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Vorbemerkung

Diese Stellungnahme wurde erstellt aufgrund sehr begrenzter zeitlicher und finanzieller Res-
sourcen, die den Verfassern zur Verfiigung standen. Sie kann weder ein Gutachten iiber De-
tails der geleisteten Arbeiten noch eine Projektevaluation ersetzen. Fiir diese Stellungnahme
legen wir erstens Projektunterlagen zugrunde, die uns zur Verfiigung gestellt wurden, und
zweitens Befragungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter medizinischer und sozialer Ein-

richtungen in Stralsund.

1. Hintergrund

Mit dem Modellprojekt "Kleemobil" im Stralsunder Stadtteil Griinhufe, gefrdert vom Bun-
desministerium fiir Bau und Verkehr, wurde Familien in schwierigen sozialen Lagen ein in-
terdisziplindr konzipiertes Unterstiitzungsangebot zur Verfligung gestellt. Ziel war es, wer-
dende Miitter und deren Familien moglichst bereits in der Phase der Schwangerschaft und im
Anschluss an die Geburt durch das erste Lebensjahr des Kindes zu begleiten. Die Aufgabe der
fiir diese Arbeit qualifizierten Familienhebamme bestand darin, die in sozial belasteten Fami-
lien besonders hiufig bestehenden Schwierigkeiten und Angste, die mit dem Austragen einer
Schwangerschaft und der bevorstehenden Geburt eines Kindes auftreten, zu erkennen und die
Familie zu unterstiitzen. Nach der Geburt standen neben der Nachsorge sowie der Forderung
der Stillmotivation die Beobachtung der Entwicklung des Neugeborenen und sein Wohlbefin-
den im Fokus. Zu jedem Zeitpunkt der Begleitung war die Einbeziehung einer Sozialarbeite-
rin méglich, wenn es die soziale oder auch psychische Situation erforderte. Immer in Abspra-
che und ausschlieBlich auf Wunsch der Familien konnten weitere Professionen bei speziellen
Problemen hinzugezogen werden, z.B. Rechtsanwiilte, Psychologen, Suchtberater oder Exper-
ten der Schuldnerberatung. Ein Hauptanliegen der Arbeit war, bestehende Kompetenzen der
Familie aufzuzeigen und zu nutzen, bevor externe Hilfe abgerufen wurde. Seit Juli 2007 leis-
teten zundchst zwei freiberufliche Familienhebammen sowie zwei Sozialpédagoginnen, je-
weils auf Teilzeitstellen mit der Hilfte der wochentlichen Arbeitszeit finanziert, die Projekt-
arbeit. Eine Familienhebamme schied einige Monate nach Projektbeginn aus. Die Finanzie-
rung des Projektes erfolgt als Modellvorhaben im Rahmen des Programms ,,Soziale Stadt*

und endet im Dezember 2009.

Voraussetzung fiir die Aufnahme einer Familie in das Projekt war der Nachweis des Wohnsit-
zes im Stadtteil Griinhufe in Stralsund. Eher in randstédtischer Lage ist die bauliche Struktur

geprigt durch mehrgeschossige Héuser in Plattenbauweise. Ende Dezember 2008 lebten dort



6388 Einwohner. Dies entspricht einem Anteil von 11,2% an der Gesamteinwohnerzahl der
Hansestadt Stralsund (Stand 31.12.2008: 57081 Einwohner). Der Anteil der Kinder im Alter
von 0 bis 6 Jahren lag zu diesem Zeitpunkt bei 5,8%, Kinder und Jugendliche im Alter zwi-
schen 6 und 17 Jahre hatten einen Anteil von 9,9%, und der Anteil der jungen Erwachsenen
im Alter von 18 bis 25 Jahre betrug 13,9%. Im Altersbereich 25 bis 40 Jahre waren 14,8% der

Einwohner.

Im Stadtteil Griinhufe erhielten im Dezember 2008 insgesamt 140 Personen Leistungen nach
SGB III sowie 1892 Personen nach SBG II. Von allen Einwohnern des Stadtteils waren
32,8% von diesen sozialen Transferleistungen nach SGB III oder SGB II abhéngig. In ande-
ren Stadtteilen Stralsunds lag dieser Anteil zwischen 6 und 17%. Daher erschien es sinnvoll,
das Modellvorhaben im Stadtteil Griinhufe anzusiedeln.

2. Methode

Diese Stellungnahme zur Bewertung des Projekts Kleemobil, geférdert vom 01.07.2007 bis
31.12.2009 vom Bundesministerium fiir Bau und Verkehr, basiert auf der Auswertung von
Daten aus dem Projekt, die wir von den Kleemobil-Mitarbeiterinnen erhielten, sowie auf Da-
ten von Befragungen, die wir selber durchfithrten. Die Daten aus dem Projekt umfassen eine
Basisdokumentation der betreuten Familien sowie der durchgefiihrten Arbeiten. Wir fithrten
eine Befragung der Kinderérzte und Gynékologen Stralsunds zu Kleemobil sowie Interviews
mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verschiedener Offentlicher Institutionen Stralsunds
durch, die potenziell Kontakt zu den in Kleemobil betreuten Familien haben kénnen. Diese
Befragungen waren notwendig, um ein minimal aufschlussreiches Bild iiber das Projekt zu

erméglichen.

