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ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

Frihe Hilfen stellen ein wichtiges Arbeitsfeld in der Gesundheitsférderung dar. Ziel ist
es, Frauen und Manner in ihrer Elternfunktion zu unterstitzen, Uberforderungssituatio-
nen im Familienalltag vorzubeugen und somit die Entwicklungsbedingungen von Saug-
lingen positiv zu beeinflussen.

Der Babyfiihrerschein ist ein dreimonatiger Eltern-Kind-Kurs und entstand 2007 inner-
halb des Praventionsprogramms des Gesundheitsamtes ,Lenzgesund — Frihe Hilfen
rund um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre“ in der Lenzsiedlung, einem
sozial benachteiligten Quartier in Hamburg-Lokstedt. Ziel des Babyfiihrerscheins ist es,
sozial benachteiligten Familien mit inren Babys im Alter von 0 bis 2 Jahren Unterstut-
zung zu Themen rund um Elternschaft und die Bedurfnisse von Sauglingen und Klein-
kindern zu bieten, die Bindung zwischen Eltern und Kind zu starken und daruber hi-
naus die Familien in weitere Unterstltzungsangebote zu integrieren.

Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist die qualitative Evaluation des Babyfthrer-
scheins und die Ableitung von Handlungsempfehlungen fir die Durchfihrenden des
Angebots.

Die qualitative Evaluation untergliedert sich in drei Teile. Wahrend des gesamten Kur-
ses wurde eine Teilnehmende Beobachtung durchgefihrt und protokolliert. Zu Beginn
und Abschluss wurde an die Teilnehmerinnen ein Fragebogen ausgeteilt. Ehemalige
Teilnehmerlnnen des Babyftihrerscheins wurden ebenfalls ein Jahr nach Beendigung
des Kurses mittels Fragebogen befragt. Funf Expertinnen des Babyfihrerscheins, wur-
den mit Hilfe eines fokussierten Ansatzes interviewt.

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass der Babyftihrerschein ein wirksamer An-
satz Friiher Hilfen ist. Die angestrebte Zielgruppe konnte mit Hilfe der Familienhebam-
me gut erreicht werden. Wéhrend des Kurses konnten Fortschritte im Wissen und Ver-
halten der Teilnehmerinnen festgestellt werden und die Bewertung des Kurses durch
die befragten Teilnehmerinnen fiel positiv aus. Zudem konnte durch das Angebot eine
weitere Einbindung der Teilnehmerinnen in die Ortlichen Hilfsstrukturen erzielt werden.
Das Konzept Babyfiihrerschein sollte deshalb weiter fortgeflihrt und auch auf andere

benachteiligte Stadtgebiete ausgeweitet werden.
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EINLEITUNG

1. Einleitung

Die vorliegende Bachelorarbeit beschaftigt sich mit der qualitativen Evaluation des Ge-
sundheitsférderungsprojektes Babyfiihrerschein (BF'). Der BF ist ein Eltern-Kind-Kurs,
der im Rahmen des Praventionsprogramms ,Lenzgesund - Vernetzte frihe Hilfen rund
um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre® in der Lenzsiedlung in Hamburg-
Lokstedt entstanden ist. Ziel des Projektes BF ist die Unterstitzung und Férderung von

sozial benachteiligten Eltern und ihren Kindern im Alter von 0 bis 2 Jahren.

1.1. Hintergrund

Die Lenzsiedlung ist ein sozial benachteiligtes Quartier im Hamburger Stadtteil Lok-
stedt. Im Vergleich zu anderen Stadtgebieten in Hamburg zeichnet sich die Sozialstruk-
tur der Lenzsiedlung unter anderem durch einen Uberdurchschnittlich hohen Auslan-
deranteil, einem sehr hohen Anteil an Kindern und Jugendlichen und einer hohen Ar-
beitslosenrate an der Bevdlkerung aus (MOSSAKOWSKI et al. 2006). Daruber hinaus
haufen sich in der Lenzsiedlung soziale Probleme, wie Kriminalitat, Gewalt, Alkohol-
missbrauch und eine frihe Elternschaft (vgl. STAHL 2002).

Vor diesem Hintergrund wurde die Lenzsiedlung von 2000 bis 2007 in das Hamburger
Senatsprogramm ,Soziale Stadtteilentwicklung® (seit 2005: ,Aktive Stadtteilentwick-
lung®) aufgenommen. In diesem Rahmen entstanden in der Lenzsiedlung erste ge-
sundheitsférderliche Aktivitaten, wohnrdumliche Umgestaltungen und ein Quartierma-
nagement, das von der Lawaetz-Stiftung Gbernommen wurde (vgl. SUSS 2007a, S.
12). Seit 2005 wird das Préaventionsprogramm ,Lenzgesund - Vernetzte Frihe Hilfen
rund um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre“ vom Gesundheitsamt Ham-
burg-Eimsbdattel in der Lenzsiedlung umgesetzt. Dieses Préventionsprogramm unter-
teilt sich in insgesamt 7 Handlungsfelder, wobei der Fokus insbesondere auf die Ziel-
gruppe der Eltern mit ihren Kindern im Alter von 0 bis 3 Jahren gerichtet ist. Vorange-
gangene Analysen zeigten bei dieser Zielgruppe einen besonders hohen Unter-
stltzungsbedarf.

Diese Zielgruppe wird auch durch den 2007 vom Rauhen Haus2 entwickelten und
erstmalig durchgefihrten BF angesprochen. Das Angebot des BF umfasst einen drei-

monatigen Eltern-Kind-Kurs, in dem in woéchentlichen zweistiindigen Treffen wichtige

' Im Folgenden wird flir das Projekt Babyftihrerschein die Abkirzung BF verwendet. Diese Ab-
kirzung schlieBt alle grammatikalischen Formen ein.

2 Das Rauhe Haus ist eine groBe Einrichtung der Diakonie in Hamburg, die Kinder, Jugendliche
und ihre Familien, alte Menschen und geistig Behinderte betreut.

1



EINLEITUNG

Themen rund um die Entwicklung und Bedirfnisse des Kindes theoretisch und prak-
tisch von zwei Sozialpddagoginnen vermittelt werden. Ziele des BF sind insbesondere
die Vermittlung von Wissen rund um das Kindeswohl, die Starkung der Bindung zwi-
schen Elternteil und Kind und die weitere Einbindung der Teilnehmerinnen in die Hilfs-
strukturen vor Ort (vgl. KOHLER et al. 2007, S. 29).

1.2. Ziele der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist die qualitative Evaluation des BF. Im Fokus des Forschungs-
interesses stehen dabei die Bewertung der Konzept- und Prozessqualitat, die Beurtei-
lung des Projektes durch die Teilnehmerinnen und die Einschatzung der Zielerreichung
des BF. Dafur wurden verschiedene Evaluationsinstrumente entwickelt und im Zeit-
raum von September 2008 bis April 2009 angewendet. Aus den Ergebnissen der Eva-
luation sollen abschlieBend Handlungsempfehlungen fur die Weiterentwicklung des BF
abgeleitet werden. Des Weiteren soll im Rahmen dieser Arbeit ein Selbstevaluations-
tool fir das Projekt entwickelt werden, das von den Kursleiterinnen bei der Durchfih-
rung weiterer BF eigenstandig eingesetzt und ausgewertet werden kann. Auf diese
Weise soll in Zukunft eine stetige Qualitatsuberprifung des Projektes in Form eines

Feedbacks durch die Teilnehmerinnen ermdéglicht werden.

1.3. Aufbau der Arbeit

Im folgenden Kapitel soll zunéachst der Ansatz Friher Hilfen vorgestellt und beispielhaft
auf Entwicklungen und einzelne Konzepte in diesem Bereich eingegangen werden. Im
dritten Kapitel wird die Sozialstruktur der Lenzsiedlung beschrieben und darauf auf-
bauend auf das in der Lenzsiedlung entstandene Praventionsprogramm ,Lenzsgesund
- Vernetzte frihe Hilfen rund um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre” na-
her eingegangen. Das vierte Kapitel beschreibt die Entstehung, das Konzept und die
Ziele des Projektes BF.

Die Darstellung des qualitativen Evaluationskonzepts beinhaltet die Zielsetzungen, die
Rahmenbedingungen und eine ausflhrliche Beschreibung der einzelnen Evaluations-
instrumente.

Im sechsten Kapitel erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der Evaluation unterteilt
nach den einzelnen Evaluationsmethoden, und im siebten Kapitel die Diskussion der
Ergebnisse in Bezug auf den BF.
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Im achten Kapitel werden Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung des Projek-
tes gegeben und im neunten Teil abschlieBend ein Fazit aus der Evaluation des BF

gezogen.



FRUHE HILFEN

2. Fruhe Hilfen

2.1. Definition

Frihe Hilfen werden laut des Aktionsprogramms ,Frihe Hilfen fur Eltern und Kinder
und soziale Frihwarnsysteme“ der Bundesregierung als ,praventiv ausgerichtete Un-
terstitzungs- und Hilfsangebote fir Eltern ab dem Beginn einer Schwangerschaft bis
zum Ende des dritten Lebensjahres eines Kindes” verstanden (NZFH, 2008, S. 9). Im
Fokus stehen dabei Familien, die besonderen sozialen Belastungen ausgesetzt sind,
um Risiken fur ein gesundes Aufwachsen von Kindern friihzeitig zu erkennen und
durch Interventionen zu vermindern. Frihe Hilfen umfassen dabei sowohl primarpréa-
ventive Angebote, als auch InterventionsmaBnahmen im Sinne der Sekundarpréaventi-

on3 (vgl. ebd.).

2.2. Hintergrund

Sauglinge und Kleinkinder sind besonders verletzlich und besonders leicht von Ver-
nachlassigung und Misshandlungen betroffen. Einzelne Félle von Kindesvernachlassi-
gung und -misshandlungen wurden in den letzten Jahren verstérkt in den Medien dis-
kutiert. Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) nennt in diesem Zusammenhang
die Dunkelfeldstudie von ESSER und WEINEL, in der die Vernachlassigungsrate von
Kindern bis zum Alter von sechs Jahren auf 5 bis 10 Prozent geschétzt wird (vgl. NZFH
2008, S. 8f).

Die Relevanz Friher Hilfen wird vom NZFH (2008) zudem anhand offizieller Statistiken
verdeutlicht. So belegen Daten des Statistischen Bundesamtes den Anstieg der vom
Jugendamt in Obhut genommenen Kinder von 1995 bis 2005 um 40 Prozent. 2005
wurden 40.000 Eltern mit ihren Kindern familienunterstitzende MaBnahmen gewéhrt.
Das entspricht einer Zunahme von 50 Prozent seit 1995. Bis 2006 erhéhte sich diese
Rate um weitere 22 Prozent. Die Anzahl angezeigter Misshandlungen von Kindern un-
ter sechs Jahren erhdhte sich nach der polizeilichen Kriminalstatistik von 1990 bis
2007 um fast zwei Drittel (vgl. ebd.). Bei der Interpretation dieser Daten muss die in
den letzten Jahren gewachsene Aufmerksamkeit und Sensibilisierung der Offentlichkeit
und verschiedener Behorden fir das Thema von Kindeswohlgefahrdung bertcksichtigt
werden. Trotzdem verdeutlichen sie den Unterstitzungsbedarf von Familien im Bereich
der Fruhen Hilfen (vgl. ebd.).

8 Zur Unterscheidung von Primér- und Sekundéarpravention siehe BZgA (Hg.) 2003, S.179.
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Zusatzliche Bedeutung erhalten die Frihen Hilfen durch den empirisch belegten positi-
ven Zusammenhang zwischen widrigen Kindheitserfahrungen und der Ausbildung von
psychischen und physischen Erkrankungen im spéateren Jugend- und Erwachsenenal-
ter (vgl. CIERPKA et al. 2007, S. 10).

2.3. Risikofaktoren fir Entwicklungsstérungen und Kindesvernachlassi-
gung
Far Vernachlassigung und Entwicklungsstérungen von Kindern ist die soziale Benach-
teiligung von Familien ein zentraler Risikofaktor. Soziale Benachteiligung kann dabei
als ,mehrfache Unterversorgungslage® definiert werden. Eine solche Unterversor-
gungslage kann sich durch verschiedene soziale Faktoren manifestieren. Dabei spie-
len ein ,niedriges Einkommen, Arbeitslosigkeit, Migration, beengte Wohnverhéltnisse,
problematische Nachbarschaften, niedriges Bildungsniveau, fehlende Berufsabschlis-
se und ein Mangel an Perspektiven” eine groBe Rolle (vgl. ARMBRUSTER 2006, S.
145). Weitere Merkmale sozialer Ungleichheit bzw. sozialer Benachteiligung, die einen
besonders hohen Interventionsbedarf implizieren, werden von MIELCK benannt (vgl.
2003, S. 213ff). Die Existenz solcher sozialen Belastungsfaktoren kann das Auftreten
von Problemen, wie beispielsweise Suchtmittelabhéngigkeit, psychiatrische Erkran-
kungen, Partnerschaftskonflikte und soziale Isolation, beglinstigen. Gleichzeitig kbnnen
Belastungsfaktoren dieser Art negativ die gesunde Entwicklung gerade von Kindern
negativ beeinflussen (vgl. ebd.).
Der Zusammenhang zwischen sozialer Benachteiligung, vor allem in Form von Armut,
und Entwicklungsstérungen sowie Vernachlassigungen von Kindern konnte auch empi-
risch nachgewiesen werden. Einige empirische Befunde werden von SEUS-SE-
BERICH zusammengefasst: Beispielsweise findet SCHONE (2000) einen positiven Zu-
sammenhang zwischen geringen finanziellen und materiellen Ressourcen der Eltern
und der Vernachlassigung von Kindern. VON HOFACKER (2000) stellt fest, dass 90
Prozent der vernachléssigten Kinder aus Armutsfamilien stammen und dass auch die
Anwendung von Gewalt gegen Kinder in armen Familien haufiger auftritt. Ein weiterer
Zusammenhang wird durch die PISA Studie* zwischen sozialer Benachteiligung und
der intellektuellen Entwicklung von Kindergartenkindern in Deutschland belegt (vgl.
SEUS-SEBERICH 20086).

4 Programme for International Student Assessment.
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2.4. Ansatze Friiher Hilfen

Aus dem voran gegangenen Abschnitt wird deutlich, welche Relevanz die Zielgruppe
der sozial benachteiligten Familien fur das Feld der Frihen Hilfen hat. Die direkte posi-
tive Beeinflussung von sozialer Benachteiligung, insbesondere von Armut, ist eine
schwierige Aufgabe in der Gesundheitsférderung und Préavention und erfordert den
Einsatz vielfaltiger Interventionen, die vor allem auf der verhéltnispraventiven® Ebene
angesiedelt sind, aber auch einen individuellen Ansatz berucksichtigen.

Ein viel versprechender Ansatz Friiher Hilfen in Bezug auf die Unterstitzung von sozial
benachteiligten Familien bezieht sich auf die Starkung der Ressourcen dieser Familien,
um somit bestehende Risiken zu verringern. Auf der Basis von Ressourcenférderung
kénnen beispielsweise die Starkung von Erziehungskompetenzen, die Verbesserung
der Eltern-Kind-Beziehung und/oder die allgemeine Férderung von sozialen Netzwer-
ken und Hilfsstrukturen angestrebt werden. Ein mdglichst friiher Beginn ist dabei be-
sonders erfolgsversprechend, da zum einen gerade in der Phase der frihen Eltern-
schaft eine groBe Bereitschaft zur Verdnderung besteht und zum anderen die Selbst-
heilungskrafte von Kindern in dieser Zeit sehr stark sind (vgl. CIERPKA et al. 2007, S.
10).

Im Folgenden soll am Beispiel der Ressource Eltern-Kind-Bindung der Nutzen von

Fruhintervention verdeutlicht werden.

2.5. Bindung als Schutzfaktor fiir ein gesundes Aufwachsen von Kindern

Als eine allgemein wichtige Grundlage fir die gesunde Entwicklung eines Kindes wird
der Aufbau einer sicheren Bindung innerhalb des ersten Lebensjahres gegenlber min-
destens einem Elternteil, oder einer anderen Bezugsperson angesehen (vgl. BENGEL
2009, S. 89). Die Bindungstheorie hat zur Kennzeichnung der Eltern-Kind-Beziehung
unterschiedliche Bindungsmuster entwickelté, die in diesem Zusammenhang seit Mitte
der 1980er Jahre verstarkt diskutiert werden (vgl. SUSS/PFEIFER 1999, S.46). Die
gesundheitsférderlichen Wirkungsweisen verschiedener Bindungsmuster sind sehr
ausfuhrlich wissenschaftlich untersucht worden und beziehen sich auf unterschied-
lichste Risikokonstellationen (vgl. BENGEL 2009, S. 90). Die Ergebnisse solcher Stu-
dien beziehen sich demnach auf sehr spezifische Wirkungsweisen einer sicheren Bin-

dung. So konnte beispielsweise die Entwicklung positiver Bewéltigungsstrategien bei

5 Zur Verhaltnispravention sieche HURRELMANN et al., 2009, S. 42.

6 Zur Bindungstheorie und der Unterscheidung der Bindungsmuster siehe SUESS & PFEIFER,
1999, S. 46ff.
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Misshandlungserfahrungen, die Verringerung von emotionalem Stress, ein stérkeres
Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen und die Starkung der sozialen Kompetenz mit
einer sicheren Bindung in Zusammenhang gebracht werden (vgl. BENGEL 2009, S.
90). Insgesamt lasst sich aus den durchgefuhrten wissenschaftlichen Untersuchungen
ableiten, dass sich eine sichere Bindung zu mindestens einer Bezugsperson als schiit-
zende Ressource gegenlber sozialen Risikofaktoren auswirkt (vgl. ebd., S. 92f). Durch
das Einbeziehen der Kinder in Préventionsangebote und Interventionen Friiher Hilfen
kdnnen verschiedene Bindungsmuster zu den Eltern analysiert und Beziehungsstorun-

gen positiv beeinflusst werden.

2.6. Angebote Friiher Hilfen

Angebote zur Unterstitzung junger Familien gibt es viele. So gibt es in Deutschland
ein groBes Angebot an Elternschulen, Elternberatungsstellen und Kinderférderungs-
programmen. Darlber hinaus gibt es eine Vielzahl an Erziehungsratgebern und Eltern-
handbtcher in Buchform sowie im Internet. Jedoch erreicht diese Art von Unterstut-
zung meist nicht die Zielgruppe der sozial benachteiligten Eltern (vgl. ARMBRUSTER
2006, S. 17). Die Angebotspalette speziell fir diese Zielgruppe ist bisher noch unzurei-
chend ausgebaut (vgl. CIERPKA et al. 2007, S. 10). Um die Zielgruppe der sozial be-
nachteiligten und psychosozial hochbelasteten Familien nachhaltig zu erreichen, be-
darf es zuséatzlich spezifischer Voraussetzungen. Dazu zahlen unter anderem eine aus-
reichende fachliche Qualifikation der Fachkréfte in Bezug auf die Erkennung von Kin-
deswohlgefdhrdung und die Wirkungsweisen Friiher Hilfen. Dariber hinaus ist eine
Vernetzung von Hilfsstrukturen und die Kooperation der unterschiedlichen Akteure in
diesem Bereich essentiell, um eine nachhaltige Unterstiitzung, von der Friherkennung,
Uber Hilfsangebote bis hin zu langfristigen Betreuungen, bieten zu kénnen (vgl. GALM
et al. 2007, S. 72ff). Nicht zuletzt wird von GALM et al. die Notwendigkeit der For-
schung im Bereich der Frihen Hilfen betont, da hier bisher keine ausreichende Grund-
lagenforschung vorhanden ist. Auch die Evaluation von MaBnahmen und die Untersu-
chung der Erreichbarkeit von sozial belasteten Familien ist in starkerem MaBe erforder-

lich, um die Effektivitat Friher Hilfen insbesondere fur sozial Benachteiligte zu steigern
(vgl. ebd.).

2.6.1. Das Nationale Zentrum Friher Hilfen

Um die Qualitat von Angeboten Friiher Hilfen speziell fur die Zielgruppe der sozial Be-

nachteiligten zu verbessern und eine starkere Vernetzung und Kommunikation Friiher
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Hilfen zu gewahrleisten, wurde das Nationale Zentrum fiir Frihe Hilfen (NZFH) einge-
richtet. Dieses wurde im Rahmen des Aktionsprogramms ,Frihe Hilfen flr Eltern und
Kinder und nationale Frihwarnsysteme® vom Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSJ) initiiert und wird durch die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) und das Deutsche Jugendinstitut (DJI) getragen (vgl.
NZFH 2008). Die Aufgaben des NZFH lassen sich in drei Bereiche unterteilen:

> Erstellung einer Wissensplattform: mit Informationen zu bisher geférderten
Modellprojekten des NZFH.

> Kommunikation: Offentlichkeitsarbeit fir die Fachwelt und die allgemeine Of-
fentlichkeit.

> Entwicklung und Transfer: Anregungen und Unterstutzung der Akteure Friher
Hilfen durch den Wissenstransfer auf Fachtagungen, Workshops und in Bera-
tungen (vgl. ebd.).

Seit 2007 werden in diesem Rahmen bundesweit viel versprechende Projekte Friher
Hilfen und deren Begleitforschung ausgewéhlt und vom NZFH geférdert. Das Ziel ist
hierbei, die Projekte auf ihnre Wirksamkeit zu untersuchen und die Ergebnisse auf der
Wissensplattform und auf Kongressen zu prasentieren, um Anregungen fur die Praxis
zu geben (vgl. NZFH 2008, S. 14f).

