austausch daruber doppelt auswerten und anschliefiend das Ergebnis ihrer Kategorien
vergleichen. Auch hier wurde mit eine*r Mitarbeiter*in der Arbeitsgruppe Lebensqualitat der
Universitat zusammengearbeitet.

Wenn die Revision der Diskussion beider Wissenschaftler*innen und allen Kriterien
standhalt, wird der endgultige Materialdurchgang begonnen und die Kategorien werden auf

das gesamte Material Ubertragen.
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Abbildung 2 Prozessmodell induktiver Kategorienbildung
(Mayring, 2015, S. 86)

2.4.4 Zusammenfassung und Interpretation
Als letzten Schritt der Auswertung gilt es, das mittels deduktiver und induktiver

Kategorienbildung entstandene Kategoriensystem zur Interpretation der durchgefiuihrten
Interviews im Sinne der Fragestellung zu nutzen. Weil sowohl Aspekte der Strukturierenden
Inhaltsanalyse als auch der Zusammenfassenden Inhaltsanalyse zur Codierung genutzt
wurden, dient das Kategoriensystem einerseits dazu, die relevanten Textstellen nach
Themen geordnet strukturiert darzustellen, andererseits enthalt es die als Kategorien und
Subkategorien zusammengefasste Hauptthemen der Interviews.

Konkret wird das Kategoriensystem von oben nach unten durchgearbeitet, es werden die
jeweils zugeordneten Textsegmente gesichtet und sich Uberschneidende Kategorien
zusammengelegt. Die zu Beginn deduktiv durchgefuhrte Strukturierung ermdglicht es, das
Kategoriensystem weitgehend im Sinne der Fragestellungen zu gliedern. Durch die
Offenheit des Leitfadens und die Flexibilitdt der Interviewerin, das Interview im Verlauf an

die individuellen Erfahrungen der Elternteile anzupassen, kénnen im Kategoriensystem
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auch Themenbereiche und Subkategorien entstehen, welche keiner Fragestellung
zugeordnet werden kénnen, jedoch trotzdem wichtig flr die Bearbeitung der Leitfrage
erscheinen. Das vollstdndig gegliederte Kategoriensystem wird vor Beginn der
abschlielenden Interpretation noch einmal mit der Studienleitung und einem Treffens der
Arbeitsgruppe fur qualitative Methodik (AQUAM) der Universitat zu Lubeck diskutiert und

auf seine Sinnhaftigkeit geprift.

Zu Beginn der Ergebnisdarstellung gilt es, die Stichprobe zu beschreiben. Dazu werden die
mithilfe des Kurzfragebogens erhobenen kategorialen Merkmale genutzt und zusatzlich
werden die aktuellen Belastungen aus Sicht der Familien beschrieben, welche innerhalb
der Interviews erfragt wurden. Dies ermdglicht ein umfassendes Bild Uber die befragten
Eltern. Eine detaillierte Zusammenstellung der demographischen und biographischen
Merkmale wurde erstellt und stand der Interviewerin im Zuge der Datenauswertung zur
Verfugung. Auf deren Verdffentlichung wird aufgrund des Datenschutzes verzichtet, da
viele Familien sonst zumindest von lokalen Fachkraften erkannt werden kénnten. Ziel ist
es, dass alle fur die Beantwortung der Ubergeordneten Leitfrage wichtigen Aussagen in der
Ergebnisdarstellung reprasentiert werden. Deshalb wird das Kapitel im Sinne der
Fragestellungen aus Abschnitt 2.1 gegliedert und dartber hinaus werden alle zusatzlich
entstandenen Erkenntnisse erklart. Als Basis wird das in Tabellenform dargestellte
Kategoriensystem verwendet. Auf eine quantitative Darstellung der Nennungen einzelner
Kategorien wird verzichtet, da von der Haufigkeit oft nicht auf die Bedeutsamkeit
geschlussfolgert werden kann (Pohontsch, 2019). Bei einzelnen, inhaltlich Gberraschenden
oder eindrucklichen Haufigkeiten kénnen diese vor dem inhaltlichen Hintergrund im Text
genannt werden. Der qualitative Zugang soll auch hier erhalten bleiben.

Das Kategoriensystem wird also zur Interpretation durchgearbeitet, indem die einzelnen
Codings erneut gesichtet und deren Hauptaussagen im Ergebnisteil in Zusammenhang mit
der zugehorigen Fragestellung zusammengefasst werden. Dazu werden Belege in Form
von Textbeispielen aus Interviewauszigen herangezogen, welche den beschriebenen
Sachverhalt verdeutlichen. Diese Beispiele im Wortlaut sind unerlasslich, um dem Eindruck
der subjektiven Erfahrungen der Familien gerecht zu werden. Die Ergebnisse sollen in
diesem Abschnitt neutral beschrieben werden.

Die tatsachliche Interpretation und Bewertung der Ergebnisse erfolgen schlieRlich im
Kapitel 5: Diskussion. Hier sollen die entstandenen Erkenntnisse mit der aktuellen
Forschung in Verbindung gebracht und Unterschiede, Gemeinsamkeiten und neue Aspekte

herausgearbeitet werden.
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2.5 Durchfuhrung

Die Planung des Vorhabens begann nach ausfuhrlicher Literaturrecherche mit der
Ausarbeitung eines passenden Studienkonzeptes im Sinne der Fragestellung im Januar
2019. Die Studie sollte auf die vorhandene Infrastruktur in Libeck angepasst sein, weshalb
einige zentrale Akteure im Bereich des praventiven Kinderschutzes (im Folgenden
.Kooperationspartner*innen®) unmittelbar in der Rekrutierung der Probanden unterstiitzen
sollten. Diese wurden im ersten Quartal des Jahres ausgewahlt und angefragt, um wie im
Abschnitt Sampling (2.2.4) erklart, ein moglichst heterogenes Bild an Familien einzubinden.
Parallel wurde intensiv an dem Interviewleitfaden gearbeitet, welcher zur Befragung der
Familien genutzt werden sollte.

AuRerdem wurden alle Unterlagen, die fir die Aufklarung und Einwilligung der Probanden
noétig sein wirden, erstellt und das Studienkonzept verschriftlicht, sodass im Juni 2019 das
fur Forschungsvorhaben an Menschen notige Ethik-Votum eingeholt werden konnte.
Daraufhin begann die praktische Vorbereitung der Durchfihrung der Studie, dazu gehorte
die Erstellung eines Flyers zu Informationszwecken der Familien (siehe Abbildung 5 und 6
im Anhang) sowie die Installation der Max QDA Software, welche zu Transkription und
Auswertung genutzt werden sollte. Ein hochwertiges Aufnahmegerat sowie die Max QDA-
Lizenz wurden von der Universitat gestellt, ein Pedal zur Unterstitzung beim Transkribieren
hat sich zusatzlich als sehr hilfreich erwiesen.

Im Oktober 2019 wurde noch einmal ein Gesprach mit den Kooperationspartner*innen
gefuhrt, in dem der genaue Ablauf der Rekrutierung besprochen wurde. Zu diesem
Gesprach wurden ausreichend Flyer sowie Schweigepflichtentbindungen mitgebracht,
sodass die Kooperationspartnerinnen befugt sein wirden, den Namen und die
Telefonnummer der Familien an die Studienleitung weiterzugeben. Die Rekrutierung sollte
so ablaufen, dass die Kooperationspartner*innen passende Familien ansprechen, diesen
einen Flyer aushandigen und bei Interesse die Schweigepflichtentbindung ausflllen,
sodass der Kontakt direkt an die Interviewerin weitergegeben werden kann. Die
Interviewerin sollte sich dann telefonisch bei der Familie melden und zeitnah einen Termin
ausmachen, bei dem die Studienaufklarung und die Durchfiihrung des Interviews
stattfinden sollte. So sollte die Rekrutierung parallel zu den Interviews laufen.

Anfang November 2019 begann die Rekrutierung. Wie erwartet, konnten die ersten
Familien durch die Frihen Hilfen am Kinderschutzzentrum gewonnen werden, da der
Kontakt dort regelmaRig stattfindet. Bis Mitte Januar 2020 wurden drei Familien von den
Frihen Hilfen und jeweils eine Familie aus der Hebammensprechstunde des
Marienkrankenhauses und von profamilia interviewt. Es stellte sich als sehr hilfreich heraus,
in den kooperierenden Institutionen eine*n verbindliche*n Ansprechpartner*in zu haben,

welche die Familien anspricht und deren Kontakte direkt an die Interviewerin weitergibt.
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Schwierigkeiten gab es bei der Kontaktherstellung zu Familien aus dem UKSH Lubeck, da
die Mitarbeiter*innen auf den Stationen (die Rekrutierung wurde anfangs parallel auf der
Wéchnerinnenstation und auf der Frih- und Neugeborenenstation versucht) sich
wahrscheinlich nicht individuell verantwortlich fir das Studienvorhaben fiihlten, sodass
selbststandig keine Familien angesprochen wurden. Erschwerend kam hinzu, dass die
Familien, die auf der Wéchnerinnenstation angesprochen wurden, so kurz nach der Geburt
nicht bereit zu einer Studienteilnahme waren. Im Februar/Marz konnten innerhalb eines
vierwochigen Praktikums der Interviewerin in der Kinderklinik des UKSH Libeck in
Zusammenarbeit mit dem psychosozialen Dienst des Hauses und dem Stationspersonal
drei Familien fir die Studie gewonnen werden. Wahrenddessen kam noch ein weiteres
Interview durch die Hebammensprechstunde des Marienkrankenhauses zustande.

Ab Ende Marz musste die Rekrutierung aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie pausieren,
bis die Interviews ab Mitte Mai unter Schutzmalnahmen wieder anlaufen konnten.
Trotzdem war der Zulauf aus den Beratungsstellen bis zum Ende der Studie weiterhin
problematisch, da deutlich weniger Familien (vor allem Schwangere) an den Beratungen
teilnahmen und diese laut Aussage der beratenden Fachkrafte vorsichtiger waren und
daher eher abgeneigt, an zusatzlichen Terminen (wie bei dieser Studie) teilzunehmen. An
dieser Stelle wurde eine weitere Beratungsstelle zur Mithilfe angefragt, welche von den
bisher befragten Familien mehrfach empfohlen wurde. Dabei handelte es sich um die
Beratungsstelle der Gemeindediakonie am Hixterdamm in Libeck, welche eine
Schwangeren- und Schwangerenkonfliktberatung  durchfihrt und in diesem
Zusammenhang auch an die Frihen Hilfen verweist. In der kurzen Zeit zwischen Mitte Mai
bis zum Studienende im August konnten hier jedoch keine Familien gewonnen werden.
Bis zur Hochphase der ersten Welle der Pandemie waren neun Familien interviewt worden
(s. Abbildung 3) und daher bot es sich an, die bisher geflihrten Interviews zu transkribieren
und zu kodieren, um ein zirkulares Vorgehen der weiteren Rekrutierung zu ermdglichen. Es
fiel auf, dass vor allem die Familien mit Sprachbarriere/Migrationshintergrund bisher
unterreprasentiert waren, sodass bei den Frihen Hilfen am Kinderschutzzentrum angefragt
wurde, noch einen weiteren Kontakt herzustellen. Ebenfalls fehlte bisher die Teilnahme von
sehr jungen Eltern, ein solcher Kontakt kam glicklicherweise Uber profamilia zustande.
Zusatzlich wurden entsprechend des theoretischen Samplings noch zwei Familien Uber
arztliches Personal der Kinderklinik rekrutiert, deren Hauptthemen (Wochenbettdepression
und Kindeswohlgefahrdung trotz bereits vorhandener Fruher Hilfen) inhaltlich in den
anderen Interviews noch nicht vertreten waren (s. Abbildung 3). Die Interviews wurden mit
Ausnahme der Uber das UKSH Lubeck rekrutierten Probanden auf Wunsch der Familien
bei ihnen zu Hause stets von derselben Interviewerin gefuhrt. Dies war fur die Familien am

unkompliziertesten und gleichzeitig bot sich so die Madglichkeit, einen authentischen
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Eindruck zu bekommen. Die Familien aus dem UKSH Libeck wurden vor Ort in einem Biro
befragt, sodass sich der Termin spontan an den Versorgungsrhythmus des stationar
aufgenommenen Kindes anpassen konnte. Je nach Erzahlbedarf der Eltern und inhaltlicher
Sattigung des Leitfadens dauerten die Gesprache zwischen zehn und 52 Minuten, im
Durchschnitt 28 Minuten. Bei einem Interview wurde auf Wunsch der Familie eine
Ubersetzerin hinzugezogen, was sich als sehr hilfreich erwies.

Nach Auswertung der weiteren Interviews wurde nach paralleler Kodierung durch die
Interviewerin und einer*einem Mitarbeiter*in der Arbeitsgruppe Lebensqualitat der
Universitat sowie intensiver Diskussion des entstandenen Kategoriensystems im August
2020 die Rekrutierungsphase beendet. Die Familien, die in der Schwangerschaft oder kurz
nach der Geburt interviewt wurden, wurden einige Monate nach dem Gesprach noch einmal
telefonisch nachbefragt, ob und inwiefern eine Anbindung an die Frihen Hilfen erfolgt ist,
dabei war es schwierig, die Eltern zu erreichen.

Im Verlauf wurden die Ergebnisse gesichtet und im Kontext der Fragestellung, des aktuellen
Forschungsstandes sowie der aktuellen Situation in Lubeck diskutiert und analysiert,
sodass sie in der Zukunft zu einer Verbesserung der Zugangswege zu den Fruhen Hilfen

beitragen kdénnen.

Sampling Sampling inkl.
1. Phase Nachrekrutierung
N =10 N=13
3 4

m Hebammensprechstunde
m profamilia Beratung
m UKSH Lulbeck

Frihe Hilfen am Kinderschutzzentrum

Abbildung 3 Sampling in zwei Phasen

m Hebammensprechstunde
m profamilia Beratung
m UKSH Libeck

Frihe Hilfen am Kinderschutzzentrum
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2.6 Ethische Erwagungen

Da dieses Forschungsvorhaben an Menschen durchgefuhrt wird, wurde, wie in der
Promotionsordnung der Sektion Medizin der Universitdt zu Libeck gefordert, ein
Ethikvotum eingeholt. Die Ethik-Kommission der Universitat zu Lubeck duferte keine
Bedenken beziiglich der Durchflihrung des Vorhabens. Die Entscheidung der Kommission
lag am 18.06.2019 vor, sie tragt das Aktenzeichen 19-235A (siehe Anhang). Bei dem
Ethikantrag handelte es sich um ein verkirztes Verfahren als Anzeige, welches sich auf
eine 2012 geplante Interviewstudie mit einer ahnlichen Fragestellung bezog, dessen
Promotionsarbeit nicht zu Ende gefiihrt wurde. Das damalige Ethikvotum lag am
24.01.2013 mit dem Aktenzeichen 12-200 vor.

Die Studie wurde gemal der WMA-Deklaration von Helsinki durchgeflhrt,
dementsprechend wurde sich bemuht, Gruppen, die in der medizinischen Forschung
unterreprasentiert sind (wie z.B. Menschen mit Sprachbarriere), einen angemessenen
Zugang zu ermoglichen (WMA - World Medical Association, 2013 Artikel 13). Zudem
rechtfertigt es den Einschluss maoglicherweise vulnerabler Gruppen (teilweise durch
psychische Belastungen oder anderweitige Konfliktsituationen der Eltern), da sie aus dem
Wissen des Forschungsvorhabens Nutzen ziehen kénnen (WMA - World Medical
Association, 2013 Artikel 20) und keinerlei ersichtliche Gefahrdung dieser Personen durch
die Teilnahme an der Studie besteht.

Alle Elternteile wurden vor Beginn der Interviews ausfuhrlich Uber die Studie informiert und
aufgeklart und konnten freiwillig einwilligen. Es war mdglich, diese Einwilligung zu jedem
Zeitpunkt (auch nach Beendigung des Interviews) ohne Angabe von Grinden
zurickzunehmen. Das Ubliche datenschutzrechtliche Prozedere der Universitat zu Lubeck
gemall dem Datenschutzgesetz wurde eingehalten und die unmittelbar die Person
identifizierenden Daten der Teilnehmenden wurden pseudonymisiert. Die
personenbezogenen Daten werden nach Ende des Forschungsvorhabens, spatestens
jedoch nach fliinf Jahren unwiderruflich anonymisiert. Die Aufklarungs- und
Einwilligungsunterlagen waren ebenfalls in leichter Sprache verfigbar, um auch eine
informierte Einwilligung bei Sprachbarriere oder niedrigem Bildungsstatus zu ermdglichen.
Nach Abschluss des Interviews erhielten die Eltern einen Einkaufsgutschein fir ein

stadtisches Kaufhaus im Wert von 25 Euro als Dankeschon.
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3. Ergebnisse

3.1 Vorstellung der Stichprobe

3.1.1 Kategoriale Merkmale der Stichprobe

Es wurden 17 Elternteile aus 13 Familien befragt, das heif3t bei vier Familien haben beide
Elternteile teilgenommen. In Tabelle 1 werden die Hauptmerkmale Familiengrofie,
Angaben zum Indexkind (das Kind, weshalb die Angebote der Frihen Hilfen angeregt
wurden) und ob ein Elternteil alleinerziehend ist, dargestellt. Ebenso konnten die Eltern
angeben, wer momentan die erste Bezugsperson fir das Kind ist. Hier werden die ersten
Aspekte der Heterogenitat der Stichprobe ersichtlich, es wurden Familien mit Einzel- und
Geschwisterkindern, Kindern beider Geschlechter, Schwangere und Eltern Friihgeborener
bertcksichtigt. Unter den befragten Familien befand sich keine Familie mit einer
Mehrlingsgeburt. Bei drei der Familien war das Kind zum Zeitpunkt des Interviews noch
ungeboren. In drei der 13 befragten Familien war ein Elternteil alleinerziehend, die Mittern

sahen sich mit starker Mehrheit als erste Bezugsperson fir das Kind.

Merkmale der Stichprobe nach Familien N = Anzahl Familien

N=13

oo

FamiliengroRe 1 Kind
Mehr als 1 Kind
Indexkind Madchen

Junge

Ungeborenes

Mehrlingsgeburt
Friihgeburt ja

nein

WO A|lO W & OO

Alleinerziehend ja

N
o

nein

RN
N

1. Bezugsperson Mutter

—

Vater

Tabelle 1 Merkmale der Stichprobe nach teilnehmenden Familien

In Tabelle 2 sind die Merkmale nach den teilnehmenden Elternteilen aufgeteilt, sodass
jede*r der 17 Befragten erfasst wird. Es nahmen zwolf Mutter teil und funf Vater, in vier
Familien nahmen beide Elternteile teil. Es wurde nach dem hdchsten Schulabschluss
gefragt, dabei hatten drei Teilnehmende (noch) keinen Abschluss, acht Teilnehmende
einen  Hauptschulabschluss oder Mittlere Reife und sechs Teilnehmende
Fachhochschulreife oder Abitur. 13 der 17 Teilnehmenden wurden in Deutschland geboren,

bei drei Personen gab es im Interview eine relevante Sprachbarriere (auf Wunsch der
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Familien wurde teilweise mit einer Ubersetzerin gearbeitet). AuRerdem wurden
Erwerbsstatus und Armutsgefahrdung abgefragt, sieben Elternteile waren erwerbstatig, vier
in Elternzeit, drei arbeitslos und jeweils eines nicht erwerbstatig, eines in Ausbildung oder
Studium und eines bereits berentet. Sechs der teilnehmenden Elternteile bezogen
staatliche Transferleistungen wie zum Beispiel Arbeitslosengeld Il oder Wohngeld. Zudem
war ein teilnehmendes Elternteil noch minderjahrig. An der kurzen telefonischen
Nachbefragung haben drei Familien teilgenommen. Es lasst sich anhand der kategorialen
Merkmale feststellen, dass eine sehr heterogene Stichprobe erzeugt wurde, welche nun
maoglichst viele Interessen der Familien, die Unterstiitzungsbedarf durch die Frihen Hilfen

hat, abbilden kann.

Merkmale der Stichprobe nach teilnehmenden Elternteilen N = Anzahl
Teilnehmende

N Gesamt = 17
Interviewpartner*in Mutter 12
Vater 5
Hochster Schulabschluss (noch) keiner 3
Hauptschulabschluss 5
Mittlere Reife 3
Fachhochschulreife / Abitur 6
Migrationshintergrund In Deutschland geboren 13
Sprachbarriere 3
Nicht in Deutschland geboren, 1
keine Sprachbarriere
Erwerbsstatus Erwerbstatig 7
Elternzeit 4
Arbeitslos 3
Nicht erwerbstatig 1
Ausbildung / Studium 1
Rente 1
Armutsgefahrdung Bezug von Transferleistungen 6
Nicht berichtet 11
Minderjahrigkeit Minderjahrig 1
Volljahrig 16
An Nachbefragung ja 3
teilgenommen Nein 10

Tabelle 2 Merkmale der Stichprobe nach teilnehmenden Elternteilen
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3.1.2 Belastungen aus Sicht der Familien
Um die Familien nicht nur anhand kategorialer Merkmale zu beschreiben und einen

besseren Eindruck zu erlangen, sollen hier zusatzlich die Belastungsfaktoren und Probleme
aus Sicht der Familien selbst dargestellt werden. Die Interviews wurden stets mit einem
offenen Erzahlimpuls begonnen, bei dem die Eltern die Mdoglichkeit hatten, von der
Schwangerschaft zu erzahlen und im Verlauf die fur sie am wichtigsten erscheinenden
Probleme, Angste und Belastungen zu erlautern. Diese Aspekte wurden ebenfalls kodiert
und bilden einen Teil des finalen Kategoriensystems (s. Tabelle 5 im Anhang).

In elf von 17 Interviews wurde angegeben, dass eine Belastung durch Ausbildung, Studium
oder Beruf empfunden werde. Dabei stand bei den Mittern die Koordination von
Schwangerschaft bzw. Kind und Beruf im Vordergrund, wahrend bei den Vatern die Sorge
war, durch die Arbeit viel Stress zu haben und nicht genug fur die Familie da sein zu kdnnen.
Arbeitslosigkeit und die Sorge, durch den beruflichen Stress eine Schwangerschaft zu
gefahrden, waren ebenfalls belastende Themen.

Psychische Belastungen waren auch ein groRes Thema. Hier waren in der Stichprobe
lediglich Mutter betroffen, teilweise waren die Belastungen erst in der Schwangerschaft neu
aufgetreten (z.B. Depressionen aufgrund von Arbeitslosigkeit oder Perspektiviosigkeit),
teilweise handelte es sich schon um langer bekannte psychische Erkrankungen, die in
Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt relevant waren. Weitere Belastungen
stellten eine zerbrechende Partnerschaft und alleinerziehend zu sein dar. Friihgeburten
waren auch ein haufig genanntes Thema, welches die betroffenen Familien belastete.
Dabei standen Angste um die Gesundheit des Kindes im Vordergrund und Uber die
Unsicherheit des weiteren Verlaufes auch in Bezug auf die mangelnde Nahe auf der
Frihgeborenenstation, daruber hinaus aber auch organisatorischer Stress durch die
schwindende Vorbereitungszeit. Die mit jeder Geburt eines Kindes durch die Umstellung
einhergehenden Belastungen wie schlaflose Nachte wurden auch immer wieder genannt,
jedoch nicht als Belastung, die den Eltern grol3e Sorge bereitet, sondern als eine, die sie
von Anfang an eingeplant hatten. Nur zwei Mutter, die schon psychische Belastungen in
der Vergangenheit erlebt hatten, duRerten die Sorge, nach der Geburt Gberfordert zu sein.
Auler den soeben aufgezeigten Hauptbelastungen wurden Probleme mit der aktuellen
Wohnsituation, neu entstandene Angste und Einschrankungen durch SARS-CoV-2,
Probleme mit den GroReltern, der Familie oder Geschwisterkindern, Angst vor der Geburt
bzw. vor Krankheit des Kindes, Sprachbarriere, die eigene Unsicherheit als Eltern sowie
gesundheitliche Probleme als weitere Belastungsfaktoren genannt. Funf der 17 befragten
Eltern gaben an, keine Angste, Belastungen oder Probleme im Zusammenhang mit der

Schwangerschaft und der neuen Situation mit Kind zu sehen.
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3.2 Vorstellung der Ergebnisse im Sinne der Fragestellung

Die Ergebnisdarstellung ist anhand des entstandenen Kategoriensystems (siehe Anhang)
gegliedert, welches sich an die in 2.1. vorgestellten Fragestellungen anlehnt. Verwendete
Zitate aus den Interviews sind kursiv gekennzeichnet, die sprechende Person ist grau

hinterlegt.