2.1 Daten aus dem Projekt

Basisdaten der Familien zum Zeitpunkt der Aufnahme in das Projekt

Die Basisdaten der betreuten Familien erhielten wir von den Projektmitarbeiterinnen in Form
von anonymisierten Fragebogen. In jeder Familie wurden beim Erstkontakt durch die Fami-
lienhebamme bzw. Sozialpidagogin Angaben erhoben, 1. zum Neugeborenen bzw. bereits
geborenen Kind (Alter, Geburtsdatum, Geschlecht, Geburtsort, Geburtsgewicht- und -lénge,
Anzahl weiterer Geschwisterkinder, Schwangerschafisverlauf der Mutter), 2. zur Mutter (Al-
ter, Berufsabschluss, Berufstétigkeit wihrend der Schwangerschaft, Familienstand / Partner-
schaft, besondere psycho-soziale Belastungen, Rauchstatus, sportliche Aktivitét, Freizeit, ge-




sundheitliche Situation, Stillmotivation, Hilfebedarf) und 3. zum Partner (Alter, Berufsab-
schluss, Erwerbsstatus, Rauchstatus, Alkoholkonsum, sportliche Aktivitit, Gesundheitssta-
tus). Durch die Projektmitarbeiterinnen erfolgte eine Einschitzung der Pflegekompetenzen

der Mutter. Diese Fragebdgen wurden von uns in eine ACCESS-Datenbank iibertragen.

Protokolle iiber die Kontakte zu den Familien

Die uns zur Verfiigung gestellten Projektunterlagen enthielten weiterhin fiir jede betreute Fa-
milie eine schriftliche Dokumentation iiber die realisierten Einzelkontakte. Aus diesen Proto-
kollen erarbeiteten wir eine Ubersicht dazu, wie viele Kontakte zu einer Familie hergestellt
wurden, durch welche Projektmitarbeiterin (Familienhebamme, Sozialpiddagogin) der Kontakt
realisiert wurde, wie viel Zeit der jeweilige Kontakt in Anspruch nahm und wo der Kontakt
stattfand. Um einen Uberblick zu erhalten, aus welchen Griinden Kontakt zu den Familien
aufgenommen wurde, erfolgte eine Kategorisierung des in den Protokollen vorhandenen Frei-
textfeldes ,,Grund des Kontaktes*. Die Auswertung der vorliegenden Protokolle gewdhrt ei-

nen Einblick in den Umfang der von den Projektmitarbeiterinnen geleisteten Arbeit in den

Familien.

2.2 Daten, die von den Verfassern dieser Stellungnahme zusétzlich erhoben wurden
Befragung niedergelassener Gyndkologen und Kinderirzte der Hansestadt Stralsund
Zwischen dem 24.09.2009 und 18.10.2009 fiihrten wir eine telefonische Befragung aller nie-
dergelassenen Gynikologen und Kinderérzte in Stralsund durch. An der Befragung beteiligten
sich alle Kinderdrzte (n=7) der Stadt. Von den aktuell 10 niedergelassenen Gynikologen
konnten 7 fiir die Teilnahme an der Befragung gewonnen werden. Die Teilnehmer beantwor-
teten Fragen dazu, ob ihnen das Projekt bekannt ist, sie bereits Patientinnen in das Projekt
vermittelt haben und falls ja, wie hiiufig. Auf einer Skala von 0 (iiberhaupt nicht wichtig) bis
10 (sehr wichtig) schitzten die Befragungsteilnehmer die Wichtigkeit dieses Projekts ein.
Ebenfalls auf einer Skala von 0 (iiberhaupt nicht zuversichtlich) bis 10 (sehr zuversichtlich)
wurde die Zuversicht erfragt, im Patientenkontakt zu erkennen, ob die Frauw/Familie von einer
Projektteilnahme profitieren wiirde und ggf. in das Projekt zu vermitteln. Diese Daten wurden
ebenfalls in einer ACCESS-Datenbank erfasst.

Interviews mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern psychosozialer Institutionen in Stralsund
Im Zeitraum 04.11.2009 bis 15.11.2009 fiihrten wir Interviews mit Mitarbeiterinnen aus Insti-
tutionen der Hansestadt Stralsund (Jugendamt, Beratungsstelle Pro-Familia, Montessori Kin-




derhaus) sowie mit den Projektmitarbeiterinnen durch. In den Interviews wurden Fragen zur
Entstehung des Projekts, dem Verlauf der Arbeit und zur Vernetzung mit anderen Einrichtun-

gen der Stadt gestellt.

3. Ergebnisse

3.1 Basisdaten der Familien zum Zeitpunkt der Aufnahme in das Projekt

Die Dokumentation des Projekts zeigt, dass von Juli 2007 bis August 2009 56 Familien in das
Projekt aufgenommen wurden. Von diesen hatten 36 Familien (67,9%) den Kontakt zu Klee-
mobil selber hergestellt. Der Erstkontakt zu 17 Familien (34%) fand in deren Hauslichkeit, zu
23 Familien (46%) in den Réumlichkeiten von Kleemobil und zu 10 Familien (20,5%) an ei-
nem anderen Ort statt. Zum Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme hatten 36 Miitter (66,7%)
bereits ein Kind. Sie waren im Durchschnitt 24 Jahre alt (Spannweite 16-34 Jahre). Ein Anteil
von 35,8% hatte keinen Berufsabschluss, 54,7% hatten eine Lehre beendet. Mehr als die Hélf-
te der Frauen gab an, in einer Partnerschaft zu leben. Wahrend der Schwangerschaft waren 29

Frauen arbeitslos und weitere 17 nicht berufstitig (Tabelle 1).




