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1. Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Das Netzwerk Gesunde Kinder ist eine flachendeckend in Brandenburg eingefiihrte Netzwerk-
struktur, die umfassende Hilfe fiir alle Brandenburger Eltern mit Kindern im Alter von 0 — 3
Jahren vorhalt und in ihrer Angebotsbreite in Deutschland beispiellos ist. Mit Stand vom Okto-
ber 2018 werden 4300 Netzwerkfamilien von 1100 Netzwerkpaten in 20 Regionalnetzwerken
betreut. Bisherige Evaluationen und Auswertungen auf Grundlage der Einschulungs- und
4jahrigen-Untersuchungen konnten bereits statistisch signifikante Gesundheitsgewinne fir
Brandenburger Kinder belegen, die an Angeboten des Netzwerks teilnehmen. Darum hat das
Land Brandenburg zusatzliche Mittel zur Verbesserung der Netzwerkstrukturen und zur Ver-
breitung der Netzwerksangebote bereitgestellt.

Der vorliegende Ergebnisbericht gibt Auskunft Gber Perspektiven von Eltern mit kleinen Kin-
dern auf ihre Bedarfe und Bedirfnisse in den ersten Jahren des Familienlebens sowie zur Zu-
friedenheit mit den Netzwerkangeboten. Diese Studie wurde als Wissenschaftliche Begleitfor-
schung im Zeitraum von Oktober 2018 bis April 2019 erstellt und kann keine reprasentativen
Daten abbilden, jedoch auf Basis von 65 Elterninterviews (qualitative Leitfadeninterviews) und
vier Fokusgruppengesprachen Auskunft geben zu Bedarfen und Bedurfnissen von Eltern sowie
ihren subjektiven Motivationen zur Teilnahme an den Netzwerkangeboten.

Die Auswertung unterstreicht nachdrticklich, dass das Netzwerk Gesunde Kinder einen hohen
Bedarf an unbdrokratischer Hilfen und Unterstlitzungsleistungen flir junge Familien abdeckt
und erfolgreich bedient. Dabei werden von den Familien nicht nur das Kernstiick der
Familienpat_innen (ihre Qualifizierung und Vermittlung) gewdirdigt, sondern auch die vielfalti-
gen regionalen Angebote, die z. T. intensiv genutzt werden und zum Empowerment und zur
Selbstorganisation der jungen Familien beitragen.

Die ermittelte hohe Zufriedenheit der Befragten bezieht sich sowohl auf das Grundkonzept des
Netzwerks Gesunde Kinder als auch auf die konkrete Arbeit der regionalen Netzwerke. Bei den
Netzwerkangeboten werden vielfach die Erste Hilfe-Kurse sowie Geschenke wie der Babyruck-
sack oder das Zahnputzbuch herausgestellt. Insbesondere die Familienpat_innen werden weit
iberwiegend als wichtige Unterstiitzung wahrgenommen. Uber sie und (iber die weiteren
Netzwerkangebote erhoffen sich junge Familien sozialen Anschluss und Austausch untereinan-
der (Peer-Education), was sich vielfach einlésen kann.

Beispielgebend stehen dafir die nachfolgenden beiden Zitate aus den Elterninterviews:

o Und was mir auch aufgefallen ist, das sind nicht eben nur die netten Bekannten hier
gewesen, sondern einfach auch das Netzwerk als solches, die Ansprechpartner, die
einfach wirklich gefiihlt zu jeder Zeit fir uns da waren. Also wirklich fir alle und zu je-
der Zeit. Was ich auch dem Netzwerk hoch anrechne. Ich glaube, da muss man auch
eine bestimmte Ausstrahlung dafiir haben, dass man sich sofort ein Vertrauen aufbaut.
Und auch das Gefiihl haben durch die Warme, dass man auch wirklich die Zeit be-
kommt, wenn man eben nochmal individuelle Fragen hat. Und die Zeit wurde sich auch
einfach genommen. Und ich hatte am Anfang ja auch viele unsichere Gedanken. Und
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mir wurde immer wieder das Gefihl gegeben, ist egal, wie oft du zu uns kommst, du
kannst immer fragen, wir sind immer da. (17 LA1 204-211)

Zum einen hat es mich gereizt, weil das was/ weil ich vorher nicht wusste, dass es in
unserer Gegend so viel fiir Kinder gibt. Weil man kiimmert sich ja dann doch nicht vor-
her darum. Und dann, wenn man anféngt zu schauen und zu gucken, was gibt es und

was kann ich machen, war ich lberrascht, dass es das gibt. Was ich toll fand in der Hin-

sicht, dass die Angebote alle kostenlos sind. Dass man wirklich die Moglichkeit hat, sol-
che Angebote in Betracht zu ziehen. Gerade in der Elternzeit ist ja doch irgendwo das

Geld dann immer ein bisschen knapp. Und da fand ich es toll, dass es lberhaupt die

Moglichkeit gibt, so verschiedene Angebote machen zu kénnen. (275LA1 293 -301)

Folgende Teilaspekte konnten aus den Befragungen identifiziert werden, die die Wertschat-
zung fir die Angebote des Netzwerks verdeutlichen:

Das Wissen der Eltern, dass sie auf ein kompetentes Netz an unterstiitzenden Angebo-
ten zugreifen kdénnen, gibt den Eltern Sicherheit.

Familienpat_innen ermdglichen Selbstwirksamkeitserfahrungen, in dem sie Eltern ver-
mitteln, dass sie ,alles richtig" machen.

Es zeigt sich, dass die Mdglichkeit, durch die Familienpat_in Informationen rund um die
ersten Lebensjahre des Kindes zu erhalten, als weniger wichtig erachtet wird. Wichtig
war, dass die Familienpat_in soziale Kompetenz besitzt.

Bei der Begleitung durch Familienpat_innen wurde von den Nutzer_innen u.a. der Blick
von auBen, die positive Verstarkung, Erreichbarkeit bei ,Not am Mann", schnelle Ant-
worten auf Fragen und Wissen um lokale Gegebenheiten als unterstiitzend benannt.

Es wurde besonders hervorgehoben, dass der Blick ,,von auBen™ hilfreich sein kann.
Das erleichtert es, der Familienpat_in auch mal ,,das Herz auszuschitten".

Geschatzt wurden auch die Informationen (iber lokales Geschehen.

Netzwerkeltern und Netzwerkteilnutzerfamilien? haben einen leichteren Zugang zu re-
gionalen Angeboten.

Durch die Angebotsstruktur wurde es Eltern erméglicht, ihre sozialen Netzwerke zu er-
weitern.

Die Themen der Elternbildungs- und Familienangeboten scheinen eine hohe Passge-
nauigkeit zur Adressatengruppe zu erflillen. Eltern fihlen sich durch die professionellen
Referent_innen der Elternbildungs- und Familienangebote gut informiert. Eine Teil-
nahme an der Elternakademie wird als Kompetenzstarkung wahrgenommen.

Eltern profitieren in hohem MaBe von den Mdéglichkeiten, mit anderen Eltern in einen
Austausch zu gehen.

Die Geschenke wurden als passend bewertet und die Familien reagieren tiberwiegend
erfreut.

2 Das sind Familien, die nicht durch eine Familienpat_in begleitet werden, aber andere Angebote des
NGK nutzen, wie z. B. Elternbildungs- und Familienangebote.
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Auch hierzu sind nachfolgend einige Schliisselzitate genannt:

»und das hat mir also wieder ganz viel Selbstwert gegeben und Selbstbewusstsein,
Selbststdrke zu sagen: ,Ja, du schaffst das. Du bist eine gute Mutter. Du kannst das
Kind versorgen." (185A1 80)

~Fand ich auch eine super Unterstitzung, grade wenn man dann eben mit offenen
Fragen, die sich spontan ergeben, nochmal den Paten genutzt haben." (17LA1 35)

. Welil wir eben auch keine Familien in ndchster Umgebung haben und wir noch nicht so
lange dort wohnen. Und ich dachte: Mhm, ist vielleicht auch eine Moglichkeit, jeman-
den zu bekommen, der sich im Ort auskennt, der, ja, verschiedene Sachen, Tipps,
Tricks - keine Ahnung - kennt, weils, wo man was bekommt und so weiter." (29SLA1
153)

Die inhaltliche Analyse der Interviews sowie der Fokusgruppen umfasst aber nicht nur diesen
beschreibenden Ansatz zum Netzwerk Gesunde Kinder. Dariiber hinaus verfolgt die Studie
auch einen rekonstruktiven Ansatz, in der die Hauptkategorien ,Doing Family", Familienpat_in-
Beziehung, Zugang zu den Angeboten der NGK sowie Struktur und Angebote der NGK aus
dem Material herausgearbeitet und in Bezug zu den Fragen der Studie ausgewertet wurden.
Dabei ist insbesondere die Kategorie ,Doing Family® von hoher Bedeutung, denn darin bildet
sich ab, welche Praxis- und Sinnstrategien die Familien entwickeln, um ihren Alltag zu gestal-
ten und zu bewaltigen.

Im Ergebnis zeigen sich folgende zentrale Erkenntnisse:

Die Eltern berichten Uber groBe zeitliche Anforderungen, die das Familienleben erforde-
re (Doing Family als zentrale alltédgliche Herstellungsleistung)

die zwei zentralen Komponenten des Konzepts ,Praxis" und ,Sinn“ zeigen sich in den
Interviews als bedeutsam — auch fir die Rolle der Netzwerkaktivitaten: Fundamental
fur die gelungene Familienkonstruktion sind die gegebenen Praxisbedingungen fir die
befragten Eltern im Sinne von zeitlichen Ressourcen, familidrer Arbeitsteilung, interge-
nerationaler und weiterer sozialer Unterstlitzung.

Hieraus ergeben sich die Gestaltungsspielrdume der Familien. Dabei lassen sich An-
schlussmdglichkeiten flr die Netzwerkaktivitdten erkennen, aber auch mdgliche Hr-
den. Der starke Fokus auf die praktischen Angebote zu Information und Begleitung
von Familienpat_innen sowie die Vorteile, die in der Vernetzung untereinander gese-
hen werden, liegen in diesem Bereich der ,Praxis® von Doing Family. Hier kénnen
durch Netzwerkangebote und Familienpat_innen die tatsachlichen Gestaltungsspiel-
raume der Familien in einer Phase der Unsicherheit erweitert bzw. offengehalten wer-
den.

Auf dieser Grundlage tatsachlicher familidrer Gestaltungsspielrdume kann sich die
Sinnhaftigkeit der eigenen familidgren Konstruktion bilden.
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e Daraus leitet sich feinfihlige Ressourcenanalyse als Fragestellung flir die
Familienpat_innen ab: Wie ist soziale Unterstitzung in der Familie organisiert, wie
kann dabei geholfen werden?

e Auch Zugangsfragen schlieBen sich hier an: Welche Zugange sind mdglich und sinnvoll
(,find a way in“)? Wo sind die — jeweils spezifischen - ,richtigen Orte in der Familie"
fur die Familienpat_innen?

e Wenn hierbei das Netzwerk wichtige Bausteine beisteuert, zeigen sich die Familien zu-
frieden mit den Angeboten.

Eigenstandige Handlungskonzepte sind erforderlich fiir die besonders herausfordernde Zeit-
phase ,Familienwerdung". Hier konnten Interviews und Fokusgruppen die bereits in Vorgan-
gerprojekten (Wolf-Kiihn & Geene 2009, Geene & Bacchetta 2017) identifizierten dominanten
Themen der Familienwerdungsphase umfassend bestatigen. Dabei handelt es sich um nach-
folgende Problemlagen, die einzeln, aber haufig auch kumulierend und sich gegenseitig ver-
starkend auftreten:

e Beziehungsprobleme
e Geburtsnachwehen (insb. bei Sectio)
e ,Heultage"/ Baby-Blues/ Postpartale Depressionen (PPD)

o Stillprobleme/ Unsicherheit wg. Zuflittern/ Flitterprobleme bis hin zu manifesten Regu-
lationsproblemen (z.B. Schreibabyprobleme) mit hoher Chronifizierungsgefahr

e Isolation (insb. bei Umzug, aber auch allgemein wegen Umstellung in die neue Le-
bensphase)

e Selbstbildprobleme wegen (jungem/hohen) Alter
e Intergenerative Riickbeziige (Nahe bzw. Distanz zu eigenen Eltern, jetzt GroBeltern)
sowie

e Informationstberflutung rund um Schwangerschaft/Geburt und friihe Kindheit

In der Bewertung der Angebote Netzwerks Gesunde Kinder gibt es neben der o.a. hohen Zu-
friedenheit aber auch Hinweise auf nicht abgedeckte Bedlrfnisse sowie Bedarfslagen von jun-
gen Familien. Dazu konnten folgende Befunde erhoben werden:

e Der Wunsch nach Kontakt zu anderen Familien kann bislang nicht immer erfillt wer-
den. Als Hindernisse wurden u.a. volle Kurse, mangelnde Mobilitdt oder fehlende Zu-
gange zu Angeboten angesprochen.

e Es gibt Winsche nach weiterflihnrenden Kursen, die die Alltagssituation der Familien
berlicksichtigt. Eltern wiinschen sich mitunter Angebote, die auch auf Kinder ausge-
richtet sind, sowie Angebote am spaten Nachmittag und am Wochenende.
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Nicht-Netzwerk-Eltern wissen haufig nichts Uber die Angebote des Netzwerkes. Hier
wurden Informationen bzw. eine Ubersicht zu lokalen Angeboten angeregt.

Es gibt einen hohen Bedarf an Unterstiitzung bei der Beantragung des Elterngeldes.
Hier wurde mehr Unterstlitzung durch die Kommune erbeten.

Haufig wurde der Mangel an Kita-Platzen angesprochen. Von einigen Miittern wurde
berichtet, dass ihre Arbeitsaufnahme — trotz Rechtsanspruch - daran gescheitert sei.
Auch eine nicht immer ausreichende Versorgung mit Kinderarzt_innen und Hebammen
wurde in einigen (allerdings nur wenigen) Fallen erwahnt.

Der Besuch durch eine Familienpat_in wird zwar Uberwiegend, aber nicht immer als
gewinnbringend eingeschatzt. Hier wiinschen sich Eltern mehr Mitgestaltungsmdglich-
keiten, z.B. hinsichtlich der Orte, an denen die Besuche stattfinden oder die Anzahl der
Besuche.

Zudem zeigen unsere Befragungen, dass bei den Eltern z.T. groBe Sorgen bestehen, in Ar-
mutsfallen oder auch nur in entsprechenden ,Verdacht" zu geraten. Die Drohung eines mate-
riellen Abstiegs scheint allgegenwartig, v.a. auch das damit verbundene Stigma ist den Eltern
bewusst. Dies kann als deutliche Aufforderung dahingehend gewertet werden, das Netzwerk
Gesunde Kinder noch deutlicher als universelles Angebot fiir alle Familien zu bewerben, womit
das Land und die einzelnen Kommunen sich zur herausragenden Bedeutung von Kindern und
Familien bekennen.

Als Schlussfolgerungen aus der hier vorgelegten Begleitstudie kénnen fiir die Netzwerkkoordi-
nation und die Steuerung durch das Ministerium folgende allgemeine Ziel- und Handlungsori-
entierungen abgeleitet werden:

Starkung der Familien durch eine umfassende Wahrnehmung ihrer subjektiven Realita-
ten (Ressourcenanalyse, positive Ausgestaltung (Explizierung) der impliziten Wiinsche
zur Lebens- und Familiengestaltung)

Starkung der Familienpat_innen, insb. hinsichtlich einer differenzierten Sichtweise fami-
ligrer Erfordernisse und einer Férderung ihrer anlassbezogenen Fachlichkeit (empathi-
sche Haltung, Ressourcenorientierung, flexible Arrangements etc.) durch Aus-, Fort-
und Weiterbildung incl. Supervision sowie durch Bereitstellung/ weiteren Ausbau struk-
tureller Rahmenbedingungen (niedrigschwellige Angebote, Treffpunkte, Bereitstellung
weiterer Incentives etc.)

Starkung der Netzwerkkoordinationen mit dem Ziel einer umfassenden Bereitstellung
der fir Pat_innen (als Mediator_innen) und fir Familien (als Endadressat_innen) for-
dernden Ressourcen.

Aus den Befunden konnen zudem konkrete Handlungsvorschlage abgeleitet werden. Diese
beziehen sich einerseits auf einen mdglichen_Anpassungsbedarf im Netzwerk, als auch auf
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einzelne, bislang moéglicherweise noch nicht ausreichend bediente Bedirfnisse und Bedarfsla-
gen der Familien. Im Einzelnen handelt es sich dabei um diese drei Vorschlage:

1. Zugangshirden fur Familien weiter abbauen

o Das NGK koénnte noch starker als universelles Angebot fir alle Familien kom-
muniziert werden (im Sinne von ,Wir unterstiitzen alle Familien — Familien ha-
ben flir uns als Land(kreis) hohen Wert").

o In diesem Sinne sollten sich das Land und die einzelnen Kommunen zur heraus-
ragenden Bedeutung von Kindern und Familien bekennen.

o Dafiir sollten die Aktivitdten der Offentlichkeits- und Pressearbeit des Landes,
der Landeskoordinierungsstelle und der Regionalnetzwerke auf einem gleich
hohen, wenn nicht hdheren Niveau liegen (bleiben) und sich nach auBen (an
die Familien) und nach innen (an die Mitarbeitenden, Familienpat_innen und
Kooperationspartner_innen) richten.

2. Informationen fiir Familien weiter biindeln

o Das NGK kénnte noch starker als Vermittler zu regionalen Angeboten fiir Fami-
lien auftreten.

o Es empfiehlt sich eine gezielte Adressierung von Zugezogenen, z.B. im Rahmen
von Anmeldebescheinigungen, sowie Multiplikator_innenbewerbung, etwa an
Hebammen, Gyndkolog_innen und Padiater_innen adressiert, die gemaB §§
24d bzw. 26 SGB V zur Information Uber regionale Unterstiitzungsangebote
verpflichtet sind.

3. Orientierung an den Bedarfen der Familien weiter starken

o Mdglichkeiten einer noch starkeren Orientierung an den Bedarfen der Familien
kdnnten in einer noch intensiveren Vorbereitung der Familienpat_innen liegen,
insbesondere in Bezug auf soziale Kompetenzen.

o Soziale Kompetenzen der Pat_innen scheinen aus Sicht der Familien nach den
vorliegenden Befunden die Bedeutung von fachlichen Kompetenzen zu tber-
treffen und sollten daher verstarkt geférdert und geschult werden.

o Eine Abfrage des Bedarfs im Vorfeld, so wie dies schon Giberwiegend gehand-
habt wird, wird den Familien aber z.T. noch nicht deutlich genug expliziert/ als
eigener Handlungsspielraum verdeutlicht, z.B. hinsichtlich

= Besuchsfrequenz und Besuchsorte
» Inhalte und Intensitat in der Beziehung.

o Optionen von Gruppenpatenschaften auch hinsichtlich der Méglichkeiten flir
Familien, andere Familien kennenzulernen, sollten gepriift und ggf. verstarkt
werden.
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2. Hintergrund der Studie

Das Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg, Referat 21, hat die
Alice Salomon-Hochschule (als einer der Tragerinstitutionen der Berlin School of Public Health)
damit beauftragt, eine wissenschaftliche Begleitforschung zum Netzwerk Gesunde Kinder in
Brandenburg durchzufiihren.

Die Berlin School of Public Health ist ein interdisziplindres Zentrum der drei Berliner Hochschu-
len Charité Universitatsmedizin, TU Berlin und ASH Berlin. Der Schwerpunktbereich Gesund-
heitsférderung und Pravention wird dabei insbesondere durch die ASH eingebracht und gestal-
tet. Die wissenschaftliche Begleitforschung zum Netzwerk Gesunde Kinder in Brandenburg ist
dafiir ein interessanter Forschungsbereich. Daher wurde am 1. Oktober 2018 ein entspre-
chendes Angebot abgegeben. Dieses wurde vom Ministerium fur Bildung, Jugend und Sport
des Landes Brandenburg beauftragt und in enger Riicksprache mit dem Ministerium, der Lan-
deskoordinierungsstellen und den regionalen Koordinierungsstellen umgesetzt.

Die Projektlaufzeit erstreckte sich vom 01.11.2018 (Projektstart) bis zum 30.04.2019 (Projekt-
abschluss).

Einfihrend wird zundchst dargestellt, an welchen Rahmenbedingungen die Begleitforschung
anknupfen konnte.

2.1 Eckpunkte des Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg

Das Netzwerk Gesunde Kinder wurde ab 2006 aufgebaut als ein Angebot der Gesundheitsfor-
derung und Primarpravention. Es richtet sich an alle Familien des Landes Brandenburg ab der
Schwangerschaft bis zum dritten Geburtstag des Kindes. Es verfolgt das Ziel, Elternkompetenz
zu starken und Kinder in ihrer gesunden Entwicklung zu férdern.

Das Brandenburger Netzwerk Gesunde Kinder bildet mit Stand vom Oktober 2018 ein flachen-
deckendes Angebot mit 20 Regionalnetzwerken, die sich auf 38 Standorte erstrecken. Sie be-
finden sich in unterschiedlicher Tragerschaft, sind aber verbunden durch eine in Potsdam an-
sassige Landeskoordination, ein gemeinsames Leitbild und gemeinsam entwickelte Qualitats-
standards (Mindeststandards).

Diese umfassen das Angebot von lokalen Unterstitzungsmdoglichkeiten. Dabei werden Ange-
bote von Kooperationspartner_innen in den Regionen vernetzt und gebiindelt und um Ehren-
amtsstrukturen (Familienpat_innenschaften) zur Begleitung von Familien erganzt.

Die ehrenamtlich engagierten und durch das Netzwerk geschulten Familienpat_innen stellen
das Spezifikum und ein Alleinstellungsmerkmal des Netzwerks dar. Sie begleiten die Familien
auf Wunsch wahrend der Schwangerschaft und bis zum vollendeten dritten Lebensjahr des
Kindes durch mindestens zehn Besuche im hduslichen Umfeld der Familien
(Familienpat_innenschaft). Ziel ist die Weitergabe von Erfahrungen und Wissen zu gesund-
heits- und entwicklungsférdernden Themen in vertrauter Umgebung sowie Informationen lber
regionale Angebote. Gdf. stellt sich auch die Vermittlung der Familie in das professionelle Sys-
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tem als Aufgabe, wobei entsprechende Strukturen keinesfalls ersetzt, sondern vielmehr durch
salutogen orientierte Beratung und Unterstiitzung optional angebahnt werden sollen.

Zudem werden den Eltern weitere Angebote unterbreitet, z. B. Elternbildungsangebote, Krab-
belgruppen oder Friihstiickstreffen. Sie dienen der Information Uber spezifische Themen, dem
Austausch und der Vernetzung untereinander.

2.2 Strukturen des Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg

Die Regionalnetzwerke werden von je ein bis funf Mitarbeitenden (Projektkoordination und
Mitarbeitende), landesweit insgesamt ca. 60 Personen, organisiert. Die 2013 gegriindete Lan-
deskoordinierungsstelle, angesiedelt bei der Landesarbeitsgemeinschaft flir Gesundheitsforde-
rung, Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., begleitet und unterstiitzt die Arbeit der Regional-
netzwerke.

Die Finanzierung der Regionalnetzwerke erfolgt aus Zuwendungen des Landes, der Landkreise
und kreisfreien Stadte, aus Eigenmitteln der Trager sowie aus Drittmitteln. Die Landeskoordi-
nierungsstelle wird aus Landesmitteln finanziert.

Bis zum Jahr 2015 ist das Netzwerk Gesunde Kinder mehrfach extern evaluiert worden. Die
Evaluationen waren vor allem quantitativ ausgerichtet und analysierten Prozess- und Struktur-
daten (vgl. Kirschner et al. 2014). Parallel dazu werden seit 2012/2013 die Gesundheitsdaten
von Netzwerkkindern und Nichtnetzwerkkindern im Rahmen der Schuleingangsuntersuchun-
gen erhoben und verglichen (vgl. Elsdsser et al. 2015). Herauszustellen ist, dass es in Bran-
denburg — als einzigem deutschem Bundesland — durch standardisierte Befragungen zur
Netzwerkmitgliedschaft im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen sowie durch die zusatzli-
che Reihenuntersuchungen 4-jéhriger Kinder Mdglichkeiten zu Datenverknipfung gibt, die
MaBnahmen der Gesundheitsférderung (hier: Mitgliedschaft im Netzwerk) in Beziehung zu
kindlichen Gesundheitsdaten (Outcomes) setzen.

Dabei hat die Auswertung der Schuleingangsuntersuchungen (Ellsasser et al. 2015) belegt,
dass die Netzwerkkinder besser vollstandig durchimmunisiert sind und signifikant haufiger die
U7a in Anspruch nehmen.

~Bezogen auf eine Forderung bzw. drztliche Behandlung des Kindes in den letzten 12
Monaten vor der Einschulung hatten Netzwerkkinder aus Familien mit mittlerem und
hohem Sozialstatus dies signifikant hédufiger wahrgenommen im Vergleich zu den
Nicht-Netzwerkkindern gleicher Sozialstatusgruppen (31,4 % vs. 24,9 %, p < 0,01).
Dies konnte fiir den niedrigen Sozialstatus nicht festgestellt werden" (Ellsasser et al.
2015).

Die Evaluationen konnten insgesamt positive Effekte auf die Gesundheit der Kinder durch das
Netzwerk Gesunde Kinder aufzeigen. Bemerkenswert ist dabei, dass eine solche Ergebnisbe-
wertung (Outcomes) hier bundesweit erstmals vorliegen, denn durch die Berlicksichtigung der
Netzwerkmitgliedschaft als eigenstandiges Item bei den Erhebungen der Einschulungsuntersu-
chungen ist Brandenburg das einzige Bundesland, flir das Teilnahmedaten an einer Praventi-
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onsmaBnahme mit Outcome-Ergebnissen (Gesundheitsstatus der Kinder bei Einschulung) be-
volkerungsbezogen abgeglichen werden konnen. Diese besondere Datenlage sollte auch zu-
kiinftig moglichst fortgefiihrt und kontinuierlich ausgewertet werden.

Das Land Brandenburg hat seit 2016 die Fordermittel flr das Netzwerk Gesunde Kinder deut-
lich erhdht. Dadurch sollen die Anreize fiir Eltern (und Ehrenamtliche) ansteigen. Mit den er-
héhten Férdergeldern wurden entsprechend Standorte, Personalstellen und Angebote der Re-
gionalnetzwerke ausgebaut. Die Landeskoordinierungsstelle verstarkt seit 2016 die Unterstit-
zung der Regionalnetzwerke insbesondere in den Bereichen Qualitatssicherung und -
entwicklung sowie Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit.

2.3 Fragestellungen der wissenschaftlichen Begleitforschung

Die hier berichtete wissenschaftliche Begleitforschung intendiert darauf, die Wirkungen der
erhdhten Aktivitaten nutzerorientiert abzubilden. Befragungen von Eltern, die Interviewanaly-
sen und die Fokusgruppen sind darauf ausgerichtet, diese Nutzer_innenperspektive auf das
Netzwerk Gesunde Kinder zu explorieren.

Mit problemzentrierten Interviews wurde auf die nachfolgend genannten Aspekte und Grund-
annahmen abgezielt:

e Bedarfe und Bediirfnisse der Familien/ Eltern
o Allgemeine Bedarfs- und Bedirfnisanalyse aus Nutzersicht der Familien/ Eltern
» Qualitat der familidren Herstellungspraxis
» Bedarfs- und Bedurfnisanalyse hinsichtlich (medizinischen, gesundheits-
foérdernden, sozialen) Versorgungsstrukturen aus Nutzersicht der Fami-
lien/ Eltern
» Bedarfs-/ Bedurfnisdeckung und Optimierungspotenzial
o Bekanntheits- und Popularitdtsgrad (Image) des Netzwerkes Gesunde Kinder
bei den Familien/ Eltern
» Bekanntheitsgrad bei Familien/ Eltern
= Image" des Netzwerks Gesunde Kinder bei Familien/ Eltern
» Deckungsgrad von Selbst- und Fremdbild
e Inanspruchnahme/ Nichtinanspruchnahme der Angebote der Netzwerke Gesunde Kin-
der
o Fordernde und hemmende Faktoren der Inanspruchnahme und Mitgliedschaft
im Netzwerk
¢ Informationskanadle des Netzwerkes Gesunde Kinder
o Identifikationen der Quellen und Kanale (Pressearbeit, Veranstaltungen, person-
liche Ansprache)
e Motive und Erwartungen
o Ermittlung unterschiedlicher Motivlagen und auslésender Faktoren
o Ermittlung von Erwartungen
o Grad der Zielerreichung bei elterlichen Erwartungen
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e Zufriedenheit mit Angeboten, Strukturen und Prozessen
o Bewertung der Angebote des Netzwerkes Gesunde Kinder durch Eltern
o Grad der Ubereinstimmung und Passung
* u. a. Familienpat_innenschaft, Elternbildungsangebote, Krabbelgruppen
o Struktur- und Prozessbewertung durch Eltern
o Struktur- und Prozessbewertung hinsichtlich Teilnahme und Zufriedenheit
* u. a. Haufigkeit und Themen der Besuche, Art und Umfang der Ge-
schenke
o Subjektive Bewertungen incl. identifiziertem Optimierungspotenzial
e Wirkung des Netzwerkes Gesunde Kinder aus der Perspektive der teilnehmenden Eltern
o Ermittlung von subjektiven Wirkfaktoren hinsichtlich elterlicher Teilnahme
o Uberpriifung der Wertigkeit der Netzwerkziele, nach denen
» die Kompetenzen der Eltern gestarkt werden,
= die Verantwortung der Eltern gestarkt wird,
= Eltern einen leichteren Zugang zu regionalen Angeboten haben,
» Eltern sich inhaltlich mit Themen der gesunden Entwicklung und Erzie-
hung auseinandersetzen,
» Eltern neue soziale Kontakte knlipfen und ihr soziales Netzwerk erwei-
tern,
» Eltern sich emotional unterstitzt fiihlen,
» Sicherheit und Entspannung in den Familien eintritt

Um die hier genannten Erkenntnisinteressen sowie zu Grunde liegende Hypothesen zu beant-
worten, wurde zundchst ein Leitfaden flir problemzentrierte Interviews erstellt (vgl. Anlage 8).
Vorbild waren der Erhebungsbogen , Nutzerperspektive sozial benachteiligter Mitter" (Geene &
Borkowski 2017), der Leipziger Fragekatalog zur Erhebung von Nutzerperspektiven auf Leis-
tungen von Familienhebammen (von Haldenwang 2015), aktivierende Elternbefragungen
(Haldenwang et al. 2018) und Leitfragen der Disseldorfer Untersuchungen bei
Einschiler_innen (Wahl et al. 2018) Gberfihrt werden.

Dabei wurden Aspekte aus der Auswertung im Sinne von Lebensphasen- und Lebenslagenori-
entierung (Geene & Bacchetta 2017, Geene 2018a) berticksichtigt und die Themen des Leitfa-
dens, fokussiert auf die Altersspanne zwischen Schwangerschaft und 3. Lebensjahr des Kin-
des, entsprechend erweitert bzw. prazisiert.

Eine Darstellung der Ergebnisse, die sich auf diese Aspekte und Grundannahmen beziehen,
findet sich in Kapitel 6.3.

2.4 Konzepte der familidren Gesundheitsforderung/ Nut-
zer_innenorientierung

Das Konzept der familidgren Gesundheitsforderung beschreibt einen (praktischen und theoreti-
schen) Handlungs- und Arbeitsrahmen, der Qualitatsanforderungen fiir gesundheitsférderliche
Aktivitaten aufzeigt. Diese sollten ,von der Familie her" bzw. ,vom Kind aus denken™ und an
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ihren Bedurfnissen und Bedarfen ausgerichtet sein. Familien werden hier als Nutzerinnen und
Nutzer gesehen. Nutzer_innenorientierung stellt eine zentrale Zukunftsanforderung an alle
gesundheitlichen und sozialen Angebote dar mit dem Postulat, Sozial- und Gesundheitsleis-
tungen nicht anbieter-, sondern nachfrage- bzw. nutzerorientiert vorzuhalten.

Diese Anforderung stellt sich flir die Landesebene ebenso wie fiir Angebote auf der Ebene der
Kommunen, insofern hier am unmittelbaren Nahbereich der Bewohnerinnen und Bewohner
angesetzt werden kann (Bar 2015). Im Netzwerk Gesunde Kinder bietet es sich an, dass eine
solche Nutzer_innenorientierung auf Familien ausgerichtet wird, da diese als erste und unmit-
telbare Lebenswelt die primdre Sozialisationsinstanz der Kinder bilden.

Familidgre Gesundheitsférderung als nutzerorientiertes Konzept fokussiert auf familiare Lebens-
phasen und Lebenslagen. Ziel ist die nutzerorientierte Darstellung und Identifikation von Pra-
ventionsbedarfen und Praventionspotenzialen, jeweils spezifisch flir einzelne Lebensphasen,
Lebenswelten und Lebenslagen.

Familien werden dabei gemaB einem Familienversténdnis des ,Doing Family" nicht anhand
formaler Aspekte (z.B. EheschlieBung) definiert, sondern als private, generationentibergrei-
fende Lebenszusammenhange mit emotional verbindlichen Beziehungen, die sich lber jeweils
spezifische familigre Routinen und Rituale konstituieren. Familiare Gesundheitsférderung
adressiert gemaB diesem Verstdandnis Familien als soziale Systeme mit habituellen Logiken und
geschlechts-, milieu- und kulturspezifischen Ordnungsmustern, die anerkannt und wertge-
schatzt werden sollten. Eine solche empathische Haltung entspricht dem Gebot der familidgren
Autonomie, das in Art. 6 des Grundgesetzes in Verfassungsrang garantiert ist, und erméglicht
Fachkraften gleichermaBen Zugang, Verstdndnis und Interessenvertretung von Familien
(Kernstrategie ,Advocacy" der Ottawa-Charta). Ziel ist die Unterstitzung des familiaren ,Ge-
lingens", sodass Familien im Idealfall Orte gegenseitiger Unterstiitzung bilden (Kolip & Lade-
mann 2012). Dieses Konzept weist eine hohe Kompatibilitdt zu den Grundsatzen des Netz-
werks Gesunde Kinder Brandenburg aus und soll im Folgenden vertiefend vorgestellt werden.

2.5 ,Doing Family" — ein differenziertes Verstiandnis zur Konstitution von
Familien

Die im Zusammenhang mit dieser Studie erhobenen Interviews mit den Eltern und die Fokus-
gruppengesprache mit Eltern, Netzwerkkoordinatorinnen und Leitungsebene der regionalen
Netzwerke unterstreichen, dass sich die sozialstrukturelle Zusammensetzung der Landkreise
und somit auch die Familienstrukturen seit Bestehen der Netzwerke in einem stetigen Wand-
lungsprozess befinden. Hierin besteht entsprechend einer kontinuierlichen Herausforderung
fur die Weiterentwicklung und Anpassung der Strukturen und Angebote. In Bezug auf die Be-
schreibung sich ausdifferenzierender Familienformen hat sich in der familiensoziologischen
Forschung der Begriff des ,,Doing Family" als Erkenntnis- und Analysemodell etabliert (Jurczyk
et al. 2014). Dazu werden im Folgenden einige wichtige fachliche Grundlagen dieses Konzepts
dargestellt. Dies dient dazu, die Analyse des Datenmaterials theoretisch zugangig zu machen
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und zu fundieren. Dies soll helfen, im Ergebnis das gewandelte Spektrum von Familienformen
besser beschreiben und die genannten Bedirfnisse der Eltern fir die Weiterentwicklung der
Netzwerkstrukturen fruchtbar machen zu kénnen.

Entstanden ist der Begriff urspriinglich in Anlehnung an den sozialkonstruktivistischen Ansatz
von Judith Butler zu ,Doing Gender" (Butler 1990 oder Butler 2004). Dem Begriff liegen pra-
xistheoretische Konzepte zu Grunde mit engen Beziigen zu Handlungstheorien (z.B. Giddens
1988). In diesem Sinne wird Familie als eine Praxis verstanden, an der unterschiedliche Akteu-
re beteiligt sind und in der sich die Akteure in ihrem Verhalten aneinander orientieren. Dieser
Praxis liegt dabei ein Lebensfiihrungskonzept zugrunde, das die Alltagsgestaltung vor dem
Hintergrund ©6konomischer, kultureller und sozialer Ressourcen beleuchtet. Lebensfiihrung
stellt dabei die aktive Leistung der Akteure da und kann als Vermittlungsmechanismus zwi-
schen Individuum und Gesellschaft betrachtet werden, der die Integration des Menschen in
Gesellschaft und ihre Bereiche beschreibt (Jurczyk et al. 2014: 58). Da die Ausibung von Ta-
tigkeiten in den verschiedenen Lebensbereichen Zeit erfordert, erhalt dadurch auch deren
Synchronisation in der Lebensfiihrung eine zeitliche Dimension. Im Alltagshandeln verandert
sich zudem das System Lebensfiihrung permanent, so dass diesem eine dynamische Struktur
zugesprochen werden kann (vgl. Jirgens 2001).

In diesem Kontext ist zu beachten, dass die sozialstrukturellen Veranderungen in Brandenburg
der letzten Jahre zusatzlich durch die Wanderungs- und Migrationsbewegungen auf Grund von
globalen wie europdischen Zusammenhangen sowie durch die Nachwirkungen der deutsch-
deutschen gesellschaftlichen Transformation gepragt sind. Dies schlagt sich zum Beispiel im
demographischen Wandel, einer Pluralisierung von Lebens- und Familienformen, gewandelten
Arbeitsverhaltnissen, Herausforderungen fiir die Verbindung von Erwerbsarbeits- und Wohn-
standorten nieder — Herausforderungen, die in den Interviews entlang familigrer Bedirfnisse
sowie familiarer Selbstbilder z.T. deutlich sichtbar werden.

Familiensoziologisch bezieht sich Doing Family zunachst auf eine makrosoziologische Sicht, die
Familie als Institution sieht. Dabei wird auf die wachsende Bedeutung offentlicher Einrichtun-
gen (Huinink 2008) sowie insgesamt ein ,Aufwachsen in gesellschaftlicher Verantwortung",
wie der 14. Kinder- und Jugendbericht titelte (BMFSF] 2013), Bezug genommen.

Darin spiegelt sich aber auch der Wandel innerfamilidrer Funktionen in mikrosoziologischer
Sicht, nach dem Familie eine Gruppe besonderer Art sei (Busch 2003) mit jeweilig spezifi-
schem Familiensinn. Die setzt sich deutlich ab vom Konzept der ,Parsons’sche Normalfamilie®
(Briderl 2004: 3), bestehend aus Vater, Mutter und Kind(ern), bis Ende der 1960er Jahre eine
vermeintliche Selbstverstandlichkeit (Meyer 2011: 333). Ausgelost durch familienpolitische
MaBnahmen (insb. Wohnraumangebot und -zuweisung fir junge Eltern) gab es in der DDR
sogar noch bis 1990 eine hohe intergenerative Homogenitat mit deutlich altersspezifischen
Fertilitatsverhalten, das durch frihe Elternschaft und eine durchschnittliche Begrenzung auf
zwei Kinder pro Familie charakterisiert war (Dienel 2009) und sich auch heute noch u.a. in
einer kulturell vermittelten, hohen Wertschatzung intergenerativer Beziige mit vergleichsweise
enger Generationenfolge ausdriickt.
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Noch bis zum Jahr 2005 fokussierte auch das Statistische Bundesamt das traditionelle Fami-
lienkonzept mit ehezentriertem Familienbegriff. Die Ehe galt als essentielles Kriterium fir Fa-
milie (Nave-Herz 2003: 12), ausgehend von einem biologisch-sozial bestimmten Blick und
rechtlich bestimmte Kernfamilienstruktur ausschlaggebend. Als Familien galten dabei Ehepaare
mit und ohne Kinder sowie alleinerziehende Miitter und Vater mit ihren Kindern.

Im Zuge des Wandels von der Industrie- zur Dienstleistungs- und Wissensgesellschaft gibt es
auch eine ,Pluralisierung der Lebensformen® (Briderl 2004: 3). Die vielfdltigen alternativen
oder unkonventionellen Formen zur Normalfamilie nehmen zu (Schier & Jurczyk 2007: 13). So
sieht der Siebte Familienbericht aus dem Jahr 2006 Familie als Gemeinschaft, in der mehrere
Generationen fireinander Verantwortung tUbernehmen, also als ein komplexes Netzwerk, das
umfassende Firsorgeleistungen erbringt und dessen Flirsorgebeziehungen sich auf intra- und
intergenerationeller Ebene verfestigen (Schier & Jurczyk 2007: 10).

Festzustellen ist dabei: Die Familie gibt es nicht, genauso wenig wie eine eindeutige Definiti-
on, da sich Familienkonstellationen standig verandern. Vielmehr bestimmen die Familienver-
héltnisse das, was fir ihre Mitglieder ihre eigene Familie ausmacht (Hagen-Demszky 2006:
28). Hier kann von einer doppelten Entgrenzung gesprochen werden, der durch Modernisie-
rung von Geschlechterverhdltnissen; die Veranderung von Geschlechterverhdltnissen flihrt
selbst dazu, dass geschlechtlich konnotierte Muster in Erwerbsarbeit und Familienleben aufge-
brochen und modernisiert werden kdnnen, also eine ,Erosion von Normalitaten™ (Schier et al.
2008, Jurczyk et al. 2009)

Charakteristisch fiir das Konzept ,,Doing Family" ist ein prozesshaftes Verstandnis von Familie,
wobei Familie als Herstellungsleistung verstanden wird. Dabei ist die familiale Lebensfiihrung
mehr als die Summe individueller Lebensflihrungen der Familienmitglieder. Relevant ist insbe-
sondere das sinnstiftende Selbstbild, das Familien lber sich als familiale Einheit erstellen, dass
ihnen die Mdglichkeit gibt, sich als Familie wahrzunehmen und zu identifizieren.

»Erst das immer wieder zu vollziehende ,Doing Family" in den Mikroprozessen familialer Le-
bensfiihrung konstituiert Familie als Lebensform®™ (Jurczyk & Lange 2002: 14). Analogien er-
geben sich dabei durch das Konzept der Familienpraktiken bei David Morgan (Morgan 1996).

Die Zeit gilt in diesem Kontext als knappe Ressource, die Familien im Rahmen ihrer 6konomi-
schen Funktion gestalten missen (Schweitzer 1991: 223ff.). Zeitliche Ressourcen und Spiel-
raume gelten demnach als Grundvoraussetzung fiir Familien: erst dadurch kénnen sie ihren
Leistungen wie der Produktion materieller Versorgung, emotionaler Firsorge und Bildung
nachkommen und sich Uberhaupt als Familie erleben und konstituieren — erst dadurch kann
der eigene Sinn von Familie zustande kommen (Jurczyk & Lange 2006: 21). Dabei gilt es zu
berlicksichtigen, dass durch soziale Ungleichheiten diese Ressourcen und Kompetenzen fiir
diese Gestaltungsleistungen ungleich verteilt sind (Jurczyk et al. 2014: 55).

Zudem sind die sozialstrukturellen Veranderungen in Brandenburg der letzten Jahre zusatzlich
durch die Wanderungs- und Migrationsbewegungen auf Grund von globalen wie europadischen
Zusammenhangen sowie durch die Nachwirkungen der deutsch-deutschen gesellschaftlichen
Transformation gepragt. Dies schlagt sich zum Beispiel im demographischen Wandel, einer
Pluralisierung von Lebens- und Familienformen, gewandelten Arbeitsverhaltnissen, Herausfor-
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derungen fir die Verbindung von Erwerbsarbeits- und Wohnstandorten nieder — Herausforde-
rungen, die in den Interviews vielfach sichtbar werden.

Grundformen der Herstellung von Familie

Das Verstandnis des ,Doing Family" macht deutlich, dass der Blick auf Familie hier nicht nur
auf das fallt, was Familien tun und wie das Familienleben in seiner praktischen Ausgestaltung
aussieht (vgl. Hagen-Demszky 2006). Es wirft auch einen Blick auf die sinngebenden Prozesse
hinter den Handlungen. Dafiir ist ein Balancemanagement notwendig, das die unterschiedli-
chen Lebensflihrungen der Familienmitglieder, bedingt durch unterschiedliche Strukturen, Be-
dirfnisse und Interessen, zu einer familialen Lebensflihnrung zusammenfiihrt. Dieses Manage-
ment umfasst vielfdltige organisatorische und logistische Abstimmungsleistungen der Fami-
lienmitglieder, um Familie im Alltag praktisch lebbar zu machen. Daneben finden zudem Pro-
zesse statt, in denen in alltaglichen und biografischen Interaktionen Familie als sinnhaftes und
gemeinschaftliches Ganzes hergestellt wird. Diese Konstruktion von Gemeinsamkeiten stiftet
familidre Identitat und bildet eine zusammengehdrige Gruppe (Jurczyk et al. 2014: 60). Dies
kann mitunter bis dahin flihren, dass Familien unter einem hohen Legitimationsdruck stehen
wie zum Beispiel Pflege-, Patchwork- (Familien mit Teilelternschaften bzw. Halb- oder Sozial-
geschwisterverhaltnissen, ggf. auch in Wechselmodellen) oder Regenbogenfamilien (Familien
mit gleichgeschlechtlichen Eltern) und in der Folge ihr Familie-Sein besonders stark betonen,
um ein Signal an die AuBenwelt zu richten, dass auch sie als Familie wahrzunehmen sind.

Im Uberblick stellen sich wesentliche Eckpunkte, Begrifflichkeiten und Kernaussagen fiir das
Erkenntnis- und Analysemodell des Doing Family wie folgt dar:
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Die Herstellung von Familie beinhaltet zwei Dimensionen:

e Praxis: Blick auf das, was Familien tun und wie das Familienleben in seiner praktischen Ausgestal-
tung aussieht

e Sinn: Blick auf sinngebende Prozesse hinter den Handlungen
Balancemanagement

e umfasst vielfaltige organisatorische, logistische Abstimmungsleistungen der Familienmitglieder, um
Familie im Alltag praktisch lebbar zu machen. Es zielt auf die praktische Gewahrleistung des ,Funk-
tionierens" von Familie ab

Konstruktion von Gemeinsamkeit

e umfasst Prozesse, in denen in alltidglichen und biografischen Interaktionen Familie als sinnhaftes
gemeinschaftliches Ganzes hergestellt wird; identitdtsorientierte Konstruktion von Familie als zu-
sammengehdrige Gruppe und ihre Selbstdefinition als solche

Displaying Family

e eher nach auBen gerichtet; betrifft Familien, die sich unter Legitimitatsdruck sehen (z.B. Patchwork-
oder Regenbogenfamilien)

e Signal an andere: ,Wir sind eine Familie"

Cave: durch soziale Ungleichheiten sind Ressourcen und Kompetenzen fiir diese Gestaltungsleistungen
ungleich verteilt!

Kernaussagen:

e Familie ist eine zunehmend notwendige, sich nicht von selbst ergebender, aktiver, praktischer Leis-
tung der Integration von Individuen zu einem mehr oder weniger gemeinsamen, mehr oder weniger
gelingenden Lebenszusammenhang

e Famiilie ist prinzipiell eine ,,conflictual community"

e Familie ist keine selbstverstandliche, natlirlich gegebene Ressource, sondern kontinuierlich zu re-
produzieren

Das Konzept des ,Doing Family" sieht Familie zusammenfassend als eine zunehmend notwen-
dige, sich nicht von selbst ergebende aktive, praktische Leistung der Integration von Individu-
en zu einem mehr oder weniger gemeinsamen, mehr oder weniger gelingenden Lebenszu-
sammenhang. Familie ist dabei prinzipiell eine ,conflictual community" (Kousholt 2011), die
die Unterschiedlichkeiten der einzelnen Familienmitglieder durch ein Balancemanagement
ausgleicht und so nicht nur das alltégliche Familienleben sichert, sondern gleichzeitig liber die
Konstruktion von Gemeinsamkeiten Familie einen inhdrenten Sinn gibt. In diesem Sinne ist
Familie keine selbstverstandliche, natirlich gegebene Ressource, sondern vielmehr kontinuier-
lich zu reproduzieren und zu konstruieren.

Zur Auswertung entlang der Kategorie ,Doing Family" vgl. Kapitel 4.1.
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2.6 Zusammenfassung zum Hintergrund der Wissenschaftlichen Begleitfor-
schung

Das Netzwerk Gesunde Kinder in Brandenburg stellt ein gesundheitsforderliches, primarpra-
ventives Versorgungsangebot fiir junge Familien dar. In der hier dokumentierten Studie der
Wissenschaftlichen Begleitforschung wird die Zufriedenheit Brandenburger Eltern mit dem
Angebot des Netzwerkes Gesunde Kinder sowie die Wirkung des Netzwerkes fiir die Eltern
ausschnittsweise beleuchtet. Der Fokus liegt dabei auf der Nutzer_innenperspektive. Die Er-
gebnisse geben durch diese fokussierte Sichtweise sowie durch die fehlende Reprasentativitat
keine , objektiven" Bewertungen der Netzwerkarbeit, aber sehr wohl Hinweise darauf, inwie-
weit richtige Anreize gegeben sind, um Eltern fir die Teilnahme im Netzwerk zu gewinnen und
in welchem Umfang das Netzwerk die gewiinschte Wirkung auf die Familien/ Eltern erzielt.
Zudem konnten durch die Nutzer_innenperspektive erganzende Bedarfe und Bedirfnisse an
Versorgungsstrukturen und -angeboten identifiziert werden.

In diesem Umfang kann die Studie dazu beitragen, das Netzwerk Gesunde Kinder qualitativ
weiterzuentwickeln. Erganzend kann sie auch einen Beitrag zur wissenschaftlichen Fundierung
und Weiterentwicklung der Nutzer_innenorientierung im Konzept der Familidgren Gesundheits-
foérderung leisten, mithin also auch als Modell fiir den entsprechenden Diskurs darstellen, der
u.a. von der Projektleitung im Public Health — Diskurs in Deutschland vertreten wird.

Zur Umsetzung wurde ein methodisches Konzept der Triangulation (Methoden-Mix) entlang
modularer Bausteine zur Erkenntnisgewinnung entwickelt, das im nachfolgenden Kapitel dar-
gestellt wird.
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3. Methodik und Arbeitsschritte

Uberblick

Das Ziel dieser Studie der Wissenschaftlichen Begleitforschung besteht darin, die Nutzerper-
spektive auf das Netzwerk Gesunde Kinder herauszustellen. Daflir wurden im Durchflihrungs-
zeitraum nach Pretests im November 2018 von Dezember 2018 bis April 2019 insgesamt 65
leitfadengestiitzte Interviews mit jungen Eltern in verschiedenen Landkreisen Brandenburgs
und vier Fokusgruppen durchgeftihrt.

Die Interviews wurden i.d.R. von jeweils zwei Studierenden im Abschlussjahr des Masterstu-
diengangs Public Health (MScPH) der Berlin School of Public Health vorgenommen, die zuvor
intensiv vorbereitet und auch in die Auswertung sowie die inhaltliche und organisatorische
Rahmung der Interviews einbezogen wurden. Die Interviewpartner_innen wurden in Koopera-
tion mit sechs regionalen Netzwerkkoordinatorinnen sowie Uber Schneeballverfahren gewon-
nen. Die Interviews dauerten durchschnittlich rund 25 Minuten, wurden aufgezeichnet und
transkribiert. Zudem wurde ein Fragebogen zu den soziodemografischen Daten der Familien
erhoben (siehe Anlage 10) und zu jedem Interview ein Postskriptum erstellt. Die Transkripte
wurden mit Hilfe der Software MAXQDA nach induktiv und deduktiv formulierten Themenbe-
reichen kategorisiert. Bereits im Februar und Marz 2019 formulierte Zwischenergebnisse wur-
den in regelmaBigem Austausch mit Vertreterinnen des Ministeriums sowie der Landeskoordi-
nierungsstelle und in insgesamt vier Fokusgruppen mit Eltern, regionalen Netzwerkkoordinato-
rinnen und Tragervertreter_innen weiter verdichtet und mit aktuellen Entwicklungsfragen des
Netzwerks in Bezug gesetzt.

Hinsichtlich der Umsetzung des Forschungsdesigns kann fiir die Kiirze des Erhebungszeit-
raums von einer guten Teilnahmequote an den Interviews gesprochen werden. Zunachst war
ein Minimum von 36 Interviews veranschlagt worden, was lediglich etwas mehr als die Halfte
der letztlich gefiihrten 65 Interviews umfasst. Hier verteilen sich die Familien in etwa gleich
auf diejenigen, die das Netzwerk nutzen (Netzwerkfamilien 25, ,Netzwerkteilnutzerfamilien® 9)
und die das Netzwerk nicht nutzen (31 Nicht-Netzwerkfamilien). Hinsichtlich der drei regiona-
len Netzwerktypen entfielen 14 Interviews auf den stadtischen Netzwerktypus, 20 auf den
landlichen und 31 fanden in den Landkreisen mit Stadt-Land-Gefalle statt.

Die Teilnehmenden waren Uberwiegend Frauen (61 Mtter, nebst vier befragten Vatern) im
Alter zwischen 22 und 45 Jahren (durchschnittlich 33 Jahre). Gemessen an den soziobkonomi-
schen Parametern der Studie spiegelt sich in der Grundgesamtheit dieser Studie eine insge-
samt bessere soziale Lage als in der Brandenburger Gesamtelternschaft, wie sie in der Schul-
eingangsuntersuchung abgebildet ist. Etwa drei Viertel der Studienteilnehmer_innen (73,4 %)
hatten gemaB dem Brandenburger Sozialindex einen hohen sozialen Status, 21,9 % einen
mittleren und 4,9 % einen niedrigen sozialen Status. In gleicher Weise befinden sich auch
nach dem starker ausdifferenzierenden ,Family Adversity Index" (siehe Anlage 11) lediglich 7
Interviews im Bereich der hohen ,familidaren Widrigkeiten®, 12 erzielen einen mittleren Wert
und die Uberwiegende Mehrheit der Interviews (46) gibt nicht mehr als einen der indizierten
Belastungsfaktoren an. Die Familien mit mittleren oder hohen Indexwerten — also solchen mit
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hoéherer Belastung — wurden Uiberwiegend gezielt Gber Schneeballverfahren oder weitere insti-
tutionelle Partner gewonnen. Nur vier dieser 19 Familien gehérten zum Typus ,Netzwerkfami-
lien". Bereits im Rahmen dieser Begleitforschung wurde versucht, diesem als ,Praventionsdi-
lemma" bekannten Umstand durch deutliches Oversampling bei sozial benachteiligten und
hoch belasteten Familien zu begegnen. So wurden — dank zusatzlich durch das Ministerium
bereit gestellter Finanzmittel — weitere Interviews mit Schwerpunkt auf soziale Problemlagen
durchgefiihrt, u.a. durch Ansprache junger Eltern in Einkaufszentren. Insgesamt ist der Einbe-
zug sozial stark belasteter Familien, auch wegen der insgesamt kurzen Laufzeit, nur einge-
schrankt bzw. kaum gelungen. Vertiefende Studien mit dem Fokus auf soziale Ungleichheiten
und Netzwerknutzen sollten diesen Umstand bei ihren Samplingstrategien noch starker be-
ricksichtigen.

3.1 Ausgangslage

Angelehnt an die 2016 von der Deutschen Gesellschaft fur Evaluationsforschung Uberarbeite-
ten Standards wissenschaftlicher Begleitforschung und Evaluation erfolgte initial eine Auf-
tragsklarung (DeGEval 2016). Dazu erfolgte ein regelmaBiger und intensiver Austausch mit
dem Auftraggeber (Ministerium, vertreten durch Madleen Bernhardt) und der Landeskoordinie-
rungsstelle (Gesundheit Berlin-Brandenburg, vertreten durch Annette Schmok) sowie regionale
Netzwerkkoordinatorinnen, die in der Vermittlung von Elterninterviews sowie bei den Fokus-
gruppen mit hohem Engagement mitwirkten.

Die wichtigsten Eckpunkt werden hier stichwortartig aufgelistet:

Grundlagen
e Konzept der Familiaren Gesundheitsférderung
e Nutzer_innenorientierung
Methodik
e Mixed-Methods-Ansatz, bestehend aus:
e Qualitative Interviews

e Auswertungsmethode: Kodierung in Anlehnung an Grounded Theory, Inhaltsanalysen nach
Mayring

e Verwendung von MAXQDA
e gemischt induktive und deduktive Herangehensweise

Mit den Fokusgruppen wurden die Zwischenergebnisse auf den verschiedenen, fiir das Projekt rele-
vanten Wissensebenen gespiegelt

e Expert_innenwissen
o Netzwerkwissen

e Nutzer_innenwissen
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Das Ziel der Fokusgruppen besteht in der Blickfelderweiterung zur Interpretation von Zwi-
schenergebnissen des Projekts und ihrer Gewichtung

Dazu werden Diskussionen und Reflektionen, Uberlegungen zu Deutungen/ Interpretationen
sowie ggf. erganzende Informationen erfragt.

3.2 Methodischer Ansatz

Zur Erhebung der Nutzer_innenzufriedenheit wurde eng mit dem ministeriellen Auftraggeber,
mit der Landeskoordination sowie, erganzend und in Absprache mit Erstgenannten, den Regi-
onalnetzwerken zusammengearbeitet. Die Zusammenarbeit bezog sich im Sinne einer partizi-
pativen Evaluation insbesondere auf Erhebung von Feldwissen im Rahmen der Kontextanaly-
se, auf Vermittlung von Feldzugdangen sowie auf Reflektion der Ergebnisse im Rahmen von
insgesamt vier Fokusgruppen im Februar, Marz und April 2019.

Dabei ist — folgend den Standards der DeGEval (2016) — initial zunachst ein Verstandigungs-
prozess herzustellen einerseits mit dem Auftraggeber der Evaluation und der Landeskoordina-
tion, andererseits mit den Regionalnetzwerken und erganzend ggf. mit weiteren Kooperati-
onspartnern, auf die durch die Beteiligten verwiesen wird (Schneeballprinzip).

