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1 Einleitung

Diese Arbeit beschéaftigt sich mit dem Thema Mutter*schaft und Gesundheit. Dabei steht im
Zentrum die Erarbeitung eines gesundheitsférdernden sowie gemeinschaftsorientierten
Konzeptvorschlags fiir Mitter*, welches mittels Achtsamkeitspraktiken und Ubungen aus dem

Yoga auf die Starkung der Stressbewaltigungsstrategien von Adressat*innen abzielt.

Die Pravalenz psychischer Uberlastungs- und Stresssymptome hat in den letzten Jahren auch
bei Care-Arbeitenden stark zugenommen (vgl. Schamschula 2024: 461). Care-Arbeit wird
hauptsachlich von Mittern* und Frauen* Ubernommen, was auch die aktuellen Zahlen des
statistischen Bundesamtes mit der Gender Care Gap belegen (vgl. Destatis. Statistisches
Bundesamt 2024; Dreas 2019: 229; Meinhold et al. 2023: 166). Die unbezahlte Care-Arbeit ist
nicht nur komplex, oft emotional fordernd und zeitintensiv, sondern ebenfalls haufig mit dem
Zurickstellen der eigenen Bedurfnisse verbunden (vgl. Derboven 2019; Schrammel 2022: 371
f.). Zusatzlich hat die Coronapandemie diese Entwicklung befeuert und dazu gefiihrt, dass in
heteronormativen Familien tradierte Rollenverteilungen wieder starker ausgelebt wurden (vgl.
Allmendinger 2020; Bujard et al. 2021: 53). Auch die Zahlen der Miutter*, die an
stressbedingten psychischen Erkrankungen wie Burnout oder Erschdpfungsdepressionen
leiden, sind wahrend der Corona-Pandemie gestiegen (vgl. Bujard et al. 2021: 61, 73;
Hévermann 2021: 10 f.). So war vor allem bei Mittern* das psychische und emotionale
Belastungsempfinden wahrend der gesamten Coronapandemie besonders hoch. Somit haben
Mutter* die eigene Lebenssituation nicht nur wahrend der einzelnen Lockdowns als
auerordentlich herausfordernd empfunden (vgl. Hévermann 2021: 7, 10 f.; Ludwig-Walz et
al. 2024: 6 f.). Auch Depression und Gefiihle von Angstlichkeit traten bei Mittern* im Vergleich
zu Vatern* deutlich haufiger auf (vgl. Calvano et al. 2022).

Liegen die Lockdowns und der pandemische Zustand bereits einige Jahre zuriick, so zeigen
auch aktuellere Erhebungen und wissenschaftliche Diskurse, dass insbesondere eine
intersektionale Betrachtung und Adressierung von Stressempfinden und psychischer
Gesundheit bei Mittern* nach wie vor Relevanz hat (vgl. Clark et al. 2024; Elly Heuss--Knapp
-Stiftung/Muttergenesungswerk 2023; Garland McKinney/Meinersmann 2023; Goddard-
Durant et al. 2023; Maly-Motta 2023; Meinhold et al. 2023; Mréz et al. 2024). Jedoch wird der
Fokus zum einen haufig auf den Einfluss von mutterlichem* Stress und psychischem Zustand
auf die Entwicklung und das Wohl des Kindes gerichtet (vgl. Calvano et al. 2022; Goecke et
al. 2022; Maly-Motta 2023; Roetner et al. 2022). Zum anderen kann kritisiert werden, dass der
mentalen Gesundheit und dem Stressempfinden von Muttern* nach wie vor zu wenig
Aufmerksamkeit gewidmet wird und die Mutter*schaft bei der Betrachtung der Entstehung von

psychischen Erkrankungen in Verbindung mit Stress oft nur eine Nebenrolle spielt (vgl.



Ashrafian et al. 2024: 17 f.; RKI-Robert Koch Institut 2020: 203—-214). Der differenzierte Blick
lohnt sich jedoch, da ein geringeres Wohlbefinden und erhdéhtes Stressempfinden abhangig
von der Ubernahme von Elternschaft betrachtet werden muss (vgl. Giesselmann 2018: 743 f.;
Riederer 2018: 237—242). Diese Arbeit beschaftigt sich explizit mit Gesundheitsférderung von
Muttern* und nicht von Eltern im allgemeinen, da insbesondere Mutter*schaft mit einer Vielzahl
von Belastungen und Herausforderungen sowie einer Reihe gesellschaftlicher Anforderungen
und Zuschreibungen verbunden ist (vgl. Elly Heuss--Knapp -Stiftung/Muttergenesungswerk
2023a; Giesselmann 2018; Mundlos 2015: 52-158).

Die Gesundheitsférderung von Miittern* sollte von einem holistischen Standpunkt betrachtet
werden, da Sozialraum, sowie die physische Gesundheit die psychische Verfassung und das
Wohlbefinden maR3geblich beeinflussen (vgl. Rademaker/Makowsky 2023: 239 f., 246 f.).
Diesen Standpunkt vertritt auch die WHO, welche Gesundheit als das bio-psycho-soziale
Wohlbefinden definiert: ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity“ (WHO 1948: 1). Folgt man der Annahme,
dass Gesundheit als ein multidimensionales Geflecht zu verstehen ist und nicht allein der
kérperliche Zustand oder die Psyche gesondert betrachtet werden kénnen, erklart sich der
Effekt, welchen die Mehrbelastung durch Care-Arbeit auf das Wohlbefinden und die
Gesundheit haben kann.

Verschiedene Angebot der Sozialen Arbeit richten sich gezielt an Mutter* in herausfordernden
Lebenslagen, oder aber an Familien mit besonderer Belastung. Mutter* treten in
verschiedensten Kontexten als Adressat*innen oder aber als Akteur*innen Sozialer Arbeit auf,
nicht zuletzt, weil oft auch Kinder adressiert sind (vgl. Matzner/Eickhorst 2023: 132—478). Bei
dem Themenbereich gesundheitsférdernde Angebote und Mutter*schaft liegt es nahe, die
Friihen Hilfen' in den Blick zu nehmen, welche mit dem Anspruch der Pravention
niedrigschwellige Unterstlitzung fiir Familien bieten. Dabei richten sich die Interventionen sich
ab dem Beginn der Schwangerschaft an Familien mit Kleinkindern (vgl. Nationales Zentrum
Frihe Hilfen 2024). Jedoch bezieht sich die Pravention im Rahmen der Friihen Hilfen explizit
auf das Wohl und die Gesundheit von Kindern, wie Andreas Eickhorst zusammenfassend
verdeutlicht:

,Das wesentliche Ziel der Frihen Hilfen, ihr Kern, ist die Pravention [...] und kann auch
als Vorbeugung, Verhitung und Prophylaxe verstanden werden. Es geht darum,
Krankheiten oder Schadigungen der Kinder durch vorbeugende Malinahmen zu
vermeiden und Risiko- bzw. Belastungsfaktoren zu reduzieren” (Eickhorst 2019: 23).

Mutter* spielen bei den Frihen Hilfen zwar eine zentrale Rolle und einige Angebote, wie

Schwangerenberatung, welche zu den Friihen Hilfen zahlen, richten sich zwar an Frauen* und

' Die Friihen Hilfen beinhalten verschiedene Angebote fiir Familien, welche insbesondere in
Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe, der Frihférderung und im Gesundheitswesen angesiedelt
sind. Die Rechtsgrundlage fir Friihe Hilfen bildet das Bundeskinderschutzgesetz (vgl. Nationales
Zentrum Frihe Hilfen 2024).



Mutter*,  adressieren  jedoch oftmals besondere  Belastungssituationen  oder
Herausforderungen in der Elternschaft, wie beispielsweise Gewalt- oder Fluchterfahrungen,
Armut und Mutter*schaft als alleinerziehende Person oder mit Behinderung. Diese besonderen
Situationen und Herausforderungen in der Elternschaft kommen allerdings zusatzlich zur
eingangs beschriebenen Grundbelastung hinzu (vgl. Buschhorn 2023a: 282, 2023b: 308;
Franz/Hagen 2023: 319, 336f.; Kawamura-Reindl 2023: 410; V6lschow/Hubner 2023: 266).
Des Weiteren verfolgen Angebote, die das Wohlbefinden von Muttern* adressieren, oftmals
nicht das Ziel der primaren Gesundheitsférderung. Hilfen wie Kuren oder
Sozialberatungsstellen flr Mutter® richten sich an Personen, die bereits unter einer
psychischen Erkrankung oder einem anhaltenden Erschépfungszustand leiden (vgl.
Bovermann 2023: 170-174). Kurse und Veranstaltungen in Familienzentren beschaftigen sich
in der Regel mit der Entwicklung des Kindes oder bestimmten Themen, wie Familienkrisen
und Erziehungskompetenztrainings. Zudem gibt es offene Angebote, wie Mutter*treffen, bei
denen sich ausgetauscht werden kann oder Teilnehmende Kontakte knlpfen (vgl. Stobe-
Blossey et al. 2020: 1-7). Achtsamkeitsbasiert Angebote hingegen sind haufig mit hdheren
Kosten fur Teilnehmende verbunden und damit nicht als niedrigschwellig einzustufen (vgl.
Elternschule Eimsbittel 2024). Ein gemeinschafsorientiertes, diversitatssensibles,
Gesundheitsforderungsangebot auf der theoretischen Grundlage von Empowerment, dass
das Wohlbefinden von Muttern* rund um das Thema Stressbewaltigung adressiert und dabei
unterschiedliche Lebenswelten einbezieht und in verschiedenen SozialrAumen angewendet
werden kann, findet sich derzeit nicht unter den klassischen Angeboten der Sozialen Arbeit
(vgl. Eickhorst 2019; Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit 2025;
Matzner/Eickhorst 2023; Stolzenberg/Berg 2013). Den Bedarf sowie einen Entwurf eines
solchen Angebots soll diese Arbeit umfangreich darstellen, auch aufgrund jlngster
Forderungen und Erkenntnisse. So stellt beispielsweise das wissenschatftliche Institut der AOK
in einem aktuellen Bericht bezlglich der Entstehung von Depressionen dar, dass
Interventionen, welche Stressmanagement férdern und die Adressat*innen beféhigen das
eigene Stressempfinden zu regulieren und herausfordernde Lebenslagen zu meistern, als
hilfreiche PraventionsmalRnahme zu bewerten sind (vgl. Ashrafian et al. 2024: 37). Auch
andere Auseinandersetzungen mit der psychischen Gesundheit und Stressempfinden bei
Muttern* fordern auf mdatterliche* Lebenswelt abgestimmte Interventionen und
gesundheitsfordernde MaRnahmen (vgl. Dehos et al. 2024: 37; Ludwig-Walz et al. 2024: 8;
Meinhold et al. 2023: 179-184).

Diese Arbeit hat den Anspruch, sich im Rahmen einer Konzepterarbeitung genau diesem
Punkt zu widmen und somit der Frage nachzugehen, wie ein gesundheitsférderndes Angebot
aussehen kann, welches Personen, die sich als Mutter* identifizieren, adressiert. Dabei zielt

eine intersektionale sowie diversitatssensible Betrachtung der Adressierten darauf ab, ein



Angebot zu konzipieren, welches mentale Gesundheit niedrigschwellig fordert und im Zuge
dessen die Teilhabe verbessern kann. Achtsamkeits- und Yogapraktiken sollen zentraler
Bestandteil des Angebotes sein, da sie als evidenzbasierte Praktiken das Wohlbefinden
fordern und das Stressempfinden mafigeblich positiv beeinflussen kénnen (vgl. Davidson et
al. 2003; Gotink et al. 2016; Holzel et al. 2010; Jalal Jumaah et al. 2023; Lenze et al. 2014;
Shang et al. 2022; Zhang et al. 2021).

Bevor die Gliederung vorgestellt wird, soll an dieser Stelle geklart werden, welche Begriffe
verwendet oder auch nicht verwendet werden. Die Autorin selbst schreibt stets von
Mutter*schaft, Mutter*, Mutter*lichkeit und Muttern*. Dabei soll das Gendersternchen darauf
hinweisen, dass die sogenannte Mutter*rolle aus einer diversitatssensiblen Perspektive nicht
an eine Geschlechtsidentitat oder ein bestimmtes familidares Konzept gebunden ist. Zudem
nimmt die Autorin mit der Verwendung des Sternchens eine kritische Rolle in Bezug auf das
soziale und kulturelle Konstrukt von weiblicher Mutter*schaft ein. Dies beinhaltet die bewusste
Auseinandersetzung innerhalb dieser Arbeit mit Mutter*schaft als explizit nicht nur cis-
weibliche, weie? Rolle. Um diese Perspektive mit Konsequenz einzunehmen, wird der Begriff
des Vaters* ebenfalls mit dem Gendersternchen versehen. Auch Frau* und Mann* werden mit
dem Sternchen versehen, um auf das vorherrschende begrenzte bindre Geschlechtersystem
hinzuweisen und darauf, dass es zum Teil Kritk an der Theorie von biologischer
Zweigeschlechtlichkeit gibt (vgl. Vo3 2010). Zudem wird damit ebenfalls die soziale
Konstruktion von Geschlecht adressiert (vgl. Perko/Czollek 2022: 11, 19—-21). Somit ergibt sich
ein dekonstruierender Blick auf Mutter*schaft im Kontext soziale konstruierter Rollen und
Gender (vgl. Buschmeyer et al. 2020: 107). Dieser wird auch in anschlieBenden Kapiteln
eingehend thematisiert (vgl. Kapitel 3)

So beinhaltet diese Arbeit den Versuch mit einer diversitatssensiblen Linse auf die
Verschiedenheit matterlicher* Realitdten einzugehen und diese differenziert zu betrachten.
Dies bedeutet statistische Erhebungen einer kritischen Reflexion zu unterziehen und im
Kontext einer diversitadtsbewussten Betrachtung entsprechend einzuordnen. Um dies nicht
zum Widerspruch werden zu lassen, wird beispielsweise an den entsprechenden Textstellen
darauf hingewiesen, dass Mutter* nicht zwangslaufig Frauen* sind und andersherum (vgl.
Kapitel 3, 5). Es ist jedoch an dieser Stelle der Verweis anzufiigen, dass ein GroRteil der
verwendeten Quellen diese Dekonstruktion nicht vornehmen und sich somit auf ein normatives
Mutter*bild beziehen, welches vermeintliche weibliche Identitdt damit gleichsetzt und als
Voraussetzung fur Datenerhebungen nutzt. Insbesondere verwendeten Statistiken kdnnen
zwar in einem gewissen Rahmen relevante Datenmengen liefern, werden aber stets mit dem

Vermerk betrachtet, dass die Informationen normative Bilder reproduzieren kénnen oder die

2 Der Begriff weil8 ist kursiv geschrieben, um auf Privilegien und die Bedeutung der
gesellschaftspolitischen Machtposition hinzuweisen.



Quellen keine Aufschlliisse darlber erlauben, inwiefern soziale Konstruktion und Gender von
den Verfassenden mitgedacht wurden (vgl. Destatis. Statistisches Bundesamt 2024;
Destatis.Statistisches Bundesamt 2024b, 2024a; Elly Heuss--Knapp
-Stiftung/Muttergenesungswerk 2023a; RKI-Robert Koch Institut 2020). Das Paradoxon,
welches diese Arbeit nun jonglieren muss, kritischer Reflexion unterzieht und spatestens in
der differenzierten Konzeptbeschreibung versucht zu durchsto3en, beinhaltet zum einen, dass
die genannte differenzierte Betrachtung von Gender, Aufgaben- und Rollenverteilungen
gegenwartig stark unterreprasentiert ist und Mutter*schaft wie Kaugummi an heteronormativen
Familienkonstrukten, Aufgabenverteilungen sowie einer cis-weiblichen Stereotypisierung klebt
und zum anderen, dass Mutter*schaft in der Praxis, begriindet durch die Pragung patriarchaler
Macht- und Herrschaftsstrukturen, mit weiblicher Identitat sowie der Ubernahme von Care-
Arbeit verwoben ist und das Ausblenden dieses Zusammenspiels die Verkennung einer
bedeutenden Dimension von Mutter*schaft bedeuten kdnnte (vgl. Kapitel 3). Somit liegt im
Rahmen der Konzeptentwicklung nicht nur ein besonderes Augenmerk auf der
Auseinandersetzung mit Chancenungleichheit, dem Einfluss von Care-Arbeit und der
Relevanz einer Betrachtung von mutterlichem* Stressgeschehen von einer postmigrantischen,
diversitatssensiblen und diskriminierungskritischen Warte aus, sondern auch auf dem
dekonstruktivistischen Herantasten an ein Narrativ von Mutter*schaft und seine Funktionen
(vgl. Kapitel 3; 5).

Um im Rahmen einer fundierten Konzepterarbeitung die notwendige theoretische Grundlage
sowie den Status Quo des Diskurses zum Themenbereich umfassend auszuleuchten, schlief3t
sich die Ausformulierung des Konzeptes an einen umfangreichen theoretischen Teil an. Die
Arbeit gliedert sich dabei wie folgt:

Zuerst werden allgemeine Definitionen vorgestellt. Der darauffolgende Abschnitt beschaftigt
sich mit einer differenzierten Herleitung des Begriffs der Mutter*schaft, um eine fundierte
Arbeitsdefinition zu finden. Dazu werden der Begriff der Mutter* sowie damit verbundene Ideen
von Mutter*liebe oder Mutter*instinkt sowohl historisch eingeordnet als auch vor dem
Hintergrund einer vielfaltigen sowie postmigrantischen Gesellschaft ndher betrachtet und
kritisch reflektiert. Die Anndherung an den Begriff der Mutter*schaft aus einer
dekonstruktivistischen sowie intersektionalen Perspektive schlie3t sich zwecks der
Begriffsdefinition dieser Betrachtung an.

Darauf folgt eine kritische Auseinandersetzung mit dem aktuellen wissenschaftlichen Diskurs
zu Gesundheits- und Krankheitskonzepten sowie ihrer Bedeutung fir die Ausrichtung des
Gesundheitswesens. Dies beinhaltet die Diskussion alternativer Gesundheitskonzepte sowie
die dezidierte Auseinandersetzung mit gesundheitsférdernden Malinahmen. Diese hat den
Zweck umfangreich zu erértern, in welche Themenkomplexe das hier erarbeitete Konzept

eingebunden ist. AnschlieBend wird das Konzept der Salutogenese nach Antonovsky



vorgestellt. In diesem Zusammenhang wird das Modell der Salutogenese, als prozesshafte
Betrachtung von Gesundheit beschrieben und in Verbindung mit dem Ansatz der
Gesundheitsférderung gebracht (vgl. Kapitel 4).

Anknupfend an die Begriffsbestimmungen und definitorischen Annaherungen erfolgt vor dem
Hintergrund eines spezifischen Gesundheitsverstandnisses eine detaillierte Erdrterung des
Diskureses zu Stressempfinden und Mutter*schaft. Hier wird nicht nur der eingangs erwahnten
Korrelation von Care-Arbeit, Rollenzuschreibung und Stress genauer nachgegangen. Die
Variabilitat der Definition von Stressempfinden in einer postmigrantische Gesellschaft wird hier
ebenfalls behandelt. Dabei spielt eine Rolle, welchen Einfluss verschiedene
Lebenserfahrungen, wie Migration, Armut oder auch kulturelle Pragungen auf das Erleben und
Bewerten von mitterlichem* Stress haben und in die Verortung von mdutterlichem®
Stressempfinden einflieBen muissen. Eine intersektionale sowie transdifferente Betrachtung
des Gegenstades ist hier eingeschlossen.

Nach der umfassenden Auseinandersetzung mit Begrifflichkeiten und wissenschaftlichen
Diskursen, die den theoretischen Ausgangspunkt hinsichtlich der Notwendigkeit einer
Adressierung von mutterlichem* Stress darlegen, folgt die Erlduterung der konzeptionellen
Grundlagen in Form der Darlegung einschlagiger Theorien mit Bezug zur Sozialen Arbeit.
Diese Bezugnahme dient als Grundpfeiler der konzeptionellen Ausrichtung eines Angebots,
welches den Anspruch hat, Angebotsliicken in der Sozialen Arbeit zu schlieRen. Da die Autorin
ein  Konzept hervorbringen mdchte, welches sowohl niedrigschwellig als auch
diversitatssensibel  ausgerichtet ist, werden an dieser Stelle Bezige zur
Antidiskriminierungstheorie, zum Community Health Ansatz und zur transkulturellen Sozialen
Arbeit hergestellt. Da das Angebot Yoga- und Achtsamkeitspraktiken vermitteln soll, werden
ebenfalls Erkenntnisse Uber die Bedeutung von Bewegung in der Sozialen Arbeit vorgestellt.
Unter Berlcksichtigung der dargelegten Relevanz der Thematik von Stressempfinden im
Zusammenhang von Mutter*schaft erfolgt eine explorative Analyse der bestehenden
Angebote, welche das Stressempfinden bei Mittern* diversitatssensibel und niedrigschwellig
adressieren beziehungsweise dies nicht tun. Es werden relevante gesundheitsfordernde
Angebote fur Mutter* systematisch analysiert. Vor dem Hintergrund des vorher dargestellten
Ausmales von mutterlichem* Stresserleben ergibt sich an dieser Stelle die Relevanz einer
lebensweltorientierten Adressierung dessen. Somit erfolgt an eine Bedarfsanalyse der
Zielgruppe sowie die Formulierung einer Licke von Angeboten der Sozialen Arbeit, welche
explizit die Resilienz und sowie die mutterliche* Souveranitdt im Umgang mit
Alltagsherausforderungen férdern, um Erschépfungssyndromen und psychischer Erkrankung
vorzubeugen. Im Anschluss wird auf Basis aller vorliegenden Erkenntnisse ein
Konzeptvorschlag fiir ein Projekt von Uberregionaler Reichweite formuliert. Dieser beinhaltet

die Beschreibung der Ausrichtung, sowie die Erlduterung eines potenziellen Tragers, des



Leitbildes, der Rahmenbedingungen, sowie der dezidierten Zielsetzung und
Angebotsbeschreibung. Nicht zuletzt spielen die Personalplanung, Strukturen sowie die
Moglichkeiten der Finanzierung eine Rolle, um die Umsetzbarkeit anzustreben. Bevor die
Arbeit mit dem Fazit abschlie3t und die Haupterkenntnisse der Arbeit zusammenfasst, werden
ein Ausblick Uber Mdéglichkeiten und Entwicklungen gegeben und Grenzen der Ausarbeitung

ausformuliert.

2 Allgemeine Definitionen

2.1 Stress

Da das Thema Stress in den nachfolgendenden Kapiteln immer wieder eine Rolle spielt, bietet
sich eine vorangestellte Definition des Stressbegriffs ebenfalls an, obgleich es an anderer
Stelle ausfuhrlich in Bezug auf Mutter*schaft thematisiert wird. Das Phanomen Stress und
dessen Entstehung wird aus verschiedenen Perspektiven interdisziplinar erforscht und
beschrieben. Neben biomedizinischen Auseinandersetzungen, welche sich  mit
innerkorperlichen, hormonellen Prozessen und Ablaufen als Reaktion auf psychosoziale
Belastungen beschaftigen, wird in der psychologischen Stressforschung der Frage nach der
emotionalen und kognitiven Antwort auf Belastungen nachgegangen. Eine salutogene
Stressbetrachtung hingegen lenkt den Fokus auf mdgliche soziale und individuelle
Ressourcen zur Stressbewaltigung. Alle Perspektiven auf Stress vereint die Identifikation von
Stress als sozioemotionale Belastungserfahrung, welche die physische und mentale
Gesundheit, in Abhangigkeit vom Zusammenspiel &ulerer Stressoren, personlicher
Disposition und individueller Stressreaktion, beeinflussen kann (vgl. Kaluza 2018: 15 ff.).

Stress in einem biopsychosozialem Stressmodell zu erfassen, bietet die Moglichkeit, Stress
als eine intensive Belastungserfahrung eines Lebewesens durch aulerliche sowie innerliche
Einflisse und Stressoren zu begreifen (vgl. Ernst et al. 2022). Die erhéhte Aufnahme von
beanspruchenden Reizen koénnen bei menschlichen Individuen zu einer erhdhten
Ausschuttung von Stresshormonen, wie Adrenalin und Cortisol sowie der Aktivierung des
vegetativen Nervensystems fuhren, welches den Kdérper in Alarmbereitschaft setzt. Dieser
Zustand ist fir den menschliche Organismus evolutionar betrachtet einmal sinnvoll gewesen,
um in den frihen Zeiten der Menschheitsgeschichte vor nattrlichen Feinden fliehen zu kénnen
oder diese zu bekampfen. Heute jedoch sind die auslésenden und belastenden Reize, welche
auch als Stressoren bezeichnet werden kdnnen, in der Regel weniger existentiell und es bedarf
keiner Flucht- oder Kampfreaktion. Somit bleibt eine stressbezogene Handlung trotz erhéhter
Wahrnehmung von Stressoren oft aus und somit auch der aktive Abbau der Stresshormone

(vgl. Techniker Krankenkasse 2017: 5-9). Das vegetative Nervensystem bleibt ebenfalls in



Alarmbereitschaft, was zu unangenehmen kérperlichen und psychischen Reaktionen fihren
kann. Innere und &ufere Stressoren und ihre Wahrnehmung sind ein komplexer und
individueller Prozess, welcher nicht nur genetisch bedingt, sondern auch durch soziale und
erlernte Faktoren, wie eigene Erlebnisse, Normen und Denkmuster gepragt ist (vgl. Ernst et
al. 2022; Techniker Krankenkasse 2017: 5, 9 f.). Bei einer Chronifizierung dieses
Erregungszustandes und fehlender Erholungsmdglichkeit kann es zu stressbedingten
Erkrankungen, wie dem Burnout Syndrom, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Stoffwechselstérungen oder chronischen Verspannungen und Depressionen kommen. Das
Immunsystem kann Schaden nehmen und anfélliger fiur Viren und Infekte werden. Als
Versuch, fehlende Ruhephasen auszugleichen, kann es gegebenenfalls zu gesundheitlichem
Risikoverhalten, wie Alkoholkonsum oder ungesunden Ernahrungsverhalten kommen. Zudem
kénnen Organe und neuronale Hirnstrukturen langfristigen Schaden nehmen (vgl. Kaluza
2018: 30-33). Eine umfassende Auseinandersetzung, im Zuge derer weitere Begriffe, wie
Mental Load und individuelles Stressempfinden genauer betrachtet werden, liefert das 5.

Kapitel.

2.2 Diversitat und Diversitatssensibilitat

Da das Ziel dieser Arbeit ist, einen diversitatssensiblen Konzeptvorschlag zu erarbeiten, wird
der Begriff Diversitdt an dieser Stelle definiert. Das Diversitatsverstandnis dieser Arbeit
beschrankt sich nicht auf ein vermeintlich positives Moment im Sinne einer
humankapitalistischen Lesart, sondern begreift die Bedeutungstiefe von Diversitat vor dem
Hintergrund struktureller Chancenungleichheit. Das heif’t, dass hier ein diskriminierungs- und
machtkritisches Diversitatsverstandnis angebracht wird, welches durch die Betrachtung von
Intersektionalitdt die Mannigfaltigkeit verschiedener Lebensrealitdten begreift. Eine
diversitatssensible Soziale Arbeit ist sich dieses umfangreichen Bedeutungsraums bewusst
und wirkt dadurch einer Starkung struktureller Diskriminierung, der Aufrechterhaltung von
Zugangsbarrieren sowie ausschliellenden Machtstrukturen entgegen. Die dafir notwendige
Diversitatskompetenz setzt die Reflexion der eigenen Privilegierung, Vorurteile sowie eine
ausgepragte Ambiguitatsakzeptanz und Verstandnis fir die Ambivalenz menschlichen
Handels voraus (vgl. Czollek et al. 2019: 17; Deichsel 2023: 13 f, 32 f., 40—-47).



3 Perspektiven auf Mutter*schaft

Dieses Kapitel widmet sich der genaueren Betrachtung von Mutter*schaft im Rahmen
historischer Entwicklungen in Bezug auf Geschlechterkonstruktion und Aufgabenverteilungen.
Mit der Bezugnahme auf den Begriff der Mutter*schaft in wissenschaftlichen und
feministischen Diskursen werden verschiedenste Perspektiven auf Mutter*schaft eroffnet und
kritische Aufarbeitungen eines tradierten Mutter*bildes dargestellt. Anschlielend wird das
Verstandnis von Mutter*schaft in einer postmigrantischen Gesellschaft eingefihrt, um den

Arbeitsbegriff dieser Arbeit definitorisch einzugrenzen.

3.1 Historische Perspektive auf Mutter*schaft

Bei der Betrachtung von Mutter*schaft bietet es sich an, die Mehrdimensionalitat sowie
verschiedene Einflussfaktoren auf das Erleben von Mutter*schaft einzubeziehen. So werden
in diesem Kapitel neben dem Narrativ von Mutter*schaft auch die politische Funktion von
Mutter*schaft, sowie emotionale Aspekte und intersektionale Perspektiven auf Mutter*schaft
thematisiert.

Das gesellschaftliche Verstéandnis von Mutter*schaft ist heutzutage trotz feministischer,
emanzipatorischer Bemihungen um Gleichstellung und intersektionale Perspektiven immer
noch gepragt von einem heteronormativen Narrativ von Familie. In diesem Leitbild Gbernimmt
die Mutter* die Rolle einer cis-weiblichen Frau*, welche mit Hingabe fir die Kinder und den
Ehemann* sorgt und fur die Pflege des Haushalts zustandig ist (vgl. Béllert 2012: 7, 13; Krliger-
Kirn et al. 2016: 9; Reusch 2021: 138). Dieses tradierte Rollenbild der Hausfrau* und Mutter*
ist historisch in der Zeit der Entstehung der burgerlichen Kleinfamilie zu verorten. Die Anfange
dieses burgerlichen Ideals finden sich im 18. Jahrhundert, es wird jedoch zu dieser Zeit nur
wenig gelebt. Bis ins 18. Jahrhundert sind in den Standesgesellschaften andere
Lebenskonzepte Ublich und auch die Firsorge von Kindern wird haufig von Ammen
ubernommen (vgl. Heidinger 2010: 164).

Im 19. Und 20. Jahrhundert beginnt man jedoch im Zuge der Industrialisierung die Trennung
zwischen Heim und Arbeitsstatte vorzunehmen und nicht mehr in gréReren
Zweckgemeinschaften und Familienverbunden zu leben (vgl. Burkart 2008: 122, 134 f.). So ist
es fortan Ublich, dass eine Familie hauptsachlich aus zwei heterosexuellen Eheleuten und
ihren Kindern besteht. Heirat und Familiengriindung ist im gesellschaftlichen Verstéandnis als
Akt der Liebe zu betrachten und mit der Trennung von privatem Heim und Arbeitsraum etabliert
sich ebenfalls eine Rollenaufteilung innerhalb der burgerlichen Kleinfamilie. So ist alleinig der
Mann* zustandig fur die auflerhdusliche Erwerbstatigkeit und die Frau* fur Kinder und
Heimarbeiten (vgl. Maihofer et al. 2001: 15). Die abhangige und bildungsferne Hausfrau*, ist

im Zeitalter der Industrialisierung weibliches Ideal und zugleich ein Luxus, welcher fir Frauen*
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der Arbeiterklasse nicht zu erreichen ist (vgl. Metz-Becker 2016: 34-40). Die
Rollenzuschreibung ist durch die eindeutige Aufgabenverteilung eine Saule in der Erhaltung
patriarchaler Strukturen, da sich hieraus ein Abhangigkeitsverhaltnis der Frau® vom Mann*
ergibt (vgl. Kriger-Kirn 2016; Maihofer et al. 2001: 15).

Neben der Entstehung eines tradierten Frauen*bildes formt sich ein Mutter*bild, welches
neben der gesellschaftlich gepragten Rollenverteilung zwischen Frau* und Mann* auch von
einer naturalistischen Uberlegung der Aufklarung beeinflusst ist und an einer Gleichung von
Mutter*schaft an biologische Gebarfahigkeit bemessen wird. Das Gebaren von Kindern sowie
die Sorge um diese wird als naturgegebene Aufgabe der Frau* betrachtet und damit
einhergehend auch die Mutter*liebe als naturlich vorhanden (Krtger-Kirn et al. 2016: 11; Metz-
Becker 2016: 19 f.). Die Erzahlung der Mutter*liebe hat zu Beginn dieser neuen Zeit die
Funktion einer Ideologie der Mutter*schaft und des damit verbundenen Mutter*instinktes als
biologisch festgeschrieben Eigenschaft von Frauen* zu untermauern (vgl. Heidinger 2010:
163—-166; Metz-Becker 2016).

