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EXECUTIVE SUMMARY

Das Modellprojekt ,Fachdialognetz fiir schwangere, gefliichtete Frauen® verfolgt das Uberge-
ordnete Ziel, die Versorgungssituation von schwangeren, geflichteten Frauen durch Vernet-
zung und Zusammenarbeit der Fachakteure zu verbessern. Der vorliegende Baustein 3 der
wissenschaftlichen Begleitung des Modellprojekts hat das Ziel, die Nutzung von Vernetzungs-
angeboten der Fachinformations- und Vernetzungsstellen aus Perspektive der Koordinatorin-
nen an den Standorten zu evaluieren sowie die Erfahrungen der Koordinatorinnen mit der
Projektumsetzung systematisiert zu erheben und auszuwerten. Im Folgenden werden zentrale
Ergebnisse der Evaluation dargestellt. Die Strukturierung des Fliel3textes erfolgt entlang der
untersuchten Analysedimensionen.

Handlungsziele der Standorte

Zu den Zielen, die die Standorte verfolgen, gehdren Informations- und Wissenstransfer sowie
austausch- und handlungsorientierte Vernetzung. Um diese Ziele zu erreichen, werden eine
Reihe von Aktivitditen umgesetzt, namlich Projektvorstellungen, Mitarbeit in Netzwerken und
Arbeitskreisen, eigene Fachveranstaltungen und Dialogveranstaltungen sowie die Pflege und
Verbreitung der Website/Datenbank.

Ausgangssituation

Vorerfahrungen der Koordinatorinnen: Die Koordinatorinnen konnten ihre unterschiedlichen
Wissensbestande zu Projektbeginn gewinnbringend fiir das Projekt einsetzen, wobei insbe-
sondere das vorhandene Kontextwissen — also Kenntnisse lokaler Strukturen und Zugang zu
vorhandenen Netzwerken — von groRer Bedeutung fir den Aufbau der Netzwerkarbeit war. Die
parallele Téatigkeit als Beraterin in der pro familia Beratungsstelle und/oder die Kenntnis loka-
ler Strukturen durch berufliche Vorerfahrungen konnten als forderliche Faktoren fir die Netz-
werkarbeit identifiziert werden.

Bestandsaufnahmen: Die Koordinatorinnen fihrten zu Beginn ihrer Tatigkeit Bestandsauf-
nahmen durch, die aufzeigten, dass der Informations- und Wissenstransfer, der durch das
Modellprojekt befordert werden soll, auf den Bedarf der befragten Fachakteure im Bereich
Schwangerschaft und Flucht trifft. In Bezug auf austausch- und handlungsorientierte Vernet-
zung, auf die das Modellprojekt auch abzielt, zeigte sich dagegen ein gemischtes Bild: Hier
wurde von der Mehrheit der von den Koordinatorinnen befragten Akteure an etwa der Halfte
der Standorte aus unterschiedlichen Grinden kein Bedarf gesehen. Erste Riickmeldungen aus
den zum Zeitpunkt der Befragungen durchgefiihrten Fachveranstaltungen zeigen jedoch, dass
durch die positiv erlebte Vernetzung im Rahmen von Fachveranstaltungen ein Bedarf an
Fachaustausch offenbar wurde, der z.T. vorher so nicht artikuliert bzw. negiert wurde.

Exkurs zu Bedarfen schwangerer, geflichteter Frauen: Im Rahmen der Bestandsaufnah-
men wurden von den Koordinatorinnen auch Informationen tber die Bedarfe schwangerer,
geflichteter Frauen aus der Perspektive der Kooperationspartner/innen erhoben. Die zentra-
len Punkte werden im Folgenden dargestellt:

= Ein diskriminierungsfreier Zugang zur Regelversorgung ist haufig nicht gegeben.

= Die Begleitung durch Hebammen ist haufig aus Abrechnungsgriinden erschwert.

= Der Zugang zu arztlicher Versorgung ist regional sehr unterschiedlich.

= Der Zugang zu Verhitungsmitteln ist nicht immer gegeben.

= Die Finanzierung von Sprachmittlung ist oft unzureichend geregelt und reicht kaum
aus.

= Die Unterbringung schwangerer, geflichteter Frauen ist im Hinblick auf die Wahrung
ihrer sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte haufig unzureichend.
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= Ressourcen: Aus den Bestandsaufnahmen geht auch hervor, dass verschiedene
Standorte bereits Uber ein gutes Angebot fir schwangere, geflichtete Frauen verfu-
gen.

Erfahrungen mit der Projektumsetzung

Zugewinn an fachlicher Expertise: Die Vernetzung der Fachakteure stellte, insbesondere zu
Beginn der Projektarbeit, eine besondere Herausforderung fur die Arbeit der Koordinatorinnen
dar. Diese hatten zu Beginn den Eindruck, den Kooperationspartner/innen (noch) wenig anbie-
ten zu kénnen, was ihre eigene Rolle schwierig gestaltete. Zunehmende Sicherheit in der ei-
genen Arbeit gewannen die Koordinatorinnen durch einen Zugewinn an fachlicher Expertise im
Laufe der Projektumsetzung, die auch von den Kooperationspartner/innen anerkannt wurde.

Foérderliche und hemmende Faktoren der Fachvernetzung: Nachteilig fir die Vernetzung
wirkt sich aus, wenn Akteure diese nicht im Rahmen ihrer reguldren Arbeitszeit umsetzen
kénnen, wie dies bei Selbststandigen oder Ehrenamtlichen haufig der Fall ist, und wenn Ak-
teure aufgrund der Arbeitssituation stark Uberlastet sind, wie dies z.B. bei Mitarbeiter/innen
der Gemeinschaftsunterklnfte auftritt. Der personliche Beziehungsaufbau tber Einzelgespra-
che sowie die Projektvorstellung in Gremien und Arbeitskreisen haben sich als erfolgreiche
Vernetzungsstrategien besonders bewdahrt. Hilfreich fur die Vernetzung ist die Identifizierung
von Schlusselpersonen, die Uber viele Kontakte verfiigen, sowie der Kontakt zu weiteren Per-
sonen (sogenannten Turdffnern), die den Weg zu berufsbezogenen Netzwerken ebnen sowie
zu gut vernetzten, Ubergeordneten Institutionen (wie z.B. Flichtlingsrat oder Hebammenver-
band).

Entwickelte Unterstitzungsformate: Vernetzungstypen

Aufgrund der Analyse der Vernetzungstatigkeit an den Standorten wurden drei idealtypische
Vernetzungstypen entwickelt: a) anlassbezogene Vernetzung, b) strategische Nutzung vor-
handener Netzwerke und c¢) Vernetzung in Kombination mit Wissenstransfer, wobei sich die
Standorte nicht nur auf einen der drei Typen reduzieren lassen. Die identifizierten Vernet-
zungstypen reprasentieren unterschiedliche lokale Strategien, mit denen die Koordinatorinnen
an den Standorten der Herausforderung der Vernetzung begegnen.

Zielgruppenerreichung

Durch die Analyse der empirischen Daten wurde deutlich, dass es sich bei der Unterstiitzung
von schwangeren, geflichteten Frauen um ein Querschnittsthema handelt, das eine grof3e
Bandbreite an Akteuren betrifft. Relevante Akteursgruppen wurden von den Koordinatorinnen
an den Standorten ausgehend von den Bedarfen von schwangeren, gefliichteten Frauen iden-
tifiziert. Zu den Akteuren, die standortibergreifend schwer zu erreichen waren, gehdren Gynéa-
kolog/innen und Hebammen sowie Geburtskliniken.

Projektergebnisse aus der Perspektive der Koordinatorinnen

Wissenstransfer und Strukturaufbau: Auf der Ebene der Fachakteure erzielten die Koordi-
natorinnen ihrer eigenen Ansicht zufolge eine Verbesserung der Versorgungssituation
schwangerer, geflichteter Frauen, indem sie ,Fachwissen in Netzwerke und Institutionen ein-
speisen® und die Initiierung von Strukturen wie Runden Tischen und Arbeitskreisen fordern.

Lobbyarbeit fiir die Bedarfe und Anliegen der Frauen: Auf einer eher abstrakten Ebene
stellt es einigen Koordinatorinnen zufolge einen Gewinn fir die Situation der betroffenen
Frauen dar, dass sich das pro familia Modellprojekt fur das Thema Schwangerschaft und
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Flucht im Rahmen von Facharbeitskreisen und Netzwerken stark macht und dort im Sinne
einer Lobbyarbeit die Bedarfe und Anliegen der Frauen einbringt.

Starkung und Weiterentwicklung der pro familia: Aus der Perspektive der Koordinatorinnen
wurde in den Facharbeitskreisen die pro familia Angebotspalette ,transparenter“ gemacht und
zugleich wurden organisationsintern Impulse fiir eine starkere interkulturelle Offnung der An-
gebote von pro familia fur die Zielgruppe erzielt.

Empfehlungen fir zukinftige Vernetzungsprojekte

Empfehlungen fur zukinftige Vernetzungsprojekte im Bereich Schwangerschaft und Flucht
befinden sich am Ende dieses Dokumentes.



1 EINLEITUNG
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Das Modellprojekt ,Fachdialognetz fiur schwangere, geflichtete Frauen® hat sich zum Ziel
gesetzt, durch Fachvernetzung, Fachaustausch und die Forderung der Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Fachakteure die Versorgungssituation von schwangeren, geflichteten Frau-
en an acht Modellstandorten zu verbessern.

Das Modellprojekt wurde durch Camino — Werkstatt fir Fortbildung, Praxisbegleitung und For-
schung evaluiert. Die Evaluation wurde als prozessbegleitende formative Evaluation geplant,
die sich an den Bedarfen und Winschen der Projektbeteiligten orientiert. Diese partizipativ
ausgerichtete Evaluation diente der Unterstitzung und Beratung der Projektleitung im Sinne
der qualitatsorientierten Weiterentwicklung des Projekts im Laufe des Umsetzungsprozesses.
Weiterhin zielte die Evaluation des Modellprojekts darauf ab, erfolgreiche Vernetzungsansatze
im Bereich Schwangerschaft und Flucht zu identifizieren und darauf aufbauend Schlussfolge-
rungen und Empfehlungen fiir die Vernetzungsarbeit im Themenbereich zu ziehen. Damit
steht die Dialog-/Lernfunktion von Evaluation im Mittelpunkt, die beinhaltet, den Stakeholdern,
d.h. den unterschiedlichen Projektbeteiligten, ,Informationen zu liefern, um zu einer angemes-
senen Einschatzung des evaluierten Prozesses zu kommen*® (Flick 2006b,14).

Die Gesamtevaluation besteht aus insgesamt finf Bausteinen, die in einzelnen Teilberichten
veroffentlicht wurden und sich gegenseitig ergdnzen. Der Baustein 3 der wissenschaftlichen
Begleitung des Modellprojekts hat das Ziel, die Nutzung von Vernetzungsangeboten der
Fachinformations- und Vernetzungsstellen aus Perspektive der Koordinatorinnen an den
Standorten zu evaluieren sowie die Erfahrungen der Koordinatorinnen mit der Projektumset-
zung systematisiert zu erheben und auszuwerten, insbesondere hinsichtlich erfolgreicher Stra-
tegien der Vernetzung. Es geht in Baustein 3 also weniger um eine Evaluation der Projekter-
gebnisse als vielmehr um eine Evaluation des Projektprozesses (zu verschiedenen Aspekten
von Programm- bzw. Projektevaluationen vgl. Merchel 2010, 26ff.).

Erganzt wird der Baustein 3 insbesondere durch den Baustein 4. Darin werden die Einschéat-
zungen und Erfahrungen der Kooperationspartner/innen des Fachdialognetzes beziglich der
Nutzung und Nichtnutzung von Vernetzungsangeboten der Fachinformations- und Vernet-
zungsstellen analysiert. Ferner wird der Baustein 3 auch durch den Baustein 5, der neben
einer Analyse der Netzwerkstrukturen an den Standorten ebenso Ergebnisse einer quantitati-
ven Befragung der Netzwerkpartner zur Nutzung der Angebote enthalt, erganzt. Damit wird
das Gesamtergebnis des Projekts aus unterschiedlichen Perspektiven gespeist, das sowohl
die projektbeteiligten Koordinatorinnen umfasst als auch die Zielgruppe der Fachakteure als
Kooperationspartner/innen des Projekts.

Da — wie bereits beschrieben — die Evaluation formativ angelegt wurde und die Dialogfunktion
im Vordergrund stand, wurde die Erhebung im Rahmen von Baustein 3 nicht erst am Ende des
Projekts durchgefiihrt. Vielmehr wurden die Einzelinterviews mit den Koordinatorinnen bereits
in der Projektmitte gefuhrt, um einerseits rechtzeitig auf Schwierigkeiten und Hindernisse in
der Vernetzungsarbeit an den Standorten reagieren, andererseits auf erfolgreiche Vernet-
zungsstrategien im Sinne des gegenseitigen Lernens der Standorte untereinander verweisen
zu konnen. Vor diesem Hintergrund wurden erste Evaluationsergebnisse im Rahmen eines
Fachgesprachs im Zuge des 3. Workshops® der Fachinformations- und Vernetzungsstellen
diskutiert.

