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Hintergrund

Aktuelle Zahlen belegen, dass sozial be-
dingte Unterschiede in der Gesundheit
gleichbleiben oder sogar wachsen [22].
Zum Abbau gesundheitlicher Ungleich-
heit gelten Mafinahmen, die frith im Le-
benslauf ansetzen und kontinuierlich an-
geboten werden, als besonders nachhal-
tig [13]. Doch Familien mit Kindern un-
ter drei Jahren gelten in der Prdventi-
on und Gesundheitsférderung als schwer
erreichbare Zielgruppe [23]. Allerdings
existieren im Bereich der Frithen Hilfen
bereits verschiedene etablierte Unterstiit-
zungsformate fiir (benachteiligte) Fami-
lien mit Kindern unter drei Jahren. Fa-
milienhebammen bzw. -kinderkranken-
schwestern, Willkommensbesuche oder
Patenprogramme sind typische kosten-
freie praventive Angebote [17]. Auch of-
fene Familientreffs versprechen zur Stir-
kung der gesundheitlichen Ressourcen
von Familien und zum Abbau sozialer
und gesundheitlicher Ungleichheit bei-
zutragen. Erste wissenschaftliche Evalua-
tionen dieses Konzepts bestitigen dieses
Potenzial [7].
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Soziale Ungleichheit und Konzept
der Lebenslagen

»Alssoziale Ungleichheit bezeichnet man
(1) wertvolle, (2) nicht absolut gleich und
(3) systematisch aufgrund von Positio-
nen in gesellschaftlichen Beziehungsge-
fugen verteilte vorteilhafte bzw. nachtei-
lige Lebensbedingungen von Menschen®
[11,S. 249]. Um Familien im Gefiige der
sozialen Ungleichheit genau zu verorten,
eignet sich das Konzept der Lebensla-
gen von Hradil [10, 11]. Hierbei wer-
den alle vor- und nachteiligen Lebensbe-
dingungen eines Menschen eingeschlos-
sen und die daraus resultierende Bes-
ser- oder Schlechterstellung beschrieben.
Beibenachteiligten Lebenslagen nehmen
die vorteilhaften Lebensbedingungen ab
und die negativen Lebensbedingungen
zu [10, 11]. Lebenslagen spielen auch bei
der Analyse gesundheitlicher Ungleich-
heit eine wichtige Rolle. Empirisch belegt
ist eine Ungleichheit von Gesundheits-
chancen und Krankheitsrisiken in Ab-
hingigkeit der soziookonomischen Le-
benslage [3, 13, 18, 22].

Um die Anhédufung von negativen Le-
bensbedingungen zu operationalisieren,
werden Lebenslagen als multidimen-
sionales Konstrukt erfasst. Differenziert
wird dabei entweder zwischen vier Di-
mensionen (materiell, kulturell, sozial
und psychisch-physisch) oder zusitzlich
durch eine fiinfte, die familiale Dimen-
sion ([9, 16]; @ Abb. 1).

Kommunale Gesundheits-
forderung

In Deutschland bildet das 2015 ver-
abschiedete Préiventionsgesetz die ge-
setzliche Grundlage fiir Privention und
Gesundheitsforderung. Ein Ziel ist die
Verringerung von sozial bedingten Un-
gleichheiten der Gesundheitschancen
[1]. Insbesondere verhiltnisorientierten
Mafinahmen der kommunalen Gesund-
heitsférderung werden hier ein grofles
Potenzial zugeschrieben. In der Lebens-
welt - so zumindest die Hoffnung -
konnen alle Bevolkerungsgruppen glei-
chermaflen erreicht werden [20] und
entsprechend dem Motto der Weltge-
sundheitsorganisation ,,make the heal-
thier choice the easier choice” [24, S. 2]
Strukturen und Prozesse zugunsten eines
gesundheitsférderlichen Lebensstils ver-
dndert werden. Aber auch verhaltensori-
entierte Angebote, die an den Bedarfen
der jeweiligen Gemeinschaft orientiert
sind, kénnen die Gesundheitsressourcen
starken. Dies ist auch fiir junge Familien
bestitigt: Studien zeigen, dass Eltern mit
kleinen Kindern besonders empfinglich
fiir Gesundheitsthemen sind und somit
die Bereitschaft fiir einen gesundheits-
forderlichen Lebensstil erhoht ist [19].
Offene Familientreffs sprechen genau
diese Zielgruppe an. In der Kommune
angesiedelt, konnen sie Familien unter-
schiedlicher Lebenslagen erreichen und
schon in einer frithen Lebensphase po-
sitiv auf die Lebenschancen der Kinder
wirken [4].
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Abb. 1 A Dimensionen des Konstrukts Lebenslagen nach Mengel 2007 [16]

