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Zusammenfassung

Hintergrund: Frihe Hilfen sind lokale und regionale Angebote fiur Familien mit Kindern bis 3 Jahren.
Diese Angebote leisten einen Beitrag zur Férderung von elterlichen Kompetenzen um Entwicklungs- und
Lebensbedingungen zu verbessern. Fortgebildete Hebammen und Pflegefachkrafte betreuen Familien
mit psychosozialem Hilfebedarf.

Methode: Die retrospektive Befragung (N=298) soll die Frage beantworten, ob durch die Zusatzqualifikation ein
Beitrag zur Verbesserung der Versorgung von Familien in belasteten Lebenslagen geleistet werden kann.
Die Angaben der Mutter mit einer Betreuung durch eine fortgebildete Gesundheitsfachkraft (Gruppe ., q.ai)
wurden mit den Angaben der Mutter verglichen, die von einer Gesundheitsfachkraft ohne Zusatzqualifikation

(Gruppe, betreut wurden.

GFK)
Ergebnisse: Gesundheitsfachkrafte mit Zusatzqualifikation werden entsprechend ihrer Fortbildung haufiger
in psychosozial belasteten Familien eingesetzt. Von allen Muttern, die einen Unterstitzungsbedarf angaben,
bewerten die Mutter, die von einer fortgebildeten Gesundheitsfachkraft unterstitzt wurden, die Betreuung
als nutzlicher im Hinblick auf elterliche Alltagskompetenzen (Bewertung der erhaltenen Unterstiitzung:
Gruppe ey, quai- MW= 2.57; Gruppe., . MW= 1.97; p=.003).

Schlussfolgerung: Die Studie erganzt weitere Befunde, die die Inanspruchnahme, elterliche Akzeptanz und
Wirksamkeit von aufsuchenden Hilfsangeboten belegen. Die spezifische Qualifizierung von Gesundheits-
fachkraften tragt auch aus Sicht der Mutter zu einer verbesserten Versorgung von psychosozial belasteten
Familien bei.

Schlisselworter: Familienhebammen; niedrige Bildung; psychosoziale Belastungen; aufsuchende
Betreuung; Friihe Hilfen

Abstract

Background: Early childhood interventions are locally and regionally organized support services for families
from pregnancy until the end of the third year of life. The interventions promote diverse measures to enhance
parental skills in order to improve developmental and living circumstances. Midwives and nurses with
additional qualification support burdened families in early childhood intervention.

Methodology: Within a retrospective survey (standardized interviews, CAPI) mothers™ (N=298) perspective
of the benefit of the home visiting support is assessed. Data from two groups were compared: (1) mothers

in the care of a midwife or nurse with additional qualification (Gruppe ) and (2) mothers cared for by a

GFK+Quali

midwife or nurse without additional qualification (Gruppe ).
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Results: (1) Families with weighted levels of psychosocial burdens reported an enhanced need for help.
(2) Midwives and nurses with additional qualification support more frequently families with high levels of
psychosocial burdens. (3) Mothers with care of midwives and nurses with additional qualification reported
this support as more useful in relation to every day demands than mothers with regular care after birth

> mean=1.97;

(questionnaire for evaluation of the received support: Gruppe : mean= 2.57; Gruppe,:

GFK+Quali®
t(121)= 2.799, p= .003) .

Conclusion: The study complements results of national and international studies showing that families with
high levels of psychosocial burdens accept home visiting support. Furthermore, this support seems to be
useful. An increase of the offer and the additional qualification is recommended for improving the develop-
mental and living conditions of families with psychosocial burdens.

Keywords: family midwives, home visiting, early childhood intervention, low education, psychosocial burden

Hintergrund

Gravierende Falle von Kindesmisshandlung und —vernachlassigung fihrten ab 2005 zu einem breiten
gesellschaftlichen Diskurs und einer deutschlandweiten Debatte tber den Kinderschutz in Deutschland.

In diesem Zusammenhang wurden ab 2007 vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) das Aktionsprogramm ,Friihe Hilfen fur Eltern und Kinder und soziale Frihwarnsysteme*
implementiert, um den praventiven Kinderschutz und die Fachpraxis beim Auf- und Ausbau Friher Hilfen
zu starken.

Was ist (zu dieser Thematik) schon bekannt?
Eine Zusatzqualifikation soll Gesundheitsfachkrafte in den Friihen Hilfen dabei unterstiitzen, Familien in
psychosozial belastenden Lebenslagen zu versorgen.

Was ist neu?
Die Betreuung durch fortgebildete Gesundheitsfachkrafte wird von den Muttern als nitzlich fir die Erweiterung
ihrer Lebens- und Alltagskompetenzen bewertet.

Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse fiir die Pflegepraxis?
Das Angebot einer Zusatzqualifikation soll beibehalten und ausgebaut werden.

Friihe Hilfen sind lokale und regionale Unterstitzungsangebote fir Familien mit Kindern ab Beginn der
Schwangerschaft bis zum Alter von 3 Jahren. Neben alltagspraktischer Unterstlitzung leisten Friihe Hilfen
insbesondere einen Beitrag zur Férderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden)
Eltern, um so Entwicklungs- und Lebensbedingungen von Familien in belastenden Lebenslagen zu
verbessern. Zu diesem Zweck kooperieren Fachkrafte aus den Bereichen des Gesundheitswesens, der
Kinder- und Jugendhilfe, aus der Schwangerschaftsberatung und der Frihférderung in lokal organisierten
Netzwerken Friiher Hilfen vor Ort (Nationales Zentrum Frihe Hilfen, 2014a).
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In Deutschland wurden in den letzten Jahren lokale Netzwerke und Angebote Friher Hilfen flachendeckend
ausgebaut (Nationales Zentrum Frihe Hilfen, 2014a). Ein besonders gefordertes Unterstitzungsangebot flr
Familien in psychosozial belastenden Lebenslagen ist die Betreuung durch spezifisch fortgebildete Hebam-
men oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende: die Familienhebammen und Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegenden (FGKIKP) (Paul & Renner, 2017).

Familiale Belastungslagen und elterliche Lebens- und Erziehungskompetenzen

Eine Vielzahl an familidren Belastungen sind als bedeutsame Einflussfaktoren auf die kindliche Entwicklung
und Gesundheit bekannt und wissenschaftlich belegt; zu nennen sind beispielsweise psychische
Erkrankungen eines Elternteils, Gewalterfahrungen in der eigenen Kindheit, Armutslagen und mangelnde
soziale Unterstiitzung (z.B. im Uberblick Zimmermann et al., 2016).