Der vorliegende Teilbericht beschreibt in Kapitel 2 zunachst die Fragestellungen der Evaluati-
on und daran anschlieend in Kapitel 3 das methodische Vorgehen des Bausteins 3 und stellt

! Die Workshops der Fachinformations- und Vernetzungsstellen wurden von der Projektleitung des Modellprojekts
konzipiert und dienten dem fachlichen Austausch der Koordinatorinnen, der internen Vernetzung der Standorte sowie
der Fortbildung. Insgesamt fanden funf interne Workshops statt.
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dies in den Kontext der Gesamtevaluation. Im Anschluss werden in Kapitel 4 auf Basis der
qualitativen Befragung der Koordinatorinnen die Ziele, die die Koordinatorinnen an den Stand-
orten mit der Vernetzungsarbeit verfolgen, explizit gemacht. Im Folgekapitel 5 wird unter Be-
ricksichtigung der Wissensbestdnde der Koordinatorinnen und der Rahmenbedingungen der
Projektarbeit die Vorgehensweise beim Aufbau des Fachdialognetzes an den Standorten be-
schrieben. Weiterhin werden die Bedarfe der Fachakteure dargestellt, die sich aus Sicht der
Koordinatorinnen aus den lokal durchgefiihrten Bestandsaufnahmen ergeben haben und auf
die das Projekt an den Standorten reagiert. In einem Exkurs werden die Bedarfe schwangerer,
geflichteter Frauen an den Standorten dargestellt. Auch diese werden aus der Perspektive
der Koordinatorinnen erhoben und basieren auf ihrer lokalen Expertise an den jeweiligen
Standorten. Das Kapitel 6 widmet sich den Erfahrungen der Koordinatorinnen mit der Projek-
tumsetzung und einer Darstellung der — zum Zeitpunkt der Erhebung wahrgenommenen —
Erfolge und Stolpersteine. Kapitel 7 beschéftigt sich mit der Darstellung von drei unterschied-
lichen Vernetzungstypen, die auf einer Analyse der entwickelten Unterstiitzungsformate basie-
ren. Hier wird deutlich, wie die Standorte auf die Herausforderung der Vernetzung reagieren.
Das Kapitel 8 thematisiert die Nutzung der Datenbank als Informations- und Vernetzungstool.
Welche relevanten Zielgruppen identifiziert werden konnten, bei welchen Zielgruppen es
Schwierigkeiten gab und welche erfolgreichen Strategien der Zielgruppenerreichung sich aus
den Erfahrungen der Koordinatorinnen ableiten lassen, wird in Kapitel 9 thematisiert. Welche
Perspektive die Koordinatorinnen auf die zum Zeitpunkt der Erhebung erzielten Projektergeb-
nisse haben, ist Gegenstand des Folgekapitels 10. AbschlieRend werden, basierend auf den
empirischen Daten, Empfehlungen fur die Vernetzung im Themenbereich Schwangerschaft
und Flucht getroffen (Kapitel 11).
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Im Mittelpunkt des Bausteins 3 standen u.a. folgende Fragestellungen:

Ausgangssituation

= Wie stellt sich die Ausgangslage dar, auf die das Modellprojekt mit seiner Arbeit rea-
giert?

= Welche Bedarfe haben —aus der Perspektive der befragten Koordinatorinnen —
schwangere, gefliichtete Frauen an den Standorten?

= Auf Basis welcher wahrgenommenen Unterstitzungsbedarfe der Fachakteure entwi-
ckeln die Koordinatorinnen ihr Angebot?

Vorgehensweise beim Aufbau des Fachdialognetzes

=  Wie sind die Koordinatorinnen beim Aufbau des Fachdialognetzes vorgegangen?
= Was waren erste Schritte und wie haben sich diese bewahrt?

Erfahrungen mit der Projektumsetzung
= Welche Erfahrungen haben die Koordinatorinnen bei der Projektumsetzung gemacht?
Zielgruppenerreichung
=  Welche fur die Vernetzung relevanten Akteursgruppen wurden identifiziert?
=  Welche Kriterien spielten bei der Auswahl der Akteure/Akteursgruppen eine Rolle?
= Wo gab es Schwierigkeiten im Erreichen von bestimmten Gruppen und wie konnten
diese ggfs. geldst werden?
Vernetzungsstrategien und Unterstiitzungsformate
=  Welche erfolgreichen Strategien der Vernetzung lassen sich identifizieren?
=  Welche Unterstitzungsformate wurden entwickelt und welche Rickmeldungen haben
die Koordinatorinnen dazu von den Kooperationspartner/innen erhalten?

Vorlaufige Projektergebnisse

= Welche Projektergebnisse liegen nach Einschatzung der Koordinatorinnen an den
Standorten bislang vor?

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

=  Was lasst sich aus den Projekterfahrungen fur die Vernetzung im Bereich der sexuel-
len und reproduktiven Gesundheit und Rechte im Zusammenhang mit Flucht ableiten?

= Was sollten zuklinftige Fachvernetzungsprojekte im Bereich Schwangerschaft und
Flucht beachten?
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3 METHODISCHES VORGEHEN

Das methodische Vorgehen bestand aus einer qualitativen Untersuchung und umfasste meh-
rere Teilschritte. Die Instrumente fur die jeweiligen methodischen Teilschritte wurden — ganz
im Sinne des dialogischen Evaluationsansatzes — in Absprache mit der Projektleitung entwi-
ckelt. Um einen ersten Eindruck von den Zielen der Standorte und der Arbeit des Projekts zu
gewinnen, haben die Koordinatorinnen im Rahmen des ersten projektinternen Workshops im
Mai 2017 Standortprofile erarbeitet. Diese Standortprofile lieferten zusammen mit der Analyse
der vorhandenen Dokumente (Projektbeschreibung, Standortbeschreibungen auf der Website,
Flyer) die Hintergrundinformationen fir die qualitative Datenerhebung.

Daraufhin wurden die geplanten Experteninterviews mit den Koordinatorinnen vorbereitet.
Dazu wurde ein mehrteiliger Interviewleitfaden entwickelt (zu Leitfaden-Interviews vgl. Flick
2006a, 117ff.). Im Sinne des dialogischen, partizipativen Evaluationsansatzes wurde dieser
mit der Projektleitung abgestimmt, um sicherzustellen, dass alle Aspekte, die fur den Auftrag-
geber relevant sind, in den Interviews thematisiert werden. Im Februar/Marz 2018 wurden
dann die leitfadengestltzten Experteninterviews mit den Koordinatorinnen an den acht Stand-
orten durchgefuhrt.

Die Interviews wurden transkribiert und mittels eines Analyserasters, das sich am Leitfaden
orientierte, systematisch zusammengefasst. Die Auswertung der Interviews erfolgte inhalts-
analytisch und standortiibergreifend im Hinblick auf Gemeinsamkeiten, Unterschiede, Schwie-
rigkeiten, Hindernisse, Unterstitzungsbedarfe, Strategien und Aktivitdten (zur Methode der
Inhaltsanalyse vgl. Lamnek 1995, 172ff.).

Erste Zwischenergebnisse der begleitenden Evaluation wurden den Projektbeteiligten im
Rahmen des dritten projektinternen Workshops im Mérz 2018 vorgestellt und gemeinsam dis-
kutiert. Anregungen aus dieser Diskussion flossen in den vorliegenden Bericht ein.

Um aus Sicht der Koordinatorinnen relevante Projektentwicklungen an den Standorten ein
halbes Jahr spater aufnehmen zu kénnen, wurde im September 2018 eine offene Gruppendis-
kussion durchgefiihrt. Die offene Gruppendiskussion bestand aus zwei Phasen: einer unstruk-
turierten und einer strukturierten Phase. Bei der unstrukturierten Gruppendiskussion wird da-
rauf abgezielt, dass die Teilnehmer/innen innerhalb eines vorgegebenen thematischen Rah-
mens ihre eigenen Relevanzen mdoglichst unbeeinflusst von aufen einbringen kénnen. Das
Ziel ist zu ermitteln, welche Themen und Probleme aus der Perspektive der Projektpraxis be-
sonders relevant sind. In der zweiten Phase kdnnen von Seiten der Interviewer/innen be-
stimmte Themen und Probleme explizit angesprochen werden und offene Fragen geklart wer-
den.

Die durchgefiihrte offene Gruppendiskussion knipfte an die Erfahrungen an, die in den Ein-
zelinterviews (3/2018) geschildet wurden. Im Rahmen der offenen Gruppendiskussion
(9/2018) hatten die Koordinatorinnen die Moglichkeit, den weiteren Projektverlauf zu reflektie-
ren und diejenigen Erfahrungen hervorzuheben, die ihnen besonders wichtig waren. Die
Selbstlaufigkeit der Gruppendiskussion erméglichte es hierbei, eigene Schwerpunkte zu set-
zen. Diese bezogen sich sowohl auf Stolpersteine als auch auf Erfolge.

Schlief3lich wurden diese unterschiedlichen Daten, die zu verschiedenen Zeitpunkten erhoben
worden waren, zusammengefihrt und ausgewertet (12/2018). Dieses qualitative methodische
Vorgehen mittels Einzelinterviews, offener Gruppendiskussion und Ruckspiegelung der Er-
gebnisse wurde gewéhlt, um das Erfahrungswissen der Koordinatorinnen mit der Projek-
tumsetzung zu bergen und analysieren zu kénnen, insbesondere um Erkenntnisse hinsichtlich
erfolgreicher Vernetzungsstrategien zu generieren, Projektergebnisse zu beschreiben und
darauf aufbauend Empfehlungen fir zukinftige Vernetzungsprojekte im Themenbereich
Schwangerschaft und Flucht zu formulieren.
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Die Transparenz von Zielen, die im Rahmen eines (Modell-)Projekts erreicht werden sollen, ist
von grofRer Bedeutung fir die Projektarbeit und bildet die Basis von Evaluationen. Denn mit
Evaluationen soll u.a. untersucht werden, ,ob und in welchem Ausmal in der Praxis Zustande
erreicht worden sind, die man mit MaBnahmen, Angeboten, Interventionen realisieren woll-
te” (Merchel 2010, 65). Darliber hinaus zeigen auch Erkenntnisse aus der Netzwerkforschung,
dass gerade fir das Arbeiten in Netzwerken die Transparenz von Zielebenen und ein diesbe-
zuglicher Konsens von grof3er Bedeutung sind (Schubert 2008).

Das hier evaluierte Modellprojekt hat sich unterschiedliche Ziele gesetzt. Durch die Arbeit der
Fachinformations- und Vernetzungsstellen sollen einerseits die besonderen Hilfe- und Unter-
stitzungsbedarfe schwangerer, gefliichteter Frauen beschrieben und erfasst werden. Zum
anderen sollen unterschiedliche Vernetzungsformate entwickelt und erprobt werden, und zwar
sowohl digitale Formate der Fachvernetzung (Webseite mit integrierter Datenbank) als auch
nichtdigitale Formate (Fachveranstaltungen, Dialogveranstaltungen, Gremienarbeit etc). Uber-
geordnetes Ziel des Projekts ist dabei die Verbesserung der Unterstitzungsstruktur fir
schwangere, geflichtete Frauen durch einen verbesserten Dialog und eine verbesserte Zu-
sammenarbeit der unterschiedlichen Akteure, die diese Unterstitzungsstruktur anbieten (z.B.
Krankenhauser, Hebammen, Beratungsstellen, Migrationsdienste, Jugendhilfe, 6&ffentlicher
Gesundheitsdienst). Dadurch sollen die Potenziale zur Starkung der sexuellen und reprodukti-
ven Gesundheit und Rechte von schwangeren, gefliichteten Frauen aufeinander abgestimmt
werden.

Dieser methodische Ansatz des Projekts entspricht der Praxis von gemeinnitzigen Netzwer-
ken, wie die Netzwerkforschung zeigt, denn die SchlieBung von Versorgungslicken gehdrt zu
den wesentlichen Zielen gemeinnitziger Netzwerke (Quilling et al. 2013, 31).

Unterhalb dieses Ubergreifenden Zieles —der Verbesserung der Versorgungssituation —
lassen sich anhand der Analyse der qualitativen Daten? vier wesentliche Zielebenen erkennen,
die fur die Arbeit der Fachinformations- und Vernetzungsstellen relevant sind. Bei diesen Ziel-
ebenen handelt es sich um Intentionen der Koordinatorinnen, die sie mit den Malinahmen des
Projekts an ihren Standorten verfolgen. Damit wird deutlich, welche MaRnahmen an den
Standorten im Einzelnen zur Erreichung welcher Ziele beitragen sollen.

Die vier Zielebenen waren an allen vier Standorten erkennbar, auch wenn diese nicht immer
exakt so von den Koordinatorinnen der Fachinformations- und Vernetzungsstellen benannt
wurden. Die Systematisierung und genaue Bezeichnung dieser Zielebenen erfolgten durch die
externe Evaluation.

2 Bei den qualitativen Daten handelt es sich um die Einzelinterviews mit den Projektmitarbeiterinnen, die in der Pro-
jektmitte gefuhrt wurden.
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Verbesserung der
Unterstutzungsstruktur

Austauschorientierte | Handlungsorientierte

Vernetzung Vernetzung

= Informationstransfer, d.h. die Weitergabe von Hinweisen zu Angeboten und Informa-
tionen zu Organisationen und Veranstaltungen im Themenfeld. Dies geschieht durch
Projektvorstellungen, die Mitarbeit in Netzwerken und Arbeitskreisen, durch die Web-
site/Datenbank, ggfs. auch durch einen Newsletter,

= Wissenstransfer, d.h. die Weitergabe von fachlichem Wissen; dies geschieht durch
Fachveranstaltungen, durch die Mitarbeit in Netzwerken und Arbeitskreisen und durch
die Website/Datenbank,

= Austauschorientierte Vernetzung, d.h. die Forderung von personlichen Kontakten
zwischen den Akteuren und von offenem fachlichem Austausch; dies geschieht durch
Fachveranstaltungen und Dialogveranstaltungen, ggfs. auch durch die Websi-
te/Datenbank,

= Handlungsorientierte Vernetzung, d.h. die Forderung der konkreten Zusammenar-
beit zwischen den Akteuren, basierend auf gemeinsamen Verabredungen zur Verbes-
serung der Angebotsstruktur, sowie ein abgestimmtes Handeln. Dies geschieht durch
anlassbezogene Dialogveranstaltungen und durch die Mitarbeit in Netzwerken und
Arbeitskreisen.

Informations- und Wissenstransfer, austausch- und handlungsorientierte Vernetzung dienen
also im Verstandnis der Koordinatorinnen an den Standorten dazu, die Unterstitzungsstruktur
fur schwangere, gefliichtete Frauen zu verbessern. Dies geschieht durch eine Reihe von Akti-
vitaten, namlich Projektvorstellungen, Mitarbeit in Netzwerken und Arbeitskreisen, eigene
Fach- und Dialogveranstaltungen sowie die Pflege und Verbreitung der Website/Datenbank.
Die hier skizzierten Zielebenen werden im weiteren Verlauf der Evaluation zur Analyse und
Systematisierung der empirischen Daten aufgegriffen, z.B. im Rahmen der entwickelten Ver-
netzungstypen.
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5 AUSGANGSSITUATION: VORGEHENSWEISE DER
STANDORTE

5.1 WISSENSBESTANDE UND RAHMENBEDINGUNGEN

Um die genannten Ziele zu erreichen, sind alle Standorte zu Beginn &hnlich vorgegangen.
Trotzdem lassen sich Unterschiede an den Standorten erkennen, die auf die Vorerfahrungen
der Koordinatorinnen bzw. unterschiedliche Wissensbestande und die Rahmenbedingungen
der Arbeit an den Standorten zurlckzufihren sind.

