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2 Gesundheitswissenschaftlicher Hintergrund
I:!.mh.,.e Einteilung der Frihen Hilfen

Magdeburg  Stendal

Kindbezogene Hilfen:

» Medizinische (Kindervorsorge-U s, Physiotherapie, Logopadie,
Ergotherapie, Frihforderung ...)

e Fruhkindliche Gesundheitserziehung

Familienbezogene Hilfen:
e Eltern-Kind-Gruppen, Muttertreffs
e Elternkurse
e (Familien-)Hebammen

Medienvermittelte Hilfen:
e Videofeedback
e Super-Nanny

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



Gesundheitswissenschaftlicher Hintergrund

hz Kinder-Vorsorge-U " s: Qualitats- und
| feochschule Konzeptionelle Probleme

» Sekundarpraventiver Ansatz
- Teillnahme: Sozialer Gradient

Fokus auf biologische Risiken

~opaterkennung“ bei psychosozialen Risiken

Screening auf Kindesvernachlassigung nicht durchfihrbar
Nutzenbewertung der einzelnen U s steht aus
Primarpraventive Elternberatung noch unterentwickelt

Wenig Vermittlung und keine systematischen Pfade In
(familienbezogene) Frihe Hilfen

VYV VYV VY VY

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



Gesundheitswissenschaftlicher Hintergrund

hz Kinder-Vorsorge-U " s: Qualitats- und
| feochschule Konzeptionelle Probleme

Der padiatrische Vorsorge-Ansatz von Friherkennung plus
Frahférderung scheint bei sozial benachteiligten Familien
wenig angemessen, well

» es sich bei psychosozialer Entwicklungsstorung eher um
»~opaterkennung® handelt und

» Im Kern das Kind therapiert, nicht aber das Umfeld
gestarkt und verandert wird.

NOtig sind Familien-starkende Angebote im Vorfeld der
Frahférderung.

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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Die Studie
Erkenntnisinteresse

Das Praventionsdilemma:
o Je schwieriger die Lebensbedingungen, desto hoher der
Bedarf an Pravention

« Je hoher der Bedarf an Pravention, desto niedriger die
Inanspruchnahme

» Bedarf und Qualitat werden definiert durch Expert/innen
mit anderem sozialen Hintergrund

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



2 Die Studie
I:!hschu.e Fragestellung
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Wie sehen benachtelligte Mtitter (Eltern)
Friherkennungsuntersuchungen (U's) und Frihe Hilfen?

allgemeiner ausgedruckt:
e Erfahrung von Muttern (Vatern)

» im Medizinsystem

» mit kinderarztlichen Friherkennungsuntersuchungen
(Gelbes Heft/ ,U's®)

» In der Inanspruchnahme von Angeboten der Frihen Hilfen

e Interviews:
» bislang > 150 Interviews ausgewertet

» Klassifikation der Mltter analog Family Adversity Index

»  Vergleich zwischen sozial benachteiligten und einigen
bildungsnaheren Mittern

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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2

Hochschule

Family Adversity Index

(in Anlehnung an Becker u.a. 2004 — eigene Operationalisierung)

Risikofaktor

Operationalisieamnung

Niedriges Bildungsniveau

Schulabbrech vor Ende 10. Klasse oder Ausbildungsabbruch

Peychische Storungen (in Herkunftsfa-
milie des Vaters odar der Muttear)

Klassifizierte moderate oder starke Storung cder erwahnte
starke Suchtproblematik (Alkohol, Tablettan, Drogen; nicht:
Spiglsucht. Mikotinabhangigkeit)

Schilechte Alltagsbewaltigung

Salbst berichtetes Gefuhl der wiederholten oder lang andau-
ernden (>3 Monate) Oberforderung

Eltariche Disharmonie. Partnerkonflikte

Andauvernde Konflikte mit Kindsvater innerhalb der Partnerbe-
Ziehung. auch bei getrennt lkebenden Eltzrn

Fruhe Elternschaft

Alter bai Geburt = 19 lahre odar
Paarbariehung <= ¥ Monate bei Zeugung

Ein-Eltern- Famila

Mutter uberwiagend allein erzieghend zwischen Geburt und 1.
Lebensjahr

Unerwiunschte Schwangearschaft

Ernsthaft uber Abbruch nachgedacht.

Boangte Wohmverhdlinisse, belastan-
des Wohnumfeld

= 1 Wohnraum pro Familienmitglied; auch: familiemverdungs-
bedingter Umz g in .schlechtere” Umgebung (nach subjektiver
Saelbsteinschatzung)®

Mangel an sozialer Unterstliizung

Weniger als awei verbindliche Unterstutzennnan cder Unter-
stitzer (Freundinnan. Freunde, Verwandte)

Chronische Belastungen

Chronisthe Erkrankung von Mutter oder Kind
Dauarhafte (> & Monate) und starke soziale Belastung (z.B.
Angehdngenpflaga)

Niedriger soziookom. Status

Harz W -Bezug-sberachtigung)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




2 Ergebnisse
I? Erfahrungen mit dem Medizinsystem (1)

ochschule
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Sozial benachteiligte Mutter
e beurteilen die Kinderarzt/innen tberwiegend positiv
* Dbeurteilen das Krankenhaus tendenziell schlechter

» sind gegentber statushoheren Personen (Arzt/ Arztin)
gehemmt

e verhalten sich eher passiv
e trauen sich weniger zu fragen und
e erhalten darum auch weniger Aufklarung und Ratschlage

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




2 Ergebnisse
I:!,,sc,,u,e Erfahrungen mit dem Medizinsystem (2)
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|: "Falls die Arztin mal etwas nicht oder unverstandlich
erklart, kannste dann auch Fragen stellen oder denkste
nur eher: jetzt nerv ich die?"

M: "Dann "frag ich nicht mehr weiter",

I: "Du fragst dann nicht mehr weiter?"

M: "Nee, denn frag ich lieber bei meiner Hebamme'"
I: "Und da kannste aber auch immer Fragen stellen?"
M: Ja, wenn ich mich traue die anzurufen”.

|: "Traust du dich auch nicht immer?

M: "Doch schon, aber manchmal denk ich. ach, ich komm
Jjetzt alleine zurecht, jetzt muss ich nicht unbedingt
anrufen und nerven" (13/14).

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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2 Ergebnisse
I? Erfahrungen mit dem Medizinsystem (3)

ochschule

Die bildungsnaheren Mutter:

 haben eine groliere soziale Nahe zur Arzt-Praxis
 haben mehr Selbstvertrauen

* holen sich mit ihrer kommunikativen Kompetenz Tipps
und Ratschlage

e haben auch Distanz zu dem, was Arzt/Arztin tut

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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2 Ergebnisse
I:!,,sc,,u,e Erfahrungen mit dem Medizinsystem (4)

M:"... da hat er uns spielerisch vermittelt, was wir machen
konnen, damit sie [die Tochter] motorisch halt nicht
liegen bleibt ... Halt so Spiele spielen, die viel mit Motorik
zu tun haben, halt so Laufspiele und so, er hat uns auch

Tipps gegeben und Bticher empfohlen und das haben wir
dann immer so gemacht. (1, 5).

