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1. Pandemie als Katalysator neuer
Zugangswege

Die zu Anfang des Jahres 2020 beginnende weltweite CO-
VID-19-Pandemie fiihrte auch in Nordrhein-Westfalen zu ver-
schiedenen Veranderungen und Einschrankungen des gesell-
schaftlichen Lebens. Zugangsbeschriankungen, Abstands- und
Maskenpflicht oder auch Betretungsverbote bildeten Maf3-
nahmen zur Einddmmung der Gefahr durch das Coronavirus.
In der Folge konnten die Angebote der Friihen Hilfen in den
Kommunen nicht mehr wie gewohnt durchgefiihrt werden.
Beratungen in den Raumlichkeiten von Familienbildungsstat-
ten, Familienzentren oder Beratungsstellen und Hausbesuche
bei den Eltern wurden eingestellt, reduziert oder in anderer
Form durchgefihrt.

Frihe Hilfen richten sich an Eltern mit Kindern unter 3 Jahren
und werdende Eltern. Zentrale Ziele sind die alltagspraktische
Unterstlitzung sowie die Forderung der Beziehungs- und Er-
ziehungskompetenz der (werdenden) Eltern, um ein gesundes
und gewaltfreies Aufwachsen von Kindern zu fordern. Ins-
besondere sollen mit den Friihen Hilfen (werdende) Eltern in
belastenden Lebenslagen beraten, begleitet und unterstiitzt
werden. Damit Unterstiitzung dort ankommt, wo sie bendtigt
wird, sind Zugangsmoglichkeiten notwendig.

Aus anderen Studien (Franzke/Schultz 2016, Neumann/Ren-
ner 2016) ist bekannt, dass das Inanspruchnahmeverhalten
ungleich verteilt ist. Je weniger Ressourcen in den Familien
vorhanden sind, desto seltener werden diese im Vergleich zu
gut ausgestatteten Familien erreicht. Deshalb ist auch vom
Praventionsparadoxon (Altgeld 2021) die Rede: Diejenigen

Online-Befragung Netz-
werkkoordinierende

Telefonbefragung Eltern

Online-Fokusgruppen-
befragung Fachkrifte

Abbildung 1: Zeitrdaume der Befragungen

Familien, die am meisten von einer Inanspruchnahme profi-
tieren sollen, nehmen praventive Angebote am seltensten in
Anspruch. Im Rahmen dieser Befragung kann zwar nicht er-
forscht werden, inwieweit werdende Eltern bzw. Eltern mit
Kindern unter drei Jahren in belastenden Lebenslagen seltener
erreicht wurden als vor der Pandemie, aber sehr wohl lassen
sich »neue« Zugangswege ausmachen.

Krisen erweisen sich oftmals als Geburtshelfer fiir Innovati-
onen. Und auch im Verlauf der Corona-Krise wurden in den
Angeboten der Frithen Hilfen Strategien und konkrete Ansitze
entwickelt, um trotz der Einschrankungen den Kontakt zu wer-
denden Eltern und Familien herzustellen und zu halten. Daftir
wurden etwa kurzfristig Méglichkeiten digitaler Kommunika-
tion geschaffen oder Angebote im Freien durchgefiihrt (z. B.
Spaziergang, Picknick). Hier entwickelten die Netzwerke der
Friihen Hilfen kreative Losungen, um auch unter Pandemie-
bedingungen Eltern zu untersttitzen (vgl. Renner et al. 2021).

Die Friihen Hilfen haben vor Ort auf die neuen Bedingungen
reagiert und sich rasch angepasst.! Vor diesem Hintergrund
stellt sich grundsatzlich die Frage, inwiefern der Kontakt zu
(werdenden) Eltern seit Marz 2020 in verschiedenen Angebot-
stypen der Friihen Hilfen hergestellt und gehalten wurde. Hier
gilt es zu differenzieren, weil die Angebote in einem unter-
schiedlichen Ausmal3 von Auflagen betroffen waren. Beispiels-
weise waren Angebote, die direkt mit dem Gesundheitswesen
gekoppelt sind, wie zum Beispiel Lotsendienste in Geburtskli-

1 Eine allgemeine Ubersicht zu Publikationen im Kontext der Pan-
demie und Friihen Hilfen findet sich unter: https:/www.fruehe-
hilfen.de/forschung-im-nzfh/forschung-zu-corona/publikatio-
nen-zur-corona-forschung

03. bis 31.08.2022 / 98 ausgewertete Fragebogen

14.02. bis 03.03.2023 / 8 Telefoninterviews

April/Mai 2023 / 19 Teilnehmende in 3 Fokusgruppen
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niken, weniger von Einschrankungen betroffen. Offene Ange-
bote wie Elterncafés und Spieltreffs wurden zunichst einge-
stellt und in anderen Formaten fortgefiihrt.

Die vorliegende Studie hat zum Ziel, die wahrend der Pande-
mie neu etablierten Formen und Formate von Zugéngen zu
(werdenden) Eltern in den Angeboten quantitativ und qualita-
tiv fir NRW darzustellen. Fragen sind hierbei: Welche neuen
Kontaktmoglichkeiten sind digital, telefonisch, im Freien, in
anderen Institutionen oder Raumlichkeiten usw. entstanden?
Wie sind diese gestaltet? Auf welche Weise werden (werden-
de) Eltern angesprochen und in Kontakt gehalten? Und vor al-
lem: Was lasst sich daraus, auch fiir postpandemische Zeiten,
lernen?

Hierzu sollen Zugangswege aus verschiedenen Perspektiven
betrachtet werden, weshalb in drei Befragungen mit qualita-
tiven und quantitativen Methoden unterschiedliche Zielgrup-

Gruppen-
angebote

Willkommens-
besuche

pen befragt wurden. Dazu gehoéren eine quantitative Online-
Befragung von Koordinierenden der Friihen Hilfen in NRW,
eine Fokusgruppenbefragung von Fachkraften sowie Telefon-
interviews mit Eltern.

Da die Friihen Hilfen eine Vielzahl von Angeboten umfassen,
wurden sechs Gruppen von Angeboten festgelegt, um das
Feld so aussagekriftig wie moglich abzubilden. Die Arbeits-
Definition der Angebotstypen wird in der Ergebnisprasenta-
tion dargestellt. In den hier ausgewahlten Gruppen sind vier
Bereiche aufsuchender Arbeit, zwei Lotsenmodelle und zwei
Bereiche mit Komm-Struktur abgebildet. Es sind ebenso An-
gebote integriert, die von ausgebildeten Fachkraften durch-
gefiihrt werden, wie auch Angebote, die durch Freiwillige ge-
leistet werden. Bei den Lotsendiensten im Gesundheitsbereich
wurden Geburtskliniken fokussiert, da die Verbreitung von
»Babylots:innen« und Co. dort am weitesten vorangeschritten
ist.

Lotsendienste in
Geburts- und
Kinderkliniken

Angebote der
Friihen Hilfen

offene
Angebote

Abbildung 2: Fokussierte Angebotstypen der Frithen Hilfen
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2. Methoden und
Stichprobenbeschreibung

2.1 Online-Befragung der
Netzwerkkoordinierenden der
Frithen Hilfen

Um die Entwicklungen durch die und wahrend der COVID-
19-Pandemie in den Zugéngen zu Eltern in den Frihen Hil-
fen systematisch und tiberblicksartig darzustellen, wurde eine
standardisierte Befragung aller Netzwerkkoordinierenden in
NRW entwickelt und durchgefiihrt. An verschiedenen Stel-
len wurden zudem offene Fragen eingesetzt, um bisher nicht
bekannte Zugangswege und unbekannte Entwicklungen zu
berlicksichtigen. Weder Uber die Pandemie noch Uber die
Digitalisierung in den Friihen Hilfen bestand zum Zeitpunkt
der Erhebung ein umfassender Forschungsstand, sodass viele
Kategorien auf Grundlage von kurzfristigen, nicht-standardi-
sierten Befragungen der Landeskoordinierungsstelle NRW
sowie des NZFH neu entwickelt wurden. Der standardisierte
Fragebogen wurde mit der Befragungssoftware SociSurvey als
Online-Instrument implementiert. Mithilfe des Programmes
wurde ein Zugangslink generiert, mit dem die Netzwerkkoordi-
nierenden auf den Fragebogen zugreifen und diesen ausfiillen
konnten. Der Aufruf zur Teilnahme an der Online-Befragung
mit dem Zugangslink wurde den Netzwerkkoordinierenden
Uber den Newsletter der Landeskoordinierungsstelle NRW
zugestellt. Die Kontaktliste der Landeskoordinierungsstel-
le umfasst alle 186 Netzwerkkoordinierungsstellen in NRW.
Somit liegt eine selbstrekrutierte Vollerhebung vor. Die Daten
wurden anschlieBend mit der IBM Analyse-Software SPSS de-
skriptiv ausgewertet.?

Im Zeitraum vom 03. bis 31.08.2022 fand die Online-Befra-
gung der Netzwerkkoordinierenden statt. 125 Fragebdgen
wurden angefangen und 79 wurden komplett abgeschlossen.
In die Auswertung eingegangen sind Fragebdgen, die mindes-
tens zu einem Angebot gehaltvolle Angaben beinhalteten.
Dazu mussten Angaben zu den neuen Formaten und deren
Beibehaltung oder zur neuen Einflihrung von Formaten in den
nachsten 12 Monaten gemacht worden sein. Insgesamt wur-
den 98 Fragebbgen ausgewertet.

Mehr als die Halfte der Netzwerkkoordinierenden waren in
einer kreisangehorigen Stadt tatig, 26 Ubten ihre Tatigkeit in
einer kreisfreien Stadt aus und 18 arbeiteten im Jugendamts-
bezirk eines Kreisjugendamtes (Abbildung 3).

2 Der Fragebogen und der Datensatz kénnen auf Anfrage zur Ver-

fligung gestellt werden. Bitte kontaktieren Sie hierzu das ISAe.V.

Jugendamtstyp (n=98)

Kreisangehorige Stadt 54

Kreisfreie Stadt 26

Kreisjugendamt 18

o

20 40 60

Abbildung 3: Netzwerkkoordinierende nach Jugendamtstyp
(Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der
Frithen Hilfen in NRW 2022)

Die meisten Netzwerkkoordinierenden waren in Stadten tatig,
die weniger als 50.000 Einwohner:innen hatten (36). Mit der
GroBe der Kommune nimmt die Anzahl der Fragebégen ab. 33
Personen waren in einer Stadt oder einem Kreis mit 50.001
bis 100.000 Einwohner:innen tatig, 25 Personen in einer Stadt
oder einem Kreis mit 100.001 bis 500.000 Einwohner:innen
und 3 Personen in einer Stadt oder einem Kreis mit mehr als
500.000 Einwohner:innen (Abbildung 3).

GroRe der Kommune (n=97)
0 10 20 30 40

<50.000

50.001 bis 100.000

100.001 bis 500.000

>500.000

| I
N
(651
w
w w
(o)}

Abbildung 4: Netzwerkkoordinierende nach Gré8e der Kom-
mune (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende
der Frithen Hilfen in NRW 2022)

In den Kommunen wurden in der Regel 3 oder mehr der 6 ab-
gefragten Angebotstypen vorgehalten. Die wenigsten boten
nur eine (4) oder 2 (4) Angebotstypen an. Die meisten gaben
an, Uber 4 der Angebote zu verfligen (28), etwas weniger 5
(23) oder sogar 6 (22) an. 17 Kommunen hatten 3 Angebot-
stypen in ihrem Portfolio. Uberwiegend bieten die Kommunen
damit ein vielfaltiges Angebot Friiher Hilfen. Jeweils mehr als
75 % der Befragten gaben an, in den zweieinhalb Jahren seit
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Beginn der Pandemie bis zum Zeitpunkt der Befragung im Au-
gust 2022 offene Angebote (86), Willkommensbesuche (82),
gesundheitsorientierte Familienbegleitung (80) und Gruppen-
angebote (74) ermdglicht zu haben. Ca. 60 % boten langer-
fristige Unterstitzung durch Freiwillige (60) an und rd. 40 %
hatten mindestens einen Lotsendienst in einer Geburtsklinik
(40) (Abbildung 5).

Welche Angebote der Friihen Hilfen wurden in
lhrem Jugendamtsbezirk seit Beginn der Pandemie
Anfang 2020 durchgefiihrt? (n=98)

0O 20 40 60 80

Offene Angebote

Willkommensbesuche 2

Gesundheitsorientierte
Familienbegleitung

Gruppenangebote 7

Langerfristige Unterstitzung
von Familien durch Freiwillige

Lotsendienste in
Geburtskliniken

40

Abbildung 5: Anzahl der Angebotstypen
(Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der
Frithen Hilfen in NRW 2022)

2.2 Online-Fokusgruppenbefragung
von Durchfiihrenden von
Angeboten der Frithen Hilfen

Mit einer weiteren Befragung wurde die Perspektive der
Gruppe erhoben, die unmittelbar mit (werdenden) Eltern und
Freiwilligen arbeitet: die Fachkrifte in den sechs Angebotsbe-
reichen der Friihen Hilfen. Fachkrafte und Freiwillige in den
Frihen Hilfen bilden in der Regel den ersten Kontaktpunkt zu
den Frihen Hilfen und halten Eltern mit Unterstiitzungsbedarf
im Netzwerk bzw. im Hilfesystem. Gleichzeitig sind sie dieje-
nigen, die Eltern und Familien beraten, unterstiitzen, begleiten
und vermitteln (Sann 2020). Die Wirksamkeit ihrer Angebo-
te hangt zu einem gro3en Teil davon ab, ob sie Familien er-
reichen und eine vertrauensvolle Basis schaffen kénnen. Als
Expert:innen flir Zugangswege zu (werdenden) Eltern sollten
sie im Rahmen von Fokusgruppen vor allem dazu beitragen,
Zugangswege einzuschatzen, zu vergleichen und gute Wege
bzw. Beispiele herauszufinden. Die Befragung der Fachkrafte

Abschlussbericht

sollte auBerdem die Veranderungen durch und wahrend der
COVID-Pandemie nachvollziehen, die quantitativen Daten der
Online-Befragung von Netzwerkkoordinierenden einordnen
und gute Beispiele flir innovative Zugangswege identifizieren.

Die Methode der Fokusgruppe hat sich hauptsachlich im Mar-
keting etabliert, gewinnt aber auch in der sozialwissenschaftli-
chen Forschung an Bedeutung. Sie wird hauptsachlich fiir das
Testen von Strategien und Kampagnen, zur Politikberatung
oder Evaluation eingesetzt. In diesem Fall hat sie die Funktion,
einerseits explorativ Innovationsprozesse herauszuarbeiten
und MaRnahmen zu bewerten und andererseits die quanti-
tativen Daten der Online-Befragung der Netzwerkkoordinie-
renden zu interpretieren (Schulz 2012: 10ff.). Anders als bei
Gruppenbefragungen werden nicht Personen einer bestimm-
ten Gruppe (Familie, Schulklasse o. A.) zur ihrer Gruppenzu-
gehorigkeit befragt, sondern eine Gruppe wird zusammenge-
stellt. Die Gruppe ist einerseits homogen, da die Befragten
in demselben Tatigkeitsfeld oder Angebotsbereich tatig sind,
andererseits heterogen zusammengesetzt, um moéglichst ver-
schiedene Perspektiven zu erheben (Prinzen 2020: 309). Im
Rahmen dieser Studie wurde darauf geachtet, dass die Befrag-
ten aus unterschiedlichen Kommunen NRWSs kommen, unter-
schiedliche Jugendamtstypen und Kommunengré3en vertre-
ten sind und die Befragten relativ gleichmaRig auf die Gebiete
des LWL und LVR verteilt sind.

Fokussiert wurde in den Gruppen auf neue Zugangswege zu
(werdenden) Eltern in Angebotsbereichen, die eine dhnliche
Struktur des Kontaktes zu ihrer Zielgruppe aufweisen. Die ers-
te Fokusgruppe beleuchtete neue Zugangswege in Gruppen-
angeboten, die offen, aber auch nicht-offen gestaltet waren.
Die zweite Fokusgruppe bestand aus Fachkraften der gesund-
heitsorientierten Familienbegleitung und Koordinierenden der
langerfristigen Begleitung von Familien durch Freiwillige. Die
dritte Fokusgruppe umfasste Fachkrifte aus den Willkom-
mensbesuchen und den Lotsendiensten in Krankenhausern.