Offene Familientreffs

Im Landkreis Goppingen (Baden-Wiirt-
temberg) gibt es 12 offene Familientrefts.
Dies sind leicht zugangliche Begegnungs-
orte fiir Familien mit Kindern, die profes-
sionell begleitet und unterstiitzt werden.
Das Konzept umfasst offene Cafés und
niederschwellige Angebote zur Familien-
bildung, -beratung und -hilfe sowie For-
derangebote fiir Kinder. Zielgruppe sind
hauptsichlich Eltern, insbesondere Miit-
ter und ihre Kinder im Baby- und Klein-
kindalter bis zu drei Jahren [12]. Fol-
gende vier Ziele werden verfolgt: 1. Per-
sonlichkeitsentwicklung der Kinder for-
dern, 2. Erziehungskompetenz der El-
tern stirken, 3. Inklusion aller Famili-
en, unabhéngig ihres Unterstiitzungsbe-
darfs, ihrer sozialer oder kultureller Her-
kunft und 4. Bestandteil des Sozialraums/
Anlaufstelle fiir junge und werdende Fa-
milien [14].

Ziel der Evaluationsstudie

Im Jahr 2019 wurde die Padagogische
Hochschule Schwibisch Gmiind mit der
Evaluation der Wirksamkeit der offenen
Familientreffs auf die Familien und den
Sozialraum beauftragt. Die Analyse der
Wirksamkeit betraf dabei die nach der
Konzeption angestrebten positiven Ef-
fekte auf die Familien. Im Kontext dieser
Evaluation wurden auch die Griinde der
Familien fir den Besuch des offenen Fa-
milientreffs sowie die Besucherstruktur

untersucht. Konkret ging es um folgende

Forschungsfragen:

1. Sind offene Familientreffs ein ge-
eignetes Instrument der Gesund-
heitsférderung, um Familien in
benachteiligten Lebenslagen zu errei-
chen?

2. Welche Griinde haben die Familien
fir die Teilnahme am offenen Famili-
entreff? Unterscheiden sich Familien,
die von einem Risiko der Benachteili-
gung betroffen sind von Familien, die
nicht von Benachteiligung betroffen
sind in Hinblick auf die Griinde fiir
ihre Teilnahme?

Methodik

Die Lebenslage der Besucher*innen und
die Griinde fiir den Besuch wurden mit
einer quantitativen Studie erfasst. Die
Fragebogen wurden in den offenen Fa-
milientreffs ausgelegt, mit der Bitte ihn
auszufiillen und in einen verschlossenen
Briefkasten zu werfen. Die Familientreff-
leitungen wurden vorab vom Forscher-
team {iber das Ziel und das Vorgehen der
Befragung informiert und aufgefordert,
bei jedem offenen Treff auf die Befra-
gung mit einem expliziten Hinweis auf
die Anonymitit hinzuweisen. Gleichzei-
tig wurden sie gebeten, einen ruhigen
Platz zum Ausfiillen der Fragebogen fiir
die Besucher*innen bereit zu stellen und
gef. in dieser Zeit die Kinder zu beauf-
sichtigen. Die Erhebungsphase fand von
Januar bis Mirz 2020 in allen zwolf of-

fenen Familientreffs im Landkreis Gop-
pingen statt. Dabei konnten insgesamt
166 Personen befragt werden. Urspriing-
lich war eine lingere Befragungsphase
vorgesehen. Aufgrund der Coronapan-
demie mussten die offenen Familientreffs
im Mirz 2020 schliefen und daher auch
die Befragung beendet werden.
UmdieLebenslage der Besucher*innen

und die daraus resultierenden Risiken
der Benachteiligung abzubilden, wird
das Konzept der Lebenslagen von Hradil
[10, 11] verwendet und die fiinf Dimen-
sionen von Hock et al. [9] und Mengel
[16] herangezogen. Die Lebenslage wird
anhand der Konstrukte materielle, kul-
turelle, soziale, familiale sowie physisch-
psychische Dimension erfasst (8 Abb. 1;
[9, 16]).