Ansatze Friher Hilfen sind sehr vielféltig. Anhand von drei Projekten, die sich bereits in
der Vergangenheit bewéahrt haben, sollen im folgenden Abschnitt mégliche Anséatze

Friher Hilfen exemplarisch dargestellt werden.

2.6.2. Die Familienhebamme

Das Konzept der Familienhebamme wurde in Hamburg erstmalig 1998 eingesetzt.
Derzeit gibt es ca. 20 Familienhebammen in ganz Hamburg (vgl. BSG 2009, S. 7). Der
Ansatz der Familienhebamme basiert auf der niedrigschwelligen Unterstiitzung und
Begleitung von Frauen und Familien in besonderen Problemlagen, von der Schwan-
gerschaft bis zu einem Jahr nach der Geburt des Kindes. Im Mittelpunkt stehen dabei
die Hausbesuche (,Geh-Struktur®) der Familienhebamme und die Integration der Frau-
en und Familien in die stadtteilnahen Hilfsstrukturen, um eine weiterfihrende Unter-
stitzung der Familien im Bedarfsfall zu gewéhrleisten (vgl. ebd.). Neben der Geburts-
vorsorge und -nachsorge, sowie der Frihversorgung von S&uglingen, spielt die Star-
kung der Elternkompetenzen” und die Eltern-Kind-Bindung eine wichtige Rolle in der

7 Beispielsweise die Bedurfnisse des Kindes und der Umgang mit dem Kind.
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Familienhebammenarbeit. Entscheidend fir das Gelingen der Arbeit ist dabei der Auf-
bau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen der Familienhebamme und der betreu-
ten Mutter bzw. Familie (vgl. ebd.).

Im Rahmen einer Einzelfallevaluation, die alle in Hamburg betreuten Félle der Jahre
2006 und 2007 erfasst, wurde die Arbeit der Familienhebammen von der Hamburger
Behorde flur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz (BSG) untersucht.
Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass die Zielgruppe der schwangeren Frauen,
Mutter und Familien in besonderen Problemlagen durch die Familienhebamme gut er-
reicht werden konnte. Die wichtigsten Themen in der Hebammenbetreuung waren die
Erndhrung und die Gesundheit des Kindes, dartber hinaus wurden von den Familien-
hebammen jedoch eine Vielzahl an individuellen Hilfestellungen gegeben, die weit Uber
eine regulare Hebammenbetreuung hinausgehen (vgl. BSG 2009, S. 23). Die komplet-
ten Ergebnisse sind 2009 vom BSG veroffentlicht worden (vgl. BSG 2009).

2.6.3. STEEP - Steps Toward Effektive and Enjoyable Parenting

STEEP™ st ein komplexes bindungstheoretisch fundiertes Frihinterventionspro-
gramm aus den USA, wo es seit vielen Jahren erfolgreich angewendet wird. Das An-
gebot richtet sich speziell an psychosozial hoch belastete Familien und im Mittelpunkt
steht auch bei dieser Intervention der Aufbau einer sicheren Bindung zwischen Eltern(-
teil) und Kind (vgl. BOHLEN & MALI 2007, S. 15ff). Das Angebot beginnt bereits im
letzten Drittel der Schwangerschaft und kann bis zu zwei Jahre nach der Geburt des
Kindes fortgefiuihrt werden. Im wdéchentlichen Wechsel finden Hausbesuche von einer
STEEP™-Beraterin und Gruppentreffen mit anderen Teilnehmerlnnen statt. Wéhrend
der Hausbesuche werden die Interaktionen des Elternteils mit dem Kind analysiert und
besprochen. Teilweise kommen hierfur Videoaufzeichnungen zum Einsatz (,Seeing is
believing®). Auf der anderen Seite bieten die 14-tdgigen Gruppentreffen Raum fir den
Austausch der Teilnehmerinnen untereinander und den Aufbau eines sozialen Netz-
werkes (vgl. ebd.)8. Seit 2004 wird STEEP™ auch in Praxiseinrichtungen in Branden-
burg und Hamburg umgesetzt und wissenschaftlich von der Fachhochschule Potsdam
und der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg begleitet und evaluiert
(vgl. NZFH 2008, S. 22). Ein erstes Ergebnis dieser Interventionsstudie zeigt einen

deutlichen Hinweis der Wirksamkeit von STEEP™ in Bezug auf die Férderung einer

8 Eine ausfuhrliche Darstellung des Konzeptes STEEP™ wurde von ERICKSON & EGELAND
2006 verdffentlicht.
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sicheren Eltern-Kind-Bindung (p= 0,057; Fisher’s Exact). In zuklnftige Auswertungen

soll dieses Ergebnis weiter Gberprifen werden (vgl. Suess 2009).

2.6.4. Opstapje -Schritt fur Schritt

Das praventive Spiel- und Lernprogramm ,,Opstapje -Schritt fur Schritt” fur Kleinkinder
ab 18 Monaten aus sozial benachteiligten Familien wurde in den Niederlanden von der
Averroés-Stiftung entwickelt und hinreichend evaluiert. Seit 2001 wird Opstapje auch in
Deutschland eingesetzt (vgl. SANN &THRUM 2005, S. 20). Dabei sei erwahnt, dass es
sich bei dem Programm Opstapje um ein lizensiertes Konzept handelt, das von den
Entwicklern erworben werden muss.

Im Mittelpunkt von Opstapje steht die gezielte Férderung der Kinder im sprachlichen,
kognitiven, motorischen und emotionalen Bereich und die Entwicklung der Erziehungs-
kompetenzen der Eltern. Zur Entwicklungsférderung der Kinder werden den Familien
von Opstapje padagogisch wertvolle und altersgerechte Spielmaterialen zur Verfligung
gestellt (vgl. ebd., S. 22ff).

Das Konzept eignet sich besonders fur die Zielgruppe der sozial Benachteiligten, zum
einen durch seine niedrigschwellige Arbeitsweise in Form von Hausbesuchen und zum
anderen durch eine langfristige Betreuung der Familien von insgesamt 18 Monaten. In
diesem Zeitraum finden die Hausbesuche einmal wdchentlich im ersten Programmjahr
und vierzehntégig im zweiten Programmijahr statt. Wahrend der 30- bis 45-minutigen
Hausbesuche werden den Eltern in Spielsituationen mit dem Kind entwicklungsfér-
dernde Interaktionsmuster vermittelt. Die Durchfihrung wird dabei von geschulten
Laienhelferinnen Gbernommen, die aus dem Umfeld der Zielgruppe stammen, was zu
mehr Akzeptanz und Vertrauen bei den Familien beitragen soll (vgl. SANN &THRUM
2005).

Zusatzlich zu den Hausbesuchen finden vierzehntagig Gruppentreffen mit anderen
Teilnehmerlnnen von Opstapje statt, in denen der Austausch in der Gruppe und die
Erweiterung des sozialen Netzwerks geférdert werden sollen (vgl. ebd.). Die vom DJI
durchgefuhrte Evaluation bestéatigt dem Frihférderprogramm Opstapje seine positive
Wirkungsweise in Bezug auf die Entwicklung der Kinder und die Situation ihrer Famili-
en. Die ausfihrlichen Ergebnisse der Evaluation sind auf www.dji.de/opstapje verof-
fentlicht.

10


http://www.dji.de/opstapje
http://www.dji.de/opstapje

DIE LENZSIEDLUNG IN HAMBURG-LOKSTEDT

3. Die Lenzsiedlung in Hamburg-Lokstedt

In dem folgenden Kapitel soll die Lenzsiedlung in Hamburg-Lokstedt und das dort an-
gewendete Praventionsprogramm ,Lenzgesund - Vernetzte frihe Hilfen rund um
Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre“ vorgestellt werden, in dessen Rah-

men das Projekt BF entstanden ist.

3.1. Sozialstruktur der Lenzsiedlung

Die Lenzsiedlung ist ein sozial benachteiligtes Quartier in Hamburg. Die Hochhaus-
siedlung entstand Mitte der 70er Jahre im Hamburger Stadtteil Lokstedt, im Bezirk
Eimsbdttel. Insgesamt leben in der Lenzsiedlung ca. 3000 Menschen aus ca. 40 Natio-
nen (vgl. SUSS 2006, S. 9ff). Die Sozialstruktur der Lenzsiedlung weist einige Beson-
derheiten auf. Diese werden im Vergleich mit dem Hamburger Durchschnitt deutlich
(siehe Tabelle 1).

Tab. 1: Sozialstrukturelle Merkmale der Lenzsiedlung im Hamburger Vergleich

Sozialstrukurelle Merkmale Anteil Lenzsiedlung Anteil Hamburg
(in %) gesamt (in %)
Anteil der ausl&ndischen Bevélkerung?® 37 % 15 %
Bezug von Sozialleistungen nach SGB 1110 32,7 % 11,3 %
Hoher Anteil an Kindern und Jugendlichen ( > 18 Jahre) 28,5 % 15,8 %

Quelle: Statistikamt Nord, Stand: 31.12.2005 (nach SUSS 2006, S. 10ff)

Die in Tabelle 1 beschriebenen Merkmale liegen weit Uber dem Hamburger Durch-
schnitt und weisen einzeln bzw. in Kombination auf ein erhdhtes Krankheitsrisiko hin.
Hinweise auf gesundheitliche Probleme gaben auch die Berichte von Mitarbeitern, der
in der Lenzsiedlung aktiven Organisationen. So sind beispielsweise in vielen Familien
die Kinder durch Passivrauchen belastet, eine frihe Elternschaft ist haufig und eine
Reihe von Familien leben bereits in der dritten Generation von Sozialhilfe. Hinzu
kommt eine erhéhte Haufigkeit von Alkohol- und Gewaltproblemen in den Familien, ei-
ne geringe Inanspruchnahme gyné&kologischer und kinderérztlicher Vorsorgeuntersu-

® Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund in der Lenzsiedlung liegt nach Schatzun-
gen von Akteuren aus der Lenzsiedlung sogar bei ca. 60 % (vgl. SUSS 2006, S. 10).

10 Sozialgesetzbuch
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chungen und wenig Wissen Uber Sexualitat, Verhlitung, Schwangerschaft und kindli-
che Entwicklungsablaufe (vgl. WERNER 2006, S. 16).

Auf der anderen Seite bietet die Lenzsiedlung aber auch positive Ressourcen, die fr
die Gesundheitsférderung genutzt werden kénnen. Hierzu gehdren beispielsweise die
sehr junge Altersstruktur, die kulturelle Vielfalt der Bewohnerschaft und eine gute Infra-
struktur des Stadtteils in allen Lebensbereichen (vgl. STAHL 2002, S. 21ff).

3.2. Gesundheitsforderung in der Lenzsiedlung

Aufgrund der beschriebenen sozialstrukturellen Merkmale startete das Gesundheits-
amt Hamburg-Eimsbuttel ab 2001 erste gesundheitsférdernde Aktivitdten. Zuvor wurde
die Lenzsiedlung bereits im Frihjahr 2000 in das Hamburger Programm zur sozialen/
aktiven Stadtteilentwicklung (STEP) aufgenommen und gewann in diesem Rahmen
zahlreiche Auszeichnungen, wie beispielsweise den Preis ,Soziale Stadt 2004, ,Netz-
werk Nachbarschaft 2005 als Bundessieger und den Preis ,Start ins Leben® der Bur-
gerstiftung Hamburg (vgl. SUSS 20073, S. 10ff).

2003 wurde der ,Runde Tisch Lenzgesund® in der Lenzsiedlung gegriindet. Regelma-
Big finden seither in diesem Rahmen Treffen von verschiedenen Akteuren aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich der Lenzsiedlung und der Umgebung (z.B. Gesund-
heitsamt, Lenzsiedlung e.V., Schulen, Kindertagesstatten, Jugendamt, Familienheb-
amme, Schularzte, Mitterzentrum, Netzwerk Kindergesundheit, AG Familienférderung
u.v.m.) statt, mit dem Ziel die Vernetzung und den Austausch zwischen den Akteuren
zu férdern und bedarfsgerechte Konzepte der Gesundheitsférderung und Prévention
fir die Lenzsiedlung zu entwickeln (vgl. ebd.). Im Rahmen des ,Runden Tisches Lenz-
gesund“ wurde auch das vom Gesundheitsamt Hamburg-Eimsbdittel initiierte Praven-
tionsprogramm ,Lenzgesund - Vernetzte frihe Hilfen rund um Schwangerschaft, Ge-
burt und erste Lebensjahre® weiterentwickelt, das seit 2005 in der Lenzsiedlung umge-

setzt wird.

3.3. Praventionsprogramm ,Lenzgesund*“

Bei dem Praventionsprogramm ,Lenzgesund -Vernetzte frihe Hilfen rund um Schwan-
gerschaft, Geburt und erste Lebensjahre” handelt es sich um ein settingbasierten An-
satz, d.h. das Praventionskonzept fokussiert die Rahmenbedingungen des gesamten
Lebensraumes der Lenzsiedlung und verbindet verhaltenspréaventive Interventionen, in

denen personliche Kompetenzen gefdrdert werden, mit verhéltnispréaventiven Ansét-
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zen, die sich auf die Verbesserung der Lebensqualitat im Setting richten (vgl. ENGEL-
MANN & HALKOW 2008, S. 37-47).

Als Kernelemente des Setting-Ansatzes werden von KILIAN et al. ,die Vermittlung von
Lebenskompetenzen (,Life Skills“) als individuelle Beféahigung der Zielgruppe, Partizi-
pation als Voraussetzung, aktiv die Gestaltung der eigenen Lebens(um)welt beeinflus-
sen zu kdénnen und die Entwicklung gesundheitsférdernder Strukturen als die organisa-
torische Festigung der gesunden Lebenswelt® benannt (zitiert nach ENGELMANN &
HALKOW 2008, S. 43).

3.3.1. Ziele, Handlungsfelder und Projekte

Um das Praventionsprogramm maéglichst an den Bedurfnissen der Bewohnerlnnen der
Lenzsiedlung auszurichten, wurde eine Situationsanalyse durchgefihrt und im Rah-
men des ,Runden Tisches Lenzgesund® mit den teilnehmenden Akteurlnnen Uber Stra-
tegien diskutiert. Im Ergebnis wurde deutlich, dass vor allem die Zielgruppe der Kinder
und Familien in der Lenzsiedlung in den Fokus gesundheitsférderlicher Aktivitaten ge-
riickt werden sollten (vgl. SUSS 20086, S. 4).

Die Ziele des Praventionsprogramms werden von SUSS (2006, S. 4f) folgendermaBen

zusammengefasst:

> Verbesserung der gesundheitlichen Lage im Quartier, besonders fir Kinder und
ihre Eltern.

> ErschlieBung der guten gesundheitlichen Versorgungsstruktur im Umfeld der
Lenzsiedlung fir die Bewohnerschaft.

> Aufbau und Sicherung von Brlickenstrukturen zwischen dem medizinisch-sozio-
logischen Angebot und dem Gesundheitsbedarf der Menschen in der Lenzsied-
lung.

> Fdérderung von Vernetzungsaktivitdten im Rahmen einzelner Handlungsfelder
des Programms.

> Zusammenarbeit von Einrichtungen der gesundheitlichen und sozialen Versor-
gung und der Gesundheitsférderung.

Um die Ziele weiter zu konkretisieren, wurden sieben Handlungsfelder mit einzelnen
Teilzielen und Zielgruppen bestimmt. Zu den Handlungsfeldern z&hlen im Einzelnen
(vgl. KOHLER et al 2007, S. 62):

13
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Geburtsvorbereitung

Schwangerschaft/Elternschaft Minderjéhriger
Versorgung nach der Geburt und im ersten Lebensjahr
Impfen

Fruhe Hilfen/Frahférderung, Sprachférderung
Zahngesundheit

Yy Y VY Vv vV VvV Vv

Erndhrung, Bewegung, Sucht

Die sieben Handlungsfelder werden durch die Querschnittaufgaben ,Erziehungs- und
Gesundheitskompetenz der Eltern“ und ,Gewaltpravention“ erganzt (vgl. ebd.).

Seit dem Start des Praventionsprogramms ,Lenzgesund” ist viel geschehen in der
Lenzsiedlung. Zahlreiche Projekte wurden entwickelt und durchgefihrt und immer wie-
der im Rahmen des ,,Runden Tisches Lenzgesund® diskutiert und weiterentwickelt. Ei-
ne Bestandsaufnahme der bereits durchgeflihrten Interventionen zeigt die Vielféltigkeit
des Praventionsprogramms. An dieser Stelle soll nur eine kleine Auswahl beispielhaft
genannt werden (vgl. SUSS 2006, S. 6f):

Familienhebamme
Erziehungsberatung

Krabbeltreff

Hebammenfrihstick
Sprachférderung

Breakdance flr Jugendliche
Familiensporttage in der Lenzsiedlung
Suchtsprechstunde

Entschuldungsberatung

Yy v v v Vv VY VY Y VY YV

Jobcafé flr Arbeitssuchende

3.3.2. Wissenschaftliche Begleitforschung

Ein weiterer wichtiger Bestandteil des Praventionsprogramms ist die Integration einer
wissenschaftlichen Begleitforschung flir die Situationsanalyse, Methodenentwicklung
und Evaluation des Programms ,Lenzgesund®. Diese Aufgabe hat seit 2005 das Institut
fir Medizin-Soziologie (IMS) am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Gbernom-

men. Die wissenschaftliche Begleitforschung wird im Rahmen des Schwerpunktes
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~Praventionsforschung“ vom Bundesministerium flr Bildung und Forschung (BMBF)
finanziell geférdert' und tragt den Titel ,Strukturbildung (Capacity Building) fur Préaven-
tion und Gesundheitsférderung bei Kindern und Eltern in einem benachteiligten Quar-
tier* (vgl. MOSSAKOWSKI et al. 2006, S. 1). Die Ziele der wissenschaftlichen Begleit-
forschung lassen sich folgendermafBen beschreiben:

> Erstellung einer kleinrdumigen Gesundheitsberichterstattung zur Analyse der
gesundheitlichen Situation in der Lenzsiedlung.

> Untersuchung der gesundheitsférderlichen und praventiven Strukturen durch
das Konzept ,Capacity Building“: Kapazitatsentwicklung im Quartier (KEQ)12.

> Evaluation einzelner Projekte und Angebote und die Bewertung des Praven-
tionsangebotes insgesamt.

> Entwicklung von Handlungsempfehlungen far das Programm.

Im Rahmen des Forschungsprojektes des IMS wurde im Jahr 2006 bereits eine Quar-
tiersdiagnose erstellt, welche mithilfe von Daten die gesundheitliche Situation der
Lenzsiedlung beschreibt und die Kapazitaten fir Gesundheitsférderung und Pravention
im Quartier aufzeigt (vgl. MOSSAKOWSKI et al. 2006). Des Weiteren wurden eine
Erstbefragung und eine Folgebefragung der Akteure in der Lenzsiedlung mit Hilfe des
Instrumentes KEQ (,Kapazitatsentwicklung im Quartier) durchgefiihrt (vgl. SUSS
2008).

11 Férderkennzeichen: 01EL0414

12 KEQ (,Kapazitatsentwicklung im Quartier) ist ein komplexes Instrument (Fragebogen) zur
Messung der Gesundheitsstrukturen und -kapazitdten im Quartier in den Dimensionen Birger-
beteiligung, lokale Fiihrung, vorhandene Ressourcen, Vernetzung und Kooperation und Unter-
stiitzung der Bewohner (vgl. SUSS 2007b, S. 4.
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DER ,BABYFUHRERSCHEIN®

4. Der Babyfiihrerschein

Das Gesundheitsférderungsprojekt BF ist ein Kooperationsprojekt des Rauhen Hauses
mit dem Verein Lenzsiedlung und dem Gesundheitsamt Hamburg-Eimsbuttel und wur-
de erstmalig im September 2007 in der Lenzsiedlung angeboten. Die folgende Be-
schreibung des Projektes wurde im Rahmen der Evaluation, durch die Teilnehmende

Beobachtung und die Interviews mit den Kursleiterinnen erarbeitet.

4.1. Entstehung

Die Idee zu diesem Projekt entstand innerhalb des ,Runden Tisches Lenzgesund® in
der Lenzsiedlung. Zuvor wurde in der Lenzsiedlung bereits ein ,Erziehungsfihrer-
schein® fur Eltern mit ihren Kindern im Alter von drei bis zwdlf Jahren erfolgreich durch-
gefuhrt.

Mit dem BF sollte in Zukunft auch die Zielgruppe der jungen Eltern mit ihren Babys im
Alter von 0 bis 2 Jahren angesprochen und unterstitzt werden.

Die Nachfrage nach dem Angebot war sehr groB3, so dass der BF im Fruhjahr 2008 ein
zweites mal angeboten wurde. Beide Durchfliihrungen des Kurses wurden sehr gut von
den Teilnehmerlnnen angenommen. Im Jahr 2007 wurde der BF sogar mit dem Preis
der Burgerstiftung und einem Preisgeld von 2.000 Euro ausgezeichnet.

Aufgrund des groBen Erfolges startete der BF im September 2008 gleich zweimal,
einmal in der Lenzsiedlung und ein zweites mal zeitgleich im Eltern-Kind-Zentrum

(EKiZ) Wagrierweg in Hamburg-Niendorf.