Um Durchfiihrende von Angeboten Friiher Hilfen in den sechs
Angebotsbereichen zu gewinnen, wurden Netzwerkkoordinie-
rende gebeten, den Aufruf zur Teilnahme in ihrem Netzwerk zu
streuen. Es wurden die Netzwerkkoordinationen angeschrie-
ben, die in der Online-Befragung angegeben hatten, dass sie
an einer weiteren Teilnahme an der Studie interessiert seien.
Dies waren 38 Personen aus 38 Jugendamtsbezirken des Ge-
bietes des LVR (16) und des LWL (22). In dem Aufruf zur Teil-
nahme an der Fokusbefragung wurden Interessierte gebeten,
sich online UGber einen SociSurvey-Fragebogen zu melden. Auf
diesem Weg haben sich 22 Durchfiihrende von Angeboten der
Friihen Hilfen gemeldet und angegeben, welche Angebote sie
durchfiihrten oder/und koordinierten. Zwei Personen davon
konnten nicht berticksichtigt werden, da sie in einem anderen
Angebotsbereich tatig waren, als die Studie umfasst. Um das
zuvor beschriebene Sampling nach Angebotsbereichen - LVR/



LWL, Jugendamtstyp u.”a. - zu gewahrleisten, wurden weite-
re Stellen direkt angeschrieben. So wurden die Krankenh&user
mit Lotsendienst angeschrieben sowie der langerfristigen Be-
gleitung von Familien durch Freiwillige und Gruppenangebote,
die auf der »kinderstark«-Webseite als innovative MalBnahmen
aufgefiihrt waren. Insgesamt konnten so 25 Personen fiir die
Befragung gewonnen werden, von denen insgesamt 19 Perso-
nen an den Fokusgruppen wie folgt teilnahmen:

In Fokusgruppe 1 wurde darauf verzichtet, zwischen offenen
und nicht-offenen Gruppenangeboten zu unterscheiden, da
die Befragten i. d. R. beides anboten und sich in der Corona-
pandemie Anderungen in Bezug auf den offenen Charakter
von Angeboten ergaben. Insgesamt konnten pro Angebotstyp
mindestens 3 Personen gewonnen werden, was sich jedoch
im Falle der Lotsendienste in Geburtskliniken durch einen Aus-
fall etwas relativierte. Es zeigt sich, dass fast doppelt so viele
Befragte im Gebiet des LWL tatig waren. In der Planung der
Fokusgruppen wurde auf eine anndhernde Gleichverteilung
geachtet. Durch kurzfristige Absagen oder Nicht-Teilnahmen
hat sich das Verhaltnis jedoch deutlich gedndert. Auch die
kreisfreien Stadte sind Giberreprasentiert, was einerseits eben-
falls an der Selbstselektion liegt. Andererseits ist auch zu ver-
muten, dass die Unterschiede an einer unterschiedlichen Per-
sonalausstattung in den Kommunen liegen.

Mithilfe eines fiir die entsprechenden Angebotstypen ange-
passten Leitfadens wurden die Teilnehmenden zu den Her-
ausforderungen wahrend und infolge der Coronapandemie,
zu den neu entstandenen Zugangswegen, zur Bewertung
ausgewahlter Zugangswege und Lehren aus den Erfahrungen
der Pandemie befragt. Zundchst wurden jene Zugangswege
fokussiert, die entsprechend der Online-Befragung von den
meisten Befragten neu eingefiihrt wurden. Weiterhin wurde
auf Zugangswege eingegangen, die von den Befragten ange-
sprochen wurden und aus der Erfahrung der vorangegange-
nen Befragungen sowie der Reaktion der anderen Befragten
als gute Praxis-Beispiele identifiziert werden konnten. Zur Be-
wertung der Zugangswege wurde danach gefragt, welche Vor-
und Nachteile diese fiir die Erreichbarkeit von Eltern allgemein
und spezifischer Gruppen von Eltern sowie fiir die Arbeit mit
den Eltern haben. Bei den Online-Zugangswegen wurde zu-
satzlich nach technischen und datenschutzrechtlichen Ver-
anderungen gefragt, die es ermoglichen, bestimmte Wege zu
nutzen. Die Abfrage nach Unterschieden in der Nutzung und
Erreichbarkeit zwischen Gruppen von Eltern zielte darauf ab,
Zugangswege zu identifizieren, mit denen insbesondere Eltern
mit psycho-sozialen Belastungen gut zu erreichen sind.

2.3 Telefonbefragung (werdender)

Eltern

Im Rahmen der Studie sollte auch die Perspektive von Eltern
berticksichtigt werden. Hierzu wurden acht leitfadengestiitz-
te Interviews mit Eltern gefiihrt, bis auf einen Fall mit den
Mittern. Um Kontakt zu Eltern zu erhalten, die Angebote der
Friihen Hilfen wahrend der Pandemie nutzten, wurden die
Netzwerkkoordinierenden der Friihen Hilfen aufgerufen, ei-
nen Kontakt herzustellen. Die Eltern erhielten als Anreiz zur
Teilnahme einen Drogerie-Gutschein in Héhe von 20 €. Die
Interviews wurden aufgezeichnet, komplett transkribiert und
mittels der Auswertungssoftware MAXqgda analysiert.

Leitfadengestiitzte Interviews eignen sich aufgrund ihres of-
fenen Formats besonders gut zur Gegenstandsexploration.
Insbesondere lassen sich auf dieser Grundlage nicht nur de-
tailreich einzelfallbezogene Prozessbeschreibungen, sondern
»Theorien« entwickeln, die einen héheren Grad der Allgemein-
glltigkeit erreichen. Diese Allgemeingtiltigkeit wird nicht durch
besonders viele Falle erreicht, sondern durch Plausibilitat der
erstellten Hypothesen. Da insbesondere Soziolog:innen meist
in der Gesellschaft leben, tiber die sie forschen, gilt es in die-
sem qualitativen Forschungsprozess eine geistige Offenheit zu
gewdhrleisten, um nicht dem sog. Exampling zu verfallen. Bei
Letzterem handelt es sich um das Auffinden von Belegstellen
im Interviewmaterial, die die bereits vorhandene Idee »bele-
gen. Stattdessen wird versucht eine staunende Forschungs-
perspektive einzunehmen (Reichertz 2013).

3. Frithe Hilfen und die Pandemie

3.1 Willkommensbesuche

Im Rahmen der Befragung wurden die Willkommensbesuche
wie folgt definiert:

»Hausliches Besuchsangebot der Kommunen fiir Eltern nach
der Geburt zur Information und Beratung tber relevante (Un-
terstiitzungs-)Angebote, Leistungen und Mdoglichkeiten fiir Fa-
milien im jeweiligen Stadtteil sowie ggf. zur Vermittlung in die-
se bei entsprechendem Bedarf. Andere Bezeichnungen sind
beispielsweise Familienbesuche oder Babybesuchsdienst«.

Diese Definition im Fragebogen sollte dazu beitragen, dass
auch Erstbesuchsdienste nach der Geburt mit anderslauten-
den Bezeichnungen unter diesem Angebotstyp verstanden
werden. In den Kommunen NRWs werden diese Dienste sehr
unterschiedlich benannt und ausgefiihrt.
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3.1.1 Ergebnisse der Online-Befragung der
Netzwerkkoordinierenden

Die Frage »Inwiefern hat sich das Angebot der Willkommens-
besuche in lhrem Jugendamtsbezirk wahrend der COVID-
19-Pandemie veradndert?« lie3 Mehrfachantworten zu. Von
den 82 Befragten haben die meisten (89 %) angegeben, andere
Formate (z. B. Videokonferenz, Telefonat, Angebote im Freien)
genutzt zu haben, um die Willkommensbesuche auch unter
den erschwerten Bedingungen der Coronapandemie durch-
zuflhren. Zwei Drittel der Teilnehmer:innen gaben an, das
Angebot zeitweise eingestellt zu haben. In einem Drittel der
Falle wurden die Willkommensbesuche trotz Betretungsver-
boten und Kontaktbeschrankungen durchgehend angeboten.
In 18 % der Félle wurden die Willkommensbesuche verscho-
ben, um sie zu einem anderen Zeitpunkt im gewohnten Format
des Hausbesuchs durchfiihren zu kénnen. 6 % der Befragten
gaben an, dass die Willkommensbesuche auf bestimmte Per-
sonengruppen beschrankt wurden. Bei dieser Kategorie konn-
te frei angegeben werden, auf welche Personengruppen man

sich beschrankte. In drei Fillen wurde angegeben, nur noch
Erstgeborene besucht zu haben, in einem Fall wurden keine
Willkommensbesuche mehr bei Zugezogenen durchgefiihrt
und in einem Fall wurden die Willkommensbesuche nur noch
im Rathaus unter Hygienebedingungen und mit Abstandsrege-
lung durchgefihrt.

Um quantitativ zu erheben, welche neuen Formate der Will-
kommensbesuche in der Pandemie entstanden sind, wurde
gefragt: »Wurden folgende Formate als Folge der COVID-
19-Pandemie (Marz 2020) neu eingeftihrt, um das Angebot
der Willkommensbesuche in Ihrem Jugendamtsbezirk durch-
zufiihren?«. Zu den verschiedenen vorgegebenen Kategorien
konnte angegeben werden, dass Formate nicht durchgefiihrt,
bereits vor der Pandemie angeboten oder neu eingefiihrt wur-
den. In der Regel wurde von einem Hausbesuch in den Raum-
lichkeiten der Eltern ausgegangen. Da es in dieser Frage um
neue Formate ging, wurde der Hausbesuch nicht abgefragt.

Inwiefern hat sich das Angebot der Willkommensbesuche in lhrem
Jugendamtsbezirk wihrend der COVID-19-Pandemie veridndert? (n=82)
Willkommensbesuche wurden...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

..in anderen Formaten durchgefuhrt

.zeitweise eingestellt

...weitestgehend durchgéngig bei allen
interessierten Eltern durchgefiihrt ©

...verschoben, um sie zu einem spateren
’ '

Zeitpunkt bei den Eltern durchzufiihren

...auf bestimmte Personengruppen beschrankt 37

Abbildung 6: Veranderungen der Willkommensbesuche wahrend der COVID-19-Pandemie
(Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der Frithen Hilfen in NRW 2022)
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Formate der Willkommensbesuche
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Willkommensbesuch im Freien (n=78)

Willkommensbesuch als Telefonat (n=77)

Willkommensbesuch in den Raumlichkeiten des
offentlichen/freien Tragers (n=77)

Willkommensbesuch als Videokonferenz (n=79)

Willkommensbesuch in Familienzentren/
Beratungsstellen (n=79)

Willkommensbesuch in Geburtskliniken (n=75)

m bereits vor der Pandemie angeboten

mneu eingefiihrt nicht angeboten

Abbildung 7: Formate der Willkommensbesuche (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der Friihen Hilfen in

NRW 2022)

Daneben bestanden laut einem Drittel der Befragten bereits
vor der Pandemie Moglichkeiten, das Angebot in den Raum-
lichkeiten des Tragers durchzufiihren und in einem Finftel der
Félle als Telefonat zu erméglichen. In Familienzentren oder
Beratungsstellen konnten an 6, im Freien an 5 und in Geburts-
kliniken an 2 Stellen bereits vor der Pandemie Willkommens-
besuche durchgefiihrt werden.

Als Hausbesuche infolge der Pandemie nicht mehr in jedem
Fall méglich waren, wurden in 86 % der Falle Willkommens-
besuche im Freien (z. B. als Spaziergang, vor dem Haus oder
im Park) und zu 53 % telefonische Willkommensbesuche neu
eingeflihrt. 27 % der Befragten gaben an, als neues Format
die Videotelefonie eingeflihrt zu haben, 17 % fligten Willkom-
mensbesuche in den Raumlichkeiten des Tragers hinzu, 8 %
fliihrten Angebote in Familienzentren oder Beratungsstellen
ein und 3 % ebensolche in Geburtskliniken.

Die Befragten hatten auBerdem die Mdéglichkeit, bis zu zwei
weitere Formate fir die Willkommensbesuche anzugeben.
Hier wurden insgesamt 35 Angaben gemacht. Teilweise haben
sie diese Felder aber auch genutzt, um die bestehenden Ange-
bote weiter zu konkretisieren oder Unsicherheiten auszuriu-
men. In 17 Fallen wurde angegeben, dass den Eltern Informa-
tionsmaterialien bzw. ein Willkommenspaket zur Verfligung
gestellt wurde. Diese wurden zugesendet (11 Nennungen),
an der Haustlr Gbergeben (4 Nennungen), tiber die Geburts-
klinik verteilt (1 Nennung) oder konnten abgeholt werden (1

Nennung). In 6 Fillen wurden Tir- und Angelgespriche an der
Haustir mit und ohne Termin durchgefihrt. In 7 Fallen wurden
andere Angebote genutzt, um auf die Willkommensbesuche
aufmerksam zu machen: Vorstellung in offenen Angeboten wie
Sprechstunden und Eltern-Kind-Angeboten (3 Nennungen),
Prasentation auf Stadtfesten (2 Nennungen), Kooperation mit
Tageseinrichtungen und Familienzentren mit Newslettern oder
Vorstellung vor Ort (2 Nennungen).

Nachdem die Formate der Willkommensbesuche abgefragt
wurden, sollten in der Frage »Welche Formate des Angebots
der Willkommensbesuche sollen in Ihrem Jugendamtsbezirk in
den nachsten 12 Monaten beibehalten oder neu angeboten
werden?« jene Formate in einem Mehrfachantwortset ange-
geben werden, die voraussichtlich weitergefiihrt oder neu ein-
geflihrt werden. 7 Personen haben hier in einer vorgegebenen
Ausweichkategorie angegeben, keines der vorgeschlagenen
Formate weiterfiihren oder beibehalten zu wollen. Insgesamt
haben 73 Personen mindestens ein Format ausgewahlt. Als
glltige Angaben wurden insgesamt 80 gezahlt, 16 Fille wur-
den systembedingt ausgeschlossen und 2 mit der Auswahl
»keine Angabex.

Fir die Auswertung wurden die Angaben dieser Frage mit den
Angaben zur Bestandsaufnahme der verschiedenen Formate
in Bezug gesetzt. In der folgenden Tabelle ist dargestellt, wie
die Auswertung vorgenommen wurde:
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Frage 6 Frage 7

(Welche Formate gibt es zum Befra-
gungszeitpunkt?)

Bestand bereits; neu eingefiihrt ausgewahlt

Bestand bereits; neu eingefiihrt

(Welche Formate sind fiir die kommen-
den 12 Monate geplant?)

Nicht ausgewahlt; keines der Formate

Auswertung

Soll beibehalten werden

Soll nicht beibehalten werden

soll beibehalten oder neu eingefiihrt

werden

Wurde nicht angeboten ausgewahlt

Wourde nicht angeboten

Nicht ausgewahlt, keines der Formate

Soll neu eingefiihrt werden

Soll nicht neu eingeflihrt werden

soll beibehalten oder neu eingefiihrt

werden

Angebot nicht gewahlt; keine Angabe;
nicht beantwortet

Alle Kategorien

Alle Kategorien
nicht beantwortet

Angebot nicht gewahlt, Keine Angabe,

Fehlend

Fehlend

Abbildung 8: Auswertungsschema der Frage zur zukiinftigen Nutzung der Formate der Willkommensbesuche

Wenn beispielsweise eine Netzwerkkoordinierende geant-
wortet hat, dass Willkommensbesuche im Freien durchgefiihrt
werden (Frage 6) und die Durchfiihrung im Freien auch fir
die kommenden 12 Monate geplant ist (Frage 7), wird dies als
»Fortfliihrung« interpretiert. Wenn die Durchfiihrung im Frei-
en aktuell nicht stattfindet (Frage 6), aber geplant ist (Frage 7),
entspricht das der »Neueinflihrung« des Angebotformats.

Geplante Neueinfiihrungen waren zum Zeitpunkt der Befra-
gung in keinem der vorgegebenen Formate in nennenswertem
Ausmaf3 zu erkennen. Ein kleiner Ausschlag ist bei den Will-
kommensbesuchen in Geburtskliniken zu verzeichnen, die bei
6 Befragten neu eingefiihrt werden sollen. Willkommensbesu-
che in den Raumlichkeiten des Tragers und Videokonferenzen
sollen bei jeweils 2 Befragten neu zum Einsatz kommen und
Angebote im Freien in einer Kommune.

In Bezug auf die Fortfiihrung lasst sich eine starke Tendenz zur
Beibehaltung der neuen Formate erkennen: Insgesamt gaben
zum Erhebungszeitpunkt im August 2022 75 % bis 90 % der
Befragten an, die bei ihnen existierenden Formate auch in den
folgenden 12 Monaten weiterhin anbieten zu wollen (Abbil-
dung 9). Telefonat und Videokonferenz sind dabei die Forma-
te, die am haufigsten abgeschafft werden sollen: Jeweils 25 %
der Befragten, die diese aktuell nutzen, wollen sie kiinftig nicht
mehr anbieten . Aufgrund der unterschiedlichen Fallzahlen ist
die Vergleichbarkeit nur bedingt gegeben. Die Willkommens-
besuche in Geburtskliniken und in Familienzentren oder Be-

Abschlussbericht

ratungsstellen wurden nicht in die grafische Darstellung auf-
genommen, da die Fallzahl zu gering ist. Hier gaben eine bzw.
zwei Befragte an, das Format nicht weiterfiihren zu wollen.

Zusammenfassend lasst sich hierzu festhalten, dass in den
Kommunen nach Planungsstand August 2022 viele der abge-
fragten Formate fortgefiihrt werden sollen, es aber nur wenig
Ambitionen zur Neueinfiihrung gibt. Inwiefern die Fortfihrung
der Formate zu diesem Zeitpunkt (noch) von Sorgen vor einem
neuen Pandemiewinter gepragt war, kann nur spekuliert wer-
den. Ebenfalls unklar ist, inwieweit ein Format sich als Schwer-
punkt oder eher als erganzende Méglichkeit anderer etablierter
Durchfiihrungsarten beibehalten werden wird.