Tabelle1  Soziodemografische Angaben zur Mutter

n (%)
Berufsabschluss der Mutter
kein Abschluss 19 (35,8)
angelernt 2 (3,8)
abgeschlossene Lehre 29 (54,7)
Fach- bzw. Hochschulabschluss 3 (5,7)
keine Information (n=1)
Familienstand
ledig 45 (83,3)
verheiratet 9 (16,7)
in Partnerschaft lebend
ja 32 (59,3)
nein 22 (40,7)
Wihrend der Schwangerschatft...
berufstitig 8 (14,8)
nicht berufstétig 17 (31,5)
arbeitslos 29 (53.,7)
chronische Erkrankung
ja 10 (18,5)
nein 44 (81,5)
Alter Mittelwert (Spannweite) 24 (16-34)

Wihrend der Schwangerschaft bzw. kurz vor der Geburt ihres Kindes wurden 42 Frauen be-
treut. Von diesen hatten 39 Frauen zum Zeitpunkt der Aufnahme in das Projekt die 31.
Schwangerschaftswoche erreicht. Mehr als die Hélfte der Frauen erwartete das 1. Kind.

Bei 16 Frauen wurde das Kind per Kaiserschnitt entbunden. Die Neugeborenen hatten ein

mittleres Geburtsgewicht von 3288 Gramm. Bei 22 der 42 Frauen bestand der Wunsch, das

Kind mindestens sechs Monate zu stillen. Ihr Kind iiber diese Zeit hinaus zu stillen, konnten

sich weitere 17 Frauen vorstellen. Fiir drei Frauen liegen dazu keine Angaben vor.



Tabelle2 Angaben zur Geburt und zum Kind

Geburtsgewicht (in Gramm):
Median (Spannweite) 3297 (2245- 4630)
keine Information (n=10)

Geburtslénge (in cm):
Mittelwert (SD), (Spannweite) 50 (2,51), (45-56)
keine Information (n=12)

n (%)

Geburtsart des Kindes
spontan 20 (52,6)
Kaiserschnitt 16  (42,1)
Saugglocke u.a. 2 (5.3)
keine Information (n=16)

stationdrer Aufenthalt der Mutter nach der Geburt
ja 30 (75,0)
nein 10 (25,0)
keine Information (n=14)

Kind nach Klinikentlassung der Mutter in drztli-

cher Betreuung
ja, ambulant 13 (29,6)
ja, stationér 5 (11,4)
nein 26 (59,0)

keine Information (10)

Besonders hiufig genannte Belastungen der Miitter waren finanzielle Sorgen (63%) und Er-

ziehungsschwierigkeiten mit &lteren Kindern (20,4%). Probleme, verursacht durch Schei-

dungs- bzw.- Trennungsgedanken (3,8%), drohenden Wohnungsverlust (3,8%) oder hohe Be-

lastung durch die Pflege von anderen Familienangehérigen (5,7%) wurden seltener angege-

ben. Mehr als die Hélfte der Miitter gab an, im Alltag auf die Hilfe und Unterstiitzung durch

Familie und/oder Freunde zihlen zu kénnen, fast ein Drittel nannte Institutionen.



Das Alter der ménnlichen Partner der Miitter zum Zeitpunkt des Beginns der Betreuung durch
Kleemobil lag im Mittel bei 26 Jahren (Spannweite 19-33 Jahre). Mehr als zwei Drittel
(80,9%) hatten eine Berufsausbildung bzw. ein Studium abgeschlossen. Von Arbeitslosigkeit
betroffen waren 59,5%.

Die Ergebnisse der Variablen zum Gesundheitsverhalten bei Miittern und deren Partnern sind
in Tabelle 3 dargestellt. Ein Anteil von 42,6% der Miitter gab an zu rauchen, bei den Partnern
waren es 70,7%. Mehr als zwei Drittel der Miitter und Partner waren nicht sportlich aktiv, Auf
die Frage, ob die Miitter ,,vieles®, ,manches“ oder ,nichts an ihrem Lebensstil &ndern wol-
len, entschied sich die Mehrheit fiir die ersten beiden Antwortkategorien (Tabelle 3). Dabei ist
jedoch zu beriicksichtigen, dass kein konkreter Zeitraum fiir die Verhaltenséinderung angege-

ben, die Antwort also wenig verbindlich war.