4.2. Konzept

Der BF ist ein niedrigschwelliges Elternbildungsangebot flr Eltern mit ihren Babys im
Alter von 0 bis 2 Jahre. Die Niedrigschwelligkeit bezieht sich in erster Linie auf den
kostenfreien Zugang und die Durchfuhrung des Kurses direkt vor Ort in einem benach-
teiligten Quartier.

Der Kurs geht Uber drei Monate. In diesem Zeitraum finden wéchentlich zweistiindige
Treffen statt, in denen verschiedene Themen rund um Elternschaft und das Baby be-
handelt werden. Durchgefihrt wird der BF von zwei Sozialpddagoginnen und einer
Kinderbetreuung fir die Babys und eventuelle Geschwisterkinder. Zusétzlich werden
zu bestimmten Themen Expertlnnen eingeladen (z.B. zum Thema ,FuBgesundheit®).
Themen rund um die Pflege des Babys werden von der Familienhebamme aus der

Lenzsiedlung vermittelt.
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DER ,BABYFUHRERSCHEIN®

Die Zielgruppe des Projektes wurde sehr offen gehalten, d.h. im Prinzip wird kein El-
ternteil, welches sich an den BF wendet, aus dem Angebot ausgeschlossen. Vorwie-
gend sollen jedoch sozial benachteiligte Eltern mit ihren Babys aus dem Quartier er-
reicht werden.

Bisher wurde der Zugang zu dem Kurs uberwiegend durch die Familienhebamme aus
der Lenzsiedlung hergestellt. Diese hat Kontakt zu fast allen jungen Muttern und kann
diese bei Bedarf an den BF weiterleiten. Des Weiteren wurden Flyer angefertigt, in der
Lenzsiedlung ausgelegt und in der Stadtteilzeitung Uber das Projekt informiert.
Insgesamt bietet der Kurs Platz fir bis zu zwdlf Teilnehmerlnnen. Die Kosten flr die
Durchfliihrung des Projektes belaufen sich insgesamt auf ca. 3500 Euro pro Kurs. Ob-
wohl die Kosten sehr uberschaubar sind, gibt es bisher keine Regelfinanzierung far
das Projekt. Die bisherigen Durchfihrungen wurden von verschiedenen Finanzie-
rungspartnern unterstitzt, wie z.B. der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fur Ge-
sundheitsférderung (HAG), dem Gesundheitsamt Hamburg-Eimsbdittel, dem Rauhen

Haus und dem Verein Lenzsiedlung.

4.2.1. Ablauf und Inhalte

Insgesamt besteht der BF aus zwdélf Treffen. Der Ablauf dieser Treffen ist folgenderma-
Ben aufgebaut:

+  Ankommen: Die Teilnehmerinnen und ihre Babys treffen sich um 10 Uhr morgens
in den fur den BF bereitgestellten Rdumlichkeiten. Zuné&chst gibt es Kaffee und Tee.
Wenn alle Teilnehmerinnen angekommen sind, setzen sich alle in einem Stuhlkreis
zusammen, die Babys kénnen in die Mitte auf eine Decke gelegt werden. Mit der
Einstiegsfrage ,Wie geht es Dir?/Wie war Deine Woche?“ sollen die Teilnehmerin-
nen aufgelockert werden und in der Gruppe ankommen.

+ Theoretischer Teil: In der folgenden dreiviertel Stunde folgt ein theoretischer Teil,
in dem pro Treffen eines der folgenden Themen behandelt wird. Dabei ist die Rei-

henfolge der Themen nicht festgelegt und kann je nach Bedarf variiert werden.

Ankommen in der Welt
Bindung

Geflhle

Was will mir ein Baby sagen

Gesundheit | und Gesundheit Il

Yy Y v v v v

Schlafen
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Ernahrung
Entwicklung
Geschwister

Erziehung

Yy Y v v v

Loslassen

Die behandelten Themen werden zuséatzlich in schriftlicher Form in einer Mappe
zusammengefasst und an die Teilnehmerlnnen ausgeteilt. Die Eltern haben somit
die Mdglichkeit sich zuhause mit den Themen weiter zu beschéftigen.

Auf den theoretischen Teil folgt eine kleine Pause, die gerne genutzt wird um den
Durchfihrenden Fragen zu stellen und untereinander Kontakte zu knulpfen.

+ Praktischer Teil: In den folgenden 30-minutigen praktischen Teil, wird gemeinsam
mit den Babys gearbeitet. Unter anderem werden mit der Familienhebamme die
Techniken einer beruhigenden Babymassage erlernt und es werden nutzliche Tipps
zum ,Handling“ des Babys gegeben. Des Weiteren werden in diesem Teil verschie-
dene Spiele ausprobiert und Lieder gesungen, um die Entwicklung der Babys zu
féordern und die Bindung zwischen Elternteil und Kind zu stérken. Im Mittelpunkt

stehen dabei der SpaB und die Freude am Umgang mit dem eigenen Kind'3.

4.2.2. Ziele

Durch das Projekt BF sollen in erster Linie sozial benachteiligte, bzw. psychosozial
hochbelastete Eltern mit ihren Kindern erreicht und unterstutzt werden. Die Ziele des
BF richten sich zum einen auf die Vermittlung von relevanten Wissen zum Thema EI-
ternschaft, Geflhle und Bedurfnisse des Babys und den Umgang mit Krisensituationen
und zum anderen auf die Starkung einer sicheren Bindung zwischen Elternteil und
Kind, als Voraussetzung einer gesunden Entwicklung des Kindes. Ein weiterer wichti-
ges Ziel des BF ist die Integration der Teilnehmerlnnen in andere Unterstitzungsange-
bote der Hilfsstrukturen vor Ort, um eine weiterfuhrende und nachhaltige Unterstutzung

der Teilnehmerlnnen zu gewahrleisten.

13 Quelle: Teilnehmende Beobachtung
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5. Evaluation des Babyfiihrerscheins

Unter dem Begriff Evaluation versteht man die systematische Bewertung von Sachver-
halten, Programmen, Objekten oder Personen anhand von festgelegten Kriterien (vgl.
STOCKMANN 2004, S. 14f). In den Gesundheitswissenschaften wird die Evaluation
zur Beurteilung sozialer Interventionsprogramme eingesetzt. Im Mittelpunkt stehen da-
bei die Konzeption, die Umsetzung und der Nutzen solcher Interventionen. Mit Hilfe
von wissenschaftlichen Methoden sollen im Ergebnis die Qualitat, die Effektivitat und
Effizienz von MaBnahmen beurteilt werden (vgl. BADURA 1999, S. 10f).

Die qualitative Evaluationsforschung umfasst eine Vielzahl an Forschungsmethoden,
-verfahren und -techniken (vgl. FLICK 2008, S. 332ff). In diesem Kapitel werden die
Zielsetzung, die Methoden und das Vorgehen bei der qualitativen Evaluation des BF

vorgestellt und erlautert.

5.1. Zielsetzung und Fragestellung der Evaluation

Das Ziel der Evaluation des BF im Einzelnen ist die qualitative Bewertung des Projek-
tes. Im Fokus stehen dabei die Beurteilung des Konzeptes und der Durchflhrung in
Bezug auf die Zielerreichung, die Erreichung der Zielgruppe und die Bewertung des
Angebots durch die Teilnehmerinnen. Ferner sollen Voraussetzungen fur eine mdég-
lichst effiziente Arbeit des BF analysiert werden.

Ein praktisches Ziel der Evaluation des BF ist es, fir die finanzielle Férderung durch
offentliche und private Geldgeber Entscheidungshilfen bereit zu stellen, da bisher keine
feste Finanzierung fir das Projekt besteht.

Auf der Grundlage dieser Ziele wurden folgende Forschungsfragen entwickelt:

> Wird die Zielgruppe erreicht?
> Wie wird der BF von den Teilnehmerlnnen angenommen, bzw. bewertet?

> Inwiefern werden die Ziele, die Teilnehmerlnnen zu stérken und die Bindung
zum Kind zu verbessern, erreicht?

> Bildet der BF einen Beitrag zur Einbindung der Teilnehmerlnnen in die stadtteil-
nahen Hilfsstrukturen?

> Welche Voraussetzungen erfordert eine Verstetigung des Projektes und die
Ubertragung in weitere Stadtteile?

Nach Bedarf sollen im Anschluss an die Auswertung der Evaluation Handlungsempfeh-

lungen flr die Durchfihrung des BF entwickelt werden, um die Qualitédt gegebenenfalls
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zu verbessern. Zur Qualitéatssicherung soll auBerdem ein Selbstevaluationstool fir das
Projekt entwickelt werden, das bei der Durchfuhrung weiterer BF regelhaft eingesetzt

werden kann.

5.2. Rahmenbedingungen der Evaluation

5.2.1. Untersuchungsgegenstandes

Die Evaluation des Projektes wurde anhand der beiden von September bis Dezember
2008 durchgefuhrten BF in der Lenzsiedlung in Hamburg-Lokstedt und im EKiZ Wag-
rierweg in Hamburg-Niendorf vorgenommen. Da es sich bei dem BF als Untersu-
chungsgegenstand um ein kleines Einzelprojekt der Gesundheitsférderung innerhalb
des Praventionsprogramms ,Lenzgesund“ handelt ist eine quantitative Vorgehenswei-
se, die eine differenzierte Wirksamkeitsanalyse auf Basis von statistischen Signifikanz-
tests zulasst, im Rahmen dieser Evaluation ausgeschlossen. Aus diesem Grund wurde
eine vorwiegend qualitative Herangehensweise fir die Evaluation des BF gewéahlt. Die
Rahmenbedingungen und Vorteile der qualitativen Evaluation werden im Folgenden

beschrieben.

5.2.2. Qualitative Evaluation

Die GroBe des Untersuchungsgegenstandes legte eine qualitative Herangehensweise
der Evaluation nahe. Der Fokus der Untersuchung liegt dabei nicht nur auf einer Er-
gebnisevaluation, sondern bezieht vielmehr die Prozesse und Ablaufe des BF als wich-
tige Indikatoren fir Qualitdt und Zielerreichung mit ein. Die Stéarke eines qualitativen
Forschungsansatzes liegt in seiner gréBeren Offenheit gegentber dem Untersu-
chungsgegenstand im Vergleich zu einer rein quantitativen Vorgehensweise (vgl.
KUCKARTZ et al. 2008, S. 11). Weitere Vorteile begrinden sich durch die starkere
Fallorientierung, Ganzheitlichkeit und Komplexitat und die Einbeziehung von Kontexten

und Hintergriinden in die Untersuchung (vgl. ebd., S. 66f).

5.2.3. Giutekriterien

Ein viel diskutiertes Thema in der qualitativer Forschung ist die Qualitatstiberprifung
der gewonnenen Daten. Im Gegensatz zur quantitativen Forschung ist eine Uberprii-
fung der Qualitat anhand von Signifikanztests und klassischen Gutekriterien wie Validi-
tat (Gultigkeit) und Reliabilitat (Zuverldssigkeit) (vgl. MAYRING 2008, S.109f) kaum
moglich. Far die qualitative Forschung werden deshalb in der Literatur andere Mdglich-
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keiten der Bewertung vorgeschlagen (vgl. STEINKE 2008, S. 319ff/MAYRING 2008, S.
111ff). Zur Qualitatssicherung der vorliegende Evaluation wurden die folgenden Gute-

kriterien herangezogen:

+ Als grundlegende Validierungsstrategie der vorliegenden Evaluation wird die ,Tri-
angulation der Methoden® eingesetzt. Hierunter versteht man die Betrachtung des
Untersuchungsgegenstandes aus mindestens zwei verschiedenen Blickwinkeln
(vgl. FLICK 2008, S. 309). Hierdurch soll neben der Erkenntnismaximierung eine
gréBere Validitat der Ergebnisse erzeugt werden (vgl. ebd., S. 310). Dies geschieht
in der vorliegenden Evaluation durch den Einsatz verschiedener qualitativer For-
schungsmethoden (siehe 5.3.).

+ Ein weiteres Gutekriterium stellt die ,Intersubjektive Nachvollziehbarkeit* des For-
schungsprozesses dar. Kernelement hierbei ist die genaue Dokumentation des
Forschungsprozesses, um die Ergebnisse fir die Leserlnnen nachvollziehbar zu
machen (vgl. STEINKE 2008, S. 324ff).

5.3. Methodenbeschreibung

Far die Evaluation des BF wurden verschiedene Instrumente entwickelt und eingesetzt.
In der folgenden Ubersicht werden die angewendeten Methoden zusammengefasst

und in den folgenden Abschnitten detailiert beschrieben.

Ubersicht der Evaluationsmethoden

> Teilnehmende Beobachtung
> Befragung der Teilnehmerlnnen des BF mittels Fragebogen

Vorbefragung
Abschlussbefragung
Nachbefragung (von ehemaligen Teilnehmerinnen des BF)

> Expertenbefragung (Leitfadengestltzte Interviews)
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5.3.1. Teilnehmende Beobachtung

Die Teilnehmende Beobachtung'* wurde im Zeitraum vom 11.09.2008 bis zum
05.12.2008 in den beiden BF in der Lenzsiedlung in Hamburg-Lokstedt und im EKiZ
Wagrierweg in Hamburg-Niendorf durchgefiihrt. Das EKiZ Wagrierweg befindet sich in
einer Hochhaussiedlung, &hnlich der Lenzsiedlung in Hamburg-Niendorf, wobei sich
das Angebot des EKiZ nicht vorrangig an die Bewohner dieser Siedlung richtet.

Der Einsatz einer Teilnehmenden Beobachtung als qualitative Evaluationsmethode
wurde gewahlt, da zum einen die Inhalte, Prozesse und Wirkungsweisen des BF durch
den Einsatz dieser Methode né&her kennengelernt und zum anderen das Verhalten der
Teilnehmerlnnen und die Gruppenprozesse innerhalb des Kurses beobachtet werden
sollten.

Nach Absprache mit den Durchfihrenden des Angebots wurde entschieden die Be-
obachtung teilnehmend durchzufihren, um den Ablauf und die Gruppenprozesse mog-
lichst nicht zu beeinflussen. Von den Teilnehmerinnen wurde die Verfasserin als Prakti-
kantin wahrgenommen, die den BF n&her kennen lernen méchte. Um den Ablauf des
Kurses nicht zu stéren, wurden die Protokolle erst im Anschluss an die Treffen erstellt.

Im Protokoll wurden folgende Aspekte festgehalten:

Teilnehmerlnnen

Ablauf

Thema

Gruppenprozesse und -aspekte

Einzelne Beobachtungen

Yy v v v v v

Anmerkungen der Kursleiterinnen

Im Anschluss an diesen Zeitraum folgte eine intensive Sichtung des gesammelten Ma-
terials. Wichtige Eindrlicke und Erkenntnisse wurden dabei stichpunktartig festgehalten
und zusammengefasst Die Protokolle der Teilnehmenden Beobachtung sind der vorlie-
genden Bachelorarbeit auf CD beigefugt.

Aufgrund des begrenzten Rahmens dieser Bachelorarbeit wurden die Protokolle der
Teilnehmenden Beobachtung nicht differenziert analysiert. Die Erkenntnisse aus der
Teilnehmenden Beobachtung flieBen dennoch punktuell als Unterstutzung der anderen
Evaluationsergebnisse in die Evaluation des Projektes ein und wurden zudem genutzt,

um Hypothesen fur die Experteninterviews zu generieren.

14 Naheres zur Teilnehmenden Beobachtung vgl. LAMNEK 1995, S. 239 ff.
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5.3.2. Befragung der Teilnehmerinnen

Zur Bewertung des Angebots und seines Nutzens flr die Teilnehmerlnnen wurden drei
Fragebdgen entwickelt. Aufgrund der zum Teil ,bildungsfernen® Klientel des BF, wurden
vorwiegend geschlossenen Fragen eingesetzt, um die Teilnehmerlnnen nicht zu
uberfordern. Die geschlossenen Fragen wurden jedoch an einigen Stellen durch offene
Fragen erganzt. Dabei wurde darauf geachtet, dass die Fragebdgen versténdlich,
einfach und nicht zu lang sind. Des Weiteren dienen die Fragebdgen der Entwicklung
eines Selbstevaluationsinstrumentes fir zukinftige Durchfihrungen des BF. Durch den
Einsatz von quantitativen Methoden sollen aufwendige Auswertungen und Dokumen-
tationen vermieden werden.

Grundsatzlich wurde den Teilnehmerinnen eine anonymisierte Auswertung der Daten
zugesichert. Die Fragebdgen wurden im Vorweg auf ihre allgemeine Verstandlichkeit
an jeweils drei Personen getestet. Im Anhang dieser Arbeit sind die Fragebdgen der

Teilnehmerbefragungen zur Einsicht beigeflgt.

5.3.2.1. Vorbefragung

Die Vorbefragung bestand aus einem kurzen Fragebogen, der in den ersten Treffen
von den Teilnehmerlnnen der zeitgleich durchgefiihrten BF in der Lenzsiedlung und im
EKiZ Wagrierweg ausgefullt wurde. Der Fragebogen umfasste drei offen gestellte Fra-
gen, welche die Motivation der Teilnahme, die Erwartungen an den Kurs und den Zu-
gang der Teilnehmerlnnen ermitteln sollten. Aufgrund einiger Schwierigkeiten beim
selbststandigen Ausfullen, war bei etwa der Hélfte der Befragten eine Hilfestellung in

Form einer mindlichen Befragung notwendig?s.

5.3.2.2. Abschlussbefragung

Fir die Abschlussbefragung wurde ein zweiseitiger Fragebogen entwickelt, der beim
jeweils letzten Treffen der beiden BF ausgeteilt und von den Teilnehmerinnen Gberwie-
gend selbstandig ausgefillt wurde. Die gestellten Fragen dienen einer Bewertung des

BF durch die Teilnehmerinnen und lassen sich folgendermaBen zusammenfassen:
> Bewertung einzelner Aspekte des Kurses (Bewertung auf einer Skala von 1=
stimme Uberhaupt nicht zu bis 4= stimme voll und ganz zu)

> Bewertung der Nutzlichkeit der einzelner Themen fir den Alltag der Teilnehmer-
Innen (offene Antwort méglich)

5 Diese Teilnehmerinnen waren nicht vertraut mit dem Ausfllen eines Fragebogens und zogen
daher eine mindliche Befragung vor.
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> Verbesserungsvorschlage fur den BF (offene Frage)
> Bewertung des Nutzens des Angebots insgesamt (offene Antwort mdglich)

> Nutzung weiterer Unterstitzungsangebote im Vorfeld und in Zukunft (offene
Frage)

Des Weiteren wurden soziodemographische Daten der Teilnehmerlnnen erhoben, um
die Zielgruppenerreichung zu analysieren. Dabei wurden unter anderem die Indikato-

ren Alter, Schulabschluss, Migrationshintergrund und Haushaltssituation berucksichtigt.

5.3.2.3. Nachbefragung

Die Nachbefragung wurde im Januar und Februar 2009 mit Teilnehmerinnen des im
Fruhjahr 2008 durchgefuhrten BF durchgefuhrt. Mit dieser Befragung sollte analysiert
werden, ob sich ein Nutzen des BF auch ca. ein Jahr nach der Teilnahme feststellen
l&sst. Der Fragebogen wurde aus einer Kombination von Fragen der Vor- und Ab-
schlussbefragung erstellt und im Hinblick auf die Adressatinnen der Befragung leicht
modifiziert.

Der Kontakt zu den ehemaligen Teilnehmerinnen konnte durch die Familienhebamme
hergestellt werden, die Uber die Adressen der Teilnehmerlnnen dieses BF verfugte und
telefonisch die Bereitschaft zur Teilnahme an der Befragung im Vorfeld erfragte. Darauf
hin wurden telefonisch Treffpunkte vereinbart, an denen die ehemaligen Teilnehmerin-
nen den Fragebogen eigensténdig ausfillten. Zwei der Teilnehmerinnen erbaten die
Zusendung des Fragebogens, der dann beantwortet zurtick geschickt wurde.

5.3.2.4. Auswertung der Befragungen

Insgesamt nahmen an dem BF in der Lenzsiedlung sechszehn Frauen und ein Vater
und im EKiZ Wagrierweg elf Frauen teil. Mit der Vorbefragung konnten elf Teilnehme-
rinnen des BF aus der Lenzsiedlung und zehn Teilnehmerinnen aus dem EKiZ Wag-
rierweg erreicht werden. Die Abschlussbefragung wurde von acht Teilnehmerinnen aus
der Lenzsiedlung und neun Teilnehmerinnen aus dem EKiZ Wagrierweg beantwortet.
Durch die Nachbefragung der ehemaligen Teilnehmerinnen des BF im Frihjahr 2008
konnten funf von insgesamt zwdlf Teilnehmerlnnen erreicht werden (laut Teilnahmeliste
des BF). Aufgrund der geringen Fallzahlen, wurden die erhobenen Daten der drei ver-
schiedenen Teilnehmergruppen des BF zu einem Datensatz zusammengefligt und ge-

meinsam deskriptiv ausgewertet.
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5.3.3. Experteninterviews

Fir die Experteninterviews, die im Zeitraum von Februar bis April 2009 durchgeflhrt
wurden, wurde eine leitfadengestltzte, problemzentrierte Herangehensweise gewéhlt.
Genauer kann die Methode der Expertenbefragung als fokussierte Interviewform?6
klassifiziert werden. Merkmale dieser qualitativen Methode sind die Offenheit der Ant-
worten und die Erfassung von Erfahrungen der Expertinnen in Bezug auf den Untersu-
chungsgegenstand (vgl. MAYRING 1996, S. 50f). Wichtig fur die Durchfiihrung fokus-
sierter Interviews ist die vorherige Beschéftigung der Forscherin mit dem Untersu-
chungsgegenstand, um darauf aufbauend Leitfadenfragen zu entwickeln (vgl. ebd.).
Die Beschéftigung mit wichtigen Aspekten des BF war durch die Durchfihrung der
Teilnehmenden Beobachtung gegeben. Die Experteninterviews dienen der Dokumen-
tation des Expertenwissens in Bezug auf das Projekt und der Uberpriifung der in der
Teilnehmenden Beobachtung gesammelten Erfahrungen.