Die Frage »Fir wie geeignet halten Sie personlich folgende
Formate, um das Angebot der Willkommensbesuche durchzu-
fihren?” wurde allen Befragungsteilnehmer:innen gestellt, die
Willkommensbesuche anboten, auch wenn sie das gefragte
Format nicht eingesetzt haben. Fiir die Auswertung wurden
die Angaben der Befragten, die die jeweiligen Formate anbo-
ten, mit jenen verglichen, die die Formate nicht anboten. Da-
durch sollte zum einen sichtbar werden, inwiefern Vorbehalte
gegeniliber Formaten bestehen, die nicht angeboten werden.
Zum anderen sollte herausgefunden werden, ob Formate als
geeignet betrachtet, aber nicht genutzt werden und somit eine
Diskrepanz zwischen personlichem Wunsch und kommunaler
Praxis besteht. Es zeigte sich erwartungsgemag, dass Befragte,
bei denen das Format eingesetzt wurde, dieses auch eher als
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Sollen Formate der Willkommensbesuche in den nichsten 12 Monaten
beibehalten werden?

Willkommensbesuch im Freien (n=69) 90% 10%

Willkommensbesuch in den Rdumlichkeiten des
offentlichen/freien Tragers (n=37)

Willkommensbesuch als Videokonferenz (n=20) 75% 25%
Willkommensbesuch als Telefonat (n=55) 75% 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

89% 11%

msoll beibehalten werden msoll nicht beibehalten werden

Abbildung 9: Beibehalten der Formate der Willkommensbesuche ab August 2022 (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordi-
nierende der Friihen Hilfen in NRW 2022)

Eignung der Formate der Willkommensbesuche

Willkommensbesuch im Freien (n=68) 57% 34% 7% 1%

Willkommensbesuch in den Radumlichkeiten des

[0) 0, O,
offentlichen/freien Tragers (n=36) 23 Eoi S
Willkommensbesuch als Videokonferenz (n=20) REle}A 45% 30%
Willkommensbesuch als Telefonat (n=54) WA 26% 59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

msehr geeignet meher geeignet  mteils/teils eher nicht geeignet  mgar nicht geeignet

Abbildung 10: Einschitzung der Eignung von Formaten der Willkommensbesuche (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordi-
nierende der Frithen Hilfen in NRW 2022)
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Einschitzung der neuen Formate der Willkommensbesuche
Durch die Einfithrung neuer Formate...

0%

...ist es schwieriger geworden Unterstiitzungsbedarfe zu
erkennen (n=74)

...kébnnen mehr Eltern erreicht werden (n=72)

...kdnnen andere Eltern erreicht werden (n=71) 17% 21%

...erhoht sich der Aufwand fiir die Fachkrafte (n=72) W&A 21%

mtrifft voll und ganzzu  mtrifft eher zu

10%

teils/teils

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
28% 36% %
32% 18%

11

trifft eher nicht zu  mtrifft Gberhaupt nicht zu

Abbildung 11: Einschitzung der neuen Formate der Willkommensbesuche (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinieren-

de der Frithen Hilfen in NRW 2022)

geeignet empfinden als diejenigen, bei denen das Format nicht
angeboten wird.

Weiter oben zeigte sich bereits, dass die Formate der Video-
konferenzen und Telefonate in Bezug auf die Willkommens-
besuche am ehesten wieder abgeschafft werden sollen. Dies
spiegelt sich auch in der Eignungsbewertung aller Befragten
(Abbildung 10): Als sehr oder eher geeignet halten diese An-
gebote zwar immer noch 55 % (Videokonferenz) bzw. 33 %
(Telefonat) der Befragten, damit stehen sie jedoch hinter den
Zustimmungswerten fir Willkommensbesuche im Freien (91
%) oder in den Raumlichkeiten des Tragers (61 %). Die Formate
in Familienzentren und Beratungsstellen sowie in Geburtskli-
niken sind aufgrund der zu geringen Fallzahl nicht dargestellt.

Bei der Frage zur Einschatzung der neu eingefiihrten Forma-
te stimmten 64 % der Aussage »Durch die Einfiihrung neuer
Formate der Willkommensbesuche ist es schwerer, Bedarfe zu
erkennen« eher oder voll und ganz zu, nur 8 % stimmten eher
oder gar nicht zu. Der Aussage, dass durch die neuen Forma-
te mehr Eltern erreicht werden, stimmte mit 50 % ebenfalls
die Mehrheit eher oder voll und ganz zu, 24 % stimmten eher
oder (iberhaupt nicht zu. Bei der Aussage, dass andere Eltern
erreicht wurden, ndhern sich Zustimmung und Ablehnung an:
38 % stimmen eher oder voll und ganz zu und 34 % stimmten
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eher oder Uberhaupt nicht zu. Ein ausgeglichenes Verhiltnis
zwischen Zustimmung und Ablehnung zeigt sich mit jeweils 28
% bei der Aussage, dass sich der Aufwand fiir die Fachkrafte
erhoht hat. Die z. T. mit bis zu 44 % sehr hohen Anteile von
»teils/teils«<-Angaben deuten darauf hin, dass die Einschatzung
von der Art des Formates abhingt oder von Faktoren wie der
Art der Zielgruppe, der Wohnstruktur usw.

3.1.2 Ergebnisse der Fokusgruppen mit
Fachkraften

In den Fokusgruppen wurde betont, dass wahrend der Pande-
mie die Prioritat darauf lag, einen Kontakt in jedweder Form
herzustellen. Das Ziel misse aber immer sein, persénlichen
Kontakt herzustellen, und hier liege die Prioritat nach wie vor
auf dem Hausbesuch. Ansonsten kénnen neue Formate wie
Spaziergange, aber auch Videokonferenzen als Erganzung des
Hausbesuches dienen, diesen erleichtern oder in besonderen
Situationen eine Alternative bieten.

Am geeignetsten zur Durchfiihrung der Willkommensbesuche
wird oft der persénliche Kontakt beschrieben (»wichtigstes
Instrumentc, »effektiver«). Dieser erméglicht eine »Wahrneh-
mung (...) Gber mehrere gegenseitige Sinnesebenen« und so-
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mit den Aufbau einer Vertrauensbasis, auf deren Grundlage
»Schwierigkeiten thematisiert« und »Belastungen (...) deutli-
cher und eher ausgesprochen werden« (Fokusgruppe 3). Die
hochste Intensitdt und Tiefenscharfe bietet laut vielen Aussa-
gen der Hausbesuch. In den eigenen vier Wanden der Eltern
befindet man sich in einem geschiitzten und unterstitzenden
Raum, in dem grundsatzlich eine hdhere Gesprachsbereit-
schaft vorhanden ist und leichter Vertrauen aufgebaut wer-
den kann. Der Hausbesuch hat die niedrigste Schwelle fiir
die Eltern, da sie keinen Aufwand einer Anreise haben, wenn
sie bereit sind die Tiren zu 6ffnen. Aufgrund des geschiitzten
Raumes und des erleichterten Aufbaus einer Vertrauensbasis
kénnen schwierige Themen angesprochen und Hilfebedarf
kommuniziert werden. In diesem Rahmen 6ffnen sich Famili-
en in belastenden Situationen und auch psychisch erkrankte
Eltern eher. Hilfebedarf kann insgesamt differenzierter identi-
fiziert und passende Hilfen vermittelt werden.

Wenn Hausbesuche nicht méglich sind, werden unter Pande-
miebedingungen Tiir- und Angel- bzw. Balkongesprache und
Spaziergidnge als am besten geeignete Formate beschrieben,
da sie durch den aufsuchenden Charakter Zugangs-Schwellen
reduzieren und den personlichen Face-to-Face Kontakt in Pra-
senz herstellen. Tir- und Angelgesprache sind dabei beson-
ders niedrigschwellig, da sie die Familien an der Wohnungsttir
antreffen und sie gleichzeitig nicht in ihre Wohnung einladen
missen. Spaziergange haben ebenfalls den Vorteil, dass Eltern
ihre Wohnung nicht bereitstellen missen und dadurch laut
einer befragten Person einen erleichterten Zugang zum An-
gebot haben. Andererseits ist das Format witterungsabhangig
und bietet nicht den geschiitzten Raum der Wohnung.

Eine Teilnehmerin aus den Fokusgruppen gab zu bedenken,
dass die hauslichen Willkommensbesuche ihrem Eindruck
nach haufig zu spat kdmen. Vieles sei bereits von den Lot-
sendiensten in den Geburtskliniken, wenn es welche gibt, an-
gesprochen und erledigt. Auch Antrége seien sechs bis zehn
Wochen nach der Geburt, wenn die Willkommensbesuche
stattfinden, meist schon abgeschlossen.

3.1.3 Ergebnisse der Telefonbefragung von
(werdenden) Eltern

Eine Mutter wurde zum Tir- und Angelgesprach im Rahmen
des Willkommensbesuchs befragt. Dieses wurde durch einen
Brief mit Terminvorschlag angekiindigt. Eine Person kam vor-
bei, Gbergab ein Willkommenspaket mit Geschenken und Gut-
scheinen und erklarte, dass aufgrund von Corona keine Haus-
besuche moglich seien, eine Beratung im Familienbiiro jedoch
in Anspruch genommen werden kénne. Die Kontaktmoglich-
keiten konnten einem Flyer im Willkommenspaket entnom-
men werden. Das Familienbiiro war telefonisch und per E-Mail
zu erreichen und bot offene Sprechzeiten an. Insgesamt hat
der Besuch nach Angaben der befragten Person 10 Minuten

gedauert. Die Befragte war Uberrascht von dem Format. Sie
gab an, einen Hausbesuch erwartet zu haben, da im Anschrei-
ben nicht angekiindigt wurde, dass dies nicht moglich war. Sie
hat die Person der Willkommensbesuche in die Wohnung ge-
beten und Kaffee gekocht. Dies wurde jedoch nicht angenom-
men. Das Tir- und Angelgesprach als Format hat der Befrag-
ten »vollig gereicht, weil ich ja auch keine richtige Problematik
jetzt hatte« (TR27). Sie hatte keinen Unterstiitzungsbedarf
und keine Fragen und kam mit dem Informationsmaterial aus.
Auf eine Nachfrage sagte sie, dass sie in diesem Setting infor-
mative Fragen stellen, aber (iber persénliche Probleme nicht
sprechen wirde: »Wenn ich jetzt wirklich ein Problem hatte,
wirde ich jetzt nicht an der Haustlr mit gedffneter Tir, wo
jederzeit auf der StralRe irgendeine Storung, irgendein Nachbar
oder irgendwas ist. Wiirde ich jetzt in so einem Setting nicht
erzdhlen. Da brauche ich schon irgendwie mehr Vertrautheit
mit einer geschlossenen Tir. Bei mir auf der Couch« (TR27).

Eine weitere Befragte wurde wahrend der COVID-19-Pande-
mie (im Jahr 2021) von einer Person der Willkommensbesuche
angerufen (TR25). Der Anruf erfolgte ohne Anmeldung und
es wurde darlber informiert, dass Willkommensbesuche auf-
grund der Pandemie nicht stattfinden. Es wurde die Zusendung
des Willkommenspakets angekiindigt und auf Moglichkeiten
des Kontaktes und der Beratung hingewiesen. Eine Terminie-
rung eines alternativen Beratungsgespraches als Spaziergang,
Videokonferenz o. A. wurde nicht angeboten. Wahrend des
Telefonats fand auch keine Beratung statt, vielmehr handelte
es sich um einen rein informativen Anruf. Fir die Befragte war
diese Form der Ansprache ausreichend, da sie familiar und so-
zial derart eingebunden ist, dass sie nach Selbstauskunft kei-
nen Beratungs- und Unterstltzungsbedarf hat.

In einem weiteren Fall wurde postalisch ein Willkommenspa-
ket zugesendet, in dem die Moglichkeiten flr Unterstiitzung
und Beratung aufgefiihrt waren, ein Willkommensbesuch wur-
de jedoch nicht angeboten (TR24). Die Befragte hatte vier Kin-
der und gab an, dass ihr Kontakt mit den Willkommensbesu-
chen auch bei den Kindern, die vor der COVID-19-Pandemie
geboren wurden, ebenso erfolgte. Sie lebte in einer groRen
kreisangehorigen Stadt und wusste, dass andere Familien in
ihrem Wohnort Tir- und Angelgesprache bekamen. Sie selbst
gab keinen besonderen Unterstlitzungsbedarf an und war mit
den Angeboten der Friihen Hilfen zufrieden.

Eine Befragte antwortete auf die Frage, ob sie einen Spazier-
gang gegenlber einem telefonischen Willkommensbesuch be-
vorzugt hatte: »Beim Spaziergang fangt man an zu reden und
kann es auch in Anspruch nehmen, auf jeden Fall. Es ist einfach
was zusatzliches« (TR14). Ins-Reden-Kommen deutet darauf
hin, dass im Rahmen eines Spaziergangs eine vertrauensvolle
Basis entstehen kann, auf der man Fragen stellt und erzahit.
Auf der anderen Seite bevorzugt die Befragte dennoch den
Hausbesuch, da dieser einen geringeren Aufwand und eine
bessere Vereinbarkeit mit der Betreuung der Kinder mit sich
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bringt: "Manchmal passt es ja super, dann geht man mal spa-
zieren, aber wenn ich irgendwie erst einmal anderthalb Stun-
den sitze und dann pennt das Kind gerade und dann muss ich
sie einpacken, um mit ihr spazieren zu gehen, das hatte mich
genervt« (TR14). Sie sieht das Format als zusatzliche Méglich-
keit, jedoch nicht als Standard.

Auch Willkommensbesuche in Familienzentren oder Bera-
tungsstellen werden aufgrund der positiven Besetzung des
Formates vonseiten der Eltern geschatzt, was Hemmschwellen
reduziert. Andererseits wird von den Fachkraften angemahnt,
dass auch diese Formate das Ziel haben sollten, in einen Haus-
besuch zu vermitteln, um in der vertrauten Umgebung beraten
zu kénnen. Bei Willkommensbesuchen in Familienzentren/
Beratungsstellen wie auch in den Raumlichkeiten des Tragers
tragt die Komm-Struktur zu einer h6heren Hemmschwelle bei.
Befragte gaben an, je weiter das Angebot von den Familien
entfernt sei, desto hoher sei die Hirde, dieses anzunehmen.
Insbesondere in landlichen Gegenden ist eine weite Anfahrt
ein grofes Hemmnis. In einem Jugendamtsbezirk wurde das
Angebot der Willkommensbesuche in den Raumlichkeiten des
Tragers kaum angenommen. Eine andere Person gab an, dass
es forderlich sei, wenn man dieses Format anbieten kdnne,
eine andere Aussage war, dass diese Mdglichkeit nur im Rah-
men der Coronapandemie angeboten werde.

Die Formate der Videokonferenz und Telefonie werden eher
als unpersonlich beschrieben. Sie »erzielen nur bedingt das
gewlinschte Ergebnis«. Zum einen wurde angegeben, dass
bestimmte Themen nicht angesprochen werden (»Finanzielle
Notlagen, Bindungsprobleme, genervt und (berfordert sein,
all diese Dinge erzihlen die Eltern eher nicht am Telefon«).
Zum anderen werden die Formate nicht oder nur teilweise an-
genommen. Bei dem Format der Videokonferenz wird vermu-
tet, dass Eltern aufgrund mangelnder Ausstattung oder fehlen-
den Zugangs nicht erreicht wiirden, »eventuell auch gerade die
Eltern, die besonders von einem Besuch profitieren wiirdenc.
Weiterhin wird beméangelt, dass die Wohnsituation und der
Umgang mit dem Kind bzw. den Kindern bei den Formaten
nicht sichtbar sei. Andererseits wurde angemerkt, dass Vater
haufiger an Videokonferenzen teilndhmen.

In einem anderen Fall wurde angeboten, den Willkommens-
besuch im Jahr 2022 telefonisch durchzufiihren (TR14). Ur-
springlich wurde der Besuch klassisch als Hausbesuch ange-
boten mit Terminvorschlag. Da das Kind der Befragten jedoch
krank wurde, wurde die telefonische Beratung angeboten. Die
Befragte lehnte diese Moglichkeit jedoch ab und bestand auf
einem Hausbesuch zu einem anderen Termin, was ebenfalls
moglich war. Als Begriindung gab sie an, die Befilirchtung ge-
habt zu haben, kein Willkommenspaket mit Gutscheinen und
Angeboten zu bekommen und: »Also der Berlihrungspunkt,
wenn da jemand bei einem in der Kiiche sitzt und man unter-
halt sich und der bietet irgendwie Unterstiitzung an, ist ein
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anderes Geflihl als am Telefon. Die Distanz ist einfach eine
echt andere am Telefon« (TR14). Zum einen ging die Befrag-
te darauf ein, dass es in einem Hausbesuch leichter sei, die
Kinder nebenbei zu betreuen, als bei einem Telefonat, da die
Gesprachsperson besser mitbekomme, was »drumherum pas-
siert« (TR14). Zum anderen schitzt sie, in diesem Setting mehr
Fragen und Probleme ansprechen zu kénnen. Andererseits
wurde das Telefongesprach in einer hypothetischen Frage dem
Video-Gesprach vorgezogen, da die Vereinbarkeit mit der Be-
treuung der Kinder hier noch eher gegeben ist.

Eine Mutter wurde gefragt, ob sie sich einen Willkommensbe-
such als Videokonferenz hatte vorstellen kénnen und gab an,
hier besser als bei einem Tir- und Angelgesprach personliche
Probleme ansprechen zu kénnen »(...) (a)ber ich finde trotzdem
personlich das irgendwie angenehmer« (TR27). Man kdénne
personlich die Mimik und Gestik besser einschatzen und wiir-
de in einer vertrauteren Situation emotional besser aufgefan-
gen werden. AuBBerdem fande sie es komisch, sich selbst dabei
zu sehen, wenn sie ein Problem anspricht. Andererseits gibt
sie an: »Waire es jetzt auf reine Information und nichts Dra-
matisches, dann wire es, glaube ich, auch egal« (ob es eine
Videokonferenz oder ein Hausbesuch ist) (TR27).