3.2.1 Einfluss des Kontextes eines Beratungsgesprachs, wenn von
Fachkraften Anhaltspunkte fiir Unterstiitzungsbedarf erkannt werden
Im ersten Abschnitt soll es um den Kontext des Beratungsgespraches gehen, an dem die

Familien in unterschiedlichen Institutionen teilgenommen haben und bei dem
Unterstutzungsbedarf durch die Frihen Hilfen erkannt wurde. Das entsprechende
Kategoriensystem findet sich in Tabelle 6 im Anhang. Die Beratungsgesprache der Familien
haben in sehr unterschiedlichen Settings und durch verschiedene Fachkrafte (z.B. in der
Hebammensprechstunde zur Geburtsanmeldung, in der Beratung bei profamilia, durch den
psychosozialen Dienst im UKSH Libeck, die bereits betreuende Hebamme etc.)
stattgefunden. Allen war jedoch gemein, dass den Familien die Empfehlung ausgesprochen
wurde, sich an die Angebote der Frihen Hilfen zu wenden, um Unterstlitzung zu

bekommen.

Eigenstandige Suche nach Beratung und Unterstiitzung

Zuerst zu der Kategorie, wie Familien selbst Beratung suchen. Ein groRRer Faktor scheint
dabei das Internet zu sein, elf Mal wurde angegeben, dort eigenstandig nach Informationen
zu Entbindung, Hebammen und weiteren Angeboten gesucht zu haben. Mehrfach wurde
der Wunsch geaulert, sich vorab online mehr Uber die Angebote der Frihen Hilfen
informieren zu kdnnen.

Z. B. erzahlte eine 17-jahrige Schwangere, dass ihr beim Beratungsgesprach mit profamilia
eine Familienhebamme vorgeschlagen wurde und sie sich vor einem telefonischen Kontakt
gerne auf der Website der Friihen Hilfen informieren wollte. Die Website schien aber aul3er
einem Wochenplan Gber die vorhandenen Gruppenangebote keine genauen Informationen
Uber den Ablauf einer Betreuung durch eine Familienhebamme zu bieten (Interview 74).
Weitere direkte Ansprechpartner*innen flir die Eltern, besonders wahrend der
Schwangerschaft sind natirlich Gynadkolog*innen. Sechs Mal waren sie es, die selbst
vertrauensvolle Gesprache gefihrt haben und entweder einen direkten Kontakt zu den
Frihen Hilfen hergestellt (z.B. bei einer Familie mit Fluchthintergrund und erheblicher
Sprachbarriere) oder an eine weitere Beratungsstelle (z.B. profamilia bei einer
minderjahrigen Schwangeren und einer Schwangerschaftskonfliktberatung) weitergeleitet
haben. Teilweise gab es jedoch auch Situationen, die aus Sicht der Eltern von den
Gynakolog*innen verkannt wurden. Hier ein Auszug einer Mutter, die nach der Geburt unter

einer Wochenbettdepression litt:
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Mutter: Also von meinem Gynékologen hétte ich mir doch was erhofft, wenn ich halt
im Vorfeld sage. "Ich hab halt schonmal Depressionen gehabt in Zusammenhang
mit Hormonen, bei uns liegt das in der Familie, ich habe Angst, dass da nach der
Geburt was..passiert." Also da héatte ich mir gewlinscht, dass er zumindest mal
nachfragt oder auch da raufguckt. (Interview 73)

Zusatzlich zu der Suche im Internet und bei niedergelassenen Gynakolog*innen schienen

die Eltern auch auf Empfehlungen aus dem privaten Umfeld zu vertrauen und besonders

in der Schwangerschaft auch Werbung bzw. Infomaterial eher wahrzunehmen:
Mutter: Nee, ich habe eigentlich den Eindruck also man lauft ja erstmal immer daran
vorbei, also so lange ich nicht schwanger war hat es mich auch alles nicht
interessiert aber in dem Moment, wo ich angefangen habe mich mit sowas zu
beschéftigen fand ich eigentlich .. das ganz gut. Also, wie gesagt, ich habe mich ja
eigentlich intensiver mit dem Marienkrankenhaus beschéftigt, wo tatsdchlich auf der
Internetseite halt finde ich die Informationen ganz gut waren zumindest wenn man
sie sehen will, so. [...] In dem Moment wo man dann mit offenen Augen so ein
bisschen, oder fiir das Thema offen durch die Welt geht finde ich, gibt es eigentlich
eine Menge und dann wird es, ist es eher so, dass ich denke: Okay, ich kann ja gar

nicht alles, also ich.. (Interview 66)

Zeitpunkt des Beratungsgespraches wahrend der Schwangerschaft / nach der
Geburt

Der Zeitpunkt des Beratungsgespraches war bei den teilnehmenden Familien sehr
unterschiedlich. Die Hebammensprechstunde des Marienkrankenhauses dient ebenfalls
zur Geburtsanmeldung und findet etwa 6-8 Wochen vor der Geburt statt. Da profamilia die
Schwangerschaftskonfliktberatung durchfiihrt, waren die Familien dort eher in der
Frihschwangerschaft. Ein GroRteil der Familien aus der Kinderklinik des UKSH erhielt ihr
Beratungsgesprach erst nach einer Frihgeburt und der damit einhergehenden Situation
bzw. bei schon vorher bekannter psychischer Instabilitat der Mutter. Alle anderen Familien
hatten bereits Frihe-Hilfen-Angebote in Anspruch genommen, dementsprechend lag ihr
Beratungsgesprach weiter zurlick und wurde durch verschiedene Trager, meist jedoch
eine*n niedergelassene*n Gynakolog*in in der Schwangerschaft oder durch die betreuende
Hebamme selbst in den ersten Wochen nach der Geburt durchgefiihrt.

Es liel3 sich immer wieder erkennen, dass Familien den Hinweis auf die Friihen Hilfen zwar
zur Kenntnis nahmen, diese jedoch erst dann den Kontakt suchen und Angebote in
Anspruch nehmen wollten, wenn es ein konkretes Anliegen bzw. Problem gibt.

Hier ein Auszug von einem Vater, dessen schwangere Frau an einer Borderlinestérung

leidet:
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Interviewerin: Ja. Nun hat sie da ja die Empfehlung bekommen, sich mal bei den
Friihen Hilfen hier zu melden, wenn sie da Unterstiitzung noch wiinscht. Was haben
Sie dazu gesagt? Oder hat sie das erzdhlt nach dem Gesprdch? Wie war denn das?
Vater: Fand ich nicht schlecht, also das ist ja, darliber hatten wir vorher schonmal
gesprochen, wie das dann nachher so ist, wenn es halt wirklich doch der Fall sein
sollte, dass die sich (iberfordert fiihlt, zu stark belastet oder sowas. Was fiir eine
Hilfe es sozusagen an der Stelle irgendwo gibt und wie man das am Besten
arrangiert, wo ich dann halt arbeitsméafig auch nicht so viel zurlickstecken muss
oder sowas. Dadrtiber hatten wir schonmal so ein bisschen gesprochen gehabt aber
es noch nicht so vertieft, im Endeffekt ist es ja auch eine Sache die, wenn es so weit
ist, ne, dann beschéftigt man sich glaube ich eher intensiver damit als wenn man
nur die Eventualitdt hat. (Interview 62)

Unabhangig von dem Zeitpunkt des Beratungsgespraches gaben die teilnehmenden

Elternteile an, sich danach besser oder erleichtert gefuhlt zu haben.

Setting des Gespraches: Teilnehmende Personen
Mit ,Setting“ sind in diesem Falle die Rahmenbedingungen des Gespraches gemeint, es
soll mit den an den Gesprachen teilnehmenden Personen begonnen werden. Es war
unterschiedlich, ob die entsprechenden Personen allein oder mit jemand anderem zu den
Gesprachen gegangen sind. Teilweise waren Partner oder die eigenen Eltern dabei,
teilweise wollte ein Elternteil auch ohne mit dem Partner darliber gesprochen zu haben, ein
Gesprach in Anspruch nehmen. Bei einer Familie wurde das Gesprach auch im Rahmen
einer Helferkonferenz in groRerer Runde im UKSH Lubeck durchgefuhrt, in Anwesenheit
des arztlichen Fachpersonals, des Jugendamts und des psychosozialen Dienstes. Die
Anwesenheit einer weiteren Person wurde unterschiedlich wahrgenommen. So empfand
eine Mutter das Beisein einer Auszubildenden in der Hebammensprechstunde als positiv:
Mutter: Nee, das, dann habe ich immer schon ein bisschen so Probleme, mich so
zu 6ffnen, das war dadurch, dass die Auszubildene da war auch nochmal ganz
angenehm, weil das ungeféhr so auf dem gleichen Alter basierte. Und das ist fiir
mich immer bedeutend angenehmer, als wenn ich mit héheren oder élteren
Personen sprechen muss.
(Interview 61)
Eine andere Teilnehmende, deren Beratungsgesprach beim Jugendamt im Beisein einer
Praktikantin stattgefunden hatte, berichtete hingegen:
Mutter: Dann wurde auch nicht gefragt, ob die Praktikantin dabei sein darf, das
wurde halt so entschieden und da dachte ich: Ja, ich glaube, die sind es gewohnt
mit Leuten zu tun zu haben, bei denen man so lber den Kopf hinweg entscheidet.

Das fand ich unangenehm. (Interview 73)
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Insgesamt lasst sich sagen, dass die Elternteile mit ihrer eigenen Wahl, eine Person
mitzubringen oder auch nicht, zufrieden waren. Lediglich zwei Vater konnten aus zeitlichen
Griinden nicht mit teiinehmen, fanden dies aber auch nicht besonders schlimm. In zwei
Gesprachen waren eine Auszubildende bzw. Praktikantin dabei, was von einer Mutter sehr
positiv (siehe oben, Interview 61) und von einer Mutter (siehe oben, Interview 73) in einem
Gesprach beim Jugendamt als negativ empfunden wurde. Wenn ein Beratungsgesprach in
Form einer Helferkonferenz und in Anwesenheit des Jugendamtes stattfindet, sind es
andere Voraussetzungen und die Inanspruchnahme der Friihen Hilfen (in diesem Fall einer
Familienhebamme) war keine ganz freie Entscheidung der Eltern, da ansonsten eine

Prifung der Erziehungsfahigkeit durch das Jugendamt erfolgt ware.

Setting des Gespraches: Zeitrahmen
Der Zeitrahmen der Gesprache war ebenfalls je nach Anlass sehr unterschiedlich. Vorab
vereinbarte Beratungsgesprache bei profamilia, der Hebammensprechstunde oder auch
der Gemeindediakonie dauerten etwa eine Stunde. Teilweise wurden die Gesprache in den
Beratungsstellen auch Uber einen langeren Zeitraum regelmafRig wiederholt. Die
Beratungsgesprache im UKSH Lubeck waren eher kurzer, da sie spontan im Stationsalltag
stattfanden; hier gab es jedoch auch die Mdglichkeit, einen umfangreicheren Termin zu
vereinbaren. Alle anderen Beratungsgesprache fanden im Rahmen von Vorsorgeterminen
bei Gynakolog*innen oder bei Hebammenbesuchen statt und fielen in deren regularen
Zeitrahmen. Es wurde von den Eltern durchweg als positiv empfunden, wenn sich die
Fachleute genligend Zeit genommen hatten und kein Elternteil hat ein Beratungsgesprach
als zu kurz in Erinnerung gehabt. Eine Mutter verglich ihr Beratungsgesprach mit einer
vorangegangenen Paartherapie, in der sie immer wieder in Zeitdruck geraten war und
stellte folgendes als positiv heraus:

Mutter: Also es war alles ruhig und konnte langsam sein und ich konnte auch mal

finf Minuten heulen zwischendurch, das war auch okay. (Interview 73)

Setting des Gespraches: Atmosphire
Im Rahmen der Frage nach dem Gesprachssetting wurde auch auf die
Gesprachsatmosphare eingegangen. Hier wurden von den Teilnehmenden einige Aspekte
genannt, die dazu beitrugen, dass sich die Beratenen situativ wohlfihlten. Hierzu
exemplarisch eine Mutter:
Interviewerin: Das heil3t, vielleicht kbnnen Sie nochmal kurz zusammenfassen, so
Ihr Gefiihl vor dem Gesprdch und nach dem Gespréch.
Mutter: Also davor war ich sehr mulmig, weil ich ja halt alleine hin muss und ich dann
immer ein bisschen Panik kriege davor. Und, aber im Endeffekt bin ich da nachher
total entspannt rausgegangen. Ich wusste, mir wurde alles in Ruhe beantwortet, es

wurde wirklich intensiv Zeit fiir mich genommen und es wurde auch noch weitere
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Dinge, die mir in dem Moment noch gar nicht in den Kopf kamen auch besprochen.
Das Schéne war, dadurch, dass ich ja die Kreilsaalfiihrung nur halb mitmachen
konnte, wurde mir dann nochmal der Kreil3saal gezeigt extra fiir mich. [...]
Interviewerin: Sehr schén. Hétte irgendetwas anders laufen sollen in dem
Gesprach? Fallt Ihnen da was ein?
Mutter: Vom Empfinden her nicht. Es war alles sehr strukturiert und auch gut geplant
von denen und es war auch eine sehr angenehme Atmosphére und die haben auch
sehr auf mich geachtet so, wie es mir gerade geht und so. Ich hétte da jetzt nichts
auszusetzen, das war sehr angenehm auf jeden Fall. (Interview 61)
Die Familie, deren Beratungsgesprach in die Helferkonferenz des UKSH fiel, sagte zudem
Folgendes:
Vater: Es war offen, angenehm, ehrlich. (I: Okay.) Also ich kann da eigentlich fiir
mich und meine Freundin, denke ich mal, sprechen: Dass man da Eltern, die in
derselben Situation sind, eigentlich nur zu raten kann. (Interview 68)
Es scheint also wichtig zu sein, dass es eine angenehme, entspannte Atmosphare gibt,
dass offen und ehrlich gesprochen werden kann, sich die Eltern wohlfiihlen und dass

Fragen ausreichend beantwortet werden.

Fachliche Kompetenz und Berufsgruppe der beratenden Fachkraft

Die Fachkrafte, die die Beratungen durchgefihrt haben, gehdrten verschiedenen
Berufsgruppen an. Es waren Hebammen, Arzt*innen, Sozialpddagog*innen,
Psycholog*innen, ein*e Theolog*in und ein*e Psychotherapeut®in vertreten, welche
unterschiedliche Kompetenzbereiche haben und Expert*innen fur ihr Fachgebiet sind.
Auler einer Mutter, die sich erhofft hatte, dass ihre Gynakolog*in mehr auf ihre
Depressionen eingeht (s. S. 45, Interview 73), waren alle Eltern augenscheinlich mit der

Berufsgruppe bzw. Kompetenz ihrer beratenden Fachkraft zufrieden.

Ansprechen des Themas ,,Belastung und Unterstiitzung“

An dieser Stelle soll darauf eingegangen werden, welche eigenen Fragen, Erwartungen
und Themen die Eltern mit zu den Gesprachen brachten und welche Themen die Fachkrafte
eingebracht haben, da dies nicht immer kongruent war. Wahrend die Eltern oft mit
praktischen Fragen und Themen beziglich Schwangerschaft, Entbindung, dem
Krankenhaus oder Frihgeburtlichkeit in die Gesprache gingen, kamen das Ansprechen von
psychischen Erkrankungen und die Ressourcenabklarung der Familie in der Regel von der
Fachkraft. Wahrend Eltern eher mit Hilflosigkeit und Gesprachsbedarf in das Gesprach
gingen, kimmerten sich die Fachkrafte darum, praktische Unterstitzung auf den Weg zu
bringen. Uberschneidungen gab es bei der Klarung von blirokratischen Dingen (Kindergeld,
Elterngeld etc.). Hier ein Beispiel, wie das Thema psychische Erkrankungen angesprochen

wurde:
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Interviewerin: Und diese Friihen Hilfen Beratungsstellen, das ist ja ein bisschen was

anderes. Warum hat sie lhnen das vorgeschlagen? Hatten Sie noch weitere Fragen,

oder..?

Mutter: Warum hat sie mir das vorgeschlagen...Ja gut, ich gehe davon aus, dass es

damit zusammenhéngt, dass ich auch eine Depressionsgeschichte hinter mir habe.

(I: Ah, okay, ja.) Also, was hei3t hinter mir habe, ich war stationdr auch Anfang 20

und ja, spéter habe ich dann bis vor Kurzem noch ambulant immer wieder noch

Therapien gemacht und ja, wie gesagt, die Depressionen und Angststérungen sind

so..und posttraumatische Belastungsstérungen, das sind so meine Diagnosen

gewesen und von daher meine ich, ist es so, dass da nochmal ein anderer Hilfe--

na, noch mal ein anderer...

Interviewerin: Unterstiitzungsbedarf?

Mutter: Genau, Unterstiitzungsbedarf nochmal oft notwendig ist.

Interviewerin: Ja. In dem Gesprédch, haben Sie das angesprochen oder hat sie

danach gefragt?

Mutter: Ich..wie war das..Nee, ich meine, sie hat mich gefragt. Ich meine so rum war

das, weil das ja auch im Mutterpass steht. (I: Ah, okay.) Und da psychische

Belastungen oder welche Belastungen es gibt. [...]

Interviewerin: Wie fanden Sie das?

Mutter: ..Ich fand es, also ich, ich fand es toll. Ich fand, ich fand auch die, mir war

auch gar nicht klar, dass es da so viele Mdglichkeiten gibt, so viele

UnterstiitzungsmalBnahmen. (Interview 65)
Zusatzlich ist es interessant, wie Uber das Thema Unterstlitzung und Hilfen gesprochen
wird. Die Grunde fiir das Ansprechen des Themas sind weitestgehend die oben genannten
Themen, also psychische Erkrankung, Frihgeburtlichkeit, zusatzlich Sprachbarriere und
Minderjahrigkeit. Dies wird im nachsten Kapitel naher erlautert. Es war unterschiedlich, wie
die Familien in ihrem Umfeld mit dem Thema ,Sprechen lGber Unterstiitzung“ umgegangen
sind. Die meisten waren offen im Kreis ihrer Familie und Freunde, andere haben das Thema
lieber mit einer Freundin bzw. ganz ohne Austausch bewegt. Insgesamt kam aber der
Konsens auf, dass es prinzipiell gut ist, zu wissen, an welche Stellen man sich wenden

kann, wenn man Unterstlitzung oder Hilfe bendtigt.
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3.2.2 Bedeutsame Anlasse fur Beratung und Unterstiitzung aus Sicht der
Familien
Dies ist das zweite Thema der drei formulierten Unterfragen, bei welcher es darum geht,

herauszufinden, zu welchen Anldssen und aus welchen Griinden Familien gerne Beratung
und Unterstutzung annehmen (Kategoriensystem s. in Tabelle 6 im Anhang). Urspruinglich
sollten an dieser Stelle auch unbedeutsame Anldsse herausgearbeitet werden, dies war in

den Interviews jedoch nicht moglich.

Praktische Fragen zum neuen Lebensabschnitt
Der bei den hier befragten Familien am haufigsten genannte Anlass waren praktische
Fragen zu Schwangerschaft, zum Ablauf der Geburt im Krankenhaus und Stillen, also
Themen, die alle werdenden Eltern grundsatzlich bewegen.
Der nachste Punkt waren psychische Erkrankungen bzw. Belastungen, die in der Regel von
der Fachkraft angesprochen wurden (mehrfach auf einen Hinweis aus dem Mutterpass),
dann wurden die Beratung und das Angebot zur Unterstutzung aufgrund einer psychischen
Belastung von den Eltern durchweg als positiv empfunden und sie waren grundsatzlich
bereit, offen dariber zu reden. So beschreibt eine Mutter, wie sie das Thema psychische
Erkrankung in dem Gesprach erlebt hat:
Mutter: Ja auf jeden Fall, ich hatte schon am Anfang der Schwangerschaft liberlegt
mir Hilfe zu holen, gerade aus meiner Angst, dass das mit meiner Psyche ein
bisschen kompliziert werden kénnte. Und habe das aber so ein bisschen aus Scham
auch verworfen teilweise und fand es schén, dass das dann doch nochmal
angesprochen worden ist. Ich kam zwar bis jetzt noch nicht dazu, direkt da auch
anzurufen aber ich méchte es definitiv noch, weil ich empfinde das immer als was
Positives, wenn man auch Hilfe angeboten kriegt und dann nicht selber suchen
muss und dann nicht weil3, wo man Anlauf nehmen soll und es hat mich schon noch
beschéftigt so, dann auch (berlegt, welche MalBnahmen kbénnte man (berhaupt
machen, welche Mbglichkeiten wiirde es da geben, es hat schon auch noch ein

bisschen gerattert, auf jeden Fall. (Interview 61)

Vermittlung weiterer Ansprechpartner*innen

Ein weiterer bedeutsamer Anlass flr Unterstitzung/Beratung ist auf jeden Fall die
Vermittlung weiterer Ansprechpartner*innen, insbesondere der Friihen Hilfen, denn dies
scheint durch eine persénliche Beratung einer Fachkraft sehr ergiebig zu sein. Mehrere
Eltern waren nach dem Gesprach uberrascht, was es fir vielfaltige Mdglichkeiten gibt.
Weiterhin scheinen sich Eltern ab und zu auch eine*n feste*n Ansprechpartner*in zu
wlnschen, damit einfach jemand ihre Sorgen anhért und ein Auge auf die Entwicklung des

Kindes hat, bzw. bei Bedarf mit Tipps zur Seite steht.
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Burokratische Hiirden

Der nachste immer wieder auftauchende Aspekt war die Unterstitzung bei der Bewaltigung
blrokratischer Hiirden, hauptsachlich dem Ausflllen der Antrage fir Kinder- und Elterngeld
sowie Fragen zu Sorgerecht und Vormundschaft bei minderjahrigen Eltern. Dies sind auf
jeden Fall Grinde, warum Familien sich an Beratungsstellen wie z.B. profamilia wenden.
Zusatzlich ist auch aufgefallen, dass beide an der Studie teilnehmenden Familien mit
Sprachbarriere die Anbindung an die Friihen Hilfen schatzen, weil sie dort regelmaRig
Unterstlitzung mit Formalitdten bekamen. Hier scheint es sehr hilfreich zu sein, eine*n
direkten Ansprechpartner*in zu haben und da bietet sich ein langfristiger Kontakt wie bei
einer Familienhebamme natirlich an, auch wenn diese nicht dazu verpflichtet ist, bei

solchen Dingen zu helfen.