Der Fokus der Forschung liegt haufig auf Zusammenhangen zwischen Belastungs- bzw. Risikofaktoren und
Kindesmisshandlung / -vernachlassigung. In psychosozial hoch belasteten Familien, wie beispielsweise

im Falle von elterlichen psychischen Erkrankungen oder einem niedrigen soziobkonomischen Status der
Familie, steigt das Risiko fur eine Gefahrdung des Kindeswohls (Clément, Bérubé & Chamberland, 2016;
Doidge, Higgins, Delfabbro & Segal, 2017).

Ebenso gibt es Hinweise darauf, dass sich familiale Belastungslagen auf die elterlichen Flrsorge-, Erziehungs-
und Lebenskompetenzen und damit auf die kindliche Entwicklung unterhalb der Gefahrdungsgrenze auswirken.
So kann ein junges Alter der Mutter bei Geburt des Kindes, materieller Stress, niedrige Bildung und Arbeitslosig-
keit mit geringer mdtterlicher Feinfiihligkeit einhergehen (Lee & Guterman, 2010; Neuhauser, 2016).

Hebammen und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende

Hebammen und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende (GKKP) bieten als Gesundheitsfachkrafte u.a.
eine ambulante, hausliche Betreuung fur Mutter und Familien wahrend der Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und Stillzeit. Bei Bedarf kann die Betreuung Uber die ersten Wochen nach der Geburt ausge-
weitet werden, was bei Stillschwierigkeiten, Geburtskomplikationen oder chronischen Erkrankungen des
Sauglings indiziert sein kann (Gesetz tiber den Beruf der Hebamme und des Entbindungspflegers (Hebammen-
gesetz - HebG); Gesetz Uber die Berufe in der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz - KrPflG)).

Neben Beobachtungen des Gesundheitszustandes von Mutter und Kind stehen h&ufig auch psychosoziale
Probleme im Fokus der Beratung und Betreuung von Hebammen und GKKP. Auf die Bewaltigung dieser
Herausforderungen fuhlen sich die Fachkrafte in der postnatalen Versorgungspraxis nach eigenen Angaben
jedoch nicht immer ausreichend vorbereitet (Simon, Schnepp & Sayn-Wittgenstein, 2017).

In einer Studie aus der Schweiz wurden Mutter zu ihrer Hebammenversorgung nach der Geburt interviewt
(Bléchlinger, Kurth, Kammerer & Frei, 2014). Aus Perspektive der Mutter erflllen Hebammen in der post-
stationaren Regelversorgung das Bedurfnis nach Beratung, Information und Anleitung im Umgang mit dem
Saugling. Was jedoch in manchen Fallen zu fehlen scheint, sei die Identifikation und Thematisierung von
Stressfaktoren in der Familie und Unterstlitzung im Umgang mit diesen.
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Es ist anzunehmen, dass dieser Mangel umso deutlicher zutage tritt, je mehr Stressoren eine Familie aus-
gesetzt ist. Gerade wenn Hebammen und GKKP in Familien eingesetzt werden, die in besonders belasten-
den Lebensumstanden Kinder erziehen, erscheinen ein spezifischer Betreuungsauftrag sowie der Erwerb
zusatzlicher Kompetenzen bedeutsam. Eine Qualifizierungsmaflnahme, die Fakten- und Handlungswissen
zur Versorgung von psychosozial belasteten Familien vermittelt, kann diese Kompetenzen aufbauen und
die Versorgungsqualitat steigern.

Fort- und Weiterbildung zur Familienhebamme und Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin

Familienhebammen und Familien- Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende (FGKIKP) sind staatlich
examinierte Hebammen und GKKP mit einer Zusatzqualifikation. Sie sind ausgebildet, Familien in psycho-
sozial belastenden Lebenslagen zu unterstitzen (Lange & Liebald, 2013).

Die Ausbildung von Familienhebammen und FGKIKP liegt in der Verantwortlichkeit der Bundeslander bzw.
der von den Bundeslandern beauftragten Bildungstrager. Um die Abschliisse und die Qualitat der Zusatz-
qualifikation zwischen den Bundeslandern vergleichbar zu machen, wurden Mindestanforderungen fur die
Ubergeordneten Lerninhalte (Module), strukturelle Rahmenbedingungen und Zugangsvoraussetzungen
formuliert (Nationales Zentrum Frihe Hilfen, 2014c). Gemaf diesen Mindestanforderungen umfasst die
Weiterbildung 270 Unterrichtseinheiten und schliel3t mit einer Leistungsprtifung ab. Zur Weiterbildung
zugelassen sind Hebammen und GKKP mit mind. 24monatiger Berufserfahrung.

Der Einsatz von Familienhebammen und FGKIiKP als spezifisch fortgebildeten Gesundheitsfachkraften
(GFK) in den Frihen Hilfen ist ein Férderschwerpunkt der "Bundesinitiative Frihe Hilfen", die 2012 als Teil
des Bundeskinderschutzgesetzes in Kraft getreten ist (Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, 2012).

Inzwischen wird das Unterstlitzungsangebot von spezifisch fortgebildeten GFK von der Gberwiegenden
Mehrzahl der Kommunen in Deutschland vorgehalten (Kuster, Pabst & Sann, 2016) und von Familien mit
psychosozialem Hilfebedarf auch in Anspruch genommen (Eickhorst et al., 2016).

Im Hinblick auf die Wirksamkeit hat sich das Angebot der aufsuchenden Betreuung von GFK mit einer
Zusatzqualifikation ebenfalls bewahrt: Belegt sind positive, wenn auch kleine Effekte auf kindliche und
familiare Parameter (llona Renner & Scharmanski, 2016; Sidor, Eickhorst, Stasch, & Cierpka, 2012); auch
international konnte die Wirksamkeit von aufsuchenden Unterstiitzungsangeboten nachgewiesen werden
(z.B. Ammerman et al., 2015; Chartier et al., 2017).

Aspekte der psychosozialen Versorgung von Familien werden traditionell von allen grundstandig ausgebildeten
Hebammen und GKKP geleistet; zu nennen ware hier beispielsweise die Unterstitzung der Familien bei der
Anpassung an veranderte Alltagsbedingungen, die zwangslaufig mit der Geburt eines Kindes einhergehen.
Gemal der Kompetenzprofile fur Familienhebammen und FGKIKP (Nationales Zentrum Frihe Hilfen, 2013,
2014b) wird jedoch angenommen, dass speziell fortgebildete GFK den Fokus ihrer Arbeit anders ausrich-
ten, andere Betreuungsauftrage erhalten und unter anderen strukturellen Bedingungen ihre aufsuchende
Betreuungsleistung erbringen als GFK ohne Zusatzqualifikation.
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Ein bedeutsamer struktureller Unterschied zwischen den Leistungen von GFK mit und ohne Zusatzqualifi-
kation liegt im Bereich der Kostenerstattung: Wird die ambulante, aufsuchende Beratung von Hebammen
und GKKP in der Regel gemaf dem 5. Sozialgesetzbuch (Sozialgesetzbuch 5. Buch (SGB V), §37 Hausli-
che Krankenpflege, §134a Versorgung mit Hebammenhilfe) vergutet, so erhalten Familienhebammen und
FGKIKP im Gegensatz dazu meist einen Versorgungsauftrag im Rahmen der Kinder- und Jugendbhilfe, der
Uber das 8. Sozialgesetzbuch abgedeckt ist (Sozialgesetzbuch 8. Buch (SGB V), z.B. §16 Allg. Férderung
der Erziehung in der Familie) oder durch Projektmitteln der ,Bundesinitiative Friihe Hilfen* finanziert wird.
Mit diesen unterschiedlichen gesetzlichen Grundlagen der Kostenerstattung sind auch unterschiedliche
Betreuungs- und Versorgungsauftrage und damit unterschiedliche Betreuungsziele verbunden.