Es gibt spatestens seit den 1960er Jahren Bemihungen, diese Erzahlung zu widerlegen. So
zeigte beispielsweise Philippe Aries (1977) in den 1960er Jahren auf, dass die vermeintliche
Flrsorge, welche sich aus der Mutter*liebe und dem Mutter*instinkt ergebe, so oft nicht
stattgefunden habe und viele Sauglinge von ihren Muttern* abgegeben worden seien oder
aber wenig beachtet wurden (vgl. Aries 1977: 45-47, 69-92, 209 ff.). Eine frihe Kritik am
Narrativ der biologischen Begrindung von Mutter*schaft und der immanenten Liebe und
instinktiven Fursorglichkeit verfasst Elisabeth Badinter. In ihrer Recherche Die Mutterliebe -
Geschichte eines Gefiihls vom 17. Jahrhundert bis heute widerlegt sie den flrsorgesichernden
Mutter*instinkt (Badinter 1981). Zudem schlussfolgert sie, dass Mutter*-Sein keineswegs
naturgegeben sei, sondern vielmehr das ideologische Ergebnis der bereits beschriebenen
Institutionalisierung von Mutter*schaft (vgl. ebd.: 267-299). Sie widerlegt damit, wie viele nach
ihr ein Narrativ, welches trotzdem fortbesteht und heute die Eigenschaften einer sogenannten
guten Mutter* vorgibt (vgl. Badinter 2011: 9—12; Dow 2016: 180 f., 193; Flaake 2016: 177 f.;
Kriger-Kirn et al. 2016: 9 f.) . Ebenfalls zeigen die in den 1960er bis 1980er Jahren durch
feministische Bewegungen angestoenen Debatten um die Erwerbstatigkeit und
Reproduktionsentscheidung von Frauen* sowie die Einfiihrung von neuen Verhitungsmitteln,
dass zu dieser Zeit das Bild der lohnarbeitenden, selbstbestimmten Frau* geformt wird, jedoch
nicht zu weitreichenden Veranderungen in der Aufteilung von Care- und Lohnarbeit flhrt (vgl.
Malich/Weise 2022: 41 ff.). Das Modell der teilzeitarbeitenden Frau* und des
vollzeitlohnarbeitenden Mannes* ist vorherrschend und der Gesamtanteil der Frauen* an allen
Erwerbstatigen steigt von 35,6% im Jahre 1950 um 3,3% bis ins Jahr 1989 in der BRD (vgl.
Frevert 2007; Maier 1993).
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Das Leitbild der ,guten Mutter*™, formt gleichzeitig einen Gegenpol, namlich den der

ey

egoistischen Mutter*, der sogenannten ,Rabenmutter*, oder auch der ,Super-Mutter*, die
ihre eigenen Wiinsche und, oft darin inbegriffen, die eigene Karriere Uiber die des Kindes stellt
oder der es je nach soziokultureller Konnotation gelingt, sowohl ihrer beruflichen Karriere, der
Organisation des Familienalltags, der Kinderbetreuung und der Haushaltsaufgaben gerecht zu
werden (vgl. Badinter 2011; Dref3ler 2018; Nichols et al. 2015). So existieren in der
zeitgendssischen Auslegung von Mutter*schaft, vor allem in westlich gepragten
Gesellschaften sowohl das Ideal der Mutter* als aufopfernde Hausfrau* und Care-Arbeiter*in,
als auch das Leitbild der Karriere-Mutter*, welche planerische Hochstleistungen vollbringt (vgl.
Diabaté 2015: 2 f., 6 f.; DreRler 2018: 11 ff.). Die Vorstellungen darlber, was eine gute Mutter*
ausmacht, sind abhangig vom gesellschaftlichen Verstandnis von Geschlechterverhaltnissen
und ihrer Aufgabenzuschreibung (vgl. Kruger-Kirn 2016, 2022; Liechti 2017). In der
Vergangenheit haben Untersuchungen gezeigt, dass das Bild einer guten Mutter* in
Westdeutschland sehr stark mit der mutterlichen* Verfugbarkeit verknipft ist (vgl. Badinter
2011; DreRler 2018: 29-66). Hingegen ist es in Frankreich und auch in den neuen
Bundeslandern Deutschlands Ublich ist, dass Mutter* dem Arbeitsmarkt zeitnah nach einer
Entbindung wieder zur Verfigung stehen und somit das Ausflllen der Mutter*rolle nicht an
ihrer permanenten Verflugbarkeit gemessen wird (vgl. Badinter 2011; Hel3 2010; Kortendiek
2008).

3.2 Mutter*schaft im Fokus feministischer Debatten

Anknlpfend an diese historische Betrachtung der Entstehung des Narrativs von Mutter*schaft
und den damit verbundenen tradierten Rollenzuschreibungen eréffnen sich die Frage nach
einer Neuausrichtung des Begriffs gemessen an der gesellschaftlichen Diversitat einer
postmigrantischen Gesellschaft.

Die bereits dargelegte Kritik an einem tradierten Mutter*bild bildet den Ausgangspunkt fur
weitere Uberlegungen zur Reform des Mutter*bildes. Kritken am tradierten Bild von
Mutter*schaft und Mutter*-Sein entspringen verschiedenen feministischen Strémungen.
Beispielsweise pladiert Elisabeth Badinter fir gesellschaftspolitische Rahmenbedingungen,
die es Frauen* erleichtere, sich nicht zwischen Mutter*schaft und Karriere entscheiden zu
mussen. Zudem sei das Bild von Mutter*schaft individuell zu zeichnen (vgl. Badinter 2011: 12).
Badinter bewegt sich jedoch mit ihrer Argumentation entlang einer zweigeschlechtlichen
Dichotomie und knlpft Mutter*schaft an weibliche Identitdt und darGber hinaus an
Gebarfahigkeit (vgl. ebd.). Diese Betrachtung von Mutter*schaft entspricht einem
differenzfeministischen Ansatz, da hier von einem zweigeschlechtlichen System ausgegangen
wird (vgl. Kriger-Kirn 2022: 14).
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Andere Uberlegungen hingegen entkoppeln das Mutter*-Sein von weiblicher Zuschreibung,
pladieren dafir, dass Mutter*schaft geschlechtsunabhangig betrachtet werde und der Fokus
auf die soziokulturelle Deutungs- und Interpretationsmuster von Mutter*schaft gerichtet werde
(vgl. Heidinger 2010; Kriger-Kirn 2016, 2022). Sie sind daher eher einem
Gleichheitsfeminismus zuzuordnen. Dieser beschéaftigt sich in Folge der Betrachtung
konstruierter Geschlechtsidentitat, also mit der Bezugnahme auf ein gesellschaftliches und
soziokulturelles Gender, mit Mutter*schaft als performativer, erlernter Akt, welcher eng mit
weiblicher Identitatsbildung unter gesamtgesellschaftlichen Machtstrukturen verwoben ist (vgl.
Kriger-Kirn 2022: 15 f.). Mit dieser Hinwendung zur soziokulturellen und gesellschaftlichen
Konstruktion von Geschlechtsidentitat kdnne Mdutter*lichkeit und Mutter*-Sein nicht nur fur
Personen mit weiblicher Identitat zuganglich sein und wuirde sich eher Uber die gewahlte
Farsorge fur Kinder definierten kdnnen, welche nicht einem Geschlecht zugeschrieben werde
(vgl. Heidinger 2010: 263-267).
Poststrukturalistische Perspektiven fiigen dem gleichheitsfeministischen Konzept die
Erganzung hinzu, dass neben Gender auch Geschlechtskategorien, welche bislang als
vermeintlich natlrlich betrachtet wurden, als kulturelles Konstrukt zu betrachten sind (vgl.
Kriger-Kirn 2022; Sabisch 2017). Diese Auseinandersetzung mit Geschlecht und
Geschlechtsidentitat wird als sogenannter Linguistic Turn, welcher von Judith Butler (1991)
erstmals beschrieben wurde, verstanden. Butler formuliert inre Uberlegungen wie folgt:
,0emnach gehdrt die Geschlechtsidentitat (gender) nicht zur Kultur wie das Geschlecht
(sex) zur Natur. Die Geschlechtsidentitdt umfasst auch jene diskursiven/kulturellen
Mittel, durch die eine ,geschlechtliche Natur' oder ein ,natirliches Geschlecht' als
vordiskursiv, d. h. als der Kultur vorgelagert oder als politisch neutrale Oberflache, auf
der sich Kultur einschreibt, hergestellt und etabliert wird“ (Butler 1991: 24).
Mit ihrer Argumentation begriindet Butler den dekonstruktivistischen Blick auf Geschlecht und
Auseinandersetzung mit der diskursiven Bildung geschlechtlicher und sexueller Identitat im
Zuge queerfeministischer Theorie (vgl. Kruger-Kirn 2022: 16 f.).
Kritik an der poststrukturalistischen Gender-Theorie bemangelt den Fokus auf die diskursive
Produktion von Geschlechtsidentitdt und Geschlechtskategorien. Die Frage nach dem
Zusammenspiel von koérperlicher Erfahrung und subjektiver Identitatsbildung in Bezug auf
Mutter*schaft sei dabei in den Hintergrund gertickt. So fordert beispielsweise Helga Kriger-
Kirn die Auseinandersetzung mit Mutter*schaft unter Berlicksichtigung subjektiver leiblicher
Erfahrung von Schwangerschaft und Geburt. Sie betont in diesem Zuge die Individualitat der
Erfahrung von Mutter*schaft und pladiert fiir eine kritisch-feministische Reflexion der Wirkung
von leiblicher Erfahrung auf Subjektivierungsprozesse (vgl. ebd.: 18 f.). Hierbei bezieht sich
Kriger-Kirn vorwiegend auf die Erfahrung von Schwangerschaft und beschreibt diese als
leiblichen Zwischenraum (ebd.: 22). Diese Beschreibung ermdégliche Raum fir subjektive

Interpretation der Erfahrung und bewege sich weg von einem patriarchal gepragten Idealbild
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von Schwanger- und Mutter*schaft. Zudem offeriert diese Perspektive die Moglichkeit die
leibliche Erfahrung von Schwangerschaft als selbstbestimmten Prozess zu begreifen. Durch
Kriger-Kirns Vorschlag sei es moglich die Widersprichlichkeit sowie Diversitat von
Schwangerschaftserfahrungen zu erfassen (vgl. ebd.: 21 f.).

Dieser Versuch, die Widersprichlichkeit und Diversitdt von Schwangerschaftserfahrungen
differenziert zu formulieren, welcher sich von einer reinen Reproduktionsdebatte abkehrt, ist
nicht die einzige kritisch-feministische Auseinandersetzung im Diskurs um die Bedeutung von
Mutter*schaft. Eleonora Wicki beschreibt Mutter*schaft als ambivalente Erfahrung. Dabei
bezieht Wicki sich vor allem auf das emotionale Erleben von Mutter*schaft, welches von
Widerspruichlichkeit gepragt sei. Eine Mutter*liebe als konstantes Gefuhl gabe es nicht,
stattdessen sei der Prozess der Mutter*werdung von einer Vielzahl positiv sowie negativ
konnotierte Gefuhlslagen gepragt, welche in den integrativen Prozess einer Neuausrichtung
des eigenen Identitatsverstandnisses eingeflochten seien (vgl. Wicki 2023: 193-202). Mit
diesen Uberlegungen kniipft Wicki an die Idee von Adrienne Rich an (vgl. Rich 1979; Wicki
2023). Laut Rich sei es notwendig, die Begriffe Mutter*schaft, Mitter*lichkeit und Mutter*liebe
voneinander zu trennen. Da Mutter*schaft untrennbar von der leiblichen Erfahrung zu
betrachten sei, beinhalte Mutter*lichkeit hingegen ein politisches Moment, da sie mit der
Zuschreibung bestimmter Handlungsmuster innerhalb einer gesellschaftlichen, normativen
Rahmung verbunden sei (vgl. Rich 1979: 21 ff., 33, 42). Mutter*liebe, so knupft Wicki weiter
an Richs Differenzierung an, sei mehr als Austbung von Firsorge und Zuwendung zu
betrachten, als lediglich als Geflhl. Wicki schlagt den Begriff der Liebe der Mutter* (Wicki 2023:
202) vor, welcher es ermdogliche, das Wort Mutter* durch andere Bezugspersonen
auszutauschen und somit die flrsorgliche Handlung, das Mutter*sein personenunabhangig in
den Vordergrund zu ricken. Diese erdffne einen Raum fir Neuinterpretationen sowie die
Erfassung von Mutter*schaft als facettenreiche Erfahrung (vgl. ebd.: 202).

Intersektionale Perspektiven auf Mutter*schaft erhalten durch die kritisch-feministische
Aufarbeitung von Mutter*schaft Einzug. Die Diversitat von Korpern wird mitgedacht, was die
Méoglichkeit beinhaltet, dass korperliche Erfahrung und Erfahrungen, die mit kérperlichen
Erscheinungsbildern im Zusammenhang stehen Raum bekommen (vgl. Kriger-Kirn 2022: 21).
So ermdglichen sowohl das Begreifen von Mutter*schaft im Spannungsfeld von leiblicher
Erfahrung und Subjektivierungsprozessen als auch die Betrachtung von fursorglicher
Performanz und Miutter*lichkeit im Rahmen gesellschaftlicher Aushandlungsprozesse und
Machtstrukturen eine intersektionale Betrachtung von Mutter*schaft. So beschreibt
beispielsweise Yandé Thoen-McGeehan die Vielschichtigkeit der Erfahrungen von Muttern* of
Colour in einer weiBen Mehrheitsgesellschaft (vgl. Thoen-McGeehan 2022: 67-71).
Gleichzeitig verweist Thoen-McGeehan darauf, dass auch in feministischen

Auseinandersetzungen mit Mutter*schaft die weilBe Perspektive den Diskurs dominiere und
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Diskriminierung- und Rassismus-Erfahrungen sowie die davon gepragte Lebensrealitat von
Muttern* marginalisierter Gruppen genauer in den Blick genommen werden mussen. Somit
ware es die Aufgabe weilBer Feminist*innen die eigenen Privilegien zu reflektieren (vgl. Thoen-
McGeehan 2022: 73-76). Im Rahmen von intersektionalen sowie transkulturellen
Annaherungen an das Phanomen von Mutter*schaft erscheint es nahezu unmdglich, eine
Definition von Mutter*schaft herzustellen (Herwartz-Emden 2022; Thoen-McGeehan 2022).

3.3 Mutter*schaft im Spannungsfeld subjektiver
Deutungsmuster und intersubjektiver Herstellungsprozesse
von Familie und Gender

Festzustellen ist, dass Mutter*schaft als genderspezifischer Fursorgeakt in ihrer Bedeutung
konstruiert und keinesfalls naturgegeben oder biologisch festgeschrieben ist. Sie ist vielmehr
eine Bedeutungsherstellung, die, wie bei der Differenzierung von Geschlechtern, durch
intersubjektive Zuschreibungen und Aushandlungsprozesse geschieht (vgl. Gildemeister
2010: 137). So existieren kulturgebundene Leitbilder von Mutter*schaft, welche mit
sozialrdumlicher Variabilitat individuell ausgestaltet und verhandelt werden (vgl. DreRler 2018:
93 f.).

Es stellt sich die Frage, ob der Begriff von Mutter*schaft tberhaupt zutraglich und verwendbar
fur diese Arbeit ist oder ob es sich stattdessen anbietet, den Begriff auszuklammern oder etwa
im Sinne einer diversitatssensiblen Betrachtung zu ersetzen. So kénnten beispielsweise Care-
Arbeitende, Eltern oder Bezugspersonen im Zentrum einer Konzepterarbeitung stehen. Gegen
diesen Begriffsaustausch spricht jedoch, dass in gelebter gesellschaftlicher Praxis trotz
Diversifizierung von Familien- und Elternschaftsmodellen nach wie vor gesellschaftliche sowie
institutionelle Zuschreibungen, Reproduktionsfahigkeit und damit leibliche Erfahrungen eine
Rolle spielen (vgl. Buschmeyer/Haller 2022; Kriger-Kirn 2016; Reusch 2021). Zudem ist in
einem konstruktivistischen Verstandnis im Zusammenhang mit sozialer Praxis und
Subjektivitatsbildung davon auszugehen, dass Individuen nicht nur Rollen im Sinne einer
Theaterauffihrung spielen sondern das werden, was sie tun (vgl. Buschmeyer/Haller 2022:
103 f.). So kann also von einer prozesshaften Werdung von Mittern* die Rede sein,
ausgehend davon welche Téatigkeiten in einem gesellschaftlichen System und einer familidren
Konstellation Ubernommen werden (vgl. Haller 2018: 30). Somit sind auch die mit
Mutter*schaft verbundenen Erfahrungen von Mental Load, Belastung und Stresserleben nicht
vom Begriff der Mutter* abzugrenzen und entstehen zumeist, da Mutter*schaft auch im
Rahmen von egalitdren Rollenaufteilungen ein subjektabhangiges Potpourri an Tatigkeiten
und Identitatsvorstellungen beinhaltet (vgl. DreRRler 2018; Frevert 2007; Kortendiek 2008; Liick
et al. 2023; Schondelmayer et al. 2021; Sperlich et al. 2011).
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Diese wissenschaftliche Arbeit hat im Zuge der profunden Betrachtung und den damit
verbundenen diskursiven Zugangen den Anspruch, Mutter*schaft auRerhalb einer wei3en cis-
weiblichen, diskriminierenden sowie rassifizierenden Norm zu betrachten. Die Grundlage fir
eine diversitatssensible Annahrung, welche individuelle Handlungs- und Deutungskategorien
innerhalb gesellschaftlicher und institutioneller Machtstrukturen sowie Selbstbestimmung in
Bezug auf die subjektive Identitatsbildung beinhaltet, bietet ein sozialkonstruktivistischer,
interaktionstheoretischer Zugang (vgl. Buschmeyer/Haller 2022: 103 f., 107—111; Muller/Raab
2017: 259 f., 275f.). Dieses Verstandnis von Mutter*schaft kniipft an die Konzepte von Doing
Family und Doing Gender an, welche Geschlechterdifferenzierung und die Entstehung von
Familie als intersubjektive Herstellungsprozesse begreifen. Diese Verhandlung von Gender
und Familie beschreibt Karin Jurczyk mit den folgenden Worten:

,Familie ist ebenso wie Gender das, was aus und mit ihr/ihm gemacht wird. Es handelt
sich bei ihnen um kontingente Kategorien, bei denen nicht flr immer und eindeutig klar
ist, was das Konzept Gender oder das Konzept Familie umfasst. Vielmehr meinen sie
historisch gewachsene und kulturell verhandelbare Praxen, Vorstellungen und
Normen, die eine Familie oder [...] Geschlechter ausmachen. Dabei sind Mannlichkeit
und Weiblichkeit ebenso wenig mit Mannern und Frauen gleichzusetzen, wie Familie
mit  genetisch-bio-logischer ~ Verwandtschaft, ~auch  wenn es jeweils
Uberschneidungsmengen [...] geben kann“ (Buschmeyer et al. 2020: 107 f.).
Durch eine Annaherung im Sinne von Doing Gender und Doing Family kann Mutter*schaft als
identitatsgenerierender Herstellungsprozess verstanden werden, welcher im Rahmen von
sozialer Interaktion stattfindet und in intersubjektiven Familienbildungsprozessen mit
Bedeutung aufgeladen wird. Im Sinne von Doing Gender und Doing Family wird Gender neben
familidaren Konstellationen stets widerverhandelt sowie reproduziert (vgl. Buschmeyer et al.
2020: 99-102, 107; Buschmeyer/Haller 2022: 104-110).
Mit anzuflhren ist an dieser Stelle, dass anknlpfend an Doing Gender und Doing Family auch
Konzepte von Undoing Gender und Undoing Family mittlerweile darauf hinweisen, dass es
neben dem Herstellungsprozess auch den Aufldsung-, bzw. Neuordnungsprozess von Familie
und Gender gibt oder aber eine temporare Irrelevanz der Zugehdrigkeit (vgl. Buschmeyer et
al. 2020: 113 ff.; Deutsch 2007: 107 ff.; Hirschauer 1994, 2001, 2014). Deutlich verwiesen bei
diesem Versuch der Dekonstruktion wird jedoch darauf, dass die Zugehdrigkeitskategorien in
der Regel eine latente, wenn auch nicht dauerhaft omniprasente Rolle spielen (vgl. Hirschauer
1994: 679).
Ausgehend von der differenzierten Auseinandersetzung mit Mutter*schaft und der damit
verbundenen Thematisierung von historischen Narrativbildungen, den Unternehmungen
verschiedener feministischer sowie kritischer Aufarbeitungs- und Dekonstruktionsversuche
und von sozialkonstruktivistischen, interaktionstheoretischen Uberlegungen im Rahmen von
Gender-Studien und Familienforschung kann eine Arbeitsdefinition von Mutter*schaft

hervorgebracht werden. Diese kann, im Gegensatz zu einer festgeschriebenen Definition,
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welche durch die Anspruchserhebung an allgemeine Giultigkeit nicht als Garant einer
intersektionalen sowie differenzsensiblen Interpretation mit Maoglichkeit zur diskursiven
Weiterentwicklung zu begreifen ist, Mutter*schaft vielmehr als Herstellungsprozess im sozialen
Gefuge unter Einfluss von  Zuschreibungen, subjektiver Interpretation und
Bedeutungszuweisung sowie Ubernahme von Téatigkeiten fassen und nicht als (ibergestiilpte
Rolle, die gespielt wird.

Daraus ergibt sich auch, dass die Auslegungen von Mutter*-Sein und Mdutter*lichkeit
individuellen Deutungsmustern folgen, in welchen jedoch nicht exklusive intersubjektive
Verflechtungen stattfinden. Von dieser Arbeitsdefinition ausgehend, kann geschlussfolgert
werden, dass Mutter*schaft als eine Selbstbeschreibung anzuerkennen ist, welche im
intersubjektiven Raum, vor allem im Rahmen von Familie, mit Bedeutung aufgeladen wird.
Somit werden auch die hier verhandelten gesundheitlichen Belange von Mittern* sowie
Phanomene wie Stress und Mental Load als Resultate der individuellen Stressoren und
Tatigkeitsfelder im Rahmen familidarer Herstellungsprozesse sowie interaktiver

Geschlechterkonstruktion begriffen.

4 Gesundheit, Krankheit und Gesundheitsforderung

Um ein Angebot schaffen zu kénnen, welches sich unter anderem dem gesundheitlichen
Zustand von Miuttern* widmet, erscheint die Ausfihrung aktueller Gesundheits- und
Krankheitskonzepte mit anschliefender Diskussion ihrer Wirkung auf gesellschaftliche
Verhandlungen sowie das Gesundheitssystem angemessen. Der Themenkomplex wird auf
verschiedenen Ebenen erortert. Zum einen wird im ersten Teil die normative Einordnung von
Krankheit, Gesundheit und der damit verbundenen gesellschaftlichen Zuschreibung von
Gesundheitsverantwortung vorgenommen. Darauf folgt die differenzierte Betrachtung von
Krankheitspravention und Gesundheitsférderung als Malnahmen, die innerhalb des
Gesundheitssystems verortet sind. AnschlieRend wird als Grundlage fur die
Konzepterarbeitung das Modell der Salutogenese vorgestellt und mit den vorangegangenen

Gesundheitskonzepten in Beziehung gesetzt.
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4.1 Gesundheit und Krankheit

Bei der Betrachtung von Gesundheit bleibt die Betrachtung von Krankheit nicht aus, da beide
Pole ein Spannungsfeld eréffnen. Gesundheit und Krankheit sind Termini, welche je nach
Kontext in ihrer Bedeutung und auch in ihrer Funktion variieren (vgl. Franzkowiak 2011;
Primel-Philippsen/Grossmann 2021).
.Krankheit wie Gesundheit sind schwer zu fassende, multidimensionale Phanomene.
Ihre individuelle und gesellschaftliche Wahrnehmung und Bearbeitung sind stark von
jeweils unterschiedlichen wissenschaftlichen und systemischen Bezugssystemen
abhangig [...]“ (Franzkowiak 2011: 354).
So kdnnen sie beispielsweise im Kontext der Medizinforschung eine andere Lesart aufweisen
als im rechtssprachlichen Verstandnis (vgl. Knoepffler/Schneider 2024: 39-42). Die WHO
definiert, wie bereits in der Einleitung dieser Arbeit aufgegriffen, Gesundheit wie folgt: ,Health
is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity* (WHO 1948: 1). Hierbei wird deutlich, dass Gesundheit als ein Zustand
von bio-psycho-sozialem Wohlbefinden definiert wird. Im Abgleich mit gesellschaftlichen
Tendenzen werden jedoch erhebliche Unterschiede zu diesem Leitgedanken der WHO
sichtbar. Das Gesundheitssystem ist an den Parametern eines biomedizinischen Modells
ausgerichtet, welches sich hauptsachlich mit der Wiederherstellung eines korperbezogenen
Gesundheitszustandes befasst und dabei soziodkonomische Rahmenbedingungen
unbeachtet lasst (vgl. Sturmberg 2024: 1, 55f. 58, 61; Wendt 2013: 360 f.; Wippermann et al.
2011: 57, 107 f.). Diese Entwicklung ist auf einer normativen Ebene zu verorten. Hierbei
werden Krankheit und Gesundheit als innerkorperliche Zustédnde begriffen, welche
naturwissenschaftlichen Erklarungsmustern folgen. Soziale Faktoren, Lebenswelt oder aber
das Erleben des Individuums werden herbei nicht mit einbezogen (vgl. Richter/Hurrelmann
2023: 3; Sturmberg 2024: 58, 61). Der Fokus liegt auf der Funktionalitat des menschlichen
Korpers sowie der Messbarkeit von medizinischen Daten und Stérungsbildern (vgl.
Richter/Hurrelmann 2023: 3—7; Schmidt 2017: 4-7).
Bis heute hat dieses biomedizinische Modell Bestand (vgl. Lindstrém/Eriksson 2019b: 49 f.).
Es zeigt sich allerdings deutlich, dass dieses gegenwartig um die Idee der Eigenverantwortung
erganzt wird und eine zum Teil kritisch betrachtete Tendenz in aktuellen Verhandlungen von
Gesundheitskonzepten und Verantwortung erkennbar ist. Neben der reinen biomedizinischen
Lesart, welche das gegenwartige Gesundheitssystem zu pragen scheint, werden Krankheit
und Gesundheit in der 6ffentlichen Kommunikation als Termini verwendet, die eine bestimmte
Art der Lebensfihrung in der Gesellschaft hervorrufen sollen und damit eine
gesellschaftspolitische Funktion erflllen (vgl. Knoepffler/Schneider 2024: 45 f.; Schmidt 2017).
Schmidt argumentiert in diesem Zusammenhang, dass Gesundheit als Instrument verstanden
werden konne, welches die Soziale Ordnung herstelle. Es gehe dabei weniger um ein

Phanomen von Gesundheit oder Krankheit, sondern viel mehr um die Mobilisierung zu einem
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dauerhaft krankheitsvermeidenden und damit gesundheitserhaltenden, férderlichen Verhalten
(vgl. Schmidt 2017: 3-7). Die Verantwortung fir sogenanntes gesundheitsférderndes
Verhalten wird hierbei vor allem im individuellen Verantwortungsbereich verortet und ist
ebenfalls stark an einem biomedizinischen Modell orientiert (vgl. Richter/Hurrelmann 2023: 2
f., 7; Schmidt 2017: 4-7). Dies zeigt sich beispielsweise am Phanomen von Self-Tracking, bei
dem Individuen mit Hilfe von Smartphones oder Uhren ihre Gesundheitsdaten, wie Blutzucker,
Blutsauerstoffgehalt oder Schlaf messen und die verarbeiteten Daten in Apps nutzen, um den
eigenen Gesundheitszustand zu Uberprifen oder zu optimieren. Hierbei zeigt sich ebenfalls
der aktuelle Trend, Gesundheit und die damit verbundene Verbesserung als einen Lebensstil
zu sehen, welcher Schnittmengen mit ethischen Wertevorstellungen und dem Anstreben von
Schénheitsidealen aufweist (vgl. Zoglauer 2024: 102, 114 ff.). Schmidt betont, dass das hier
geschilderte  Verstédndnis von Gesundheit ,in seiner leistungsgesellschaftlichen
Verwertungslogik zum herrschenden neoliberalen Zeitgeist passt* (Schmidt 2017: 5)

Diese Paradigmen sowie die damit verbundenen vermeintlichen Funktionen von Gesundheit,
Krankheit und Verschiebung der Gesundheitsverantwortung in den individuellen Raum ernten
Kritik. Dabei steht vor allem die Dominanz der biomedizinischen Verortung im Mittelpunkt, da
sie als unzureichend betrachtet wird. Wie bereits angeflihrt wird hierbei vor allem ein sozio-
6konomischer Faktor von Gesundheit und Krankheit vernachlassigt. Richter und Hurrelmann
verweisen bei der soziologischen Auseinandersetzung mit Gesundheit, Krankheit und der
Kritik an eine ausschlief3lich biomedizinische Definition auf die variierende Lebenserwartung
als Hinweis auf die soziale Dimension von Gesundheit:

“Wie stark gesellschaftliche Faktoren auf Gesundheit und Krankheit einwirken, lasst
sich anschaulich am Beispiel der Lebenserwartung demonstrieren. Unzahlige
Untersuchungen zeigen, dass die durchschnittliche Lebenserwartung in den relativ
armen, wirtschaftlich und politisch weniger entwickelten Landern deutlich unter der fur
fortgeschrittene, hoch entwickelte Lander liegt. [...] Diese Unterschiedel...] sind
vielmehr eine Folge des unterschiedlichen gesellschaftlichen Wohlstands und der
damit verbundenen Lebens- und Arbeitsbedingungen® (Richter/Hurrelmann 2023: 2).
Mit der Kritik an einer biomedizinischen Lesart von Gesundheit und der Vernachlassigung
sozialer Faktoren ist die Forderung nach einem Gesundheitssystem verbunden, welches durch
ein mehrdimensionales Verstandnis von Gesundheit diese nicht nur fir Menschen mit einem
gewissen sozialen Wohlstand bevorteilt sondern soziale Gerechtigkeit austibt und Gesundheit
gesamtgesellschaftlich fordert und zuganglich macht (vgl. Loss/Linderacher 2023; Schmidt

2017: 299-302; Wendt 2013: 360; Wippermann et al. 2011: 21 f.).
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Eine mehrdimensionale Definition des Gesundheitsbegriffs liefert Zoglauer mit einer
Beschreibung von Gesundheit im Kontext von Digitalisierungsprozessen, wobei hier keine
Ersetzung einer biomedizinischen Determinante erfolgt, sondern eine Erganzung dieser.
Dabei werden bei Zoglauer die folgenden Dimensionen des Gesundheitsbegriffs genannt:
,Die Kernbedeutung von Gesundheit ist nach wie vor durch objektive biologische
KenngréRRen charakterisiert. Gesundheit besitzt aber auch eine subjektive Dimension,
die eine Nachfrage nach digitalen Dienstleistungen und Technologien generiert, die
das eigene Wohlbefinden starken. Daruber hinaus gibt es eine Erwartung der
Gesellschaft an das Individuum, auf die eigene Gesundheit zu achten und diese zu
bewahren. Gesundheit hat somit eine subjektive, objektive und soziale Dimension®
(Zoglauer 2024: 120).
In dieser Definition wird Gesundheit in einem Kontinuum von Subjektivierungs- und
Objektivierungsprozessen begriffen, einerseits auf individueller Ebene, aber auch auf
gesamtgesellschaftlicher Ebene wirkend. Zusatzlich zu einer mehrdimensionalen Lesart
lassen sich Gesundheit und Krankheit auch mit deren Erleben in Beziehung setzen. Es ist
davon auszugehen, dass ein Krankheitsbefund im biomedizinischen Sinne nicht zwangslaufig
mit einem geflhlten Zustand von Krankheit einhergeht. Eine Fokussierung von individuellem
Krankheit- und Gesundheitserleben koénnte die Moglichkeit bieten, das individuelle
Wohlbefinden in den Blick zu nehmen und die Dominanz vom biomedizinischen Modell zu
schmalern (vgl. Sturmberg 2024: 55 f.). Zusétzlich sollte ebenfalls die Frage nach der
Bedeutung von Gesundheit und Krankheit sowie nach dem daraus resultierenden Verhalten
gestellt werden, welches nicht nur subjektbezogene, sondern auch gruppenbezogene Varianz
aufweist (vgl. Faller et al. 2022: 25). Diese Lesart mit Ruckbezug auf die WHO-Definition
stellen in Abgrenzung zur normativen Ausbuchstabierung von Gesundheitsverstandnissen
und der damit verbundenen gesellschaftlichen Praxis ein mehrdimensionales Bild von
Gesundheit und Krankheit dar, welches im weiteren Verlauf um eine salutogene Betrachtung
erganzt werden kann. Daran anschlieRend ergibt sich die Frage, wie MalRnahmen, die
Gesundheit férdern und Krankheit vorbeugen sollen, soziobkonomische Komponenten und die

Mehrdimensionalitat von Gesundheitsverstandnissen mitdenken.