Materielle Dimension

Um eine benachteiligte Lebenslage in der
materiellen Dimension zu erfassen wird
auf die Sozialhilfegrenze zuriickgegriffen
(3,7, 9]. Familien, die soziale Leistungen
erhalten, ausgenommen Elterngeld, Kin-
dergeld oder Mutterschaftsgeld, wird das
Risiko einer benachteiligten materiellen
Lebenslage zugeordnet (B Tab. 1).

Kulturelle Dimension

Fehlende Kompetenzen im Kommunika-
tionsbereich der deutschen Sprache kon-
nen zu einer benachteiligten Lebensla-
ge fithren [6]. Die kulturelle Dimensi-
on wird durch die zuhause gesprochene
Sprache operationalisiert [7, 9]. Von ei-
nem Risiko fiir eine benachteiligte kultu-
relle Lebenslage wird ausgegangen, wenn
eine andere als die deutsche Sprache zu
Hause gesprochen wird.

Soziale Dimension

Die soziale Dimension wird durch den
Grad der subjektiv wahrgenommenen
sozialen Unterstiitzung operationalisiert
[2, 5]. Der aus drei Items gebildete Index
unterscheidet eine starke soziale Un-
terstiitzung von einer geringen sozialen
Untersttitzung, welche als Risiko zur
Benachteiligung der sozialen Dimension
eingestuft wird.
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Familiale Dimension

Da Ein-Eltern-Familien ein erhohtes Ri-
siko fiir Armut und gesundheitliche Pro-
bleme aufweisen, wird die familiale Di-
mension anhand des Familienstands er-
fasst [18, 21]. Ein Risiko der Benach-
teiligung der familialen Dimension liegt
vor, wenn die Teilnehmenden verwitwet,
geschieden/getrennt oder ledig sind.

Physische und psychische
Dimension

Die physisch-psychische Dimension
wird anhand der Betroffenheit der The-
men Krankheit/Behinderung eines Fa-
milienmitglieds, Pflege eines Famili-
enmitglieds, Trennung/Scheidung und
individuellen Herausforderungen opera-
tionalisiert [7]. Familien, die von einem
oder mehreren der Themen betroffen
sind, werden einem Risiko der benachtei-
ligten physisch-psychischen Lebenslage
zugeordnet.

Die einzelnen Indikatoren der fiinf
Dimensionen werden zusammengefasst
und zu einem Index Risiko der Benach-
teiligung addiert. Angelehnt an bereits
bestehende Indizes [9, 16] wird ,,hohes
Risiko', ,teilweise“ und ,kein Risiko fiir
Benachteiligung® unterschieden. Dabei
entspricht kein Risiko einer benachtei-
ligten Lebenslage in Null Dimensionen.
Ein Risiko fiir eine teilweise Benachteili-
gung liegt vor, wenn die Teilnehmenden
in einer oder zwei Dimensionen benach-
teiligende Ausprigungen angeben. Von
einem hohen Risiko der Benachteiligung
wird ausgegangen, wenn Teilnehmende
in mehr als zwei Dimensionen benach-
teiligende Auspragungen angeben.

Die Auswertungder Daten erfolgt mit-
hilfe der Statistiksoftware IBM SPSS Sta-
tistics Version 26.0. Berechnet werden
deskriptive Mafle und Mittelwerttests
anhand des Mann-Whitney-U- und des
Kruskal-Wallis-Tests sowie eine explora-
tive Faktorenanalyse, im Speziellen eine
Hauptkomponentenanalyse.

Ergebnisse

An der Befragung haben insgesamt
166 Personen aus zwolf offenen Famili-
entreffs teilgenommen. Die Mehrheit ist
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Zusammenfassung

Hintergrund. Offene Familientreffs gelten
als niederschwellige Angebote der Famili-
enbildung. Sie ermdglichen Begegnungen
und stellen Férderangebote fiir Familien aus
unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen
bereit.