3.1.4 Interpretation der Ergebnisse

Die zeitweise Unmoglichkeit oder Schwierigkeit, die Will-
kommensbesuche in der klassischen Form als Hausbesuche
durchzufiihren, hat den Angaben zufolge dazu gefiihrt, dass
kurzfristig neue Wege gesucht und gefunden wurden, den-
noch den Kontakt zu Eltern herzustellen. Neben der Einfiih-
rung neuer Formate wurden Besuche verschoben. Auch wenn
die Willkommensbesuche in zwei Drittel der Falle zeitweise
eingestellt wurden, ist es dennoch in den meisten Kommunen
gelungen, Willkommensbesuche trotz der Einschrankungen
wieder einzufiihren und/oder in anderen Formaten durchzu-
fihren. Das spricht fiir eine gewisse Flexibilitdt und auch fir
ein hohes Engagement der Kolleg:innen vor Ort, da man sich
nicht im Lockdown eingerichtet, sondern Neues ausprobiert
hat.

Das Portfolio der Umsetzungsvarianten des Willkommensbe-
suches hat sich durch die Kontaktbeschrankungen deutlich
verandert. Wahrend vor der Pandemie der Fokus neben Haus-
besuchen auf Angeboten in den Riumlichkeiten des Tragers
sowie Telefonangeboten lag und Angebote im Freien nahezu
kaum durchgefiihrt wurden, wurde durch die und wahrend der
Pandemie neben der Aufrechterhaltung von Hausbesuchen
auf Angebote im Freien, Telefonangebote und Videokonfe-
renzen gesetzt. Trotz der geringen Kosten und der schnellen
Durchfiihrbarkeit im Vergleich zu den Hausbesuchen wurde
die Videotelefonie bisher nicht breit umgesetzt. Eine Ursache
kann darin liegen, dass fir die Willkommensbesuche zwar die
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Meldeadressen der Familien vorliegen, aber keine Kontaktda-
ten fir (Video-)Telefonate - diese muissen erst entweder an-
gefragt oder von den Eltern proaktiv den Diensten geschickt
werden. In den Elterninterviews zeigte sich, dass, wenn es vor
allem um die Informationsvermittlung ging, Videokonferen-
zen aus der Sicht der Eltern ausreichen kénnen. Ein weiterer
Aspekt konnte ausschlaggebend sein: Passung ist keine Ein-
bahnstraf3e. Das Angebotsformat muss nicht nur zu den Eltern
passen, es muss auch gewahrleisten, dass die Ziele der Will-
kommensbesuche (Information, aber auch spezielle Beratung
und ggf. Weitervermittlung) erreicht werden kénnen. Daflr
spricht, dass Formate, die einen personlichen Kontakt erlau-
ben, eher favorisiert werden.

Insgesamt zeigt sich, dass viele der infolge der pandemischen
Situation eingefiihrten Formate auch nach August 2022 wei-
tergefiihrt werden sollen. Das heif3t, neben den Hausbesuchen
sollen Willkommensbesuche auch in den nichsten 12 Mona-
ten im Freien stattfinden kénnen. (Video-) Telefonie zeigt da-
bei eine leicht riicklaufige Tendenz, wahrend die Kooperation
mit den Geburtskliniken laut der quantitativen Befragung zu-
mindest in 6 Kommunen eingefiihrt werden soll. Konzeptionell
wird dabei weiter zu beraten sein, ob der Willkommensbes-
such in einer Klinik noch ein Willkommensbesuch ist oder eher
als ein Lotsendienst in einer Klinik zu verstehen ist.

Die pandemische Situation zeigte neue Méoglichkeiten alter-
nativ zum Hausbesuch auf. Insbesondere die positiven Riick-
meldungen zur Durchflihrung des Willkommensbesuches im
Freien als gemeinsamer Spaziergang kdnnte ein ernstzuneh-
mendes Angebot fiir Eltern sein, die ggf. einen Hausbesuch
ablehnen.

Gesundheitsorientierte
Familienbegleitung

3.2

Das Angebot der gesundheitsorientierten Familienbegleitung
wurde im Rahmen der Studie wie folgt definiert: »Aufsuchende
langerfristige Begleitung von (werdenden) Eltern und Familien
insbesondere in psychosozial belastenden Lebenssituationen
durch Familienhebammen und Familien-, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger:innen«. Die Definition fand sich im Fra-
gebogen der Netzwerkkoordinierenden wie auch in der An-
meldung der Fachkrifte fir die Fokusgruppenbefragung. In
der Elternbefragung wurden die Teilnehmenden direkt Gber
das Angebot vermittelt.

Inwiefern hat sich das Angebot der gesundheitsorientierten
Familienbegleitung (GFB) in lhrem Jugendamtsbezirk wihrend der
COVID-19-Pandemie veriandert? (n=82)

...weitestgehend durchgangig bei allen
interessierten Eltern durchgefiihrt

GFB wurden...
0,0%

20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

...in anderen Formaten durchgefiihrt
...zeitweise eingestellt
(s

...verschoben, um sie zu einem spateren
Zeitpunkt bei den Eltern durchzufiihren

...auf bestimmte Personengruppen

beschrankt

Abbildung 12: Veranderungen in der gesundheitsorientierten Familienbegleitung wihrend der COVID-19-Pandemie (Quelle:
Online Befragung Netzwerkkoordinierende der Friihen Hilfen in NRW 2022)
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3.2.1 Ergebnisse der Online-Befragung der
Netzwerkkoordinierenden

Die Fragen zum Angebot der gesundheitsorientierten Fami-
lienbegleitung wurde den 81 Personen gestellt, die angaben,
dass dieses Angebot wéhrend der Coronapandemie in ihrem
Jugendamtsbezirk durchgefiihrt wurde.

Das Angebot wurde wahrend der Pandemie bei 81 % der Be-
fragten unter den neuen Schutzregelungen weitergeftihrt (Ab-
bildung 12). Damit weist das Angebot die hochste Stabilitat
aller Angebotstypen auf. Hier wird deutlich, dass Gesundheits-
fachkrafte aufgrund ihrer Verortung im Gesundheitssektor
mehr Méglichkeiten hatten, den Kontakt aufrechtzuerhalten.
Dennoch gab ein Drittel der Befragten an, das Angebot zeit-
weise eingestellt zu haben. Hier gibt es Uberschneidungen
von Personen, die Einschrankungen angaben, aber auch ein
durchgéngiges Angebot - eine Aussage, die auch ihre Richtig-
keit hat. SchlieRlich kénnen Angebote, die zunichst eingestellt
wurden, im weiteren Verlauf der Pandemie durchgéngig ange-
boten worden sein.

13% der Antwortenden gaben an, dass Hausbesuche auf
bestimmte Personengruppen beschrinkt wurden. Auf der
Grundlage der offenen Antworten wurden Hausbesuche auf
Gruppen mit einer besonderen Dringlichkeit (Notfille, star-

ke psychosoziale Belastungen) und Familien mit einer gerin-
gen Infektionsgefahr (z.B. aufgrund einer Impfung) fir die
Mitarbeiter:innen beschrankt.

Bei dem Angebot der Familienhebammen und Familien-Ge-
sundheits- und Kinderpflegenden wurde wahrend der COVID-
19-Pandemie in 65 % der Fille Begleitung im Freien neu ein-
gefiihrt, in 63 % der Falle Beratung als Videokonferenz und in
31 % der Falle Beratung als Telefonat. Letzteres Format wurde
bereits vor der Pandemie bei 68 % angeboten und ist nun fla-
chendeckend verfligbar. Ebenso wurden Formate im Freien
bei fast allen Befragten angeboten. Nur 10 % der Fille bauten
den Kontakt tber Instant Messenger aus, 9 % die Beratung in
den Raumlichkeiten des Tragers, 4 % die Beratung per E-Mail
und 3 % Uber soziale Medien (Abbildung 13).

Nahezu zwei Drittel der Befragten fiihrten die Videokonferenz
als Format neu ein. Die Videokonferenz als Technologie bietet
ein gutes Beispiel dafir, dass sich Krisen als Geburtshilfe von
Innovationen erweisen kénnen. Denn Technologie selbst war
ja bereits vor der Pandemie entwickelt, sie wurde nur kaum
genutzt. Gegeniiber dem Telefon bietet sie durch die Prasenz
des Bildes der sprechenden Person eine Erweiterung, aber vor
allem ermoglicht die Videokonferenz im Vergleich zum Telefon
eine einfachere Gruppenkommunikation.

Formate der gesundheitsorientierten Familienbegleitung

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Beratung als Telefonat (n=68) 31% 19

Beratung im Freien (n=66)

Beratung in den Raumlichkeiten des

offentlichen/freien Tragers (n=65)
Beratung als Videokonferenz (n=64) [ 63%
Beratung per E-Mail (n=55) T
Beratung via Instant Messenger (n=60)

[ 7% 3

Beratung Uber soziale Medien (n=58)

m bereits vor der Pandemie angeboten

mneu eingeflihrt nicht angeboten

Abbildung 13: Formate der gesundheitsorientierten Familienbegleitung (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende

der Frithen Hilfen in NRW 2022)

Abschlussbericht
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Die eingefiihrten oder bestehenden Formate sollen bei den
meisten bis hin zu fast allen Befragten in den nachsten 12
Monaten weitergefiihrt werden (Abbildung 14). Die héchste
Wahrscheinlichkeit, dass das Format wieder eingestellt wird,
ist mit 36 % bei den Videokonferenzen zu verzeichnen und
mit ca. einem Fiinftel bei den Instant Messengern und der E-
Mail-Beratung.

Die Beratung und Begleitung im Freien auf Spielplatzen oder
bei Spaziergangen wurde von fast allen Befragten, die das For-
mat anboten, als eher oder sehr geeignet eingeschiatzt (88 %)
(Abbildung 15). Auch die Beratung in den Raumlichkeiten des
Tragers wurde von den meisten (75 %) als eher oder sehr ge-
eignet betrachtet. Dagegen wurde bei den Formaten des Te-
lefonats, der Videokonferenz und des Instant Messengers nur
von 42 % bis 44 % der Befragten angegeben, die Formate fiir
geeignet oder sehr geeignet zu halten. Besonders abgeschla-
gen ist das Format der E-Mail-Beratung, die nur von 15 % der-
jenigen, die das Format anboten, als eher oder sehr geeignet
betrachtet wurde.

Betrachtet man nur die Anteile derer, die ein Format sehr ge-
eignet oder eher geeignet finden, so bildet sich ein Muster
heraus, nach dem die Eignung mit dem Grad der korperlich-
sinnlichen Beziehung abnimmt. Sowohl bei der Beratung im

Freien als auch in den R3dumen eines Tragers haben wir es
mit einer Begegnung zu tun, bei der mehr Dimensionen einer
Person allein durch die kérperliche Prasenz eine Rolle spielt.
Das bietet medienvermittelte Kommunikation nicht in gleicher
Weise. Innerhalb ihrer Zugénglichkeit variieren die genannten
Medien. Firs Telefon sprechen die niedrigen technischen Vo-
raussetzungen. Im Bereich der medienvermittelten Kommu-
nikation kommt es ganz besonders auf die Passung und die
Eignung als Beratungsmedium an, was den hohen Anteil der
»teils/teils«-Antworten erkldren wirde.

Genau 50 % der Befragten stimmten der Aussage zu, dass der
Zugang zu (werdenden) Eltern durch die Einfihrung neuer
Formate niedrigschwelliger moglich sei. 22 % stimmten der
Aussage dagegen nicht zu. Einen erhéhten Aufwand fiir Fach-
kréfte durch die neuen Formate sahen 45 % der Befragten,
ebenfalls 22 % stimmten nicht zu. Die Schwierigkeit, Unter-
stlitzungsbedarfe zu erkennen, sahen 43 % erhoht, wohinge-
gen 20 % dem nicht zustimmten. Am geringsten war mit 33 %
die Zustimmung zu der Aussage, dass (werdende) Eltern das
Angebot durch die neuen Formate besser annehmen wiirden.
Hier stimmten mit 40 % die meisten der Aussage nicht zu.
Wertet man die moglichen offenen Angaben aus, so ergibt sich
ein recht klares Bild: Je wichtiger der persénliche Kontakt, der
Beziehungsaufbau usw. erachtet wird, desto weniger geeignet

Sollen Formate der gesundheitsorientierten Familienbegleitung in den niachsten 12 Monaten
beibehalten werden?

Beratung in den Raumlichkeiten des
offentlichen/freien Tragers (n=40)

93% 8%

Beratung im Freien (n=61)

Beratung als Telefonat (n=64)
Beratung per E-Mail (n=33)

Beratung via Instant Messenger (n=28)

Beratung als Videokonferenz (n=39)

0% 10% 20%

m soll beibehalten werden

64% 36%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m soll nicht beibehalten werden

Abbildung 14: Beibehalten der Formate der gesundheitsorientierten Familienbegleitung (Quelle: Online Befragung Netz-

werkkoordinierende der Friihen Hilfen in NRW 2022)
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Eignung der Formate der gesundheitsorientierten Familienbegleitung

Beratung im Freien (n=60)

Beratung in den Raumlichkeiten des
offentlichen/freien Tragers (n=39)

Beratung als Telefonat (n=63)
Beratung als Videokonferenz (n=38)
Beratung via Instant Messenger (n=26)

Beratung per E-Mail (n=33)

0% 10% 20%

msehr geeignet  meher geeignet teils/teils

30%

4

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

eher nicht geeignet  mgar nicht geeignet

Abbildung 15: Eignung der Formate der gesundheitsorientierten Familienbegleitung (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoor-

dinierende der Frithen Hilfen in NRW 2022)

erscheinen neue Formate, wie Videokonferenzen und derglei-
chen. Eine gute Zusammenfassung der Beitrage zur Wichtig-
keit des personlichen Kontaktes gibt eine befragte Person in
einer offenen Antwort:

»Das Angebot der FamHeb und FamKi lebt durch den
persénlichen Kontakt. Alle anderen Formate kénnen un-
terstiitzen und begleiten, aber auf keinen Fall den Kontakt
ersetzen. Wenn es bereits eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit gibt, kénnen liber die online etc. Angebote
sicher Fragen beantwortet werden, oder es kann schnell
auf Krisen reagiert werden, aber es ist kein vollwertiger
Ersatz eines Besuches in der Familie.«

Neben den Beitrdgen zur Wichtigkeit des persénlichen Kon-
taktes wurde der zusatzliche Aufwand bei Videokonferenzen
folgendermaBen spezifiziert: »Video bedarf unterstiitzender
Methoden (z. B. Babypuppe zur Vorfiihrung)«. Weiterhin wur-
de von einer Person darauf hingewiesen, dass neue Formate
mitunter nicht den Vorkehrungen zum Datenschutz entspre-
chen: »Datenschutzrechtliche Griinde sprechen gegen Bera-
tungen z. B. tiber Zoom, WhatsApp oder Facebook.

Abschlussbericht

Neben der Eignung der einzelnen Formate wurden den Be-
fragten Aussagen zur Einschatzung der neuen Formate vor-
gelegt, die sie auf einer Skala von »trifft Gberhaupt nicht zu«
bis »trifft voll und ganz zu« einschitzen sollten (Abbildung 16).
Genau 50 % der Befragten stimmten der Aussage zu, dass der
Zugang zu (werdenden) Eltern durch die Einfihrung neuer
Formate niedrigschwelliger méglich sei (Abbildung 16). 22 %
stimmen der Aussage dagegen nicht zu. Einen erhéhten Auf-
wand fiir Fachkrafte durch die neuen Formate sahen 45 % der
Befragten, ebenfalls 22 % stimmten nicht zu. Die Schwierig-
keit, Unterstiitzungsbedarfe zu erkennen, sahen 43 % erhoht,
wohingegen 20 % dem nicht zustimmten. Am geringsten war
mit 33 % die Zustimmung zu der Aussage, dass (werdende)
Eltern das Angebot durch die neuen Formate besser anneh-
men wiirden. Hier stimmten mit 40 % die meisten der Aussa-
ge nicht zu. Hervorzuheben an diesem Ergebnis ist, dass sich
die Einschatzungen hinsichtlich der Eignung einer eindeutigen
Interpretation entziehen. Die Anteilswerte sind recht gleich-
maRig Uber die einzelnen Antwortkategorien verteilt. Deshalb
sollte im konkreten Falle bewertet werden, ob neue Formate
sinnvoll sind oder nicht.
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Einschitzung der neuen Formate der gesundheitsorientierten Familienbegleitung
Durch die Einfiihrung neuer Formate...

...ist der Zugang zu (werdenden) Eltern
niedrigschwelliger moglich (n=62)

...erhéht sich der Aufwand fir die Fachkréfte (n=62)

...ist es schwieriger geworden Unterstitzungsbedarfe zu
erkennen (n=61)

...wird das Angebot von (werdenden) Eltern besser
angenommen (n=63)

0%

mtrifft voll und ganzzu  mtrifft eher zu

5%

teils/teils

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

trifft eher nicht zu  mtrifft Gberhaupt nicht zu

Abbildung 16: Einschitzung der neuen Formate der gesundheitsorientierten Familienbegleitung (Quelle: Online Befragung

Netzwerkkoordinierende der Friihen Hilfen in NRW 2022)

3.2.2 Ergebnisse der Fokusgruppen mit
Fachkraften

Die Befragten haben in ihren Angeboten den Kontakt zu den
Familien, insbesondere den besonders belasteten, auf unter-
schiedliche Arten gehalten. Am Anfang war die Frage nach
Schutzausriistung entscheidend - erst nachdem diese gege-
ben war, konnten die Besuche weitergefiihrt werden. Man
habe hier mit Formaten auf Distanz diese Zeit Giberbriickt.