Nach Abschluss der Teilnehmenden Beobachtung wurden Leitfadenfragen fir die Ex-
perteninterviews entwickelt. Nach der Durchfihrung des ersten Experteninterviews
wurden die Leitfadenfragen erneut reflektiert und Uberschneidungen einzelner Fragen

reduziert. Im Folgenden sind die Leitfadenfragen der Experteninterviews aufgefuhrt.
> Was kann ein Angebot wie der BF Ihrer Meinung nach fiir das gesunde Auf-
wachsen eines Kindes leisten? Wo liegen die Grenzen?

> Was sind die besonderen Bediirfnisse der Zielgruppe und wie wird darauf im BF
eingegangen?

> Haben Sie durch den BF Veréanderungen bei den Teilnehmerinnen festgestellt?
> Welche Perspektive sehen Sie flir den BF?

> Gibt es sonst noch etwas aus lhren Erfahrungen, das Sie gerne hinzufugen
mochten?

Die Auswahl der Personen fir die Interviews erfolgte nach deren Expertenwissen. Ins-

gesamt wurden finf Expertinnen befragt:

> die beiden Kursleiterinnen des BF

> die Familienhebamme aus der Lenzsiedlung und die Erzieherin aus dem EKiZ
Wagrierweg

> eine weitere Expertin aus der Lenzsiedlung, die an der Entwicklung des BF mit-
gewirkt hat

16 Ausfuhrliche Beschreibung des fokussierten Interviews siehe LAMNEK 2000, S. 79ff)
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5.3.3.1. Interviewsituation und Durchfiihrung

Zur Durchfuhrung der Interviews wurden individuell Termine und Treffpunkte vereinbart.
Zwei Interviews wurden in einem kleinen ruhigen Café in Hamburg-Lokstedt durchge-
fuhrt, zwei weitere in Raumlichkeiten des Lenzsiedlung e.V. in der Lenzsiedlung und
eines im EKiZ Wagrierweg in Hamburg-Niendorf. Die Interviewsituation kann durchweg
als entspannt und offen beschrieben werden. Ein wichtiger Grund hierfir war, dass die
Forscherin durch die Teilnehmende Beobachtung Kontakt zu allen Expertinnen knupfte
und somit bereits ein Vertrauensverhaltnis bestand.

Um die Aussagen der Expertinnen genauer erfassen zu kénnen, wurden die methodi-
sche Kontrolle nach HELFFERICH angewandt (vgl. 2005, S. 139f). Das problem-
zentrierte, bzw. fokussierte Interview wurde demnach maoglichst offen durchgefiihrt, bei
Unklarheiten wurde jedoch Nachfragen vorgenommen, um Missverstandnisse zu ver-
meiden. Zudem wird auch hier mit Hilfe der ,Intersubjektiven Nachvollziehbarkeit” die
Gute der Ergebnisse gesichert, indem die Vorgehensweise Schritt fur Schritt dokumen-
tiert wurde (vgl. HELFFERICH 2005, S. 139f).

5.3.3.2. Dokumentation und Auswertung der Experteninterviews

Im Durchschnitt hatten die Interviews eine Dauer von 30 Minuten. Durch das Ein-
verstandnis der Expertinnen konnten die Interviews mit Hilfe eines Laptops aufge-
nommen werden. Der genaue Sinnzusammenhang der Expertenaussagen wurde so-
mit dokumentiert. Den Expertinnen wurde die vertrauliche und anonyme Behandlung
der erfassten Daten zugesichert.

Im Anschluss an die Experteninterviews wurden die Aussagen verschriftlicht. Der zeitli-
che Aufwand einer wortgenauen Transkription wird in diesem Zusammenhang als un-
verhaltnismaBig eingestuft, deshalb wurden lediglich die fir das Forschungsinteresse
als relevant erachteten Aussagen verschriftlicht und dabei sprachlich geglattet. Die in
dieser Arbeit verwendeten Zitate wurden zusatzlich von den Expertinnen auf ihren kor-
rekten Sinngehalt Uberpruft und freigegeben.

In Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse von MAYRING (2008) wurden die ver-
schriftlichten Experteninterviews in den folgenden Schritten zusammengefasst, redu-
ziert und strukturiert'”. Zur Strukturierung des Materials wurde ein Kategoriensystem
entwickelt, unter welchem die Aussagen der Expertinnen gebindelt wurden. Nach der

7 Die verschiedenen Schritte der Auswertung sind dokumentiert und dieser Arbeit auf CD bei-
gefugt.

26



EVALUATION DES BF

Bearbeitung ca. eines Drittel des Materials wurde eine Revision der Kategorien vorge-

nommen. Das endgultige Kategoriensystem ist in Tabelle 2 dargestellt.

Tab.2: Ubersicht Kategoriensystem der Experteninterviews

Kategorie Unterkategorien

Vorteile/Moglichkeiten des *Wissensvermittlung

BF *Kl&arung von Fragen

Soziale Kontakte

+Stérkung der Teilnehmerlnnen
-Sonstiges

Grenzen des BF +zeitliche Beschrankung

«Individuelle Fragestellungen

«Uberpriifung der Umsetzung zuhause

*Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung

Erreichbarkeit der Zielgruppe (Freiwilligkeit des Angebots)

Bedurfnisse der Zielgruppe | *Kontaktbedurfnis

Informationsbedurfnis

*Zuwendung und Bestétigung

-Bediirfnis Gber Geflihle zu sprechen
*Sonstiges (z.B. Bedirfnis sein Kind zu zeigen)

LEffekte” des BF *Wahrnehmung weiterer Unterstitzungsangebote
*Wissenszuwachs

*Gewinn an Selbstbewusstsein

*Besseres Verstandnis flir das Kind

*Neue soziale Kontakte

Perspektive des BF *Voraussetzungen fir den BF (Niedrigschwelligkeit, Einbindung in Hilfs-
strukturen, Kooperation mit Familienhebamme, Kursleitung durch min.
zwei Personen)

Ubertragbarkeit des Konzeptes

*Finanzierung

*Zukunftsaussichten

*Winsche

(Vorteile) Zusammenarbeit *Gleiche Ziele
fur Kooperationspartner *Ergénzung der Arbeit

Verbesserungsvorschlage -Stundenkontingent der Kursleiterinnen
*Ausweitung des praktischen Teils
*Treffen ohne Kinder

*Einsatz Medium Film

*GroéBere Raumlichkeiten

Quelle: Ergebnisse der Experteninterviews

Mit den Experteninterviews sollten die Fragen beantwortet werden, inwieweit die Ziele
des BF erreicht wurden und Aufschluss Uber Voraussetzungen fir das Gelingen des
Projektes und die Ubertragung in andere Stadtteile geben.

Ein weiteres Interesse war der Vergleich der Erkenntnisse aus den Befragungen der

Teilnehmerlnnen und den Eindricken aus der Teilnehmenden Beobachtung.
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5.4. Methodenkritik

In diesem Abschnitt sollen einige Grenzaspekte der Evaluationsmethodik kritisch disku-

tiert werden.

Teilnehmende Beobachtung: Bei der Durchfihrung der Teilnehmenden Beobach-
tung muss beachtet werden, dass es sich bei den Beobachtungen um subjektive
Eindricke der Forscherin handelt. In der Dokumentation wurde deshalb auf eine
moglichst neutrale, nicht wertende Formulierung geachtet. Eine mdgliche Beein-
flussung des Geschehens im Feld wurde versucht zu minimieren, indem die Proto-
kollierung der Beobachtungen erst im Anschluss an die Treffen des BF erfolgten.
Befragungsinstrumente: Mit dieser Methode konnten ausschlieBlich regelmaBige
Teilnehmerinnen des BF erreicht werden. Die regelméBige Teilnahme impliziert,
dass die Befragten einen persénlichen Nutzen aus dem BF gezogen haben. In der
Lenzsiedlung gab es eine hohe Fluktuation der Teilnehmerinnen. Die Bewertung
der Inhalte des BF durch Abbrecherlnnen des Angebots und eventuelle Verbesse-
rungsvorschlage dieser konnten somit nicht untersucht werden.

Ein weiterer zu beachtender Aspekt bei den durchgefiihrten Befragungen ist die
mdgliche Verzerrung der Ergebnisse durch eine ,soziale Erwilinschtheit“8, bzw. ei-
ne moglich positive Tendenz des Antwortverhaltens der Befragten. Dieser Aspekt
muss bei der Auswertung der Daten berlcksichtigt werden.

Experteninterviews: Die ausgewéhlten Expertinnen fur die leitfadengestizten In-
terviews stehen in einem engen Bezug zu dem BF. Die Auswabhl erfolgte aufgrund
der Erfahrungen und des Expertenwissens der Befragten. Nichts desto trotz muss
auch bei diesen Ergebnissen das Kriterium der Subjektivitdt der Antworten mit be-

rucksichtigt werden.

Insgesamt muss angemerkt werden, dass aufgrund des geringen Stichprobenumfangs

keine statistischen Signifikanzen errechnet werden konnten und somit keine Verallge-

meinerung der Ergebnisse vorgenommen werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser quali-

tativen Evaluation leisten dennoch einen wichtigen Beitrag zur Uberpriifung der Kon-

zept- und Prozessqualitédt des Kurses in Bezug auf den Nutzen fir die TeilnehmerIn-

nen. Durch die Entwicklung eines Selbstevaluationstools fur den BF soll auch in Zu-

kunft die Mdéglichkeit einer Qualitatssicherung gewahrleistet werden.

18 Zur ,Sozialen Erwiinschtheit” sieche RAAB-STEINER & BENESCH 2008, S. 60f).
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6. Ergebnisse der Evaluation

Im Anschluss an die Erhebungsphase von September 2008 bis April 2009 wurden die
gewonnenen Daten ausgewertet. Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Eva-
luation unterteilt nach den drei Evaluationsmethoden, Teilnehmerbefragungen, Teil-

nehmende Beobachtung und Experteninterviews, dargestellt.

6.1. Ergebnisse der Teilnehmerinnenbefragungen
Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs (vgl. Abschnitt 5.3.2.4) der drei Teilneh-
merinnenbefragungen, wurden diese zusammengefasst und im folgenden weitestge-

hend gemeinsam ausgewertet.

6.1.1. Teilnahmestatistik

Zundachst soll an dieser Stelle eine Teilnahmestatistik'® des BF dargestellt werden.
Insgesamt nahmen an dem BF in der Lenzsiedlung siebzehn Teilnehmerinnen, davon
sieben regelmaBig (>= 6 mal) teil. Im EKiZ Wagrierweg kamen von insgesamt elf Mut-
tern und davon neun regelmé&Big zu den Treffen des BF. In der folgenden Tabelle sind
die Haufigkeiten der Teilnahme der Kursteilnehmerlnnen des BF abgebildet:

Tabelle 3: Teilnahmestatistik des BF

Teilnahme Teilnehmerinnen Lenzsiedlung Teilnehmerlnnen EKiZ Wagrierweg Gesamt
Herbst 08 Herbst 08

12 mal 1 1 2

10 mal 1 5 6

9 mal 3 0 3

8 mal 1 2 3

6 mal 1 1 2

4 mal 0 2 2

3 mal 2 0 2

2 mal 2 0 2

1 mal 6 0 6
Teilnahmerange 1-12mal 4 -12 mal 1-12mal

Durchschnitt 4,6 mal 8,4 mal 6,1 mal

19 Die Teilnahmestatistik wurde aus den Protokollen der Teilnehmenden Beobachtung in der
Lenzsiedlung und im EKiZ Wagrierweg generiert.
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Teilnahme Teilnehmerinnen Lenzsiedlung Teilnehmerinnen EKiZ Wagrierweg Gesamt
Herbst 08 Herbst 08
RegelmaBige 7 9 16
Teilnahme (>=6
mal)
Durchschnittli- 9 mal 9,3 mal 9,2 mal
che regelméBi-
ge Teilnahme
(>=6 mal)

Quelle: Teilnehmende Beobachtung (N=28)

Die Tabelle 3 zeigt, dass beide BF gut besucht wurden. Der BF im EKiZ Wagrierweg
wurde insgesamt regelméaBiger in Anspruch genommen als der BF in der Lenzsiedlung.
In der Lenzsiedlung nahmen dafir deutlich mehr Teilnehmerlnnen das Angebot wabhr.
Die hohe Fluktuation in der Lenzsiedlung hat verschiedene Grinde. Beispielsweise
kamen drei der Mutter aus der Lenzsiedlung bereits wenige Tage nach der Geburt
(zwei bis zwdlf Tage), um sich das Angebot anzuschauen. Im Vordergrund stand hier
jedoch die Kontaktaufnahme zur Familienhebamme, um erste persdnliche Hilfestellun-

gen mit dem Kind zu erhalten.

6.1.2. Soziodemografische Daten der Teilnehmerinnen

Die im Folgenden beschriebenen soziodemographischen Daten der Teilnehmerinnen
des BF wurden im Abschlussfragebogen sowie in der Nachbefragung erhoben und
werden durch gesammelte Daten aus der Teilnehmenden Beobachtung erganzt. Diese
Daten sollen Aufschluss geben, inwiefern die Zielgruppe des BF erreicht wurde.
Insgesamt wurden durch den BF ausschlieBlich Frauen erreicht, mit der Ausnahme von
einem Vater, der jedoch nur einmal an dem Kurs, und nicht an den Befragungen teilge-

nommen hat.

Tab. 4: Frage: ,,Aus welchem Stadtteil kommen Sie?*

Lenzsiedlung Herbst 08 | Anzahl | Wagrierweg Herbst 08 | Anzahl Lenzsiedlung Friithjahr Anzahl
08
Eimsbiittel 3 Niendorf 4 Eimsbuttel 2
Lenzsiedlung 2 Langenhorn 1 Stellingen 1
Lokstedt 2 Schnelsen 1 Lokstedt 1
Hamm 1 Eidelstedt 1 Lurup 1
Lurup 1

Quelle: Abschlussbefragung (N=22): Eigenangaben der Befragten

30



ERGEBNISSE DER EVALUATION

Die Tabelle 4 zeigt, aufgeteilt nach den drei durchgefiuhrten BF, aus welchen Stadttei-
len die Teilnehmerinnen kamen. Etwa die Hélfte bis zu drei Viertel der Frauen kommen
hiernach aus dem direktem Umfeld des Standortes, an dem der BF durchgefiihrt wur-
de. Dass einige Frauen zum Teil einen deutlich weiteren Weg auf sich genommen ha-
ben liegt daran, dass von den Kursleiterinnen bei diesen Frauen ein erhdhter Bedarf

angenommen wurde und deshalb verstarkte Bemuhungen unternommen wurden, die-

sen Frauen die Teilnahme zu ermdglichen.

Die Folgenden Abbildungen geben einen Uberblick (iber die Altersstruktur der Miitter
und ihrer Kinder in den drei evaluierten BF. Zuséatzlich wurde die Kinderanzahl der
Frauen erhoben.20

M Lenzsiedlung Herbst 08
W Wagrierweg Herbst 08
Lenzsiedlung Friihjahr 08

Anzahl

>=21 Jahre 22-26 Jahre 27-42 Jahre

Abb. 1: Alter der Teilnehmerinnen (N= 31)

B Lenzsiedlung Herbst 08
B Wagrierweg Herbst 08
Lenzsiedlung Frihjahr 08

Anzahl

1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder

Abb. 2: Kinderanzahl der Teilnehmerinnen (N= 32)

20 Die Daten der Abbildungen 1, 2 und 3, wurden im Rahmen der Teilnehmenden Beobachtung
erhoben (n=32).
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B Lenzsiedlung Herbst 08
B Wagrierweg Herbst 08
Lenzsiedlung Friihjahr 08

Anzahl

>=1 1,1-3 3,1-6 6,1-12 12,1-18 18,1-24
Alter in Monaten

Abb. 3: Alter der Kinder zu Beginn des Kurses (N= 31)

Aus den Abbildungen 1, 2 und 3 wird deutlich, wie unterschiedlich die Zusammenset-
zung der drei Gruppen war. Interessanter Weise war die Zusammensetzung der Grup-
pen einzeln betrachtet recht homogen.

Der BF in der Lenzsiedlung im Herbst 2008 zeichnete sich durch seine Uberwiegend
jungen Teilnehmerinnen (Durchschnitt = 25,7 Jahre, Altersrange = 18-43 Jahre) und
deren sehr junge Sauglinge (Durchschnitt = 3,03 Monate , Altersrange = 2 Tage - 12
Monate) aus. Etwas weniger als die Hélfte der Teilnehmerinnen hatten bereits mindes-
tens ein weiteres Kind.

Im Ekiz Wagrierweg war die Altersstruktur heterogener (Altersrange: 18 bis 38 Jahre)
und die Babys waren mit einem Durchschnittsalter von 13,2 Monaten (Altersrange = 9
Wochen - 21 Monate) deutlich &lter, als in der Lenzsiedlung. Fur alle bis auf eine Teil-
nehmerin in dieser Gruppe war es das erste Kind.

Die Ergebnisse aus der Nachbefragung des BF in der Lenzsiedlung im Friihjahr
2008 zeigt eine deutlich hdhere Altersstruktur der Matter und die Kinder waren zu Be-
ginn des Kurses im Durchschnitt 6 Monate alt (Altersrange = 2 bis 10 Monate). Da
durch die Nachbefragung jedoch nur flinf Mutter (von insgesamt zwo6lf Teilnehmerln-
nen) erreicht werden konnten, kann zu dieser Gruppe keine abschlieBende Bewertung
erfolgen.
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~

= Von den 28 Teilnehmerinnen der BF in der Lenzsiedlung und im EKiZ Wag-
rierweg nahmen 16 regelméaBig (>=6 mal) teil (durchschnittlich 9,2 mal).

Zusammenfassung

= Bjs zu drei Viertel der Teilnehmerinnen stammen aus dem direkten Umfeld
des BF.

= Unterschiedliche Zusammensetzung der Kurse: Es wurden Militter und Ba-
bys unterschiedlichsten Alters mit dem BF erreicht. y

\_

Ein Drittel der Kursteilnehmerinnen gab in der Abschlussbefragung an, einen Migra-
tionshintergrund zu haben.

Auf die Frage nach dem Schulabschluss ergab sich ein gemischtes Verhéltnis von
Hauptschulabschluss bis Abitur/Fachhochschulreife. 48 Prozent gaben an einen
Hauptschulabschluss zu haben. Die Verteilung der Schulabschliusse getrennt nach den
drei befragten Gruppen zeigt Abbildung 4.

B Lenzsiedlung Herbst 08
W Wagrierweg Herbst 08
- Lenzsiedlung Frihjahr 08

Anzahl

Hauptschule Realschule  Abitur/Fachhochschulreife keine Angabe

Abb. 4: Schulabschluss der Teilnehmerinnen

Knapp ein Drittel der Frauen waren vor der Geburt ihres Kindes nicht erwerbstétig.
18 der 22 befragten Frauen leben gemeinsam mit einem Partner und ihrem Kind. Vier
der befragten Frauen gaben an, allein mit ihrem Kind zu leben (vgl. Abb. 5).
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Haushaltssituation

@ Teilnehmerinnen mit Partner im Haushalt
@® Teilnehmerinnen ohne Partner im Haushalt

Abb. 5: Haushaltssituation der Teilnehmerinnen

Zusammenfassung

.

= Ein Drittel der Frauen gab an, einen Migrationshintergrund zu haben.

= Die Schulbildung der Teilnehmerinnen reichte von Hauptschulabschluss bis
Abitur (48% Hauptschulabschluss).

= 27% der Befragten waren vor der Geburt ihres Kindes berufstétig.

~

6.1.3. Zugang zum Kurs und Motivation zur Teilnahme

In der Vorbefragung, die mit den Teilnehmerinnen in den ersten Treffen des BF durch-

gefuhrt wurde, wurden der Zugang zum Kurs, die Motivation zur Teilnahme und die Er-

wartungen an den Kurs offen abgefragt. In der Nachbefragung wurden diese Aspekte

ebenfalls berlcksichtigt. Die Antworten der drei befragten Gruppen wurden fur die

Auswertung zusammengefugt. Insgesamt liegen die Antworten von 26 Teilnehmerinnen

vor. Die Ergebnisse der Vorbefragung werden im Folgenden zusammengefasst (Tab. 5,

Abb. 6 und 7)

Tab. 5: Zugang zum Kurs (Mehrfachnennungen mdoglich)

Zugang zum Kurs
Familienhebamme 14 (47 %)
Erzieherin (EKiZ Wagrierweg) 6 (20 %)
Familie/Freunde 4 (13 %)
Familienhelferin 3 (10 %)
Andere Teilnehmerin 3 (10 %)

Quelle: Vorbefragung (n=26)
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Zwei Drittel der Frauen gaben an, von der Familienhebamme, bzw. von einer
Erzieherin aus dem EKiZ Wagrierweg auf den Kurs aufmerksam gemacht worden zu
sein (vgl. Tab. 5).