Bereits zur Auftragskldarung wurden, vermittelt ber die Regionalnetzwerke, Angebote des
Einbezugs von Multiplikator_innen, insb. aus dem Bereich der ehrenamtlichen
Familienpat_innen, und Nutzer_innen bereitgestellt. Im Sinne von Ansatzen der partizipativen
Evaluation wurden jeweils spezifisch ausgewahlte, offene Formen angewandt. Solche Beteili-
gungs- und Evaluationsinstrumente bestehen insbesondere in Ankiindigungen zur Evaluation
und offenen Beteiligungsformen Uber einen sog. ,Elterninformationsbrief* (siehe Anlage 9), in
dem das Projekt mit Rlickmeldeoptionen angekiindigt wurde.

3.3 Proband_innen

Im Zentrum der wissenschaftlichen Begleitforschung stand das Bemuhen, Eltern innerhalb und
auBerhalb des Netzwerkes Gesunde Kinder zu befragen.

3.3.1 Akquise

Familien innerhalb des Netzwerkes Gesunde Kinder (sog. ,Netzwerkfamilien™) wurden mit Un-
terstitzung der regionalen Koordinator_innen und ihrer Datenbank ausgewahlt und zu Inter-
views in ihrem regionalen Umfeld eingeladen. Aus dieser Gruppe ergab sich auch eine ergan-
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zende Gruppe der sog. Netzwerkteilnutzerfamilien, d.h. solchen, die zwar an einzelnen Ange-
boten teilnehmen, jedoch nicht durch Familienpat_innen betreut werden.

Familien auBerhalb des Netzwerkes Gesunde Kinder (sog. ,Nichtnetzwerkfamilien") wurden
mit Unterstlitzung der regionalen Koordinator_innen sowie erganzend durch Kooperationen
mit Familienzentren, Uber Feldkontakte/ Weitervermittlungen sowie durch Direktansprache in
Einkaufszentren rekurriert.

Die Akquise von Eltern erfolgte iberwiegend Uber die regionalen Netzwerkkoordinatorinnen.
Insgesamt wurden sechs Netzwerke um ihre Kooperation gebeten. Kriterien waren dabei,
dass sowohl Netzwerke aus dem stadtischen Raum, dem landlichen Raum sowie solche mit
einem Stadt-Land-Gefdlle angesprochen werden sollten. Ein weiteres Kriterium bestand darin,
dass es Netzwerke sein sollten die bereits langer aktiv sind.

In Riicksprache mit dem Ministerium und der Landeskoordination wurden insgesamt sieben
Netzwerke ausgewahlt, wobei es bei sechs der ausgewahlten Landkreise zu konkreten Koope-
rationen kam. Dabei handelte es sich um folgende Netzwerke Gesunde Kinder:

e Cottbus

e  Ostprignitz-Ruppin

e Oberhavel

o Elbe-Elster

e Teltow-Flaming

e Brandenburg a. d. H.

Zudem erfolgte die Ansprache von Eltern Uber regionale Einkaufszentren im stadtischen Raum
(Stadt Brandenburg) sowie Uber Schneeballprinzip. Insgesamt konnten auf diese Weise im
Erhebungszeitraum vom 01. Dezember 2018 bis 02. April 2019 65 Familien interviewt werden.

Die Anzahl der erreichten Familien gliedert sich wie folgt:

Tabelle 1: Erreichte Familien

Netzwerkeltern 25
Nicht-Netzwerk-Eltern 31
Netzwerkteilnutzerfamilien 9

3.3.2 Sozial- und Belastungsdaten

Anhand eines soziodemographischen Fragebogens (siehe Anlage 10) und weiteren Angaben
aus dem Interview wurden die Interviewpartner_innen im Nachgang nach einem an spezifisch
fur Familien angelegten Index zu Belastungsfaktoren klassifiziert (Adversions-Indices, sog.
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Family Adversity Index, siche Anlage 11), der in Anlehnung an die sog. “Bailey-Scales” entwi-
ckelt ist und die wesentlichen, empirisch gesicherten Risikofaktoren flir gelingende familidre
Interaktionen identifiziert (Egle et al. 2016, Geene 2018b). In Deutschland wird er vielfach
verwendet, u.a. im Rahmen des Mannheimer Elternfragebogens (MEF) als Grundlage der er-
weiterten Selektivvertrage mehrerer Krankenkassen fiir die kinderarztlichen Friiherkennungs-
untersuchungen (den im gelbem Heft erfassten ,Us" sowie in Forschungsprojekten (u.a. Be-
cker et al. 2004, Wolf-Kiihn & Geene 2009).

Fur die generelle Vergleichbarkeit mit der Brandenburger Sozialstatistik wurde zudem der
Brandenburger Sozialindex verwendet.

Die Interviews der Proband_innen wurden nach Belastungsfaktoren klassifiziert (Adversions-
Indices, sog. Family Adversity Index, sieche Anlage 11) sowie gematcht, so dass eine verglei-
chende Auswertung mdglich ist.

Die Interviews mit Eltern standen im Mittelpunkt der hier vorgelegten Studie.

Insgesamt fanden 65 Interviews statt. Dabei wurde Wert gelegt auf eine breite Verteilung. So
wurden sowohl Eltern angesprochen, die das Angebot von Familienpat_innen nutzen (sog.
Netzwerkeltern) als auch solche, die nur erganzende Netzwerkangebote wahrnehmen (Netz-
werkteilnutzerfamilien) und schlieBlich aus Nicht-Netzwerkeltern, die das Angebot (wie es der
Regelfall zu sein scheint) zuvor nicht bewusst wahrgenommen haben.

Tabelle 2: Verteilung der Interviews

Stadtisch (S) Insg. FAI 1 (niedrig) | FAI 2 (mittel) FAI 3 (hoch)
Netzwerkeltern 3 3

Nicht-Netzwerkeltern 9 3 4 2
Netzwerkteilnutzerfamilien | 2 1 1
Stadt-Land (SL) Insg. FAI 1 (niedrig) | FAI 2 (mittel) FAI 3 (hoch)
Netzwerkeltern 15 13 2

Nicht-Netzwerkeltern 14 9 2 3
Netzwerkteilnutzerfamilien | 2 2

Landlich (L) Insg. FAI 1 (niedrig) | FAI 2 (mittel) FAI 3 (hoch)
Netzwerkeltern 7 5 1 1
Nicht-Netzwerkeltern 8 7 1

Netzwerkteilnutzerfamilien | 5 4 1
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Tabelle 3: FAI insg.

FAI 1 - niedrig 46
FAI 2 - mittel 12
FAI 3 - hohem 7

Soziodemografische Auswertung, Family Adversity Index

Niedrig = 0-1 Zustimmungen zu familiaren Adversionsindikatoren
Mittel = 2-3 Zustimmungen zu familiaren Adversionsindikatoren
Hoch= ab 4 Zustimmungen zu familidaren Adversionsindikatoren

Das Indikatorenset flr den Family Adversity Index wurde in Anlehnung an Wolf-Kiihn & Gee-
ne (2009) auf die spezielle Situation in Brandenburg sowie den Regelungen des Ethik- und
Datenschutzkonzeptes angepasst (siehe Anlage 12). Es handelt sich im Ergebnis um die fol-
genden Kriterien:

(1) Niedriges Bildungsniveau

(2) Psychische Stérungen in Herkunftsfamilie eines Elternteils
3) Schlechte Alltagsbewaltigung

4) Elterliche Disharmonie, Partnerkonflikte
(5 Friihe Elternschaft

(6) Ein-Eltern-Familie

(7) Unerwiinschte Schwangerschaft

(8) Beengte/ schlechte Wohnverhaltnisse
(9 Mangel an sozialer Unterstiitzung

(10) Chronische Belastungen

(11) Niedriger sozio6konomischer Status

Diese wurden durch die nachfolgenden Fragen operationalisiert:
(1)  Schulabbruch vor Ende 10. Klasse oder Ausbildungsabbruch

(2) Klassifizierte moderate oder starke Stérung oder erwahnte starke Suchtproble-
matik (Alkohol, Tabletten, Drogen; i.d.R. nicht: moderate Spielsucht, Nikotinab-
hangigkeit)

3) Selbst berichtetes Geflihl der wiederholten oder lang andauernden (>3 Monate)
Uberforderung

4) Lang andauernde (>6 Monate) Konflikte mit Kindsvater (-mutter) innerhalb der
Partnerbeziehung, auch bei getrenntlebenden Eltern
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(5)  Alter bei Geburt < 19 Jahre; Paarbeziehung < 7 Monate bei Zeugung

(6) Mutter (ggf. Vater) Uberwiegend alleinerziehend zwischen Geburt und 1. Le-
bensjahr

(7) Ernsthaft Gber Abbruch nachgedacht

(8) (ehemals) < 1 Wohnraum pro Familienmitglied; auch: familiengriindungsbe-
dingter Umzug in ,schlechtere® Umgebung/ ,einfache Lage" wie z. B. sozialer
Brennpunkt/ Plattenbau/ an den Stadtrand

9) (ehemals) weniger als zwei verbindliche Unterstiitzer_innen (Freund_innen,
Verwandte)

(10) Chronische Erkrankung von Elternteil oder Kind; Dauerhafte (> 6 Monate) und /
oder starke soziale Belastung (z. B. Angehorigenpflege)

(11) (ehem. od. aktueller) Hartz IV —Bezug (Bezugsberechtigung)

Nach Abschluss der Interviews wurden die Teilnehmer_innen gebeten, einen personenbezo-
genen Fragebogen auszufiillen. Der Fragebogen diente neben der Erhebung von soziodemo-
graphischen und sozialen Merkmale in erster Linie der Bereitstellung der notwendigen Infor-
mationen, um den Brandenburger Sozialindex (Bohm et al. 2007) fir die Familien der Pro-
band_innen zu berechnen. Der Brandenburger Sozialindex ist ein einfach zu bildender Sum-
menscore, der im Land Brandenburg bei den jahrlichen Schuleingangsuntersuchungen als Teil
der Sozialanamnese Verwendung findet. Im Rahmen der Evaluation wurde die Skala dazu ge-
nutzt, den sozialen Status der Teilnehmer_innen zu beschreiben und die Verteilung des Sozial-
indexes im Sample mit dem durchschnittlichen Sozialstatus aller Familien mit Einschiler_innen
in Brandenburg zu vergleichen.

In den Sozialindex gehen die Merkmale Schulbildung und Erwerbsstatus beider Elternteile ein.
Aus diesen vier Merkmalen werden gewichtete Summenscores berechnet. Der Algorithmus
gewichtet dabei eine hohe Schulbildung etwas starker (hohe Schulbildung/ mehr als 10 Klas-
sen: 3 Punkte; mittlere Schulbildung / weniger als 10 Klassen: 2 Punkte, niedrige Schulbil-
dung/ weniger als 10 Klassen: 1 Punkt) als eine Erwerbstatigkeit (erwerbstatig: 2 Punkte;
nicht erwerbstatig: 1 Punkt). Flr die Berechnung des Sozialindexes ist die Information Uber
Schulbildung und Erwerbsstatus von mindestens einem Elternteil erforderlich. Fehlt die Infor-
mation flr das andere Elternteil oder ist ein Elternteil alleinerziehend, werden die vorliegenden
Informationen fir ein Elternteil doppelt gewichtet. Aus der Aufsummierung der Punktwerte flir
Schulbildung und Erwerbsstatus beider Elternteile bzw. der doppelten Gewichtung der Punkt-
werte eines Elternteils ergibt sich eine Skala mit einem Wertebereich von 4 bis 10 Punkten.
Fir die Einschatzung des sozialen Status von jungen Familien mit diesem Instrument haben
die Autor_innen der Skala zwei Grenzwerte festgelegt, so dass sich folgende Einstufung
ergibt: hoher Sozialstatus: 9 bis 10 Punkte; mittlerer Sozialstatus: 7 bis 8 Punkte und niedriger
Sozialstatus: 4 bis 6 Punkte.
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3.3.3 Datenauswertungen

Die nachfolgenden vier Tabellen stellen die Verteilung der Merkmale Schulbildung und Er-
werbsstatus, die fiir die Berechnung des Sozialindexes erforderlich sind, getrennt fiir die Teil-
nehmer_innen und deren Partner_innen dar.

Tabelle 4: Berufstdtigkeit der Teilnehmer_innen

Gliltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
Nein 7 10,8 10,9 10,9
Ja 55 84,6 85,9 96,9
Keine Angabe 2 3,1 3,1 100,0
Gesamt 64 98,5 100,0
System 1 1,5
Gesamt 65 100,0
Tabelle 5: Schulbildung der Teilnehmer_innen
Glltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
Schulabschluss bis 9. Klasse 2 3,1 3,1 3,1
Schulabschluss 10. Klasse 18 27,7 28,1 31,3
Abitur, Fachabitur, Hoch- 44 67,7 68,8 100,0
schulreife
Gesamt 64 98,5 100,0
System 1 1,5
Gesamt 65 100,0
Tabelle 6: Berufstatigkeit der Partner_innen
Gliltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
Nein 2 3,1 3,1 3,1
Ja 60 92,3 93,8 96,9
Keine Angabe 2 3,1 3,1 100,0
Gesamt 64 98,5 100,0
System 1 1,5
Gesamt 65 100,0
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Tabelle 7: Schulbildung der Partner_innen

Gliltige Pro- Kumulierte

Haufigkeit Prozent zente Prozente
Schulabschluss bis 9. Klasse 3 4,6 4,7 4,7
Schulabschluss 10. Klasse 17 26,2 26,6 31,3
Abitur, Fachabitur, Hoch- 33 50,8 51,6 82,8
schulreife
Keine Angabe 11 16,9 17,2 100,0
Gesamt 64 98,5 100,0
System 1 1,5
Gesamt 65 100,0

Aus den Tabellen ist ersichtlich, dass ein GroBteil der Teilnehmer_innen und deren Part-
ner_innen in beiden relevanten Kategorien, Schulbildung und Erwerbstatus, die hdchste
Punktzahl erreicht hatten. So waren 85,9 % der Teilnehmer_innen erwerbstatig oder befan-
den sich im Mutterschutz und etwa zwei Drittel (68,8 %) verfligten Gber einen hohen Schulab-
schluss. Weitere 28,1 % der Interviewten hatten einen mittleren Schulabschluss erreicht und
lediglich 3,1 % hatten die Schule ohne Abschluss oder nach der 9. Klasse verlassen. Bei den
Partner_innen lag der Anteil der Erwerbstatigen mit 93,8 % sogar noch etwas héher als bei
den Teilnehmer_innen. Allerdings war in dieser Personengruppe der Anteil mit hoher Schulbil-
dung etwas niedriger, namlich 51,6 %. Weitere 26,6 % hatten eine mittlere und 4,7 % eine
niedrige Schulbildung. Fir 17,2 % der Partner_innen lagen keine Informationen zur Schulbil-
dung vor, so dass in diesen Fallen die Schulbildung der Teilnehmer_innen flir die Berechnung
des Summenscores herangezogen worden war.

Die hohen Punktewerte der Teilnehmer_innen und ihrer Partner_innen in den Kategorien
Schulbildung und Erwerbsstatus spiegelte sich in hohen Auspragungen des aus den Einzel-
items berechneten Sozialindexes wider (siehe nachfolgende Tabelle).

Tabelle 8: Sozialstatus der Teilnehmer_innen

ESU-

Glltige Kumulierte Daten 2017

Haufigkeit Prozent Prozente Prozente im Vergleich

Niedriger Sozialstatus 3 4,6 4,7 4,7 10,6

Mittlerer Sozialstatus 14 21,5 21,9 26,6 46,0

Hoher Sozialstatus 47 72,3 73,4 100,0 43,4

Gesamt 64 98,5 100,0

System 1 1,5
Gesamt 65 100,0
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Der Tabelle ist zu entnehmen, dass etwa drei Viertel der Teilnehmer_innen (73,4 %) gemal
dem Brandenburger Sozialindex einen hohen sozialen Status hatten, 21,9 % einen mittleren
und 4,7 % einen niedrigen sozialen Status. Ein Vergleich der Verteilung des Sozialstatus in der
Stichprobe mit den Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen aus dem Jahr 2017 zeigt,
dass die Teilnehmer_innen der Untersuchung im Durchschnitt besser situiert waren als die
jungen Familien mit Einschiler_innen im Land Brandenburg. Bei den jungen Familien mit
Einschiler_innen betrug der Anteil mit einem hohen sozialen Status lediglich 43,4 %, mit mitt-
lerem sozialem Status 46,0 % und mit niedrigen sozialen Status 10,6 % (LASV 2018). Daraus
kann gefolgert werden, dass die Stichprobe hinsichtlich des Merkmals Sozialstatus gemessen
an dem Brandenburger Sozialindex nicht reprasentativ ist fir junge Brandenburger Familien.

Tabelle 9: Geschlecht der Teilnehmer_innen

Glltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente

Weiblich 60 92,3 93,8 93,8
Mannlich 4 6,2 6,3 100,0
Gesamt 64 98,5 100,0

System 1 1,5

Gesamt 65 100,0
Tabelle 10: Alter der Teilnehmer_innen

N Minimum Maximum Mittelwert

Alter Teilnehmer_in 63 22 45 33,35

Alter Partner_in 61 25 54 35,92
Gliltige Werte (Listenwei- 61

se)
Tabelle 11: Anzahl der Kinder

Gliltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente

1 Kind 26 40,0 41,3 41,3
2 Kinder 29 44,6 46,0 87,3
3 Kinder 7 10,8 11,1 98,4
4 Kinder 1 1,5 1,6 100,0
Gesamt 63 96,9 100,0

System 2 3,1

Gesamt 65 100,0

Die Auswertung der (ibrigen Variablen des soziodemographischen Fragebogens (sieche Anla-
ge 10) ergab, dass die groBtenteils weiblichen Teilnehmer_innen (93,8 %) im Durchschnitt
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33,35 Jahre und ihre Partner_innen 35,92 Jahre alt waren. Die (iberwiegende Mehrheit der
Teilnehmer_innen hatte zwei (46,0 %) oder ein Kind (41,3 %). Nur 11,1 % der Familien hat-
ten 3 und 1,6 % 4 Kinder.

In den nachfolgenden Tabellen sind die Angaben der Teilnehmer_innen zu Ihrer Wohnsituati-
on und zu ihrer Herkunftsfamilie dargestellt.

Tabelle 12: GroBe des Wohnraums

N Minimum Maximum Median Mittelwert
GroBe des Wohnraums 48 55 300 113 123,60
(am)
GroBe des Wohnraums 36 1 8 4 4,14
(Zimmerzahl)
Gliltige Werte (Listenwei- 23

se)

Tabelle 13: Einschatzung der Wohnsituation

Glltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
zu beengt 15 23,1 23,8 23,8
ausreichend 48 73,8 76,2 100,0
Gesamt 63 96,9 100,0
System 2 3,1
Gesamt 65 100,0

Die Teilnehmer_innen verfligten im Durchschnitt tiber eine Wohnflache von 123,6 gm bzw.
4,14 Zimmer. Dementsprechend wurde auch die Wohnsituation von der Gberwiegenden Mehr-
zahl der Teilnehmer_innen als ausreichend eingeschatzt (76,2 %).

Die Daten entsprechen dem insgesamt hohen sozialen Status der Proband_innengruppe sowie
der im bundesweiten Vergleich insgesamt guten Wohnraumversorgung in weiten Teilen des
Landes Brandenburg.

Tabelle 14: Die Beziehung der Eltern war...

Gliltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente

gut 42 64,6 72,4 72,4
problematisch 9 13,8 15,5 87,9
schlecht 7 10,8 12,1 100,0
Gesamt 58 89,2 100,0

System 7 10,8

Gesamt 65 100,0
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Tabelle 15: Eltern lieBen sich scheiden

Gliltige Pro- Kumulierte
Haufigkeit Prozent zente Prozente
ja 17 26,2 32,7 32,7
nein 35 53,8 67,3 100,0
Gesamt 52 80,0 100,0
System 13 20,0
Gesamt 65 100,0

Tabelle 16: Psychische Erkrankung oder Alkoholkrankheit in der Herkunftsfamilie
Gliltige Prozen- Kumulierte

Haufigkeit Prozent te Prozente
ja 13 20,0 24,5 24,5
nein 40 61,5 75,5 100,0
Gesamt 53 81,5 100,0
System 12 18,5
Gesamt 65 100,0

Befragt zu ihrer eigenen Herkunftsfamilie gaben fast drei Viertel der Teilnehmer_innen an,
dass das Verhaltnis zwischen ihren Eltern gut gewesen sei (72,4 %), bei 15,5 % war es prob-
lematisch und bei 12,1 % war das Verhaltnis schlecht und 17 Teilnehmer_innen berichteten,
dass sich ihre Eltern haben scheiden lassen. Von psychischen Erkrankungen oder einer Alko-
holerkrankung in der Herkunftsfamilie berichteten 13 Teilnehmer_innen (24,5%).

Herkunftsfamilidare Problemlagen liegen nach diesen Daten in der Proband_innengruppe nur in
geringem Umfang vor.

3.3.4 Wiirdigung der Tragfahigkeit der Datenlage

Ein Vergleich der teilnehmenden Familien hinsichtlich ihrer Einstufung nach dem Brandenbur-
ger Sozialindex mit den Daten von Einschiilerfamilien im Land Brandenburg (LASV 2018) zeigt,
dass in dem Sample Familien mit einem hohen sozialen Status vergleichsweise tberreprasen-
tiert und daflr wenig Familien mit einem niedrigem sozialen Status vertreten sind (Tabelle 4).

Anders als in der quantitativen Forschung, in der statistische Reprasentativitat angestrebt
wird, indem die Verteilung von Féllen in der Grundgesamtheit durch die Stichprobe mdglichst
gut (unverzerrt) abgebildet werden soll, zielt die qualitative Forschung darauf ab, komplexe
Phanomene zu beschreiben und Zusammenhange aufzudecken. Ziel des Stichprobensamplings
in der qualitativen Forschung ist es daher weniger, die statistische Verteilung eines Problems
darzustellen, als vielmehr eine mdglichst heterogene, in den relevanten Merkmalen maximal
kontrastierende Gruppe von Untersuchungsteilnehmer*innen zu gewinnen (Patton 2002). Da-
durch soll sichergestellt werden, dass alle flir die Forschungsfrage bedeutsamen Informatio-
nen erhoben werden kénnen (Reinders 2005). Es wird eine maximale Variation im Sample
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angestrebt, das sowohl typische als auch in den relevanten Merkmalen extreme Falle beinhal-
ten sollte. Eine ausreichende StichprobengréBe ist erreicht, wenn der Forschungsgegenstand
soweit erschlossen ist, dass durch die Hinzunahme weiterer Daten keine neuen Erkenntnisse
mehr erwarten werden konnen, d.h. eine theoretische Sattigung eingetreten ist (Marshall
1996).

In der vorliegenden Untersuchung erfolgte die Akquise der Teilnehmer*innen vorrangig durch
die Uberregionalen Netzwerkkoordinatorinnen (Gatekeeper). Dem Ziel der Heterogenitat der
Stichprobe wurde versucht Rechnung zu tragen, indem sowohl potentielle Teilnehmer*innen
aus dem stadtischen Raum, dem landlichen Raum sowie solche mit einem Stadt-Land-Gefalle
angesprochen werden sollten. Der sich abzeichnenden Unterreprasentiertheit von Familien mit
einem niedrigen sozialen Status sollte durch Strategien des Oversamplings sowie dadurch ent-
gegengewirkt werden, dass eine Ansprache von Eltern Uber regionale Einkaufszentren im
stadtischen Raum (Stadt Brandenburg) sowie Uber das Schneeballprinzip erfolgte. Diese MaB-
nahmen fiihren zu einer erhéhten Beteiligung von sozial schwachen Familien, wenngleich das
Ubergewicht der sozial weniger belasteten Familien zahlenmé&Big nicht kompensiert werden
konnte. Im Rahmen der kurzen Laufzeit des Studienprojekts konnte noch keine umfassende
und vertiefte Auswertung der Familien mit hoher Belastung vorgenommen werden; dies ist
jedoch im Rahmen nachfolgender studentischer Qualifikationsarbeiten angestrebt. Dabei kann
die sozial bedingte Ungleichheit der Gesundheitschancen auch tber Matching von sozial unter-
schiedlich belasteten Familien abgebildet und kontrastierend ausgewertet werden.

Dennoch kann im Rahmen der kurzen Projektlaufzeit eine Aussage lber die Sattigung der
Stichprobe, in dem Sinne, dass das gesamte Spektrum der fiir die Fragestellung relevanten
Falle abgedeckt werden konnte, nicht abschlieBend getroffen werden. Allerdings kann von
einer gewissen inhaltlichen Feldsattigung gesprochen werden, insofern die Interviews fundier-
te Einblicke in familidre Lebensrealitaten vermitteln, auch bei den (wenigen) Familien mit ho-
hen Belastungsindices.

Dies konnte auch im Rahmen der vier Fokusgruppengesprache (s.u.) aufgegriffen und vertieft
werden, wobei sich eine analoge Bewertung ergab.

3.4 Projektchronologie

In dem hier folgenden Unterkapitel werden die wesentlichen Arbeitsschritte des Projektablaufs
chronologisch dargestellt. Der Methoden-Mix wurde mit den genannten Beteiligten in entspre-
chenden Arbeitsschritten umgesetzt. Sie sind aus nachfolgenden methodischen Elementen
sowie Produkten zusammengefigt.

3.4.1 Arbeitsschritte

Die Wissenschaftliche Begleitforschung wurde in folgenden Arbeitsschritten umgesetzt:

¢ Kick-Off-Meeting zur Auftragsklarung und Auswahl der Landkreise

34



| { VC‘HARITE z ﬂg
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

Das Kick-Off-Meeting fand am 25.10.18 am Campus Charité Mitte in Berlin statt. Teilneh-
mer_innen waren Madleen Bernhardt, Annett Schmok, Ulrike von Haldenwang und Prof. Dr.
Raimund Geene.

e 1. Sitzung des Begleitausschusses

Die erste Sitzung des Begleitausschusses fand am 28.11.19 am Campus Charité Mitte in Berlin
statt. Teilnehmende waren Frau Prof. Bar, ASH/BSPH, Frau Bernhardt, Ministerium fir Bil-
dung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg, Frau von Haldenwang, ASH/BSPH, Frau
Lietz, ASH/BSPH, Frau Schmok, Landeskoordination NGK, Frau Thiele, Koordinatorin NGK Ha-
velland

e Standige Informationsweitergabe an Frau Bernhardt und Frau Schmok, um diese auf
dem aktuellen Stand zu halten.

e Kontaktaufnahme zu den Koordinatorinnen der sechs lokalen Netzwerke Gesunde Kin-
der, in denen die Erhebung stattfinden soll.

e Auswertung vorangegangener Evaluationen, bestehende Daten zum NGK, Rapid App-
raisal durch Nutzung vorhandener Netzwerkbeschreibungen.

e Projektbrief

Ein Informationsschreiben an die Eltern wurde in einem mehrstufigen Abstimmungsverfahren
erstellt und am 27.11. an die Netzwerkkoordinatorinnen Ubersandt (siehe Anlage 9).

e Erhebungsdesign

Der Entwurf des Interviewleitfadens wurde am 21.11.18 erstellt und in drei Pretest erprobt
(siehe Anlage 8).

e Durchfiihrung von drei Pretest am 27.11.18

Die Auswertung der Interviews aus den Pretests bestatigte die Zielrichtung des Interviewleit-
faden (siehe Anlage 8). Er wurde mit geringfiigigen Anderungen so iibernommen.

e Ethik- und Datenschutzkonzept

Das Ethik- und Datenschutzkonzept wurde am 6.12.18 erstellt und fiur die Interviewfihrung
Ubernommen (siehe Anlage 12). Eine Aktualisierung, nach weiterer Riicksprache mit der Da-
tenschutzbeauftragten der ASH, erfolgte am 17.01.2019.

e Zwischenbericht

Der Zwischenbericht wurde dem auftraggebenden Ministerium und dem Begleitausschuss am
15.12.2018 libersandt.

e Durchfiihrung problemzentrierter Interviews

Im Zeitraum vom 01.12.2018 bis zum 02.04.2019 wurden insgesamt 65 Interviews mit Mit-
tern und Vatern von Kindern zwischen 0 und 3 Jahren durchgefiihrt.
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3.4.2. Datenanalyse

Die Datenanalyse der einzelnen Interviews erfolgte in folgenden Arbeitsschritten:
e Mehrmaliges Lesen der Texte
¢ Offene Herangehensweise — Markieren der relevanten Aussagen im Text
e Codierung der Aussagen — offen und axial
e Zuordnung von Textbeispielen zu den Codes, im Wechsel zu der axialen Codierung
e Auswertung Postskriptum
e Diskussion der vorliegenden Ergebnisse mit den Analysepartnerinnen
¢ Interpretation der Beispiele in Beziehung zu den Subkategorien

¢ Abgleichen und Diskussion der Ergebnisse mit den Analysepartnerinnen bis zur Kon-
sensfindung

Die Gesamtauswertung der Interviews erfolgte in folgenden Arbeitsschritten:
e Erstellung der Hauptkategorien

e Diskussion der Hauptkategorien und der Zuordnung der Subkategorien mit den Analy-
separtnerinnen bis zur Konsensfindung

e Darstellung der Ergebnisse im Text

e soziodemographische Zuordnungen/ Matching

e Auswertung: Transkription, Analyse, Kategorisierung
e Validierung tber Fokusgruppen

e Diskussion des Berichtsentwurfs

Mit der Transkription wurde das Blro Sabine Zweigler, Frankfurt a.M., beauftragt. Die Daten-
Ubermittlung erfolgte gemdaB Ethik- und Datenschutzkonzept (siehe Anlage 12) vom
22.11.2018 Uber eine gesicherte Datencloud (mydrive.de).

3.4.3. Auswertungen

Die Auswertungen erfolgten zunachst (iber einen kollegialen Gesamtgruppenprozess, an dem
federfihrend die Projektleitung (Prof. Geene, Prof. Bdr), die wissenschaftliche Mitarbeiterin
und Projektkoordinatorin Ulrike von Haldenwang und die studentische Mitarbeiterin Katharina
Lietz beteiligt waren. Dariiber hinaus beteiligten sich Studierende des Begleitseminars.

Eine flir den 22. Januar 2019 in Potsdam terminierte Sitzung des Begleitausschusses zur Bilan-
zierung der Zwischenergebnisse musste leider wegen einiger Absagen kurzfristig ausfallen.
Auf den dann schriftlich versandten Bericht zu Zwischenergebnissen (Powerpoint-
Prasentation) gab es jedoch Anmerkungen und Rickmeldungen, die beriicksichtigt wurden.
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Im Marz und April 2019 fanden insgesamt vier Fokusgruppengesprache statt. Zur Methodik
und Ergebnissen der Fokusgruppen vgl. Kap. 5.

Der Abschlussbericht wurde in Form einer Gesamtdokumentation erstellt.

Er wurde dem Begleitausschuss am 23.04.2019 zundchst als Entwurf vorgelegt. Am
25.04.2019 erfolgte eine abschlieBende Erdrterung im Rahmen einer weiteren Sitzung des
Begleitausschusses in Berlin, Charité Campus Mitte. Dabei wurden einige Prazisierungen und
Erganzungen angeregt. Es bestand jedoch insgesamt Einmditigkeit dartiber, dass der Bericht
die an ihn gestellten Anforderungen vollumfanglich erfillt und dem Ministerium zur Abnahme
vorgeschlagen wird. Nach Meinung der Mitglieder des Begleitausschusses stellt er eine wichti-
ge Grundlage dar zur Weiterentwicklung des Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg und
wird hinsichtlich der hier dokumentierten Elternsichtweisen in den Strukturen diskutiert und
aufgegriffen werden.

Die hier vorliegende Endfassung wird dem auftraggebenden Ministerium als Abschlussbericht
vereinbarungsgemal am 30.04.2019 lbersandt.
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4. Ergebnisse der Analyse der Interviews

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Analyse aus den Interviews vorgestellt. Die
Darstellung der Ergebnisse folgt den Hauptkategorien und den zugeordneten Subkategorien
und findet sich in den Kapiteln 4.1 bis 4.4.

Hauptkategorien

Bei der Codierung der Interviews wurden im gemischt induktiven und deduktiven Verfahren
die folgenden vier Hauptkategorien herausgearbeitet:

e Doing Family

e Familienpat_in-Beziehung

e Zugang — kommunal und zu den Angeboten des NGK
e Struktur und Angebot — NGK

Diesen Kategorien wurden ausdifferenzierte Codes zugeordnet. Ziel der Kategorien und der
Codes ist es, die jeweiligen Strategien der Familien zur Bewaltigung der neuen Lebenssituation
herauszuarbeiten resp. zu verdeutlichen. Daraus abgeleitet werden kénnen prinzipiell Uberle-
gungen bei den Netzwerkkoordinationen, entsprechend maBgeschneiderte Angebote zu entwi-
ckeln bzw. bei den Aus-, Fort- und Weiterbildungen der Familienpat_innen auf eine entspre-
chend herausgebildete ,anlassbezogene Fachlichkeit™ zu orientieren.

ID-Zuordnung

Die ID-Zuordnung der Interviews folgt einem Schema und ermdglicht es, die Zitate den jewei-
ligen Elterngruppen zuzuordnen:

S — Interview wurde mit Eltern aus einem stadtischen Netzwerk gefiihrt

SL — Interview wurde mit Eltern aus einem Netzwerk mit einem Stadt-Land-Gefélle geflihrt
(Berliner Speckglirtel)

L — Interview wurde mit Eltern aus einem landlichen Netzwerk geflihrt
A steht fur Netzwerkeltern

B steht fiir Netzwerkteilnutzerfamilien

C steht fur Nicht-Netzwerkeltern

Ziffer 1 — niedriger FAI

Ziffer 2 — mittlerer FAL

Ziffer 3 — hoher FAI

(vgl. Anlage 11)
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4.1 Doing Family — anlassbezogene Fachlichkeit

Erlduterung:

Der Kategorie ,,Doing Family™® (vgl. auch 2.5.) sind Codes zugeordnet, die die Strategien der
Familien zur Bewadltigung ihrer neuen Lebenssituation verdeutlichen. Sie sollten durch die
Familienpat_innen idealer Weise als subjektive Lebenswelten bzw. Lebensrealitdten verstan-
den werden. Die Aufgabe der Familienpat_innen bestehen darin, Eltern bei der Bewaltigung
der fir sie relevanten Problemlagen zu unterstiitzen. Da diese jeweils als persdnliche empfun-
den wird, ist das Ziel eine wertschatzende, ressourcenorientierte und maBgeschneiderte Bera-
tung. Im professionellen Setting wird dies als , anlassbezogene Fachlichkeit" bezeichnet. Auch
wenn dieser Anspruch an Ehrenamtler_innen nicht in gleichem MaBe angestrebt werden kann,
sollte er doch als Leitbild flir entsprechende Aus-, Fort- und Weiterbildung herangezogenen
werden.

Die dieser Kategorie zugeordneten Elternaussagen verweisen darauf, dass ihnen daran gele-
gen ist, das Netzwerk Gesunde Kinder im Sinne des Advocacy-Ansatzes als ihre Anwaltin von
Kinder- und Familieninteressen ihrer Region zu erfahren. Die Familienpat_innen sollten ihre
Kompetenzen im Bereich der Ressourcendiagnostik sowie der Forderung elterlicher Feinflihlig-
keit und Achtsamkeit, wenn mdglich noch starker einbringen sukzessive darin bestarkt wer-
den.

Zitat:

e Ja, also ich habe halt ganz viel Unterstiitzung durch meine Familie, durch meine
Mutti und ihrem Lebenspartner. Und mein Mann natiirlich auch (lacht), der da ganz
vorne steht und sich um das Meiste halt kimmert. Aber auch meine Oma, die auch
viel macht und schiebt dann einfach mal. Oder mit den Kindern mal rausgeht. Genau.
Ich nutze halt viel meine eigene Familie, um eigene Dinge dann auch zu schaffen"
(24LC1 23)

4.1.1 Familienstruktur - Gestaltung Alltag

Erlduterung:

Unter Familienstruktur wurden die Inhalte der Interviews subsumiert, die die alltagliche Struk-
tur thematisiert haben, also die duBeren Einfllisse auf die ,Herstellungspraxis".

3 zur Verdeutlichung des ,,Doing Family" hier noch ein Zitat aus der Fachliteratur: ,Dabei wird die These
vertreten, dass Familie keine ,natiirlich® und selbstverstandlich gegebene Ressource (mehr) ist, auf die
Gesellschaft, Wirtschaft, Staat und Individuen einfach zuriickgreifen kénnen, sondern dass sie téglich
und im biografischen Verlauf als Familie immer wieder durch die Praktiken beteiligter private rund 6f-
fentlicher Akteure hergestellt werden muss. Die Kernfrage eines so gewendeten Blicks auf Familie lautet
deshalb: Wie schaffen Familien es praktisch, unter heutigen Bedingungen Uberhaupt Gemeinsamkeit als
Beziehungssystem herzustellen, Care zu erbringen und nicht in lauter individuelle Leben zu zerfallen?
Auf welche Praxen wird hierzu zurtickgegriffen, welche Ressourcen und Kompetenzen spielen eine Rolle
und was tun die beteiligten Personen ganz konkret?" (Jurczyk et al. 2014: 51)
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Zitate:

o well ich die Woche von Montag bis Freitage alleine bin, weil mein Mann beruflich un-
terwegs ist" (295L1 7)

o Also mein Arbeitsweg hat sich jetzt verkirzt, deswegen wiirde ich nicht unbedingt auf
30 runtergehen, aber schon so auf 35 Stunden. Das ist mir schon wichtig. Weil es ist
schon stressig. Also wenn der Tag auch auf Arbeit einfach viele Termine hintereinander
sind und dann nachmittags will man ja auch fir die Kinder irgendwie noch da sein und
nicht nur die kurz absetzen und hier male mal was, sondern ich will mit denen mich
auch beschétftigen. Und erfahren, was war euer Tag, wie/ was habt ihr gemacht.
Manchmal ist man einfach aber/ ja, man ist einfach auch k. o. Und das ist dann eben
schade. Deswegen sollte es schon langfristig dahingehen, dass man so 35 Stunden dann
arbeitet" (285LA1 23)

e Also als sehr schon. Also wir haben uns ja gefreut, dass wir Eltern werden. Und es war
auch ziemlich entspannt von Anfang an. Also es war jetzt nicht irgendwie ein krasser
Schnitt in unserem Leben und es war alles irgendwie anders, sondern es hat sich alles
irgendwie sehr gut gefiigt" (50SLC1 15)

e Ja, war auf jeden Fall von der Tagesstruktur eine totale Umstellung, auf jeden Fall.
Klar. Also wer das anders irgendwie behauptet — keine Ahnung, (lacht) was da los. Also
bel mir war es auf jeden Fall so, dass es sich von der Tagesstruktur total verdndert hat.
Ja." (745B3 23)

e, Gehen zum [Cafe 00:45], holen uns vielleicht noch einen Kaffee. Treffe mich mit ande-
ren Muttis. Verabreden wir uns ganz oft zum Kinderwagenschieben oder Richtung Spiel-
platz, wenn jetzt beispielsweise groBere Kinder schon mit dabei sind." (71LB1 3)

4.1.2 Geschwisterhaushalt

Erlauterung:
Unter dieser Fragestellung galt es, die Veranderungen durch ein zweites oder weiteres Ge-

schwisterkind abzubilden. Zu ermitteln ist hier, welche Umgangsweisen durch Familienerweite-
rung entwickelt bzw. ausgewahlt werden. Zu Uberprifen sind auch Erfahrungen (ggf. der
Rickkehr) zu einem strukturierten Alltag. Von besonderem Interesse ist dabei der sich ggf.
verandernde Unterstlitzungsbedarf.

Zitate:
o L Also es war viel schéner als in der ersten Schwangerschaft. Aber einfach, weil halt auch
mein Sohn so mitmacht und so kuschelig war. Und Bauch streicheln und er musste jede
Nacht dem Bauch einen Kussi geben, damit seine kleine Schwester auch schiaft. Also es

40



| { VC‘HARITE z ﬂg
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

war schéner als in der ersten Schwangerschaft. Liegt aber wahrscheinlich auch am Part-
ner" (265LA1 — 34)

Beim Ersten macht man ein bisschen mehr Gewese drum. Und dann muss sich halt je-
der irgendwann so einordnen in das Gefiige" (22SLA1 10)

LAIso, uns setzt unter Druck, alles irgendwie gerecht zu werden. Weil wir haben halt drei
Kinder, die auch am Vereinsleben jetzt teilnehmen, einer schon zumindest. Die Zweite
fangt jetzt an zu sagen, dass sie ein Instrument lernen mochte. Und das wollen wir ihr
auch ermoglichen." (57LC1 11)

Mit der GroBen konnte man eben wirklich friih aufstehen und den ganzen Tag irgend-
was unternehmen und gerne auch mal abends langer. Das hat sich jetzt dann noch mal
ganz krass nach hinten/ oder zurtickgeschraubt, wo man dann einfach noch mal neu
strukturieren musste." (53SLA1 16)

Herausforderung erstes Kind

o Also wir haben/ also vor allem ich habe nicht damit gerechnet oder mir vorher gar
nicht so bewusst gemacht, dass wirklich ich mich als Person so einschréanke, dass
ich eigentlich gar keine — wie soll ich sagen? — gar keine Zeit und kein Privat-/ Ich
bin einfach nicht mehr privat @Frau@ gewesen. Ich war dann irgendwie nur noch
Mama." (44SLC2 13)

o Also die erste Geburt hat schon viel verdndert, weil man lernt durch die ganzen
Medlien, wie Pampers-Werbung oder sonstiges ja, dass es total schon ist, nachts
um zwei dazusitzen und sein Kind zu stillen. Aber eigentiich ist man immer nur md-
de" (72LA1 17)

e Ja, war auf jeden Fall von der Tagesstruktur eine totale Umstellung, auf jeden
Fall. Klar. Also wer das anders irgendwie behauptet — keine Ahnung, (lacht) was da
los. Also bei mir war es auf jeden Fall so, dass es sich von der Tagesstruktur total
verandert hat. Ja." (74583 23)

Herausforderungen zweites Kind

o Also fir mich selbst wére natdrlich schon schon, wenn ich tatsachlich beruflich
trotzdem noch irgendwie so ein paar Ziele erreichen kdnnte. Was natiirlich auf-
grund der Kinder schwierig ist. Man ist halt eben/ Ich meine, ich habe einen guten
Job und habe da zeitlich so gute Flexibilitaten, die auf jeden Fall super sind, gerade
wenn man zwei Kinder hat." (325LA1 46)

o ,Die Herausforderung mit zwei Kindern auf jeden Fall. Der GroBe hat sofort sehr
viel Zeit auch fir sich eingefordert." (385LA2 13)
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o ,Und ja, nach der zweiten Geburt habe ich mir vorher schon in der Schwanger-
schaft lberlegt, wie ich das mehr angehen mdchte, den Alltag gestalten mdchte,
dass ich halt ein bisschen halt Routine dann auch fiir den GroBen reinkriege."
(635LC2 13)

e ,Und das wiirde ich/ also so was wiirde ich, glaube ich, jetzt beim zweiten Kind
anders machen. Wenn ich merke, irgendwo lduft irgendwas nicht, wiirde ich gu-
cken oder andere Leute fragen, was habt ihr in so einer Situation gemacht und so."
(59LB1 15)

4.1.3 Finanzielle Situation

Erlduterung:

Die finanzielle Situation ist ein wesentlicher Bestimmungsfaktor fiir Planung, Erleben und prak-
tische Handlungsoptionen zur Gestaltung der Familienwerdung, -griindung oder -erweiterung.
Sie kann mit Abhdngigkeiten verbunden sein, z.B. von dem Partner/der Partnerin, anderen
Familienangehdrigen, dem Arbeitgeber oder auch von Arbeitsagentur, Jobcenter, Jugend-
oder Sozialamt. Es ist dabei festzustellen, dass es einen starken Wunsch der Eltern gibt, nicht
arm zu sein bzw. zu werden. Allgemeiner ausgedriickt kann davon gesprochen werden, dass
die Sorge vor Armut, die Entwicklung entsprechender Praventionsstrategien und insbesondere
die Zuschreibung auf eine Armutslage bei den Eltern quasi ,allgegenwartig" ist. Finanzsorgen
verweisen insofern nicht nur auf objektive Sorgen vor materieller Deprivation, sondern auch
auf Abstiegsangste der Eltern, die vermeiden wollen, durch Familiengriindung in die vielzitierte
LArmutsfalle Familie" (Butterwegge et al. 2008) zu geraten®.

Zitate:

o Aber wir haben uns im Vorfeld auch lange damit beschéftigt und dberlegt, wie lange
wollen wir Elternzeit machen, wie lange kénnen wir das vor allen Dingen auch finanziell
uns leisten" (44SLC2 29)

o Es sollte auf jeden Fall was geben, dass man nicht an der Armutsgrenze endet, wenn
man ein Kind bekommen hat" (31SLA1 109)

* Tatséchlich ist zu keinem Zeitpunkt im Lebensverlauf das Risiko, in Armut abzurutschen, so groB wie
bei der Familiengriindung (Schulze et al. 2013). Hintergrund sind Einnahmeausfdlle durch geringe
Lohnarbeitsfahigkeit (Mutterschutz, Elternzeit) bei gleichzeitig erhéhtem Finanzbedarf fir
Erstausstattung, Babyversorgung und —pflege, Wohnraumversorgung etc., was als ,Familiarisierung der
Armut" bezeichnet wird (Dienel 2009, Sterdt et al. 2017). Dies ist im Westen Deutschlands durch das
Modell der Generationentransfers abgefedert, was jedoch in Brandenburg und den anderen
ostdeutschen Bundeslandern wegen der fehlenden Reichtumsakkumulation der Vorgangergeneration
nicht tragfahig ist und insofern ein besonders Problem Ostdeutschlands darstellt (ausfihrlich: Geene
2007, Geene 2009).
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o Ich kriege ja vom Amt gar nichts. Weil man Partner zu viel verdient. Und durch das
Kindergeld, Elterngeld haben wir zu viel. Da kriege ich keinen Cent. Also ich lebe jetzt im
Prinzip nur von dem Kindergeld und Elterngeld. Und deswegen muss dann gucken, dass
ich dann jetzt, wenn die Elternzeit vorbei ist, wirklich wieder was irgendwas Verndinftiges
finde, wenn es auch pro Tag nur vier Stunden sind. Aber da mdisste mindestens eine 20-
Stunden-Woche rauskommen, mindestens." (785C3 — 139)

e Ja, der sagt halt: Wir schaffen das. Das wird nicht das Problem sein. Und das kriegen
wir schon irgendwie hin. Ich sage mal, da kann ich noch froh sein, dass er relativ gut
verdient." (LB1 33)

4.1.4 Normative Rollenverteilung

Erlduterung:

Ein verbreitetes Thema ist die Auseinandersetzung mit der Rollenverteilung in der Familie.
Ungeachtet aller Erkenntnisse liber die Pluralisierung familiarer Lebensformen dominieren zu-
mindest in unserer Proband_innengruppe tradierte Vorstellungen von Vater, Mutter und deren
Rolle in der Familienwerdungs- bzw. -griindungsphase. Die Tradierung wird tUberwiegend un-
bewusst vollzogen. Bei einer Reflektion werden sowohl positive wie negative Bewertungen des
»Male-breadwinner-Modells" genannt bzw. es als ,Female-breadwinner-Modells" umgedeutet.
Die beiden Pole einer Ablehnung eigener Erwerbstatigkeit mit dem Anspruch auf externale
Finanzierung — durch staatliche Transferleistungen oder durch (groB-)elterliche Unterstiitzung
— bildeten sich in den Interviews kaum ab.

Eine Unterdimension betrifft das Verstandnis der eigenen Rolle. Hier treten genderspezifische
Irritationen etwas deutlicher auf als in der Breadwinner-Frage.

Zitate:

o, wie fasse ich das Kind an. Also wirklich, du/ Also als Mann vor allem. Ich habe jetzt
nicht so viel mit Puppen als Junge gespielt und so. Weil du hast ja dieses kleine Ding
und weiBt halt nicht, wie trage ich das jetzt nun, wie wechsle ich jetzt die Windeln"
(485LC1 13)

e Also gar nicht arbeiten wiirde ich auch nicht sagen, aber jetzt eine grélBere Auszeit wa-
re toll, um einfach fir die beiden da zu sein, weil die auch so klein noch sind, letztend-
lich beide. Das wdre eigentlich schon. Aber Mama muss das Geld verdienen dann ir-
gendwann. (lacht)" (49LB1 17)

o Naja, vielleicht sind ja so die Manner so: erst mal robuster werden die Kinder, dann
kann ich auch was mit anfangen. Ja. Anfangs hat sehr viel gefehlt, mit ihm mal zu spie-
len. Ich wusste auch selber nicht, wie ich ihn unterhalten soll. Weil er nattrlich nur da
lag (lacht) und nicht viel gemacht hat. Dann habe ich ihn unter so ein Spielbogen gelegt.
Und dann hat er sich gefreut." (70LC2 63)
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o ,Dass ich jetzt meinen Kindern vorleben kann, wenn sie irgendwie Geld haben wollen
oder brauchen, dass man daftr arbeiten geht. Und nicht, dass man eben die ganze Zeit,
sage ich jetzt mal, vom Amt lebt." (785C3 137)

Selbstbild der Mutter / des Vaters

e Das ist auch fir mich total in Ordnung, dass ich meine Bedtirfnisse erst mal zu-
riickschraube. Weil ich habe mich halt fiir das Kind entschieden. Und das Kind hat-
te keine Wahl sozusagen. (lacht) So sehe ich das, genau." (74SB3 23)

e Also wir habeny also vor allem ich habe nicht damit gerechnet oder mir vorher gar
nicht so bewusst gemacht, dass wirklich ich mich als Person so einschranke, dass
ich efgentiich gar keine — wie soll ich sagen? — gar keine Zeit und kein Privat-/ Ich
bin einfach nicht mehr privat @Frau@ gewesen. Ich war dann irgendwie nur noch
Mama" (44SLC2 13)

e Ja, fch setze mich immer/ Ich muss ein bisschen weiter runterfahren. Ich setze
mich zu doll selber unter Druck. Ich will alles perfekt haben. Der Haushalt soll per-
fekt sein, die Kinder sollen sich wohlfiihlen so." (735LC3 147)

e ,Na es ist, man ist jetzt nur noch die Mutter von @der grofBen Tochter@ oder die
Mutter von @der kleinen Tochter@. Man hat ja keinen Vornamen mehr. Irgendwie
so in dieser Situation. Was schon ist. Jedoch mag ich halt meinen Job auch im Ret-
tungsdienst." (72LA1 59)

4.1.5 Elterliche Herausforderung und Uberforderungen

Erlduterung:

Familienwerdung ist ein hochkomplexer Prozess, der an die Beteiligten hohe Anforderungen
stellt. Diese werden im idealisierten Familienbild durch emotional indizierte Energieleistungen
(,Liebe"™) bewadltigt. Als besondere, die positiven Bemiihungen mitunter liberlagernde Belas-
tungsfaktoren fiir eine nicht oder schlecht gelingende Familienwerdung werden einerseits be-
sondere, sozial, psychisch und/oder kérperlich bedingte Problemlagen dargestellt sowie die
unter 4.1.6 genannten Partnerschaftskonflikte.

In der induktiven Kategorienbildung wurde dazu der Arbeitsbegriff des ,Darkside of the
honeymoon" gewahlt. Unter dieser Unterkategorie wurden die Adaptionsprobleme in der Pha-
se der Familienwerdung gebiindelt, die in anderem Kontext bis hin zur Frage eines ,Regretting
motherhood" (Donath 2016) diskutiert werden. Stichworte sind hier Herausforderungen,
Krisenbewaltigungen sowie Konfliktsituationen in der Ursprungsfamilie. In diesem Kontext
werden biografische Erfahrungen sichtbar.
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Zitate:

LAlso natdrlich verdndert das, welil der zentrale Punkt ist jetzt auch das Kind" (50LC1 11)

,Und da hat er natdrlich auch alles abgekriegt. Ftir mich war er dann der Feind, weil er
durfte ja morgens aus dem Haus gehen und arbeiten gehen. Und hat nur fir sich Zeit ge-
habt. Und ich musste zu Hause bleiben" (475LC1 19)

LAlso egal, was ich ja sowieso gemacht hatte bei meiner Schwiegermutter mit ihm, war
alles verkehrt. Und darum habe ich nie wieder mit ihr tber irgendwas gesprochen"
(355LB1 55)

LUnsere kompletten Ansichten, ich glaube, unsere — wie soll ich sagen — unsere Weltan-
schauung vielleicht sogar, unsere Einstellung, unsere Personlichkeiten, glaube ich, viele,
unsere eigenen Bedlirfnisse sind komplett unterschiedlich." (74583 24)

»Und das heiBt tatsédchlich, dass es bei ihm jetzt auch extrem war, weil er versucht hat,
alles unter einen Hut zu kriegen, also Arbeit, Freunde, Hobby. Und hat dadurch ganz we-
nig geschiafen. Und das ist ihm auf die FuBe gefallen. Er hatte ein Herzinfarkt letztes
Jahr." (58LA1 13)

4.1.6 Partnerschaft / Verteilung der Aufgaben

Erlduterung:

Ankniipfend an 4.1.5 werden in dieser Unterkategorie Ubergangsprobleme von (mehr oder
weniger verbindlicher) Zweierbeziehung zur Familie (,Dyode zur Triade", Fthenakis 1999)
thematisiert. Hier stellt Familiengriindung flr eine Partnerschaft eine Belastungsprobe dar.
Verhandlungen Uber eine Verteilung der Aufgaben ist Teil davon. Partnerschaft braucht Zeit
und Raum, aber auch Vorbilder/ Rollenmodelle und idealer Weise intergenerative Riickbeziige
und Einbindungen. Bei den weit verbreiteten Partnerschaftskonflikten bedarf es zudem kurz-
fristiger Vermittlung und Unterstiitzung, damit aus situativer Uberforderung keine Chronifizie-
rung im Sinne eines perpetuierenden Partnerschaftskonflikts wird.

Zitate:

LAlso so schon und faszinierend das ist und wie dankbar wir sind, dass es den Kleinen gibt,
das ist aber auch fir die Partnerschaft eine ganz schone ZerreilBprobe (195A1 12)

Wenn ich nach Hause komme, hat Mann das Kind schon um 14:30 Uhr von der Tagesmut-
ter abgeholt" (575LC1 5)

,Nee, das/ Aber normalerweise bringt den mein Mann in die/ von Montag bis Mittwoch die
Kinder in die Kita, weil er dann arbeiten geht. Das macht er ansonsten von Montag bis
Mittwoch. Und ansonsten hole ich sie dann immer nachmittags ab" (15LA1 13)
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o ,Da gab es auch viel Streit. Ich war viel miide und kaputt, habe viel geschlafen, bin zeitig
ins Bett gegangen. Ja, wir haben, mussten uns dann erst wieder finden. Das war definitiv
so, ja. Und sind jetzt aber wieder stark zusammen und ganz stolz auf das Kind und auf
unsere Familie und freuen uns gemeinsam lber seine Entwicklung, ja" (18541 39)

o Nein, eigentlich nicht. Es sind manchmal halt so Phasen, wo @Mdéadchenname@ jetzt ein-
fach Mama-fixiert ist und selbst, wenn mein Mann wollte, wiirde er es nicht schaffen
@Mdédchenname@ zu beruhigen. Und dann weil3 ich einfach, dann muss ich halt. Aber das
will ich jetzt nicht unter ,alleingelassen fihlen" bewerten, weil ich dann weiB: Okay, wenn
ich sie dann beruhigt habe, in der Zeit hat dann mein Mann halt das gemacht, was ich ei-
gentlich vorhatte zu machen. Also das ist ja meistens so, dass man abends irgendwann
Zeit hat irgendwie zum Haushalt schmeilBen. Und von daher, wiisste ich jetzt ehrlich ge-
sagt nicht" (50LC1 59)

o Das ist ja so nach zwolf Jahren, sage ich mal, ist es nicht mehr so wie am ersten Tag so,
dass man verliebt durch die Gegend geht und so. Aber ja, ich weiB, was sie/ also ich lese
ihr das von den Lippen schon ab. Also sie ist manchmal natdrlich auch ganz schén dick-
kdpfig und so, da konnte sie mich auch manchmal rasig machen" (73SLC3 93)

e L Also ich sage mal so, vorher war das schon relativ harmonisch. (lacht) Wenn so ein klei-
ner Zwerg dazwischenkommt, ist das irgendwann nicht mehr so. Jeder hat andere Ansich-
ten." (71LB1 39)

e ,Oder auch — zumindest war es bei uns so — haben wir relativ selten reflektiert, was ei-
gentlich in unserer Beziehung sozusagen gerade los ist. Weil eben héaufig wichtiger war zu
kldren, was ist gerade mit dem Kind los. (lacht)" (59LB1 23)

o Erwar/ Ich glaube, er hat die erste Zeit Urlaub genommen, war auch (lacht) kurz krange-
schrieben, weil meine Geburt ja/ naja, ein bisschen schwierig war und ich dann halt seine
Unterstiitzung gebraucht hatte. Weil ich halt auch nicht alleine aufstehen konnte. Oder
wenn, auch gar nicht irgendwie grol3 hochheben konnte wegen dieser Kaiserschnittnarbe.
Ja, da hatte er die ersteny Also keine Elternzeit. Er hat Urlaub genommen" (52S5LC1 37)

4.1.7 Selbstfiirsorge

Erlduterung:

Zur Bewaltigung ist neben externalen Faktoren (Verhaltnispravention) auch der Bereich der
Selbstflirsorge von hoher Bedeutung. Selbstfiirsorge bedarf jedoch wiederum eines unterstit-
zenden Systems. Vielfach wiinschen sich Eltern / Mitter mehr Zeit und wertschatzende Gesell-
schaft.
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Zitate:

hier ich gehe jetzt mit dem Baby spazieren ja und ja, das GrolBe war bei der Tagesmut-
ti. Und ich habe dann eine halbe Stunde in der Badewanne gelegen, habe mehrmals das
heiBe Wasser nachlaufen lassen. Und das war fiir mich ein Geschenk. Da war ich selig"
(435A1 41)

»Welil ich ja auchy Ich selber war ja tagstiber auch isoliert. Ich war ja nur mit den Kin-
dern zusammen." (625LC3 16)

Ich brauchte halt Struktur. Ich brauchte fiir mich unbedingt eine Struktur, weil ich halt
auch im Berufsleben und durch das Studium eigentlich ein stressgetriebener Mensch bin.
Und ich brauche so wirklich Punkte, wo ich einen Tagesinhalt habe, also aulBer sie jetzt.
Wo ich halt einen konkreten Ort habe, einen konkreten Termin, dass ich fir mich halt
abends das Gefiihl habe, ich habe jetzt was geschafft." (755C2 9)

,Die ersten zwel Wochen war ich gut versorgt. Und danach sah es dann schlecht aus. Da
habe ich dann auch mal drei Stunden mit ihm auf dem Arm gesessen und konnte weder
aufr Toilette noch irgendwie mir was zu essen machen oder so. Das war schon richtig
blod." (74583 31)

Ja, wenn das Baby mich ldsst, habe ich vormittags Zeit. (lacht) Aber ja, ich habe halt
gelernt, tatsachlich sich so wenig wie moglich vorzunehmen. Weil das merkt das Baby,
wenn du was anderes vorhast (lacht) und gibt dir gar keine Zeit" (60LB1 9)

4.1.8 Unterstiitzung

Erlduterung:

Soziale Unterstiitzung ist ein vielfach belegter Schllsselfaktor zur Bewaltigung von Belastun-
gen. Alle Interviewpartner_innen wurden danach gefragt, ob sie Unterstlitzung erfahren ha-
ben. Meistens gab es diese durch Freund_innen oder Familie. Manche haben sich liber Ange-
bote rund um Eltern-Kind-Gruppen oder in der Nachbarschaft kennengelernt und unterstiitzen
sich gegenseitig. Es gab aber auch die positive Erfahrung, auf Unterstlitzung verzichten zu
kdnnen, weil man es ,selbst geschafft hat".