Aus diesen Voruberlegungen werden folgende zentrale Hypothesen abgeleitet:

(1) Matter in psychosozial belastenden Lebenslagen haben einen erhdhten Hilfebedarf bei der Bewaltigung
von Alltags- und Firsorgeaufgaben. Falls diese Hypothese zutrifft, sind diese Familien Hauptzielgruppe der
Frahen Hilfen.

(2) Gesundheitsfachkrafte mit Zusatzqualifikation, die oftmals auch einen speziellen Versorgungsauftrag der
Kinder- und Jugendhilfe haben, unterstitzen Familien mit mehr Belastungen in Bezug zur sozialen Lage,
aus denen sich gemal Hypothese (1) ein erhohter Hilfebedarf in Bezug zu elterlichen Kompetenzen ergibt.

(3) Mtter, die von einer Gesundheitsfachkraft mit Zusatzqualifikation betreut wurden, geben nach der Betreuung
einen groRReren Nutzen in Bezug zu Alltags- und Lebenskompetenzen an als Mtter, die von einer Gesund-
heitsfachkraft ohne Zusatzqualifikation betreut wurden. Dies setzt voraus, dass die Mutter aus ihrer Sicht
einen subjektiven Hilfebedarf hatten und die fortgebildeten Gesundheitsfachkrafte mit einem entsprechenden
Auftrag, die elterlichen Alltags- und Lebenskompetenzen zu férdern, in der Familie eingesetzt waren. Falls
die Hypothese zutrifft, verbessert die Zusatzqualifikation die Versorgungspraxis von psychosozial belasteten
Familien — sofern ein Hilfebedarf und ein Versorgungsauftrag vorliegen.

Methodik

Die hier vorgestellte deutschlandweite telefonische und persénliche Befragung von insgesamt 1019 Muttern
mit Kindern im Alter von 0 bis drei Jahren ist Bestandteil eines multi-methodischen Forschungszyklus zur
Bewertung von Effektivitat und Nutzen der Angebote Friher Hilfen. Die vorliegenden Analysen beziehen
sich ausschlieBlich auf die Sub-Stichprobe von Mittern, die im personlichen Kontakt interviewt wurden und
nach der Geburt von einer GFK mit oder ohne Zusatzqualifikation betreut wurden (N=298).

Vorgehen

In dem Zeitraum von November 2014 bis Mai 2015 flhrte das beauftragte Feldinstitut eine personliche
Befragung (Computer Assisted Personal Interviewing, CAPI) von insgesamt 298 Muttern mit Kindern unter
3 Jahren durch. Es wurden Mitter befragt, die zum Zeitpunkt der Befragung bzw. innerhalb der letzten drei
Jahre von

» einer Gesundheitsfachkraft mit Zusatzqualifikation (Gruppe ) oder

GFK+Quali

+ langerfristig von einer Gesundheitsfachkraft ohne Zusatzqualifikation (Gruppe betreut wurden.

GFK)
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Der Zugang zu den Muttern erfolgte Giber Einwohnermeldeamter. Aus der auf diese Weise gewonnenen
Stichprobe von Haushalten, in denen Kinder unter 3 Jahren gemeldet sind, wurden in einem ersten Schritt
die Teilnahmebereitschaft an der Studie und die Betreuungssituation nach der Geburt des Kindes ermittelt.
Auf dieser Grundlage wurden die teilnehmenden Miitter den genannten Gruppen zugeordnet.

Im Vorfeld wurden alle Probandinnen Uber Ziel und Inhalt der Studie sowie die Verwendung der Daten auf-
geklart und die Mutter erklarten schriftlich ihre Zustimmung. Nach erfolgreichem Abschluss der Befragung

erhielten alle Teilnehmerinnen eine Aufwandsentschadigung von 20€, die Dauer eines Interviews betrug in
der Regel 30 bis 45 Minuten.

Mit der Datenerhebung wurden qualifizierte und extra fur diese Studie geschulte Interviewerinnen beauftragt.
Inhalte der Schulung waren neben Hinweisen zur korrekten Interviewfiihrung und der Einhaltung des Stich-
probeplans vor allem Aspekte der Gesprachsfuhrung mit fir die Forschung schwer zuganglichen Personen.
Ergénzend wurden wahrend der Feldzeit die Interviewerinnen kontinuierlich durch erfahrene Supervisorinnen
und Supervisoren betreut. Die Verantwortlichkeit fur die Qualifizierung der Interviewerinnen oblag dem
durchfiihrenden Feldinstitut, welches sich gemaR Selbstverpflichtung zu den oben genannten MalRnahmen
der Qualitatssicherung verpflichtete.

Die vorliegende Studie wurde keiner Ethikkommission vorgelegt, da die Probandinnen durch die reine
Befragung keinen Gesundheitsrisiken ausgesetzt waren; Anonymitat wurde durch das Datenschutzkonzept
des durchfiihrenden Feldinstituts, das strengsten Richtlinien des ESOMAR / IHK-Kodexes fur Markt- und
Sozialforschung (Stand Dezember 2007) folgte, zugesichert und gewahrt. Ergénzend stellte das Ministerium
fur Inneres und Kommunales des Landes Nordrhein-Westfalen fir die Befragung eine Unbedenklichkeits-
erklarung aus.

Die Betreuung

Die Betreuung durch GFK mit und ohne Zusatzqualifikation ist ein freiwilliges Angebot fir (werdende)
Eltern. Vorgaben bzgl. Methoden, Inhalt oder Struktur der Betreuung erhielten die GFK im Rahmen des
Studiendesigns nicht. Somit ist anzunehmen, dass die Methoden und Malinahmen sowie die organisatorisch-
strukturellen Bedingungen der Betreuung zwischen den Gruppen aber auch innerhalb einer Gruppe sehr
heterogen sind.