M™ Ich hab mir wirklich ganz, ganz viele Tipps von ihm geholt
(...) Auf jeden Fall ist er auf alles eingegangen” (I, 9).

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



Ergebnisse

2
I:l Teilnahme an den Vorsorge-U s (1)

ochschule
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Sozial benachteiligte Mutter
— nehmen an den Vorsorge-U s teil

— ziehen einen hohen subjektiven Nutzen daraus

Dies ist erstaunlich, well sie
— kein “geordnetes Leben” haben

— zum Tell sehr wenig soziale Unterstutzung
erfahren

— haufig negative Erfahrungen mit dem
Medizinsystem gemacht haben

— wenig Tipps und Ratschlage von der Kinderarztin
bekommen

-> \Warum nehmen sie dennoch teil?

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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Ergebnisse
Teilnahme an den Vorsorge-U s (2)

Der subjektive Nutzen bei sozial benachtei-ligten Mittern:

» Die Tellnahme symbolisiert, eine gute Mutter zu sein

» Die arztliche Autoritat versichert, dass mit dem Kind alles

In Ordnung ist

» Zudem wird vermieden, auffallig zu werden

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



2 Ergebnisse
I:!hschu,e Teilnahme an den Vorsorge-U s (3)

M: "Ich brauche eine echte Bestatigung, dass ich es richtig
mache. Und wenn ich diese Bestatigung kriege, dann weils
ich, ich bin auf dem richtigen Weg, dann weils ich, ich
mach aas richtig.” (11, 7).

e Internalisierung:

M: ,,Wir hatten ja Risikogeburt gehabt*
(I vom 28.06.11, Z. 14)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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Ergebnisse
Teilnahme an den Vorsorge-U s (4)

Angst vor Kontrolle

Frage: Und sind die Dir wichtig, die U-Untersuchungen? [5.2.d]

P.: Ja, naja well die kriegen ja die Impfstoffe, wegen de
ganzen Krankheiten und so, da hat, da bin ich ganz doll
hinterher also, also wenn du da eine auslasst, weels nicht
denn mein Nichte, 4h meine Schwagerin, die hat eine mal
verpasst, da ham die gleich ah die Hebamme kontaktiert
und wollten dann zum Jugendamt, halt, weils ich auch
nicht, das ist anscheind so ne heftige Impfung, die Kinder

halt brauchen. Joar, denk ich mir.*“

(Interview 125, 39117.)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



2 Ergebnisse
b . Der Blick auf frihe Hilfen (1)
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Sozial benachteiligte Mutter

* bevorzugen Hilfen, bel denen sie keine Einblicke in ihre
Privatsphare gewahren mussen

- kindbezogene medizinische Hilfen (Kinderarzt/-artzin,
Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie,
Fruhforderung

« wehren ganzheitliche, familienbezogene Hilfen eher ab
—> Eltern-Kind-Gruppen, Muttertreffs
- Hebammen, Familienhebammen (wenn sie sie nicht schon kennen)

Ausnahmen: Familienhebammen werden wahrend/ nach
Inanspruchnahme positiv bewertet

e sehen das Jugendamt eher als Bedrohung
e bezeichnen andere Eltern als , kontrollbedurftig*

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



2 Ergebnisse
I:!hschu.e Der Blick auf frihe Hilfen (2)
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M: ,,Also, ich wiird' das nicht machen, well ich wiird’ sagen,
das geht keinen was an, was in meiner Beziehung so lauft

und so. “ (7, Z. 95)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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Beobachtungen + Schlussfolgerung

Sozial benachteiligte Mutter bevorzugen kindbasierte
medizinische Hilfen

Der “objektive” Nachtell, nur auf das Kind und nicht
auf die psychosoziale Situation der Familie zu
fokussieren, wird zum subjektiven Vorzug

Es ist wichtig, die Perspektiven der Mutter genau zu
betrachten und zu berucksichtigen, vor allem ihre
Angste, ihr Schamgeftihl usw.

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



2 Ergebnisse
hhschu,e Blick auf Frihe Hilfen - Das Selbsthilfe-Dilemma
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Mutter und Familien mit besonders hohem Unterstutzungsbedarf sind
zumeist auch diejenigen,

> denen es am starksten an den dazu erforderlichen Ressourcen
und Fahigkeiten mangelt und

» die aufgrund ihrer von der Norm abweichenden Verhéltnisse eine
besonders hohe Scham- und Peinlichkeitsschwelle zu Uberwinden
haben

Hoher Unterstutzungsbedarf in der Familiengriindung (= Ubergangsgestaltung)
- Transitionsansatz

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




2 "
h Transitionen

ochschule
Magdeburg  Stendal

* Lebenslaufereignisse ,,Sollbruchstelle* flr positive wie
nachteilige Veranderungen

« Chancen und Risiken ungleich verteilt

=

~Bedeutung gibt ihnen erst die Person durch die Erfahrung:
das heil3t, nicht das Lebenslaufereignis als solches, sondern
(...) dessen Verarbeitung und Bewdltigung lasst es zu
einem Ubergangserleben (Transition) werden*
(Kroll 2011: 173)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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le und kommunale Netzwerke

—y I I

3-6 Jahre 6-11 Jahre 11-16 16-20
Jahre Jahre
- Kita - Oberschule

- Familie - Schule — Ausbildung

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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2 Phasenmodell in Anlehnung an
I? Gloger-Tippelt (1998)

ochschule

Prakonzeptionelle Phase
Verunsicherungsphase

Anpassungsphase

Konkretisierungsphase

Phase der Antizipation und Vorbereitung
Geburtsphase

Phase der Erschdpfung und Uberwéltigung
Phase der Hoffnung und Umstellung

. GewoOhnungsphase

10. Vergesellschaftungsphase

© 0N A WDhRE

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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10-Phasen-Modell der

b
Padile Gesundheitsforderung bei Familiengrindung

1. Prakonzeptionelle Phase

2. Orientierungsphase

3. Selbstkonzeptphase
4. Subjektwerdungsphase

5. Phase der Antizipation und
Vorbereitung

6. Geburt

7. Phase der Uberwaltigung und
Erholung

8. Familienwerdungsphase
9. Stabilisierungsphase
10. Vergesellschaftungsphase

Neuheit, unsicheres Selbstbild,
geringe Selbstsicherheit u.
Kontrolliberzeugung

Bekanntheit, stabiles Selbstbild,
hohe Selbstsicherheit und
Kontrolliberzeugung

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal


Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus psychologischer Sicht gibt es schon während der Schwangerschaft) rasche Wechsel zwischen neuen Informationen und Zukunftsperspektiven, der Notwendigkeit diese Informationen zu verarbeiten und neu Perspektive zu entwickeln um  die Veränderungen verarbeiten und bewältigen zu können.
Das Modell bieten einen theoretischen Rahmen der es ermöglicht  einzelne Abschnitte im Prozess zum Elternwerden genauer unter die Lupe zu nehmen, um besondere und spezifische Präventionspotenziale im Übergang zum Elternwerden zu identifizieren.
 Es ist davon auszugehen, dass das Erleben von (werdenden) Müttern und (werdenden) Vätern sich an einigen Stellen unterscheidet.
Die Phasen und Zeiteinteilungen sind nicht starr sondern gehen fließend ineinander über. Es handelt sich um einen Prozess, der je nach Lebenssituation, vorhergehenden Erfahrungen und vorhandener Unterstützung in unterschiedlichem Tempo ablaufen kann. 
In diesem Sinne halten wir es für sowohl den Zeitraum vor eintreten der Schwangerschaft (Präkonzeptionelle Phase) als auch den Übergang zur Fremdbetreuung (Vergesellschaftungsphase) mit einzubeziehen.
Ziel der Gesundheitförderungrund um die Geburt ist es die Menschen zu stärken und ihre Selbstwirksamkeitserwartungen zu verbessern (Mütter, Väter, Kinder)