Zitate:

~Waren wir eigentlich recht gut auch ohne Unterstiitzung zurechtgekommen. Nicht weil
uns keiner Unterstitzung angeboten hat oder weil es kein Unterstiitzungsangebot gab,
aber wir sind da doch eigentlich recht gut zurechtgekommen, wir zwei" (P11SC1 24)

Familiare Unterstiitzung

e Ja, also ich habe halt ganz viel Unterstiitzung durch meine Familie, durch meine
Mutti und ihrem Lebenspartner. Und mein Mann nattirlich auch (lacht), der da ganz
vorne steht und sich um das Meiste halt kimmert. Aber auch meine Oma, die auch
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viel macht und schiebt dann einfach mal. Oder mit den Kindern mal rausgeht. Ge-
nau. Ich nutze halt viel meine eigene Familie, um eigene Dinge dann auch zu
schaffen." (24LC1 23)

~Man hort aus der dlteren Generation. ,,Also unsere Kinder waren mit einem Jahr
schon trocken und du musst es so machen. Du musst sie auf den Topf setzen und

so weiter und so fort." Ich denke, da hast du auch Generationskonfiikte drin."
(225LA1 17)

,Wir haben zwar beide Omas hier, aber eine Oma ist krank, also ist selten, dass sie
elinen der beiden abnimmt. Die zweite Oma, ja, versuchen wir so zu planen, dass
ich dann entweder mal ein bisschen Zeit fir mich habe." (38SLA2 9)

LAber ansonsten, meine Mutti hat schon versucht, uns so weit zu unterstiitzen wie
es ihr ging. Nicht direkt, dass man das jetzt mittlerweile ausgenutzt hat. So war es
jetzt nicht unbedingt. Aber ich habe es, glaube ich, fir sie auch ein bisschen —
nicht lbertrieben. Aber sie kann es halt nicht mehr so leisten wie sie es das gerne
mdchte. Und das habe ich ein bisschen unterschatzt" (41SB2 57)

»Sle ist nicht in xxx. Und Schwiegereltern arbeiten auch noch. Zu denen sind es
jetzt nur noch vierzig Minuten. Das ist schon eine Verbesserung. Von Leipzig waren
es anderthalb Stunden. Meine Eltern sind jetzt nur noch eine gute Stunde entfernt.
Und vorher waren das halt tber zwei Stunden. Also es ist alles naher dran. Und die
sind auch ab und zu zum Helfen hergekommen." (62SLC3 18)

Freundschaftliche Unterstiitzung

»Wir haben aber sehr, sehr viele Freunde. Durch die Kinder natirlich hat sich der
Freundeskreis auch verandert. Aber wir haben viele Freunde, die Kinder im Alter

unserer Kinder haben oder Ghnlich. Und dadurch passt das super. Die den ahnli-

chen Tagesablauf haben und dhnliche Bedingungen. Und ja." (535LA1 40)

,B: Wenn ich jetzt zum Beispiel jemanden mal brauche fir die Kleine. Da kann ich
Freunde fragen. Die wohnen bei mir alle in der StralBe. Also wir wohnen wirklich in
einer Umgebung. Ja. Da fragt man mal ab und zu, ob sie die mal kurz nehmen
koénnen, aufpassen kénnen. Machen sie ja auch." (785C3 51)

Ich muss aber sagen, es hat sich so eher ein bisschen gewandelt, dass die Freun-
de oder die, die vorher Freunde waren, es jetzt wieder mehr werden, welil die auch
Kinder haben. Also wir waren auch so in einem Freundeskreis/ Kinder haben. Ah,
wir waren aus unserem Freundeskreis die ersten, die ein Kind bekommen haben.
Und dann haben Stiick fir Stiick so pro Jahr immer eine Familie nachgezogen. Und
dann hat man halt mitgekriegt, dass die das auch verstanden haben oder halt an-
ders sehen manche Dinge. So wie man es so als Elternteil sieht" (72LA1 71)
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4.1.9 Herausforderung Schwangerschaft und Geburt

Erlduterung:

Risiken in der Schwangerschaft, eine traumatische Geburt, Erkrankung der Mutter oder des
Vaters in der Zeit stellt eine Familie vor besondere Herausforderungen. Diese Erfahrungen
fuhren haufig zu einer emotionalen Belastung (Baby-Blues) der Mutter, liberlagern die Fami-
lienwerdung mitunter erheblich und erschweren haufig eine gute Einbindung des Neugebore-

nen.

Zitate:

LJAber fir mich ist es seelisch und moralisch schwierig noch zu verarbeiten. Und auch fiir
meinen Mann, der in der Situation ja so ein bisschen abgeschottet war, weil der hatte
nur schwer Zugang nattirlich zu dieser Situation. Da stellen wir des Ofteren immer noch
fest, inwieweit wir vielleicht in Zukunft nochmal in uns schauen mdissen, dass wir da
nochmal als Paar an sich, als Eltern des kleinen Kindes, nochmal Gesprédche fihren"
(175LA1 19)

»und da hatten wir auch einen schlechten Start. (Ah, ja.) So mit der Geburt. Da klappte
vieles nicht, es war ein Notkaiserschnitt, meine erste Tochter. Da klappte es am Anfang
mit dem Stillen nicht" (33SLB1 29)

,Mir ging es auch psychisch eine Weile nicht so gut. Weil ich hatte auch irgendwie mit
Hormonen ganz schén zu tun. Und dann eine Schilddrisenunterfunktion, habe das aber
nicht gleich mitgekriegt. Ich glaube, da hatte ich so leichte/ ja, so eine depressive Ver-
stimmung (47SLC1 19)

LAm Anfang schwierig. Ich wiirde jetzt laienhaft behaupten, dass ich vielleicht auch so
ein bisschen so eine Depression hatte. Also es gab Tage, vielleicht sogar auch ein paar
Wochen, wo ich gemerkt habe, ich funktioniere jetzt einfach. Aber diesen Spal3 daran,
die Freude, dein Kind zu sehen, wenn es dich anldachelt oder so, die war eine Zeit lang
nicht da. Das war mir aber auch bewusst und ich habe auch mit meinem Partner darti-
ber geredet, damit er weil3, was los ist." (235LC1 15)

LAber das Muttersein selbst/ Ich hatte ganz schon Babyblues am Anfang. Also ich sal3
viel mit meinem Kleinen auf dem Arm und habe geheult. Obwohl ich mich total dber ihn
gefreut habe. Und dann kam/ Meine Mama hat mir ein bisschen geholfen. Und dann
wurde es auch immer besser" (265LA1 14)

., Vielleicht am Anfang war es fir meine Frau nattrlich nach der Geburt sicherlich schwie-
rig. Ich weilB nicht, ob das jetzt diese Wochenbettdepression war. Das war vielleicht so
ein Punkt, wo man vielleicht irgendwie arztliche Unterstiitzung gebraucht hdétte. Oder
hétte man zurdickgreifen kénnen" (465C1 59)
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4.1.10 Veranderung im alltaglichen Leben durch Regulationsprobleme

Erlduterung:

Veranderungen im Leben nach der Geburt eines Kindes spielen sich auf verschiedenen Ebenen
ab. Bei etwa 20% der Neugeborenen treten Regulations- oder, hier die Eltern aktiv mit einbe-
ziehend, Interaktionsprobleme auf. Dies betrifft nicht nur die Umgestaltung des Alltags, son-
dern vor allem die Veranderungen auf der emotionalen Ebene. Diese sind hdufig bedingt
durch das Verhalten des Neugeborenen bzw. die Eltern-Kind-Interaktion.

Zitate:

o Also wir haben es, denke ich, das erste halbe Jahr eigentlich, nachdem mein Kind abends
im Bett gebracht wurde, irgendwie im Schilafzimmer verbracht. Weil wir halt, sobald ich
den Raum verlassen habe, ist er wach geworden. Dann haben wir halt im Schlafzimmer
Fernsehen geguckt oder gekuschelt oder so" (41SB2 49)

Schreibaby

o Was anstrengend war, bei unserer groBen Tochter am Anfang, damit konnte ich halt
nicht umgehen, wenn sfe so, fir mich grundlos, so Schreiattacken hatte. Oder einfach es
danny Ja, es ging frih los und das war das Schreien, das war anstrengend (465C1 11)

e Und danach war halt schwierig, weil er ein bisschen dolle mit Bauchweh zu tun hatte,
mit den Koliken, das ging wirklich drei Monate. Und nur geschrien und ja, das war nicht
sehr einfach, wo der Partner dann arbeiten war, war das dann noch viel schlimmer.
(lacht) Man kam nicht zum Schlafen, zur Ruhe, gar nichts." (775C1 47)

e, Dass wir ganz schlimm Bauchschmerzen hatten bei unserem Kind. Also dass er dann
wirklich halt zehn bis zwolf Stunden durchweg nur gebriillt hat, aber wirklich gebriillt.
Dass man da echt am Verzweifeln ist" (71LB1 19)

o Well es ist ein neues Leben, komplett neues Leben. Man ist/ man wird quasi so ins kal-
te Wasser geschmissen. Man weil3 ja nicht, was einen erwartet. Man weil3 ja nicht, wie
das Kind ist. Es war/ die erste Zeit sehr schwierig, weil er wirklich schlecht geschiafen
hat" (68LA3 19)

4.2 Beziehung zur Familienpat_in

Erlduterung:

Die Besuche der Familien durch eine ehrenamtlich arbeitende Familienpat_in sind das ,Kern-
stick™ des Netzwerks Gesunde Kinder. Die Familienpat_innen werden geschult und sind ge-
halten, Informationen in die Familien zu bringen.” Diese Hauptkategorie beschaftigt sich mit
verschiedenen Facetten des Verhaltnisses von Familienpat_in und Eltern.

Zitat:

> ausfiihrlich dazu https://www.netzwerk-gesunde-kinder.de/mitmachen/fuer-familien/
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,Und einfach, dass man die Patin halt da hat, sich ein bisschen unterhalten kann. Und
einfach halt auch mal mit Leuten oder mit jemandem, der ja nicht sonst auch dem
Freundeskreis oder der Familie so nahesteht. Man kann halt eben dem da wirklich kom-
plett sein Herz ausschiitten, ohne dass man Angst haben muss, okay, irgendwie erféhrt
wieder irgendeiner was" (32SLA1 92)

Ja. Wir haben uns jetzt schon so ein bisschen mal kennengelernt und so, dass wir uns
halt/ Am Anfang war sie so ein bisscheny/ Ja, liber was wir im Grund jetzt reden oder so.
(lacht) Weil das war so ein bisschen Anf-/ man musste erst mal warm werden halt. Und
sie habe ich jetzt auch extra zum Geburtstag von meinem Grolen jetzt eingeladen. Da-
mit wir uns noch mal ein bisschen kennenlernen. Auch beim Netzwerk-Friihstick haben
wir eher noch mal so ein bisschen halt gequatscht und so. Man muss ja auch erst mal
Themen aufbauen, die man dann reden kann". (41SB2 123)

4.2.1 Erwartungen

Erlauterung:

Die Erwartungen an die Familienpat_in sind unterschiedlich, vielfach abhangig von den initia-
len Informationsquellen. Erfahrungen anderer Familien mit einer Familienpat_in spielen eine
wichtige Rolle. Haufig werden die Erwartungen erst sichtbar, wenn die Familienpat_in bereits
in der Familie ist. Erwartungen explizieren sich zumeist nur dann, wenn die Familien nicht zu-
frieden sind.®

Zitate:

~Ich muss sagen, in Bezug auf alles vom Netzwerk her, finde ich, ist es sogar lbertrof-
fen. Zum einen, also wir treffen uns mit der Patin auch auBerhalb der festgesetzten
Termine. Die sind ja meistens zu den U-Untersuchungen irgendwie so. Und wir treffen
uns aber auch zwischendurch noch mal mit ihr, um halt auch nicht so groBe Abstinde
dazwischen zu haben. Und weil man sich dann einfach auch mal wieder sehen mdchte.
Dann, was ich auch toll fand, ist, dass es auch vom Netzwerk her so viele Geschenke
gibt immer. Also damit rechnet man ja auch nicht. Kiar, steht in dem Flyer drin, es gibt
ein BegriBungsgeschenk und so, ne? Aber dass es wirklich viele nitzliche Sachen auch
sind, die mitgebracht wurden." (27SLA1 333-344)

LJAlso, das ist wirklich nur so ein Abarbeiten. Also Geschenk. Und dann noch mal hier
diese U-Untersuchung eintragen. Weil die die ja kontrollieren sollen. Dann tragt sie sich
das Datum ein. Und dann/ ja, war es das so ein bisschen. Also als er kleiner war, fand
ich, war es mehr, dass sie irgenadwie auf ihn auch eingegangen ist. Aber je dlter er wird,
jetzt ist er ja fast drej, zweieinhalb ist er jetzt, umso mehr nimmt es halt ab auch."
(375LA1 57)

® Dabei muss grundsatzlich beachtet werden, dass Unzufriedenheit eher einen Kommunikationsanlass
bietet als Zufriedenheit.
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e Fur mich war das sehr neu. Also ich habe auch als Kind oder so was, so was nie ge-
habt, eine Patin. Also deswegen musste ich das erst mal/ Ich hatte tberhaupt gar keine
Erwartung oder Vorstellung daran. Und dadurch habe ich jetzt auch bei der ersten sozu-
sagen gar nicht bemerkt, dass die vielleicht nicht so gut war." (315LA1 168)

e Erwartungen — gute Frage. (lacht) Habe ich jetzt eigentlich gar nicht so driber nachge-
dacht, weil ich bis jetzt immer alles gut alleine hingekriegt habe." (68LA3 63)

e ,Dass man sich/ wenn man Fragen hat, dass man sich an sie wendet. Dass sie auch,
wenn sie vorbeikommt, dass sie so ein bisschen auch das Kind anguckt, ob das wirklich
so alles altersgerecht ist. Ob wir vielleicht zu Hause so alles haben, was man bendtigt.
Also aas/" (385LA2 51)

o Wie gesagt, ich fand es komisch, dass da jemand nach Hause kommt, den ich ver-
meintlich auch gar nicht kenne. Oder dann ist es vielleicht irgendwie ein Pate, den ich
vielleicht so vom Sehen her kenne, wo man so denkt: Oh, den mdchte ich jetzt aber
vielleicht nicht zu Hause haben. Weil hier ist ja schon Dorf. Hier kennt ja schon gefiihlt
Jeder jeden so ein bisschen." (49LB1 47)

Blick von auBen

o Ich sage mal, so richtig nicht. Ich habe es jetzt bloB durch meine beste Freundin
mitbekommen. Dass die eben ab und an zu Besuch kommt. Ich glaube, die bringt
dem Kind auch irgendwie was mit, zu den Geburtstagen wohl mitkommt und gratu-
liert, eine Hilfestellung mitgibt, wenn es eben, wie gesagt, mal schwierig wird."
(71LB1 91)

e ,Genau, Ist ja auch ein bisschen so eine Art Qualitdtskontrolle. Wenn mir so ein Pa-
te jetzt jemanden empfiehlt, dann wiirde ich mich da jetzt erst darauf/ oder wiirde
erst mal hoffen, dass es dann auch eine gute Empfehlung ist. Dass dann da auch
wirklich jemand dahintersteht, der das auch gut kann." (64SLC1 73)

4.2.2 Partizipation in der Gestaltung

Erlduterung:

Einige Familien wiinschen sich, dass sie mitentscheiden kénnen, wie sich eine Inanspruch-
nahme der Familienpat_in gestaltet. Dabei scheint es weniger um eine Auswahl zu gehen als
vielmehr um Kommunikation — die Eltern mdchten hier einbezogen werden. Dazu kénnte bei-
spielsweise im Vorfeld ihr Bedarf abgefragt werden, so wie dies bei etlichen Netzwerkkoordi-
nationen ohnehin bereits Standard ist. Dabei geht es einerseits um Besuchsfrequenz und Be-
suchsorte, andererseits auch um Inhalte und Intensitét in der Beziehung.

Zitate:

e Es sollte vielleicht, ich weilB nicht, in einem Bogen, den man vielleicht vorher ausfillt
oder so, abgekiart werden, ob man wirklich eine Patin mdchte, die einen regelmaBig be-
sucht und vielleicht auch Kinderbetreuung macht und so weiter und da richtig unter-
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stutzt oder ob man einfach nur diesen Austausch haben mdchte, mit jemandem mal
sprechen und dass er eben einfach abkidrt, bist du zu der U-Untersuchung gegangen.
Weil ich kenne halt Freundinnen, die sind einfach wieder ausgetreten, weil sie einfach
eline so engagierte und — ich will nicht sagen aufdringlich, aber einfach, die war da total
Feuer und Flamme fir — Patin hatten" (285LA1 41)

Freiwilligkeit

~Das war fir mich wichtig, dass nicht dieser Druck: ich muss das machen, ich muss
das machen. Gar nicht. Also ich konnte entscheiden." (215LA2 19)

~Und es ist mir/ ich finde es immer so ein bisschen komisch, dass dann verlangt
wird, dass derjenige zu einem nach Hause kommt.

I Den Eindruck hattest du oder wurde das direkt gesagt?

B: Nein, das ist/ Ja, das ist ja direkt gesagt worden.

I: Im Gespréach?

B: Man verabredet sich bei demjenigen zuhause, damit der Pate auch sehen kann,
ob es dem Kind dort gutgeht." (26SLA1 86-90)

,Da es unsere Nachbarin ist, hatte ich da wahrscheinlich nicht so eine groBe Vor-
stellung was da passiert. Ich denke, (...) das ist auch ein Stiick was anderes als
wdre es jemand Externer oder sowas, der dann mal bewusst zu einem Termin nach
Hause kommt. Und wir sehen uns einfach mal im Flur oder klingeln mal. Genau,
aas ist dann eher so ein nebenbej, ja, genau, bei uns." (185A1 58)

Wechsel der Familienpat in

,Das kénnte man machen. Man hat das zwar noch nicht wirklich gehabt, dass man
nicht zufrieden war. Aber wenn ich das von Anfang an wissen mdéchte, dann kénnte
man es natirlich machen. Es kann dann aber sein, dass ich lange Zeit niemanden
habe. Und das wdére dann meine eigene Schuld — in Anfihrungsstrichen. Weil ich ja
die andere Patin nicht wollte. Aber es wéare moglich." (265LA1 95)

LAnfangs, da hatte ich eine Patin gehabt, mit der bin ich (dberhaupt nicht zurecht-
gekommen. Deswegen musste ich mich dann von ihr trennen und dann wurde mir
Jja sle jetzt empfohlen, die ich jetzt habe, die @Patin@." (15LA1 96)

4.2.3 Fachlichkeit

Erlduterung:

Es ist den Netzwerkeltern bewusst, dass es sich bei dem NGK um ein begleitendes Angebot
handelt. Die Tatsache, dass die Familienpat_innen geschult sind, spielt bei der Entscheidung
fur eine Familienpat_in eine untergeordnete Rolle.

Zitat:
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LAlso da ist sie immer zugéanglich. Oder sie hat immer mal so ein offenes Ohr, wenn ich
einfach blos so mal was mdchte. Also da ist sie immer da. Und ich berichte ihr ja auch
immer, wenn irgendwelche Untersuchungen waren oder wenn er krank war" (21SLA2
55)

4.2.4 Unterstiitzung

Erlduterung:

In dieser Unterkategorie wird der Blick darauf gerichtet, was von den Nutzerinnen als unter-
stiitzend benannt wird: der Blick von auBen, die positive Verstarkung, Erreichbarkeit bei ,Not
am Mann®, schnelle Antworten auf Fragen, Wissen um lokale Gegebenheiten usw.

Zitate:

LZwar hat man seine Eltern, aber einfach noch mal so eine externe Person, die auch
noch mal einen ganz anderen Blick darauf hat, zu fragen" (275LA1 51)

,und wenn wirklich Not am Mann ist oder ich habe halt jetzt auch gesundheitliche Prob-
leme, war es halt auch gut dann eben jetzt einen Paten zu haben aus dem Netzwerk."
(195A1 9)

L~und das hat mir also wieder ganz viel Selbstwert gegeben und Selbstbewusstsein,
Selbststarke zu sagen. ,Ja, du schaffst das. Du kriegst das hin. Du bist eine gute Mutter.
Du kannst das Kind versorgen. Du kannst sogar wohin gehen mit ihm und kannst in Ge-
sellschaft gehen." (185A1 80)

~Fand ich auch eine super Unterstiitzung, grade wenn man dann eben mit offenen Fra-
gen, die sich spontan ergeben, nochmal den Paten genutzt haben." (17LA1 35)

., Welil wir eben auch keine Familien in néachster Umgebung haben und wir noch nicht so-
lange dort wohnen. Und ich dachte: Mhm, ist vielleicht auch eine Méglichkeit, jemanden
zu bekommen, der sich im Ort auskennt, der, ja, verschiedene Sachen, Tipps, Tricks -
keine Ahnung - kennt, weil3, wo man was bekommt und so weiter." (295LA1 153)

LAlso da Ist sie immer zugéanglich. Oder sfe hat immer mal so ein offenes Ohr, wenn ich
einfach blo3 so mal was mochte. Also da ist sie immer da. Und ich berichte ihr ja auch
immer, wenn irgendwelche Untersuchungen waren oder wenn er krank war." (21SAL2
51)

Professionelles Handeln

e ,Dass man sichy/ wenn man Fragen hat, dass man sich an sie wendet. Dass sie auch,
wenn sie vorbeikommt, dass sfe so ein bisschen auch das Kind anguckt, ob das wirk-
lich so alles altersgerecht ist. Ob wir vielleicht zu Hause so alles haben, was man be-
notigt. Also das/" (385LA2 51)

Gesprachsmoglichkeit/Austausch
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Lale zweite Sache mit der Patin sehr interessant, dass man einfach noch mal jemanden
hat, den man auch durchaus fragen kann noch mal, wenn man Probleme, Sorgen,
Note hat." (275LA1 58)

.Ja, schon. Also wenn man tatsdchlich auch unsicher ist, gerade auch beim ersten
Kind, vielleicht einfach mal mit der Erndghrung, mit Wickeln oder mit Schilatproblemen
oder wie auch immer, dann hat man hier tatsachlich Paten, die man fragen kann.
Auch wenn sie nicht alles wissen, machen sie sich schiau und kimmern sich. Also ja.
Doch, wenn der Bedarf ist, dann finde ich das schon." (535LA1 58)

Ich weil3, dass ich auf @Frau@ zurtickgreifen kann, wenn was Ist, rufe ich sie an. Ja.
Also es ist immer so, wenn gar nichts mehr geht - @Frau@." (435A1 123)

,Und das hat mir also wieder ganz viel Selbstwert gegeben und Selbstbewusstsein,
Selbststdrke zu sagen: ,Ja, du schaffst das. Du kriegst das hin. Du bist eine gute Mut-
ter. Du kannst das Kind versorgen. Du kannst sogar wohin gehen mit ihm und kannst
in Gesellschaft gehen." (185A1 80)

Termingestaltung/Erreichbarkeit

e ,Meine Patin ist total zuriickhaltend. Die fragt halt: Wie sieht es aus? Wollen wir uns

mal wieder treffen? Ich hatte Zeit. Und ja, kénnen wir mal wieder gucken." (28SLA1
41)

o Well es sind zehn, glaube ich, insgesamt. Und die meisten fallen im ersten Jahr an,

weil die Muttis dann quasi ab 1 arbeiten gehen. Also ich weil3 auch bis jetzt noch
nicht, wie das dann funktionieren soll, wenn ich wieder arbeite. Aber ja, mal gucken.
Wie viele wir jetzt in einem Jahr jetzt unterkriegen. (lacht) Was davon (brigbleibt an
Terminen." (38SLA2 99)

4.2.5 Beziehungsgestaltung

Erlduterung:

Die Gestaltung der Beziehung wird von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst. Die Familien
winschen sich ein sinnhaftes Angebot, dass auf ihr eigenes Vorwissen und ihren eigenen Er-
fahrungen wertschatzend aufbaut.

Zitate:

. Wir haben uns ein Stick weit mehr als die gewtiinschte Zahl getroffen. Weil wir es eben
einfach wirklich privat gesehen haben und nicht als Abarbeitung, um dem Netzwerk zu
sagen, so, ich habe jetzt meine finf Termine als Pate gehabt, jetzt bin ich durch"
(17LA1 37)

,Da es unsere Nachbarin ist, hatte ich da wahrscheinlich nicht so eine grolBe Vorstellung
was da passiert. Ich denke, (...) das ist auch ein Stick was Anderes als wdére es jemand
Externer oder sowas, der dann mal bewusst zu einem Termin nach Hause kommt. Und
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wir sehen uns einfach mal im Flur oder klingeln mal. Genau, das ist dann eher so ein
nebenbei, ja, genau, bei uns." (18541 58)

Ubernahme zusitzlicher Aufgaben

~Gestern hat sie wéhrend des Zahnarztbesuches den Kleinen ein bisschen um den
Block rumgeschoben, damit ich mit dem GroBen in Ruhe gehen konnte." (29SLA1
9)

~Naja, wir hatten halt diese Patin bei der GroBen. Das war da schon im zweiten
Jahr, als wir hierhergezogen waren. Und da/ sie hatte dann also die GroBe einmal
die Woche und auch manchmal ofter genommen und was mit ihr unternommen."
(16LA1 61)

Freundschaft

LAIso wirklich, also das ist so eine Basis, eine Wellenldnge. Welil sie ist auch/ Fiir
mich ist es im Prinzip eine Gesprachspartnerin, aber auch so ein bisschen eine Ver-
traute und ein Mutterersatz" (21SLA2 55)

~Zumal jetzt, die jetzige auch ein Sohn in dem gleichen Alter meiner élteren Toch-
ter hat. Also das ergab/ wussten wir vorher nicht, aber dadurch hat sich dann doch
eine Freundschaft entwickelt, weil einfach unsere Kinder auch gleich alt sind."
(58LA1 29)

Konflikt

~Und diese Person war aufgrund der Vielzahl an Anmeldungen und Organisationen
sowie privater Dinge mit dem Zeitraum sehr (berlastet bei uns. Und dass das dann
eher schlechter war. Ich habe das verstanden, welil ich halt auf diese Besuche nicht
unbedingt so Wert gelegt habe. Bei uns lief es. Also war okay. Ja. Und dadurch war
das dann eher so, dass die Qualitat nicht da war. Und die Zusammenarbeit dem-
entsprechend auch nicht so gut." (72LA1 139)

LUnd (...) ja, ich denke mal, bei ihr war es halt auch jetzt nicht so gegeben, dass
ich mir jetzt dort von ihr Hilfe gesucht hétte. Weil ich denke mal, aufgrund des Al-
ters. Ja. Ich meine, die ist lieb und nett, war auch sehr freundlich." (68LA3 65)

. INun habe ich schlechte Erfahrungen in @Ort@ mit dem Jugendamt gemacht. Die
kam halt damals und guckte in alle Ecken. Und mhm, naja, eine Anderthalb-
Zimmer-Wohnung fir drei Leute ist ja ein bisschen eng. Vielleicht ist man dann
auch vorbelastet. Unsere Patin hat nichts der Ganzen gemacht. Sie ist mal auf Toi-
lette gegangen und sonst saBen wir im Wohnzimmer und haben einen Kaffee zu-
sammen getrunken. Aber der Eindruck ist halt so ein bisschen komisch, dass es
keine Moglichkeit gibt, sich woanders zu treffen. Man ist immer gezwungen, je-
manden Fremdes in sein Haus zu lassen." (265LA1 90)
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4.3 Zugang — kommunal und zu den Angeboten des NGK

Erlduterung:

Wie ein Zugang zu gesundheitsférdernden Angeboten allen Familien ermdéglicht werden kann,
ist in vielen Studien erforscht worden. Nach Studienlage scheint der Zugang zu den Angebo-
ten vor allem fiir Familien mit einer hohen sozialen Belastung erschwert zu sein (Praventions-
dilemma). Das ist eine zentrale Herausforderung fiir die Angebote der Kommunen (Bar et al.
2009) wie auch die des NGKs.

In Verbindung mit den bereits in 4.1.3 ermittelten Finanzsorgen zeigen sich hier deutliche Ab-
stiegsangste der Eltern, die vermeiden wollen, durch Familiengriindung zu verarmen. Inso-
weit driicken sich in der mehrfach geschilderten elterlichen Wahrnehmung des Netzwerks Ge-
sunde Kinder als Angebot vor allem fiir sozial belastete Familien méglicherweise weniger Cha-
rakteristika des Netzwerks als vielmehr allgemeine Sorgen aus, durch eine Teilnahme in den
Sog der Armutszuschreibung zu geraten.

Flir Netzwerkkoordination und Familienpat_innen ergeben sich daraus mdglicherweise Hand-
lungsanforderungen dahingehend, das Angebot noch starker als universelles Angebot fiir alle
Familien (im Sinne von ,Wir unterstitzen alle Familien — Familien haben fir uns als
Land(kreis) hohen Wert") zu kommunizieren. Zugleich empfiehlt sich gezielte Adressierung
von Zugezogenen sowie Multiplikatorenbewerbung Uber Pdadiater_innen  sowie
Gynakolog_innen, die gemaB §§ 26 sowie 24 d SGB V zur Information Uber regionale Unter-
stlitzungsangebote verpflichtet sind.

Zitat:

e dann gab es als ersten offiziellen Brief von der Stadt (lacht) erst mal den Hinweis, dass
das Unkraut vom Gehweg entfernt werden musste. Anstatt: Herzlich Willkommen,
schon, dass Sie hier sind mit Thren beiden Kindern. (lacht) Das fand ich ein bisschen be-
fremdlich." (60LB1 23)

4.3.1 Image - Assoziation mit dem NGK

Erlduterung:

Das Image des NGK entspricht nicht in vollem Umfang dem Konzept. Manche Familien fiihlen
sich nicht angesprochen, da sie davon ausgehen, dass es ein Angebot flir sozial belastete Fa-
milien ist. Assoziationen mit dem Namen verorten das NGK im Bereich Gesundheit. Insgesamt
erscheint das Image mitunter als Zugangshindernis.

Zitate:
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o _Na, also erst mal denkt man, ich brauche das nicht, ich brauche keinen Paten. Weil
man verbindet das gleich immer, dass man irgendwie so eine sozialschwache Familie ist
und irgendwie Hilfe braucht." (72LA1 123)

o Ich glaube, im privaten Leben ware ich eher diejenige, die dann, wenn jemand zu mir
kommen wiirde, erst mal nicht den Mund aufkriegen wirde. Es dauert halt alles, um
Vertrauen zu bekommen. Es ist ja wirklich im Endeffekt so, Schwache zuzugeben. Weil
es ist/ Ich brauche Hilfe, also muss ich Hilfe erfragen. Erst mal/ Ich habe auch, glaube
ich, zu der Mutti gesagt, dass ich erst mal einen riesengroBen Respekt davor habe, dass
sie sich an das Netzwerk gewendet hat. Weil dazu brauche ich, wiirde ich sagen,
braucht man Mut. Und auch innerliche Starke zu sagen, ich brauche Hilfe. So wie das
lduft, so mochte ich das nicht und ich kann es mir besser vorstellen. Also jedem Res-
pekt, der das schafft und der das macht." (69LB2 44)

e I Und hast du da so eine Assoziation zu, was das/
B: Da geht es bestimmt um Erndghrung und um Sport, wiirde ich denken (lacht). Um
Bewegung oder so vermute ich.
I Also, das ist/ Deine Assoziation ist das ist ein Informationsnetzwerk? Oder was denkst
du dazu?
B: Ja, oder/ Also ich kénnte mir auch vorstellen, dass das vielleicht Sportangebote bein-
haltet. Wo es vielleicht Kinderturnen gibt oder so." (625LC3 71-74)

o "Aber da hat es mich nicht angesprochen, weil ich dachte, das ist/ Also ich habe ver-
standen, dass das fir Familien ist, die es schwer haben, den Alltag zu meistern und da
eine Unterstitzung brauchen, so eine Art Familienhelfer. Und da fihlte ich mich nicht in
der Kategorie". (185A1 57)

4.3.2 Neu vor Ort in Brandenburg - Kulturelle Fremdheit

Erlduterung:

14 der 65 Interviews wurden mit Familien geflihrt, die kurz vor oder in der Schwangerschaft
oder kurz nach der Geburt neu zugezogen sind. Sie formulieren groBes Interesse, geringe
Kenntnisse vom Netzwerk sowie besondere Bedlirfnisse und Bedarfe.

Zitate:

e, Das war Stress. Ich habe mir das sehr harmonisch und idyllisch vorgestellt, dass wir
hier die Stadt erkunden. Aber so einfach ist das nicht abgelaufen. Also es war sehr an-
strengend mit den Kindern. Weil die sich auch an die neue Umgebung erst gewdhnen
mussten. Das war auch nicht so einfach, wie wir gedacht haben. Es hat die Kinder
doch starker mitgenommen" (62SLC3 16)
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o ,Da habe ich mich dann auf die Suche gemacht, ob es hier auch die Moglichkeit gibt,
sich irgendwie auszutauschen durch Spiel- und Krabbelgruppen. Weil ich das fr ihn
ganz schoén fand" (44SLC2 43)

e, Und auBerdem sind die hier auch alle sehr eingeschworen. Das darf man ja auch nicht
vergessen. Die kennen sich ja meistens auch alle. So, da ist nattirlich, ich sage mal, fir
mich ein bisschen schwierig, so reinzukommen." (56LA2 63)

e, Und jetzt auf der Seite zum Beispiel, gerade wo ich wohne, habe ich da nicht wirklich
was gefunden, was man mit Kindern so machen kann. Das ware was, was ich mir
wiinschen wirde." (44SLC2 53)

4.3.3 Intimitatsproblem

Erlduterung:

Diese Unterkategorie beschaftigt sich mit der Zugangsbarriere zu aufsuchenden Angeboten,
also speziell mit Familienpat_innenbesuchen, durch die méglicherweise ungewohnte Offnung
ihres Lebensraums. Den Lebensraum flir eine fremde Person 6ffnen ist ein groBes Hindernis
im Zugang. Zwar weisen Studien darauf hin, dass eine aufsuchende Unterstiitzung besonders
wirksam ist. Andererseits ergibt sich das Problem, dass die persénlichen Ressourcen gerade in
der Zeit der Familienwerdung fiir die unmittelbare Alltagsbewaltigung gefordert sind. Das Sys-
tem ist gerade in der Startphase vulnerabel und anfallig fiir Verunsicherung. Insofern wird
nicht Vertrautes oft als zusatzliche, nicht integrierbare Belastung empfunden, der seitens der
Mutter oder Eltern mit der typischen Vermeidungsstrategie begegnet wird.

Zitate:

e hey, warum wollen die denn dann bei mir vorbeikommen. Und dann war mir das so fast
gruselig, da jemand Fremden in meine Wohnung zu lassen." (20SC2 19)

e Ja, er war zuerst zuridckhaltend. Aber dann war sie da. Er war auch beim ersten Termin
gleich da auch zu Hause, wo sie da war. Und er fand das positiv, dass man/ Also er hat
auch (lacht) — die Patin war auch lberrascht — sie meinte, beim ersten Termin meistens
die Vdter so ein bisschen reserviert und gucken erst mal. Aber er hat so frohlich Fragen
gestellt und (lacht)" (385LA2 77)

e, Unter dem Motto so, oh Gott, da kommt jetzt einer und guckt, wie die Wohnung aus-
sieht, wie sauber und ordentliich ist es jetzt und so weiter. Und das hat sie eigentlich
vorneweg genommen und hat gesagt, das interessiert niemanden, weil jeder ja auch
weil3, wenn man Kinder hat oder auch ein kleines Kind hat, dass man sich ja organisie-
ren muss und das ist alles in Ordnung. Es geht wirklich nur darum zu gucken, wo man
untersttitzen kann. Und da war der Eindruck also positiv" (53SLA1 56)

o Also sie trifft sich/ oder hat sich am Anfang teilweise auch auf dem Spielplatz oder an
neutralen Orten, irgendwo in einem Lokal oder so, mit denen getroffen. Also da ist,
glaube ich, fir einige Leute das Problem dann auch, jemanden in den — ich sage jetzt

59



B o (CHARITE P
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

mal — Intimbereich/ intimen Wohnbereich, Privatbereich reinzulassen, den man nicht
kennt." (29S5LA1 179)

o Ich glaube, im privaten Leben wdre ich eher diejenige, die dann, wenn jemand zu mir
kommen wiirde, erst mal nicht den Mund aufkriegen wiirde. Es dauert halt alles, um
Vertrauen zu bekommen. Es ist ja wirklich im Endeffekt so, Schwéche zuzugeben. Weil
es ist/ Ich brauche Hilfe, also muss ich Hilfe erfragen. Erst mal/ Ich habe auch, glaube
ich, zu der Mutti gesagt, dass ich erst mal einen riesengrofen Respekt davor habe, dass
sie sich an das Netzwerk gewendet hat. Weil dazu brauche ich, wiirde ich sagen,
braucht man Mut. Und auch innerliche Starke zu sagen, ich brauche Hilfe. So wie das
lauft, so mdchte ich das nicht und ich kann es mir besser vorstellen. Also jedem Res-
pekt, der das schafft und der das macht." (69LB2 44)

4.3.4 Bereitschaft zur Inanspruchnahme/ Suchen und Annehmen von
Unterstiitzung

Erlduterung:

In einigen Interviews wird die Situation beschrieben, dass es einen Bedarf an Unterstitzung
gab, der Zugang zu Angeboten aber nicht sichtbar genug war. Es gibt aber auch Berichte da-
hingehend, dass genau in dieser belasteten Situation das Angebot- NGK genutzt wurde.

Zitate:

e das war dann bei mir auch der Punkt, wo ich auf das Netzwerk zugegangen bin, wo ich
gesagt habe: , Ich suche mir Unterstitzung™ (195A1 14)

e Und in dieser Phase, wo wir eben nicht wussten, was los ist, da waren wir irgendwie
zu/ Also das sage ich jetzt, halt aus jetziger Perspektive, weil ich wiisste, jetzt wiirde ich
vielleicht noch viel mehr gucken, wo kriege ich irgendwo Hilfe her oder so. Wir haben da
relativ viel mit uns selber ausgemacht." (59LB1 15)

o Also wir waren uns einig, dass wenn es zu lange dauert oder das schlimmer wird, dass
wir dann jemand Professionelles um Hilfe bitten miissen" (23SLC 1 19)

o Aus der Eltern-Fokusgruppe:

e Austausch sowohl mit Professionellen wie mit anderen Eltern wichtig: z. B. Alltagli-
ches, neue Spannungsverhdéltnisse in der Partnerschaft, aber auch z. B. Informati-
onen zur Trotzphase

4.3.5 Informationswege generell

Erlduterung:

In vielen Interviews beklagen die Eltern, dass sie Informationen zu den lokalen Angeboten
nicht gefunden haben oder die Ubersicht verloren haben. Sie beméngeln z.T. auch die Organi-
sation, entweder hinsichtlich Kurs(liber)belegungen, Schwierigkeiten mit der Anmeldung
(,ging nur online™) u. a.
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o Also ich muss mir ja irgendwie mir 20, 30 verschiedenste Flyer irgendwoher besorgen,
damit ich dann in der richtigen Situation gucken kann, ob auf dem Flyer eventuell dieses
Thema behandelt wird." (505LC1 49)

e, Man kann gut leben. Es gibt viele Angebote. Man muss sich halt kimmern." (455C1 63)

o Aber ich meine, es gibt/ Du hast jetzt nicht geguckt, ob es einen Flyer gibt mit Angebo-
ten fir Familien?

B: Nein, das habe ich jetzt noch nicht gemacht. Und ich habe zumindest von dem Bear-
beiter jetzt auch keine weiteren Hinweise und Tipps bekommen" (635LC3 41-42)

e Ja. Klar, gucke ich viel im Internet, aber wenn man so einen kleinen Schreiteufel zu
Hause hat, hat man auch keine Lust, ewig im Internet nachzulesen und zu suchen, was
es gibt, oder wie auch immer." (52SLC1 101)

e Ich denke, die Zusammenarbeit wiirde einfacher laufen, wenn sie halt kirzer ware. Al-
S0 ktrzere Wege. Nicht dber E-Mail eben, sondern zum Beispiel, dass es so was wie
WhatsApp-Gruppen oder Sonstiges gibt. Denn da halt/ es einfach dementsprechend ein
bisschen einfacher ware, die Arbeit zu gestalten." (72LA1 155)

e Also die Organisation lauft eigentlich immer super. Sollte man eine Mail schreiben, dass
man das Angebot in Anspruch nehmen méchte." (285LA1 47)

e Ja, so ein bisschen mehr Auskunft vielleicht. Weil die Frauendrzte ja auch immer so:
schnell, schnell, hier haben Sie ein Infoblatt und das war es." (635L(2 71)

Organisation

e ,Und die Kurse, die ich hétte besuchen wollen, (lacht) waren einfach alle schon voll.
Also entweder habe ich mich immer zu spat angemeldet, oder es war einfach/ ja."
(375LA1 47)

e ,Wenn man seine Mails dann schnell abruft, dann hat man auch Gliick, dass man was
kriegt, einen Platz. Ansonsten, also wir hatten es auch schon mal, da waren wir dann
halt irgendwo auf der Warteliste" (28S5LA1 47)

4.3.6 Vermittlung zum NGK

Erlduterung:

In dieser Unterkategorie wurden Informationen gesammelt, wie Eltern den Zugang zu den
Angeboten des NGK gefunden haben. Welche Informationswege waren erfolgreich, wo wur-
den Liicken thematisiert? Neben den hier genannten Zitaten findet sich in Anlage 5 eine aus-
flhrliche Listung mdglicher Informationswege.

Flyer

e ,Da stand halt eben drauf, man kann eben sich hier anmelden und dann gibt es so Pa-
ten. Also ich habe es erst nicht so richtig verstanden." (265LA1 103)
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e Keine Schwangere, also keine Hebamme, kein Arzt, kein Nichts spricht das ja an. Da
sind zwar Flyer, aber da/ da sagt keiner, okay, pass auf, wenn du unsicher bist oder
wenn du Fragen hast, guck mal hier, kannst du/ Die Zeit ist, glaube ich, auch gar nicht
da. Also ich will niemandem zu nahetreten." (69LB2 30)

Internet

e ,Und dann habe ich halt recherchiert und geguckt im Internet und so, ob ich das ir-
genawo anders/ also ob es hier auch irgendwie was gibt und so. Und dadurch habe ich
es halt gefunden." (35LB1 101)

o Also ich muss sagen, das finde ich nicht optimal, dass das lber die Seite, also dass man
das halt online nachgucken kann. Finde ich nicht unbedingt optimal." 72LA1 159

Kennenlernen tber die Angebote

o Also kennengelernt habe ich das Ganze durch die Elternschule." (34SLA1 125)

o Jetzt, wo das hier in der Eltern-Kind-Gruppe aushangt, finde ich, ist der Informations-
fluss viel besser, weil man schon eher an den Aushangtafeln guckt. Und damals musste
man halt immer auf die Internetseite gucken oder hat es per Mail riber bekommen."
(72LA1 159)

Klinik

e Im Krankenhaus. Also da sind ja die Informationen vorhanden und da bin ich aufmerk-
sam geworden." (255LA1 45)

e Ja, das haben sie im Krankenhaus bei diesem Einfihrungskurs vorgestellt gehabt."
(65LC1 49)

Zeitpunkt der Informationsvermittlung

e ,,0bwohl da manchmal — das fand ich nicht so gut — da wird manchmal nicht so gefragt,
ob man jetzt gerade daftir Zeit hat, also sich die Zeit daftir gerade nehmen mdchte. Und
wenn man dann sagt: Nein, jetzt ist gerade nicht so passend, dann legen sie einem das
zwar alles hin, also dann bleibt es schon alles da, aber dann hat man das Gesprach halt
gar nicht." (24LC1 51)

e Wenn es irgendwas gibt, dann schickt sie das rum und auch den Flyer vom Netzwerk
Gesunde Kinder, die und die Angebote gibt es fir das Halbjahr." (34SLA1 143)
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Soziales Umfeld

o Tatsachlich war es so, dass ich, als ich noch nicht schwanger war, von meiner Schwa-
gerin angesprochen wurde, weil sie selbst Patin war, damals auch noch kinderlos."
(28SLA1 29)

o Ich habe das damals/ Ich weiB nicht, mir hat meine Mutti so einen Flyer mitgebracht
und hat mich darauf angesprochen." (385LA2 61)

Familienpat _innen-Vermittlung lber die Koordinatorin

e Ich finde es wirklich schon, dass man vorher, ohne irgendwelche Wertungen seine
Wiinsche &uBern kann. Und dann nicht/ Also man ist zwar trotzdem gespannt wer
kommt, aber man weil3 so ungeféhr, welche Person. Also das ist wirklich am Anfang so
ein bisschen so diese Wunschliste oder Frageliste." (275LA1 70)

o ,Das Netzwerk vermittelt die halt auf blauen Dunst. Also das kann halt passen mensch-
lich, kann aber halt auch nicht passen. Kann ja immer sein, ja?" (31SLA1 204)

Andere Professionen

e ,Na, das wdre natirlich eine Moglichkeit. Dann mdisste der Gyndkologe aber den Ein-
druck haben, dass jemand vielleicht auch diese Unterstitzung eventuell bendtigt. Also
ich bin nicht aktiv angesprochen/ Macht sicherlich auch Sinn, ja." (295LA1 283)

e ,Das war sehr schwierig. Aber ich wurde zum Beispiel von der Schwangerenberatung
noch gar nicht auf das Netzwerk hingewiesen, muss ich ehrlich sagen." (41582 71)

Informationsweg von Nicht-Nutzenden (siehe Anlage 4)

e ,Oder kommen dann eher durch Vermittlung Jugendamt manchmal auch her, das auch.
Dass das Jugendamt auch hierher vermittelt und sagt, hey, das ist eine gute Idee, ganz
niedrigschwellig erst mal so Hilfen installiert in der Familie." 20SC2 143

e Aber wenn du nicht in der Kita bist, dann kommst du an so Infos nicht. Und da wiirde
ich mir wiinschen, dass es das auch ftr Eltern gibt, wo die Kinder vielleicht noch nicht
im Kindergarten sind. Und jetzt auf der Seite zum Beispiel, gerade wo ich wohne, habe
ich da nicht wirklich was gefunden, was man mit Kindern so machen kann. Das waére
was, was ich mir winschen wirde." (44SLC2 53)

4.3.7 Offentliches Angebot

Erlduterung:
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Diese Unterkategorie umfasst Angebote, die eine Kommune vorhalt bzw. vorhalten sollte -
incl. Zugang zu einer Hebamme, Kinderarzt/ -arztin usw.

Aus der Diskussion in der Fokusgruppe AK geht hervor, dass sich die Angebote in den ver-
schiedenen Landkreisen und auch innerhalb der Landkreise stark unterscheiden. Es gibt einer-
seits ein Uberangebot (vor allem in stadtischen Rdumen), aber z.B. in diinn besiedelten landli-
chen Raume mussen Familien weite Wege in Kauf nehmen, um an Angeboten teilnehmen zu
kénnen.

Zitate:
o Also wir haben bestimmt ein dreiviertel Jahr jetzt gewartet, bis wir so einen Kinderturnen-
, Eltern-Kinderturnen-Platz bekommen haben, welil alles voll war" (52SLC1 51)

Kommunale Aufgaben

e ,Aber so, dass man die Moglichkeit hat, hier Arzte zu finden, die man braucht. Ich mei-
ne, die Stadt xxx hat ja auch dafir Werbung gemacht, dass Leute bitte hierherziehen
mogen. Die wollten ja ihre Einwohnerzahl vergroBern, weil die wohl in den letzten Jah-
ren sehr stark abgenommen hatte. Also speziell nach der Wende. Und wenn sie Familien
anwerben, dann muss auch fir die Familien alles da sein" (625LC3 108)

4.3.8 Mobilitat

Erlduterung:

Lange Wege, unzureichender OPNV und kein Zugang zu einem eigenen Auto erschweren es
jungen Familien (auch im stadtischen Umfeld), Angebote wahrzunehmen und sich neue Peer-
Gruppen zu erschlieBen.

Zusatzlich braucht es dafiir viel Zeit — spatestens beim zweiten Kind schafft das ein Zugangs-
problem.

Mobilitat

o Aber diese eins, zwel mehr Punkte in der Stadt wirde ich schon besser finden, wenn
das halt verteilter ist noch. Wo dann jemand sagt: oh, das ist jetzt in meiner Nahe, dann
wiirde ich jetzt ofter vielleicht hingehen. Anstatt halt so lange noch zu fahren oder so."
(74583 119)

e Also dann haben wir es mal mit dem Kinderturnen ausprobiert. Das fand er auch so toll
und so. Aber ja, das ist jetzt auch total weit @Ort@ raus. Und wir haben kein Auto. Und
wirde ich mir mal wiinschen, dass es so ein bisschen mehr hier in der Nahe alles mal
ein bisschen sein wirde." (73SLC3 133)

o Well ich auf Bus und Bahn angewiesen bin. Und deshalb/ mit Auto ist das auch blof,
keine Ahnung, finf bis zehn Minuten, aber mit Bus und Bahn halt ein Stiickchen langer"
(41SB2 13)
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o, Die war aber auch gleich voll, aulBer montags eine Zeit 16 Uhr, was fir mich einfach
nicht realisierbar ist, aufgrund des langen Arbeitsweges und Arbeitszeit, hétte ich es nie
und nimmer geschafft." (525LC1 53)

Limitierte Zeit

e ,Dann geht der GroBe noch zum Schwimmen einmal die Woche, die Kleine geht zum
Sport. Also wir haben da genug zu tun. Man ist immer froh, wenn Wochenende ist"
(26SLA1 12)

e in xxx gibt es das Regenbogenhaus, da wird ganz viel gemacht. Aber es ist mir per-
sonlich so diese 40 Minuten Fahrzeit eine Tour ist halt immer/ Ich habe nur sechs
Stunden ohne das zweite Kind" (49LB1 19)

4.4 Struktur und Angebot

Erlduterung:

Eine Saule des Netzwerks Gesunde Kinder bilden Kursangebote fiir (werdende) Eltern. Dies
umfasst Angebote wie Krabbelgruppen, Eltern-Kind-Treff usw., aber auch die Elternakademie.
Dadurch besteht die Méglichkeit fur Eltern, sich bei Expert_innen zu verschiedenen Themen zu
informieren. Dabei wurden, entsprechend der ergebnisoffenen Befragung, Themen, die Eltern
sich wiinschen, aufgenommen, ebenso zu welchen Themen sie ggf. in der Elternakademie
waren (siehe Anlage 7).

4.4.1 Peervermittlung — Organisation des Austausches mit Peers

Erlduterung:

Ein Austausch mit anderen Eltern wurde in nahezu allen Interviews thematisiert, vielfach als
offener Bedarf. Gab es keine Mdglichkeit andere Eltern kennenzulernen, wurde das beman-
gelt. Vereinzelt/ selten gab es Aussagen dahingehend, dass andere Eltern unzureichendes
Wissen haben und deswegen nicht hilfreich sind oder dass es nicht mdglich war, Anschluss zu
finden.

Zitate:

e Aber dann kriegte das so einen komischen Touch irgendwie, auch da findet ganz viel
Ausgrenzung statt. Was mich irgendwie echt wunderte so. Also so vony/ Ich weiB nicht,
Frauen und Muttertiere — so viele aufeinander, das kann auch echt/ da treffen halt ein-
fach auch verschiedene Wertvorstellungen aufeinander." (56LA2 63)
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Austauschmaoglichkeiten

e ,Und von auBerhalb — ja, der Austausch mit anderen Miittern, so in Krabbelgruppen,
dass man nicht alleine mit den Sorgen ist. Und dass es auch manchmal normal ist"
(635LC2 21)

e ,Und tatsdchlich ist es so, dass ich mich dadurch etwas unwohl fihle da in dem Be-
gegnungsraum. Weil ich da halt wirklich keinen Anschluss so richtig finde. Das spie-
gelt sich natdrlich auch auf meinen Sohn wider" (74583 92)

Einsamkeit
e ,Dass man halt so ganz kurzfristig sich verabredet, das ist auch schon. Also dass man
dann auch wirklich nicht, ich sage mal, den ganzen Tag alleine ist und nur Kind hat.

Sondern dass man sich eben auch mit einem Erwachsenen unterhalten kann." (71LB1
61)

4.4.2 Angebote des NGK

Erlduterung:

Hier finden sich Einschatzungen aus den Interviews zu den Angeboten und Themen in den
Netzwerken (siehe Anlage 3).