Tabelle3 Das Gesundheitsverhalten des Partners

Miitter* Partner™*
n (%) n (%)
Rauchstatus
Raucher 23 (42,6) 29 (70,7)
Nichtraucher 31 (754) 12 (29,3)
keine Information n=I13
trinkt zu viel Alkohol
ja - 4  (10,0)
nein - 36 (90,0)
keine Information n=14
ist regelmiBig sportlich aktiv
ja 5 (16,7) 11 (27.5)
nein 45  (83.,3) 29 «(72.5)
keine Information n=14
Am Lebensstil etwas éndern?
vieles 17 (13,0)
manches 34 (62.,9)
nein 13 (24,1)

* Die Frage nach dem Alkoholkonsum wurde fiir Miitter nicht gestellt

** Die Frage nach Anderungsabsichten beziiglich des Lebensstils wurde fiir Partner nicht gestellt.




Die Frage danach, durch die Betreuung im Projekt zusétzliches Wissen erwerben zu wollen,
bejahten 61,6% (n=33) der Miitter. Die meisten nannten in diesem Zusammenhang Stichwor-
te wie ,,Erndhrung, Pflege und Erziehung des Kindes* sowie ,,Schwangerschaft und Geburt* .
Den Anforderungen durch das Kind bzw. das erwartete Kind fithlten sich nach Selbstein-
schitzung 46,3% (n=25) ,,mit Einschrinkungen® und 16,7% (n=9) ,,gar nicht* gewachsen.

Durch die Projektmitarbeiterinnen wurde eingeschitzt, dass bei 62,9% der Miitter ausreichen-
de Kompetenzen zur Pflege des Kindes vorhanden waren und dass bei 59,3% der Miitter die
Fahigkeit bestand, den Alltag mit dem Kind sicher zu bewiltigen. Das heifit andererseits, dass
37,1 % der Miitter keine ausreichenden Kompetenzen und 40,7 % keine Sicherheit in der All-

tagsbewiiltigung zugesprochen wurde.

3.2 Protokolle iiber die Kontakte zu den Familien

Im Projektzeitraum wurden 1376 Kontakte in 56 Familien realisiert. Die Anzahl der Kontakte
pro Familie lag zwischen 1 und 97. In 25 Familien wurden mehr als 20 Kontakte realisiert.
Bei annshernd zwei Drittel der Kontakte war die Familienhebamme entweder allein oder ge-
meinsam mit der sozialpidagogischen Mitarbeiterin beteiligt. Fiir 1153 Kontakte wurde do-
kumentiert, wo sich die Projektmitarbeiterinnen und die Miitter trafen. In der Hauslichkeit der
Familie fanden 41,8% (n=483) der Termine statt. Von den Kontakten wurden 20,7% (n=239)
in den Riumen von Kleemobil realisiert, und fiir 37,3% (n=431) wurde die Kategorie ,,ande-

rer Ort* angegeben.

Im Mittel dauerte ein Kontakt 45 Minuten. Dies schlieBt keine Zeit fiir Vor- und Nachberei-
tung ein. Der zeitliche Rahmen bewegte sich zwischen einer Minute bei telefonischen Kon-

takten bis hin zu 3 Stunden bei personlichen Treffen (Tabelle 4).



Tabelle4 berblick iiber Kontaktdaten

n (%)

Anzahl der Kontakte von 07/2007 bis 08/2009 1376
1 6 (10,7
2-10 11 (19,6)
11-20 14 (25,0)
21-30 g (14,3)
31-40 9 (16,1)
>4() g (14,3)
davon:

Familienhebamme 557 (40,5)

Sozialpddagogin 619 (45,0)

beide 200 (14,5)

Um einen Uberblick zu erhalten, aus welchen Griinden Kontakt zu den Familien aufgenom-
men wurde, erfolgte die Codierung des in der Dokumentation vorhandenen Freitextfeldes
,,Grund des Kontaktes* anhand eines Kategoriensystems. Es konnten 1096 Kontakte codiert
werden. Die nachfolgende Tabelle zeigt, dass Familien am h#ufigsten im Rahmen von
Schwangerschaftsvorsorge und Nachsorge sowie fiir Beratung und Unterstiitzung bei Antrag-
stellung und Behérdenbesuchen aufgesucht wurden (Tabelle 5).
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Tabelle 5 Hiufigkeit der Griinde fiir eine Kontaktaufnahme zu den Familien

Kontaktgrund Anzahl Kontakte
n (%)
Nachsorge Geburt (Gewichtskontrolle, Wundversorgung) 310 27,6
Beratung und Unterstiitzung bei Antragstellung/ Behrdenbesuchen 125 11,1
Schwangerschaft, Geburtsvorbereitung/ Mitteilung Geburt 81 7,2
Erfragen des sozialpddagogischen Hilfebedarfs 60 54
Riickbildungsgymnastik 58 W)
Vereinbarung Termin mit der Sozialpddagogin in der Familie 40 3,6
Beratung zu geplantem Umzug 39 35
Gesundheitliche Probleme Kind (z.B. Gewicht, wunder Po) 39 3,5
Aktivitiaten Kleemobil ( z.B. Tierpark) 39 35
Elterncafé 38 3.4
Gesundheitliche Probleme der Mutter (z.B. Kreislauf, Knie, Riicken) 36 3.2
Partnerschaftsproblemen, neue Partnerschaft 33 3.2
Stillberatung und Erndhrungsberatung des Kindes 30 2,7
Pflege des Kindes 23 2,1
Kldrung Schwierigkeiten/ Missverstdndnisse mit Projekt 21 1.9
Abschlussgesprich 19 1,7
Interesse am Projekt Kleemobil 17 1,5
Beratung finanzielle Probleme 16 1,4
Psychische Probleme der Mutter (z.B. frither Tod eigene Mutter, 16 1.4
Missbrauch)
Begleitung bei Ausbildungsplatzsuche/ Regelung Ausbildungsvertrag 14 1,3
Empfehlung der Vereinbarung eines Arzttermins 13 1,2
Wunsch nach Ausstieg aus Projekt L 1,0
Ordnung und Sauberkeit in der Wohnung 10 0,8
Erziehungsprobleme mit &lteren Kindern 6 0,5
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3.3 Ergebnisse der Befragung von Kinderirzten und Gynikologen der Hansestadt Stral-
sund