Frithgeburt und Unterstiitzung im Alltag

Frihgeburtlichkeit scheint auch ein Thema zu sein, bei welchem die Eltern haufig gerne

langer Unterstitzung annehmen, als es die regulare Hebamme leisten kann. Hier ein Zitat

einer Mutter eines Fruhgeborenen:
Mutter: Ja. Die [Hebamme] wollte gerne noch mehr Betreuung haben, weil sie ja
auch so schlecht gegessen hat, mit dem Spucken, mit den Bronchien und, aber
hauptséchlich eigentlich das Essen. (I: Ja) Ja und dann hatte sie mir das
vorgeschlagen und dann hab‘ich gesagt: "Ja, ich bin damit ja nicht abgeneigt.” Also
von daher hab‘ich gesagt: "Dann machen wir das!" (Interview 65)

Insgesamt ist Unterstutzung im Alltag mit kleinen Kindern, insbesondere auch, wenn altere

Geschwisterkinder da sind, aus Sicht einiger Familien ein guter Anlass, Hilfe anzunehmen:
Mutter: Ja, aber ich hab das ja mit meinem GroBen auch mit den Eltern meines
Mannes undso halt gewuppt gekriegt, weil beim ersten Kind versucht man ja auch
immer alles gleich alleine dann zu schaffen und ja, da er halt ein bisschen wild ist
und momentan halt seine Bockphase undso hat, ist das halt schon gut, denn von
aullerhalb sag ich mal Unterstiitzung dann zu haben, dass sich das dann so
zusammen hochschaukelt ohne dass es eskaliert, sag ich mal, dass er dann noch
mehr Wutkopf oder so dann hat. Weil wenn beide gleichzeitig was von einem wollen,
ist das ja auch ein bisschen..schwieriger zu hdndeln halt und deswegen ist das so

schon gut. (Interview 75)

Suche nach einer Hebamme oder Familienhebamme

Weitere Grunde, warum Eltern gerne Beratung bzw. Unterstutzung annehmen warden, sind
zudem die Suche nach einer Hebamme oder Familienhebamme, die sich laut mehreren
Familien als problematisch herausstellt, und eine Beratung fir junge Eltern und
Alleinerziehende. Natirlich fallt auch das Thema Schwangerschaftskonfliktberatung unter

die aus Sicht der Familien bedeutsamen Anlasse. Im Falle der beiden hier teilnehmenden
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Familien hat sich aus der Konfliktberatung auch eine Inanspruchnahme Friher Hilfen

ergeben, die in den schwierigen Umstanden unterstitzt hat.

Fluchthintergrund und Sprachbarriere
Es haben zwei Familien mit Sprachbarriere und Fluchthintergrund an der Befragung
teilgenommen. Eine Familie wurde seit ca. vier Jahren durchgehend von einer
Familienhebamme unterstitzt (wahrenddessen wurden zwei Kinder geboren und die
Betreuung begann jeweils am Anfang der Schwangerschaft) und bei der anderen Familie
nahm die Mutter das Gruppenangebot ,Mama lernt Deutsch* wahr und baute danach das
Projekt ,Stadtmditter” fur Mdatter mit Migrationshintergrund mit auf. Durch ihren
Bildungshintergrund hatten beide Familien unterschiedliche Ausgangsvoraussetzungen,
bei beiden waren jedoch auch nach finf Jahren in Deutschland die Mitarbeiter*innen der
Frihen Hilfen feste Ansprechpartnerinnen und Vertrauenspersonen, wenn es um
birokratische Angelegenheiten oder beispielsweise Briefe aus dem Kindergarten ging.
Ubersetzerin: Also jetzt gerade ist sie nicht wie, wie Hebamme flir uns, sondern
einfach wie eine Freundin, wie so eine Familie ist sie bei uns. (Interview 78)
Im Gesprach mit der betreuenden Familienhebamme wurde deutlich, dass diese langfristige
Arbeit aus der Motivation und Uberzeugung heraus rihrte, dass die Unterstiitzung der
Eltern in dieser Phase essenziell daflr sei, dass die kleinen Kinder so etwas wie

Chancengleichheit erreichen kdénnen.
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3.2.3 Gelingensbedingungen oder Barrieren, wenn Kontakte zu den Friihen
Hilfen erfolgt sind
In der Beantwortung der letzten Teilfrage geht es darum, wo, wie und durch wen auf den

Wegen zu Frihen Hilfen die entsprechenden Bedingungen erzeugt wurden, die eine
Anbindung der Familien an die Angebote ermdglicht haben. Der entsprechende Teil des
Kategoriensystems findet sich in Tabelle 7 im Anhang.

Vorab wurden auch zu dieser Frage drei Unterthemen gebildet, welche im Folgenden
erlautert werden sollen: als erstes die Rolle des kommunikativen Verhaltens auf Seiten der
Fachkraft, dann die Rolle der persénlichen Faktoren auf Seiten der Eltern und zuletzt die
schon in Teilfrage 1 vorgestellte Rolle des Settings des Beratungsgespraches. Dabei muss
vorangestellt werden, dass alle Themenbereiche miteinander verknipft sind, denn das
kommunikative Verhalten tragt oft mafigeblich zur Atmosphare (also zum Setting) bei und
Vorlieben, was ebendiese angeht, sind wiederum von persdnlichen Faktoren abhangig.
Abschliellend werden in diesem Abschnitt noch einige Themenbereiche angesprochen
werden, die nicht in den Vorannahmen formuliert waren, sich jedoch in der Auswertung der

Texte als relevant herausgestellt haben.

Rolle des kommunikativen Verhaltens der beratenden Person - ein Schlisselthema
Einleitend lasst sich sagen, dass die Kommunikation innerhalb des Gespraches sehr
wichtig zu sein scheint, denn die Eltern machten daran haufig ihre Einstellung gegentber

der Annahme von Unterstitzung fest.

Kommunikation: Auswahl von Moéglichkeiten positiv, Formulierung wichtig
Als ersten Punkt ist bei den Gelingensbedingungen anzufiihren, dass Eltern es positiv
auffassen, Angebote in Form von Mdglichkeiten dargeboten zu bekommen und daruber
hinaus mehrere Optionen, aus denen sie selbst auswahlen kédnnen. So macht es fir die
Familie einen groRen Unterschied, wie die Empfehlung, sich an die Frihen Hilfen zu
wenden, formuliert wird. Hier ein Auszug aus einem Interview mit einer Schwangeren:
Mutter: [...] vielleicht ist es manchmal einfach nur die Ausdrucksweise, wie man sich
ausdriickt. Also bei [Hebamme im Marienkrankenhaus] war das tatsédchlich so, sie
hat nicht gesagt: "Gehen Sie dahin und dahin”, sondern: "Es bestehen die und die
Mbobglichkeiten und Sie kbnnen sich das jederzeit angucken und da nachfragen”,
Nicht dieses: "Geh dahin!", das ist...ja. (Interview 65)
Teilweise haben die Fachkrafte angeboten, direkt den Kontakt zu den Frihen Hilfen
herzustellen. Das Angebot wurde von den Eltern als positiv aufgenommen, besonders von
Eltern mit sozialen Angsten oder Sprachbarriere. Wichtig ist es aber in jedem Fall, dass
diese direkte Netzwerkknlpfung durch eine Fachkraft als Angebot und nicht als Pflicht
formuliert wird, sodass die Familie die Entscheidung tber die Kontaktherstellung ganz klar

selbst treffen kann.
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Kommunikation: Gemeinsames Ziel, das Kind gut aufwachsen zu lassen
Ein weiterer positiver Aspekt, der in der Kommunikation Barrieren senkten und zu einer
gelingenden Anbindung von Familien an die Frihen Hilfen fuhrt, ist die Familien bei dem
Ziel abzuholen, das Kind moglichst stabil aufwachsen lassen zu kénnen. Dies ist ein guter
Ansatzpunkt, ,es gemeinsam schaffen zu kénnen®, wenn die Eltern von Belastungen,
Sorgen, Angsten oder Problemen sprechen. Hier ein Auszug aus einem Gesprach mit einer
17-jahrigen werdenden Multter:
Interviewerin: Nach diesem Gesprdch bei [Mitarbeiter®in profamilia] und diesem
Telefonat mit den Friihen Hilfen...wie haben Sie sich so direkt danach gefiihlt? Was
haben Sie da gedacht?
Mutter: Aufgenommen. Also als ich mit [Mitarbeiter*in profamilia] gesprochen hab’,
hab‘ ich mir halt so das erhofft, dass ich das schaffe, was sie sagt und sie hat mir
auch das Gefiihl gegeben, dass ich's schaffe. Oder dass wir es zusammen
versuchen, das alles hinzubekommen. Und bei den Friihen Hilfen, man kann

anrufen, die helfen, die machen. (Interview 74)

Kommunikation: Vertrauen und Wertungsfreiheit in der Beratung essenziell
Weitere ebenfalls wichtige Punkte beim kommunikativen Verhalten sind ein
vertrauensvolles Verhaltnis zwischen Fachkraft und Elternteil sowie eine wertungsfreie
Beratung. Beide Faktoren gehen dabei haufig Hand in Hand, denn eine offene,
wertungsfreie Beratung kann eher zu einer Atmosphare flhren, in der sich Personen 6ffnen
als eine, in der sie sich fur ihre Geflhle oder Aussagen rechtfertigen mussen. Gerade ein
Tabuthema wie ,In meiner Familie 1auft es nicht gut* anzusprechen, erfordert viel Vertrauen
von der Gegenseite und wird durch ein unvoreingenommenes Gegenlber deutlich
erleichtert. Im Folgenden beschreibt eine Mutter eine aus ihrer Sicht gelungene
Kommunikation in einer Beratungssituation:
Mutter: Also es war alles ruhig und konnte langsam sein und ich konnte auch mal
fiinf Minuten heulen zwischendurch, das war auch okay. Ja, und sie hat mir halt

nicht vorgesagt: "Das sollte so sein oder nicht." Oder "Das macht er aber schlimm

oder so, also sie hat das wirklich sehr wertungsfrei gemacht. (Interview 73)

Kommunikation: bei Sprachbarriere Ubersetzer*in hinzuziehen

Die nachste Erkenntnis entstand in Zusammenhang mit den Interviews mit den beiden
Familien mit Fluchthintergrund und Sprachbarriere. Beide Familien berichteten, dass es
hilfreich war, gerade zu Anfang und in komplexeren Situationen (Arztbesuch, Geburt),

eine*n Ubersetzer*in zur Seite gestellt zu bekommen.
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Kommunikation: Unter Druck gesetzt werden als Barriere
Als nachstes sollen einige Barrieren aufgezeigt werden, welche bei der Auswertung
herausgearbeitet werden konnten. Interessant war, dass einige Familien von anderen
Beratungsangeboten erzahlten, an denen sie teilgenommen haben und diese eher
kritisierten als die, Uber welche sie rekrutiert wurden. In sechs der 17 Interviews sprachen
Eltern davon, sich wahrend der Beratung unter Druck gesetzt gefiihlt zu haben, Angebote
der Frihen Hilfen in Anspruch zu nehmen bzw. sich anderweitig um Unterstlitzung zu
kiimmern. Hier ein Beispiel einer 17-jahrigen Schwangeren, die bei den Frihen Hilfen
angerufen hat, weil ihr von profamilia empfohlen wurde, sich dort nach einer
Familienhebamme zu erkundigen:
Mutter: Bei den Friihen Hilfen war es halt so: "Ja, das, das, das, das, das, das,
das..." hat sie mir aufgezahlt, was ich machen muss und ja. Das war so ein bisschen
unter Druck. [...]
Interviewerin: Nochmal zu dem Gesprédch mit den Friihen Hilfen zuriick. (M: Ja.)
...Bevor Sie da angerufen haben und nachdem Sie da angerufen haben, wie hat
sich da Ihr Gefiihl so verédndert? Sie wussten ja vorher schon, was ne
Familienhebamme ist.
Mutter: Ja genau. Also das, was mir [Mitarbeiter®in profamilia] erzahlt hat, haben sie
mir so, so unter den Sachen, die sie mir so erzéhlt haben auch erzahlt. Aber halt
nicht so locker. Also [Mitarbeiter*in profamilia] hat mir das halt einfach locker erzahlt
und die haben das so runtergerattert, also ob sie ein Blatt vor sich haben und das
abgearbeitet haben. Und das war fiir mich so..vorher dachte ich mir so: Das was
[Mitarbeiter*in profamilia] erzahlt hat, hért sich eigentlich gar nicht so schlecht an,
sie sollten eigentlich locker sein und das eigentlich machen, was man, also was man
mochte und auf ihre Sachen eingehen. Nach dem Gesprdch war es so: Ja. Die
haben das jetzt alles so runtergerattert, das muss ich machen, das muss ich
machen, [Mitarbeiter*in profamilia] hat erzahit, sie gehen darauf ein, was sie wollen,
was sie méchten und das war halt nicht so. Ich hab mich halt ein bisschen..ich fand's
halt ein bisschen schade nach dem Telefonat, vorher hab ich mir sehr viel erhofft
aber so unter Druck gesetzt zu werden, das hab ich nicht so gedacht. [...]
Mutter: Jetzt iiberleg ich mir dreimal, ob ich das mache oder nicht. (Interview 74)
Ein weiteres Beispiel einer ebenfalls noch jungen Mutter, deren Kind vier Wochen zu frih
geboren wurde, wobei sie in der Schwangerschaft keine Hebamme zur Nachsorge
gefunden hatte:
Mutter: Ja, so....z.B. Elterngeld beantragen, Kindergeld beantragen, dann noch
Geburtsurkunde. Sie hat halt ein bisschen viel erwartet von mir aber ansonsten war

das Gespréch eigentlich positiv.
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Interviewerin: Das war in dem Gespréch. Ja, erzéhlen Sie mir doch nochmal in dem
Gesprédch, worum es da so ging—

Mutter: Es ging darum, sie hatte mir halt so Broschiiren mitgebracht wegen...sie
hatte mir halt erklart, dass es..man sich eigentlich in der Schwangerschaft um eine
Hebamme kiimmern sollte, weil es schwierig ist nach der Schwangerschaft noch ne
Hebamme zu bekommen. Und hatte mir dann halt diese Familienhebamme von der
Untertrave vorgeschlagen und...wollte dann auch gleich, dass ich da anrufe und...
hatte mir dann auch vorgeschlagen, dass sie mit mir dann Kindergeld beantragt und
Elterngeld. Dann hatte sie gesagt, dass mein Freund die Geburtsurkunde besorgen
méchte, dann hatte er das versucht nur das Problem war, da ich ja hier im
Krankenhaus stationiert bin und wir noch keine Vaterschaftserkennung gemacht
haben, hat er die Geburtsurkunde leider noch nicht bekommen. (I: Ah, okay.) Und
dann wollte sie, dass ich das Krankenhaus verlasse und zum Standesamt fahre und
die hole, nur durfte ich ja leider nicht. Dann hatte sie meine Mama gefragt, meine
Mama war aber selbst hier in Behandlung und mein Freund war ja schon da und ja,
das war halt das, was mich so ein bisschen (lberfordert hat, dass...ja. Aber sonst
war eigentlich echt alles positiv okay. Ich nehme auch jede Hilfe gerne an, das ist
gar kein Thema. Nur dieses unter Druck setzen ist halt ein bisschen schwierig. (I:

Ja.) Aber ansonsten war alles in Ordnung. (Interview 70)

Sie sagte, es hatte ihr geholfen, sich um eins nach dem anderen kimmern zu kénnen. Dies

ist wahrend eines kurzen stationdren Aufenthaltes sicherlich schwierig, alles zu

organisieren:

Mutter: Nee, ...ich hétte eher erwartet, dass man eher so eine Sache so: "Kiimmern
Sie sich erstmal um eine Hebamme.." und dann oder: "Kiimmern Sie sich erstmal
um Kindergeld, Elterngeld, das ist wichtiger und dann kénnen Sie sich ja immer noch
um eine Hebamme kiimmern." Aber dadurch, weil sie gesagt hat, dass es nach der
Geburt schwierig ist, eine Hebamme zu finden, wére es besser, eine
Familienhebamme zu nehmen, weil die kommen halt fiir ein Jahr, jeden Tag zwei
Stunden und die ist dann nicht nur fiirs Kind da, sondern gleich fiir die ganze Familie.

Also.. (Interview 70)

Zudem &aulerten auch mehrere Mitter, sich wahrend der Inanspruchnahme Friiher Hilfen

z.B. von einer Familienhebamme unter Druck gesetzt geflhlt zu haben. Hier eine

entsprechende Stelle aus einem Interview:
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Mutter: Die [Familienhebamme] war mega anstrengend.
Interviewerin: Die war auch mega anstrengend?
Mutter: [lacht] Ja! Ich hab gesagt, noch eins gibt es sowieso nicht, aber..

Interviewerin: Warum war die denn so anstrengend?



Mutter: Ja, sie ist ja glaub ich so ko aber ich bin ja auch nicht so...so...ich bin ja
ganz anders.
Interviewerin: Wie sind Sie denn?
Mutter: Sie hat immer gesagt: "Nicht so viel Zucker, keine Quetschies, kein Saft, nur
Wasser, Wasser, Wasser." Und man kann ja dem Kind nicht sagen: "Du kriegst jetzt
keinen Saft mehr!". Hat sie zwar nicht zu dem Zeitpunkt gekriegt aber so 6ko. Aber
sonst ging das mit ihr eigentlich. Also, halt das regelméafiige Wiegen hat ein bisschen
genervt, weil das macht einen ja auch verriickt, wenn sie dann sagt: "Oh, ist ja
wieder nicht weniger, &h ist ja wieder weniger anstatt mehr." Und das ist halt ein
bisschen doof dann. (Interview 56)
Dies flihrte nicht dazu, dass die Zusammenarbeit abgebrochen wurde.
Teilweise fuhlten sich Eltern auch davon Uberrumpelt, dass eine Familienhebamme direkt
nach Hause kommen soll zu einem ersten Treffen und hatten das Angebot vorgezogen,
sich erst einmal in neutraler Umgebung kennenzulernen:
Interviewerin: Wie fanden Sie das?
Mutter: Das fand ich auch ganz gut. Also dass sie sofort nach Hause kommen, war
mir ein bisschen.....zu viel. Weil wenn ich die noch nicht kenne war es so, wiirde ich
nicht so schén finden.
Interviewerin: Warum? Wie hat sich das bei Ihnen angefiihit?
Mutter: Naja, man kennt die Person nicht, man soll sie..zu ihnen lassen und alles
erzéhlen, das ist so..nicht so.
Interviewerin: Ja. Was wére lhnen da lieber?
Mutter: Dass man erstmal ein Gespréach (ber Telefon oder normale-- normalen
Termin macht. Und dann..
Interviewerin: Bei denen, in deren Raumlichkeiten?
Mutter: Ja, genau. Und dass man die dann kennenlernt, bevor die nach Hause
kommen oder mit denen telefonieren und sie zum Beispiel wie Name, Adresse so
alles bekommen. Das wére so..
[...] Auch, wenn ich denen dankbar bin, dass sie so hilfsbereit sind und auch so viel
machen weil, wegen noch nicht 18. Aber das war mir ein bisschen zu doll. (Interview
74)

Kommunikation: Schwierig, wenn nicht auf Augenhoéhe oder ungenau erklart

Eine zweite Barriere, die mehrfach explizit benannt wurde, war, wenn Sachverhalte bzw.
Angebote ungenau erklart wurden und sich Eltern dadurch von oben herab behandelt
fuhlten. Eine Mutter erzahlte z.B., dass man sich ihr nicht vorgestellt habe und nicht erklart
habe, warum genau eine Helferkonferenz mit dem Jugendamt, dem psychosozialen Dienst

und einem*einer Arzt*in einberufen wurde, nachdem das Kind zu friih geboren war. Es ist
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im Nachhinein schwierig festzustellen, ob dies tatsachlich so geschehen ist oder lediglich

aufgrund der Ausnahmesituation so erlebt wurde. Eindeutig fuhlte sich die Mutter [der

zugehdrige Vater ebenfalls] unzureichend aufgeklart. Hier die Situation beschrieben aus
Sicht des Vaters:

Vater: Das war ein bisschen ungliicklich, weil die Arztin mir leider nur die Hélfte von
dem Gesprach erzdhlt hat, was mit meiner Freundin gefiihrt wurde.
Dementsprechend stand ich der Helferkonferenz ein bisschen skeptisch gegendiber.
Interviewerin: Was hat Sie Ihnen denn genau erzahit?

Vater: ..Auf der einen Seite wurde mir von meiner Lebenspartnerin, also von meiner
Freundin gesagt, dass sie eine gute Mutter sein. Hintenrum ist bei dem Gespréch
dann aber auch noch, dass sie ihr nicht zutrauen wiirden, das Kind alleine zu Hause
zu versorgen. Das..mit der, dass sie eine gute Mutter ist, wurde mir leider [lacht
merkwlirdig] nicht gesagt. (I: Okay.) Diese Einschétzung. Insofern war man dem
Gespréach schon ein bisschen skeptisch gegeniiber, oder dieser Konferenz aber
das, hat sich im Nachhinein eigentlich als Vvéllig verkehrt erwiesen. Diese
Einstellung. Nur, wenn man dann diese Erfahrung erstmal gemacht hat, dass einem
da nur die halbe Wahrheit erzahlt wurde, dann ist man halt erstmal ein bisschen

zurtickweisend oder vorsichtig. (Interview 68)

Es folgt ein Auszug aus einem Interview mit einer alleinerziehenden Mutter, die sich im

Zusammenhang mit einer schweren Wochenbettdepression an das Jugendamt wandte, um

einen Betreuungszuschlag zu bekommen und sich schon vor Beginn des Gespraches

Ubergangen flihlte:
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Mutter: Also es war schon direkt am Anfang so, so die Stimmung mit: "Ja, wir haben
noch nicht auf!" und dann, ja dann warte ich noch und dann machten sie auf und die
Frau hielt mir die Tir auf und hatte irgendwie so hochhackige Sandalen an und ich
musste mit dem Kinderwagen rein und das passte aber nicht und dann bin ich an
ihren FulB gestoBen und dann war sie sauer auf mich und...das war schon so:
"Ooah." Ja. Und sie hatten eine Praktikantin da und dann wurde auch nicht gefragt,
ob die Praktikantin dabei sein darf, das wurde halt so entschieden und da dachte
ich: Ja, ich glaube, die sind es gewohnt mit Leuten zu tun zu haben, bei denen man
so (iber den Kopf hinweg entscheidet. Das fand ich unangenehm.

Interviewerin: Wie meinen Sie das: Mit Leuten zu tun zu haben, bei denen man liber
den Kopf—[...]

Mutter: Ich kenne mich jetzt auch nicht so aus, aber ich kbnnte mir halt vorstellen,
dass die halt..also sie strahlte so ein bisschen aus mit: "Naja Sie sind irgendwie ne
Versagerin und hier, ich helfe Ihnen jetzt und Sie kriegen das ja eh nicht hin und ich

brauche Sie auch nichts fragen und ich entscheide das jetzt." (Interview 73)



Ein kleinerer Punkt, der am Rande der Interviews mehrfach als relevant auftauchte, war die
Kommunikation mit den Eltern wahrend Krankenhausaufenthalten. Auch hier beschreiben
es die Eltern als sehr wichtig, wie mit ihnen gesprochen wird, und sind durch ihre
Abhangigkeit von den Fachkréaften teilweise verunsichert, ob sie ihrem Gefuhl trauen
kénnen, dass sie sich innerhalb der Kommunikation unwohl flihlen. Es wurde als positiv
beschrieben, wenn das Fachpersonal den Eltern gegenliber personlich zugewandt ist,
genau erklart, was als nachstes passiert (insbesondere, wenn Untersuchungen an dem
Kind durchgefihrt werden), sich an Absprachen (z.B. ,Ich sage |hnen Bescheid, wenn es
etwas Neues gibt!“) gehalten wird und die Eltern in ihrer Ausnahmesituation verstandnisvoll
und freundlich behandelt werden und im Zweifelsfall nachgefragt wird, ob sie etwas

brauchen oder ob alles in Ordnung ist.

Kommunikation: Vater wollen eingebunden werden

Eine letzte Barriere innerhalb der Kommunikation beziglich der Gelingensbedingungen ist,
wenn die Vater sich nicht eingebunden oder sogar ausgeschlossen fuhlen. Dies bezieht
sich sowohl darauf, dass wichtige Dinge teilweise eher mit der Mutter besprochen werden
als auch darauf, dass die Frihe-Hilfen-Angebote oftmals nicht auf Vater ausgerichtet sind,
sodass diese nicht teilnehmen durfen oder wollen, Aussage eines Vaters laut der am
Interview teilnehmenden Mutter:

»,Nee, da sind sie zu viel Weiber” (Interview 56)

Kommunikation: Rolle der Hebamme als Bezugsperson

Das Thema ,Kommunikation“ betreffend ist die Hebamme als direkte Bezugsperson der
Familien immer wieder als zentraler Punkt fiir die Eltern herauszuhdren gewesen.