Allgemeine Angebote

e ,Und wenn man das Netzwerk dann eh schon vorab kannte, dass sie immer mit Herz
und Rat und Tat zur Seite stehen, dann nutzt man das auch gerne. Und das ist auch so
gewollt. Und wir haben halt deswegen auch genutzt. Und ist es jetzt ein bisschen ausge-
laufen der Kontakt." (175LA1 35)

o Eigentlich ja. Aber da hétte ich auch viel eher herkommen sollen. Er war dann auch

schony/ er war — wie alt war er denn eigentlich? — ich glaube auch ein halbes Jahr. Ich
weil3 es gar nicht mehr so genau." (86LA3 69)

Transparenz
e Also ab irgendwie drei oder vier Monaten kann man, glaube ich, schon herkommen.
Und da hatte ich das aber auchy/ irgendwie ist das immer an mir vorbeigegangen. Oder
ich kannte eben keine Leute, die/ also ich habe einfach den Bezug hierzu nicht gehabt."
(59LB1 25)

o I Aber das Netzwerk Gesunde Kinder hat kein Angebot dazu gehabt?
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e B: Ich weilB es nicht. Also es kdnnte ja sein. Aber/ Also ich weiB, als wir damals im Btiro
waren, da ging es halt darum, den Vertrag abzuschlieBen, dass man halt Mitglied wird.
Und dass da jetzt tatsachlich eine Anlaufstelle da existiert," (325LA1 77)

Austausch
o ,Ganz, ganz toll dieser Austausch mit anderen Eltern. Also es sind nattirlich dberwiegend
Miitter. Aber manchmal gibt es auch Vater, die kommen. Und das ist einfach super
wertvoll. Das ist ganz, ganz toll." (58LA1 55)
o Da tut man dann eben halt auch ein Kontakt. Und das ist ganz gut, weil man dann auch
viele Mtitter kennenlernt. Und ja, ansonsten direkt jetzt — ich kenne jetzt weitere Eltern

nur, die eben halt mit in diese Krabbelgruppens sind." (21SLA2 63)

Besuchsdienst und Information

e Ich merke das auch, wenn die Betreuung da ist. Wir gehen ja auch zusammen dann
raus. Und ich bin viel gelassener und entspannter, weil ich einfach wei, da ist noch je-
mand, die eingreifen kbnnte, wenn irgendwo was Ist." (435A1 111)

e Also zu den Informationsveranstaltungen habe ich jetzt einfach das Problem, dass ich
keine Kinderbetreuung habe. Also abends ist einfach schwierig, zwei Kinder in der Wo-

che irgendwo unterzubringen." (295LA1 159)

Themen der Elternakademie (siehe Anlage 7)

e Ja, was ich gut fand, ist, dass @meine Patin@ da immer also zu den Themen auch so
Expertinnen dann da mit zugezogen hat." (34SLA1 188)

e Also Gesunde KinderfiBe. Also ich habe da schon recht viele Dinge wahrgenommen.
Und ich fand zum Beispiel das mit der Trotzphase fand ich persénlich war/ also hat uns
mit den Tipps, die dort ribergebracht wurden, sehr viel gebracht." (725LA1 157)

4.4.4 Wiinsche

Erlduterung:

In der Unterkategorie ,Winsche" werden Antworten gebilindelt, nach denen zunachst eher
allgemein gefragt wurde: was witinschen Sie sich flr sich und ihre Familie? In einigen Antwor-
ten geht es um grundsatzliche, die neue Lebenssituation betreffende Wiinsche. Die konkreten
Wiinsche und Vorschlage an die Kommunen und das NGK. (siehe Anlage 1)

Zitate:
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o, Was ich mir fir mein Kind/ mich und mein Kind wiinsche — naja, dass wir immer ge-
sund bleiben. Und ja. Dass er eine schone Kindheit hat, die ich ihm auch geben werde.
Oder versuchen zu geben. Ich habe immer ganz doll Angst, der ist ja so quirlig und zur-
zeit hat er ja diese Trotzphase." (68LA3 93)

Allg. Winsche

e (..) Frieden. Immer wieder Frieden. Wei3 ich nicht dass keiner irgendwie einen
schlimmen Unfall hat, dass sich niemand/ das niemand krank wird. Nein, also Wiinsche
fiir die Zukunft — ich winsche mir einfach, ich weil nicht, so Sicher-/ Sicherheit, Ruhe
und keine groBen Umbrtiche." (455C1 37)

e Ja. Also ich glaube, das ware schon schén, wenn wir quasi wieder in so einen normalen
Alltag reinkommen." 62SLC3 110)

Berufsleben
o Die Arbeitszeit flexibel zu gestalten. Sodass ich halt fir die Kinder da sein kann. Und
dass ich ihnen ermoglichen kann, an Nachmittagsaktivitdten teilzunehmen oder einfach
mal auch ganz locker vormittags einen Arzttermin wahrnehmen, oder da in Schwierigkei-

ten zu kommen. Also, dass man mit diesem Zeitdruck." (255LA1 41)

e Dass ich arbeiten gehen kann. Dass ich auch eine feste Stelle finde." (785C3 135)

Familie und Partnerschaft

e Flir mich selber, kiar, hatte ich ofter das Bedlirfnis mal wieder Zeit fir mich zu haben."
(235LC1 31)

e Dass er sich tatsachlich mit dem zweiten Geschwisterchen gut vertrdgt. Und dass wir
tatsachlich auch so ein bisschen als Familie auch wirklich dann wieder zusammenwach-
sen, well es ist ja doch noch mal eine ganz andere Situation." (41582 85)

Austausch und Gesprache

o Ich hatte mir tatsdchlich gewdnscht, wirklich, dass ich eine Freundin, die so ein biss-
chen ungeféhr gleich tickt, dass man sich so ein bisschen da eher schon mal austau-
schen kann." (41SB2 155)

o Jeder so/ (I: Seinen Platz findet.) entweder seine Arbeit, Schule und Kita hat. Und dass

man dann natdrlich auch hier wieder seine sozialen Kontakte pflegen kann." (625LC3
116)
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Mobilitat

o Aber diese eins, zwei mehr Punkte in der Stadt wiirde ich schon besser finden, wenn
das halt verteilter ist noch. Wo dann jemand sagt: oh, das ist jetzt in meiner Nahe, dann
wiirde ich jetzt ofter vielleicht hingehen. Anstatt halt so lange noch zu fahren oder so."
(74583 119)

e Also dann haben wir es mal mit dem Kinderturnen ausprobiert. Das fand er auch so toll
und so. Aber ja, das ist jetzt auch total weit @Ort@ raus. Und wir haben kein Auto. Und
wdrde ich mir mal wiinschen, dass es so ein bisschen mehr hier in der Nahe alles mal
ein bisschen sein wirde." (73SLC3 133)

Birokratie

o Vielleicht eine Anlaufstelle, wo man sagen kann, okay, hier, wir beraten Sie zu allen
Formularen. Das habe ich gesagt: Okay, hier erzéhle ich dir was zum Elterngeld. Dass
man nicht zu hunderttausend Stellen rennen muss. Das ist halt echt total mihselig."
(325LA1 76)

e Ja, so eine Beratungsstelle. Also vielleicht gibt es so was auch. Da mdisste ich vielleicht
mich noch mal informieren. Aber ja, so eine Beratungsstelle ware vielleicht gar nicht so
schlecht, wo man so ein bisschen Unterstitzung bekommt, wie man so Antrage ausfillt,
wo man eine Hebamme herbekommt. So was wadre praktisch vielleicht." (51LC1 104)

Betreuung

o, Manchmal haben wir uns gewdnscht, eine Art Babysitter zu haben oder eine Art Leih-
groBeltern, um vielleicht auch mal abends wegzugehen oder einfach mal lber den Tag
auch jemanden zu haben, der da aufpasst." (185A1 50)

e, Oder ich wiinsche mir, das gibt es in Berlin zum Beispiel, es gibt in Berlin so ein wun-
derschones grolBes Netzwerk, was Babysitter hat." (69LB2 20)

Angebote

o Vielleicht auch so ein bisschen andere Angebote mit dem zweiten Kind, so wie man das
meistert mit zwei Kindern. Ich glaube, das ist eher ausgelegt auf das erste Kind. Klar, da
braucht man auch mehr. Aber, ja, mit zwei Kindern. Und ja, so fir mich, zur Riickbil-
dung zum Beispiel. Vielleicht fir Muttis allein, so auch mehr. Dass man das Kind mal ab-
gibt und eben Mutti-Kurs hat." (38SLA2 71)

e Das ist so ein bissen ein Manko, das ich sehr schade finde. Dass fiir diese Kleinen nicht
so viel angeboten wird. Klar, gerade im ersten Jahr sind sie dann auch nach der Kita to-
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tal platt oder was auch immer. Aber gerade so ab zwej, wenn sie dann doch aktiver
werden. Ich kann das zu Hause nicht alles abdecken." (49LB1 33)

Vermittlung zum Netzwerk Gesunde Kinder

o, Was du dir gewiinscht héttest?

e B: Ja, dass ich dieses Netzwerk fir Gesunde Kinder halt schon eher entdeckt hétte. Da
war er ein halbes Jahr, wo ich mich dann da angemeldet habe. Ja. Und dann hat es
auch noch eine Weile gedauert, eh da ein Pate fir mich gefunden war." (68LA3 52)

o ,Und da waére vielleicht eine aktivere personliche Werbung schoner. Also nicht so dieses/
Einfach so eine Broschiire hinschieben, sondern einfach, glaube ich/ viel passiert halt
ganz doll durch Empfehlung, durch Mundpropaganda. Ich habe die meisten guten Sa-
chen durch bekannte Mlitter, Freundinnen, die mir halt Empfehlungen gegeben haben.
Dadurch. Und da muss man irgendwie reinkommen. Wenn jemand gute Erfahrungen
gemacht hat, dann tragt er das weiter." (755C2 31)

Erwartungen an das Netzwerk Gesunde Kinder

o Vielleicht ist das Thema im Rahmen der, des Prozesses des Elternwerdens, dass es so
einen Austausch vielleicht auch von jungen Eltern mit werdenden Eltern, eben was wirk-
lich auch beziehungsweise auch mal wirklich so einen offenen Gesprachskreis hat."
(195A1 57)

e Bin jetzt ein bisschen traurig, dass es dann mit drei endet. Gut, wie gesagt: Die Paten-
besuche brauchte ich nicht unbedingt. Aber die Angebote sind toll." (265LA1 108)

e, Und die Kurse, die ich hétte besuchen wollen, (lacht) waren einfach alle schon voll. Also
entweder habe ich mich immer zu spat angemeldet, oder es war einfachy ja." (37S5LA1
44)

e Also ich finde, das Netzwerk Gesunde Kinder hat ja sicherlich auch den fachlichen Hin-
tergrund, um zu sagen, okay, wir haben hier vielleicht einen Pool an Babysittern, die
kénnen wir empfehlen, die sind ausgebildet, die sind vertrauenswiirdig, weil man I&sst ja
auch nicht jeden in sein Haus, an seine Kinder." (49LB1 69)

e L Also ich fénde halt irgendwie so ein bisschen gut, wenn man irgendwie so ein bisschern/
ein bisschen aktionsbezogener noch mal ware, dass man vielleicht sagt, man trifft sich
vielleicht im Sommer irgendwie draulBen oder irgendwie so was halt irgendwie. Oder
geht mit den Kindern mal in den Zoo oder was auch immer." (56LA1 71)
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4.4.5 Soziale Unterstiitzung - nicht Fachexpertise

Erlduterung:

Soziale Unterstiitzung findet auf vielen Ebenen statt — durch die Familien, durch Freunde,
durch professionelle Angebote. Soziale Unterstiitzung ist wichtig, um Familien in ihrer Lebens-
lage zu starken.

Zitate:

L~Und was die Unterstiitzung angeht, finde ich, bei jungen Miittern am Selbstvertrauen
arbeiten. Dass sie sich wirklich trauen in der Gesellschaft Sachen so: wie kannst du nur
oder was solle das. Dass sie halt da einfach den Eltern mehr Rickhalt geben, wie die
Dinge machen" (755C2 33)

Mittlerweile habe ich auch gelernt, mir aktiv Unterstitzung zu holen und nicht zu war-
ten, dass jemand kommt und mir sie anbietet." (255LA1 25)

JAber ich glaube, Eltern, die das nicht haben oder niemanden haben, der sich um das
Kind kiimmern kann oder dem sie nicht vertrauen kénnen, die haben wahrscheinlich die
ndchsten zwei, drei Jahre einfach nur ein Tal der Trauer, was ihre Beziehung angeht.
(lacht) In meinen Augen halt." (48SLC1 15)

4.4.6 Kritik und Organisation

Erlduterung:

Diese Unterkategorie bezieht sich auf die laufenden Rahmenbedingungen (siehe Anlage 6).

Organisation

LAIso die Organisation lauft eigentlich immer super. Sollte man eine Mail schreiben, dass
man das Angebot in Anspruch nehmen mdchte." (28SLA1 47)

LAIso ich bin eigentlich im Grunde genommen bin ich ziemlich positiv tberrascht, dass
elgentlich tberhaupt das Angebot, sage ich jetzt mal so breit ist. Und eigentlich ist das
Angebot auch ziemlich niedrigschwellig." (56LA2 79)

~INein, also dafir war eigentlich noch zu wenig, irgendwie an Kursangeboten. Also wie
gesagt, im Februar fangt ein Kurs an, aber so, dass man vielleicht, wenn man so zehn
Termine gemeinsam hat, dann kommen vielleicht so Freundschaften und wo man sich
austauscht. Aber bis jetzt, ja, finde ich das wenig, (lacht) muss ich sagen." (38SLA2 43)
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,Was ich dann so mit der Zeit mitbekommen habe, was halt schwierig ist, wenn sich die
Eltern schon kennen, die dann unter sich bleiben, da reinzukommen. Das ist ziemlich
schwierig. Was ich schade finde und was ich jetzt mitbekommen habe, ist — also das ha-
be ich so beobachtet." (745B3 97)

4.4.7 Angebote in der Kommune

Die konkreten Angebote in den Kommunen siehe Anlage 2.

Allg. Angebote

Lund erst, als mein Kind dann fast ein Jahr war, habe ich eben diese Krabbelgru-/ also
auch durch eine andere Mutti, die ich kennengelernt hatte, mit der ich mich angefreun-
det habe, die hat mir dann diese Krabbelgruppe empfohlen." (425C2 45)

~Was wir uns jetzt fest vorgenommen haben fir dieses Jahr ist, dass wir mit ihm zur
musikalischen Friiherziehung wollen." (64SLC1 37)

Austausch

~Und da konnte man sich dann auch austauschen und ein bisschen liber andere Dinge
erzahlen, nicht immer nur dber das Kind." (P115C1 84)

LAIso die @Betreuung@ hat dann den Termin hier mit der Spieloase gemacht. Und dann
sind wir hierhergefahren. Und an allen Tagen, die wir hier sind, hat uns entweder die
@Betreuung@ oder die @Betreuung@ hierhergefahren und ermdglichen uns, dass wir
hier Kontakte kntipfen konnen. Dadurch, dass wir ja doch ein bisschen weiter weg woh-
nen, ist es fur uns schwierig." (625LC3 54)

Vermittlung

,INein, also gefunden im Internet, wenn man einfach mal googelt, findet man alles."
(555LC 37)

~Durch unsere Hebamme. Also ich hatte eine Beleghebamme. Und die Beleghebamme
hat das sozusagen angeleiert." (24LC1 39)
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Besuchsdienst und Informationsweitergabe

e ,Und sie, also die Frau vom Jugendamt hatte dann auch beraten, welche Méglichkeiten
es auch gibt, sich dann Hilfe zu suchen oder Beratung zu suchen. Netzwerke fiir Vdter,
fir Miitter." (44SLC2 47)

e ,Und dann war ich irgendwann so mit sechs Monaten, sieben Monaten haben wir uns
halt auch durch die Stillgruppe, durch die Miitter/ weil auch die Kinder so relativ unge-
fahr gleich alt waren, dass wir eine Krabbelgruppe gerne haben wiirden wollen." (41582
69)
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5. Fokusgruppen

Auf Grundlage der ersten Auswertungen der geflihrten Elterninterviews wurden im Marz und
April 2019 insgesamt vier Fokusgruppengesprache durchgefiihrt.

Mit den Fokusgruppen wurden die Zwischenergebnisse auf den verschiedenen, fiir das Projekt
relevanten Wissensebenen gespiegelt, und zwar im Einzelnen:

e Expert_innenwissen
o Netzwerkwissen
¢ Nutzer_innenwissen

Das Ziel der Fokusgruppen besteht in der Blickfelderweiterung zur Interpretation von Zwi-
schenergebnissen des Projekts und ihrer Gewichtung.

Die ausfihrlichen Mitschriften, inkl. der ermittelten Thesen aller durchgefiihrten Fokusgruppen
befinden sich in Anlage 14.

5.1 Fokusgruppe mit Eltern

Die Fokusgruppe mit Eltern fand am 7. Marz 2019 im Klinikum Gransee statt. Sie wurde orga-
nisiert in Vermittlung des Netzwerks Gesunde Kinder Oberhavel. Es waren sechs Miitter anwe-
send, funf waren Teilnehmerinnen der Angebote des lokalen Netzwerks, eine ist aus einem
anderen Ort angereist.

Die nachfolgenden flinf Punkte wurden zur Diskussion angeboten. Fiir die Diskussionspunkte
wurden Flipcharts mit Interviewzitaten und Thesen gestaltet. Fiir jedes Thema standen zehn
Minuten Diskussionszeit in der ganzen Gruppe zur Verfligung.

Diskussionsergebnisse wurden jeweils unter die Diskussions-Stationen eingefiigt. In der Anla-
ge 14 findet sich die ausfuihrliche Darstellung.

These: Die Moglichkeit mich mit anderen Eltern auszutauschen ist mir sehr wichtig

Die These fand einmitige Zustimmung. Wenngleich aus unterschiedlichen Griinden, haben
alle anwesenden Miitter einen Austausch mit Peers angestrebt. Detailaspekte s. Anlage 14

These/ Thema: Das Image des Netzwerkes Gesunde Kinder ist es, ...

Der Name NGK bietet Raum fiir unterschiedliche Interpretationen. Die Adressat_innen schei-
nen nicht eindeutig definiert. Aber die anwesenden Mitter mochten das Angebot.
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These/ Thema: Familienpat_innen kennenlernen: Es kostet Uberwindung, jeman-
den Fremdes in die eigene Wohnung zu lassen

Hier zeigt die Diskussion, dass das Image die Inanspruchnahme beeintrachtigt. Einfacher wird
es, wenn die Familienpat_in vorher bekannt ist.

These/ Thema: Eine Familienpat_in bringt mir Informationen rund um die ersten
Lebensjahre des Kindes. Das hat mich in meiner Entscheidung beeinflusst/ nicht
beeinflusst.

Die Mdglichkeit an Informationen zu kommen, wurde als weniger wichtig erachtet. Wichtig
war aber, dass die Familienpat_in soziale Kompetenz besitzt.

These/ Thema: Die Familienpat_in hat mich bei der Bewaltigung der neuen Aufga-
ben (Familienwerdung) unterstiitzt.

Hier wurde besonders hervorgehoben, dass der Blick ,von auBen" hilfreich sein kann. Das
erleichtert es, der Familienpat_in auch mal ,das Herz auszuschitten®. Geschatzt wurden auch
die Informationen Uber lokales Geschehen.

5.2 Fokusgruppen mit den Netzwerkkoordinatorinnen

Am 19. Marz 2019 fanden in Potsdam im , Treffpunkt Freizeit" zwei parallele Fokusgruppen mit
den regionalen Netzwerkkoordinatorinnen und der Landeskoordinatorin statt. Sie wurden or-
ganisiert von der Landeskoordinierungsstelle des Netzwerks Gesunde Kinder. Am gleichen Tag
und Ort hatte vormittags bereits ein reguldres Treffen der Netzwerkkoordinatorinnen stattge-
funden.

Es wurden finf Themengebiete / Leitfragen zur Diskussion angeboten. Fir die Diskussions-
punkte lag jeder Teilnehmerin eine Handreichung vor. Diskussionsergebnisse wurden jeweils
unter die Diskussions-Stationen eingefiigt. In der Anlage 14 findet sich die ausflihrliche Dar-
stellung.

These/ Thema: Image des Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg

Den Koordinatorinnen ist bewusst, dass der Name und das Image des Netzwerkes nur einge-
schrankt mit der Idee und dem Ziel Gbereinstimmen.

These/ Thema: Zugang und Kontakt — Familienpat_innen kennenlernen

Die Koordinatorinnen wtinschen sich einen Zugang zu den Familien bereits in der Schwanger-
schaft. Sie legen viel Wert auf eine gute Vermittlung der Familienpat_innen in die ,richtigen"
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Familien und haben dafir besondere Strukturen geschaffen — diese unterscheiden sich in den
Landkreisen.

These/ Thema: Familienpat_innen werden nicht als ,Informationsgeber_innen"
gesehen / Konzept verstehen

Die Koordinatorinnen gehen davon aus, dass die Wissensvermittlung hdaufig nicht als solche
wahrgenommen wird. Die Familienpat_in soll den individuellen Bedarf der Familie erkennen.

These/ Thema: Doing Family

Die Familie ist im Fokus des Handelns aller Netzwerkmitarbeiter_innen. Der Wandel in der
Arbeit der Familienpat_innen ist den Koordinatorinnen bekannt und wird in ihrer Arbeit mit
den Familienpat_innen beriicksichtigt.

These/ Thema: Zugang fiir Familien in Krisensituationen schaffen

Uber die Angebote der Netzwerke vor Ort sollen die Eltern Vertrauen herstellen und zumindest
in Krisenzeiten auf die Expertise der Netzwerkmitarbeiter_innen zuriickgreifen.

5.3 Fokusgruppe mit Mitgliedern des AKs - Leitungsebene

Am 2. April 2019 fand in Potsdam in den Raumen von Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
eine vierte Fokusgruppe statt mit Mitgliedern der Leitungsebene. Vertreter_innen aus flinf
Landkreisen waren bei diesem Gesprach beteiligt.

Es wurden finf Themengebiete / Leitfragen zur Diskussion angeboten. Fir die Diskussions-
punkte lag jeder Teilnehmerin eine Handreichung vor. Diskussionsergebnisse wurden jeweils
unter die Diskussions-Stationen eingefiigt. In der Anlage 14 findet sich die ausflihrliche Dar-
stellung.

Punkt 3 (Familienpat_innen werden nicht als ,Informationsgeberinnen™ gesehen / Konzept
verstehen) wurde wegen Zeitmangel nicht diskutiert. Wichtige Aspekte dieses Themas sind
aber an anderer Stelle eingeflossen und hier eingearbeitet.

These/ Thema: Image/Begrifflichkeit des NGK in Brandenburg

Der Name Netzwerk Gesunde Kinder sollte bleiben und weiter oder sogar verstarkt als ,Marke"
prasentiert werden. Gewiinscht ist eine politische Unterstlitzung. Sich gut vor Ort zu vernetz-
ten war und ist ein Qualitatskriterium und von Anfang an ein wichtiges Ziel.
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These/ Thema: Rolle der Familienpat_innen

Die Wissensvermittlung dient als Turoffner. Die Familienpat_in hat die Aufgabe situativ zu
intervenieren, und empathisch zu begleiten. Das NGK wird fortlaufend an die Veranderungen
im familidgren Leben angepasst.

These/ Thema: Die Rolle der Netzwerk-Angebote vor Ort

Alle Angebote gehéren zum Netzwerk. Die Angebote machen das Netzwerk sichtbar und ,hal-
ten" die Familien. Die Palette der Angebote wird standig erweitert.
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6. Diskussion

6.1. Grundsatzliche Wiirdigung des Netzwerks Gesunde Kinder

Die Auswertung der 65 Elterninterviews und der vier Fokusgruppengesprache unterstreicht
nachdrtcklich, dass mit dem Netzwerk Gesunde Kinder eine beispielgebende Netzwerkstruktur
entwickelt worden ist, die einen hohen Bedarf zur Gewdhrung unbirokratischer Hilfen und
Unterstiitzungsleistungen fiir junge Familien bedient. Dabei werden von den Familien nicht
nur das Kernstick der Familienpat_innen (ihre Qualifizierung und Vermittlung) gewdurdigt,
sondern auch die vielfaltigen regionalen Angebote, die z. T. intensiv genutzt werden und zum
Empowerment und zur Selbstorganisation der jungen Familien beitragen.

Die Netzwerkangebote werden positiv wahrgenommen. Insb. die Erste Hilfe-Kurse sowie Ge-
schenke wie der Babyrucksack oder das Zahnputzbuch erfreuen sich groBer Beliebtheit. Insge-
samt berichten interviewte Eltern Uber hohe Zufriedenheit Uber die Netzwerkangebote. Im
Mittelpunkt stehen dabei die Angebote zur Patenschaft, also zu den Familienpat_innen. Uber
sie und Uber die weiteren Netzwerkangebote erhoffen sich die jungen Familien sozialen An-
schluss und Austausch untereinander (Peer-Education), was sich vielfach einlésen kann.

6.2. Zugang und Leistungsausrichtung

Neben den vielfdltigen positiven Bewertungen sollen aber auch Grenzen der (bisherigen)
Netzwerktatigkeit benannt. Diese werden nachfolgend ausfuhrlich benannt, ohne dadurch die
grundsatzliche positive Bewertung zu relativieren. Sie werden insbesondere daher hier breit
dargestellt, weil ihnen besonderes Erkenntnispotenzial inne wohnt, wie die Arbeit des Netz-
werks Gesunde Kinder ggf. qualitativ und quantitativ weiter entwickelt werden kann.

Bedauernd wird in mehreren Interviews erwahnt, dass die Angebote mitunter schwer erreich-
bar seien.

Der Zugang zu sozial belasteten Familien gestaltete sich dabei — was wir durchaus als Spiegel-
abbildung bewerten — auch in dieser Erhebung schwierig. So ist es nur in einem Fall gelungen,
eine Probandin zu interviewen, die Mutter in einer Netzwerkfamilie ist und einen hohen FAI
hat. Das aus der Forschung gut belegte Praventionsdilemma (Bauer 2005, Geene & Rosen-
brock 2012) zeigt sich deutlich auch in unserem Feldzugang. Es deutet nichts dagegen, gleich-
zeitig viele Aspekte (u.a. Auswertungen Ellsasser et al. 2015) dafiir, dass dies auch insgesamt
fur das Netzwerk Gesunde Kinder besteht. Zwar haben alle gesundheitlichen Angebote den
grundsatzlichen Auftrag, insbesondere zum Abbau sozial sowie geschlechtsbedingt ungleicher
Gesundheitschancen beizutragen (festgeschrieben u.a. in den §§ 1, 2b und 20 SGB V sowie §§
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1ff. SGB VIII). Gleichzeitig insistieren insbesondere die Tragervertreter_innen darauf, dass es
sich bei dem Netzwerk Gesunde Kinder — ebenso wie bei Angeboten der Familienberatung
nach § 16 SGB VIII — um ein universelles Angebot fiir alle Familien handelt, unabhangig von
ihrem sozialen Status. Ein solcher universeller Anspruch erfordert jedoch auch gerechte Chan-
cen zur Inanspruchnahme, die dann nicht gegeben sind, wenn das Angebot in seiner Leis-
tungsausrichtung von sozial Belasteten weniger leicht in Anspruch genommen werden kann.
Auch Vorgangerevaluationen (Kirschner et al. 2012, Kirschner et al. 2014) sowie die Auswer-
tung der Vierjahrigen- und Einschulungsuntersuchungen (Ellsasser et al. 2015) zeigen gerin-
gere bzw. keine evident messbaren Wirkungen bei sozial Benachteiligten. Insofern sollte ge-
prift werden, ob bei Folgeforschungen ein Schwerpunkt auf hoch belastete Familien gelegt
werden kann.

Allerdings zeigen die Interviews auch die deutliche Sorge der Eltern vor Armut und einer ent-
sprechenden Zuschreibung. Insofern ist festzustellen, dass trotz der universellen Ausrichtung
des Netzwerks immer noch die Sorge besteht, eine Teilnahme kénne einen sozialen Foérderbe-
darf implizieren. Wiinschenswert ist daher, den universellen Anspruch noch weiter auszubauen
im Sinne von ,Wir férdern jedes Kind" und entsprechenden Rahmenkampagnen wir ,Biindnis
fur Kinder- bzw. Familiengesundheit® (vgl. Anlage 15). Gleichzeitig sollten spezifische Anstren-
gungen dahingehend unternommen werden, auch soziale Belastete zielgerichtet anzusprechen
und ihnen ein qualitativ hochwertiges, bedarfsspezifisches Angebot zu unterbreiten.

Vertiefungsbedarf besteht aber auch hinsichtlich der universellen Einlésung der Netzwerkziele.
Die Interviews weisen drauf hin, dass unabhangig von Ort und sozialem Status, die Familien-
werdung fir alle Familien eine besondere Herausforderung ist. Insbesondere die Familienwer-
dungsprozess bei Erstgeburt stellt eine grundsatzlich herausfordernde Transition dar (Fthena-
kis 1999, BMG 2017). In jedem einzelnen der 65 Interviews verweisen die Interviewten auf
Strategien zur Bewaltigung der Krise, differenziert nur nach dem Umfang der Belastungen.
Dabei nehmen in den Netzwerkfamilien die Angebote des NGK, auch die Familienpat_innen,
eine hervorgehobene Stellung ein.

Trotz vielfdltiger Informationen zum NGK ist dieses dennoch vielen Familien unbekannt. So
formulierten in den durchgeflihrten Interviews auch viele Nicht-Netzwerkfamilien Bedrfnisse
und Bedarf an Mdoglichkeiten, sich zu informieren oder sich mit anderen Familien auszutau-
schen. Sie bedauerten vielfach, dass sie nichts von dem Angebot gewusst bzw. sich nicht an-
gesprochen gefihlt haben.

Das Image des Netzwerks wird teilweise noch als diffus empfunden. Nach den Studienergeb-
nisse scheint ein gewisser Spagat’ zu bestehen zwischen den Bemiihungen, mittels eines eher
allgemeinen Rahmenkonzepts unterschiedliche Verknipfungen zum Netzwerk zu ermdglichen,
und dem Wunsch vieler Eltern nach mdglichst prazisen, transparenten und verlasslichen An-
gebotsstrukturen. Es erscheint in diesem Zusammenhang sinnvoll, sich dieses Spannungsver-
héltnisses anzunehmen, es nicht als ausschlieBendes Gegensatzpaar fehlzudeuten und mit

’ Der hier konstatierte Spannungsverhéltnis ist fiir entsprechende Angebote durchaus typisch, vgl. nur
die Grundsatzdiskussionen tiber WHO-Konzepte, die immer wieder schwanken zwischen der Wirdigung
als visiondre Triebkraft und der Kritik der fehlenden Standardisierung und Handlungsorientierung.
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einem Leitbild wie ,So frei wie moglich, so verbindlich wie nétig" laufend auf Adres-
sat_innenpassung zu prifen.

Der Status Quo des NGK-Image erschwert manchen Eltern bislang den Zugang. Eine nach
innen (in die Netzwerkkoordinationen sowie in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Familienpat_innen) oder nach auBen (z.B. éffentliche Bewerbung) gerichtete Scharfung kann
dazu beitragen, Familien besser anzusprechen und einzubinden. So wiinschen sich viele Fami-
lien Ansatze und Formen partizipativer Gestaltung. Sie wissen meistens gut, was sie als Unter-
stiitzung erleben, bzw. was sie unter einer sinnhaften Begleitung verstehen. Das mdchten sie
respektiert sehen.

Viele Familien wissen, wo und wie sie Informationen erhalten kdnnen. Sie wiinschen sich we-
niger eine/n Fachexpert_in als vielmehr soziale Unterstlitzung. Vor allem Familien, die keine
weiteren Familienangehdrigen in der Umgebung haben, wiinschen sich ganz konkrete Hilfe bei
der Gestaltung des Alltags. Dazu gehdren einerseits Fragen der Kinderbetreuung in Form eines
Babysittings, z.B. durch eine sog. ,Leih-Oma". Andererseits wird auf Unterstlitzungsbedarf bei
Formalia verwiesen, z.B. bei Beantragung von Elterngeld oder von einem Kita-Platz.

Zwar ist die Uiberwiegende Mehrzahl der befragten Eltern sozial gut integriert. Auf die Frage,
ob sie eine Person in ihrer Umgebung haben, der sie ,ihr Herz ausschitten" kénnen, antwor-
ten jedoch einige, dass sie keine derartige Ansprechpartner_in haben. Zum Teil bezeichnen sie
sich auch als ,einsam". Hier liegt ein wichtiges Potential adressatengenauer Ansprache fiir die
Netzwerke Gesunde Kinder.

Kurs- und Vortragsangebote bieten hierzu eine gute Moglichkeit, wobei das bestehende Ange-
bot aus Perspektive der Eltern (nicht aus Perspektive der Fachkrafte) die Bedarfslage noch
nicht ausreichend decke. Hindernisse seien z.B. volle Kurse, mangelnde Mobilitat oder auch
generell kein Zugang zum Angebot.

6.3. Abgleich mit den Fragestellungen und Hypothesen

In diesem Unterkapitel werden nun konkrete Antworten oder zumindest Riickmeldungen ge-
geben zu den Orientierungsfragen, die der wissenschaftlichen Begleitforschung im Rahmen
der Studienausschreibung gestellt wurden.

¢ Bedarfe und Bediirfnisse der Familien/ Eltern (dazu 4.3.)
o Allgemeine Bedarfs- und Bedlrfnisanalyse aus Nutzer_innensicht

Als Ergebnis der Analyse der Interviews lasst sich feststellen, dass Eltern einen hohen Bedarf
an unterstiitzenden Angeboten haben. Auch konsentiertes Wissen Uber gesundheitsférderndes
Kindeshandling wird geschatzt, insofern es partizipativ und dialogisch angeboten wird.

Sie stellen fest, dass es zwar prinzipiell einfach ist, die notwendigen Informationen rund um
Schwangerschaft, Geburt und die ersten Lebensjahre mit dem Kind im Internet zu finden.
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Aber es wurde auch betont, dass es dabei zu einer Informationsiiberflutung kommen kann
und dass es dazu manchmal an Zeit fehle. Hier wurde die Idee, Uber eine Patin an Uberpriifte
Informationen zu kommen, positiv bewertet.

Familien suchen Gleichgesinnte und bewerten diesen Austausch in der Regel positiv. Sie wiin-
schen sich, dass dieser Austausch durch die Angebote der Kommunen / des Netzwerkes ge-
wabhrleistet wird.

Als Liicke wurde identifiziert, dass einige Eltern keinen Zugang zu Informationen rund um die
Angebote fiir junge Familien gefunden haben. Vor allem neu zugezogene Familien stieBen hier
auf Schwierigkeiten. Weiter war es nicht allen Mittern / Vatern méglich, in den Gruppen Kon-
takt zu anderen Eltern herzustellen, was als besonders frustrierend wahrgenommen wurde
und zu einer langfristigen Nichtinanspruchnahme fiihren kann.

Familien wiinschen sich soziale Unterstiitzung. Dabei geht es ihnen z.T. sowohl um die Mdg-
lichkeit ,einen Blick von auBen" auf das familidare Geschehen zu bekommen, wie auch um ganz
konkrete Hilfe bei besonderes belastenden Situationen, die im Alltag stattfinden kénnen, wie
z.B. ein krankes Kind in einem Geschwisterhaushalt.

Bemangelt wurde die unzureichende Versorgungsleistung mit Kinderarzt_innen und Hebam-
men.

Familienmitglieder sind nach Ansicht der interviewten Eltern am ehesten daflir geeignet, die
junge Familie in der Zeit nach der Geburt zu unterstiitzen. Junge Eltern, die keine Familie in
der nahen Umgebung haben, stellen das als Mangel fest.

Andererseits wurde mehrmals mit Stolz darauf hingewiesen, es auch alleine geschafft zu ha-
ben. Die abzuleitende Aufgabe fir Familienpat_innen kann dann darin bestehen, den Familien
solche Selbstwirksamkeitserfahrungen zu ermdglichen.

o Bekanntheits- und Popularitdtsgrad (Image) des Netzwerkes Gesunde Kinder

Das Angebot des Netzwerkes Gesunde Kinder wird haufig als ein Angebot fiir Familien in einer
sozial belasteten Lebenssituation verstanden. Es kann damit zu einem Zugangshindernis wer-
den. Dabei gehen auch Familien, die die Angebote des Netzwerks in Anspruch nehmen, davon
aus, dass sie nicht die eigentlichen Zielpersonen seien — ein deutlicher Hinweis darauf, dass
das Netzwerk weiterhin Uberwiegend als Versorgungsangebot fiir sozial Belastete wahrge-
nommen wird und eine Identifikation mit dem Netzwerk dadurch schwer féllt. Eine solche
Selbstzuschreibung als ,Bedurftige® mdchten die Eltern vermeiden.

¢ Inanspruchnahme/ Nichtinanspruchnahme der Angebote
o Foérdernde und hemmende Faktoren der Inanspruchnahme

Fordernde Faktoren zur Inanspruchnahme sind verbreitete Erfahrungswerte, also gute Berich-
te Uber die Angebote, vor allem Ulber die Familienpat_innen-Besuche, durch andere Eltern.
Forderlich war auch die Mdglichkeit, einen unverfanglichen Zugang zu einer Familienpatin zu
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bekommen, sei es lber eine Elterngruppe, ein Fest oder einfach tGber nachbarschaftliche Kon-
takte. Hinweise auf die Angebote durch andere Professionen, etwa durch Kinderarzt_innen,
kdnnte die Inanspruchnahme erleichtern. Dies wurde in Interviews als Wunsch geduBert, aber
auch als Mangel berichtet.

AuBer organisatorischen Hemmnissen wie volle Kurse, mangelnde Mobilitat der Eltern und der
Zeitproblematik wurde haufig die Sorge benannt, ,jemand Fremdes" in die eigene Wohnung
zu lassen. Die interviewten Personen hatten z.B. Sorge, wie sie damit umgehen sollen, wenn
sie die/den Familienpat_in nicht sympathisch finden wiirden. Je kleiner der Ort, desto gréBer
auch die Wahrscheinlichkeit, ihr/ihm (der/dem Familienpat_in) wieder Gber den Weg zu lau-
fen.

o Informationskandle des Netzwerkes Gesunde Kinder (Anlage 5)

o Identifikationen der Quellen und Kandle (Pressearbeit, Veranstaltungen, personli-
che Ansprache)

Es ist gelungen, 31 Familien zu interviewen, die keinen Kontakt zu einem Angebot des Netz-
werkes Gesunde Kinder hatten, sog. Nicht-Netzwerkfamilien. Sie gaben an, noch nie oder nur
eventuell von einem Netzwerk Gesunde Kinder gehért zu haben. Danach gefragt, welche As-
soziationen sie dazu entwickeln, wurde deutlich, dass die meisten Familien gerne friiher davon
gewusst hatten. Allerdings gab es auch hier das Image-Problem. Auch diese Familien gingen
mehrheitlich davon aus, dass es sich entweder um Angebote rund um die Gesundheit von
Kindern handelt (nicht mit dem Fokus auf die Familie) und dass es vor allem um Unterstit-
zung fir sozial belastete Familien gehe.

Die 34 Familien, die in die Angebote der Netzwerke integriert waren, haben tber verschiedene
Wege davon erfahren. Am haufigsten wurde der Flyer als Informationsquelle genannt, auch
das soziale Umfeld spielt bei der Informationsweitergabe eine gréBere Rolle. Klinik und Kon-
takt zum Angebot der Familienpatin Gber andere Angebote wurde ebenfalls ermittelt.

e Motive und Erwartungen
o Ermittlung unterschiedlicher Motivlagen und auslésender Faktoren

In nahezu allen Interviews fand sich der Wunsch der Interviewpartner_innen nach Austausch.
Die Eltern, die sich sozial isoliert fiihlen, wiirden diesen Zustand gerne andern. Eine hohe Mo-
tivation ist in erster Linie die Mdglichkeit, andere Eltern zu treffen und niedrigschwellige In-
formationen rund um die Familienwerdung zu bekommen. Auch die Bestatigung, ,alles richtig"
zu machen, war ein Motiv flr die Wahrnehmung eines Angebotes.

Erwartungen entwickeln sich haufig erst im Prozess der Elternwerdung. Sie wurden haufig
retrospektiv entwickelt.

Die Interviewanalysen offenbaren, dass viele Eltern die Annahme von Unterstiitzungsleistun-
gen, allen Bemihungen um anderweitige Konnotation zum Trotz, als tendenziell stigmatisie-
rend empfinden und sich zur Vermeidung eines entsprechenden ,Bedirftigkeitslabelings" in-
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nerlich distanzieren. Viele Eltern legen Wert auf die Feststellung, Hilfeleistungen ,eigentlich®
nicht nétig zu haben.

o Ermittlung von Erwartungen (Anlage 1)

Erwartungen und Wiinsche haben sich in vielen Interviews lberschnitten. Die Eltern interes-
sierten sich fiir mehr Angebote bzw. haben vor, beim nachsten Kind die bestehenden Angebo-
te besser zu nutzen. Sie wiinschen sich, friher und besser informiert worden zu sein. Es feh-
len ihnen Angebote rund um die duBeren Verdanderungen der Lebenssituation, z.B. Hilfe bei
der Sicherung eines Arbeitsplatzes, Hilfe bei der Verbindung von Familienleben und Arbeit und
Hilfe bei der Beantragung von Familiengeld.

o Grad der Zielerreichung bei elterlichen Erwartungen

Die Eltern, die an einem Angebot der lokalen Netzwerke Gesunde Kinder teilgenommen ha-
ben, sind fast durchgangig zufrieden. Die Themen der Elternakademien erscheinen gut auf die
Zielgruppe abgestimmt (Anlage 7). Mit der Arbeit der Familienpat_in gab es sowohl zufriedene
Eltern, aber auch Interviewpartner_innen, deren Erwartungen nicht erfiillt wurden. Haufig
wurde die Antwort gegeben, dass man keine Erwartungen gehabt habe. Diese seien sich erst
im Verlauf der Besuche entstanden und wurden gespeist durch den Beziehungsaufbau zur
Familienpat_in.

e Zufriedenheit mit Angeboten, Strukturen und Prozessen (Anlage 1 und 6)

Es gibt Bedarfe, die durch den Besuch der Familienpat_innen nicht abgedeckt werden, z.B.
hausliche Unterstitzung. Familien betonten haufig, sie mdchten selbst entscheiden, was sie an
Unterstlitzung in Anspruch nehmen.

Die Freiwilligkeit der Annahme des Angebotes der Familienpat_inbesuche ist kommuniziert,
lokale Bedingungen lassen den Eltern aber offenbar keine Wahl (Angst vor sozialen Sanktio-
nen).

Fehlende Angebote in diinn besiedelten Regionen erschweren Eltern eine Teilnahme.

o Struktur- und Prozessbewertung hinsichtlich Teilnahme und Zufriedenheit

Auf die Anzahl der Besuche wurde in wenigen Interviews eingegangen. Fir eine gute Qualitat
der Besuche durch die Familienpat_in braucht es eine vertrauensvolle Beziehung. Die Zufrie-
denheit der Eltern macht sich nicht an der Anzahl der Besuche fest, sondern an der Qualitat
des Austausches. Als sinnvoll wird erlebt, wenn die Informationen passgenau zur aktuellen
Lebenssituation der Familie geliefert werden. Positiv wurde hervorgehoben, wenn es mdglich
ist, bei Fragen die Familienpat_in direkt zu kontaktieren, bzw. wenn Terminvereinbarungen
eher nach Bedarf gestaltet werden.
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Die Geschenke wurden als passend bewertet und die Familien reagieren liberwiegend erfreut.

o Subjektive Bewertungen incl. identifiziertem Optimierungspotenzial

Eltern winschten sich vielfach Mdglichkeiten - vor allem bei den Besuchen durch eine
Familienpat_in - mehr mitzugestalten. Es wurde vorgeschlagen, die Besuche auf ,neutralem®
Boden stattfinden zu lassen. Auch bei der Anzahl der Besuche wiirden die Eltern gerne mitre-
den. Die Eltern wissen, dass es ein freiwilliges Angebot ist. Es gibt aber eine Scheu, das Recht
auf Ausstieg in Anspruch zu nehmen, sei es aus Griinden der zu vermeidenden Normabwei-
chung/ Auffalligkeit oder auch aus Griinden persdnlicher Riicksichtnahme auf die Befindlichkei-
ten bzw. die Geflihle der Pat_in. Teilweise fihrt das dazu, dass Familien auf einen
Familienpat_innenbesuch verzichten. Deutlich wurde auch, dass es nicht immer gelingt, eine
Familienpat_in zu finden, die in die jeweilige Familie passt.

e Wirkung des Netzwerkes Gesunde Kinder aus der Perspektive der teilnehmen-
den Eltern und des Netzwerkes

o Ermittlung von subjektiven Wirkfaktoren hinsichtlich elterlicher Teilnahme

Eltern flihlten sich durch die professionellen Referent_innen der Elternakademie gut infor-
miert. Sie profitieren in hohem MaBe von den Mdglichkeiten mit anderen Eltern in einen Aus-
tausch zu gehen.

Familienpat_innen ermdglichen Selbstwirksamkeitserfahrungen, in dem sie Eltern vermitteln,
dass sie ,alles richtig" machen. Das Wissen der Eltern, dass sie auf ein kompetentes Netz an
unterstiitzenden Angeboten zugreifen kénnen, gibt den Eltern Sicherheit. Dieser Befund zeigte
sich insbesondere im Rahmen der Elternfokusgruppe deutlich.

o Uberpriifung der Wertigkeit der Netzwerkziele, nach denen
» die Kompetenzen der Eltern gestarkt werden

Eltern flhlen sich durch den Austausch mit anderen Eltern gestarkt. Ihre Kompetenz wird
durch die Teilnahme an Informationsangeboten der Elternakademie gestarkt. Die Mdglichkeit
in den Krabbelgruppen mit Fachkraften Fragen und Problem zu besprechen, starkt die Eltern
in ihrer Kompetenz.

» die Verantwortung der Eltern gestarkt wird

Alle in dieser Studie befragten Eltern berichteten, dass sie sich sehr verantwortlich fir ihr
Kind/ihre Kinder fiihlen. Weil hier keine Unterschiede zwischen Netzwerk- und Nichtnetzwerk-
eltern feststellbar sind, kann an dieser Stelle keine Aussage dartiber getroffen werden, ob und
inwiefern das Netzwerk diesen Prozess unterstitzt hat.

» Eltern einen leichteren Zugang zu regionalen Angeboten haben

Netzwerkeltern und Netzwerkteilnutzerfamilien haben einen leichteren Zugang zu regionalen
Angeboten. Es wurde aber kritisiert, dass die Kurse schnell ausgebucht seien bzw. dass der
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Zugang zu dem Kursangebot nicht allen Eltern verfligbar war. Andere Eltern berichteten von
einem unkomplizierten Zugang, z.B. durch einen Anruf. Mehrmals wurde erwahnt, dass es
positiv aufgefallen sei, dass die Kurse kostenfrei sind.

= Eltern sich inhaltlich mit Themen der gesunden Entwicklung und Erziehung
auseinandersetzen

Ein GroBteil der Interviews fand mit Familien statt, die einen hohen sozialen Status haben. Sie
beschaftigen sich vielfach mit den Themen gesunde Entwicklung und Erziehung. Sie nehmen
die Informationsangebote wahr, die Themen wurden im Regelfall aber nicht vom Netzwerk
initiiert, sondern vermittelt. Sie profitieren mehr davon, sich mit anderen Eltern und Fachkraf-
ten Uber ihr Handeln als Eltern auszutauschen. (Anlage 7, Elternakademie — keine Eltern mit
FAI3)

» Eltern neue soziale Kontakte kniipfen und ihr soziales Netzwerk erweitern

Durch die Angebotsstruktur wurde es Eltern ermdglicht, ihre sozialen Netzwerke zu erweitern.
Voraussetzung war, dass sie von dem Angebot erfuhren, und entsprechend mobil waren. In
wenigen Interviews wurde berichtet, dass es nicht gelungen sei, in der Gruppe einen Kontakt
herzustellen. Das wurde von Mittern berichtet, die neu zugezogen sind.

= Eltern sich emotional unterstiitzt fiihlen

Eltern flhlen sich von anderen Eltern, aber auch von einer Familienpat_in emotional unter-
stlitzt, wenn die Beziehungsebene stimmt und ein Vertrauensverhadltnis hergestellt werden
konnte.

» Sicherheit und Entspannung in den Familien eintritt

Wenn es gelungen ist, einen guten Kontakt zu den Familien herzustellen, ist davon auszuge-
hen, dass das Netzwerk Gesund Kinder zu einem Gefihl der Sicherheit und damit zu einer
weiteren Entspannung in den Familien beitragt.

6.4. Ergebnisse und Erkenntnisse aus der Studie

Wesentliche Ergebnisse der Studie sind die nachfolgenden Erkenntnisse:

¢ Die Eltern berichten Uber groBe zeitliche Anforderungen, die das Familienleben erforde-
re (Doing Family als zentrale alltéagliche Herstellungsleistung)

e die zwei zentralen Komponenten des Konzepts ,Praxis" und ,Sinn" zeigen sich in den
Interviews als bedeutsam — auch fiir die Rolle der Netzwerkaktivitdten: Fundamental
fur die gelungene Familienkonstruktion sind die gegebenen Praxisbedingungen fiir die
befragten Eltern im Sinne von zeitlichen Ressourcen, familidrer Arbeitsteilung, interge-
nerationaler und weiterer sozialer Unterstiitzung.
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e Hieraus ergeben sich die Gestaltungsspielraume der Familien. Dabei lassen sich An-
schlussmoglichkeiten flr die Netzwerkaktivitdten erkennen, aber auch mdgliche Hiir-
den. Der starke Fokus auf die praktischen Unterstiitzungsleistungen von
Familienpat_innen sowie die Vorteile, die in der Vernetzung untereinander gesehen
werden, liegen in diesem Bereich der ,Praxis® von Doing Family. Hier kédnnen Netz-
werkangebote und Familienpat_innenarbeit die tatsachlichen Gestaltungsspielrdume
der Familien in einer Phase der Unsicherheit erweitert bzw. offengehalten werden.

e Auf dieser Grundlage tatsachlicher familidrer Gestaltungsspielrdume kann sich die
Sinnhaftigkeit der eigenen familidren Konstruktion bilden.

e Um dies zu unterstiitzen, sollten Familienpat_innen in einer feinfiihligen Ressourcendi-
agnostik unterstiitz werden. Schlisselfragen lauten dabei:

o Wie ist soziale Unterstiitzung in der Familie (bislang) organisiert, wie kann da-
bei geholfen werden?

o Welche Zugénge sind mdglich und sinnvoll (,find a way in")?

o Wo sind die — jeweils spezifischen - ,richtigen Orte in der Familie® fir die
Familienpat_innen?

Wenn hierbei das Netzwerk wichtige Bausteine beisteuert, zeigen sich die Familien zufrieden
mit den Angeboten.

Eigenstandige Handlungskonzepte sind erforderlich fiir die besonders herausfordernde Zeit-
phase ,Familienwerdung". Hier konnten Interviews und Fokusgruppen die bereits in Vorgan-
gerprojekten (Wolf-Kiihn & Geene 2009, Geene & Bacchetta 2017) identifizierten dominanten
Themen der Familienwerdungsphase umfassend bestdtigen. Dabei handelt es sich um typi-
sche Adaptionsprobleme, die einzeln, aber haufig auch kumulierend und sich gegenseitig ver-
starkend auftreten. Im Zentrum stehen dabei vielfach Beziehungsprobleme, Schwierigkeiten
gibt es aber auch durch physiologisch bedingte Geburtsnachwehen (insb. bei Sectio) sowie
psychologische Problemlagen, etwa Baby-Blues bzw. auch — in unserer Interview bestenfalls
angedeutet und in nur leichter Form verlaufenden Postpartalen Depressionen (PPD). Einen
erheblichen Problemkreis bilden Regulations- sowie Interaktionsstérungen, u.a. hinsichtlich
Stillprobleme, Unsicherheit hinsichtlich initialer Erndhrungsfragen, etwa Zuflitterung, bis hin zu
manifesten Regulationsproblemen, die sich z.B. in Schreibabyproblemen duBert.

Zudem wird in dieser Lebensphase vielfach von Isolation gesprochen, insbesondere im Zu-
sammenhang mit raumlichen Veranderungen/ Umzug, aber auch allgemein wegen Umstellung
in die neue Lebensphase. Damit einher gehen auch Selbstbildprobleme. Eine Schwierigkeit
bedeutet dabei die Vorstellung, eines normabweichend besonders jungem oder auch eines
hohen Alters, was Kontaktfahigkeiten erschwert und Selbstisolation begiinstigt. Einen Kom-
pensationsfaktor kénnen dabei intergenerative Rickbezugsmdglichkeiten darstellen (etwa:
nahe bei Herkunftseltern wohnen wollen), die jedoch vielfach auch nicht oder nicht wohnort-
nah vorhanden sind.
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SchlieBlich stellt die Informationsiiberflutung rund um Schwangerschaft/ Geburt und friihe
Kindheit eine Schwierigkeit insb. in der Phase der Erstgeburt/ Familiengriindung dar.

Zur Bewertung der Angebote des Netzwerks Gesunde Kinder zeigen sich folgende Ergebnisse:

In der Bewertung der Angebote der regionalen Netzwerke Uberwiegt die Zufriedenheit mit den
Angeboten, insbesondere mit den Familienpat_innen. Auch begleitende Angebote etwa im
Bereich von Elterntreffs/ gemeinsame Frihstlicke, BegriiBungsgeschenke sowie die Qualitat
und Passgenauigkeit der vermittelten Informationen werden mehrfach herausgestellt.

Es gibt aber auch Hinweise auf nicht abgedeckte Bedirfnisse sowie Bedarfslagen von jungen
Familien. Dazu konnten folgende Befunde erhoben werden:

Der Wunsch nach Kontakt zu anderen Familien konnte nicht immer erfillt werden.
Hindernisse waren z.B. volle Kurse, mangelnde Mobilitadt, kein Zugang zum Angebot

Es gab den Wunsch nach weiterfuhrenden Kursen, die die Alltagssituation der Familien
beriicksichtigt. Eltern wiinschten sich Kurse die auch alle Kinder angeboten werden
und sie wiinschen sich Angebote am spaten Nachmittag und am Wochenende.

Nichtnetzwerk-Eltern wussten haufig nichts Uber die Angebote des Netzwerkes. Sie
schlugen vor, andere Informationswege zu finden.

Es zeigte sich hoher Bedarf an Unterstiitzung bei der Beantragung des Elterngeldes.
Hier wurde mehr Unterstiitzung durch die Kommune erbeten.

Haufig wurde der Mangel an Kita-Platzen angesprochen. Von einigen Mittern wurde
berichtet, dass ihre Arbeitsaufnahme — trotz Rechtsanspruch - daran gescheitert sei.

Der Besuch durch eine Familienpat_in wurde zwar Uberwiegend, aber nicht immer als
gewinnbringend eingeschatzt. Hier wiinschen sich Eltern mehr Mitgestaltungsmdglich-
keiten.
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7. Ausblick, Handlungsempfehlungen

Die hier vorgelegte Studie der Wissenschaftlichen Begleitforschung unterstreicht die hohe Be-
deutung des Netzwerks Gesunde Kinder flir gesundes Aufwachsen von Kinder und Férderung
von Familien im Land Brandenburg. Landes- und Kommunalpolitik zeigen damit eine umfas-
sende Wertschatzung fiir Familien, was im Sinne der Gesundheitsférderung umfassend zu
begriiBen ist und soweit mdglich verstarkt werden sollte.

Dabei nimmt Brandenburg bundesweit eine Vorreiterrolle ein, auch hinsichtlich der Umsetzung
des 2017 durch das Bundesministerium flir Gesundheit verdéffentlichten Gesundheitsziels ,Ge-
sundheit rund um die Geburt" (BMG 2017). Durch die Berticksichtigung der Netzwerkmitglied-
schaft bei den Erhebungen der Vierjahrigen- und der Einschulungsuntersuchungen ist Bran-
denburg zudem das einzige Bundesland, das in der Lage ist, die Teilnahme an einer primar-
praventiven MaBnahme/ Programm (Mitgliedschaft im Netzwerk Gesunde Kinder) in Outcome-
Ergebnissen (Gesundheitsstatus der Kinder) bevdlkerungsbezogen abzubilden.

Um diesen Prozess weiter zu fiihren und zu entwickeln, kénnen der Netzwerkkoordination und
der Steuerung durch das Ministerium folgende Handlungsorientierungen empfohlen werden:

e Starkung der Familien durch eine umfassende Wahrnehmung ihrer subjektiven Realita-
ten mittels Ressourcenanalysen, positiver Ausgestaltung und Explizierung der impliziten
Winsche der Familien zur eigenen Lebens- und Familiengestaltung

e Starkung der Familienpat_innen, insb. hinsichtlich einer differenzierten Sichtweise fami-
liarer Erfordernisse und einer Forderung ihrer anlassbezogenen Fachlichkeit (empathi-
sche Haltung, Ressourcenorientierung, flexible Arrangements etc.) durch Aus-, Fort-
und Weiterbildung incl. Supervision sowie durch Bereitstellung/ weiteren Ausbau struk-
tureller Rahmenbedingungen (niedrigschwellige Angebote, Treffpunkte, Bereitstellung
weiterer Incentives etc.)

e Starkung der Netzwerkkoordinationen mit dem Ziel einer umfassenden Bereitstellung
der fur Familienpat_innen (als Mediator_innen) und flr Familien (als Endadres-
sat_innen) fordernden Ressourcen.

Eine solche Verstarkung kann idealer Weise durch Rahmenkampagnen geférdert werden, etwa
zu Blindnissen fiir Familien- und Kindergesundheit. Eine idealtypische Zusammenstellung eines
Ubergreifenden Ansatzes findet sich in Anlage 15.

Im Rahmen studentischer Qualifikationsarbeiten werden in den kommenden Monaten noch
Vertiefungsauswertungen sowie Anschlussforschungen vorgenommen werden. So werden
Interviews von Familien mit hohen sozialen Belastungen und familidaren Adversionsrisiken ver-
tieft ausgewertet. Eine Gruppenarbeit wird sich zudem mit férdernden und hemmenden Fakto-
ren der Tatigkeiten der Familienpat_innen auseinander setzen und hierzu erganzende Empirie
erheben.
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Insgesamt zeigt sich der hier begonnene Forschungsansatz der Familidgren Gesundheitsforde-
rung als ergiebig und kann dazu beitragen, das Wissen um Gelingensfaktoren zu verbreiten
und weiterzuentwickeln. Der Ansatz sollte nach Mdéglichkeit, angelehnt an hier bereits explo-
rierte Erkenntnisse aus dem Netzwerk Gesunde Kinder, in Brandenburg und dariber hinaus
fortgefiihrt und vertieft werden.
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Anlage 1: Allgemeine Wiinsche und Erwartungen an das Netzwerk Gesunde Kinder

Allgemeine Wiinsche und Erwartungen (ID P11SC1-78SC3)

Dokumentname | Zeile Code Segment

775C1 85 Ja, dass die Partnerschaft halt, das ist ja schon mal ganz wichtig. Also auch fiir mich.

77SC1 85 Ja und wir ihm Wiinsche erfiillen kénnen, die er gerne haben will.

77SC1 85 Und dass er ganz viel Liebe und Geborgenheit kriegt von uns und das dann auch nie aufhort.

71LB1 57 Fr mich als/ Also als Familie definitiv, dass wir alle gesund bleiben. Das steht ganz oben auf der Agen-
da.

63SLC2 43 Und dass wir gut miteinander als Familie harmonieren.

62SLC3 110 Ja. Also ich glaube, das ware schon schén, wenn wir quasi wieder in so einen normalen Alltag reinkom-
men.

53SLA1 78 Aber nein, ich wiinsche mir eigentlich wirklich nur, dass unsere Familie weiterhin so funktioniert wie
jetzt. Dass da nie irgendwas dazwischenkommt, dass wir zusammenbleiben, dass keine Schicksalsschla-
ge kommen, die wir irgendwo nicht verkraften.

51LC1 58 Und flr uns als Familie wiinsche ich mir natirlich auch, dass wir gesund bleiben, dass alles harmonisch

Allgemeine Wiinsche |ist und schon ist, so wie es jetzt ist. Ja, dass unsere Freundschaften erhalten bleiben, die wir so haben.

Und ja, dass wir einfach so ein schénes Leben haben.

49LB1 31 Dass ihr beide auf jeden Fall gesund bleibt.

48SLC1 33 Eigentlich da wiinsche ich mir wirklich nur, dass wir gesund sind, einigermaBen finanziell gut dastehen.

46SC1 29 Dass alles so bleibt wie es ist. Also, dass sich die Kinder weiterhin so prachtig entwickeln und gesund
bleiben. Dass wir miteinander glicklich sind und zufrieden miteinander leben kdnnen und sollen. Ja, also
das sind eigentlich so die kleinen groBen Ziele.

45SC1 37 (...) Frieden. Immer wieder Frieden. WeiB ich nicht, dass keiner irgendwie einen schlimmen Unfall hat,
dass sich niemand/ das niemand krank wird. Nein, also Wiinsche fir die Zukunft — ich wiinsche mir ein-
fach, ich weiB nicht, so Sicher-/ Sicherheit, Ruhe und keine groBen Umbriiche.

45SC1 39 Nein, ansonsten eine finanzielle Sicherheit, das ist ein wichtiger Punkt, der ja auch viele andere Sicher-
heiten nach sich zieht.

44SLC2 37 Also an erster Stelle nattirlich wiinsche ich mir fiir den Kleinen, dass er gllicklich ist. Das ist das héchste




m Alice Salomon Hochschule Berfin
Jrverstyof Apotid Sciences

CHARITE ] |

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

Gut.

43SA1 59 Ich habe diese Wunschvorstellung, dass ich es schaffe, meine Familie so festzuhalten oder so zu formen,
dass meine Kinder wissen, dass wir immer Familie sind. Also dass sie immer, egal was sie machen, auf
mich zurlckgreifen kdnnen oder auf uns zuriickgreifen kénnen und sich ausschitten kénnen.

42SC2 39 Es hatte mir schon irgendwie auch einfach geholfen, da mehr Anbindung zu haben oder mehr noch Be-
gleitung zu haben.