Teilnehmer der Befragung waren sieben Kinderirzte und sieben Gynékologen. Das Jahr der
Approbation lag zwischen 1971 und 1989. Alle befragten Arzte, bis auf eine Ausnahme,
kannten das Projekt ,, Kleemobil“. Die Hilfte der Befragten aus beiden Fachgebieten hatten
Informationen dazu der Presse entnommen. An eine persénliche Vorstellung durch Projekt-
mitarbeiterinnen in der Praxis erinnerten sich jeweils drei Kinderirzte und Gynikologen.
Uber Flyer wurde etwas mehr als die Hlfte der Kinderiirzte auf das Projekt aufmerksam. Je-
weils vier Kinderérzte und Gynékologen gaben an, bereits Patientinnen in das Projekt tiber-
wiesen zu haben. Dies waren in drei Fallen jene Praxen, in denen das Projekt personlich vor-
gestellt wurde. Auf die Frage, wie héufig sie Patientinnen das Projekt empfohlen haben, ga-
ben Kinderérzte zwischen 2 und 7 und Gynékologen zwischen 2 und 80 Empfehlungen an.
Auf einer Skala von 0 (@iberhaupt nicht wichtig) bis 10 (sehr wichtig) schitzten Kinderirzte
die Wichtigkeit eines solchen Hilfeangebots im Mittel mit 8,6 ein. Bei Gynikologen lag der
Durchschnittswert bei 9,6.

Gefragt nach der Zuversicht zu erkennen, ob eine Familie von so einem Angebot profitieren
kann, zeigten die Ergebnisse im Mittel sowohl fiir Kinderérzte als auch fiir Gynikologen ei-
nen Wert von 7,5. Dazu wurde wiederum auf eine Skala von 0 (ilberhaupt nicht zuversicht-
lich) bis 10 (sehr zuversichtlich) vorgegeben. Fiir die mittlere Zuversicht, entsprechende Pati-
entinnen in das Programm zu iiberweisen, wurde fiir Kinder#rzte der Wert 7,8 und fiir Gyni-
kologen der Wert 9,3 errechnet. Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die Einschitzungen der bei-
den Facharztgruppen.
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Abbildung 1 Zuversicht der Kinderérzte, Hilfebedarf zu erkennen und zu iiberweisen
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Abbildung 2 Zuversicht der Gynikologen, Hilfebedarf zu erkennen und zu tiberweisen
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Die meisten Argumente der befragten Fachirzte, mit denen sie die Notwendigkeit eines An-
gebots wie Kleemobil begriindeten, bezogen sich auf die zum Teil schwierigen Soziallagen
von Familien und schwangeren Frauen. In Tabelle 6 sind die wesentlichsten Nennungen der

Befragten dargestellt.



Tabelle 6 Was spricht dafiir, das Projekt Kleemobil als Angebot in die Versorgung zu in-

tegrieren?

Soziale Bediirftigkeit

,viele Familien brauchen diese Hilfe*, ,,sozial schwache Verhiltnisse®, ,.eher Zugang zu
den schwierigen Familien®, ,,werden die aufgefangen, die sonst zu kurz kommen*® , ,,viele
Familien haben es notig®, ,,gesellschaftliche Verhéltnisse®, ,Betreuung der Bedirftigen®,

,,schwierige soziale Verh#ltnisse und niedriger Bildungsstand®

Zeitrahmen des Hilfeangebots

~umfassende und lange Hilfe“, ,,mehr Zeit fiir problematische Falle*

Lebenslage Schwangerschaft
~Schwangere benstigen Hilfe®, ,Unfihigkeit der Schwangeren, mit dem Kind klarzu-
kommen®, ,Minderjidhrigkeit und Schwangerschaft"

3. 4 Ergebnisse der Interviews mit Mitarbeitern psychosozialen Institutionen

Aus den Ergebnissen der persénliche Gesprichen mit den drei Kleemobilprojektmitarbeite-
rinnen und Vertretern aus Kooperationseinrichtungen (ProFamilia, Jugendamt, Montessori
Kinderhaus) wurde eine kurze Riickschau aus Sicht der Interviewten auf die Projektphasen

,Vorbereitung®, ,,Startphase®, ,,Routine® und ,,Schlussphase* zusammengestellt:

Vorbereitung

Ausgangspunkt des Projekts war eine Vielzahl von Aktivititen zur Vernetzung von Hilfen in
Stralsund: So wurden beispielsweise iiber den Arbeitskreis ,,Trennung und Scheidung®
Rechtsanwilte und weitere Experten zusammengebracht, die mit Kindern aus Familien, in

denen sich die Eltern getrennt haben, arbeiten.