2 Gesundheitsforderung bei Familien —
nicht die Familien selber, sondern die Rahmenbedingungen

IHol chschule familidrer Lebenswelten gesundheitsférderlich gestalten

Magdeburg  Stendal

- Kernstrategien als

Maxime: OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION
— Advocate: Anwaltschaftliche
Interessensvertretung Strengthen
_ T _ Community Action
— Mediate: gesundheitsforderliche Lok

Ausrichtung der Angebote,
insb. auch hinsichtlich Transitionen
— Enabling: Angebote zur
freiwilligen
gesundheitsforderlichen
Kompetenzentwicklung ,, make
the healthier way the easier
choice”

Enable Skills
Mediate
Advocale

Create
Supportive
Environmenis

Reorient
Keakth Services

{
%ﬁ"ﬂmwmﬂtﬁﬂw

Haalth Canady, Fopal sicas s Pubilic Haulfs Fomdh ARWST
—

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



ab. 1: 10-Phasen-hodell der Bewidltipungsaufgaben mund um die Geburt (Geene & Bagchetta. 2017)

.

ase Charakterisierung Physiologische, psychologische nnd soziale Bewdltigungsaufgaben
derPhase
1.Phase: Ansemandersetmimg Physiclegizch:
Prikonzeptionelle mit d=t sigenen = Eontrolle iiber dis sigens Fruchtberkeit
Phase Fruchtbarkeit; Psevcheolosizch:
Wor Emtritt emer Heranshildung = Aunsemandersetmung mit sigenstr Gesundheit’ Wohlbefmden
Schwangerschaft elementatrer Sozial:
Woraussetzungen = sozizls und fman=ielle Sicherheit schaffen
Physiologisch:
2. Phase: s EBewidltipung kdrpetlicher Verindsnmpgen
Orienticrung Wermnsichering und > Umgang mit mdgl. Symptomen (z.B. Miidigkeit, Ubelkeit,
Bekanntwerden der ambivalents Stmmungsschwankungen), baw. Fehlen von Symptomen
Schwangerschaft Gefithle zur Pzwvchologizch:
bisca 12 55V Schwangerschaft > Wermtbethimg der Information iiber die Schwangerschaft auf kognitivrer
(prinatal, Begmn kdrperhicher und emoticnzler Ebens
1. Trimenon) Werindsnmgen 3= Bewiltiomg sperifischer Belashmgen und Ambivzlenzen
Sozial:
e Sorgen und Angste
= Sicherstellung wvon privatem Austzusch und sezizler Embindung
Phwziclogizch:
3. Phase: e Entschetdungen bermiglich medizmischer Blafnazhmen und primatsler
Selbsthonzeption Erstes Diagnostik
ca 12, bis 20 55W Selbstkonzept vom Bsvchelogizch:

Begmnt mit Eltemwerden/-sem; e hidglichkeiten der persdnlichen Besmflussung und Kontrolle des
Bslkanntgahe der Sichtbarwerden der Schwangerschaftsverlanfes (imsh. Suchtmittelzbstinenz, sher zuch
Schwangerschaft Schwangerschaft sllgemem Gesundheitsverhalt=n, Emihnme, 5chlafrhyimis)
{priénstal Sotal:
2. Trimsnocn) s Dffentlichmachen™ und Umgang mit der Feaktion auf dis
Schwangerschaft von AulBenstehenden
- SAormative Anpassung’”
Phyvsiologisch:
4. Phase: Wazhmeahmung de=s s Wachsen dez Banches
Subjektwerdung Ungeborenen zls b erste Kindsbewegung (Ouicksmme™)
ca. 20 bis 32, 558W | Knd'sls munshmend | Pswychologisch:
(prinastal sigenstindiges > Phantasien iiber das Leben mit Kind
2.3 . Tromenon) Wesen Phase des Sozial:
Wohlbefmdens e Entwicklung kenkreter Lebensvorstellungen der zukiinftigen Muatter
des muldinfriocen WVaters)” sulkdinfrigen Ko-Eltemteils
Phwziclogizch:
5. Phase: Anstieg der e Umgang mit kfrperlichen Belastungen (Kulmmation kdrperlicher

Amntizipation und
Vorbereitung

ca. 32. bis 40. 35W
(prinatzl, Ends

3. Trimenon)

Ekdrperlichen
Eslastung,
Worbersihing auf
Geburt.
Worberethimg auf
Familie

Beschwerden m dieser Phase)
Bsvchologizch:

e Aunssmandersetmung mit der bevorstehenden Gebuart
s smpathische Aunsesmandersetmung mit GeburtsEngsten
Sozial:

JIesthen™

e
s Esgimn des hMutterschutzes



Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus psychologischer Sicht gibt es schon während der Schwangerschaft) rasche Wechsel zwischen neuen Informationen und Zukunftsperspektiven, der Notwendigkeit diese Informationen zu verarbeiten und neu Perspektive zu entwickeln um  die Veränderungen verarbeiten und bewältigen zu können.
Das Modell bieten einen theoretischen Rahmen der es ermöglicht  einzelne Abschnitte im Prozess zum Elternwerden genauer unter die Lupe zu nehmen, um besondere und spezifische Präventionspotenziale im Übergang zum Elternwerden zu identifizieren.
 Es ist davon auszugehen, dass das Erleben von (werdenden) Müttern und (werdenden) Vätern sich an einigen Stellen unterscheidet.
Die Phasen und Zeiteinteilungen sind nicht starr sondern gehen fließend ineinander über. Es handelt sich um einen Prozess, der je nach Lebenssituation, vorhergehenden Erfahrungen und vorhandener Unterstützung in unterschiedlichem Tempo ablaufen kann. 
In diesem Sinne halten wir es für sowohl den Zeitraum vor eintreten der Schwangerschaft (Präkonzeptionelle Phase) als auch den Übergang zur Fremdbetreuung (Vergesellschaftungsphase) mit einzubeziehen.
Ziel der Gesundheitförderungrund um die Geburt ist es die Menschen zu stärken und ihre Selbstwirksamkeitserwartungen zu verbessern (Mütter, Väter, Kinder)