42SC2 49 Und da wiinsche ich mir nur, dass es weitergeht, auf jeden Fall. Ich wiirde mir schon auch einerseits
winschen, dass er vielleicht ein bisschen unabhangiger von mir wird. Weil es schon manchmal sehr an-
strengend ist, dass ich das immer so einplanen muss.

35SLB1 85 Ja, na klar. Also man wiinscht sich das schon. Gerade, weil man ja auch hierhergezogen ist fiir den Part-
ner und alles sich neu quasi aufbauen muss.

27SLA1 50 Und fiir uns als Familie wiinsche ich mir einfach, dass wir den Stress des Alltags zu Hause versuchen
besser wegzuschieben. Sodass, wenn man nach Hause kommt, dann wirklich sagt: Hach, Kinderzeit. Und
wenn das Kind im Bett ist, Elternzeit. (lacht) Dass man das irgendwie noch besser unter einen Hut be-
kommt.

23SLC1 27 Viel Gesundheit, dass wir weiterhin gesund bleiben.

23SLC1 27 Dass meine Kinder gllicklich aufwachsen.

23SLC1 27 Also, dass mein Partner und ich denen eine schéne Kindheit schenken.

78SC3 135 Dass ich arbeiten gehen kann. Dass ich auch eine feste Stelle finde.

755C2 33 Also was ich mir wiinsche, ist, glaube ich, dass man mehr dafir tut, dass Vereinbarkeit von Beruf und
Familie.

71LB1 57 Und fiir mich selbst, dass ich ins Arbeitsleben wieder einsteigen kann. Dass ich irgendwann auch viel-

BT o leicht hier in @Ort@ selber Arbeit finde.

62SLC3 110 Na, ich hoffe, dass ich die Mdglichkeit haben werde, hier in @Ort@ Arbeit zu finden, damit ich vor Ort
bin.

27SLA1 32 Also man denkt ja doch immer so ein bisschen zukunftstechnisch, dass ich gesagt habe, nach einem Jahr
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25SLA1

41

Teilzeit wirde ich jetzt auch gerne wieder Vollzeit arbeiten, um halt nicht zu viel auch spater in der Ren-
te zu verlieren.

Die Arbeitszeit flexibel zu gestalten. Sodass ich halt fiir die Kinder da sein kann. Und dass ich ihnen er-

mdglichen kann, an Nachmittagsaktivitaten teilzunehmen oder einfach mal auch ganz locker vormittags
einen Arzttermin wahrnehmen, oder da in Schwierigkeiten zu kommen. Also, dass man mit diesem Zeit-
druck.

78SC3

131

775C1

85

75SC2

33

71LB1

55

68LA3

93

65LC1

33

51LC1

56

Familie/Partnerschaft

Dass man irgendwie auch das GroBe, sage ich mal, dann auch vielleicht auch besser auf das Geschwis-
terkind vorbereiten kann.

Und ja, dass wir Geld verdienen und nicht auf der StraBe sitzen spater.

Und was die Unterstiitzung angeht, finde ich, bei jungen Muttern am Selbstvertrauen arbeiten. Dass sie
sich wirklich trauen in der Gesellschaft Sachen so: wie kannst du nur oder was solle das. Dass sie halt da
einfach den Eltern mehr Rickhalt geben, wie die Dinge machen.

Dass er wohl und behiitet aufwachst, ein tolles Zuhause hat bei uns. Dass er sagen kann, ich hatte eine
super gute Mutti und einen ganz tollen Papa. Einen tollen Kita-Platz irgendwann mal.

Was ich mir fir mein Kind/ mich und mein Kind wiinsche — naja, dass wir immer gesund bleiben. Und ja.
Dass er eine schone Kindheit hat, die ich ihm auch geben werde. Oder versuchen zu geben. Ich habe
immer ganz doll Angst, der ist ja so quirlig und zurzeit hat er ja diese Trotzphase.

Ja, man witinscht sich natirlich, dass die Familie vielleicht bei einem ist. Aber ja, meine Eltern wohnen
eine Stunde ungefahr weg.

Also fiur mein Kind winsche ich mir, dass es eine ganz unbeschwerte gllickliche Kindheit haben wird.
Und dass ich es mit meinem Mann und dem Umfeld zusammen zu einem selbstbewussten schlauen Kind
erziehen werde. Also, ich meine jetzt nicht schlau, im Sinne von gute Zensuren, also das ware auch
schon. (lacht) Aber ich meine eher so, dass @Kind@ uber die Welt auch nachdenkt. Und Dinge kritisch
hinterfragt und nicht alles einfach so glaubt, was einem vorgegeben wird in den Medien zum Beispiel.
Oder ja. Also dass sie einfach vielleicht fiir die ndchste Generation (lacht) ja/ Oder, dass wir ihr so viel
mitgeben kdnnen, dass sich vielleicht irgendwann mal was auch in der Welt verandern wird durch die
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Generation, in der sie ist.

47SLC1 31 Ich wiinsche mir ein Geschwisterchen flir meine Tochter.

45SC1 39 Noch ein Kind, mindestens. Also ich wiirde sagen, es werden drei Kinder.

41SB2 85 Dass er sich tatsachlich mit dem zweiten Geschwisterchen gut vertragt. Und dass wir tatsachlich auch so
ein bisschen als Familie auch wirklich dann wieder zusammenwachsen, weil es ist ja doch noch mal eine
ganz andere Situation.

27SLA1 50 Da wiinsche ich mir, dass das Kind zeitnah anfangt zu reden. (lacht) Das wiirde uns das Leben in vieler-
lei Hinsicht erleichtern. Er quatscht in seiner Sprache. Aber er redet noch nicht richtig. Von daher ware
das so kurzfristig gedacht mein gréBter Wunsch und mein Hauptziel, dass er anfangt zu reden.

27SLA1 50 Und ansonsten, was ich mir fur ihn wiinsche, ist, dass er sich im Sommer gut in den Kindergarten ein-
lebt.

26SLA1 28 Na, ich hatte halt meine Mutti gerne mehr gehabt.

26SLA1 38 Nein, eigentlich/ Also wir haben ja frisch gebaut. Von daher ist halt Urlaub leider nicht so richtig drin.
HeiBt halt Urlaub im Garten. Was der GroBe ein bisschen schade findet. Der wiirde halt gerne mal wieder
wedfliegen. Das konnten wir friiher halt haufiger. Aber das dauert jetzt noch ein, zwei Jahre und dann
kdnnen wir ihm den Wunsch auch erfillen. Und ansonsten sind wir, glaube ich, wirklich wunschlos gliick-
lich. Also ich wiinsche mir, dass am Haus nichts kaputtgeht und dass die Autos halten. Und dass die Kin-
der weiterhin gesund bleiben. Das ist eigentlich so das, was wirklich wichtig ist.

23SLC1 31 Fiir mich selber, klar, hatte ich 6fter das Bedirfnis mal wieder Zeit fiir mich zu haben.

19SA1 31 Und wir wiinschen uns natirlich, dass sich unsere Familie auch in dem Sinne erweitert, dass @Kind@
einfach auch andere Bezugspersonen kennenlernt.

74SB3 107 Vielleicht auch fiir Gesprache irgendwo.

74SB3 109 Oder dass er auch generell andere Menschen um sich hat. Weil er standig 24 Stunden, finf Tage die

Austausch/Gesprache

Woche, sechs Tage die Woche Mama hat. Und das ist dann auch irgendwann unspannend, ein paar Sa-
chen vielleicht fir ihn, wo er dann eine andere Person, eine andere Personlichkeit, sage ich jetzt einfach
mal, wo dann wieder neue Sachen kommen, neues Aufregendes. Irgendwie andere (unv. 20:55) oder

100




m Alice Salomon Hochschule Berfin
Jrverstyof Apotid Sciences

CHARITE ] |

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

745B3 114
745SB3 119
71LB1 29
71LB1 68
69LB2 20
67LC1 25
63SLC2 35

was. Ja.

Oder ob du dir das wiinschst?
B: Ich habe jemanden. Ist aber, finde ich/ Die Gesprache sind super. Aber es kdnnte auch ofter sein,
vielleicht ein-, zweimal o6fter so. Ja

Wegen dem Gesund in der Uberschrift, in dem Slogan, wie auch immer. Und das schreckt halt auch viele
ab. Definitiv. Und meine Idee war letztens noch gewesen — klar, ist das ein Treffpunkt, ein Netzwerk fiir
alle, die da hinkommen wollen. Aber ich finde, vielleicht ist es auch manchen zu weit. (I: Okay.) Denke
ich auch noch. Ich habe keine Ahnung, dass es vielleicht in jedem Stadtteil vielleicht/ Oder vielleicht eins,
zwei mehr Anlaufstellen noch gibt, die so was anbieten.

Also so ein bisschen eine intensivere Betreuung. Einfach so ein bisschen eine Hilfestellung oder jemand,
der einem einfach mal gut zuredet und sagt, Mensch, es gibt eben noch diesen Trick. Und probiere doch
mal das und das und das und das. Das fehlte so ein bisschen.

Also wenn ich dich dann richtig verstehe, bedeutet das, dass du schon ein gutes Expertenwissen fiir an-
dere Mtter hast. (B: Ja.) Aber dir gewlinscht hattest, dass du in dieser Situation, in der du dich befun-
den hast, auch auf das Wissen hattest zurtickgreifen kénnen.

B: Genau. Genau. Also das hat man sich halt so liber die Monate hinweg dann alles selber irgendwo an-
geeignet. Weil eben diese Hilfestellung von anderen Seiten her nicht so gegeben war. Und jetzt sagen
die anderen eben: Mensch, woher weiBt du denn das? Und ist ja irre, was du da flr Ideen hast. Und wie
kommt ihr da drauf und so weiter. Ja.

Ich wiinsche mir, das versuche ich ja auch hier, wie gesagt, in der Eltern-Kind-Gruppe, mehr Aufklarung
bei so vielen Themen.

Aber ja, vielleicht — was kann man denn noch anbieten? Ja, es ware schon schén, wenn es noch irgend-
was geben hatte. Ich habe jetzt zwar nicht direkt eine Idee dafiir, was noch, aber irgendwas ware schon
schon, ja. Irgendwelche Elterntreffs, das ist ja so was.

Dass man so vielleicht, weiB} ich nicht, auch Angebote fiir die ganze Familie/ dass vormittags — die meis-
ten sind berufstatig. Die Manner nehmen jetzt auch nicht so gerne Elternzeit. Vor sieben Jahren war das
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62SLC3 95
62SLC3 98
62SLC3 116
61SLC3 171
54SLC1 59
51LC1 72
51LC1 98
49LB1 31

jetzt auch nicht so populdr wie jetzt. Ja, dass man wirklich als Familie oder am Wochenende so Angebote
fur die ganze Familie/ wo man auch mal Uber sich sprechen kann, sich austauschen kann mit anderen
Eltern, wie macht ihr das, dass man sich/ dass man mal was zu zweit macht. Ja, so was. Das hatte mir
damals gefehilt.

I: Das heiBt, noch hast du gar keine Freunde, aber du erhoffst dir einfach, dass Uber die Kita/ Gber die
Kita-Situation du auch hier/

B: Ja, also dass zumindest dann auch in der Nahe Kinder sind, die/ wo sich die Kinder dann, was weil3
ich, auf dem Spielplatz treffen kénnen oder im Tierpark oder so.

Und fiir mich selbst — ich mag die Frauen, die hier sind (lacht). Und ich hoffe, dass man irgendwie in
Kontakt bleiben kann.

Jeder so/ (I: Seinen Platz findet.) entweder seine Arbeit, Schule und Kita hat. Und dass man dann natdir-
lich auch hier wieder seine sozialen Kontakte pflegen kann.

Ich mdchte Kurs, ich mochte Kita fir mein Kind, @Tochter@ und @Sohn@. Ja, hier. Und ich mdchte
Kurs sehr selber/ Sehr/ Ich/ I need course Deutsch, ja.

Aber hier so ein Eltern-Kind-Café zum Beispiel gibt es halt hier ganz selten. Oder eigentlich (unv. 11:51)
gar nicht. Das ware halt mal schén gewesen, dass man da halt hingeht, mal einen Kaffee trinken geht
und halt andere Mamas trifft und sein Kind mitnimmt.

Ja. Also da ware es schon gewesen, wenn man eine Hebamme gehabt hatte. Weil ich habe leider keine
gefunden. Ich weil3 auch, dass es hier in dem Landkreis ganz schwer ist.

Ja, so einen Erste-Hilfe-Kurs. Das hatte ich beim ersten Kind/ Ich habe es zum Gliick nicht gebraucht.
Aber ich glaube, das ist ganz gut, wenn man so was mal gemacht hat. Ja. So was wiirde ich auf jeden
Fall machen. Und je nachdem wie alt das Kind dann auch schon ist. Vielleicht auch so eine Spielgruppe
oder Musikgruppe oder irgendwie so. Oder ja, jetzt so ein — was war das? So ein Eltern-Kind-Treff oder
so. (I: Zum Beispiel, ja.) Wo die dann zusammenspielen kénnen oder so. Ja, so was kdnnte ich mir auch
vorstellen. Ja.

Den Kontakt zu anderen Kindern, einfach dieses Dorfleben, dass sie das in vollen Leben genieBen. Auch
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47SLC1 47
425C2 103
425C2 39
41SB2 155
38SLA2 45
32SLA1 100
28SLA1 51
241C1 31
241C1 31

wenn sie es wahrscheinlich irgendwann verteufeln werden, weil man Uberall hinfahren muss und alles so
weit ist. In der Phase war ich auch. Aber dass sie das einfach schatzen wissen, dass sie hier einen
Freundeskreis aufbauen. Dass sie Sportmdglichkeiten haben, wenn sie nachmittags méchten.

Ich glaube, wenn ich dann vielleicht auch in meinem Alltag éfter mal jemanden gehabt hatte, mit dem
ich mich Gber meine kleinen Sorgen ausgetauscht hatte. Im Nachhinein, jetzt denke ich auch, oh mein
Gott, naja. So. Aber das hatte vielleicht/ Also ich denke, das hatte mir bestimmt gutgetan.

Aber auch diese Vernetzung von mehreren Familien oder von anderen Hilfsangeboten. Also hier zum
Beispiel gerade eben ging es auch um eine Mutter-Kind-Kur, war gerade das Gesprachsthema.

Und in (...) hatte ich einfach niemanden so, der halt auch mal zu mir gekommen ist. Und irgendwie, ja,
genau, mal zu Hause irgendwie geholfen hatte oder so. Ja.

Ich hatte mir tatsachlich gewilinscht, wirklich, dass ich eine Freundin, die so ein bisschen ungefahr gleich
tickt, dass man sich so ein bisschen da eher schon mal austauschen kann.

Ja. Also ware auch schén, wenn man so Kinder im gleichen Alter hat und dann sich trifft und so aus-
tauscht. Das ware schon schon.

Also jetzt ist zum Beispiel auch so, heute Morgen sagte mein Mann, er ware morgen irgendwie unter-
wegs. Jetzt muss ich mir natirlich Gberlegen, was machst du morgen Vormittag. Dann werde ich natir-
lich erst mal die Muttis abklopfen, die ich so kenne und fragen, ob die halt rumkommen kénnen zum
Spielen. Und dann steht man halt eben immer, wenn man niemanden findet, erst mal da und lberlegt,
naja, was macht man. Hm, das ist dann immer schwierig, wenn es dann drauBen auch noch so ein olles
Wetter ist.

Und irgendwie sollte — wahrscheinlich gibt es sogar auch — irgendwie eine Notfallnummer geben oder
Ansprechpartner, keine Ahnung, fiir Kinderkrankheiten.

Und da hatte ich vielleicht mir mehr Unterstiitzung gewtinscht. Weil sie halt auch so ein unruhiges Kind
war.

Und da hatte ich mir vielleicht manchmal mehr Unterstlitzung gewiinscht, weil ich nicht wusste, was sie
hat. Und auch keiner wusste, was sie eigentlich hat, warum sie so viel schreit und so viel Nahe braucht.
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20SC2

75

20SC2

75

Und das ist sehr wenig finde ich, sondern eher so diese oberflachlichen Beziehungen. Und dass man
dann: Na, schlaft dein Kind schon durch?, diese Fragen hat. Aber nicht: Hey, was brauchst du eigentlich
grade und kann ich das vielleicht dir auch grad geben?

Einfach von mehr Frauen oder auch Eltern wei3 und nicht nur so auf dem Spielplatz oder so, so dieses,
sondern dass daraus irgendwie auch eine Gemeinschaft werden kann, die sich einfach unterstitzt.

745B3

119

735LC3

133

Mobilitat

Aber diese eins, zwei mehr Punkte in der Stadt wiirde ich schon besser finden, wenn das halt verteilter
ist noch. Wo dann jemand sagt: oh, das ist jetzt in meiner Nahe, dann wiirde ich jetzt 6fter vielleicht
hingehen. Anstatt halt so lange noch zu fahren oder so.

Also dann haben wir es mal mit dem Kinderturnen ausprobiert. Das fand er auch so toll und so. Aber ja,
das ist jetzt auch total weit @Ort@ raus. Und wir haben kein Auto. Und wiirde ich mir mal wiinschen,
dass es so ein bisschen mehr hier in der Nahe alles mal ein bisschen sein wiirde.

52SLC1

81

51LC1

70

51LC1

104

50LC1

63

Birokratie

Vielleicht, dieser ganze birokratische Akt mit dem Elterngeld. Also erstens, ich finde es total uniibersicht-
lich, auch in dieser Zeit — es ist jetzt drei Jahre her — kam ja auch das mit diesem Elterngeld Plus. Habe
ich nie verstanden, dieses ganze Modell. Also nicht wirklich. Aber/ Ich hatte dann auch gesucht wegen
irgendeiner Hilfestellung oder Beratung zu Elterngeld. Gab es nicht wirklich oder wenn, dann wollte man
Geld fir haben. Und das finde ich unter aller Sau.

Ja, das war zum Beispiel mit dem Elterngeld so eine Sache. Ich konnte mich zwar im Internet belesen,
wie man den Antrag ausflllt und so weiter. Aber es gab so ein paar Sondersituationen mit meinem Ge-
halt, nenne ich es mal. Also ich habe so bestimmte Zulagen noch zu meinem Gehalt bekommen, wo mir
dann auch keiner so helfen konnte, ob die jetzt mit einberechnet werden und so was.

Ja, so eine Beratungsstelle. Also vielleicht gibt es so was auch. Da misste ich vielleicht mich noch mal
informieren. Aber ja, so eine Beratungsstelle ware vielleicht gar nicht so schlecht, wo man so ein biss-
chen Unterstitzung bekommt, wie man so Antrage ausfillt, wo man eine Hebamme herbekommt. So
was ware praktisch vielleicht.

Also wie gesagt, diese ganzen Behordensachen sind, sowohl auf dsterreichischer als auch auf deutscher
Seite noch ziemlich schwierig. Also ich finde, das kann man auch heutzutage irgendwie einfacher abbil-

104




|
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

CHARITE ] |

den und/ Also da/ da muss man sich schon ziemlich selber drehen, dass man da an die richtige Stelle
kommt.

44SLC2 29 Also fallt mir jetzt so ein — gerade das Thema Elterngeld ist einfach was gewesen, wo es ganz viele Fra-
gezeichen gab.

46SC1 59 Was jetzt sonst an Unterstlitzung war dann/ wo man starker Unterstlitzung gebraucht hatte, ware zum
Beispiel bei der Krippenplatzsuche.

44SLC2 29 Also da alles, was so an Organisation kommt, da flihlten wir uns manchmal so ein bisschen verloren.

38SLA2 81 Vielleicht gerade dieses mit Elterngeld. Also ein bisschen Beratung.

38SLA2 83 Ja. So weil das/ ja. Das ist so. Was man/ wo man Uberall alles sofort Antrage stellen muss und wann.
Und was man so vor der Geburt alles vorbereiten kann. Weil nach der Geburt ist es meistens erst mal
stressig. Ja.

32SLA1 34 Also so eine Anlaufstelle, wo man sagt, okay, da erfahrt man alles.

32SLA1 76 Vielleicht eine Anlaufstelle, wo man sagen kann, okay, hier, wir beraten Sie zu allen Formularen. Das
habe ich gesagt: Okay, hier erzahle ich dir was zum Elterngeld. Dass man nicht zu hunderttausend Stel-
len rennen muss. Das ist halt echt total mihselig.

29SLA1 237 Ja, zum Bereich also Beratung Elterngeld.

74SB3 107 Einfach mal eine Stunde Zeit haben.

69LB2 20 Oder ich wiinsche mir, das gibt es in Berlin zum Beispiel, es gibt in Berlin so ein wunderschdnes groBes
Netzwerk, was Babysitter hat.

42SC2 105 Und eben auch das fiir die Kinder. Also es ist ja/ hatte ihn immer mit dabei. Und das ist/ Wenn man jetzt
irgendwie in der Stadt einen Kaffee trinken will, muss man halt immer Uberlegen, ja, wo gehe ich hin mit

Betreuung Kind.

41SB2 85 Deswegen, falls wir die Kita wechseln sollten, dass es da vielleicht auch tatsachlich besser funktioniert.
Und vielleicht doch noch mal die Eingewdhnung ein bisschen einfacher ist fur ihn auch mit.

36SLA1 27 Ja, das hort sich doof an, aber ich wiirde gerne mal eine Stunde so am Tag ihn mal abgeben. (lacht)

29SLA1 223 Also in der Situation hatte ich mir gewtinscht/ Vielleicht bietet das Netzwerk es auch an. Ich habe mich
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beispielsweise bezliglich Au-pair informieren wollen, inwieweit das mdglich ist. Da ware es auch schon,
wenn das Netzwerk da an der Stelle sozusagen: Wieder zurtick im Job — welche Mdglichkeiten gibt es
der Betreuung auch.

22SLA1 19 Also schnell einen Babysitter.

18SA1 50 Manchmal haben wir uns gewtinscht, eine Art Babysitter zu haben oder eine Art LeihgroBeltern, um viel-
leicht auch mal abends wegzugehen oder einfach mal liber den Tag auch jemanden zu haben, der da
aufpasst.

785C3 131 Was mir wichtig ist — dass man irgendwie mit Kindern, vielleicht auch mal mit Geschwisterkindern und so
gemeinsam machen kann..

76SC3 47 Was ich auch gerne machen wiirde, ist dieses Kangatraining.

73SLC3 133 Und ja, das wirde ich mir so Kinderturnen in seinem Alter, also so was wirde ich mir mal wiinschen.

72LA1 165 Was vielleicht immer noch sinnvoll ware, dass vielleicht die Angebote zu verschiedenen Uhrzeiten ange-
boten werden kénnten.

69LB2 9 Mir waren jetzt Sachen viel wichtiger, wie: wenn das Kind schreit, was probierst du aus, wie geht der
Kreislauf. Sind es/ liegt es an Koliken, liegt es daran, dass der Bauch wehtut, klemmt irgendwas. Ist die
Windel voll, musst du ihn anders positionieren.

67LC1 29 Angebote Aber vielleicht auch irgendwas, was dann nachmittags ist. Was von der Zeit her/ klar, hat man es sich
dann irgendwie so eingebaut. Aber schén ware auch nachmittags irgendwas.

67LC1 3 Also ich fand das ganz toll, dass hier Gberhaupt Krabbelgruppe ist. Weil ich hatte gerne auch noch mehr
gehabt, was man so machen kann.

63SLC2 69 Also hilfreich ware auf jeden Fall, diese Zeit bis zur Krippe oder zum Kindergarten einfach zu Gberbri-
cken. Dem Kind einfach andere Angebote zu ermdglichen.

59LB1 29 Aber so von den grundsatzlichen Angeboten erst mal nicht. Also so mit der Krabbelgruppe und Friih-
stlick, das ist wirklich ganz nett, dass es so stattfindet, wie es gerade ist. Ja.

54SLC1 77 Einfach mehr Angebote.

54SLC1 77 Also @Kind@ war schon, weiB ich nicht, mit eineinhalb oder so hatte man mit ihm schon irgendwo hin-
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54SLC1 77
51LC1 106
49LB1 69
49LB1 19
49LB1 69
49LB1 33
49LB1 35
49LB1 35
48SLC1 47
48SLC1 53
47SLC1 41
47SLC1 43
47SLC1 45
47SLC1 27

gehen kdnnen, weil er einfach/ rumturnen, fir Jungs ist es was.

Und halt, wie gesagt, zum Eltern-Kind-Café, auch in der Nahe. Ja, das ist halt einfach ein bisschen mehr
so flr Eltern gemacht wird.

Und ansonsten so Angebote, wie Mutter-Kind-Treffen und so, so was ist auch immer richtig gut.

dass so fiur Mamas noch irgendwelche Sportsachen angeboten werden oder so was.

Rickbildungskurse oder Sportkurse fiir Mamas.

Oder das kann man auch mal schreiben, eine Info-Mail kommt vielleicht, dass dort/ Netzwerke Gesunde
Kinder hat im Monat Februar die und die Kurse in den und den Standorten. Dass es wie so ein Newslet-
ter einfach gibt.

Das ist so ein bissen ein Manko, das ich sehr schade finde. Dass fiir diese Kleinen nicht so viel angebo-
ten wird. Klar, gerade im ersten Jahr sind sie dann auch nach der Kita total platt oder was auch immer.
Aber gerade so ab zwei, wenn sie dann doch aktiver werden. Ich kann das zu Hause nicht alles abde-
cken.

Tatsachlich mehr Betreuungsangebot flir Nachmittagsaktivitaten, wo man wirklich mit beiden Kindern
vielleicht auch hinkommen kann.

Aber einfach irgendwie einen Raum, wo sie sich frei bewegen kdénnen und toben und springen. Im
Sommer mag das mit den Spielplatzen alles super funktionieren. Im Winter unglaublich schwierig.

Schwimmen und Krabbeln, das/ Wie gesagt, hatte ich alles gerne gemacht, aber ich hatte ja keine El-
ternzeit.

Erste Hilfe ware wirklich so ein wichtiger Punkt.

Stillberatung

Breikost

Baby-Schwimmen zum Beispiel ist ja auch immer ganz interessant. Oder so Riickbildung, Still-Café.

Ich habe auch keinen Rickbildungskurs gemacht, wo ich mich mittlerweile argere. Das ist das einzige.
Also da ware halt so eine Stillberatung gut gewesen. Und ich glaube, ich hatte/ Im Nachhinein hatte es
mir vielleicht auch gutgetan, mal irgendwie einfach so mit anderen Eltern sich auszutauschen oder ir-
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gendwie jemanden kennenzulernen.

Man, hatte ich mir in Ort einfach noch mehr suchen miissen, so was wie die Musikstunde oder diesen
Sport, die Sportstunde da.

Stillberatungen

Oder welche Angebote es fiir Kinder gibt, flr kleinere Kinder. Das wiirde ich mir wiinschen. Dass man,
ja, auch leichter Anschluss findet.

Aber auch die Tatsache, wie geht es dann irgendwann weiter? Nach dem Kindergarten kommt dann
auch irgendwann die Schule. Wie lauft es ab? Also dass man da irgendwie so ein Zeitplan oder irgendwie
so Hilfe an die Hand bekommt, auf was man sich alles vorbereiten muss.

Ich wiirde mir generell wiinschen, dass manchmal Hebammen so ein bisschen anders mit/ Ich weiB gar
nicht, ob Hebammen noch mal eine extra Schulung nach ein paar Jahren machen missen. Wenn nicht,
wirde ich es mir tatsachlich wiinschen.

Ein bisschen mehr Infos Uber die Angebote, die es tatsachlich in @Ort@ gibt. Das ist halt sparlich. Natir-
lich dann auch alterskonforme Angebote, jetzt fiir die Kleine speziell ein bisschen mehr Auswahl. Damit
man so ein bisschen mehr ausprobieren kann. Natirlich dann im Verein einen Zeitraum auch, ich bin
auch bereit daflir zu zahlen. Aber erst mal mdchte ich das ausprobieren, ob das was fir sie ist.

Also Entwicklungsférderung. Eher welche Spiele kann man mit ihr spielen, um so ein paar Sachen gezielt
dazu férdern eventuell.

Einmal Bewegung fir die ganz Kleinen. Also Sport sage ich mal jetzt in Form von Tanzen oder so was in
der Art.

Oder vielleicht so allgemeine Anlauf-/ gibt es so allgemeine Anlaufstellen, um Fragen zu kldren, zum Bei-
spiel Zahne. Wenn jetzt das Thema Zahne angesprochen wird. @Kind@ hat erst vier Zahne, obwohl sie
bald zwei ist. Und das ist schon eine lange Zeit als sie die letzten Zahne bekommen hat.

Also wenn es hier ein paar Anlaufstellen geben wiirde, um so einfache normale Fragen zu klaren, die
man so im Alltag hat. Oder ist dieses Benehmen normal.

Aber trotzdem, gerade flir den Anfang, er wird ja jetzt vier Monate alt schon. Aber vielleicht flir den An-
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fang, gerade so PEKIiP und Riickbildung vielleicht auch flir mich. Weil es ist nahezu unmdglich, hier einen
Rickbildungskurs zu finden. Das ware noch ein/ ja, eine Idee. (lacht)

Nein. Das ist/ genau. Vom Netzwerk gibt es Kurse, die fangen jetzt im Februar an. Da mache ich einen
Kurs mit dem GroBen und einen Kurs mit dem Kleinen. Da hatte ich mir, ehrlich gesagt, auch mehr ge-
winscht.

Ja, dass man vielleicht so ein bisschen aufklart, welche Mdglichkeiten es gibt mit Kind so. So Arzte, Heb-
ammen, wer was macht. Wo man was beantragen, bekommen kann. So Osteopathen, wo man bei wel-
chen Beschwerden hinmuss. Ja. So ein bisschen, ja. Auch zu Kursen, wo es was gibt. Ich habe nach ei-
nem Baby-Schwimmkurs auch gesucht. So, und gerade in der Schwangerschaft, gerade da habe ich
auch nach einem Schwimmkurs gesucht fuir mich. Also da ware vielleicht so ein bisschen Unterstiitzung
gut. Genau.

Vielleicht auch so ein bisschen andere Angebote mit dem zweiten Kind, so wie man das meistert mit zwei
Kindern. Ich glaube, das ist eher ausgelegt auf das erste Kind. Klar, da braucht man auch mehr. Aber,
ja, mit zwei Kindern. Und ja, so flir mich, zur Riickbildung zum Beispiel. Vielleicht flir Muttis allein, so
auch mehr. Dass man das Kind mal abgibt und eben Mutti-Kurs hat.

Also so flir Kindersport.

Ein bisschen laufen, sich Methodiken/ Also so Sport halt so.

Und dass man da immer irgendwie in Bewegung war. Das fehlt hier auch ziemlich.

a, und mit Essen ist auch so ein Thema. Er ist jetzt fast sechs Monate. Ja, Brei will er nicht und solche
Sachen. Ist auch so, wo man steht und Fragezeichen hat.

Ja, ansonsten finde ich, fehlt bei uns ein Spielplatz (lacht).

Und vielleicht auch nachmittags mal so ein Sportangebot flir die Kinder.

In der Kita gibt es ein Sportangebot. Aber das ist schon voll, sodass wir da nicht mehr reinkommen. Ja.
Weil Kinder brauchen ja ein bisschen Bewegung und Sport.

Beikost, Fotoshootings.

So ein bisschen Sportangebote fehlen so, finde ich. Also Sportangebote sowohl fiir Mutter als flirs Kind.
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Also solche kombinierten Turnstunden, sowas ware vielleicht irgendwie schon.

Das war tatsachlich auch mal in der Kita, das habe ich leider auch verpasst. Hier so Vortrage zum Bei-
spiel zur Trotzphase. Oder so.

So Verhaltenssachen. Also da kann man nie genug wissen, glaube ich.

Ich kann die bloB immer aus Zeitgriinden nicht wahrnehmen. Also weil wir halt einfach da halt irgendwie
um 15 Uhr oder so/ Da kann ich halt noch nicht.

Fast gar nicht. Auch so Kindersport und alles so was. Klar, die Kinder sind ja auch noch klein. Und man
denkt sich: Naja, was will ich denn mit so einem kleinen Zweijahrigen um 17 Uhr noch irgendwas ma-
chen. Aber bei uns ware das dann nur dann mdglich. Aber da sind wir auch, glaube ich, nicht die Regel.

Als Eltern sicher ist, dass man jemanden kriegt/ jemanden bekommt, der eine Ausbildung hat oder aus-
gebildet ist, Erfahrung hat, der sich der Verantwortung bewusst ist. Weil das ist ja schon etwas sehr Per-
sonliches.

Was im Flyer drinsteht, sind so Babygruppen. Also im Flyer. Aber irgendwie ist (...) so ein kleines Loch,
habe ich den Eindruck. Also es gibt in (Hennigsdorf), in (Oranienburg) und so weiter. Aber in (...) an sich
nicht so.

I: Okay. Da kénnte man sozusagen noch was ausbauen?

Das heiBt, ich suche aktuell beispielsweise nach Musik- und Sportangeboten in (Hohen Neuendorf) flir
kleine Kinder um die drei sozusagen oder unter drei oder wie auch/

Ja, zum Bereich also Beratung Elterngeld.

Babysitterbdrse.

Babyernahrung.

padagogische Angebote - Trotzphase. Oder wie reagiert das Geschwisterkind.

Ja, da konnte vielleicht so eine zentrale Hotline vielleicht eingerichtet werden. Also ich habe immer die
direkt in ... angerufen. Vielleicht gibt es ja sogar eine zentrale Hotline, nur ich weiB nichts davon.

Also diese Luicke zwischen, ich wirde sagen, drei Jahre bis sechs, da ist irgendwie wenig.

Schlafmdglichkeiten. Wie/ Was macht man, wenn er wirklich die Nachte/
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Und da ware vielleicht eine aktivere persénliche Werbung schdner. Also nicht so dieses/ Einfach so eine

Broschiire hinschieben, sondern einfach, glaube ich/ viel passiert halt ganz doll durch Empfehlung, durch
Mundpropaganda. Ich habe die meisten guten Sachen durch bekannte Miitter, Freundinnen, die mir halt
Empfehlungen gegeben haben. Dadurch. Und da muss man irgendwie reinkommen. Wenn jemand gute

Erfahrungen gemacht hat, dann tragt er das weiter.

I: Und wie kénnte so was bekanntgemacht werden? Was denkst du?
B: Aktive Arbeit durch die Hebammen. Bei der Gyndkologie vielleicht. Also bei den Frauenarzten.

Was du dir gewtinscht hattest?

B: Ja, dass ich dieses Netzwerk flir Gesunde Kinder halt schon eher entdeckt hatte. Da war er ein halbes
Jahr, wo ich mich dann da angemeldet habe. Ja. Und dann hat es auch noch eine Weile gedauert, eh da
ein Pate fir mich gefunden war.

Wenn jeder Frau, die ein Kind gebart, danach ein Beratungsgesprach hatte, wo aber nicht die Mutter mit
dem Kind irgendwo hingehen muss, sondern wo wirklich/ Vielleicht auch schon im Krankenhaus. Dass in
diesen drei Tagen jemand kommt und dann ganz in Ruhe sich Zeit nimmt und dort mal das Gesprach
hort und aufzeigt, okay, was gibt es jetzt fur Mdglichkeiten. Wie ist die personliche Situation von diesem
Menschen Uberhaupt.

Obwohl da manchmal — das fand ich nicht so gut — da wird manchmal nicht so gefragt, ob man jetzt
gerade daflir Zeit hat, also sich die Zeit dafiir gerade nehmen mdchte. Und wenn man dann sagt: Nein,
jetzt ist gerade nicht so passend, dann legen sie einem das zwar alles hin, also dann bleibt es schon alles
da, aber dann hat man das Gesprach halt gar nicht.

Und bei @Kind1@ fand ich die Frau, die das gemacht hat, auch irgendwie ein bisschen patzig.

Dieses Mal hat sie auch die Empfehlung direkt an @Ort@ gegeben. Genau aus meinem Wohnort direkt.
Dass dort Angebote sind. Und hat mir das im Flyer gezeigt. Das war dieses Mal viel besser. Also sie hat
viel mehr.

Ich glaube, es wiirde vielleicht Sinn machen so am dritten Tag, wenn sich das zwischen Mutter und Kind
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Wir selber wollten das dann auch nutzen. Und hoffen einfach auf eine Patin vom Netzwerk, die eben
auch noch mal so ein paar Hilfestellungen geben kann in jeder Lebenslage, wenn es eben auch mal viel-
leicht schwierig wird mit dem Kind. Wo man eben doch wieder so eine Person, ja, so ein Ansprechpart-
ner eben hat.

Aber jetzt ist es halt mit der zweiten Schwangerschaft natirlich wieder voll aktuell und so. Und es ist
einfach schén, dass man so auch neue Leute kennenlernt. Und ja, so. Also dass es einfach hier solche
Angebote auch gibt. Weil das ist auch nicht selbstverstandlich. Also ich kenne auch Leute aus der Regi-
on, die sozusagen sich beschweren oder die traurig sind, dass sie eben nicht irgendwie wochentliche
Angebote haben. So was wie hier jetzt hier im Netzwerk angeboten wird.

Also insofern, ja, solche Sachen, kdnnte ich mir vorstellen, waren bestimmt auch nett, wenn sie eben
haufiger angeboten werden wirden.

Also das heiB3t, ich fande es toll, wenn es da einfach mehr Angebote vor Ort gibt.

Wie gesagt, irgendwie eine viel bessere Anbindung, ja, dass man auch irgendwie ein bisschen was in
Anspruch nehmen konnte.

Ein Eltern-Kind-Café ware naturlich auch mal schon.

Also ich fande halt irgendwie so ein bisschen gut, wenn man irgendwie so ein bisschen/ ein bisschen
aktionsbezogener noch mal ware, dass man vielleicht sagt, man trifft sich vielleicht im Sommer irgendwie
drauBen oder irgendwie so was halt irgendwie. Oder geht mit den Kindern mal in den Zoo oder was auch
immer.

Oder das kann man auch mal schreiben, eine Info-Mail kommt vielleicht, dass dort/ Netzwerke Gesunde
Kinder hat im Monat Februar die und die Kurse in den und den Standorten. Dass es wie so ein Newslet-
ter einfach gibt.

Dass so fiir Mamas noch irgendwelche Sportsachen angeboten werden oder so was.

Also ich finde, das Netzwerk Gesunde Kinder hat ja sicherlich auch den fachlichen Hintergrund, um zu
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sagen, okay, wir haben hier vielleicht einen Pool an Babysittern, die kénnen wir empfehlen, die sind aus-
gebildet, die sind vertrauenswiirdig, weil man lasst ja auch nicht jeden in sein Haus, an seine Kinder.

Aber ich weiB nicht, wenn euer Netzwerk da auch irgendwie so eine Stelle hat, wo man das bilindeln
kann.

Und das ware, wo ich sage, da sollten sie die Entlastung noch mal schaffen, dass das ein bisschen das
auBen vor ist. Da ist zum Beispiel auch schén, wenn man rein theoretisch/ Ja, wenn man jetzt keinen
Partner zu Hause hat, der einem das abnimmt, der diese Behdrdengange macht, genau, dass da/ Das
ware zum Beispiel so ein Ansatz, wo ich denke, da konnte vielleicht auch eine Patin helfen.

Und dass dann natiirlich auch jemand auf einen zukommen kann, der einen unterstiitzt wegen dem El-
terngeld und alles. Weil das ist ja auch sehr komplex. Und es gibt ja viele, die sich damit nicht befassen
wollen oder der Antrag.

Also einfach dieses/ oder dass man/ einfach, dass mal aufgeschrieben und vielleicht einen Blog hat.

Das ist in so einem Netzwerk schon gut, wenn man irgendwie sich dann immer wieder regelmaBig trifft
oder irgendwie einfach mal hingehen kann.

So eine Unterstlitzung einfach, dass man mal kurz durchatmen kann, quasi.

Und die Kurse, die ich hatte besuchen wollen, (lacht) waren einfach alle schon voll. Also entweder habe
ich mich immer zu spat angemeldet, oder es war einfach/ ja.

Ja, man kommt halt mal raus aus dem alten Trott. Mal was Anderes quasi dann. Ja.

Ja, und mit Essen ist auch so ein Thema. Er ist jetzt fast sechs Monate. Ja, Brei will er nicht und solche
Sachen. Ist auch so, wo man steht und Fragezeichen hat.

Also Uberhaupt — ich vermute mal, das wissen ganz viele auch nicht, dass es Giberhaupt sowas hier gibt —
ein bisschen mehr Werbung, Prdasenz zu machen oder so.

Also fir die Entspannung der Mutter und auch nachher fiir die Gesundheit und das wieder fit werden. Ist
ja nicht von der Hand zu weisen.

Gerade, wenn man vielleicht auch noch nicht so eine schone Geburt hinter sich hat. Und auch/ man wird
auch so ein bisschen aufgefangen dann.
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Wenn man dann so einen Termin hat, den man wochentlich wahrnehmen kann, ist das bestimmt schon
ganz nett fir den einen oder anderen.

Wenn jetzt da das so weit ginge, dass man sogar vielleicht mal eine Nachmittagsbetreuung hatte oder
gerade auch, wenn irgendwas ist, dass die da nun einspringen kénnen, einem zu helfen, das ware natir-
lich toll.

So ein bisschen Sportangebote fehlen so, finde ich. Also Sportangebote sowohl fiir Mutter als fiirs Kind.
Also solche kombinierten Turnstunden, sowas ware vielleicht irgendwie schon.

Ja, sowas ware naturlich toll. Wenn ich natirlich mit beiden Kindern dann irgendwie nachmittags mal
sage: Komm, wir gehen jetzt zum Sport.

Also im ersten Momente dachte ich so: Ach, Mensch, es ist ja ganz gut, wenn immer noch mal jemand
da ist. Weil die Hebamme kommt ja nicht so lange, die kommt ja auch nur eine gewisse Zeit. Und dann
dachte ich mir, okay, wenn dann noch mal regelméBig jemand kommt und auch guckt, dann fiihlt man
sich vielleicht doch ein bisschen/ gerade beim ersten Kind, da hat man ja von nichts eine Ahnung. Und
da habe ich mir auch gedacht, okay, dann guck noch mal ein bisschen, ob alles okay ist.

Ich kann die bloB immer aus Zeitgriinden nicht wahrnehmen. Also weil wir halt einfach da halt irgendwie
um 15 Uhr oder so/ Da kann ich halt noch nicht.

Fast gar nicht. Auch so Kindersport und alles so was. Klar, die Kinder sind ja auch noch klein. Und man
denkt sich: Naja, was will ich denn mit so einem kleinen Zweijahrigen um 17 Uhr noch irgendwas ma-
chen. Aber bei uns ware das dann nur dann mdglich. Aber da sind wir auch, glaube ich, nicht die Regel.

was ich ganz sinnvoll fande, ware eine Unterstlitzung bei der Beantragung des Elterngeldes. Auch bei-
spielsweise eine Beratung, jemand der sich damit auskennt: Welche Mdglichkeiten hat man im Rahmen
der Elternzeit, Teilzeit zu arbeiten? Was sind die Rechte? Was sind die Pflichten? Also was muss man bis
wann beantragen?

Okay. Aber ware das ein Wunsch sozusagen?
B: Ja, auf//
I: //Auch zum Beispiel, dass man sagt//
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B: //Auf jeden Fall.
I: Okay.

Auf jeden Fall. Weil ich habe in Gesprachen mit anderen Eltern in/ Bei der Eingewéhnung fiir den GroBen
ging es dann auch um die Elternzeit und Teilzeit. Und da habe ich gesagt: Ja, ich arbeite jetzt Teilzeit
wahrend Elternzeit, damit bleibt mein urspriinglicher Vertrag bestehen. Und da sagte dann eine: Wie,
das gib-/ das gibt es? Viele wissen das gar nicht. Die gehen auf einen Teil-/ sagen dann, ich mdchte jetzt
Teilzeit arbeiten. Und damit sind sie ja quasi erstmal auf den Teilzeitvertrag gebunden. Jetzt gibt es zwar
die gesetzliche Neuerung, wieder hochzu-/ Aber es ist/ Man hat ja auch einen Kiindigungsschutz und so
weiter. Und das sind ja alles nun Sachen, die kann man schon in Anspruch nehmen.

Das heiBt, eine Moglichkeit ware aus meiner Sicht, dass man Pate und Familie vielleicht auch, wenn es
soweit moglich ist von der Anmeldung, am Anfang auf neutralem Gebiet vielleicht irgendwie, im Netz-
werkbiro oder irgendwo/ Dass man sagt: Jetzt lernen Sie sich mal kennen auf neutralem Gebiet. Genau.

Also in der Situation hatte ich mir gewtinscht/ Vielleicht bietet das Netzwerk es auch an. Ich habe mich
beispielsweise bezliglich Au-pair informieren wollen, inwieweit das mdglich ist. Da ware es auch schon,
wenn das Netzwerk da an der Stelle sozusagen: Wieder zurtick im Job — welche Moglichkeiten gibt es
der Betreuung auch.

Wie sieht es aus mit Kita-Platzen und so weiter? Wie mache ich das am geschicktesten? Beispielsweise
muss man sich ja anmelden, sobald das Kind geboren ist. Das weif3 vielleicht auch nicht jeder.

Naja, beim ersten war es auch. Weil es ja haufig in der Presse auch war und so weiter und wir uns da im
Vorfeld dann schon mal informiert haben: Wann missen wir uns denn bei der Stadt anmelden. Wie ge-
sagt, ist in jeder Stadt, Gemeinde ja unterschiedlich. Das hat bei uns aber auch alles super geklappt.
Aber ich denke, da kénnten/ kdnnte das Netzwerk auch einigen Familien helfen/

als Eltern sicher ist, dass man jemanden kriegt/ jemanden bekommt, der eine Ausbildung hat oder aus-
gebildet ist, Erfahrung hat, der sich der Verantwortung bewusst ist. Weil das ist ja schon etwas sehr Per-
sonliches.

Was im Flyer drinsteht, sind so Babygruppen. Also im Flyer. Aber irgendwie ist (...) so ein kleines Loch,
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habe ich den Eindruck. Also es gibt in (Hennigsdorf), in (Oranienburg) und so weiter. Aber in (...) an sich
nicht so.
I: Okay. Da kénnte man sozusagen noch was ausbauen?

Das heiBt, ich suche aktuell beispielsweise nach Musik- und Sportangeboten in @Ort@ fiir kleine Kinder
um die drei sozusagen oder unter drei oder wie auch/

Ich weif3 nicht, ob das/ Also ich habe das nicht/ in @Ort@ in der Klinik bei den/ bei beiden Entbindungen
nicht bewusst wahrgenommen oder kennengelernt — vielleicht ist man auf mich auch nicht zugekommen,
weil ich schon Mitglied war — das man dort in der Klinik auch nochmal im persénlichen Gesprach//

Und da ware es natlrlich was Anderes, wenn man nach einer/ nach einem Kita-Besuch oder wahrend
der Kita-Zeit mit dem Kleinen irgendwo hingeht, in ein Café, oder sich irgendwo hinsetzt mit dem Kin-
derwagen und/ Ja.

Und vielleicht auch da Netzwerkfamilien zusammenbringen?
B: Ja.

Aber da kénnte man vielleicht darauf achten, wenn es schon ein erstes Kind gibt, vielleicht gibt es dann
eine zweite Variante, was man dann zur Verfligung stellen kénnte.

Wenn die U-Untersuchungen nachher weniger werden, da zwischendurch dann trotzdem noch mal so
feste Termine setzen. Also dass das nicht ganz freiwillig bleibt. Weil ich denke, dass es vielleicht auch
Familien gibt, die das brauchten. Oder es gibt ja auch unterschiedliche Familien. Aber wenn Familien
daran teilnehmen, die vielleicht nicht so einen sozialen Hintergrund haben oder so, dass es fir die dann
noch mal ein Anreiz ist, sich wirklich 6fter mit denen zu treffen.

Was ich/ was mir jetzt aufgefallen ist, wenn man sich jetzt fiir Kurse anmeldet beim Netzwerk, kann man
es nur noch vor Ort machen. Das finde ich, ist schwierig. Ich fand das schéner, wo man per E-Mail
schreiben konnte, ja, ich méchte gerne teilnehmen.

Da wirde ich mir wiinschen, auch fiir andere Eltern, dass das wieder per E-Mail mdglich ist. Ich weiB
nicht, warum sie es umgestellt haben. Aber das ist so ein bisschen schwierig.

Das fallt mir gerade ein. Das finde ich auch noch toll. Weil man auch manchmal gar nicht so alle exter-
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26SLA1 66
26SLA1 68
26SLA1 70
26SLA1 78
26SLA1 84

nen Angebote kennt, die angeboten werden. Und da die Moglichkeit hat, einfach immer so ein bisschen
informiert zu werden. Oder gerade auch, dass das Netzwerk da doch Eltern unterstlitzt, die vielleicht
glinstig doch Babyausstattungen suchen, da mal fragt, gibt es Eltern, die glinstig was abzugeben haben.
Oder auch, wenn man jetzt Komplett-Sets mal anbieten mdchte. Kam ja auch 6fter vom Netzwerk:
Mensch, hier mdchte eine Familie giinstig Sachen abgeben. Wer mdchte was haben. Das, finde ich, ist
auch noch eine tolle Moglichkeit. Weil man ja so diesen Kontaktaustausch Netzwerk nicht hat sonst. Und
da finde ich das schon. Das dazu noch.

Also was ich so ein bisschen schade finde, ist, dass es kein Informationsblatt gibt, was es wirklich alles
gibt. Man wird immer Uberhauft mit Informationen. Aber es gibt nicht ein klares Blatt, wo mal drauf-
steht: Das und das und das bieten wir an.

Es kommt immer so kleckerweise. Oder man/ Ganz zum Anfang ist man so iberhauft worden, dass ich
gesagt habe: Ich weiB gar nicht, was ich will. Aber so hinterher, dass es nochmal ein Informationsblatt
gibt oder halt aufs Alter vielleicht zugeschnitten — jetzt ist Ihr Kind so und so alt, da bieten wir das und
das an. Ich kriege jetzt immer noch so E-Mails fir Wickelkurse. Wo ich mir denke: Mhm. Jetzt ist meine
Tochter zwei Jahre alt. Also wie man wickelt, weiB ich mittlerweile schon. Das ist immer so ein bisschen/
Was schwierig ist: Wir haben auch das Sportprogramm mitgemacht. Und da fand ich schade: Da stand
drin ab zwei. @Kind2@ war noch nicht ganz zwei. Dann habe ich angerufen, habe gesagt: ,Ich habe
aber ja diese E-Mail gekriegt. Sind wir also deswegen doch geeignet?" Und dann hieB es: ,Nee, die E-
Mails kriegen alle."

Ich fande es schdn, wenn die E-Mails halt altersgerecht zugeschnitten werden. Das ware eben ein
Wunsch, den man so hat.

Na es ware vielleicht schéner gewesen, wenn der Sportkurs bei uns ein bisschen naher dran gewesen
ware. Dadurch, dass er hier in @Ort@ war, war es flir uns halt doch schon viel Fahrerei. Also gut,
@Ort@ ist jetzt nicht so weit weg. Aber man fahrt trotzdem viertel Stunde. Und dann im Verkehr sind es
dann 20 Minuten.

Dass man vielleicht nochmal eine Erinnerungsmail schickt. Ich weiB, dieses Picknick, was irgendwie war
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26SLA1 102
26SLA1 104
26SLA1 108
241C1 71
241C1 75
22S5LA1 11

letztes Jahr, das habe ich verpasst. Da kam einmal eine E-Mail und ich habe es/ habe gesagt: Oh, das
klingt toll und hier im Schlosspark irgendwie Picknick machen mit ganz vielen Kleinen zusammen. Das
ware bestimmt lustig. Und dann habe ich mir den Termin nicht aufgeschrieben und dann habe ich es

einfach verpasst. Und habe hinterher dann die Nachricht gekriegt: , Ach, unser Picknick war so schon.
Vielen Dank an die vielen fleiBigen Helfer." Dass man vielleicht nochmal eine Erinnerungsmail schickt,
wenn solche Veranstaltungen sind. Jetzt natiirlich nicht fiir jede Veranstaltung. Aber wenn da so eine

groBe ist, ware das vielleicht nochmal schon.

Und ich finde, man sollte das jeder Mama ans Herz legen. Vielleicht kann man das irgendwie anders ver-
packen im Krankenhaus. Also ich weiB, ich habe nur ein Blatt auf den Tisch gelegt bekommen und/ Gut,
jetzt hatte ich so extrem héfliche (ironisch gemeint) Schwestern, die dann halt gesagt haben: ,Wenn Sie
Hilfe brauchen, kénnen Sie sich dahin wenden." Vielleicht kann man das irgendwie schdner verpacken.
Oder ob es dann eine Infoveranstaltung oder sowas mal gibt.

Also, dass man vielleicht irgendwie/ Ich weiB3, es gibt/ beim Kinderarzt gibt es einen bunten Flyer, der ist
ganz schick. Aber im Krankenhaus kann ich mich nicht genau erinnern, ob es den da auch gab. Da gab
es nur so ein Infoblatt und das fand ich ziemlich doof. Dass man vielleicht so diese schénen bunten Flyer
da auch auslegen kann. Wenn sie da nicht sogar schon liegen.

Bin jetzt ein bisschen traurig, dass es dann mit drei endet. Gut, wie gesagt: Die Patenbesuche brauchte
ich nicht unbedingt. Aber die Angebote sind toll.

Also ich stelle mir das halt so vor, dass diejenige sich erst mal bei mir vorstellt. Dann vielleicht auch noch
mal grob erklart, was sie jetzt vorhat mit uns. Und dass sie uns in regelmaBigen Abstanden einfach be-
suchen kommt.

Also ich weiB, dass da manchmal so Nachmittagsveranstaltungen sind flir Miitter oder Eltern, wo man
sich austauschen kann.

Das sind ja auch so Themen, da spricht keiner gerne driiber. Aber es ist eklig. Oder dass du/ (...) ein
blédes Beispiel: Wenn so ein kleines Baby dann schreit und du hast kleine Silleinlagen drin, ist dann
plétzlich dein ganzes T-Shirt nass, weil die Natur das so geregelt hat. Das ist toll, eine prima Sache. Aber
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du stehst plétzlich da und bist mit Situationen konfrontiert, wo du sagst: uahh. Das sind alles Kleinigkei-
ten, aber das sind aus meiner Sicht so alles Themen, die tabuisiert werden. Und ich denke, dass da vie-
len geholfen ware, wenn man da auch noch mal ein bisschen ehrlicher ist, dass eben nach einer Geburt
nicht immer alles schon ist und rosig ist.

22SLA1 11 Und dass man nicht weiB3, wenn das Kind anfangt zu schreien, warum ist es jetzt so. Und dass es eben
auch Babys gibt, die die ersten Monate wirklich ganz viel schreien, weil irgendwo was verkehrt ist, weil
sie Bauchschmerzen haben und so weiter und so fort. Und das ist richtig anstrengend.

22SLA1 29 Was ich schon finde, ist, dass der Kontakt mit den Mitarbeitern immer sehr freundlich ist, also auch sehr
freundschaftlich, dass die auch einen schon durchaus zuordnen kdnnen, wenn du langer dabei bist.
22SLA1 41 Nee, also fiir mich jetzt, der einzige Ansatz ware tatsachlich zu sagen, es geht ja nach dem dritten Ge-

burtstag weiter. Also die Elternakademie, das ist mir letztens halt aufgefallen, weil das dann auch/ es
hatte dann im (unv. zimmer 32:13) Veranstaltungen gegeben, die ich sehr, sehr gut fand, aber aus mei-
ner Sicht erstaunlicherweise eben nur auf Kleinstkinder ausgerichtet war.

22SLA1 41 Das fande ich halt schdn, wenn man dort weiter Netzwerkmitglied bleiben kann und dann eben nicht
automatisch raus ist, weil dann ja auch noch ganz andere Themen auftreten mit dem Wiedereintritt ins
Berufsleben, auch welche Rechte hast du. Dass man da vielleicht noch mal driiber aufgeklart wird.

21SLA2 25 Flexibler.// Also mehr auch so, wo man wirklich mal mit Kind auch hingehen kann am Tage. Weil er nun

mal/ gut, es gibt ja die Mdglichkeit dann diese Krabbel-/ also diese betreute Betreuung. Finde ich super.

Hatten wir ja auch genutzt beim Kochen. Hatten wir das auch genutzt, diese Betreuung. Aber eben halt

viele Sachen, die dann eben abends, wo man sagt, man koénnte die auch nachmittags legen oder vormit-
tags. Glnstig ware dann meistens vormittags, wo man Zeit hat, doch mal mit Kind hinzugehen und nicht
immer warten muss, dass der Partner nach Hause kommt oder dass jemand da ist fiir das Kind.

21SLA2 25 Ich hatte auch gerne diesen Erste-Hilfe-Kurs machen wollen mit meinem Mann zusammen. Ja, erstens,
war das immer von der Zeit her nicht so prickelnd, weil das dann auch wieder fiir den Kleinen/ und mein
Mann konnte auch immer nicht.

21SLA2 71 Man muss es ja nicht jede Woche, aber einmal im Monat so ein Schwangerschaftsfrihstick.
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Dass man auch so eine Art einmal im Monat vielleicht ein Friihstiick vom Netzwerk fiir Muttis mit Kindern
schon macht.

Was wir da flir Themen hatten, ware es toll, wenn jemand mal einem sagt, was passiert im Wochenbett
und daruber hinaus.

Ich hatte mir vorab gewtinscht, also, vielleicht tut man das in der Schwangerschaft auch hinten dran
schieben, aber dass jemand mal wirklich Klartext redet, was kommt da auf mich zu oder was kann auf
mich zu kommen?

Es gibt ja jetzt ein Projekt, habe ich gelesen, so eine so genannte Elternschule. Ich finde den Titel zwar
komisch, aber ich finde den Ansatz schon.

Ja, von daher ist das relativ offen und nicht so festgelegt.

Ich hatte es auch gerne gemacht, aber es war halt abends. Das ware zum Beispiel so eine Sache, wenn
man da noch mal schauen kénnte, vielleicht am Wochenende oder einen Vormittag finde.

Vielleicht ist das Thema im Rahmen der, des Prozesses des Elternwerdens, dass es so einen Austausch
vielleicht auch von jungen Eltern mit werdenden Eltern, eben was wirklich auch beziehungsweise auch
mal wirklich so einen offenen Gesprachskreis hat.