Die Erfahrungen mit Hebammen gingen bei den Familien sehr auseinander. Wichtig schien
es zu sein, dass es auch auf personlicher Ebene ,passt®, eine Mutter wiinschte sich, dass
ihre Hebamme sie besser geleitet hatte, eine andere wiinschte sich mehr Freiheiten.
Mehrere Familien berichteten, sich im Wissen um den Hebammenmangel direkt zu Beginn
der Schwangerschaft um eine Hebamme gekiimmert zu haben. Durch diesen Druck wird
eine gelingende Hebammen-Familien-Beziehung sicherlich auch erschwert, da Familien
kaum Wahimdglichkeiten haben, um zu schauen, wer zu ihnen passt. Eine Familie
berichtete sogar, keine Hebamme gefunden zu haben, die sie betreuen wiirde. Insgesamt
scheint aber fir die Familien zum Ende der Schwangerschaft und in den ersten
Lebenswochen die Hebamme die erste Ansprechpartnerin fir Fragen und Sorgen zu sein.
Viele Eltern berichteten von Motivation und Unterstitzung, welche sie in dieser Zeit durch
ihre Hebamme erfahren haben, sodass teilweise auch der Kontakt zu den Frahen Hilfen
z.B. durch die Empfehlung an Gruppenangebote oder die Ubergabe an eine
Familienhebamme durch die Nachsorgehebamme selbst erfolgen konnte. Eine

alleinerziehende Mutter beschreibt dies so:
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Mutter: Ich wiirde nie eine Hebamme missen wollen. Also weder in der
Schwangerschaft, noch in der Nachsorge. Weil ich finde, die gibt einfach ganz viel
Sicherheit. Und, also mir hat sie ganz viel Sicherheit gegeben. Und auch ganz viel
Unterstiitzung einfach. (Interview 54)

Kommunikation: Ambivalenz bei Infomaterial (Flyer, Broschiiren...)

Das Thema Informationsmaterial durch Flyer oder Broschiren war sehr ambivalent; auch

hier scheint es von persoénlichen Faktoren abzuhdngen, ob Familien diese

Informationsangebote als positiv oder negativ gesehen haben. Hier ein Auszug aus einem

Interview, in welchem das Informationsmaterial klar abgelehnt wird:

Mutter: Man kriegt halt viel Information einfach so auch in die Hand gedriickt, was
weil3 ich, vom Frauenarzt einen groBen "Ich bin jetzt schwanger” Karton, wo man
sich dann durchlesen kann. Ja, ich glaube ich hatte teils dann nicht die Motivation
und auch nicht den Kopf dafiir, mich da so in Ruhe durchzulesen. Und ich glaube
da sind dann so Gesprédche, persénliche Gespréche viel effektiver. Als immer nur
mal ,ne Broschiire, ja. (Interview 54)

Im Gegensatz dazu hier ein Auszug, in dem sich mehr Informationen gewlnscht wurden:
Mutter: Also was man verbessern kbnnte, wiirde ich vielleicht wirklich einfach sagen,
die Information, dass es solche Unterstiitzung gibt. Dass es, ja, dass es einfach, ja
mehr bekannt gemacht wird.

Interviewerin: Ja. Auf welchem Wege wére das?

Mutter: Also fiir mich hétte es wahrscheinlich irgendwie schon gereicht, wenn zum
Beispiel nach Entbindung einfach auch noch einmal so ein kleines Mé&ppchen
mitbekommt, was man flir Ansprechpartner hat, wo man hingehen kann. (Interview
54)

Insofern kann Infomaterial zu einem Mehrgewinn, jedoch auch zu einem genervten Geflhl

oder sogar zu Uberforderung der Eltern durch die Flut an Angeboten fiihren. Eine Mutter

sagte nach einem Gesprach in etwa:
Mutter: "Ich habe nochmal nachgedacht! Das war sehr wichtig, dass [Mitarbeiter*in
Sozialdienst UKSH] sich persénlich nach der Geburt vorgestellt hat und mir von der
Méglichkeit, zu ihr zu kommen, erzahlt hat. Wenn das nur einen Flyer gegeben hétte
oder einen Aushang am Schwarzen Brett, dann wére ich da nicht hingegangen und

hétte das Gespréch gesucht.” (Interview 66)

Kommunikation: Kein Zugang, weil kein Platz bei Hebamme/Kurs gefunden wird

Als fur die Eltern grof3es Problem wurde deutlich, dass es momentan sehr schwierig zu sein
scheint, eine Hebamme zu finden, welche die Schwangerschaft und das Wochenbett
betreut. Ebenso schwierig scheint es zu sein (auch schon vor Beginn der SARS-CoV-2-

Pandemie), einen Platz in einem Geburtsvorbereitungskurs zu bekommen. Viele Eltern
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berichteten, dass sie sich friihzeitig zu Beginn der Schwangerschaft gekimmert hatten und
teilweise keine (oder zwei verschiedene, eine fur die Schwangerschaft und eine fur die
Nachsorge) Hebamme zu finden. Weil der errechnete Geburtstermin in die Schulferien fiel,
war es fur eine Mutter unmaoglich, einen Platz in einem Geburtsvorbereitungskurs zu
bekommen.

Hier ein Auszug aus einem Interview mit einer Mutter, welche 6 Monate zuvor eine
Fehlgeburt in der 14. Woche hatte und sich von ihrem*ihrer Gynakolog*in unzureichend

informiert flhlte:

Mutter. Ja..also was ich mir tatsdchlich praktisch gewiinscht hétte, aber das geht
dann eher Richtung Frauenarzt, ich hétte, gerade weil es mein erstes Kind war, ich
hatte nie oder mein erstes Kind ist, ich hatte nie damit zu tun, also das man einem
schon sagt, schon beim Frauenarzt also mit dem Geburtsvorbereitungskurs, solche
Sachen. Die wirklich, wo man sich wirklich schon extrem friih anscheinend kiilmmern
muss. Also das hétte ich natlirlich gerne friiher gewusst.

Interviewerin: Dann hétten Sie sich frither drum kiimmern kénnen und hétten dann
auch einen Platz gekriegt.

Mutter: Ja, dann kiimmert man sich natlirlich dementsprechend friiher, ja. Und, also
ich weil3, dass sich da bei den Hebammen sehr viel gedndert hat, dass da auch
Gesetze sich gedndert haben und dass die tatséchlich einen schwierigen Stand
haben und, ja es ist halt doof, weil man wird ja gar nicht aufgefangen quasi. Die
kénnen ja nichts dafir.

Interviewerin: Ja, das heil3t Sie hétten sich da mehr Informationen zu einem
fritheren Zeitpunkt in der Schwangerschaft gewiinscht.

Mutter: Ja, zumindest jedenfalls in manchen Bereichen.

Interviewerin: Wie dem Geburtsvorbereitungskurs. (B. Genau.) Ja.

Mutter: Dass man sich da wirklich sehr friih drum kiimmern muss. Ich habe gedacht,
gut ich hatte die Fehlgeburt und dachte: Okay, jetzt bist du ja gerade mal in der 15.
Woche, 16...

Interviewerin: ..jetzt macht man noch nicht..

Mutter: Nee, lieber nicht, weil du weil3t, was passiert ist und...

Interviewerin: Klar, mit dem Hintergrund.

Mutter: Genau. Und ich meine, 17. Woche fand ich jetzt, 16./17. fand ich jetzt nicht

zu spét. Also habe ich so empfunden. (Interview 65)

Rolle der personlichen Faktoren auf Seiten der Miitter und Vater
Wahrend der Entscheidungsfindung, Unterstitzung zu suchen bzw. anzunehmen und
Angebote der Frihen Hilfen im weiteren Sinne wahrzunehmen, ist es naheliegend, dass

nicht nur die aufReren Umstande, sondern auch individuelle Faktoren auf Seiten der Eltern
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eine Rolle spielen. Im Folgenden sind einige Eigenschaften erldutert, welche sich positiv

oder negativ auf die Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten auswirken.

Personliche Faktoren: Offenheit der Eltern als Einflussfaktor

Die entwickelten Kategorien lassen darauf schlielRen, dass es insgesamt positiv ist, wenn
die Eltern grundsatzlich gerne Hilfe annehmen, offen dafir sind und auch neue Kontakte
knipfen méchten, da die Unterstiitzung in der Regel mit neuen Kontakten zu Fachkraften
und/oder anderen Familien einhergeht.

Zwei Mutter sagten, dass sie ihre Kinder stabil und gesund erziehen mochten, eine der
beiden gab diesen Wunsch konkret als Grund an, Unterstitzung bzw. Therapie in Anspruch
zu nehmen.

Im Gegenzug ist es eine Barriere, wenn Eltern als Menschen selbst weniger offen sind oder
nicht gerne unter Leute gehen, sodass sie nicht oder nur schwierig an
Unterstutzungsangebote herantreten bzw. an diesen teilnehmen werden. Bei den hier
teiinehmenden Eltern mit psychischen Erkrankungen haben diese teilweise dazu
beigeragen, dass gerne Unterstlitzung angenommen wird, andererseits aber auch dazu,
dass Eltern sich eher abgrenzen. Eine weitere Barriere ist z.T. entstanden, wenn sich die
Eltern die Fahrtwege zu den Angeboten nicht zutrauen, ebenfalls aufgrund von Angsten,
dem Stress evtl. auch mit mehreren Kindern oder aus anderen Grinden. So nahm eine
Mutter seit der Geburt ihres zweiten Kindes nicht mehr an dem ,Mama lernt Deutsch“ Kurs

der Frihen Hilfen teil, da sie sich den Weg mit beiden Kindern nicht zutraute.

Persoénliche Faktoren: Scham und Unsicherheit

Scham und Unsicherheit sind Aspekte, die von den Eltern in der Stichprobe kaum
angesprochen wurden, jedoch in den Zwischenténen immer wieder durchklangen,
besonders was das Thema psychische Erkrankungen angeht. Eine Mutter sagte
beispielsweise nach dem Gesprach in etwa: ,Eigentlich wollte ich das mit meiner
Depression hier gar nicht erzahlen, aber Sie [die Interviewerin] haben das im Gesprach so
leicht gemacht.“, bei einer anderen Mutter erfuhr die Interviewerin erst im Interview mit dem
Ehemann von der Belastung durch die Erkrankung der Frau. Diese Mutter gab selbst
lediglich die Frihgeburt ihrer Tochter als Grund fir eine Helferkonferenz im UKSH und flr
die Unterstiitzung durch die Friihen Hilfen an. Es gab eine Mutter, die das Problem, das

Thema Belastung und Wunsch nach Unterstitzung anzusprechen, ganz offen erwahnte:

Mutter: [...] ich hatte schon am Anfang der Schwangerschaft iberlegt mir Hilfe zu
holen, gerade aus meiner Angst, dass das mit meiner Psyche ein bisschen
kompliziert werden kénnte. Und habe das aber so ein bisschen aus Scham auch
verworfen teilweise und fand es schén, dass das dann doch nochmal angesprochen

worden ist. (Interview 61)
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Personliche Faktoren: Einige Eltern wollen ihre eigenen Erfahrungen machen
Eine weitere Barriere bei der Inanspruchnahme von Unterstltzung ist es, wenn Eltern
schlicht und ergreifend ihre eigenen Erfahrungen ohne Hilfe von auflen machen méchten.
Dies geht Hand in Hand mit dem Punkt, sich dann um Unterstitzung zu kimmern, wenn
die Probleme tatsachlich da sind (siehe Abschnitt 3.2.1) und ist eher schwierig vereinbar
mit dem niedrigschwellig-praventiven Charakter der Friihen Hilfen. Hier ein Auszug aus
einem Interview, in dem eine junge Mutter dieses Bedirfnis sehr klar aulRert:
Mutter: Achso....Ich sag jetzt mal...man sollte auch viel selbst Erfahrungen machen,
also meiner Meinung nach. Also es ist schon schén, wenn man von einer Person
hért, man sollte dies beachten, das machen, das..also alles gut aber ich finde, man
sollte auch die Erfahrung selbst also versuchen selber zu machen. Also so finde ich

das. (Interview 70)

Personliche Faktoren: GroRere Probleme in der Vergangenheit verandern das
aktuelle Belastungsempfinden
Ein letzter Aspekt auf Seiten der persénlichen Faktoren stellte sich in einem Interview mit
einer Familie mit Fluchthintergrund heraus:
Ubersetzerin Mutter: Also, sie meinte, dass es natiirlich immer am Anfang ist alles
schwierig. Das war uns bewusst. Und wir, also ich kann nicht sagen, dass mir was
gefehlt hétte. Alles ist passiert in der richtigen Zeitpunkt. Und wir hatten auch im Iran
so viele Probleme gehabt, von daher die Probleme, die wir hier hatten, waren nichts
im Vergleich mit denen. Also es war alles in Ordnung. (Interview 78)
Diese Relativierung der Probleme in Deutschland durch die Mutter im Gegensatz zu denen
im Iran scheint dazu zu flihren, mit der Situation in Deutschland ganz zufrieden zu sein. Die
Familienhebamme, welche die Familie seit mehreren Jahren eng begleitet, kam im
Anschluss an das Interview zu Besuch, um die Gelegenheit der anwesenden Ubersetzerin
zu nutzen. An dieser Runde durfte auch die Interviewerin teilnehmen und es wurde deutlich,
dass aus Sicht der Familienhebamme die Familie eher wenig eigenstandig und motiviert
war, etwas an der Lebenssituation in Deutschland zu verbessern, z.B. durch den weiteren
Besuch von Deutschkursen oder der Organisation eines Kindergartenplatzes fir die altere

Tochter.

Personliche Faktoren: Einfluss der soziodemographischen Variablen auf Seiten der
Familie

Laut der formulierten Fragestellung sollte der Einfluss der soziodemographischen Variablen
der Familien im Kontext des Beratungsgespraches bezogen auf dessen Gelingen
untersucht werden. Diese Darstellung erfolgt deskriptiv anhand der nach dem Interview

ausgefiiliten Kurzfragebdgen und ist nicht im quantitativ-statistischen Sinne zu verstehen.
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Faktor Schulbildung und Erwerbsstatus: Bezlglich des grundlegenden Gelingens eines

Beratungsgespraches konnte kein Zusammenhang mit der Schulbildung oder dem
Erwerbsstatus der teilnehmenden Elternteile festgestellt werden. Vielmehr waren o.g.
Faktoren (gute Atmosphare, gelungene Kommunikation und passende internale Einstellung
der Eltern) ausschlaggebend. Es gab sowohl Eltern mit hohem Bildungsstand, die z.T.
weniger erfolgreiche Beratungsgesprache geflihrt haben als auch Eltern mit niedrigem
Bildungsstand. Bei den hier befragten Eltern flihlten sich auch beide Gruppen teilweise von
der beratenden Fachkraft unter Druck gesetzt oder von oben herab behandelt und
reagierten darauf mit Abwehr. In dieser Stichprobe haben sich Eltern mit hoéherer
Schulbildung im Vorfeld friher selbststandig um Beratung und Unterstitzung gekiimmert
und danach gesucht, wahrend Eltern mit geringerer Bildung eher von aufien angesprochen
wurden.  Erwerbstatige Eltern (besonders die Vater als zweite Bezugspersonen)
empfanden es durch ihre zeitliche Gebundenheit teilweise als schwierig, an den
Beratungsgesprachen oder auch an Angeboten der Frihen Hilfen teilzunehmen, wahrend
arbeitslose/nicht erwerbstatige Eltern besonders Angebote mit Komm-Struktur interessant
fanden, um dort Kontakte zu kntpfen und ,mal rauszukommen®.

Faktor Armutsgefahrdung: Es kann keine Aussage zu einem mdglichen Zusammenhang

von Armutsgefdhrdung und dem Gelingen der Beratungsgesprache gemacht werden.
Lediglich ist zu nennen, dass Armutsgefahrdung in dieser Stichprobe regelmafig mit
geringer Schulbildung und/oder Arbeitslosigkeit einherging, sodass die o.g. Faktoren
ebenfalls zutreffen.

Faktor Migrationshintergrund und Sprachbarriere: Da die beiden Familien, auf die diese

Merkmale zutrafen, vom Bildungsstand und dem Anspruch an ihr Leben in Deutschland
sehr unterschiedlich waren, lasst sich eine Gemeinsamkeit gut feststellen: Gerade zu
Anfang einer Kontaktherstellung mit einer beratenden oder unterstiitzenden Funktion
empfanden es die Familien als hilfreich, eine*n Ubersetzer*in dabei zu haben, um die
Kommunikation zu verbessern und Missverstandnisse zu vermeiden. Spater wiinschte sich
eine Familie nach wie vor, so haufig wie méglich mit Ubersetzer*in kommunizieren zu
kdénnen und die andere Familie winschte sich, es ohne zu versuchen und ihr eigenes
Deutsch zu verbessern. Dies kdnnte mit persdnlichen Faktoren und evtl. auch dem
Bildungsstand zusammenzuhangen. Insofern ware es vielleicht hilfreich die Familien in die
Entscheidung, ob ein*e Ubersetzer*in dabei sein soll, miteinzubeziehen. Da hier beide
teiinehmenden Familien bei Flhrung des Interviews bereits an die Frihen Hilfen

angebunden waren, lasst sich nicht wirklich eine Aussage Uber Barrieren machen.

Verbesserungsideen der Eltern:
Zum Ende des Interviews hatten die Eltern die Mdglichkeit, noch einmal Ideen oder

Winsche zu auliern, was aus ihrer Sicht an dem ganzen System aus Krankenhaus,
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niedergelassenem Gynakolog*innen, Hebammen, Beratungsstellen, Frihen Hilfen und
weiteren Unterstlitzungsangeboten verbessert werden kénnte. Dabei sind die folgenden
konkreten Punkte zusammengekommen:
e Telefonische Ubersetzer*innen in gynakologischen Praxen anbieten und auf der
Website daruber informieren
¢ Informationen zu den Angeboten der Frihen Hilfen im Internet elternfreundlicher
gestalten
e Anbieten, belastende Gesprache in zwei Teile aufzuteilen, um Uberforderung zu
vermeiden
e Hebamme fur Familien zur Vor- und Nachsorge verpflichtend machen

e direkt nach der Geburt standardmaRig tber Angebote zur Unterstlitzung informieren

3.2.4 Unterstutzungsnetz
Im Rahmen der Interviews wurde zusatzlich das Unterstitzungsnetz (s. Tabelle 7 im

Anhang) der Familien eruiert, da sich Belastungen oder Risikofaktoren zumindest teilweise
durch Schutzfaktoren ausgleichen lassen. In diesem niedrigschwellig-praventiven Bereich
der Frihen Hilfen Angebote ist es deshalb unerlasslich, das Gesamtbild anzusehen und
auch die Ressourcen der Familie individuell mit in die Einschatzung einer Situation
miteinzubeziehen. Durch die induktive Herangehensweise bei der Auswertung war es
mdglich, dieses fur die Familien und auch die Leitfrage wichtige Thema aufzugreifen,
obwonhl es anfangs nicht in der konkreten Fragestellung genannt wurde.

In elf der Interviews wurde die Unterstitzung durch Freunde und Familie als sehr wichtig
angegeben. Teilweise beschrieben die Eltern sogar, dass sie die Fruhe-Hilfen-Angebote
oder sogar die Nachsorge durch eine Hebamme nicht in Anspruch nehmen wollen bzw.
brauchen, da sie so viel Unterstitzung im Umfeld haben. Gerade fur Eltern frihgeborener
Kinder schien es zudem wichtig, sich mit Eltern in der gleichen Situation oder mit langerer
Erfahrung durch ebenfalls frihgeborene oder kranke Kinder auszutauschen. Je nachdem,
welche Belastungen die Familie hat, Gbernimmt der Freundes-/Familienkreis Aufgaben der
Motivation, Ermutigung, direkten Unterstitzung durch Einkaufen oder Essen kochen oder
Gesellschaft leisten. Nach Angabe der meisten hier befragten Eltern sind diese sozialen
Beziehungen der oft als erste genannte Punkt, wenn man sie fragt, ob sie Unterstlitzung
haben, und somit als Ressource nicht zu unterschatzen.