10-Phasen-hodell der Bewilhgumgsanfgaben nind um die Geburt (Geene & Baochetta, 2017)

@[‘ab. 1, Tel 2

Phyziclogisch:
6. Phase: Geburtsverlanf, T Gebidren
Gebuort Feit fiir das g Gelmgends Anpassung an dis kdrperlichs Trennung der hdluatter
(permatal von Eemnenlemen' = gef ariinschenswert: Stillbegmn
Geburtzsbegimn bis Eondmg Pswchologisch:
etwra 2 bis 7 Tage = Annshmen smes neuen Familienmitglisdes
postmatal) = Eimdungsanfbany
Sozial:
= Baby alz Leben anlBerhalb des hdutterleibs
= Begmn des hMutterschutzes
Phywziclogisch:
T.Phase: Wechsel =wrischen = Erschipfimg
Wochenbett - Freunde'Stolz nnd = Heilhmpsprozess bet Geburtswverletmmpen
FPhase der Erzchépfimge. g EKirperliche WVerindenmeg (= B. Brust, Fickbildungsprozesse,
Therwiltigung Umgang mit hormoenells Umstellungend)
nnd Erholomg Edrperlichen g Schlafmangos=]
(postmatal bis cz 3 Werindenmgen und = sef i sariinschenswert: Stillen
biz 12 Wochen Werindenmgen im Pswchologisch:
nach der (Geburt) Tagesablanaf mit g Stmmungsschwanlkingsn
neer = Schlafmangs=]l
eramtwrortung = Annshmen smes neuen Familisnmitglisedes, Bmdung
Sozial:
= hiutterschut=
g Wersorgung des Kindes mit neusr WVerantwortung (Angst vor Fehlem)
= Andernmg m Tagesrhythmus
= EBiwrckratische Aufzaben
Phywszsiclogisch:
8. Phase: Zumahme der = Heilmgsprozess
Familienwerdung Eltemkompeten=. = gef ariinschenswert: Stillen
ca 2 oder 3. bis Wiahmehmung won = EKennerlemen/Emordnen der mdividusellen hderkmale des Kmdes
&. Lebensmonat Werindenmgen m Pswvchologizch:
der Pasrbemichimg = AnsbannEnterickhmeg der elterlichen Femfithligkert
= Eegulation, Elterm-Fond-Interaktion
Sowial:
= Anpazsung an hMutter- W aterrolls
s Anfazben-MNeuverteiling in der Pasrberichung (evtl. Eonflikt=)
Phrysiologisch:
O. Phase: Gewrdhmime an dis = Eindezsentwickhmge
Stabilisierung nes s Stillen Beifiittern Abstillen
ca. &. bis F amilisnsiiation Pswvchologisch:
12. Lebensmonat mit simsstzender g Elterliche Femfiithligkeit
F.outme Sozial:
= Anpaszsung des elterlichen Handelns an dis fortdaufends
Wi erterentwickling des Kimdes
B Phyziclogisch:
10. Phase: Ubergang zur = (kmdliche) ErmEhnimge
Tergesellschafton Fremdbetremnim g s (kndliche)} Bewegung, Kirpererfahnimg
(Oma Opa, Pswcholomisch: 5
ca wvollendet=s 1. Tagesmutter'-water. = Sorgen und Angste
biz 3. Lebensjahr Erippe, Kita) = Eontalkt zu anderen KEmdern und hdenschen
= Fremwranm fivr die Eltem
Sozial:
g Anpazsimg des elterlichen Handelns an die fortlanfende
Wietterentwricklhimg des Kimdes
= (Whieder-JAufmshme (Aus) Biddung'-szbschluss. BemafstShoket



Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus psychologischer Sicht gibt es schon während der Schwangerschaft) rasche Wechsel zwischen neuen Informationen und Zukunftsperspektiven, der Notwendigkeit diese Informationen zu verarbeiten und neu Perspektive zu entwickeln um  die Veränderungen verarbeiten und bewältigen zu können.
Das Modell bieten einen theoretischen Rahmen der es ermöglicht  einzelne Abschnitte im Prozess zum Elternwerden genauer unter die Lupe zu nehmen, um besondere und spezifische Präventionspotenziale im Übergang zum Elternwerden zu identifizieren.
 Es ist davon auszugehen, dass das Erleben von (werdenden) Müttern und (werdenden) Vätern sich an einigen Stellen unterscheidet.
Die Phasen und Zeiteinteilungen sind nicht starr sondern gehen fließend ineinander über. Es handelt sich um einen Prozess, der je nach Lebenssituation, vorhergehenden Erfahrungen und vorhandener Unterstützung in unterschiedlichem Tempo ablaufen kann. 
In diesem Sinne halten wir es für sowohl den Zeitraum vor eintreten der Schwangerschaft (Präkonzeptionelle Phase) als auch den Übergang zur Fremdbetreuung (Vergesellschaftungsphase) mit einzubeziehen.
Ziel der Gesundheitförderungrund um die Geburt ist es die Menschen zu stärken und ihre Selbstwirksamkeitserwartungen zu verbessern (Mütter, Väter, Kinder)



2
I:!.,schu.e Prakonzeptionelle Phase

ol Magdeburg  Stendal

~Ich kannte damals keine Verhlitung. Ich muss ganz ehrlich sagen, also

meine Mutter hat uns das nie beigebracht, nix gar nix in der Schule
war 's einmal nen Thema und das war "s dann. Und dadurch bin ich auch

so schnell schwanger geworden mit dem ersten Kind.“ (1 42, 671f)

,Ja. Aber sie Ist zu friih gekommen. Sie war eigentlich spéater geplant.*
(1 67, 0:11:54-2)

Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale (o ve continued ..
» Sexualaufklarung

» Thematisierung von impliziten Familienwlnschen
» Information Uber Praventionsmaoglichkeiten, zB. Folsaure

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



I Hochschule

Magdeburg  Stendal

Prakonzeptionelle Phase

Phase Charakterisiarung |Physziologische, Beigpiele fir Gesundheits-
der Phase psychologische und forderung
soziale Bewaltigungs- |Praventionsbedarfe und
aufgaben -potenziale
1. Phase: Aussinandersezung |Physiologisch: Advocate:
Prikonzeption mit der eigenen Kontrolle Ober die Schwangerschafts und geburts-
Vior Eintritt @iner  |Fruchtbarkeit: Her- | @igene Fruchtbarkeit freundliche Rahmenbedingungen in
Schwangerschaft |ausbildung elementa- Settings junger Menschen (z.B.

rer Voraussetzungen

Psychologisch:
Aussinandersetzung mit
eigenar Gesund-
heity/Wohlbefindan

Sozial:
soziale und finanzialle
Sicherheit schaffen

schulischen oder beruflichen Aus-
bildungssettings, Freiz eitangeboten
oder Sportvarainen)

MNiedrigschw ellige Bereitstellung von
Hilfemittaln zur Schiwangerschafis-
varhindemung sowie —forderung

Enable:

Praventivmedizinische Informatio-
nen: Supplementierung mit Fols3u-
re, Reduktion Genussmittelkonsum
Seualpadagogik