Aber das mal vielleicht Eltern, die jetzt gerade auf dem Weg sind Eltern zu werden, dann wahrend der
Schwangerschaft und vielleicht auch bei dem Ansatz, sie wollen jetzt gerne Eltern werden, dass man
vielleicht noch mal so offene Treffen hat so, wo (unv. #00:21:19#) Um es mal so zusammen zu fassen.

Also ich habe verstanden, dass das fiir Familien ist, die es schwer haben, den Alltag zu meistern und da
eine Unterstitzung brauchen, so eine Art Familienhelfer.

Ware eine Art Sport mit Kindern, ja. Genau, also gerade so was Riicken angeht, dass man da vielleicht
Ubungen hier gemacht hitte regelméBig oder so und die Kinder kénnen dabei sein, ja.

Na gut, was gibt es hier flir Moglichkeiten, wie finde ich hier Anklang, wie finde ich Kontakte, umso
schnell wie mdglich einen Kreis aufzubauen, um eben auf offene Fragen, die sich ergeben werden, rea-
gieren zu kdnnen und auch mich auszutauschen.

21SLA2 71
19SA1 13
19SA1 13
19SA1 17
19SA1 43
19SA1 57
19SA1 57
19SA1 59
18SA1 56
185SA1 76
17LA1 25
17LA1 35

Von anderen Familien wirde es wahrscheinlich noch mehr wertgeschatzt, weil die wirklich Unterstlitzung
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fur Behdrdengdnge bendtigen.

17LA1 55 Das heiBt, Angebote vom Netzwerk, was jetzt zum Alter meiner Tochter passt, ist dann jetzt vielleicht
vereinzelt noch méglich, dass man einfach noch den Austausch, den das Netzwerk anbietet, nutzen
kann.

17LA1 55 Aber inzwischen ist es schon so, dass man sich so eingefunden hat, dass man weiB, hier kann man sich
immer wieder einfinden, Gesprache fiihren. Und dass einem mit Rat und Tat geholfen wird.

17LA1 55 Dass man auch unabhangig von den Gesprachen, die der Familie immer angeboten werden, doch noch-

mal Angebote anbietet, die fir das altere Alter, fir die groBeren Kinder angeboten werden kénnen. Wo-
bei groBere, dltere Kinder auch wieder mehr Platz brauchen.

17LA1 61 Dass man das nochmal proaktiv anbietet, dass man sich als Mutter dazu eingeladen fihlt. Weil ich glau-
be, das wiirde sonst nie von einzelnen Miittern so nachgefragt werden. Weil wieder jeder aus sich her-
auskommen muss und sagen muss, ich hatte da Bedarf, zu sprechen. Ich habe noch Fragen. Und wer
gibt es denn schon zu, dass er nach einem Jahr immerhin schon auch immer noch nicht so gefestigt ist.

17LA1 61 Glaube aber deswegen, dass es vielleicht schén ware, wenn das Netzwerk da nochmal Ubers Internet,
Uber die Flyer, Uber unterschiedliche Medienkandle eine Mdglichkeit bietet, sich als Mitter wie in Form
des Friihstlicks auszutauschen.

17LA1 61 Wir sind nicht nur daran interessiert, dir jetzt Hilfe zu geben und mit Kursen zu unterstlitzen, sondern
sind an deiner Gedankenwelt ein Jahr spater interessiert. Sodass man sich als Netzwerk auch immer
wieder in Erinnerung ruft. Und indirekt auch Werbung macht. Weil wenn man sagt, das Netzwerk inte-
ressiert sich ein Jahr spater immer noch fir mich, geh da mal hin, du wirst bald Mutter, kann ich nur
empfehlen, dann wird es in Erinnerung gerufen.

15LA1 70 Habe ich mir gedacht: Warum nicht? Ein bisschen Unterstiitzung in der Familie.
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Anlage 2: Angebote in den Kommunen

Angebote in den Kommunen (ID P11SC-78SC3)

Dokumentname | Zeile | Code Segment

78SC3 125 Da ist donnerstags immer Spielgruppe

77SC1 71 Babyschwimmkurs

775C1 71 Mami-Fit-Kurs

77SC1 63 Krabbelgruppen

76SC3 33 Babyschwimmen.

765C3 31 Zum Beispiel auch wie jetzt jeden Donnerstag machen wir Krabbelgruppe mit den Kleinen.

755C2 7 Wir haben/ im Hebst, Winter haben wir dann angefangen Kurse zu besuchen. Also Babyschwim-
men. Dann war ich auch bei so einem Mama-Fit-Kurs, halt um einfach so Gesellschaft zu finden.

755C2 27 Weil wir hatten zum Beispiel Besuch von der Stadt-Hebamme. Die macht ja bei jeder Familie so

Angebote konkret einen Einstiegsbesuch und guckt, wie geht es der Familie und so was alles.

73SLC3 109 Krabbelgruppe

73SLC3 109 Musikgruppe

72LA1 5 Kangatraning

72LA1 97 Eltern-Kind-Gruppe

70LC2 53 Jetzt ist zum Gliick wieder was da. Ich fand es schade, dass eine ganze Weile nichts war. Ich
musste sogar alleine/ bin ich mal hingegangen, habe ich gemerkt, ha, warum ist hier denn keiner.
Dann habe ich mal da angerufen: Zurzeit ist nichts. Aber jetzt ist zum Glick wieder/

70LC2 53 Eltern-Kind-Gruppe.

69LB2 9 Eltern-Kind-Gruppe.
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69LB2 9 Aber ich habe ein Geburtsvorbereitungskurs besucht.

67LC1 3 Und dann ist es oft so, dass wir entweder rausgehen oder wenn halt Mittwoch, Donnerstag, Frei-
tag ist, dann sehe ich zu, dass ich von der Zeit her spatestens um neun, halb zehn hier bin, dass
wir wirklich die Zeit ausschdpfen, weil wirklich an den Tagen wir sagen, wir missen dann mal raus

67LC1 25 Krabbelgruppe

66LC1 53 Ja. Ich sage mal so, so zwei- bis dreimal die Woche, manchmal sogar viermal sind wir hier. Also
ich nicht immer. Also, ich eigentlich bloB heute, das zweite Mal. Ansonsten geht meine Frau dann
hier her, wenn Luft ist, geht sie immer.

66LC1 31 Baby-Schwimmen
65LC1 33 PEKiP
65LC1 39 Also mit der Hebamme da, die dann so/ eine Ernahrungsberaterin war dann noch mehr da. Die

hat sich/ (vielleicht das erste Jahr unv. 18:56) waren wir da bei diesem — ach, wie hieB denn das?
— HosenscheiBer-Flohmarkt hieB der.

65LC1 35 Nein, also Mittwoch bis Freitag — immer von neun bis 13 Uhr oder so. (I: Wow.) Und ich glaube,
dienstags hatten wir immer die PEKiP-Gruppe und ich denke, montags, dienstags machen sie im-
mer dann irgendwelche Kurse oder so was. Ja. Also ich finde so was toll.

65LC1 33 Krabbelgruppe

65LC1 35 Nein, also Mittwoch bis Freitag — immer von neun bis 13 Uhr oder so. (I: Wow.) Und ich glaube,
dienstags hatten wir immer die PEKiP-Gruppe und ich denke, montags, dienstags machen sie im-
mer dann irgendwelche Kurse oder so was. Ja. Also ich finde so was toll.

65LC1 39 Und ja, ansonsten — ja, (seufzt) ja, man guckt auch viel im Internet. Wenn irgendwie was ist oder
so, dass man/ Wir waren dann auch auf so einem Babysachen-Flohmarkt.

65LC1 37 Mittlerweile (unv. 15:28) fangen wir ja auch in der Kita an, das zu machen, eine Krabbelgruppe

64SLC1 37 Kinderturnkurs oder irgendwie Bewegungsspielkurs, was auch immer.

64SLC1 37 Rickbildungsgymnastik
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64SLC1 37 Baby-Schwimmkurse

64SLC1 49 Krabbelgruppe

64SLC1 45 Wir haben uns natirlich schon mal informiert, auch im Internet immer geguckt.

64SLC1 37 Was wir uns jetzt fest vorgenommen haben fiir dieses Jahr ist, dass wir mit ihm zur musikalischen
Friherziehung wollen.

63SLC2 23 da auch Hebammen und Sozialarbeiterinnen bei der Krabbelgruppe dabei,

62SLC3 40 Tierpark

62SLC3 16 Und ich habe dann/ Ende Januar habe ich dann zur Unterstiitzung zwei Damen gekriegt von der
AWO.

62SLC3 16 Spieloase

61SLC3 147 Ja, ja. Ich gehe immer in Swimmingbad. Ich und meine Kind und mein Mann und mein Bruder.
Immer.

61SLC3 154 Und das ist jeden Tag eigentlich?

B: Only here. Mhm?
I: It's every day here?
B: Nein, every day. Es war jetzt zwei Tage in week.

59LB1 25 Schwangeren-Yoga

55SLC1 37 Babymassage

55SLC1 7 Babyturnen

55SLC1 37 Babyturnen

54SLC1 3 Kinderturnen

54SLC1 74 Kinderturnen

54SLC1 75 es ist ein Spieletreff

54SLC1 55 Krabbelgruppe

51LC1 76 Ja, hier gibt es einen Fit dank Baby. Also das habe ich/ da habe ich zwei Kurse mitgemacht. Ein-
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mal fir so ganz kleine Babys. Und dann flir Babys ab sechs Monaten oder so, war das. Ich weil} es
jetzt nicht mehr so genau. Ja, das habe ich mitgemacht. Das hat auch richtig SpaB3 gemacht, weil
da ein Austausch auch mit den Miittern stattgefunden hat. Und fiir die Kinder ist es halt auch gut,
so Bewegungen und so was alles. Und fiir mich kérperlich war es ja auch gut, sich so ein bisschen
Zu bewegen.

51LC1 76 Ich war einer Hebammen-Sprechstunde. Siehst du, das habe ich ganz vergessen. Das bezahlt
auch die Krankenkasse. Das ist nicht, dass die Hebamme nach Hause kommt, sondern die macht
eine Sprechstunde und dann kénnen alle Mitter da hingehen zu der Sprechstunde. So. Da war ich
zweimal. Aber weil ich dann keine Probleme hatte, musste ich das auch nicht weiter in Anspruch
nehmen.

51LC1 76 Ja, es gibt auch noch/ es gab auch noch andere Angebote hier im Ort. Irgendwie so Miittertreffs
und so, gab es auch noch. Aber das habe ich jetzt irgendwie nicht wahrgenommen. War irgend-
wie/ war ich so mit meinem Alltag schon so ausgelastet, dass das dann irgendwie/ habe ich das
nicht gebraucht so.

52SLC1 59 Rickbildungskurs

52SLC1 59 Babyschwimmen

52SLC1 59 Krabbelgruppe

52SLC1 59 fortgeschrittenen Krabbelgruppe.

49LB1 37 Geburtsvorbereitungskurse besucht, dann lernt man ja schon Eltern oder zukiinftige Eltern ken-
nen.

49LB1 19 Babyschwimmen.

49LB1 37 Eltern-Kind-Gruppe super, um Kontakte zu kniipfen

47SLC1 27 Kinderturnen

46SC1 57 Habe ich mir aber, ehrlich gesagt, noch nie Gedanken darlibergemacht, ob wir da so einen Bedarf
haben oder/ Kann ich jetzt gar nicht so beantworten.

46SC1 53 Und wir haben jetzt bis letztens auch einmal wochentlich Sport/ eine Turnstunde in Anspruch ge-
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46SC1 53
455C1 7

455C1 7

44SLC2 39
44SLC2 41
425C2 45
425C2 33
425C2 45
425C2 37
41SB2 111
41SB2 141
41SB2 65
38SLA2 69
37SLA1 63
37SLA1 4

nommen.

Stadtische Musikschule.

Kinderturnen

Musikstunde

Und uns beschaftigt jetzt halt wirklich, klappt es alles mit dem Wechsel zum Kindergarten? Wann
wird der Wechsel sein? Wie wird er damit umgehen, wie kommen wir damit zurecht? Gibt es dann
auch wieder neue Zeiten und so weiter.

PEKiP

Und da hatte ich irgendwie/ also war ich halt in der Krabbelgruppe, die mir auch also von den El-
tern, von den anderen Eltern auch einfach nicht so zugesagt hat

Krabbelgruppe

Und erst, als mein Kind dann fast ein Jahr war, habe ich eben diese Krabbelgru-/ also auch durch
eine andere Mutti, die ich kennengelernt hatte, mit der ich mich angefreundet habe, die hat mir
dann diese Krabbelgruppe empfohlen

Jugendhilfe.

Naja, im Krankenhaus gibt es doch immer so diese Sprechstunden, wo die abends immer was er-
zahlen, von mir aus einmal Uber das.

Geburtsvorbereitungskurs

Stillgruppe

Baby-Massage

Aber wenn du mal Fragen hattest mit deinen Kindern, wenn es irgendwelche Probleme gab — an
wen hast du dich dann gewendet? An die Patin ja dann wahrscheinlich jetzt nicht, (B: Nein, eher
nicht.) nachdem was du erzahlt hast.

B: Also die klein/ also als die kleiner waren, oft an die Hebamme.

Dienstags zum Beispiel Tanzen
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32SLA1 72 Es gab eine Menge, aber ich habe es tatsachlich nicht in Anspruch genommen. Weil es halt eben
auch immer zeitlich nicht gepasst hat. Habe dann zwischendurch immer mal geguckt, Mensch,
vielleicht kannst du doch mal was mitmachen. Aber ich habe mich halt eben auch auBerhalb des
Netzwerkes/ haben wir viel gemacht. Also ich hatte dann halt eben gerade beim ersten Kind ganz
viele Muttis, die dann/ mit denen man sich so getroffen hat. Und dann war ich halt eben auch in
unserer Hebammenpraxis. Die haben halt auch ganz viel angeboten.

32SLA1 78 Ich weiB nicht, im Krankenhaus haben wir auch zu irgendeiner Versammlung/ da ging es ja da-
rum, so eine Art/ so ahnlich wie so ein Geburtsvorbereitungskurs, aber nicht grundsatzlich. Den
hatten wir ja auch separat noch Uiber unsere Hebammenpraxis.

28SLA1 5 was im Eltern-Kind-Treff hier los ist.

28SLA1 5 Da haben wir freitags eigentlich immer diesen Sportkurs, Wuseln und Flitzen. Und die sind da total
begeistert eigentlich schon dabei, seit — meine GroBe ist jetzt vier, ich glaube wir haben angefan-
gen, da war sie eineinhalb.

24LC1 37 Krabbelgruppe

24LC1 37 Riickbildungskurs

23SLC1 39 Rickbildungskurs

23SLC1 39 Kinderturnen

23SLC1 39 uber in eine Krabbelgruppe

20SC2 3 Krabbelgruppen

20SC2 15 Solche Kurse belegt, Sport fiir die Mitter oder so ein Kram.

195A1 63 Babymassage

19SA1 63 Krabbelgruppe

19SA1 31 Oder es gibt auch das Projekt mit WunschgroBeltern hier zusammen in der Hochschule, wo wir
gerade schauen.

19SA1 31 ja, eine Betreuung finden, wo wir @Kind@ mit guten Gewissen hingeben und dass sich das gut

eintaktet, dass das Familienleben auch in Zusammenhang mit Arbeit.
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18SA1 44 Ich gehe aber auch noch in die Kirchengemeinde.
16LA1 13 Musikschule
70LC2 57 Nein, also dort unterhalten wir uns als Mtter eigentlich gar nicht. Wir gucken eigentlich nur zu,
wie die Kinder spielen miteinander. Und es ist immer schon zu sehen. Weil zu Hause wollen die
lieber alles aufmachen und so. Da sind die Spielsachen nebensachlich. Aber wenn er woanders ist,
guckt er sich lieber die Spielsachen an, als sich irgendwo hochzuziehen. (lacht)
67LC1 27 Ja, auf jeden Fall. Er hat sich unglaublich wohlgefiihlt. Er hat zu @Frau@ ein riesengroBes (unv.
08:30) aufgebaut. Und genau, der Austausch mit den Muttis, das war auch ganz toll. Ja.
62SLC3 54 Also die @Betreuung@ hat dann den Termin hier mit der Spieloase gemacht. Und dann sind wir
hierhergefahren. Und an allen Tagen, die wir hier sind, hat uns entweder die @Betreuung@ oder
die @Betreuung@ hierhergefahren und ermdglichen uns, dass wir hier Kontakte knlipfen kénnen.
Dadurch, dass wir ja doch ein bisschen weiter weg wohnen, ist es fiir uns schwierig.
47SLC1 41 So, das habe ich bei der Schwangerengymnastik namlich gemerkt, da mit anderen Muttis zum
. .| Beispiel. Irgendwie ist das/ Die haben ja dann zum Beispiel vielleicht schon das zweite oder dritte
ABEUEENlE Kind im Bauch. Und die wissen halt, wenn du dann sagst, ja, also irgendwie ist das und jenes,
dann sagen die: Naja, das ist normal. Und du machst dir nicht ewig einen Kopf — so Sachen meine
ich.
44SLC2 41 Und dann hat man sich auch mal, wenn man sich sympathisch war, danach auch getroffen.
42SC2 33 Oder habe so, genau, den Kontakt zu anderen Eltern gesucht. Das fand ich schon sehr schén.
425C2 45 Und da hatte ich irgendwie/ also war ich halt in der Krabbelgruppe, die mir auch also von den EI-
tern, von den anderen Eltern auch einfach nicht so zugesagt hat.
41SB2 59 Aber ich hatte mir tatsachlich trotzdem so halt/ auch halt, dass man sich mit anderen Mittern
oder Schwangeren, so ein bisschen Austausch hatte mir tatsachlich ein bisschen gefehlt.
40SLC1 115 Es kann natdrlich sein, dass wenn sie hier in die Kita gehen wiirde, dass wir mehr so liber Eltern-
Kind/
40SLC1 121 Also unsere Kinder spiele ja viel mit @Kind@ hier hinten. Und da reden wir auch 6fter. Und wenn
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wir mal Zeit haben, wie gesagt, unser Alltag ist so voll gepackt, dass das auch nicht so oft der Fall
ist.

21SLA2 63 Aber man hat auch andere Muttis, mit denen man sich trifft. Ich habe auch eine, mit der ich im
Sport Schwangerschaft und Fit angefangen habe. Mit der bin ich im regen Kontakt. Die ist auch im
Netzwerk, hat auch eine Patin, wohnt allerdings nicht hier in @Ort@, wohnt in @Ort@.

P11SC1 84 Und da konnte man sich dann auch austauschen und ein bisschen Uber andere Dinge erzahlen,
nicht immer nur Uber das Kind.

P11SC1 84 Dass man sich mal danach so ein bisschen noch treffen konnte und sich auch mal iber andere
Sachen austauschen konnten. Das war ganz nett.

70LC2 92 Und wie bist du auf diesen Erste-Hilfe-Kurs aufmerksam geworden?
B: Das stand in der Zeitung. Und da stand auch kostenlos und so was alles.

62SLC3 16 Und eine davon hat mir hier von dieser Spieloase erzahit.

55SLC1 37 Nein, also gefunden im Internet, wenn man einfach mal googelt, findet man alles.

49LB1 19 Also vieles kriegt man auch erst iber andere Mamas oder durch Zufall mit. Also da kénnte so das/
naja, sagen wir mal die Werbung ein bisschen besser sein, dass man sagen kann, hier kann man

. hin oder/ Weil man geht nicht immer aufs Amt und sieht dann zufallig einen Flyer oder ein Plakat
Vermittlungsweg N

hangen.

24LC1 39 Durch unsere Hebamme. Also ich hatte eine Beleghebamme. Und die Beleghebamme hat das so-
zusagen angeleiert.

19SA1 61 Es gibt hier so ein Stadtfest immer mit so einem Kinderbereich und da sind die, glaube ich, auch
mit dabei, aber das sind halt auch viele andere Trager/ Und ganz ehrlich, als Eltern tut man da
dann nicht so differenzieren.

18SA1 44 Ich gehe aber auch noch in die Kirchengemeinde.

70LC2 55 ) Also vor dem Gebadude steht ja auch groB ein Flyer: Eltern-Kind-Gruppe jede Woche mittwochs

Besuchsdienst und In- . i
e T von zehn Uhr bis zwolf.
49LB1 19 Beratungsmaoglichkeiten.
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44SLC2 47
44SLC2 47
425C2 45
41SB2 69
29SLA1 119
P11SC1 104
P11SC1 108
P11SC1 108

Ein Brief vom Jugendamt, dass die bei uns zu Hause mal vorbeikommen und sich die Wohnung
angucken oder generell so die Lebensumstdande angucken.

Und sie, also die Frau vom Jugendamt hatte dann auch beraten, welche Mdglichkeiten es auch
gibt, sich dann Hilfe zu suchen oder Beratung zu suchen. Netzwerke fiir Vater, fur Mdtter.

Und erst, als mein Kind dann fast ein Jahr war, habe ich eben diese Krabbelgru-/ also auch durch
eine andere Mutti, die ich kennengelernt hatte, mit der ich mich angefreundet habe, die hat mir
dann diese Krabbelgruppe empfohlen.

Und dann war ich irgendwann so mit sechs Monaten, sieben Monaten haben wir uns halt auch
durch die Stillgruppe, durch die Mitter/ weil auch die Kinder so relativ ungefahr gleich alt waren,
dass wir eine Krabbelgruppe gerne haben wiirden wollen.

Naja, es gibt eine Broschiire. Hier im Landkreis also kann ich/ Beim Abgabe des Antrages wird
man auch beraten und so weiter.

Nein eigentlich nicht. Wir hatten ganz am Anfang Besuch bekommen von der Dame aus @Ort@
vom BegrliBungsdienst.

Die hatte ein kleines Geschenk fiir @Kind@

War eigentlich eine gute Sache, die macht das ehrenamtlich, das war eine dltere Dame und geht
dann immer zu den Kindern.
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Anlage 3: Angebote des Netzwerkes Gesunde Kinder

Angebote des Netzwerkes Gesunde Kinder (ID P11SC1-78SC3)

Dokumentname | Zeile Code Segment

74SB3 55 »~Musik und Bewegung"

74SB3 87 Und da wollte ich namlich zum Naturspaziergang das erste Mal.

74SB3 87 Und habe das dann, glaube ich, beim nachsten Mal noch mal probiert. Und dann waren wir zu
zweit. (lacht) Zwei Muttis und ja, @Koordinatorin@.

74SB3 55 Begegnungsraum

72LA1 157 Und dann/ was ich damals wahrgenommen hatte, war auf jeden Fall mit den Kindersitzen. Dann
geht es ja auch um Beikosteinfiihrung sowie die Trotzphase. Das hatte ich auch wahrgenommen.

72LA1 157 Also gesunde KinderfliBe. Also ich habe da schon recht viele Dinge wahrgenommen. Und ich

fand zum Beispiel das mit der Trotzphase fand ich persdnlich war/ also hat uns mit den Tipps,
Angebote konkret |die dort rlibergebracht wurden, sehr viel gebracht.

72LA1 157 (172x) Und dann/ was ich damals wahrgenommen hatte, war auf jeden Fall mit den Kindersitzen. Dann
geht es ja auch um Beikosteinfiihrung sowie die Trotzphase. Das hatte ich auch wahrgenommen.

71LB1 59 Eltern-Kind-Gruppe

68LA3 75 Erste-Hilfe-Kurs.

68LA3 69 Eigentlich ja. Aber da hatte ich auch viel eher herkommen sollen. Er war dann auch schon/ er

war — wie alt war er denn eigentlich? — ich glaube auch ein halbes Jahr. Ich weiB es gar nicht
mehr so genau.

68LA3 77 Erndhrungsberatung

65LC1 55 Da haben sie so Vortrage. Ja, das macht @Frau@ auch ab und zu mal, hier kénnt ihr herkom-
men und dann/ Ja, aber das habe ich bis jetzt nicht so/ habe ich noch nicht genutzt. Also nein.
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Nicht weil ich nicht mdchte, weil ich denke/ also bisher hat mir noch keine Information so ge-

fehlt.

65LC1 53 Erste-Hilfe-Kurse //fir kleine Kinder.//

59LB1 29 Wenn es diese Eltern Wissen oder Elternakademie-Termine gibt, dass die, also flir meine Ver-
haltnisse, dann sozusagen zu unregelmaBig stattfinden.

59LB1 29 Also ich kdnnte mir vorstellen, dass man zu bestimmten Themen, die einfach ja immer wieder-

kehren, sozusagen noch haufiger frequentiert Veranstaltungen anbieten kénnte, weil man dann
gerade irgendwie einen verpasst hat oder so und dann kommt der in sechs Monaten erst wieder.

59LB1 25 Frihstlck.
59LB1 25 Krabbelgruppe
59LB1 25 Also ab irgendwie drei oder vier Monaten kann man, glaube ich, schon herkommen. Und da hat-

te ich das aber auch/ irgendwie ist das immer an mir vorbeigegangen. Oder ich kannte eben
keine Leute, die/ also ich habe einfach den Bezug hierzu nicht gehabt.

59LB1 27 Es hat ja sozusagen nichts Verpflichtendes oder so. Und/ Also ich glaube, das wiirde mich mehr
stéren, wenn es nachher so was ist wie: Ja, wir melden uns an und dann muss man auch regel-
maBig kommen und so was. Also insofern, ist eher positiv behaftet, wiirde ich sagen.

58LA1 5 dann bei Veranstaltungen wie beim Netzwerk beim Friihstlick.

58LA1 49 Erste-Hilfe-Kurs flir Kinder

58LA1 49 Krabbelgruppe

58LA1 49 Rickbildungs-Yoga

58LA1 49 Trageberatung

56LA2 77 Ja, ein Rucksack, glaube ich, habe ich fir Kind 2 geschenkt bekommen. Ja, aber ist nattirlich, ich

sage mal, kein Rucksack, den ich jetzt so nehmen wiirde. Ein Stillkissen, glaube ich, war mal
dabei. Fand ich ganz gut. (Unterbrechung) Ja, also ist nett, aber nicht notwendig.

56LA2 59 Erste Hilfe flr Babys und Kleinkinder.

56LA2 29 Krabbelgruppe
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56LA2 59
56LA2 59
52SLC1 51
43SA1 101
43SA1 105
43SA1 107
41SB2 141
41SB2 143
41SB2 141
41SB2 141
41SB2 141
41SB2 107
41SB2 107

Und natirlich auch diese Geschichte mit Nahen, Stillen, Still-Workshop. Ich glaube, Trage-
Workshop. Dann gibt es Partner-Workshop, Geschwister-Workshop. Ist schon ganz nett. Ist
schon ganz gut. Das ist gut gefachert, das Angebot. Ja.

Ich finde das Angebot aber immer sehr ansprechend. Es ist halt organisatorisch fir mich einfach
ein mega Problem.

Also wir haben bestimmt ein dreiviertel Jahr jetzt gewartet, bis wir so einen Kinderturnen-, El-
tern-Kinderturnen-Platz bekommen haben, weil alles voll war.

Ich war gestern zum ersten Mal tatsachlich bei so einem Friihstlick. Und ja, ist schon.

Und das GroBe/ Also gerade mit dem Ballebad, was alles so aus diesen gestrickten Sachen ist,
das ist etwas, wo ich sage, da kénnen sich Kinder nur wohlftihlen. Also es ist halt nicht nur diese
Bausteine und dieses Lego oder dieses, wo man/ Sondern es ist tatsachlich wirklich etwas, wo/
damit kénnen die Kinder was anfangen.

Naturspaziergang

Also im Grunde, wenn wir auch Ideen haben, was wir gerne mal fiir Vortrage héren wiirden wol-
len, dann versucht auch @Frau@ das zu bewerkstelligen.

wenn jetzt die Mitter das jetzt so ein bisschen ihr das Feedback geben wiirden, wiirde die es
wahrscheinlich auch machen. Dann wiirde man sie auch noch mal fragen, wir wiirden gerne
noch was haben. Ich weiB gar nicht, was ich mir wiinschen wirde

Wasservortrag

Trageberatung

Kinesiologin

Ich habe eine Stillberaterin von da, noch zwei, die generell auch mit in der Stillgruppe waren, die
sind halt auch im Netzwerk gewesen.

Okay, ich probiere mal, Freitag halt hier auch mal die Krabbelgruppe. Weil wir haben ja donners-
tags immer die gemacht. Und du hast ja im Grunde sowieso nichts anderes zu tun, also wenn du
mit dem Kind zu Hause sitzt, kannst du ja auch mal hier hinkommen.
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41SB2 109
38SLA2 35
37SLA1 44
37SLA1 46
36SLA1 43
36SLA1 41
36SLA1 39
36SLA1 39
36SLA1 39
36SLA1 41
36SLA1 41
355LB1 181
35SLB1 114
34SLA1 125
34SLA1 188
34SLA1 190

Da kann man sich rege auch mal austauschen und die Kinder spielen halt hier auch mal alleine
halt, so von wegen, das ist halt alles sehr kindgerecht in dem Raum.

Ja, da habe ich im Herbst vor der Geburt noch den Kurs Erziehungsfiihrerschein mitgemacht.
Das waren so zehn Termine. Quasi Vortrag, ja, Erfahrungsaustausch

Ich war mal einmal beim Schwangeren-Friihstuick.

Ich hatte dann mal/ doch Baby-Schwimmen.

Ja, die waren gut. Waren nett, waren sehr/ nicht so steif, schon sehr familiar und so. Ja. Super.
Haben sie gut gemacht.

Erste Hilfe,

Also ich war in der Gruppe von null bis sechs Monate, den Kurs.

Ich bin noch in einer anderen Krabbelgruppe

Aber hier wurde es halt so richtig animiert. Und wir sind halt im Kreis gelaufen. Kann ich auch.
Aber/

Und jetzt habe ich mich wieder angemeldet flir sechs bis neun oder zwdlf Monate

Kochen angemeldet, Brei kochen

Babymassage, Erste-Hilfe-Kurse und so gibt. Wo ich ja auch noch mit teilnehmen méchte. Ja,
auf jeden Fall.

Ja, genau. Also das heiBt, du nimmst quasi die/ das An-/ ein Angebot wahr vom Netzwerk.
B: Genau.

Und manchmal gibt es ja auch ein Geschenk (lacht). Ein Schlafsack oder ein Buch oder ein Ruck-
sack oder so.

Ja, was ich gut fand, ist, dass @meine Patin@ da immer also zu den Themen auch so Expertin-
nen dann da mit zugezogen hat.

Es war zum Beispiel ein Thema Tragen. Und da war da jemand hier, der sich mit Tragehilfen
auskannte.
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34SLA1 190
34SLA1 196
34SLA1 88
34SLA1 143
33SLB1 85
32SLA1 72
32SLA1 34
32SLA1 70
32SLA1 92

Stillberaterin war da, die Frau @Stillberaterin@

Thema der Hausapotheke.

Kindersingen

Babymassage

Es werden dann so ein paar Kurse angeboten, so Erste-Hilfe-Kurse.

Es gab eine Menge, aber ich habe es tatsachlich nicht in Anspruch genommen. Weil es halt eben
auch immer zeitlich nicht gepasst hat. Habe dann zwischendurch immer mal geguckt, Mensch,
vielleicht kannst du doch mal was mitmachen. Aber ich habe mich halt eben auch auBerhalb des
Netzwerkes/ haben wir viel gemacht. Also ich hatte dann halt eben gerade beim ersten Kind
ganz viele Muttis, die dann/ mit denen man sich so getroffen hat. Und dann war ich halt eben
auch in unserer Hebammenpraxis. Die haben halt auch ganz viel angeboten.

Und dann gibt es so kleine Geschenke auch fiir die Kinder. Ach, wenn du auch noch was um-
sonst kriegen kannst, dann nimmst du das ruhig mit. Das fand ich auch ganz neckisch, was sie
da alles so hatten. Und deshalb. Das war eigentlich auch so ein Grund, weshalb ich gesagt habe,
komm, wir machen es.

Ja, und dann nattrlich der nette Nebeneffekt, dass es dann noch kleine Geschenke fiir das Kind
gab. (lacht) Alles Mdgliche, was sie da angeschleppt haben. Irgendwelche Sicherheitssachten
auch fur Schubladen (I: Schon, ja.) so ein Set und Rauchmelder und dann Zahnbdrste. Oder den
ersten Rucksack fur die Kita und so was. (I: Super.) Also war eigentlich immer ganz neckisch.
Also ich fand es gut.

Und am schdnsten ist nattrlich nachher das Abschiedsgeschenk. Also, ist natirlich auch traurig.
Aber wenn man dann bedenkt, dass man dann/ nach den drei Jahren bekommt man ja dann
diesen Jahresgutschein fiir den Tierpark bei uns hier in (unv. 29:48) Und das ist natirlich auch
total toll, ne? Also dass man da, wie gesagt, drei Jahre. Und ich finde, es geht alles so schnell
die Zeit. Ja. War eigentlich schon/ Wie gesagt, also die Geschenke sind halt immer ganz st und
toll. Da lassen sie sich echt immer tolle Sachen einfallen.
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32SLA1 84

32SLA1 84

31SLA1 180
31SLA1 186
29SLA1 151
29SLA1 157
29SLA1 162
29SLA1 157
29SLA1 81

29SLA1 159
29SLA1 157
29SLA1 153
29SLA1 157
28SLA1 55

Es gab ja eine Menge, weiB ich, Mutterfriihstiick und Schwangerschaftsfrihstiick und hier noch
mal.

Aber ich glaube, irgendwann war doch mal ein Fest vom Netzwerk. Da bin ich hingegangen.
(lacht) (I: Oh schén.) Ich glaube, das war sogar Jubildumsfest. Genau, ich glaube, das war letz-
tes Jahr, ja, im Sommer irgendwie.

I: Dass man da vielleicht auf andere Familieneltern trifft.

B: Da war eine ganze Menge.

Schwangerenfriihstlick

Babyschwimmen

Dass es auch ein paar kleine Geschenke gibt. So als Koder.

Infoveranstaltungen.

Ja, gut, oder man musste den//
B: //-schusselt.
I: //mit einer Kinderbetreuung anbieten, wenn es vielleicht/

Ballsport/ Ballsportnachmittage

Babymassage

Babymassage

Nein, die Angebote, das entwickelt sich jetzt eher jetzt erst sozusagen. Dass ich auch Angebote
wahrnehme. Also Infoveranstaltungen. Jetzt war ein kostenloser Ballsport/ Ballsportnachmittage
fur den GroBen und so weiter. Dass man/ Dass ich solche Angebote eben annehme.

Dass man beispielsweise auch einen Maxi-Cosi ausleihen kann und sonstige Angebote eben lber
dieses Netzwerk verbreitet werden. Kurse und Informationen. Und, ja, ich fand die Idee gut.

Nein, die Angebote, das entwickelt sich jetzt eher jetzt erst sozusagen. Dass ich auch Angebote
wahrnehme. Also Infoveranstaltungen. Jetzt war ein kostenloser Ballsport/ Ballsportnachmittage
fur den GroBen und so weiter. Dass man/ Dass ich solche Angebote eben annehme.

dieses Zahnputz-Set fand ich halt am Anfang auch gut. Weil ich glaube auch, dass wirklich einige
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nicht wissen, dass man ab dem ersten Zahn, oder schon vorher ja eigentlich, dieses Zahneput-
zen anfangen soll und den Kindern einfach vermitteln kann, dass es eben wichtig ist, dass es mit
dazugehort, dass es alltaglich ist und ja.

28SLA1 51 Erste-Hilfe-am-Kind-Kurs

28SLA1 5 Und auch wieder das neue Angebot mit den Musikkursen.

28SLA1 5 Ja, und jetzt kam ja gerade wieder der neue Netzwerkflyer raus. Und auch wieder das neue An-
gebot mit den Musikkursen. Da werden wir es noch mal probieren

28SLA1 15 Baby-Massage

28SLA1 13 Aber da habe ich hier den einen Essen/ Babybreikurs mitgemacht. Der war auch sehr schén

28SLA1 15 PEKiP-Kurs,

28SLA1 5 Und je nachdem welcher Wochentag es eben ist, gibt es eben die Veranstaltungen vom Netz-
werk Gesunde Kinder.

27SLA1 66 was ich auch toll fand, ist, dass es auch vom Netzwerk her so viele Geschenke gibt immer

27SLA1 66 Sicherheitsschutzsachen.

27SLA1 66 wirklich immer super nutzliche Sachen waren.

27SLA1 66 Zahnputzbuch.

27SLA1 66 Ja, also das hat mich wirklich Uberrascht, dass es richtig praktische Sachen sind.

27SLA1 54 Schwangeren-Friihstlick

27SLA1 46 Kindersport

27SLA1 46 Kindersingen

27SLA1 78 Singen

27SLA1 24 Krabbelgruppe

27SLA1 24 Baby-Massage

27SLA1 58 EIBa-Kurs

27SLA1 78 EIBa-Kurs
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27SLA1 46
27SLA1 58
27SLA1 76
27SLA1 76
27SLA1 80
27SLA1 86
27SLA1 86
27SLA1 90
26SLA1 50
26SLA1 50
26SLA1 108
26SLA1 108
26SLA1 108
26SLA1 50
26SLA1 50
26SLA1 72

Was ich ganz toll finde, dass auch die Mdglichkeit gegeben wird, klar, dass andere Eltern auch
Angebote wahrnehmen, aber dass man auch Angebote 6fter machen kann, wenn der Platz da
ist.

Was ich toll fand in der Hinsicht, dass die Angebote alle kostenlos sind.

Ansonsten finde ich so die Kurse, die angeboten werden, von der Vielfalt her schén. Es gibt ja
Kurse mit Kindern. Aber es gibt auch viele Vortrage.

auch den Eltern eine Unterstiitzung gegeben wird.

Das fand ich auch ganz toll, weil einem da auch noch mal so ein bisschen gezeigt wurde, was
kann man mit den Kindern in dem Alter auch spielen.

Am interessantesten fanden wir wirklich den Vortrag Mediennutzung.

Da waren Tipps und Hilfestellungen fiir die Praxis so ein bisschen drin. Da haben wir uns wirklich
viel rausgezogen.

ich finde es eine tolle Sache, dass das gemacht wird. Zumal ich durch das Netzwerk auch unter
anderem auf das Eltern-Kind-Treff aufmerksam geworden bin, hier. Weil das Netzwerk ja auch
Kurse von denen mitanbietet.

Gutschein

Und die Sachen, die man dann geschenkt kriegt, die sind wirklich schdn und sehr sinnvoll.

Ja, die waren/ Also die sind alle toll. Wir hatten/ Das erste, was wir bekommen haben, war so
ein Sicherheitspaket.

Nein, die Geschenke sind toll. Also kommt bei den Kindern auch toll an. Ist auch wirklich schén
abgestimmt. Gerade jetzt hatten wir ein Zahnputzpaket.

Wir haben ja so einen zum/ Zum Kennenlernen haben wir den Rucksack geschenkt bekommen.

Schulung machen fiir Erste Hilfe flr Kleinkinder

Erste-Hilfe-Kurs

Erste-Hilfe-Kurs fiir Kleinkinder
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26SLA1 68
26SLA1 72
26SLA1 50
26SLA1 72
26SLA1 78
26SLA1 64
26SLA1 78
26SLA1 82
26SLA1 106
255LA1 51
255LA1 105
255LA1 110
255LA1 112

Sportprogramm

Sportkurs

Babyschwimmen

Schwimmkurs

Babybrei-Kochkurs

Wir haben irgendwann erfahren, dass es die Mdglichkeit gibt, dass man sich einen Hochstuhl
ausleihen kann fiir, ich glaube, 50 Euro. Bis zum dritten Lebensjahr. Das war ein ganz tolles An-
gebot.

Wir haben Ubrigens noch, fallt mir gerade ein, einen Babybrei-Kochkurs mitgemacht. Der war
toll. Und toll fand ich: Den hat ein Mann gemacht. Das fand ich total klasse. Dass es nicht nur
Frauen/ Man hat ja immer so das Geflihl: Das machen alles nur Frauen. Es sind nur Frauen, ist
ein reiner Frauenverein. Nein, da haben wir mitgekriegt: Es gibt auch Manner. Und das war wirk-
lich toll. Und beim Sport hatten wir dann auch einen Mann. Das war/ Das ist auch flir die Kinder
mal schén. Mal jemand anderes zu sehen als immer nur Frauen. Die Papas kommen ja leider alle
so spat nach Hause.

Also es hat SpaB gemacht. Es war ein Termin. Man hat ein paar Rezepte mit nach Hause be-
kommen. Er hat dann gesagt, er macht auch nochmal einen zweiten und einen dritten Kurs.

Und grundsatzlich ist das wirklich eine tolle Sache. Also ich finde es auch klasse, dass das alles
kostenfrei ist, dass man uberall reinschnuppern kann.

Und bei @Kind2@ kam das dann aber alles mit diesen Aktivitaten, die man so nach dem Kinder-
garten oder wahrend des Kindergartens und so unternehmen kdénnte

Das Angebot ist sehr gut.

Netzwerk-Rucksack

Und wenn wir zum Sport gehen, dann ist das so ein Gemeinschaftsgeftihl: Guck mal, ich habe
auch den Rucksack. Und da erkennt man halt/ auch die Wiedererkennung halt auch ein Netz-
werkmitglied. Und das ist total schén. Und was auch noch sehr hilfreich war, bei/ (erneute Un-
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25SLA1 107
25SLA1 83
255LA1 83
25S5LA1 107
241LC1 57
22SLA1 35
22SLA1 31
22SLA1 27
22SLA1 31
22SLA1 3
22S5LA1 27
21SLA2 71
21SLA2 23
20SC2 117

terbrechung) bei @Kind2@ dann: dieses Sicherheitsset, dieser/ Fiir die Steckdosen und flir den
Schrank und et cetera.

Den Erste-Hilfe-Kurs, ja, den sollte man eigen-/ den sollte eigentlich jeder mal machen

singen und turnen

Sommerveranstaltungen, Sommerfest

Also die Zahngeschichte fand ich auch total spannend.

Genau. Und Informationsmaterialien. Und der Schlafsack, ich habe auch einen Schlafsack be-
kommen. Aber ich weiB nicht, ob der von den @Ort@ Kliniken war oder von diesem Netzwerk.

Gibt dann auch kleine Prasente, die durchaus eine groe Wertigkeit haben

Das reicht von Erster Hilfe tiber Kochen fiirs Kind, tiber auch so Themen: Umgang im Trotzalter,
wie setzt man Grenzen. Solche Sachen. Da sind manchmal interessante Angebote dabei, die sind
dann aber auch tber den Landkreis verteilt.

Was ich ganz interessant finde, ist immer die Elternakademie. Da habe ich ein paar Angebote
wahrgenommen im Lauf der Jahre. (...) Das finde ich ganz schon.

wie Erste-Hilfe-Kurse.

Babyschwimmen.

Tatsachlich diese eigentlichen Treffen nicht. Also dass ich jetzt sage, dass wir jetzt die Krabbel-
gruppe oder so was genutzt hatten, das nicht. Das liegt aber eher daran, dass ich dann erst mit
dem zweiten Kind aktiv, ich sage mal, in diese ganze Geschichte involviert gewesen bin und die
Zeit mit dem zweiten Kind deutlich knapper ist.

Schwangerschaftsfriihstiick. Das ist hier in Ludwigsfelde ja nicht. Das gibt es hier nicht, man
musste fahren

Ich hatte ein-/ einmal Kochen habe ich genutzt, dieses Babybrei kochen.

Oder manchmal laden wir eben auch Kooperationspartner ein, manchmal waren da nur eine Pa-
tin oder eine Kinesiologie hier, oder eine Physiotherapeutin. Und die machen dann halt Infos flir
die Eltern, aber gleichzeitig auch Angebote fiir die Kinder und Miitter oder Eltern
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19SA1 53 Dann gibt es ein Frihsttick.

19SA1 57 eine erste Hilfe Schule

19SA1 53 Angebot, das nennt sich ,,Musik und Bewegung".

19SA1 53 Naturspaziergang

19SA1 53 Also das ist ein total schénes Angebot alle 14 Tage, dass man hier an der Spree langspaziert in

Begleitung von der Koordinatorin, manchmal kommt auch eine Stillberatung mit und die Kleinen
entweder schlafen oder eben die Natur sehen. Aber wurde nicht so stark angenommen

19SA1 55 Genau, wenn die Stillberatung dabei war. Genau und dann halt Brei Kost, diese Umstellung und
SO, ja, genau.

19SA1 35 Ja, eben einen vertrauensvollen Ansprechpartner zu haben jetzt in dem Sinne von dieser Koordi-
natorin, die es hier gibt.

18SA1 76 Es gab ja mal eine Reihe letzten Winter jeden Monat einen Vortrag und das war echt super.

18SA1 78 Genau, genau. Alles, was mit Kind irgendwie, erste Hilfe am Kind, Kinderkrankheiten und lauter
sowas.

18SA1 80 Ich ware sicherlich nirgends hingegangen wo steht: Vortrag zu dem und dem Thema mit dem

Titel, weil ich denke, dann stért ja das Kind. Und wer hier her kommt als Redner weiB3, da sind
kleine Krabbelkinder. Der muss sich darauf einstellen, ja. Also ganz, ganz groBe Sache, ne?

18SA1 56 Und ab dann bin ich eigentlich auch regelmaBig zu den, also, zu den Friihstlicken gefahren und
auch dann hier in dem Begegnungsraum freitags
17LA1 35 Und wenn man das Netzwerk dann eh schon vorab kannte, dass sie immer mit Herz und Rat und

Tat zur Seite stehen, dann nutzt man das auch gerne. Und das ist auch so gewollt. Und wir ha-
ben halt deswegen auch genutzt. Und ist es jetzt ein bisschen ausgelaufen der Kontakt/

17LA1 63 Ansonsten finde ich es super, dass es eben auch nette Beildufigkeiten gibt, wie Geschenke. Also
nicht nur die Kurse, sondern die Gesprache, und die Geschenke fiir die kleinen Kinder und die
Paten.

17LA1 65 ein Stillkissen, Windeln und zum ersten Geburtstag hatten wir einen Rucksack bekommen. Einen
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17LA1 65
17LA1 25
17LA1 25
17LA1 57
17LA1 49
17LA1 49
16LA1 93
16LA1 63
16LA1 77
16LA1 77
15LA1 112
15LA1 68
15LA1 68
15LA1 108
P11SC1 58
P11SC1 59

Kindergartenrucksack.

die sich das Netzwerk macht, dass es keine Geschenke sind, die man einfach von der Stange
greift, sondern einfach, was ist fiir das Kind in dem Alter, in dem es sich befindet, nutzbar,
schon, findet

Frihstiicks

an dem Schwangere und auch junge Mitter teilnehmen konnten.

Erste-Hilfe-Kurs

Babymassage

PEKiP

Erste-Hilfe-Kurs

Krabbelgruppe

Krabbelgruppe

PEKiP-Kurs

Da gab es schon noch mehrere Termine, ja. Den hatten sie ja auch, weil @Ort@ liegt dann auch
naher dann auch nach @Ort@. Das haben sie mir dann in @Ort@ auch angeboten gehabt, aber
ich habe gesagt: @Ort@ kommt jetzt nicht mehr in Frage, weil ich muss das ja mit dem Kinder-
garten-abholen mit @Kind@ kombinieren, weil @Kind@ nun in @Ort@ ist und @Ort@ ist total
entgegen von der Fahrzeit, von der Fahrstrecke.

Schwanger und frihsticken.

Auch als der @Kind@ schon geboren ist, bin ich noch mal hergekommen. Ja, dadurch.

Babymassage

Babyschwimmen und da habe ich auch eine Mutti kennengelernt und

Also du hast jetzt nicht extra am Babyschwimmen teilgenommen, weil du dich austauschen woll-
test, sondern eher, weil...
B: Nein, weil ich es interessant fand.
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591 B1 25 Also ab irgendwie drei oder vier Monaten kann man, glaube ich, schon herkommen. Und da hat-
te ich das aber auch/ irgendwie ist das immer an mir vorbeigegangen. Oder ich kannte eben
keine Leute, die/ also ich habe einfach den Bezug hierzu nicht gehabt.

35SLB1 99 Ich muss/ schlechte Information wiirde ich schon fast sagen. Weil das war auch nur Zufall, dass
ich das gefunden habe.

35SLB1 183 Ja, genau, das habe ich auch so rein zuféllig im Internet gelesen mit gehabt hier.

35SLB1 189 Ja. Also Werbung quasi.

35SLB1 189 Angebotstransparenz | Aber die wussten das wahrscheinlich nicht, dass es sowas hier Gberhaupt gibt. Gerade, weil die
eine ja auch ziemlich jung ist, jlinger wie ich. Und hat schon zwei Kinder

32SLA1 34 Also so eine Anlaufstelle, wo man sagt, okay, da erfahrt man alles. Ich weiB gar nicht, ob das
vielleicht beim Netzwerk so gewesen ware.

32SLA1 77 Aber das Netzwerk Gesunde Kinder hat kein Angebot dazu gehabt?

B: Ich weiB es nicht. Also es kénnte ja sein. Aber/ Also ich weiB, als wir damals im Bliro waren,
da ging es halt darum, den Vertrag abzuschlieBen, dass man halt Mitglied wird. Und dass da
jetzt tatsachlich eine Anlaufstelle da existiert.

74SB3 88 Okay. Und der Begegnungsraum ist ein Raum, wo was stattfindet?

B: Na, die Eltern mit den Kindern treffen sich ganz ungezwungen.

60LB1 31 Wenn man sich hier regelmaBig mit anderen netten Mittern, Frauen trifft, wo man ja selber mit
dran arbeiten kann, dass die Gruppe nett ist (lacht), dann ist das schon viel. Einfach dass man
mehr Anknipfungspunkte hat hier. Mehr Gemeinsamkeiten.

58LA1 55 Austausch (35x) | Ganz, ganz toll dieser Austausch mit anderen Eltern. Also es sind naturlich Gberwiegend Mutter.
Aber manchmal gibt es auch Vater, die kommen. Und das ist einfach super wertvoll. Das ist
ganz, ganz toll.

56LA2 63 Aber dann kriegte das so ein komischen Touch irgendwie, auch da findet ganz viel Ausgrenzung

statt. Was mich irgendwie echt wunderte so. Also so von/ Ich weiB nicht, Frauen und Muttertiere
— so viele aufeinander, das kann auch echt/ da treffen halt einfach auch verschiedene Wertvor-
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41SB2 105
41SB2 109
41SB2 151
34SLA1 118
33SLB1 49
33SLB1 75
33SLB1 77
32SLA1 84

stellungen aufeinander.

Ja, und das tat auch gut, dass halt hier auch unterschiedliche Alter sind. Aber auch beim Netz-
werk-Frihstlick, wo auch manchmal/ Sagen wir mal, hier kommen wirklich nur Kinder auch mit
hin, wo auch Kinder auch das sind in dem Alter. Aber beim Friihstiick kommen auch Schwangere
mit hin oder auch die Paten, wo man sich direkt auch austauschen kann.

Da kann man sich wirklich auch/ Ich finde halt auch den Austausch immer mit anderen Miittern
noch mal nicht schlecht.

Aber er ist, glaube ich, einfach zu selten da, als dass er sich mit den Frauen unterhalten kdnnte.
Das ist es einfach. Dass halt/ @Kind@ zuliebe wiirde er es wahrscheinlich schon machen. Ist halt
auch bléd, wenn man doof in der Ecke sitzt und dann nicht wirklich sich unterhalten kann.

Und die @?@, genau, die habe ich auch Ubers Netzwerk kennengelernt, weil wir die Elternschule
zusammen besucht haben. (Ah ja.) Genau. Das sind so die zwei, drei, die man/ die ich jetzt so
habe.

Weil man sich so ein bisschen austauschen kann. Und gerade, weil ich ja noch neu in @Ort@ bin
und auch vielleicht noch nicht weiB - wo gibt es hier einen Arzt und wo fahrt man hier hin und
so. Da finde ich halt die Krabbelgruppe schon sehr gut.

Das sind dann eher so spontane Gesprache, die man so flihrt, dass/ Irgendjemand fragte mal:
Wie ist denn das bei euch?

Ja, ansonsten ist es halt eine offene und lockere Krabbelgruppe. Man kommt hierher, die Kinder
spielen miteinander und man tauscht sich halt einfach so aus und fiihrt so nette Gesprache.

Aber ich glaube, irgendwann war doch mal ein Fest vom Netzwerk. Da bin ich hingegangen.
(lacht) (I: Oh schén.) Ich glaube, das war sogar Jubildumsfest. Genau, ich glaube, das war letz-
tes Jahr, ja, im Sommer irgendwie.

I: Dass man da vielleicht auf andere Familieneltern trifft.

B: Da war eine ganze Menge.
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31SLA1 150
27SLA1 46
27SLA1 88
255LA1 114
21SLA2 63
21SLA2 63
21SLA2 63
21SLA2 63
19SA1 35
195A1 35
18SA1 40
18SA1 52
18SA1 52
17LA1 23

Aber auch die ganzen E-Mails und so was. Das war schon immer recht informativ.

viele Angebote oder auch libers Netzwerk. Was ich ganz toll finde, dass auch die Mdglichkeit
gegeben wird, klar, dass andere Eltern auch Angebote wahrnehmen,

Kontaktaustausch

Und auch diese/ die E-Mails, wenn mal irgendeiner einen Kinderwagen sucht oder einen abzuge-
ben hat. Funktioniert hervorragend. (erneute Unterbrechung) Also diese E-Mail-Kommunikation
ist super.

Da tut man dann eben halt auch ein Kontakt. Und das ist ganz gut, weil man dann auch viele
Mitter kennenlernt. Und ja, ansonsten direkt jetzt — ich kenne jetzt weitere Eltern nur, die eben
halt mit in diese Krabbelgruppens sind.

Und die Mutti habe ich wieder mit/ also die ist auch im Netzwerk. Und die hat die gleiche Patin
wie ich. Also dadurch. Und wir sind auch viel privat zusammen. Das ist so ein/ Die haben wir
auch erst richtig kennengelernt in der Riickbildung

Man sieht schon Muttis, man kennt schon Muttis, die auch im Netzwerk sind.

Ja, flr uns ist es eben neu noch mal komplett, von vorne anzufangen. Auch Leute. Dadurch lernt
man eben halt auch Leute kennen.

Also erstmal Kontakt zu anderen Eltern

Aber hauptsachlich war dieses, einen Ort zu finden, wo man sich wohlftihlt, wo man offen spre-
chen kann, also der Austausch unter Eltern, unter Mittern

Und mit dem Kind habe ich durch die Krabbelgruppen erst richtig Kontakte hier in @Ort@ be-
kommen

Ja, ich kenne jetzt mehr Leute in der Stadt

Und dann quatscht man mal, das ist auch irgendwie schén, jemanden, ja, zu kennen. Mit einer
Mutti bin ich auch privat néher gekommen, dass wir immer mal uns gegenseitig besuchen und
eingeladen haben, ja.

Es fallt einem dann auch schon auf im Austausch der/ mit den Miittern, die ich auch vor allen
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Dingen Ubers Netzwerk kennengelernt habe. Es hat sehr viel SpaB gemacht und mir auch viel am
Anfang gegeben, in dem Anknlpfungspunkt hier in @Ort@ Ubers Netzwerk zu finden.

17LA1 23 Und ja, da spricht man nattirlich auch Gber die Geburtssituation und tauscht sich aus. Und es
hilft enorm weiter, sodass man vereinzelt eben auch nicht wirklich spezielle Berater bendtigt

17LA1 23 Weil das Situationserlebnis der Geburt unter den Betroffenen ganz anders widergespiegelt wer-
den kann und nicht aus der Theorie betrachtet werden

17LA1 23 Aber die Betroffenen selbst wussten, wovon man spricht.

17LA1 23 Aber ohne dem, glaube ich, wiirde ich jetzt hier nicht so frohen Mutes sitzen. Also hatte ich da
die Kontakte nicht gehabt, die ich mir aufgebaut habe, ware das jetzt vielleicht/ wiirde ich jetzt
in einer anderen Situation sein.

17LA1 25 Und ich glaube auch, dass das der Grund ist, weshalb sich viele ans Netzwerk auch immer wie-
der wenden in Form des Friihstlicks, dass sie sich austauschen und diese unsicheren Fragen
stellen kénnen.

16LA1 63 Und dadurch habe ich dann auch zum Beispiel diese Freundin kennengelernt, die jetzt noch eine
gute Freundin von mir ist.

43SA1 107 Ich glaube nicht mal, dass es unbedingt was flir die Kinder ist, was hier wichtig ist. Ich glaube,
warum man das nutzt, ist fir einen selber, a) die sozialen Kontakte wieder zu haben. Und dass
man nattrlich auch einfach mal ein Stlick Brot essen kann, ohne dass ein Kind einem/ also dass
man gestort wird.

43SA1 111 ) Ich merke das auch, wenn die Betreuung da ist. Wir gehen ja auch zusammen dann raus. Und

Besuchsqllenst und ich bin viel gelassener und entspannter, weil ich einfach wei, da ist noch jemand, die eingreifen
Informationen (9x) |, .. . .

kdnnte, wenn irgendwo was ist.

34SLA1 145 Der so ein bisschen das Kind noch bepéngelt.

29SLA1 159 Also zu den Informationsveranstaltungen habe ich jetzt einfach das Problem, dass ich keine Kin-

derbetreuung habe. Also abends ist einfach schwierig, zwei Kinder in der Woche irgendwo unter-
zubringen.
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29SLA1 162
28SLA1 13
22S5LA1 31
20SC2 117
18SA1 80

Ja, gut, oder man mdisste den//
B: //-schusselt.
I: //mit einer Kinderbetreuung anbieten, wenn es vielleicht/

Da gab es sogar diese Betreuung.

Und was halt schon ist, ist, dass dabei in der Regel auch eine Kinderbetreuung angeboten wird.
Das heiBt, du hast eben nicht das Problem wie bei anderen Sachen: Was machst du jetzt halt mit
deinen Kindern?

Oder manchmal laden wir eben auch Kooperationspartner ein, manchmal waren da nur eine Pa-
tin oder eine Kinesiologie hier, oder eine Physiotherapeutin. Und die machen dann halt Infos flir
die Eltern, aber gleichzeitig auch Angebote fiir die Kinder und Mitter oder Eltern.