Die Dauer der Betreuung betrug gemaf Auskunft der Mutter gruppenibergreifend im Mittel ca. 7 Monate
(MW= 6.93, SD= 4.688), wobei GFK mit Zusatzqualifikation die Mutter signifikant I&anger unterstitzen als
GFK ohne Zusatzqualifikation (Gruppe .,,q,.i- MW= 7.97, SD=5.835; Gruppe,: MW=6.38, SD= 3.869;
U=-2.692, p= .007, Mann-Whitney-Test, 2-seitig). Auch die durchschnittliche Besuchszeit pro Termin (in
Minuten) wird von Mittern der Gruppe ., .. @ls signifikant langer angegeben als von Mittern der anderen
Gruppe (Gruppe . quain MW= 57.94, SD= 27.244; Gruppe,,: MW= 49.18, SD=22.334; U=-2.611, p=.009,

Mann-Whitney-Test, 2-seitig). Die Haufigkeit der Besuche pro Woche unterscheidet sich hingegen nicht
signifikant.
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Stichprobe

Zur Grundgesamtheit der Studie gehorten alle Mutter, die ihre aktuelle Meldeadresse in Deutschland hatten
und in dem Zeitraum vom 01.11.2011 bis zum 31.10.2014 ein Kind bekommen haben. Es existierte jedoch
keine bundesweite Datei Uber Mutter mit Kindern unter 3 Jahren, aus der eine Zufallsstichprobe hatte ge-
zogen werden kénnen. Somit ist es nicht maglich, eine Ausschépfungsquote zu berichten und Angaben zur
Reprasentativitat der Stichprobe zu machen.

Erganzend ist die Zusammensetzung der Stichprobe im Hinblick auf die regionale Verteilung nicht reprasentativ.
Die Betreuungsdichte von GFK mit Zusatzqualifikation war zum Zeitpunkt der Datenerhebung gering und

regional sehr heterogen; entsprechend fokussierte sich die Rekrutierung vor allem auf solche Regionen, in
denen eine relativ hohe Betreuungsdichte existierte bzw. erwartet wurde (z.B. stadtische Ballungsgebiete).

Insgesamt nahmen N= 298 Mutter an der personlichen Befragung (CAPI) teil, die nach eigenen Angaben
nach der Geburt entweder eine Betreuung durch eine GFK mit Zusatzqualifikation (Familienhebamme /
FGKIiKP: n=102) oder eine langerfristige Betreuung, tber die Geburtsnachsorge hinaus, durch eine GFK
ohne Zusatzqualifikation (Hebammen / GKKP: n= 196) erhalten haben. Die Stichprobenzuordnung der be-
fragten Mutter wurde anhand mehrerer Filterfragen vorgenommen, um die Art der erhaltenen Unterstitzung
und damit die Stichprobenzugehdrigkeit valide verifizieren zu konnen.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass keine (zufallige) Zuteilung der Mutter zu den Gruppen — und
damit zu den zu vergleichenden Betreuungsformen - im Rahmen der Studie erfolgte. Vielmehr liegt hier
eine Ad-hoc-Stichprobe vor, bei der die rekrutierten Mutter retrospektiv angaben, welche Betreuung sie
nach der Geburt erhielten.

Die Mutter waren zum Zeitpunkt der Befragung im Mittel 32.42 (SD= 5.903) Jahre alt, wobei die Mutter der
Gruppe ey, quai Signifikant jinger waren (MW= 30.70, SD= 6.686) als die Mitter der Gruppe, (MW= 33.31,
SD=5.250; U=-3.382, p= .001, Mann-Whitney-Test, 2-seitig). Das Alter der Kinder zum Zeitpunkt der Be-
fragung gaben die Mutter im Durchschnitt mit 21.47 Monaten (SD= 9.858) an und ein Unterschied zwischen
den Stichproben konnte nicht festgestellt werden (Gruppe : MW= 20.35, SD= 10.445; Gruppe,

GFK+Quali®

MW= 22.06, SD=9.513; U=-1.545, p= .122, Mann-Whitney-Test, 2-seitig).

GFK*

Erhebungsinstrument und dessen Entwicklung

Bei der Entwicklung des Fragebogens wurde auf bestehende und bewéahrte Fragebdgen zurlickgegriffen
(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), 2006; Eickhorst u.a., 2015; Scharmanski & Renner,
2016).

Um die Verstandlichkeit der Items fiur die Zielgruppen und die inhaltliche Konsistenz des Fragebogens zu
Uberprufen, wurde das Erhebungsinstrument vor dem praktischen Einsatz einem kognitiven Pretest (N=20)
unterzogen. Neben strategischen Entscheidungen bzgl. des Feldzugangs und der Identifikation der Zielper-
sonen wurden so auch inhaltliche Schwierigkeiten (Stringenz und Konsistenz der Itemabfolge, Verstandnis
der Fragen) identifiziert und bereinigt. Auch Kiirzungen am Leitfaden zur Reduktion der Interviewdauer
erfolgten nach dem Pretest.
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Der Fragebogen erhebt psychosoziale Belastungen und Ressourcen der Mutter sowie soziale Ressourcen
im Umfeld, Hilfebedarfe, Art und Ausmaf} der in Anspruch genommenen Unterstiitzung und die Beurteilung
der Nutzlichkeit der erhaltenen Unterstiitzungen. Die Variablen und Skalenwerte, die in die vorliegenden
Analysen einbezogen werden, werden nachfolgend detaillierter erlautert.

Psychosoziale Belastungen der Familie wurden mit folgenden Merkmalen operationalisiert:

e niedriges Alter (unter 21 Jahre) bei Geburt des Kindes: ,Wie alt waren Sie bei der Geburt lhres jlingsten
Kindes?*

* Armutslage / Bezug von Transferleistungen: ,Haben Sie oder andere Haushaltsmitglieder in den letzten
12 Monaten staatliche Leistungen erhalten, wobei es sich nicht um Kindergeld oder Elterngeld handelt?“

» geringes Bildungsniveau / keinen Schulabschluss oder einen Hauptschulabschluss: ,Welchen hdchsten
Schulabschluss oder Hochschulabschluss haben Sie?*.

¢ Alleinerziehende Mutter: ,Welche Lebenssituation trifft derzeit auf Sie zu? - Ich bin alleinerziehend®.

Bedarf an Unterstiitzung und Bewertung der Unterstiitzungsleistung: Anhand von 15 Items wurde der
Bedarf an Betreuung durch GFK und der Nutzen fir die Familien aus Perspektive der Mutter erfragt (z.B.
»Ich lese lhnen noch ein paar Punkte vor, und Sie sagen mir bitte jeweils, wie viel lhnen dabei die Unterstit-
zung durch eine Familienhebamme / Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende / Gesundheits-
Kinderkrankenpflegende / Hebamme personlich genutzt hat. Die notwendigen Aufgaben des Haushaltes

zu bewaltigen; Unser Kind altersgemal} und gesund zu ernahren.”). Die Items konnten auf einer 5stufigen
Likert-Skala von 0="hat gar nicht genutzt® bis 4="hat sehr viel genutzt* bewertet werden; lag in dem einzel-
nen Kompetenzbereich kein Hilfebedarf vor, so stand die Antwortkategorie ,trifft nicht zu“ zur Verfigung,
was als nicht vorhandener Hilfebedarf in dem abgefragten Bereich bewertet wurde.