Wie bedeutsam solche unterschiedlichen Wissensbestande fur die Netzwerkarbeit sind, zei-
gen auch andere Untersuchungen von fachlichen Netzwerken im sozialen Bereich. Als rele-
vant fur die erfolgreiche Koordination von Netzwerken wurden hier das Vorhandensein einer
fachlich-inhaltlichen Expertise, Handlungswissen und Kontextwissen identifiziert (ISS/Camino
2016, 113ff.). Fachlich-inhaltliche Expertise meint das fachliche Wissen im relevanten The-
menbereich. Handlungswissen bezieht sich beispielsweise auf Kenntnisse von Netzwerkarbeit
und Wissen zu Projektmanagement. Kontextwissen bezieht sich auf Kenntnisse der relevanten
Akteure und Netzwerke bzw. Zugange zu diesen.

In Bezug auf das Kontextwissen spielten Kenntnisse der lokalen Strukturen und bereits vor-
handene Netzwerkkontakte an dem Standort aufgrund beruflicher Vorerfahrungen, tber die
die Koordinatorinnen zu Projektbeginn verfiigten, eine wichtige Rolle. Diese konnten fir das
Projekt erfolgreich eingesetzt werden und fuhrten an einigen Standorten zu entsprechenden
Schwerpunktsetzungen in der Vernetzung. So konnte beispielsweise eine Mitarbeiterin auf-
grund beruflicher Vorerfahrungen auf unterschiedliche lokale Netzwerke im Bereich Frihe
Hilfen und Familienbildung zuriickgreifen und diese aufgrund guter personlicher Kontakte un-
kompliziert zur Projektvorstellung nutzen und fur die Beteiligung am Netzwerk motivieren.
Dadurch erweiterte sich ihr Netzwerk insbesondere in diesem Akteursbereich.

In Bezug auf die fachlich-inhaltliche Expertise konnte ein bereits vorhandenes Fachwissen im
Bereich Flucht und Migration (z.B. Wissen im Bereich des Asylverfahrens, Fachwissen zu
Traumatologie) gewinnbringend fur das Projekt eingesetzt werden. Dies war beispielsweise
zur fachlichen Legitimation der eigenen Tatigkeit hilfreich, da bereits zu Beginn des Projekts
entsprechendes fachliches Wissen in die besuchten Netzwerke und Gremien eingespeist wer-
den konnte.

In Bezug auf relevantes Handlungswissen waren es vor allem methodische Kompetenzen in
der Vernetzungsarbeit, wie z.B. Veranstaltungsmanagement, interaktive Seminarmethoden,
die erfolgreich fir die Projektarbeit eingesetzt werden konnten.

Neben den vorhandenen Netzwerkkontakten (Kontextwissen), dem Fachwissen und den me-
thodischen Kompetenzen (Handlungswissen) war es ein Vorteil fir die Vernetzungsarbeit, in
der pro familia Beratungsstelle als Mitarbeiterin eingebunden zu sein und damit an vorhande-
nen, fir das Projekt relevanten Arbeitskreisen bereits teilzunehmen. So waren der Zugang und
die Legitimation einer dauerhaften Teilnahme zu diesen Arbeitskreisen schon geschaffen.

Fur diejenigen Koordinatorinnen, die tber keinerlei oder wenig Kenntnisse der lokalen Struktu-
ren zu Stellenantritt verfugten und keine Netzwerkkontakte aufgrund beruflicher Vorerfahrun-
gen hatten, auf die sie zuriickgreifen konnten, war aufgrund des fehlenden Kontextwissens®
insbesondere die Unterstitzung von Kolleginnen aus der pro familia Beratungsstelle hilfreich,
die die Koordinatorinnen an potenzielle Kooperationspartner/innen weitervermittelten und/oder
sie in entsprechende Netzwerke und Arbeitskreise einfihrten. Die externe Perspektive dieser

3 Dies war bei drei Koordinatorinnen der Fall.
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neuen Mitarbeiterinnen brachte neben den genannten Schwierigkeiten nach eigener Einschét-
zung der Koordinatorinnen auch Vorteile mit sich, da diese sich unbelastet in etablierten Struk-
turen bewegen und ohne Vorbelastung neue Kontakte knipfen konnten.

Trotz dieser zuletzt genannten Vorteile lasst sich auf Basis der analysierten Interviewdaten
schlussfolgern, dass neben der fachlich-inhaltlichen Expertise und dem entsprechenden
Handlungswissen entweder eine bereits vorhandene Anbindung der jeweiligen Koordinatorin
an die lokale pro familia Beratungsstelle oder aber einschlagige Kenntnisse der relevanten
lokalen Infrastruktur (Kontextwissen) fir das Projekt von groRem Nutzen waren und einen
forderlichen Faktor fur die Vernetzungsarbeit darstellten, der bei kiinftigen Vernetzungsprojek-
ten berlcksichtigt werden sollte.

Wird die Perspektive vom Projektstart hin zur Frage der Nachhaltigkeit des Modellprojekts
gelenkt, so wird ein weiterer wichtiger Aspekt hinsichtlich der Rahmenbedingungen der Projek-
tumsetzung deutlich. Die Nachhaltigkeit von Netzwerkarbeit kann im Hinblick auf unterschied-
liche Dimensionen betrachtet werden (Behn et al. 2013, 123). Strukturelle Nachhaltigkeit be-
steht dann, wenn z.B. Arbeitsstrukturen, die im Rahmen des Modellprojekts entwickelt worden
sind, auch nach Ende der Projektfinanzierung bestehen bleiben. Die Dimension Relevanzer-
halt bezieht sich auf Inhalte bzw. Themen, die in andere Kontexte tlbernommen werden, also
beispielsweise innerhalb von Organisationen weiterbearbeitet werden.

Im Hinblick auf die Nachhaltigkeit des Modellprojekts erscheint eine Anbindung an die pro
familia Beratungsstelle bzw. eine Ubernahme der jeweiligen Koordinatorin nach Projektab-
schluss ebenfalls von groBer Bedeutung. Die Chance, dass Vernetzungsformate
bzw. -strukturen, Themen und Inhalte als Aufgabe innerhalb der Organisation erhalten bleiben,
weil sie —wenn auch in geringerem Malle als im Rahmen der Projektarbeit — durch die pro
familia Beratungsstelle weitergefihrt werden, ist dann gréRer, wenn eine personelle Kontinui-
tat gegeben ist, durch die Netzwerkkenntnisse, personliche Netzwerkkontakte und Fachwissen
fur die Organisation gesichert werden kénnen.

5.2 DURCHFUHRUNG VON BESTANDSAUFNAHMEN

Zur Umsetzung der Projektziele wurde im Rahmen des gesamten Projektteams (Projektleitung
sowie Koordinatorinnen der Standorte) als strategische Vorgehensweise beschlossen, an
allen Standorten zunéchst Bestandsaufnahmen durchzufihren. Diese Bestandsaufnahmen
wurden von der jeweiligen Koordinatorin am Standort durchgefiihrt und ausgewertet. Zum
einen ging es um die Bekanntmachung des Modellprojekts und um die Gewinnung von Koope-
rationspartner/innen, die ihr Angebot in die Datenbank des Projekts einspeisen, zum anderen
auch darum, einen Uberblick tiber die lokale Versorgungssituation von schwangeren, gefliich-
teten Frauen und Uber die jeweiligen Bedarfe und Problemlagen zu erhalten. Nicht zuletzt war
es auch das Ziel der Bestandsaufnahmen, die Unterstitzungsbedarfe der Kooperations-
partner/innen zu erheben, um darauf aufbauend zu prifen, inwiefern diese durch das Projekt
adressiert werden kénnen. An einigen Standorten wurde die Bestandsaufnahme sehr umfang-
reich angesetzt, mittels eines Fragebogens oder eines Frageleitfadens durchgefiihrt und an-
schlieRend systematisch ausgewertet.

Die Standorte bedienten sich folgender Schritte zur Durchfuhrung der Bestandsaufnahme, die
auf der strategisch beschlossenen Vorgehensweise des Projektteams basierten:

= Recherche nach relevanten Akteuren und Kontaktaufnahme per E-Mail/Telefon,

= Fuhren von personlichen Gesprachen mit Einzelpersonen bzw. kleineren Gruppen in
Einrichtungen oder Projekten,

=  Projektvorstellung in relevanten offenen Netzwerken sowie professionsubergreifenden
und z.T. auch professionsbezogenen Arbeitskreisen,
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= |dentifizierung von Themen und Unterstitzungsbedarfen durch Auswertung der Ge-
sprache und Riickmeldungen auf die Projektvorstellungen,’

= Entwicklung von entsprechenden Unterstitzungsformaten fir die Fachakteure, vor al-
lem durch Planung von Dialog- und Fachveranstaltungen.

Wahrend die einzelnen Schritte an den verschiedenen Standorten zwar grundsatzlich gleich,
aber unterschiedlich umfangreich umgesetzt wurden, gibt es beziiglich der auf der Bestands-
aufnahme aufbauenden Entwicklung von Unterstitzungsformaten einige Standortspezifika, auf
die im Kapitel ,Entwickelte Unterstitzungsformate” noch néher eingegangen wird.

5.3 BEDARFE DER FACHAKTEURE HINSICHTLICH VERNETZUNG UND
FACHAUSTAUSCH

Das Modellprojekt richtet sich nicht speziell an die schwangeren, geflichteten Frauen, son-
dern vielmehr an die Zielgruppe der Fachkrafte, die die Frauen unterstitzen. Die Bestands-
aufnahmen, die die Koordinatorinnen zu Projektbeginn durchfiihrten, dienten der Analyse der
Ausgangssituation in Bezug auf die Bedarfe der Fachakteure zum Projektstart an den Stand-
orten. Sie spiegeln deswegen auch nur die Bedarfe wider, mit denen die Koordinatorinnen zu
Beginn des Projekts konfrontiert waren, und nicht die Bedarfe, die sich ggfs. im Laufe des
Projekts bei den Kooperationspartner/innen des Projekts zeigten.

Im Rahmen der Auswertung der Bestandsaufnahmen stellten die Koordinatorinnen bei den
Fachakteuren standortiibergreifend einen grof3en Bedarf an Informationen Uber die vorhande-
ne lokale Angebotslandschaft, z.T. gekoppelt mit dem Wunsch nach persénlichen Empfehlun-
gen zu Angeboten, fest. Auch wurde ein groRer Bedarf an der Weitergabe von Fachwissen im
Rahmen von Fachveranstaltungen und Fortbildungen zu speziellen Themen (wie z.B. Genital-
verstimmelung, Kultursensibilitat in der Arbeit mit geflichteten Frauen, non-verbale Kommu-
nikation, Umgang mit traumatisierten Klientinnen, Empowerment) ermittelt. An einem Standort
wurde zudem das Interesse an Supervision geduflert. Dieser Bedarf stimmt mit den Zielen
»Informationstransfer und Wissenstransfer” des Modellprojekts iberein.

In Bezug auf die Ziele ,austauschorientierte Vernetzung und handlungsorientierte Vernet-
zung“ zeigt sich dagegen ein diverses Bild. Wurden die Akteure direkt nach ihrem Bedarf an
austausch- oder handlungsorientierter Vernetzung® gefragt, wurde dieser an etwa der Halfte
der Standorte von der Mehrheit der von den Koordinatorinnen befragten Fachakteure verneint.
Folgende Grinde wurden dafiir von den Koordinatorinnen, die die Bestandsaufnahmen mit
den Fachakteuren durchgefiihrt haben, genannt:

Einige der von den Koordinatorinnen befragten Akteure gehen davon aus, dass sie bereits gut
vernetzt sind. Sie sind schon in vielen Netzwerken und Arbeitskreisen aktiv. Die Vernetzung
am Standort ist durch entsprechende Arbeitskreise und Netzwerktreffen bereits gut ausgebaut
(wenn auch nicht speziell zum Thema schwangere Gefliichtete, so doch zu Flucht und Asyl,
Frihe Hilfen, Frauen und Gesundheit, Frauen und Gewalt, vereinzelt auch zu Frauen und
Flucht). Aus diesem Grund wurde kein Bedarf fiir eine weitere Vernetzung speziell zum Thema
.Schwangere, geflichtete Frauen” gesehen.

Einige der von den Koordinatorinnen befragten Akteure gaben an, keine Ressourcen fir weite-
re Vernetzung zur Verfugung zu haben, und zwar aufgrund starker Arbeitsiiberlastung. Sie
konzentrieren sich daher auf ihre Kernaufgaben, sodass keine oder nur wenig Zeit fiir Vernet-

4vgl. zu diesem und zum folgenden Punkt die inhaltlichen Ausfiihnrungen im folgenden Kapitel ,Bedarfe der Fachak-
teure".

5 Austauschorientierte Vernetzung bezeichnet die Férderung von persénlichen Kontakten zwischen den Akteuren und
von offenem fachlichem Austausch. Handlungsorientierte Vernetzung bezeichnet die Foérderung der konkreten Zu-
sammenarbeit zwischen den Akteuren, basierend auf gemeinsamen Verabredungen zur Verbesserung der Angebots-
struktur, sowie ein abgestimmtes Handeln. Vgl. dazu die Ausfihrungen in dem Kapitel ,Zielebenen der Bedarfe an den
Standorten®.
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zung bleibt. Vernetzung ist haufig nicht in den Ressourcen der Akteure bertcksichtigt (im Sin-
ne von ausgewiesenen Stellenanteilen). Insbesondere bei selbststandigen Akteuren (wie z.B.
Arzt/innen oder Hebammen) stellt Vernetzung eine zusétzliche Aufgabe dar, die nicht vergitet
wird. Die Schwelle, an entsprechenden Vernetzungsrunden teilzunehmen, ist entsprechend
hoch.

Weiterhin nehmen die Koordinatorinnen Konkurrenzen zwischen Akteuren aufgrund von redu-
zierten Fordermitteln flr Projekte im Bereich Flucht und Asyl wahr. Dadurch konzentrieren
sich die Fachakteure nach Einschatzung der Koordinatorinnen eher auf die eigene Arbeits-
platzsicherung und nicht auf die Vernetzung und den Austausch mit anderen Fachakteuren
und Organisationen, die sie als Konkurrenten um Ressourcen begreifen, anstatt als Koopera-
tionspartner, die zur Verbesserung der Versorgungssituation beitragen.