4.2 Krankheitspravention, Gesundheitsforderung und
Community Health-Orientierung

Auch Malnahmen, welche im Gesundheitssystem stattfinden, sind von verschiedenen
Ansatzpunkten und Denkrichtungen ausgehend. Lange Zeit bestimmt in westlich gepragten
Gesellschaften auf Grund der vorwiegend biomedizinischen Betrachtung von menschlicher
Gesundheit und der Pathogenese der Ansatz der Krankheitspravention, welcher von der
Krankheit aus gedacht und strukturiert ist. Die Krankheitspravention hat somit den Auftrag vor

Krankheit zu bewahren und kommt nicht ohne Fachpositionen und -wissen bezlglich
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moglicher Krankheitsdispositionen und Risiken aus (vgl. Antonovsky 1993; Faller/Mikhof 2022:
124; Lindstréom/Eriksson 2019b, 2019a; Primel-Philippsen/Grossmann 2021: 37 f., 42—45).
Im Jahre 1986 jedoch legt die WHO mit der Ottawa-Charta® den Fokus auf
Gesundheitsférderung (WHO 1986). Der hiermit eingelautete Paradigmenwechsel soll im
Gegensatz zur Krankheitspravention den Zustand von Gesundheit erhalten, fur alle Menschen
zuganglich machen und dabei gemeinschaftsbezogen und emanzipatorisch umgesetzt
werden (vgl. Primel-Philippsen/Grossmann 2021; WHO 1986).
,vor diesem Entstehungshintergrund versteht sich Gesundheitsférderung als ein
intersektoraler, inter- und transdisziplinarer Ansatz, der unter Einbeziehung zahl-
reicher Akteur*innen — insbesondere der Betroffenen selbst — darauf zielt, Gesundheit
und die fur sie ma3geblichen Voraussetzungen zu starken® (Faller/Mikhof 2022: 125).
Bereits hier werden sowohl soziale Aspekte mit einbezogen als auch ein gleichberechtigter
Zugang zu Gesundheitsvorsorge angestrebt. Nicht zuletzt die Politik wird in der Ottawa-Charta
als Verantwortungstrager zur Erreichung der Zielsetzung benannt (vgl. WHO 1986). Zudem
beinhaltet die Charta fuir Gesundheitsforderung drei Handlungsstrategien. Diese sind die
Interessenvertretung far gesundheitsfordernde Gesellschaftsstrukturen und
Lebensbedingungen, die Befahigung zu gesundheitlicher Teilhabe, Partizipation sowie
Chancengleichheit und die interdisziplinare Vernetzung und Zusammenarbeit von
Akteur*innen im Sinne der gleichberechtigten Gesundheitsférderung aller Menschen (vgl.
ebd.: 3). Parallelen und Gemeinsamkeiten mit dem Ansatz der Salutogenese sind
anzunehmen (vgl. Lindstrdm/Eriksson 2019b: 49 f.). Sie werden im nachfolgenden Teil
erlautert.
Seit diesem Paradigmenwechsel in den 1980er Jahren hat sich jedoch wenig in der
Umsetzung gesundheitsfordernder Malinahmen getan, was vor allem im Zusammenhang mit
den politischen Rahmenbedingungen steht (vgl. Primel-Philippsen/Grossmann 2021:42 ff.).
Wie auch im vorangegangenen Abschnitt tGber die Grundverstandnisse von Gesundheit und
Krankheit skizziert, weisen auch die Umsetzungen von gesundheitspolitischen Maflnahmen
eine groRe Kluft zwischen den Bestrebungen der WHO und den praktischen Umsetzungen
auf. Dies ist auf verschiedene Grunde zurlickzuflhren. So verweisen Kritiker*innen auf einen
privilegierten Zugang zu Gesundheit durch die selektive Nutzung von gesundheitsférdernden
Angeboten. Gesundheitsférdernde Mallnahmen wirden hauptsachlich von Menschen mit
hohem sozio6konomischem Wohlstand wahrgenommen werden, weil diese Uber genigend
Ressourcen zur Finanzierung, Informationsbeschaffung und Teilnahme besitzen wirden.
Diese wirden jedoch ohnehin schon viel Eigeninitiative bei der Forderung der eigenen
Gesundheit aufwenden (vgl. Schmidt 2017: 5f.; Wippermann et al. 2011: 14-17, 21 f.).

3 Die Ottawa-Charta wird am 21. November 1986 von der WHO auf der ersten Konferenz zur
Gesundheitsforderung verabschiedet und ist als Antwort auf neue Strdmungen in der Betrachtung von
Gesundheit zu begreifen. Die Oftawa-Charta benennt die Férderung der Gesundheit als Zielsetzung
bis zum Jahre 2000 und dartber hinaus (vgl. Sottong 2009; WHO 1986).
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Menschen mit weniger soziobkonomischen Ressourcen hingegen wirden diese
individuenzentrierten Gesundheitsangebote nicht ansprechen und somit produziere das
gegenwertige Gesundheitssystem lediglich mehr Chancenungleichheit (vgl. Schmidt 2017: 5;
Wendt 2013: 348 ff., 359 f.). Dieses Phanomen wird in Bezug auf gesundheitsfordernde
Angebote auch als Dilemma oder als paradox beschrieben, da Gesundheitsférderung einen
gerechten Zugang zu Gesundheit schaffen soll, jedoch durch die beschriebe
individuenzentrierte Erreichung privilegierter Gruppen die Manifestation ungleicher Strukturen
fordert (vgl. Bauer 2005: 73-76; Franzkowiak 2018). Mit der dargestellten Kritik ist die
Forderung nach einem Gesundheitssystem verbunden, welches durch ein mehrdimensionales
Verstandnis von Gesundheit diese nicht nur fir Menschen mit einem gewissen sozialen
Wohlistand bevorteilt, sondern soziale Gerechtigkeit ausubt und Gesundheit
gesamtgesellschaftlich fordert und zuganglich macht (vgl. Loss/Linderacher 2023; Schmidt
2017: 299-302; Wendt 2013: 360; Wippermann et al. 2011: 21 f.).

Ein an Gesundheitsférderung anknipfender Ansatz ist der Community Health-Ansatz. Eine
Orientierung an Community Health in der Gesundheitsférderung beinhaltet das Potenzial
nachhaltiger Veranderung und das Erreichen der von der WHO angestrebten
Chancengleichheit in der Gesundheitsforderung, da sie die Lebenswirklichkeiten, Deutungs-
und Handlungsmuster innerhalb der einzelnen Community als zentralen Ausgangspunkt
nimmt. Die Deutungsmacht und Expertise Uber die eigene Lebenswelt liegt bei den
Communitys (vgl. Faller et al. 2022: 23-25). Mit einer partizipativen Herangehensweise
werden Adressat*innen in den Prozess von Gesundheitsférderung mit einbezogen. Sowohl die
Gestaltung von Auftrag und MalRnahme als auch die genaue Bedarfsanalyse und Evaluation
geschehen unter Berlcksichtigung individueller, soziokultureller und &konomischer
Lebenslagen, Optionen und Handlungsmuster im Kontext von communitybetreffenden und
gesellschaftlichen Wirklichkeiten. Eine Community Health-Orientierung hat dadurch nicht nur
ein befahigendes, emanzipatorisches Moment sondern begegnet Adressat*innen mit einem
ressourcenorientierten Blick (vgl. Faller/Mikhof 2022: 125, 129-131; Mikhof/Walter-Klose
2022: 66). In Kapitel 6 wird noch umfassender auf Community Health und dessen Bedeutung

fur die Konzepterarbeitung dieser Arbeit eingegangen.

4.3 Salutogenese nach Antonovsky

Auch Antonovsky betrachtet Gesundheit und Krankheit als mehrdimensionale Phanomene
und vertritt eine ressourcenorientierte Herangehensweise an das Thema Gesundheit. Mit der
Frage nach dem Ursprung von Gesundheit in den 1970er Jahren pragt Antonovsky eine neue
Denkrichtung in der Debatte um Gesundheit und Krankheit (vgl. Lindstrom/Eriksson 2019: 26
f.). Wahrend seiner stresstheoretischen Forschung mit Test- und Kontrollgruppe zu Effekten

wahrend der Menopause bei Frauen* mit extremer Stresserfahrung entdeckt Antonovsky, dass
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einige Frauen* trotz des Erlebens von dulRerstem Stress in der Lage sind, ihr Leben erfolgreich
zu bestreiten und funktionale Beziehungen zu fiihren, was auf die meisten anderen Frauen*
innerhalb der Untersuchungsgruppe nicht zutrifft (vgl. Antonovsky 1979, 1997). Von dieser
Erkenntnis ausgehend beginnt Antonovsky sich, unter anderem mittels Befragung dieser
Frauen*, grundlegender mit der Entstehung von Gesundheit auseinanderzusetzen. Es entsteht
die Theorie der Salutogenese und damit verbunden das Konzept des Koharenzsinns* (vgl.
Lindstrdm/Eriksson 2019: 27).

Mit der Idee der Salutogenese hat Antonovsky mal3geblichen Einfluss auf die Ausrichtung von
Gesundheitsférderung. Zu Beginn der 2000er Jahre gibt es verschiedene Untersuchungen,
die sich mit der Wirksamkeit von Gesundheitsférderung mit konzeptioneller Ausrichtung an der
Salutgenese befassen (vgl. Eriksson/Lindstrom 2006, 2007, 2008, 2010; Peseschkian 2004).
Die Salutogenese nach Antonovsky stellt ein Gegenmodell zur Pathogenese dar (vgl. Sottong
2009: 212). Gesundheit und Krankheit werden in der Theorie der Salutogenese als Kontinuum
begriffen, auf dem sich alle Menschen an individuellen Punkten zwischen den Polen
vollkommener Gesundheit und fehlende Gesundheit befinden®. Mit dieser Beschreibung von
Gesundheit als ein Raum, welcher individuelle Positionierung und Varianz ermdglicht,
unterscheidet sich Antonovskys Ansatz von der Beschreibung der WHO, welche Gesundheit,
als Zustand des kompletten Wohlbefindens und damit weniger prozesshaft definiert (vgl.
Antonovsky 1993, 1997: 21-29, 124 f.; WHO 1948: 1).

Mafgeblichen Einfluss auf die Positionierung innerhalb des Kontinuums hat nach Antonovsky
der Umgang mit den sogenannten Stressoren. Stressoren sind Einflisse, Ereignisse,
Erlebnisse, die eine Spannung erzeugen, eine Reaktion des Individuums fordern und
potenziell zum Stresserleben flihren kénnen. Diese stérenden Faktoren kdnnen aber auch von
Individuen Uberwunden werden und zu einer positiven gesundheitlichen Entwicklung fuhren.
Ausschlaggebend fir die Art, wie auf Stressoren reagiert wird, ist die subjektive Einschatzung
der jeweiligen Stressoren und die daraus resultierende Bewaltigungsstrategie (vgl. Antonovsky
1997: 26-31, 124-128, 130-138).

Grundlage hierfir ist nach Antonovsky der Koharenzsinn, mit dem jede Person ausgestattet
ist. Dieser definiert sich durch die individuelle Fahigkeit, die Welt und Lebensereignisse als
sinnvoll und plausibel zu erfassen und in Verbindung damit die eigenen Ressourcen zur
Sicherung des personlichen Wohlergehens und der Gesundheit einzusetzen. Laut Antonovsky
besteht der Koharenzsinn aus drei Hauptbestandteilen. Zum einen sei es notwendig, dass ein
Mensch die Welt als verstehbar interpretiert. Dies beschreibt die Fahigkeit, die eigene Umwelt

und Ereignisse in einer strukturierten sowie geordneten Weise zu begreifen und sinnvoll zu

4 In Originalsprache auch Sence of Coherence oder in der Abkiirzung SOC (Antonovsky 1993, 1997:
33). Hier wird die in deutscher Literatur tbliche Ubersetzung Koharenzsinn benutzt (vgl.
Lindstrom/Eriksson 2019a; Reinshagen 2008).

5 Antonovsky beschreibt ein Kontinuum zwischen Health Ease und Dis-Ease (Antonovsky 1993: 725).
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verarbeiten (vgl. Antonovsky 1997: 33-36). Diese Dimension des Koharenzsinns kann das
individuelle Sicherheitsempfinden starken (vgl. Meier Magistretti et al. 2019: 121 f.).

Des Weiteren verweist Antonovsky auf die Dimension der Handhabbarkeit. Hierbei stehen die
subjektive Einschatzung und die Uberzeugung im Vordergrund, mit den eigenen Fahigkeiten
Lebensereignisse bewaltigen und mit Herausforderungen umgehen zu kénnen.

Als dritte Komponente ist das Gefiihl der Sinnhaftigkeit benannt, welches die motivationale
Dimension des Koharenzsinns darstellt. Diese zeichnet sich dadurch aus, dass der Mensch in
seinem Handeln eine gewisse Bedeutsamkeit begreift und es als lohnend erachtet. Zudem
kann auch das Begreifen einer Sinnhaftigkeit der Lebensereignisse an sich damit einhergehen.
Diese dritte Komponente des Koharenzsinns kann zu einer Starkung der
Bewaltigungsfahigkeit fihren. Das Vorhandensein dieser drei Aspekte sind nach Antonovsky
essenziell fir die Auspragung des Kohéarenzsinnes, welcher sowohl von vergangenen
Lebenserfahrungen, Sozialisation, Deutungsmustern und gesellschaftlicher Rolle abhangt, als

auch auf den Umgang mit neuen Lebenserfahrungen wirkt (vgl. Antonovsky 1997: 33-39).

4.4 Salutogene Gesundheitsforderung

In Bezug auf eine Auseinandersetzung mit Stress im Rahmen von Mutter*schaft gibt es
Hinweise darauf, dass eine salutogene Angebotsausrichtung, welche die Starkung des
Koharenzsinnes anstrebt, als effektversprechend eingeordnet werden kann. So kann eine
ressourcenorientierte Ausrichtung salutogene Auswirkungen haben und dadurch das
Stresserleben positiv beeinflussen (vgl. Wandfluh 2019: 240 f.). Zudem ist davon auszugehen,
dass der Einbezug des Konzeptes der Salutogenese eine solide Erganzung eines
sozialarbeiterischen Angebotes darstellen kann. Die Gemeinsamkeiten von Ansatzen der
Sozialen Arbeit und der Gesundheitsférderung im Sinne von Antonovskys Theorie sind
deutlich sichtbar (vgl. Meier Magistretti/Gabriel-Scharer 2019: 228-232).
Gesundheitsférderung, salutogene Theorie und Soziale Arbeit verbindet

»ein nicht normatives emanzipatorisches Verstandnis von Gesundheit, Wohlbefinden

und Lebensqualitdt, die Orientierung an lebensweltlichen Ressourcen, die

Befahigungs- und Ermachtigungskonzepte[n] [...]* (ebd.: 231).
Dennoch gibt es einen Aspekt der Gesundheitsférderung, welcher im ersten Teil dieses
Kapitels thematisiert wurde und bei der Betrachtung potenzieller synergetischen Effekte nicht
zu vernachlassigen ist (vgl. Kapitel 3.1). Bislang beinhaltet die Praxis der
Gesundheitsférderung das Paradoxon, welches darin liegt, dass gesundheitsfordernde, aber
auch praventive MalRnahmen in der Regel individuenzentriert sind und somit hauptsachlich
gesellschaftliche Gruppen erreichen, die ohnehin Gber Privilegien und Ressourcenreichtum
verfugen (vgl. Schmidt 2017: 5; Wendt 2013: 348 ff., 359 f.). Obwohl bekannt ist, dass

Angebote und Mallnahmen, welche am Lebens- und Sozialraum von Menschen ansetzen,
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wirkungsvoller sein kénnten, konzentriert sich Gesundheitsférderung, wie im vorangegangen
Kapitel beschrieben, hauptsachlich auf das individuelle Verhalten. Der Einbezug von Sozialer
Arbeit und ihrem Professionsauftrag der Teilhabe koénnte den Zugang fur Menschen in
herausfordernden Lebenslagen und mit niedrigerem sozio6konomischem Status erméglichen.
Die Kompetenzen von Sozialarbeitenden im Umgang mit sozialen Krisen und Menschen in
prekaren  Verhdltnissen  kénnten als  Tordffner zu  einer  chancengleichen
Gesundheitsférderung fungieren, welche ressourcenorientiert handelt und die Brille der

Individuenfixierung absetzt (vgl. Meier Magistretti/Gabriel-Scharer 2019: 231).

Die Salutogenese als Briicke zwischen Sozialer Arbeit und Gesundheitsférderung, welche ein
Dialogfeld eréffnet, bietet die Moglichkeit, MaRnahmen gezielt fir vulnerable, marginalisierte
Gruppen und Menschen in prekaren soziookonomischen Verhaltnissen zu entwickeln und
umzusetzen. Die evidenzbasierte ldentifizierung von Ressourcen, ihre Starkung und die
Befahigung von Menschen, diese aktiv und selbstbestimmt zu nutzen stehen dabei im Fokus.
Dies konnte zur Férderung des Kdéharenzsinns beitragen und somit das Ubergeordnete,
verbindende Ziel von Empowerment und Eigenstandigkeit ermoglichen (vgl. ebd.: 232).

Die Konzepterarbeitung im Rahmen dieser Arbeit wagt den Versuch, die Salutogenese als
Richtungsweiser zu nutzen um einen Vorschlag zu erarbeiten, welcher Mutter* befahigt. Diese
Orientiertung an der Theorie der Salutogenese soll dazu genutzt werden, ein
gesundheitsférderndes Angebot zu schaffen, welches die Diversitat der Herausforderungen,
Stressoren und Lebenslagen von Mduttern* sichtbar macht und adequat adressiert. Dies
entspricht der Zielsetzung von sozial gerechter Gesundheitsférderung und gesundheitlicher
Chancengleichheit. Um die Vielfalt von mutterlicher* Lebenswelt und Stressempfinden als
darin vorkommende intersektionale, subjektiv determinierte Variable ansprechen zu kénnen,
schlieBt sich die Auseinandersetzung mit der Vielschlichtigkeit von mdutterlichem*

Stressempfinden an dieses Kapitel an.

5 Stress und Mutter*schaft

Das folgende Kapitel widmet sich der Auseinandersetzung mit Stress, Stressempfinden und
Mutter*schaft. Dabei soll der grundlegende Stressbegriff beleuchtet werden, aber auch der
Zusammenhang von Stressempfinden und Mutter*schaft im Rahmen sozialer
Interaktionsdynamiken und gesellschaftlicher Systeme. Wie bereits an anderer Stelle erwahnt,
kann Stress als Phanomen interdisziplinar betrachtet werden (vgl. Kapitel 2). Alle Perspektiven
vereint jedoch das Verstandnis von Stress als sozioemotionale Belastungserfahrung mit der
Méoglichkeit lang- und kurzfristiger gesundheitlicher Folgen (vgl. Kaluza 2018: 15 ff., 31 f.).

Besonders zu beachten bei der Entstehung individueller Stressempfindungen ist die

24



Variabilitdt der Stressoren in Abhangigkeit von normativer Ordnung und intersubjektiver
Aufgabenteilung im Rahmen von Familie (vgl. Maly-Motta 2023: 22, 32, 40 f.). Das Erleben
von Stress variiert abhangig von der gesellschaftlichen Gruppe. So fiihlen sich Frauen* in
Deutschland generell gestresster als Manner* und erleben haufiger extremen Stress (vgl.
Techniker Krankenkasse 2021: 4).

5.1 Stressmodelle

Ein Modell, welches das Entstehen individuellen Stressempfindens und die damit
verbundenen Einfluss- und Verarbeitungsfaktoren veranschaulicht, ist das transaktionale
Stressmodell (Abbildung 1), welches auf den amerikanischen Emotionsforscher und
Psychologen Richard S. Lazarus zuritickgeht (vgl. Kaluza 2018: 43 f.; Lanz 2010: 44 f.). Im
transaktionalen Stressmodell wird vordergrindig die wechselseitige Beziehung zwischen

Individuum und Umwelt betrachtet (vgl. Lazarus/Folkman 1984: 293).

Situation

()

Primare Bewertung: Einschatzen der Situation

stressbezogen
Bedrohung positiv/
Schaden/Verlust gunstig
Herausforderung

irrelevant

Sekundare Bewertung:
Einschatzen eigener Kompetenzen

Stress-Reaktion

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland.
Aus: Kaluza, G.: Stressbewaltigung

Abbildung 1 Transaktionales Stressmodell (Kaluza 2018: 44)

Demnach bewerten Menschen die eigene Umwelt sowohl als Einflussfaktor auf das eigene
Wohlbefinden als auch als zu bewaltigende Anforderung. Potenzielle Belastungssituationen
werden erst durch die individuelle Bewertung zu Stressoren und dadurch zum Ausléser von
Stressreaktionen. Dadurch beschreibt das Modell ein Individuum als aktiven Akteur in seiner
Umwelt, welcher dieser nicht passiv ausgeliefert ist, sondern auf Basis kognitiver
Verarbeitungsprozesse und Bewertung das eigene Stressgeschehen beeinflusst (vgl. Kaluza

2018: 42-47). Der Bewertungsablauf ist innerhalb des transaktionalen Stressmodells in zwei
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Vorgange unterteilt. Im Rahmen der primaren Bewertung beurteilt das Individuum, inwieweit
ein Ereignis fir das eigene Wohlbefinden einzuordnen ist. Ein Ereignis kann in diesem
Bewertungsschritt entweder als irrelevant, stressbezogen herausfordernd oder glinstig und
positiv empfunden werden (vgl. Abbildung 1). Im sekundaren Bewertungsvorgang hingegen
findet ein Abgleich der eigenen Kompetenzen in Bezug auf die Bewaltigungsmadglichkeit einer
potenziell herausfordernden Situation statt (vgl. Kaluza 2018: 43 f.; Lazarus/Launier 1981:
238).

Die kognitive Bewertung von Ressourcen wird in diesem Kontext auch als Appraisal
bezeichnet. Die daraus resultierende individuelle Bewaltigungsstrategie wird mit dem Begriff
Coping beschrieben (vgl. Kohlmann/Eschenbeck 2021: 65). Werden die eigenen
Bewaltigungsfahigkeiten als unzureichend wahrgenommen, wird eine Stressreaktion
ausgeldst, da das Individuum nicht sicher ist, ob die Situation ohne mdgliche Verluste
handhabbar ist. Die beiden Bewertungsschritte bedingen einander, finden jedoch nicht in
chronologischer Reihenfolge statt (vgl. Lazarus/Launier 1981: 238). Alles in allem wird
deutlich, dass Stress im fransaktionalen Modell dann entsteht ,wenn eine subjektiv perzipierte
Diskrepanz zwischen den Anforderungen einerseits und den eigenen Fahigkeiten und

Ressourcen andererseits besteht* (Kaluza 2018: 46).

Neben dem transaktionalen Stressmodell liefert das sogenannte Anforderungs-Ressourcen-
Modell (Kaluza 2018: 58) einen kontextsensitiven und nuancierten Ansatz, Stress innerhalb

von sozio6konomischen und kulturellen Rahmenbedingungen zu begreifen.

sozialer, dkonomischer, kultureller Kontext

Anforderungen Ressourcen
Leistung, Konflikte, Verlust Einkommen, Bildung, Netzwerk

gediirfnisse/Motiye

Bewertung
Bedrohung Schaden
Herausforderung

Akute Stressreaktion
vegetativ neuroendokrin kognitiv-emotional behavioural

llangfristig

Erschépfung/Krankheit

© 2018, Springer-Verlag GmbH Deutschland. Aus: Kaluza, G.: Stressbewéltigung

Abbildung 2: Anforderungs-Ressourcen-Modell (Kaluza 2018: 58)
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Die lebensweltlichen Anforderungen und individuellen Ressourcen entstehen im Kontext von
okonomischen, sozialen und kulturellen Voraussetzungen und determinieren sowohl die
subjektive Bewertung potenzieller Stressoren als auch die verfligbaren Ressourcen, welche
im Laufe des Lebens geformt wurden. Das personliche Dispositionsprofil im Hinblick auf die
Fahigkeiten, herausfordernde Situationen zu bewaltigen, ist sowohl von internen als auch von
externen Ressourcen abhangig und auch die Anforderungen kdnnen interner und externer
Natur sein. Dahingehend lauft der Bewertungsvorgang von Anforderungen und Ressourcen
im Anforderungs-Ressourcen-Modell ahnlich wie im transaktionalen Stressmodell ab (vgl.
Blattner/Waller 2018: 75 ff.; Blimel 2024; Kaluza 2018: 58). Die Empfindung von Stress wird
im Zusammenhang mit dem Anforderungs-Ressourcen-Modell wie folgt beschrieben:
,Forciertes Engagement wahrend direkter Auseinandersetzung mit neuartigen
Anforderungen,  subjektive  Unsicherheit Uber den  Ausgang eigener
Bewaltigungsbemuhungen und die trotz aller Anstrengungen erlebte Erfahrung der
Nicht-Kontrollierbarkeit modulieren Intensitat und Qualitat begleitender vegetativer und
neuroendokriner Stressreaktionen (Kaluza 2018: 58).
Dieses Modell verdeutlicht somit die Annahme, dass individuelle Lebenswelt, Deutungs- und
Handlungsmuster im Kontext von soziookonomischen und kulturellen Rahmenbedingungen
und gesellschaftlichen Strukturen eine analytisch-differenzierte = Perspektive auf
Stressentstehen liefern kénnen. Im Folgenden werden Stressoren erodrtert, welche in
Beziehung zu Mutter*schaft gebracht werden kénnen. Ein allgemeiner Uberblick, aber auch
eine differenzierte Darstellung spezifischer und vielfaltigen mutterlicher® Lebenslagen,
ermaoglichen es, Stresserleben vor dem Hintergrund individueller Handlungsmuster im Kontext
von intersubjektiven  Aushandlungsprozessen innerhalb  einer  vielschichtigen,

gesamtgesellschaftlichen Matrix zu begreifen.

5.2 Stressoren im Wirkungsfeld von Care-Arbeit, Mental Load
und mutterlicher* Erwerbstatigkeit

Ausgehend von dem bereits beschriebenen Verstandnis von Mutter*schaft als
Herstellungsprozess im intersubjektiven Rahmen von Familie und Gesellschaft, wird auch
mutterliches* Stressempfinden vor dem Hintergrund von familidren Herstellungsprozessen
und interaktiven Geschlechterkonstruktionen eroértert (vgl. Kapitel 3). Demzufolge sollen
verallgemeinernde und stereotypisierende Deutungen vermieden werden und gleichzeitige
bestimmte Stressoren herausgearbeitet werden, welche, trotz der Heterogenitat gelebter
Mutter*schaft, durch gesellschaftliche und soziokulturelle Aufgabenverteilung und
Konstruktion mit Mutter*schaft in Verbindung stehen. Die mehrfach erwahnte Gender-Care-
Gap im Rahmen der Zeitverwendungserhebung (ZVE) des Statistischen Bundesamtes, an
welcher rund 10 000 Haushalte mit 20 000 Personen im Jahr 2022 teilnehmen, gibt einen

aktuellen Hinweis darauf, dass die unbezahlte Flrsorgearbeit mafigeblich von Frauen* und
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insbesondere von Muttern* verrichtet wird. Die genaue Betrachtung von unbezahlter Care-
Arbeit ist von hoher Relevanz, da sie auf Grund von persénlichen oder familiaren Beziehungen
und emotionaler Involviertheit zum Empfinden von emotionalem Stress beitragen kann (vgl.
Gérain/Zech 2019). Auch wenn der Bericht des Statistischen Bundesamtes wenig Aufschluss
darUber gibt, welches Verstandnis von Mutter*schaft der Datenerhebung zugrunde liegt. Unter
Berlcksichtigung der vorangegangenen Feststellung, dass Mutter*schaft als offene
Selbstbeschreibung zu verstehen und gleichzeitig nicht jede Frau* eine Mutter*ist , sei jedoch
ebenfalls darauf hingewiesen, dass in Deutschland rund 80% der Frauen* zwischen 45 und
54 Jahren Mutter* sind (vgl. Destatis.Statistisches Bundesamt 2024a). Somit ist davon
auszugehen, dass ein Grofteil der Care-Arbeitenden nicht nur Frauen*, sondern auch Mutter*
sind. Im Jahre 2022 verbringen laut ZVE Frauen* insgesamt 29:52 Stunden pro Woche damit,
unbezahlte Arbeit zu verrichten, Manner* hingegen verbringen damit nur 20:42 Stunden. Allein
in der Betreuung und Begleitung von anderen Haushaltsmitgliedern, wie beispielsweise
Kindern, unterscheiden sich Manner* und Frauen* um mehr als 1,5 Stunden in der Woche.
Besonders eindricklich ist die Stundenvarianz bei der Instandhaltung des Haushalts und der
Zubereitung von Mahlzeiten, denn hierfir wenden Frauen* im Jahr 2022 insgesamt Uber 12
Stunde pro Woche auf, Manner* hingegen lediglich 6,5 Stunden. Betrachtet man den
gesamten Zeitaufwand pro Woche, so leisten Frauen* im Jahr 2022 insgesamt 1,5 Stunden
mehr Arbeit als Manner*. Des Weiteren unterscheidet der Bericht des Statistischen
Bundesamtes zur Gender Care Gap zwischen Eltern mit Kindern im eigenen Haushalt, welche
auf eine Gesamtarbeitszeit pro Woche von 57,5 Stunden im Jahr 2022 kommen und
Erwachsenen ohne Kinder im selben Haushalt, welche hingegen 11 Stunden weniger in der
Woche arbeiten. Mitter* mit Kindern im eigenen Haushalt und Frauen* ohne Kinder im Alter
von 18 bis 64 Jahren werden ebenfalls verglichen. Die Abweichung der Gesamtarbeitszeit
betragt zwischen diesen zwei Gruppen insgesamt tUber 10 Stunden in der Woche. Wobei
Mutter* mit einem jingsten Kind unter 6 Jahren im eigenen Haushalt von allen Gruppen sowohl
am meisten Zeit fur Arbeit in Summe als auch fir unbezahlte Arbeit aufwenden. Wochentlich
leisten sie im Jahre 2022 insgesamt 61:35 Stunden Arbeit und davon 48:19 Stunden unbezahit
(vgl. Destatis. Statistisches Bundesamt 2024; Haustein et al. 2024: 228-233). Die
dargestellten Ergebnisse der ZVE verdeutlichen die ungleiche Verteilung von Care-Arbeit im
Zusammenhang mit tradierten Rollenaufteilungen innerhalb von Familien (vgl. Destatis.
Statistisches Bundesamt 2024: 5). Auffallig beim Sichten der vorliegenden Pressemitteilung
zur ZVE ist die Abwesenheit eines Diagrammes, welches die aufgewendete Zeit von Mannern*
mit und ohne Kinder im eigenen Haushalt vergleicht und darstellt. AusschlieRlich die von
mannlich gelesenen Personen geleistete Erwerbsarbeit wird in einem 5-zeiligen Absatz
erwahnt (vgl. Destatis. Statistisches Bundesamt 2024: 4). Dies kdnnte einerseits positiv

bewertet werden, da ein besonderes Augenmerk auf die Arbeit von weiblich gelesenen
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Personen und Mdattern* gelegt wird. Gleichzeitig konnte dies kritisch betrachtet werden, da
insbesondere die fehlende Darstellung und Auseinandersetzung mit von mannlich gelesenen
Personen geleisteter unbezahlter Arbeit auch als eine Reproduktion stereotyper
Darstellungsformen von Geschlechterverhaltnissen und tradierten Aufgabenverteilung in
Familien verstanden werden kénnte. Auch im Sozialbericht der Bundeszentrale fiir politische
Bildung aus dem Jahre 2024, welcher auf die ZVE verweist, werden keine Grafiken verwendet,
die Manner* mit und ohne Kinder vergleichen. (vgl. Haustein et al. 2024: 228—235)

Der Sozialbericht widmet sich neben der Zeitaufwendung fiir bezahlte und unbezahlte Arbeit
noch weiteren Aspekten der Ungleichheit, welche auch mit dem Stresserleben im
Zusammenhang stehen kénnen. So wird in diesem Bericht darauf verwiesen, dass im Jahre
2023 Uber 80% der alleinerziehenden Personen in Deutschland Mutter* sind (vgl. ebd.: 56).
Gerade Mutter*, die alleinerziehend sind, erleben auf Grund von wenigen Ressourcen und
einer Vielzahl an Alltagsbelastungen ein hohes Mal an Stress (vgl. Nomaguchi/Milkie 2003:
359). Diese Dauerbelastung kann sich in einem verringerten Wohlbefinden aber auch in
allgemeinen gesundheitlichen Beschwerden niederschlagen (vgl. Zartler et al. 2011: 49).
Neben der Situation von Alleinerziehenden wird im Rahmen des Sozialberichts das Thema
Mental Load gezielt in den Blick genommen. Als einzige Quelle mit validen Daten zum Thema
mentale Arbeit wird hier auf die Vermachtnisstudie des Wissenschaftszentrums Berlin fiir
Sozialforschung, der ZEIT-Verlagsgruppe und des Instituts fiir angewandte Sozialforschung
verwiesen, im Rahmen derer rund 4200 Menschen in Partnerschaften zur Arbeitsteilung
befragt wurden (vgl. Haustein et al. 2024: 155; Wissenschaftszentrum Berlin fir
Sozialforschung (WZB) et al. 2023: 1 f., 12-17). Mental Load oder auch Mentale Last
beschreibt nicht sichtbare Arbeit, welche durch die Organisation und Planung des alltaglichen
und familidren Lebens entsteht, wie zum Beispiel das Koordinieren und Vereinbaren von
Terminen, die Planung von Einkaufen und Essensplanen, Familienfeiern, Geschenken oder
passender Kleidungsbeschaffung fir die Kinder. Es zeigt sich, dass 50% der Mutter* wahrend
sie Hausarbeiten verrichten, gedanklich damit beschéaftigt sind, diese Dinge zu organisieren
und zu planen. Bei den Vatern* hingegen sind es 29% (vgl.Haustein et al. 2024: 154-157).
Zudem berichtet die Halfe der befragten Mutter*, durch diese tagliche Mentale Last weniger
Zeit fur sich selbst haben und sich gestresst zu fihlen (ebd.: 157).