Auf die offene Frage, was die Mutter motiviert hat, an dem BF teilzunehmen, wurden
von vielen Teilnehmerinnen mehrere Aspekte genannt. Die Antworten wurden vier Be-

reichen zugeordnet und zeigen folgendes Ergebnis (vgl. Abb. 6):

Motivation zur Teilnahme

@® Erfahrungen sammeln, Interesse an Informationen/Tipps
® Soziale Kontakte/Austausch

® Empfehlung der Teilnahme

@® Etwas unternehmen mit dem Kind

Abb. 6: Antworten auf die Frage zur Teilnahmemotivation

Ein GroBteil gab an, an Informationen und Tipps interessiert zu sein und/oder Erfah-
rungen sammeln zu wollen. Etwa ein Viertel der Befragten motivierte das Zusammen-
treffen mit anderen Muttern (vgl. Abb. 6).

Ahnlich sah auch das Antwortverhalten auf die Frage nach den Erwartungen der
Frauen an den BF aus. Auch hier wurde an erster Stelle ,Erfahrungen sammeln, bzw.
»Informationen und Tipps“ und die ,Erweiterung der eigenen Kenntnisse genannt,

gefolgt von dem Aspekt , Treffen/Austausch mit anderen Muttern® (vgl. Abb. 7).
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Erwartungen an den Kurs

Erfahrungen, Informationen & Tipps, Erweiterung eigener Kenntnisse
Treffen/Austausch mit anderen Mittern/Freundschaften knlpfen
Fragen stellen zu kénnen

Unsicherheiten abbauen/Bestétigung erfahren

Hilfestellungen

ohne Erwartungen

Abb. 7: Antworten auf die Frage nach den Erwartungen an den Kurs

~

= Der Zugang zum BF wurde hauptséchlich durch die Familienhebamme bzw.
der Erzieherin aus dem EKiZ Wagrierweg erméglicht (67%).

Zusammenfassung

= Die Motivation zur Teilnahme, sowie die Erwartungen an den Kurs waren
gréBtenteils von den Faktoren Erfahrungen sammeln und Informationsver-

N J

6.1.4. Bewertung der inhaltliche Aspekte des Babyfiihrerscheins

Die Bewertung des BF nach inhaltlichen Aspekten wurde innerhalb des Abschlussbe-
fragung, bzw. der Nachbefragung abgefragt. Insgesamt konnten zu diesen Aspekten
22 Teilnehmerinnen befragt werden, davon 8 Mutter aus der Lenzsiedlung, 9 Mutter
aus dem EKiZ Wagrierweg und 5 Teilnehmerinnen aus der Nachbefragung. Fir die
Auswertung wurden die Antworten der drei Gruppen zusammengefugt und gemeinsam
ausgewertet.

Im ersten Teil der Abschlussbefragung wurde den Teilnehmerinnen verschiedene Aus-
sagen vorgegeben, welche sie dann auf einer Skala von 1 (,stimme Uberhaupt nicht

zu“) bis 4 (,stimme voll und ganz zu®) bewerten konnten.
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Tab. 6: Frage: ,Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?“

(1= stimme gar nicht zu; 4= stimme voll und ganz zu)

Aussage Durchschnittli-
che Bewertung
(Mittelwert)
Die Raumlichkeiten waren meiner Meinung nach gut geeignet fir die Durchfuhrung des BF 3,7
Die GroRe des Teilnehmerkreises war meiner Meinung nach genau richtig 3,9
Die von den Kursleiterinnen gegebenen Informationen und Anleitungen waren fir mich gut 4,0
verstandlich
Die aus den einzelnen Themen erstellte Kursmappe war fir mich informativ und nitzlich 3,8
Auf meine Fragen und Bedirfnisse wurde ausreichend eingegangen 3,9
Im praktische Teil mit den Kindern wurden mir gute Tipps und Anregungen fiir Zuhause gege- 3,7
ben
Ich habe mich in der Gruppe verstanden und gut aufgenommen gefiihlt 4,0

Quelle: Abschlussbefragung (N=22)

Insgesamt fiel die Bewertung aller abgefragten Aspekte des BF sehr gut aus. Die
sverstandlichkeit der Informationen und Anleitungen® und das ,,Gruppengefihl“ wurde
von allen Befragten aus den drei Kursen mit 4 (,Stimme voll und ganz zu“) bewertet.
Am schlechtesten mit einem Durchschnittswert von jeweils 3,72 wurden die Aspekte
~-Raumlichkeiten® und ,Praktischer Teil* beurteilt (vgl. Tab. 6).

Auf die Frage: ,Welche Themen haben lhnen im Alltag am meisten geholfen® waren
Mehrfachnennungen der Teilnehmerinnen zuléssig. Die Auswertung der Nennungen

ergab folgendes Bild:

Tab. 7: Frage: ,,Welche Themen haben lhnen im Alltag am meisten geholfen?*“ (Mehrfachnennung

maoglich)
Thema Héaufigkeit der Nennung

Gesundheit 1 +2 14 (23,3%)
Schlafen 9 (15%)
Ernéhrung 8 (13,3%)

Was will mir mein Baby sagen? 7 (11,6%)
Gefiihle 5 (8,3%)

Umfeld und Loslassen 5(8,3%)
Bindung 4 (6,6%)
Erziehung 3 (5%)
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Thema Haufigkeit der Nennung
Entwicklung 3 (5%)
Ankommen in der Welt 2 (3,3%)

Quelle: Abschlussbefragung (N= 22)

Betrachtet man die drei am h&ufigsten genannten Themen in Tab. 7 wird deutlich, dass
fir die Mutter vor allem alltagsnahe und praktische Themen (insgesamt = 52% der
Nennungen) von groBer Bedeutung waren.

In der néchsten Frage hatten die Frauen die Moglichkeit, den Nutzen der zuvor ge-
nannten Themen naher zu beschreiben. Zum Thema ,Was will mir mein Kind sagen?“
wurde beispielsweise von einer Mutter geduBert ,Ich wusste nie was sie mir sagen will,
wenn sie weint, jetzt kann ich es ein bisschen verstehen®. Zum Thema ,Gesundheit”
auBerte eine andere Mutter ,Die Tipps, die ich bekommen habe, waren hilfreich (Fie-
ber)“ und zum Thema ,Bindung“ wurde von einer Mutter angemerkt ,Fiir eine gesunde
und gute Entwicklung ist Bindung wichtig“. Die detailierten Antworten hierzu befinden
sich auf der beigeftugten CD.

Die Befragung der Teilnehmerinnen nach Verbesserungsvorschldgen ergab kein ein-
heitliches Bild und keine Aussagen zu moglichen Mangeln des BF. Insgesamt haben 7
von 22 Befragten Verbesserungsvorschlage fur den BF geé&uBert. Zwei der Frauen
wilnschten sich beispielsweise den Beginn des Kurses zu einer etwas friheren Uhr-
zeit, aufgrund des Rhythmus ihrer Kinder. Ferner wurden einige zuséatzliche Themen-
vorschlage fur den Kurs gegeben, wie z.B. die ,Kdérpersprache des Kindes®, ,etwas
zum Thema Vaterschaft” und ,Erste-Hilfe flrs Kind“.

~

Die Bewertung unterschiedlicher Aspekte des BF, wie beispielsweise die
Wissensvermittlung, das Eingehen auf Fragen und das Wohlftihlen in der

Zusammenfassung

Gruppe, fiel insgesamt sehr gut aus.

Im Alltag waren fir die Teilnehmerinnen vor allem praktische Themen, wie
Gesundheit, Schlafen und Erndhrung von Bedeutung (52%).

Die Frage nach Verbesserungsvorschldgen konnte keinen Aufschluss tiber
mdgliche Méngel des BF geben.

- J
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Insgesamt gaben 20 Teilnehmerinnen an, dass sich die Teilnahme fir sie gelohnt hat.
Lediglich eine Mutter verneinte dies. Der Grund fir die Verneinung lag laut der befrag-
ten Teilnehmerin darin, dass ihr Kind schon zu alt war und sie sich die Hilfestellungen

zu einem friheren Zeitpunkt gewunscht hétte.

Die Antworten auf die offene Frage ,Warum hat sich die Teilnahme fiir Sie gelohnt” las-

sen sich wie folgt kategorisieren:

Beurteilung des Nutzens

@® Lernaspekt
® Austausch in der Gruppe/Soziale Kontakte
® Sicherheit und Geborgenheit

Abb. 8: Antworten auf die Frage: ,,Warum hat sich die Teilnahme fiir Sie gelohnt?“

Die Abbildung 8 zeigt, dass der Nutzen des BF fir die Teilnehmerinnen durch den
Lernaspekt, den Austausch in der Gruppe und durch den Gewinn an Sicherheit be-
stimmt wurde.

Mit der Frage ,Welche anderen Unterstiitzungsangebote haben Sie seit Beginn |hrer
Schwangerschaft in Anspruch genommen® zielt auf die generelle Bereitschaft der Teil-
nehmerinnen, Hilfsangebote anzunehmen, ab. Die Halfte der Befragten konnte keiner-
lei Angaben zu dieser Frage machen. Die andere Hélfte gab am h&ufigsten an, Mutter-
Kind-Angebote in Anspruch genommen zu haben. Vereinzelt wurde die Familienheb-
amme, Schwangerschaftsvorbereitungskurse/ Ruckbildungskurse und Beratungsange-
bote genutzt.

Dagegen gaben 18 von 22 der Befragten an, in Zukunft weitere Mutter-Kind-Angebote/
Unterstitzungsangebote nutzen zu wollen. Von den insgesamt 16 Angaben zu der
Frage ,Welche Angebote méchten Sie in Zukunft nutzen?“ bezogen sich 13 auf Ange-
bote aus dem direktem Umfeld des BF. Unter anderem wurden die ,Spielgruppe®,
»LOpstapje“ und ,Erste-Hilfe-Kurs fir Sauglinge®, das EKiZ, der ,betreute Spielplatz“ und
,aedichte fur Wichte® genannt.
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~

Bis auf eine Mutter gaben alle Teilnehmerinnen an, dass sich der BF flir sie
gelohnt hat, insbesondere durch den Lernaspekt, den Austausch in der
Gruppe und den Gewinn an Sicherheit.

Zusammenfassung

Die Hélfte der Befragten konnte keine Angaben zu bereits besuchten Hilfs-
angeboten machen, jedoch méchten lber 80 % in Zukunft weitere Unter-
stiitzungsangebote nutzen.

- J

6.2. Ergebnisse der Teilnehmende Beobachtung

Wahrend der Teilnehmenden Beobachtung in den zeitgleich in der Lenzsiedlung und
im EKiZ Wagrierweg durchgefuhrten BF wurden insbesondere die Gruppenprozesse
und -aspekte der Teilnehmerlnnen analysiert. Im Folgenden wird auf die wichtigsten
gesammelte Eindriicke der Verfasserin eingegangen und ein zusammenfassender Er-
fahrungsbericht der Teilnehmenden Beobachtung gegeben.

Im Verlauf der zwélIf Treffen wurde eine starke Veranderung im Verhalten der Teilneh-
merinnen deutlich. Wahrend die Mutter in den ersten Treffen Uberwiegend sehr zu-
rickhaltend in ihrem Verhalten waren, anderte sich dieses Bild nach etwa der Haélfte
der Treffen deutlich. Teilweise angeregt durch offenere Mutter, die viele Fragen stellten
und sich gerne mitteilten, gewannen auch andere Teilnehmerinnen an Vertrauen und
begannen ebenfalls Fragen zu stellen und sich mitzuteilen. W&hrend der letzten Tref-
fen waren kaum mehr Spannungen in der Gruppe zu spuren. Sowohl in der Lenzsied-
lung als auch im EKiZ Wagrierweg, sind die Gruppen zusammen gewachsen. Die Teil-
nehmerinnen haben sich gut verstanden und ein Vertrauensverhaltnis zu den Durch-
fuhrenden entwickelt. Hemmschwellen Fragen zu stellen, wurden dadurch deutlich ab-
gebaut.

Ein sehr wichtiger Bestandteil der wéchentlichen Treffen war die ,Wie geht‘s-Runde zu
Beginn eines jeden Treffens. In diesem Zusammenhang hatten die Teilnehmerinnen
die Moglichkeit aus ihrer Woche zu berichten und/oder auf aktuelle Entwicklungschritte
ihrer Kinder einzugehen. Hier wurden oft individuelle Probleme behandelt und auf Fort-
schritte der Kinder eingegangen.

In der Beobachtung des praktischen Teils zeigten sich wahrend der ersten Treffen teil-
weise Defizite der Mutter im direkten Umgang mit ihrem Kind. Der direkte Kérperkon-

takt und eine intensive spielerische Kommunikation mit dem Kind waren fir einige Mut-
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ter ungewohnt. Das Einliben von Liedern und Spielen wurde eher zurlickhaltend ange-
nommen. Die freudigen Reaktionen der Kinder wurden jedoch positiv von den Teilneh-
merinnen empfunden und so entwickelten sich mit der Zeit bei den Teilnehmerinnen
teilweise favorisierte Lieder und Spiele fir ihre Kinder. Insgesamt ist der Beitrag des
BF in diesem Bereich wahrscheinlich erst ein kleiner Schritt, jedoch zeigten sich der
Bedarf und auch die positiven Wirkungen deutlich.

Eine weitere interessante Beobachtung, die wahrend des BF gemacht werden konnte,
war die Entwicklung der Interaktion in den Gruppen. Mit der Zeit haben die Frauen ge-
merkt, dass sie nicht alleine sind mit ihnren Problemen und ein Zusammengehorigkeits-
gefuhl entwickelt. Teilweise sind Freundschaften unter den Teilnehmerinnen entstan-
den. Dies zeigte sich unter anderem in privaten Verabredungen der Matter und in dem
Beddrfnis, bei Problemen Hilfestellungen oder Ratschlédge anzubieten. Besonders stark
wurde dieses Verhalten bei den relativ jungen Mattern in dem Kurs in der Lenzsiedlung
deutlich. Bis zu drei Monate nach der Durchfihrung des BF in der Lenzsiedlung kann
des Weiteren eine Teilnahme von mindestens 5 Teilnehmerinnen aus dieser Gruppe an

dem Spielangebot der Lenzsiedlung ,Spielgruppe® dokumentiert werden.

~

Die Teilnehmerinnen des BF haben durch den Kurs an Selbstbewusstsein
gewonnen. Hemmschwellen Fragen zu stellen wurden abgebaut.

Zusammenfassung

Im praktischen Teil zeigten sich teilweise Defizite der Mditter im Umgang mit
ihrem Kind. Der BF leistete einen ersten Beitrag, die Mitter spielerisch an
eine interaktive Férderung der Kinder heranzufiihren.

Der BF férderte den Austausch der Teilnehmerinnen untereinander und die
Bildung von sozialen Netzwerken und Freundschaften innerhalb der Gruppe.

. J
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6.3. Ergebnisse der Experteninterviews

Die leitfadengestitzten Interviews wurden mit insgesamt funf Expertinnen durchge-
fuhrt. Anhand der Antworten der Expertinnen wurde in der Auswertungsphase ein Ka-
tegoriensystem entwickelt (vgl. Abschnitt 6.3.3.2), in welches die Aussagen der Exper-
tinnen eingeordnet wurden (vgl. Kategorien Experteninterviews?21).

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Experteninterviews gegliedert nach dem Ka-

tegoriensystem dargestellt.

6.3.1. Vorteile und Moglichkeiten des Babyfiihrerscheins

Als besondere Vorteile und Mdglichkeiten des BF werden von den befragten Expertin-

nen die folgenden Aspekte des BF herausgestellt:

+ Wissensvermittlung: Vorrangiges Ziel des BF ist es den Teilnehmerlnnen relevan-
tes Wissen rund um die Themen Elternschaft und Sauglingsaufziehung zu vermit-
teln. Dieser Aspekt wurde von allen Expertinnen hervorgehoben (vgl. Kategorien

Experteninterviews, S. 1).

»Der Babyfiihrerschein bietet den Teilnehmern einen Rundumschlag an Themen
von der Geburt bis zu einem Jahr. Die Themen sind wirklich sehr gut dazu ausge-
wéhit.“ (E3, S. 1)22

Gleichzeitig sollen die Bedurfnisse und Wunsche der Kinder aufgezeigt und somit
das Bewusstsein fur die Verantwortung der Eltern fir das gesunde Aufwachsen ih-
rer Kinder gestarkt werden. Ein grundlegendes Thema hierbei ist die Bindung zwi-
schen Elternteil und Kind, welches in fast jedem der zwdlf Treffen aufgegriffen wird
(vgl. ebd.). Das Angebot ist trotz der vorgegebenen Themen sehr stark teilnehmero-
rientiert, d. h., die Bedlrfnisse der Teilnehmerinnen stehen im Mittelpunkt und die
Themen werden nach Bedarf angepasst (vgl. ebd.).

+ Klarung von Fragen: Durch die Auseinandersetzung mit den Themen und die
Méoglichkeit Fragen stellen zu kénnen, werden die Kursteilnehmerlnnen zunehmend
offener und selbstbewusster und entwickeln ein tieferes Interesse an ihrem Kind
(vgl. ebd.).

21 Das Dokument ,Kategorien-Experteninterviews" ist auf der beigefligten CD einsehbar.

22 Bei diesem und den folgenden Zitaten handelt es sich um sprachlich geglattete Aussagen aus
den Experteninterviews. Naheres hierzu vgl. Abschnitt 5.3.3.2. Die dokumentierten Expertenin-
terviews sind dieser Arbeit auf CD beigeflgt.
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Soziale Kontakte: Ein weiterer wichtiger Aspekt des BF ist der Kontakt zu anderen
Muttern. Gerade die Zielgruppe des BF ist oftmals sehr isoliert und fuhlt sich mit

ihren Problemen alleine (vgl. Kategorien Experteninterviews, S. 1).

s,Durch die Gemeinschaft erfahren die Mlitter, dass sie nicht alleine sind, dass es
anderen &hnlich geht wie ihnen selbst und das ist eine gute Erfahrung.” (E4, S. 1)

Weitere Vorteile: Als weiterer Vorteil wird die Niedrigschwelligkeit (Offenheit des
Angebots (kostenlos), Quartiersnahe, Freiwilligkeit) des Angebots angesehen. Da-
durch werden Zugangsbarrieren abgebaut und die Zielgruppe besser erreicht (vgl.
ebd.). Nicht zuletzt ist es den Durchfihrenden wichtig den Teilnehmerlnnen des

Angebots SpalB und Freude an ihrem Kind zu vermitteln (vgl. ebd.).

6.3.2. Grenzen des Babyfiihrerscheins

Die Grenzen des BF zeigen sich laut der Expertinnen in den folgenden Gegebenhei-

ten:

Zeitliche Beschrankung: Der BF |auft Gber einen Zeitraum von drei Monaten. Eine
Uber diesen Zeitraum hinausgehende Betreuung kann nicht gewahrleistet werden
(vgl. Kategorien Experteninterviews, S. 1).

Individuelle Fragestellungen: Eine weitere Grenze zeigt sich bei sehr individuel-
len Fragestellungen. Die Durchfihrenden kommen beide aus dem sozialpadagogi-
schen Bereich und kénnen daher beispielsweise spezielle Fragen aus dem medizi-
nisch-gesundheitlichen Kontext nur eingeschrénkt beantworten (vgl. Kategorien

Experteninterviews, S. 2).

,Beim Gesundheitsteil liegt die Grenze darin, dass wir nattirlich keine Mediziner sind
und bei sehr individuellen Fragen kénnen wir dann nur zu guten Fachleuten weiter-
leiten.” (E2, S. 2)

Freiwilligkeit des Angebots: Der Aspekt der Freiwilligkeit birgt einen Konflikt in
sich. Auf der einen Seite ist die Freiwilligkeit gewollter Bestandteil des Angebots,
auf der anderen Seite kann so nicht die gesamte Zielgruppe erreicht werden. Nie-
mand kann (und soll auch nicht!) zu der Teilnahme an dem Angebot gezwungen

werden (vgl. ebd.).
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Uberpriifung der Umsetzung: Als ein weiterer Grenzaspekt wird von den Exper-
tinnen die nicht mégliche Uberpriifung des Erlernten im hauslichen Umfeld genannt.
Der Kurs kann lediglich Anregungen fur den Familienalltag geben und den Teilneh-
merlnnen mehr Selbstvertrauen und Sicherheit im Umgang mit ihren Kindern ver-
mitteln (vgl. ebd.).

Kindeswohlgefahrdung: Bei den bisherigen Durchfihrungen des BF kam einige
Male der Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung auf. Dies ist nach Aussagen der
Expertinnen ein ,heikles Thema® (ebd.) und erfordert einen &uBerst sensiblen Um-
gang. Die Kursleiterinnen geraten in diesem Fall in einen Gewissenskonflikt; auf der
einen Seite wollen sie gerade diese Mutter in dem Angebot halten, auf der anderen

Seite unterliegen sie in diesen Féllen aber auch einer Meldepflicht.