Zudem nehmen die Koordinatorinnen wahr, dass das Thema Flucht und Asyl aufgrund sinken-
der Fluchtlingszahlen bei den Akteuren nicht (mehr) ganz oben auf der Agenda steht, wenn
sie nicht gerade direkt mit dem Thema befasst sind. Dazu fuhrt eine Koordinatorin aus:

Wir sind jetzt in einer Zeit, wo sich das Aufmerksamkeitsfenster schlie3t. Fliichtlinge sind
nicht mehr im Fokus.“ (Int_05)

Von der Mehrheit der Akteure an etwa der Halfte der Standorte wurde — wie oben skizziert —
also kein expliziter Vernetzungsbedarf artikuliert, es zeigte sich jedoch im Rahmen der Be-
standsaufnahmen an vielen Standorten — wie ebenfalls beschrieben — ein grof3er Bedarf an
Informations- und Wissenstransfer rund um das Thema ,schwangere, gefliichtete Frauen®.
Diese Ruckmeldung der Fachakteure hat dazu gefuhrt, dass die Koordinatorinnen an den
Standorten mehrheitlich ihren Schwerpunkt eher auf die Entwicklung und Umsetzung von
Fachveranstaltungen gelegt haben, bei denen fachliche Prasentationen im Vordergrund der
Veranstaltung stehen, als auf reine Dialogveranstaltungen, bei denen die austauschorientierte
oder die handlungsorientierte Vernetzung im Mittelpunkt der Veranstaltung stehen. Zudem
wurden vorhandene Netzwerke genutzt, um fachliches Wissen einzubringen (siehe ausfuhrlich
dazu Kapitel ,Entwickelte Unterstiitzungsformate®). Wissens- und Informationstransfer erfolgt
ebenfalls Uber Verweise auf die in der Datenbank eingestellten Materialien und Informationen
Uber lokale Angebote.

Zum Zeitpunkt der Befragung der Koordinatorinnen im Rahmen von Einzelinterviews (3/2018)
wurden bereits an drei Standorten Fachveranstaltungen durchgefuhrt, andere befanden sich
noch in Planung. Die Themen der Fachveranstaltungen richteten sich nach den geaul3erten
Bedarfen der Akteure, aber auch danach, was die Koordinatorinnen aus fachlicher Sicht auf-
grund ihrer Netzwerkkontakte und der Analyse der lokalen Situation als relevant und von Inte-
resse fur die Fachkréfte hielten bzw. halten.

Erste Ruckmeldungen aus den bereits durchgefiihrten Fachveranstaltungen sowie aus einem
Arbeitstreffen mit Akteuren zur Vorbereitung eines Fachtages zeigten, dass der Bedarf nach
Vernetzung und Austausch auf diesen Veranstaltungen sehr grof3 ist. Dies ist besonders inte-
ressant, da es — wie geschildert — z.T. im Widerspruch zu vorher durchgefiuihrten Bestandsauf-
nahmen steht. Hier zeigt sich eine Diskrepanz zwischen dem im Rahmen der Bestandsauf-
nahme artikulierten Mangel an Vernetzungsbedarf und der positiv erlebten Vernetzung im
Rahmen der Fachveranstaltungen. Das bedeutet, dass Bedarfe an fachlicher Vernetzung und
Austausch existieren, die aber den Fachkraften zu Beginn des Projekts nicht bewusst waren.
Erst die positiv erlebte Vernetzung macht diese Bedarfe sichtbar.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Koordinatorinnen ihre unterschiedlichen
Wissensbestande zu Projektbeginn gewinnbringend fir das Projekt einsetzen konnten, wobei
insbesondere das vorhandene Kontextwissen — also Kenntnisse lokaler Strukturen und Zu-
gang zu vorhandenen Netzwerken — von groRer Bedeutung fur die Netzwerkarbeit war. Die
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parallele Tatigkeit als Beraterin in der pro familia Beratungsstelle und/oder die Kenntnisse
lokaler Strukturen durch berufliche Vorerfahrungen kénnen als foérderliche Faktoren fur die
Netzwerkarbeit im Bereich Schwangerschaft und Flucht gelten.

Die Koordinatorinnen fuhrten zu Beginn Bestandsaufnahmen durch, die aufzeigten, dass der
Informations- und Wissenstransfer, der durch das Modellprojekt befordert werden soll, auf den
Bedarf der befragten Fachakteure im Bereich Schwangerschaft und Flucht trifft. In Bezug auf
austauschorientierte und handlungsorientierte Vernetzung, auf die das Modellprojekt weiterhin
abzielt, zeigt sich dagegen ein gemischtes Bild: Hier wurde von der Mehrheit der von den Ko-
ordinatorinnen befragten Akteure an etwa der Halfte der Standorte aus unterschiedlichen
Grunden kein Bedarf gesehen. Erste Rickmeldungen aus den zum Zeitpunkt der Befragungen
durchgefihrten Fachveranstaltungen zeigen jedoch, dass durch die positiv erlebte Vernetzung
im Rahmen von Fachveranstaltungen ein Bedarf an Fachaustausch offenbar wurde, der z.T.
vorher so nicht artikuliert bzw. negiert wurde.

5.4 EXKURS: BEDARFE SCHWANGERER, GEFLUCHTETER FRAUEN

Durch die Bestandsaufnahmen gelang es den Koordinatorinnen nicht nur, die Bedarfe der
befragten Fachakteure zu erfassen, sondern auch, einen Uberblick iiber die Situation und
Bedarfe von schwangeren, gefliichteten Frauen aus Perspektive der Fachakteure zu erhalten.
Dieser Uberblick liber die lokale Ausgangssituation war fiir die Koordinatorinnen wichtig, um
die Problemlagen vor Ort besser einschatzen und dieses Wissen an unterschiedliche Fachak-
teure weitergeben zu koénnen. Zentrale Ergebnisse der Bestandsaufnahmen aus Sicht der
Koordinatorinnen werden im Folgenden in Form eines Exkurses zusammenfassend dargestellt,
um den Kontext zu verdeutlichen, in dem die Fachinformations- und Vernetzungsstellen tatig
sind.

Ein diskriminierungsfreier Zugang zur Regelversorgung ist haufig nicht gegeben.

Den befragten Koordinatorinnen zufolge ist ein diskriminierungsfreier Zugang zur Regelver-
sorgung fiir schwangere, geflichtete Frauen haufig nicht gegeben. Nicht immer verfligen die
Frauen Uber einen ausreichenden Krankenversicherungsschutz oder dieser ist sehr umstand-
lich geregelt, sodass de facto viele Regelleistungen nicht in Anspruch genommen werden
kénnen. Ein anderer Aspekt, den einige Koordinatorinnen in diesem Zusammenhang benen-
nen, ist, dass sich Frauen teilweise erst sehr spét in Einrichtungen der Regelversorgung mel-
den, weil sie Angst vor einer Abschiebung haben. Haufig verfligen diese Frauen nicht Gber
gultige Aufenthaltspapiere.

Eine weitere Barriere sehen die Koordinatorinnen auf der Grundlage ihrer Bestandsaufnahmen
darin, dass die Angebote der Regelversorgung in vielen Bereichen bereits Uberlastet sind.
Hieraus ergibt sich den Befragten zufolge das folgende Dilemma. So sollte es zwar ein zentra-
les Ziel sein, dass die Frauen die Regelversorgung nutzen und keine Parallelstrukturen durch
Extraangebote geschaffen werden. Aber damit die Frauen Uberhaupt in der Regelversorgung
ankommen, braucht es haufig niedrigschwellige, speziell auf die Zielgruppe zugeschnittene
Angebote. Auch im Bereich Frithe Hilfen werden schwangere, geflichtete Frauen durch die
tblichen Komm-Strukturen kaum erreicht. Es fehlt an speziellen Angeboten, da sprachlich
bedingte Verstandigungsschwierigkeiten sowie ein Nicht-Wissen dahingehend bestehen, wel-
che Unterstutzungsangebote es gibt und wie das Gesundheitssystem funktioniert. Problema-
tisch ist in diesem Zusammenhang, dass sich die an einigen Standorten ohnehin schon
schwierige Versorgungssituation dadurch verscharft, dass Projekte im Bereich Flucht, die den
Zugang in die Regelversorgung erleichtern, stark gekiirzt werden.

Die Begleitung durch Hebammen ist auch aus Abrechnungsgriinden erschwert.

An allen Standorten berichten die Koordinatorinnen von einer unzureichenden Hebammenver-
sorgung fur schwangere, geflichtete Frauen. Den Informationen aus den Bestandsaufnahmen
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zufolge ist es fur die Hebammen teilweise schwierig, mit den Frauen aufgrund von Sprach-
und Abrechnungsproblemen zu arbeiten. Beispielsweise verfigen gefliichtete Frauen nicht in
allen Regionen lber Krankenkassenkarten, wie eine Koordinatorin berichtet:

Ein weiteres Problem fir die freiberuflichen Hebammen ist auch, dass sie im Rahmen ihrer
Tatigkeit keine Dolmetscherleistungen finanziert bekommen. Dies hat einer Koordinatorin zu-
folge dazu gefiihrt, dass die wenigen Hebammen, die mehrere Sprachen sprechen, ,total ge-
fragt sind und dass die dann aber teilweise wieder bei der Krankenkasse nachweisen mussen,
warum sie jetzt so lange Fahrtwege in Kauf genommen haben fiir die Arbeit mit den Frau-
en”(Int_08).

Der Zugang zu arztlicher Versorgung ist regional sehr unterschiedlich.

Den Befragten zufolge fallt die medizinische Versorgung schwangerer, gefliichteter Frauen
regional sehr unterschiedlich aus. Es gibt Stadte, in denen die Versorgungssituation als gut
eingeschéatzt wird. In anderen Stadten und Regionen kann es hingegen vorkommen, dass
Frauen Schwierigkeiten haben, Gberhaupt einen Termin in einer Frauenarztpraxis zu erhalten.
Ebenso wird die Versorgung mit Kinderérzt/innen als regional sehr unterschiedlich einge-
schéatzt. So kann es einer Koordinatorin zufolge vorkommen, dass in einem Stadtteil oder
Landkreis genlgend Frauenarzt/innen, aber keine Kinderéarzt/innen zur Verfigung stehen,
wahrend sich die Situation in einem anderen Stadtteil oder Landkreis genau andersherum
darstellt: Hier gibt es ausreichend Kinderarzt/innen, aber zu wenig Frauenarzt/innen, die die
Versorgung Ubernehmen kénnen.

Die oben geschilderte Problematik betrifft den Befragten zufolge prinzipiell alle Frauen. Sie
stellt sich jedoch fiir schwangere, gefliichtete Frauen als besonders gravierend dar, da diese
in der Regel Uber weniger Ressourcen und Bewegungsmaoglichkeiten verfligen als einheimi-
sche Frauen. Gleiches gilt fur das folgende, von einer Koordinatorin geschilderte Problem. Im
benachbarten Bundesland ist das Angebot an Kliniken, die Schwangerschaftsabbriiche durch-
fuhren, zurickgegangen, weil viele Kliniken geschlossen und einige kirchliche Trager die Leis-
tung aus dem Angebot herausgenommen haben. Frauen, die in diesem Bundesland wohnen
und einen Schwangerschaftsabbruch wiinschen, miissen héaufig in ein benachbartes Bundes-
land reisen, um den Abbruch durchfiihren zu lassen. Dies kann im Fall von geflichteten Frau-
en mit komplexen aufenthaltsrechtlichen und abrechnungstechnischen Problemen einherge-
hen.

Als ein weiteres Problem schwangerer, geflichteter Frauen wird von einer Koordinatorin der
Abbruch der medizinischen Betreuung aufgrund von Zwangsumzigen genannt. Neben der
fehlenden Kontinuitat in Bezug auf das Arzt- bzw. Arztin-Patientin-Verhaltnis kann es in eini-
gen Regionen zudem vorkommen, dass die betroffenen Frauen nach dem Umzug Schwierig-
keiten haben, eine neue Frauenarztpraxis zu finden, die die medizinische Betreuung fortfuhrt.
Des Weiteren kann es den Befragten zufolge auch durch einen Umzug in eine eigene Woh-
nung zu Versorgungsproblemen schwangerer, geflichteter Frauen kommen, denn ihre Woh-
nungen und Unterkinfte sind haufig am Standrand gelegen bzw. verfiigen Uber keine gute
Infrastruktur. Fir Frauen mit mehreren kleinen Kindern ist es haufig schwer, Angebote in der
Innenstadt in Anspruch zu nehmen.

Der Zugang zu Verhitungsmitteln ist nicht immer gegeben.

Eine Koordinatorin berichtet von geflichteten Frauen und Madchen, die schwanger geworden
sind, weil sie keinen Zugang zu Verhutungsmitteln hatten. Insbesondere junge Frauen und
Méadchen sind haufig auch nur unzureichend Uber das Thema Schwangerschaftsverhitung
informiert. Den Koordinatorinnen zufolge sind die Méglichkeiten fiir gefliichtete Frauen, Verhi-
tungsmittel kostenfrei zu erhalten, regional sehr unterschiedlich verteilt. Dort, wo Frauen Zu-
gang zu Verhitungsmitteln haben, nehmen sie diese auch in Anspruch.

Die Finanzierung von Sprachmittlung ist oft unzureichend geregelt und reicht kaum aus.
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Notwendige Sprachmittlung bzw. Dolmetschen wahrend der medizinischen Behandlung, Auf-
klarung und Information sind den Befragten zufolge haufig nicht gegeben, sodass unklar bleibt,
ob die Frauen wichtige Informationen und Zusammenhange verstanden haben. Zum Teil be-
notigen die Frauen auch Begleitung von den Unterkiinften zu sozialen und medizinischen Ein-
richtungen sowie Behdrden und Sozialdiensten. Obwohl einige Einrichtungen mittlerweile
Sprachmittlung organisieren, ist die Finanzierung oft unzureichend geregelt und reicht kaum
aus.

Die Unterbringung schwangerer, geflichteter Frauen ist im Hinblick auf die Wahrung
ihrer sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte h&aufig unzureichend.

Von den Koordinatorinnen wird auf der Grundlage ihrer Bestandsaufnahmen berichtet, dass
die Unterbringung schwangerer, geflichteter Frauen und Mdutter mit Neugeborenen in den
Erstaufnahme- und Gemeinschaftsunterkinften haufig sehr belastend und zum Teil auch ge-
sundheitsgefahrdend fir die Betroffenen ist. Eine héufige Klage lautet, dass die hygienischen
Bedingungen in vielen Einrichtungen unzureichend sind. Schwangere Frauen und Mutter mit
Neugeborenen missen sich an manchen Orten mit einer groRen Anzahl fremder Menschen,
von denen viele die verschiedensten Erkrankungen aufweisen, sanitare Anlagen, Essensaus-
gabestellen und Aufenthaltsraume teilen. Die Frauen kénnen keinen Wasserkocher auf das
Zimmer nehmen, sich und den Kindern nichts zum Essen zubereiten und héaufig auch die
Raumtemperatur nicht regulieren. Es wird von Fallen berichtet, in denen sich bei defekter Lif-
tungsanlage nicht einmal die Fenster 6ffnen lassen. Auch haben nicht alle R&ume Wénde, die
bis zur Decke hochgehen. Dadurch kdnnen sich im Winter rasch Atemwegsinfekte verbreiten.