Sieben Elternteile hatten zum Zeitpunkt des Interviews bereits an einem Gruppenangebot
der Frihen Hilfen teilgenommen. In Liilbeck werden unter anderem Bewegungsgruppen,
ein offenes Fruhstlck und ein Deutschkurs fur Eltern mit Migrationshintergrund angeboten.
Wieder waren es oft persoénliche Faktoren, die entschieden, ob einer Person das Angebot

zusagte oder nicht. Teilweise duRerten die Eltern aber auch andere konkrete Punkte:
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Interviewerin: Ja. Und mit den anderen Eltern, ist da irgendwas entstanden? Oder
wie haben Sie sich da in der Gruppe gefihlt?
Mutter: Es waren halt..war viel Wechsel drin. Also es gab nur ein paar, die ich
mehrmals gesehen habe. Und es gab so zwei-drei groBe Rednerinnen, die haben
halt ganz viel erz&ahlt, das war auch nett zuzuhéren aber es ist nicht so der Kontakt
entstanden. Also mit einer habe ich mich manchmal unterhalten aber ja, also ja, es
passte nicht. Also sie war nett aber unsere Lebenswelten waren doch extrem
unterschiedlich.
Interviewerin: Okay. Inwiefern extrem unterschiedlich?
Mutter: ...Ja...Weil ich jetzt nicht, wie sagt man das jetzt politisch korrekt?
Interviewerin: Sie diirfen es auch nicht politisch korrekt sagen.
Mutter: Ja, ich weil3 nicht, ob sie liberhaupt einen Hauptschulabschluss hatte und
hatte irgendwie auch wechselnde Partner und..und ich komme ja schon so aus dem
akademischen Umfeld und hatte halt den Eindruck, dass ich ganz viele Sachen
weils, die sie nicht weils und dann, das ist in Gesprédchen halt manchmal so bléd,
wenn man, ich will dann halt nicht st&ndig belehren und andererseits weil ich aber,
dass das halt nicht stimmt, was sie sagt. Und..ja. Das ist halt irgendwie schwierig.
Interviewerin: Ja. War das nur mit der einen so oder war das insgesamt in der
Gruppe so ein bisschen problematisch? Oder ein bisschen Ihr Eindruck?
Mutter: Nicht bei allen aber bei einigen schon, ja. (Interview 73)
So wurde von Eltern mit einem héheren Bildungsstand teilweise erwahnt, dass es schwierig
war, Kontakte innerhalb der Gruppe zu knupfen, weil es wenig gemeinsame
Gesprachsthemen oder nur sehr schlechte Deutschkenntnisse gab. Es wurde aber auch
davon berichtet, dass in den Gruppen sogar mittlerweile langer bestehende Freundschaften
und ein reger Austausch unter den Eltern entstanden sind. Aus den hier befragten Familien
hat keiner der Vater an einem Gruppenangebot teilgenommen, z.T., weil dort ,zu viel
Weiber® (Interview 56) seien, aber auch weil die Angebote zu den regularen Arbeitszeiten
stattfinden. Es wurde bemangelt, dass es keine Gruppe explizit fir Familien mit
Frihgeborenen gibt.
Zum Interviewzeitpunkt war bei sechs Familien eine Familienhebamme in Anspruch
genommen worden oder es war gerade im Gesprach, ob dies passieren sollte. Der Zugang
erfolgte durch niedergelassene Gynakolog*innen, profamilia, die Hebammensprechstunde
zur Geburtsanmeldung, eine Helferkonferenz am UKSH Lubeck oder die
Nachsorgehebamme, wenn diese eine weitere Betreuung fur sinnvoll erachtete. Trotz bei
mehreren Familien angesprochener Meinungsverschiedenheiten zwischen Familie und

Familienhebamme wurde die Unterstitzung insgesamt als positiv erlebt.
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Ein Sonderfall war die Familie, bei welcher die Inanspruchnahme der Familienhebamme
auf einer Helferkonferenz in Absprache mit dem Jugendamt vereinbart wurde, da das
Jugendamt so vorerst entschied, keine Prifung der Erziehungsfahigkeit (aufgrund der
psychischen Erkrankung der Mutter) durchzufiihren. Seine Beflirchtungen schilderte ein
Vater wie folgt:
Vater: Ja, weil es, weil man ja auch immer die Angst hat, wenn man Jugendamt hért,
dass einem gleich dann da irgendwie grof3e Auflagen gemacht werden oder damit
gedroht wird, das Kind wegzunehmen, das ist (iberhaupt nicht der Fall.
(Interview 68)
Das Bild des Jugendamtes, welches Auflagen macht, Kinder in Obhut nimmt oder
Drohungen ausspricht, scheint nach wie vor im Kopfe von Eltern verankert zu sein. Mit
Ausnahme einer Mutter waren alle Familien, die hier befragt wurden und schon einmal
Kontakt zum Jugendamt gehabt hatten, im Nachhinein Uberrascht, positive Erfahrungen
gemacht zu haben.
Als weitere Faktoren im Unterstltzungsnetz finden sich die Partner*innen der Elternteile,
welche nicht alleinerziehend sind und als sehr wichtig wahrgenommen werden, ebenso wie
die in der Schwangerschaft und im Wochenbett betreuende Hebamme. Gerade bei
alleinerziehenden Elternteilen ohne Partner*in nimmt die Hebamme um den Zeitpunkt der
Geburt herum eine besondere Rolle als Vertrauensperson ein.
Die hier eingebundenen psychisch erkrankten oder belasteten Eltern aulerten es als
hilfreich, zusatzlich eine*n therapeutische*n Ansprechpartnerin zu haben oder die
Aussicht, nach der Geburt Kontakt zu anderen betroffenen Eltern in speziellen
Gruppenangeboten knlpfen zu kénnen.
Innerhalb der 17 Interviews wurden viele zusatzliche Angebote und Unterstitzungspunkte
von den Familien genannt, die teilweise regional auf Libeck begrenzt sind. Diese werden
im Folgenden gelistet:

¢ Mutter-Kind Kur (schwierig mit Baby als Alleinerziehende)

¢ Notfallsprechstunde ZIP-Ambulanz

o Stillcafe Hebammenhaus Lubeck

e ,Be wellcome® (Willkommenbesuche in den ersten sechs Monaten)

o Treff der Alleinerziehenden Libeck (schwierig, weil die Kinder in die Betreuung
sollen und die Eingewdhnung schwierig ist bei einem nur ein Mal pro Woche
stattfindenden Termin)

¢ Ambulante Kinderarz*tin als Vertrauensperson

e Stadtmutter Libeck

e Babyklappe

e Krabbelgruppe bei der Kirche im Stadltteil
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e Musikalische Friherziehung

e Sprungtuch e.V. (bietet z.B. begleitenden Umgang und Ubersetzungsservice an)
e Elternschule am Marienkrankenhaus

e Frihgeborenenférderung an der Vorwerker Diakonie

e Weitere Beratungsstellen fir Paar- und Schwangerenberatung

3.2.5 Ergebnisse der Nachbefragung
Die Familien, welche sich zum Zeitpunkt der Studienteilnahme noch in der

Schwangerschaft oder unmittelbar nach der Geburt befanden, sollten einige Monate nach
der Geburt/nach dem Interview noch einmal kurz telefonisch nachbefragt werden. Dies traf
auf sechs der 13 befragten Familien zu. In der Praxis war diese Nachbefragung wenig

ergiebig, da nur drei der sechs Familien erreichbar waren.

Nachbefragung 1: Kind sechs Monate alt, mittlerweile Betreuung durch Familienhilfe und
Familienhebamme. Kontakt zu den Frihen Hilfen wurde tGber eine Freundin hergestellt, die
schon Erfahrungen damit hatte. Das Beratungsgesprach in der Hebammensprechstunde
hatte die Mutter aber noch im Hinterkopf und es hat ihr die Angst (auch vor dem Jugendamt)

genommen und Mut gemacht.

Nachbefragung 2: Kind vier Monate alt, Kontakt zu den Fruhen Hilfen ist durch die eigene
Nachsorgehebamme einige Wochen nach der Geburt hergestellt worden, dort habe die
Mutter regelmaRig Gesprachstermine. Die Empfehlung, sich dort selbststdndig zu melden

sei nach dem Beratungsgesprach im UKSH Lubeck ,nicht so hangengeblieben®.

Nachbefragung 3: Kind ebenfalls vier Monate alt, kein Kontakt zu Frihen Hilfen und auch
keine Nachsorgehebamme gehabt. Der Kinderarzt sei zufrieden mit der Entwicklung, es
liefe alles gut und es gabe genug Unterstitzung durch die Groleltern, dazu seien beide

Eltern nach wie vor arbeitslos und haben genug Zeit, sich zu kimmern.

Zusatzlich wurden die drei Familien gefragt, inwiefern sie sich durch die SARS-CoV-2
Pandemie beeinflusst sehen. Auch diese Antworten fielen sehr unterschiedlich aus, die
erste Mutter habe wahrenddessen eine psychische Krise entwickelt (in diesem
Zusammenhang kam es zum Kontakt mit Frihen Hilfen und Jugendamt), die zweite Mutter
fuhlte sich kaum beeintrachtigt (,waren sowieso zu Hause gewesen®) und die dritte Mutter

hatte zweitweise Angst um ihren Sohn, was sich jedoch von selbst wieder legte.
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4. Diskussion

4.1 Methodendiskussion

Die Grinde fir die Auswahl des qualitativen Forschungsansatzes sind in Abschnitt 2.1
ausfihrlich dargestellt. An dieser Stelle sollen die genutzten methodischen Instrumente
kurz im Rahmen der aktuellen Forschung im Themenbereich Frihe Hilfen auch beziglich

ihrer Glte evaluiert werden.

Datenerhebung und Dokumentation

Die Datenerhebung bei problemzentrierten Interviews mittels leitfadengestitzten
Interviews, Kurzfragebogen und Postskriptum ist in der qualitativen Forschung allgemein
akzeptiert und wird bei ahnlich gestalteten Studien, beispielsweise einer Studie zur
Qualitatssicherung der Friihen Hilfen in Flensburg aus 2014 (Kreuzhof et al., 2014, S. 69),
ebenfalls verwendet. Anders als bei quantitativen Studien, in denen mehrfach validierte
Fragebdgen verwendet werden, ist der hier genutzte Interviewleitfaden eigens fur dieses
Projekt entwickelt worden. Dementsprechend Iasst er sich lediglich Uber die wahrend der
Entwicklung eingeholten Expert*innenmeinungen aus der Arbeitsgruppe fur Qualitative
Methodik (AQUAM) der Universitat zu Labeck und Uber die Wertigkeit des entstandenen
Textmaterials prufen. Dazu muss beachtet werden, dass der personliche Stil des
Interviewenden auch den Inhalt des Interviews maf3geblich beeinflusst. Da alle Interviews
von derselben Person geflihrt wurden, sollten sie untereinander vergleichbar sein und somit
gleichberechtigt mit derselben inhaltsanalytischen Vorgehensweise ausgewertet werden
kénnen. Der Kurzfragebogen ist ebenfalls kein etablierter Bogen zur Feststellung der
soziodemographischen Daten, wurde aber an die vom NZFH in Studien tblichen Merkmale
wie z.B. in der von Neumann und Renner durchgefiihrten Studie zur Rolle der elterlichen
Steuerungskompetenz (Neumann & Renner, 2016) angepasst und enthalt lediglich die aus
Sicht der Forschungsgruppe fir diese Thematik relevanten Merkmale. Da die
soziodemographischen Daten nur einen Uberblick (ber die Stichprobe verschaffen sollen
und nicht quantitativ mit anderen Items in Bezug gesetzt werden, sollte diese
Vorgehensweise die Beschaffung aller in diesem Kontext interessierenden Informationen
ermaoglichen.

Die Vorlage fur das Postskriptum wurde dem verwendeten Interviewprotokoll der 2012
durchgeflhrten Katamnese des Projektes ,GuStaF — Guter Start in die Familie —
Fortbildungsprogramm flr begleitende Familienunterstiitzung und Vernetzung rund um die

Geburt* entnommen (Prifimann et al., 2015), welche sich damals als sinnvoll erwiesen hat.

Auswertung mittels qualitativer Inhaltsanalyse
Die Auswahl der Auswertungsstrategie wurde ausfuhrlich in Abschnitt 2.4.1 begrindet. Die

kombiniert deduktive und induktive Vorgehensweise wurde explizit individuell fir die
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Beantwortung der hier gestellten Fragestellung entworfen. Trotzdem ist es nicht uniblich,
beide Vorgehensweisen gerade bei der Bearbeitung problemzentrierter Interviews zu
kombinieren. Ahnlich wurde z.B. auch in der oben schon angesprochenen Studie zur
Qualitatssicherung vorgegangen (Kreuzhof et al., 2014, S. 27). Bei der Bewertung
qualitativer Methodik stellt sich oftmals die Frage, ob und wie Gutekriterien, die bei
quantitativer Forschung unerlasslich sind, darauf angewendet werden koénnen. Laut
Mayring ist es schwierig, die klassischen Glutekriterien (Reliabilitat, Validitat und
Objektivitat) auf eine inhaltsanalytische Arbeit zu Ubertragen. Er stellt deshalb spezifisch
inhaltsanalytische Gutekriterien vor, welche urspringlich 1980 durch Klaus Krippendorf
erstellt wurden (Mayring, 2015, S. 123—129). Diese sollen an denjenigen Stellen ansetzen,
an denen in der Durchfihrung der Inhaltsanalyse Fehler gemacht werden kénnen. Im
Folgenden werden die acht Gutekriterien nach Krippendorf (siehe Abbildung 4) benannt
und das entsprechende methodische Vorgehen kurz erlautert:

1. Semantische Gliltigkeit: Uberpriifung der Kategoriendefinition durch Durchsprechen

des Materials in der Arbeitsgruppe.

2. Stichprobengultigkeit: hochwertiger Zugang zur Stichprobe Uber

zwischengeschaltete Kooperationspartner*innen, Anwendung des stufenweisen
theoretischen Samplings als Qualitatsmerkmal.

3. Korrelative Gultigkeit: Validierung mithilfe der Einordnung in den aktuellen

Forschungszugang sowie der Diskussion der Ergebnisse mit ahnlichen Studien,
welche eine korrelative Gliltigkeit nahelegt.

4. Vorhersagegiltigkeit: Nicht anwendbar, da sich keine sinnvollen Prognosen aus dem

Material ableiten lassen.

5. Konstruktgultigkeit: Laut Mayring lasst sich dieses Kriterium durch Erfahrungen mit

dem Kontext des vorliegenden Materials Uberprifen. Diese Erfahrung mit dem
Netzwerk Friihe Hilfen in Libeck, dem Umgang mit Eltern in Beratungsgesprachen
und auch mit der qualitativen Forschung zu dieser Thematik am UKSH Lubeck ist
auf Seiten der Forschenden durch den beruflichen Hintergrund vorhanden und die
Ergebnisse werden als sinnvoll erachtet.

6. Stabilitdt: Durch das voneinander unabhangige parallele Codieren in den beiden
Schritten der deduktiven und induktiven Codierung mit anschlieBendem Vergleich
der Kategorien ist die Intercodierreliabilitat erfillt und demnach auch das Kriterium
der Stabilitat.

7. Reproduzierbarkeit: Hier kann nur auf die explizite Beschreibung der Methodik und

Durchfuhrung verwiesen werden. Das parallele Codieren einer nicht mit dem Material
oder der Thematik vertrauten Mitarbeiter*in wurde vor dem Hintergrund dieser

Ausfuhrungen durchgefuhrt und konnte dem Test der Intercodierreliabilitat
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standhalten. Ob dies ausreicht, das gesamte Vorhaben zu reproduzieren, kann nicht

genau gesagt werden.

Exaktheit: Dieses Kriterium lasst sich schlecht Uberprifen, jedoch anhand der

Stabilitat und Reproduzierbarkeit abschatzen und entspricht deshalb der Qualitat des

Kapitels 2: Methode, Material und Durchflihrung.

Insofern sehen sich die inhaltsanalytischen Giitekriterien grotenteils erflllt, was flr

eine exakt durchgefiihrte Methodik und somit auch reliable Ergebnisse spricht.

Trotzdem miuissen diese vor dem Hintergrund der geringen Stichprobengrofie und des

qualitativen Ansatzes interpretiert werden und dirfen nicht mit den Zusammenhangen

aus quantitativen Studien verglichen werden. Sie erheben keinesfalls den Anspruch,

die Leitfrage nach den férdernden und hemmenden Faktoren auf Zugangswege zu den

Frihen Hilfen abschlieBRend zu beantworten,

sondern sollen

bescheidenen Beitrag zu deren Erforschung aus Sicht der Familien erbringen.

Kriterien fiir die Qualitdt der
Inhaltsanalyse

lediglich einen

| Validitét im engeren Sinne ‘ Reliabilitat
materialorientiert ergebnisorientiert prozessorientiert
v { ) 2 }
Semantische Stichproben- Korrelative Vorhersage- Konstrukt- — Reproduzier- )
Gilltigkeit glltigkeit Gilltigkeit | | gultigkeit giiltigkeit Stabilitat barkeit Exakthelt

Abbildung 4 Inhaltsanalytische Giitekriterien nach Krippendorf

(Mayring, 2015, S. 126)
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4.2 Ergebnisdiskussion

In diesem Kapitel werden die vorgestellten Ergebnisse interpretiert und in Zusammenhang
mit der aktuellen Forschung sowie der Situation in Lubeck gesetzt. Ziel der Studie war es,
Verstarker und Barrieren aufzudecken, die dazu fihren, dass Familien sich nach einem
Beratungsgesprach den Frihen Hilfen zuwenden oder auch nicht.

Zur Diskussion der Ergebnisse werden die Themen der drei Leitfragen erneut aufgegriffen,

thematische Schwerpunkte sind dabei durch Zwischentberschriften kenntlich gemacht.

4.2.1 Einfluss des Kontextes eines Beratungsgesprachs, wenn von
Fachkraften Anhaltspunkte fiir Unterstiitzungsbedarf erkannt werden
Eigenstandige Suche nach Beratung und Unterstiitzung

Begonnen wird mit dem Weg, auf dem Familien bzw. werdende Eltern Informationen und
Beratung suchen. Hier stand das Internet an erster Stelle. Wiederholt wurde bemangelt,
dass die Websites der Frihen Hilfen zum einen schwer zu finden seien und zum anderen
zu wenig konkrete Informationen Uber die Angebote bieten. Dies deckt sich mit der 2019
von Grieshop et. al in Berlin publizierten ebenfalls qualitativen Evaluation des Zugangs zu
Familien, in dessen Fazit aufgrund der fir Eltern hohen Wichtigkeit des Internets bei der
Kontaktaufnahme zu den Frihen Hilfen vorgeschlagen wird, die ,6ffentliche Verfligbarkeit
von Informationen und Anmeldefunktionen der Angebote Friher Hilfen lGber digitale Medien
aus[zu]weiten“ (Grieshop et al., 2019), weil die Information den Eltern ,unzureichend
strukturiert und wenig digital verfugbar” (Grieshop et al., 2019) erscheint.

Zusatzlich wurde von Eltern im personlichen Kontakt mit den behandelnden
Gynakolog*innen oder auch bei befreundeten Familien nach Informationen gesucht. Dies
bestarkt den schon in mehreren Modellprojekten des Nationalen Zentrums Friher Hilfen
(NZFH) erprobten Ansatz, dass auch niedergelassene ArztYinnen als zentrale
Ansprechpartner*innen fir Familien in die Einschatzung von Risikofaktoren und
Ressourcen sowie in die Vermittlung an die Fruhen Hilfen integriert werden sollten (Paul &
Renner, 2017).

Zeitpunkt des Gespraches

Der erste untersuchte Teilaspekt des Kontextes des Beratungsgespraches, war der
Zeitpunkt, zu dem es stattfand. Auffallend war, dass mehrere Eltern auf3erten, sich tber die
Informationen zu freuen, sich jedoch erst um Unterstitzung kimmern zu wollen, wenn die
aufgrund eines Risikofaktors (z.B. psychische Erkrankung) befiirchtete Belastungssituation
eintritt. Je nach Individualsituation ist es fraglich, ob eine niedrigschwellig-praventive
Unterstlitzung zu dem spateren Zeitpunkt noch ausreicht, da die Frihen Hilfen nicht auf
Krisenintervention, sondern auf die langfristige Starkung der Bindung zwischen Eltern und
Kind ausgerichtet sind. Von daher stellt sich hier die Frage, ob das Bedurfnis der Eltern, in

einer Akutsituation umgehend Hilfe zu erhalten, einen durch die Friihen Hilfen ungedeckten
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Hilfebedarf anzeigt. Eine weitere Beobachtung ist, dass bei mehreren Muttern bei den
Schwangerenvorsorgeuntersuchungen das Feld ,psychische Belastung® im Mutterpass
angekreuzt wurde, ohne den Muttern Informationen oder eine weitere Empfehlung fur
Unterstitzung zu geben. Teilweise wurde dies bei der Geburtsanmeldung in der
Hebammensprechstunde nachgeholt, jedoch hatten zwei der entsprechenden Mitter eine
Frihgeburt und gelangten durch diese beiden erheblichen Belastungsfaktoren in eine
Ausnahmesituation. Natlrlich ist eine Frihgeburt nicht absehbar, jedoch war die
psychische Belastung als Risikofaktor vorher schon erkannt worden und die zuséatzliche
Belastung durch die Frihgeburt hatte evtl. durch ein vorheriges Beratungsgesprach und
Unterstlitzungsangebot aufgefangen werden kénnen. Dies bekraftigt erneut die Wichtigkeit
der behandelnden Gynakolog*innen als Vermittelnde an die Friihen Hilfen und erneut auch
den oben beschriebenen Ansatz, beziiglich der Weiterleitung an Frihe Hilfen ,zweigleisig"
zu fahren, also sowohl zu Beginn der Schwangerschaft aus dem ambulanten Setting heraus
als auch aus dem klinischen Setting der Geburtskliniken zu einem spateren Zeitpunkt zu
beraten und Unterstitzung anzubieten (Paul & Renner, 2017, S. 180). Ein &hnliches
Vorgehen bezlglich der Zeitpunkte von Beratung und Weiterleitung an die Frihen Hilfen
impliziert ebenfalls die 2011 erfolgte Evaluation des Babylotsenprogrammes in Hamburg
(Pawils et al., 2011, S. 32). In der Evaluation von Pawils et. al wurde herausgearbeitet, dass
im ambulanten System vor allem Familien mit niedrigem und mittlerem Belastungsgrad
profitierten, wahrend das stationdre System vorherrschend héher belastete Familien an
Frihe Hilfen verwies. Dies passt zu der zu Beginn des Absatzes genannten Frage, ob zu
einem spateren Zeitpunkt [als bei der ambulanten Beratung] noch der niedrigschwellig-
praventive Ansatz ausreicht, oder ob dann die Belastung bei einigen Familien eventuell
schon zu hoch ist, sodass andere MalRnahmen ergriffen werden miissen. Insofern ist das
frihe, also ambulante Angebot der Beratung und Unterstitzung fir Familien sinnvoll,
jedoch liegt es dann in der personlichen Haltung der (werdenden) Eltern, ob sie diese
Unterstltzung dann auch in Anspruch nehmen mdchten oder warten, bis die Belastung

entsprechend hoher ist.

Setting

Der nachste Teilaspekt war das Setting des Gespraches sowie die fachliche Kompetenz
und Berufsgruppe der beratenden Person. Bezlglich des Settings war es interessant, dass
alle Familien ruckblickend zufrieden mit den Rahmenbedingungen der insgesamt sehr
unterschiedlichen Beratungsgesprache waren. Keine Familie berichtete von Zeitdruck,
einer grundsatzlich unangenehmen Atmosphéare oder einer inkompetenten Beratung.

Bei den hier befragten Familien war ein haufiger Grund fuir das Unterstiitzungsangebot die
psychische Belastung oder Erkrankung auf Seiten der Eltern. Laut einer 2018 vom NZFH

veroffentlichten Studie Uber intersektionale Kooperation geben niedergelassene
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Kinderarzt*innen und Geburtskliniken zu wenig Zeit fir Gesprache mit psychosozial
belasteten Familien als groRe Herausforderung an, weshalb Handlungsbedarf ,in erster
Linie in den strukturellen Rahmenbedingungen® gesehen wird (Renner et al., 2018, S.
1233). In der in dieser Arbeit eingeschlossenen Stichprobe wird aus Sicht der Familien
lediglich die Kommunikation zwischen den Gesprachen (also auf der Intensivstation des
Kindes oder an anderen Orten ,zwischen Tur und Angel“ in der Klinik) als problematisch
geschildert, da es hier durch Zeitdruck und Unruhe zu Verstandnisproblemen oder
Ungenauigkeiten kam. Wenn tatsachlich ein Beratungsgesprach verabredet wurde, hat
keine Familie die Rahmenbedingungen bemangelt.

Dies ist als positives Ergebnis zu werten und spricht fir die Kompetenz und
Rahmensituation, welche die verschiedenen in dieser Studie einbezogenen Institutionen fiir
solche Beratungsgesprache etabliert haben. Es bekraftigt noch einmal, dass diese flr die
Familien nicht alltaglichen Aspekte im Rahmen von Gesprachsterminen statt im
Vorubergehen besprochen werden sollten. Hier wurde in den Ergebnissen noch einmal
deutlich, was schon in der qualitativen Katamnese des 2010-2012 am UKSH Libeck
vorausgegangenen Projektes ,Guter Start in die Familie (GuStaF)“ aufgezeigt wurde: Fur
Eltern kdnnen Gesprache und Situationen, insbesondere bei Kaiserschnittgeburt oder
Frihgeburtlichkeit, als sehr belastend wahrgenommen werden. Dies wird von den
Mitarbeiter*innen der Klinik anders wahrgenommen, das es eine fiir sie nicht bedrohliche
und alltagliche Situation darstellt (PriRmann et al., 2016, S. 1298). Deshalb ist auch an
dieser Stelle Feinflhligkeit den Eltern gegenlber von hoher Wichtigkeit, welche sich neben
der entsprechenden Kommunikation auch in einem wertschatzenden, angemessenen
Setting solcher Gesprache ausdriickt.

Wenn aufler den von Eltern mitgebrachten noch weitere Personen an den Gesprachen
teiinahmen (z.B. Praktikanten, Auszubildende), empfanden die Eltern das sehr
unterschiedlich. Eine Mutter empfand die Anwesenheit einer Auszubildenden positiv,
wahrend eine andere es unangenehm fand, dass ,lber ihren Kopf hinweg“ entschieden
wurde, dass eine Praktikantin bei einem Jugendamtstermin dabei sein wurde. Hier wird
deutlich, wie wichtig es ist, Eltern miteinzubeziehen und um ihr Einverstandnis zu bitten,
dass entsprechende Personen anwesend sein dirfen, um eine fiir sie angenehme Situation
zu kreieren, andererseits kdnnen sich Eltern schon vor Beginn des Gespraches libergangen

fuhlen.