Parallel dazu organisierte das Deutsche Rote Kreuz (DRK) regelméBige Zusammenkiinfte von
Beraterinnen der Schwangerenberatungsstellen. Eine Ausstellung zu ,,Teenagerschwanger-
schaften®, entsprechende Fachvortriige und das Gefiihl, themenbezogene Beratung, jedoch
dariiberhinausgehend keine Begleitung leisten zu kdnnen, gaben den Anstof fiir die Planung
des Projekts. Erste Erfahrungen eines bereits bestehenden Familienhebammenprojekts in
Hamburg gingen in den Entwurf ein. Gemeinsam mit verschiedenen Akteuren und der Stadt-
erneuerungsgesellschaft entstand das Projekt ,.Kleemobil* im Rahmen des Modellprojekts
,Soziale Stadt®.
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Startphase

Zu Beginn des Projekts waren zwei Familienhebammen und zwei Sozialpddagoginnen titig.
Der Beirat des Projekts, bestehend aus unterschiedlichen Akteuren sozialer Verbénde und 6f-

fentlicher Einrichtungen der Hansestadt Stralsund, hatte die Aufgabe, das Projekt zu beglei-

ten.

Diese erste Phase des Projekts war gekennzeichnet von einer Aufbruchsstimmung. In die
Freude und Erwartungshaltung, mit dieser Arbeit Neuland zu betreten, mischten sich Gefiihle
von Unsicherheit in der Herangehensweise an die neue Aufgabe. Die perstnlichen Vorausset-
zungen im Team waren unterschiedlich. Wiahrend die sozialpddagogisch arbeitenden Team-
mitglieder mit ihrem Erfahrungshintergrund aus der Familienhilfe/Familienberatung konkrete
Vorstellungen von der inhaltlichen Ausgestaltung der Arbeit hatten, mussten die Familien-
hebammen sich zun#ichst erst einmal orientieren. Durch ihre in der Regel ,tiiréffnende Funk-
tion* fiir weitere Angebote hatten sie die Aufgabe, den Hilfebedarf der Familien schnell zu

erkennen und Unterstiitzung anzubieten.

Neben der Erstellung von Informationsmaterial (Flyer) standen der Aufbau eines Dokumenta-

tionssystems und die Organisation der Arbeit im Mittelpunkt.

An den regelm#Bigen Zusammenkiinften des Beirats nahmen zu Beginn des Projekts alle Pro-
jektmitarbeiterinnen teil. Zu einem spéteren Zeitpunkt erfolgte die Wahl einer Projektspreche-

rin, Diese vertrat dann das Projektteam in den Sitzungen. Durch diese Entscheidung fiithlten

sich die anderen Mitarbeiterinnen anfinglich zuriickgesetzt.

Ungefihr ein halbes Jahr nach Projektbeginn wurde jeweils ein Vertreter der Tréiger, iiber den
die Kleemobilmitarbeiterinnen angestellt waren, ebenfalls zu den Zusammenkiinften des Bei-
rates eingeladen. Dies wurde als sehr unterstiitzend und produktiv wahrgenommen. Als Defi-
zit empfanden die Projektmitarbeiterinnen, dass ihnen keine Arbeitsplatzbeschreibung fiir ihre
Ttigkeit vorlag. Von Beginn waren sie weitgehend autonom darin zu entscheiden, wie sie
ihre Arbeit inhaltlich ausgestalten. Es bestand die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Su-
pervision, Dies wurde im Projektverlauf zwei Mal genutzt. Uber die Stadtteilkoordinierung,
die sémtliche Einrichtungen 6ffentlicher und freier Tréiger vernetzt, wurde das Projekt schnell

bekannt,
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Haupitphase

Nachdem sich im Projekt eine Routine entwickelt hatte, begannen im Oktober 2007 die Pla-
nungen fiir einen Fachtag mit dem Thema: . Wie mobil ist Kleemobil? - auf dem Weg zur
Vernetzung friiher Hilfen®. Dieser fand am 9. Januar 2008 stattfand. Die Organisation und
Ausrichtung dieser Veranstaltung lag weitgehend bei den Projektmitarbeiterinnen. Die Fach-
tagung bot eine gute Moglichkeit, das Projekt in der Region bekannt zu machen und eine brei-
te Offentlichkeit durch Presseberichte usw. zu erreichen. Wiahrend der Zeit der Vorberei-
tungsarbeiten des Fachtages konnte weniger Energie in die Aufnahme weiterer Familien in

das Projekt investiert werden.

Weiterhin wurde, jeweils monatlich, der Beirat iiber den Stand der Arbeit informiert. Die re-
gelméBigen wochentlichen Teamsitzungen der Projektmitarbeiterinnen wurden als guter Aus-
gleich fiir die Arbeit in den Familien empfunden. Hier konnten neue Fille besprochen und
Erfahrungen im Umgang mit den Familien ausgetauscht werden. Die personliche Ubergabe
von neu in das Projekt aufgenommenen Familien an die Sozialpadagoginnen war nicht immer

mdglich, sondern erfolgt aus Zeitgriinden dann {iber die Familienhebamme per Telefon.