Im Rahmen der Fragebogenentwicklung wurde fir die Gesamtstichprobe aller interviewten Mutter (N=1019)
die psychometrische Qualitat des Erhebungsinstrumentes mittels Hauptkomponentenanalyse mit Varimax
Rotation (Principal Component Analysis, PCA) Uberpriift. Die Eignung der einzelnen Items und des gesam-
ten Datensatzes fur die Durchfihrung einer PCA ist gewahrleistet (Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium KMO=

.87; Bartlett-Test auf Spharizitat: p= .000) und Faktorladungen kleiner als .40 wurden gemaf Konvention
ausgeschlossen. Es zeigte sich, dass sich die ltems zwei Faktoren zu ordnen lassen (Varianzaufklarung:
58.41): (1) Hilfebedarf in Bezug zu Alltags- und Lebenskompetenzen (6 Items; z.B. ,Den Lebensunterhalt,
einschliellich Wohnsituation, Aufenthaltsstatus, Ausbildung oder ahnliches zu sichern.) und (2) Hilfebedarf
in Bezug zu kindbezogenen Flirsorgekompetenzen (9 Items; z.B. ,Die notwendige Pflege des Kindes sicher
zu stellen.“). Die interne Konsistenz von Skala 1 ,Alltags- und Lebenskompetenzen® ist mit Cronbach’s Al-
pha= .765 als akzeptabel zu bezeichnen und die Trennscharfe (korrigierte ltem-Skala-Korrelation) der Items
variiert zwischen .396 und .632, was ebenfalls als hinreichend angesehen werden kann (Cicchetti, 1994).
Auch die Reliabilitatskennwerte der zweiten Skala ,kindbezogene Flirsorgekompetenzen® sprechen fir eine
ausreichende interne Konsistenz und Trennschéarfe (Cronbach’s Alpha= .897, korrigierte ltem-Skala-Korre-
lation: range= 473 - .774).

Gemalfd PCA ist somit fur die beiden Skalen die Errechnung eines Mittelwertes zur Bewertung des Nutzens
zuldssig, wobei dies nur im Falle 75% gultiger Werte und bei vorhandenem Hilfebedarf erfolgte. Der Ska-
lenmittelwert des Hilfebedarfs in den beiden Bereichen wurde ebenfalls durch Mittelwertbildung berechnet,
wobei eine dichotome Kodierung 0= ,kein Hilfebedarf / trifft nicht zu“ und 1= ,Hilfebedarf liegt vor® fiir die
einzelnen ltems verwendet wurde.
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Statistische Analysen

Zur Entscheidung, ob zur Prifung der Hypothesen parametrische Analyseverfahren angewendet werden
kénnen, wurde in einem ersten Schritt die Verteilung der Variablen und deren Varianz tUberpruft.

AnschlieRend wurde Hypothese (1), dass Familien in psychosozial belastenden Lebenslagen einen hdhe-
ren Hilfebedarf angeben, Uberpruft. Zu diesem Zweck wurden die Mittelwerte der aufsummierten Hilfebe-
darfe fur die beiden Skalen des Fragebogens zur elterlichen Kompetenz zweier Stichproben miteinander
verglichen: Die eine Stichprobe besteht aus Familien, die nach Angaben der Mutter mit Belastungen in
Bezug zur sozialen Lage leben; fur die andere Stichprobe trifft dies nicht zu. Da ungleichgrofRe Stichpro-
benumfange vorliegen sowie keine Varianzhomogenitat (Homoskedastizitat) und Normalverteilung vorliegt,
erfolgte die Priifung der Hypothese mit dem verteilungsfreie Mann-Whitney-Test (1-seitig) zum Vergleich der
mittleren Rangsummen.

Nach Signifikanzprifung gibt die Effektstarke Cohens’d die praktische Bedeutsamkeit des Mittelwertun-
terschiedes an, deren Bewertung sich aufgrund fehlender Referenzstudien an den Kriterien von Cohen
orientiert (Thompson, 2007); demnach liegt ab |d| > .20 ein kleiner, ab |d| > .50 ein mittlerer und ab |d| > .80
ein grofer Effekt vor (Cohen, 1988). Auch hier wird zur Schatzung der Effektstarken in der Population und
zur Abschatzung der Prazision dieser Schatzung erganzend das 95%-Konfidenzintervall (95%-Cl) berichtet.

Zur Prufung der Hypothese (2), ob spezifisch fortgebildete GFK verstarkt in sozial belasteten Familien ein-

gesetzt werden, wurde die soziale Lage von Familien der Gruppe mit der sozialen Lage von Familien

GFK+Quali

der Gruppe,.., verglichen. Zu diesem Zweck wurde neben deskriptiven Statistiken die Haufigkeitsverteilung

GFK
der 2 x 2- Kontingenztabelle (Gruppe x Belastungsfaktor) mit dem X?Test Uberprift; in Falle von kleinen

Zellhaufigkeiten fand der exakte Fisher-Test Anwendung. Mit dem Zusammenhangsmaf Odds Ratio wird

die Starke der Assoziation zwischen der Gruppenzugehorigkeit und Merkmalen der sozialen Lage beschrieben.
Zur Schatzung der Odds Ratio in der Population und um Hinweise zur Genauigkeit dieser Schatzung
generieren zu kdnnen, wird erganzend das 95%-Konfidenzintervall (95%-Cl) der Odds Ratio berichtet; ein
eher breites Konvidenzintervall steht mit einer groRen Standardabweichung und groRem Fehlerterm in
Verbindung, was wiederum fUr eine unprazise Schatzung der Populationsparameter spricht.

Gemal} der letzten zu Uberprifenden Hypothese (3) wurde erwartet, dass wenn ein Hilfebedarf vorliegt, die
Betreuung von GFK mit Zusatzqualifikation in dem Bereich der Alltags- und Lebenskompetenzen von den
Muittern retrospektiv als nitzlicher bewertet wird. Die Mittelwerte der beiden Skalen des Fragebogens der
elterlichen Kompetenzen wurden zwischen den beiden Stichproben verglichen. Hier kam ein t-Test (1-seitig)
zur Anwendung, da die Voraussetzungen fir die Anwendung eines parametrischen Verfahrens trotz leichter
Variation der Stichprobenumfange als gegeben angesehen werden konnten.