Ziel der Arbeit. Untersucht wird, ob offene
Familientreffs ein Instrument der Gesund-
heitsférderung fiir Familien in benachteiligten
Lebenslagen sein kdnnen. Dazu wurden in
verschiedenen offenen Familientreffs eines
Landkreises die Griinde fiir die Besuche
vergleichend fiir Familien mit und ohne
Risiko einer Benachteiligung analysiert. Das
Risiko einer Benachteiligung wird durch fiinf
Dimensionen operationalisiert (materiell,
sozial, kulturell, familial, physisch-psychisch).
Methoden. Durchgefiihrt wurde eine
quantitative Befragung der Besucher*innenin
12 offenen Familientreffs eines Landkreises in
Baden-Wiirttemberg. Die statistische Analyse
beruht auf bivariaten Berechnungen und
einer explorativen Faktorenanalyse.
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Offene Familientreffs — ein Instrument der Gesundheitsforderung?
Eine quantitative Studie zu Besuchsmotiven und Besucherstruktur

Ergebnisse. Im Ergebnis zeigen sich in vielen
Aspekten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Familien. Aber Familien

mit einem Risiko der Benachteiligung der
materiellen Dimension geben héaufiger

als Besuchsgrund die Unterstiitzung

durch Fachkréfte und das Wohlbefinden
wéhrend der offenen Familientreffs an.
Familien mit benachteiligter Lebenslage der
kulturellen Dimension begriinden signifikant
haufiger ihren Besuch mit dem Wunsch der
Entwicklungsforderung des Kindes.
Schlussfolgerung. Offene Familientreffs
erreichen Familien unterschiedlicher
Lebenslagen. Wiinschenswert ware eine
starkere Ausrichtung der Angebote an den
Bediirfnissen der benachteiligten Familien,
um deren Inanspruchnahme weiter zu
erhohen.

Schliisselworter
Soziale Ungleichheit - Friihe Hilfen -
Lebenslagen - Familie - Vulnerable Gruppen

Abstract

Background. Open family get-togethers are
considered easy-to-use options to offer family
education and strengthen family cohesion
as they allow for meaningful encounters and
support programs for families with diverse
sociodemographic backgrounds.

Objective. Open family get-togethers

are examined as a potential means of
health promotion for families in deprived
circumstances. For that reason, motivations
for visiting open family get-togethers in
one community were analyzed following

a comparative approach. Thus, motivations
for visiting were compared between families
with high as well as with low risks of
disadvantage, respectively. In this regard,
the risks of disadvantage is operationalized
into financial, social, cultural, familial and
physical-psychological dimensions.
Methods. A quantitative survey of visitors
was performed in twelve open family
get-togethers in a community in Baden-
Wiirttemberg (Germany). The statistical

Open family get-togethers—an instrument for health promotion?
Quantitative study of motivations and structure of visitors

analysis is based on bivariate calculation and
an explorative factor analysis.

Results. In the final analyses, no significant
differences were found between the
participating families. However, families with
a higher risk of facing financial disadvantages
more often name support by professionals
and wellbeing during the open family get-
togethers as the motivation for attending,
whereas culturally disadvantaged families
give support for child development as the
reason to visit.

Conclusion. Open family get-togethers reach
families in diverse circumstances. For the
future, a stronger focus on the needs and
necessities of disadvantaged families would
be desirable in order to further increase
program utilization.

Keywords

Social inequality - Early childhood assistance -
Vulnerable populations - Family - Living
conditions
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Tab. 1