Mediate:
Multiplikatorenangebote fur Stake-
holder in Sattings (z.B. Schula)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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I:!hschu.e Orientierungsphase (1)

Magdeburg  Stendal

1. Trimester der Schwangerschaft bis ca. 12 SSW,

e ambivalente Geflhle
— Verunsicherung, evtl. Ubelkeit, Midigkeit...
— Angste

,Ich hatte schon Angst davor, aber d4hm meine Mutter stand ganz
dicht hinter mir.“ (1 37, 236)

Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale (o ve continued ..
» anonyme Informationsmadglichkeiten
» niedrigschwelliger Zugang zu Schwangerschaftskonfliktberatung

» Wissensverbreitung zur korperlichen Entwicklung durch
Schwangerschaft flr junge Frauen und Manner /Physiologie

» Unterstltzung zur informierten Entscheidungsfindung (z.B. Stillen,
pranatale Diagnostik, Mutterschutzgesetz)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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I:!hschu.e Orientierungsphase (2)

ol Magdeburg  Stendal

* halt manchmal langer an
— Verdrangung vielfach beschrieben

»[... [, da war ich ja noch in Ausbildung gewesen. Ich wollte das nicht
wahrhaben, dass ich schwanger bin. Die Anderen sagten schon
Immer, au Isst so viel und du hast einen dicken Bauch. Und vor dem
Abschluss haben die dann gesagt.: Wir holen dir jetzt einen
Schwangerschaftstest. Da fragt ich.: Wieso, fiir wen denn? Na fiir
dich, sagten sie. Da meinte ich.: Nee, ich bin doch gar nicht
schwanger! Ich wollte das wirklich nicht wahrhaben und dann, als ich
den Schwangerschaftstest gemacht hatte, dann ist mir das alles
runter gegangen. Also ich war fix und alle, denn ich hatte
anschlielsend gleich ne Arbeit und alles.” (1 6, 166-172)

Zukunftsangste und Unterstitzungsmoglichkeiten
spielen wichtige Rolle flr Lange der Phase

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




@Tab. 2: Beispiele fiir Gesundheitsfirdeningin der Onentieningsphase der Schwangerschaft (Geene & Bacchetta 2017)

Phase Charakteri | Physiologische, Beispiele fiir Gesundheitsforderung/

sierung der | psychologische und soziale | Priaventionsbedarfe und -potenziale

Phase Bewiilticungsaufecaben
1. Phase: Phystologisch: Advocate:
Orientierung # Bewiltigung kirperlicher #  Schwangerschafiz(konfikt)berahmg

) _ Verindenumgen # Ggf niedrigschwellige Berettstellung der  Pille danach”
Edi;kann fetden Lﬁmnthm # Umpgzng mit mégl. Symptomen (postkoitale Empfinonizvethiitung)
Schwangerschaft | ambivalents (zB. Miidigkett, Ubelkeit. #  Positrve Begrilfungskultur™ des neuen Zustandes durch
bis ca Gefithle zur Stmmungsschwankungsn), alle betetligten Akteurmnen und Alkt=urs
:iff?::lﬁf- fﬁ;ﬂgﬂ- bzw. Fehlen von Symptomen m | |
Psvehologisch: # Hilfebe Entschetdungsfmdung, v.2. durch umfassende

(pranatal Beginn #  Verarbething der Information Beteitstellimg von ergebnizoffenen Informationsn
. Trimenon) kdrperlicher iiber die Schwangerschaft auf #  Priventtvmedizimische Informationen

Verinderungen

kognitrver und emotionaler
Ebene

#» Bewiltgung spezifischer
Belzstungen und Ambivalenzen

Sozal:
#  Sorgenund Angste

#  Sicherstellung von privatem
Austansch und sozialer
Embmdung

#  Aufllinmg
#» Hilfzbet Parmarkommunikation

Medtate:
#  Qualifimerung von Schwangerschaftsherziimg,

Gynikologen und Hebammen als erste Lotsen fir
Schwangere; Multiplikatorenangebote

#  Niedngschwelliger und anonymer Zugang zu
Schwangerschaftzmformationen, auch iiber relevante
Seftmgs

#  Aktrviening von sozizlem Kapital



Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus psychologischer Sicht gibt es schon während der Schwangerschaft) rasche Wechsel zwischen neuen Informationen und Zukunftsperspektiven, der Notwendigkeit diese Informationen zu verarbeiten und neu Perspektive zu entwickeln um  die Veränderungen verarbeiten und bewältigen zu können.
Das Modell bieten einen theoretischen Rahmen der es ermöglicht  einzelne Abschnitte im Prozess zum Elternwerden genauer unter die Lupe zu nehmen, um besondere und spezifische Präventionspotenziale im Übergang zum Elternwerden zu identifizieren.
 Es ist davon auszugehen, dass das Erleben von (werdenden) Müttern und (werdenden) Vätern sich an einigen Stellen unterscheidet.
Die Phasen und Zeiteinteilungen sind nicht starr sondern gehen fließend ineinander über. Es handelt sich um einen Prozess, der je nach Lebenssituation, vorhergehenden Erfahrungen und vorhandener Unterstützung in unterschiedlichem Tempo ablaufen kann. 
In diesem Sinne halten wir es für sowohl den Zeitraum vor eintreten der Schwangerschaft (Präkonzeptionelle Phase) als auch den Übergang zur Fremdbetreuung (Vergesellschaftungsphase) mit einzubeziehen.
Ziel der Gesundheitförderungrund um die Geburt ist es die Menschen zu stärken und ihre Selbstwirksamkeitserwartungen zu verbessern (Mütter, Väter, Kinder)



2
I? Selbstkonzeptphase (1)

ochschule
Magdeburg  Stendal

ca. 2. Trimester, insb. 12.-20. SSW,
Schwangerschaft wird offentlich gemacht,

erstes Selbstkonzept vom Eltern werden/sein
- Entscheidung fur das Kind

2warn Schock gewesen schwanger zu sein, weil ich das meinen Eltern
beibring musste, aber wir ha'm das bis zum viert'n Monat
verheimlicht, dritten, dat man nicht mehr abtreib’n konnte.*

(1 44, 37-39)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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I:‘ Selbstkonzeptphase (2)

ochschule
Magdeburg  Stendal

e Beratungs- und Unterstltzungsbedarf
S0 dleses Mut zusprechen, ,Mensch, das wird alles gut’, das hat mir
immer so gefehlt, so dass die Arztin gesagt hat ,Mensch, haben Sie
noch irgenawelche Fragen?* oder ,Kénnen wir lhnen noch irgendwo
nochmal nen Gesprdch anbieten? (Interview 121, Zeile 129-131)

,Konntest Du Deine Frauendrztin um Rat fragen?*“ — Antwort. ,Ne, also
ich mich eh — also eher hab ich mir Rat geholt, ich bin bei Facebook
und da gibt’s so'n Baby-Forum ,Rund ums Baby* und um Schwangere
und alles und da hab ich dann immer, weill manchmal hab ich der
Nacht total Schmerzen gekriegt. Hab ich dann da rein geschrieben,
um was es geht, hab dann die Frage gestellt, ich hab dann auch
gleich nach zehn Minuten die Antwort gekriegt. Ob es Wehen waren
oder halt ich soll ins Krankenhaus und so“ (Interview 125,

Zeile 130ff.)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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I? Selbstkonzeptphase (3)

ochschule
Magdeburg  Stendal

., ... aber fch hab einfach zu sehr unter psychischem Stress géelitten
und dis ist halt einfach mal so, well der Vater hat in den ersten drer
Monaten gesagt ich soll ihn wegmachen zum Abtreiben gezwungen
und ich gesagt habe, dis kann nicht dein Ernst sein und adhm nach
zweleinhalb Monaten hab ich dann gesagt, du musst dich
entscheiden entweder du gehst oder das Kind kriegen.