Auch der Transport zum Krankenhaus ist problematisch. Einer Koordinatorin zufolge konnten
bis vor kurzem noch Taxigutscheine fir den Transport von Kranken — auch Schwangeren und
Neugeborenen — ausgestellt werden,

,das dlrfen die nicht mehr, weil die (Frauen) nicht bessergestellt werden dirfen. Hierdurch
ist der Transport sehr umstandlich geworden, es muss Uber die Kasse laufen, man muss
das erst dort beantragen, hierfur ist oft nicht die Zeit da, die Folge ist, dass jetzt vermehrt
Rettungswagen gerufen werden, obwohl die Stadt eigentlich total Uberlastet ist mit Ret-
tungswagen-Rufen, aber das funktioniert halt gerade nicht mehr anders.” (Int_08)

Ebenso problematisch ist der Riicktransport entbundener Frauen mit ihren Neugeborenen von
der Geburtsklinik in die Gemeinschaftsunterkunft. Manchmal ist nicht klar, wohin die Frau ent-
lassen werden muss, weil z.B. auf bestimmten Papieren einfach nur die Adresse vom Amt fur
soziale Dienste steht, aber nicht von der Unterkunft; oft ist ebenfalls nicht geklart, wer die Frau
abholt. Die Taxis nehmen auch nicht immer die Babys mit, weil sie keinen Kindersitz haben.
Ein weiteres Problem betrifft unklare Regelungen in Bezug auf die Kinderbetreuung, wenn
eine allein erziehende Mutter ihr zweites Kind bekommt. Den Befragten zufolge besteht haufig
die Frage: ,[W]er betreut das erste Kind? Niemand weil3 genau, wie das geregelt ist.“ (Int_03)

Ein Grund fir die oft unzureichenden Bedingungen im Hinblick auf die Wahrung der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und Rechte in den Unterkunften wird von den Befragten darin
gesehen, dass die Angestellten in der Regel selbst unter prekdren Verhaltnissen arbeiten. So
sind die Arbeitsvertrage haufig nur befristet. Nicht selten werden anstelle von ausgebildeten
Sozialpadagog/innen sogenannte Sozialbetreuer/innen eingestellt, dabei liegt der Betreuungs-
schlissel in den Unterkinften oft viel zu hoch. Nicht selten muss eine sozialpddagogische
Fachkraft 50 oder mehr Geflichtete betreuen. Den befragten Koordinatorinnen zufolge sind
die Angestellten in den Gemeinschaftsunterkinften haufig ,ausgebrannt®.

Die Koordinatorinnen sehen auf der Grundlage ihrer Bestandsaufnahmen einen erhdohten Be-
darf an Erstunterkinften, die extra fir Frauen bereitgestellt werden, insbesondere fir
Schwangere und alleinerziehende Mutter mit kleinen Kindern. Eine der Befragten berichtet in
diesem Zusammenhang auch, dass der Zugang zu bestimmten Gruppen — z.B. ,afrikani-
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sche[n] Frauen“ — erschwert ist, weil einige neben Sprachproblemen auch Distanz zu staatli-
chen Stellen haben, und das aufgrund schlechter Vorerfahrungen in korrupten Systemen, wo
man Leistungen nur durch Gegenleistungen erhalt (bis hin zur Prostitution). Insgesamt haben
einige der Befragten den Eindruck, dass Frauen aus unterschiedlichen Regionen unterschied-
lich gut vernetzt sind und damit unterschiedlich gut vom Hilfesystem erreicht werden.

Ressourcen: Aus den Bestandsaufnahmen geht auch hervor, dass verschiedene Stand-
orte bereits Uber ein gutes Angebot fir schwangere, geflichtete Frauen verfligen.

Den Koordinatorinnen zufolge ist die Situation fur schwangere, geflichtete Frauen im Hinblick
auf die Wahrung ihrer sexuellen Gesundheit und Rechte nicht in allen Unterkiinften gleicher-
malflen schlecht. Insbesondere in speziellen Einrichtungen nur fir Frauen und Mutter mit klei-
nen Kindern werde gut auf die Bedarfe der Frauen eingegangen. So hatten einige Unterkinfte
Sprachmittler/innen eingestellt. Es gebe angeleitete Frauengruppen, die sich regelmafig tref-
fen. Dort wirden auch Infoveranstaltungen und Frauencafés z.B. zum Thema Verhiitung an-
geboten.

Zudem wird dort Uber eine qualitative Verbesserung der Versorgungssituation berichtet, wo
die elektronische Gesundheitskarte eingefihrt wurde (z.B. Hamburg, Bremen, Mainz). An ei-
nem Standort gibt es einer Koordinatorin zufolge bereits viele etablierte Akteure, die sich fir
Menschen ohne Papiere engagieren und auch Spezialangebote fir Mitter/Schwangere mit
HIV Dbereithalten. An einigen Standorten wirden zudem Geburtsvorbereitungskurse fur
schwangere Gefllichtete angeboten. Trotz der geschilderten Schwierigkeiten kann den Be-
obachtungen der Koordinatorinnen zufolge die Unterbringung in Gemeinschaftsunterkinften
fur schwangere, geflichtete Frauen auch eine Ressource sein, weil sie dort relativ gut durch
zugehende Angebote und die vorhandenen Versorgungsstrukturen erreicht werden. Mit dem
Umzug in eine eigene Wohnung bricht diese gute Erreichbarkeit den Koordinatorinnen zufolge
meistens weg.
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6 ERFAHRUNGEN MIT DER PROJEKTUMSETZUNG:
STOLPERSTEINE UND ERFOLGE

Im folgenden Kapitel werden die Erfahrungen mit der Projektumsetzung im weiteren Projekt-
verlauf herausgearbeitet. Das Kapitel knupft an die Erfahrungen an, die in den Einzelinter-
views (3/2018) geschildert wurden, und basiert auf den Ergebnissen der Gruppendiskussion
(9/2018).

6.1 FORDERUNG VON FACHVERNETZUNG ALS BESONDERE
HERAUSFORDERUNG

Im Rahmen der Gruppendiskussion mit den Koordinatorinnen wird deutlich, dass die man-
gelnde Offenheit der Fachakteure, welche sich in den Bestandsaufnahmen an einigen Stand-
orten in Bezug auf das Thema Vernetzung zeigt, auch auf negativen Vorerfahrungen beruht.
Die ohnehin h&ufig knappen zeitlichen Ressourcen zentraler Akteure fur Vernetzungsaktivita-
ten im Kontext der Arbeit mit Geflichteten wurden bereits im Vorfeld der Projektumsetzung
Uberstrapaziert. Hierdurch wurde das Thema Vernetzung an einigen Standorten zu einem
negativen Schlagwort.

» Vernetzung ist fast ein Reizwort, wo alle sagen, dafiir haben wir keine Zeit. Also wenn man
an irgendwelchen Runden Tischen fragt, gibt es einen weiteren Vernetzungsbedarf, das
funktioniert nicht. Das hat sich nicht bewéhrt.“ (GD_02)°

Trotz regionaler Unterschiede teilen die Koordinatorinnen die Erfahrung, dass die Forderung
von Vernetzung zum Thema Schwangerschaft und Flucht auf der Ebene von Fachakteuren
eine besondere Herausforderung darstellt. Insbesondere in der Anfangsphase fiihlten sie sich
mit ihrem Projektauftrag Uberwiegend als eine Art ,Bittstellerin®, die ,noch nichts in der Hand
hat".

A3: ,Das hatte ich am Anfang ganz stark. Es lasst mehr und mehr nach, aber ich habe das
immer noch, dass ich mich wie so eine Bittstellerin fihle (...) und sagen muss, ich
brauche euch fiir das Thema (...) Geht es euch auch so ein bisschen so?“

A4: ,Ja, absolut (...)"

A5: ,Ja, am Anfang war es auch so (...)"

AG6: ,lch habe eine &hnliche Erfahrung gemacht wie ihr (...)"
A2: ,Also genau, so geht es mir auch. (...)“ (GD_01)

Im Zuge der Projektumsetzung entwickeln die Koordinatorinnen an den verschiedenen Stand-
orten spezifische Unterstiitzungsformate und Vernetzungsstrategien. Diese werden im folgen-
den Kapitel idealtypisch dargestellt. Dagegen soll es in dem vorliegenden Abschnitt weiterhin
um die konkreten Erfahrungen der Koordinatorinnen mit der Projektumsetzung gehen.

6.2 ENTWICKLUNG FACHLICHER EXPERTISE

Im Rahmen der Gruppendiskussion wird deutlich, dass die Koordinatorinnen durch intensive
Recherchearbeit und zahlreiche Gesprache mit Fachakteuren allméhlich eine eigene fachliche
Expertise zum Thema Schwangerschaft und Flucht entwickelt haben, die von den Kooperati-
onspartner/innen zunehmend wahrgenommen und anerkannt wird.

6 Zitate, die aus den Gruppendiskussionen mit den Koordinatorinnen stammen, sind mit der Abkiirzung ,GD* (= Grup-
pendiskussion) gekennzeichnet, wobei sich die Nummer 01 auf die selbstldufige Phase und die Nummer 02 auf den
strukturierten Teil bezieht. Die Codes Al bis A7 stehen fir die jeweiligen Sprecherinnen.
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A4: Ich bin eben viel auch wirklich so Klinkenputzen gegangen und konnte eben nichts
vorweisen, das war frustrierend. Deshalb finde ich es so schoén, dass es jetzt Uiber die Zeit
eben auch diese Friuchte tragt, dass die Leute zu mir kommen, auf mich zukommen, das
finde ich klasse.” (GD_01)

Mit der Zunahme an fachlicher Expertise und einem feldspezifischen Sonderwissen — z.B.
wissen, welche Fachveranstaltungen gerade wo geplant werden — verfligen die Koordinatorin-
nen zunehmend Uber eine Art symbolisches Kapital, das sie gewinnbringend in die verschie-
denen Netzwerke einspeisen kdnnen.

A2: ,(Ich) versuche, das wirklich auf diese Ebene von Geben und Nehmen zu bringen. Al-
so ich kann was geben — was kannst du geben? Und ich glaube, da kommt viel riber. Dass
man sieht, wir bekommen ja was raus, dann kénnen wir auch was geben, nicht? Das ist so
meine Erfahrung gewesen, die ich bislang gemacht habe.” (GD_07)

Aus der Perspektive der Koordinatorinnen endet das Modellprojekt insofern viel zu frih, als sie
sich erst nach einer langeren Einarbeitungsphase in der Lage sehen, interessante und hilfrei-
che Angebote fir die Fachakteure vor Ort zu entwickeln.

6.3 STRUKTURELL ANGELEGTE BEGRENZUNGEN

Eine weitere Erfahrung, die die Koordinatorinnen standortiibergreifend machen, ist die Kon-
frontation mit Begrenzungen, die bereits strukturell in der Projektkonzeption angelegt sind.

Eine dieser Begrenzungen ist die thematische Fokussierung des Projekts auf die Zielgruppe
der schwangeren Frauen mit Fluchterfahrung. Diese Engfiihrung fiihrt dazu, dass gemeinsame
Themen, die mit Kooperationspartner/innen gefunden und im Rahmen von Vernetzungsveran-
staltungen bearbeitet werden, in Bezug auf die Zielgruppe des Modellprojekts eine stigmatisie-
rende AulRenwirkung entfalten kénnen.

A3: ,Wenn wir in einem Projekt, in dem es um gefliichtete schwangere Frauen geht, Ver-
anstaltungen beispielsweise zum Thema Genitalverstimmelung anbieten, dann ist ja das,
was erst mal hangenbleibt von der Au3enwirkung, geflichtete Frauen sind von Genitalver-
stimmelung betroffen.” (GD_01)

Neben dem Problem der ungewollten Stigmatisierung ihrer Zielgruppe machen die Koordinato-
rinnen auch die Erfahrung, dass sich durch die enge Fokussierung auf geflichtete Frauen im
Rahmen von Vernetzungsveranstaltungen mit Akteuren, die sich fir andere Zielgruppen ein-
setzen, rasch eine Dynamik entwickeln kann, in der ,verschiedene vulnerable Gruppen ge-
geneinander ausgespielt werden”. Damit dies nicht geschieht, sprechen sie sich in den Ar-
beitskreisen und Vernetzungsveranstaltungen immer wieder auch fur eine Ubergreifende Per-
spektive aus; sie wollen sich generell fir marginalisierte Frauen einsetzen.

Eine weitere Form der strukturellen Begrenzung, mit der sich die Koordinatorinnen konfrontiert
sehen, ist die relativ kurze Dauer der Phase der Projektumsetzung. Diese steht den Koordina-
torinnen zufolge in einem Missverhéltnis zu dem Aufwand, der von ihnen betrieben werden
musste, um sich auf dem fachlichen Feld zum Thema Schwangerschaft und Flucht erst einmal
die notwendige Expertise und Bekanntheit zu erarbeiten.

Die Tatsache, dass die Projektlaufzeit schon bald zu Ende sein soll, wo die Vernetzungsarbeit
gerade erst in ,Fahrt gekommen® ist und man sich in den Arbeitskreisen und Netzwerken ein
~Standing“ erarbeiten konnte, bewerten die Koordinatorinnen als kontraproduktiv.

A4: ,Das Netzwerk beginnt jetzt zu wirken, das heif3t, ich kriege jetzt langsam Anfragen von
aullen und ich wirde sagen, jetzt kann die Arbeit eigentlich beginnen. (...) Und gleichzeitig
ist jetzt so der Punkt erreicht, wo es mit der Endlichkeit des Projektes fiir mich schwierig
wird zu agieren, wo ist die Perspektive? Wo ist die Nachhaltigkeit? Es ist so schade, weil
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jetzt im Moment entwickeln sich gemeinsame Projekte, es entwickeln sich Ideen, es entwi-
ckeln sich Kooperationsbereitschaften, aber mit diesem Ende im Kopf (...) das ist ja fast
destruktiv.“ (GD 01)

Eine weitere gemeinsam geteilte Erfahrung, die die Koordinatoren im Zuge der Projektumset-
zung machen, liegt darin, dass der Aufbau tragfahiger Kooperationsbeziehungen viel Zeit und
personlichen Einsatz erfordert. Sie befurchten, dass vieles, was an Vernetzungsarbeit geleis-
tet wurde, wieder verloren geht, wenn die personlichen Kontakte, die im Rahmen von Arbeits-
beziehungen entstanden sind, nicht weiter durch Koordinationsleistungen und Schaffen von
Gelegenheiten des Austauschs und der Zusammenarbeit gepflegt werden.