moglichkeiten

Ubersicht zu den Dimensionen mit den dazugehdrigen Fragebogenitems und Antwort-

weiblich (n= 155, 93 %) und verheiratet
bzw. leben mit ihrem Partner zusammen

Dimension Fragebogenitem Antwortmadglichkeit (n= 141, 85%). Durchschnittlich haben
Materielle  Familien kénnen Elterngeld, Kin- Oja die Befragten 1,8 (SD=0,8) Kinder im
Dimension  dergeld und Mutterschaftsgeld O nein Kindergartenalter (n=220, 77 %). Viele
71 e, . Befragte geben an, dass sie den offe-
Haben Sie Anspruch auf weitere o e
soziale Leistungen (z. B. Wohngeld nen Familientreff regelmiflig besuchen
Arbeitslosengeld....)? (n=132, 80%).
Kulturelle Welche Sprache sprechen Sie zu O Deutsch
Dimension  Hause? 0 andere Sprache Teilnehmende Familien
[71 .
O keine Angabe ) . sufiokei el
Soziale Di-  Wie viele Menschen, die auBerhalb O keine Die Er‘gebm?se zur.Hau & elF der einzel-
mension von lhrem Haushalt leben, sind 01-2 nen Dimensionen, in denen die befragten
[2,5] Ihnen so nahe, dass Sie sich auf R Familien dem Risiko der Benachteiligung
sie verlassen konnen, wenn Sie a unterliegen, zeigen, dass die Teilnehmen-
Unterstiitzung brauchen? 06 oder mehr den mit 22% am haufigsten in der phy-
Wi.e viel Anteilnahme und Ir)tergsse O sehr viel sisch-psychischen Dimension benachtei-
g SR A e e, IR TEE g7 ligtsind (n = 37). Gefolgtvon 21 %, die ein
in lhrem Haushalt leben, an dem, ) . . .. . .
was Sie tun? 0 weder viel noch wenig Risiko zur Benachteiligung in der materi-
0 wenig ellen Dimension aufweisen (n = 35). Die
O keine soziale Dimension steht an dritter Stelle
Wie einfach ist es fiir Sie, praktische O sehr einfach (n=34,21%). Danach folgt die kulturelle
Hilfe von Nachbarn zu erhalten, 0 einfach Dimension (n=31, 19%) und die fami-
wenn Sie diese bendtigen? Omaglich liale Dimension (n = 22, 13 %). Insgesamt
Oschwierg finden sich Anhidufungen von negativen
Dededh Lebensbedingungen bei den Befragten,
ie ein Risiko fiir ei hteiliote Le-
Familiale Welchen Familienstand haben Sie? O verheiratet/eingetragene Lebenspartner- gle ein Risiko furheme blelnfic f;;gtze ¢
Dimension  Sind Sie.... schaft/Partnerschaft und leben mit Ihrem enslage ausmachen ([11]; @ Abb. 2).
[21] Partner zusammen
0 verheiratet/eingetragene Lebenspartner- Griinde fir die Teilnahme am
schaft und leben getrennt offenen Familientreff
O verwitwet
0 geschieden/getrennt In dem Fragebogen wurden mogliche
0 ledig (alleinlebend, alleinerziehend) soziale, gesundheitliche, pddagogisch-er-
0 keine Angabe zieherische und kognitive Griinde fiir die
Physische  Viele Familien stehen heutzutage O Krankheit/Behinderung eines Familienmit- T.elln:ilhme am Fam}hentreff .erfragt. Um
und psy- vor groBen Herausforderungen. gliedes die Vielzahl der Griinde in eine Struktur
chische Wie ist das bei Ihnen? Von welchen g pfiege eines Familienmitgliedes zubringen, wurde eine explorative Fakto-
Dimension  Themen ist lhre Familie betroffen?

(7]

0O Trennung/Scheidung
0 von keinem dieser Themen
0 sonstiges und zwar:

Tab.2 Ergebnisse der Faktorenanalyse: Eigenwerte, erklarte Varianz und kumulierte Varianz

renanalyse angewendet. Diese ergibt fiinf
Faktoren, in die sich die Griinde fiir die
Teilnahme am offenen Familientreff zu-
sammenfassen lassen (@ Tab. 2).

Die Entwicklungsforderung weist bei
allen Befragten die stirkste Zustim-

Faktor Eigenwert® Erklarte Varianz (%) Kumulierte Varianz (%) mung als Grund fiir die Teilnahme auf
1 Unterstlitzung von Fachkréften 4,4 31,7 31,7 (n=163, M=4,3, SD=1,1; Mittelwerte
2 Wohlbefinden 1,6 11,6 433 skaliert von 1 [ich stimme gar nicht zu]
3 Unterhaltung und Verpflegung 1,5 10,6 53,9 bis 5 [ich stimme voll und ganz zu]).
4 Entwicklungsforderung 11 7.9 61,8 An zweiter Stelle steht das Wohlbefin-
5 Soziale Kontakte 09 6,6 68,4 den (n=158, M=4,0, SD=1,0), gefolgt
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse; Kaiser-Meyer-Olkin-MaR = 0,79; Bartlett-Test auf von der Unterstiitzung von Fachkriften

(n=161, M=3,9, SD=1,2) und den
sozialen Kontakten (n=159, M=3,3,
SD=1,5). Mit einem Mittelwert von
2,3 zeigt die Unterhaltung und Verpfle-