Insgesamt haben die Belastungen der Familien den Fachkraf-
ten zufolge durch die Pandemie zugenommen und damit ging
auch ein gestiegener Beratungs- und Begleitungsbedarf ein-
her. Bereits wahrend der Pandemie hat eine Befragte »fest-
gestellt, dass unsere Hausbesuche immens ldnger gedauert
haben, dass der Redebedarf extrem viel war” (Fokusgruppe 1).

Von auBen betrachtet befindet sich die befragte Gruppe in ei-
nem Krisenmodus, bei dem zwei gegenldufige Entwicklungen
sich gegenseitig verschlimmern: Die Probleme und Belastun-
gen der Familien nehmen zu, die Unterstiitzungsmoglichkeiten
coronabedingt aber ab. Begriffe wie Therapiestau, Fachkraf-
temangel und dergleichen verweisen auf ein Losungsmuster,
das aktuell nicht zur Verfligung steht. Betrachtet man die Zu-
nahme padagogischer Berufe der letzten Jahrzehnte, so wird
deutlich, wieso das Hilfesystem dieses Losungsmuster favori-
siert. Gehst man davon aus, dass jedwede Expansion an ihre

Grenze st6f3t, so wird dartiber hinaus deutlich, weshalb die Co-
ronapandemie diesen Prozess und seine Deutung beschleu-
nigt, sodass eher pessimistische Beurteilungen der Lage dabei
herauskommen, weil ein bewahrtes Losungsmuster »plétzlich«
nicht mehr greift. Im Ergebnis beférdert der Blick auf die eige-
nen, nicht vorhandenen Ressourcen defizitdre Selbstbilder, die
professionelle Fachkrafte in ihrer Arbeit mit Klienten hochst-
wahrscheinlich vermeiden und stattdessen ressourcenorien-
tiert vorgehen wirden. Das ware im Falle der Selbstbetrach-
tung vonnoéten. Die Kapazititen sind begrenzt, weshalb es
umso wichtiger ist, die eigene Leistung an den vorhandenen
Spielrdumen und Méglichkeiten auszurichten.

3.2.3 Ergebnisse der Telefonbefragung von
(werdenden) Eltern

Es wurden zwei Interviews mit Eltern gefiihrt, die eine Famili-
enhebamme hatten. Der Kontakt mit dem Angebot ist in dem
einen Fall iber eine Pflegeperson im Krankenhaus hergestellt
worden und im anderen Fall wurde die Familienhebamme von
der nachsorgenden Hebamme empfohlen. Das Angebot wur-
de in beiden Fillen als Hausbesuch durchgefiihrt. Daneben
wurden Fragen oder Absprachen als wichtigste alternative
Kontaktform in beiden Féllen tber das Telefon geklart. Eine
Befragte charakterisierte sich selbst folgendermaRen: »(...) bin
halt eher so der Typ, der mal schnell telefoniert« (TR23). Eine
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kurzfristige und flexible Kontaktmoglichkeit sei mit der Famili-
enhebamme sehr gut moglich.

Auch der andere Befragte war mit der Erreichbarkeit der Fa-
milienhebamme »voll zufrieden (...) da ist jeder erreichbar«
(TR21). Positiv wurde am Telefon neben der kurzfristigen und
flexiblen Kontaktmdglichkeit die einfache Handhabung des
Telefons hervorgehoben. Ebenso muss man sich nicht be-
suchsfertig machen: »Beim Telefon ohne Video, da (...) kénnte
ich auch nackig durch die Wohnung laufen. Das wiirde dann
keinen interessieren« (TR23). Auf der anderen Seite wurde da-
rauf hingewiesen, dass konkrete Hilfestellungen wie im Falle
des Befragten, der sich unsicher war, ob er seinem Kind beim
Anziehen wehtun kann, am Telefon nicht gegeben werden
kénnen (TR21). Ebenso kénne man gro3e Sorgen »weder am
Telefon noch Uber E-Mail oder WhatsApp oder Videoanruf
klaren. Also das muss dann wirklich schon personlich geklart
werden« (TR21). Weiterhin wurde reflektiert, dass das Wiegen
des Kindes nicht telefonisch ersetzt werden kénne (TR23). Am
deutlichsten werden die Limitationen des Telefons im Falle der
Frau des Befragten, die durch eine Schwerhdorigkeit Schwierig-
keiten hat, Telefongesprache zu fiihren (TR21).

Der Befragte, dessen Frau schwerhdrig war, gab an, neben
dem telefonischen Kontakt fiir Fragen und Absprachen haupt-
sachlich E-Mails zu nutzen und mit der kurzfristigen und fle-
xiblen Kontaktform zufrieden zu sein. In dem anderen Inter-
view wurde die SMS fir kurze Fragen und vor allem fiir den
Rickrufwunsch genutzt: »Den kurzen Sachverhalt erklare ich
dann in einer SMS und bitte dann um einen Rickruf. Und das
passiert dann halt auch eigentlich zeitnah« (TR23). Die Fami-
lienhebamme bietet in diesem Fall auch eine Kommunikation
Uber den Instant Messenger Signal an.

Die Moglichkeit, per Videokonferenzen in Kontakt zu kom-
men, gab es ebenfalls bei beiden Befragten, wurde jedoch
nur von einem genutzt. Die Video-Gesprache fanden in die-
sem Fall Gber den Dienst »Zoom« statt und der Befragte be-
kam den Link zur Videokonferenz von der Familienhebamme
zugeschickt. Genutzt wurde dieses Format, wenn ein oder
mehrere Familienmitglieder krank waren (RS-Virus und Co-
rona wurden angesprochen) und die Familienhebamme nicht
angesteckt werden sollte oder wollte. Er zeigte sich dankbar
fur diese Moglichkeit der Unterstlitzung, da eine Beratung
trotz Distanz méglich gemacht wurde und sie nicht ausfallen
musste. Die Beispiele zeigen, dass es im Einzelfall sinnvoll sein
kann, Videokonferenzen einzusetzen, auch wenn eigentlich
der personliche Kontakt im Vordergrund steht. Insbesondere
wenn bereits eine vertrauensvolle Beziehung besteht, so die
Erfahrung einzelner Eltern, lassen sich recht verlustfrei Video-
konferenzen und Telefonate durchfiihren:

»Da wiirde ich mir wiinschen eine Kennenlernphase, dass

man sich halt persénlich sieht, um halt dieses Vertrau-
en aufzubauen. Aber jetzt mittlerweile, wenn die Frau

Abschlussbericht

[Miiller] mir sagt: ,Okay, hér mal zu, ab heute telefonieren
wir miteinander und wir sehen uns erst in zwei Monaten
wieder. Dann wiirde mir das jetzt auch nicht wirklich viel
was ausmachen« (TR23).

Der personliche Kontakt im Rahmen des Hausbesuchs wird
somit von beiden Personen als wichtige Kontaktform be-
schrieben, um Vertrauen aufzubauen, in einer vertrauensvol-
len Umgebung Uber Probleme zu sprechen oder konkrete Hil-
festellungen zu bekommen:

»(...) kriegt man dann direkt Hilfe und man kriegt dann
auch gesagt: ,So, ja, machen Sie das dann mal so oder
versuchen Sie es mal so. ‘(...) Weil ich hatte auch so bis
vor kurzem recht Angst gehabt, meiner Tochter wehzutun
beim Anziehen und da hat dann die Frau Muster gesagt:
,Passen Sie auf, Herr Miiller, kommen Sie mal her, wir zie-
hen jetzt die mal gemeinsam an, die Kleine. ‘ Ja, und das
hat mir auch sehr geholfen.« (TR21)

Weiterhin ist der Hausbesuch besonders geeignet, wenn Be-
eintrachtigungen in der Kommunikationsfahigkeit bestehen:
»Ja, da muss ich schon sagen, das ist ja nicht nur wegen mir,
das ist auch wegen meiner Frau, weil sie ist schwerhérig. Und
weil unsere Familienhebamme kann ihr noch so ein paar Tipps
geben, wie sie dann, wenn ich mal nicht da bin, mit der Tochter
umgehen kann« (TR21).

3.2.4 Interpretation der Ergebnisse

Gesundheitsorientierte Familienbegleitung lebt vom Bezie-
hungsaufbau. Beziehung wird in diesem Kontext mit Vertrau-
en in Verbindung gebracht. Insgesamt, so wurde sowohl in
der Fokusgruppe als auch in den Telefoninterviews mit Eltern
deutlich, hat Beziehung eine korperlich-sinnliche Komponen-
te, deren Prasenz in Formaten wie Video und dergleichen nicht
gegeben ist. Dies ist auch intuitiv plausibel, und die Wichtig-
keit wird deutlich, wenn man bericksichtigt, dass bei dem
Thema Gesundheit intime Themen auftauchen kdnnen, die
eine gewisse Verletzlichkeit mit sich bringen. Dies gilt etwa fur
das Ansprechen von Angsten, wie im Falle der Furcht, das Kind
beim Ankleiden verletzen zu kénnen. Vertrauen leitet sich in
diesem Falle von sich trauen bzw. sich zu 6ffnen ab. Erst dann
kann Unterstlitzung gewahrleistet werden.

Allerdings sind auch andere Wege denkbar. Insbesondere
Anonymitit und anonyme Beziehungen, wie man sie von Be-
ratungstelefonnummern kennt, wie der Nummer gegen Kum-
mer, leben von der Schutzfunktion des Selbst, die die Anony-
mitat bietet. Egal, was ich berichte, wovon ich auch erzihle, es
kann nicht auf mich zuriickfallen und mein Selbst beschadigen.
Beide Moglichkeiten sind also sinnvoll.
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Ebenfalls sehr plausibel ist die Annahme, dass, wenn der Be-
ziehungsaufbau erst gelungen ist, Kommunikationswege aus-
reichen, die weniger korperliche Prasenz erfordern. Diese
zeitliche Dimension wiirde auch die ambivalenten Umfrageer-
gebnisse hinsichtlich neuer Formate erklaren. Je nachdem, ob
man sich in der Phase des Beziehungsaufbaus befindet oder
dieser bereits erfolgt ist, ldsst sich Face-to-Face-Kommunika-
tion durch medienvermittelte Kommunikation ersetzen.

3.3 Lotsendienste in Geburtskliniken

Der Angebotstyp der Lotsendienste in Geburtskliniken wurde
in der Befragung als ein spezifischer Dienst bestimmt, bei dem
geschulte Fachkrafte als Lots:innen zum Einsatz kommen und
werdenden Eltern oder Familien mit Sduglingen und Kleinkin-
dern Information, Beratung oder personliche Begleitung an-
bieten sowie in Frithe Hilfen oder bedarfsorientiert auch in
andere Hilfesysteme vermitteln.

3.3.1 Ergebnisse der Online-Befragung der
Netzwerkkoordinierenden

Die meisten Befragten gaben bei der Frage nach den Veran-
derungen in den Lotsendiensten in Geburtskliniken an, dass
sie ihr Angebot weitestgehend durchgangig durchgefiihrt
haben (68 %) (Abbildung 17). Dass sie ihr Angebot zeitweise

eingestellt haben, gaben 39 % der Befragten an. In anderen
Formaten durchgefiihrt wurde das Angebot der Lotsendienste
in Geburtskliniken in 32 % der Falle. Das ist mit Abstand der
niedrigste Wert im Vergleich der Angebotstypen und belegt
anhand der Umfragewerte, dass die Coronapandemie in die-
sem Feld einen vergleichsweise geringen Einfluss hatte. Die
Krankenhduser gehdrten zur relevanten Infrastruktur und
konnten ihre Leistungen weitgehend aufrechterhalten.

Inwiefern hat sich das Angebot der Lotsendienste
in Gebutskliniken in lhrem Jugendamtsbezirk
wihrend der COVID-19-Pandemie verindert?
Die Lotsendienste wurden...
(n=43)

...weitestgehend

durchingisbel sl

interessierten Eltern...

...zeitweise eingestellt

...in anderen Formaten
durchgefihrt

0% 20% 40% 60%

Abbildung 17: Veranderung der Lotsendienste in Geburtskli-
niken wihrend der COVID-19-Pandemie (Quelle: Online Be-
fragung Netzwerkkoordinierende der Frithen Hilfen in NRW
2022)

Sollen Formate der gesundheitsorientierten Familienbegleitung in den nichsten 12 Monaten
beibehalten werden?

Beratung in den Raumlichkeiten des
offentlichen/freien Tragers (n=40)

93% 8%

Beratung im Freien (n=61)

Beratung als Telefonat (n=64)
Beratung per E-Mail (n=33)

Beratung via Instant Messenger (n=28)
Beratung als Videokonferenz (n=39)

0% 10% 20%

m soll beibehalten werden

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m soll nicht beibehalten werden

Abbildung 18: Formate der Lotsendienste in Geburtskliniken (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der Friihen

Hilfen in NRW 2022)
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Einschitzung neuer Formate in den Lotsendiensten in Geburtskliniken
Durch die Einfiihrung neuer Formate...

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

...ist es schwieriger geworden Unterstiitzungsbedarfe zu

erkennen (n=21)

...ist der Zugang zu (werdenden) Eltern o
niedrigschwelliger moglich (n=23) 30%

E

.erhdht sich der Aufwand fiir die Fachkrifte (n=21) JIE N

...wird das Angebot von (werdenden) Eltern besser
A )

angenommen (n=23)

m trifft voll und ganzzu  mtrifft eher zu teils/teils

trifft eher nicht zu  mtrifft Gberhaupt nicht zu

Abbildung 19: Einschitzung der neuen Formate der Lotsendienste in Geburtskliniken (Quelle: Online Befragung Netzwerkko-

ordinierende der Frithen Hilfen in NRW 2022)

Grundsatzlich sind hinsichtlich neuer Zugangswege die Fall-
zahlen recht gering (Abbildung 18), dennoch fillt auf, dass die
Videokonferenz hier wie auch bei anderen Angeboten génzlich
neu eingefiihrt wurde. Ansonsten wurden Beratungen als Te-
lefonat beispielsweise bereits vor der Pandemie durchgefiihrt.
Die niedrigen Fallzahlen unterstiitzen nochmals die Annahme,
dass Lotsendienste in Geburtskliniken auch wahrend der Pan-
demie recht stérungsfrei abliefen.

Weiterhin sollte die Einflihrung neuer Formate in den Lotsen-
diensten in Geburtskliniken in Bezug auf verschiedene Aus-
sagen eingeschatzt werden. Hier stimmten 62 % der Aussage
eher oder voll und ganz zu, dass es durch die Einflihrung neuer
Formate schwieriger geworden ist, Unterstiitzungsbedarfe zu
erkennen (Abbildung 19). Nur 10 % stimmten hier eher nicht
zu. Dass der Zugang zu Familien niedrigschwelliger méglich ist,
fanden 39 % eher oder voll und ganz, 30 % stimmten hier je-
doch eher nicht zu. Bei den Aussagen, dass sich der Aufwand
fur Fachkrafte erhoht und dass das Angebot von Familien bes-
ser angenommen wird, Ubersteigt der Anteil derjenigen, die
eher oder Uberhaupt nicht zustimmten, den Anteil jener, die
eher oder voll und ganz zustimmten. Hier stimmten 33 % und
35 % den jeweiligen Aussagen (eher) nicht zu. Héher sind noch
die Prozentzahlen der »teils/teils<-Angaben. Das deutet dar-
auf hin, dass zwischen den Formaten deutliche Unterschiede
gemacht werden.

Abschlussbericht

3.3.2 Ergebnisse der Fokusgruppen mit
Fachkraften

Lotsendienstein den Geburts- und Kinderkliniken kénnen be-
sonders viele Eltern erreichen, da die meisten Kinder in Kili-
niken zur Welt kommen. Nicht immer wird das Kind in der
eigenen Kommune geboren. Die Kooperation zwischen den
kommunalen Akteuren ist jedoch in manchen Gegenden vo-
raussetzungsvoll. In einem Jugendamtsbezirk mit weniger als
20.000 Einwohnern wurde angegeben, dass die Stadt keine
Geburtsklinik hat und die Kooperation mit anderen Stadten
schwierig ist. Eine weitere Problematik ist, dass Eltern und Kin-
der nur die kurze Anfangszeit in der Geburtsklinik verbringen.
In dieser Zeit miissen sie erst in ihrer neuen Rolle »ankommenc«
und sind eventuell noch nicht offen fiir eine Beratung. Erst im
Verlaufe dieses Ankommens entwickeln sich Fragen und Be-
ratungsbedarf. Aus diesem Grund ist in einigen Jugendamts-
bezirken eine zweifache BegriiBung implementiert oder wird
als empfehlenswert beschrieben: ein erstes Informations- und
Beratungsangebot einer Person des Lotsendienstes und an-
schlieBend der Willkommensbesuch der Kommune zuhause
bei den Eltern.