6.4 INTERNE VERNETZUNG ALS UNTERSTUTZUNG

Im Zusammenhang mit dem Thema Kontaktpflege thematisieren die Koordinatorinnen in der
Gruppendiskussion auch ihre interne Vernetzung, welche sie durchgangig als sehr gut und
gewinnbringend einschatzen. Dabei wird deutlich, dass sich die Koordinatorinnen nicht nur
regelméaRig austauschen, sondern abhangig von den inhaltlichen Aspekten jeweils verschie-
dene Medien einsetzen. Neben Telefonkontakten und dem Austausch von E-Mails nutzen die
Koordinatorinnen auch eine gemeinsame WhatsApp-Gruppe sowie themenbezogene Foren
auf der Projektwebsite. Trotz ihres regelméfigen Austausches Ulber die genannten Medien
bewerten die Koordinatorinnen ihren persénlichen Kontakt im Rahmen der Projektworkshops
als zentralen Faktor und Ausgangsbasis fur ihre gute Zusammenarbeit.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich auch in der selbstlaufigen Gruppendiskus-
sion bestatigt, was schon bei der Analyse der Einzelinterviews mit den Koordinatorinnen deut-
lich wurde: Die Vernetzung der Fachakteure stellte, insbesondere zu Beginn der Projektarbeit,
eine besondere Herausforderung fir die Arbeit der Koordinatorinnen dar. Diese hatten zu
Beginn den Eindruck, den Kooperationspartner/innen (noch) wenig anbieten zu kénnen, was
ihre eigene Rolle schwierig gestaltete. Zunehmende Sicherheit in der eigenen Arbeit gewan-
nen die Koordinatorinnen durch einen Zugewinn an fachlicher Expertise im Laufe der Projek-
tumsetzung, die auch von den Kooperationspartner/innen anerkannt wurde. Die Koordinato-
rinnen nehmen strukturelle Begrenzungen in der Arbeit des Modellprojekts wahr, die in der
Projektkonzeption angelegt sind (Beschrénkung in der Zielgruppe, zeitliche Beschrankung des
Projekts). Besonders positiv heben die Koordinatorinnen die interne Vernetzung hervor, die
Teil der Projektkonzeption ist.
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7 ENTWICKELTE UNTERSTUTZUNGSFORMATE:
VERNETZUNGSTYPEN

Da die Forderung von Vernetzung fur alle Standorte eine Herausforderung darstellt, wurde
anhand der Befragung der Koordinatorinnen (3/2018) analysiert, welche Art von Vernetzung
an den Standorten im Rahmen des Modellprojekts bislang umgesetzt wird. Aus dieser Analyse
der Standorte heraus wurden drei idealtypische Vernetzungstypen entwickelt, wobei sich die
Standorte nicht nur auf einen der drei Typen reduzieren lassen.

7.1 VERNETZUNGSTYP 1: ANLASSBEZOGENE VERNETZUNG

Die Erfahrungen an den Standorten haben gezeigt, dass Dialogveranstaltungen zur Vernet-
zung dann auf Interesse stofRen, wenn es einen konkreten Anlass flir den Dialog gibt und kon-
krete Arbeitsergebnisse erwartet werden kdnnen. Ein solcher Anlass kann beispielsweise eine
identifizierte Versorgungsliucke sein. Dazu ein Beispiel aus einem Standort: Hier gab es eine
Problemanzeige von Akteuren in Bezug auf die Situation von schwangeren Frauen in Gemein-
schaftsunterkiinften. Der Anlass fur die an diesem Standort geplante Dialogveranstaltung be-
inhaltet die gemeinsame l|6sungsorientierte Bearbeitung der Frage, was unterschiedliche
Fachkréfte gemeinsam dazu beitragen kdnnen, um die Versorgungssituation in den Gemein-
schaftsunterkiinften so zu verbessern, dass Frauen uber ihre Rechte und Anspriiche Bescheid
wissen und Barrieren abgebaut werden, damit sie diese auch in Anspruch nehmen kdnnen.
Weiterhin soll die Frage bearbeitet werden, wie diese Frauen auch nach dem Auszug aus den
Unterkinften gut begleitet werden kénnen. Ziel ist es, zu konkreten Verabredungen mit einer
Aufgabenverteilung zu kommen, um die Situation der Frauen zu verbessern.

LZiel ist einfach, dass es einen ganz konkreten Plan gibt, wie teilen wir uns quasi auf, dass
die Frauen die Informationen bekommen, die sie brauchen in der Schwangerschaft, zum
Thema Geburt, nach der Geburt, zum Thema Verhitung, also diese breite Palette, dass wir
uns da aufteilen und quasi vernetzen und kooperieren, damit wir auch alle Frauen gut errei-
chen kénnen.“ (Int_02)

Ein weiterer Anlass kann auch eine fehlende regionale Standortbestimmung sein, bei der Ak-
teure gemeinsam Uber Probleme, Bedarfe, Versorgungslicken und gemeinsame Handlungs-
strategien zur Verbesserung der Situation von schwangeren, geflichteten Frauen diskutieren.
Ziel ist es, in den jeweiligen Regionen zu konkreten Verabredungen zu kommen, um gemein-
same LoOsungen fur die erkannten Probleme zu erarbeiten. Insbesondere hat sich dieser Be-
darf in Landkreisen gezeigt, in denen im Unterschied zu den stadtischen Strukturen die Ver-
netzung weniger gut ausgebaut ist.

Ein weiterer Anlass kann darin liegen, dass die Bestandsaufnahme ergeben hat, dass eine
Akteursgruppe bislang noch nicht in die vorhandenen Vernetzungsstrukturen eingebunden ist.
So Uberlegt ein Standort, eine Dialogveranstaltung in diese Richtung zu konzipieren (in die-
sem Fall geht es um Migrantenorganisationen, die an den herkdmmlichen Vernetzungsrunden
nicht beteiligt sind).

Zusammenfassend lasst sich der Vernetzungstyp 1 wie folgt charakterisieren:

Die Teilnehmer/innen einer solchen anlassbezogenen Vernetzungsrunde sind ausgewabhlte
Akteure, die zur Situationsanalyse und/oder Problemldsung beitragen kénnen. Im Mittel-
punkt der Dialogveranstaltung stehen eine professionsubergreifende Bestandsaufnahme
und Problembearbeitung. Die Koordinatorin hat die Rolle der Prozessbegleiterin. Zu den
Zielen gehoren sowohl der Fachaustausch (d.h. die austauschorientierte Vernetzung) als
auch die Verbesserung von Versorgungslicken durch verbesserte Zusammenarbeit und
gemeinsam abgestimmtes Handeln (d.h. handlungsorientierte Vernetzung).
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7.2 VERNETZUNGSTYP 2: STRATEGISCHE NUTZUNG VORHANDENER
NETZWERKE

Ein zweiter Vernetzungstyp verfolgt die Strategie, keine neuen eigenen Netzwerke zu griinden,
sondern sich in bestehende Netzwerke und Arbeitskreise einzubringen und in diesen Netzwer-
ken und Arbeitskreisen regelmafig fachlich mitzuarbeiten. Dies geschieht vor allem, um Dop-
pelstrukturen zu vermeiden und die geringen zeitlichen Ressourcen der Akteure zu berick-
sichtigen. Diese regelmaRige fachliche Mitarbeit verfolgt das strategische Ziel, die Fachakteu-
re auf die Bedarfe von schwangeren, geflichteten Frauen hinzuweisen und den Akteuren
Problemlagen, die sich beispielsweise im Rahmen der Bestandsaufnahme gezeigt haben,
zuruckzuspiegeln. Damit werden die Fachakteure auf die besonderen Bedarfe von schwange-
ren, gefliichteten Frauen aufmerksam gemacht; ggfs. kommt es auch zu einem gemeinsamen
abgestimmten Handeln zur Losung von spezifischen lokalen Problemlagen.

Die Schwierigkeit dieses Vernetzungstyps besteht darin, dass die Koordinatorin als Teilneh-
merin keine steuernde Funktion hat und somit daflir sorgen muss, dass die projektrelevanten
Themen im Netzwerk bzw. Arbeitskreis diskutiert werden, da die Netzwerke und Arbeitskreise
in der Regel breiter angelegt sind als ausschlie3lich zum Thema ,schwangere, geflichtete
Frauen®. Es ist hier besonders wichtig, sich die eigene Rolle permanent bewusst zu machen,
da der fachlichen Mitarbeit ansonsten das strategische Moment fehlt. Dazu gehort auch die
eigene Dokumentation der Sitzungsergebnisse in Bezug auf die strategische Bearbeitung der
Problemlagen von schwangeren, geflichteten Frauen.

Zusammenfassend lasst sich der Vernetzungstyp 2 wie folgt charakterisieren:

Je nach Netzwerk handelt es sich bei den Teilnehmer/innen um einen offenen oder einen
geschlossenen Teilnehmerkreis. Zu den Aktivitaten der Koordinatorin gehort das Einbringen
von fachlichem Input. Die Koordinatorin hat damit die Rolle bzw. Aufgabe des Agenda-
Settings. Zu den Zielen dieser Art der Vernetzung gehoért vor allem die Sensibilisierung der
Akteure fir die Problemlagen von schwangeren, gefliichteten Frauen (d.h. die austausch-
orientierte Vernetzung). Im besten Falle kommt es auch zu einem gemeinsam abgestimm-
ten Handeln, zu gemeinsamer Bearbeitung von Problemlagen und zu Kooperationen zwi-
schen den unterschiedlichen Fachakteuren.

7.3 VERNETZUNGSTYP 3: VERNETZUNG IN KOMBINATION MIT
WISSENSTRANSFER

Ein dritter Vernetzungstyp verfolgt die Strategie, austauschorientierte Vernetzung mit Wissen-
stransfer zu kombinieren, da von den Akteuren — wie bereits beschrieben — ein groRer Bedarf
an fachlichem Wissen artikuliert wurde. Dies bietet einen guten Anknupfungspunkt fir Vernet-
zungsaktivitaten.

,und mit so einem Thema kann ich die natlrlich locken. Und wenn ich dann noch eine
Stunde ranhange, Zeit zum Vernetzen, dann klappt das auch gut.” (Int_04)

An den Standorten werden also Fachveranstaltungen geplant, die nicht nur fachlichen Input
enthalten. Vielmehr sind sie methodisch so gestaltet, dass genug Zeit fur fachlichen Aus-
tausch und gegenseitiges Kennenlernen bleibt. Diesen Austauschbedarf in der Planung an-
gemessen zu berlcksichtigen, stellt eine Herausforderung dar, da gleichzeitig der/die eingela-
dene Referent/in nicht zu kurz kommen sollte, aber in der Regel aufgrund der knappen Res-
sourcen der Akteure nur ein begrenztes Zeitfenster (i.d.R. ein Nachmittag) zur Verfligung steht.

Themen von bereits durchgefuhrten oder geplanten Fachveranstaltungen sind bislang (Stand
3/2018) Genitalverstimmelung, non-verbale Kommunikation in Beratungssituationen,
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Schwangerschaft und Geburt in verschiedenen Kulturen (diese Themen werden bislang an
unterschiedlichen Standorten bearbeitet), ferner Resilienzstarkung, Empowerment, Menschen
ohne Papiere und Traumatologie (diese Themen werden an jeweils einem Standort bearbeitet).
Die Erfahrungen aus den Standorten legen nahe, dass es wichtig ist, Querschnittsthemen zu
finden, die fur verschiedene Berufsgruppen von Interesse sind. So ist das Thema Genitalver-
stimmelung nicht nur deswegen relevant, weil es bei diesem Thema eine groRe fachliche
Unsicherheit der Akteure gibt, sondern auch, weil es die Gelegenheit bietet, sowohl den medi-
zinisch-geburtshilflichen Bereich als auch den psychosozialen Bereich anzusprechen.

Zusammenfassend lasst sich der Vernetzungstyp 3 wie folgt charakterisieren:

Angesprochen wird ein offener Teilnehmerkreis, der Akteure aus moglichst unterschiedli-
chen Bereichen beinhaltet. Zu den Aufgaben der Koordinatorin gehért das Schaffen von
Vernetzungsmaoglichkeiten im Rahmen von Fachveranstaltungen; die Koordinatorin hat
dabei die Aufgabe der Veranstaltungsplanung und Moderation. Ziel ist die Verbesserung
des fachlichen Austauschs (d.h. austauschorientierte Vernetzung) und ggfs. auch die For-
derung einer weiteren bilateralen Zusammenarbeit der Akteure.
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Ein wichtiges Angebot des Modellprojekts stellt die Website http://www.fachdialognetz.de dar.
Bei der Website des Modellprojekts handelt es sich um ein Angebot fir Fachakteure, das un-
terschiedliche Zielsetzungen verfolgt. Zunéchst dient die Website der Offentlichkeitsarbeit des
Projekts und stellt das Projekt und die acht lokalen Standorte vor. Weiterhin geht es bei der
Website mit integrierter Datenbank um ein umfangreiches Informations- und Vernetzungstool.
Die Webseite verfolgt zum einen das Ziel, den Fachakteuren Fachinformationen und fachli-
ches Wissen bereitzustellen, die die eigene Arbeit unterstitzen (z.B. im Hinblick auf wissen-
schaftliche Publikationen, gesetzliche Rahmenbedingungen, Stellungnahmen von Fachver-
banden und Kongressdokumentationen). Zum anderen wurde die Webseite auch als Vernet-
zungstool konzipiert, da Angebote am eigenen Standort sowie Expert/innen gezielt gesucht
und kontaktiert werden kdnnen. Aul3erdem werden fir das Themengebiet relevante Veranstal-
tungen in einen Terminkalender eingestellt. Damit werden sowohl eigene Veranstaltungen
erfasst, die im Rahmen des Modellprojekts durchgefuhrt werden, als auch Veranstaltungen
von anderen Fachakteuren im Themenfeld.