4.2.2 Bedeutsame und unbedeutsame Anlasse fur Beratungen und
Unterstitzung aus Sicht der Familien
Dieses Thema befasst sich mit der Frage, warum Familien von sich aus Beratung in

Anspruch nehmen und zu welchen Anlassen sie potenziell bereit sind, weitere Beratung

oder Unterstlitzung durch die Frihe Hilfen anzunehmen. In den Ergebnissen hat sich
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gezeigt, dass Familien haufig mit einem bestimmten, meist alltagspraktischen Thema (z.B.
Fragen zur Schwangerschaft) in ein Gesprach hineingehen, dann jedoch sehr offen sind,
wenn zusatzlich auch Uber schwierige Themen (wie z.B. die Belastung durch eine
psychische Erkrankung) gesprochen wird. Es war selten der Fall, dass das
Beratungsgesprach urspringlich von Seiten der Familien aus aufgrund der Belastungen
stattgefunden hat, dies traf nur auf die Schwangerschaftskonfliktberatung oder auf akute
Krisensituationen zu.

Da eine Mutter sich von der dadurch entstehenden Vielzahl der Themen bei einer
Hebammensprechstunde Uberwaltigt flihlte, kam der Gedanke auf, ob es hilfreich ware,
zum Sprechen Uber psychosoziale Belastungen und Mdglichkeiten zur Unterstlitzung noch
einen zusatzlichen Anschlusstermin zu vereinbaren. Es scheint hier von personlichen
Faktoren abhangig zu sein, wie Eltern die direkte Verknlipfung solcher Themen bei einem
Termin auffassen, denn eine andere Mutter hatte genau das als sehr positiv empfunden.
Insgesamt lassen die Ergebnisse darauf schliefen, dass die Verknipfung von einem
regularen Termin mit Hinweisen zu den Dingen, die alle Familien bzw. werdenden Eltern
beschéftigen (in den Ergebnissen: ,bedeutsame Anlasse aus Sicht der Eltern) und einem
Beratungsgesprach zu Belastungen und Unterstiutzung zu einem erfolgreichen Outcome
fuhren kann. Bei solchen kombinierten Terminen stellt sich die Frage, wie der inhaltliche
Zusammenhang zwischen den allgemeinen bzw. kindsbezogenen Bedurfnissen der Eltern
und der Familiengesamtheit mit ihren Belastungen und Ressourcen bestmdglich hergestellt
werden kann. Hier hat 2015 eine Fragebogenstudie angesetzt und ,eine Verhaltens-/
Entwicklungsbeurteilung der Kinder durch die Eltern in Kombination mit einer
Selbstauskunft der Eltern Gber die eigenen Belastungen® (Kleinert & Barth, 2015, S. 1) als
guten Ansatz befunden, um diese Briicke im Rahmen eines Risikoscreenings gemeinsam
mit den Eltern zu bauen. Dies konnte inhaltlich Gegenstand weiterer Forschung sein, evtl.
reicht es schon, innerhalb eines personlichen Beratungsgespraches den Impuls zu den
Themen Verhaltens-/Entwicklungsbeurteilung der Kinder und eigene Belastungen zu
geben, um ein systemisches Blickfeld als Fachkraft gemeinsam mit den Eltern zu erlangen.
Unter der Pramisse, dass Eltern in der Regel das Beste fir ihre Kinder wollen (s. S. 85),
scheint dieser Ansatz vielversprechend.

In der urspringlichen Fragestellung sollten auch unbedeutsame Anldsse untersucht
werden. In den Interviews wurde deutlich, dass dies nicht ohne Suggestivfragen mdglich
gewesen ware. Teilweise berichteten Familien zwar von Beratungen, welche sie selbst als
nicht als notwendig betrachtet hatten, jedoch eher im Kontext von misslungener
Kommunikation, unpassenden Unterstitzungsangeboten oder wenn sie selbst gerade

keinen Bedarf sahen. Diese Ergebnisse fallen demnach unter ,Barrieren” in Kapitel 3.2.3.
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Trotzdem ware auch die Erhebung unbedeutsamer bzw. unangemessener Anlasse aus
Sicht der Familien weiterhin relevant, da Beratung/Unterstutzung zu Themen, die Familien
nicht als wichtig empfinden prinzipiell einerseits zu Uberversorgung und andererseits zu

sinkender Motivation der Familien gegenuber wirklich relevanten Themen fihren kénnte.

4.2.3 Gelingensbedingungen und Barrieren
Kommunikatives Verhalten

Das kommunikative Verhalten der beratenden Person als erster Teilaspekt hat sicherlich
eine Schlusselfunktion im Erzeugen von Gelingensbedingungen zur Anbindung von
Familien an die Frihen Hilfen. Dies wurde schon in der 2016 publizierten Katamnese des
GuStaF-Projektes am UKSH Llbeck festgestellt (PruBmann et al.,, 2016, S. 1298).
Weiterhin ist es interessant zu sehen, dass auch die in dieser Arbeit eingeschlossenen
Familien von Barrieren berichteten, die durch das kommunikative Verhalten ihrer
Gesprachspartner*innen entstanden.

Eltern nahmen es grundsatzlich positiv auf, die Wahl zwischen mehreren Angeboten zu
haben und selbst entscheiden zu kdnnen, ob und wo sie sich melden. In der Medizin ist es
ein wirksames Konzept, Patient*innen mehrere Alternativen aufzuzeigen, unter denen sie
eine fur sich geeignete auswahlen kénnen. Dies erhoéht die Adharenz der Patient*innen, da
diese durch ihre Selbstwirksamkeit bei der partizipativen Entscheidungsfindung motiviert
werden. Insofern sollte diese Strategie in der Kommunikation auch fiir Beratungsgesprache
mit Familien sinnvoll sein. Neumann und Renner sprechen von einer hohen elterlichen
Steuerungskompetenz, wenn die Eltern davon (berzeugt sind, ,die Lebens- und
Gesundheitschancen ihrer Kinder zu verbessern, indem sie Aufgaben an ausgewahlte
Dritte delegieren, ohne die Steuerung dieses Prozesses aus der Hand zu geben® (Neumann
& Renner, 2016, S. 1). Selbstverstandlich gehort zu einer hohen Steuerungskompetenz
mehr als nur zwischen Angeboten auszuwahlen, jedoch ist diese Mdglichkeit ein erstes
Signal der Fachkraft an die Eltern, dass ihnen zugetraut wird, selbst gut fir ihr Kind zu
sorgen.

Ein weiterer Ansatzpunkt, der seit den Kinderschuhen der Friihen Hilfen zur Motivation der
Eltern beitragt, ist, dass die meisten Eltern wollen, dass es ihren Kindern gut geht. Der
Zeitpunkt um die Geburt herum bietet immer einen Anfang und eine neue Chance, einen
positiven Lebensweg zu beginnen (Helming et al., 2006, S. 44). So kann es gelingen
.dieses Glick zu sichern oder sogar zu maximieren“ (Thyen & Pott, 2015, S. 754),
besonders weil Belastungen mit zunehmendem Kindesalter ebenfalls wachsen (Ulrich et
al., 2021). Genau dieser Punkt wird mehrfach aus Sicht der Eltern beschrieben: Dass sie
nach dem Gesprach das Geflihl hatten, es gemeinsam schaffen zu kénnen. Dies deutet an

der Stelle auf eine gelungene Kommunikation innerhalb der Gesprache hin.
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Die am deutlichsten aufgezeigte Barriere war, dass sich Eltern durch die beratende
Fachkraft unter Druck gesetzt fuhlten und deshalb in Widerstand gegen die Angebote der
Frihen Hilfen gingen. Insbesondere Formulierungen wie ,Sie missen...“, eine lange Liste
von Dingen, die erledigt werden sollten oder auch grof3e Strenge/Bevormundung in der
gemeinsamen Arbeit waren ausschlaggebend fiir dieses Geflihl der Eltern und kdnnten
einfach vermieden werden. Eine Schwangere berichtete von einem guten
Beratungsgesprach bei profamilia, nach welchem sie motiviert bei den Frihen Hilfen
angerufen hatte, um sich nach einer Familienhebamme zu erkundigen. Dort wurde sie
durch das ,Herunterrattern® von Ratschlagen und Angeboten entmutigt und so wurde der
Erfolg des Beratungsgespraches bei profamilia zunichte gemacht.

Hier stellt sich die in der Literatur bereits viel diskutierte Frage, wo sich die Friihen Hilfen
zwischen Pravention und Kontrolle ansiedeln. Letztendlich ist bei einer universell
praventiven Vorgehensweise, die auf Freiwilligkeit basiert, die Erfolgsquote sehr hoch
(Eichin & Frohlich-Gildhoff, 2013, S. 132) und dies passt zu den gewahlten Formulierungen,
welche die hier befragten Eltern bevorzugen: Wenn sie selbst das Gefuhl haben, sich
freiwillig fur etwas positives entscheiden zu kénnen, war die Akzeptanz der Vorschlage aus
einem Beratungsgesprach grofer. Erneut passt dies zu der oben angesprochenen
Steuerungskompetenz, welche den (meisten) Eltern nicht nur zugetraut werden kann und
sollte, sondern welche sie in der Kritisierung des ,unter Druck gesetzt werden“ selbst
einfordern.

Zu diesem Zusammenhang passt auch die nachste in den Ergebnissen vorgestellte
Barriere bezuglich der Kommunikation: Wenn aus Sicht der Eltern ungenau erklart wird,
sodass sie nicht verstehen, was warum in die Wege geleitet wird, empfinden sie dies als
negativ und gehen in den Widerstand. Dies ist nur verstandlich, da ihnen ihre Kompetenz
in der partizipativen Entscheidungsfindung zum besten Weg fir ihre Familie aberkannt wird.
In einer Familie sei nur dem Vater gegenliber erwahnt worden, dass eine Helferkonferenz
u.a. mit dem Jugendamt einberufen wurde, weil die Erziehungsfahigkeit seiner Frau
aufgrund ihrer psychischen Erkrankung angezweifelt wirde. Der Mutter gegentliber sei dies
nicht konkret gedufRert worden. Der Vater aufderte, durch diese Erfahrung erstmal etwas
,zurickweisend oder vorsichtig“ (Interview 68) zu sein. Dies unterstreicht noch einmal die
Wichtigkeit, solche Gesprache, wenn maoglich, in Anwesenheit aller Beteiligten zu fuhren
und ein Elternteil nicht z.B. aufgrund des niedrigen Bildungsstatus (die Mutter arbeitete auf
dem zweiten Arbeitsmarkt) zu ,schonen®, indem Informationen vorenthalten werden.

An dieser Stelle muss auch der Aspekt ,Vater fuhlen sich nicht mit eingebunden®
aufgenommen werden. Die Relevanz der Beteiligung von Vatern an der Kindererziehung
und des positiven Erlebens der Vaterschaft (Rudolf et al., 2015) ist bekannt. In der KiD 0-

3 Studie wurde festgestellt, dass vaterliche Risikofaktoren einen Zusammenhang zum
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kindlichen Entwicklungsstand sowie einen negativen Effekt auf die kognitive Entwicklung
des Kindes haben (Liel, 2015) und dass auch die Mitter durch die Beteiligung des Vaters
an der Kindererziehung profitieren, sodass sogar das Risiko fur Kindesmisshandlung sinkt
(Liel & Eickhorst, 2016, S. 27). Gerade weil das Einbeziehen der zweiten Bezugsperson in
die Unterstitzungsarbeit so wichtig ist (Lux et al., 2021), wird seit mehreren Jahren vom
Nationalen Zentrum Friihe Hilfen angestrebt, Vater besser anzusprechen und mehr in die
Unterstltzungsarbeit zu integrieren (Nationales Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) in der BZgA,
2016, S. 9). Geschieht dies nicht, bleibt eine wertvolle Ressource, die die Zusammenarbeit
beider Elternteile darstellt, unbeachtet. Schwierig ist die hier bei zwei Familien aufgetretene
Situation, wenn die Eltern unverheiratet sind und somit nach der Geburt nur die Mutter
sorgeberechtigt ist. Beide Familien hatten einen geringen Bildungsstand und waren
offenbar uninformiert, dass man dies auch vor der Geburt klaren kann, sodass dann beide
Eltern gleichberechtigt sind und auch in der Ansprache vom Klinikpersonal so

wahrgenommen werden.

Ausgehend von den bisher diskutierten Faktoren stellt sich noch einmal grundlegend die
Frage, wie Familien am besten angesprochen werden, um eine gelingende Kommunikation
zu ermdglichen. In den Lotsenprogrammen werden oftmals Screenings zum
psychosozialen Risiko genutzt, um belastete Familien mit etwaigem Unterstitzungsbedarf
zu erfassen. Darunter haben sich beispielsweise der ,Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes
Gesprach® (Kindler, 2010, S. 1078) oder die ,Heidelberger Belastungsskala“ (Sidor et al.,
2012) etabliert. Nach dem Auffallen in einem solchen Screening wird den Familien in der
Regel ein explorierendes Gesprach durch eine spezialisierte Fachkraft angeboten, in
welchem Unterstitzungsbedarf geklart und bei Bedarf eine Vernetzung stattfinden soll.
2018 wurde in der Publikation ,One size fits all?“ (Evers & Schrdder, 2018) mittels einer
umfangreichen Studie zur Ndutzlichkeit von psychosozialen Risikoscreenings fir die
Vorhersage der Inanspruchnahme von  Frihe-Hilfen-Angeboten  Folgendes
herausgearbeitet: Obwohl durch die Kombination der im Screening erfassten Risikofaktoren
die Inanspruchnahme Friher Hilfen besser vorhergesagt werden konnte als in vorherigen
Studien zu Einzelfaktoren, ist deren Vorhersagekraft weiterhin nicht zufriedenstellend.
,Einzig die Belastungseinschatzung des Kindes [durch Fachkrafte gemeinsam mit den
Eltern] bietet einen sehr sensitiven Indikator fur die Fokussierung auf die Eltern-Kind-
Interaktion“ (Evers & Schroder, 2018, S. 477). Diese Relevanz der Belastungseinschatzung
macht erneut deutlich, dass das Thema ,Wie geht es meinem Kind und wo sind Optionen,
dass es ihm (und der Familie) noch besser geht* ein guter und verlasslicher Ansatzpunkt
ist, um mit den Eltern verbindlich in Kontakt zu kommen.

Wie sowohl in den Ergebnissen dieser Studie als auch bei Tegethoff et al. (2021) sowie in

einem aktuellen internationalen systematischen Review (Houle et al., 2022) sichtbar wird,
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scheinen sich Eltern eine personliche, offene, wertschatzende und individuelle
Kommunikation zu winschen, welche den Anspruch an Beféhigung und den Erhalt bzw.
die Steigerung der eigenen Steuerungskompetenz erfullt. Ein Programm, welches seit
Jahrzehnten in verschiedenen Landern Erziehungs- und Beziehungsarbeit in Familien
leistet, ist STEEP — ,Steps Towards Effective and Enjoyable Parenting” (zu Deutsch in etwa
»ochritte in Richtung effektiver und erfreulicher Elternschaft). In Deutschland hat es sich
mittlerweile zZu einem »bindungstheoretisch fundierten Beratungs- und
Praventionsprogramm® (Suess, o. J.) entwickelt, welches Beziehungsarbeit in den Fokus
stellt. Hier wird in der Arbeit der Frihen Hilfen Feinfihligkeit zwischen Eltern und Kindern
als Schlisselelement fir eine sichere Bindung in den Vordergrund gestellt und in
vielschichtigen Interventionen, wie zum Beispiel durch videogestitze Beratung, ausgebaut
(Suess & Unzner, 2017). Diese Art der Arbeit ist mittlerweile weithin in verschiedenen
Ausfihrungen (z.B. Marte Meo oder Entwicklungspsychologische Beratung — EPB)
etabliert. Suess beschreibt die Hauptschwierigkeit darin, Eltern zu motivieren, sich
gewissenhaft selbst zu beobachten und ihr angeeignetes Wissen auch zu nutzen. Dazu sei
es fundamental, als Fachkraft eine Atmosphare zu kreieren, die offen fiir Fehler ist, was am
haufigsten geschehe, wenn Eltern sich sicher fiihlen (Suess et al., 2018, S. 121). Prinzipiell
sollten sich diese grundlegenden Erkenntnisse aus der langjahrigen Arbeit Fruher Hilfen
auch daflr nutzen lassen, einen bestmdoglichen Kontakt zu den Eltern herzustellen. Die hier
genannten Kernelemente (Feinflhligkeit, eine sichere Atmosphare und Befahigung der
Eltern zur Nutzung ihrer Mdglichkeiten) &hneln den aus dieser Interviewstudie entwickelten
Gelingensbedingungen auf der Seite des Settings und der Kommunikation sehr. Daher
erscheint eine Forderung nach weiterer Forschung zur Beachtung dieser in der
Beziehungsarbeit zwischen Eltern und Kind bereits bewahrten Faktoren auch im Rahmen
von Beratungsgesprachen zu Belastungssituationen und Angeboten Friher Hilfen
angemessen.

Als Beispiel, wie ein ,Hybridmodell® aus Risikoscreening unter Einbeziehung der Eltern
aussehen konnte, wurde 2018 eine Machbarkeitsstudie am Universitatsklinikum Freiburg
publiziert (Belzer et al., 2018). Hier wurde zusatzlich zu einer modifizierten Version von
Kindlers Anhaltsbogen eine Selbsteinschatzung fir Eltern genutzt, in welcher mittels eines
Fragebogens eine Entwicklungsbeobachtung sowie eine Beschreibung der eigenen
psychosozialen Belastungen erfragt wurde (Kleinert & Barth, 2015, S. 5). Dies sollte, wie
schon in Abschnitt 4.2.1 erwahnt, dazu fuhren, dass Padiater*innen und Eltern gemeinsam
einen ,Zusammenhang zwischen kindbezogenen Befunden und familiaren Belastungen
herstellen® (Kleinert & Barth, 2015, S. 1). Dies entspricht eher dem familienbezogenen
Ansatz der Frihen Hilfen und bezieht die Eltern von Anfang an in die Einschatzung der

Situation mit ein. Diese Vorgehensweise wurde im Alltag der Universitatsklinik als mit
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geringem Aufwand durchfihrbar bewertet, obgleich die vertiefenden Gesprache mit den
Familien nicht vom medizinischen Personal, sondern von einem gesonderten
sinterdisziplinare[n] Fachteam ,Frihe Hilfen und Kinderschutz* (Belzer et al., 2018, S. 2)

mit entsprechenden personellen und zeitlichen Moglichkeiten durchgeflihrt wurden.

An dieser Stelle besteht nicht der Anspruch, das beste Modell der Kontaktaufnahme zu
belasteten Eltern herauszuarbeiten, es sollten lediglich die entstandenen Ergebnisse mit

der aktuellen Forschung in Bezug gesetzt werden.

Personliche Faktoren

Als nachstes folgt der Teilbereich ,Personliche Faktoren der Eltern®, dessen Einfluss, wie
in den Ergebnissen beschrieben, recht grof} zu sein scheint.

Zum einen scheint eine hohe Hilfeannahmebereitschaft mit einer offenen, eher
extrovertierten Haltung anderen Menschen gegenuber einherzugehen, zum anderen aber
auch damit, sein Kind gesund und stabil erziehen zu wollen und dazu auch die Hilfe anderer
in Anspruch zu nehmen.

Dies passt zu von Neumann und Renner 2016 veroffentlichten Forschungsergebnissen, in
denen die Rolle der Steuerungskompetenz (Definition siehe Seite 78) der Eltern in Bezug
auf die Inanspruchnahme der Friihen Hilfen untersucht wurde. Es stellte sich heraus, dass
die Eltern ,mit hoher Steuerungskompetenz durch ein hohes Maf} an Selbstwirksamkeit und
Aktivitat" ausgezeichnet waren, wahrend sich Eltern mit niedriger Steuerungskompetenz
,<aberfordert und hilflos” (Neumann & Renner, 2016, S. 4) zeigten. Dies passt zu den
meisten hier aufgezeigten Ergebnissen; ein Paradebeispiel fur eine niedrige
Steuerungskompetenz und die dazu fihrende fehlende Inanspruchnahme insbesondere
von Angeboten mit ,Komm-Struktur” ist die Familie, die keine Moéglichkeit sah, den kurzen
Fahrtweg zu bewaltigen und deshalb nicht an einem Angebot teilnehmen konnte. Wie bei
Neumann und Renner geschildert wird die Sinnhaftigkeit des Angebotes erkannt, jedoch ist
die Anforderung zu hoch und tberfordernd (Neumann & Renner, 2016, S. 4).

Bei einer Mutter war es sehr interessant zu sehen, dass diese auf ihre eigene Belastung
(psychische Erkrankung) im Gesprach nicht einging, jedoch sehr tUberzeugt davon war,
Hilfen aufgrund der Frihgeburt ihrer Tochter anzunehmen. In diesem Falle schien sie sich
leichter durch die bei ihrem Kind vorhandene Belastung motivieren zu kdénnen als durch
ihre eigene. Dies spricht erneut fur die Bedeutung der auf das Kind bezogenen Hoffnungen

und Angste flir Gesprachsanlasse und Formulierung von Angeboten.

Eine andere Mutter dullerte, ihre eigenen Erfahrungen machen zu wollen und deshalb keine
Unterstlutzung in Anspruch zu nehmen. Gleichzeitig gab sie sich Uberfordert von der
Aufforderung der beratenden Fachkraft, sich um eine Nachsorgehebamme und die Antrage
fur Kinder- und Elterngeld zu kimmern. In der telefonischen Nachbefragung ca. 6 Monate

nach der Geburt gab die Mutter an, keinen Kontakt zu Friihen Hilfen und auch keine
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Hebamme gehabt zu haben und dass alles gut verlaufen sei. Insofern scheint eine hohe
intrinsische Uberzeugung davon, es alleine schaffen zu wollen, auch ernst genommen
werden zu muissen, sofern es keinen Anhalt fir eine Kindeswohlgefahrdung gibt. Zudem
gab die Frau an, erhebliche Unterstlitzung durch ihre Mutter und die Familie des
Kindsvaters zu erhalten. Diese Schutzfaktoren bzw. Ressourcen sind auch ein Punkt,
welcher in der Risikoanalyse, die einem Beratungsgesprach vorangeht, nicht fehlen darf.
Entsprechende Ressourcen (wie z.B. ein gutes Unterstitzungsnetz) kdnnen niedrige bis
mittlere Risiken als Schutzfaktoren ausgleichen (s. Egle & Cierpka, 2006), sodass im
niedrigschwellig angesiedelten Bereich der Frihen Hilfen keine Unterstlitzung notwendig
ist. Dies ist auch ein zentraler Grund, warum die Frihen Hilfen im Bereich der selektiven
Pravention anzusiedeln sind: bei Fehlen von Risikofaktoren oder niedrigen Risikofaktoren
und hinreichend Schutzfaktoren braucht die GUberwiegende Mehrheit der Familien keine

Hilfen auf Ebene der primaren Pravention.