Schlussphase

Von allen Gesprichspartnern wurde eingeschétzt, dass die Tandemarbeit von Familienheb-
amme und Sozialpidagoginnen sich bei der Betreuung von Familien in diesem Modellprojekt
sehr bewihrt hat. Durch die Arbeit der Familienhebamme besteht eine Chance, sozial schwa-
che Familien zur Inanspruchnahme weitere Hilfen zu motivieren. Dies ist in besonderem Ma-
Be dann wichtig, wenn keine staatlichen Angebote wie Vorsorgeuntersuchungen in der
Schwangerschaft genutzt werden oder Barrieren bestehen, Behdrden bzw. Amter aufzusu-

chen. Dazu erwies sich Kleemobil als eindeutig weiterfiihrend.

Riickblickend auf die bislang geleistete Arbeit sollen noch einige resiimierende Anmerkungen
der Gesprichspartner genannt werden: So kam nach Ansicht der Projektmitarbeiterinnen die
inhaltliche Diskussion dariiber, welche Arbeit in den Familien zu leisten ist, in den
Zusammenkiinften mit dem Beirat zu kurz. Auch von Seiten einiger Mitglieder des Beirates

wurde dieser Aspekt genannt.
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Kritisch gesehen wurde der hohe Anteil an Offentlichkeitsarbeit, wie z.B. die Erstellung von

Programmen fiir die Fachtagung, Einladungen bzw. Flyern im Projekizeitraum.

Weiterhin wurde eingeschitzt, dass das gesplittete Aufgabenfeld der Sozialpidagoginnen mit
50% der Arbeitszeit im Projekt und 50% der Arbeitszeit in der Familienhilfe/Beratung nicht
optimal sei. Begriindet wurde dies mit dem unterschiedlichen Ziel, welches bei den Familien
im Rahmen der Betreuungsformen erreicht werden soll und jeweils eine andere Herange-

hensweise erfordert. Die Projektmitarbeiterinnen sahen dies nicht als Problem.

4, Bewertung des Projektes Kleemobil aufgrund der priisentierten Ergebnisse

Aus den vorhandenen Daten und Einschétzungen ergibt sich der Eindruck, dass im Modell-
projekt ,,Kleemobil* eine sehr engagierte Arbeit geleistet wurde. Es hitte den Rahmen dieser
Stellungnahme iiberschritten, aufgrund der Daten eine genaue Bewertung abzugeben, wie die
Situation der Miitter und Kinder im Vergleich zu bundesweiten Normdaten genau beschaffen
und wie ausgepragt soziale und geburtsbezogene Beeintréchtigungen sind. Wir schlussfolgern
aus allen uns zur Verfiigung stehenden Daten, dass trotz der weitgehenden Selbstselektion der
Miitter ein hoher Bedarf fiir psychosoziale Betreuung vorlag. Durch das Fehlen einer
langsschnittlichen Betrachtung kann keinerlei Einschitzung {iber den Nutzen der Betreuung
gegeben werden. Eine solche Nutzenbewertung ist generell erheblich dadurch erschwert, dass
es sich bei Vorliegen offensichtlichen Betreuungsbedarfes aus ethischen Griinden verbietet,

Kontrollgruppenstudien mit Gruppen durchzuflihren, die keine Hilfe erhalten.

Wegen Fehlens einer lingsschnittlichen Beobachtung sind vier Hauptbefunde festzuhalten:
Erstens ist die Erreichung von Familien in Stadtgebieten mit einem besonders hohen Anteil an
Bewohnerinnen und Bewohnern, die Leistungen nach SGB II bzw. SGB III beziehen, mog-
lich. Zweitens besteht die Moglichkeit einer ldngerfristigen kontinuierlichen Betreuung, auch
iiber einzelne Kontakte hinaus. Dies hat den groBen Vorteil, dass Chancen auf frithzeitigeres
Erkennen von Extremsituationen fiir Mutter und Kind bestehen. Drittens gibt es Miitter in er-
heblicher Zahl, die von sich aus Hilfen nachfragen. Viertens hat Kleemobil unter Beweis ge-
stellt, dass eine starke Vernetzung in einer Stadt von ca. 500.000 Einwohnern méglich ist. Ein
Weiterbestehen dieser vernetzten Strukturen, wie sie im Modellprojekt geleistet wurde, ist
auch unter Routinebedingungen zu erwarten. Im Folgenden greifen wir diese vier wesentli-

chen Resultate auf.
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Maglichkeit der Etablierung eines medizinisch-psychosozialen Unterstiitzungsangebotes
Augenfillig ist der Nutzen einer Leistung, die mit Kleemobil erprobt wurde: Es wurden vie-
lerlei kleinere Hilfen und positiver Erfahrungen erbracht. Aus psychologischer Sicht sind eine
Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung und des Selbstwertes bei der Mutter zu erwarten.
Dies kann eine teilweise Kompensation der offenbaren Defizite in den Familien bewirken.
Ein solcher Gewinn lieBe sich aber nur in gréBeren Studien genauer priifen. Bei lingerfristiger
Betreuung der Familien ist mit einer befriedigend niedrigen Zahl an Entwicklungsstdrungen
beim Kind zu rechnen. Dabei miissen wir jedoch beriicksichtigen, dass es sich bei den betreu-
ten Familien zumeist um eine hochvulnerable Bevdlkerungsgruppe beziiglich folgender
Komplikationen und Kosten fiir das Gemeinwesen handelt: zu erwartende erhdhte Rate an
medizinischem Behandlungsbedarf, Ausbildung einer groBen Zahl verhaltensbedingter Risi-
kofaktoren wie Tabakrauchen und Ubergewicht, zu erwartende erhShte Rate an Konflikten
mit Gesetzen, Schulschwierigkeiten, geringere Vermittelbarkeit in den Arbeitsmarkt, zu er-
wartender erhdhter Rate an Leistungsbedarf nach SGB. Vor diesem Hintergrund sollten auch
Forderleistungen erbracht werden, die als lediglich wahrscheinlich wirksam gelten.