Sphaérizitdt p 0,001

* Nach dem Kaiser-Kriterium sind vier Faktoren mit einem Eigenwert groBer als eins ersichtlich, wo-
bei der fiinfte Faktor nur knapp darunter liegt. Auch die Inspektion des Screen-Plots Iasst eine Finf-
Faktoren-Losung zu
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Tab.3 Statistische Ergebnisse zu den Griinden fiir die Teilnahme am Familientreffje nach Risiko einer Benachteiligung der materiellen und kulturellen

Dimension
Materielle Dimension

Grund fiir die  Risiko einer benachteiligte Lebenslage  Kein Risiko einer benachteiligte Lebenslage
Teilnahmeam  (Anspruch auf soziale Leistungen) (kein Anspruch auf soziale Leistungen)
Familientreff

n SD n SD
Unterstiitzung 4,0 34 11 33 125 1,2
von Fachkraf-
ten
Wohlbefinden 4,3 32 1,0 39 125 1,0
Kulturelle Dimension
Grund fiir die  Risiko einer benachteiligte Lebenslage  Kein Risiko einer benachteiligte Lebenslage
Teilnahmeam  (Sprache zuhause ist nicht Deutsch) (Sprache zuhause ist Deutsch)
Familientreff

n SD M n SD
Unterstiitzung 4,1 28 13 34 131 1,1
von Fachkraf-
ten
Entwicklungs- 4,7 30 0,6 42 131 1,2

forderung

Mann-Whit- Signifikanz-  Effektstarke
ney-U-Test  niveau

U p? r

1439,5 0,003¢ -0,2

1503,5 0,02¢ -0,2
Mann-Whit-  Signifikanzniv Effektstarke
ney-U-Test

U p? r

1204,5 0,003¢ -0,2

1422,0 0,008¢ -0,2

Kodierung Griinde fiir die Teilnahme am Familientreff von 1 (ich stimme gar nicht zu) bis 5 (ich stimme voll und ganz zu)

M Mittelwert, SD Standardabweichung, U U-Wert

“Signifikante Ergebnisse bei p < 0,05 (*); hohst signifikante Ergebnisse bei p< 0,01 ()
*r = zA/(N); Kleine Effekte ab 0,10, mittlere Effekte ab 0,30 und groRe Effekte ab 0,50 [8]

gung (n=159, SD=1,3) die geringste
Relevanz.

Bei Betrachtung der Mittelwerte wird
deutlich, dass die Familien, die von einem
Risiko der hohen Benachteiligung betrof-
fen sind, bei allen untersuchten Griinden
in einem stirkeren Ausmafd zustimmen,
als die Befragten, die nicht oder nur teil-
weise von dem Risiko der Benachteili-
gung betroffen sind. Allerdings sind die
Unterschiede mit zwei Ausnahmen meist
nicht signifikant.
== Bei dem Risiko einer Benachteiligung

der materiellen Dimension liegen

signifikante Unterschiede vor: Die
befragten Personen mit dem Risiko
einer benachteiligter Lebenslage der
materiellen Dimension weisen eine
signifikant stirkere Zustimmung

bei den Faktoren Unterstiitzung von

Fachkriften (p<0,01) und Wohi-

befinden (p=0,2) auf, als Familien,

die von keiner Benachteiligung in
der materiellen Dimension betroffen
sind.

== Im Hinblick auf die Unterstiitzung
von Fachkriften als Grund fir die

Teilnahme am offenen Familientreff

zeigt sich ein hochst signifikanter

Unterschied zwischen den Familien
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mit und ohne Risiko einer Benach-
teiligung der kulturellen Dimension
(p=<0,01). Die Befragten mit be-
nachteiligter Lebenslage weisen eine
hohere Zustimmung auf. Auch bei
dem Wunsch nach Entwicklungs-
forderung zeigen die Familien mit
benachteiligter Lebenslage der kul-
turellen Dimension eine stirkere
Zustimmung als die anderen Befrag-
ten (p<0,01; @Tab. 3).