Ich ware sicherlich nirgends hingegangen wo steht: Vortrag zu dem und dem Thema mit dem
Titel, weil ich denke, dann stort ja das Kind. Und wer hierherkommt als Redner weiB3, da sind
kleine Krabbelkinder. Der muss sich darauf einstellen, ja. Also ganz, ganz groBe Sache, ne?
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Anlage 4: Informationsweg aus Sicht der Nicht-Nutzenden

Informationsweg aus Sicht der Nicht-Nutzenden (ID P11SC1-78SC3)

Dokumentname | Zeile Code Segment

70LC2 55 Also vor dem Gebaude steht ja auch groB ein Flyer: Eltern-Kind-Gruppe jede Woche mittwochs von
zehn Uhr bis zwolf.

65LC1 39 Und ja, ansonsten — ja, (seufzt) ja, man guckt auch viel im Internet. Wenn irgendwie was ist oder so,
dass man/ Wir waren dann auch auf so einem Babysachen-Flohmarkt.

65LC1 39 Und da waren auch so Hebammen, die dann Stillberatung und so/ Also da ist man auch mal stehen-
geblieben und ist dann ins Gesprach gekommen.

65LC1 41 Also ich denke, die entdecken das auch gerade, dass die auch dahingehen, wo die Mitter sind, die/
Entweder hat man ein kleines Kind oder ein Kleinkind noch. Es ist egal, man hat dann immer diese
Information dann noch mit da.

63SLC2 71 Ja, so ein bisschen mehr Auskunft vielleicht. Weil die Frauenarzte ja auch immer so: schnell, schnell,
hier haben Sie ein Infoblatt und das war es.

62SLC3 41 Informationsweg | Aber ich meine, es gibt/ Du hast jetzt nicht geguckt, ob es einen Flyer gibt mit Angeboten fiir Fami-
lien?
B: Nein, das habe ich jetzt noch nicht gemacht.

62SLC3 42 Und ich habe zumindest von dem Bearbeiter jetzt auch keine weiteren Hinweise und Tipps bekommen

52SLC1 101 Ja. Klar, gucke ich viel im Internet, aber wenn man so einen kleinen Schreiteufel zu Hause hat, hat
man auch keine Lust, ewig im Internet nachzulesen und zu suchen, was es gibt, oder wie auch immer.

51LC1 70 Ja, das war zum Beispiel mit dem Elterngeld so eine Sache. Ich konnte mich zwar im Internet belesen,
wie man den Antrag ausfiillt und so weiter. Aber es gab so ein paar Sondersituationen mit meinem
Gehalt, nenne ich es mal. Also ich habe so bestimmte Zulagen noch zu meinem Gehalt bekommen, wo
mir dann auch keiner so helfen konnte, ob die jetzt mit einberechnet werden und so was.

50LC1 25 Also in manchen Fallen schaue ich auch im Internet, also auf irgendwelchen Blogs. Gibt es Eltern mit

ahnlichen Problemen, wie gehen die an die Geschichte ran?
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50LC1 48
50LC1 65
455C1 63
44SLC2 53
41SB2 59
41SB2 61
40SLC1 113
40SLC1 115

I: Du hattest erwahnt, dass du viele Informationen auch aus dem Internet ziehst. Ist das einfacher
zuganglich als tber Flyer oder dhnliches?

B: Also ich muss mir ja irgendwie mir 20, 30 verschiedenste Flyer irgendwoher besorgen, damit ich
dann in der richtigen Situation gucken kann, ob auf dem Flyer eventuell dieses Thema behandelt wird.
I: Also ist das Internet heute da auch schon fiir dich eine gute Informationsquelle einfach?

B: Definitiv.

Also ich habe eigentlich jetzt eben diese finanzielle Geschichte, da habe ich mich bei den entsprechen-
den Amtern einfach erkundigt. Habe jetzt aber jetzt nicht noch groB nachgeforscht, ob es irgendwel-
che Informationsveranstaltungen gibt, weil das hatte ich mir dann von der Stelle auch erwartet, dass
die sagen: Wir haben dann und dann eine Infoveranstaltung. Vielleicht kommen Sie vorbei und dann
kénnen wir vielleicht Ihren speziellen Fall klaren, oder so.

Man kann gut leben. Es gibt viele Angebote. Man muss sich halt kimmern.

Aber wenn du nicht in der Kita bist, dann kommst du an so Infos nicht. Und da wiirde ich mir wiin-
schen, dass es das auch flir Eltern gibt, wo die Kinder vielleicht noch nicht im Kindergarten sind. Und
jetzt auf der Seite zum Beispiel, gerade wo ich wohne, habe ich da nicht wirklich was gefunden, was
man mit Kindern so machen kann. Das ware was, was ich mir wiinschen wiirde.

Weil ich als Sozialassistentin vorher eine Ausbildung gemacht habe. Und da hat man das ja auch
durchgenommen.

Dann war ich in einer Facebook-Gruppe gewesen fir Stillen. Stillecke, oder ich weif3 nicht genau, wie
die halt hieB. Und dann wurde gesagt, man soll doch halt gucken lber die La Leche Liga, ob man da
vielleicht in der Nahe eine findet.

Und von allem sehr abgeschnitten ist. Also tatsachlich finde ich hier, der Informationsfluss ist sehr
schwierig hier jetzt im Moment. Ich weiB nicht, ob das nur am @Ort@ liegt oder ob das generell in
@Ort@ und Brandenburg ist. Aber ich habe das Gefiihl, dass hier alles sehr weit weg ist. Und ich krie-
ge auch nicht die Information, so wie ich sie in Berlin gekriegt habe.

Und auch die Information wurde mir dann auch zugeteilt, als ich dann/ also immer wieder zugesendet,
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40SLC1 119
40SLC1 129
40SLC1 137
20SC2 143
P11SC1 104

als ich in Elternzeit war. Ich habe immer wieder Post bekommen. Ich finde, das ist hier abgeschnitten
und das ist her weg.

Also ich wirde ins Internet gehen. Dadurch/ Man hat zwar hier viele Nachbarn, sonst wirde ich/ Wir
sind in Kontakt mit ein paar Nachbarn.

Ich weiB, dass ich damals, als ich uns umgemeldet habe, hatte ich jetzt ein paar Infos gekriegt jetzt,
hier ist die Blicherei und hier ist der Familienpass fiir Brandenburg.

Oder man weif3 Uber Bekannte oder Freunde oder lber die Kita und hat tausend Mdglichkeiten. Und
hier habe ich das Gefiihl, ich bin irgendwie abgeschnitten.

Oder kommen dann eher durch Vermittlung Jugendamt manchmal auch her, das auch. Dass das Ju-
gendamt auch hierher vermittelt und sagt, hey, das ist eine gute Idee, ganz niedrigschwellig erst mal
so Hilfen installiert in der Familie.

Wo schon Ansprechpartner in irgendwelchen Formularen drinstehen wie zum Beispiel Pro Familia, da
ging es, glaube ich um Gewalt in der Familie oder was ist, wenn ich mich selber nicht mehr unter Kon-
trolle habe mit dem Kind oder Finanzierung, mit den Finanzen, wenn man damit nicht zurechtkommt,
was man noch beantragen kann, deswegen haben wir da eigentlich einen guten Uberblick bekommen,
was es gibt und so konnten wir immer gucken, wenn jetzt wirklich was gewesen ware.
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Anlage 5: Informationsweg Netzwerk Gesunde Kinder

Informationsweg Netzwerk Gesunde Kinder (ID P11SC1-78SC3)

Dokument-

name Zeile Code Segment

70LC2 83 Nein, wurde mir einfach gegeben, (lacht) auch von der Frauenarztin. Hier kannst du dir mal anschauen.
Vielleicht hast du Interesse.

69LB2 30 Keine Schwangere, also keine Hebamme, kein Arzt, kein nichts spricht das ja an. Da sind zwar Flyer, aber
da/ da sagt keiner, okay, pass auf, wenn du unsicher bist oder wenn du Fragen hast, guck mal hier, kannst
du/ Die Zeit ist, glaube ich, auch gar nicht da. Also ich will niemandem zu nahetreten.

69LB2 32 Aber ich glaube, plus noch mal zu sagen, pass auf, wenn du doch noch Fragen hast und die nicht mir stellen
mochtest oder irgendwelche Sachen, Unterhaltung mit Mamas, dann guck mal hier, ich gebe dir einen Flyer
mit. Ich glaube, dass das einfach den Rahmen sprengen wiirde, glaube ich.

65LC1 55 Und wir waren auch mal auf ein Kinderfest gewesen. Da hatten sie auch ein Zelt. Und haben da auch/ also
ja, die hatten da verschiedene Broschiiren. Da konnte man nachher dem Netzwerk beitreten und so weiter,
ja.

60LB1 29 Flyer

56LA2 45 Flyer (32x) |[Flyer

49LB1 45 Also in diesem Elterninformationspaket, (lacht) nenne ich es jetzt einfach mal, war was drin zum Netzwerk
Gesunde Kinder. Es gibt, glaube ich, auch eine Internetprasenz. Aber die fand ich/ Ich weiB nicht, wann ich
das letzte Mal geguckt habe, aber damals fand ich die nicht so (...) vielsagend.

44SLC2 47 Flyern

43SA1 77 Also ein Flyer in dem Sinne/ Man bekommt ja unheimlich viel. Also gerade auch mit der ersten Schwanger-

schaft. Dann habe ich zwei Koffer gekriegt. Ich habe da reingeguckt, dann dachte ich, pffff, die habe ich
weggeschmissen. Dann bei der Anmeldung der Geburt haben wir dann auch noch mal so ein dickes Heft
gekriegt. Da habe ich gedacht, okay, das gucke ich mir mal an. Habe ich auch erst mal in den Schrank ge-
legt. Weil ich dachte, okay, ich guck da mal rein, wenn ich vielleicht irgendwas brauche, weil da schon so
ein paar interessante Sachen drinstanden. Aber bis jetzt habe ich da auch nicht weiter reingeguckt. Weil im
Grunde genommen, wenn einem was einfallt, googelt man. Andererseits habe ich festgestellt, dass man
viele Dinge ja gar nicht weiB. Also wonach soll ich denn googeln. Deswegen ist das Heft auch nicht so unin-
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teressant. Dennoch hat man gar keine Zeit, sich das anzugucken

425C2 65 Flyer im Krankenhaus

41SB2 69 So im Nachhinein muss ich ehrlich sagen, habe ich das tatsachlich in der Broschire drin gehabt

38SLA2 61 Ich habe das damals/ Ich weiB nicht, mir hat meine Mutti so einen Flyer mitgebracht und hat mich darauf
angesprochen.

35SLB1 99 Flyer von/ aus dem Krankenhaus gekriegt.

32SLA1 61 Wann hattest du da zum ersten Mal vom Netzwerk gehdrt? Oder wie bist du in Kontakt gekommen, zu wis-

sen, dass es das gibt?

B: Ich glaube, das war, als ich den ersten Termin hatte in der Klinik zur Vorstellung. Da gibt es ja immer
diese Info-Termine, ja: Hier, kommen Sie in unsere Klinik und entbinden. Und gucken Sie sich mal die Zim-
mer an und so was. Also da war halt eben eine Gruppenfiihrung mit irgendwelchen zehn anderen Muttis.
Und dann sind wir rumgelaufen. Da hat man so einen Ordner bekommen. Und da war dann auch ein Flyer

dabei.

31SLA1 142 Vielleicht habe ich irgendwo einen Flyer mitgenommen.

29SLA1 141 Flyer

29SLA1 151 Also ich fand den Flyer oder das, was ich an Informationsmaterial hatte, eigentlich recht gut gemacht

29SLA1 151 Also man hat die Information bekommen, dass man eine Patin bekommt, die/ oder einen Paten, der regel-
maBig/ Dass regelmaBige Besuche stattfinden.

29SLA1 277 Flyer

27SLA1 56 Flyer beim Frauenarzt.

26SLA1 50 Ich habe/ Im Krankenhaus hier, glaube ich, habe ich einen Flyer bekommen

26SLA1 103 Also hattest du diesen Eindruck, dass man dort kontrolliert wird, aufgrund dieses Schreibens, dieses Flyers,
oder?

B: Ja. Na, das/ Da stand halt eben drauf, man kann eben sich hier anmelden und dann gibt es so Paten.
Also ich habe es erst nicht so richtig verstanden.

26SLA1 104 Und das Schreiben habe ich dann auch ehrlicherweise gesagt weggeschmissen.

24LC1 41 Ich habe dann Flyer bekommen, wo bestimmte Termine draufstehen fiir zum Beispiel: das Binden eines
Kindes

24LC1 63 Nein, so zwischendurch eigentlich nicht. Doch! Doch. Das stimmt gar nicht. Und zwar, wir kriegen von der
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Stadt immer so BegriiBungsgeld fiir die Kinder. Und da waren wiederum auch so Flyer dabei flir das Netz-
werk. Doch, das stimmt. Also da ist es noch mal aufgetreten.

24LC1 65 Da waren relativ viele Informationen dabei. Da weif} ich nicht, ob/ Also da habe ich mir es nicht noch mal
durchgelesen. Also ich habe zwar gesehen, dass es dabei war, aber ich habe es mir dann auch nicht noch
mal durchgelesen. Ich weil3 nicht, ob man dann alles so liest.

22SLA1 21 ich habe damals irgendwo einen Flyer gesehen und mich dann schlau gemacht

21SLA2 15 Flyer irgendwie und habe lange gebraucht, bis ich mich mit einem Netzwerk in Verbindung gesetzt habe.

21SLA2 19 Weil es ist eben schwierig, so das erst mal so raus zu lesen aus dem Flyer, weil man so was nicht kannte.

19SA1 61 Also wir haben Flyer gesehen, sei es jetzt bei der Hebamme oder auch bei der Besichtigung im Kreissaal lag
das Uberall aus und uns ist auch klar, dass das Brandenburg betrifft, also dieses Angebot, dass es das in
vielen Orten gibt, aber was ich denke, wo wirklich noch Potential ist, ist in der Offentlichkeitsarbeit

15LA1 68 Flyer

25SLA1 47 da sind/ da stehen solche Vitrinen, solche Glasvitrinen. Und wenn man da spazieren geht (lacht), dann trifft
man die

72LA1 159 Also ich muss sagen, das finde ich nicht optimal, dass das (iber die Seite, also dass man das halt online
nachgucken kann. Finde ich nicht unbedingt optimal.

49LB1 45 Also in diesem Elterninformationspaket, (lacht) nenne ich es jetzt einfach mal, war was drin zum Netzwerk
Gesunde Kinder. Es gibt, glaube ich, auch eine Internetprasenz. Aber die fand ich/ Ich weiB nicht, wann ich
das letzte Mal geguckt habe, aber damals fand ich die nicht so (...) vielsagend.

43SA1 139 Wenn ich jetzt/ Ich meine, ich bin bei Facebook.

425C2 93 Ja, genau die Internetseite. Und ich glaube auch, also wenn mir das jemand empfohlen hatte

35SLB1 101 Internet (12X) [ynd dann habe ich halt recherchiert und geguckt im Internet und so, ob ich das irgendwo anders/ also ob
es hier auch irgendwie was gibt und so. Und dadurch habe ich es halt gefunden.

35SLB1 116 Da hast du gesagt, du wusstest nicht, dass man sich da so anmeldet.
B: Genau. Das habe ich auch also im Internet nicht gef-/ gesehen oder tGbersehen wahrscheinlich oder so,
keine Ahnung

35SLB1 127 Na/ Naja, ich habe eingegeben so: Krabbelgruppe oder so. Und dann hat er mir das Netzwerk Kra-/

33SLB1 73 Und dann bin ich halt irgendwann auf die vom Netzwerk gestoBen.

31SLA1 174 Letztes Mal ging die Mail rum und da dachte ich mir so/ Aber da waren, glaube ich, sogar Zeiten bei, die
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kdnnte ich vielleicht sogar mal schaffen. Muss ich mir nochmal durchlesen (lacht). Und meinen Schichtplan
angucken.

19SA1 17 Ich habe ein, zwei Blogs, die ich regelmaBig lese und die mich dann eigentlich so bestatigen in dem, was wir
tun und was unser Ansatz ist.

17LA1 25 Internet

16LA1 63 Also ich habe das schon mal erfahren im Internet.

20SC2 143 Jugendamt Oder kommen dann eher durch Vermittlung Jugendamt manchmal auch her, das auch. Dass das Jugendamt

(1x) auch hierher vermittelt und sagt, hey, das ist eine gute Idee, ganz niedrigschwellig erst mal so Hilfen instal-

liert in der Familie.

72LA1 159 Jetzt, wo das hier in der Eltern-Kind-Gruppe aushangt, finde ich, ist der Informationsfluss viel besser, weil
man schon eher an den Aushangtafeln guckt. Und damals musste man halt immer auf die Internetseite gu-
cken oder hat es per Mail riiber bekommen.

72LA1 113 Das weiB ich gar nicht mehr. Also ich war damals schon/ bei meiner Tochter habe ich da schon ein bisschen
was besucht. Also ich bin da schon eine Weile drin mit meiner Tochter, mit der GroB3en.

69LB2 30 weiB ich nur durch meinen Job vom Netzwerk Gesunde Kinder.

68LA3 69 Ja, durch @Frau@, also durch die Krabbelgruppe bin ich auch auf dieses Netzwerk aufmerksam geworden.
Das war sogar noch spater als ein halbes Jahr mit dem Netzwerk. Ich glaube, da war er schon ein dreiviertel

Kennenlernen |J2hr, genau.
49LB1 45 iiber die Ange- | Ich bin das allererste Mal darauf gestoBen, als ich einen Erste-Hilfe-Kurs fir Erste Hilfe am Kind gesucht
bote (13x) [ habe

491LB1 45 Und die haben gemeint: Ja, liber das Netzwerk Gesunde Kinder. Ich so: Aha, Netzwerk Gesunde Kinder —
kenne ich nicht, sagt mir nichts. Und dadurch habe ich das erste Mal davon gehért.

43SA1 71 Ich bin darauf gestoBen, weil ich mit meinem groBen Kind, da habe ich einen DRK-Kurs, Erste Hilfe am Kind
gemacht. Und das war wirklich ein Zufall.

41SB2 69 Und da haben wir uns tatsachlich/ hat eine Freundin von mir sich darum gekiimmert so ein bisschen. Und
dann waren wir halt in der Haltstelle hier in @Ort@, beim @Ort@ Hat eine Mutter, also eine Frau das halt
gemacht, @Frau@. Und durch die sind wir dann halt, weil es immer donnerstags war, und dadurch sind wir
tatsachlich dann aufs Netzwerk gekommen

36SLA1 37 Und ja, und durch diese Anmeldung habe ich halt auch die/ den FuB in diese ganzen Gruppen, ne?/ Also
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man kann sich ja in den einzelnen Gruppen mit eintragen.

34SLA1 125 Also kennengelernt habe ich das Ganze durch die Elternschule.

34SLA1 125 Habe ich da die/ durch die Elternschule @Patin@ kennengelernt und auch das Netzwerk, genau

33SLB1 73 Und dann bin ich halt irgendwann auf die vom Netzwerk gestoBen.

18SA1 72 Das Friihstiick und am Anfang bin ich auch gerne zum Naturspaziergang gegangen, aber da er jetzt nicht
mehr so das Kinderwagen-Alter hat, sondern eher selber sich bewegen MUSS und will, ist das nicht mehr so
mein Angebot. Und zum Grillen war ich auch mal hier.
I: Okay. Und wie/ Von den Angeboten hast du dann auch dariiber gehért als du dann hier warst?
B: Ja, genau.

71LB1 83 Uber das Krankenhaus

65LC1 49 Ja, das haben sie im Krankenhaus bei diesem Einflihrungskurs vorgestellt gehabt.

55SLC1 33 Ich glaube, bei der Kreissaalfiihrung.

53SLA1 52 Und bin dann aber allerdings im Krankenhaus nach der Geburt schon angesprochen worden, weil ich mit
meinem Sohn zehn Tage im Krankenhaus bleiben musste.

44SLC2 47 Krankenhaus waren beziehungsweise mit dem Kleinen dann entlassen wurden, haben wir so eine Infomap-
pe oder so ein paar Flyer und Broschiren bekommen.

43SA1 81 Wenn jeder Frau, die ein Kind gebart, danach ein Beratungsgesprach hatte, wo aber nicht die Mutter mit
dem Kind irgendwo hingehen muss, sondern wo wirklich/ Vielleicht auch schon im Krankenhaus. Dass in

Kiinik (18x) diesen drgi Tagen jemand_ komn_1t und__dan_|_1 ganz i_n Ruhe_si;h Zgit nim[_nt_und d_ort n_'lal das Ggspréch hort

und aufzeigt, okay, was gibt es jetzt flir Mdglichkeiten. Wie ist die persdnliche Situation von diesem Men-
schen Uberhaupt.

43SA1 85 Im Krankenhaus hat man die Zeit, ja.

425C2 65 Flyer im Krankenhaus.

42SC2 67 Aber im Foyer vom Krankenhaus liegen welche (Flyer) aus.

35SLB1 99 Flyer von/ aus dem Krankenhaus gekriegt.

35SLB1 170 Ja, das ist in der Tat schade. Weil/ Also hier im Krankenhaus habe ich halt schon ein paar Sachen gesehen.
B: Ja, hier im Krankenhaus, genau. Aber ich bin nur hier.

32SLA1 61 Wann hattest du da zum ersten Mal vom Netzwerk gehdrt? Oder wie bist du in Kontakt gekommen, zu wis-

sen, dass es das gibt?
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B: Ich glaube, das war, als ich den ersten Termin hatte in der Klinik zur Vorstellung. Da gibt es ja immer
diese Info-Termine, ja: Hier, kommen Sie in unsere Klinik und entbinden. Und gucken Sie sich mal die Zim-
mer an und so was. Also da war halt eben eine Gruppenflihrung mit irgendwelchen zehn anderen Muttis.
Und dann sind wir rumgelaufen. Da hat man so einen Ordner bekommen. Und da war dann auch ein Flyer
dabei.

29SLA1 141 Krankenhaus.

29SLA1 275 Also ich habe eine Mitpatientin gehabt, das war eine syrische/ ein syrischer Fllichtling. Sie sprach kein
Deutsch, kaum Englisch. Die waren Uberfordert mit der Anmeldung, die waren tberfordert mit allem. Also
da auch einfach dann nochmal sozusagen in der Situation versuchen, da einen Ankniipfungspunkt zu be-
kommen.

26SLA1 50 Ich habe/ Im Krankenhaus hier, glaube ich, habe ich einen Flyer bekommen.

25SLA1 45 Im Krankenhaus. Also da sind ja die Informationen vorhanden und da bin ich aufmerksam geworden.

24LC1 41 Und im Krankenhaus wurde mir das ja auch angeboten, daran teilzunehmen.

18SA1 56 Nein, der allererste Kontakt war im Klinikum in @Ort@.

43SA1 81 Wenn jeder Frau, die ein Kind gebart, danach ein Beratungsgesprach hatte, wo aber nicht die Mutter mit
dem Kind irgendwo hingehen muss, sondern wo wirklich/ Vielleicht auch schon im Krankenhaus. Dass in
diesen drei Tagen jemand kommt und dann ganz in Ruhe sich Zeit nimmt und dort mal das Gesprach hort
und aufzeigt, okay, was gibt es jetzt flir Mdglichkeiten. Wie ist die persdnliche Situation von diesem Men-
schen Uberhaupt.

34SLA1 141 Ja. Und das ware ja/ Wenn man jetzt wirklich ein Netzwerkmitglied ist, dann kriegt man das ja mit Uber den

Wann werden | g_vpail-verteiler und dergleichen.
34SLA1 143 In Jg:g:g?\lngg Wenn es irgendwas gibt, dann schickt sie das rum und auch den Flyer vom Netzwerk Gesunde Kinder, die
5ermitte|t (7%) und die Angebote gibt es flir das Halbjahr.

24LC1 51 Obwohl da manchmal — das fand ich nicht so gut — da wird manchmal nicht so gefragt, ob man jetzt gerade
dafir Zeit hat, also sich die Zeit dafiir gerade nehmen mdchte. Und wenn man dann sagt: Nein, jetzt ist
gerade nicht so passend, dann legen sie einem das zwar alles hin, also dann bleibt es schon alles da, aber
dann hat man das Gesprach halt gar nicht.

24LC1 51 Und bei @Kind1@ fand ich die Frau, die das gemacht hat, auch irgendwie ein bisschen patzig.

24LC1 53 Dieses Mal hat sie auch die Empfehlung direkt an @Ort@ gegeben. Genau aus meinem Wohnort direkt.
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Dass dort Angebote sind. Und hat mir das im Flyer gezeigt. Das war dieses Mal viel besser. Also sie hat viel
mehr.

24LC1 61 Ich glaube, es wiirde vielleicht Sinn machen so am dritten Tag, wenn sich das zwischen Mutter und Kind
eingespielt hat und man sich so ein bisschen angenahert hat und man vielleicht auch schon ein bisschen
mehr zeitlich das flir sich einspielen kann, dann ware es vielleicht sinnvoll.

74SB3 87 Auf jeden Fall weiB ich noch, dass ich mich durch eine Bekannte dariiber informiert habe.

72LA1 118 Und kannst du dich daran erinnern, wie du von diesem Netzwerk gehort hast?
B: (...) Ja, meine ehemalige Arbeitskollegin hat da mal ein Praktikum gemacht.

71LB1 101 Die Motivation war meine beste Freundin, die gesagt hat: Mensch, das ist alles toll und das muss man un-
bedingt mitmachen und ja.

60LB1 29 Ja, dann habe ich aber vor/ die Leiterin hat ihr Kind auch bei uns in der Kita und so ist man jetzt einfach so
vernetzt.

58LA1 25 dass es hier in diesem Haus ist, das ist ja das Haus der Begegnung, und wir sind beide, also mein Mann und
ich, ziemlich gut vernetzt in @Ort@. Also ich kenne viele Leute und dadurch waren wir auch immer auf Ver-
anstaltungen hier im Haus, zu anderen oder so was. Und dann begegnet man dem, weil man hier im Haus

s ist. So kriegt man einfach dieses Angebot mit.

49LB1 45 iiber soziales Also durch die Eltern-Kind-Gruppe.

44SLC2 47 Umfeld (24x) Netzwerke flir Vater, flir Mltter. Und da fiel der Begriff auch. Und ich glaube, eine Freundin von mir, die hat
mal ihr Kind auch irgendwie angemeldet. Aber mehr weiB ich davon nicht.

43SA1 77 Also ich habe mich an das Gesprach erinnert, genau.

425C2 71 Und habe dann eigentlich jetzt auch durch die Uni erst noch mal richtig/ durch ein Seminar bei der @Frau@
richtig vom Netzwerk erfahren und wirklich erfahren, was die eigentlich machen.

41SB2 69 Und da haben wir uns tatsachlich/ hat eine Freundin von mir sich darum gekiimmert so ein bisschen. Und
dann waren wir halt in der Haltstelle hier in @Ort@, beim @Ort@. Hat eine Mutter, also eine Frau das halt-
gemacht, @Frau@. Und durch die sind wir dann halt, weil es immer donnerstags war, und dadurch sind wir
tatsachlich dann aufs Netzwerk gekommen.

41SB2 69 Weil ja einmal im Monat, am Ende des Monats, donnerstags immer das Netzwerk dort friihstiickt. Und dann

haben sie uns gefragt, ob das denn schlimm ist, wenn/ Oder hat @Frau@ mal gefragt, ob wir da auch mit
teilnehmen dirfen. Durften wir.
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38SLA2 61 Ich habe das damals/ Ich weiB nicht, mir hat meine Mutti so einen Flyer mitgebracht und hat mich darauf
angesprochen.

36SLA1 36 Wie seid ihr auf das Netzwerk hier gestoBen?
B: Meine Arbeitskollegin, die hat mir davon mal erzahlt.

35SLB1 134 Genau. Jetzt ist dein Sohn schon ein bisschen alter. Aber ich kdnnte mir vorstellen, dass das fir dich, ja,
unterstitzend gewesen ware, ja? So ein/
B: Auf jeden Fall, ja.

32SLA1 86 Ich kenne ja auch ein paar, die auch im Netzwerk Mitglied sind, so ist es nicht. Doch, ich glaube, das war/
I: Hast du die kennengelernt Gber das Netzwerk oder einfach auch im Privaten oder durch Kindergarten?
B: Nein, durch Private, dass sie dann eben halt auch sich dann da mit angemeldet haben und so.

28SLA1 29 Tatsachlich war es so, dass ich, als ich noch nicht schwanger war, von meiner Schwagerin angesprochen
wurde, weil sie selbst Patin war, damals auch noch kinderlos.

26SLA1 50 Und meine Freundin — und Schragstrich Nachbarin — die hat das im Internet gefunden. Und arbeitet auch in
@Ort@. Und meinte: ,,Guck mal und wollen wir nicht mal? Wir kénnen doch da mal reinschnuppern. Und
wenn es uns nicht gefallt, dann eben nicht." Und dann hatte sie einen Termin flir uns gemacht.

26SLA1 104 Und bin dann eben durch meine Freundin hochmal draufgekommen.

26SLA1 108 Ich habe eine andere Freundin, die im Juli letzten Jahres ein Baby bekommen hat. Die zieht jetzt auch hier-
her. Der habe ich das auch schon erzahlt. Und die will sich vielleicht auch anmelden.

22SLA1 21 Netzwerkpatin kennengelernt, mit der wir inzwischen auch befreundet.

18SA1 23 Das, was dann wirklich war, dass die Nachbarin, die direkt bei uns auf dem Flur wohnt, die ist hier Pate vom
Netzwerk, die hat dann gesagt, ob wir nicht ins Netzwerk kommen wollen.

18SA1 53 Der erste Kontakt zu dem Netzwerk war dann Uber deine Nachbarin?

18SA1 56 Dann ist, hat meine, unsere Nachbarin also einen Termin vereinbart.

15LA1 70 Dass jede Menge andere Schwangere hier so Formulare ausgefiillt haben, dass die eine Patin haben méch-
ten. Habe ich mir gedacht: Warum nicht? Ein bisschen Unterstiitzung in der Familie.

58LA1 29 Vermittlung | Und/ Aber die/ also beide, die vorherige und die jetzige, beide ganz sympathische, tolle Frauen, die einfach

der Patin Uber |auch sehr einladend und wohlwollend sind.
58LA1 25 die Koordinato- | Und das lag aber auch daran, dass die Koordinatorin mir sehr sympathisch war.
31SLA1 204 rin (15x) Das Netzwerk vermittelt die halt auf blauen Dunst. Also das kann halt passen menschlich, kann aber halt
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auch nicht passen. Kann ja immer sein, ja?

29SLA1 147 Ich habe mich einfach angemeldet und dann wurde mir die Patin zugewiesen.

29SLA1 173 Nein, ich glaube, das hat man geographisch auch ein bisschen ausgesucht.

28SLA1 35 Nein, die wurde uns einfach dann so zugeteilt. Und ja, damit sind wir sehr zufrieden.

28SLA1 37 Nein, das gab gar kein Erstgesprach. Uns wurde die Nummer genannt. Und dann haben wir so ein bisschen
halt Giber WhatsApp geschrieben und wann es passen wirde.

27SLA1 60 Gesprach, was ich hier mit der Frau vom Netzwerk hatte.

27SLA1 70 Ich finde es wirklich schén, dass man vorher, ohne irgendwelche Wertungen seine Wiinsche duBern kann.
Und dann nicht/ Also man ist zwar trotzdem gespannt wer kommt, aber man wei so ungefahr, welche Per-
son. Also das ist wirklich am Anfang so ein bisschen so diese Wunschliste oder Frageliste.

26SLA1 64 Und dann waren wir auch innerhalb von einer halben Stunde durch. Das hat/ Das ging dann wirklich super
und wir sind ja auch ganz nett aufgenommen worden.

21SLA2 17 Und dann ging das. Und da wurde mir dann auch die Patin zugewiesen. Und mit der bin ich eigentlich super
zufrieden, muss ich dazu sagen.

21SLA2 19 Und da wurde ich aber hier gut beraten, muss ich dazu sagen. Sehr gut beraten. Und sie haben mir auch
eine ganz kompetente Patin zur Seite gestellt, die von Anfang an auf eine Wellenléange war.

20SC2 99 Und ich glaube, @Netzwerkkoordinatorin@ hat auch einfach ein gutes Gespur daflir, wen sie vermittelt mit-
einander. Und begleitet ja meistens sogar auch das erste Gesprach oder so mit der Patin.

18SA1 25 Das ist die @Koordinatorin@, also die Koordinatorin, die mir auch gesagt hat, dass viele Frauen mit dieser
Hebamme groBe Probleme haben. Sie selbst hat auch diese Hebamme. Bis dahin dachte ich ja, weil ich so
schwierig bin ist das alles so schwierig geworden.

16LA1 69 Und, ja, die Netzwerkkoordinatorin hat das auch gut ausgesucht. Und, ja, dann hat sich das so/ Am Anfang
haben wir uns mit dem Kind zusammengetroffen, bisschen unterhalten. Und dann lief das. Ich hatte gar
keine Erwartungen. Also ich kannte das Konzept noch gar nicht.

74SB3 95 Zusammenar- | Hebamme.

72LA1 159 beit und Emp- | Indem mich damals meine Patin angerufen hatte und gesagt hatte, dass da halt welche sind.

71LB1 83 fehlung durch [dann hat die Hebamme das noch mal richtig mitgebracht.

70LC2 83 andere Profes- | Nein, wurde mir einfach gegeben, (lacht) auch von der Frauenérztin. Hier kannst du dir mal anschauen.

sionen (23x)

Vielleicht hast du Interesse.
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69LB2 30 Ich war/ Ich habe eine Ausbildung als Erzieherin, da kam das Netzwerk zu uns. Und hat uns sozusagen eine
Schulung von einer Woche gegeben. Also iber mehrere Stunden am Tag. Ich glaube, das war/ es war echt
viel. Es war eine ganze Woche, das weiB ich. Plus noch mal irgendein anderes Seminar. Und dann sind wir
alle gefragt worden, ob wir nach diesem Seminar, also hatten wir ja sozusagen die Urkunde beziehungswei-
se die Qualifikation Pate zu werden. Und dann wurden wir halt gefragt, wer Pate werden wiirde wollen. Gut,
da habe ich mich eingetragen und habe dann auch in dem/ Ich habe dann damals im @Ort@ gearbeitet.

69LB2 32 Aber ich glaube, plus noch mal zu sagen, pass auf, wenn du doch noch Fragen hast und die nicht mir stellen
mochtest oder irgendwelche Sachen, Unterhaltung mit Mamas, dann guck mal hier, ich gebe dir einen Flyer
mit. Ich glaube, dass das einfach den Rahmen sprengen wiirde, glaube ich.

62SLC3 70 Ja. Das hatte namlich auch die — @Betreuung@ oder @Betreuung@ — eine von beiden erwahnt. Also das ist
mir auf jeden Fall schon mal gelaufig.

62SLC3 75 Aber du hast jetzt noch nie einen Flyer oder irgendwas Konkretes dazu in der Hand gehabt?
B: Nein.

60LB1 29 Und ich glaube tatsachlich, bei einer Veranstaltung im Kindergarten war auch mal eine Frau von dem Netz-
werk da.

57LC1 51 Dadurch, dass wir eine Hausgeburt hatten, kamen dann von der Stadt welche. Die eine war irgendwie so
Netzwerk Gesunde Kinde.

53SLA1 50 Also ich bin bei meiner Tochter damals von meiner Hebamme angesprochen worden.

53SLA1 55 Einfach durch die Hebamme, das war ja schon ein positiver wahrscheinlich.//
B: Genau. Das war eigentlich ein positiver Eindruck.

49LB1 45 Und die haben gemeint: Ja, Uber das Netzwerk Gesunde Kinder. Ich so: Aha, Netzwerk Gesunde Kinder —
kenne ich nicht, sagt mir nichts. Und dadurch habe ich das erste Mal davon gehort.

44SLC2 47 Netzwerke flir Vater, flir Mltter. Und da fiel der Begriff auch. Und ich glaube, eine Freundin von mir, die hat
mal ihr Kind auch irgendwie angemeldet. Aber mehr weiB ich davon nicht.

43SA1 79 Ich glaube, der Frauenarzt ist der falsche Ansprechpartner, die Hebamme auch, weil die mit der Geburt an
sich zu tun haben.

425C2 93 Arztpraxis.

42SC2 93 Frauenarztin.

425C2 96 Und deine Hebamme, kannte sie das?
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B: Ich glaube auch nicht. Also jedenfalls haben wir nie darliber gesprochen.

41SB2 71 Das war sehr schwierig. Aber ich wurde zum Beispiel von der Schwangerenberatung noch gar nicht auf das
Netzwerk hingewiesen, muss ich ehrlich sagen.

29SLA1 141 Gynakologin.

29SLA1 283 Na, das ware natirlich eine Mdglichkeit. Dann misste der Gyndkologe aber den Eindruck haben, dass je-
mand vielleicht auch diese Unterstiitzung eventuell benétigt. Also ich bin nicht aktiv angesprochen/ Macht
sicherlich auch Sinn, ja.

20SC2 64 wer hatte dich in diesem Moment an dieses Netzwerk fiihren kénnen?
B: Also ich glaube, am ehesten tatsachlich die Hebamme in der Nachsorge.

16LA1 63 Und dann hatte ich irgendwie hier mit der Pfarrerin gesprochen. Und sie hat dann nochmal gesagt, ich soll
doch nochmal anrufen und sagen, ich habe mit ihr gesprochen.

72LA1 129 Ich wusste zudem beim ersten/ Oder beim ersten Mal, wo ich das gehért habe, wusste ich nicht, dass die
Paten auch Schulungen absolvieren und so weiter, damit sie halt wirklich fachlich qualifiziert dafiir sind.

65LC1 63 Aber da, wo ich herkomme, kannte ich es jetzt nicht. Oder ich kannte das auch nicht von Muttis vorher, die
gesagt haben, Mensch, wir waren da und da und/

59LB1 19 Und da war sozusagen hier in der Region auch einfach nichts zu finden. Weil/ Also da muss man sich dann
einfach irgendwie selber durchfuchsen.

491 B1 45 Ich fand es/ Also wenn ich es nicht durch einen dummen Zufall gehoért hatte, hatte ich wahrscheinlich nicht
gewusst, dass es dieses Netzwerk Gesunde Kinder gibt. Sagen wir mal so.

43SA1 103 Sonstiges | Also jetzt, den Raum habe ich auch noch nicht gewusst, dass es den gibt. Der ist total schon. Also hatte ich

(20x) gewusst, dass es den gibt, dann ware ich mit meinem GroBen schon langst hergegangen.

43SA1 87 Also, ich wiirde wirklich sagen, dass es so eine separate Institution auch ist. Also was nicht jetzt mit dem
Krankenhaus zu tun hat, wo man denkt, hm. Also ist wirklich so, keine Ahnung. Also ich wiirde den Begriff
Familienberatung auch nehmen.

41SB2 69 So im Nachhinein muss ich ehrlich sagen, habe ich das tatsachlich in der Broschiire drin gehabt.

37SLA1 36 Also bei dem Zweiten haben wir/ habe ich es einfach mal ausprobiert. Weil ich vorher auch Patin war und

mir es dann aber Uber den Kopf gewachsen ist. Weil ich hatte dann immer mehr Familien und die Arbeit und
die Kinder ja auch. Und dann dachte ich: Boah. (I: Ja, geht nicht mehr.) Irgendwas muss ich jetzt streichen.
Und das war dann einfach das erste, was ich gestrichen habe. Und ich wollte einfach mal die andere Seite
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auch sehen. Und deshalb habe ich mich, als ich mit @ Kind 2@ dann schwanger war, hatte ich mich dann
angemeldet.

37SLA1 47 I: Okay. Und dein erster Kontakt mit dem Netzwerk war wahrscheinlich dann selber, als du Familienpatin
warst?

B: Genau. Als ich schwanger war. Und dann hatte ich so viel Zeit, weil ich ins Beschaftigungsverbot gekom-
men bin. Und dann wollte ich irgendwas machen. Genau. Und dann habe ich hier die Fortbildung gemacht,
oder wie man es auch nennt. Genau. Zur Patin.

36SLA1 37 Und ja, dann kam @Kind@ und da habe ich mich mal ein bisschen erkundigt. Und dann dachte ich, okay,
gibt es ja immer noch. Meldest du dich mal an. Einfach mal so zum SpaB.

35SLB1 101 Aber das war ja/ Weil ich in @Ort@ entbunden hatte, war das wirklich nur rein @Ort@ alles.

35SLB1 117 Aber keine weiteren Informationen, dass man sich auch in so einem Netzwerk quasi anmelden kann.

35SLB1 119 Nein. Also das hat sie uns nur/ Also ich habe es schon mal erf-/ Habe ich erst erfahren quasi, dass man sich

anmelden kann, wo sie mit diesem Interview jetzt hier/ (I: Ah ja.) Dass sie ja welche fiir das Interview, die
angemeldet sind, und welche fiir nicht angemeldet, dass sie die so interviewen. Genau.

35SLB1 130 Okay. Ja, kennst du denn das Programm mit den Patinnen, mit den Familienpatinnen?
B: Nein, kenne ich auch nicht.
34SLA1 139 Also da habe ich gebraucht, um herauszubekommen, dass es das gibt und wer das macht und wo das statt-

findet. Also das ware sicher schon ganz schén, wenn man es schneller finden wiirde. Weil der eine oder
andere vielleicht auch aufgibt und dann halt sein lasst (lacht).

32SLA1 64 Beim ersten Kind. Ich bin mit beiden Kindern im Netzwerk. Also, der erste ist jetzt raus. Aber beim ersten
habe ich das mitgenommen beim ersten Mal. Und dann habe ich es mir angeguckt und einen Termin ge-
macht. Und dann haben wir das auch eigentlich relativ zeitig vor der Geburt noch abgeschlossen alles. Also,
ja, das war eigentlich recht friih.

32SLA1 32 Dieses ganze Drumherum mit diesen Formularen, was man so hat. Also Elterngeld, Familien-/ Kindergeld
und so was alles. Das ist halt das Problem. Ich glaube, genau, ich hatte ziemlich lange nicht verstanden und
auch wirklich nicht gewusst, wo ich das Kindergeld beantragen musste.

28SLA1 29 Und so hat/ kannte ich das Netzwerk schon. Und ja, als ich dann eben schwanger war, habe ich gesagt,
okay, du hast das damals kennengelernt, das kannst du doch selbst nutzen, warum nicht. Ja, und so kam
das.
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19SA1

61

Egal, ob jetzt die Kinder noch bei den Eltern zuhause sind oder schon vielleicht fremd betreut sind, dass das
kommuniziert wird nach auBen. Also das fande ich ganz wichtig.

19SA1

61

Aber das fande ich wichtig, dass das Netzwerk einfach auch gut kommuniziert ist.
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Anlage 6: Kritik und Organisation Netzwerk Gesunde Kinder

Kritik und Organisation Netzwerk Gesunde Kinder (ID P11SC1-78SC3)

Dokument-
name

Zeile

Code

Segment

74SB3

97

74SB3

97

745SB3

103

58LA1

53

38SLA2

43

Kritik (7x)

Was ich dann so mit der Zeit mitbekommen habe, was halt schwierig ist, wenn sich die Eltern
schon kennen, die dann unter sich bleiben, da reinzukommen. Das ist ziemlich schwierig. Was ich
schade finde und was ich jetzt mitbekommen habe, ist — also das habe ich so beobachtet.

Und tatsachlich ist es so, dass ich mich dadurch etwas unwohl fiihle da in dem Begegnungsraum.
Weil ich da halt wirklich keinen Anschluss so richtig finde. Das spiegelt sich natiirlich auch auf mei-
nen Sohn wider.

Das ist, was ich auch wieder, meine Einstellung, dass ich, wenn ich Unterstiitzung will, dann mdch-
te ich die sofort haben. So. Weil es halt gerade aktuell brennt. Und das finde ich halt zu (...)/ zu -
mir fallt gerade kein Wort ein. Aber ich glaube, deswegen habe ich mich dagegen entschieden.

Aber ich kriege halt mit, dass ganz viele auch das Netzwerk gar nicht kennen. Und weiB halt, dass
es einfach total schwer ist, das zu bewerben so. Also dass die/ Das ist ja irgendwie/ also ganz ge-
nau kenne ich die Organisationsstruktur nicht. Aber die haben halt irgendwie wenig Geld fiir Of-
fentlichkeitsarbeit. Und das ist dann manchmal schade, weil manche Kurse sind dann halt einfach
auch gar nicht besucht. Und dann kommt das nattirlich schnell zu der Folgerung, ach, das ist iber-
flissig oder so was. So. Und genau, ich habe es aber selber auch schon erlebt, dass ich gesagt
habe: Ach Mist, der Kurs war letzte Woche, habe ich gar nicht mitgekriegt. Den hatte ich so gerne
gemacht. So, also das habe ich halt auch schon erlebt. Und das ist natirlich dann total schade,
wenn es an einem so vorbeigeht, so.

Nein, also daflir war eigentlich noch zu wenig, irgendwie an Kursangeboten. Also wie gesagt, im
Februar fangt ein Kurs an, aber so, dass man vielleicht, wenn man so zehn Termine gemeinsam
hat, dann kommen vielleicht so Freundschaften und wo man sich austauscht. Aber bis jetzt, ja,
finde ich das wenig, (lacht) muss ich sagen.
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25SLA1

105

25SLA1

118

Zum Beispiel hatte ich eigentlich geplant, zu diesem Weihnachtskino mitzugehen. Und hatte auch
die E-Mail gelesen. Aber dann stand da drinnen, dass fir Anmeldung ich hatte hier vorbeikommen
mussen. Und das ist flir mich immer so eine Hirde. Ich kann verstehen, dass sie das/ (erneute
Unterbrechung) Ja, dass sie halt die Leute aktiv dazu auffordern wollen und dass sie nicht/ dass
nicht alle irgendwie bloB eine E-Mail schreiben und dann nicht kommen. Kann ich voll verstehen.
Flr mich ist es halt eine Hurde.

Also bis auf diese Standortgeschichte. Also hier gegeniiber vom Krankenhaus ist in Ordnung. Aber
flr mich ist es halt schwierig, innerhalb der Woche hier vorbeizukommen.

721LA1

135

721A1

155

68LA3

79

Organisation (27x)

58LA1

55

56LA2

79

38SLA2

69

Ja, also wenn ich jetzt Trageworkshops gebe, dann lauft das liber einen Honorarvertrag sozusa-
gen.

Ich denke, die Zusammenarbeit wiirde einfacher laufen, wenn sie halt kiirzer ware. Also kirzere
Wege. Nicht tber E-Mail eben, sondern zum Beispiel, dass es so was wie WhatsApp-Gruppen oder
Sonstiges gibt. Denn da halt/ es einfach dementsprechend ein bisschen einfacher ware, die Arbeit
zu gestalten.

Ich gucke auch nicht immer// ins Netzwerk, also nicht immer ins Internet und gucke. Hier durch
Krabbelgruppe ist man dann ja so aufmerksam geworden. Ja. Einiges war dann auch vielleicht
schon ein bisschen zu spat, um das noch wahrzunehmen, was da halt/.

Also mir fallt ein, dass ich es ganz super finde, dass es hier ein Tauschregal mit Sachen fiir Kinder
gibt. Das finde ich richtig, richtig gut.

Also ich bin eigentlich im Grunde genommen bin ich ziemlich positiv (iberrascht, dass eigentlich
Uberhaupt das Angebot, sage ich jetzt mal so breit ist. Und eigentlich ist das Angebot auch ziem-
lich niedrigschwellig.

Also die Kurse fangen nur zweimal pro halbes Jahr an. Und das halt/ Und da muss man ein be-
stimmtes Alter haben. Und meistens kommt man da nicht mehr rein oder die Kurse sind viel zu
voll.
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37SLA1 44 Und die Kurse, die ich hatte besuchen wollen, (lacht) waren einfach alle schon voll. Also entweder
habe ich mich immer zu spat angemeldet, oder es war einfach/ ja.

33SLB1 73 Und dann klappte es auch recht unproblematisch, haben wir angerufen, wie es aussieht, ob da
noch Platze frei sind.

31SLA1 202 Also das einzige, was mir einfallt, was ich auch genutzt habe, war dieses Grillen im Sommer. Da

sind alle Netzwerkpaten. Und sowas ist auf jeden Fall gut, wenn man auch vielleicht noch gar kei-
ne Patin hat. Das zu nutzen, um dann die Leute kennenzulernen und vielleicht dariber auch sich
seine Patin auszusuchen.

28SLA1 47 Also die Organisation lauft eigentlich immer super. Sollte man eine Mail schreiben, dass man das
Angebot in Anspruch nehmen mdchte.

28SLA1 47 Wenn man seine Mails dann schnell abruft, dann hat man auch Gliick, dass man was kriegt, einen
Platz. Ansonsten, also wir hatten es auch schon mal, da waren wir dann halt irgendwo auf der
Warteliste.

27SLA1 58 dass die Angebote alle kostenlos sind. Dass man wirklich die Mdglichkeit hat, solche Angebote in

Betracht zu ziehen. Gerade in der Elternzeit ist ja doch irgendwo das Geld dann immer ein biss-
chen knapp. Und da fand ich es toll, dass es Gberhaupt die Mdglichkeit gibt, so verschiedene An-
gebote machen zu kénnen.

27SLA1 76 Ich finde, was mir jetzt aufgefallen ist, ich finde es schén, dass die aktuellen Kindersingkurse so
ein bisschen im Alter geandert wurden.
27SLA1 84 Einmal die Woche war das dann immer. Genau. Also das Singen ging Uber sechs Termine und

einmal die Woche. Und wir haben die Kurse, muss ich auch sagen, immer eher in den Wintermo-
naten in Anspruch genommen. Also nicht im Sommer, weil ich gesagt habe, da sind wir drauBen.
Sondern wirklich, ich habe es als Nutzen gesehen, das dann in den Herbst- und Wintermonaten zu
machen, einfach wenn man wirklich drinnen sitzt, dass man dann noch mal ein Angebot hat, was
man mit dem Kind machen kann. Weil irgendwann ist es auch zu Hause am Nachmittag langweilig,
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egal was man sich einfallen lasst. (lacht) Und so hat man noch mal die Méglichkeit gehabt, einmal
in der Woche so ein Highlight zu haben.

275LA1 88 finde ich auch gut, diese Informations-E-Mails, die das Netzwerk immer rumschickt mit neuen An-
geboten, mit neuen Kursen, egal ob sie intern oder extern sind.

26SLA1 50 Und da haben wir diesen Erste-Hilfe-Kurs gemacht. Und da war ich wirklich begeistert. Also Num-
mer 1 durfte man die Kinder mitbringen.

26SLA1 50 Es gab aber eine ganz tolle Spielecke. Und es wurde auch nichts gesagt, wenn mal irgendwie ge-

quakt wurde oder wenn man nebenbei eine Windel gewechselt hat. Also man hat sich wirklich
heimisch gefihlt.

26SLA1 66 Also was ich so ein bisschen schade finde, ist, dass es kein Informationsblatt gibt, was es wirklich
alles gibt. Man wird immer Gberhauft mit Informationen. Aber es gibt nicht ein klares Blatt, wo mal
draufsteht: Das und das und das bieten wir an.

26SLA1 68 Es kommt immer so kleckerweise. Oder man/ Ganz zum Anfang ist man so Uberhauft worden, dass
ich gesagt habe: Ich wei3 gar nicht, was ich will. Aber so hinterher, dass es nochmal ein Informa-
tionsblatt gibt oder halt aufs Alter vielleicht zugeschnitten — jetzt ist Ihr Kind so und so alt, da bie-
ten wir das und das an. Ich kriege jetzt immer noch so E-Mails fuir Wickelkurse. Wo ich mir denke:
Mhm. Jetzt ist meine Tochter zwei Jahre alt. Also wie man wickelt, weiB ich mittlerweile schon. Das
ist immer so ein bisschen/ Was schwierig ist: Wir haben auch das Sportprogramm mitgemacht.
Und da fand ich schade: Da stand drin ab zwei. @Kind2@ war noch nicht ganz zwei. Dann habe
ich angerufen, habe gesagt: ,Ich habe aber ja diese E-Mail gekriegt. Sind wir also deswegen doch
geeignet?" Und dann hieB es: ,Nee, die E-Mails kriegen alle."

26SLA1 74 Schwimmkurs, genau, ist/

I: //gewissen Abstand?

B: Man bucht einen Kurs und kriegt 25 Euro dazu. Genau, da macht man/ Ich glaube, waren zehn
Termine. Und Sport war jetzt — drei Monate? Waren, glaube ich, auch zehn Termine, ja. Zehn oder
elf Termine. Und dann hat sich es durch Weihnachten halt so ein bisschen verzogen.
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26SLA1 78 Wir haben Ubrigens noch, fallt mir gerade ein, einen Babybrei-Kochkurs mitgemacht. Der war toll.
Und toll fand ich: Den hat ein Mann gemacht. Das fand ich total klasse. Dass es nicht nur Frauen/
Man hat ja immer so das Geflihl: Das machen alles nur Frauen. Es sind nur Frauen, ist ein reiner
Frauenverein. Nein, da haben wir mitgekriegt: Es gibt auch Manner. Und das war wirklich toll. Und
beim Sport hatten wir dann auch einen Mann. Das war/ Das ist auch fiir die Kinder mal schén. Mal
jemand anderes zu sehen als immer nur Frauen. Die Papas kommen ja leider alle so spat nach

Hause.
26SLA1 80 Also das Anmelden ging eigentlich problemlos.
26SLA1 81 Muss man vor Ort anmelden, oder?

B: Nein. Man hatte es auch per Telefon machen kdénnen. Aber telefonisch habe ich nicht so oft
jemanden erreicht, weil es halt Sprechzeiten gibt. Und immer, wenn ich dran gedacht habe, war
die Sprechzeit gerade vorbei. Aber man kann jederzeit auch eine E-Mail schicken und wird dann

zurtickgerufen.
26SLA1 106 Also ich finde es auch klasse, dass das alles kostenfrei ist, dass man Uberall reinschnuppern kann.
26SLA1 106 Es gibt aber keine Pflicht — das finde ich auch super.
26SLA1 108 Bin jetzt ein bisschen traurig, dass es dann mit drei endet. Gut, wie gesagt: Die Patenbesuche
brauchte ich nicht unbedingt. Aber die Angebote sind toll.
25SLA1 85 Also dieses Singen und Sport. Super organisiert zusammen mit dem EKT.
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Anlage 7: Themen der Elternakademie

Themen der Elternakademie (ID P11SC1-78SC3)

Dokument-

name Zeile Code Segment

72LA1 157 Und dann/ was ich damals wahrgenommen hatte, war auf jeden Fall mit den Kindersitzen. Dann geht es
ja auch um Beikosteinfiihrung sowie die Trotzphase. Das hatte ich auch wahrgenommen.

72LA1 157 Also Gesunde KinderfliBe. Also ich habe da schon recht viele Dinge wahrgenommen. Und ich fand zum
Beispiel das mit der Trotzphase fand ich personlich war/ also hat uns mit den Tipps, die dort riiberge-
bracht wurden, sehr viel gebracht.

59LB1 29 Wenn es diese Eltern Wissen oder Elternakademie-Termine gibt, dass die, also fiir meine Verhaltnisse,
dann sozusagen zu unregelmaBig stattfinden.

35SLB1 181 Babymassage, Erste-Hilfe-Kurse und so gibt. Wo ich ja auch noch mit teilnehmen mdchte. Ja, auf jeden
Fall.

33SLB1 85 Es werden dann so ein paar Kurse angeboten, so Erste-Hilfe-Kurse.

18SA1 76 Wissen und Informa- | ES gab ja mal eine Reihe letzten Winter jeden Monat einen Vortrag und das war echt super.

18SA1 80 tion (12x) Ich ware sicherlich nirgends hingegangen wo steht: Vortrag zu dem und dem Thema mit dem Titel, weil
ich denke, dann stoért ja das Kind. Und wer hierherkommt als Redner wei3, da sind kleine Krabbelkinder.
Der muss sich darauf einstellen, ja. Also ganz, ganz groBe Sache, ne?

65LC1 55 da haben sie so Vortrage. Ja, das macht @Brigitte@ auch ab und zu mal, hier kénnt ihr herkommen und
dann/ Ja, aber das habe ich bis jetzt nicht so/ habe ich noch nicht genutzt. Also nein. Nicht weil ich nicht
mochte, weil ich denke/ also bisher hat mir noch keine Information so gefehlt.

59LB1 29 Also ich kdnnte mir vorstellen, dass man zu bestimmten Themen, die einfach ja immer wiederkehren,
sozusagen noch haufiger frequentiert Veranstaltungen anbieten kdnnte, weil man dann gerade irgendwie
einen verpasst hat oder so und dann kommt der in sechs Monaten erst wieder.

34SLA1 188 Ja, was ich gut fand, ist, dass @meine Patin@ da immer also zu den Themen auch so Expertinnen dann

da mit zugezogen hat.
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29SLA1 157 Infoveranstaltungen

18SA1 78 Genau, genau. Alles, was mit Kind irgendwie, erste Hilfe am Kind, Kinderkrankheiten und lauter sowas.

41SB2 141 Kinesiologin

20SC2 117 Kinesiologie (2x) Oder manchmal laden wir eben auch Kooperationspartner ein, manchmal waren da nur eine Patin oder
eine Kinesiologie hier, oder eine Physiotherapeutin. Und die machen dann halt Infos fiir die Eltern, aber
gleichzeitig auch Angebote fiir die Kinder und Miitter oder Eltern

41SB2 141 Trageberatung

34SLA1 190 g 2 (259 Es war zum Beispiel ein Thema Tragen. Und da war da jemand hier, der sich mit Tragehilfen auskannte.

41SB2 141 Wasservortrag

34SLA1 190 Stillberaterin war da, die Frau @Stillberaterin@

34SLA1 196 Sonstiges (4x) Thema der Hausapotheke.

22SLA1 27 Was ich ganz interessant finde, ist immer die Elternakademie. Da habe ich ein paar Angebote wahrge-

nommen im Lauf der Jahre. (...) Das finde ich ganz schon.
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Anlage 8: Interviewleitfaden

18-12-04 Interviewleitfaden
Generelle Bemerkung zu den Fragen: ERST offene Fragen stellen. Wenn nur kurze Antworten kommen: behutsam etwas konkretere Fragen stellen, aber immer

noch Zeit lassen — Schweigen und Nachdenken muss man ertragen kdnnen! Situationsbezogen, auf die Stimmung/ Interaktion achten — nicht die Fragen ,,biirokra-
tisch* abarbeiten ...