Die Daten wurden unter Verwendung von SPSS 22.0 (IBM Corp, 2013) analysiert.
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Analysen und Ergebnisse
Zusammenhange zwischen Belastungen und Hilfebedarfe

Hypothese 1: Mlitter in psychosozial belastenden Lebenslagen haben einen erhdhten Hilfebedarf bei der
Bewiéiltigung von Alltags- und Flirsorgeaufgaben.

Die Ergebnisse zeigen, dass lediglich ein geringes Bildungsniveau — operationalisiert durch den Schulab-
schluss— mit einem signifikant hoheren subjektiven Hilfebedarf in Bezug zu Lebenskompetenzen einhergeht
(vgl. Abb. 1): Auf der Skala Hilfebedarfe in Bezug zu Lebenskompetenzen war fur Mutter, die nach eigenen
= 50), ein Skalenmittelwert von MW= .67
= 247) berichteten mit MW=
.55 (SD= .314) einen signifikant geringeren Bedarf an Unterstiitzung in diesem Bereich (U=-2.577, n= 50,
n =247, p= .005, Mann-Whitney-Test, 1-seitig).
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Abbildung 1:

Mittelwerte der Skala ,Hilfebedarfe im Bereich Alltags-
und Lebenskompetenzen® im Vergleich verschiedener
Belastungsfaktoren.

** p<.01 (Mann-Whitney-Test, 1-seitig)

Neben dem hoheren subjektiven Hilfebedarf in Bezug auf die lebens- und alltagspraktischen Herausforderungen
junger Familien, aufRerten Mutter mit geringem Bildungsniveau auch einen hoheren Hilfebedarf im Bereich
der Fursorge fur das Kind (MW= .96, SD=.089 im Vergleich zu MW= .89, SD= .200) (vgl. Abb. 2). Auch dieser
Unterschied ist signifikant (U=-2.332, n__ =50, n = 247, p= .010, Mann-Whitney-Test, 1-seitig).

trifft zu trifft nicht zu

Die Effektstarken beider Gruppenvergleiche liegen im kleinen Bereich und die 95%-Konfidenzintervalle sind
als eher grol zu bewerten, was flr eine geringe Prazision der Schatzung der Populationsparameter spricht
(Skala Alltags- u. Lebenskompetenzen: Cohen's |d|= .39, 95%-CI [.08, .69]; Skala Flrsorgekompetenzen:
Cohen’s |d|= .38, 95%-CI [.07, .68]).
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Abbildung 2:

Mittelwerte der Skala ,Hilfebedarfe im Bereich kindbezogener
Firsorgekompetenzen® im Vergleich verschiedener
Belastungsfaktoren.

** p<.01 (Mann-Whitney-Test, 1-seitig)

Die Analysen zeigen, dass Mitter mit einem niedrigen Bildungsniveau einen signifikant héheren Hilfebedarf
in den Bereich elterlicher Kompetenzen angaben, als Muitter mit einem mittleren oder hohen Bildungsniveau.
Somit schein der Bildungsstand der Hauptbezugsperson des Kindes ein wichtiger Indikator fir die soziale
Lage zu sein, der wiederrum mit einem erhohten Hilfebedarf assoziiert ist.

Einsatz von Gesundheitsfachkraften mit und ohne Zusatzqualifikation

Hypothese 2: Gesundheitsfachkréfte mit Zusatzqualifikation, die oftmals auch einen speziellen Versor-
gungsauftrag der Kinder- und Jugendhilfe haben, unterstiitzen Familien mit mehr Belastungen in Bezug zur
sozialen Lage.

Es zeigte sich deutlich, dass mehr Mitter der Gruppe,,, .., von Belastungen im Zusammenhang mit ihrer
sozialen Lage berichteten, als Mutter der Gruppe,, (vgl. Abb. 3): Die Mitter der Gruppe ., q,.; Waren signi-
fikant haufiger alleinerziehend (24.5% vs. 11.7%, p= .004, exakter Fisher X?-Test, 1-seitig, OR= 2.44, 95%-
CI[1.31, 4.57]), ohne Schulabschluss bzw. gaben einen niedrigen Schulabschluss an (28.4% vs. 10.8%, p=
.000, exakter Fisher X?-Test, 1-seitig, OR= 3.29, 95%-CI [1.76, 6.15]) und Uber die Halfte bezogen staatliche
Transferleistungen (54.9% vs. 35.9%, p= .001, exakter Fisher X?-Test, 1-seitig, OR=2.17, 95%-C/ [1.34,
3.54]). Des Weiteren gaben die Mutter der Gruppe ., ... Signifikant haufiger ein junges Alter bei Geburt des
Kindes an (17.6% vs. 6.1%, p=.002, exakter Fisher X?-Test, 1-seitig, OR= 3.29, 95%-CI [1.51, 7.13]).

Auch die Assoziationsmalfie sprechen fiir einen starken Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein
einer Belastung und der Qualifikation der GFK: Die Odds ratio variieren zwischen 2.17 und 3.29. Damit ist
fur eine Mutter in einer potentiell belastenden sozialen Lage die Wahrscheinlichkeit, von einer GFK mit Zu-
satzqualifikation und meist auch im Rahmen eines spezifischen Auftrages, betreut zu werden, mindestens
doppelt so hoch wie flir sozial unbelastete Mutter.
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Damit zeigen die Analysen, dass GFK mit Zusatzqualifikation in der Versorgungspraxis passgenau und mit
entsprechendem Versorgungsauftrag haufiger Familien in psychosozial belastenden Lebenslagen unterstit-
zen als nicht speziell fortgebildete GFK.

Retrospektive Nutzenbewertung der Hilfeleistungen

Hypothese 3: Miitter, die von einer Gesundheitsfachkraft mit Zusatzqualifikation betreut wurden, geben
nach der Betreuung einen gréBeren Nutzen in Bezug zu Lebenskompetenzen an als Miitter, die von einer
Gesundheitsfachkraft ohne Zusatzqualifikation betreut wurden. Dies setzt voraus, dass die Mlitter aus ihrer
Sicht einen Hilfebedarf hatten und die fortgebildeten Gesundheitsfachkréfte mit einem entsprechenden Auf-
trag, die elterlichen Alltags- und Lebenskompetenzen zu férdern, in der Familie eingesetzt waren.

Die durchgefiihrten Mittelwertvergleiche wurden mit einem t-Test (1-seitig) durchgefiihrt, da die Vorausset-
zungen flr die Anwendung eines parametrischen Verfahrens trotz leichter Variation der Stichprobenumfan-
ge als gegeben angesehen werden konnten.