Die unterschiedliche Zufriedenheit der Befragten mit der Verteilung von Mentaler Last und dem
damit einhergehenden Ungleichgewicht von Wohlbefinden und Belastung wird im
Sozialbericht wie folgt zusammengefasst:

~-Auch wenn diese Ungleichverteilung mittlerweile von vielen erkannt wird, tendieren
Manner oftmals dazu, die mentale Arbeit als eine Aufgabe anzusehen, die
gleichermafien von beiden Geschlechtern geschultert wird. Es Uberrascht daher nicht,
dass Frauen, insbesondere Mutter, deutlich weniger zufrieden mit der Aufteilung der
»mental load« sind und sich starker belastet flhlen als Manner” (ebd.: 158).
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Generell ist davon auszugehen, dass Madutter* viele Bereichen der familidren
Aufgabenverteilung abdecken, was das Erleben von Stress maligeblich beeinflussen kann
(vgl. Collins 2019; Meinhold et al. 2023; Mundlos 2015; Seehaus 2014: 28-34). Dies zeigen
nicht nur die bereits genannten Erhebungen. Gerade Mutter* erleben den Alltag mit Kindern
oft als stressig und herausfordernd. Sie leiden im Vergleich zu Vatern* haufiger an
Stresssymptomen und Erschépfung (vgl. IfD Allensbach- Institut fiir Demoskopie
Allensbach/Prognos 2024: 4). Und auch der individuelle Vergleich von Mutter*schaft zur Zeit
vor der Mutter*schaft zeigt, dass sich das mutterliche* mentale Wohlbefinden insbesondere
innerhalb der ersten sieben Jahre eher verschlechtert und psychische Belastungssymptome
wahrend der Mutter*schaft hingegen zunehmen (vgl. Giesselmann 2018: 743).

Neben der Ubernahme von Care-Arbeit und dem Tragen Mentaler Last beeinflussen auch die
gegenwartigen komplexen Anforderungen an Mitter® das Stressempfinden mafgeblich.
Hierbei ist besonders das Bild der Mutter*, die Beruf und Familienleben miteinander vereinbart,
hervorzuheben (vgl. Collins 2019; DreRler 2018: 93-95, 266 ff.). Der Versuch, Beruf und
Familie gleichermalen gerecht zu werden, wird von Muttern* herausfordernd erlebt,
beeinflusst das Stressempfinden und kann sogar dazu beitragen, dass die eigene
Mutter*schaft bereut wird (vgl. Haustein et al. 2024: 172 f., 176; IfD Allensbach- Institut fur
Demoskopie Allensbach/Prognos 2024; Mundlos 2015: 39-41, 152-154). Auch die
allgemeinen sozialen und gesellschaftlichen Anforderungen an Mutter* in Verbindung mit den
in Kapitel 3 beschriebenen Leitbildern belasten Muitter* haufig und sorgen dafiir, dass sie
selbst den Eindruck bekommen koénnen, die Mutter*schaft niemals vollkommen und
zufriedenstellend ausfiillen zu kénnen. Christina Mundlos beschreibt im Zusammenhang damit
das Phanomen von Regretting Motherhood, bei dem Mutter* die Mutter*schaft bereuen und
als belastend erleben (Mundlos 2015). Mundlos fiihrt im Rahmen ihrer Arbeit Interviews mit
Muttern*, die unzufrieden mit der eigenen Situation sind und ihr Leiden beschreiben. Unter
anderem beschreiben die interviewten Personen, dass gesellschaftliche Erwartungen und
sozialer Druck das eigene Wohlbefinden negativ beeinflussen wirden. Kritik von anderen
Muttern* flihre ebenfalls zu Unwohlsein und Belastungsgeflihlen, aber auch der eigene
Eindruck, mit der Bandbreite an Aufgaben Uberfordert zu sein und zu wenig Zeit zur Erholung
zu haben (vgl. Mundlos 2015: 135-156). Das von Sozialen Medien transportierte Mutter*bild
kann wie ein Verstarker der genannten Stressoren wirken und zu einer
Wahrnehmungsverzerrung in Hinblick auf perfektionistische sowie nahezu unerfillbare
Anspriiche an den eigene Erziehungsstil fiihren. Das Nicht-Erreichen dieser gezeichneten
Idealbilder sowie die fehlende gesellschaftliche Anerkennung von unbezahlter Firsorgearbeit
kann ebenfalls als enorme Belastung erlebt werden (vgl. Kellner-Zotz 2020: 73 ff.; Sperlich et
al. 2011: 735-739).
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Zudem haben insbesondere Frauen* generell einen hohen Anspruch an sich selbst und ihre
Leistungen, was einen Ausléser fir Stresserleben darstellt, dies belegt die Techniker
Krankenkasse in einem Report von 2021 wie folgt:
,Die Top drei Stressverursacher der Deutschen sind 2021 ihre Arbeit, ihre hohen
Anspruche an sich selbst und Erkrankungen von nahenstehenden Personen. Letzteres
muss im Kontext der Coronapandemie betrachtet werden. Auf den weiteren Platzen
folgen [...] Stress im Haushalt, Stress bei der Kinderbetreuung, finanzielle Sorgen und
die Betreuung pflegebedurftiger Angehdriger. Frauen stellen insgesamt hdohere
Anspruche an sich selbst als Manner, erleben mehr Konflikte und mehr Stress bei der
Kinderbetreuung“ (Techniker Krankenkasse 2021: 4).
Generell beeinflusst Mutter*schaft den allgemeinen Lebensverlauf gerade im Hinblick auf die
6konomische Situation. Mutter® bleiben im ersten Lebensjahr des Kindes hauptsachlich
zuhause (vgl. Haustein et al. 2024: 72). Zudem fuhren Mutter* haufig Teilzeitjobs, niedrig
vergutete Jobs und geringfligige Beschaftigungen aus, um der unbezahlten Flrsorgearbeit
nachzukommen, was sie gegenlber Vatern* in eine prekarere finanzielle Lage bringt,
langfristig Einfluss auf die 6konomische Lage von Mittern* im Rentenalter hat und finanzielle
Abhangigkeitsverhaltnisse  schafft (vgl. Diakonie Deutschland - Evangelischer
Bundesverband/Evangelinsches Werk flir Diakonie und Entwicklung e.V. 2017: 16-21;
Haustein et al. 2024: 173-176; Knauthe/Deindl 2019: 3-5; Wippermann 2016: 4). Diese
Situation schlagt sich in der sogenannten Gender Pension Gap nieder, die aktuell bei 27,1%
liegt und beschreibt, dass Frauen* ab 65 Jahren damit Gber entsprechend weniger Einkunfte
als gleichaltrige Manner* verfiigen. Die Ubernahme von Fiirsorgearbeit in der Lebensmitte wird
hier als eine Grundlage fir weniger Rentenanspriche im Alter genannt (vgl.
Destatis.Statistisches Bundesamt 2024a). An dieser Stelle ist auf das bereits beschriebene
Verstandnis innerhalb dieser Auseinandersetzung zu verweisen, dass Miutter* als heterogene
Gruppe begriffen werden, welche Frauen* nicht gleichzusetzen sind, aber durchaus erhebliche
Schnittmengen aufweisen. Die hier beschriebene Armut sowie eine Anbahnung davon ist
ebenfalls als moglicher Ausléser von Stress zu bewerten und kann das individuelle
Wohlbefinden beeinflussen (vgl. Breitenbach et al. 2023: 2—15).
Alles in allem zeichnen die hier angefligten Befragungen und Erhebungsergebnisse ein Bild
von einem Geflecht vielfaltiger spezifischer Stressoren, die mit Mutter*schaft haufig
einhergehen. Die Liste moglicher Faktoren, die das Stresserleben von Muttern* beeinflussen
ist jedoch keinesfalls abgeschlossen. Weiter mogliche Stressoren, wie Schlafmangel bei
Muttern* von Kleinkindern oder die Unzufriedenheit von Mduttern* Gber den eigenen
gesundheitlichen Zustand, kénnten ebenfalls mdgliche Einflussfaktoren darstellen (vgl.
Haustein et al. 2024: 377). Auch Ausnahmesituationen und prekare sowie kritische
Lebensumstande, wie das Erleben von Krieg, Umweltkatastrophen, Flucht oder Konflikten und

Gewalt stellen erhebliche Stressoren dar (vgl. Ernst et al. 2022).
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Nennenswert neben den moglichen Auslésern sind jedoch ebenfalls die zum Tell
weitreichenden Folgen von mutterlichem* Stress. Das Erleben von extremem und dauerhaften
Stress kann weitreichende psychische Folgen wie das sogenannte Burnout mit sich bringen.
Zudem kann es zu Angststérungen und Panikattacken fihren (vgl. Elly Heuss--Knapp
-Stiftung/Muttergenesungswerk 2023a, 2023b: 16; Kellner-Zotz 2020: 75).

Das Burnout wird im ICD-11 als Syndrom bezeichnet, welches durch chronischen Stress und
das Geflihl diesem nicht gerecht werden zu koénnen, entsteht. Betroffene sind einer
andauernden erhdhten Arbeitsbelastung ausgesetzt und erleben wenig Zeit, um sich zu
erholen. Auch als Aufnahmediagnose von Mittern* in psychotherapeutische Einrichtungen
und Kuren spielt das Burnout eine zentrale Rolle (Elly Heuss--Knapp
-Stiftung/Muttergenesungswerk 2023a: 17). So gaben beispielsweise im Datenreport des
Miittergenesungswerks 80% der Mutter als Antragsgrund an, dass dauerhafter Zeitdruck zu
erhéhtem Belastungserleben fuhre, Vater* hingegen nannten mit rund 71% Zeitdruck als
Antragsgrund. Zudem muss erganzt werden, dass allein im Jahr 2022 in Deutschland 19 mal
mehr Mutter* als Vater* an Kuren des Muttergenesungswerks teilgenommen haben (Elly
Heuss--Knapp -Stiftung/Muttergenesungswerk 2023a: 15, 19, 21). Neben dem Burnout ist der
Erschdpfungszustand der haufigste Grund fir einen Kurantrag bei Mittern*, da er als noch
nicht chronifizierte Vorstufe des Burnouts verstanden werden kann und durch das Erleben von
hoher Belastung im Alltag entstehen. (vgl. Elly Heuss--Knapp -Stiftung/Mittergenesungswerk
2023a: 18, 2023b: 16, 34). Die Erschopfung als Zustand ist deutlich vom
Erschépfungssyndrom abzugrenzen, welches auch als chronische Fatigue oder Myalgische
Enzephalomyelitis bezeichnet wird und in der aktuellen Forschung unter anderem mit Long-
Covid in Verbindung zu stehen scheint (vgl. Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen 2023: 177 ff.; Martin/Gaab 2011: 231).

Durch die angeflihrten Stressoren sind Mutter* stark von stressbedingten Folgen betroffen,
was nicht nur eine Belastung flr sie, sondern auch fur ihr soziales Umfeld darstellt. So kann
mutterlicher* Stress zum einen eine Herausforderung fur Partnerschaften darstellen. Vor allem
jedoch kann die Mutter*-Kind-Beziehung, die Erziehungskompetenzen und nicht zuletzt die
Qualitdt der Bindung verletzen. (vgl. Asisi 2014: 31 f; Calvano et al. 2022: 1044,
Cina/Bodenmann 2009: 44—-47; Goecke et al. 2022: 329 f.; Roetner et al. 2022: 390 f.)

Das Feld von Mittern* als diverses, heterogenes Spektrum zu verstehen, verhindert die
Verallgemeinerung von miutterlichem* Stressempfinden und den Folgen. Dieses Kapitel hat
jedoch einen umfassenden Einblick allgemeiner Stressoren von Mittern* sowie den damit
verbundenen Folgen auf Grundlagen einer Vielzahl wissenschaftlicher Untersuchungen und
Erhebungen geliefert. Um den Blick fur die Diversitat von mutterlicher* Stresserfahrung und

das Bild davon weiter zu scharfen und um intersektionale Betrachtungen zu erganzen, wird
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das Phanomen im folgenden Teil mit dem Augenmerk auf postmigrantische

Gesellschaftsstrukturen und intersektionaler sowie transkultureller Perspektiven betrachtet.

5.3 Intersektionale und transkulturelle Stressperspektiven im
Kontext postmigrantischer Gesellschaft

Die Auseinandersetzung mit Gesellschaft aus einer postmigrantischen Perspektive impliziert,
diverse Lebensgestaltungen und Wanderungsbewegungen als gesellschaftlich pragendes
Moment mit in den Blick zu nehmen. Hierbei geht es nicht darum, Migration als
abgeschlossenen Akt zu betrachten, sondern vielmehr um, gesellschaftliche Strukturen,
Prozesse, Diskurse und Vielfaltigkeit vor dem Hintergrund von Migrationsgeschehen zu
begreifen. Migration stellt somit keine gesellschaftliche Normabweichung dar, sondern eine
von vielen Erfahrungen, die gesellschaftliches Zusammenleben mitpragt. Die
postmigrantische Perspektive auf Gesellschaft steht somit einem Verstandnis entgegen,
welches Migration als normabweichende Sondererfahrung in einer homogenen
Mehrheitsgesellschaft ohne sogenannte Migrationserfahrung begreift. Die Betrachtung einer
postmigrantischen Gesellschaft nimmt dadurch nicht nur die Perspektive von einzelnen
Personen in den Blick sondern begreift die gesamte Gesellschaft als von andauernder
Veranderung durch Migrationsbewegungen und -erlebnisse und heterogenen Lebenswelten
geformt (vgl. Foroutan et al. 2018: 10 f.; Ghorashi 2017; Mannlein 2020; Rotter 2023: 103 ff.).
Somit kann eine postmigrantische Perspektive auf Gesellschaft die vorherrschenden
Machtstrukturen, Praktiken und Kategorien kritisch hinterfragen und durch differenzierte
Betrachtung gesellschaftlicher Entwicklungen alternative Perspektiven vorschlagen (vgl.
Geldermann et al. 2024: 79). Gleichwohl wohnt einer postmigrantischen, diversitatssensiblen
Perspektive auf Gesellschaft eine Ambivalenz inne, da sie zum einen die Reproduktion einer
abweichungsorientierten und exkludierenden Praxis, die BiPoC und Migrant*innen® strukturell
stigmatisiert und diskriminiert durchbrechen soll und zum anderen die durch diese von
Herrschaftsstrukturen produzierte Praxis im Sinne der damit verbundenen Herausforderungen
und Belange von BiPoC und Migrant*innen mitdenken und benennen muss (vgl.
Falge/Betscher 2022: 278).

Eine diversitatssensible Perspektive, welche intersektionale Mehrdimensionalitat von
Diskriminierung und Unterdriickung sowie transkulturelle Prozesse mitdenkt, erdffnet einen
differenzierten Blick auf die vielfaltigen Lebensrealitaten, Stressoren und Herausforderungen

innerhalb  postmigrantischer  Gesellschaften. Diese sind durch unterschiedliche

6 Die Autorin nutzt die Bezeichnungen BiPoC (Black, Indigious, People of Colour) und Migrant*innen,
um zum einen rassifizierende Machtstrukturen aber auch auf spezifische Lebenssituationen von
Menschen mit Einwanderungserfahrung aufmerksam zu machen (vgl. Falge/Betscher 2022: 278)
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Entstehungsfaktoren gepragt und erfordern individuelle Verarbeitungsstrategien (vgl.
KannengieBer 2012: 24 f; Tuider 2017). Die Konzepte der Transkulturalitdt und
Intersektionalitat bieten wertvolle Ansatze, um Stress in heterogenen Gesellschaften
vielschichtig zu analysieren. Sie beriicksichtigen sowohl die Vielfalt potenzieller Stressoren als
auch die unterschiedlichen Formen des Stresserlebens, die durch das Zusammenspiel
verschiedener Diversitatskategorien gepragt sind. KannengieRer beschreibt diese beiden
Konzepte wie folgt:
~Wahrend Transkulturalitdt nach Hybridisierungs- und Differenzkonstruktionen
innerhalb kultureller Identitaten oder zwischen solchen sucht, fragt der Ansatz der
Intersektionalitdt nach dem Zusammenspiel verschiedener sozio-kultureller
Kategorien“ (Kannengief3er 2012: 24).
Die hier beschriebene Anndherung, die sich auf transkulturelle und intersektionale Faktoren
konzentriert, riickt die Dynamiken einer von Einwanderungsbewegungen und Diversitat
gepragten Gesellschaft in den Fokus und eréffnet Mdglichkeiten, Stresserfahrungen in diesem
Kontext begreifbar zu machen. Im Folgenden wird die Diversitat von Stressoren anhand der
Erfahrungen von Migrant*innen und BiPoC dargestellt und im Zuge dessen die Uberlegung
angestellt, die Transdifferenz als kritische Weiterfihrung des transkulturellen Ansatzes in die
Betrachtung von mdttterlicher* Diversitat in Bezug auf Stressoren, Bewaltigung und
Ressourcen vor dem Hintergrund soziokultureller Ordnungslogiken mit einflieBen zu lassen.
Um mautterliche* Diversitat und Stress auch in Hinblick auf geschlechtliche Identitat und
Sexualitat zu beleuchten, wird auch die Perspektive von queeren Mittern* in den Blick
genommen. Hierbei ist zu erwahnen, dass dieser Abschnitt die Diversitat und Varianz
moglicher Stressoren und Stresserfahrungen Uberliefern soll. Keineswegs soll der Eindruck
entstehen, dass es sich hierbei um eine abgeschlossene Darstellung oder gar Aufzahlung aller
Méoglichkeiten handle. Im Sinne des Hauptthemas dieser Arbeit soll dieses Kapitel darstellen,
welche Auspragungen die Heterogenitat von Stresserfahrungen in der postmigrantischen
Gesellschaft haben kann, damit ein mogliches Angebot diese adaquat adressieren kann.
Es ist davon auszugehen, dass unter anderem kulturelle sowie religiose Diversitat mit der
durch Zuwanderung gepragten Einwanderungsgesellschaft einhergehen (vgl. Sielert et al.
2017). Dies beinhaltet die Diversitat von Wert- und Normvorstellungen, die gesellschaftlichen
Aushandlungsprozessen, Identitdtsbildungsprozessen und auch der Herstellung von
familidaren Strukturen und Konstellationen zugrunde liegen. Die Existenz eines
gesellschaftlichen Spannungsgefiiges zwischen tradierten Haltungen und individualistischer,
liberaler Moralvorstellung im Hinblick auf die Ausgestaltung von Familie und Gender ist zwar
Teil von postmigrantischer Gesellschaft, jedoch nicht mit Herkunft, Ethnizitdt oder Religion
gleichzusetzen (vgl. Sielert 2017: 50 f.). Vielmehr eréffnet die Betrachtung der intersektionalen
Verschrankung dieser Kategorien als mogliche Ausléser von Stress einen Blickwinkel auf

mutterlichen* Stress im Spannungsfeld von postmigrantischen Aushandlungsprozessen.
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5.3.1 Diskriminierung, Flucht, Chancenungleichheit und Armut als

Stressoren von BiPoC und Migrant*innen

Wie bereits in Kapitel 5.2 beschrieben, besteht ein kausaler Zusammenhang zwischen dem
Entstehen von Stress und Armut. Die intersektionale Verschrankung von geschlechtlicher
Zuordnung und Ethnizitat bedingen jedoch das Risiko, dem Stressor Armut ausgesetzt zu sein.
Generell haben weiblich gelesene Personen ein hdheres Risiko als mannlich gelesene
Personen, von Armut betroffen zu sein (vgl. Diakonie Deutschland - Evangelischer
Bundesverband/Evangelinsches Werk fir Diakonie und Entwicklung e.V. 2017; Giesecke et
al. 2017; Knauthe/Deindl 2019). Jedoch unterscheidet sich das Armutsrisiko laut Giesecke et.
al. zwischen Frauen* mit und ohne sogenannten Migrationshintergrund’ um Uber 14%. Das
Risiko fur Frauen* mit sogenanntem Migrationshintergrund liegt demnach bei Uber 27%, das
der Vergleichsgruppe hingegen nur bei 13% (vgl. Giesecke et al. 2017: 14). Das Risiko, von
Armut betroffen zu sein, steht stark im Zusammenhang mit rassistischer Diskriminierung und
den damit verbundenen Barrieren im Zugang zu Bildung und Teilhabe. Gerade rassistische
und sexistische Mehrfachdiskriminierungen auf struktureller Ebene kénnen dazu fuhren, dass
weiblich gelesene BiPoC und Migrant*innen in prekare Lebenslagen geraten und deutlich
schwerer wieder aus dieser Situation herauskommen als weiblich und wei8 gelesene
Personen. Diese Diskriminierungen koénnen vielfaltige Bereiche betreffen wie beispielhaft
dieses Zitat belegt: ,[...] strukturelle Ausschlisse vom Arbeits- und Wohnungsmarkt kommen
zu der Diskriminierung in Behdrden und im sozialen Umfeld hinzu [...]* (Diakonie Deutschland
- Evangelischer Bundesverband/Evangelinsches Werk fur Diakonie und Entwicklung e.V.
2017: 29). Auch Alltagsdiskriminierungen vielfaltiger Art betreffen weibliche BiPoC und
Migrant*innen deutlich haufiger als weibliche-wei8 gelesene Personen. Rassistische
Diskriminierungserfahrungen kénnen vielfaltigster Natur sein. So erfahren BiPoC offene,
gewaltvolle und strukturelle Diskriminierung, aber auch Mikroaggressionen®, die beispielweise

verbal oder non-verbal ausgelbt werden (vgl. Deutsches Zentrum fir Integrations- und

" Dieser Begriff wird kursiv geschrieben, um auf die Abgrenzung der Autorin von diesem Begriff
hinzuweisen. Die Bezeichnung ,Person mit Migrationsgeschichte/-hintergrund” kategorisiert Personen
und kann dadurch stigmatisierend wirken (vgl. Griese/Marburger 2017: 7 f.). Dennoch ist fir die
Darstellung der zitierten Erhebungen der darin verwendet Begriff genutzt worden, da diese
Bezeichnung die Ungleichbehandlung zu einer statistisch messbar macht (vgl. Falge/Betscher 2022:
277). Die Autorin selbst wahlt die Termini Zuwanderung, Einwanderungsgesellschaft oder
Wanderungsbewegung, welche darauf verweisen sollen, dass diese Phanomene als
selbstverstandlicher Teil von gesellschaftlichen Prozessen und Veranderungen zu begreifen sind (vgl.
Griese/Marburger 2017: 7 f.).

8 Im englischsprachigen Diskurs wird von racial microagressions gesprochen, was das
wiederkehrende Erleben von Alltagsrassismus benennt (vgl. Sue et al. 2007).
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Migrationsforschung 2023: 78-89; Falge/Betscher 2022: 283, 285; Sue et al. 2007: 272-276;
Yeboah 2017: 147 f.).
Die Erfahrungen von Rassismus kénnen die mentale Gesundheit maf3geblich beeinflussen.
So fuhrt das Deutsche Zentrum fiir Integrations- und Migrationsforschung diese Kausalitat wie
folgt aus:
.Zusammenfassend zeigen die Befunde insbesondere mit Blick auf die mentale
Gesundheit, die durch einen Indikator fur Angststérung und depressive Symptomatik
gemessen wurde, dass gesundheitliche Nachteile fir rassistisch markierte Menschen
bestehen. [...] Fir beide Gesundheitsmessungen zeigt sich ein eindeutiger
Zusammenhang mit Diskriminierungs- und Rassismuserfahrungen. Menschen, die
haufig davon betroffen sind, laufen Gefahr, einen schlechteren allgemeinen und
mentalen Gesundheitszustand zu entwickeln“ (ebd.: 131).
Auch der Zugang zu gesundheitlicher Versorgung ist fir viele Menschen mit strukturellem
Rassismus und Diskriminierungen verbunden. Auch hier sind weibliche und nicht-weil3
gelesene Personen mit intersektionalen Verschrankungen und damit verbundenen Narrativen
konfrontiert (vgl. Deutsches Zentrum fir Integrations- und Migrationsforschung 2023: 141—
179; Gangarova et al. 2025: 8 f.). Eine Andersbehandlung von BiPoC und Migrant*innen zieht
sich durch das Gesundheitssystem. So benennen Gangarova et. al. im Beitrag Racism in
German healthcare: uncovering the construction and silencing of the “other” die Perspektiven
von BiPoC und muslimisch gelesenen Personen als Dynamiken “of being seen and treated as
‘other’ and being made inaudible”(ebd.: 9). Zudem weisen sie darauf hin, dass insbesondere
muslimisch gelesene Frau* im deutschen Gesundheitssystem mit dem Narrativ der
unterdrickten Frau konfrontiert sind (vgl. ebd.: 8). Dies kann auch als antimuslimischer
Rassismus bezeichnet werden (vgl. Brose 2018).
Rassismus und die damit verbundenen Diskriminierungserfahrungen auf verschiedenen
Ebenen gesellschaftlichen Lebens ist lediglich ein Aspekt, der mit mitterlichem* Stresserleben
in Verbindung gebracht werden kann. Die Perspektiven und Stressoren von Migrant*innen,
besonders derer, die im Kontext von Flucht und Gewalt migrieren, ist durch die Konfrontation
mit der Prekaritdt des Lebens auf der Flucht, den Fluchtgrinden, Grenzen sowie der
Diskriminierung und traumatischer Belastung gesondert zu betrachten. So sind Migrant*innen
nicht nur mit Rassismus konfrontiert, sondern auch mit kérperlicher und psychischer Gewalt,
hohem Stress und existenzieller Not wahrend der Zuwanderung aber auch danach (vgl. Carey
2018: 9-12, 21, 26 f.; Falge/Betscher 2022: 281 f.). Zum einen sind die Ausléser von Flucht,
mit Kaluza erklart, als typische Stressoren zu lesen. Demnach ist Flucht eine Stressreaktion,
die durch emotionale Stressreaktion, wie Angst, ausgeldst wird (vgl. Kaluza 2018: 20, 27). Mit
Hinblick auf die Entscheidung, die Flucht zu ergreifen und sich den vielseitigen Gefahren der
Flucht an sich auszusetzen, erschlie3t sich die Massivitat von fluchtauslésenden Stressoren,

die beispielsweise Klimakatastrophen, Kriege oder Verfolgung sein kénnen. Doch nicht nur
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Flucht an sich, sondern auch Ausgrenzung und Diskriminierung betreffen Migrant*innen mit
und ohne Fluchterlebnis.

Andauernde Asylverfahren und das damit verbundene Machtgefalle bei Behérdenbesuchen,
Erwerbslosigkeit, das Bangen um den Aufenthaltsstatus, minimale psychosoziale Begleitung
und prekare Unterbringungssituationen stellen weitere sogenannte Postmigrationsstressoren
dar. Insbesondere Gefliichtete® sind durch die Erfahrungen von Gewalt und Krieg einem hohen
Mall an posttraumatischem Stress ausgesetzt, wobei die Unterbringung als zusatzlicher
Belastungs- und Verstarkungsfaktor fir psychischen Stress hinzukommt (vgl. Béttche et al.
2016; Feldmann/Seidler 2013; Laban et al. 2005; Song et al. 2015). Insbesondere die fehlende
Versorgung der seelischen Verletzung und psychischen Belastung bei der Erstaufnahme kann
eine Verschlechterung und Manifestierung des Zustandes hervorrufen. Auch von
Postmigrationsstress sind insbesondere Frauen* betroffen, da gerade genderspezifische
Diskriminierung und Gewalt an ihnen ausgeubt wird (vgl. Buchcik et al. 2024: 423 f.). Auch hier
zeigt sich also eine intersektionale Verflechtung von Stress im Kontext von Gender und
Migration, welcher durch die bereits dargestellten vorherrschenden Mutter*schafts- und
Geschlechtskonzepte auch Mutter* betrifft (vgl. Kap. 2, 4.2)

Auf Grundlage der Vielfalt von méglichen diversitatsbezogenen Stressoren stellt sich die Frage
nach einem diversitatssensiblen Gesundheitssystem, welches mit einem ganzheitlichem
Ansatz Zugangsbarrieren abbaut (vgl. Joksimovic et al. 2017: 294 f., 299 f.). So formulieren
Joksimovic et al. den Vorschlag: ,[...] fiur einen umfassenderen Abbau von
Inanspruchnahmebarrieren und gegenseitigen Berthrungsangsten in der
psychotherapeutischen Regelversorgung kdénnen [--] ,Diversity“-orientierte
Behandlungsansatze dienen® (ebd.: 300). Einem diversitatsorientierten Gesundheitsangebot
geht die hier vorgenommene diversitatssensible Betrachtung von Stressoren voran. Die
genannten Stressoren, welche insbesondere BiPoC und Migrant*innen betreffen, kdnnen im
Rahmen der vorgestellten Stresstheorien begriffen und als externe Stressoren vor dem
Hintergrund soziokultureller und 6konomischer Bedingungen eingeordnet werden. Sowohl die
dargestellte Diskriminierung auf verschiedensten Ebenen, die damit verbundene
Chancenungleichheit, als auch die prekaren Lebensumstande von gefliichteten Migrant*innen
resultieren aus einem gesellschaftlichen Machtungleichgewicht sowie dem damit verbunden
Mangel an Ressourcenzugang (vgl. Béttche et al. 2016; Deutsches Zentrum fir Integrations-
und Migrationsforschung 2023: 78-89; Feldmann/Seidler 2013; Laban et al. 2005; Song et al.
2015 ; Sue et al. 2007: 272-276; Yeboah 2017: 147 f.).

® Der Begriff Gefliichtete wird hier benutzt um darauf aufmerksam zu machen, dass es
unterschiedlichste Migrationsgriinde gibt und Flucht lediglich einer davon ist (vgl. Carey 2018).
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5.4 Transdifferenz als Annaherungsversuch an Stress im
Rahmen mutterlichen* Lebenswelten

Mit dem Augenmerk auf die Bewertung von méglichen Stressoren, welche im Anforderungs-
Ressourcen-Modell von subjektiven Bedurfnissen, Motiven, Kompetenzen und Einstellungen
bestimmt ist, stellt sich die Frage nach der Variabilitdt von subjektiver Bewertung im Rahmen
von transdifferenzierter Betrachtung. Vor dem Hintergrund der Transdifferenz als
Weiterentwicklung des transkulturellen Ansatzes, lasst sich im Kontext globaler
Vernetzungsprozesse davon ausgehen, dass Kulturen weder starr noch homogen in ihrer
Auspragung sind. Vielmehr treten sie in einen dynamischen Austausch im Sinne
transkultureller Entwicklungen. Mit dem Konzept der Transdifferenz betrachtet, werden
konstruierte Differenzpole und binare Ordnungslogiken nicht aufgehoben, sondern der Raum
fur die Vielfalt kultureller Praktiken und die Infragestellung von Differenzauffassungen eréffnet
und damit ein Beitrag zur Uberwindung einféltiger sowie dualistischer Differenzkonstruktionen
geleistet (vgl. Loésch 2005; Mae 2007: 45-50; Saal 2007: 24-28, 34).