Da Lotsendienste in Geburtskliniken arbeiten, die selbst-
verstandlich auch wahrend der Pandemie nicht ihre Arbeit
einstellen konnten, gab es hier eine groBere Kontinuitat im
Vergleich zu anderen Angeboten, auch wenn es auch hier zu
Beginn zu Ausféllen kam. »Ein bisschen komplizierter war es
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mit infizierten Patientinnen.« (Fokusgruppe 3) In diesen Fillen
wurde dann entweder mit Familienangehdrigen gesprochen
oder tiber Medien wie Telefon und Videokonferenz. Nach dem
Eindruck der Fokusgruppe 3 ist der Lotsendienst wahrend Co-
rona »fast explodiert«. Dies kann plausibel als Verschiebung
bewertet werden: Informationen und Unterstlitzung, die El-
tern von anderen Angeboten erfuhren, mussten wahrend der
Pandemie anderweitig abgedeckt werden, sodass die Nachfra-
ge bei den Lotsendiensten in Geburtskliniken stieg.

Der Innovationsbedarf hinsichtlich neuer Zugangswege ist
also insgesamt bei den Lotsendiensten nicht so hoch gewe-
sen, was auch im Interviewmaterial zum Ausdruck kommt.
Aber auch hier wurde vereinzelt von kreativen Losungen be-
richtet, wie etwa einem internen Vernetzungstreffen im Freien
auf dem Parkplatz und spéter eben via Videokonferenz. Zu-
dem wurde geduBert, dass sich wahrend Corona das Netzwerk
der Lotsendienste gestarkt und die Zusammenarbeit etwa mit
dem medizinischen Personal intensiviert habe. Solche Episo-
den verweisen ferner auf eine weitere Ebene, die offenkundig
etwas mit einem starken Commitment im Netzwerk zu tun hat.

Auch hier dienen Videokonferenzen nach der Pandemie vor
allem der internen Vernetzung der Fachkrifte. Die Video-
konferenzen dienen dem »schnellen Informationsaustausch«
(Fokusgruppe 3). Hier findet sich ein Motiv wieder, das im
Kontext von Videokonferenzen meist relevant ist. Videokon-
ferenzen erleichtern den Informationsaustausch von mehr als
zwei Personen simultan. Durch die visuelle Unterstiitzung sind
sie den Telefonkonferenzen (iberlegen.

3.3.3 Ergebnisse der Telefonbefragung von
(werdenden) Eltern

Bei dem folgenden Abschnitt geht es um Erfahrungen, die
recht wenig mit den spezifischen Bedingungen der Pandemie
zu tun haben, wenngleich sich die Situation unter der Pande-
mie abgespielt hat. Auch wenn daher der folgende Abschnitt
lediglich mittelbar auf das Thema Zugédnge unter den Bedin-
gungen der Covid-19-Pandemie einzahlt, méchten wir diesen
Abschnitt den Leser:innen dennoch zur Verfligung stellen, da
es generell um Zuganglichkeit geht.

Von den befragten Eltern hatte eine Mutter einen Besuch von
einem Lotsendienst in der Entbindungsklinik erlebt (TR27).
Der Besuch hat trotz der Bedingungen der Coronapandemie
personlich stattgefunden. Die Fachkraft kam nach der Geburt
unangekindigt ins Familienzimmer und stellte die Angebote
des Dienstes und der Friihen Hilfen am Standort der Klinik vor.
Sie stellte sich als Angestellte eines freien Tragers vor und ord-
nete die Besuche als Angebot fiir jede frisch entbundene Frau
und Familie ein, um Angste zu nehmen, sie sei vom Jugendamt,
so die Befragte. Insgesamt ging das Gesprach zehn Minuten

und es wurden Flyer von Angeboten der Friihen Hilfen sowie
der Flyer des Dienstes mit Fotos der Ansprechpersonen, Tele-
fonnummer und E-Mail-Adresse ausgegeben. Insgesamt emp-
fand die Befragte den Besuch als freundlich und informativ.
Trotzdem gab sie an, die Angebote und Informationen nicht
genutzt zu haben, da es auf den Standort der Entbindungs-
klinik zugeschnitten war, sie aber in einer anderen Kommune
wohnte. Sie nahm den Hinweis auf den Willkommensbesuch
mit und hoffte dort relevantere Informationen zu bekommen:

»Sie hat mir auch gesagt, dass von meiner eigenen Stadt
héchstwahrscheinlich auch jemand noch kommen wiirde.
Dass das fast alle Kommunen machen. Und dann habe ich
auch schon gedacht, nein, also dann wiirde ich mich, wenn
wahrscheinlich eh sowieso an die Person wenden, die von
meiner Kommune kommt« (TR27).

Der einzige Kritikpunkt bezog sich auf die Art und Weise der
BegriiBung. Die Befragte gab an, durch den Besuch tberrascht
worden zu sein, ihr Mann fand die Art, unangekiindigt herein-
zukommen, unangemessen:

»Er meinte, dass er das irgendwie auch ein bisschen (iber-
griffig fand, dass das gar nicht angekiindigt war. Also er
hdtte sich gewlinscht, dass das irgendwie von den Schwes-
tern oder so angekiindigt wiirde. Dass da jemand kommt.
Weil einfach klopfen, dann steht man im Zimmer und man
stillt vielleicht gerade oder weif3 nicht, schldft oder so. Das
fand er irgendwie komisch« (TR27).

Zur Erklarung, warum ihr Mann starker negativ darauf reagiert
hat, erklarte die Befragte, dass sie die Friihen Hilfen und deren
Arbeitsweise kenne, ihr Mann jedoch nicht. Er habe sich in sei-
ner und ihrer Privatsphire gestort gefuhlt.

Der Fall zeigt zwei Aspekte, die jeweils etwas mit Grenzziehun-
gen zu tun haben. Bei dem einen geht es um Intimitat. Zwar ist
auf der Grundlage dieses Einzelfalls ungewiss, ob auch andere
Familien das unangekiindigte Erscheinen eines Lotsendienstes
ebenfalls als tibergriffig empfinden, denkbar ist das aber schon.
Um dem vorzubeugen, erscheint es sinnvoll, dass erstens das
medizinische Stationspersonal den Lotsenbesuch im Vorfeld
standardmaBig ankiindigt. Zweitens sollten Lotsenfachkrifte
sich, ihren Dienst und dessen Aufgaben transparent und um-
fanglich vorstellen. Und schlieBlich konnte eine regelmalige
Selbstevaluation der Lotsenfachkrafte Hinweise auf mégliche
Grenzproblematiken und deren Vermeidung geben.

Bei dem anderen Aspekt geht es um administrative Grenzen,
die besonders in Ballungsgebieten in vielen Bereichen Uiber-
schritten werden, aber auch im kommunalen Raum eine Rolle
spielen. In diesem Falle fand die Entbindung nicht am Wohnort
statt, sodass die Informationen des Lotsendienstes hier von
geringer Relevanz waren, da sie sich auf die Frithen Hilfen des
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Ortes bezogen, in dem das Krankenhaus lag. Administrativer
Bezugspunkt ist ein gewisses Gebiet, eine Stadtgrenze, eine
Bezirksgrenze usw. Das ist so lange funktional, solange diese
nicht in nennenswerter Anzahl tUberschritten wird. Sofern das
aber geschieht, sollten sich Lotsendienste so aufstellen, dass
sie mehr zu den Angeboten aus den Kommunen sagen kén-
nen, in denen die Eltern wohnen. Hierfir benétigt es eine gute
interkommunale Vernetzungsstruktur vor Ort.

3.3.4 Interpretation der Ergebnisse

Lotsendienste in Geburtskliniken und hausliche Willkom-
mensbesuche, so wurde schon in Abschnitt 3.1.2 festgestellt,
Uberschneiden sich in ihrer Funktion teilweise. Das spricht
eventuell fir einen hoheren Abstimmungsbedarf zwischen
den jeweiligen Diensten. Allerdings kann es vorkommen, dass
Frauen nicht in der eigenen Kommune entbinden. In solchen
Fallen sollte der Lotsendienst zumindest grundlegende Infor-
mationen z. B. zum Ansprechpartner der Friihen Hilfen in der
jeweiligen Kommune mitbringen. Dies wiirde der Familie er-
moglichen, diese Stelle zu kontaktieren, wenn Fragen vor dem
Willkommensbesuch relevant werden. Viele Lotsendienste,
die in Kliniken mit groRBen Einzugsgebiet tatig sind, bertick-
sichtigen das bereits

Im Falle der Coronapandemie erwiesen sich die Lotsendienste
in Geburtskliniken als Ersatzschirm, weshalb hier die Nach-
frage wahrend der Pandemie stieg. Andererseits sollten sich
Lotsendienste und Willkommensbesuche der Kommunen, die
im Einzugsgebiet der jeweiligen Klinik liegen, inhaltlich abstim-
men und besser vernetzen. Dies kénnte auch eine Aufgabe der
lokalen Netzwerke Friihe Hilfen sein. Ziel sollte sein, dass beide
Dienste voneinander wissen, wer wann welche Informationen
an die Eltern gibt. Beide Dienste vorzuhalten ist grundsatzlich
sinnvoll, weil sie zu unterschiedlichen Zeiten die Eltern kontak-
tieren und zu Fragen beraten kénnen, die zu diesem Zeitpunkt
»dran« sind. Der Lotsendienst bietet zum jeweiligen Zeitpunkt
spezielle Hilfen, zum Beispiel in Bezug auf fehlende Antrage
fur Elterngeld/Kindergeld etc., unklaren Versicherungsschutz,
traumatischen Geburtserfahrungen, fehlender Nachsorge der
Hebamme, Trennung wahrend der Schwangerschaft oder Un-
terstlitzung, falls das Kind mit Beeintrachtigungen zur Welt
gekommen ist. Die Willkommensbesuche hingegen informie-
ren (iber Angebote der Familienbildung, Beratungsangebote
bei Regulationsstérungen, Elterntreffs im Wohngebiet der El-
tern, Kita-Angebote und Ahnliches.

3.4 Offene Angebote

Das Angebotsspektrum der offenen Angebote ist breit und
vielféltig. Gemeinsam ist ihnen, dass es sich um besonders
niedrigschwellige Angebote handelt, die allen Interessierten

Abschlussbericht

offenstehen und kostenlos und ohne Anmeldung oder feste
Laufzeit von (werdenden) Eltern und Familien mit kleinen Kin-
dern wahrgenommen werden kdénnen; Beispiele sind Miitter-
Cafés und Schreiambulanzen. Bei diesen Angeboten wurde
wahrend der Pandemie am meisten mit Angebotsformaten
experimentiert.

3.4.1 Ergebnisse der Online-Befragung der
Netzwerkkoordinierenden

Bei der Frage zu den Verdanderungen in den offenen Angebo-
ten gaben 89 % der Befragten an, offene Angebote zeitweise
eingestellt zu haben (Abbildung 20). 33 % stimmten der Aus-
sage zu, dass offene Angebote weitestgehend bei allen inter-
essierten Eltern durchgefiihrt wurden. Hier gibt es deutliche
Uberschneidungen von Personen, die einerseits angaben, das
Angebot eingestellt zu haben andererseits aber auch anfiihr-
ten, es zu gut drei Vierteln durchgangig durchgefiihrt zu ha-
ben. Der Grund dafiir ist wahrscheinlich, dass das Angebot
haufig in anderen Formaten fortgefiihrt wurde. Hier wurden
offene Angebote in Prisenz eingestellt, aber z. B. als digitale
Angebote durchgangig angeboten.

Inwiefern haben sich die offenen Angebote in
Ihrem Jugendamtsbezirk wahrend der COVID-
19-Pandemie verindert? (n=70)

Die offenen Angebote wurden...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

...zeitweise eingestellt 89%

durchgefiihrt

...weitestgehend
durchgangig bei allen
interessierten Eltern

durchgefihrt

33%

...in anderen Formaten

Abbildung 20: Verinderungen der offenen Angebote wih-
rend der COVID-19-Pandemie (Quelle: Online Befragung
Netzwerkkoordinierende der Friihen Hilfen in NRW 2022)

Videokonferenzen und Angebote im Freien wurden in nahezu
zwei Dritteln der Fille besonders hiufig neu eingefihrt (Abbil-
dung 21). Es zeigt sich erneut, dass die Pandemie der Video-
konferenz als Technik der Vernetzung und Kommunikation zu
einem Durchbruch verholfen hat, denn vor der Pandemie gab
es dieses Angebot bei den Befragten noch nicht. Eine Online-
Beratung wurde in 28 % der Fille neu eingefiihrt, Instant-Mes-
senger-Angebote in 14 % und solche in sozialen Medien in 9 %
der Fille. Apps wurden bei drei Befragten neu eingefiihrt und
in einem Fall bestand dies bereits. Bereits 54% der Befragten
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Formate offener Angebote

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

im Freien (n=67)
Familien-/Friihe-Hilfen-Website (n=61)
als Videokonferenz (n=65)
Telefonhotline (n=58)
Offene Online-Beratung Giber Online Messenger (n=54)

via Instant Messenger (n=56) 18% 14%

Offene Angebote in den sozialen Medien (n=54) IEXABESA

Familien-/Friihe-Hilfen-Apps (n=55)

mwurde bereits vor der Pandemie durchgefiihrt

mwurde neu eingefihrt

wurde nicht angeboten

Abbildung 21: Neue Formate offener Angebote (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der Frithen Hilfen in NRW

2022)

gaben an, dass es bereits vor der Pandemie eine Webseiten-
Prasenz gab. Wahrend der Pandemie ist diese Darstellungs-
form um 11 % ausgebaut worden.

95 % der Befragten, die Websites angeboten haben, werden
diese auch in den nichsten 12 Monaten weiterfiihren (Abbil-
dung 22). Auch bei den Angeboten im Freien gaben 89 % an,
diese beizubehalten. Beim Format der Videokonferenzen ga-
ben nur noch zwei Drittel an, dies auch in Zukunft anbieten
zu wollen, bei den Telefonhotlines 58 % und bei der Beratung
Uiber Online-Messenger nur noch die Halfte. Aufgrund der ge-
ringen Fallzahlen sind soziale Medien, Instant Messenger und
Apps nicht grafisch dargestellt. Bei den Familien- und Friihe-
Hilfen-Apps gaben alle Befragten (4 Angaben) an, das Format
beibehalten zu wollen. Angebote via Instant Messenger sollten
in 12 von 18 Féllen beibehalten werden. Die Angebote in den
sozialen Medien sollten bei 5 Personen beibehalten und bei
5 Personen nicht beibehalten werden. Hierbei ist zu beach-
ten, dass die Online-Befragung im August 2022 durchgefiihrt
wurde und an dieser Stelle noch unklar war, wie sich die Coro-
napandemie entwickeln wiirde. Aktuell diirften die Rlickgange
hoher sein.

Bei der Frage, inwiefern die jeweiligen Formate als geeignet
fiir die Durchfiihrung offener Angebote eingeschatzt werden

(Abbildung 23), bewerteten die meisten Befragten (89 %), die
das Format angeboten hatten, Angebote im Freien als sehr
oder eher geeignet (Abbildung 23). Die Zustimmung zu diesem
Format wird noch einmal deutlicher, wenn man sich anschaut,
dass mehr als die Halfte der Befragten dieses Format als sehr
geeignet einschatzten. Ebenfalls eine hohe Zustimmung ist
bei den Familien- und Friihe-Hilfen-Websites zu erkennen, die
von 80 % der Befragten, die das Format anboten, als eher oder
sehr geeignet eingeschatzt wurden. Zwei Drittel der Befrag-
ten, die eine offene Online-Beratung iber Online Messenger
anboten, bewerteten dieses Format als eher oder sehr geeig-
net. Die Telefonhotline und Videokonferenzen fand noch et-
was mehr als die Halfte eher oder sehr geeignet. Hier gibt es
aber auch um die 10 % Stimmen, die die Formate eher oder gar
nicht geeignet fanden, obwohl sie die Formate anboten.

Bei den offenen Angeboten wurde die Einflihrung neuer For-
mate von den meisten als Bereicherung bewertet (Abbildung
24). Jeweils 60 % stimmten der Aussage, dass mehr Eltern er-
reicht werden kénnen und dass andere Eltern erreicht werden
kénnen, eher oder voll und ganz zu, wobei der »voll und ganz«-
Anteil bei der Aussage, dass mehr Eltern erreicht werden, ho-
her liegt. Jeweils etwas mehr als 10 % der Befragten stimmten
den beiden Aussagen eher oder liberhaupt nicht zu. Dass die
neuen Formate mehr Aufwand fiir die Fachkrafte bedeuten,
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Sollen Formate der offenen Angebote in den nichsten 12 Monaten beibehalten werden?

Familien-/Friihe-Hilfen-Website (n=39) 95% 5%

im Freien (n=54) 89% 11%

als Videokonferenz (n=40) 65% 35%

Telefonhotline (n=33) 58% 42%

Beratung tiber Online Messenger (n=24) 50% 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

msoll beibehalten werden m soll nicht beibehalten werden

Abbildung 22: Beibehalten von offenen Angeboten (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der Friihen Hilfen in
NRW 2022)

Eignung der Formate der offenen Angebote
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

im Freien (n=54) 52% 37% 7% 4
Familien-/Friihe-Hilfen-Website (n=39) 18% 62% 18%
Offene Online-Beratung iber Online Messenger (n=24) 17% 50% 29%

Telefonhotline (n=31) [EELR 42% 32% 3%

als Videokonferenz (n=38) [E3A 45% 37%

H sehr geeignet M eher geeignet M teils/teils eher nicht geeignet M gar nicht geeignet

Abbildung 23: Eignung der Formate offener Angebote (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der Friihen Hilfen
in NRW 2022)
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Einschitzung der Formate offener Angebote:
Durch die Einfiihrung neuer Formate...