(1 37, 196-200)

Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale o be continued ..
» Vermittlung von peer-gerechten familiaren Rollenmodellen

» Sensibilisierung gegenuber und Teilhabeférderung von jungen
Schwangeren in Ausbildungsbetrieben und Arbeitsstellen (evtl. [auch] zu
Verunsicherungsphase)

» Starkung der Physiologie, ressourcenorientierte Begleitung

» Beratung zur pranatalen Diagnostik
» Vermittlung von psychosozialen Unterstitzungsangeboten

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




I Hochschule

Magdeburg  Stendal

Selbstkonzeptphase (4)

fes (insb. Suchtmittelabstinenz,
aber auch allgemein Gesund-
heitsverhalten. Ernahrung.
schiafrivvthmus)

Sazial-

Offentdichmachen® und Um-
gang mit der Reakton auf die
Sschwangerschaft von Auien-
stehanden

~nonmative Anpassung”

Phasa Charakterisiarung |Physiologischa, Beispiale fur Gesund heits-

der Phasa peychologische und soziale |fordarung
Bowaltigungsaufgaban Praventionsbadarfe und
-potenziale

3. Phase: Erstes Solbstkon-  |Physiologisch: Advocate:

Solbst- zept vom Eltern- Entscheidungen baezuglich -Begrufungskultur-

konzaption werden,/-sein; medizinischer MaBnahmen und | Emotionale Farsprache

ca. 12, bis Sichtbarwerden der |pranataler Diagnostik Schwangeran-Salbsthilfa

20, 55W, baginnt |Schwangearschaft

mit Bekanntgabe Psychologisch: Enable:

der Schwanger- Moglichkeiten der persdnlichen | Emotionale Unterstiizung

schaft (pranatal, Beaeinflussung und Kontrolle Vorbildfunktion fir Selbstkon-

2. Trimanon) des Schwangerschaftsverau- [Zept als Mutter, als Vater sowie

als Eltern
Unterstiizung in der Heraushil-

dung von Familien- und Kind-
konzepten

Mediate:

Sansibilisierung in relevanten
Seottings (z.B. Auchildungsstat-
ten, Betrieben /Arbeitsplatz en)
Niedngschwellig erreichbare
Schwangeren-Selbsthilfe

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




I Hochschule
Magdeburg  Stendal

Subjektwerdungsphase (1)

ca. 20.-30. SSW - wird weit Uberwiegend positiv beschrieben
Erste Kindsbewegungen

Kind wird als eigenstandiges Wesen wahrgenommen
Wohlbefinden der Schwangeren steigt

,LAm Schonsten war als se angefangen hat sich zu bewegen. Das war
genau Silvester. Da hab ich die ersten Kindbewegungen gesplirt und
adas war... soo schén. Kann.. man kann's nicht beschreiben, wenn
man anfangt das eigene Kind sich zu bewegen und das alles! Is
schon!" (1 7, 61-63)

,und dann ging's mir nachher richtig gut, also ich sah auch richtig gut
aus und dhm ja gar keine Probleme. Also ich hab immer gesagt, die
Schwangerschaft hédtte auch "n halbes Jahr langer dauern kénnen,

also weil es mir wirklich sehr gut ging.“ (1 30, 243-246)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



I Hochschule

Magdeburg  Stendal

Subjektwerdungsphase (2)

,aber wo es dann nachher zum Ende hin ging, die Babysachen und
Kinderzimmer einrichten, die Sachen alle kamen (...) dann hab ich
mich langsam dran gewdohnt” (Interview 144, Zeile 50-52)

,ZUum Ende hin, da war es richtig schon. (...) Ich konnte das gut
genielSen, ja“ (Interview 124, Zeile 73-75)

Grundsatzliche physiologische, psychologische und soziale

Problemlagen konnen aber auch in dieser
Schwangerschaftsphase tUberlagernd perpetuieren:

,War ne Horrorschwangerschatft. (...) Ich hab mich viel allein gefiihlt
mit den ganzen Diagnosen (...) oder dass ich mir noch ne zweite
Meinung einholen sollte. Aber ich hatte da zu dem Zeitpunkt gar keine
Kraft mehr, well ich ja alles, vieles alleine durchgestanden habe“
(Interview 121, Zeile 105ff.)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



-l Magdeburg  Stendal

2
I“l Subjektwerdungsphase (3)

ochschule

Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale (o be continued ...)

» Eigenwahrnehmung starken/Bindungsforderung:
Wachsendes Kind ertasten, Kindsbewegungen fihlen

» Partnereinbeziehung

» Vorstellungen und Phantasien uber das Leben mit Kind
aufgreifen: Ernahrungsfragen /Wohn-und Umfeldgestaltung

» Antrage auf finanzielle Unterstutzung
» Wohlbefindensphase nutzen fur Aufbau sozialer Netzwerke

» Vorbereitung auf Leben mit Kind: Vermittlung von
Grundkenntnissen zu physischer, psychischer und sozialer
Entwicklung von Kleinkindern und zu Kinderrechten

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




2

Hochschule
Magdeburg  Stendal

Phase

4. Phasa:
Subjakt-
wardung

ca. 20, bis

22 55W
(pranatal,

2./ 3. Trimenon)

-ﬂ'ﬂmlﬂﬂﬂﬂ-iﬂﬂ.l'iﬂ.
der Phase

Wahrnehmung des
Ungaborenen als
Kind /als zuneh-
mend eigenstandi-

ges Wesean Phase
des Wohlbefindens

Subjektwerdungsphase (4)

Physiclogische,

psychologische und
soziale Bewaltipungs-
aufgaben
Physiologisch:
Wachsen des BEauches,
erste Kindsbeweagung
(.Quickaning®)

Psychologisch:
Phantasien uber das
Laban mit Kind

Sorial:

Entwicklung konkretar
Lebensvorstellungan dar
Zukunfugen Mutter/ des
Zukunftigen YVatersy
Zukunfugen Ko-
Elternteils

|Beispiele fir Gesundheitsforderung
Praventionsbedarfe und -potenziale

Advocate:

Furspracha beim _Mestbau”® (z. B. durch
klainkindgerechtan Woharaum)
Haraitstellung stabilisiereandar und
ressourcenonenterter Informationan
Zum Quickening