»In solchen Féllen versuchen wir uns abzusprechen, auch mit der Familienhebam-
me, versuchen, die Miitter weiterzuleiten an die entsprechenden Fachleute und so
Unterstiitzung anzubieten. Also das ist im Prinzip unsere Grenze, aber diese ist
auch ganz klar.” (E1: S. 3)

.

~

Vorteile: Die Vorteile des BF liegen laut der Expertinnen in der Wissensver-

Zusammenfassung

mittlung, der Kldrung von Fragen der Teilnehmerinnen, der Kniipfung von
sozialen Kontakten und der Niedrigschwelligkeit des Angebots.

Grenzen: Grenzen des BF liegen in seiner zeitlichen Beschrédnkung, bei zu
individuellen Fragestellungen der Teilnehmerinnen, bei dem Verdacht auf

J

6.3.3. Bediirfnisse der Zielgruppe

Als Zielgruppe des BF sollen Eltern aus sozial benachteiligten Gebieten angesprochen

werden. Diese Zielgruppe zeichnet sich unter anderem durch die folgenden besonde-

ren Bedurfnisse aus.

Kontaktbediirfnis: Am haufigsten wurde in der Expertinnenbefragung auf das so-

ziale Kontaktbedurfnis der Teilnehmerinnen Bezug genommen.
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»INach einigen Terminen entsteht eine Gruppe, so dass sich die Teilnehmer in
diesem Rahmen auch gerne wieder sehen mdchten und es auch schén finden
sich auszutauschen.” (E1, S. 2)

Die Gemeinschaft Uberdauert oftmals die zwoIf Wochen des BF und die Mitter ha-
ben auch weiterhin das Bedurfnis sich zu treffen und Freundschaften zu knupfen
(vgl. Kategorien Experteninterviews, S. 2).

+ Informationsbedirfnis: Die Zielgruppe des BF hat viele Fragen rund um die Kin-
deserziehung, beispielsweise zu den Themen Gesundheit, Erndhrung und Schla-
fen, die sie wahrend des BF stellen kénnen. Ein wichtiger Aspekt in diesem Zu-
sammenhang ist das Bedurfnis der Teilnehmerlnnen, ein besseres Verstandnis fur
ihr Kind zu entwickeln (vgl. ebd.).

+ Zuwendung und Bestatigung: Nach Aussagen der Expertinnen fehlt es der Ziel-
gruppe haufig an Zuwendung und Bestatigung aus ihrem sozialen Umfeld. Deshalb
ist es wichtig, die Teilnehmerinnen des BF offen aufzunehmen und ihnen Zuwen-

dung und das Gefuhl von Wertschatzung entgegen zu bringen. (vgl. ebd.).

L~Auch ein Bedlirfnis nach Bestétigung, mach ich alles richtig mit dem Baby, ist vor-
handen. Und Zuwendung ist ein wichtiges Bed(irfnis. Also die Miitter zu bestérken in

dem, was sie richtig machen, damit sie da Bestéatigung finden.” (E4, S. 2)

+ Bediirfnis Uber Gefiihle sprechen zu kénnen: Wahrend des Kursangebotes zeigt
sich laut Expertenaussagen zudem ein starkes Bedurfnis der Teilnehmerlnnen offen

Uber ihre Gefluhle sprechen zu kénnen (vgl. ebd.).

»Ein wichtiges Bedlirfnis vieler Frauen ist auch sich einfach mal aussprechen zu
kénnen und ganz offen auch mal lber negative Gefiihle sprechen zu kénnen, ohne
gleich als schlechte Mutter abgestempelt zu werden.” (E2, S. 3)

6.3.4. Effekte des Babyfiihrerscheins

Insgesamt wird der Nutzen des BF von den Expertinnen sehr hoch eingeschéatzt und
am Ende des Kurses erhalten sie Uberwiegend positive Rickmeldungen durch die Teil-
nehmerlnnen. Die Kategorie ,Effekte des BF“ fasst den von den Expertinnen im Ein-

zelnen beobachteten Nutzen des Kurses fiir die Teilnehmerinnen zusammen.
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Einbindung in Hilfsstrukturen: Am haufigsten wurde wéahrend der Expertenbefra-
gung auf die Einbindung der Teilnehmerlnnen in weitere Unterstiitzungsangebote
eingegangen. So hat der BF viele Teilnehmerlnnen dazu bewegt, weitere Angebote

far sich zu nutzen.

»Eine Wirkung vom Babyfiihrerschein ist, dass sich die Miitter weiter treffen, bei an-
deren Angeboten in der Lenzsiedlung. Das sie angedockt sind an die Lenzsiedlung
und sich so auch weiterhin mindestens einmal in der Woche mit ihrem Kind intensiv
beschiéftigen. Zum Beispiel Singen mit den Kindern und kleine Spielchen, welche
die Kinder fordern und welche sie Zuhause vielleicht eher nicht anwenden wiirden.
Dass sie so auch weiterhin Hilfe annehmen und Informationen erhalten.” (E1, S. 3)

Die Teilnehmerlnnen sind durch den Kurs offener geworden und haben insgesamt
Hemmschwellen gegeniber Hilfsangeboten abgebaut. Besonders erwdhnenswert
in diesem Zusammenhang ist laut einer befragten Expertin, die von den Teilneh-
merlnnen des letzten BF eigeninitiativ gegriindete Mutter-Kind-Spielgruppe im EKiZ
Wagrierweg (vgl. Kategorien Experteninterviews, S. 3).

Wissenszuwachs: Die Expertinnen stellen einen deutlichen Zuwachs an Wissen
bei den Teilnehmerlnnen fest. Vor allem die Familienhebamme, die meist noch Gber
den BF hinaus Kontakt zu den Teilnehmerlnnen hat, sieht deutliche Unterschiede
im Wissensstand der Teilnehmerinnen gegenuber anderen von ihr betreuten Eltern-
teilen aus der Lenzsiedlung, die nicht am Kurs teilgenommen haben. Als besonders
wichtig wird von den Muttern das Thema Gesundheit beurteilt (vgl. ebd.). Hier bes-
tehen oftmals Unsicherheiten und ein groBer Bedarf an Fragen, die im BF bearbei-
tet werden. Dies konnte auch wahrend der Teilnehmenden Beobachtung festgestellt

werden.

»,Ganz besonders bei konkreten Themen wie z.B. das Thema Gesundheit mit kon-
kreten Tipps, was zu tun ist und der Mappe zum Nachschlagen, das kommt auf je-
den Fall an und wird auch umgesetzt. Oft rufen sie mich dann zwar trotzdem noch
an, aber eher um sich eine Bestétigung zu holen, dass sie alles richtig machen.*
(E3, S. 2f)

Besseres Verstandnis fiirs Kind: Insbesondere entwickeln die Teilnehmerinnen
durch den BF ein besseres Versténdnis fir ihr Kind, reagieren besser auf dessen
Bedirfnisse und gewinnen an Sicherheit im Umgang mit dem Saugling. Die inter-
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viewten Expertinnen haben in diesem Bereich deutliche Fortschritte bei vielen der

Teilnehmerlnnen festgestellt (vgl. Kategorien Experteninterviews, S. 3f).

»,Eine Mutter, die z.B. zu Anfang sehr aggressiv mit ihrem Kind war, die einfach mit
diesem Handwerkszeug und mehr Verstandnis fir ihr Kind gute Fortschritte ge-
macht hat und jetzt deutlich besser mit dem Kind umgeht.” (E1, S. 3)

Gewinn an Selbstbewusstsein: Ein weiterer wichtiger Effekt des BF ist laut Ex-

pertenaussagen die Starkung des Selbstbewusstseins der Teilnehmerinnen.

»Im Laufe dieses Gruppenprozesses wird auch eine starke Verdnderung im Auf-
treten und Verhalten der Teilnehmer deutlich. Die Frauen werden immer selbst-
bewusster und sicherer mit der Zeit.” (E2, S. 4)

Die Frauen fuhlen sich im BF ernst genommen,; Angste und Unsicherheiten werden
dadurch abgebaut und durch Vertrauen und Selbstwertgefiihl ersetzt (vgl. Kategori-
en Experteninterviews, S. 3).

Soziale Kontakte: Auch das Knipfen von sozialen Kontakten in der Teilnehmer-
gruppe konnte von den Expertinnen beobachtet werden. Wéhrend des BF entwi-
ckelt sich ein Zugehdrigkeitsgefuhl und eine Gemeinschaft zwischen den Teilneh-
merlnnen. Freundschaften entstehen, welche Uber das Kursangebot hinaus soziale

Unterstitzung mit sich bringen (vgl. Kategorien Experteninterviews, S. 4).

,Aus den bisherigen Babyfiihrerscheinen sind immer Gruppen hervorgegangen, die
sich eine lange Zeit danach weiterhin regelméBig getroffen haben, entweder im
Rahmen der Spielgruppe am Freitag oder auch privat was zusammen unternommen
haben.” (E2, S. 4)

~

Bedlirfnisse Zielgruppe: Die Zielgruppe des BF hat ein besonderes Bedlirf-

Zusammenfassung

nis Informationen, Zuwendung und Bestétigung zu erhalten, sozialen Kon-
takten zu kndpfen und tber ihre Gefiihle sprechen zu kénnen.

Effekte des BF: Im Zentrum stehen die Wahrnehmung weiterer Hilfsangebo-
te, der Wissenszuwachs der Teilnehmerinnen, der Gewinn an selbstbewuBt-
sein und ein besseres Verstdndnis flir das Kind und die Erweiterung des so-
Zialen Netzwerks.

J
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6.3.5. Perspektive des Babyfiihrerscheins

Perspektivisch sehen die Expertinnen fir den BF einige wichtige Voraussetzungen, die

fir das Gelingen des Projektes, die Sicherung der Finanzierung und die Ubertragbar-

keit in andere Stadtteile gegeben sein mussen.

Voraussetzungen: Als allgemeine Voraussetzungen fir das Gelingen des Projek-
tes BF wird die Niedrigschwelligkeit angesehen. Der Kurs muss kostenlos flr die
Zielgruppe zugénglich bleiben und sollte weiterhin vor Ort in benachteiligten Quar-
tieren, durchgefiihrt werden. Zudem ist eine Vernetzung der Hilfsstrukturen vor

Ort und die Kooperation der Akteure unerlasslich.

»Ein gutes Netzwerk der Hilfsstrukturen vor Ort und im Team ist generell Vorausset-
zung fiir das Gelingen eines solchen Projektes und dass man gut miteinander koo-
periert. Also, ich glaube, nur das Konzept, ohne das entsprechende Netzwerk, wiir-
de in einem anderen Stadltteil nicht funktionieren.” (E4, S. 3)

Auch die Zugangsfunktion der Familienhebamme wird als wichtige Vorausset-
zung fur das Gelingen des Projektes erachtet. Sehr wichtig fir den BF ist zudem
die Kursdurchfiihrung durch zwei Personen. Zum einen haben die Teilnehmer-
Innen zwei Ansprechpartnerinnen, so dass nicht die gesamte Verantwortung auf
einer Person lastet und zum anderen ist es fur die Durchfihrenden wichtig, sich
untereinander austauschen und ihre Einschatzungen absichern zu kénnen. (vgl.
ebd.).

Ubertragbarkeit des Konzeptes: Die Ubertragbarkeit des Projektes in andere
Stadtgebiete wird von allen Expertinnen beflirwortet. Als Voraussetzung wird auch
hier auf eine Person verwiesen, die den Zugang zu der Zielgruppe ermdglicht (vgl.
ebd.).

LAIso ich denke, das Konzept des Babyfiihrerschein ist eigentlich in alle Gebiete
lbertragbar. Voraussetzung ist allerdings, dass man einen Zugang zu der Zielgrup-
pe bekommt, so wie es bei uns die Familienhebamme ist. Das muss aber nicht
zwangsléufig eine Familienhebamme sein, im Wagrierweg war eine Erzieherin der
Zugang zu den Miittern. Man muss in dem jeweiligen Gebiet einfach schauen, wer
hat da den besten Kontakt zu den Miittern und kénnte diese ansprechen.” (E2, S.4f)

Finanzierung: Die bisherigen BF wurden gréBtenteils durch Projektgelder, bei-

spielsweise aus Mitteln der HAG, und durch das Gesundheitsamt finanziert. Aus
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Gesprachen mit den Durchfihrenden des BF wurde deutlich, dass die Akquisition
von finanziellen Mitteln einen erheblichen Mehraufwand fir das Projekt bedeutet.
Mehrheitlich wird deshalb von den Expertinnen erwéhnt, dass eine Regelfinanzie-
rung winschenswert ist (Kategorien Experteninterviews, S. 5).

Abgesehen von einer Regelfinanzierung, kénnte sich eine Expertin eine Teilfinan-
zierung, z.B. der Raumlichkeiten, Uber die jeweiligen Trager in den Stadtteilen vor-
stellen (vgl. Kategorien Experteninterviews, S. 5).

+ Zukunftsaussichten: Fir die Zukunft soll das Projekt BF zunéchst fest in der
Lenzsiedlung installiert werden. Zusatzliche Stunden fir die Kursleiterinnen sollen
eventuell vom Gesundheitsamt finanziert werden (vgl. ebd.). Ferner wird die Ausbil-
dung von Kursleiterinnen vom Rauhen Haus angestrebt, um das Projekt in weitere
Stadtteile Ubertragen zu kénnen. Im Gesprach hierflir sind bereits die Hamburger
Stadtteile Stellingen und Horn (vgl. ebd.).

+ Winsche: Fur die Zukunft winscht sich eine Expertin die Einbindung von mehr
Véatern in den Kurs und die Méglichkeit, den Kurs in mehreren Sprachen anzubieten
(vgl. ebd.).

6.3.6. Vorteile der Zusammenarbeit

Die Vorteile der Zusammenarbeit des BF mit der Familienhebamme, bzw. der Erziehe-
rin aus dem Ekiz Wagrierweg fir den BF sind bereits in der Vorbefragung deutlich ge-
worden.

In den Experteninterviews wurden die drei Expertinnen, die nicht hauptsachlich an der
Kursdurchfiihrung beteiligt waren, zusatzlich nach den fur sie vordergrindigen Vortei-
len der Zusammenarbeit mit dem Projekt BF befragt. Die genannten Vorteile lassen

sich unter den folgenden Aspekten zusammenfassen (vgl. ebd.).

+ Gleiche Ziele: Durch die gleichen Ziele sehen die Befragten ihre eigene Arbeit un-

terstitzt.

+ Ergédnzung der eigenen Arbeit: Zuséatzlich wird die Arbeit durch bestimmte Aspek-
te des BF erganzt :

slch nutze den Babyfiihrerschein teilweise auch, um die Miitter langsam wieder et-
was von mir zu I6sen, denn der Kontakt ist zu Anfang nattirlich sehr eng. Das ist
eine gute Mdglichkeit auch fir mich, die Mlitter sanft von mir zu I6sen und in andere
offene Angebote einzubinden. Denn meine Zeit ist natirlich auch begrenzt, und da
ist es dann auch fir mich ein gutes Gefiihl zu wissen, dass die Miitter zum Babyfiih-
rerschein gehen.” (E3, S. 2)
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6.3.7. Verbesserungsvorschlage

Im Laufe der Experteninterviews haben die Befragten immer wieder Verbesserungs-

vorschlage fur den BF genannt.

Stundenkontingent der Kursleiterinnen: Eine Expertin kritisiert die zu knapp be-
rechnete Zeit zur Vor- und Nachbereitung des Kurses. Pro Treffen steht den
Durchfihrenden hierfur eine Stunde zur Verfiigung. Die tatséchlich benétigte Zeit
Ubersteigt diese Stunde jedoch deutlich, was auch durch die Teilnehmende Be-
obachtung bestatigt werden kann. Die Expertin wlinscht sich daher eine Erweite-
rung der Vor- und Nachbereitungszeit auf drei Stunden pro Treffen (vgl. Kategorien
Experteninterviews, S. 6).

Weitere Vorschlage zur Verbesserung des Kurses bezogen sich auf die Ausweitung

des praktischen Teils, den Einsatz des Mediums Film und der Gestaltung eines der

Treffen ohne die Kinder.

Zusammenfassung

~

Perspektive: Vioraussetzungen fir das Konzept BF sind die Niedrigschwel-
ligkeit, die Einbindung in Hilfsstrukturen vor Ort und die Kooperation mit ei-
ner Person, die den Zugang zu der Zielgruppe ermdglicht. Die Finanzierung
des BF ist bisher nicht gesichert, trotzdem soll das Angebot fest in der Lenz-
siedlung installiert und in weitere Stadtteile Ubertragen werden.

Zusammenarbeit: Vorteile der Zusammenarbeit von Akteuren der Gesund-
heitsférderung mit dem BF bietet die Unterstitzung und Ergédnzung der ei-
genen Arbeit.

Verbesserungsvorschlédge: Unter anderem wurde hier die Ausweitung des
praktischen Teils, die Gestaltung eines der Treffen ohne Kinder und der Ein-
satz des Mediums Film genannt. )
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7. Diskussion der Ergebnisse

In diesem Kapitel sollen die Ergebnisse der verschiedenen Evaluationskomponenten
zusammengefasst und in Bezug auf die Fragestellung der Arbeit diskutiert werden. Im
Sinne der ,Triangulation der Methoden“ als Validierungsstrategie werden somit die Er-
gebnisse der eingesetzten Evaluationmethoden gegentibergestellt, miteinander vergli-

chen und Uberprift, um eine Erkenntnismaximierung zu erzielen.

7.1. Zielgruppenerreichung

Um die Zielgruppenerreichung zu beurteilen, wurden in dem Abschlussfragebogen der
Teilnehmerinnen des BF wichtige Indikatoren einer moglichen sozialen Benachteili-
gung, bzw. eines erhdhten Hilfebedarfs erhoben. Etwa ein Drittel der befragten Mutter
war sehr jung (unter 21 Jahre) und ein Drittel der Frauen gab an einen Migrationshin-
tergrund zu haben. Knapp 50 Prozent der Befragten gaben an, lediglich einen Haupt-
schulabschluss zu haben (vgl. Abschnitt 6.1.2). Bezogen auf diese sozialstrukturellen
Merkmale kann somit festgestellt werden, dass der BF seine Zielgruppe erreicht hat.
Dartber hinaus wurde der Unterstlitzungsbedarf der Teilnehmerinnen jedoch zuséatzlich
aus sehr unterschiedlichen und individuellen Grinden deutlich.

Kritisch ist anzumerken, dass an den beiden BF in der Lenzsiedlung und dem Wag-
rierweg ausschlieBlich Frauen regelméBig teilgenommen haben. Die Zielgruppe der
Véater konnte durch das Angebot nicht erreicht werden. Ein wichtiger Grund dafir ist
sicherlich die zeitliche Platzierung des Angebots am Vormittag. Viele Partner der Teil-
nehmerinnen sind berufstatig und haben nicht die Chance, das Angebot wahr zu neh-
men. Ein weiterer Grund kénnte in dem Vorherrschen von klassischen Rollenbildern
liegen, in denen die Frau die Rolle der fursorgenden Mutter Gbernimmt.

Diese Griinde machen es dem BF sehr schwer, Zugang zu den Vatern zu erlangen.
Gleichwohl sehen die Durchfiihrenden des Angebots in dieser Zielgruppe einen ahnli-

chen Bedarf in Bezug auf den sicheren Umgang mit dem Kind wie bei den Muttern.

7.2. Bewertung des Babyfiihrerscheins durch die Teilnehmerinnen

Um Ruckschlisse auf die Akzeptanz des Angebots bei den Teilnehmerinnen zu ziehen,
wurden in der Abschlussbefragung Fragen zur Bewertung des BF gestellt.

Die Auswertung ergab, dass die Qualitat des Kurses von den teilnehmenden Muttern
insgesamt als sehr hoch eingestuft wurde. Obwohl bei dieser Frage eine mogliche po-

sitive Tendenz des Antwortverhaltens (vgl. Abschnitt 5.4) berticksichtigt werden muss,
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geben die Antworten Aufschluss Uber eine tendenzielle Bewertung der abgefragten As-
pekte. So wurden die ,Verstandlichkeit der gegebenen Informationen®, das ,Eingehen
auf Fragen und Bedurfnisse® und die ,,Gruppenatmosphéare” im Durchschnitt am héchs-
ten bewertet. Diese Ergebnisse werfen ein positives Bild auf das Konzept des BF. As-
pekte, die weniger gut abschnitten, waren z.B. die ,Eignung der Raumlichkeiten“ und
der ,Praktische Teil*. Wahrend der Teilnehmenden Beobachtung wurde deutlich, dass
die RaumgréBe, vor allem in der Lenzsiedlung, bei einer Teilnehmerzahl ab 7 Mattern
und ihren Babys, nicht mehr ideal geeignet waren fur die Durchfihrung des BF. Aller-
dings waren in diesem Fall die RaumgréBe nicht von den Durchfihrenden beeinfluss-
bar. Auch die schlechtere Bewertung des praktischen Teils soll dessen Nutzen nicht
einschranken. Laut einer befragten Expertin ist besonders der praktische Teil von gro-
Ber Wichtigkeit fur die Teilnehmerinnen. Hier geht es um Kérperkontakt und Interaktion
mit den Babys, um die Beziehung zum Kind zu starken. Die Zielgruppe hat gerade in

diesem Bereich oftmals Schwierigkeiten, sich dem Kind zu nahern.