Die Frage ist hier, wie der Einfluss von Kultur auf das individuelle Stresserleben aussieht. Wie
bereits dargestellt, zeigt sich, dass Mutter*, die stark von einer individualistischen Kultur
gepragt sind, einen Mangel an Ruhephasen und Zeiten ohne Kinder als stressférdernd
empfinden koénnen (vgl. Mundlos 2015: 149-156). Mutter*, die hingegen von einer
kollektivistischeren Kultur und patriarchalen Gesellschaftsstrukturen mit dem Fokus auf
familiare Arbeitsteilung gepragt sind in der Individualismus deutlich weniger Relevanz
beigemessen wird, teilen dieses Bedurfnis haufig nicht oder weniger stark und unterscheiden
sich somit auch in ihren Identitdtskonzepten. Die Trennung von den Kindern oder die
Ungewissheit Uber das Wohlergehen kann somit eine Voraussetzung flir das eigene
psychosoziale Wohlbefinden darstellen und muss daher als soziokulturelle Determinante
mitgedacht werden (vgl. Kizilhan 2018: 645 f.; Zaeri-Esfahani 2018: 602 f.). Auch die
Bewaltigung von Stress, das sogenannte Coping ist im Kontext von soziokultureller Pragung
im Rahmen heterogener sozialer Praktiken im Raum von konstruierten Ordnungs- und
Erklarungslogiken zu begreifen. Die Selbstkonzepte im Rahmen transkultureller
Identitatsbildung fihren dazu, dass individuelle Stressbewaltigung und die damit verbundene
Bereitschaft, bestimmte soziale Unterstitzung anzunehmen, sowohl implizit, durch
beispielsweise das zugehorig fuhlen zu einer sozialen Gruppen als auch durch die explizite
Suche nach gezielter Unterstiitzung variabel sind. Die konstruierte Differenz im Sinne von
Transdifferenz spielt bei der diversitatsbewussten Betrachtung von Stressentstehen eine
mafRgebliche Rolle. Mit Hilfe dieser Annahrung koénnen Herstellungsprozesse und
Bedeutungszuschreibungen von Stress, psychosozialer Belastung, Wohlbefinden und
Gesundheit sichtbar gemacht werden und in die Gestaltung von gesundheitsférdernden

Angeboten mit einflieBen (vgl. Kohimann/Eschenbeck 2021). Es zeigt sich, dass mutterliche*
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Stressoren, Bewaltigungsstrategien und kognitive Bewertungsmuster von Stress in der
postmigrantischen Gesellschaft sehr heterogen sind und von verschiedensten Faktoren, wie
Migration, Diskriminierungserfahrung und Selbstkonzept im Rahmen transkultureller

Entwicklungen abhangen.

5.5 Diversitatssensible Betrachtung von mutterlichem* Stress

Diese letzten Ausflhrungen stellen lediglich einen Ausschnitt von Stress im Kontext
mutterlicher* Lebenswelt dar. So sind beispielsweise Sexualitat oder die Zugehdrigkeit zur
queeren Gemeinschaft hier noch nicht einmal benannt. Auch hier bringen die Lebensumstande
von beispielsweise lesbischen Muttern* eigene Belastungssituationen und Stressoren mit sich,
wie beispielsweise die dauerhafte gesellschaftliche Infragestellung der Erziehungsfahigkeit,
das Fehlen von Vernetzungsmdglichkeiten mit anderen Queeren Eltern oder aber die
strukturellen Hirden und Diskriminierungen der Anerkennung von Elternschaft (vgl. Iraklis
2023; Moreira 2018). Die Stigmatisierung, welche Queere Eltern und Personen im Alltag
erfahren, kann zu Stress und psychischer Belastung fiihren und das Familiensystem belasten
(vgl. Fischer/De Vries 2023; Meyer 2003; Moreira 2018).

Intersektional betrachtet kommt die Mehrdimensionalitat von Stressoren queerer Mitter* zum
Vorschein. Es ist jedoch nicht aufler acht zu lassen, dass im Hinblick auf Stressempfinden
immer die Gesamtheit der Ungleichheitsdimensionen betrachtet werden missen, um die
Vielschichtigkeit mutterlichen* Stressoren in Ganze erfassen zu kdnnen (vgl. Lutz et al. 2013:
13, 17-21; Mikhof et al. 2022: 295 f.; Tuider 2017). So unterscheidet sich die die Lebenswelt
und die darin auftretenden Stressoren einer Schwarzen, queeren Mutter* von der einer weillen
Mutter* mit Behinderung, diese wiederum unterscheidet sich von der einer alleinerziehenden,
armutsbetroffenen, migrantischen Mutter (vgl. Garland McKinney/Meinersmann 2023;
Giesecke et al. 2017; Goddard-Durant et al. 2023; Hermes 2001, 2004; Igwe 2022; Iraklis
2023; Moreira 2018; Mréz et al. 2024; O’Flaherty et al. 2023; Riederer 2018: 86; Wycoff et al.
2024; Zartler et al. 2011).

Um mit einem diversitatssensiblen Blick die Vielfalt von Ressourcen, Stressoren,
Copingstrategien sowie Bewertungen von Gesundheit und Wohlbefinden im Kontext von
Mutter*schaft angemessen und niedrigschwellig adressieren zu kdnnen und damit nicht in die
bereits beschriebene Kerbe von privilegierter und ungerechter Gesundheitsforderung zu
schlagen (vgl. Kapitel 4) , werden im folgenden Abschnitt theoretische Konzepte und
Grundlagen herangezogen, die es einem Angebot Sozialer Arbeit ermdglichen, die
Komplexitat von mutterlichem* Stress angemessen adressieren zu kénnen. Ausgangspunkt
hierflr sind Ansatze einer diskriminierungskritischen, diversitatsorientierten Sozialen Arbeit,
welche an weitere Konzepte, wie den Community Health Ansatz oder Empowerment

anschlussfahig sind.
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6 Theoretische Grundlagen diversitatsorientierter
Sozialer Arbeit mit Muttern*

6.1 Antidiskriminierungstheorie

Da Soziale Arbeit und damit auch Angebote und MalRnahmen, welche im Rahmen von Sozialer
Arbeit konzipiert und durchgefihrt werden immer innerhalb von gesellschaftlichen Strukturen
stattfinden, sind sie auch immer im Kontext komplexer diskriminierender Strukturen zu
begreifen. Bei der Gestaltung eines gesundheitsférdernden Angebots, welches
diversitatssensibel an das Thema Mutter*schaft herantritt, sollte daher ein grundlegendes
Verstandnis von diskriminierenden Gesellschaftsstrukturen, Dimensionen und Perspektiven
auf Diskriminierung vorhanden sein. Bei diesem Verstandnis von Diskriminierung geht es
vordergriindig um die Wirkung von Diskriminierung, womit nicht eine vermeintliche Absicht ins
Zentrum der Betrachtung ruckt, sondern immer die Perspektive der betroffenen Personen.
Antidiskriminierendes Handeln beinhaltet die Perspektiven und Interessen von Betroffenen in
den Vordergrund zu riicken und sie zu befahigen und dazu beizutragen, diskriminierende
Strukturen abzubauen (vgl. Bauer et al. 2021: 8-12; Haug et al. 2021: 24, 26 ff.). Im Sinne
einer Antidiskriminierungskultur beinhaltet dieses Handeln neben der Anerkennung von den
diskriminierenden Machtstrukturen und Alltagspraktiken also die aktive Veranderung dieser
(vgl. advd- Antidiskriminierungsverband Deutschland 2025). Als anwendbares Konzept fur
dieses Handeln bietet sich der praxisorientierte Ansatz von Social Justice'® und Diversity an
(Czollek et al. 2019). Als Haltung gegenuber gesellschaftlichen Strukturen beschreiben darin
Czollek et. al. das Diskriminierungskritische Diversity als Verstandnis von menschlicher
Verschiedenheit, welches sowohl das beschriebene reflexive Moment beinhaltet als auch den
aktiven Anspruch hegt, gesellschaftliche Strukturen und Machtverhaltnisse nachhaltig zu
verandern (vgl. ebd.: 30f.). Diskriminierungskritisches Diversity begreift menschliche Vielfalt,
Perspektiven und Pluralitédt von Lebensgestaltung als eingebunden in gesamtgesellschaftliche
Macht- und Herrschaftsverhaltnisse. Es kritisiert diese Strukturen und die Diskriminierung,
welche davon aufrechterhalten werden, fordert eine neue Alltagspraxis und arbeitet auf das
Ziel einer ,konkreten Gesellschaftsutopie® (ebd.: 23) hin. Diese kritische Alltagspraxis wird
auch als Radical Diversity bezeichnet, welche sich heterogenen Lebensrealitaten,
Vorstellungen und Perspektiven 6ffnet und soziale, politische sowie rechtliche Gleichheit
anstrebt. Zudem beinhaltet Radical Diversity ein Momentum von dauerhafter Reflexion und

Kritik auch an sich verandernden Strukturen und sozialen Praxen. Fur die Verwirklichung von

10 Social Justice wird, genau wie Radical Diversity und Dskriminierungskritisches Diversity, als
Terminus im Sinne von Czollek et. al. (2019) verstanden, daher werden sie als Fachausdriicke kursiv
geschrieben.

40



Radical Diversity wird ein viergliedriges Gerechtigkeitsdenken vorausgesetzt, welches
Verteilungs- Anerkennungs-, Befahigungs- und Verwirklichungsgerechtigkeit beinhaltet (vgl.
ebd.:24f., 192f.). Alle Aspekte werden nicht abgetrennt voneinander betrachtet, sondern eher
wie verwobene Dimensionen eines komplexen Gerechtigkeitsdenkens. Die Dimension der
Verteilungsgerechtigkeit beinhaltet das Wohlergehen und die Sicherheit aller Menschen,
sowohl physische als auch psychische Gesundheit und die gerechte Ressourcenverteilung,
wobei nicht nur materielle Ressourcen, sondern auch Zeit und Beachtung beinhaltet sind.
Anerkennungsgerechtigkeit beinhaltet, mit kritischem Blick auf Machtstrukturen, die Teilhabe
und Partizipation aller Menschen an Diskursen, gesellschaftlichen Aktivitdten und
Gestaltungsprozessen. Die Befahigungsgerechtigkeit sieht vor, dass Menschen zur aktiven
Teilnahme, Partizipation und Gestaltung von gesellschaftlichem Leben von institutioneller
Seite aus befahigt werden und in der Lage sind, verfliigbare Ressourcen angemessen dazu
einzusetzen. Die Verwirklichungsgerechtigkeit verbindet die drei vorangegangenen Aspekte
des Gerechtigkeitsdenkens dahingehend miteinander, dass sie den Anspruch aller Individuen
benennt, sich selbst durch individuelle Befahigung und Unterstitzung von Institutionen zu
verwirklichen, politisch zu partizipieren sowie gesellschaftliche Prozesse und Entscheidungen
aktiv mitzugestalten (vgl. ebd.: 24 f., 42 f.). Fur die zielgruppenorientierte Umsetzung des
Konzeptes beschreiben Czollek et. al. die Relevanz von Austausch und Zusammenarbeit
heterogener Gruppen:

+Aus Perspektive des Ansatzes sind Social Justice und Diversity zielgruppenorientierte
Foérderprogramme (z. B. Chancengleichheitsprogramme fur Frauen) eine Mdglichkeit,
die Umsetzung eines Radical Diversity in der Gesellschaft zu férdern. Voraussetzung
dafur ist, die Teilhabe an Ressourcen nicht als Kampf zwischen unterschiedlichen
Interessensgruppen zu verstehen. [...] Aus der Perspektive [...] fokussieren
zielgruppenorientierte Forderprogramme im Idealfall nicht nur die diskriminierte
Gruppe, sondern befragen auch die nicht-diskriminierte Position hinsichtlich ihres
Verbindet-Seins [...] Intention ist, dass sich beide Seiten im Aufbegehren gegen
Diskriminierung aufeinander zubewegen, im Sinne der gemeinsamen Vorstellung einer
mdglichst gerechten Inklusion sowie Teilhabe und Partizipation aller Menschen an
gesellschaftlichen und materiellen Ressourcen” (ebd.: 188).
Unter Einbezug der zitierten Anmerkung zu zielgruppenorientierter Forderung, bietet es sich
an, bei der Gestaltung und Konzeptionalisierung eines gemeinschaftsorientierten,
gesundheitsfordernden Angebotes, welches auf mutterliche* Stressbewaltigung abzielt,
folgende Aspekte des Gerechtigkeitsdenkens einzubeziehen. Zu einen ergibt sich aus der
vorangegangenen Darstellung komplexer, vielfaltiger matterlicher* Lebenswelten der Blick auf
ungerechte Verteilung von Ressourcen. Nicht nur ungleiche Verflugbarkeit von Zeit spielt eine
Rolle, sondern ebenfalls unter anderem materielle oder soziale Ressourcen, die Partizipation
an einem solchen Angebot erlauben oder erschweren (vgl. Kapitel 5). Wie bereits in der
Auseinandersetzung mit Gesundheitsférderung im Allgemeinen geschildert, besteht die Kritik,

dass gesundheitsférdernde Angebote Menschen mit sozio6konomischen Privilegien
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bevorteilen (vgl. Kapitel 4). Im Sinne der Verteilungsgerechtigkeit gilt es, auch die
Heterogenitat von Ressourcenverfiugbarkeit innerhalb der Zielgruppe anzuerkennen und
entsprechend zu adressieren (vgl. Czollek et al. 2019: 24 f., 44-46, 188). In Bezug auf die
Verteilungsgerechtigkeit kann geschlussfolgert werden, dass die konkrete Beachtung dieser
Dimension des Gerechtigkeitsdenkens ein gesundheitsforderndes Angebot fir Mutter*
schaffen kann, welches sie in ihrer Homogenitéat erreicht.

Um diesen Aspekt nachhaltig anstreben zu kbnnen und damit auch einen Raum zu schaffen,
in dem das Sicherheitsgeflhl und Wohlergehen der Teilnehmenden gestarkt wird, kann es im
Sinne der Anerkennungsgerechtigkeit sinnvoll sein, bereits bestehende Angebote einer
Uberpriifung hinsichtlich des Praventionsdilemmas, also in Bezug auf Zuganglichkeit sowie
auf méglichen Ausschluss einzelner Personengruppen und Perspektiven, zu unterziehen. Dies
ergibt sich vor allem vor dem Hintergrund der Frage nach der Handlungs- und
Anweisungsmacht (vgl. ebd.: 24). Es bedeutet also hinzusehen und zu erértern, wer welche
Angebote fir wen konzipiert und anbietet. Um diesem Dilemma entgegenzuwirken, kénnen
potenzielle Adressat*innen in den Gestaltungsprozess des Angebots mit einbezogen werden,
sodass das Angebot bedarfsgerecht ausfallt. Dadurch wirde nicht nur die Teilhabe an einem
gesundheitsfordernden Angebot in den Blick genommen werden, sondern auch die
Partizipation im Gestaltungsprozess., wie es von Czollek et. al. vorgeschlagen wird (vgl. ebd).
Im Zusammenhang mit der Anerkennungsgerechtigkeit kann der im folgenden Kapitel
thematisierte Community Health Ansatz herangezogen werden, um ein niedrigschwelliges,
diversitatssensibles Angebot zu erarbeiten, welches Teilhabe und Partizipation férdert und auf
die Mannigfaltigkeit moglicher Stressoren eingeht.

Auch unter Beachtung auf die Befahigungsgerechtigkeit kann der nachstehend dargestellte
Community Health Ansatz Anknipfungspunkte herstellen und durch die adaquate Ansprache
einer von Unterschieden und Gemeinsamkeiten gepragten Zielgruppe gewahrleisten, dass die
Teilnehmenden von den Inhalten des Angebotes profitieren. Zudem wird in diesem
Zusammenhang der Ansatz des Empowerments herangezogen, welcher das Ziel verfolgt, mit
dieser Form von  Sozialer Arbeit Mdutter zu befdhigen, die eigenen
Stressbewaltigungsstrategien auszubauen. Die hier skizzierten Schritte, die bei der Erstellung
und Umsetzung des achtsamkeitsbasierten Stressbewaltigungsangebotes fir Mdutter*
beachtet und umgesetzt werden sollen, kénnen die Verwirklichungsgerechtigkeit férdern. Ziel
ist es, das Wohlbefinden der Teilnehmenden sowie ihre Stressbewaltigungskompetenzen und

dadurch deren Verwirklichung zu starken.
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6.2 Community Health-Orientierung

Wie bereits in Kapitel 4 thematisiert, liefert eine Community Health-Orientierung die
Mdglichkeit einer diversitatssensiblen, kontextbezogenen Herangehensweise an die
Gestaltung und Ausrichtung gesundheitsférdernder Malinahmen. Das Selbstverstandnis der
adressierten Community ist zentraler Bestandteil von Bedarfsanalyse und Intervention, da
Community Health darauf abzielt, dieses Selbstverstandnis sowie die spezifischen
Erfahrungen, Bedlrfnisse und Ressourcen der Community wertschatzend zu integrieren.
Dadurch kénnen systematisch zielgruppengerechte Unterstlitzungsmadglichkeiten entstehen,
welche mit Wirkmacht auf struktureller Ebene Teilhabe und Partizipation an Entscheidungen
und Gestaltungprozessen ermdoglichen (vgl. Department of Community Health an der
Hochschule fur Gesundheit Bochum 2022: 246).
,Die besondere Ausrichtung von Community Health besteht nach vorliegendem
Verstandnis darin, dass hier auf den Organisationsgrad oder die Auspragung einer
gemeinsamen Identitdt von Communities Bezug genommen wird. Das entscheidende
Merkmal dabei ist, dass die Definitionsmacht Gber diese ,gemeinsame Identitat' bei den
Communities selbst liegt.“ (Faller et al. 2022: 23 f.)
Dabei ist besonders zu betonen, dass der Blick auf die Vielschichtigkeiten und Eigenarten der
verschiedenen Communitys gerichtet wird, wobei die einzelne Community nicht als homogene
Gemeinschaft, sondern als heterogene Landschaft vielféltiger Lebensrealitaten, die sich
innerhalb soziodkonomischer Strukturen entfalten, betrachtet wird. Diese Strukturen stehen
hier mit dem besonderen Augenmerk auf Gesundheit im Mittelpunkt und kénnen in Bezug auf
Mutter*schaft und Stress bereits einiges Uber die Lebenssituationen von Mittern* in
verschiedenen Communitys aussagen (vgl. Department of Community Health an der
Hochschule fir Gesundheit Bochum 2022b; Faller/Mikhof 2022).
Die allgemeine Versorgungsstruktur und sozialrdumliche Zugéange, aber insbesondere die
gesundheitliche Versorgung werden aus einer communitybezogenen Perspektive in den Blick
genommen (vgl. Becker et al. 2022: 42 f.; Department of Community Health an der Hochschule
fur Gesundheit Bochum 2022: 424; Mikhof/Walter-Klose 2022b: 177). Fur Mitter* kdnnten
somit auch die Frage nach Anschluss zu Peers und Mdglichkeiten von Mutter*-Treffpunkten
innerhalb der Community eine Rolle spielen. Zudem kann betrachtet werden, welchen Zugang
Mutter  innerhalb  einer Community zu  psychosozialer  Unterstitzung und
Betreuungsangeboten haben und welche gesundheitsfordernden Angebote flr die Zielgruppe
bereits bestehen. Nicht zu vernachldssigen ist jedoch auch die Erérterung, wie bereits
bestehende Angebote Mutter* adressieren und ob dies niedrigschwellig, bedarfsorientiert und
diversitatssensibel geschieht (vgl. Deiters et al. 2022: 418 ff.; Faller/Mikhof 2022: 125;
Kolpak/Schramek 2022: 109 f.; Mikhof et al. 2022: 298). So kann beispielsweise eine
gesundheitsféordernde MaRnahme in einer Community, in der wenig Mutter* deutsch sprechen

und verstehen, bereits einen Grolfiteil potentieller Teilnehmer*innen ausschlieRen, wenn sie

43



nicht mehrsprachig angeboten wird (vgl. Baier et al. 2022; Fischer 2018: 516, 519; Geldermann
et al. 2024; Goethe-Universitat Frankfurt am Main 2025; Wieners/Mikhof 2022: 101). Auch
Méglichkeiten fir Teilnehmer*innen zu schaffen, eigene Kinder mitzubringen oder
Kinderbetreuung anzubieten, tragt dazu bei, dass nicht nur Mutter* mit zeitlichem und
finanziellem Privileg von selbstorganisierter Kinderbetreuung an einem Angebot teilnehmen
kdénnen (vgl. Berchem et al. 2022: 331; Zaeri-Esfahani 2018: 602 f.). Mit dem Community
Health Ansatz gelesen, sind insbesondere junge Mutter* als besonders vulnerable Gruppe zu
betrachten (vgl. Mikhof et al. 2022: 298). Daher wird der folgende Teil den Mehrwert einer
Community Health-Orientierung eines gesundheitsférdernden Angebots, welches Mutter* als
vulnerable Gruppe adressiert, skizzieren.

Eine Community Health-Orientierung ist mit verschieden Leitprinzipien, welche fur die
Betrachtung von Gesundheit und Stress im Spannungsfeld subjektiver Erfahrung und im
Zusammenspiel mit communitybezogenen Strukturen von Bedeutung sind, in Verbindung zu
bringen  (vgl.  Mikhof/Walter-Klose =~ 2022a). Die  Lebensweltorientierung  und
Kontextbezogenheit im Sinne von Community Health gewahrleisten den direkten Bezug einer
gesundheitsfordernden Maflinahme auf die individuelle Situation der Adressat*innen und zwar
unter Bericksichtigung ihrer soziokulturellen sowie 6konomischen Verhaltnisse, subjektiver
Bewaltigungsstrategien, alltaglicher Lebenswelt, Wirklichkeiten, Ressourcen und Potenziale
(vgl. Department of Community Health an der Hochschule fir Gesundheit Bochum 2022a: 13—
19). Dies kann bedeuten, ein gesundheitsférderndes Angebot fir Matter mit Bezug auf Stress
gezielt auf die Lebenswelt und Alltagspraxis von Mittern zuzuschneiden. In Anbetracht der
genannten Versorgungsraume und Ressourcen konnten hier niedrigschwellige, flexible
Modelle die Teilnahmemdglichkeiten erhéhen (vgl. Baier et al. 2022; Gattenmann-
Kasper/Nietsche 2024; Goethe-Universitat Frankfurt am Main 2025; Mayrhofer 2012).
Partizipation und Empowerment sind ebenfalls Bestandteil einer an Community Health
orientierten Gesundheitsférderung. Mit Hinblick auf definitorische Parallelen von Partizipation
bei Czollek et. al. geht es darum, die Adressat*innen in den Gestaltungsprozess mit
einzubeziehen (vgl. Czollek et al. 2019: 24 f., 42 f.; Mikhof/Walter-Klose 2022a). So kénnten
beispielsweise Mutter* aktiv in die Angebotsgestaltung mit einbezogen werden. Im Hinblick auf
den Ansatz von Empowerment in der Sozialen Arbeit wird so die Selbstbefahigung und
Autonomie gestarkt. Mit einem ressourcenorientierten Zugang sollen die Adressat*innen auf
individueller und kollektiver Ebene befahigt werden, die eigene Lebenswelt selbstbestimmt zu
gestalten und eigenverantwortlich fur die eigenen Rechte einzustehen (vgl. Department of
Community Health an der Hochschule fir Gesundheit Bochum 2022a: 13—-15; Mikhof/Walter-
Klose 2022a: 60-64). Durch die partizipative Mitgestaltung einer gesundheitsfordernden
Mafnahme kann es so nicht nur gelingen, dass Mutter* die eigenen Bedarfe, Winsche und

Bdurfnisse formulieren und mit einbringen kénnen, sondern auch die eigenen Kompetenzen
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selbstwirksam starken. Hierbei konnen Peer-Beratung und Selbsthilfe-Elemente wirksam sein,
da sie zum einen ein partizipatives Moment beinhalten und zum anderen Ressourcen der
Teilnehmenden nutzen, um die Selbstbefahigung zu starken (vgl. Jahnsen et al. 2020;
Stolzenberg/Berg 2013; Wieners/Mikhof 2022: 106). Aber auch das gezielte Erlernen von
Entspannungs- und Bewaltigungsmethoden sowie der Ausbau der individuellen Kompetenzen
in Bezug auf Stress und Gesundheit kdnnen als empowernde MaRnahme verstanden werden
(vgl. Sperlich 2009: 37). ,In dieser Hinsicht bestehen enge theoretische Verknipfungen
zwischen dem Konzept des Empowerments und der Salutogenese [...]“ (ebd.: 38). Gerade in
Bezug auf den Koharenzsinn, wird hier sichtbar, wie beispielsweise, dass Gefluhl von
Handhabbarkeit mit einem gestarkten Selbstwirksamkeitserlebnis einhergehen kann (vgl.
Kapitel 4).

Interdisziplinare Zusammenarbeit, als eine weiter Sdule von Community Health, beinhaltet die
Integration verschiedenster Methoden, Professionen sowie wissenschaftlicher Perspektiven,
und Ansatze aus der Praxis (vgl. Faller et al. 2022). Im Rahmen des hier angestrebten
Vorhabens konnte dies beispielsweise die Kooperation und Vernetzung von
Gesundheitsexpert*innen, Fachpersonal fir Public Health, Sozialarbeitenden und
Quartiersmanager*innen bedeuten. Diese interdisziplinare Kooperation ist bereits in vielen
Bereichen der Sozialen Arbeit mit Muttern erprobt und zeigt Synergieeffekte, von denen
Mutter* profitieren (vgl. Rademaker/Makowsky 2023; Vdlschow/Hubner 2023: 268;
Winkelmann 2023: 322). Des Weiteren kann auch die Nutzung bestehender sozialer
Strukturen und Netzwerke innerhalb der Community den Zugang zu méglichen Adressat*innen
beglnstigen (vgl. Fliter/Segmuller 2022). Eine Angliederung des Angebotes fir Mitter* an
bereits bestehende Netzwerke, wie Nachbarschaftsgruppen oder Elternnetzwerke kdénnte sich
daher anbieten.

Nicht zuletzt ist die ethische Verantwortung und kritische Selbstreflexion ein wesentlicher
Bestandteil von Community Health (vgl. Faller et al. 2022: 23; Mikhof/Walter-Klose 2022a: 57
f.). In diesem Sinne einer kritischen Reflexion wird an dieser Stelle ein Ausblick gegeben, wie
umfangreich der Community Health-Ansatz umzusetzen ist. Der Ansatz beinhaltet auch das
Moment der partizipativen Mitgestaltung von Adressat*innen, welches das hier vorgestellte
Konzept nur bedingt anbieten kann, da es sich nicht um ein grol3 angelegtes partizipatives
Forschungsprojekt handelt (vgl Berchem et al. 2022; Mikhof/Walter-Klose 2022a). Daher wird
Community Health als Orientierungsrahmen benutzt, um im Zusammenspiel mit weiteren
theoretischen und methodischen Ausrichtungen ein Grundgerist zu bilden.

Um den gewahlten Themenkomplex in einer Weise bearbeiten zu kdnnen, dass er eine
Communityausrichtung beinhaltet, wird folgende Strategie verfolgt. Im Sinne des
Selbstverstandnisses einer Community Health-Orientierung wird das gesundheitsférdernde

Angebotskonzept, welches miutterlichen* Stress gemeinschaftsorientiert adressiert, die
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Ausrichtung am genannten Thema sowie Achtsamkeitspraktiken als Grundgerist nutzen,
welches potenziellen Adressat*innen mit Offenheit begegnet. Somit ist eine Grundstruktur
gegeben, welche es ermdglicht, dass Adressat*innen im Sinne der hier vorgestellten Prinzipien
von Community Health mitgestalten und profitieren kdnnen. Die Ausrichtung wird im Detail in
der genauen Konzeptbeschreibung im letzten Teil dieser Ausarbeitung thematisiert. Dieses
Unterkapitel hat gezeigt, dass Community Health-Orientierung es zum einen ermdéglicht, auf
evidenzbasierte Achtsamkeitsmethoden zurlickzugreifen und zum anderen eine spezifische
Zielgruppe, namlich Mdutter*, anzusprechen. Auflerdem beinhaltet sie die Option
communitybezogene Variablen mitzuadressieren und das Angebot somit flexibel und
sozialraumorientiert anwendbar zu machen (vgl. Mikhof/Wieners 2022: 387 ff.). Der Begriff
Community wird somit nicht nur sozialrdumlich gelesen, sondern auch in Bezug auf geteilte

Identitaten und Erfahrungen von Mutter*schaft und Stress.

6.3 Transkulturelle Soziale Arbeit

Bisher hat dieser Teil gezeigt, dass die Konzepte von Antidiskriminierung im Sinne von
Diskriminierungskritischem Diversity und Community Health ineinandergreifen und sich damit
gegenseitig erganzend als Orientierungsrahmen fir die Konzepterarbeitung eines
gemeinschaftsorientierten,  gesundheitsférdernden  Angebots  zur  Starkung  der
Stressbewaltigungskompetenzen von Mittern* eignen. In Erganzung dazu vervollstandigt der
Ansatz einer transkultureller Sozialen Arbeit die beiden Ansatze zu einem Dreiklang, der eine
umfassende diversitatssensible sowie niedrigschwellige Soziale Arbeit mit Muattern*
verschiedenster soziokultureller Pragung zulasst. Bestehen sowohl zu Community Health als
auch zur diskriminierungskritischen Sozialen Arbeit malgebliche Parallelen und
Uberschneidungen, so ist es im Hinblick auf die in Kapitel 5 aufgezeigte Heterogenitat
mutterlicher* Lebenswelten und Stressoren im Kontext der postmigrantischen Gesellschaft
nicht zu vernachlassigen, transkulturelle Perspektiven einzunehmen. Anknipfend an die in
Kapitel 5 dargestellten gesellschaftlichen Tendenzen und Strukturen ergibt sich ein klarer
Auftrag fur eine transkulturelle Soziale Arbeit. Hierbei steht vor allem eine wertschatzende,
offene und kultursensible Haltung von Sozialarbeitenden im Vordergrund. Zudem ist ein
gewisses Grundwissen Uber kulturelle Praktiken, dynamische Identitdtskonzepte, Normen und
Sprachen notwendig, um Klient*innen gelingend einzubinden und zu verstehen. Bei dem Punkt
der Sprache kann die Zusammenarbeit mit Dolmetscher*innen oder das Arbeiten in
multikulturellen Teams eine Bricke bei sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten bilden.
Alles in allem ist eine sich weiterbildende, empathische, selbstreflektierende Grundhaltung
gegenulber kultureller Diversitat, welche alle Anliegen von Klient*innen mit Ernsthaftigkeit
behandelt, flir Soziale Arbeit im transkulturellen Kontext voraussetzend (vgl. Kizilhan 2018;
Oberzaucher-Télke 2018).
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6.4 Bewegung und Soziale Arbeit

Die Konzepterarbeitung beschaftigt sich, wie in der Einleitung bereits dargestellt, nicht nur mit
der Vermittlung von Achtsamkeitspraktiken im Rahmen von Stressbewaltigung, sondern auch
mit der Anwendung von Ubungen aus dem Yoga. Als Grundlage fiir den Einbezug von
Yogatechniken als Bewegung in der Sozialen Arbeit, zeigt dieses Unterkapitel den Mehrwert
und Effekt von Bewegungsangeboten und kérperbasierter Interventionen in der Sozialen
Arbeit auf. Ausgangspunkt der besonderen Bedeutung von kdrperbezogenen Interventionen
und Bewegungsangeboten der Sozialen Arbeit ist eine gesellschaftliche Entwicklung, die auch
mit dem in dieser Arbeit thematisierten Zugang zu Gesundheit und gesundheitsférdernden
Angeboten zusammenhangt. Auch der Zugang zu Bewegung ist ungleich verteilt und stark von
sozialdemografischen Faktoren abhangig. Menschen, die in einer ungunstigen
soziodkonomischen Situation sind, weisen haufig ein ungesiinderes Bewegungsverhalten auf,
welches die Gesundheit negativ beeinflussen kann. Dem entgegen steht das gesellschaftliche
Narrativ des Individualismus, welches die Verantwortung fur Gesundheit und Bewegung im
individuellen Bereich verortet. Dazu kommen, dass die schnelle Weiterentwicklung von
Technik und das Nutzungsverhalten von Medien die Bewegung im Alltag zuséatzlich
einschranken (vgl. Doérr 2007; Lutzenkirchen 2016: 50 ff.).