Die Ergebnisse bestatigen die oben stehende Hypothese (vgl. Abb. 4): Lag ein subjektiver Hilfebedarf vor,
so gaben die Mutter der Gruppe.,, ... €inen deutlich htheren Mittelwert auf der Skala Nutzen im Bereich
Alltags- und Lebenskompetenzen an als Mutter der Gruppe ., (Gruppe ., q...- MW= 2.57, SD=1.200;

Gruppe,: MW= 1.97, SD=1.155); dieser Unterschied konnte mit einem t-Test als signifikant nachgewie-

sen werden (f(121)= 2.799, p=.003, t-Test, 1-seitig) und die Effektstarke liegt mit Cohen’s d = .51 (95%-CI
[.15, .87] im mittleren Bereich.

Auf der Skala Nutzen im Bereich kindbezogener Fiirsorgekompetenzen lasst sich kein Unterschied zwischen
den Gruppen feststellen (vgl. Abb. 4): Mitter beider Gruppen bewerten die erhaltene Unterstiitzung als sehr
ndtzlich, sofern ein subjektiver Hilfebedarf vorlag (Gruppe ., q...- MW= 3.38, SD=.751; Gruppe,: MW=

3.30, SD=.791, t(172)= .794, p= .428, t-Test, 1-seitig). Im Vergleich zu den alltagspraktischen Kompeten-
zen wird hier der Nutzen gruppentbergreifend als deutlich héher bewertet.
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Vergleich der retrospektiven Nutzenbewertung zwischen

den Gruppen- sofern Hilfebedarf vorlag. Darstellung
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Nutzen im Bereich Firsorgekompetenzen Nutzen im Bereich Allags- . Kompetenzen (O=keinen Nutzen bis 4= sehr viel genutzt);
Lebenskompetenzen ** p<.01 (t-Test, 1-seitig).
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Die Analysen zeigen, dass wenn ein subjektiver Hilfebedarf im Bereich der Alltags- und Lebenskompetenzen
vorliegt, jene Muttern, die von speziell fortgebildeten GFK betreut wurden, die Unterstlitzung retrospektiv als
nutzlicher bewerten als Mutter, die eine Betreuung von nicht speziell fortgebildeten Fachkraften erhielten. Vor-
aussetzung flr diesen positiven Effekt muss neben der Zusatzqualifikation der GFK die Beratungsleistung unter
einem entsprechenden Versorgungsauftrag gemall dem 8. Sozialgesetzbuch (SGB VIII) erbracht werden.

Diskussion
Fazit

Mit den vorliegenden Analysen konnte gezeigt werden, dass Mutter, die in psychosozial belastenden Lagen
Kinder versorgen und erziehen, nach eigenen Angaben einen erhohten subjektiven Hilfebedarf haben
(Hypothese 1). Mutter mit Bildungsbenachteiligung, hier ein Indikator flr die psychosoziale Problemlage der
Familie, benétigen mehr Unterstlitzung bei der Bewaltigung von Alltagsaufgaben als Mutter in privilegierter
sozialer Lage. Auch die kindbezogenen Elternkompetenzen sind mit einem niedrigen Bildungsniveau as-
soziiert: Mitter ohne Schulabschluss oder Hauptschulabschluss gaben mehr Unterstitzungsbedarf bei der
Versorgung und Pflege des Sauglings an.

Ein weiteres zentrales Ergebnis der Studie ist, dass GFK, die zur Familienhebamme oder FGKIiKP fortge-
bildet wurden, entsprechend ihrer zusatzlich erworbenen Qualifikationen in den Frihen Hilfen ,passgenau*
und mit entsprechendem Versorgungsauftrag eingesetzt werden (Hypothese 2). Gemafl Kompetenzprofi-
len sollen GFK mit entsprechender Zusatzqualifikation (werdende) Eltern, die in psychosozial belastenden
Lebenslagen Kinder erziehen, bei der Bewaltigung von Alltags- und Firsorgeherausforderungen unter-
stutzen. Die vorliegenden Analysen zeigen, dass GFK mit Zusatzqualifikation signifikant haufiger Familien
mit Belastungen in Bezug zur sozialen Lage betreuen: die betreuten Familien haben haufiger ein geringes
Bildungsniveau, beziehen haufiger Transferleistungen, sind jinger bei Geburt des Kindes und haufiger
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alleinerziehend. Hier sei erwahnt, dass neben dem Hilfebedarf der Eltern auch die regionale Verfiigbarkeit
des Betreuungsangebots von speziell fortgebildeten GFK aber auch elterliche und familidre Eigenschaften
— wie das kulturelle und soziale Lebensumfeld — die Inanspruchnahme beeinflussen (Eickhorst et al., 2016).
Liegt bei den Muttern nach eigenen Angaben ein Hilfebedarf vor, so bewerten die Mutter, die von einer
spezifisch fortgebildete GFK mit einschlagigem Versorgungsauftrag betreut wurden, die Unterstiitzung retro-
spektiv als nltzlicher als jene Mtter, die von nicht fortgebildeten GFK betreut wurden und ebenfalls einen
Hilfebedarf in diesem Bereich berichteten (Hypothese 3). Stehen die elterlichen Kompetenzen in Bezug zu
dem Kind — wie beispielsweise der Schutz von Kalte oder die altersgerechte Ernahrung — im Vordergrund,
so werden beide Betreuungsformen unabhangig von der Zusatzqualifikation als gleich nutzlich und sehr
hoch bewertet.

Limitationen

Die vorliegenden Befunde sind als erste Hinweise zu verstehen, die auf Basis einer explorativ angelegten
Studie generiert wurden.

So ist anzunehmen, dass die oben beschriebenen Ergebnisse priméar fur die vorliegende Stichprobe Giiltig-

keit beanspruchen und eine Generalisierbarkeit auf die Population der Mutter mit Kindern im Alter von 0 bis

3 Jahren, die eine Betreuung durch eine GFK mit oder ohne Zusatzqualifikation erhielten, nur eingeschrankt
moglich ist.

Auch sei kritisch erwahnt, dass Vater nicht in die Befragung eingeschlossen wurden. Bei der Designentwicklung
wurde zur Maximierung der internen Validitat das Ziel méglichst homogener Stichproben verfolgt. Ergédnzend
ist die schwierige Erreichbarkeit und geringe Partizipation von Vatern in der taglichen Arbeit von GFK
allgegenwartig, so dass die Befragung ausschlief3lich von Muttern die Rollenaufteilung der Eltern nach der
Geburt und den Arbeitsalltag der Fachkrafte realitatstreu wiederspiegelt. Die Befragung von Vatern zu allen
Aspekten der vorliegenden Befragung ist jedoch von groRer Bedeutung. Hinweise auf einen gender-
spezifische Umgang mit psychosozialen Belastungen liegen auch fiir den deutschsprachigen Raum bereits
vor (Liel & Eickhorst, 2016).