»Die Umsetzung der praktischen Spiele und Singen mit dem Baby féllt den meisten
viel schwerer in der Umsetzung zuhause. Also, alles, was sehr kérperlich ist oder
mit einer intensiven Auseinandersetzung und Beschéftigung mit dem Baby zu tun
hat. Da wird dann doch noch eher der Fernseher eingeschaltet” (E3, S. 3).

Im Alltag konnten die Matter vor allem von den Themen ,Gesundheit®, ,Schlafen“ und
»Erndhrung“ profitieren. Aber auch die anderen behandelten Themen waren flr die
Teilnehmerinnen von Bedeutung (vgl. Tab. 7).

Insgesamt gaben 20 der 21 Befragten an, dass sich die Teilnahme flr sie gelohnt hat.
Griinde hierfir fanden sich vor allem in dem Wissenszuwachs der Frauen, dem Kn(p-
fen von sozialen Kontakten und dem Gewinn an Sicherheit im Umgang mit dem eige-
nen Kind (vgl. Abb. 8). Diese Ergebnisse bestdtigen dem BF eine gute Auswahl an
Themen; wichtige Bedurfnisse der Zielgruppe werden behandelt und das Angebot wur-
de von der befragten Teilnehmergruppe insgesamt gut angenommen.

7.3. Nutzen des Babyfiihrerscheins

Im Rahmen der Experteninterviews wurde auf die Effekte des BF auf bzw. den Nutzen
fur die Teilnehmerinnen eingegangen. Am hé&ufigsten wurde in diesem Zusammenhang
von den Expertinnen die Einbindung der Teilnehmerinnen in weitere Unterstitz-

ungsangebote genannt. Der BF baut Hemmschwellen der Nutzung weiterer Unter-
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stitzungsangebote ab. Die Abschlussbefragung der Teilnehmerinnen belegte, dass
82 % der Teilnehmerinnen in Zukunft weitere Unterstiitzungsangebote nutzen wollen.
Auch die tatsachliche Einbindung in weitere Unterstitzungsangebote im Quartier konn-
te bereits durch den BF erreicht werden. Dies zeigen Erfahrungen aus dem im Frihjahr
2008 durchgefuhrten BF. Etwa die Hélfte der damaligen Teilnehmerinnen nahm im An-
schluss an der in der Lenzsiedlung angebotenen Spielgruppe bis zu einem Jahr weiter
teil. Besonders erwahnenswert ist zudem die eigeninitiativ von einer Teilnehmerin des
BF im EKiZ Wagrierweg (Herbst 08) gegriindete Mutter-Kind-Gruppe, an der mehrere
Mutter weiterhin teilgenommen haben. Diese Ergebnisse zeigen, dass das Ziel, die
Teilnehmerinnen in die stadtteilnahe Hilfsstrukturen einzubinden weitestgehend er-
reicht wurde.

Ein weiterer deutlicher Nutzen zeigt sich im Wissenszuwachs bei den Teilnehmerin-
nen. Besonders bei alltagsnahen Themen wie ,Gesundheit®, ,Erndhrung® und ,Schla-
fen“ werden viele Fragen der Teilnehmerinnen beantwortet. Der Wissenszuwachs wird
besonders in der praktischen Umsetzung des Erlernten mit dem Kind deutlich, wie sich
in der Teilnehmenden Beobachtung zeigte. Die Mutter werden sicherer im Umgang mit
ihren Kindern und entwickeln ein besseres Versténdnis fur deren Bedurfnisse. Eine
Expertin stellt einen deutlichen Unterschied im Wissen der Teilnehmerinnen gegentber
anderen Muttern aus der Lenzsiedlung, die den Kurs nicht besucht haben, fest (vgl.

Kategorien Experteninterviews, S. 3).

~ES Ist ja auch so, dass ich bestimmtes Wissen, was wichtig ist, bei den Miittern
auch mal abfrage, und da habe ich festgestellt, spétestens nach dem Babyfiihrer-
schein haben sie so konkrete Themen wie Gesundheit, was tun im Notfall, Ernédh-
rung drauf. Bei Mlittern, die nicht den Babyfiihrerschein besuchen, muss man da
noch ldnger hinterher sein, bis sie das verstanden haben.“(E3, S. 3)

Als ein zusétzlicher Nutzen des Kurses hat sich die Erweiterung des sozialen Netz-
werkes der Teilnehmerinnen herausgestellt. So sind aus dem BF einige Freundschaf-
ten hervorgegangen, die Uber die Zeit des BF gegenseitige soziale Unterstitzung mit
sich bringen. All diese Komponenten des BF fuhren im Ganzen zu einer Starkung der
Teilnehmerinnen. Die Frauen fihlen sich im BF ernst genommen. Unsicherheiten
werden Uberwunden und durch Selbstvertrauen ersetzt. Somit wurde das Ziel die Teil-
nehmerinnen zu starken vom BF erreicht.

Die Beurteilung der Verbesserung der Bindung zum Kind féllt dagegen schwerer. Hier
sind die AuBerungen der Expertinnen zuriickhaltender. Insgesamt ist der Kurs zwar

stark am Thema Bindung ausgerichtet, fur eine abschlieBende Beurteilung fehlt den
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Expertinnen jedoch der Einblick in das Verhalten der Teilnehmerinnen im h&uslichen
Umfeld.

~Schwieriger flir mich zu beurteilen ist, inwiefern sich die Bindung zum Kind verbes-
sert hat. Es gibt zwar bestimmte Hinweise auf eine gute Bindung zwischen Mutter
und Kind, die man beobachten kann, und da hat sich auch einiges gezeigt, aber fiir
eine abschlieBende Beurteilung haben wir im Nachhinein doch zu wenig Einblick in
das Verhalten der Miitter zu ihren Kindern und kénnen dieses ja auch nicht tber die
Zeit des Babyfiihrerscheins hinaus kontrollieren.” (E2, S. 4)

7.4. Voraussetzungen fir den Babyfiihrerschein

Eine wichtige Voraussetzung fur den Erfolg des BF stellt die Einbindung der Famili-
enhebamme, bzw. der Erzieherin dar. Diese Personen fungieren als ,Tur6ffner fur
das Projekt, indem sie die Mutter zur Teilnahme an dem Kurs motivieren. Dies konnte
durch die Ergebnisse der Vorbefragung und der Experteninterviews bestatigt werden.
Deshalb ist die Einbindung und Kooperation mit einer Person, die Zugang zu und vor
allem das Vertrauen der Zielgruppe hat, unerlasslich fur das Projekt BF.

Weiterhin muss der Kurs niedrigschwellig, d.h. kostenlos und vor Ort angeboten wer-
den, um Hemmschwellen einer Teilnahme zu vermeiden.

Eine wichtige Voraussetzung fiir das Gelingen des Projektes ist zudem die Einbin-
dung in vorhandenen Hilfsstrukturen. Durch eine gute Kooperation der verschiede-
nen Akteure kann der Nutzen des Kurses erhdéht werden. Gut ausgebaute Hilfsstruktu-
ren sind gleichzeitig eine Voraussetzung fiir die Ubertragung des Konzeptes BF in wei-
tere Stadtteile. Die Auswahl von benachteiligten Stadtteilen sollte dabei im Vordergrund
stehen, um die Erreichung der Zielgruppe zu gewahrleisten.

Far den Austausch und eine gegenseitige Absicherung ist es von groBer Bedeutung,
die Durchflihrung des Angebots durch zwei Personen zu gewéhrleisten. Wiederholt
kam es in den letzten Durchfihrungen des BF zu dem Verdacht einer Kindeswohlge-
fahrdung. In diesen Fallen geraten die Kursleiterinnen schnell in einen Gewissenskon-
flikt. Zum einen besteht gerade bei diesen Frauen ein erhéhter Unterstutzungsbedarf,
bei einem begriindeten Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung muss jedoch schnell ge-
handelt und weitere Amter eingeschaltet werden. Um die Signale richtig zu deuten und
entsprechende MaBnahmen einzuleiten, ist der Austausch der beiden Kursleiterinnen

untereinander eine wichtige Voraussetzung.
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~

Zusammenfassung
Zielgruppe wurde gut erreicht (mit Ausnahme der Viéter).
Die Bewertung des BF durch die Teilnehmerinnen fiel insgesamt positiv aus.

Der Nutzen des BF fir die Teilnehmerinnen wird durch die Einbindung in
stadtteilnahen Hilfsstrukturen, dem Wissenszuwachs, die Erweiterung des

sozialen Netzwerkes und eine allgemeine Starkung der Teilnehmerinnen be-
stimmt.

Voraussetzungen fir den Erfolg des BF sind die Einbindung in die értlichen
Hilfsstrukturen, eine Person (wie z.B. die Familienhebamme), die den Zu-
gang zur Zielgruppe sichert, die Niedrigschwelligkeit des Angebots und die
Durchfiihrung durch zwei Kursleiterinnen. )
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8. Handlungsempfehlungen

Die Evaluation des BF konnte zeigen, dass die Ziele des Projektes erfolgreich verfolgt
wurden. Im folgenden Kapitel werden Empfehlungen ausgesprochen, um die Qualitat

des BF zu sichern bzw. weiter auszubauen.

8.1. Alilgemeine Handlungsempfehlungen

8.1.1. Selbstevaluationstool

Ein wichtiges Instrument der Qualitatstuberprifung ist die Selbstevaluation. In Anleh-
nung an die durchgefihrte Evaluation wurde fir den BF ein Selbstevaluationstool in
Form eines Fragebogens fir die Teilnehmerlnnen entwickelt. Grundlage hierflir waren
die Fragebdgen (Vor- und Abschlussbefragung) der Evaluation des BF23. In zukunfti-
gen Durchfihrungen des BF kann dieses Evaluationstool von den Kursleiterinnen
selbststandig angewendet werden. Die Austeilung der Fragebdgen an die Teilnehmer-
Innen erfolgt beim letzten der zwdlf Treffen des Kurses. Im Fokus dieses Evaluations-
instruments steht die Beurteilung des Kurses durch die Teilnehmerinnen. So kénnen
beispielsweise verschiedene Aspekte, wie die Raumlichkeiten, die Durchfiihrung und
das Eingehen auf Fragen und Bedurfnisse bewertet werden. Die Auswertung der Fra-
gebdbgen erfolgt deskriptiv durch die Kursleiternnen, d.h. die Antworten der Teilnehmer-
Innen werden gesichert, ausgezéhlt und dokumentiert. Durch die Auswertung der Fra-
gebbdgen, kann der Ablauf des Kurses durch die Kursleiterinnen reflektiert und
eventuell neue Erkenntnisse uber die Bedurfnisse der Teilnehmerinnen und die Quali-
tat der einzelnen Komponenten des Kurses gesammelt werden, um die Inhalte des BF
bei Bedarf anpassen zu kénnen. Diese Form der Qualitatssicherung dient gleichzeitig
der Legitimation des Projektes und kann sich positiv auf eine weitere finanzielle Férde-

rung auswirken.

8.1.2. Finanzierung

Die Finanzierung des BF konnte bisher nicht langfristig gesichert werden.

Bisher wurde das Projekt durch verschiedene Kooperationspartner finanziert, was ei-
nen deutliche Mehraufwand an Arbeit fir die Beantragung der Gelder mit sich brachte.
Somit ist das Fortbestehen des BF unsicher und von der weiteren Bewilligung von

Geldern abhangig. Die Evaluation hat gezeigt, dass sich die Investition in das Projekt

23 Der Fragebogen zur Selbstevaluation ist im Anhang dieser Arbeit einsehbar.
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lohnt. Den relativ geringen Kosten, von ca. 3500 Euro pro Kurs steht ein hoher Nutzen
der Zielgruppe gegenuber.

Eine Mdglichkeit der Regelfinanzierung wére die Kooperation mit Krankenkassen. Die-
se sind durch § 20 Sozialgesetzbuch V dazu verpflichtet, einen Betrag von 2,78 Euro
pro Versicherten (Stand 2008) in primarpraventive MaBnahmen und betriebliche Ge-
sundheitsférderung zu investieren (IKK-BUNDESVERBAND et al. 2008, S. 4ff). Ein
besonderer Fokus richtet sich dabei auf die Férderung der Gesundheit von sozial be-
nachteiligten Personengruppen (vgl. ebd., S. 8). Die Bundesverbande der Krankenkas-
sen (AOK, IKK, BKK u. a.) haben gemeinsam einheitliche Handlungsfelder und Kri-
terien zur Umsetzung des Paragraphen 20 erarbeitet (vgl. IKK-BUNDESVERBAND et
al. 2008). In Absprache mit den Krankenkassen miisste somit zunéchst eine Uberprii-
fung des Konzeptes BF hinsichtlich der Erfillung der von den Spitzenverbéanden entwi-
ckelten Kriterien durchgefihrt werden.

Aufgrund der engen Kooperation des Projektes BF mit der Familienhebamme soll an
dieser Stelle die Uberlegung aufgenommen werden, den BF in das Familienhebam-
menprojekt zu integrieren. Beide Projekte profitieren voneinander, indem sie sich ge-
genseitig ergédnzen. Zum einen werden die Teilnehmerlnnen des BF von der Familien-
hebamme vermittelt und zum anderen birgt der BF eine Entlastung der Familienheb-
amme, indem die Mutter somit in ein offenes Angebot integriert werden. Eine gemein-
same Finanzierung der beiden Projekte kdnnte die Zusammenarbeit weiter stérken und

somit eine umfassendere Betreuung und Unterstutzung der Zielgruppe ermoglichen.

Ein Nachteil in Bezug auf eine Regelfinanzierung des Projektes ist sein bisher geringer
Bekanntheitsgrad. Bisher wurde der BF seit Herbst 2007 vier mal in der Lenzsiedlung
und ein weiteres Mal im EKiZ Wagrierweg durchgefihrt. Aufgrund der Qualitaten des
BF und um den Bekanntheitsgrad zu erhéhen, sollte weiter an dessen Verbreitung ge-
arbeitet werden.Der Fokus sollte hierbei, wie bereits erwahnt, auf der Implementierung
des Angebots auch in anderen benachteiligten Stadtgebieten liegen.

8.1.3. Good-Practice-Datenbank

Eine weitere Strategie zur Erh6hung des Bekanntheitsgrades des BF ist die Verotffentli-
chung des Projektes in der ,Good-Practice-Datenbank® der BZgA. Diese Datenbank
bietet Akteuren im Handlungsfeld der Gesundheitsférderung flr sozial Benachteiligte
die Chance ihre Projekte zu verdéffentlichen und sich mit anderen Akteuren aus diesem

Feld zu vernetzen (vgl. www. gesundheitliche-chancengleichheit.de).
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Durch das Ausfiillen eines Fragebogens werden wichtige Aspekte des Projektes be-
schrieben und darauf folgend von einer Kommission anhand von zwélf Good-Practice-
Kriterien Uberpruft (siehe Tab. 9). Dabei mussen nicht zwangsléufig alle Kriterien erfullt
werden um in die Datenbank aufgenommen zu werden. Eine Grundvoraussetzung far
eine Aufnahme in die ,Good-Practice-Datenbank stellen lediglich die Kriterien ,Konzep-
tion/Selbstverstandnis“ und ,Zielgruppe® dar. Zusatzlich sollten mindestens ein bis drei
weitere Kriterien vorbildlich erflllt werden (vgl. BZgA 2007, S. 23ff).

Abb. 9: Ubersicht Good Practice Kriterien

Die zwolf Kriterien von Good Practice

Konzeption, & Innovation und Multiplikatoren-
Selbstverstandnis 2 odruppe Nachhaltigkeit Konzept

Niedrigschwellige

bl sanise Partizipation Empowenmment Settingansatz
integriertes Qualitats- S
Handlungskonzept  management/ DOK':ET:::}:::: und Kos;:llé:liz:‘zm-
und Vernetzung -entwicklung

Quelle: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Bei der ,Konzeption/Selbstverstandnis® kommt es vor allem darauf an, dass ein Bezug
zur Gesundheitsférderung, bzw. Pravention vorhanden ist und dass durch das Konzept
eine Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit angestrebt wird. Die Grundvorausset-
zung ,Zielgruppe” setzt voraus, dass sozial benachteiligte Personengruppen durch das
Angebot erreicht werden (vgl. BZgA 2007, S. 18f). Dies konnte durch die Evaluation
bestatigt werden. Die Grundvoraussetzungen werden somit eindeutig durch den BF
erfullt. Zusatzlich zeichnet sich der BF insbesondere durch die Kriterien ,Niedrig-
schwellige Arbeitsweise®, ,Empowerment, und ,Settingansatz®, ,Qualititsmanage-

ment“ und ,,Dokumentation und Evaluation” aus:

»Niedrigschwellige Arbeitsweise“: Der BF ist kostenlos, findet vor Ort im Stadtteil
(Lebenswelt) der Zielgruppe statt und kann ohne komplizierte Anmeldeformalitaten
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von der Zielgruppe in Anspruch genommen werden. Somit werden Hemmschwellen
der Nutzung niedrig gehalten.

+ ,Empowerment“: Ein wichtiger Grundsatz des BF ist es, auf die Bedurfnisse der
Teilnehmerlnnen einzugehen, sie ernst zu nehmen und dabei die Ressourcen der
Teilnehmerlnnen zu starken. Die Evaluation bestéatigt dem Projekt, dass die Teil-
nehmerinnen an SelbstbewuBtsein wahrend des Kurses gewonnen haben und be-
starkt wurden flr ihre Belange zukunftig selbststandiger einzutreten.

+ ,Settingansatz“: Der BF ist im Sinne eines integrierten Handlungskonzeptes in der
Lenzsiedlung mit anderen Akteuren innerhalb des Praventionsprogramms ,Lenzge-
sund“ vernetzt und zielt somit insgesamt sowohl auf individuelles Gesundheitsver-
halten, als auch auf die Verbesserung der Bedingungen im Quartier ab.

+ ,Qualitatsmanagement/ -entwicklung“: Mit dem Selbstevaluationstool ist fur den
BF ein Instrument des Qualitaitsmanagement, bzw. -entwicklung in Form einer
Uberpriifung der Zielerreichung, zukinftig gegeben.

+ ,Dokumentation und Evaluation“: Die qualitative Evaluation dokumentiert zum
einen die Ziele, Strukturen und Prozesse des BF und bestétigt dem Projekt einen

guten Handlungsansatz zur Unterstitzung von sozial Benachteiligten.

Die aufgezahlten Kriterien verdeutlichen den Nutzen des BF. Insgesamt werden die
beiden notwendigen Einschlusskriterien und zuséatzlich funf weitere Kriterien von
,aood-Practice erflllt. Daraus kann geschlossen werden, dass der BF gute Chancen

hat, als Beispiel guter Praxis in die Datenbank der BZgA aufgenommen zu werden.

8.2. Inhaltliche Handlungsempfehlungen

Aus der Evaluation des BF resultieren vorwiegend positive Ergebnisse in Bezug auf die
Zielerreichung des Kurses. Dennoch wurden auch einige Schwachstellen des Projek-
tes identifiziert. Im Folgenden sollen Vorschlage zur Verbesserung dieser Schwachstel-

len gemacht werden.

8.2.1. Einbindung der Viter

Die Evaluation des BF brachte hervor, dass eine Einbindung von Vétern in das Ange-
bot bisher nicht erfolgt ist. Griinde hierfiir wurden im Abschnitt 7.1 erlautert. Um die Va-
ter zumindest fur die Bedirfnisse der Kinder zu sensibilisieren, wurde von einer Exper-
tin der Vorschlag gemacht, einen Abend innerhalb des BF speziell fir die Véter zu or-

ganisieren. Dieser Abend kénnte zu einem frihen Zeitpunkt im Rahmen des Kurses
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stattfinden um den Vatern die Moglichkeit zu bieten, auch an weiteren Treffen teilzu-
nehmen. Die Organisation dieses Treffens sollte nach Mdglichkeit die Berufstatigkeit
der Vater berlcksichtigen und den Zeitpunkt dieses Treffens z.B. am Wochenende an-

setzen.

8.2.2. Einbindung von weiterem Fachpersonal

Die Auswertung der Experteninterviews machte deutlich, dass eine Grenze des BF in
den teilweise sehr individuellen Fragestellungen der Teilnehmerinnen liegt. Besonders
wahrend des Gesundheitsteils zeigte sich ein groBes Bedirfnis der Teilnehmerinnen
individuelle Fragen stellen zu kénnen. Die Kompetenz der Beantwortung dieser Fragen
liegt in diesem Fall bei einer der Kursleiterinnen, die eine Ausbildung zur Kranken-
schwester absolviert hat und wurde von den Teilnehmerinnen durchweg akzeptiert.
Dennoch ware die Einbindung eines Kinderarztes in diesem Teil zu Uberlegen um das

Fachwissen der Kinderkrankenschwester zu erganzen.

8.2.3. Angebot in Fremdsprachen

Mit den finanziellen Mitteln des Projektes konnte bisher nur deutschsprachige Eltern
erreicht werden. Migrantinnen sind jedoch eine wichtige Zielgruppe des BF. Um zu-
kunftig auch fremdsprachige Migrantinnen zu erreichen, soll an dieser Stelle angeregt
werden, das Angebot des BF zu erweitern und zukuinftig auch in Fremdsprachen anzu-
bieten. Hierflr ist es wichtig im Vorfeld zu erértern, fir welche Sprache der Bedarf ge-
geben ist. Moglicherweise kdnnte dies in Kooperation mit der Familienhebamme aus
der Lenzsiedlung und anderen Akteuren gekléart werden. Hinzu kommt die Schulung
von fremdsprachigen Kursleiterinnen. Fur eine Durchflhrung in tirkischer Sprache
kénnte bereits jetzt eine der Kursleiterinnen aus der Lenzsiedlung eingesetzt werden,

die flieBend tirkisch spricht.