Zum Zeitpunkt der Befragung der Koordinatorinnen (3/2018) waren etwa zwischen 20 und 50
lokale bzw. regionale Angebote pro Standort in der Datenbank der Webseite eingestellt. Es
handelt sich dabei um Angebote von Kooperationspartner/innen der jeweiligen lokalen Stand-
orte, die die Webseite nutzen, um Uber ihr Projektangebot zu informieren. Die Projektbe-
schreibung erfolgt von den Kooperationspartner/innen selbst (oder zumindest in direkter Ab-
sprache mit den Kooperationspartner/innen) und wird von den Koordinatorinnen redaktionell
bearbeitet und in die Datenbank eingepflegt. Die quantitativen Differenzen zwischen den
Standorten stellen eine Momentaufnahme dar. Sie lassen sich zum einen auf die umfangrei-
chere Angebotslandschaft, die insbesondere in den Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen
vorhanden ist, zurickfihren, zum anderen verweist die unterschiedliche Angebotsmenge auch
auf Schwierigkeiten in der lokalen Akzeptanz der Webseite. Weiterhin wurde in den Interviews
auch deutlich, dass die Koordinatorinnen unterschiedliche Schwerpunkte in ihrer Arbeit setzen.

Nach Aussagen der Koordinatorinnen wird die Website mit integrierter Datenbank an den
Standorten zum Zeitpunkt der Befragung (3/2018) unterschiedlich wahrgenommen. An vielen
Standorten gibt es positive Ruckmeldungen zur Website von Seiten der Kooperations-
partner/innen. Diese haben gro3es Interesse, ihre Angebote einzustellen, und beurteilen die
Website als ansprechend und ubersichtlich. Positiv hervorgehoben wurden auch die Anschau-
lichkeit und Nutzlichkeit der Informationen.

LAlso eher gerade so niedrigschwellige Angebote, die da auch sehr offen sind und das An-
gebot, also das Projekt, auch sehr wohlwollend annehmen, fur diese Datenbank zum Bei-
spiel auch sehr dankbar sind, auch gerne dort transparent sein wollen und Veranstaltungen
mit einstellen wollen und so weiter. Das war eigentlich durchgehend die Meinung, dass das
echt eine sehr sinnvolle und hilfreiche Sache ist.” (Int_02)

An anderen Standorten muissen die Koordinatorinnen viel Werbung fir die Webseite machen
und bei den Akteuren haufig nachhaken, um eine Angebotsbeschreibung zu erhalten. Schwie-
rigkeiten entstehen, weil einige Akteure z.T. nicht direkt am Computer arbeiten und deswegen
nur bedingt Zugang zu einem PC haben. Andere Akteure haben keinen Bedarf, ihr eigenes
Angebot einzustellen, da sie sowieso schon (iberlastet sind und nicht noch mehr Offentlich-
keitsarbeit fur ihr Angebot winschen.

Im Rahmen der Gruppendiskussion (09/2018) wird deutlich, dass die Koordinatorinnen auch
nach einer langeren Laufzeit und vielen Gesprachen mit verschiedenen Akteuren nicht zuver-
lassig einschatzen kénnen, wie gut die Webseite tatsachlich genutzt wird. Dies stellt aber ein
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grundsatzliches Problem der Bewertung fachlicher Onlineangebote dar. Etwas mehr Auf-
schluss uber die Nutzung der Website kénnen die Befragungen im Rahmen von Baustein 4
und Baustein 5 der wissenschaftlichen Begleitung liefern.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Website des Modellprojekts als Informa-
tions- und Vernetzungstool zum Zeitpunkt der Befragung auf eine tendenziell positive, wenn
auch gemischte Resonanz an den Standorten stiel3, jedoch eine abschlieBende Einschatzung
auf Grundlage der vorliegenden Daten nicht moglich ist.
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Das folgende Kapitel beschéftigt sich mit der Frage, welche Akteursgruppen fir das Modell-
projekt relevant sind und wie diese Zielgruppen nach Einschétzung der Koordinator/innen
durch das Modellprojekt erreicht wurden. Welche Schwierigkeiten gab es dabei und welche
erfolgreichen Strategien lassen sich identifizieren?

9.1 RELEVANTE AKTEURE

Die folgende Auflistung verdeutlicht, dass die Bandbreite an Akteuren, die fir das Modellpro-
jekt relevant sind, sehr grof ist. Es wird erkennbar, dass es sich bei der Frage der Unterstit-
zung von schwangeren Geflichteten um ein Querschnittsthema handelt, das viele unter-
schiedliche Akteursgruppen betrifft. In den meisten Fallen handelt es sich dabei um Akteure,
die die Zielgruppe nicht ausschlieRlich adressieren. Die Grafik zeigt, welche Akteursgruppen
dabei eine Rolle spielen:

/ N\

Medizinisch-
geburtshilflicher
Bereich

Frauenspezifische
Hilfe und Rechte

= Psychosozialer Bereich (z.B. Schwangerschaftsberatungsstelle, Familienberatungs-
stelle, Familienzentrum, Familienplanungszentrum, Psychosoziales Zentrum, Nach-
barschaftszentrum, Fachberatungsstelle im psychosozialen Bereich, Aufsuchende
Familienberatung, Sexuelle Bildung und Beratung)

= Medizinisch-geburtshilflicher Bereich (z.B. Geburtsklinik, Arztpraxis, Hebam-
men/Hebammenverband, Familienhebammen, Medizinisches Zentrum, Medi-Bliro)

= Bereich Flucht und Migration (z.B. Migrationsberatungsstelle, Fliichtlingsberatungs-
stelle, Integrationslotsen, Patenschaftsprojekt, Sprach- und Kulturmittler, Gemeinde-
dolmetscherdienst, Internationales Begegnungszentrum, interkulturelles Begegnungs-
projekt, Fluchtlingsinitiative, Flluchtlingsrat, Gemeinschaftsunterkunft/Notunterkunft,
Zentrum fur Integration/Migration, Schutzraum fur Geflichtete, NGO im Bereich Men-
schenrechte)

= Bereich madchen- und frauenspezifische Hilfen und Rechte (z.B. Frauenzent-
rum/Fraueninformationszentrum, Mitterzentrum, Mutter-Kind-Einrichtung, Beratungs-
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stelle Gewalt gegen Frauen, Frauenkrisentelefon, Frauenhaus/Kriseneinrichtung, be-
treutes Wohnen fur Madchen und junge Frauen)

= Bereich der 6ffentlichen Verwaltung (z.B. Gesundheitsamt, Jugendamt, kommunale
Fachstelle Friihe Hilfen, kommunale Flichtlingskoordination)

Als Kriterium fir die Auswahl der Akteure bzw. Akteursgruppen stellten die Koordinatorinnen
Ubereinstimmend die Bedarfe der schwangeren, geflichteten Frauen in den Mittelpunkt. Das
bedeutet, dass die Koordinatorinnen ausgehend von den Bedarfen der schwangeren Geflich-
teten diejenigen Akteure ausgewahlt haben, die zum einen bereits jetzt mit den Frauen arbei-
ten bzw. Berlihrungspunkte mit schwangeren Gefliichteten haben, zum anderen wurden eben-
falls diejenigen Akteure ausgewahlt, die zur Unterstiitzung von schwangeren Geflichteten
notwendig und sinnvoll sind, auch wenn sie die Gruppe der schwangeren, gefliichteten Frauen
in ihrer Arbeit bislang noch wenig beriicksichtigt haben.

9.2 SCHWIERIGKEITEN IM ERREICHEN VON BESTIMMTEN
AKTEURSGRUPPEN

Auffallig ist, dass nach Erfahrungen der Koordinatorinnen standortiibergreifend bestimmte
Akteure schwer zu erreichen waren bzw. sind; dies betrifft insbesondere den medizinisch-
geburtshilflichen Bereich. Zu den schwer zu erreichenden Akteuren z&hlen niedergelassene
Gynéakolog/innen und niedergelassene Hebammen, die nicht in Projekte eingebunden sind,
sowie Geburtskliniken, zu denen noch keine weiteren Kontakte (z.B. durch die pro familia Be-
ratungsstelle) bestehen. Zusétzlich wurden an einigen Standorten noch Gemeinschaftsunter-
kiinfte, Migrantenorganisationen und Ehrenamtliche als schwer zu erreichende Akteure ge-
nannt.

Es hat sich als besonders schwierig erwiesen, diejenigen Akteure durch das Projekt zu errei-
chen, die nicht gut vernetzt sind, was ein Dilemma darstellt, da fur diese Akteure das Projekt
prinzipiell besonders gewinnbringend sein kdnnte. Nachteilig auf die Vernetzung wirkt sich aus,
wenn Akteure diese nicht im Rahmen ihrer reguléaren Arbeitszeit umsetzen kénnen (dies ist
beispielsweise bei allen selbststandigen Tatigkeiten der Fall). Weiterhin spielt die akute Ar-
beitsuberlastung eine Rolle fur das Nicht-Erreichen der Akteure. Das wurde insbesondere in
Bezug auf Hebammen sowie auf die Sozialarbeiter/innen der Gemeinschaftsunterkiinfte betont.
Grundsatzlich war es fur die Koordinatorinnen an den Standorten schwerer, professionsbezo-
gene als professionsiibergreifende Netzwerke zu erreichen. Je offener und breiter das Netz-
werk, desto leichter waren der Kontakt und der Zugang.

9.3 ERFOLGREICHE STRATEGIEN, UM AKTEURE ZU ERREICHEN

Aus der Analyse der Befragung der Koordinatorinnen liel3en sich einige erfolgreiche Strategien
identifizieren, um Akteure zu erreichen und als Kooperationspartner/innen fiir das Modellpro-
jekt zu gewinnen.

Einzelgesprache haben sich als wichtige Strategie erwiesen, weil sie einerseits einen persdn-
lichen Beziehungsaufbau ermdglichen (das Projekt wird einer Person zugeordnet und person-
lich ,erfahrbar®), andererseits auch tiefergehende Gesprache uber die Situation vor Ort und
Bedarfe der Akteure erlauben.

~Aber die Tatsache, dass es dieses erste persénliche Gesprédch gibt, bevor Institutionen o-
der auch einfach Personen Kooperationspartnerinnen werden, das ist sehr wichtig und das
gibt dem ganzen Projekt sehr viel Starke hier. Ich kenne die Leute. Ich weif3 auch, mit wem
ich dann gesprochen habe. Und wenn die nicht kommen konnte zur Veranstaltung, ich kann
mich daran erinnern, und ich habe das Gefuhl, sie fihlen sich erst mal sehr gesehen und
auch voll mitgenommen.“ (Int_01)
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Die Projektvorstellung bei Gremien, Arbeitskreisen und anderen Netzwerken hat sich ebenso
bewéhrt und zu Schneeballeffekten gefuhrt. Dabei ist es hilfreich, bestimmte Schllsselperso-
nen zu identifizieren, die gut vernetzt sind und das Projekt weitervermitteln kénnen.

Es war gleichfalls hilfreich, zu Beginn des Projekts an den Standorten moglichst tbergeordne-
te Organisationen anzusprechen, wie z.B. Hebammenlandesverband, Flichtlingsrat, weil die-
se Organisationen gut vernetzt sind und das Projekt weitervermitteln konnten.

Um zu geschlossenen Netzwerken einen Zugang zu bekommen, z.B. zu berufsbezogenen
Netzwerken, muss ein ,Turoffner” identifiziert werden, der den Zugang zum Netzwerk ermég-
licht (z.B. eine Arztin, die in ein Beratungsprojekt eingebunden ist, vermittelt den Zugang zum
Gynékolog/innenstammtisch). Uber solche persénlichen Kontakte konnten auch Netzwerke
erreicht werden, die einen starker geschlossenen Charakter haben.

~Wenn ich nicht mir diesen Zugang erarbeitet hétte durch einen Einzelkontakt, héatte ich da
niemals die Mdglichkeit gehabt, das Fachdialognetz vorzustellen. Und ich glaube, das ist
eine ganz wichtige Erfahrung, was das Thema Netzwerk betrifft: Du brauchst den Tur6ff-
ner.” (Int_05)

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es sich bei der Unterstiitzung von schwangeren,
geflichteten Frauen um ein Querschnittsthema handelt, das eine gro3e Bandbreite an Akte u-
ren betrifft. Relevante Akteursgruppen wurden von den Koordinatorinnen an den Standorten
ausgehend von den Bedarfen von schwangeren, gefliichteten Frauen identifiziert. Zu den Akt-
euren, die standortibergreifend schwer zu erreichen waren, gehdren Gynékolog/innen und
Hebammen sowie Geburtskliniken. Nachteilig fir die Vernetzung wirkt sich aus, wenn Akteure
diese nicht im Rahmen ihrer reguléaren Arbeitszeit umsetzen kénnen (wie dies bei Selbststan-
digen der Fall ist) und wenn Akteure stark tUberlastet sind. Der persénliche Beziehungsaufbau
Uber Einzelgesprache sowie die Projektvorstellung in Gremien und Arbeitskreisen haben sich
besonders bewahrt. Hilfreich ist die ldentifizierung von Schlisselpersonen und gut vernetzten,
Ubergeordneten Institutionen.
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10 PROJEKTERGEBNISSE AUS DER PERSPEKTIVE DER
KOORDINATORINNEN

Welche Ergebnisse und Effekte konnte das Modellprojekt bislang (09/2018) erzielen? Inwie-
fern konnten die Fachakteure nach Einschatzung der Koordinatorinnen von dem Projekt profi-
tieren? Und inwiefern konnte aus der Perspektive der Koordinatorinnen die Versorgungssitua-
tion von schwangeren, gefliichteten Frauen verbessert werden? Diese Fragen wurden von den
Koordinatorinnen im Rahmen einer Gruppendiskussion erdrtert. Die Ergebnisse dieser Dis-
kussion werden im Folgenden zusammenfassend dargestellt.

10.1 LOBBYARBEIT FUR DIE BEDARFE UND ANLIEGEN DER FRAUEN

Auf einer eher abstrakten Ebene stellt es einigen Koordinatorinnen zufolge einen Gewinn fur
die Situation der betroffenen Frauen dar, dass sich das pro familia Modellprojekt fur das The-
ma Schwangerschaft und Flucht im Rahmen von Facharbeitskreisen und Netzwerken stark
macht und dort im Sinne einer Lobbyarbeit die Bedarfe und Anliegen der Frauen einbringt.