Des Weiteren kdnnen, wie bei retrospektiven Selbstbeurteilungen tblich, Verzerrungen der Beurteilungen
durch Erinnerungseffekte und sozialer Erwlinschtheit méglich sein (Baur & Blasius, 2014).

Implikationen

Zusammenfassend scheint die bisherige Forschungslage daflr zu sprechen, dass sich das Betreuungs-
angebot von speziell fortgebildeten GFK zur Unterstiitzung von Familien in belastenden sozialen Lagen
bewahrt hat. Studien belegen, dass sich die Betreuung sowohl aus Perspektive der Fachkréfte als auch aus
Perspektive der Mtter als wirksam hinsichtlich einer Erhéhung elterlicher Lebens- und Flirsorgekom-
petenzen auswirkt. Dartber hinaus geniel3en speziell fortgebildete GFK eine grof3e Akzeptanz bei Eltern mit
psychosozialem Hilfebedarf und das Hilfsangebot wird in Anspruch genommen; dies kdnnte darauf zurtick
zu fuhren sein, dass Akteure aus dem Gesundheitswesen leichter Zugang zu psychosozial hoch belasteten
Familien finden als Akteure der Kinder- und Jugendhilfe (Clauss et al., 2014; Renner, 2010).
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Auch international wird die Betreuung von psychosozial belasteten Familien (,high-risk families®) durch
speziell fortgebildete GFK seit ungefahr drei Dekaden sukzessive ausgebaut, wobei dies i.d.R. mit dem
Fokus auf préaventivem Kinderschutz erfolgt (z.B. im Uberblick Sweet & Appelbaum, 2004; Casillas, Fauchier,
Derkash & Garrido, 2016). Besondere Beachtung fand das Konzept des ,Family Nurse Partnerships” (FNP)
aus den USA, welches auch in anderen Landern, wie z.B. Kanada, den Niederlanden und Grof} Britannien,
implementiert wurde (z.B. Olds et al., 1998; Robling et al., 2016). Firr den deutschsprachigen Raum sei v.a.
auf den systemischen Ausbau Friiher Hilfen in Osterreich innerhalb der letzten Jahre verwiesen. In Oster-
reich steht die Netzwerkarbeit im Fokus des Strukturausbaus und ein flichendeckendes Betreuungsangebot
von speziell fortgebildeten GFK ist eher von nachrangiger Bedeutung (Anzenberger, Marbler, Sagerschnig
& Winkler, 2017).

Somit kann resiimiert werden, dass durch die Qualifizierungsmaflnahme, die explizit Methoden und Wissen
zur Versorgung von psychosozial belasteten Familien vermittelt, die Versorgungsqualitat gesteigert werden
kann — sofern ein entsprechender Versorgungsauftrag vorliegt. Durch die friilhe Unterstiitzung, idealer Weise
schon wahrend der Schwangerschaft, kdnnen die negativen Auswirkungen von psychosozialen Belastungen
reduziert, Elternkompetenzen gesteigert und die Lebens- und Entwicklungsbedingungen von Eltern und
Kindern verbessert werden.

Somit ist eine Ausweitung des Angebotes von speziell fortgebildeten GFK dringend zu empfehlen, was auch
international sozialpolitisch gefordert wird (Astuto & Allen, 2009).

Dies setzt einerseits den Fortbestand von Hebammenleistungen in der Geburtshilfe voraus: Durch
veranderte strukturelle, gesellschaftspolitische und versicherungstechnische Rahmenbedingungen ist die
O6konomische Sicherheit von freiberuflich tatigen GFK in der ambulanten Geburtsversorgung zunehmend
bedroht (Selow, 2012). Andererseits gilt es die Qualifizierungsmallnahmen und festgeschriebene Qualitats-
standards hierfur weiter zu etablieren, um mittelfristig den Bedarf an Familienhebammen und FGKIiKP
decken zu kénnen.

Nicht nur die Ausbildung sondern auch die tagliche praktische Arbeit von GFK mit einer Zusatzqualifikation
sollte vermehrt auf Evidenz untersucht und QualitatssicherungsmaRnahmen unterworfen werden. So waren
beispielsweise die konkreten MalRnahmen und Methoden der Betreuung genauer abgrenzbar und differentiell in
Abhangigkeit von den Hilfebedarfen und Ressourcen der individuellen Familien einsetzbar. Diese Erkennt-
nisse konnten dann auf Ebene der Koordinierung zu einem effizienteren personellen Einsatz von speziell
fortgebildeten GFK beitragen.

Auch eine Ausweitung der Forschung zur Wirksamkeit von aufsuchenden Hilfsangeboten in den Frihen
Hilfen ist sinnvoll. Neben klassischen Kontrollgruppendesigns (Random-Control-Trails, RCT) kdbnnen auch
Moderator- und Mediatoranalysen Hinweise zur differentiellen Wirksamkeit der Angebote liefern und so Aus-
sagen ermdglichen, an welche Voraussetzungen die Wirksamkeit der Betreuung durch speziell fortgebildete
GFK gebunden sind (z.B. Avellar et al., 2016; Shenk et al., 2017). Die bisherigen geringen Effekte in ran-
domisierten Kontrollgruppenstudien legen die Vermutung nahe, dass die bis dato untersuchten Stichproben
im Hinblick auf Hilfebedarfe und Ressourcen einerseits und bedarfsgerechte Interventionen andererseits zu
heterogen waren. Vielmehr kdnnte es erfolgsversprechend sein, spezifische Profile an Hilfebedarfen und
Ressourcen bei den Familien zu identifizieren und die Wirksamkeit von Interventionen in Abh&ngigkeit von
eben diesen Profilen zu analysieren.
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Auch die Beziehung zwischen Belastungen und elterlichen Kompetenzen unterhalb einer Gefahrdungslage
gilt es genauer zu betrachten. Die so gewonnen Erkenntnisse kdnnen wiederum fir die Entwicklung wirk-
samer Praventionsmaflnahmen, im Rahmen der Ausbildung und als Argumentationsgrundlage gegentber
Kostentragern und politischen Entscheiderinnen und Entscheidern genutzt werden.

Es wird empfohlen, bei anwendungsorientierten Forschungsvorhaben dem Prinzip der ,Research and
Community Partnership® zu folgen (Hicks et al., 2012; Working Group for the Study of Ethical Issues in
International Nursing Research, 2003). Durch diesen Ansatz kdnnen einerseits Erfahrungen und Expertisen
aus der Praxis im wissenschaftlichen Forschungsprozess beriicksichtigt werden; andererseits nehmen die
gewonnen wissenschaftlichen Erkenntnisse im Sinne einer Rickkopplung wiederrum unmittelbar Einfluss
auf politische und soziale Entwicklungen und kdnnen so zur gesamtgesellschaftlichen Gesundheitsforde-
rung beitragen.
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