Ermutigende Beispiele zum Geburts-
varlauf

Enable-

Feinfuhlige pranatale Diagnostik und
Befundiubermittlung

Baratung zur Vermeaidung von Fruh-
geburten

Aufkldrung dber gesundea Lebens-
badingungan

Mediate:

Friuhzeitige Bareitstellung von Angeboten
der Schwangerensalbsthilfe und wei-
terenr Frihen Hilfen (z.B. Hebammean/
Familisnhabammen)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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hhschu,e Phase der Antizipation und Vorbereitung (1)

Magdeburg  Stendal

e ca. 32-40 SSW,
* Vorbereitung auf die Geburt, ,Nestbau*
e Kind wird zunehmend als Individuum wahrgenommen

,Ich war ja schon im siebten Monat, wo ich dann beim Frauenarzt war.
Ich hatte hinterher ne Hebamme gehabt. Denn ich wusste nicht, wie man
mit Kindern umgeht. Also ich wusste gar nichts. "

(1 6, 231-233)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



2
hhschu,e Phase der Antizipation und Vorbereitung (2)

ol Magdeburg  Stendal

« Manchmal abrupt beendet

.Ja wir hatten ja auch noch nichts fertig, wir hatten ja noch gar
nichts fdr den Kleinen, weil er ja nun 3 Monate zu friih kam."”
(I 15, 179-180)

,Mmh, nur dass ich fast zwei Monate im Krankenhaus war [...] Zwei
Monate weil se 800g im siebten Monat gewogen hat. Gradmal."”
(1 19, 165-167)

Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale (o be continued ..
»,,Nestbau* — Beratung, Moglichkeiten finanzieller Unterstttzung (falls noch
nicht ausgeschopft)

» Wertschatzung der Vorbereitung

» Geburtsvorbereitung einschliel’l. evtl. Versorgung von Geschwisterkindern
» Peer Support

» Entlastung bei kérperliche Beschwerden

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




2

Phase der Antizipation und Vorbereitung (3)

Hochschule
Magdeburg  Stendal
Phasa Charaktarisiarung | Physiologische, Beispiele fur Gesundheitsforderung
dar Phase psychologische und
soziale Bewaltigungs- |Pravantionsbedarfe und -potenziale
aufgabean
5. Phase der Anstiog der kirper- | Physiologischc Advocate:
Antizipation und [lichen Belastung, |Umgang mit korpericher | Forderung physiologischer Geburt
Yorbereitung Vorbereitung auf | Belastung (Kulmination |Ressourcenanalyse zur Forderung
ca. 32. bis Geburt. kdrperlicher Beschwer- |sozialen Kapitaks
A0. SSW (prana- |Vorbercitung auf |den in dieser Phase)
tal, Ende Familie Enable:

2. Trimeanon)

Psychologisch:
Ausainandarsstzung mit
der bevorstehenden
Geburt

empathische Aussinan-
dersstzung mit Geburts-
angstan

Sazial:

-Mestbau®

Baginn des Mutterschut-
es

Hilfe beai Wahl von Geburtsort und -
modus

Ggf. machholender .Nestbau®
Miedrigechw elliger und adressatenge-
rechter Zugang zu qualitativ hochwearti-

Eer medizinischer, psychologischer und
sozialer Gaburtsvorberaitung

Mediste:

Forderung sozialen Kapitals (Peers,
Varwandte)

ggf. Erganzung durch Salbsthilfia,
Ehrenamtsangabote (2. B. Stadtteilmut-
ter, Familienpaten) oder professionelle
Hilfe (z.B. Hebam-
men,/Familienhebammean)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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I:!hschu.e Geburtsphase (1)

-l Magdeburg  Stendal

e Kennenlernen

— Verlauf der Geburt und Zeit fur das Kennenlernen
- besondere Bedeutung flr die Entwicklung der Eltern-Kind-
Bindung

— Oftmals werden lange schmerzhafte Geburtsphasen geschildert,
verbunden mit Erfahrung von Negierung/ Missachtung

L,oaaurch aass ich Schmerzen hatte beim Grolsen, dadurch dass ich
geschnitten wurde, oder nicht geschnitten sondern gerissen bin,
dadurch hat ich halt Schmerzen [...] und hab den Schwestern das
halt gesagt [...] kam eine Schwester rein ,,Na wies reinkommit,
kommt s ja auch nicht raus.“ Und halt mit solchen Spriichen
kamen die dann immer." (1 3, 114-118)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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I:!hschu.e Geburtsphase (2)

Magdeburg  Stendal

,Dann liegt man ja noch ein bisschen da und dann kann man ja auch
noch ein bisschen das Kind bewundern, also dieses Gefiihl, ich mein
das war nachher schliimm gewesen fir mich, ich war total erschopft
gewesen, wo meine Mutti und mein Freund nachher gegangen

sind. “ (1 38, 477ff)

Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale (o ve continued ..)

» Forderung der physiologischen Geburt /ausreichend
Betreuungspersonal

» Ressourcenorientierte Betreuung unter Beachtung personlicher
Vorstellungen (implizite Orientierung) der werdenden Mutter

» Wahrung von Wirde und Intimitat

» Rahmenbedingungen zur Forderung des Aufbaus einer Eltern-
Kind-Bindung

» Stillforderung

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



hz Phase der Uberwaltigung und Erholung (1)

ochschule
Magdeburg  Stendal

« Wochenbett: bis ca. 8 Wochen nach der Geburt

— physische Erschépfung, Hormonumstellung, Versorgung des
Babys, Schlafmangel usw.,

— Angst was falsch zu machen
— gleichzeitig auch Freude tber die Geburt, Stolz...

,und zuerst konnt* ich auch keine Muttergeftiihle aufbauen. Ich
wollte se erst inne Pflegefamilie stecken. Aber dann ham se mir
gezeigt, wie man sich richtig ktimmert und denn war es auch
schon mit ihr. Probleme gabs nur anfangs mit'm Stillen.” (1 14,
181-184)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




hz Phase der Uberwaltigung und Erholung (2)

ochschule
Magdeburg  Stendal

LAISO anstrengend (.) die Anfangszeit war sehr anstrengend, ich
wusste nicht was welches Schreien sein sollte, ob es in die Hose
gemacht hat oder ob es nu Hunger hatte oder ob es nu
Aufmerksamheit will; also war sehr anstrengend die Anfangszeit (...)
Und der Schiaf ist auch sehr kurz gekommen. “ (1 57, 155-159)

Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale o be continued ..