Bewegung hat einen grol3en Einfluss auf die kérperliche und psychosoziale Gesundheit, aber
auch auf das allgemeine Wohlergehen und auf die Lebensqualitat generell. Zudem hat
korperliche Bewegung einen massiven Einfluss auf das Stresserleben und zeigt erwiesene
Wirksamkeit in der Bewaltigung von Stress. Somit stellt Bewegung auch eine hohe Bedeutung
fur Personen in psychisch belastenden Situationen dar (vgl. Kaluza 2018: 176 ff.).

Daraus ergibt sich der Ansatzpunkt fir bewegungsférdernde Angebote der Sozialen Arbeit,
welche auf Grund einer ganzheitlichen Betrachtung prekarer Lebenslagen, Krisen und
Herausforderungen marginalisierter Gruppen, den Korper mit einbezieht und den Auftrag
verfolgt, Teilhabe 2zu starken und beschriebenen Individualisierungsprozessen
entgegenzuwirken. Bewegung als komplexes und zugleich bedeutsames Feld der Sozialen
Arbeit verfolgt die Ziele der Chancengleichheit, Forderung von Teilhabe, Partizipation,
Verbesserung der allgemeinen Gesundheit, Lebensumstédande und Ressourcenstarkung.
Sozialpadagogisch ausgearbeitete Bewegungsangebote eroffnen einen
diskriminierungsfreien Raum flr Selbsterfahrung, Entfaltung und vielschichtige Lernprozesse.
Durch die Niedrigschwelligkeit von Bewegungsangeboten, die keine Vorerfahrungen
voraussetzen, kénnen Adressat*innen umfassend von den kdrperbezogenen Interventionen
profitieren. So kdnnen auf individueller Ebene Selbstvertrauen und Wohlbefinden gestarkt
werden, ein gesundheitsférderndes Verhalten durch Freude an Bewegung gesteigert werden
und positive Erfahrungen der Selbstwirksamkeit gesammelt werden. Zudem férdern diese

Interventionen Stressbewaltigungs- sowie Problemlésungskompetenzen, welche auch im
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Alltag wirksam werden kénnen. Insbesondere die Verbindung von Anspannungszustanden
und angeleiteter Entspannung eines Bewegungsangebotes, wie sie auch im Yoga Ublich ist,
kann die Stressbewaltigungsfahigkeiten fordern und ausgleichend wirken. Auf kollektiver
Ebene werden Verbundenheitsgefiihl, Anerkennung, Identifikation mit der Gruppe, die
Erweiterung von Netzwerken sowie die Kooperation in der Gruppe gefordert ( vgl.
Lutzenkirchen 2016a: 295-300, 311, 2016b: 53 f., 57 f., 60—66).

Auf der Metaebene kann die Integration von Bewegungsangeboten und kdérperbezogenen
Interventionen zu einer Erreichung von zentralen Zielen Sozialer Arbeit fihren. Dazu zahlen
Foérderung von Partizipation, Mitgestaltung, Teilhabe und sozialer Gerechtigkeit. Zudem
beinhaltet Bewegung als Intervention Sozialer Arbeit, durch die selbstermachtigende und
ressourcenstarkende  Wirkungen auf Adressat*innen und die Foérderung der
Selbstbestimmung ein empowerndes Moment. Es zeigt sich also, dass kdérperbezogene
Interventionen sowie der Einbezug von Bewegung in die Soziale Arbeit eine Reihe von
Synergieeffekten freisetzen, welche den Adressat*innen zugutekommen (vgl. Franzkowiak
2006: 22-29; Lowenstein et al. 2020: 47-56; Lutzenkirchen 2016b: 53 f.). Dartber hinaus
stehen die allgemeinen Vorteile von Bewegung sowie der Einfluss auf die psychische
Gesundheit und damit auch auf das Stresserleben aufler Frage (vgl. Kaluza 2018: 176 ff.).
Anzumerken ist jedoch, dass die Integration von Bewegung in Sozialarbeiterische Angebote
stets mit Fingerspitzengeflhl und héchster Sensibilitat gegenuber der Zielgruppe geschehen
muss, damit diese Raume flr formelle sowie informelle Lern- und Entwicklungsmdglichkeiten
entstehen. Denn bei unangemessenen Angeboten, welche Adressat*innen Uberfordern,
kénnen die hier thematisierten Mehrwerte fir Teilnehmende ausbleiben oder sich gar ins
Gegenteil wenden (vgl. Lutzenkirchen 2016b: 62 f.). Warum sich daher gerade Yogaubungen
und achtsamkeitsbasierte = Bewegungsangebote fur Mutter* eignen, um ihre
Stressbewaltigungskompetenzen und Gesundheit zu férdern, wird im nachfolgenden Kapitel

thematisiert.

7 Achtsamkeit, Yoga und Stressbewaltigung

Ziel dieses Kapitels ist die Darstellung und Begrindung von Achtsamkeitspraktiken und
Yogaubungen als evidenzbasierte Methoden zur Stressbewaltigung. Zum einen wird ein
Einblick Uber die gewahlten Methoden gewédhrt und zum anderen begrindet, welchen
Mehrwert sie fir die Adressat*innen darstellen koénnen. Daher wird zunachst
Stressbewaltigung durch Bewegung und Achtsamkeit generell beleuchtet, um anschlielend
achtsamkeitsbasierte Interventionen und Yoga als evidenzbasierte Alltagspraxis im Detail

vorzustellen.
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7.1 Stressbewaltigung

Generell umfasst Stressbewaltigung die Summe aller Bestrebungen und Unternehmungen,
welche angestellt werden, um mit unterschiedlichste Anforderungen, Herausforderungen
oder Bedrohungen umzugehen und damit verbundene Stressreaktionen einzuddmmen (vgl.
Lazarus/Launier 1981).
,Der Bewaltigungsbegriff umfasst somit nicht nur solche Reaktionen, die auf eine aktive
Meisterung der Belastungssituation abzielen, sondern auch alle Reaktionen, die ein
Aushalten, Tolerieren und auch Vermeiden oder Verleugnen zum Ziel haben. Im
Unterschied zur alltagssprachlichen Begriffsauffassung definiert sich Bewaltigung im
wissenschaftlichen Verstandnis auch nicht Gber den Erfolg, sondern allein Uber das
Bemuhen und die Anstrengung, mit Anforderungen fertig zu werden® (Kaluza 2018: 62
f.).
Bei den Bewaltigungsstrategien werden drei Hauptstrategien unterschieden. Instrumentelle
Bewaltigungsstrategien stellen solche dar, die sich auf die Minimierung von Stressoren
beziehen. Dies kann planvolles Vorgehen, wie Informationsbeschaffung, Fortbildung oder
initiatives Suchen von Unterstlitzungsangeboten und Umstrukturierungen von Prioritaten und
Alltagsplanung beinhalten. Mentale Bewaltigungsstrategien hingegen beziehen sich auf
intrapersonelle Faktoren, die Stresserleben verstarken kdnnen. Dazu zahlen beispielsweise
Herabwirdigen der eigenen Fahigkeiten, Gberhdhte Leistungsanspriiche oder selbstkritischen
Grundeinstellungen (vgl. ebd.: 63 f.). Mentale Bewaltigung wirkt diesen Bewertungsmustern
entgegen, indem sie auf die Anderung von Glaubenssatzen und die Reflexion von
Deutungsmustern abzielt. Als dritte Moglichkeit der Bewaltigung sind regenerative Methoden
anzufihren. Diese unterteilen sich in situationsbezogene Strategien der Stressreaktion und
langfristige erholungs- und entspannungsférdernde Methoden. Zu den situativen, mildernden
Strategien zahlen unter anderem Atemtechniken und Selbstfirsorge. Langfristig
entschleunigende Methoden hingegen umfassen sportliche Aktivitdten, gemeinschaftliche
Unternehmen,  kontinuierliches  Entspannungstraining und die Ausidbung von
Freizeitaktivitdten (vgl. ebd.: 64 f.). Durch eine Forderung aller drei Bewaltigungsstrategien,
kann es gelingen, dass Individuen angepasst und flexibel auf verschiedene Stressoren
reagieren kdnnen und ebenfalls deren Bewertung anpassen (vgl. ebd.: 67 f.). Bezogen auf das
Anforderungs-Ressourcen-Modell bedeutet dies eine ressourcenstarkende
Gesundheitsférderung auf drei Ebenen (vgl. Kapitel 4). Die Bewertungsanpassung beinhaltet
die Foérderung von Stresskompetenzen, Einstellungen und Auflésung hinderlicher
Denkmuster. Das Netz von Ressourcen kann durch die Herausbildung instrumenteller
Bewaltigungsmethoden gestarkt und in Bezug auf die Stressreaktion kénnen nachhaltige und

gesunde Strategien erlernt und ausgebaut werden (vgl. Kaluza 2018: 67 f.).
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7.2 Achtsamkeitsbasierte Interventionen

Achtsamkeit bezieht sich sowohl auf eine innere Grundhaltung als auch auf einen handelnden
nach aullen gerichteten Aspekt. Bezogen auf die innere Haltung bedeutet Achtsamkeit eine
prasente, bewusste, akzeptierende, wahrnehmende Haltung, die eine beobachtende Rolle
einnimmt (vgl. Latzenkirchen 2004: 27 ff.; Nhat Hanh 1998; Zhang et al. 2021: 42). Generell
kann Achtsamkeit definiert werden als: ,nonelaborative, nonjudgemental, present-centered
awareness in which each thought, feeling or sensation that arises in the attentional field is
acknowledged and accepted as it is“ (Bishop et al. 2004: 232). Die Prasenz im Moment, sowie
die nicht wertende, anerkennende Haltung bestimmen demnach die Aufmerksamkeit. Ziel ist
es, die Gegenwart mit Offenheit wahrzunehmen und durch die bewusste Reflexion und
Beobachtung von Haltung, Emotionen, Handlungs- sowie Reaktionsmustern mehr
Gelassenheit im Alltag zu erleben und die Flexibilitat zu gewinnen, alternative Perspektiven
einzunehmen und Handlungsoptionen anzunehmen. Hinsichtlich eines achtsamen Handelns
hat dies die Konsequenz einer gesteigerten Impulskontrolle, die sich durch bewusstes
Handeln, Emotionsregulation und Aufmerksamkeitssteuerung auszeichnet (vgl. Bishop et al.
2004; Lutzenkirchen 2004; Mikhof/Wieners 2022; Tang et al. 2015).

Durch das Uben und Erlernen einer achtsamen Haltung, kann Stress und das Stresserleben
auf verschiedenen Ebenen beeinflusst werden. Zum einen fiihrt die praktizierte Achtsamkeit
in der unmittelbaren Stresssituation dazu, dass die betreffende Person sich von einer
automatisierten Stressreaktion emotionalen I6sen kann und mit einer annehmenden Haltung
auf die ausldsenden Geschehnisse blicken kann. Dabei geht es nicht darum, die eigentlichen
Stressoren positiv umzudeuten oder andern zu wollen, sondern lediglich darum, den Ist-
Zustand akzeptierend zu betrachten, um eine Distanziertheit zu schaffen, die eine
beobachtende, gelassene Haltung begiinstigt. Zum anderen kann das Uben von Achtsamkeit
auch auf lange Sicht zu einer Toleranz gegenuber Stress flhren, da sowohl die aul3eren
Stressoren und belastende Umweltfaktoren als auch die emotionalen und physischen
Reaktionen aus einer wertfreien Perspektive beobachtet werden (vgl. Kaluza 2018: 146 ff.).
Des Weiteren kénnen achtsamkeitsbasierte Ubungen, wie Atemiibungen eine Regulation in
Akutsituationen begunstigen (vgl. Holzel et al. 2011; Tang et al. 2015). Hier zeigt sich, dass
ein Achtsamkeitstraining die Stressbewaltigung auf allen Ebenen férdern kann. Denn von
regenerativen und mentalen Bewaltigungsstrategien ausgehend kann auch eine offene und
wertfreie  Haltung gegenuber alternativen instrumentellen Bewaltigungsstrategien
eingenommen werden (vgl. Kabat-Zinn 1999; Michalak et al. 2012).

Eine Reihe von Studien und Beobachtungen belegen die Wirksamkeit von
achtsamkeitsbasierten Interventionen in verschiedenen Bereichen (vgl. Davidson et al. 2003;
Gillespie et al. 2015; Gotink et al. 2016; Keng et al. 2011; Khoury et al. 2015; Zhang et al.

2021). So ist die Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierten Programmen unter anderem im
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Kontext von Depressionen, Angst- und Suchterkrankungen sowie in der Verringerung von
Stresserleben belegt und erforscht. AuRerdem gibt es Belege Uber eine Verbesserung von
stressbedingten Gesundheitsbelastungen, die den Blutdruck, das Immunsystem und
chronische Beschwerden betreffen (vgl. Creswell 2017; Keng et al. 2011; Robins et al. 2012;
Wielgosz et al. 2019). Die allgemeine Zufriedenheit kann durch achtsamkeitsbasierte
Interventionen ebenfalls gesteigert werden (vgl. Brown/Ryan 2003). Generell wird davon
ausgegangen, dass regelmallig ausgetbte Achtsamkeit zu strukturellen und funktionellen
Veranderungen im Gehirn beitragen, welche sich positiv auf das Erinnerungsvermoégen, das
Wohlbefinden, allgemeine kognitive Fahigkeiten sowie die Amygdala und damit auf das
Stresszentrum auswirken (vgl. Gotink et al. 2016; Holzel et al. 2010; Lenze et al. 2014).

Das wohl popularste evidenzbasierte Programm, welches mit der Vermittlung von
Achtsamkeitspraktiken zur Verbesserung von Stressbewaltigung und Lebenszufriedenheit
beitragen kann, ist die Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR) nach Kabat-Zinn (1982).
Das Ziel von MBSR ist die erfolgreiche Bewaltigung von Stress im Alltag und damit die
Verringerung von psychischen Belastungsfaktoren (vgl. Kabat-Zinn 1982, 1999; Robins et al.
2012: 118, 121). Im Rahmen eines achtwdchigen Programms vermittelt MBSR in einem
Gruppensetting Achtsamkeitsibungen, wie Atem- und Kérperwahrnehmungsiibungen sowie
Yoga, Geh- und Sitzmeditationen (vgl. Kabat-Zinn 1982). Zudem werden Alltagsiibungen
gelehrt. Neben den Sitzungen kénnen die Teilnehmenden auf Kursmaterial zurickgreifen,
welches ihnen einen Ankerpunkt fir Alltagssituationen bietet. Weiter beinhaltet das Programm
Fokussitzungen zum Thema Stress. Ein besonderes Merkmal von MBSR ist die Interaktion
der Teilnehmenden. Die Erfahrungen der Teilnehmenden und ihr Austausch darlber sind
fester, tragender Bestandteil der Intervention (vgl. Robins et al. 2012: 121).
Achtsamkeitsbasierte Programme sind ebenfalls im Kontext von Mutter*schaft und Geburt
erprobt und kénnen die Eltern-Kind-Bindung sowie das mutterliche* Selbstvertrauen positiv
beeinflussen (vgl. Broning/Brandt 2022; Pan et al. 2019; Perez-Blasco et al. 2013; Roy Malis
et al. 2017; Shi/MacBeth 2017; Zarenejad et al. 2020).

Auch wenn achtsamkeitsbasierte Interventionen, wie hier aufgezeigt, ein enormes Potential
fur das Wohlbefinden und die Stressbewaltigung bieten, erreichen achtsamkeitsbasierte
Interventionen oft nur privilegierte Gesellschaftsgruppen (vgl. DelLuca et al. 2018; Fuchs et al.
2013; Paskett et al. 2008; Waldron et al. 2018). Dies liegt vorrangig an den in der Regel recht
hochschwelligen Angeboten, die marginalisierten Gruppen durch strukturelle Barrieren, wie
fehlende Kinderbetreuungsmdglichkeiten oder komplizierte Anfahrtswege ausschlie3en
(DeLuca et al. 2018: 117 f.; Jahnsen et al. 2020; Waldron et al. 2018). Verschiedene
Auseinandersetzungen zeigen, dass achtsamkeitsbasierte Intervention mit einer
communitybezogenen Orientierung einen erheblichen Mehrwert fir benachteiligte

Communitys und marginalisierte Gruppen bieten kdnnen. Insbesondere das befahigende und
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ressourcenstarkende Element von achtsamkeitsbasierten Programmen gibt Teilnehmenden
das Handwerkszeug, um die eigene Gesundheit aktiv zu fordern und somit durch proaktives
Handeln positive Erlebnisse, Stresstoleranz und ein erhdhtes Wohlbefinden zu kultivieren (vgl.
Gregg et al. 2007: 340 f.; Waldron et al. 2018; Waldron/Burnett-Zeigler 2022). Zudem heben
Mikhof und Wieners in ihrer Auseinandersetzung mit dem Mehrwert von
Achtsamkeitsprogrammen im Community Health Bereich die Mdoglichkeiten der
diversitatssensiblen Variabilitat hervor:

,LZugleich liegt Achtsamkeit immanenterweise die subjektive Wahrnehmung (von
Sinneseindriicken, Geflihlen, Kognitionen, Kérperempfindungen und der unmittelbaren
Umwelt) zugrunde. Vor diesem Hintergrund kann die  Durchfihrung
achtsamkeitsbasierter Interventionen in Communities oder mit einem Diversitatsfokus
— eine angemessene Anpassung an die Zielgruppe (hinsichtlich der Struktur des
Trainings, des Ablaufs, der Berlcksichtigung zielgruppenspezifischer Charakteristika
und Belastungen) vorausgesetzt — durchaus aussichtsreich sein“(Mikhof/Wieners
2022: 286).
Achtsamkeitsbasierte Interventionen, die den Anspruch hegen, sich an der Grundidee von
Community Health zu orientieren, sollten als der Zielgruppe entsprechend angepasst werden.
Mit einer gelungenen Gradwanderung zwischen dem Erhalt von Achtsamkeitsprinzipien und
der angemessenen, zielgruppegerechten Implementierung, erdéffnen sich nennenswerte
Potenziale einer diversitatsgerechten Gesundheitsforderung, welche Chancen flr soziale

Gerechtigkeit und Zugange zu Gesundheit schaffen kdnnen (vgl. ebd.:388 f.).

7.3 Yoga als evidenzbasierte Praxis und Mittel zur Herstellung
von Chancengleichheit

Bewegung stellt als Intervention Sozialer Arbeit eine sinnvolle Mdglichkeit dar, Teilhabe zu
fordern, Klient*innen zu befahigen und ein ressourcenstarkendes sowie niedrigschwelliges
Angebot zu schaffen, welches explizit zur Stressbewaltigung beitragen kann (vgl. Kapitel 6).
Yoga als bewegte Achtsamkeitspraxis bietet sich daher nebst weiteren Vorteilen an. Es vereint
Bewegung mit Achtsamkeit und einer umfassenden Lebensphilosophie. Aus Indien
stammend, betrachtet Yoga das menschliche Sein als Entitat aus Korper, Seele und Geist,
womit auch emotionale, mentale sowie kdrperliche Vorgadnge als miteinander verwoben
betrachtet werden. Auf Sanskrit bedeutet Yoga daher so viel wie verbinden oder vereinigen.
Viele Grundbegriffe der Yogaphilosophie, die Atemibungen sowie die Yogahaltungen und
Ubungsreihen werden haufig auf Sanskrit beschrieben (vgl. Esch 2022: 1-22; Michaelis 2022:
9).
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Die zugrunde liegende Yogaphilosophie beinhaltet Elemente, die sich auch im Konzept von
Achtsamkeit wiederfinden.
,Die Bewusstheit finden wir zum Beispiel in Brahmancharya, dem bewussten Einsatz
von Energie. Das Nichtwertende finden wir in Samtosha, der Akzeptanz von dem, was
wir vorfinden. Pratyahara lenkt die Aufmerksamkeit. Und Dharana ist die Einladung in
der Gegenwart, im Moment zu bleiben. Manchmal wird Yoga auch Meditation in
Bewegung genannt® (Esch 2022: 28).
Yoga stellt auch deshalb eine geeignete Erganzung des gesundheitsférdernden Angebots dar,
da die bewusste Bewegung an sich nicht nur einen positiven Einfluss auf das Wohlbefinden
und die Gesundheit hat, sondern auch diversitadtssensible Vermittlung von
Stressbewaltigungsstrategien und Achtsamkeitspraktiken erlauben. So ist die bewegte
Ausibung von Achtsamkeit insbesondere fir Personen mit starker innerer Anspannung,
Unruhe- oder Energielosigkeitsgefiihlen deutlich geeigneter als beispielsweise Sitzmeditation
oder Ubungen im Liegen (vgl. Schmiedeler 2024: 132). Zudem sind Yogaausiibungen vielfaltig
und verfugen Uber eine Menge unterschiedlicher Ausrichtungen und Médglichkeiten zur
Modifikation, was es Personen mit unterschiedlichsten Zielen, Bedarfen und Beschwerden
zuganglich macht (vgl. Esch 2022: 10-13; Michaelis 2022: 9 f.). Durch seine Flexibilitdt und
zahlreiche Moglichkeiten der Anpassung von Haltungen, Meditationen,
Aufmerksamkeitstibungen und Atemtechniken bietet Yoga die tragfahige Voraussetzung, um
heterogene Zielgruppen sensibel zu adressieren (vgl. Esch 2022; Haerle 2017; Kollak 2021).
Nichtsdestotrotz steht Yoga in der Kritik, Ungleichheitsstrukturen und Unterdrickungssysteme
zu reproduzieren. Zudem wird die westlich gepragte Kommerzialisierung und Darstellung von
Yoga mit weil3en, schlanken Koérpern kritisiert, welche sich in jegliche Richtungen verbiegen
kénnen. Zudem sind Yogakurse durch hohe Teilnahmekosten haufig finanziell privilegierten
Personen vorbehalten sei (vgl. Kauer 2016: 91 ff., 103 f.; Page 2016: 53 ff., 58 f.). Daher stellt
sich die Frage, wie Yoga eine kritische Haltung gegenlber den skizzierten Machtstrukturen
einnehmen kann und als diskriminierungskritische, intersektionale Praxis ausagiert und in ein
gesundheitsforderndes Konzept integriert werden kann. Ebenfalls fraglich ist, wie Yoga fur alle
Koérper unabhangig von Gender, Ethnizitdt und Klasse zuganglich gemacht werden kann.
Jackson Roberts und Klein (2016) liefern hierfir eine Antwort, indem Sie argumentieren, Yoga
als kritische Praxis zu verstehen, die den Korper als Quelle von Wissen und
Erfahrungsspeicher begreift. Im Sinne von Embodiment kénne der yogapraktizierende Korper

als Instrument von Selbstermachtigungsprozessen agieren.
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Mithilfe einer intersektionalen Perspektive kbnne Yoga dazu flhren, soziale Gerechtigkeit zu
fordern und gesellschaftliche Transformation anzustof3en. Die Autor*innen konkludieren:
“Similar to the ways yoga awakens different parts of the physical body and aspects of
the subtle body, this collection posits how our ways of knowing begin to shift into an
embodied empowerment that resists marginalization and challenges stereotypes when
a critical and intersectional perspective of yoga is applied. [...] It's our hope and intention
that this book will break new ground by not only engaging in a critical examination of
yoga but offering these new ways of envisioning the practice and culture that has such
tremendous potential in raising consciousness and prompting both individual
transformation as well as social and political change” (Jackson Roberts/Klein 2016:
322, 324).
Unabdingbar sei es hierfir, inklusive Yogaraume fir marginalisierte Gruppen zu erschlie3en,
Yoga als kollektives Werkzeug hierflr einzusetzen und damit aus der personlichen,
individualisierten Rahmung der Entspannung und Selbstfiirsorge herauszuheben (vgl.: ebd.:
322-325). Ein nennenswertes Beispiel dafiir stellt beispielsweise das Konzept YOGAHILFT
des Verein Yoga fiir Alle dar (vgl. Yoga flr alle e.V. 2025b). Der Verein bietet in Hamburg und
Munchen zielgruppenspezifisches ,inklusives, trauma-sensitives Yoga*“ (ebd.) an. Dabei richtet
sich der Verein speziell an Menschen, die von struktureller Benachteiligung oder besonderen
Lebensherausforderungen betroffen sind. Er bietet mit einem niedrigschwelligen Konzept
sozialraumorientierte Yogaklassen an, mit dem Ziel, Gesundheitsférderung unter anderem fur
Frauen* mit Gewalterfahrungen, Senior*innen, Gefllichtete, pflegende Angehorige oder
Menschen mit psychischer oder kdrperlicher Beeintrachtigung zuganglicher zu machen. Dabei
kooperiert Yoga fiir Alle e.V. mit sozialen Einrichtungen, klart in seiner Offentlichkeitsarbeit
uber die Relevanz sowie den Mehrwert von niedrigschwelligen Yogaangeboten auf und wirbt
fur ein inklusives Yoga-Image (vgl. Yoga fur alle e.V. 2025a). Yoga und seine positive Wirkung
auf das allgemeine Wohlbefinden und Stresserleben sind hinreichend belegt, weshalb Yoga
als evidenzbasierte Praxis keine Wunder verspricht, sondern durch die Verbindung von
Achtsamkeitsibungen und Bewegung einen positiven Einfluss auf Physis und Psyche haben
kann (vgl. Banerjee et al. 2007; Ko et al. 2023; Mohammad et al. 2019; Pascoe et al. 2017;
Shohani et al. 2018; Streeter et al. 2012; Szaszké et al. 2023). Zudem ist in Riickbezug auf
die philosophischen Grundlagen von Yoga festzustellen, dass Yoga fir jeden Korper da ist,
unabhangig von sozial konstruierter Norm, Rolle oder Gender oder anderer kérperbezogener
Identifizierung (vgl. Ballard/Kripalani 2016: 299).
Dieses Kapitel hat also gezeigt, dass die Vermittlung von Yoga und Achtsamkeitstechniken
insbesondere fiir die gezielte Bewaltigung von Stress einen nachhaltigen Effekt haben kann,
von dem Teilnehmende eines gesundheitsférdernden Angebotes in ihrem Alltag langfristig
profitieren und eine signifikante Verbesserung im Erleben von Stress erfahren kénnen (vgl.
Davidson et al. 2003; Gotink et al. 2016; Holzel et al. 2010; Jalal Jumaah et al. 2023; Lenze et
al. 2014; Shang et al. 2022; Shohani et al. 2018; Zhang et al. 2021). Ebenfalls stellt sich

heraus, dass die Voraussetzung hierfir die Implementierung aus einer machtkritischen,
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intersektionalitats- und diversitatsbewussten Haltung heraus ist, welche es erlaubt, die Vielfalt
mutterlicher* Lebenswelten addquat zu adressieren (Jackson Roberts/Klein 2016). Auch wenn
dies angesichts unterschiedlicher kultureller Pragung beispielsweise bedeutet, Yoga und
Achtsamkeit bei der Bewerbung des Angebots nicht unbedingt in den Vordergrund zu ricken,
da diese stark mit westlich gepragten Vorstellungen von Selbstfirsorge und Individualismus
verknupft sind (vgl. Balizet/Myers 2016; Haddix 2016: 278; Puustinen/Rautaniemi 2015). Dies
kann beispielweise fir Mutter* aus kollektivistisch, patriarchal gepragten Gesellschaften

weniger relevant sein kann (vgl. Riegel 2018: 229; Zaeri-Esfahani 2018: 602 f.).

8 Gesundheitsfordernde Angebote in Bezug auf
Mutter*schaft und Stress

Der folgende Abschnitt zeigt, wie bestehende gesundheitsfordernde Malinahmen
mutterlichen* Stress adressieren. Ziel ist die Identifikation niedrigschwelliger,
diversitatssensibler Angebote fir die bedeutsame Zielgruppe sowie bestehender
Angebotsliicken in Bezug auf mitterliches* Stresserleben, insbesondere im Bereich
Achtsamkeitsvermittiung und Yoga.

Wie bereits in der Einleitung dieser Arbeit skizziert, konzentrieren sich viele Angebote Sozialer
Arbeit auf Mutter*, die sich in herausfordernden Lebenslagen oder belastenden Situationen
befinden und greifen oft erst bei akutem Leidensdruck oder Uberlastung (vgl. Bovermann
2023; Buschhorn 2023b, 2023a; Elly Heuss-Knapp -Stiftung/Mittergenesungswerk 2023a;
Franz/Hagen 2023). Zudem liegt das Hauptaugenmerk vieler Angebote eher auf dem Wohl
des Kindes, wie beispielsweise bei den Frihen Hilfen (vgl. Eickhorst 2019). Angebote zur
Forderung des mitterlichen* Wohlbefindens beziehen sich zumeist auf koérperliche
Gesundheit, beispielsweise die korperliche Rickbildung nach einer Geburt, sind sehr
kostspielig oder konzentrieren sich auf den Austausch von Mittern* und die kindliche
Entwicklung (Elternschule Eimsbittel 2024; Stobe-Blossey et al. 2020: 1-7).

Da diese Arbeit den Fokus auf ein niedrigschwelliges, diversitatssensibles,
gemeinschaftsorientiertes Gesundheitsférderungskonzept richtet, welches miutterlichen*
Stress adressiert und dabei nicht nur bestimmte Mutter* anspricht, bedarf es hier einer
Abgrenzung gegenlber Angeboten, die beispielsweise Hilfen zu Erziehung leisten,
Frauenschutz gewahrleisten, oder Mitter* mit einer bereits bestehenden Uberlastung
adressieren, wie beispielsweise Sozialberatungen oder Kuren. Zudem bedeutet ein
niedrigschwelliges Angebot, dass wenig oder keine Teilnahmevoraussetzungen bestehen, die
Teilnahme keine zusétzliche Belastung im Alltag oder gar eine Uberforderung darstellt.

Niedrigschwellige Angebote der Sozialen Arbeit sollen vor allem in vier Aspekten mdgliche
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Zugangshurden abbauen: auf zeitlicher, rdumlicher, inhaltlicher sowie sozialer Ebene (vgl.
Mayrhofer 2012: 159 ff.). Es sollen z.B. lange Wartezeiten, teure Preise, komplizierte
Anfahrtswege oder die Voraussetzung von Fachkundigkeit vermieden werden. Es geht bei
niedrigschwelligen Angeboten also darum, insbesondere schwer erreichbaren Zielgruppen
einen leichten Zugang durch lebensweltliche Angebotsgestaltung und Strukturen zu
ermdglichen (vgl. Béhnisch 2017; Mayrhofer 2012: 151 f.; Schmdlzer/Watzenig 2017: 109).
Daher ist die genaue Kenntnis Uber die Ressourcen und Bedirfnisse Voraussetzung fur
Gestaltung eines niedrigschwelligen Angebotes (vgl. Nydegger/Schumacher 1996: 24). Um
die beschriebene Analyse bereits bestehender Angebote durchzufiihren, wird auf die Aspekte
von Niedrigschwelligkeit zurlickgegriffen. Zudem soll dieser Abschnitt eine Uberprifung
anstellen, welche Angebote miutterlichen* Stress nicht nur niedrigschwellig, sondern auch
diversitatssensibel adressieren. Es wurden verschiedene Handreichungen zu
diversitatssensibler Gestaltung von Bildung und Veranstaltungen gesichtet und die Essenz zu
Kriterien zusammengetragen (vgl. Baier et al. 2022; Gattenmann-Kasper/Nietsche 2024;
Goethe-Universitat Frankfurt am Main 2025).

Nachstehend wird das genaue Analyseverfahren vorgestellt, anhand dessen verschiedene
Angebote zur Gesundheitsférderung von Muttern®* auf Niedrigschwelligkeit und
Diversitatssensibilitdt untersucht wurden. Es basiert auf den Dimensionen fir
Niedrigschwelligkeit sowie auf den gesichteten Empfehlungen zu diversitatssensibler Bildung
und Veranstaltungsgestaltung (vgl. Baier et al. 2022; Gattenmann-Kasper/Nietsche 2024;
Goethe-Universitat Frankfurt am Main 2025; Mayrhofer 2012).

