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Einleitung

In Netzwerken Fruher Hilfen wird freiberuflichen Hebammen die Rolle von Vermittlerinnen zugeschrieben. Trotz fehlender Statistiken zur Inanspruchnahme originarer Hebammenhilfe
(§ 134a SGB V) rund um die Phase der Geburt wird angenommen, dass diese Gesundheitsfachkrafte Klientinnen bei Bedarf Unterstutzungsangebote, insbesondere der Kinder- und Jugendhilfe,
vermitteln konnen (Sann, 2020). Zudem wird davon ausgegangen, dass diese Empfehlungen in hohem Mal} von Frauen akzeptiert werden. Grund hierfur ist das aus der Praxis bekannte
Vertrauensverhaltnis zwischen Klientinnen und Hebammen. Unbekannt ist jedoch, welche Merkmale diese spezielle Form der Arbeitsbeziehung aufweist und inwiefern sie von kontextuellen
Faktoren beeinflusst wird.

1. Theorie & konzeptioneller Rahmen

2. Methodik

Um kontextuelle Einflusse naher zu betrachten, wird bei Praventionsprogrammen oft * quantitative egozentrierte Netzwerkanalyse

Bronfenbrenners (1976) sozialokologisches Konzept genutzt. Grundvoraussetzung fur wir-  multiple lineare Regression (Perry et al., 2018, S. 205)

kungsvolle Praventionsangebote sind starke Beziehungen, die vergleichbar sind mit therapeu- * Frauen (N=289) wohnhaft in der Hansestadt oder dem Landkreis Rostock, mindestens ein
tischen Blindnissen. Eine besondere Form dieser Arbeitsblindnisse ist die therapeutische Kind, Hebammenbetreuung wahrend der Schwangerschaft und/oder nach der Geburt
Allianz. Vertrauen wird als wichtiges Element dieser Allianz erachtet (Bordin, 1979; * Netzwerkfragebogen adaptiert nach Ziegenhain et al. (2011, S.1971f.)

Brand & Jungmann, 2013). Ein Vertrauensverhéltnis zwischen Hebamme und Klientinistnot- ~ * therapeutische Allianz: "Working Alliance Inventory-Short Revised” (WAI-SR, Deutsch)
wendig, damit eine Vermittlerrolle der Gesundheitsfachkraft Giberhaupt moglich wird. Beschrie- (Wilmers & Munder, 2016) ) |

bene Beziehungen werden zudem durch Zufriedenheit mit regionalen Angeboten Friiher Hilfen + standardisierte Online-Befragung (2015/2016) uber EvaSys (Lehrevaluationssystem der
beeinflusst (Lenzmann et al., 2010). Universitat Rostock), offener Zugang

* 10-Euro-Gutschein fur Rostocker Bastelgeschaft nach Absenden der Daten

3. Ergebnisse

Q Wahrend der Schwangerschaft wirkt sich die Zufriedenheit mit der O Professionelle Netzwerke von Klientinnen sind heterogener, wenn originare
Angebotsnutzung Fruher Hilfen positiv auf die therapeutische Allianz O Hebammenhilfe nach der Geburt in Anspruch genommen wurde.
zwischen Klientin und Hebamme aus. &3 Ein mittlerer Effekt wurde nachgewiesen. Dieser ist bedeutend grol3er als der

Es ist hierbei im Gegensatz zu anderen signifikanten Einflussfaktoren von Effekt weiterer Kontrollvariablen.
einem grol3en Effekt auszugehen.

Tab. 1: Einflussfaktoren auf therapeutische Allianz wahrend Schwangerschaft (korr. R?= .35, n=280) Tab. 2: Einflussfaktoren auf die Netzwerkheterogenitat nach Geburt bis dritter Geburtstag (korr. R*= .25, n=253)
x |b(SE B |Cohens'r JMx b (sH) B Cohens: "

Zufriedenheit mit -0.24*** (0.02) -0,56 0.47 Inanspruchnahme -0.21*** (0.03) -0,43 0.21

Angebotsnutzung Hebammenhilfe

niedriger Bildungsstand -0.16™ (0.08) -0.11 0.02 Netzwerkheterogenitat -0.13*** (0.04) -0.20 0.05

Informationen zu Angeboten ~ -0.10* (0.04)  -0.13  0.02 wahrend Schwangerschaft

durch Hebamme erhalten Landkreis Rostock 0.04™) (0.03) 0.09 0.01
Anmerkungen: korr. R* korrigierter Determinationskoeffizient, b: nicht standardisierter Regressionskoeffizient, Anmerkungen: korr. R* kornigierter Determinationskoeffizient, b: nicht standardisierter Regressionskoeffizient, SE:
SE: Standardfehler, B: standardisierter Regressionskoeffizient. * p<.05, *** p<001. @aNach Cohen (1988) ist 0.02- Standardfehler, B: standardisierter Regressionskoeffizient. *) p<.11, * p<.05, *** p<001. @aNach Cohen (1988) ist 0.02-
0.15 als kleiner Effekt, 0.15-0.35 als mittlerer Effekt und >0.35 als groRer Effekt zu bewerten. Genutzt wurde die 0.15 als kleiner Effekt, 0.15-0.35 als mittlerer Effekt und >0.35 als grofRer Effekt zu bewerten. Genutzt wurde die
umgekehrt  transformierte  Variable therapeutische  Allianz®, weshalb negative Werte der umgekehrt transformierte Variable ,Netzwerkheterogenitat® (Geburt bis dritter Geburtstag), weshalb negative Werte
Regressionskoeffizienten als positive Effekte zu interpretieren sind. der Regressionskoeffizienten als positive Effekte zu interpretieren sind.

5 mplilionen

Die therapeutische Allianz wird beeinflusst durch die Zufriedenheit mit der Angebotsnutzung ¢ Kombination der Online-Befragung mit Fragebdgen in Papierform zur verbesserten Erreich-
Fruher Hilfen, womit sich bestehende Annahmen bestatigen (Lenzmann et al., 2010). barkeit der Kernklientel Friiher Hilfen (Familien in belastenden Lebenslagen)
Professionelle  Netzwerke von Adressatinnen sind heterogener, wenn originare  « Eindeutigkeit genutzter Angebote erhdhen, beispielsweise (iber Angabe von Tragerschaften

Hebammenhilfe nach der Geburt in Anspruch genommen wird. Dies kann mit der .« Variable ,Wohnort* als separate Ebene einer hierarchischen Datenanalyse nutzen, um
Vermittlerrolle von Hebammen in Verbindung gebracht werden (Sann, 2020). regionale Spezifika mit in den Blick zu nehmen
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