Al: ,Ich finde es ganz wichtig, weiter dieses Thema zu platzieren, also als Interessensver-
tretung sozusagen fir schwangere, geflichtete Frauen, und jetzt nicht aufzuhdren, sondern
das Thema weiterhin in neuen Arbeitskreisen anzusprechen, damit das mdglicherweise
auch nach dem Fachdialognetz irgendwo platziert ist, wo es auch weiter besprochen oder
bearbeitet werden kann.” (GD_01)

Dieser Aspekt spielte auch bereits bei den Einzelinterviews eine Rolle. Die Koordinatorinnen
gehen davon aus, dass die Fachkrafte, mit denen sie arbeiten, durch das Projekt fur die Ziel-
gruppe schwangere, geflichtete Frauen sensibilisiert und dazu angeregt werden, ihr Angebot
dahingehend zu Uberprifen, ob es auch fur diese Zielgruppe zugénglich ist (so entwickelt
beispielsweise ein psychosoziales Zentrum, das psychologische Grundversorgung anbietet,
angeregt durch das Projekt, nun ein spezielles Angebot fur die Zielgruppe). Eine Koordinatorin
versteht sich explizit als ,Sprachrohr”, um auf Problematiken aufmerksam und Bedarfe sicht-
bar zu machen (z.B. Zugangsschwierigkeiten zu bestimmten Fllchtlingsgruppen und deren
mdogliche Hintergriinde). Sie hat es sich zur Aufgabe gemacht, problematische Entwicklungen
und Bedarfe an kommunale Akteure zurlickzuspiegeln und die kommunale Ebene fir das
Thema zu sensibilisieren.

10.2 WISSENSTRANSFER UND STRUKTURAUFBAU

Auf der Ebene der Fachakteure erzielen die Koordinatorinnen ihrer Ansicht zufolge eine Ver-
besserung der Versorgungssituation schwangerer, geflichteter Frauen, indem sie ,Fachwis-
sen in Netzwerke und Institutionen einspeisen® Hierbei orientieren sie sich meistens an kon-
kreten Fragen und Problemstellungen, die bei den Fachakteuren im Umgang mit der Zielgrup-
pe aufkommen. Diese enge Orientierung an den Fragestellungen und Problemen der Fachak-
teure stellt den Diskutierenden zufolge eine Besonderheit und Starke des Fachdialognetzes
dar, durch welche regelmafig nutzliche Ergebnisse erzielt werden.

A5: ,Genau, wir haben eben die Mbglichkeit, das einfach zu erheben, was eben die Infor-
mationsbedarfe tatséchlich sind, und dann konkret zu planen: Dann mache ich eine Veran-
staltung konkret dazu und nicht sozusagen auf einer Ebene, wo ich mit den Fachkraften
selber gar keinen Kontakt habe und mir nur tberlege, was kénnte ein Veranstaltungsthema
sein.” (GD_02)

Zum Wissens- und Informationstransfer gehoért den Koordinatorinnen zufolge zum einen die
Weitergabe von Fachwissen im Rahmen bedarfsorientierter Veranstaltungen, die von den
Koordinatorinnen alleine oder in Kooperation mit lokalen Fachakteuren organisiert werden,
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und zum anderen die gezielte Information und Beratung von Fachakteuren in Bezug auf fach-
lich fundierte Angebote im Rahmen eines persdnlichen Kontaktes.

Auf der Webseite des Modellprojekts (vgl. Kapitel ,Die Webseite mit integrierter Datenbank als
Informations- und Vernetzungstool) ist eine Mediathek mit vielféltigen Materialien zum Thema
Schwangerschaft und Flucht sowie angrenzenden Themenbereichen entstanden, die aus der
Perspektive der Koordinatorinnen ein gemeinsam erarbeitetes Projektergebnis und eindeutig
einen Gewinn fur die Unterstiitzung von Fachakteuren zur Verbesserung der Versorgungssitu-
ation schwangerer, geflichteter Frauen darstellt. Hier hat sich zum Zeitpunkt der Gruppendis-
kussion im Vergleich zu der ersten Erhebungsphase das eingestellte Angebot in der Daten-
bank deutlich erweitert.

A5: ,Also, was eben jetzt auch toll ist. Dadurch, dass die Mediathek nun auch so prall ge-
fallt ist, jetzt wirklich (zu den Fachakteuren) sagen zu kénnen: Hier, das ist flr euch. Es hat
auch einen Mehrwert, weil da gibt es so viele Materialien, die kdnnt ihr auch in eurer Arbeit
nutzen mit geflichteten Frauen oder mit gefluichteten Mannern oder mit
nen.” (GD_01)

In den Arbeitskreisen und Netzwerken bauen die Koordinatorinnen persénliche Kontakte auf.
Haufig bilden hierbei gemeinsame Zielstellungen und Themen die Grundlage von Arbeitsbe-
ziehungen. Als Arbeitsergebnisse solcher Beziehungen nennen die Diskussionsteilnehmerin-
nen konkrete Beispiele. Hierzu gehdren

= die Entstehung gemeinsamer Fortbildungsveranstaltungen mit Kooperations-
partner/innen,

= die Etablierung von Facharbeitskreisen und Netzwerkstrukturen zum spezifischen
Thema Genitalverstimmelung,

= eine Adressenliste mit Arzt/innen, die in Bezug auf das Thema Genitalverstimmelung
weiterbilden und hierzu auch konsultiert werden kénnen,

= die Planung der Entwicklung eines Ausbildungsmoduls fir die Schulung von Hebam-
men zum Thema Entbindungspflege im interkulturellen Kontext,

= einregelmaRiger Newsletter fur die Fachakteure einer Region,

= eine ,Check-Liste* fir schwangere, geflichtete Frauen, die die Koordinatorinnen ge-
meinsam und in Rucksprache mit verschiedenen Fachakteuren entwickeln und die alle
relevanten Informationen zur Betreuung der Frauen enthélt.

Aus dieser Zusammenstellung wird deutlich, dass es dem Projekt gelungen ist, Uber den Wis-
senstransfer hinaus auch Strukturen aufzubauen und konkrete Produkte zu entwickeln.

10.3 WEITERENTWICKLUNG VON PRO FAMILIA

Ein weiteres Ergebnis ist aus der Perspektive der Koordinatorinnen, dass in den Facharbeits-
kreisen die pro familia Angebotspalette ,transparenter” gemacht wird. In Bezug auf diesen
Aspekt erkennen einige Diskussionsteilnehmerinnen einen zweifachen Effekt. Zum einen wird
das Beratungsangebot der pro familia in verschiedenen Facharbeitskreisen immer wieder
platziert und zum anderen beglnstigt die Projektarbeit auch einen internen Wandel auf der
Ebene der kooperierenden pro familia Mitarbeiterinnen.

A6: ,Das ist bei uns auch so, dass es zwei Seiten gibt. Einmal die Seite, dass pro familia
vielmehr noch in den Blick gekommen ist, bei allen Akteuren, die im Flichtlingsbereich ar-
beiten. Auch mit der ganzen Beratung rund um das Thema Verhutung und so. Das ist der
eine Aspekt. Der andere Aspekt ist, dass die Mitarbeiterinnen von pro familia auch noch mal
mehr gezwungen sind, sich dieses Themas anzunehmen ... (und) multikulturelle Beratun-
gen zu machen oder auch mit Sprachmittlerinnen zu arbeiten oder auf Englisch etwas zu
machen. Und da hat es schon einen Anschub gebraucht.” (GD_02)
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Hier wird deutlich, dass die Projektumsetzung aus der Perspektive der Koordinatorinnen auch
organisationsintern Impulse zur fachlichen Weiterentwicklung hinsichtlich einer stérkeren in-
terkulturellen Offnung des Angebots der pro familia fiir die Zielgruppe erzielt hat.
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In diesem Kapitel werden die empirischen Befunde der Evaluation zusammenfassend im Hin-
blick auf die Frage betrachtet, welche Empfehlungen sich hieraus fir zukinftige Vernetzungs-
projekte zum Thema Schwangerschaft und Flucht ableiten lassen. Die zentralen Aussagen
sind jeweils fettgedruckt vorangestellt und werden nachfolgend genauer erlautert.

Bedarfsorientiert vorgehen: Probleme, Anliegen und Interessen der Fachakteure identi-
fizieren

Erkenntnissen der Netzwerkforschung zufolge engagieren sich Netzwerkakteure dann langer-
fristig in einem Netzwerk, wenn sich den Beteiligten regelmaRig der Nutzen fiir die eigene
professionelle Praxis erschlief3t (vgl. Reis 2013,14). Auch die gute Praxis an den Standorten
des Modellprojekts hat gezeigt, dass es wichtig ist, bedarfsorientiert vorzugehen und Interes-
sen und Anliegen der Fachakteure zu identifizieren. Schlisselpersonen, die das Netzwerk
fachlich bereichern und selbst gut vernetzt sind, haben sich in diesem Zusammenhang als
wichtige Kooperationspartner/innen erwiesen (vgl. hierzu auch den Punkt Nachhaltigkeit in
diesem Text).

Bei langerfristig angelegten Vernetzungsangeboten sollten die konkreten Bedarfe in regelma-
RBigen Abstanden Uberprift und aktualisiert werden, um zu gewahrleisten, dass das Angebot
maoglichst passgenau auf die Erfordernisse der zu vernetzenden Fachakteure abgestimmt ist.
Zugleich sollten die Belange der betroffenen Zielgruppe — z.B. die der schwangeren, geflich-
teten Frauen — erfragt und einbezogen werden. Diese kénnten im Rahmen einer Vorstudie
mdoglichst direkt erfragt werden oder Uber Einrichtungen, die Interessensvertretung praktizie-
ren (z.B. Fluchtlingsorganisationen, Migrantenorganisationen). Ebenfalls kénnten im Rahmen
einer Vorstudie Standorte identifiziert werden, bei denen grofRe Vernetzungsliicken bestehen,
z.B. im landlichen Raum.

Bedarfsgerechte Angebote schaffen: a) Anlassbezogene Vernetzung

Die empirischen Erfahrungen an einigen Standorten legen nahe, dass Vernetzungsangebote
von den Fachakteuren besser angenommen werden, wenn es einen maoglichst konkreten An-
lass zur Vernetzung gibt (z.B. ein bestimmtes zu I6sendes Problem) bzw. eine konkrete Ziel-
stellung und mit konkreten Arbeitsergebnissen zu rechnen ist (z.B. Verabredungen fur die
weitere Zusammenarbeit zur Losung des Problems). Vernetzungsprojekte zum Thema
Schwangerschaft und Flucht sollten deswegen mdgliche Anlasse identifizieren und maoglichst
konkrete Konzepte entwickeln, was im Rahmen des Vernetzungsangebotes passieren soll. Die
Transparenz Uber die Ziele des Netzwerks und ein gemeinsamer Konsens sind dabei ent-
scheidend fir den Netzwerkerfolg (vgl. Schubert 2008).

Bedarfsgerechte Angebote schaffen: b) Vernetzung in Kombination mit Wissenstransfer

Fur Fachvernetzungsprojekte im Bereich Schwangerschaft und Flucht ist aufgrund der vorlie-
genden empirischen Erfahrungen zu empfehlen, Fachveranstaltungen mit Vernetzung und
Austausch zu verbinden — dies hat sich bislang als erfolgreiches Angebot bewéahrt, weil es den
Bedarf der Akteure trifft. Hierbei hat sich das Herstellen persénlicher Beziehungen fir Vernet-
zung und Austausch als besonders bedeutsam erwiesen.

Bedarfsgerechte Angebote schaffen: c¢) Kopplung mit Praxisprojekten

Vernetzungsprojekte fur Fachakteure im Bereich Schwangerschaft und Flucht sollten még-
lichst mit Praxisprojekten kombiniert werden. Dies schafft eine gréRere Angebotspalette und
einen besseren fachlichen Hintergrund fur die Vernetzung. Beispielsweise konnte das Modell-
projekt ,Fachdialognetz fiir schwangere, gefliichtete Frauen® in der Fortflhrung mit einem
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Angebot aufsuchender Arbeit in Flichtlingsunterkinften kombiniert werden. Gefluchteten
Frauen kdnnte in den Unterkiinften ein Informationsangebot unterbreitet werden — z.B. mit
Themen wie Sexualaufklarung und Familienplanung, sexuelle und reproduktive Rechte, Er-
nahrung in der Schwangerschaft, Kindergesundheit in den ersten Lebensjahren.

Zielgruppen nicht zu eng fassen, um Doppelstrukturen zu vermeiden

Bei der Planung von Fachvernetzungsprojekten sollte darauf geachtet werden, dass die Ziel-
gruppe nicht so eng gefasst wird, sodass hierdurch zwangslaufig Doppel- und Mehrfachstruk-
turen entstehen. Beispielsweise kdnnte bei einer Verstetigung des pro familia Modellprojekts
,Fachdialognetz fur schwangere, geflichtete Frauen* entweder die Zielgruppe auf geflichtete
Frauen mit Kindern oder auf migrantische schwangere Frauen mit geringer Ressourcenaus-
stattung erweitert werden, sodass in einem zukinftigen Projekt entweder die Versorgungssitu-
ation geflichteter Frauen im Fokus steht oder die von vulnerablen schwangeren Frauen.

Nachhaltigkeit: langere Projektlaufzeiten und personelle Kontinuitéat

Es hat sich gezeigt, dass fur die ldentifizierung geeigneter Vernetzungspartner/innen und flr
die Kontaktpflege mit Schllisselpersonen genligend Zeit eingeplant werden muss. Eine zwei-
jahrige Umsetzungsphase hat sich hierfiir als zu knapp erwiesen. Hierdurch fehlt es den Ver-
netzungspartner/innen an langfristigen Perspektiven. Zudem sollte bereits in der Planungs-
phase mitbedacht werden, auf welche Weise Nachhaltigkeit nach der Umsetzungsphase ge-
wahrleistet werden kann (z.B. fUr die Pflege der Webseite und Datenbank Uber die Projekt-
laufzeit hinaus).

Nachhaltigkeit umfasst unterschiedliche Dimensionen; eine bedeutsame Dimension ist der
Relevanzerhalt (Behn et al. 2013, 123). Im Hinblick auf die Nachhaltigkeit des Modellprojekts
auch nach Ablauf der Foérderung ist die Anbindung der Koordinatorin an die pro familia Bera-
tungsstelle ebenso nach Projektabschluss von groRer Bedeutung. Die Chance, dass Vernet-
zungsformate bzw. -strukturen und Themen sowie Inhalte als Aufgabe innerhalb der Organisa-
tion erhalten bleiben, weil sie — wenn auch in geringerem Mal3e als im Rahmen der Projektar-
beit — durch die pro familia Beratungsstelle weitergefuhrt werden, ist dann gré3er, wenn eine
personelle Kontinuitat gegeben ist, durch die Netzwerkkenntnisse, personliche Netzwerkkon-
takte und Fachwissen fir die Organisation gesichert werden kénnen.
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