8.1 Analysevorgehen

Bei der dargestellten Analyse von Gruppenangeboten in Deutschland handelt es sich um eine
explorative Untersuchung mit einer qualitativen Stichprobe von Angeboten. Diese soll einen
Uberblick geben und kann somit keine vollstandige, reprasentative Kartierung anbieten. Es
wurden dafir 5 Angebote ausgewahlt und Uberprift, die folgende Merkmale beinhalten:
Mutter* als Adressat*innen, Wohlbefinden, Entspannung und Stress als Thema, Achtsamkeit
und Yoga werden vermittelt. Das Angebot wurde ebenfalls nach der Qualifikation der Leitung
untersucht, hierbei wurde darauf geachtet, dass es von Sozialarbeitenden und -Padagoginnen
oder fachverwandten Kraften durchgefiihrt wird (vgl. Anhang 2). Dabei wurden die Angebote
aus den Datenbanken der 3 grofdten gesetzlichen Krankenkassen herausgefiltert. Mit einer
Gesamtanzahl von knapp 25.000 Versicherten stellen die Techniker Krankenkasse, BARMER
und DAK Gesundheit die Krankenkassen mit den hochsten Versichertenzahlen dar, was
darauf schlie3en lasst, dass auch ihre Angebote im Bereich der Gesundheitsférderung mehr
Menschen verglichen zu kleineren Krankenkassen erreichen (vgl. Statista Research

Department 2024). Die Suchkriterien, welche in die Datenbanken eingegeben wurden, decken
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sich hierbei mit den Angebotskriterien. Es wurden sowohl Prasenzkurse im Umkreis von 50
km der 7 groften deutschen Stadte als auch Onlineangebote bei der Suche berticksichtigt.
Die Arbeit mit Stichproben begriindet sich auf zwei zentrale Faktoren. Zum einen kann dadurch
ein Uberblick geschaffen werden. Zum anderen stellt dieser Uberblick eine Ergénzung zur
dargelegten, theoretischen Grundlage im Hinblick auf die anschlieRende Konzeptionalisierung
dar, welche Schwerpunkt dieser Arbeit ist. Um die Angebote auf Diversitatssensibilitdt und auf
Niedrigschwelligkeit zu Uberprifen, wurden vorab 10 Kriterien festgelegt, welche sich aus den
gesichteten Empfehlungen zu Niedrigschwelligkeit und Diversitatssensibilitdt sowie den
Kriterien der Theorie ergeben (vgl. Anhang 1). Die Aspekte der Gemeinschaftsorientierung
und Gesundheitsférderung wurden dahingehend mitgedacht, dass ohnehin nur Kursangebote
ausgewahlt wurden, die einen Gruppenbezug beinhalten und die Rahmenbedingungen der
Gesundheitsférderung erfillen, da sie sich alle auf Stressbewaltigung beziehen und zusatzlich
durch die Auflistung bei den Krankenkassen die Voraussetzungen der Zentralen Prifstelle
Pravention erfiillen (vgl. Anhang 2: URL: Datenbank Krankenkasse). Die Uberpriifung und
Kategorienbildung erfolgte nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015), wobei
die Kategorienbildung hier theoriegestutzt, also deduktiv und strukturierend erfolgt ist (vgl.
Anhang 1). Die genaue Beschreibung der jeweiligen Gruppengebote ist ebenfalls tabellarisch
dargestellt und im Anhang zu finden (vgl. Anhang 2). Die Auswertung nach Mayring erfolgt
anhand der deduktiv gebildeten Kategorien, welche, mit jeweiligen Beschreibungen der
Kodierregeln und Ankerbeispielen versehen, dem zu Uberpriifenden Material, in diesem Fall
den gesichteten Angeboten, zugeordnet werden (vgl. Mayring 2015: 97 ff.). Auf Grundlage der
Kategorien wurden die 5 ausgewahlten Angebote jeweils nach Ubereinstimmungen tberprift
(vgl. Anhang 3). Hierbei erfolgte die Auswertung nach einer inhaltlichen Strukturierung (vgl.
Mayring 2015: 103). Dabei sollen spezifische Informationen und Inhalte den untersuchten
Angeboten entnommen und zusammengefasst werden (vgl. ebd.).

Mayrings Methode wurde ausgewahlt, da sie schrittweise durchgefiihrt werden kann und ein
flexibel anwendbares Grundgerist bietet (vgl. ebd.: 61-67). ,Dadurch wird sie flr andere
nachvollziehbar und intersubjektiv Uberprifbar, dadurch wird sie Ubertragbar auf andere
Gegenstande, fir andere benutzbar“ (ebd.: 61) und wird ,zur wissenschaftlichen Methode®
(ebd.: 61). Da kein Zugang zu interner Konzeptionalisierung Uber die Onlinesuche bestand,
konnten im Rahmen der Analyse lediglich die zielgruppengerechte Kommunikation,
Adressierung und Bewerbung der Angebote bericksichtigt werden, um Mutter* in lhrer
Heterogenitat anzusprechen. An dieser Stelle bleibt nicht aus, zu erwahnen, dass es auch
andere Mdglichkeiten gegeben hatte, sich der Analyse anzunahern. So wurde beispielsweise
im Vorfeld in Erwagung gezogen, Angebote in Bereichen der Familienférderung nach §716 SGB
VIl und Gesundheitsférderung in der Lebenswelt nach § 20a SGB V zu untersuchen, welche

haufig von Sozialarbeitenden angeleitet und in der Regel in Familienzentren oder der
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Quartiersarbeit angesiedelt sind. Hier gibt es jedoch kaum Datenbanken oder die Mdglichkeit,
eine groRere Menge an Angeboten zu vergleichen. Die Suche hat sich als &uferst
fehleranfallig und wenig erfolgreich herausgestellt. So waren beispielsweise verschiedene
Links der Stadt Hamburg, die zu sogenannten Mutterzentren* fihren sollten entweder falsch
oder nicht vergeben (vgl. Sozialbehérde Stadt Hamburg 2025). Auch Gber die Datenbank des
Kooperationsverbunds Gesundheitliche Chancengleichheit konnten keine Angebot mit
einschlagiger Ausrichtung gefunden werden (vgl. Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit 2025). Die Angebote, die gefunden wurden, waren entweder kaum
beschrieben, auf Beratung oder Austausch ausgerichtet oder nicht auf die Zielgruppe Mutter*
abgestimmt (vgl. Burgerstiftung Hamburg 2025; Sozialraum Altona 2023). Somit ist fir die
differenzierte Darstellung der Analyse notwendig, zu betonen, dass hier gesundheitsférdernde
Angebote zwar verglichen wurden, diese jedoch alle im Bereich der verhaltensbezogenen
Gesundheitsférderung nach §20 Abs.4 Nr.1 SGB V liegen, welche stets die Vorkassenleistung
der Teilnehmenden voraussetzt. Die Tatsache, dass nur in diesem Bereich eine ausreichend
grofRe Stichprobe ausfindig gemacht werden konnte, kann jedoch ein Hinweis bezlglich des
Bedarfs nach Alternativen sein. Lediglich eine Angebotsalternative mit entsprechender
thematischer Ausrichtung konnte ausfindig gemacht werden (vgl. GWA St. Pauli 2024). Dies

wird im folgenden Kapitel eine Rolle spielen.

8.2 Auswertung der Angebotsanalyse

Keines der Uberpriften Angebote erflllt alle 9 Prifkategorien (vgl. Anhang 3). Jedes Angebot
erflllt lediglich einzelne Kategorien, wobei keines der Kategorie der Mehrsprachigkeit K1
zugeordnet werden konnte (vgl. Anhang 3: K1). Das Angebot A1 erfullt mit 7
Ubereinstimmungen die meisten der Prifkriterien, es ist zum einen eines der glinstigeren
Angebote und kann gegebenenfalls voll von der Krankenkasse erstattet werden, zum anderen
ist es als Onlineangebot konzipiert und bietet somit ein vergleichsweise hohes Mal} an
Flexibilitat der Integrierung in den Alltag der Zielgruppe. Zudem richtet es sich an Eltern und
verwendet gendersensible Sprache, womit sich ein weites Feld an Personen angesprochen
fuhlen kénnte (vgl. Anhang 3: K2-K6, K8-K9). Zusatzlich stellt dieses Angebot das einzige dar,
bei dem sich Interessierte verhaltnismaRig anonym, verglichen mit den anderen Angeboten,
per Telefon oder Messenger anmelden koénnen. Alle anderen Angebote verlangen die
Anmeldung mit personenbezogenen Daten Uber die Website oder mit einem externen
Buchungstool (vgl. Anhang 2: URL Website Anbieter). Des Weiteren hat A1 als einziges
Angebot diversitatssensible Sprache in der Angebotsbeschreibung verwendet (vgl. Anhang 3:
K2). Bei anderen Angeboten hingegen waren bereits in den Filtern der Krankenkassen
Datenbanken das Schlagwort weiblich mit den jeweiligen Angeboten gleichgesetzt, auch wenn

die Anbieter*innen diese Gleichsetzung auf ihrer Website nicht gemacht haben (vgl. Anhang
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2: A2-5). Ebenfalls auffallig waren die preislichen Unterschiede der verschiedenen Angebote
(vgl. Anhang 2). Die Krankenkassen Ubernehmen in der Regel 80 bis 100% eines
gesundheitsfordernden Kurses und erstatten bis zu 150 Euro (vgl. Barmer 2025; DAK
Gesundheit 2025; Techniker Krankenkasse 2025). Besonders auffallig war hier in der Analyse
das Angebot A2, welches mit einem Preis von 349 Euro zu einem Grofdteil von den
Teilnehmenden selbst finanziert werden muss (vgl. Anhang 2: A2).

Normalerweise erstatten Krankenkassen Kursgebihren rickwirkend, dies bedeutet, dass
Teilnehmende auch bei einem voll erstattungsfahigen Angebot in Vorleistung treten missen
(vgl. Barmer 2025; DAK Gesundheit 2025; Techniker Krankenkasse 2025). Die Assoziation
zur Ungleichheitsférderung von gesundheitsbezogenen Malinahmen, die an anderer Stelle in
dieser Arbeit ausgiebig thematisiert wurde, ist hier nicht auszublenden (vgl. Kapitel 4). So stellt
sich die Frage, ob es allen Interessierten moglich ist, einen dreistelligen Eurobetrag
vorzustrecken und erst nach Abschluss der MalRnahme rlckerstattet zu bekommen. Zudem
war auffallig, dass alle Angebote von weilBen Personen angeboten werden. Was die Frage
aufwirft, inwieweit hier sichere Raume flr BiPoC geschaffen werden kénnen. Zudem konnte
die Kategorie der sozialen Niedrigschwelligkeit nur bedingt beleuchtet werden, da
gesundheitsfordernde Angebote, die von der Krankenkasse erstattet werden sollen,
normalerweise nicht anonym besucht werden kdnnen und eine gewisse Verbindlichkeit mit
sich bringen, damit sie erstattet werden kdénnen (vgl. Anhang 2: URL Datenbank
Krankenkassen). Daher wurde sich hier auf die niedrigschwellige Kontaktaufnahme zu
Anbieter*innen beschrankt (vgl. Anhang 3: K5). Vier der Uberpruften Angebote beschreiben
und adressieren die allgemeine Situation von Muttern* sehr genau und bieten ihr Angebot
zudem in einem Rahmen oder Raum an, in dem es Moglichkeiten zum Vernetzen, weiteren
Austausch oder der Inanspruchnahme anderer Veranstaltungen und Hilfen gibt (vgl. Anhang
2: A3-A5; Anhang 3: K7, K9). Hier wird jedoch an keiner Stelle auf besondere Stressoren oder
Belastungen eingegangen, die beispielsweise vermehrt Migrant: innen, BiPoC oder queere
Mutter* betreffen (vgl. Anhang 2: URL Website Anbieter).

Alles in allem zeigt diese explorative und stichprobenartige Auseinandersetzung mit
gesundheitsfordernden Angeboten flr Mutter*, dass es grolRe Leerstellen insbesondere im
Bereich der krankenkassenfinanzierten Angebote gibt. Gerade in Bezug auf Sprachbarrieren,
diversitatssensible Ansprache oder die Moglichkeit eines unverbindlichen Erstkontaktes zeigt
die Erhebung, dass hier kaum Angebote zu finden sind (vgl. Anhang 3). Wie bereits erwahnt,
war es nicht mdglich eine Analyse von Angeboten im Rahmen der sozialraumorientierten
Sozialarbeit durchzufliihren, da hier nach umfangreicher Recherche kaum Angebote
aufzufinden waren, die konkret mutterlichen* Stress in seiner vollen Bandbreite adressierten.
Lediglich ein detailliert beschriebenes Onlineangebot im gesuchten Bereich wurde gefunden

und soll an dieser Stelle exemplarisch dargestellt werden. Das Angebot Stark trotz Stress wird
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im Rahmen der Gemeinwesenarbeit Sankt Pauli angeboten (vgl. GWA St. Pauli 2024). Das
Gruppenangebot richtet sich explizit an Mutter*, Kinder kbnnen zum Teil mitgebracht werden.
Eine hybride Teilnahme ist méglich und es wird sowohl auf den Grad der Zugangsbarrieren
zum Veranstaltungsraum als auch zu sanitdren Anlagen hingewiesen. Das kostenlose
Angebot, welches mittels Yoga, der Traumapadagogik und weiteren kdrperbezogenen
Methoden auf das Stressgeschehen von Mittern* eingehen soll, ist auf der Internetseite
sowohl auf deutsch als auch auf englisch, spanisch, arabisch, tirkisch und franzésisch
beschrieben. Auch die Sprachkenntnisse und Pronomen der Kursleitung sind aufgefuhrt (vgl.
ebd.). Hier zeigt sich also mit Hinblick auf die Prifkriterien ein Gegenbeispiel zu den
uberpriften Angeboten und damit, wie das vielschichtige Phanomen madtterlichen*
Stresserlebens  diversitatssensibel und niedrigschwellig adressiert werden kann.
Konkludierend ergibt sich daraus eine Fahrtrichtung fir die Konzeptionalisierung des
Angebotes, es zeigt sich allerdings auch, welche Licken gerade in Bezug auf
krankenkassengeférderte MalRnahmen bestehen. Gerade bei der reinen Onlinerecherche
bestatigt sich hier die in der Theorie aufgezeigte Annahme des privilegierten Zugangs zur

Gesundheitsférderung auch in Bezug auf Mutter*schaft (vgl. Kapitel 4; Anhang 3).

8.3 Bedarf der Mutter*®

Die bisherige theoretische Aufarbeitung des komplexen Themenbereichs Mutter*schaft im
Zusammenhang mit Stresserleben und Gesundheitsférderung hat die Relevanz einer
Installation von Angeboten Sozialer Arbeit in diesem Bereich gezeigt (vgl. Kapitel 5). Nicht nur
die Bandbreite und Vielfalt von Stressoren im Rahmen von Mutter*schaft ist ausschlaggebend
fur den Bedarf, sondern auch der in diesem Teil umfangreich ausgeleuchtete Mangel an
Angeboten, die sich dem Thema diversitatssensibel und niedrigschwellig anndhern und alle
Mutter* ansprechen. Gerade im Hinblick auf einen gemeinschaftsorientierten Ansatz, der
befahigend und ressourcenstarkend wirken und Synergieeffekte des Austausches nutzen soll,
wird ein in der Sozialen Arbeit oft uniiblicher Ansatz gewahlt, namlich der, der Adressat*innen
mit unterschiedlichen Bedulrfnissen, Herausforderungen, Stressoren in unterschiedlichen
Lebenslagen zusammenbringt und Uber den gemeinsamen Nenner der Mutter*schaft
versucht, Verbindungen aufzubauen, Verstandnis fireinander zu entwickeln und
Stressbewaltigungsstrategien in einer Gemeinschaft der akzeptierenden Verschiedenheit zu
starken. Der in der Sozialen Arbeit gangige Ansatz der selektiven Fokussierung einer
bestimmten Problemlage oder Erfahrung von Adressat: innen wird hierbei bewusst nicht
gewahlt (vgl. GraBhoff 2015: 14 f; Kawamura-Reindl 2023; Voélschow/Hibner 2023;
Winkelmann 2023). Stattdessen soll Mutter*schaft ber die Variabilitdt von Selbstkonzepten,
familidren Herstellungsprozessen und soziokulturellen Unterschieden hinaus als verbindendes

selbstbezeichnendes Element im Vordergrund stehen. Der Autorin ist hierbei durchaus
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bewusst, dass dieses Herangehen Gefahr lauft, das bereits erwahnte Dilemma der
Gesundheitsférderung zu reproduzieren (vgl. Kapitel 4). Um diesem entgegenzuwirken,
werden der Errichtung sicherer Raume fir verschiedene Mutter* sowie der Reflexion eigener
Privilegien und des implicit Bias'' im Rahmen der Konzepterarbeitung auRerordentliche
Relevanz beigemessen. Somit stellt die hiesige Konzeptentwicklung den Versuch dar,
mutterlichem™* Stress in seiner Vielfalt zu begegnen und dabei eine Licke Sozialer Arbeit zu
schliel3en, die sich aus der hier beschriebenen Praxis der selektiven Adressierung von auf3erst

spezifischen Problemlagen und dem Mangel an lebensweltorientierten Angeboten ergibt.

9 Konzepterarbeitung

Ausgehend von einer Ausrichtung am Konzept der Salutogenese nach Antonovsky und der
methodischen Orientierung an Achtsamkeit und Yoga als forschungsbasierte Strategien zur
Stressbewaltigung sowie begriindet durch die vielfaltigen Belastungen mitterlicher®
Lebenswelten durch eine Vielzahl soziokultureller, 6konomischer, familidrer und individueller
Stressoren soll das hier vorgestellte Konzept eines sozialarbeiterischen Angebots die
Gemeinschaft in den Vordergrund riicken. Basierend auf den theoretischen Grundlagen von
Bewegung in der Sozialen Arbeit, transkultureller Sozialer Arbeit und der Herstellung einer
Gemeinschaftsorientierung im Sinne von Community Health, handelt es sich nicht um eine
einzelne MalRnahme, sondern um ein Projekt, welches sich in verschiedenen Settings
etablieren und an bestehende Netzwerkstrukturen angliedern lasst, um Mutter* Uber die
Freude an Austausch und Gemeinschaft in Bewegung zu bringen und in ihren
Stressbewaltigungskompetenzen zu starken. Das nachfolgende Konzept fir MAMAHOOD

e.V. hat das Ziel Gesundheit, Empowerment und Netzwerk miteinander zu verbinden.

9.1 Trager

MAMAHOOD e.V. soll als gemeinnutziger, eingetragener Verein die
Stressbewaltigungskompetenzen, Gemeinschaft und Empowerment von Muttern* férdern und
dazu beitragen. Im Namen MAMAHOOD steht dabei das Wort fir MAMA als verbindendes
Synonym fur Matter* und Mutter*schaft, da es in verschiedenen Sprachen als Kosename dafur
verwendet wird und somit auch als eine Bezeichnung, welche auf den intersubjektiven
Herstellungsprozess von Familie verweist, verstanden werden kann. HOOD hingegen soll in
Verbindung zum englischen Wort hood, welches insbesondere in den Worten sisterhood,

brotherhood, motherhood, likelihood und parenthood als Suffix auftaucht auf die

" Der implicit Bias benennt unbewusstes sowie ungewolltes diskriminierendes Verhalten auf Grund
von unbewusster Stereotypisierung (vgl. Greenwald/Banaiji 1995: 4 f., 20; Madva/Brownstein 2018:
611f.).
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Gemeinsamkeit und Gemeinschaft hinweisen , zudem hat das Wort hood als Nomen auch
eine Bedeutung von Nachbarschaft oder Quartier (dictionary.com 2025). Der Verein verfolgt
nach §§ 571-57 Abgabenordnung (AO) ausschlie8lich und unmittelbar gemeinnitzige sowie
mildtatige Zwecke. Insbesondere stehen dabei nach § 52 Abs.2, Satz 3, 10, 18 und 719 AO die
Férderung von Gesundheit, Hilfe fur Diskriminierungsbetroffene, Gleichstellung und
Familienhilfe im Fokus der Vereinstatigkeiten. Kernstiick der Vereinsarbeit sind daher die

niedrigschwellige, diversitatssensible Gesundheitsférderung von Mittern*.

9.2 Leitbild

9.2.1 Praambel

Bei diesem Projekt handelt es sich um ein gesundheitsférderndes, diversitatssensibles
Gruppenangebot  fur  Mutter*, welches achtsamkeitsbasierte = Foérderung  von
Stressbewaltigungsstrategien anbietet. Es richtet sich an alle Personen, die sich selbst als
Mutter* definieren und soll sie durch gezielte Vermittlung von achtsamkeits- und
bewegungsbasierten Stressbewaltigungsmethoden sowie durch die Starkung von
Gemeinschaft in ihrer Selbstwirksamkeit langfristig starken und befahigen, die eigenen
Ressourcen gezielt zu nutzen, um auch herausfordernden Situationen und vielfaltigen
Stressoren resilient zu begegnen. MAMAHOOD e. V. soll in Kooperation mit lokalen
Einrichtungen, Expert*innen und Netzwerken fir verschiedenen Communitys zuganglich
gemacht werden.

MAMAHOOD e.V. hat das Ziel, durch gesundheitsbezogene Soziale Arbeit zu einem
akzeptierenden, gesellschaftlichen Miteinander beizutragen, welches Teilhabe, Partizipation
und groRtmogliche Selbstbestimmung fur alle Menschen ermdglicht. Durch gezielte Angebote
sollen Zugange zu Gesundheitsforderung geschaffen werden, womit Chancengleichheit

angestrebt wird, damit Gesundheit und Wohlbefinden keine Privilegien mehr sind.

9.2.2 Leistungsuberblick

MAMAHOOD e.V. setzt sich fir eine selbstbestimmte und gesunde Mutter*schaft ein. Die
Angebote des Vereins zielen darauf ab, inklusive, sichere Raume flr alle Mitter zu schaffen,
in denen gemeinsames Lernen, Bewegen, Wachsen und Erleben moéglich wird. Die Mission
des Vereins ist es, gendersensible, diskriminierungskritische Soziale Arbeit zu leisten, welche
durch Bewegung, Gemeinschaft, achtsamkeitsbasierte Methoden und Yoga zur Férderung
von Stressbewaltigungskompetenzen, Wohlbefinden und Gesundheit beitragt. Dabei bildet ein
biopsychosoziales Gesundheitsverstandnis die Basis der Arbeit. Basierend auf dem Konzept
der Salutogenese nach Antonovsky verstehen wir Gesundheit und Krankheit als Kontinuum,

welches systemisch betrachtet wird. So verstehen wir auch Individuen in der Komplexitat inrer
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Systeme und ihr Handeln als begriindet. Angelehnt an den Community Heath Ansatz bietet
der Verein gemeinschaftsorientierte Soziale Arbeit fir Mitter* in verschiedenen Communitys
an und bezieht dabei die unterschiedlichen sozialrdumlichen Bedingungen mit ein (vgl. Kapitel
6). Mutter*schaft als verbindendes Element der potenziellen Adressat*innen ist dabei immer
die Grundsaule. Der Verein orientiert sich stets an den berufsethischen Standards des
deutschen Berufsverbands Soziale Arbeit e. V. (Greune et al. 2014). Auf3erdem handelt er im
Sinne der Allgemeinen Erkldrung der Menschenrechte (Vereinte Nationen 1948) und strebt
nach  sozialer = Gerechtigkeit, = gerechter = Ressourcenverteilung sowie  einem
diskriminierungsfreien Miteinander. Neben der direkten Arbeit mit Adressat*innen ist es daher
unser Wunsch, ebenfalls die Pflicht zur politischen und gesellschaftlichen Anwaltschaft der
Klient*innen wahrzunehmen, um auf Ungerechtigkeit aufmerksam zu machen und auf
strukturelle Verbesserungen hinzuarbeiten (vgl Greune et al. 2014). Die Mitarbeitenden von
MAMAHOOD e. V. handeln stets aus einer Wertehaltung heraus, welche sich aus finf
Kernbereichen zusammensetzt (vgl. Abbildung 3).

GEMEINSCHAFTSORIENTIERUNG

TRANSPARENZ UND SELBSTREFLEXION GLEEATE B 00D E Ve G2
Adressat: innen zur Verfligung werden sicher

Alle Mitarbeitenden verpflichten sich zu und inklusiv gestaltet, damit Entwicklung,
einer selbstkritischen Haltung, agieren gegenseitige Unterstiitzung und Verbindungen
transparent und férdern eine etattindenikannent
wertschéatzende, respektvolle und
partizipative Atmosphare.

CHANCENGERECHTIGKEIT UND SELBSTBESTIMMUNG UND DIVERSITAT

TEILHABE Jede Mutter* definiert sich selbst und ist
Inspiriert vom mit all ihrer Individualitdt willkkommen.
diskriminierungskritischen Diversity MAMAHOOD e. V. fordert und akzeptiert
(Czollek et al. 2019: 23, 30) ist das die Selbstbezeichnung aller Miitter* und
Konzeptvorhaben diversitatssensibel verfolgt die Idee von Mutter*schaft als
und niedrigschwellig. Aus einer intersubjektiven, vielschichtigen
diskriminierungskritischen Haltung Herstellungsprozess, der unabhangig von
heraus, soll chancengerechte Stereotypisierungen ist. Ein
Gesundheitsforderung geférdert und ressourcenorientiertes, akzeptierendes
Zugénge fir alle Mitter* geschaffen Menschenbild liegt dieser Haltung
werden. Das individuelle zugrunde.
Wohlbefinden wird als Grundlage zur
gesellschaftlichen Teilhabe begriffe

ACHTSAMKEIT UND BEWEGUNG

MAMAHOOD e. V. begriindet die eigene
Haltung auf ein holistisches
Gesundheitsverstdandnis, weshalb der Kern der
Angebotsstruktur die Verbindung von Sozialer
Arbeit und Bewegung ist, um das
Wohlbefinden und die
Stressbewadltigungskompetenzen der
Adressat:innen ganzheitlich zu unterstitzen.

Abbildung 3: Wertechart
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9.3 Rahmenbedingungen

9.3.1 Rechtsform

Die Rechtsform des eingetragenen Vereins wird aus verschiedenen Grinden gewahlt. Zum
einen erlaubt diese Rechtsform eine kostengtinstige Griindung und somit die Mdglichkeit der
rechtssicheren Tatigkeit als gemeinnutziger Trager mit basisdemokratischer Grundstruktur im
Rahmen der Mitgliederversammlung. Zudem erlaubt diese Rechtsform die Beantragung von
Fordermitteln, sowie die Verwendung von Spendengeldern und Ausstellung entsprechender
Bescheinigungen (vgl. Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz 2016;
Niedersachsisches Finanzministerium 2017). Fir die Visionen und Zielsetzungen von

MAMAHOOD e.V. ist die Rechtsform des eingetragenen Vereins daher zweckmafig.

9.3.2 Relevante gesetzliche Ausgangspunkte

Der Verein verfolgt nach §§ 57-57 AO ausschlie3lich und unmittelbar gemeinnitzige sowie
mildtatige Zwecke. Insbesondere stehen dabei nach § 52 Abs.2 Nr. 3, 10, 18 und 19 AO die
Férderung von Gesundheit, Hilfe fur Diskriminierungsbetroffene, Gleichstellung und
Familienhilfe im Fokus der Vereinstatigkeiten. Als handlungsethische Ausrichtung und
Grundlage fur eine diskriminierungskritische Praxis dienen sowohl das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz als auch die im Grundgesetz verankerte Gleichbehandlung aller
Individuen (vgl. Art. 3 GG; AGG). Wie bereits in der Analyse bestehender Angebote
herausgearbeitet, kdnnen verhaltensbezogene GesundheitsférderungsmaflRnahmen nach §20
Abs. 4 Nr.1 SGB V in der Regel nur Uber die Vorkassenregelung der Krankenkassen
abgerechnet werden (vgl. Kapitel 8). Daher wird eine Krankenkassenférderung im Rahmen
von lebensweltbezogener Gesundheitsforderung nach §20a SGB V angestrebt, denn bei
dieser ,liegt ein besonderes Augenmerk auf der Verminderung sozial bedingter Ungleichheit
von Gesundheitschancen® (GKV-Spitzenverband 2024: 24).

9.3.3 Organisationsstruktur und Prozesse

Als eingetragener Verein nach §§27-79 BGB mit gemeinnitziger Ausrichtung nach §§57-68
AO, bildet die Mitgliederversammlung die oberste Entscheidungsinstanz. Der Vorstand
ubernimmt die Funktion der gesetzlichen Vertretung nach §26 BGB. Die operativen und
administrativen Tatigkeiten werden von einer hauptamtlichen Geschéaftsfuhrung ausgefihrt,
welche eng mit einem ebenfalls hauptamtlichen Fachteam aus 4 Mitarbeitenden unter
anderem die konzeptionelle Weiterentwicklung, inhaltliche Kursplanung und lokale Bewerbung
der Angebote plant (vgl. Anhang 4). Das Fachteam wird von einer Projektkoordination geleitet

(vgl. ebd.). Da der Verein das Ziel verfolgt, gemeinschaftsorientierte Angebote fur Mitter* unter
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Einbezug sozialraumlicher Aspekte zu schaffen, handelt er kooperationsorientiert und verfligt
uber eine flexible, dezentralisierte Struktur mit der Moglichkeit, ortliche Arbeitsgruppen zu
bilden. MAMAHOOD e. V. setzt somit primar auf die Kontaktaufnahmen mit ortlichen
Familienzentren und sozialen Einrichtungen, die Mdtter* erreichen. Ziel ist es, die
Adressat*innen dadurch in den ihnen bekannten Strukturen ansprechen zu kénnen. Der Verein
kann Sozialarbeiterinnen mit entsprechender Qualifikation im Bereich Achtsamkeit,
Stressbewaltigung und Yoga an verschiedenen Standorten auf Honorarbasis einbinden. Dabei
vermitteln die Honorarkrafte in den Kursen Methoden zu instrumenteller, mentaler und
regenerativer Stressbewaltigung, haben dabei sowohl die Mdglichkeit, auf Skripte von
MAMAHOOD e. V. zurlckzugreifen als auch eigene ldeen einzubringen. Zudem ist es
winschenswert, dass potenzielle Fachkrafte umfassende sprachliche Qualifikationen
mitbringen, um auch Mehrsprachigkeit angemessen zu adressieren. Zudem wird darauf
geachtet, dass das Team ebenfalls die Diversitat der Zielgruppe abbildet, um auch auf der
Organisationsebene Chancengerechtigkeit in den Fokus zu nehmen und gleichzeitig
identifikatorische Anknupfungspunkte fur die angesprochenen Mutter* zu gewahrleisten.

Diese Fachkrafte werden an den entsprechenden, angestrebten Standorten angeworben oder
kénnen sich online bewerben. Somit werden zum einen Personen mit Wissen uber lokale
Netzwerke und Communitys beschéaftigt und zum anderen gibt es keine langen Anfahrtswege.
Zu Beginn wird sich das Vorhaben auf verschiedene Communitys in der Stadt Hamburg
konzentrieren, durch die dezentralisierte Vereinsstruktur kann jedoch eine Erweiterung auf
weitere Standorte in Deutschland angestrebt werden. Dabei steht im ersten Schritt die genaue
Auseinandersetzung mit den einzelnen Communitys und Erdrterung sozialraumabhangiger
Bedarfe von Muttern* im Vordergrund. Angeboten werden immer 2 Kurse mit einer maximalen
Teilnehmer*innen-Anzahl von 12 Personen, die genaue Kursstruktur wird im weiteren Verlauf
der Konzeptionsvorstellung detailliert erlautert. Sie werden Uber die lokalen Netzwerke und
Einrichtungen beworben. Die Gruppenkurse werden als offenes Angebot gestaltet. Um das
Vorhaben exemplarisch zu skizzieren, folgt an dieser Stelle ein Beispiel fiir die Anbindung an
ortliche Strukturen. Bei der geplanten Etablierung des Angebots in Hamburg im Rahmen einer
Pilotphase, ist es naheliegend, dass MAMAHOOD e. V. Kontakt zu den Elternschulen der
Stadt Hamburg und dariber erste Kontakte zu moglichen Klient*innen knuapft. Durch
vorgeschaltete Befragungen, Standortanalysen und Kooperationen mit den ortlichen
Fachkraften der einzelnen Standorte kdnnen die Differenzen und genauen Bedarfe von
Mdattern* an unterschiedlichen Standorten erortert werden. Somit kdnnen beispielsweise in der
Elternschule Eidelstedt wochentliche Gruppenangebote geschaffen werden, die sowohl Uber
die Einrichtung als auch online tber die Internetseite von MAMAHOQOD e. V. beworben werden

und durch die vorangegangene Standortanalyse sowie den Austausch mit lokalen
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Akteur*innen, wie beispielsweise der Leitung der Elternschule Eidelstedt, an die Bedurfnisse

der Mitter* an diesem Standort angepasst werden(vgl. Bezirksamt Hamburg Eimsbuttel 2025).

