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AG 1: Werdende und junge Eltern in schwierigen
sozialen Lagen

« Schwerpunktzielgruppe: Alleinerziehende

» Anregende Diskussion, gute Balance zwischen Wissenschaftspraxis und
verschiedenen Sektoren

» Hauptthemen: Kooperationen, Zugangswege zu den Zielgruppen,
Finanzierung/Verstetigung der Angebote, Unterstlutzung der Akteure

« Empfehlungen zur Zielgruppe: Vielfaltige Zugange und Angebote,
bedarfsgerecht, aktiv, aufsuchend, niedrigschwellig, neutraler Ort

« Empfehlungen zu Kooperationen: Gemeinsame Interessen suchen,
Benefit verdeutlichen, intersektorale Vernetzung

« Empfehlungen zur Unterstutzung der Akteure: Fortbildung, Fachtagung,
Supervision

« Empfehlungen zur Qualitatssicherung und Evaluation
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AG 1: Werdende und junge Eltern in
schwierigen sozialen Lagen

Zielgruppen

Es wurden diverse Unterzielgruppen von wer-
denden und jungen Eltern in schwierigen so-
zialen Lagen identifiziert (Alleinerziehende, kin-
derreiche Familien, auslandische Mitter, sehr
alte oder sehr junge Miitter, Paare mit groRem
Altersunterschied, Mutter mit schweren Bio-
grafien, Traumata, Suchtproblematiken, oder
auffalligen erzieherischen Problemen). In der
gesamten Diskussion wurde deutlich, dass al-
lein erziehende Frauen mit geringer Bildung
und niedrigem sozioOkonomischen Status die
wichtigste Adressatengruppe fiir Angebote
sind.

Problemlage und Unterstiitzungsbedarf der
Zielgruppen

Junge Eltern in schwierigen sozialen Lagen
nehmen vor allem die Vorsorgeuntersuchun-
gen nicht ausreichend wahr und haben gene-
rell zum Teil groRRe Informationsdefizite in Ge-
sundheitsfragen. Viele sind mit der neuen Le-
benssituation und mit der Verantwortung fir
die Kinder Ulberfordert, insbesondere Miitter
mit Sauglingen und Kleinkindern sind haufig
vollig isoliert (kein Austausch, kein unterstut-
zendes soziales Netz).

Angebote sollten an den Alltagsproblemen
der Mitter/Eltern ansetzen und von der Infor-
mation und Beratung zu Gesundheits- und Er-
ziehungsthemen Uber praktische Hilfen zur
konkreten Bewaltigung des Alltags (z.B. Woh-
nungssuche) bis hin zu einer (auch langerfristi-
gen) psychosozialen Begleitung reichen. Die
MaRBnahmen miissen langerfristig angelegt
sein und an die Ressourcen und Potentiale der
Mutter/Eltern ankniipfen.

Prioritare MaBnahmen

MaRBnahmen missen die unterschiedlichen re-
gionalen Strukturen berlcksichtigen und die
Unterschiede in den Teilzielgruppen (durch
vielfaltige Zugange und Angebote). So gibt es
zum Beispiel fiir Problemfamilien im landlichen
Raum kaum Angebote, weil die meisten Mal3-
nahmen sich auf soziale Brennpunkte in Stad-
ten konzentrieren. Und es miissen zuklinftig
Angebote und Projekte gezielt auf Alleinerzie-
hende als eine Hauptzielgruppe zugeschnitten
werden.

Oft werden Probleme zu spat, namlich erst
mit Schuleintritt der Kinder, in aller Scharfe
deutlich. Familien brauchen verstarkt Unter-
stlitzung in den ersten Lebensjahren der Kin-

der.

Empfehlenswert sind MalRnahmen, die auf-
suchende Angebote (z.B. Familienhebamme),
offene Angebote (z.B. Elterntreffpunkt, Mitter-
cafe’, Haus der Familie) und Elternschulungen
miteinander verbinden.