Laut dem Leitbild der Bundesinitiative Frihe Hilfen, sind diese dem ,Diversity-Konzept®
verpflichtet und stehen allen Familien offen (Nationales Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) in der
BZgA, 2014). Die beiden hier befragten Familien mit Sprachbarriere und Fluchthintergrund
waren grundlegend unterschiedlich, einer Familie kdnnte man wahrscheinlich eine hohe
elterliche Steuerungskompetenz und der anderen Familie eine geringe elterliche
Steuerungskompetenz zusprechen. Laut Eickhorst et al. in ,Inanspruchnahme von
Angeboten der Frihen Hilfen und dartiber hinaus durch psychosozial belastete Eltern®
haben Eltern mit Migrationshintergrund ein héheres Risiko, sozial isoliert zu werden, jedoch
ist ein Migrationshintergrund auch ein wichtiger Pradiktor fur die Inanspruchnahme einer
Familienhebamme (Eickhorst et al., 2016, S. 9). Diese soziale Isolation scheint bei der hier
befragten Familie mit eher geringer elterlicher Steuerungskompetenz sehr ausgepragt
gewesen zu sein, sodass die betreuende Familienhebamme von der Familie sogar als
»Freundin oder Familie* (Interview 78) bezeichnet wurde. Wichtig ist hier die Feststellung,
dass besonders bei Familien mit Fluchthintergrund das Problembewusstsein hier in
Deutschland mdglicherweise fehlt, da die Probleme viel kleiner erscheinen als im
Heimatland. So schien es in der einen Familie schwierig flr die Familienhebamme gewesen
zu sein, die Eltern fir weitere Veranderungen (wie z.B. eine Kindergartenplatzsuche oder
die Teilnahme am Deutschkurs der Frihen Hilfen) zu motivieren, da aus Sicht der Eltern
die aktuelle Situation vergleichsweise in Ordnung war. Dies trifft mit Sicherheit nicht auf alle
Familien mit Migrationshintergrund zu, ist jedoch ein Aspekt, der bei dem Zugang zu diesen
Familien bedacht werden muss. Auch bei dem Thema Migrationshintergrund lohnt es sich,
die Ressourcen der Familie (welche teilweise auch durch die Migration erworben wurden)
mit ins Blickfeld zu riicken und fiir die Arbeit zu nutzen. Es bietet sich an, die oftmals

enormen Belastungen und Bewaltigungsstrategien der Familien aktiv als Ressourcen
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herauszuarbeiten, wahrzunehmen und anzuerkennen, um den Eltern aus der teils hilflosen
Rolle hinaus zu helfen und auch hier einen Befahigungsansatz in der Gesprachsfiihrung
und Begleitung der Familien zu wahlen (Tsirigotis, 2011, S. 558). Das Eckpunktepapier des
Deutschen Jugendinstitutes empfiehlt notwendige Anderungen, um ,auch gefliichteten
Kindern ein gutes Aufwachsen zu ermdglichen (de Berrut et al., 2020, S. 7). Auch in diesen
Empfehlungen wird auf strukturelle Verbesserung von Angeboten im Sinne der
Verhaltnispravention gesetzt, um gesundheitliche Chancengleichheit herzustellen, Eltern
zu starken und lokale Netzwerke auszubauen.

Obwohl an dieser Studie nur zwei Familien mit Migrationshintergrund teilgenommen haben,
fallt aufgrund ihrer Verschiedenheit auf, dass Familien mit Migrationsbiografie keinesfalls
als homogene Gruppe betrachtet werden kdnnen, da sie untereinander so verschieden
sind, wie die Familien der Mehrheitsbevolkerung auch.

Insgesamt ware es sicherlich hilfreich, die Familien offen zu fragen, was sie sich winschen.
Es ist durch personliche, intrinsische Faktoren auf Seiten der Familien unterschiedlich, wie
diese behandelt werden mochten. Deshalb konnte eine einfache Frage, wie z.B. ,M6chten
Sie noch etwas Infomaterial fir zu Hause mitnehmen?“ oder auch ,Kann ich sonst noch
etwas fir Sie tun?“ erheblich dazu beitragen, dass Eltern sich mit ihren persdnlichen
Vorlieben gesehen fihlen und Hilfen dort ankommen, wo sie erwinscht sind (und nicht wie

ungewollte Flyer oder Broschiren ungelesen im Mulleimer landen).

Einfluss der Hebamme als Bezugsperson

Eine gelingende Beziehung zu einer Hebamme kann laut den hier befragten Eltern
grundsatzlich als férdernder Faktor flr die Inanspruchnahme Friher Hilfen gewertet
werden. Da die Hebamme aus Sicht der Eltern eine wichtige Beratungsperson ist, welche
in der Regel die Familie schon wahrend der Schwangerschaft und in den ersten Wochen
nach der Geburt begleitet und so die hausliche Situation und etwaige Belastungsfaktoren
gut im Blick hat, ist es ein groRes Problem, dass es momentan aufgrund von
Hebammenmangel nicht moéglich ist, eine ,passende Hebamme* auszusuchen. Viele der
hier befragten Familien berichteten von der Schwierigkeit, zu Beginn der Schwangerschaft
Uberhaupt eine Hebamme zu finden, welche sie betreuen wirde. Das Problem in der
Versorgungssituation ist seit Jahren bekannt (Albrecht et al., 2012), und immer noch aktuell
(Albrecht et al.,, 2019). Wenn eine Hebamme Belastungsfaktoren und eine
Weitervermittlung an z.B. eine Familienhebamme anspricht, ist ein Vertrauensverhaltnis
essenziell. Die Zuweisung zu den Frihen Hilfen Angeboten durch Hebammen scheint auch
bei erkennbaren Risikofaktoren nicht regelhaft zu erfolgen: aus Perspektive von Hebammen
scheint das Vertrauensverhaltnis durch die Ansprache des Themas z.T. geféhrdet zu
werden (Schliter-Cruse & Sayn-Wittgenstein, 2017), sodass diese sehr vorsichtig damit

umgehen. Auch gibt es Hinweise darauf, dass Familien mit Belastungen eher weniger
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freiberufliche Hebammen zur Vor- und Nachsorge in Anspruch nehmen (Schliter-Cruse &
Sayn-Wittgenstein, 2017) und dadurch im Vergleich schlechter versorgt sind. Dies kdnnte
damit zusammenhangen, dass die Hlrde, rechtzeitig eine Hebamme zu finden, flr
hochbelastete Familien (z.B. auch aufgrund geringerer elterlicher Steuerungskompetenz)
seltener tGiberwunden wird.

Das Bild, welches sich in den Erfahrungen der hier befragten Eltern abbildet, ist, dass die
Hilfsannahmebereitschaft bei der Beratung durch eine Hebamme am besten ist, wenn es
zwischenmenschlich ,passt® und ein vertrauensvolles, offenes Verhaltnis besteht. Diese
Kombination an Einflussfaktoren wird durch die praktische Schwierigkeit, eine Hebamme
zu finden und diese bestenfalls nach Sympathie und Kompetenz aussuchen zu kénnen,

erheblich erschwert.

Einfluss des Unterstiitzungsnetzes

Im Rahmen der Interviews wurde auch das vorhandene Unterstitzungsnetz der Eltern
abgebildet. Interessant war hier, dass vor allem bei Familien mit eher niedrigen Belastungen
die Ressourcen durch Unterstitzung aus dem privaten Umfeld (Familie/Freundeskreis)
sehr groR waren, sodass im Endeffekt keine weitere Unterstutzung durch die Frihen Hilfen
in Anspruch genommen wurde. Dies zeigt, dass Ressourcen in jedem Fall mit abgetastet
werden sollten und dass diese Unterstitzung durch Dritte von auf3en teilweise hinfallig
machen. Naturlich konnte dieser Eindruck in der Studie nur aus der Elternperspektive
gewonnen werden und ist dahingehend zu interpretieren. Ob von Seiten der Fachkraft

dennoch Hilfebedarf dagewesen ware, ist unklar.

Einige Familien haben wahrend der Befragung oder zu Zeiten der Nachbefragung Friihe
Hilfen in Anspruch genommen. In Bezug auf die Gruppenangebote wurde immer wieder
deutlich, dass sich die Eltern ein fiir ihr Problem spezifisches Angebot wiinschen (z.B. nur
fur Eltern von Frihgeborenen) und sonst kein Interesse an weniger passenden Angeboten
haben. Zusatzlich war es fiir Eltern teilweise schwierig, sozialen Anschluss in der Gruppe
zu finden, wenn sie ein hoheres Bildungsniveau hatten oder die Gruppe hauptsachlich aus
Eltern mit Sprachbarriere bestand. Diese Beobachtungen decken sich mit den Ergebnissen
aus einem Fokusgruppeninterview des NZFH, bei welcher die ,Gruppenkompatibilitat”
innerhalb von Gruppenangeboten als wichtig bezeichnet und ebenfalls beschrieben wird,
dass Sozialhierarchien die Teilnahme erschweren (Van Staa, 2018; Van Staa & Renner,
2020). Diese Gruppenkompatibilitdt wurde von hier befragten Eltern teilweise zur

Voraussetzung fur eine Teilnahme gemacht.

Einfluss der soziodemographischen Variablen auf Seiten der Familie
Wie schon im Ergebnisteil vorangestellt, sind die Zusammenhénge in diesem Teilaspekt
nur als mogliche Hinweise zu verstehen und dementsprechend mit Vorsicht zu genielden.

Problematisch daran ist, dass die soziodemographischen Variablen mithilfe des
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Kurzfragebogens quantitativ erhoben wurden und es daher schwierig ist, sie mit den
Interviewtexten in Beziehung zu setzen. Es ware moglich gewesen, an dieser Stelle in den
Ergebnissen eine binare Darstellung zu wahlen, in welcher z.B. die jeweilige Schulbildung
mit der Anbindung an die Fruhen Hilfen als Endpunkt fur ,Gelingen des
Beratungsgespraches” aufgezeigt wirde. Darauf wurde bewusst verzichtet, da dies bei der
StichprobengréRe nicht reprasentativ ware, es den qualitativen Blickwinkel verzerren wiirde
und irrefihrende Hypothesen aufstellen kénnte.

Insofern lassen die Ergebnisse dieser Studie darauf schlieen, dass die Gelingensfaktoren
nicht mit dem Bildungsgrad der Eltern zusammenhingen, sondern in allen Familien
personliche Faktoren eine weitaus groRere Rolle spielten.

Jedoch lasst sich auch im Zusammenhang mit den soziodemographischen Variablen der
angeklungene Tenor verstarken: Unabhangig davon, wie die Familie gestellt ist, winschen
sich die Eltern, dass adaquat auf sie eingegangen wird und Angebote auf sie persdnlich

angepasst sind.
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4.3 Limitationen der Studie

Wie in jedem Forschungsvorhaben gibt es auch bei dieser Studie in einigen Bereichen

Limitationen, welche genannt und kurz erlautert werden sollen.

Sampling: Wie haufig bei qualitativen Studien ist die geringe StichprobengréRe (N = 13
Familien) zu nennen, welche nur einen Ausschnitt der existierenden Erfahrungen abbilden
kann. Auf der anderen Seite ist die Stichprobe durch die aufwandige Rekrutierung an
verschiedenen Institutionen sehr heterogen und umfasst ein breites Spektrum an
unterschiedlichen Erfahrungen. Urspriinglich war geplant, bei allen Familien, in denen es
zwei Elternteile gab, auch beide zu befragen. Dies hat sich leider aus alltagspraktischen
Grinden (z.B. beide Elternteile hatten nie zum gleichen Zeitpunkt Zeit, ein Elternteil - i.d.R.
der Vater - war desinteressiert oder krank) als sehr schwierig erwiesen, sodass letztendlich
nur bei vier Familien beide Elternteile teilgenommen haben. Als Starke ist zu nennen, dass
aktiv Familien mit Sprachbarriere aufgrund ihres Migrationshintergrundes eingeschlossen
wurden, um auch ihre Erfahrungen miteinzubeziehen.

Insgesamt schien es schwieriger als erwartet, Schwangere in die Studie einzuschliel3en,

evtl. sind die Familien in dieser Zeit eher vulnerabel und weniger offen.

Einfluss der SARS-CoV-2 Pandemie: Durch die erheblichen Einschrankungen im

Gesundheitswesen wahrend der Rekrutierungsphase der Studie musste das Interviewen
weiterer Familien fur einige Wochen im Fruhjahr 2020 sistieren. Da sich die
Beratungsstrukturen bei einigen der Kooperationspartnerinnen durch telefonische
Beratungen und  Hygienekonzepte  sehr  veranderten, konnten in  der
Hebammensprechstunde und der Beratungsstelle profamilia leider nicht wie geplant jeweils
drei, sondern nur je zwei Familien fir die Teilnahme an der Studie gewonnen werden. Auch
berichteten die entsprechenden Fachkrafte, dass die Eltern (insbesondere Schwangere)
sehr vorsichtig seien und so wenig Termine wie nétig wahrnehmen wurden.

Die Pandemie machte auch die folgenden Interviewtermine schwierig, da auch hier
moglichst drauRen und mit Abstand gearbeitet werden musste. Die Eltern konnten sich
diesen neuen Bedingungen jedoch gut anpassen.

Eine weitere Schwierigkeit betraf den Interviewtermin mit einer Familie mit Sprachbarriere,
welcher mit Ubersetzer*in stattfinden sollte. Leider war es nicht moglich, eine*n
professionellen Ubersetzungsservice zu organisieren, da aufgrund der Pandemie nur
telefonische Services angeboten wurden. Dies ware fur ein Gesprach mit Audioaufnahme
denkbar ungunstig gewesen, sodass eine Kommilitonin der Interviewerin mit

entsprechender Herkunft und Sprachkenntnis das Ubersetzen Gibernahm.
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5. Schlussfolgerungen und Ausblick

Abschliellend sollen einige Schlussfolgerungen aus der Diskussion der Ergebnisse
gezogen werden, welche Hinweise fur die zukinftige Entwicklung weiterer Forschung sowie
der Verbesserung der Zugangswege zu den Frihen Hilfen geben sollen.

Deutlich wird, dass Eltern sich den Erhalt ihrer eigenen Steuerungskompetenz wiinschen.
Sie mdchten, dass ihnen auf Augenhéhe begegnet wird und sie ohne Druck partizipativ
entscheiden konnen, was das Beste fir ihre Familie ist. Um dies zu erreichen, scheint aus
Sicht der befragten Familien eine wertschatzende oder zumindest wertungsfreie,
individuelle, offene und klare Kommunikation innerhalb einer  ruhigen
Gesprachsatmosphare der Schlissel zum Gelingen zu sein. Hierbei war es den befragten
Familien auRerdem wichtig, dass die Vater mit einbezogen und dass bei einer
Sprachbarriere besonders zu Anfang ein*e Ubersetzer*in dabei ist.

Diese Vorgehensweise ist wahrscheinlich bei niedrig belasteten Familien in der Praxis
leichter einzuhalten, kann jedoch bei hochbelasteten Familien, welche aus Perspektive der
beratenden Fachkraft dringend Unterstlitzung oder Hilfe bendtigen, eher problematisch
werden. Laut dem Bundeskinderschutzgesetz sollen Frihe Hilfen zum Kinderschutz
beitragen und dementsprechend nicht nur universelle Pravention an niedrig belasteten
Zielgruppen anbieten, sondern auch selektiv hoher belastete Familien betreuen (Bertsch,
2016). Dieses Spannungsfeld ist in dieser Elternbefragung sichtbar geworden, denn die
Belastungen werden teilweise auf Seiten der Fachkrafte starker eingeschatzt, als von den
Eltern selbst, sodass von der Fachkraft aus ein deutlicher Handlungsbedarf bestand,
welchen Eltern teilweise als Druck wahrgenommen haben, sodass eine klare Barriere in
der weiteren Zusammenarbeit gesetzt wurde. Gerade an diesen Punkten scheint eine
gelungene Kommunikation umso wichtiger zu sein, um Missverstandnisse und
Stigmatisierung zu vermeiden und eine Kooperation zu ermoglichen.

Ebenfalls wird klar, dass in der demographischen Zielgruppe der Friihen Hilfen (werdende
Eltern und Familien mit Kleinkindern) eine groRer Vorteil fir Beratung und Anbindung an
Unterstutzung in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitssystem liegt, da sie es mit einer
Regelmafigkeit schon wahrend der Schwangerschaft mehrfach aufsuchen und prinzipiell
offen fir Beratung auch zu Belastungssituationen im Rahmen von Terminen zu praktischen
Themen rund um die Geburt sind. An dieser Stelle hat sich gezeigt, dass bei den hier
befragten Familien eine entsprechende Weiterleitung an Frihe Hilfen besonders im
ambulanten Bereich (niedergelassene Gynakolog*innen) teilweise trotz Auffallen und
Benennen der besonderen Belastungen verpasst wurde. Demnach ware es sicherlich
hilfreich, auch an dieser Stelle in weiterer Forschung noch einmal anzusetzen, um die
Kontakte von belasteten Familien mit dem Gesundheitssystem optimal zu nutzen. Denn die

Geburt eines Kindes lasst sich auch immer als Chance betrachten, an welcher angesetzt
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werden kann, um neue Wege - bei Bedarf mit Unterstitzung - zu gehen. Neben den
mdglichen Verbesserungen am System muss jedoch auch beachtet werden, dass die
personlichen Faktoren auf Seiten der Eltern eine groRe Rolle in der
Hilfsannahmebereitschaft spielen und einige Familien, trotz der entsprechenden
Belastungseinschatzung  durch Fachkrafte ~ und  grundsatzlich  gelungenen
Beratungsgesprachen, keine Unterstitzung in Anspruch nehmen mdchten.

Deutlich wurde auch, dass die Beratung durch eine Vertrauensperson eine Chance bietet,
Zugang zu Eltern zu bekommen. An dieser Stelle sind auch Hebammen als erste
Ansprechpartner*innen und niedrigschwellige Unterstlitzung von Eltern rund um die Geburt
zu nennen. Hier stellte es sich aus Sicht der Eltern in der aktuellen Situation in LUbeck als
hochproblematisch heraus, eine entsprechende Betreuung durch eine reguldre Hebamme
zur Geburtsvorbereitung und Wochenbettbetreuung zu finden, was den Eltern mehrfach
Sorgen bereitete. Dieser Sorge kénnte durch eine Uberpriifung der Versorgungssituation
und bei Erhartung dieses Problems durch eine nachhaltige Verbesserung der Lage Abhilfe
geleistet werden. Insgesamt entsteht durch die hier erarbeiteten Gelingensfaktoren und
Barrieren der Eindruck, dass die stets auftauchende Frage nach der Positionierung Friher
Hilfen zwischen reiner Pravention und Intervention in der Bahnung des Zuganges zu
Familien nicht ausreichend geklart zu sein scheint, sodass auf Seiten der Familie dies in
Form einer Widerstandsreaktion auf Unterstitzungsangebote sichtbar wird. Insofern ist es
mit groRer Wahrscheinlichkeit lohnenswert, bei der Ausarbeitung weiterer Konzepte zur
Verbesserung von Zugangswegen zu Frihen Hilfen Eltern verstarkt mit in Prozesse der
Belastungseinschatzung und die daraus entstehenden Unterstitzungsangebote
einzubinden. Dabei muss z.B. bei der Verbesserung des Internetauftrittes darauf geachtet
werden, auch Familien mit héherer Belastung zu erreichen und nicht nur Familien mit
vergleichsweise geringerer Belastung, welche selbst hochmotiviert nach Angeboten
suchen. AuRerdem sollte der Fokus hier neben dem Erreichen maéglichst vieler Familien auf
eine gelungene Kommunikation in entsprechender Atmosphare gesetzt werden.

Diese Elternbefragung untersuchte Faktoren, die dazu flhren, dass belastete Familien
Zugang zu entsprechenden Unterstitzungsangeboten finden. Es zeigten sich strukturelle
Barrieren, wie die Problematik eine Hebamme zu finden, die unzureichenden Ansprache
von Vatern und ein Nutzer-unfreundlicher Internetauftritt. Im Rahmen von
Beratungsgesprachen wurde die Relevanz von personlichen Faktoren auf Elternseite,
feinfuhliger und klarer Kommunikation der Fachkraft, einer lockeren Atmosphére sowie
eines Ansatzes zur Befahigung der Eltern deutlich. Diese Ergebnisse kdnnen als Hinweise
fur Handlungsempfehlungen verstanden werden, sodass spezialisierte Fachkrafte
gemeinsam mit belasteten Familien Uberlegen sollten, wie der neue Lebensabschnitt

gestaltet wird.
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Zusammenfassung

Bundesweit gibt es verschiedene Ansatze, wie die Vermittlung von belasteten Familien
wahrend der Schwangerschaft und mit Kindern bis drei Jahren an entsprechende
Unterstlitzungsangebote der Frihen Hilfen gehandhabt wird.

Daher ist diese qualitative Elternbefragung mit dem an ein 2010-2012 durchgefiihrtes
Fortbildungsprojekt am Universitatsklinikum Libeck angelehnten Namen ,Guter Start in die
Familie — GuStaF" entstanden. Ziel war es, die fordernden und hemmenden Einflisse auf
Zugangswege zu Frihen Hilfen fur Familien mit besonderem Unterstitzungsbedarf

herauszuarbeiten.

Es wurden von November 2019 bis August 2020 17 Elternteile aus 13 Familien von vier
unterschiedlichen Kooperationspartner*innen mit eigenen Beratungsstrukturen mittels
problemzentrierten, teilstrukturierten Interviews befragt. Zusatzlich wurde jeweils ein
Kurzfragebogen zu den soziodemographischen Daten ausgeflllt sowie ein
Interviewprotokoll durch die Interviewerin gefihrt. Die Audioaufnahmen wurden jeweils
wortlich transkribiert und mit einem an Mayring angelehnten Verfahren der qualitativen
Inhaltsanalyse deduktiv (strukturierend) und induktiv (zusammenfassend) ausgewertet.
Hierbei wurde auf bestmdgliche Beachtung der inhaltsanalytischen Gutekriterien

(insbesondere Intercodierreliabilitat) nach Krippendorf geachtet.

Als Ergebnisse konnten verschiedene Gelingensbedingungen und Barrieren identifiziert
werden. Im Vordergrund stand dabei eine gelungene Kommunikation, welche sich
besonders in einer wertungsfreien, offenen und vertrauensvollen Haltung der Fachkraft den
Eltern gegentber auflierte mit dem gemeinsamen Ziel, das Kind gut aufwachsen zu lassen.
Es wurde deutlich, dass in dieser Stelle haufig Barrieren entstehen (zum Beispiel, wenn
sich Eltern von Fachkraften unter Druck gesetzt fihlen), wahrend das grundlegende

Gesprachssetting meistens gut durch die Fachkraft etabliert wurde.

Sichtbar wurde hier das bekannte Spannungsfeld zwischen niedrigschwellig-praventiver
Arbeit der Frihen Hilfen und dem Auftrag, Kindeswohlgefahrdung vorzubeugen.
Interessant waren weitere Untersuchungen, ob die Hilfsannahmebereitschaft von Eltern
insgesamt verbessert werden wurde, wenn Eltern mehr an dem Prozess der
Zugangsfindung beteiligt werden, sodass sie sich innerhalb einer gemeinsamen
Belastungseinschatzung und partizipativen Entscheidungsfindung selbst dazu

entschlielRen kénnen, Unterstutzung anzunehmen.
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Abstract

In Germany, there are several approaches on how to connect parents in need of support
during pregnancy and early childhood with appropriate help through “Friihe Hilfen”.

This qualitative parent-survey with the name “Guter Start in die Familie — GuStaF” (Good
Start into the Family) was developed following a homonymous project which was conducted
2010-2012, also in the University Medical Center Libeck. The objective was to identify

supporting and inhibiting effects on access to “Friihe Hilfen” for families with support needs.

From November 2019 through August 2020, 17 parents of 13 families assigned by four
different co-operation partners were interviewed using partly-structured, problem-centered
interviews. All families previously and independently from this study took part in a
counselling interview, which was carried out through a professional. Additionally, a short
questionnaire concerning social and demographic data was completed and the interviewer
took notes about the situation of the interview. The recordings were transcribed word for
word and evaluated using the qualitative content analysis following Mayring. A mix of
deductive coding (for structuring) and inductive coding (for summarizing) was utilized. The
best possible attention was paid to compliance with content analysis quality criteria by

Krippendorf.

Various success factors as well as barriers could be identified. Good communication proved
to be of extraordinary importance and specifically included a value-free, open and trusting
attitude of the professional towards the parent with the shared goal of raising the child well.
It became clear that barriers often arose at this stage of communication (for example, when
parents felt to be put under pressure by the professional) whereas the fundamental setting

of the conversation was mostly well-established by the professional.

The known tension between the low-threshold preventive work of “Friihe Hilfen” and the
goal of preventing child mistreatment was made apparent in this study. It would be
interesting to see if stronger involvement of parents in the process of accessing “Frihe
Hilfen” would lead to an improvement in family acceptance and active utilization of the
support offered. This could be achieved through a participative assessment carried out by

parents together with a skilled professional to assess burdens and risk factors.
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Guter Start in die Familie (GuStaF): ,Férdernde und hemmende Einflisse auf Zugangswege
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Interviewleitfaden

Bezugsperson 1

Eroffnung Allgemeines

o Begrifung

e Vorstellung

o Kurze Erlduterung des

Beantwortung des
Fragebogens ,Erfassung
der soziodemographischen

Themas Daten® (begleitend)
Thematischer Wenn Sie an die War sie geplant?
Einstieg Schwangerschaft mit XY Haben Sie sich gefreut?

zurtickdenken, wie haben Sie
diese erlebt?