» niedrigschwellige, umfassende Unterstltzungsangebote durch
Hebammen und Haushaltshilfen

» Beratung: korperliche Veranderungen, Heilungsprozesse, Stillen und
Versorgung und Verhalten des Neugeborenen

» Wochenbettkultur: Anerkennung der Leistung, Raum flr Erholung
» Aktivierung sozialer und familiarer Netzwerke

» kindheitspadagogische und entwicklungspsychologische Beratung
> Bei Bedarf Unterstiitzung mit Amterangelegenheiten

» SIDS-Pravention

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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l:!..sc.,u.e Familienwerdungsphase (1)

Magdeburg  Stendal

e Ca. 2-6 LM

* Anpassung an die Mutter/Vaterrolle,
— Unterstltzung durch Partner, Mutter, Hebammen wird positiv
bewertet
e Zunahme der Elternkompetenz,

« Veranderung in der Paarbeziehung,
— Aufgaben-(neu-)Verteilung, evtl. Unzufriedenheit und Konflikte

,An Anfang hab ich es nicht wirklich begriffen, dass ich Mama
geworden bin. [...] Wie machste, wie macht man das jetzte? Weil ich
hatte ja Null (.) Ahnungen lber nen Kind. Und dann ging's halt
Immer wieder. Und jetzte bin ich ne super gute Mama. “ (1 115, 45ff.)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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hhschu.e Familienwerdungsphase (2)

Magdeburg  Stendal

,Ja also wie gesagt, hat natdrlich klar, irgendwo stolSt man da an seine
Grenzen in der Beziehung, also im Privatleben so in dem Sinne, hatten
wir natdrlich nicht mehr, es drehte sich alles, alles nur noch um das
Kind*“ (1 30, 225-227)

Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale o be continued ..

> Unterstlitzung nach Bed. mit Amtern, Arzten auch bei besonderen
Bedarfen

» Stillen und Sauglingsernahrung

» Familienplanung

» Bindungsforderung (und frihzeitige Hilfe bei Regulationsstorungen)
» Paarberatung bzw. geeignete Angebote flir Mutter und Vater

» Peer-Support (Zugange fur alle schaffen)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



hz Stabilisierungsphase (1)

ochschule
Magdeburg  Stendal

e ca. 6.-12 LM,

e Eltern gewohnen sich zunehmend an die neue
Familiensituation,

* Routine beginnt, Stabilisierung

L,Einfach organisieren. Du musst alles organisieren, sonst geht gar

nix. Wir verbinden das dann immer mit irgenawelchen
Spaziergdngen ne, dass dann irgendwas zu erledigen ist. Aber
sonst, man muss es organisieren wirklich."” (1 9, 58-60)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal



hz Stabilisierungsphase (2)

ochschule
Magdeburg  Stendal

Also ich kann das mit meinem Freund ganz gut regeln, dass fjeder so
seine Freirdume hat und jeder auch so Zeit fiir sich hat , [...] dass E.
Abends von seinem Papa ins Bett gebracht wird , so dass ich dann
auch entspannen kann oder die restlichen Haushaltssachen noch
erledigen kann und auch runterfahren kann und Zeit fiir mich habe
(1 84, 54-57)

Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale o be continued ..)

> Unterstitzung nach Bed. mit Amtern, Arzten auch bei besonderen
Bedarfen

» Paarberatung

» Bindungsfdrderung / Hilfe bei Regulationsstorungen
» Stillen und Beikost

» Peer-Support

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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I:!.,schu.e Vergesellschaftungsphase (1)

Magdeburg  Stendal

e ca. 1-3 Jahre
« Ubergang zur Fremdbetreuung

— Kontakt zu anderen Kindern ermdglichen
— Entlastung

— Freiraum

— Berufsabschluss

— Aber auch Angste, Verunsicherung

,Das war so mein Wunsch dass er in den Kindergarten kommt unter
andern Kindern und ich auch gerne wieder arbeiten mdéchte.
(1 66, 50-52)

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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I:!.,sc.,.,.e Vergesellschaftungsphase (2)

Magdeburg  Stendal

~Naja manchmal vielleicht ein unwohles Gefiihl. Weil man ja nich
wells, ob die Erzieherinnen auch gucken. Wegen Verletzen oder so.
Nenn’'s mal lieber ,,gemischte Gefiihle®. Aber ich bin eigentlich ganz
zufrieden mit dem Kindergarten. Das Ist schon in Ordnung, doch."
(1 17, 202-204)

Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale (o ve continued ..

> Stillforderung (Berufstatigkeit und Stillen / Fremdbetreuung und
Stillen)

» Ausreichend Betreuungsangebote / Hilfe beim Suchen eines
Betreuungsplatzes der Wabhl

» Unterstutzung bei besonderen Bedarfen
> Ubergange Familie- Krippe bzw. Kita (Berliner Modell ...)
» geeignete Arbeitszeitmodelle fir Mutter bzw. ggf. beide Elternteile

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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I:!hschu.e Zusammenfassung und Ausblick

ol Magdeburg  Stendal

» Familiengrindung/ Familienwerdung ist eine vulnerable Lebensphase
> In dieser Lebensphase bestehen hohe Praventionspotenziale

» die genaue Betrachtung der Verunsicherungen und
Bewaltigungsanforderungen erdffnet eine differenzierte Sicht auf
Praventionsbedarfe und Praventionspotenziale

» Netzwerke und alle Akteure der Frihen Hilfen kdnnen sich diese
Erkenntnisse zu Nutze machen

» Die Angebote der Frihen Hilfen kbnnen in diesem Sinne
»prazisiert,
»adressatengenau angeboten und
»nachgescharft werden

» die hier skizzierte Forschung sollte — partizipativ mit Schwangeren und
jungen Eltern - verbreitet und vertieft werden

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




2 Fazit:
I:!hschu.e Familiare Gesundheitsforderung

Magdeburg  Stendal

... iIst eine komplexe Gestaltungsaufgabe, die einen integrierten
kommunalen und Uberregionalen Handlungsrahmen erfordert

« ... sollte entlang lebensphasenspezifischer Bewaltigungsaufgaben
(Lebensphasen rund um Schwangerschaft, Geburt und frihe Kindheit,
spatere Kindheit, Adoleszenz bis hin zum Erwachsenenalter mit
Anforderungen an pflegende Angehorige) wirken.

« ... sollte erganzend unter Bericksichtigung belasteter Lebenslagen
betrachtet werden entlang familiarer Adversionsanzeichen wie Armut,
Isolation/ Alleinerziehen, elterlichen Erkrankungen,
Regulationsproblematiken sowie speziellen Familienlagen.

e ... sollte stets spezifisch an den Bedarfslagen ausgerichtet sein.

» ... sollte keinesfalls stigmatisieren, sondern Familien vielmehr tber
SozialrAume und weitere Settings und in ihren spezifischen Lebensphasen
unterstutzen.

... folgt den Handlungsmaximen Advocacy, Enabling und Mediating.

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal




I Hochschule

Magdeburg  Stendal

Kinder stark machen:

I{ i ] d-E rarms ut LN d Ressourcen, Resilienz, Respekt
Kindergesundheit

Vielen Dank fir ) ﬁ@%
Eure Aufmerksamkeit! g = = 5%

Prof. Dr. rer.pol. Raimund Geene mpH
prof. Dr. med. Nicola Wolf-Kuhn mpH
Susanne Borkowski msw
Hochschule Magdeburg-Stendal

Raimund Geene, Nicola Wolf-Kiihn, Susanne Borkowski, Hochschule Magdeburg-Stendal
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