Maglichkeit zeitlich kontinuierlicher Betreuung der Familien

Uber lingerfristige Begleitungen von Familien, d. h. Betreuungen, die iiber das erste Lebens-
jahr des Kindes hinausgehen, ist wenig bekannt. Vor dem Hintergrund der genannten zu er-
wartenden Belastungen fiir das Gemeinwesen bei der genannten Bevolkerungsgruppe sollten
stiarker Uberlegungen zu lingerfristigen Betreuungsangeboten angestellt werden. Dadurch
konnten erwartbare Kosten fiir das Gemeinwesen mafigeblich gemindert werden. Dazu er-
scheint eine detaillierte wissenschaftliche Aufarbeitung hilfreich, insbesondere deshalb, weil
in den letzten zehn Jahren sehr viel Wissen zu Unterstiitzungsmoglichkeiten, die Aussicht auf
Erfolg bieten, generiert wurde. Kleemobil hatte die Einschrénkung, dass wir keine hinrei-
chenden Hinweise auf evidenzbasierte Einzelleistungen gefunden haben. Vielmehr wurde of-
fensichtlich das geleistet, was den beiden Kleemobilmitarbeiterinnen kraft ihrer Kompetenz in
der jeweiligen Bedarfssituation als angemessen und sinnvoll erschien. Es liefle sich eine er-
hebliche Verbesserung einfiihren, indem aussichtsreiche Interventionen, u. a. zur Erfiillung
der elterlichen Aufgaben, den betreuten Familien systematischer angeboten wiirden. Dariiber
hinaus wird eine systematische Evaluation und Berichterstattung zum jeweils erwartbaren
Kosten-Nutzen-Verhiltnis empfohlen. Dazu sollten in der Dokumentation der Arbeit bereits
validierte Instrumente eingesetzt werden. Es sind weiterhin geeignete Ergebnisgréfien festzu-

legen, mit denen sich der Erfolg der Betreuung messen lésst.
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Nachfrage von Hilfe aus eigenem Anirieb

Die Nachfrage von Hilfe aus eigenem Antrieb der Miitter, ob unterstiitzt durch Hinweise von
Arzten oder Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern sozialer Institutionen oder nicht, ist ein sinn-
voller Weg der Kontaktherstellung und sollte aufrechterhalten werden. Die Grenzen von
Kleemobil lagen darin, dass die proaktive Motivierung von Familien zur Teilnahme am Pro-
jekt nur in Einzelfillen erfolgte. Wir wissen daher nicht, wie viele nichtteilnehmende Fami-
lien im Stadtteil ebenfalls sinnvoll einzubeziehen wiren. So ist die Annahme nicht widerleg-
bar, dass es eine erhebliche Zahl weiterer Familien gibt, die noch schwerere Beeintréichtigun-
gen aufweisen als die betreuten Familien. Besonders zu rechnen ist mit einer gréfleren Anzahl
von Familien mit moderatem Betreuungsbedarf. Durch einen geringeren Aufwand in der Un-
terstiitzung sind Gewinne besonders durch die hohe Anzahl betreuter Personen zu erwarten.
Ein proaktiver Ansatz der Motivierung beinhaltet, dass alle potenziellen Familien eines Stadt-
teils systematisch ein Angebot zur Teilnahme an einem Betreuungsangebot erhalten. Erfah-
rungen mit einem solchen Ansatz zur Pravention gesundheitlicher und sozialer Schéden sind,
so zeigen es neuere wissenschaftliche Befunde, sehr positiv. Ansétze wie Kleemobil sind auf-
grund des aktuellen Standes der Wissenschaft daher unbedingt durch proaktive Motivierungs-
ansitze zu erginzen. Weiterhin sollten systematische Anstrengungen zur Einbeziehung der

Viter bzw. der Lebenspartner unternommen werden.

Vernetzung

Ein sehr positiver Befund aus Kleemobil ist die Vernetzung. Wir gehen davon aus, dass sie in
erheblichem Maf dazu beigetragen hat, dass die Leistungen von Kleemobil auf kostengiinsti-
ge Weise geeigneten Familien nahegebracht werden konnten. Eine solche Vernetzung sollte

in jedem Fall in zukiinftigen entsprechenden Vorhaben geleistet und gepflegt werden.

3. Fazit

Das Projekt Kleemobil hat die Realisierbarkeit von Hilfen fiir Familien in schwierigen sozia-
len Lagen in Stadtteilen mit dem hochsten Anteil von Empféngerinnen und Empfangern von
Sozialleistungen bewiesen. Als néchster Entwicklungsschritt fiir die Optimierung und Aus-
weitung solcher Hilfen sind die Erweiterung um proaktive Ansitze, eine lingere Beobach-

tungszeit sowie Pléne fiir Qualitétsentwicklung erforderlich.