Grundmaodell
Interviewleitfaden Nutzerinnensicht auf NGK / Angebots- und Bediirfnislage

Fragekomplexe:

1
2
3.
4
5

Einstieg: Lebensbewaltigung

Fragen zu Ressourcen & Bediirfnissen (Sozialanamnese)

Fragen zu Erfahrungen mit Angeboten fur junge Familien im Landkreis allgemeinen
Fragen zu NGK

Soziale Situation (Vertiefung/ Bilanz) - durch Fragebogen

Ausfuhrlicher Leitfaden (= Selbstverstandigung)
BegruBung
e Bezugnahme auf Verabredung/ Kennen lernen

e _Sind Sie gut hergekommen?* — , Wer ist gerade bei lhrem Kind?

e Interesse am Expertenwissen der jungen Mutter — nicht speziell auf Netzwerk Gesunde Kinder orientiert, sondern vor allem: Wie ist Dein/ Ihr All-

tag?
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Einverstandnis zur Tonbandaufnahme einholen

e mdglichst spielerisch: z.B. gemeinsame Sprechprobe

e Anonymitét versichern; Formular durchgehen & unterschreiben; auf Studieninformation hinweisen und Kopien mitgeben; auch ggf. auf Incentives

hinweisen

Anrede (Du oder Sie) klaren! (im Leitfaden wird geduzt)

Themen/Fragestellung/
Hypothese

Erzéhlimpuls/ Frage (= Operationalisierung)

Hinweise fur die Interviewende

1. Bedarfe und Bedurfnisse der Familien/ Eltern

Einstieg und eine Mog-
lichkeit erste problemati-
sche und gute Situationen
zu erfahren

Erz&hlimpuls zu typischem Tagesablauf:

¢ Berichte bitte Uber einen typischen Tagesablauf - Wie sieht
bei dir so ein Tag aus?

o Wie kommst du mit dem Alltagskram zurecht? (Haushalt,
Einkauf, Behtrdengénge, aber auch: Abendgestaltung, Freizeit-
verhalten ...)

- Dabei das Alter des/ der Kind(er) erfragen und aufnehmen

2. (Sozial)Anamnese

2.1. Fragen, die zur Ref-
lektion auf einen mogli-
chen Bedarf an Unterstit-
zung von Kind und Eltern
hinfuihren

Viele Eltern sagen, dass sich durch die Geburt alles verandert.
Wie war das fur dich, was hat sich da fur dich veréandert?

Ggf. nachfragen:
Wenn du an die Zeit denkst, als dein Kind noch ein Saugling war:

a) Wie hast Du das empfunden / erlebt, plétzlich Mutter/ Vater zu

Typische Adaptionserfahrungen junger Mutterschaft sind

z.B.
o Baby-Blues/ PPD/ Wochenbettdepression
e Schrei-Babys

e Stillen + Fitterung
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sein?

b) Wie waren die ersten Monate - Was war besonders schon, was
war schwierig? Gab es stressige Situationen?

c) Wie hast Du das geschafft? Wo lag/liegt deine Kraft/Ressource?
(positiven Sprachgebrauch entwickeln!)

d) Wie hast Du Mutterschutz und Elternzeit erlebt?
e) Musstest/ wolltest/ konntest du wieder arbeiten gehen?

Was hat dir gefehlt? An Informationen, an Unterstiitzung, an
Beratungsmaoglichkeit usw. (Alltagswelt!)

Schlafen, eigene Erschopfung der Mutter
Ausgeglichenheit des Kinder --- motorische Unruhe,
»Zappelphilipp*

gute Laune/ schlechte Laune, Morgenmuffeligkeit,

schlecht ins Bett kommen bis hin zu ,,Dysphorie*

kommt das Kind mit Regeln und Grenzen zu Recht,
oder neigt es zum ,,Trotzen“

Ausgeglichenheit, Wutausbriiche ... bis hin zu ge-
meinsamen oder unterschiedlichen elterlichen Er-
ziehungsvorstellungen

2.2 Ein wichtiger Res-
sourcenfaktor ist die Qua-
litat der Partnerschaft und
das soziale Umfeld

Verhéltnis zum Kindsvater/ -mutter, Partner_in?

o Wie war es fur eure Partnerschaft gemeinsam Eltern zu
werden?

Weitere/andere Partner, Freunde, Cliquen, eigene Herkunfts-
familie?

Welchen vertrauten Menschen konntest / kannst du denn mal
das Herz ausschitten?

Wobei konnte dich ... (hier die Person nennen, die als beson-
ders vertraut genannt wurde) besonders gut unterstiitzen?

2.3 Selbstwirksamkeits-
erfahrungen/-erwartungen

GENERELL:
Miutter/ Véter als Ex-

Was wiuinschst du dir fir dich selbst und fuir dein Kind?

Wie kann das erreicht werden?

Wir haben ja schon dartiber gesprochen, dass es eine Herausforderung
ist, ein Kind zu bekommen und groRzuziehen. Die Geburt eines Kindes

7?
Besondere Informationen

Ansprechpersonen fiir ...
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pert_innen befragen

Weiterschdtzend: Statt "Hilfen’ eher
von ,Fordermoglichkeiten der
Kinder’ sprechen od. Lebenser-
leichterung, Unterstlitzung, Erfah-
rungsaustausch, Wissen, Angebote,
Training ...

bedeutet eine vollig neue Situation fir die Mutter und den Vater.
Fur die Familien sollte es Unterstiitzung geben.

Wenn du auf die letzten Monate zurtickschaust. Was hat dir ge-
fehlt?

Bei welchen Gelegenheiten triffst Du andere Eltern? Welche Erfah-
rungen machst Du mit anderen Eltern?

Wenn ja:
An welchen Orten triffst Du andere Eltern?

Wie hast du davon erfahren? Hast du das Geftihl, dass du dort andere
Eltern triffst, denen es so geht wie dir?

Wenn nein nachfragen:

- Wirde es dich interessieren?
- Wirde dir das sinnvoll erscheinen?

- Warum? (Was findest du daran interessant, was stért dich eher?

Wenn Sie sich eine Unterstiitzung wiinschen konnten, welche wiirden Sie wollen?
z.B. Haushaltshilfe, Schuldnerberatung

Infos zur Erndhrung und Bewegung

?7?7?

Orte der Begegnung mit anderen Eltern, z.B.:
e Spielplatz
e Familienzentrum
e Krabbelgruppen, Babymassage oder PEKIP, ...
¢ Rickbildungsgymnastik
.

Bitte nachfragen bei Teilnahme: was war daran gut und
wichtig fur dich, was hat dich gestort

Teil 11: Befragung zum NGK (Filterfragen)

| 3. Allgemeine erste Fragen zum NGK
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3.1. Bekanntheitsgrad bei
Familien/ Eltern

Hast du schon einmal vom Netzwerk Gesunde Kinder in Branden-
burg gehort?

A) hore heute zum 1. Mal davon
B) Kenne ich, habe aber keine Patin/ keine Teilnahmevereinbarung

C) wie sind Netzwerkfamilie

Danach Einordnung in A, B oder C und noch Fragen 3.1.1
und 3.1.2. allen stellen!

Bei Nein, oder ja, aber nicht in Anspruch genommen, wei-
ter bei A

Bei Ja, Nachfrage: Patin in Anspruch genommen?

- bei Nein, keine Patin, weiter bei B

- bei Ja, Patin, weiter bei C

3.1.1 Identifikationen der
Quellen und Kanéle
(Pressearbeit, Veranstal-
tungen, personliche An-
sprache)

e Wo hast du das 1. Mal vom NGK gehort?

e Wo ist dir das NGK sonst noch begegnet?

zB.
e Radio

o Flyer
e Bekannte Arzt_in
e Hebamme

e USW.

3.1.2. ,Image* des Netz-
werks Gesunde Kinder
bei Familien/ Eltern

Wie war/ ist dein spontaner Eindruck Uber dieses Netzwerk?

Kennst du das Angebot der Familienpat_innen, was war dein erster
Gedanke dazu?

oder

A. Nicht-Netzwerk-Familien

3.2. Familien haben noch
nie etwas Uber das Netz-
werk erfahren

Durch dieses Interview hast du das erste Mal vom NGK gehort.
Oder schon vorher davon gehort, aber kein Angebot in Anspruch ge-
nommen?

e Welche Gedanken hast du dazu?
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Wirdest du Angebote davon wahrnehmen?

Welche?

Was wiinschst du dir an Unterstitzung, Informationen und
Angeboten in deinem Landkreis?

oder

B. NutzerInnen ohne Patinnen/Teilnahmevereinbarung*

3.3. Einige Familien
nehmen die Angebote der
NGK als Mdéglichkeit zur
Information oder Bera-
tung wahr.

Du hast gesagt, dass du das NGK kennst.

Woher kennst du es?

Wo hast du davon gehort?

Was kennst du?

Welche der Angebote hast du in Anspruch genommen?

Haben sie dir die Antworten gegeben, die du gesucht hast?

Wenn nein: was hat gefehlt?

Teil 111: Befragung zum NGK (C. Netzwerkeltern)

4. Motive

4.1. Ermittlung unterschiedlicher Motiv- | Was war der konkrete Ausléser, dass du Mitglied ge-

lagen und auslésender Faktoren der

Netzwerkmitgliedschaft

worden bist?

Bei Netzwerkeltern: wie bist du ins Netzwerk gekom-
men (genaue Zugangserfahrung)

5. Erwartungen und Zufriedenheit mit Zielerreichung mit Patin
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5.1 Ermittlung von Erwartungen

Wenn du zurlickdenkst: was hast du gedacht, was ,,Fa-
milienpatin® bedeutet?

5.2 Grad der Zielerreichung bei elterli-
chen Erwartungen

Hat sich dies bestatigt?

5.3 Erleben der Zielerreichung

Wurden deine Erwartungen anders erfillt, oder viel-
leicht sogar mehr als erflllt?

5.4 Bewertung des Patlnnenangebots
des Netzwerkes Gesunde Kinder durch
Eltern

Was findest du bei den Familienpaten besonders gut?
Was findest du nicht so gut?

5.5 Grad der Ubereinstimmung und
Passung

Wenn du Uberlegst — was war speziell flr dich beson-
ders gut?
Welche hat vielleicht auch weniger gut gepasst?

5.6 Subjektive Bewertungen incl. identi-
fiziertem Optimierungspotenzial

Wie kénnte die Zusammenarbeit mit Familienpaten
(noch) besser laufen?

6. Nutzung, Erwartung und Zufriedenheit mit anderen Angeboten des Netzwerks

6.1. Nutzung weiterer Angebote

Hast du noch weitere Angebote des NGK genutzt?

Ggf. nachfragen:
z.B. Elternbildungsangebote, Krabbelgruppen

u. a. Elternbildungsangebote, Krabbelgruppen
weiteres ggf. Netzwerkspezifisch in Vorbereitung
eintragen.

6.2. Kennenlernen und Teilnahme
(Struktur- und Prozessbewertung durch
Eltern)

(Wie) hast du von diesen Angeboten gehort?
War das gut/ leicht einzurichten, daran teilzunehmen

6.3 Bewertung Art und Ablauf des An-
gebots (Struktur- und Prozessbewertung)

Was ist dir noch in Erinnerung, wie es ablief?
Was hat dir gut, was weniger gut gefallen?

6.4. Bewertung Inhalte des Angebots
(Struktur- und Prozessbewertung)

An welche Themen kannst du dich erinnern?
Was war fur dich besonders interessant?
Woran kannst du dich noch gut erinnern?

Themen sind
Gesundheitsforderung (Zahngesundheit, Impfun-
gen, U - Untersuchunge
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Wiirdest du dir eher mehr od. weniger Besuche wiin-
schen?

Gab es Geschenke — woran kannst du dich erinnern,
was war nutzlich, was ggf. weniger nitzlich?

Entwicklungsfoérderung (was kann dein Kind, was
braucht es an Input?)
Beziehung- und Bindungsaufbau

6.5. Subjektive Bewertungen incl. iden-
tifiziertem Optimierungspotenzial

Wie kénnte die Arbeit in den Angeboten (noch) besser
laufen?

Zum Ende:

- Soziodemographischen Fragebogen, um diese Fragen erganzen — siehe Anlage

- Erlauterung: Was passiert mit den Ergebnissen, wo sind Sie einsehbar/ erhéltlich? Angebot machen: Teilnahme an Fokusgruppe (ggf. Eintrag in Liste)

- Verabschiedung — vielen Dank!!

anschl.: Postskriptum erstellen (= kurze Zusammenfassung, s. gesondertes Hinweisblatt;)

-> bei mehreren Interviews in Folge ggf. Gedanken zum Postskriptum noch auf das Tonband aufsprechen, damit die frischen Gedanken nicht vom ndchsten In-

terview uberlagert werden!
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Wie geht es lhnen als junge Familie im Land Brandenburg?

Liebe Eltern, lieba pautter, liebe Water,

Kinder verandern den Alltag und jede Familie ist sinzigartig. Dariiber wird wviel gesprochen und geschrieben.
Doch diejenigen, die es am besten wissen, werden oft zu wenig gefragt: das sind Sie, die jungen Familien. Wir
machten als wissenschaftliche Begleitforschung mehr idber lhre Lebenssituation als junge Familiz in
Brandenburg erfahren. Mit Unterstiitzung des Ministeriums fiir Bildung, Jugend und Sport {MBJIS) Brandenburg
befragen studentinnen der Berlin School of Public Health daher vom 01. Movember 2018 bis zum 30. April 2013
junge Eltern in Brandenburg.

Was ist das Ziel der Begleitforschung?

Unser Ziel ist es, dass alle Kinder gesund aufwachsen wnd junge Familien gut unterstitzt werden. Dazu
brauchen wir Ihr wertvolles Wissen als Egpertinnen und Experten lhrer Lebenssituation. Wir mochten erfahren,
was Ihnen als Familie gut tut. Ein Angebot des Landes fur junge Familien ist das Netzwerk Gesunde Kinder. Uns
interessiert, ob und wie Sie es nutzen. Auwch dazu maéchten wir mit lhnen ins Gesprach kommen

Wen wir suchen?

#  Sie f thre Familie haben / hat aAngebote des Netzwerkes Gesunder Kinder in Anspruch genommen

& Siesind eine Netzwerk-Familia

#  Sie f thre Familie nutzen / nutzt andere oder keine Angebote fir junge Familien in lhrer Stadt/ Ihrem Ereis.

Wir suchen Brandenburger Familien mit Kind(ern) im Alter won 1 bis 3 Jahren fir ein Interview. Uns
interessieren ALLE Familien und ALLE Sichtweisan!

Das mdchten wir won lhnen wissen: Was haben Sie als junge Familie gebraucht? Wo lagen Ihre persanlichen
Herausforderungen? Was hat Ihnen gut getan? Was hat lhnen gefehlt? Was winschen Sie sich?

wer fiihrt die Interviews durch?
wir sind Studentinnen der Berlin School of Public Health auws Berlin und Brandenburg. Die BSPH hat ihren
Schwerpunkt u.a. im Bereich Gesundheitsfarderung.

Wie [Juft die Forschung ab?

Die Interviews finden im Zeitraum von Dezember 2018 bis Marz 2019 statt.

Fiir gin Interview konnen Sie ungef@hr eine Stunde einplanen.

Der Ort wird mit lThnen vereinbart.

Datenschutzbestimmungen werden mit |hnen vor dem Interview besprochen. Soviel schon mal: die
Interviewergebnizse sind anonym, dh. alle Daten werden pseudonymisiert und konnen nicht zunickverfolgt
werden.

Die Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt werden genutzt, um Angebote, wie das Metzwerk Gesunde Kinder,
an die Bedurfnisse junger Familizn anzupassen.

Wie kann ich teilnehmen? Wenn Sie Ihre Erfahmungen und Sichbweisen teilen mochten, melden Sie sich bei der
Projektkoordinatorin des Forschungsprojektes, Frau Ulrike won Haldenwang. Sie steht Ihmen auch gern fiir
Rickfragen zur Verfigung.

Telefonnummer: 030-28453723
E-Mail-Adresse: uvhaldenwang& posteo.de
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Anlage 10: Soziodemografischer Fragebogen

Geschlecht

weiblich |:| mannlich |:| variabel |:|

Alter

Dein Alter: Alter des anderen Elternteils:

Alter des Kindes/der Kinder: , , , , ,

Persdnliche Angaben

1. Familienstand

alleinlebend |:| in Partnerschaft lebend |:|

Anzahl der Kinder im Haushalt (ohne das Netzwerkkind):

Geburtsjahre der Geschwisterkinder:

keine Angabe D

2. Berufstatigkeit der Teilnehmerin / des Teilneh-

3. Schulbildung der Teilnehmerin / des Teilnehmers

mers
|:| Ja (bis Mutterschutz) |:| Schulabschluss bis 10. Klasse
|:| Nein |:| Schulabschluss 10. Klasse
|:| Keine Angaben |:| Abitur, Fachabitur, Hochschulreife
|:| Keine Angabe
4. Berufstatigkeit der Partnerin / des Partners 5. Schulbildung der Partnerin / des Partners

I:' Ja
|:| Nein

|:| Keine Angaben

Schulabschluss bis 10. Klasse

Schulabschluss 10. Klasse

Abitur, Fachabitur, Hochschulreife

NN

Keine Angabe

6. Welche berufliche Tatigkeit Uiben Sie derzeit aus?
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Wenn Sie nicht mehr erwerbstatig sind, welche Tatigkeit haben Sie bei Ihrer friiheren Erwerbstatigkeit zuletzt aus-
gelibt?

7. Partner _in

a) Ich habe einen Partner_in D

b) Ich bin alleinerziehend (nach Selbsteinschétzung der Mutter/ des Vaters |:|

¢) Mein Partner_in ist
berufstatig |:| arbeitslos D in einer Bildungsmafinahme |:|

8. Fragen zur Wohnsituation

a) Uber wie viel Wohnraum verfiigen Sie als Familie (gm/ Zimmerzahl):

b) Wie schéatzen Sie die GréRe ein?

zu beengt |:| oder ausreichend |:|

9. Fragen zur Herkunftsfamilie

a) Mein Vater lebt noch D starb, als ich Jahre alt war.
b) Meine Mutter lebt noch D starb, als ich Jahre alt war
¢) Ich bin mit beiden Eltern aufgewachsen bis ich Jahre alt war.

d) Die Beziehung meiner Eltern war:

gut D problematisch D schlecht |:|

e) Meine Eltern lieRen sich scheiden.
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ja D nein D

Wenn ja: ... alsich Jahre alt war
f) Ich bin seit dem Alter von Jahren aufgewachsen bei
g) Ich habe Geschwister. Ich bin der/die in der Reihenfolge.

h) Es gab psychische Erkrankungen/ Alkoholkrankheit in der Familie.

ja D nein I:l

Wenn ja, welche?
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Anlage 11: Family Adversity Index

Operationalisierung im Rahmen des Projektseminars HPP 3 (Wiss. Begleitforschung NPK Brandenburg), Stand:

01.02.2019
Risikofaktor Operationalisierung FAI
o Schulabbruch vor Ende 10. Klasse oder 0 = Nein
(1) Nlledrlges_ Ausbildungsabbruch
Bildungsniveau 1=Ja
. Klassifizierte moderate oder starke Sto- 0 = Nein
(2) ngChISChe. rung oder erwahnte starke Suchtproble- {=]
orungen in . matik (Alkohol, Tabletten, Drogen; i.d.R. =Ja
Herkunftsfamilie | picht: moderate Spielsucht, Nikotinab-
eines Elternteils hangigkeit)
(3) Schlechte Selbst berichtetes Geflihl der wiederhol- 0 = Nein
e ten oder lang andauernden (>3 Monate)
Alltagsbewaltigung Uberforderung 1=1Ja
. Lang andauernde (>6 Monate) Konflikte 0 = Nein
(4) Elt ehrllche . mit Kindsvater (-mutter) innerhalb der 3
ISharmonie, Partnerbeziehung, auch bei getrennt le- 1=Ja
Partnerkonflikte benden Eltern
.. Alter bei Geburt < 19 Jahre; Paarbezie- 0 = Nein
(5) Frihe Elternschaft hung < 7 Monate bei Zeugung 1= 32
- ) . Mutter (ggf. Vater) Gberwiegend allein 0 = Nein
(6) Ein-Eltern-Familie erziehend zwischen Geburt und 1. Le- 123
bensjahr =
(7) Unerwiinschte Ernsthaft Gber Abbruch nachgedacht 0 = Nein
Schwangerschaft 1=1Ja
(ehemals) < 1 Wohnraum pro Familien- 0 = Nein
(8) \?Ve ehngte/ hs"clhl‘_achte mitglied; auch: familiengriindungsbe- 1=
ohnverhaltnisse dingter Umzug in ,schlechtere™ Umge- =
bung/ ,einfache Lage" wie z.B. sozialer
Brennpunkt/ Plattenbau/ an den Stadt-
rand
. (ehemals) weniger als zwei verbindliche 0 = Nein
(9) Mangel "an sozialer Unterstitzer_innen (Freund_innen, Ver-
Unterstitzung wandte) 1=1Ja
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(10) Chronische E_hronische Erkrankung von Elternteil oder | 0 = Nein
ind
Belastungen 1=Ja
Dauerhafte (> 6 Monate) und starke sozi-
ale Belastung (z.B. Angehdrigenpflege)
L (ehem. od. aktueller) Hartz IV —Bezug 0 = Nein
(11) Niedriger :
soziodkonomischer (Bezugsberechtigung) 1=Ja
Status
Klassifizierung:
0-1xJa = Niedriger FAI
2-3 x Ja = Mittlerer FAI
Ab 4 x Ja = Hoher FAL
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Anlage 12: Ethik- und Datenschutzkonzept

Ethik- und Datenschutzkonzept
zur wissenschaftliche Begleitforschung des
~Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg"

Ethische Rahmenorientierung gemaB Ethikgrundsatzen der Alice Salomon Hoch-
schule Berlin

(ASH Berlin)
Die ASH Berlin fuhrt im Auftrag des Ministeriums fiir Bildung, Jugend und Sport (MBJS) eine

wissenschaftliche Evaluation des , Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg" durch. Im Rah-
men des Forschungsprojekts werden junge Eltern zu ihrer Bedarfslage, der Inanspruchnahme
und der Zufriedenheit mit den Angeboten im Land Brandenburg befragt. Dabei werden Inter-
views aufgezeichnet, ausgewertet und personliche Daten der Teilnehmenden erhoben. Es
nehmen nur uneingeschrankt urteilsfahige und miindige Personen an der Evaluation teil. Das
Projekt dauert vom 01. November 2018 bis zum 30. April 2019 und wird von Prof. Gesine Bar
und Prof. Raimund Geene geleitet. Die im Projekt anzuwendenden gesetzlichen Bestimmun-
gen sind die Europaische

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und das Berli-
ner Datenschutzgesetz. Die Evaluation des ,Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg" wird
gemaB den ethischen Grundsatzen und Richtlinien der ASH Berlin durchgefiihrt. Alle Personen
die an dem Projekt mitarbeiten werden auf das Datengeheimnis verpflichtet. Details des Ethik-
und Datenschutzkonzeptes zur Evaluation des ,Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg"
sind in diesem Dokument beschrieben.

Einwilligung, Ermachtigung, Widerruf
Die Teilnahme an der Evaluation ist freiwillig. Die Teilnehmenden werden weder durch die

Teilnahme noch die Nicht-Teilnahme geschadigt. Sie werden in keiner Weise durch Gratifikati-
onen oder moralischen Druck zu einer Teilnahme motiviert. Dies gilt nicht fur das Bereitstellen
von Kleinigkeiten zum Essen und Trinken sowie fiir die Erhebung und die Ubernahme von Un-
kosten. Die teilnehmenden Personen werden auf der Basis von fir sie verstandlichen Informa-
tionen Uber die Studie und die bevorstehenden Erhebungen informiert, bevor sie ihre Einwilli-
gung in die Teilnahme geben. Eine informierte Einwilligung umfasst Transparenz Uber das
Thema des Vorhabens, die Ziele des Projekts und die weitere Nutzung der Daten.

Die Teilnehmenden werden dartber informiert, dass sie die Erhebung jederzeit und ohne

Begriindungsverpflichtung abbrechen diirfen. Sie haben zu jeder Zeit die Mdglichkeit, ein In-
terview abzubrechen, weitere Interviews abzulehnen und ihr Einverstandnis in eine Aufzeich-
nung und Niederschrift des/der Interviews zurlickziehen, ohne dass ihnen dadurch irgendwel-
che Nachteile entstehen.

Die Teilnehmenden an der Forschung erhalten ein Exemplar der von ihnen unterzeichneten

Einverstandniserklarung. Die Teilnehmenden erhalten flir Nachfragen oder andere Anliegen
eine Kontaktadresse, an die sie sich wenden kdnnen. Als Kontaktadressen werden die Projekt-
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leitungen angegeben. Dariliber hinaus werden ihnen die Kontaktdaten der Datenschutzbeauf-
tragten der ASH Berlin bekannt gemacht.

Identifizierung / Pseudonymisierung

Bei der Transkription der Interviews werden alle Angaben, die zu einer Identifizierung der Per-
son fiihren kdnnten, verandert oder aus dem Text entfernt. Zuordnungsmerkmale, die den

Personenbezug der Daten herstellen, werden gesondert aufbewahrt (Pseudonymisierung).
Nach Abschluss der Datenerhebung werden die Daten (Personen, Orte, Institutionen) voll-
standig anonymisiert, d.h. die Zuordnungsmerkmale werden geldscht, so dass Rickschliisse
auf reale Personen nicht mehr mdglich sind. In wissenschaftlichen Verdffentlichungen werden
Interviews nur in Ausschnitten zitiert, um gegeniber Dritten sicherzustellen, dass der entste-
hende Gesamtzusammenhang von Ereignissen nicht zu einer Identifizierung der Person fiihren
kann. Es werden nur die anonymisierten Ergebnisse veroffentlicht. Weder der Auftraggeber
(MBJS) noch das ,Netzwerk Gesunde Kinder in Brandenburg" erhalten, abgesehen von den
Veroffentlichungen der Studienergebnisse, einen Einblick in die erhobenen Daten.

Speicherung und Datenfliisse

Die Teilnehmenden werden zu ihrem Alter, Familienstand, Anzahl der Kinder, Bildungsab-
schluss, Berufsabschluss, Erwerbstatigkeit, Partnerschaft, Wohnsituation und zu ihrer Her-
kunftsfamilie. befragt. Die Interviews werden mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet und
sodann von den Mitarbeitenden des Forschungsprojekts oder von vertrauenswirdigen
Auftragnehmenden in Schriftform gebracht. Daten/Transkripte/Audiodateien werden in einem
abschlieBbaren Raum, zudem nur Projektmitarbeiter_innen Zutritt haben, getrennt von den
unterschriebenen Einwilligungserkldrungen (siehe Anlage 13), aufbewahrt. Die Daten werden
auf einem Netzlaufwerk der ASH Berlin oder einem lokalen Datentréger auf einem Computer
mit passwortgeschiitztem Account gespeichert, dessen Zugangsdaten nur berechtigten Perso-
nen bekannt sind. Nach Abschluss der Datenerhebung werden die Audiodateien geléscht. Die
transkribierten Interviews werden flir einen Zeitraum von 10 Jahren aufbewahrt.

Die Teilnehmenden werden Uber ihr Recht aufgeklart, ihre Einwilligung in die Nutzung der
Daten jederzeit zuriickziehen zu kdnnen. Des Weiteren besteht jederzeit das Recht auf Berich-
tigung und Ldschung der erhobenen Daten sowie das Recht zur Beschwerde bei der zustandi-
gen Aufsichtsbehérde gemaB Art. 15 Abs. 1 DSGVO. Dies gilt, bis die Daten anonymisiert sind,
also auch von Forscher_innenseite eine Verbindung zwischen Person und Daten nicht mehr
hergestellt werden kann. Jede Weitergabe der Daten an Dritte wird gesondert erldutert und
von den Interviewten genehmigt. Diese Einwilligung wird dokumentiert. Werden die Audioda-
teien zur Transkription weitergegeben, wird mit dem Transkriptionsbiro ein ,Vertrag tber die
Auftragsverarbeitung® gemaB Art. 28 DSGVO abgeschlossen, um sicherzustellen, dass das
Transkriptionsbiro als Unterauftragnehmer ebenfalls die datenschutzrechtlichen Standards
einhadlt. Die Daten werden verschllisselt mit dem Filehosting-WeTransfer oder liber die Cloud
des Transkriptionsbiiros (www.mydrive.ch) versandt. Alle Schritte der Datengewinnung und -
verarbeitung werden dokumentiert, um die datenschutzrechtlichen Anforderungen gemaB Art.
5 Abs. 2 DSGVO einzuhalten (Rechenschaftspflicht).
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Rekrutierung

Potentielle Teilnehmende werden vom ,Netzwerk Gesunde Kinder" vermittelt oder an 6ffentli-
chen Orten angesprochen und um Teilnahme gebeten. Lehnen kontaktierte Personen vor oder
auch nachtraglich die Teilnahme an einem Interview ab, werden deren ggf. aufgenommenen

Kontaktdaten unverziiglich und unwiderruflich geléscht.
Terminverwaltung

Fiir die Kommunikation mit den Teilnehmenden werden E-Mails und Telefonate (Handy/ Fest-
netz) genutzt. Personenbezogene Kontaktdaten der Teilnehmenden werden von Interviewda-
ten getrennt

fur Dritte unzuganglich gespeichert. Nach Beendigung des Forschungsprojekts werden die

Kontaktdaten geldscht. Erganzend werden alle Teilnehmenden eingeladen, an einer Reflexion
der Ergebnisse mitzuwirken (Fokusgruppengesprache). Dazu gibt es eine separate Liste mit E-
Mail-Adressen, in die sich die Teilnehmenden eintragen kdnnen.

Auskunft gem. Art. 15 DSGVO

Den Teilnehmenden steht gemaB Art. 15 DSGVO ein Auskunftsrecht gegeniiber der durchfiih-
renden Institution zu. Die ASH Berlin erteilt in diesem Rahmen Auskunft iber nachfolgende

Informationen:

« die Verarbeitungszwecke;

» die Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden;

« die Empfanger oder Kategorien von Empfangern, gegeniiber denen die personenbezogenen
Daten offengelegt worden sind oder noch offengelegt werden;

» die geplante Dauer, fur die die personenbezogenen Daten gespeichert werden;

e das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung oder Léschung der sie betreffenden
personenbezogenen Daten;

 das Bestehen eines Beschwerderechts bei einer Aufsichtsbehorde;

Sind Uber die/den Teilnehmende/n keine Daten gespeichert, wird ihnen auch dies mitgeteilt

(Negativauskunft).
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Anlage 13: Einwilligungserkldarung

Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung
personenbezogener Daten fur die Evaluation des
»Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg*

A. Gegenstand des Forschungsprojekts und Grundlage der Einwilligungserklarung
1. Forschungsprojekt:

Wissenschaftliche Begleitforschung des ,,Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg*

2. Durchfuhrende Institution:

Alice Salomon Hochschule Berlin (ASH) als Teil der Berlin School of Public Health (BSPH)
3. Beschreibung des Forschungsprojekts:

Die ASH flhrt im Auftrag des Ministeriums fur Bildung, Jugend und Sport (MBJS) eine wis-
senschaftliche Begleitforschung des ,,Netzwerks Gesunde Kinder in Brandenburg® durch. Im
Rahmen des Forschungsprojekts befragt die ASH junge Eltern zu ihrer Bedarfslage, der Inan-
spruchnahme und der Zufriedenheit mit den Angeboten im Land Brandenburg.

4. Projektleitung:
Prof. Dr. Gesine Bér, E-Mail: baer@ash-berlin.eu

Prof. Dr. Raimund Geene, E-Mail: raimund.geene@charite.de

5. Interviewer _in:

6. Art der personenbezogenen Daten der interviewten Person:

Personliche Angaben, nédmlich insbesondere: Alter, Familienstand, Anzahl der Kinder, Bil-
dungsabschluss, Berufsabschluss, Erwerbstatigkeit, Partnerschaft, Wohnsituation, Fragen zur
Herkunftsfamilie.

B. Information uber die Erhebung personenbezogener Daten und Einwilligungserklarung

1. Zweck der Datenverarbeitung:

. zur Durchfuihrung des Forschungsprojektes,

. zur projektinternen Kommunikation, Organisation und Dokumentation,

. zur Vorbereitung und Durchfiihrung von Veranstaltungen im Rahmen des Projektes,
. zur Offentlichkeitsarbeit des Projektes,

. zur Présentation der Ergebnisse,

. zur anschl. Auswertung der Ergebnisse im Rahmen von Master-Arbeiten.

2. Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten:

Frau Keil, Tel: 030-99245324, E-Mail: keil@ash-berlin.eu
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3. Rechtsgrundlage:

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist zur Durchfiihrung des Projektes erforder-
lich (Art 6 Abs. 1 a DSGVO).

4. Weitergabe der Dritte:

. Tonaufzeichnungen von Interviews werden ggf. an ein Transkriptionsbiro in Deutsch-
land
zur Anfertigung eines Transkriptes weitergegeben.
. Eine Ubermittlung von Daten an ein Drittland ist ausgeschlossen.
. Veroffentlichungen finden nur in anonymisierter Form statt.

5. Dauer, flr die die personenbezogenen Daten gespeichert werden:

Die Audiodateien werden nach Beendigung des Projekts, die Transkripte nach Ablauf von 10
Jahren gel6scht.

6. Einwilligungserklarung

Hiermit erklére ich,

Vorname Name:

Anschrift:

dass ich durch Frau mandlich und schriftlich
uber das Wesen, die Bedeutung und die Risiken der Beteiligung an dem Forschungsprojekt
informiert wurde und ausreichend Gelegenheit hatte, meine Fragen zu kléren.

Mir ist bekannt, dass ich das Recht habe, meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griin-
den und ohne nachhaltige Folgen fiir mich zuriickzuziehen und einer Weiterverarbeitung mei-
ner Daten widersprechen und ihre Vernichtung verlangen kann.

Ich habe eine Kopie der schriftlichen Projektinformation erhalten.

Ich erklare, dass ich freiwillig bereit bin, an dem Forschungsprojekt teilzunehmen.

Ich erklare mich damit einverstanden,

1. dass meine fur den Zweck des oben genannten Forschungsprojektes notigen perso-
nenbezogenen Daten durch die Projektmitarbeitenden erhoben, aufgezeichnet und
verarbeitet werden, auch auf elektronischen Datentréagern;

2. dass die Ergebnisse ohne Nennung meines Namens in einer Form, die keinen Ruck-
schluss auf meine Person zulasst, veroffentlicht werden.

Ort, Datum )
Unterschrift:
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Anlage 14: Mitschriften aus den Fokusgruppen
Fokusgruppe mit Eltern am 07.03.2019 7.30 bis 12.15 Uhr in Gransee
Vorbereitung:

e Es wurden 5 Diskussionspunkte im Vorfeld gefunden und mit O-Ténen unterlegt. Zu
jedem Thema wurden wahrend der Bahnfahrt 2 kontrastierende O-T6ne ausgesucht

1. Die Mdglichkeit mich mit anderen Eltern auszutauschen ist mir sehr wichtig

e Ich glaube nicht mal, dass es unbedingt was fir die Kinder ist, was hier wichtig ist. Ich
glaube, warum man das nutzt, ist fiir einen selber, a) die sozialen Kontakte wieder zu
haben. Und dass man natirlich auch einfach mal ein Stiick Brot essen kann, ohne dass
ein Kind einemy also dass man gestort wird (435A1 107)

o Aber ich hitte mir tatsachlich trotzdem so halt/ auch halt, dass man sich mit anderen
Mitittern oder Schwangeren, so ein bisschen Austausch hatte mir tatsachlich ein biss-
chen gefehlt (41582 59)

Ergebnisse aus der Diskussion:

- Zeitlicher Rahmen (tagsuber Zeit, wenn Freunde/Familie arbeiten)

- Situation der anderen Eltern exakt gleich

- Neue Freizeit am Tag gemeinsam gestalten, neuer Wohnort, Kontakte fur sich selbst und
das Kind

- Neue Netzwerke fiir Kinder knilipfen, soziale Kontakte flir das Kind (die auch langer halten
als nur in der Babyphase)

- Verflechten im Ort — im Gegensatz zu jeder ist fiir sich

- Kennenlernen anderer Eltern tber das Dorf, Nachbarschaft ist nicht selbstverstandlich

- Tolle Erfahrung, bei anderen Gelegenheiten dann bereits Bekannte in neuen Situationen
treffen (z.B. Kinderturnen, Kita...) = sich dann gleich zuhause flihlen; auch wichtig ftr
das Kind.

- Eigenkompetenz in den Austausch einbringen

- Austausch sowohl mit Professionellen wie mit anderen Eltern wichtig: z.B. Alltagliches,
neue Spannungsverhaltnisse in der Partnerschaft, aber auch z. B. in der Trotzphase)

2. Das Image des Netzwerkes Gesunde Kinder ist es, fiir Familien da zu sein, die
»ZuU wenig Unterstiitzung haben".

o Aber ich glaube, fir jemanden, der vielleicht wenig Unterstitzung hat von seinen El-
tern oder von der Familie, fir den wdére das auf jeden Fall eine gute Sache. Sogar eine
sehr gute Sache (24LC1 59)

e Familien, die ein Kind haben. Junge Familien, junge Miitter, die jung Mutter geworden
sind, eventuell sofort bevor man 30 wird, so Mitte 20er Miitter. Die eventuell sich ein
bisschen Unterstitzung erhoffen. Oder nattrlich auch Miitter, die sehr fokussiert sind
aur Sachen wie gesunde Erndhrung und gesunde Kinder und wie mache ich alles rich-
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tig bei meinem Kind. Wie kriege ich das, dass mein Kind der absolute Traum wird
(40SLC1 191)

Ergebnisse aus der Diskussion:

- unklares Bild (neu zugezogen)

- Man fragt sich selber, ob man zur Zielgruppe gehort

- Netzwerk Gesunde Kinder kann alles sein (Bsp. ,Kinder in Afrika“), es muss mehr erklart
werden

- Bei den ersten Kindern bestand kein Interesse an Teilnahme (,irgendwas war immer",
jetzt sehr zufrieden)

- Von Anfang an, beim ersten Horen gedacht: ,das ist super®

- Gut, da komme ich raus und habe Kontakte

- Die Mdglichkeit einer Patin hat mir besonders gefallen

3. Pat_innen kennenlernen: kostet Uberwindung jemanden Fremdes in die eigene

Wohnung zu lassen

e Also sie trifft sich/ oder hat sich am Anfang teilweise auch auf dem Spielplatz oder an
neutralen Orten, irgendwo in einem Lokal oder so, mit denen getroffen. Also da ist,
glaube ich, fir einige Leute das Problem dann auch, jemanden in den — ich sage jetzt
mal — Intimbereich/ intimen Wohnbereich, Privatbereich reinzulassen, den man nicht
kennt (295LA1 1/9)

o Die Skepsis, die sich auch bei mir in der Familie ergeben hat - also ich sage jetzt mein
Mann, Eltern, Schwiegereltern: Was ist denn das? Jugendamt fir Arme? Was? Du holst
dir jemanden ins Haus? Bist du dir sicher? Nicht, dass/ Und so weiter (29SLA1 265)

Ergebnisse aus der Diskussion

- Patin stammt aus vorherigem Umkreis, sind befreundet

- Man fuhlt sich schon etwas kontrolliert

- Man muss aufraumen, wenn die Patin kommt

- Fragebogen zum ,Matching" passt

- Uberspitzt gesagt: gibt es eine Standleitung zum Jugendamt?

- Man denkt an das Jugendamt — sind nicht die Ziele des Netzwerkes

- Besuch der Patin fordert generell die eigenen Anspriiche, Bsp.: eigene Eltern werden als
Last empfunden, Umgang mit langjahriger Bekannten entspannter

- Kontakt zur Patin neu kann es als anstrengend empfunden werden, bei langerer Bekannt-
heit einfacher

- Freude Uber Patin, von Anfang an, kénnte die eigene Schwester sein
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4. Eine Pat_in bringt mir Informationen rund um die ersten Lebensjahre des Kin-
des. Das hat mich in meiner Entscheidung beeinflusst/ nicht beeinflusst.
o Also ich glaube, da gab es sogar eine gewisse Anzahl, wie es eigentlich gewdnscht ist,
dass jeder oder der Pate selbst auch die Verpflichtung hat, ein Stick weit dranzublei-
ben (17LA1 37)
e Sie sagt ja selber: Also man kann sie anrufen und kann sie fragen, aber sie ist halt
auch keine Expertin fiir alles. Sie wiirde das dann weiterleiten (26SLA1 60)

Ergebnisse aus der Diskussion:

- Informationen und Wissen wird auf alternativen Wegen geholt (,,Informationen sind heut-
zutage ja nicht das Problem; die bekommt man leicht von (berall her")

- Pat_in wird als kompetente Person empfunden, die mitten im Leben steht

- Soziale Komponente wichtiger

- Leichter Zugang Uber Pat_in zu Wissen; Vermittlung unaufdringlich, situationsbezogen

- Flyer transportiert Informationen

- Passende/belastbare Informationen sind wichtig

- Spielt keine Rolle, Informationen werden nicht durch eigene Pat_in angeboten

- Man muss seinen eigenen Weg finden

- Informationen der Pat_in sind zusatzlich, zu den aus dem Freundes-/Familienkreis

5. Die Pat_in hat mich bei der Bewaltigung der neuen Aufgaben (Familienwer-
dung) unterstiitzt.

e Und einfach, dass man die Patin halt da hat, sich ein bisschen unterhalten kann. Und
einfach halt auch mal mit Leuten oder mit jemandem, der ja nicht sonst auch dem
Freundeskreis oder der Familie so nahesteht. Man kann halt eben dem da wirklich
komplett sein Herz ausschiitten, ohne dass man Angst haben muss, okay, irgendwie
erfahrt wieder irgendeiner was (325LA1 92)

e Aber ich profitiere sehr von ihr, weil sie ist Kindergartnerin. Und frage da halt schon
sehr im Detail dann auch (28SLA1 23.

Ergebnisse aus der Diskussion:

- Zustimmung zum Zitat ,Herz ausschitten kénnen™: Weil sie von von auBen kommt und
nicht verwickelt ist — nicht aus den eigenen Kreisen

- Diskussion des anderen Zitats ,Kitaerzieherin™: Fachlichkeit (aus der vorhandenen Ausbil-
dung) ist ein Bonus, ,Gllcksfall*, wird nicht erwartet

- Informationen Uber das lokale Geschehen (Angebote fiir die Kinder etc.)

- Der Begriff ,Pat_in" ist nicht durch die eigene Erfahrung gepragt (i.S.v. Patentante; ,wir
sind ja nicht kirchlich")
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Sonstiges:

- Es gibt Situationen, da ist es schwierig um Hilfe zu bitten, weil man den eigenen Bedarf
nicht erkennt - hat viel mit der Kommunikation in der eigenen Familie zu tun

- Netzwerk Gesunde Kinder ist gut, aber der Zugang ist nicht niedrigschwellig

- Starterpaket in der Schwangerschaft gewlinscht

- Informationen sollten transparenter zu den Zielgruppen

- Es werden keine Erwartungen an die Eltern gestellt

- Gestaltung von Elterncafés — Orte zum ,Eisbrechen"™ aus denen sich eine Pat_innenschaft
leichter angehen lasst.

- Angebote werden sind toll fir ,exklusive Zeit" mit Zweitgeborenen Kindern, die ansonsten
nur im Schlepptau sind des groBen Kindes (zumal es hier einen besonderen Férderbedarf
beim Erstgeborenen gibt)

- Netzwerk Gesunde Kinder bietet Gemeinschaft

Fokusgruppe mit Koordinatorinnen am 19.03.2019, 14.00 bis 16.00 Uhr in Potsdam
Fragen:

¢ Wie werden die Themen aufgeteilt (= gemischt aus Kontrastierung)

e Beide Gruppen bekommen dieselben Themen? Ja

¢ Dieselben Themen, aber unterschiedliche Unterschriften? Nein

¢ Sollen die Koordinatorinnen nach bestimmten Kriterien in die Gruppen sortiert werden?
Gemischt nach GroBe der Stadt (damit ein Stadt-Land-Kontrast in beiden
Fokusgruppen besteht)

Ziel der Diskussion:
¢ Inwieweit sind unsere Ergebnisse fiir sie anschlussfahig
e Und wie interpretieren sie unsere Ergebnisse

Ablauf:
e Fokusgruppe mit Moderation und Co-Moderation
e Zusammenstellen der Moderationsteams:
o Gruppe 1: Ulrike (Moderation), Quintus (Co-Moderation), Jenni O. (Mitschrei-
bende)
o Gruppe 2: Raimund (Moderation), Katharina (Co-Moderation), Doreen (Mit-
schreibende)
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siehe Handreichung von Krueger/Casey mit niitzlichen Ubersichten zu den Rollen und
zur Vorbereitung

Auf Grund der hohen Teilnehmer_innenzahl zwei Gruppen.

Kurze Einflihrung fiir die gesamte Gruppe durch Raimund

Diskussion von 3 bis 4 Themen

Die Themen werden in einer Handreichung prasentiert. Zu jedem Thema gibt es Schliisselbei-

spiele.

Ideen fiir die Diskussion:

a) Image der NGK: positiv, aber auch Richtung sozialkompensatorisch

Unter dem Motto so, oh Gott, da kommt jetzt einer und guckt, wie die Wohnung aus-
sieht, wie sauber und ordentlich ist es jetzt und so weiter. Und das hat sie eigentlich
vorneweg genommen und hat gesagt, das interessiert niemanden, weil jeder ja auch
weiB, wenn man Kinder hat oder auch ein kleines Kind hat, dass man sich ja organisie-
ren muss und das ist alles in Ordnung. Es geht wirklich nur darum zu gucken, wo man
unterstitzen kann. Und da war der Eindruck also positiv (53SLA1)

Was Medizinisches. Also Netzwerk Gesunde Kinder — weiB ich nicht. (..) Also wenn man
es mal Wort fir Wort durchgeht, dann wére es ja so ein Netzwerk, also mit so ver-
schiedenen Punkten, wo sich/ Wie als ob sich gesunde Kinder zusammenschlieBen, so
eine Gruppierung — ich weiB es nicht. Und ich wiirde jetzt denken, es geht/ es ist viel-
leicht so eine Anlaufstelle, wo man, weiB ich nicht, umsonst geimpft wird oder so was.
(47SLC1)

Ja, ich finde das eine gute Idee, sowas. Die gréBten/ Ich weiB, dass ich vielleicht nicht
die Zielgruppe bin. Sondern dass man damit auch Familien erreichen will, die vielleicht
wirklich Unterstiitzung brauchen. (29SLC1)

Familien, die ein Kind haben. Junge Familien, junge Mitter, die jung Mutter geworden
sind, eventuell sofort bevor man 30 wird, so Mitte 20er Miitter. Die eventuell sich ein
bisschen Unterstiitzung erhoffen. Oder natirlich auch Mitter, die sehr fokussiert sind
auf Sachen wie gesunde Ernahrung und gesunde Kinder und wie mache ich alles rich-
tig bei meinem Kind. Wie kriege ich das, dass mein Kind der absolute Traum wird.
(40SLC1)

b) Zugang/Kontakt: Pat_innen kennenlernen

» Anbahnung

»= Matching
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= Eis brechen"
» Partizipation

Also man muss sich natiirlich/ Es ist eine fremde Person. Es ist eine fremde Person, die
einen zu einem Zeitpunkt besucht oder zu einem Zeitpunkt in sein/ in das Leben tritt,
wo man ja vielleicht auch ein bisschen verletzlich ist, emotional ein bisschen mhm
(39SLA1 171)

Also sie trifft sich/ oder hat sich am Anfang teilweise auch auf dem Spielplatz oder an
neutralen Orten, irgendwo in einem Lokal oder so, mit denen getroffen. Also da ist,
glaube ich, fir einige Leute das Problem dann auch, jemanden in den — ich sage jetzt
mal — Intimbereich/intimen Wohnbereich, Privatbereich reinzulassen, den man nicht
kennt (29SLA1 179)

Es sollte vielleicht, ich weiB nicht, in einem Bogen, den man vielleicht vorher ausfiillt
oder so, abgeklart werden, ob man wirklich eine Patin mdchte, die einen regelmaBig
besucht und vielleicht auch Kinderbetreuung macht und so weiter und da richtig unter-
stiitzt oder ob man einfach nur diesen Austausch haben mdchte, mit jemandem mal
sprechen und dass er eben einfach abklart, bist du zu der U-Untersuchung gegangen.
Weil ich kenne halt Freundinnen, die sind einfach wieder ausgetreten, weil sie einfach
eine so engagierte und — ich will nicht sagen aufdringlich, aber einfach, die war da to-
tal Feuer und Flamme fir — Patin hatten (28SLA1 41)

(Freiwilligkeit) Und ihr habt ja auch jederzeit die Méglichkeit auszusteigen. Und ich hat-
te mich dann angemeldet mit meiner Tochter (53SLA1

c) Pat_innen werden nicht als ,Informationsgeberinnen™ gesehen/Konzept ver-

stehen

= Zitate

» > Potenziale und Grenzen der Inhalte des 10-Treffen-Programms mit
den Koordinatorinnen diskutieren

Also ich glaube, da gab es sogar eine gewisse Anzahl, wie es eigentlich gewiinscht ist,
dass jeder oder der Pate selbst auch die Verpflichtung hat, ein Stiick weit dranzubleiben.
(17LA1 37)

Sie sagt ja selber: Also man kann sie anrufen und kann sie fragen, aber sie ist halt auch
keine Expertin flir alles. Sie wiirde das dann weiterleiten. (26SLA1 60)

Weil ich glaube, die war eine etwas altere Omi schon, die halt dann Zeit hatte, wahr-
scheinlich selber keine Enkel. Versteht man das ja auch. Die wollen einfach dann da mit
dabei sein vielleicht und so ein bisschen die Entwicklung sehen. Aber die, ja, fanden das
einfach zu aufdringlich dann. (29SLA1 41)
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- Ja, also ich finde immer, wenn jemand zu mir nach Hause kommt, ist immer — wenn es
auch so eine RegelmaBigkeit ist von zehnmal bei den U-Untersuchungen — ich frage mich
immer, ob das notwendig ist. (63SLC2)

d) Doing Family (= ,anlassbezogene Fachlichkeit™)
» Zitate zur Unterstitzung

= Welche Strategien werden angewandt zur Bewaltigung der Krise, wie kann das
System unterstitzen?

= Wird die Biografie der Eltern in das Konzept der NGK einbezogen?

- Und einfach, dass man die Patin halt da hat, sich ein bisschen unterhalten kann. Und ein-
fach halt auch mal mit Leuten oder mit jemandem, der ja nicht sonst auch dem Freun-
deskreis oder der Familie so nahesteht. Man kann halt eben dem da wirklich komplett sein
Herz ausschiitten, ohne dass man Angst haben muss, okay, irgendwie erfahrt wieder ir-
gendeiner was (32SLA1 92)

- Die Skepsis, die sich auch bei mir in der Familie ergeben hat - also ich sage jetzt mein
Mann, Eltern, Schwiegereltern: Was ist denn das? Jugendamt fiir Arme? Was? Du holst dir
jemanden ins Haus? Bist du dir sicher? Nicht, dass/ Und so weiter (29SLA1 265)

- Weil wir eben auch keine Familien in nachster Umgebung haben und wir noch nicht so-
lange dort wohnen. Und ich dachte: Mhm, ist vielleicht auch eine Mdglichkeit, jemanden
zu bekommen, der sich im Ort auskennt, der, ja, verschiedene Sachen, Tipps, Tricks -
keine Ahnung - kennt, weif3, wo man was bekommt und so weiter. (29SLA1 153)

- Also einfach so viel Selbstwert wird einem da geschenkt und man wird aufgebaut. Dass
die @Koordinatorin@ auch eine sehr gute Seelsorgerin ist, also die zuhéren kann und, ja,
eben gute Ratschlage gibt so, genau. Und dass eben immer gefragt wird: ,Was braucht
ihr? Was wollt ihr? Wen soll ich mal versuchen ran zu kriegen™ (18SA1 81)

- Also ich habe einen Wunsch. Also ich wiirde mir wiinschen, dass sich die Patin regelmaBig
bei einem meldet. Es ist nicht immer ein Treffen, was wichtig ist, sondern einfach nur mal
anrufen. (43SA1 123)

- Schlussendlich sind wir mit ihr dann tatsachlich richtig in Kontakt gekommen, sind heute
auch befreundet. Und die ist dann damals schon Patin beim Netzwerk gewesen. Von da-
her war das so ein bisschen so ein Doppelding. Und die hat Uber viele Jahre auch die gro-
Ben Kinder betreut. Also sprich: vom Kindergarten abgeholt und abends bettfertig ge-
macht zweimal die Woche. Und ist dadurch auch unsere Patin. (22SLA1 34)

e) (Nicht-)Zugang zu den Angeboten — Wie beurteilen das die Koordinatorinnen was be-
kommen sie dazu als Feedback?

Zitate zu:
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= Uber Sympathie

= Durch Angebote

= Fachlichkeit

= Durch andere Professionen

» Mangel an sozialer Unterstiitzung

= Norm. Informationswege: Internet / Flyer

Zugang fir Familien in Krisensituationen schaffen

Und haben aber jetzt nicht irgendwie professionelle Hilfe noch mal gesucht, was vielleicht
in der Situation geholfen hatte. Aber irgendwie, wei3 ich nicht/ Und da steckten wir sozu-
sagen so drin, waren so fokussiert, dass wir jetzt/ also dass wir da gar nicht so nach au-
Ben gedacht haben sozusagen. (59LB1)

Sympathie

Und ich glaube, @Netzwerkkoordinatorin@ hat auch einfach ein gutes Gesplir dafiir, wen
sie vermittelt miteinander. Und begleitet ja meistens sogar auch das erste Gesprach oder
so mit der Patin. (20SC2)

Das Netzwerk vermittelt die halt auf blauen Dunst. Also das kann halt passen menschlich,
kann aber halt auch nicht passen. Kann ja immer sein, ja? (31SLA1)

Zugang durch Angebote

Also das einzige, was mir einfallt, was ich auch genutzt habe, war dieses Grillen im Som-
mer. Da sind alle Netzwerkpaten. Und sowas ist auf jeden Fall gut, wenn man auch viel-
leicht noch gar keine Patin hat. Das zu nutzen, um dann die Leute kennenzulernen und
vielleicht dartiber auch sich seine Patin auszusuchen. (31SLA1)

Fachlichkeit

Weil man eben auch darauf vertrauen kann, dass die Paten, die werden ja vorab auch auf
Bildung gepriift, bekommen ihre Ausbildung dazu. (17LA1)

Also es gibt ja wirklich welche, die sagen, sie brauchen Unterstlitzung. Und dann ware
diese Patin halt nichts. Das ware zu wenig. Also sie ware wirklich nur ein Gesprachspart-
ner. (36SLA1 59)
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Mangel an sozialer Unterstiitzung

- Und von allem sehr abgeschnitten ist. Also tatsachlich finde ich hier, der Informationsfluss
ist sehr schwierig hier jetzt im Moment. Ich weiB nicht, ob das nur am @Ort@ liegt oder
ob das generell in @Ort@ und Brandenburg ist. Aber ich habe das Gefiihl, dass hier alles
sehr weit weg ist. Und ich kriege auch nicht die Information, so wie ich sie in Berlin ge-
kriegt habe. (40SLC1 113)

Normative Informationswege — Internet/Flyer

- Also in diesem Elterninformationspaket, (lacht) nenne ich es jetzt einfach mal, war was
drin zum Netzwerk Gesunde Kinder. Es gibt, glaube ich, auch eine Internetprasenz. Aber
die fand ich/ Ich weiB nicht, wann ich das letzte Mal geguckt habe, aber damals fand ich
die nicht so (...) vielsagend. (49LB1)
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Anlage 15: Typen und Arten der Familidren Gesundheitsférderung

Information, Aufkldarung, Beratung/

Beeinflussung des Kontextes/

Verhaltensprdvention Verhdéltnispravention
Indivi- L., z.B. II., z.B.
duum e Schwangerschaftskonfliktberatung e praventiver Hausbesuch
e Arztliche Praventionsempfehlung e Begleitung durch Familienhebammen
e Information zu Friihen Hilfen ¢ Niedrigschwellige Unterstiitzung durch Fami-
lienpatinnen und -paten
e Praventionskurs zur Steigerung gesund- )
heitlicher Elternkompetenz e MaBgeschneiderte Ubergange (Transitionen)
gemaB spezifischen familidren Wiinschen & Be-
e Beratung zur Kindersicherheit darfen
e Geburtsvorbereitungskurs ¢ Individuelle Wohnraumvermittlung bzw. —
bereitstellung
Setting | III., z.B. Iv., z.B.
e (Elterneinbeziehende) Sexualaufkldrung in | ¢  Netzwerke Friihe Hilfen
Jugendeinrichtungen
e Praventionsketten
e Sucht- und Drogenberatung in Familien-
zentren e Familidre Selbsthilfeférderung
e Flyer zu familienbezogenen Sportangebo- ¢ Community-Aufbau von Familien in belasteten
ten in Kitas, Schulen oder Jobcentern Stadtteilen (z.B. tiirkische Familientreffs oder
) Eltern-AGs)
e Beratung zu Ubergangen
e Angebote mit Blick auf vulnerable Gruppen
(z.B. Alleinerziehenden, suchtbelastete Fami-
lien, schwangere Prostituierte)
e Gesundheitsforderung als Organisationsent-
wicklung in Kitas
e Leitbildentwicklung ,gute gesunde Schule'
e Transitionskonzepte von Geburtshilfe, Kitas und
Schulen
Bevol- V., z.B. V1., z.B.
kerung | Aufkldrung durch Kernbotschaften, z.B. e Aktionsprogramm Friihe Hilfen

e Stillen tut gut"
e ,Mit Kindern rauchfrei Auto fahren®

e ,Fahrradhelme fiir Kinder und Eltern®

e Kommunaler Partnerprozess
e Multimodale Kampagnen zur Stillférderung

e Familidre Bewegungskampagnen (z.B. Trimm-
Dich-Kampagne)

Geene 2018b, in Anlehnung an Rosenbrock & Gerlinger 2014: 73
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