8.2.4. Abwechslungsreichere Gestaltung des Babyfiihrerscheins

Eine Expertin schlagt den partiellen Einsatz des Medium Film wéhrend des BF vor um
die einzelnen Treffen abwechslungsreicher zu gestalten. Beispielsweise kdnnte in die-
sem Zusammenhang ein Film tber die Kindliche Entwicklung gezeigt und im Anschluss
daruber diskutiert werden. Die Kombination audiovisueller Medien in Kombination mit
anderen didaktischen Methoden kann den Lernerfolg steigern. Ein sehr anschaulicher
Film wurde beispielsweise 2008 von der Ehlerding-Stiftung gemeinsam mit der Deut-

schen Liga fur das Kind herausgegeben. Die verschiedenen Entwicklungsphasen des
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Kindes von der Schwangerschaft bis zum 2. Lebensjahr werden anschaulich darge-
stellt. Darliber hinaus gibt es ein Kapitel in dem Film, der ber mbgliche Unterstitz-
ungsmoglichkeiten informiert (vgl. www.ein-leben-beginnt.de). Unter dem Titel ,Ein Le-
ben beginnt... Babys Entwicklung verstehen und férdern® ist dieser Film auf ,www. ein-
leben- beginnt.de zu beziehen. Der Film kénnte den Teilnehmerinnen flir Zuhause
mitgegeben werden und somit gleichzeitig einen Beitrag zur Sensibilisierung der Véater
fir das Thema darstellen, indem der Film von beiden Elternteilen zuhause angeschaut

werden kann.

8.2.5. Personalplanung

Eine Expertin beméngelt wahrend des Interviews die zu knapp kalkulierte Stundenkon-
tingent der Kursleiterinnen fur die Durchfihrung des BF. Bisher wurde den Kursleiterin-
nen pro Treffen jeweils drei Stunden bewilligt. Die damit auf eine Stunde kalkulierte
Vor- und Nachbereitung des Kurses wird jedoch deutlich Gberschritten. Die Vor- und
Nachbereitungszeit umfasst zum einen die Vorbereitung des Themas und der Raum-
lichkeiten. Ein weit gr6Beren zeitlichen Aufwand entsteht zuséatzlich durch langere Ein-
zelgesprache mit Teilnehmerinnen nach dem Kurs. Den Durchfiihrenden ist dieser As-
pekt sehr wichtig, trAgt er doch erheblich zur Vertrauensbildung zu den Teilnehmerin-
nen bei. Dieser zeitliche Mehraufwand in der finanziellen Kalkulation sollte in Zukunft

bericksichtigt werden.
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9. Fazit

Die Ergebnisse der qualitativen Evaluation zeigen, dass der BF ein guter Ansatz Fri-
her Hilfen ist. Die Zielgruppe der sozial benachteiligten Familien konnte mit Hilfe der
Familienhebamme, bzw. der Erzieherin aus dem EKiZ Wagrierweg grdBtenteils erreicht
werden. Die Bewertung des BF durch die Teilnehmerinnen fiel positiv aus und wahrend
des Kurses konnten deutliche Fortschritte der Teilnehmerinnen beobachtet werden. Die
Expertinnen sehen die Starkung der Teilnehmerlnnen vor allem durch einen Wissens-
zuwachs, ein besseres Verstandnis fir das Kind und einen Gewinn an Selbstbewusst-
sein als gegeben an. Des Weiteren wurden die Teilnehmerinnen fir das Thema ,Bin-
dung* sensibilisiert.

Auch die erfolgreiche Einbindung der Teilnehmerinnen in die stadtteilnahen Hilfsstruk-
turen, als Form einer nachhaltigen Unterstiitzung, konnte durch die Evaluation besté-
tigt werden.

Zudem wurden durch die Evaluation wichtige Voraussetzungen fir das Gelingen des
Projektes und eine Ubertragung in weitere sozial benachteiligte Gebiete analysiert. Die
Kooperation mit einer Person, die Kontakt zur Zielgruppe hat, wie beispielsweise die
Familienhebamme, steht dabei im Mittelpunkt sowie eine gute Kooperation mit den
vorhandenen Hilfsstrukturen vor Ort. Ein anderer wichtiger Aspekt in diesem Zusam-
menhang ist die Durchfiihrung des BF durch zwei Sozialpadagoglnnen, um einen Aus-
tausch und eine gegenseitige Absicherung der Kursleitung in schwierigen Situationen
zu gewabhrleisten.

Die in dieser Arbeit aufgefiihrten Handlungsempfehlungen sollen den Kursleiterlnnen
Anregungen fir mégliche Verbesserungen des Kurses bieten. Insbesondere die An-
wendung des Selbstevaluationstools sei an dieser Stelle hervorgehoben. Zukunftige
Durchfihrungen des BF kénnen somit reflektiert und die Zielerreichung und Bewertun-
gen der Teilnehmerinnen analysiert werden. Zusétzlich zu der in dieser Arbeit darge-
stellten qualitativen Evaluation, kann diese Form der Selbstevaluation und Qualitatssi-
cherung eine Legitimation in Bezug auf eine finanziellen Férderung des BF bieten.

Auf der Grundlage dieser Befunde schlieBt diese Arbeit mit dem Fazit, dass das Kon-
zept des BF einen wirksamen Ansatz zur Gesundheitsférderung von sozial benachtei-
ligten Familien und ihren Kindern im Alter von 0 bis 2 Jahren darstellt. Der BF sollte in
Zukunft weiter finanziell geférdert, und auf andere sozial benachteiligte Stadtgebiete in

Hamburg und bundesweit ausgeweitet werden.
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Anhang 1: Fragebogen ,,Vorbefragung

Vorbefragung

Teilnehmer:

Fragebogen zum ,,Babyfiihrerschein*

Wie Sie vielleicht schon mitbekommen haben, flihre ich am Institut fir Medizin-Soziologie (Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf) eine Untersuchung tber den ,Babyfiihrerschein® durch. In dieser Untersuchung méchten \
herausfinden, welche Erwartungen und Wiinsche Sie an den ,Babyfiihrerschein® haben, wie der ,Babyflihrersch
Ihnen geféllt und vor allem, was er lhnen im Nachhinein gebracht hat und ob Sie Verbesserungsvorschlége hab
Indem Sie einige Fragen beantworten, helfen Sie, das Angebot ,Babyflhrerschein® weiter zu verbessern. Wir
brauchen dazu besonders die Riickmeldung von lhnen, das heilt denjenigen, denen der ,Babyfiihrerschein® nu
soll! Die Beantwortung der Fragen ist natirlich freiwillig und Ihre Angaben werden selbstversténdlich vertraulich
behandelt und anonym ausgewertet. Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an mich wenden!

1. Wie haben Sie vom ,,Babyfiihrerschein“ erfahren?

2. Was hat Sie dazu bewegt, am ,,Babyfiihrerschein“ teilzunehmen?

3. Welche Erwartungen haben Sie an den Babyfiihrerschein?

Vielen Dank!



Anhang 2: Fragebogen ,,Abschlussbefragung“

Abschlussbefragung zum ,,Babyfiihrerschein*

Zu Beginn des ,Babyfiihrerscheins® haben Sie uns in einem kleinen Fragebogen bereits Auskunft tber lhre Erwartungen an
diesen Kurs gegeben. Zum Abschluss des ,Babyfuhrerscheins® wirden wir nun gerne von Ihnen erfahren, wie lhnen der Kurs
gefallen hat und ob Sie eventuell Verbesserungsvorschlage fur dieses Kursangebot haben. Die Angaben zu den Fragen sind
naturlich freiwillig, werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und anonym vom Institut fir Medizin-Soziologie ausgewertet.

1. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

stimme stimme stimme stimme
voll und eher zu eher gar nicht
ganz zu nicht zu zu
a) Die Raumlichkeiten waren meiner Meinung nach gut geeignet o o o o
fur die Durchfiihrung des ,Babyflihrerscheins”
b) Die GroBe des Teilnehmerkreises war meiner Meinung nach o o o o
genau richtig
c) Die vonden Kursleiterinnen gegebenen Informationen und o o o o
Anleitungen waren far mich gut verstandlich
d) Die aus den einzelnen Themen erstellte Kursmappe war fir o o o o
mich informativ und nitzlich
e) Auf meine Fragen und Bedirfnisse wurde ausreichend o o o o
eingegangen
f)  Im praktische Teil mit den Kindern wurden mir gute Tipps und o o o O
Anregungen flr Zuhause gegeben
g) Ich habe mich in der Gruppe verstanden und gut aufgenommen o o o o
gefuhlt

2a. Welche Themen des Kurses haben lhnen im Alltag am meisten geholfen?
(Bitte maximal drei Angaben)

1. Ankommen in der Welt O| 5. Gesundheit 1 (U-Untersuchungen, 0| 9. Ernahrung m]
Impfungen, alternative Heilmethoden)

2. Bindung O| 6. Gesundheit 2 (Kinderkrankheiten, 0| 10. Entwicklung [m]
Hausunfalle, Verhalten im Notfall)

3. Gefahle 0| 7. Erziehung O] 11. Umfeld und Loslassen m]

4_Was will mir mein Kind sagen O| 8. Schlafen [m]

2b. Konnen Sie beschreiben, worin der besondere Nutzen bei diesen Themen fiir Sie lag?
ThemaNr.___:

ThemaNr___:

ThemaNr.___:

3. Haben Sie Verbesserungsvorschlage fiir den , Babyfiihrerschein“?

a. Far die Durchfihrung des Kurses:

b. Fur die Themen des Kurses:

c. Fur die Materialien:

d. Hat Ihnen etwas gefehit?

bitte wenden 2



4. Hat sich die Teilnahme fiir Sie personlich alles in allem gelohnt?

O Ja, warum?

O Nein, warum nicht?

5. Welche anderen Mutter-Kind-Angebote/Unterstiitzungsangebote haben Sie seit Beginn ihrer Schwangerschaft in

Anspruch genommen?

6. Mochten Sie in Zukunft weitere Mutter-Kind-
Angebote/Unterstiitzungsangebote nutzen?

Ja

O | Nein O

= wenn ja, welche:

7. Haben Sie noch allgemeine Anmerkungen und/oder ergdnzende Hinweise?

AbschlieRend haben wir noch einige Fragen zu lhrer personlichen Situation:

8. In welchem Stadtteil wohnen Sie?

10. Wie viele Kinder haben Sie?

9. Wie alt sind Sie?

-

1. Wie alt sind lhre Kinder?

12. Haben Sie einen Migrationshintergrund?

Ja

O | Nein m}

13. Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?

O noch in der Schule,

O Realschulabschluss/mittlere Reife

welche: O  Abitur/Fachhochschulreife
O keinen Schulabschluss i
O Sonstiges:
O Hauptschulabschluss
14. Waren Sie vor der Geburt ihres Kindes erwerbstatig? Ja O | Nein a

15. Mit welchen Personen leben Sie in lhrem Haushalt zusammen?
O mit Partner/in und Kind(ern); Anzahl der Kinder:
O  nur mit Kind(emn); Anzahl der Kinder:

O Sonstiges, und zwar:

Vielen Dank fiir lhre Mitwirkung!

© Institut fur Medizin-Soziologie 2008



Anhang 3: Fragebogen ,,Nachbefragung“

Nachbefragung zum ,,Babyfiihrerschein*

Sehr geehrte ehemalige Teilnehmerin des ,Babyfuhrerscheins®,

Sie haben von Januar bis April 2008 an dem Elternkurs ,Babyfthrerschein® in der Lenzsiedlung teilgenommen, deshalb méchte
ich Sie herzlich einladen, an dieser kleinen Befragung teilzunehmen. Das Institut fur Medizin-Soziologie und ich méchten in
dieser Untersuchung herausfinden, ob der ,Babyfuhrerschein® hilfreich fur Sie war/ist und ob Sie Verbesserungsvorschléage fur
die Durchfihrung haben. Die Beantwortung der Fragen ist naturlich freiwillig und Ihre Angaben werden selbstverstandlich
vertraulich behandelt und anonym ausgewertet. Falls Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne an mich wenden!

Kontakt: Laura Penzlien

Email:
Telefon:

1. Wie hatten Sie vom ,,Babyfiihrerschein“ erfahren?

2. Welche Erwartungen hatten Sie an den ,,Babyfiihrerschein®“?

3. Wenn Sie sich an den ,Babyfiihrerschein zuriickerinnern, inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

stimme stimme stimme stimme
voll und | eher zu eher gar nicht
ganz zu nicht zu zu
a) Die Raumlichkeiten waren meiner Meinung nach gut geeignet o o o o
far die Durchflihrung des ,Babyfiihrerscheins”
b) Die GroBe des Teilnehmerkreises war meiner Meinung nach o o o o
genau richtig
c) Die von den Kursleiterinnen gegebenen Informationen und o o o o
Anleitungen waren far mich gut verstandlich
d) Die aus den einzelnen Themen erstellte Kursmappe war fiir o o o o
mich informativ und nitzlich
e) Auf meine Fragen und Bedirfnisse wurde ausreichend o o o o
eingegangen
f) Im praktische Teil mit den Kindern wurden mir gute Tipps und o o o o
Anregungen flir Zuhause gegeben
g) Ich habe mich in der Gruppe verstanden und gut aufgenommen o o o o
geflhlt

2a. Welche Themen des Kurses haben lhnen im Alltag am meisten geholfen?
(Bitte maximal drei Angaben)

1.Ankommen in der Welt: O | 5. Gesundheit O | 9. Entwicklung ]
2 Bindung O | 6. Erziehung O | 10. Geschwister ]
3. Gefiihle O | 7. Schlafen O | 11. Erziehen und Rituale [m]

[m] O [}

4. Was will mir mein Kind sagen? 8. Ernahrung 12. Umfeld und Loslassen

2b. Konnen Sie beschreiben, worin der besondere Nutzen bei diesen Themen fiir Sie lag?

Thema Nr. :

Thema Nr. :

Thema Nr. :

3. Haben Sie Verbesserungsvorschlédge fiir den , Babyfiihrerschein“?

a. Far die Durchfuhrung des Kurses:

b. Fur die Themen des Kurses:

c. Fur die Materialien:

bitte wenden 2




4. Haben Sie durch den , Babyfiihrerschein“ weitere Unterstitzungsangebote fiir Miitter und ihre Kinder
kennengelernt? Ja m] nein m}

= wenn ja, welche:

5. Hat Sie der ,,Babyfiihrerschein“ dazu motiviert weitere Unterstiitzungsangeboten fiir Mitter und Kinder in
Anspruch zu nehmen? Ja [m} nein O

= wenn ja, welche:

6. Hat sich die Teilnahme fiir Sie personlich alles in allem gelohnt?

O Ja, warum?

O Nein, warum nicht?

7. Haben Sie noch allgemeine Anmerkungen und/oder erganzende Hinweise?

AbschlieBend haben Wir noch einige Fragen zu Ihrer personlichen Situation:

8. In welchem Stadtteil wohnen Sie?
9. Wie alt sind Sie?
10. Wie viele Kinder haben Sie?

11. Wie alt sind lhre Kinder?

12. Haben Sie einen Migrationshintergrund? Ja O | Nein a

13. Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?

O noch in der Schule, O Realschulabschluss/mittlere Reife
welche: O Abitur/Fachhochschulreife
O keinen Schulabschluss )
O Sonstiges:
O Hauptschulabschluss
14. Waren Sie vor der Geburt ihres Kindes erwerbstatig? Ja O | Nein a

15. Mit welchen Personen leben Sie im Haushalt zusammen?
O mit Partner/in und Kind(ern); Anzahl der Kinder:
O  nur mit Kind(em); Anzahl der Kinder:

O Sonstiges, und zwar:

Vielen Dank fir lhre Mitwirkung!
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Anhang 4: Leitfadenfragen Experteninterviews

Leitfaden Fokussiertes Experteninterview

1. Was kann ein Angebot wie der ,Babyfiihrerschein“ Ihrer Meinung nach fiir das gesunde
Aufwachsen eines Kindes leisten? Wo liegen die Grenzen?

2. Inwiefern wiirden Sie sagen, dass der Babyfilihrerschein Ihre Arbeit und Ziele unterstiitzt? Warum?

3. Was sind die besonderen Bediirfnisse der Zielgruppe und wie wird darauf im ,Babyflhrerschein®
eingegangen?

4. Haben Sie Veranderungen bei den Teilnehmerinnen festgestellt (Bindung verbessert, Nutzung
von anderen Angeboten etc.)?

5. Welche Perspektive sehen Sie fiir den Babyfiihrerschein (Ubertragbarkeit des Konzeptes in andere Gebiete/
Quartiere/Ausweitung des Angebots)?

6. Gibt es sonst noch etwas aus Ihren Erfahrungen, dass Sie gerne hinzufligen méchten?



Anhang 5: Fragebogen ,,Selbstevaluationstool*

Abschlussbefragung zum ,,Babyfiihrerschein“

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer des ,Babyflihrerscheins®,

| Institut fiir \

MEDIZIN-
(SOZIOLOGIE
-

gerne méchten wir von Ihnen erfahren, welche Erwartungen Sie an den Kurs hatten, wie lhnen das Kursangebot
gefallen hat und welche Verbesserungsvorschidge Sie fiir den ,Babyfiihrerschein® haben. Mit Ihren Angaben
kénnen Sie uns dabei helfen, den ,Babyflihrerschein® weiter zu verbessern und bedirfnisgerechter zu gestalten!
Die Beantwortung der Fragen ist selbstverstandlich freiwillig und lhre Angaben werden vertraulich behandelt und
anonym ausgewertet.

1. Wie haben Sie vom ,,Babyfiihrerschein“ erfahren?

2. Welche Erwartungen hatten Sie an den ,Babyfiihrerschein“?

3. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

stimme stimme stimme stimme
vollund | eherzu eher gar nicht
ganz zu nicht zu zu
a) Die Raumlichkeiten waren meiner Meinung nach gut geeignet
fur die Durchfiihrung des ,Babyfuhrerscheins® o o o o
b) Die GroRe des Teilnehmerkreises war meiner Meinung nach o o o o
genau richtig
c) Die von den Kursleiterinnen gegebenen Informationen und
Anleitungen waren far mich gut verstandlich o o o o
d) Die aus den einzelnen Themen erstellte Kursmappe war fur
mich informativ und nutzlich o o = o
e) Auf meine Fragen und Bedurfnisse wurde ausreichend
eingegangen o o o o
f) Im praktische Teil mit den Kindern wurden mir gute Tipps und o o o o
Anregungen fir Zuhause gegeben
g) Ich habe mich in der Gruppe verstanden und gut aufgenommen
- [m} O O O
gefuhlt
2a. Welche Themen des Kurses haben lhnen im Alltag am meisten geholfen?
(Bitte maximal drei Angaben)
1.Ankommen in der Welt: m} 5. Gesundheit O | 9. Entwicklung (m}
2 Bindung m} 6. Erziehung O | 10. Geschwister (m}
3. Gefihle O 7. Schlafen O | 11. Erziehen und Rituale O
4. Was will mir mein Kind sagen? m} 8. Ernahrung O | 12. Umfeld und Loslassen (m}

2b. Koénnen Sie beschreiben, worin der besondere Nutzen bei diesen Themen fiir Sie lag?

Thema Nr. :

Thema Nr. :

Thema Nr. :

bitte wenden 2
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3. Haben Sie Verbesserungsvorschlége fiir den ,Babyfiihrerschein“?

a. Fur die Durchfuhrung des Kurses:

b. Fur die Themen des Kurses:

c. Fur die Materialien:

4. Wie viele der angebotenen Termine haben Sie insgesamt wahrgenommen?

a. 1 bis 4 Termine O] b. 5 bis 8 Termine O] c. 9 bis 12 Termine [m]

5. Hat Sie der ,,Babyfiihrerschein“ dazu motiviert weitere Unterstiitzungsangeboten fiir Miitter und Kinder in
Anspruch zu nehmen?

Ja O nein [m}

= wenn ja, welche:

6. Hat sich die Teilnahme fiir Sie personlich alles in allem gelohnt?

O Ja, warum?

O Nein, warum nicht?

7. Haben Sie noch allgemeine Anmerkungen und/oder erganzende Hinweise?

AbschlieBend haben wir noch einige Fragen zu lhrer personlichen Situation:

8. In welchem Stadtteil/Quartier wohnen Sie?

9. Wie alt sind Sie?

10. Mit welchen Personen leben Sie in Ihrem Haushalt zusammen?
O mit Partner/in und Kind(ern); Anzahl der Kinder: -
O  nur mit Kind(em); Anzahl der Kinder: -

O Sonstiges, und zwar:

Vielen Dank fiir lhre Mitwirkung!



Anhang 6: Protokolimuster ,,Teilnehmende Beobachtung*“

Protokolimuster fiir die Teilnehmende Beobachtung

‘ Durchfiihrung mit:

Teilnehmerinnen

Ablauf

Thema des Tages:

Theoretischer Teil:

Praktischer Teil:

Gruppenprozesse und -Aspekte

Positiv Negativ Neutral Persénliche
Anmerkung
Einzelne Beobachtungen
Mutter Mutter Mutter Mutter Mutter Mutter

Anmerkungen der Kursleiterinnen:
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