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

...kdnnen mehr Eltern erreicht werden (n=66) !

...kdnnen andere Eltern erreicht werden (n=66) BEEYA

...erhoht sich der Aufwand fur die Fachkrafte (n=66)

m trifft voll und ganz zu trifft eher zu teils/teils

trifft eher nicht zu  mtrifft Gberhaupt nicht zu

Abbildung 24: Einschitzung neuer Formate (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der Frithen Hilfen in NRW

2022)

gaben 49 % der Befragten als voll und ganz oder eher zutref-
fend an. Hier stimmten aber auch 14 % der Aussage eher oder
Uberhaupt nicht zu. Bei allen Aussagen gaben ca. ein Drittel
»teils/teils« an, was auf die unterschiedliche Bewertung der
einzelnen Formate hindeutet.

3.4.2 Ergebnisse der Fokusgruppe mit
Fachkraften

Dominierte bei den Lotsendiensten in der Fokusgruppe die
Erzahlung, dass durch die Krise interne Fachkrafte-Netzwer-
ke gestarkt wurden, so sieht der Fall hinsichtlich der offenen
Angebote anders aus: Hier finden sich von verschiedenen
Interviewpartner:innen Aussagen dariiber, dass Kommunika-
tionsstrukturen weggebrochen seien, die nach der Pandemie
zunachst erst wieder aufgebaut werden missten. Immer wie-
der fallt in diesem Zusammenhang der Begriff Honorarkrafte.
Kurse konnten wahrend der Pandemie nicht stattfinden, so-
dass sich Honorarkréfte selbst nach Alternativen umsehen
mussten. Die strukturellen Gegebenheiten sind in den Lotsen-
diensten andere. Hier wurden Tatigkeiten weder angehalten
noch (iber Honorarkrifte abgewickelt. Diese Stabilitat fiihrte
dazu, dass sich Solidaritit im Netzwerk entfalten konnte.

Hinsichtlich der offenen Angebote spielen die Zugangsvoraus-
setzungen, die insbesondere mit Videokonferenzen verbunden
sind, eine gewichtigere Rolle als bei anderen Angebotsformen.
Videokonferenz, so scheint man sich einig, stellt ein niedrig-
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schwelliges Angebot fiir Personen dar, die entsprechend aus-
gerUstet sind bzw. Gber entsprechende sprachliche und tech-
nische Kompetenzen verfiigen. Dies gilt im Ubrigen nicht nur
fir die Adressat:innen-Seite; auch die Fachkrifte berichten
von Ausstattungsliicken und Fortbildungen, um entsprechend
geschult zu werden. Der allgemeine Tenor lautet, dass arme
Familien oft nicht tber entsprechende Zugangsvoraussetzun-
gen (Gerate, Internetverbindung usw.) verfiigen. In dieser Fo-
kusgruppe wurde zudem deutlich gemacht, dass das Videofor-
mat beziiglich des Beziehungsaufbaus Grenzen unterliegt. So
konnten bestehende Kontakte liber das Videokonferenzfor-
mat wahrend des Lockdowns gehalten werden; neue Gruppen
aufzubauen, so lehrt die Erfahrung, funktioniert nicht.

Zuweilen wurden wahrend der Pandemie Anmeldeformali-
taten fir offene Angebote eingerichtet, zum Teil, um die In-
fektionskette zurilickverfolgen zu kénnen, aber auch, weil es
zu einer Verknappung des Angebots wahrend der Pandemie
gekommen war, etwa weil sich aufgrund der Abstandsregelun-
gen weniger Personen in den Riumlichkeiten eines Angebots
aufhalten durften. Dies flhrte zu einer Wettbewerbssituation
zwischen den Eltern, bei der es zu einem »Wettrennen der El-
tern untereinander« (Fokusgruppe 2) kam. Wo es ging, wurden
Kapazitaten erweitert, etwa indem doppelte Zeiten angeboten
wurden, um die Situation zu mildern.

Aus einer GroBBstadt NRWs wurde von einem interessanten
Streetwork-Format berichtet: Hier wurde ein Bus mit Kinder-
kleidung eingerichtet, der Kleidung verteilte. Letztlich geht es
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hier zum einen darum, Kinder in Armutslagen mit Kleidung zu
versorgen, aber auch darum, Menschen zu versammeln und
in Kontakt zum Hilfesystem zu bringen. Hierbei spielen Dinge
eine wichtige Rolle in Bezug auf Zuganglichkeit. Wahrend EI-
tern oftmals Uber Appelle erreicht werden sollen, z. B. indem
auf Flyern die Sinnhaftigkeit eines Angebots erldutert wird,
sprechen Dinge eine unmittelbarere Sprache.

3.4.3 Ergebnisse der Telefonbefragung mit
(werdenden) Eltern

Bedingt durch Abstandsregeln wurden wahrend der Pandemie
Angebotskapazititen deutlich verknappt, sodass die Nach-
frage das Angebot Uberstieg. Fir Frihstlckstreffs, den zwei
Befragte besuchten, war daher eine Online-Anmeldung er-
forderlich. Damit wurde die Schwelle der Teilnahme erhoht,
da man sich zunachst auf die Webseite im Internet begeben,
seine Daten eingeben und sich damit anmelden musste. Bei
niedrigen Anmeldezahlen war eine spontane Anmeldung vor
Ort moglich. Hier wurde das Anmeldeverfahren zu einem Inst-
rument, Kapazitaten zu regulieren.

Kapazitaten lassen sich durch mediale Kommunikation schaf-
fen, aber nicht verlustfrei. Mediale Kommunikation im All-
gemeinen und die digitale Welt im Besonderen fiihren zur
Reichweitenerweiterung. Insbesondere Videokonferenzfor-
mate sind diesbeziiglich besonders attraktiv. Im Vergleich zu
Prasenzveranstaltungen sind sie nicht raumlich begrenzt, auch
Koordinationsprobleme vereinfachen sich: Zum Beispiel wur-
de in den Telefoninterviews von Online-Informationsveran-
staltungen berichtet, die abends durchgefiihrt wurden, wah-
rend die Kinder schliefen. So musste kein Babysitter besorgt
werden. Das Videoformat ist nicht fir alle Zwecke geeignet.
Haben die Veranstaltungen Vortrags- bzw. Informationscha-
rakter, kommen sie gut an, auch weil der Aufwand gering ist,
teilzunehmen. Geht es aber um Interaktion zwischen den Teil-
nehmenden und Fachkraften, um Leiblichkeit und Zwischen-
gesprache, kommt die Videokonferenz an ihre Grenzen. Als
Begriindung wird der »Meeting-Charakter« des Treffens ange-
sprochen (TR24).

In der Pandemie wurden deshalb einige Angebote im Freien
angeboten. So wurde der offene Friihstlickstreff von einer Be-
fragten im Outdoor-Format erlebt. Im Frihjahr 2022 wurde
ein Spaziergang im Griinen organisiert. Zunachst war es ein
Spaziergang und man hat sich auf einer groBeren Grinfliche
in eine Runde gestellt. Spater, als es warm genug war, wurde
ein Sitzkreis mit Picknickdecken gebildet. Die Kursleitungen
spielten kindgerechte Musik aus Bluetooth-Lautsprechern.
Auf den Picknickdecken hatten die Kinder die Méglichkeit, zu
krabbeln und miteinander in Kontakt zu kommen.

Abschlussbericht

Den Kontakt mit den anderen Teilnehmenden beschrieb die
Befragte, die das Angebot als Spaziergang erlebt hatte, als
»deutlich regerer Austausch vor Ort, als es online méglich ist«
(TR24). Man konnte sich einfacher in ein Gesprich oder The-
ma »einklinken« oder einen »Eins-zu-Eins-Austausch« flihren:
»Da haben sich mal zwei Uber irgendetwas unterhalten und
ach, das klingt ja flir mich auch interessant, ich klinke mich da
einmal ein« (TR24).

3.4.4 Interpretation der Ergebnisse

Im qualitativen Befragungsteil wurde seitens der Befragten
die personliche Komponente des Zugangs betont, ein Aspekt,
der sicherlich bei digitalen Formaten fehlt. Dies gilt sowohl aus
der Perspektive der Friihen Hilfen als auch aus Elternperspek-
tive. Insbesondere offene Angebote leben von der Dynamik
der Teilnehmer:innen, von Gelegenheiten zum Gesprach und
all den Zufallen, die bei einer solchen Konstellation eine Rolle
spielen. Zwar wurden auch bei offenen Angeboten Videokon-
ferenzen recht hdufig genutzt, aber es bleibt die Einsicht, dass
das Format zum Angebot passen muss und umgekehrt. Geht
es etwa um Beziehungsaufbau, dann ist die Videokonferenz
eher ungeeignet und damit ist es bei diesem Angebot wie bei
den Willkommensbesuchen und Lotsendiensten. Speziell offe-
ne Angebote wurden als ein durch die pandemische Situation
verknapptes Angebot besprochen. Das ist besonders hervor-
zuheben, da hier eine Wettbewerbssituation splirbar wurde,
die zwar auch in anderen Bereichen objektiv vorhanden ist.
Dahinter steht dann ein ganz allgemeines Verteilungsproblem,
dessen Lésung mit der Aufrechterhaltung des gesellschaftli-
chen Zusammenhalts und damit des Gemeinwohls zusammen-
hangt. Werden wettbewerbsartige Strukturen geschaffen, wie
die angesprochenen Anmeldeverfahren im Internet, werden
strukturell Gewinner und Verlierer hervorgebracht, die zu-
dem soziale Ungleichheit reproduzieren. Dabei waren andere
Verteilungsméglichkeiten als das Prinzip »Wer zuerst kommt«
moglich. Beispielsweise kdnnten Familien in Armutslagen an-
ders gewichtet werden, sodass sie weiter vorne in der Reihe
landen. Das Gleiche gilt auch fiir bereits knappe Angebote wie
der U3-Betreuung.

Tatsachlich bringen offene Angebote meist irgendeine Form
der Kapazitatsgrenze mit sich, die jedoch nicht immer spirbar
ist. Dennoch ist sie da. In einen Café-Raum passen nur eine
bestimmte Anzahl von Personen, wird es zu voll, wirkt sich das
negativ auf die Atmosphére aus. Auch das zur Verfligung ste-
hende Personal kann eine Kapazitatsgrenze darstellen, etwa
wenn im Rahmen eines Elterncafés Beratungsmoglichkeiten
geschaffen werden sollen.

Werden Kapazitatsgrenzen erreicht, gibt es verschiedene For-

men des Umgangs: Die Fachkrafte, so wissen wir aus den Fo-
kusgruppen, drangen meist auf Kapazitatserweiterung, ihnen
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ist daran gelegen, mehr Angebote zu schaffen, um Bedarfe zu
decken. Dies ist als Losungsmoglichkeit nachvollziehbar, aber
in Zeiten des Fachkraftemangels nicht immer moglich bzw.
eine Frage der Prioritat. Denn die erforderlichen Ressourcen,
um ein Angebot anbieten zu kénnen, unterliegen selbst ge-
wissen Grenzen. Die pl6tzliche Verknappung von Angebots-
ressourcen wahrend der Pandemie hat also einen Zustand
vorweggenommen, auf den die Gesellschaft demografisch
zusteuert oder wie er beispielsweise im Betreuungsangebot
des Elementarbereichs in vielen Kommunen bereits Reali-
tat ist. An dieser Stelle tragen wettbewerbsartige Verfahren,
wie das Online-Anmeldeverfahren bei dem offenen Angebot,
zur Verscharfung der sozial ungleichen Verteilung der Inan-
spruchnahme praventiver Angebote bei. Dabei lie3e sich ein
Anmeldeverfahren zur Steuerung einsetzen, mit dem Praven-
tionsparadoxon entgegengewirkt werden kdnnte, indem bei-
spielsweise soziale Kriterien den Ausschlag fiir ein Platzange-
bot geben.

3.5 Gruppenangebote

Gruppenangebote unterscheiden sich von offenen Angebo-
ten lediglich im Anmeldeverfahren und damit in der héheren
Verbindlichkeit der Gruppen. Der Unterschied zu offenen An-
geboten ist hinsichtlich der Gestaltung der Formate sehr ge-
ring. Aus diesem Grunde werden lediglich die Ergebnisse der
Online-Befragung der Vollstdndigkeit halber vorgestellt.

Mit 90 % gaben fast alle Befragten an, dass Gruppenange-
bote zeitweise eingestellt wurden (Abbildung 25). In 63 %
der Falle wurden die Gruppenangebote in anderen Formaten
durchgefihrt. 29 % gaben an, Gruppenangebote weitestge-
hend durchgangig bei allen interessierten Eltern durchgefiihrt

zu haben. 13 % haben alle drei Kategorien ausgewahlt, was
darauf hindeutet, dass Angebote zwar als Prisenzangebote
eingestellt werden mussten, jedoch in anderen Formaten wei-
tergefiihrt wurden. Neu eingefiihrt wurden bei 71 % der Be-
fragten Online-Gruppenangebote, bei 56 % Gruppenangebote
im Freien, bei 13 % Instant-Messenger-Dienste und bei einer
Person soziale Medien (Abbildung 26). 8 Personen machten
Angaben zu den verwendeten Videokonferenz-Programmen,
davon gaben 3 Personen zwei Dienste an. Zoom wurde von
6 Personen genannt, WebEx von 3 Personen, Jitsi Meet und
GoTo Meeting von jeweils einer Person.

Inwiefern haben sich die Gruppenangebote in
Ihrem Jugendamtsbezirk wihrend der COVID-
19-Pandemie verdndert? (n=63)
Gruppenangebote wurden...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

...zeitweise eingestellt
...in anderen Formaten
durchgefiihrt

...weitestgehend
durchgéangig bei allen
interessierten Eltern
durchgefiihrt
Abbildung 25: Veranderung der Gruppenangebote wihrend

der COVID-19-Pandemie (Quelle: Online Befragung Netz-
werkkoordinierende der Frithen Hilfen in NRW 2022)

Formate der Gruppenangebote

Angebote im Freien (n=52) 21% 56%

Angebote via Instant Messenger (n=47) 17% 13%

Angebote in den sozialen Medien (n=42)

0% 10% 20%

m bereits vor der Pandemie angeboten

30%

m neu eingeflihrt

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

nicht angeboten

Abbildung 26: Neue Formate der Gruppenangebote (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der Frithen Hilfen in

NRW 2022)
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Auch bei den Gruppenangeboten wurden Formate im Freien
von fast allen Befragten (93 %), die das Format angeboten hat-
ten, als eher oder sehr geeignet eingeschiatzt (Abbildung 27).
Dagegen wurden Videokonferenzen von nur etwas mehr als
der Halfte der Befragten als eher oder sehr geeignet einge-
schatzt, um Gruppenangebote durchzufiihren. Angebote via
Instant Messenger wurden nur von 5 von 13 Personen als eher
oder sehr geeignet eingeschatzt, bei den sozialen Medien gab
nur eine von 4 Personen eine positive Einschatzung ab. Beide
Formate wurden aufgrund der geringen Fallzahl nicht grafisch
dargestellt.

Die meisten Befragten (57 %) stimmten der Aussage, dass
durch die Einflihrung neuer Formate der Gruppenangebote
andere Eltern erreicht werden, eher oder voll und ganz zu. Bei
der Aussage, dass mehr Eltern erreicht werden, waren das 52

% und in Bezug auf die Erh6hung des Aufwands fir Fachkrafte
49 %. Gegenmeinungen waren mit 12 % bis 18 % vertreten
und die »teils/teils«-Angaben bewegten sich auch hier im Be-
reich von einem Drittel der Antwortenden.

3.6 Langerfristige Begleitung von

Familien durch Freiwillige

Im Fragebogen wurde dieser Angebotstyp wie folgt definiert:
Langerfristig aufsuchendes, von hauptamtlichen Fachkraften
koordiniertes und von Freiwilligen erbrachtes Angebot in Fa-
milien zu deren alltagspraktischen und zeitweisen Unterstiit-
zung. Da diese Angebotsform auf niemanden aus dem Sample
der Telefonbefragung zutrifft, entfallt die Darstellung dieser
Ergebnisse.

Eignung der Formate der Gruppenangebote

Angebote im Freien (n=40) 50%
Angebote als Videokonferenz (n=41) 15%
0% 10% 20%
msehr geeignet  meher geeignet  mteils/teils

37%

30%

43% 8%
41%
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

eher nicht geeignet  mgar nicht geeignet

Abbildung 27: Eignung der Formate der Gruppenangebote (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der Friihen

Hilfen in NRW 2022)

Einschitzung der Formate der Gruppenangebote: Durch die Einfithrung neuer Formate...

...kdnnen andere Eltern erreicht werden (n=58) VI
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...kénnen mehr Eltern erreicht werden (n=58)

...erhoht sich der Aufwand fur die Fachkrafte (n=59) KA
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Abbildung 28: Einschitzung der neuen Formate der Gruppenangebote (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoordinierende der

Friihen Hilfen in NRW 2022)

Abschlussbericht

33



3.6.1 Ergebnisse der Online-Befragung der
Netzwerkkoordinierenden

Auf die Frage, inwiefern sich das Angebot wahrend der Coro-
napandemie verandert hat, gaben 85 % der Befragten an, die
langerfristige Begleitung von Familien durch Freiwillige zeit-
weise eingestellt zu haben (Abbildung 29). 23 % der Befrag-
ten gaben dagegen an, das Angebot weitgehend durchgingig
durchgefihrt zu haben. 15 % stimmten beiden Aussagen zu
und machten somit die Angabe, das Angebot weitgehend
durchgangig durchgefiihrt zu haben und gleichzeitig zeitweise
eingestellt zu haben. 58 % der Befragten gaben an, das An-
gebot in anderen Formaten durchgefiihrt zu haben, bei 35 %
wurden sie verschoben und bei 2 % auf bestimmte Personen-
gruppen beschrankt.