Wie haben Sie sich wahrend der
Schwangerschaft die Zeit nach
der Geburt vorgestellt?

Wie hat das Umfeld
reagiert?

Welche Probleme/Angste
gab es?

Haben Sie Probleme
gesehen? Welcher Art?
Welche Geflihle haben Sie
damit verbunden?

Wie wollten Sie diese
Probleme I6sen?

Grund des Wie ist es zu dem vertiefenden
vertiefenden Beratungsgesprach bei (...)
Beratungsgespraches | gekommen?
/
Der Zuweisung - SS Beratung/
Hebammensprechstunde
- Kreissaal
- Sonstiges?

Zu welchem Zeitpunkt der SS/
Nach der Geburt hat es

Wie haben Sie die
Empfehlung fir des
vertiefende Gesprach/die
Frahen Hilfen empfunden?

Haben sie dies
gewunscht/fur noétig
gehalten?

Wie hat lhnen der Zeitpunkt
gepasst/welcher ware
besser gewesen?

stattgefunden?
Anlasse fur das Bitte erzahlen Sie mir, wie es Mit welchen
Gesprach dazu kam, dass Sie jemand Erwartungen/Wiinschen/

angesprochen hat, ob sie
weitere Hilfe bendtigen. Wie
verlief dieses Gesprach?

Was war aus lhrer Sicht der
ausschlaggebende Grund daflr?

Was gibt es Ihnen fiir
Belastungsfaktoren?

(auch soziodemographische
Variablen?)

Hoffnungen/Angsten sind
Sie in das Gesprach
gegangen?

Haben Sie den Grund als
wichtig angesehen bzw.
welchen Anlass haben Sie
selbst gesehen?

Wirden Sie zu diesem
Anlass Unterstitzung
wiinschen/annehmen?




Bei welchen Anlassen
wirden Sie das (nicht) tun?

Setting des Wer hat die Beratung Hatten Sie Angste oder
vertiefenden durchgefihrt? Vorurteile gegentiber den
Beratungsgespraches | - Berufsgruppe Berufsgruppen? Welche?
- Person vorher bekannt? | Haben sich diese bestatigt
oder hat sich Ihre Meinung
geandert? Warum?
Wen hatten Sie sich als
beratenden Menschen flr
das Gesprach gewilnscht?
Hat noch jemand an dem Wie haben Sie das
Gesprach teilgenommen? empfunden bzw. was war
(Partner/Verwandter etc.) die ,Aufgabe“ der
Begleitung/hatten Sie sich
eine Begleitung
gewlnscht?
Wie hat das Gesprach
stattgefunden?
- Zeitrahmen Wie hatten Sie das am
- Ungestorter Ort? Liebsten gehabt/hatte da
etwas anderes lhre
Einstellung zu dem
Gesprach andern kénnen
(zum positiven)?
Wie war die grundsatzliche
Einstellung zu dem Gesprach? Wie haben Sie sich dabei
gefuhlt? Wie hat sich die
Person Ihnen gegenuber
verhalten?
Inwiefern hatte sich die
Person Ihnen gegenuber
anders verhalten sollen?
Verlauf des Wie ist das Gesprach verlaufen? | Was schien das
Gesprachs Hauptthema des

Hat sich die Einstellung
gegenuber etwaigen
Unterstltzungsangeboten
geandert/gefestigt?

Was hatte anders laufen sollen?

Wie wurde das Gesprach erlebt?

Welche Rolle hatte lhre
Begleitung in dem Gesprach?

Beratenden zu sein?

Was war |hr Hauptthema?
Wurde darauf
eingegangen?

Wurde Ihnen genug/zu viel
Raum gegeben, um lhre
Situation zu erklaren und
Fragen zu stellen?

Wie hilfreich war das
Gesprach?

Hat lhre Begleitung viel
gesprochen/Sie
unterstitzt...?




Nach dem Gesprach

Gefuhl/Gedanken direkt nach
dem Gesprach

Wie ist es nach dem Gesprach

weitergegangen?

Haben Sie selbst
Unterstitzungsbedarf gesehen?

Haben Sie jemandem von dem
Gesprach erzahlt?

Hat sich bei lhnen
personlich etwas
verandert?

Sind Ihnen Angste
genommen worden/
Hoffnungen/Winsche
erfullt?

Haben Sie eine Absprache
mit der Person getroffen?
Wenn ja welche?

Vermittlung
passgerechter Hilfen

Bitte erzahlen Sie mir, wie es
nach dem Gesprach bei Ihnen
weiterging.

Haben Sie mit lhrem Partner
daruber gesprochen?

Vermittlung an weitere
Personen? Sozialdienst?
Infomaterial?

Welche konkreten Hilfen
wurden lhnen empfohlen?

Sind Sie auf etwas aus dem
Gesprach
zurickgekommen oder
wurde nochmal auf Sie
zugegangen?

Wurden lhre Winsche und
Ansichten respektiert?
Wenn ja, inwiefern?
Inwiefern fanden Sie die
angebotenen Hilfen
angebracht? Waren diese
auf lhre persoénlichen
Bedurfnisse zugeschnitten?
Wie verhielten sich die
Personen lhnen
gegeniiber? Waren diese
Personen lhnen gegeniber
aufgeschlossen oder hatten
Sie das Geflhl in
Schubladen gesteckt zu
werden?

Was war dessen
Einstellung/Meinung/
Herangehensweise?
Hat er Sie unterstitzt?

Zugang zu den
Frahen Hilfen

Evtl. erst bei der
Nachbefragung

Wie verlief das Ende der
Schwangerschaft?

Teilnahme an
Geburtsvorbereitungskurse
n etc.?

Welche Geflihle verbinden
Sie im Nachhinein mit dem
Zeitraum der Geburt?
Atmosphare?




Wurde ein Kontakt zu den
Fruhen Hilfen hergestellt?

Wenn ja wie/warum/durch
wen?

Wenn nein, warum nicht?

bisher hauptsachlich tber die
Themen XYZ gesprochen; gibt
es etwas, was lhnen mit Blick
auf das Thema ,Vermittlung der
Frahe Hilfen* wichtig ist, worliber
wir aber noch nicht gesprochen
haben?

Wenn Sie zusammenfassend
noch einmal Uber die eben
gesprochenen Themen
nachdenken: Was fanden Sie
besonders gut, weniger gut?
Was sollte am dringendsten
verbessert werden?

Danksagung an den
Interviewpartner

Netzwerkknupfung Wie sieht Ihre Situation heute, Besteht Kontakt zu

aus? Einrichtungen der Friihen
Hilfen? Wie regelmalig?
Inwiefern hat sich |hr Leben
durch die Hilfen verandert?
Mit welchen Problemen
kampfen Sie zurzeit? Was
[auft gut?

Wie zufrieden sind Sie Welche Vermittlung war fir

ruckblickend mit dem sie am bedeutendsten?

vertiefenden Beratungsgesprach

und der Vermittlung der Hilfen? | Was hat Ihrer Meinung
nach gefehlt?

AbschlielRend wirde ich mir (Familie, Freunde,

gerne ein Bild davon machen Einrichtungen der Frihen

welche Hilfen, Freizeitgruppen,

Personen/Ansprechpartner*inne | Personen im

n es in Ihrem Leben gibt. Gesundheitssystem, der
Jugendhilfe etc.)

Zu welchen der Ebengenannten

haben Sie Uber die Frihen

Hilfen Kontakt aufgebaut?

Ende Wir haben in diesem Gesprach Nochmals die

soziodemographischen
Daten des Fragebogens
Uberprifen, mit der
Bemerkung: Das hat
naturlich mit der
Fragestellung nichts zu tun,
muss in wissenschaftlichen
Studien aber erfasst
werden.

Geburtsdaten der
Eltern/Kinder erfragen.

Tabelle 3 Interviewleitfaden Bezugsperson 1




Bezugsperson 2

Der Zuweisung

Waren Sie bei dem Gesprach
dabei?

Wie ist es zu dem vertiefenden
Beratungsgesprach bei (...)
gekommen?

Zu welchem Zeitpunkt der SS/
Nach der Geburt hat es
stattgefunden?

Eréffnung Allgemeines
e Begrufung Beantwortung des
e Vorstellung Fragebogens ,Erfassung
e Kurze Erlauterung des der soziodemographischen
Themas Daten” (begleitend)
Thematischer Wenn Sie an die War sie geplant?
Einstieg Schwangerschaft mit XY Haben Sie sich gefreut?
zuruckdenken, wie haben Sie Wie hat das Umfeld
diese erlebt? reagiert?
Welche Probleme/Angste
gab es?
Wie haben Sie sich wahrend der | Haben Sie Probleme
Schwangerschaft die Zeit nach gesehen? Welcher Art?
der Geburt vorgestellt? Welche Gefilhle haben Sie
damit verbunden?
Wie wollten Sie diese
Probleme I6sen?
Erzahlen Sie mir bitte kurz, Wie funktioniert das?
wie Sie die Kinderpflege bzw.
die Haushaltsfuihrung in lhrer
Familie aufteilen/dies planen.
Grund des Wie haben Sie von dem Wie haben Sie die
vertiefenden Beratungsgesprach erfahren? | Empfehlung fir des
Beratungsgespraches vertiefende Gesprach/die
/ Frahen Hilfen empfunden?

Haben sie dies
gewunscht/fur nétig
gehalten?

Wie hat lhnen der Zeitpunkt
gepasst/welcher ware
besser gewesen?

Anlasse flr das
Gesprach

Bitte erzahlen Sie mir, wie es
dazu kam, dass Sie jemand
angesprochen hat, ob sie
weitere Hilfe bendtigen. Wie
verlief dieses Gesprach?

Was war aus lhrer Sicht der
ausschlaggebende Grund
dafir?

Mit welchen
Erwartungen/Wiinschen/
Hoffnungen/Angsten sind
Sie in das Gesprach
gegangen?

Haben Sie den Grund als
wichtig angesehen bzw.
welchen Anlass haben
Sie selbst gesehen?

Vi




Was gibt es Ihnen fur
Belastungsfaktoren?

(auch soziodemographische
Variablen?)

Wirden Sie zu diesem
Anlass Unterstlutzung
wiinschen/annehmen?

Bei welchen Anlassen
wulrden Sie das (nicht) tun?

Setting des Wer hat die Beratung Hatten Sie Angste oder
vertiefenden durchgefihrt? Vorurteile gegentiber den
Beratungsgespraches | - Berufsgruppe Berufsgruppen? Welche?
- Person vorher bekannt? | Haben sich diese bestatigt
oder hat sich Ihre Meinung
geandert? Warum?
Wen hatten Sie sich als
beratenden Menschen flr
das Gesprach gewilinscht?
Warum sind Sie zu dem
Gesprach mitgekommen?
Wie hat das Gesprach Wie hatten Sie das am
stattgefunden? Liebsten gehabt/hatte da
- Zeitrahmen etwas anderes lhre
- Ungestorter Ort? Einstellung zu dem
Gesprach andern kénnen
(zum positiven)?
Wie war die grundsatzliche Wie haben Sie sich dabei
Einstellung zu dem Gesprach? gefuihlt? Wie hat sich die
Person lhnen gegeniber
verhalten?
Inwiefern hatte sich die
Person lhnen gegeniber
anders verhalten sollen?
Verlauf des Wie ist das Gesprach verlaufen? | Was schien das
Gesprachs Hauptthema des

Hat sich die Einstellung
gegenuber etwaigen
Unterstiitzungsangeboten
geandert/gefestigt?

Was hatte anders laufen sollen?

Wurden Sie (genug) in das
Gesprach eingebunden, wenn
ja, wie?

Wie wurde das Gesprach erlebt?

Beratenden zu sein?

Was war |hr Hauptthema?
Wurde darauf
eingegangen?

Wurde lhnen genug/zu viel
Raum gegeben, um lhre
Situation zu erklaren und
Fragen zu stellen?

Welche Rolle hatten Sie in
dem Gesprach?

Wie hilfreich war das
Gesprach?
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Nach dem Gesprach

Gefuhl/Gedanken direkt nach
dem Gesprach

Wie ist es nach dem Gesprach
weitergegangen?

Haben Sie selbst
Unterstitzungsbedarf gesehen?

Haben Sie jemandem von dem
Gesprach erzihlt?
(Freunden/Verwandten?)

Hat sich bei lhnen
personlich etwas
verandert?

Sind Ihnen Angste
genommen worden/
Hoffnungen/Winsche
erfullt?

Haben Sie eine Absprache
mit der Person getroffen?
Wenn ja welche?

Vermittlung
passgerechter Hilfen

Bitte erzahlen Sie mir, wie es
nach dem Gesprach bei Ihnen
weiterging.

Haben Sie mit lhrem Partner
dariiber gesprochen?

Vermittlung an weitere
Personen? Sozialdienst?
Infomaterial?

Welche konkreten Hilfen
wurden lhnen empfohlen?

Sind Sie auf etwas aus dem
Gesprach
zurickgekommen oder
wurde nochmal auf Sie
zugegangen?

Wurden lhre Wiinsche und
Ansichten respektiert?
Wenn ja, inwiefern?
Inwiefern fanden Sie die
angebotenen Hilfen
angebracht? Waren diese
auf lhre persoénlichen
Bedurfnisse zugeschnitten?
Wie verhielten sich die
Personen lhnen
gegenlber? Waren diese
Personen lhnen gegeniber
aufgeschlossen oder hatten
Sie das Gefuhl in
Schubladen gesteckt zu
werden?

Was war dessen
Einstellung/Meinung/
Herangehensweise?
Hat er Sie unterstiitzt?

Zugang zu den
Frihen Hilfen

Evtl. erst bei der
Nachbefragung

Wie verlief das Ende der
Schwangerschaft?

Wourde ein Kontakt zu den
Frahen Hilfen hergestellt?

Teilnahme an
Geburtsvorbereitungskurse
n etc.?

Welche Geflihle verbinden
Sie im Nachhinein mit dem
Zeitraum der Geburt?
Atmosphare?
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Wenn ja wie/warum/durch
wen?

Wenn nein, warum nicht?

bisher hauptsachlich tber die
Themen XYZ gesprochen; gibt
es etwas, was lhnen mit Blick
auf das Thema ,Vermittlung der
Frahe Hilfen® wichtig ist, worliber
wir aber noch nicht gesprochen
haben?

Wenn Sie zusammenfassend
noch einmal tber die eben
gesprochenen Themen
nachdenken: Was fanden Sie
besonders gut, weniger gut?
Was sollte am dringendsten
verbessert werden?

Danksagung an den
Interviewpartner

Netzwerkknupfung Wie sieht Ihre Situation heute, Besteht Kontakt zu

aus? Einrichtungen der Friihen
Hilfen? Wie regelmalig?
Inwiefern hat sich lhr Leben
durch die Hilfen verandert?
Mit welchen Problemen
kampfen Sie zurzeit? Was
[auft gut?

Wie zufrieden sind Sie Welche Vermittlung war fir

ruckblickend mit dem sie am bedeutendsten?

vertiefenden Beratungsgesprach

und der Vermittlung der Hilfen? | Was hat Ihrer Meinung
nach gefehlt?

AbschlielRend wirde ich mir (Familie, Freunde,

gerne ein Bild davon machen Einrichtungen der Frihen

welche Hilfen, Freizeitgruppen,

Personen/Ansprechpartner*inne | Personen im

n es in Ihrem Leben gibt. Gesundheitssystem, der
Jugendhilfe etc.)

Zu welchen der Ebengenannten

haben Sie Uber die Frihen

Hilfen Kontakt aufgebaut?

Ende Wir haben in diesem Gesprach Nochmals die

soziodemographischen
Daten des Fragebogens
Uberprifen, mit der
Bemerkung: Das hat
naturlich mit der
Fragestellung nichts zu tun,
muss in wissenschaftlichen
Studien aber erfasst
werden.

Geburtsdaten der
Eltern/Kinder erfragen.

Tabelle 4 Interviewleitfaden Bezugsperson 2



Vorlage Interviewprotokoll

Interview-Protokollbogen

Interview Nr. Interviewerin

Teilnehmer ID

Weitere Informationen

1. Ort, Raumlichkeit

2. Interviewatmosphare

3. Stichworte zur personalen Beziehung

4. Interaktion im Interview

5. Schwierige Passagen

6. Sonstiges

Datum

Dauer



Vorlage Kurzfragebogen Soziodemographische Daten

Erfassung der soziodemographischen Daten

1. Beziehung zum Zielkind
___Mutter/ __ Vater
___ 1./ _ 2. Bezugsperson

2. Hochster Schulabschluss
___Keiner
___Hauptschulabschluss
___Mittlere Reife
___Abitur/Fachhochschulreife

3. Armutsgefahrdung
Bezug von Transferleistungen __ ja/ __ nein

4. Migrationshintergrund
Teilnehmende(r) in Deutschland geboren __ ja/ __ nein
Sprachbarriere __ja/ __ nein

5. Erwerbsstatus
___ Erwerbstatig
___In Elternzeit
___Arbeitslos
___Nicht erwerbstatig

6. Zielkind
___Madchen
___Junge
___Friahgeburt
__Mehrlingsgeburt
___Kind mit Erkrankung/schwerer Behinderung

7. Familiengrofe
__1Kind
___Mehrals 1 Kind

8. Alleinerziehend
__jal _nein



Informationsflyer fur Eltern

\_

E-Mail: franzisca.hippmann
@student.uni-luebeck.de

Leitung: Prof. Dr. Ute Thyen,
Stellv. Klinikdirektorin der Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin der

Universitat zu Lubeck
E-Mail: Ute.thyen@uksh.de
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Eine Elternbefragung zu
ihren Erfahrungen rund
um die Geburt

Abbildung 5 Informationsflyer fiir Eltern AuBenseite
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Das Forschungsteam GuStaF in der Kin-
derklinik Libeck mochte Eltern zu ihren
Erfahrungen rund um die Geburt befra-

Familie®

Es ist uns wichtig, dass lhre Erfahrun-
gen gehort werden. Dabei geht es nicht

1m dia madizinicecha \Varearoiing canc
uii Gic mcGiZiniscrnic versOirgurig, SO

dern um Beratungsangebote, die Sie in
dieser Zeit erhalten haben. Wir moct
ten wissen, wie Sie diese Gesprache
erlebt haben und ob sie hilfreich wa-

troan
uen

vartralic
verirauicn

w
()

weitergegeben.

Sie heifen uns damit, die Angebote in
Lubeck weiter zu verbessern. Frau
Franzisca Hippmann, eine Medizinstu-
dentin der Universitat, wirde dazu ger-

ne ein Gespriach mit lhnen fﬂhren‘.) Es
ist freiwillig und wirde rund 60 Minu-
ten dauern. Es kann bei Ihnen zu Hause
stattfinden. Als Dankeschon erhalten
Sie einen Einkaufsgutschein im Wert

von 25€.

Vielen Dank schon einmal fir |hr

A iebe (werdende) Eltern \

Interesse! /

Abbildung 6 Informationsflyer fiir Eltern Innenseite
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Kategoriensystem in Tabellenform

Schwangerschaft und Belastungen

Kategorie Subcodes
Erleben der Freude Uber Schwangerschaft
Schwangerschaft

Insgesamt unkompliziert

Gesundheitliche Probleme

Ungeplante Schwangerschaft

Schwangerschaft in Sammelunterkunft

Uberschattet von Belastungen

Probleme/ Ausbildung / Studium / Beruf
Belastungen fiir die  pgychische Erkrankung / Belastung
Familie

Zerbrechende Partnerschaft / alleinerziehend
Frihgeburt
Umstellung / Schlaflosigkeit / Stress / Uberforderung

Wohnsituation

Einschrankungen / Angste durch Covid-19

Probleme mit GrolReltern / Familie / Geschwistern
Angst vor Geburt / Krankheit des Kindes
Sprachbarriere / allein in Deutschland

Unsicherheit als Eltern

Eigene gesundheitliche Probleme

Elternteil sieht selbst keine Belastung / Probleme

Tabelle 5 Kategoriensystem Schwangerschaft und Belastungen
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Beratungsgesprach

Informationen

Kategorie Subcodes
Eltern suchen nach Internet
Beratungsstellen/ Gynakolog*in

Privates Umfeld / Empfehlungen

Zeitpunkt des Zeitpunkt (vor / nach Geburt, Alter des Kindes)

Gespréches Probleme erst dann angehen, wenn sie da sind
Gefiihle / Gedanken direkt nach dem Gesprach

Setting des Weitere Teilnehmende

Gespraches Zeitrahmen / Umfang

Atmosphare

Die beratende Fachkraft

Themen des
Gespriaches

Eigene Fragen / Erwartungen / Themen
Themen der Fachkraft / Fachkrafte

Sprechen uber das
Thema Unterstiitzung

Grund flr das Ansprechend des Themas

Sprechen mit dem eigenen Umfeld dartber

Gut zu wissen, wo man sich hinwenden kann

Kategorie

Soziodemographische Variablen

Bedeutsame Anlasse fiir Beratung / Unterstiitzung

Subcodes

Bedeutsame Anlasse
fur Beratung/
Unterstiitzung

Fragen zu Schwangerschaft / Geburt / Stillen

Psychische Erkrankung / Belastung

Vermittlung weiterer Ansprechpartner*innen (Frahe Hilfen)

Unterstutzung bei burokratischen Dingen

Ansprechpartner*innen zum Zuhdren brauchen

Frihgeburt

Unterstltzung im Alltag / mit Geschwistern

Hilfe bei Suche nach Hebamme / Familienhebamme

Beratung bei jungen Eltern / erstem Kind

Alleinerziehend

Sprachbarriere / allein in Deutschland

Schwangerschaftskonfliktberatung

Tabelle 6 Kategoriensystem Beratungsgesprach und bedeutsame Anlédsse fiir Beratung /

Unterstiitzung
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Gelingensbedingungen und Barrieren

Kategorie Subcodes

Gelingensbedingungen/  Positiv: Angebote / Auswahl bekommen

Barrleren_: . Positiv: direkte Netzwerkknlpfung durch Fachkraft
kommunikatives
Verhalten der beratenden Positiv: Ziel, es gemeinsam zu schaffen

Fachkraft Positiv: vertrauensvolles Verhaltnis

Positiv: wertungsfreie Beratung

Positiv: Ubersetzer*in bei Sprachbarriere

Barriere: unter Druck gesetzt werden

Barriere: ungenau erklaren, von oben herab

Barriere: Vater nicht mit einbinden
Kommunikation im Krankenhaus allgemein

Hebamme als Bezugsperson

Broschuren / Flyer / Infomaterial

Probleme, Hebammen / Kurse zu finden

Gelingensbedingungen/  Positiv: selbst gerne Hilfe annehmen
Barrieren: personliche
Faktoren Eltern

Positiv: Kontakte kntpfen wollen

Positiv: Kind gesund und stabil erziehen wollen
Barriere: nicht gern unter Leuten sein

Barriere: Fahrtweg nicht bewaltigen kénnen
Barriere: Scham / Unsicherheit

Barriere: eigene Erfahrungen machen wollen
Probleme im Heimatland lassen Probleme hier kleiner

wirken
Gelingensbedingungen/  Verbesserungsideen / Wiinsche
Barrieren
Kategorie Subcodes
Unterstiitzungsnetz Familie / Freunde

Frihe Hilfen Gruppenangebote

Familienhebamme

Jugendamt

Partner*in

Hebamme

Therapie

Weitere Angebote / Unterstlitzungspunkte

Tabelle 7 Kategoriensystem Gelingensbedingungen / Barrieren und Unterstiitzungsnetz
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