Diskussion

Die Ergebnisse deuten auf eine Besu-
cherstruktur der offenen Familientreffs
hin, die ein breites Spektrum an Risiken,
von keiner bis hin zu hoher Benachteili-
gung abdeckt. Damit ist ein Kernanliegen
der offenen Familientreffs erfiillt. Denn
bei Angeboten, die sich ausschliefllich an
Familien in benachteiligten Lebenslagen
richten, besteht das Risiko, dass sie stig-
matisierend wirken und deshalb nicht
angenommen oder sogar explizit abge-
lehnt werden [7]. Dennoch stellen Fa-
milien, die von dem Risiko einer hohen
Benachteiligung betroffen sind, in den of-
fenen Familientreffs im Landkreis Gop-
pingen einen geringen Anteil der Teilneh-

menden dar. Dieses Ergebnis deckt sich
mit den Erkenntnissen aus anderen Un-
tersuchungen offener Familientreffs, die
ihnen trotzdem eine besondere Bedeu-
tung bei der Erreichung von Familien
in benachteiligten Lebenslagen einrdu-
men [15]. Familien in benachteiligten Le-
benslagen konnen vom Angebot der offe-
nen Familientreffs profitieren, wodurch
nachhaltig die Verringerung der sozialen
Ungleichheit unterstiitzt wird.

Fir das Problem der geringen Inan-
spruchnahme der Familien in benach-
teiligten Lebenslagen an Mafinahmen
der Gesundheitsforderung oder dem
offenen Familientreff miissen weitere
Losungen gefunden werden. Die in
dieser Studie untersuchten Griinde bie-
ten Anhaltspunkte, welche Bediirfnisse
insbesondere Familien mit einer Be-
nachteiligung auf der materiellen und
kulturellen Dimension haben. Es geht
ihnen vor allem um die Forderung der
Entwicklung der Kinder und um die
Unterstiitzung von Fachkriften. Mogli-
cherweise hingt dies auch damit zusam-
men, dass die Unterstiitzung im offenen
Familientreff kostenlos angeboten wird.
Zudem stellt der offene Familientreff
eine Chance dar, sich mit anderen Fa-



oo Einhaltung ethischer Richtlinien
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milien auszutauschen und die deutsche
Sprache zu iben. Betrachtet man die
in der Angebotslandschaft von Gesund-
heitsférderung und Prévention bisher
wenig erreichte Zielgruppe der Kinder
unter drei Jahren wird deutlich, dass der
offene Familientreff eine wichtige Liicke
schliefit.

Limitierungen der Studie

== Es kann kein Anspruch auf Repri-
sentativitit erhoben werden.

= Die Befragung fand in den Rédum-
lichkeiten der offenen Familientreffs
statt. Dadurch war der Druck sozial
erwiinscht zu antworten moglicher-
weise besonders hoch.

== Der Fragebogen war mit 32 Items
relativ lang und lag nur auf Deutsch
vor. Bei Verstindnisschwierigkeiten
konnten die Leitungen der offenen
Familientreffs unterstiitzen. Die
Forschenden waren wéhrend der
Erhebung aber nicht anwesend.

= Moglich sind Verzerrungen der
Ergebnisse in Richtung sozial er-
wiinschte Antworten und eine Ver-
zerrung der Stichprobe zugunsten
von Besucher*innen ohne Benachtei-
ligung.

Fazit fiir die Praxis

== Offene Familientreffs erweisen sich
als geeignetes Instrument, um Fami-
lien aus unterschiedlichen Lebensla-
gen zu erreichen.

== Sie kdnnen als Instrument der Ge-
sundheitsforderung zur Verringerung
der sozialen und gesundheitlichen

tuale Verteilung
der Teilnehmen-
den nach Grad des
Risikos zur Benach-
teiligung (n=166)

Ungleichheit beitragen, weil sie sozia-
le Kontakte ermoglichen, kostenlose
und niederschwellige professionel-
le Unterstiitzung bieten und somit
friihzeitig die Grundlagen fiir einen
gesundes Aufwachsen von Kindern
unterschiedlicher Lebenslagen schaf-
fen.

== Die wichtigsten Griinde fiir den Be-
such der offenen Familientreffs sind
Entwicklungsforderung des Kindes,
Wohlbefinden wahrend der offenen
Familientreffs, Unterstiitzung von
Fachkraften sowie soziale Kontakte.

== Sollen vermehrt benachteiligte Fami-
lien angesprochen werden, empfiehlt
es sich, weitere (kostenlose) Angebo-
te bereitzustellen.

== Wichtig ist es, dass die offenen Famili-
entreffs liber ausreichend Ressourcen
verfiigen, um den vielféltigen Anlie-
gen der Besucher*innen, auch unter
Beriicksichtigung unterschiedlicher
Lebenslagen gerecht werden zu
konnen. Insbesondere trifft dies
die Sicherstellung von kostenlosen
und regelméaBigen Beratungs- und
Vortragsangeboten.
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