Bei der langerfristigen Begleitung von Familien durch Freiwil-
lige wurden Formate wie Treffen oder Spaziergiange im Freien,
telefonischer Kontakt oder E-Mail-Kontakt bei mehr als der
Halfte der Befragten sowie Kontakt via Instant Messenger
oder Kontakt in den Raumen des Tragers bei etwas weniger als
einem Drittel bereits vor der Pandemie angeboten (Abbildung
30). 9 % gaben an, bereits vor der Pandemie Kontakt tber die
sozialen Medien gehabt zu haben, dies wurde in der Pandemie
bei anderen Befragten jedoch nicht ausgebaut. Bei allen ande-
ren Formaten ist jedoch ein Zuwachs zu verzeichnen. Fast die
Halfte der Befragten berichtet von der Einflihrung von Video-
konferenzen. Fast ein Drittel der Befragten fiihrte Kontakte
im Freien neu ein, jeweils etwas weniger als ein Flinftel flihrte

Telefongesprache und Instant Messenger ein, 9 % erméglich-
ten als neues Format E-Mail-Kontakte und 7 % Treffen in den
Raumen des Tragers.

Die wenigsten Befragten gaben im August 2022 an, das je-
weilige eingeflihrte oder bereits vor der Pandemie bestehende
Format in den nachsten 12 Monaten nicht beibehalten zu wol-
len. Jeweils ein Viertel der Befragten, die das Format vorhiel-
ten, gaben an, Videokonferenzen und Kontakt per E-Mail nicht
beizubehalten (Abbildung 31). 17 % wollten telefonische Kon-
taktmoglichkeiten nicht weiterfiihren und 5 % beabsichtigen
die Abschaffung von Kontakten im Freien. Die anderen For-
mate werden aufgrund der niedrigen Fallzahl nicht dargestellt.

Auf die Frage, flir wie geeignet die jeweiligen Formate fiir die
Durchfiihrung des Angebotes erachtet werden, gaben fast alle
Befragten an, den Kontakt im Freien und per Videokonferenz
als eher oder sehr geeignet zu empfinden, wobei die Zustim-
mung zu ersterem noch hoher ausfiel (Abbildung 32). Auffallig
sind die hohen Zustimmungswerte zu Videokonferenzen. Bei
den anderen Angebotstypen wurden Videokonferenzen ma-
ximal von etwas mehr als der Halfte der Befragten als eher
oder sehr geeignet bewertet. Der telefonische Kontakt wurde
nur von der Halfte und der E-Mail-Kontakt von 40 % als eher
oder sehr geeignet eingeschatzt. Weitere Formate wurden
aufgrund der geringen Fallzahl nicht dargestellt.

Inwiefern hat sich die ldngerfristige Begleitung durch Freiwillige in lhrem
Jugendamtsbezirk wihrend der COVID-19-Pandemie verindert? (n=48)
Das Angebot wurde...

.zeitweise eingestell
...in anderen Formaten durchgefiihrt
...verschoben, um sie zu einem spateren Zeitpunkt
bei den Eltern durchzufiihren 35%

...weitestgehend durchgangig bei all
weiltestgenen urchgangig bel alien

interessierten Eltern durchgefiihrt

...auf bestimmte Personengruppen beschrankt I 2%

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Abbildung 29: Verinderung der langerfristigen Begleitung von Familien durch Freiwillige (Quelle: Online Befragung Netz-

werkkoordinierende der Friihen Hilfen in NRW 2022)
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Formate der lingerfristigen Begleitung von Familien durch Freiwillige

Kontakt im Freien (n=47) 64% 30% 6%
Kontakt per Telefon (n=47) 74% 17% 9%
Kontakt per E-Mail (n=34) 53% 9% 38%

Kontakt per Videokonferenz (n=42) BiA 45% 52%

Kontakt via Instant Messenger (n=37) 27% 19% 54%

Kontakt in den Raumlichkeiten des

offentlichen/freien Tragers (n=43) 302 Z% 63%

Kontakt in den sozialen Medien (n=33) BEEA 91%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m bereits vor der Pandemie angeboten mneu eingefuhrt mnicht angeboten

Abbildung 30: Formate der langerfristigen Begleitung von Familien durch Freiwillige (Quelle: Online Befragung Netzwerkkoor-
dinierende der Frithen Hilfen in NRW 2022)

Sollen Formate der langerfristigen Begleitung von Familien durch Freiwillige in den
nachsten 12 Monaten beibehalten werden?

Kontakt im Freien (n=42) 95% 5%

Kontakt per Telefon (n=41) 83% 17%

Kontakt per E-Mail (n=21) 76% 24%

Kontakt per Videokonferenz (n=29) 75% 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

msoll beibehalten werden msoll nicht beibehalten werden

Abbildung 31: Beibehalten von Formaten der lingerfristigen Begleitung von Familien durch Freiwillige (Quelle: Online Befra-
gung Netzwerkkoordinierende der Frithen Hilfen in NRW 2022)

Abschlussbericht 35



Eignung der Formate der lingerfristigen Begleitung von Familien durch Freiwillige

Kontakt im Freien n-43) | A Y
Kontakt per Videokonferenz (n=42)
Kontakt per Telfon (1=42)
Kontakt per E-Mail(1=20)

0% 10% 20%

msehr geeignet  meher geeignet  mteils/teils

30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

eher nicht geeignet  mgar nicht geeignet

Abbildung 32: Eignung der Formate der lingerfristigen Begleitung von Familien durch Freiwillige (Quelle: Online Befragung

Netzwerkkoordinierende der Friihen Hilfen in NRW 2022)

Einschitzung der Formate der lingerfristigen Unterstiitzung von Familien durch Freiwillige:
Durch die Einfiihrung neuer Formate...

0%

... sind die Herausforderungen fiir Freiwillige gestiegen
(n=45)

... erhoht sich der Aufwand fir die Fachkréfte (n=46) WA

... wird das Angebot von Eltern besser angenommen

(n=43) Ze

... gibt es mehr Moglichkeiten Freiwillige zu gewinnen

(n=45) 4%

mtrifft voll und ganzzu  mtrifft eher zu

22%

m teils/teils

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

49% 20%
43% 39%
28% 35%
24% 22%
trifft eher nicht zu  mtrifft Gberhaupt nicht zu

Abbildung 33: Einschitzung der neuen Formate der lingerfristigen Begleitung von Familien durch Freiwillige (Quelle: Online
Befragung Netzwerkkoordinierende der Frithen Hilfen in NRW 2022)

Beziiglich der Einschitzung der unterschiedlichen Aussagen
zur Einflihrung neuer Formate stimmte mit 61 % die Mehrheit
der Aussage eher oder voll und ganz zu, dass die Herausfor-
derungen durch die Einflihrung neuer Formate fiir Freiwillige
gestiegen sind (Abbildung 33). Der Aussage stimmten nur 9
% eher nicht zu. Der Aufwand fir die Fachkrafte wurde mit
47 % von weniger Befragten als gestiegen eingeschéatzt. Hier

stimmten auBerdem 13 % eher nicht zu. Bei der Aussage, dass
das Angebot von den Eltern besser angenommen wird, ergibt
sich ein unentschiedenes Bild. Hier stimmten dhnlich viele da-
fir wie dagegen. Mehr Moglichkeiten, Freiwillige zu gewinnen,
sah der grof3te Teil der Befragten nicht. Der Aussage stimmten
49 % eher oder liberhaupt nicht zu.
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3.6.2 Ergebnisse der Fokusgruppen mit
Fachkraften

In den Fokusgruppen wird hinsichtlich der langerfristigen Be-
gleitung von Familien durch Freiwillige zu Beginn der Pandemie
ein starker Einbruch des Angebots beschrieben. Dies bezieht
sich sowohl auf die Freiwilligen, die hdaufig etwa aufgrund des
Alters zur Risikogruppe gehorten, als auch auf die Nachfrage
des Angebots durch Eltern. Das wird dadurch erklart, dass zu
Beginn der Pandemie ein starker Fokus auf das Private gelegt
wurde. »Im ersten Lockdown war plétzlich Totenstille, das Te-
lefon klingelte nicht mehr« (Fokusgruppe 1), beschreibt eine
Teilnehmerin die Situation. Da die Nachfrage wieder stieg,
wurden auch in diesem Angebotsbereich infektions-schutz-
konforme Alternativen geschaffen, wie der Kontakt Gber Vi-
deokonferenzen und »Walk and Talk«-Angebote.

In dieser Gruppe duf3ert eine Teilnehmerin groRRe Skepsis ge-
genliber sozialen Medien und dergleichen. Begriindet wird
dies mit Sprachbarrieren und damit, dass die Adressat:innen
dort nicht nachsehen wiirden. Von auf3en ist es nicht einfach
zu beurteilen, woran das liegt, aber es drangt sich der Ein-
druck auf, dass es sich um eine selbsterfiillende Prophezeiung
handelt. Weil man davon ausgeht, dass entsprechende Kana-
le nicht genutzt werden, werden entsprechende Kanéle auch
nicht mit Inhalt gefiillt, was wiederum den Eindruck verstarkt,
dass sie nicht genutzt werden. Was es jedoch braucht, ist eine
Strategie, die die Nutzung eines digitalen Angebots zu einem
echten Mehrwert fiir Eltern macht. Dazu gehoéren, wie wir aus
anderen Fokusgruppen wissen, niedrigschwellige Angebote im
Internet ebenso wie Ubersetzungen oder auch Aufkleber, die
ins U Heft geklebt werden und mit einem QR-Code auf die
Angebote der Frithen Hilfen im Internet verweisen.

Ein weiteres Thema tauchte in den Fokusgruppen auf: »Eh-
renamtlichen-Akquise ist mithsam. Da braucht es einen lan-
gen Atem und viele Formate gleichzeitig« (Fokusgruppe 1). Es
andere sich auBerdem von Jahr zu Jahr, welche Zielgruppe auf
welche Weise gut zu erreichen sei. Die personliche Ansprache
sowie die Empfehlung durch Freiwillige seien probate Mittel.
Andere gaben an, Ehrenamtskampagnen, Postkarten in Res-
taurants, Besuche in Praxen oder KiTas sowie die Beteiligung
an Netzwerken genutzt zu haben, um Freiwillige zu erreichen.

3.6.3 Interpretation der Ergebnisse

Das Angebot der langerfristigen Begleitung von Familien
durch Freiwillige ist wahrend der Pandemie weggebrochen,
auch wenn hier alternative Zugangswege geschaffen und ge-
nutzt wurden. Am Beispiel der langerfristigen Begleitung von
Familien durch Freiwillige zeigt sich ein grundsatzliches Di-
lemma im Verhiltnis zwischen 6ffentlicher Daseinsvorsorge
und privatem Engagement. Dabei geht es um die Frage, fur
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welche Aufgaben der Staat verantwortlich ist und fiir welche
die Blrger:innen, um ein tragfahiges Gemeinwohl entstehen
zu lassen. In Deutschland ist es so, dass wichtige Einrichtun-
gen des Brand- und Katastrophenschutzes mit der freiwilligen
Feuerwehr und dem THW hauptsachlich ehrenamtlich getra-
gen werden, was dariber hinaus dem gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt dient. Das ist unproblematisch, wenn gentigend
Personen diese Aufgabe freiwillig Gbernehmen. Andernfalls
konnten kleine Anreize helfen, Freiwillige zu gewinnen. Das
Land NRW bietet beispielsweise mit der Ehrenamtskarte Mog-
lichkeiten der Verglinstigungen in Museen und dergleichen an.
Vor Ort waren dhnliche Verglinstigungen etwa fiirs Schwimm-
bad oder die o6rtliche Blicherei als kleiner Anreiz denkbar, um
die Gewinnung von Ehrenamtlichen zu unterstitzen.

4, Neue Zugangswege:
das Wichtigste in Kiirze

Ohne Zweifel ist die Technologie der Videokonferenz der
Gewinner der Pandemie. In den Friihen Hilfen wurde sie ei-
gentlich in sdmtlichen Angebotstypen und Angebotsformaten
eingeftihrt; mal erfolgreich, mal nicht erfolgreich. Das Video-
format ist besonders dann geeignet, wenn Beziehungsaspekte
in der Kommunikation in den Hintergrund geraten und es eher
um Informationen geht. Wenn gruppendynamische Prozesse
eine Rolle spielen, etwa in kleinen Nebengespriachen neue
Kontakte zwischen Eltern entstehen sollen, kommen Video-
formate an ihre Grenzen. Eingrenzend kann festgestellt wer-
den, dass die Pflege von neuen Zugéngen zu Eltern/Familien
Uber digitale Formate eher als schwierig einzuschatzen ist. Je
belasteter die Lebenslagen, umso schwieriger der gute und
kontinuierliche Zugang mittels digitaler Formate. Fiir den Er-
halt bereits bestehender Kontakte kénnen digitale Formen der
Kommunikation jedoch gut genutzt werden. lhre ergdnzende
Nutzung kann die Kontakthaufigkeiten, die Anlasse fiir Bera-
tung und Unterstltzung und das Lotsen zu weitergehenden
Angeboten erweitern.

Gleiches mag flir den Beziehungsaufbau gelten. Dennoch
wachst die Welt dank des Videoformats ein wenig mehr zu-
sammen. So kénnen Infoveranstaltungen fir Eltern gut via Vi-
deokonferenz durchgefiihrt werden, wihrend zum Beispiel die
Kinder schlafen. Die Technologie ist allerdings nicht ohne Res-
sourcen zu haben. Auch wenn die meisten Haushalte mit dem
Smartphone Uber ein konferenzfihiges Endgerat verfligen, so
ist ein Internetanschluss bzw. ein entsprechendes Datenvolu-
men nicht immer vorhanden. Dies gilt insbesondere fur Famili-
en mit wenig 6konomischen Ressourcen. Die Videokonferenz
wird darlber hinaus auch zur internen Vernetzung genutzt
und dafiir wertgeschatzt. Auch hier steht der Informationsaus-
tausch und das Bewaltigen von Koordinationsproblemen im
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Vordergrund, an denen mehr als zwei Personen beteiligt sind.
Im letzteren Falle genligt das Telefon.

Das Thema Digitalisierung wird im Rahmen des qualitativen
Teils der Studie ambivalent bewertet. Ahnliche polarisierte
Bewertungsmuster finden sich auch in den quantitativen Er-
gebnissen. Die Diskussion erinnert an das vielzitierte Was-
serglas, das sowohl als halb leer als auch halb voll betrachtet
werden kann. Es finden sich sowohl optimistische Aussagen
als auch pessimistische Einschatzungen hinsichtlich der digi-
talen Moglichkeiten neuer Zugangswege. Wahrend die einen
neue Zugangsmoglichkeiten in den Blick nehmen, fokussieren
die anderen neue Ausschlussméglichkeiten. Bei der Debatte
sollte nicht vergessen werden, dass auch die Fachkrafte mit
den digitalen Formaten zurechtkommen miissen. Das ist nicht
immer der Fall. In den Fokusgruppen gibt es plausible Hinwei-
se, dass dies eher gelingt, wenn Fachkrafte geschult wurden.

Auch der Datenschutz spielt eine Rolle bei der Verwendung di-
gitaler Formate. Auch wenn einzelne Fachkrafte die offiziellen
Regelungen unterlaufen und ein gewisses Agieren in Grauzo-
nen zuweilen toleriert wird, bedarf es an dieser Stelle der Ab-
stimmung mit den entsprechenden Datenschutzbeauftragten.
Dabei gilt, dass fir 6ffentliche Einrichtungen andere MaR3stibe
gelten als flr Privatpersonen, auch wenn sich dieses im Alltag
der Fachkrafte nach einem Umweg anfiihlt.

Im Laufe der Pandemie wurden manche Angebote drauBen
durchgefihrt, etwa als Spaziergang, auf Spielplatzen oder
in Parks, um den Infektionsschutzauflagen zu entsprechen.
Dabei wurde die Notwendigkeit zur Tugend gemacht und es
entsteht insgesamt der Eindruck, dass eine neue Qualitit im
bereits Vorhandenen entdeckt wurde. Beratungsgesprache
bei einem Spaziergang durchzufiihren, weicht zwar vom ge-
wohnten Setting ab, kann sich aber als sinnvoll erweisen und
Schwellen der Inanspruchnahme reduzieren. So wurde von
verschiedenen Seiten berichtet, dass es sinnvoll sein kann, Be-
ratungsgesprache auf neutralem Boden durchzufiihren.

Im Laufe der Pandemie wurde mit verschiedenen Formaten
der Willkommensbesuche experimentiert, die vom klassischen
Hausbesuch abwichen. In manchen Kommunen wurden Pack-
chen per Post verschickt, mancherorts kam es zu Tir- und
Angelgesprachen oder Familien wurden angerufen. Dies kann
sich aus der Perspektive der Eltern je nach Bedarf als vollig
ausreichend erweisen. Méchte man jedoch ein flichende-
ckendes Beratungsangebot mit den Willkommensbesuchen
erreichen, so wurde es zumindest in den Fokusgruppen ange-
sprochen, ist der Hausbesuch das Mittel der Wahl.
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