Rahmenbedingungen und Zugangswege

Voraussetzung fur die Akzeptanz, die Inan-
spruchnahme und damit letztlich den Erfolg
von MalBnahmen ist zum einen die Wahl des
Tragers: freie Trager und der OGD werden in
der Regel akzeptiert, das Jugendamt als Trager
kann Angste bzgl. Sanktionen wecken. Zum an-
deren muss die Kontaktaufnahme zur Ziel-
gruppe aktiv und persénlich erfolgen, die Ak-
teur/innen missen eine Sprache mit der Ziel-
gruppe finden, und sie sollten idealerweise in
der Zielgruppe bereits Uber einen gewissen Be-
kanntheitsgrad und eine Vertrauensbasis ver-
fligen. Offene Angebote miissen an einem neu-
tralen Ort stattfinden (keine Stigmatisierung),
sie sollten Anreize fiir die Eltern enthalten und
die Integration fordern.

Zentrale Kooperationspartner fiir MaRnah-
men im Sauglings- Kleinkind- und Vorschulal-
ter sind die Kinderarzt/innen. Weitere gute Zu-
gangswege gehen uber Krankenhauser (Ent-
bindungsstationen, Kinderkliniken), Frau-
enarzte und Kindertageseinrichtungen.

Probleme und Lésungsmaoglichkeiten bei der
Tragerschaft von MaRnahmen

Zwei Probleme bei der Planung und Durch-
fihrung der Projekte zogen sich als roter Faden
durch die Diskussion:

Wie erreicht man eine stabile (d.h. langfristige)
Projektfinanzierung?

Wie kann man die notigen Kooperationspart-
ner mobilisieren?

Losungsansatze sind gezielte Offentlichkeitsar-
beit sowie Gesundheitsberichterstattung und
Armutsbericht, um Entscheidungstrager/innen
zu Uberzeugen. Beides darf aber nicht dazu
fihren, dass ein Stadtteil stigmatisiert wird.
Deshalb sind MaRnahmen zur Imageverbesse-
rung eines Stadtteils ebenso wichtig, um zu
verhindern, dass Bewohner/innen und Familien
in stabilen sozio6konomischen Verhaltnissen
aus dem Stadtteil wegziehen und sich die so-
ziale Schieflage damit weiter verstarkt.

Empfehlungen der AG fiir die zukiinftige
Arbeit

Die Kooperation und intersektorale Vernetzung,
vor allem zwischen dem Gesundheits- und So-
zial-Sektor zu verstarken ist eine wichtige Auf-
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gabe. Kooperation wird erleichtert, wenn an
den bestehenden Strukturen angesetzt und die
vorhandenen Ressourcen genutzt werden.
Wichtig ist es, den Benefit fiir die Institutionen
herauszustellen und die Schnittstellen, an
denen sich Interessen und Aufgaben treffen, zu
identifizieren. Ebenso missen vor dem Hinter-
grund der definierten Aufgaben der einzelnen
Institutionen die Grenzen der Zusammenarbeit
geklart werden.

Die Arbeit vor Ort ist mit hohen Belastungen
und wenig Anerkennung verbunden. Wichtig
ist eine kontinuierliche Unterstutzung/Beglei-
tung der Akteur/innen in Form von Teamarbeit,
regionalem und Uberregionalem Erfahrungs-
austausch sowie Supervision und Fortbildun-
gen und Fachtagungen.

Mehr Augenmerk sollte auf die Qualitatssi-
cherung von MaRnahmen gelegt werden. Hier
besteht fiir die Akteur/innen und Trager vor Ort
Fortbildungsbedarf, der in einer eigenen Fach-
tagung aufgegriffen werden sollte.

Die geplante Projektdatenbank der BZgA
wurde in diesem Zusammenhang mit Interesse
aufgenommen, da sie zum einen bundesweit
Transparenz liber MaBnahmen und Projekte
herstellen wird und zum anderen Akteur/innen
vor Ort instruktive Hilfe bieten kann, wenn es
darum geht, Umsetzungschancen aber auch -
hindernisse fiir das eigene Projekt einzuschat-
zen.
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