9.3.3.1 Situation bestehender Angebote

Hinsichtlich des Ist-Zustandes bereits etablierter Angebote sind auf Grundlage der
durchgeflihrten Analyse und Recherche Rickschlisse zu ziehen. Die finf analysierten
Angebote beschaftigen sich zwar mit der Zielgruppe der Mitter und bieten
achtsamkeitsbasierte Stressbewaltigungstrainings an, jedoch handelt es sich hierbei um
Einzelangebote, die als verhaltensorientierte MalRnahmen auch nur bedingte
Niederschwelligkeit aufweisen (vgl. Tabelle 2, 3). Somit sind sie nicht als direkte Wettbewerber
einzustufen. Dahingegen bewegt sich der Anbieter Yoga fiir alle e. V. im gleichen
Themenbereich und bietet mit Yogakursen ebenfalls an verschiedenen Standorten in
Deutschland achtsamkeitsbasierte Bewegungsangebote an. Zudem nutzt auch dieser Verein
bereits bestehende Netzwerkstrukturen und soziale Einrichtungen fir seine Angebote. Hier
gibt es jedoch kein Gruppenangebot, das sich explizit an Mitter* richtet (vgl. Yoga fur alle e.V.
2025b, 2025a). Weitere Angebote von Familienzentren und Elternschulen sind ebenfalls
aufgrund fehlender Gender- und Diversitatssensibilitat nicht zu vergleichen (vgl. Kapitel 1, 8).
Alles in allem gibt es wenige breit aufgestellte Angebote, die ein gleichwertig spezifisches

Angebot fur Mutter* haben.

9.3.3.2 Sozialpolitische Bedeutung

Die sozialpolitische Relevanz von MAMAHOQOD e. V. als Projektvorhaben mit intersektionaler
Perspektive auf Mutter*schaft, welche Benachteiligungen adressiert und Strukturen sozialer
Teilhabe starken soll, ergibt sich aus dem Fokus auf Chancengleichheit in der
Gesundheitsférderung, Empowerment und Gemeinschaft.

Zum einen adressiet MAMAHOOD e. V. die Chancenungleichheit in der
Gesundheitsférderung, die insbesondere aus den Zahlen zu psychischen Erkrankungen und
Erschépfungszustanden bei Muttern* hervorgeht, aber auch aus der Relation zwischen
soziodkonomischem Status und Gesundheitszustand (vgl. Kapitel 1, 5). Dieser Zustand ist
auch im Kontext des Dilemmas von Gesundheitsférderung im Allgemeinen zu betrachten (vgl.
Kapitel 4). Der Verein adressiert die Zielgruppe durch niedrigschwellige, kostenlose
Gesundheitsférderung, was dem sozialpolitischen Vorhaben von der
Gesundheitsgerechtigkeit sowohl im Sinne der WHO als auch des 3. Ziels der Agenda 2030
entspricht (vgl. Martens/Obenland 2017: 48-54; WHO 1986).

Als nachstes adressiert MAMAHOOD e. V. die strukturelle Ungleichverteilung von Care-Arbeit
und soll die gezielte Starkung von Selbstwirksamkeit, Resilienz und Gemeinschaft dazu

fuhren, dass Mutter* in ihrem Alltag langfristig Entlastungen erleben und fir ihre eigenen
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Ruhebedurfnisse sorgen kdnnen (vgl. Kapitel 5). Durch den diskriminierungskritischen Ansatz
kann MAMAHOOD e. V. eine gesamtgesellschaftiche Wirkung entfalten, da das
Projektvorhaben auch queere Miutter, Alleinerziehende, BiPoC und migrantische Mutter*

einschlie3t (vgl. Kapitel 5, 7).

9.3.3.3 Der Ansatz achtsamkeitsbasierter Stressbewaltigung fur Mutter*

Das Projektvorhaben orientiert sich an achtsamkeitsbasierten Stressbewaltigungstechniken
und dem Einbinden von Bewegung in die Soziale Arbeit. Das Ziel liegt darin, Mutter* in ihren
Stressbewaltigungskompetenzen umfassend zu starken, sie zu befahigen, flir ihre eigenen
Bedurfnisse zu sorgen, Netzwerke zu nutzen, sowie sie fiir ihre Belastungsgrenzen und
Stresswarnzeichen zu sensibilisieren. Dabei werden in den Gruppenangeboten sowohl
instrumentelle, als auch mentale und regenerative Bewaltigungsstrategien vermittelt (vgl.
Kapitel 7).

Mutter* sind in ihrem Alltag verschiedensten Stressoren ausgesetzt. Die Vielfalt mitterlicher*
Lebenswelten und Stressoren ist komplex. Achtsamkeitsbasierte Interventionen in Verbindung
mit Bewegung kénnen in einem sicheren Raum auf die unterschiedlichen Bedurfnisse von
Muttern* angepasst werden und stellen auf Grund ihrer Ausrichtung an der subjektiven
Wahrnehmung eine  Mdoglichkeit der diversitatssensiblen  Starkung mutterlicher®
Stressbewaltigungskompetenzen dar (vgl. ebd.). Adressiert wird hierdurch die Festigung des
Koharenzsinns, damit Mutter* ihren Alltag als sinnhaft, handhabbar und verstehbar erleben
(vgl. Kapitel 4).

9.3.3.4 Zielgruppe

Die Angebote von MAMAHOOD e. V. richten sich an alle Personen, die sich als Mutter*
definieren und Interesse an Gemeinschaft haben. Die Zielgruppe wird primar Uber die
gemeinsame lIdentifikation als Mutter* angesprochen. Daher wird im Sinne der
niedrigschwelligen Adressierung einer mdglichst heterogenen Gruppe an Mduttern* nicht
vorrangig mit den Themen Achtsamkeit und Yoga geworben, sondern bereits durch den
Namen der Angebote Mutter*schaft als gemeinsame Erfahrung ins Zentrum gerickt, da diese
oft mit westlich gepragten Bildern von Selbstflirsorge und Individualismus aufgeladen sind (vgl.
Kapitel 7). Die Teilnehmer*innen-Anzahl pro Gruppe ist auf 12 Personen begrenzt, damit der
personliche Austausch innerhalb der einzelnen Gruppe gewahrleistet werden und die

anleitende Fachkraft auf individuelle Bedurfnisse eingehen kann.
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9.3.3.5Zeitrahmen

Einzelne Kurse finden wdchentlich statt, damit die Teilnehmenden auch aktuelle Themen aus
ihrem Alltag unmittelbar einbringen und mit den erlernten Bewaltigungsstrategien aus den
Kursen darauf eingehen kénnen. Jedes Treffen dauert 75 Minten. Um die Angebote sozial und
zeitlich niedrigschwellig zu gestalten, sind die Gruppen offen und es gibt keine formalen
Verbindlichkeiten. Den Teilnehmenden wird jedoch nahegelegt, mindestens 10 Termine
wahrzunehmen, um die nachhaltigen Effekte fur sich selbst zu erzielen. Zudem erméglicht es
eine offene Struktur, dass Teilnehmende, die bereits langer in einer Kursgruppe sind, neue
Mutter* unterstitzen kénnen, was die Starkung des individuellen Selbstwirksamkeitsgefiihls

aber auch Peer-Support mit sich bringen kann.

9.3.4 Angebotsbeschreibung

Das Angebot von MAMAHOOD e. V. soll an jedem Standort 2 je 75-minutige Kursformte
umfassen, die in einem wdchentlichen Turnus stattfinden. Dabei soll mit einem kombinierten
Angebot aus 2 Kursen erreicht werden, dass alle Interessierten an den Angeboten teilnehmen
kénnen und sich sowohl unverbindlich dem Thema achtsamkeitsbasierter Stressbewaltigung
annadhern, als auch tiefer in das Thema einzusteigen kénnen. Der erste Kurs MAMAHOOD
meet and move legt den Fokus auf das Zusammenkommen von Muttern*. In den ersten 45
Minuten steht der Austausch von Muttern* im Vordergrund. Anleitende Sozialarbeiter*innen
kénnen Impulsthemen mitbringen, die zum Austausch anregen. Dadurch kdnnen
Teilnehmende zwanglos ins Gesprach kommen. Kinder kdénnen mitgebracht werden.
Spielzeuge und Beschaftigungsmaterial steht zur Verfigung. Nach 45 Minuten kommen die
Teilnehmenden in der Gruppe zusammen und die Kursleitung leitet fur die letzten Minuten eine
achtsamkeitsbasierte Bewaltigungsmethode an. Dies kann eine Atemubung sein, eine kurze
Yogasequenz oder eine psychoedukative Einheit, bei der die Teilnehmenden sich damit
auseinandersetzen, welche personlichen Ressourcen sie bezlglich der Stressbewaltigung
haben. Das Zusammenkommen in diesem Kurs soll moglichst niedrigschwellig sein. Ziel ist
es, dass die Gemeinschaft und der Austausch im Vordergrund stehen und die
Teilnehmer*innen durch die kurzen Einheiten und Impulse am Ende der Treffen fiir das Thema
Stressbewaltigung sensibilisiert werden, einfache Methoden lernen, die sie ohne Vorkenntnis
in ihren Alltag integrieren konnen und ihr Interesse geweckt wird, sich naher mit dem Thema
zu beschéftigen. Das zweite Angebot MAMAHOOD mind and motion legt den Fokus auf die
Vermittlung der achtsamkeitsbasierten Stressbewaltigungsstrategien. Die Idee ist, dass
Mutter*, die das Thema interessiert, direkt in diesen Kurs einsteigen koénnen oder
Teilnehmer*innen des Kurses MAMAHOOD meet and move hier anknlpfen kdnnen, wenn sie
sich tiefgreifender mit dem Thema der achtsamkeitsbasierten Stressbewaltigung

auseinandersetzten mochten. Auch hier kdnnen Kinder mitgebracht werden. In diesem Kurs
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beschaftigen sich die Teilnehmer*innen unter Anleitung rund 60 Minuten mit der
achtsamkeitsbasierten Stressbewaltigung. Auch hier besteht der Kursinhalt aus einer
Methodenmischung, damit die Teilnehmenden eine Auswahl vermittelt bekommen und fiir jede
Person etwas dabei ist. In den letzten 15 Minuten kdnnen sich die Mutter* austauschen. Damit
Mutter* auch im Alltag auf die Strategien zurlickgreifen kénnen, oder die Inhalte bearbeiten
kénnen, wenn sie mal nicht in Persona teilnehmen konnten, gibt es fiir beide Kurse begleitende
Handouts und Infomaterialien, die mehrsprachig und barrierefrei zur Verfligung stehen. Ziel
beider Kurse ist es, sowohl instrumentelle als auch mentale und regenerative
Bewaltigungsmethoden zu vermitteln, weshalb auch die Nutzung von Netzwerken,
verschiedenen Unterstltzungssystemen und personliche Ressourcen besprochen werden.
Aufgabe der Sozialarbeiterinnen ist es an dieser Stelle, die Mdutter* hinsichtlich ihrer
Méglichkeiten zu beraten und neue Impulse beispielsweise zur Organisation von Care-Arbeit
zu geben. Alles in allem ist jedoch davon auszugehen, dass mit zielgruppenorientierter
Etablierung der Angebote auch jederzeit Anpassungen vorgenommen werden missen, um

adaquat auf verschiedene Themen in unterschiedlichen Communitys einzugehen.

9.4 Bedarf der Zielgruppe

Da diese Ausarbeitung nicht nur den hier vorgeschlagenen Konzeptvorschlag beinhaltet,
sondern auch die vorangegangene theoriegeleitetete Auseinandersetzung mit Stress und
Mutter*schaft sowie die Analyse bereits bestehender Angebote, wird an dieser Stelle auf eine
detaillierte Bedarfsbeschreibung verzichtet. Die vorangegangene Erdrterung hat gezeigt, dass
sich die Bedarfe von Muttern* insbesondere aus deren prekaren gesundheitlichen Situation,
der damit verbundenen Vielzahl an psychosozialen Belastungsfaktoren aufgrund vielfaltiger
Stressoren in ihren Lebenswelten sowie aus den Lucken salutogen, lebensweltorientiert und
diskriminierungskritisch ausgerichteter Angebote der Sozialen Arbeit ergeben (vgl. Kapitel 7,
8).

9.5 Ziele

Das Ubergeordnete Leitziel von MAMAHOOD e. V. lautet: Mutter* sind durch die Teilnahme
an den achtsamkeitsbasierten, gemeinschaftsorientierten  Angeboten in ihrer
Stressbewaltigungskompetenz und Selbstwirksamkeit gestarkt und ihr nachhaltiger Zugang zu
Gesundheitsférderung und sozialer Teilhabe wurde dadurch ermdglicht. Dieses Leitziel ist in
kleinschrittige, mittlere Ziele und konkrete Handlungsziele zu unterteilen, um die Arbeits- und

Aufgabenplanung durchzufihren.
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9.5.1 Mittlere Ziele

-Das Angebot wird von potenziellen Adressat*innen angenommen.

-Mutter* kénnen informelle, mentale und regenative Stressbewaltigungsstrategien sicher im
Alltag anwenden.

-Mutter* verspuren eine Erhdhung der Lebensqualitadt sowie des Wohlbefindens und sind
weniger gestresst im Alltag.

-Teilnehmer*innen haben Kenntnis Uber  weiterfiihrende Beratungs- und
Unterstitzungsmdglichkeiten in ihrem Sozialraum.

-MAMAHQOD e. V. gelingt es die Zielgruppe niedrigschwellig und diversitatssensibel zu
adressieren.

-Mutter* fihlen sich durch die Interaktion und Gemeinschaftserfahrung emotional entlastet und
von der Gruppe akzeptiert.

-Teilnehmer*innen kdnnen ihre eigenen Bedurfnisse erfillen.

9.5.2 Handlungsziele und Aufgaben

Aus den mittleren Zielen lassen sich 9 Handlungsziele (HZ) ableiten, die jeweils eine Reihe

von Aufgaben zur Erreichung mit sich bringen, die unter jedem HZ aufgelistet sind.

HZ 1: Teilnehmer*innen kennen Methoden der informellen, mentalen und regenerativen
Stressbewaltigung.

-Methoden zur alternativen Bewertung von Situationen werden angeleitet.
-Selbstreflexionstibungen in Bezug auf individuelle Denkmuster werden angeleitet.
-Fachkrafte mit Qualifikation im Bereich Achtsamkeit und Yoga werden angestellt.
-Psychoedukation zum Thema Stressoren und Stressbewaltigung wird durchgefihrt.
-Verschiedene achtsamkeitsbasierte Methoden werden vorgestellt und geubt.
-Teilnehmer*innen kdnnen Handouts mit Informationen mitnehmen.

-Wissensvermittlung mit abwechslungsreichen und kreativen Methoden (Rollenspiele,

Wahrnehmungsubungen, Perspektivwechsel).

HZ 2: Teilnehmende kennen verschiedene Achtsamkeits- und Yogatechniken und
haben sie im Angebot ausprobieren kénnen.

-Im Rahmen der einzelnen Kurse werden unterschiedliche Methoden vorgestellt.
-Verschiedene Methoden werden gemeinsam ausprobiert und besprochen.

-Jede Woche werden unterschiedliche Methode vorgestellt.
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HZ 3: Die ersten 4 Kurse haben nach 10 Terminen mindestens je 10 Miitter* erreicht.
-Bewerbung der Angebote an Orten, die Mutter* besuchen.

-Kontakt zu Multiplikator*innen aufbauen.

-Lokale Bedarfsanalyse vor Angebotsstart durchfihren.

-Raume in Familienzentren anmieten.

-Raume so ausstatten, dass Kinder dort beschéaftigt werden kénnen.

HZ 4: Psychoedukation zum Thema gesundheitsforderndes Verhalten und Ausgleich im
Mutter*-Alltag hat stattgefunden.

-Wissensvermittlung zu den gesundheitsbezogenen Themen durchfiihren.
-Wissensvermittlung zum Thema Gesundheitssystem und Mdglichkeiten durchfiihren.
-Austausch mit den Muttern* Uber eigene Ideen von Gesundheit, Verhaltensmustern und
gesundheitsbezogenen Routinen durchfiihren.

-Feedback der Teilnehmenden zur Psychoedukation einholen.

HZ 5: Teilnehmende erfahren in den Kursen, welche Moglichkeiten zu psychosozialen
Beratungsangeboten, Gesundheits- und Hilfeangeboten es gibt

-Fachkrafte legen Infobroschiren und Handouts aus.

-Fachkrafte kennen lokale Strukturen.

-Kooperation und Austausch mit lokalen Hilfesystemen etablieren.

HZ 6: Das Angebot erfillt die Kriterien fiir Niedrigschwelligkeit und
Diversitatsorientierung (vgl. Anhang 1).

-Lokale Zielgruppen werden vor dem Start eines Angebots umfassend analysiert.

-Kontakte zu lokalen Kooperationspartner*innen und Multiplikator*innen werden geknupft.
-Die Angebote werden mehrsprachig und in diversitatssensiber Sprache beworben.
-Potenzielle Fachkrafte verfligen Uber notwendige Sprachkenntnisse.

-Erstellung eines Ethikkodex.

-Fachkrafte verpflichten sich, an den Ethikkodex zu halten.

-Kinder kdnnen zum Angebot mitgebracht werden.

-Angebote werden in bestehende oOrtliche Strukturen integriert (Familienzentren, Treffpunkte
im Quartier).

- Antrag zur Férderung Uber die Krankenkassen wird gestellt, damit das Angebot kostenlos flr
Teilnehmende wird.

-Teilnehmende werden mit gewlnschtem Pronomen angesprochen.

-Mutter* kdnnen anonym und ohne Vorkenntnisse teilnehmen.

-Informationen zu weiteren Hilfeangeboten und Beratungsstellen werden gegeben.
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-Bei akuten Uberlastungszustanden unterstiitzt die Fachkraft mit entsprechender
Interventionseinleitung (Vermittlung an weitere Hilfen, arztliche Unterstitzungen oder Kuren).
-Es herrscht eine offene Feedbackkultur.

-Weiterentwicklung und Analyse des ersten Angebotsdurchlaufs wird angeregt.

HZ 7: Die Kurse bieten genug Zeit und Raum fiir Austausch auf Basis gemeinsam
festgelegter Kommunikations- und Gruppenregeln.

-Gruppenregeln werden gemeinsam aufgestellt.

-ldeen von Teilnehmer*innen werden aufgenommen und mit in die Angebotsgestaltung
einbezogen.

-Die Zeiten fir den Austausch werden bei jedem Treffen eingehalten.

-Die Kursleitung bietet Vernetzungsmoglichkeiten untereinander an.

-Themenzentrierter Austausch wird angeleitet.

HZ 8: Reflektierte, sich weiterbildende Fachkrafte steuern gruppendynamische
Prozesse und mogliche Konflikte.

-Installation eines Supervisionsangebots flir Fachkrafte.

-Es gibt regelmaRigen Austausch in lokalem und Uberregionalem Team.

-Die Fachkraft beobachtet die Gruppendynamik und bindet neue Teilnehmer*innen in die
Gruppe ein.

-Grenzuberschreitendes Verhalten, Konflikte oder diskriminierendes Verhalten werden mit den
betreffenden Personen besprochen.

-MAMAHOOD e. V. evaluiert die Angebote, um Gruppendynamiken und

Weiterbildungspotenziale zu erkennen.

HZ 9: Die Teilnehmer*innen lernen die eigenen Bediirfnisse wahrzunehmen und zu
artikulieren.

-Die Teilnehmenden bekommen Wochenibungen zur Selbstbeobachtung.

-Es erfolgt die Anleitung von ressourcenstarkenden Gruppentbungen.
-Wahrnehmungsubungen werden angeleitet.

-Familiare Konfliktsituationen werden exemplarisch besprochen.
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9.5.3 Arbeitspakete

Basierend auf den herausgearbeiteten Handlungszielen und den darunter beschriebenen
Aufgaben, wurden 7 Arbeitspakete bestimmt, welche mit einer zeitlichen Bindung an die erste
Phase erstellt wurden (vgl. Anhang 6). Diese Arbeitspakete wurden detailliert geplant. Dabei
wurden sowohl der personelle Aufwand als auch die sachlichen Mittel und bendtigten
Arbeitszeitraume eingeplant. Am Ende einer jeden Phase soll ein konkretes Ziel erreicht
werden, welches als Milestone beschrieben wird (vgl. Anhang 7). Diese Phase der ersten
Pilotkurse von MAMAHOOD e.V. gliedert sich in die drei Phasen der Vorbereitung,
Durchfiihrung und Evaluation, wobei die Vorbereitung, die meiste Zeit in Anspruch nimmt, da
hier davon ausgegangen wird, dass einmalige administrative und planerische Aufgaben, sowie
die Erstellung von Handbichern fir Kursleiter*innen, Materialien und Handouts fur die
Teilnehmenden in diesem Zeitraum durchgefuhrt werden. Nach einer Testphase von 3
Monaten mit 4 Kursen, wird eine formative, interne Evaluation angestrebt, die wahrend der
fortlaufenden Kurse stattfinden soll und die Wirkung der ersten Durchlaufe analysieren soll.
Hierbei wird unter anderem HZ 3 Uberprift und das Angebot gegebenenfalls angepasst und
ausgeweitet. Der Gesamtzeitraum der Implementierung von MAMAHOOD e. V. belauft sich
auf 14,5 Monate. Die Arbeitspakete (AP), welche in diesem Zeitraum umgesetzt werden sollen,

setzen sich wie folgt zusammen:

AP 1: Planungsphase der Angebotseinfiihrung und methodischen Kursgestaltung
Dieses AP umfasst einen Gesamtzeitraum von 3 Monaten. Ziel dieses AP ist es, dass alle
Materialien fur die Kontaktaufnahme mit moglichen Kooperationspartnerinnen vorbereitet

sind.

AP 2: Aufbau lokaler Netzwerke und ErschlieBung ortlicher Communitys
Mit diesem AP sollen innerhalb von 2 Monaten die ersten 2 Lokationen zur Etablierung der

ersten Kurse erschlossen sein.

AP 3: Diversitatssensible Zielgruppenansprache

Im Rahmen dieser 1,5-monatigen Phase soll der Milestone der zielgruppenspezifischen
Adressierung auf lokaler Ebene erreicht werden. Alles soll abschlieRend vorbereitet sein, damit
die nun auf die Zielgruppen vor Ort zugegangen werden kann. Das bedeutet, dass Werbe- und
Kursmaterialien dementsprechend angepasst sind und passende Fachkrafte zur Kursleitung

gefunden wurden.
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AP 4: Vorbereitung des Angebotsstarts
Mit diesem AP soll erreicht werden, dass sowohl die Zielgruppen als auch die durchflihrenden
Fachkrafte flr den ersten Angebotsstart bereit sind. Die ersten 4 Kurse sollen nach Abschluss

dieser Phase 2-monatigen durchgefuhrt werden kénnen.

AP 5: Gesteuerte Durchfiihrung der ersten Angebotsdurchlaufe
Dieses AP soll nach 3 Monaten erreicht haben, dass die ersten 40 Mdutter* an einem
MAMAHOOD-Kurs teilgenommen haben.

AP 6: Qualitatssicherung
Dieses AP hat keinen festen Zeitrahmen, wird jedoch parallel zu AP 5 durchgefihrt und hat
das Ziel, eine routinierte Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der Fachkrafte zu

entwickeln und zu gewahrleisten.

AP 7: Formative Evaluation

Far die Umsetzung und Zielerreichung dieses AP sind 3 Monate angesetzt. Das Ziel ist das
Vorliegen eines Evaluationsergebnisses, welches umgesetzt werden kann. An dieser Stelle ist
festzuhalten, dass allein eine Evaluation noch einen zusatzlichen detaillierten Plan mit
einzelnen Arbeitspaketen gebrauchen kann, welcher vom durchfihrenden Personal im Zuge
der Evaluationsvorbereitung aufgestellt werden soll. Dies betrifft das beteiligte Fachteam,
sowie die honorarbasierten Fachkrafte. Der Vorstand muss in diesem Falle das
Evaluationsvorhaben im Zuge der Mitgliederversammlung vorstellen und beschlie3en lassen.
Die gesamte und detaillierte Darstellung der Arbeitspakete, inklusive der genauen

Beschreibung von Arbeitsstunden und Aufgabenbeschreibung ist dieser Arbeit angehangt.

9.6 Personalplanung

Generell wird angestrebt auch bei der Aufstellung des Teams auf Diversitat zu achten und
Menschen aus verschiedenen Communitys einzustellen. Dabei geht es um die Férderung
gerechter Zugange zu Arbeitsplatzen und zugleich um die Reprasentanz von Personen, die
auch Teil der Zielgruppen sind. Zudem ist es winschenswert, dass Mitarbeitende Uber
vielfaltige Sprachkenntnisse verfiigen, beziehungsweise die Bereitschaft mitbringen sich
beispielsweise in der Verwendung von Gebardensprache weiterzubilden. Das hauptamtliche,
multiprofessionelle Team besteht aus einer Geschéaftsfiihrung mit betriebswirtschaftlicher
Ausbildung, einer sozialpadagogischen Projektkoordination mit Erfahrung in der Planung und
Durchfihrung von Projekten, sowie 2 weiteren sozialversicherungspflichtig angestellten
Sozialarbeitenden, welche teilweise tUber Weiterbildungen im Bereich Achtsamkeitstraining,

Yoga und Stressbewaltigungstraining verfligen missen und einer Fachkraft flir Public Health
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und Gesundheit. Die Zusammensetzung des Fachteams gewahrleistet eine interdisziplinare
Betrachtung von Stress und Mutter*schaft sowie ein umfassendes fachliches Fundament, um
die Handouts und Informationen fiir Mitter* sowie Methodenhandbicher und Leitfaden fir die
honorarbasierten Fachkrafte erstellen zu kdnnen. Die einzelnen Mitarbeitenden des
Fachteams haben verschiedene Zustandigkeiten, welche sich in der Aufgabenverteilung
niederschlagen. Fur die Pilotphase von 14,5 Monaten sind 2 Honorarkrafte mit
sozialpadagogischer Ausbildung und entsprechender Weiterbildung im Bereich
Achtsamkeitstraining und Yoga eingeplant (vgl. Anhang 8). Die Phase der Kursdurchfihrung
wird in der Personalplanung mit 6 Monaten berechnet, da die Angebote nach der Startphase
von 3 Monaten in AP 5 weiterlaufen soll. Die Gesamtarbeitsstunden der Kursdurchfiihrung
wurden daher wie folgt berechnet: Pro Kurseinheit werden 75 Minuten eingeplant. Bei 24
Kurseinheiten pro Kurs innerhalb von 6 Monaten ergeben sich daraus insgesamt 96
Kurseinheiten & 75 Minuten. Woraus eine Gesamtkurszeit von 120 Zeitstunden innerhalb von
6 Monaten entsteht, welche auf 2 honorarbasierte Fachkrafte aufgeteilt wird (vgl. Anhang 8).
Auf Grund der Arbeitszeitkalkulation, welche sich aus den zu erledigenden Aufgaben sowie
der damit verbundenen Aufgabenverteilung der einzelnen Arbeitspakete zusammensetzt,
ergeben sich die Personalkosten fir den Zeitraum von 14,5 Monaten. Diese wurden auf
Grundlage allgemein Ublicher Durchschnittsgehalter fir Personal mit entsprechenden
Qualifikationen berechnet (vgl. Statistisches Bundesamt 2025; Stepstone 2025).Aus der
konkreten Planung der Aufgabenverteilung im Zusammenhang mit den dafur
veranschlagenden Arbeitsstunden ergibt sich eine Gesamtsumme von 43.169 Euro flr

Personalkosten innerhalb eines Zeitraums von 14,5 Monaten (vgl. Anhang 8).

9.7 Kostenaufstellung

Die Gesamtkostenberechnung ist anknipfend an die Arbeitspakete und Personalberechnung
fur den Anfangszeitraum von 14,5 Monaten berechnet. Die Raummieten wurden sowohl fir
die Kurse als auch fir interne Veranstaltungen, wie das Fachkraftebriefing berechnet. Dabei
wurden durchschnittiche Raumkosten von 20 Euro pro Stunde fir die Kursrdume
veranschlagt. Fur die Teamveranstaltung wurde eine Raummiete von 60 Euro pro Stunde
berechnet, da hier davon ausgegangen wird, dass kommerzielle Seminarrdume angemietet
werden mussen, welche teurer sind als Familienzentren oder lokale Gemeinschaftsrdume.
Fahrtkosten wurden anhand Ublicher Fahrkartenpreise fir Ticketpreise im HVV-Bereich der
innerhalb Stadt Hamburg berechnet. Diese betreffen die Fahrten des AP 2. Der Overhead ist
auf Grund der vergleichsweisen hohen Kosten fir Vorbereitung und Planung, die nicht direkt
an Kursangebote gebunden sind, mit 25 % angesetzt. Es wird davon ausgegangen, dass
dieser in spateren Phasen des Projekts sinken wird. In den Overheadkosten sind samtliche

Kosten, die nicht explizit benannt werden kdnnen, wie technische Infrastruktur, Lizenzen,
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Drucker- und Papierkosten mit eingeflossen. Damit belduft sich die zu veranschlagende
Overhead-Pauschale auf 12.272,25 Euro. Insgesamt sind auf der hier dargestellten Rechnung
basierend Gesamtkosten von 61.361,25 Euro wahrend des Pilotzeitraums von 14,5 Monaten

erwartbar (vgl. Anhang 9).

9.8 Finanzierung

Ein Grofteil der Projektfinanzierung wird Uber die Gesundheitsforderung in der Lebenswelt
gemall § 20a SGB V angestrebt. Voraussetzung hierfir ist eine leitlinienkonforme
Antragstellung nach dem GKV-Leitfaden Prévention (vgl. GKV-Spitzenverband 2024). Diese
umfasst die Vorlage einer Konzeptausarbeitung, einer zielgruppenspezifischen
Bedarfsanalyse, einer konkreten Maflnahmenplanung sowie eines Evaluationsvorhabens. Da
die Férderung nach § 20a SGB V in der Regel zeitlich befristet und projektbezogen erfolgt, ist
eine regelmalige Neubeantragung zur Folgeférderung erforderlich und wird daher
perspektivisch in die Finanzplanung aufgenommen. Zur Deckung der Anlaufkosten, die bis zur
Antragstellung erwartbar sind, insbesondere im Rahmen des Arbeitspakets 1, wird das Projekt

zunachst Uber Mitgliedsbeitrage, Fundraising und Spendenmittel vorfinanziert.
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10 Grenzen und Ausblick

Diese Arbeit geht der Frage nach, wie ein gemeinschaftsorientiertes, diversitatssensibles
Angebot far Mutter* aussehen kann, welches achtsamkeitsbasierte
Stressbewaltigungsstrategien vermittelt. Dabei ist der Ansatzpunkt eine theoretische
Herangehensweise. Diese hat sich jedoch teilweise als gro3e Herausforderung dargestellt, da
sich ein Grofdteil der wissenschaftlichen und empirischen Auseinandersetzungen weder
diskriminierungskritisch noch diversitatsorientiert mit Mutter*schaft und damit verbundenen
Stressoren beschéaftigen. Diese haufig vorgefundene Art der Betrachtung von mitterlichen*
Lebenswelten wurde zwar an den betreffenden Stellen dieser Arbeit transparent gemacht und
hinsichtlich der Reproduktion von Stereotypen und einfaltigen Bildern kritisiert, stellt jedoch
auch eine Begrenzung der thematischen Bearbeitung des Themenkomplexes dar. Von daher
ist es wiinschenswert, dass die diversitatsorientierte und differenzierte Betrachtung von Stress
im Kontext von Mutter*schaft weiterhin verfolgt wird und die Praxis Sozialer Arbeit daraus
profitieren kann, um Adressat*innen noch besser zu erreichen. Wie diese Arbeit gezeigt hat,
bestehen gerade hier in Bezug auf empirische Beschéaftigungen mit Stress aufgrund von

Diskriminierung grof3e Licken (vgl. Kapitel 5).

Zudem ist auf Grund der theoriegeleiteten Herangehensweise der Konzeptvorschlag nicht mit
eigens erhobenen Forschungsergebnissen unterfittert und die Forschungsfrage nur auf
Grundlage der vorgestellten Daten und Theorien zu beantworten. Es bedarf also hier einer
Abgrenzung von forschungsgeleiteten Konzepten. Auch die Fokussierung auf ein
gemeinschaftsorientiertes Konzept, welches sich an Community Health orientiert, ist in
gewisser Weise begrenzt. Wie bereits erwahnt, beinhaltet Community Health auch bei der
Planung von Hilfen und Angeboten die Partizipation der adressierten Communitys. Der
Konzeptvorschlag hat zwar die Partizipation der Adressat*innen mitgedacht, von einem
Standpunkt der Forschung jedoch koénnte es sich anbieten, vor einer Umsetzung des
Vorhabens Community Forschung zu betreiben (vgl. Berchem et al. 2022). Darin inbegriffen
ist das Potenzial, die Bedarfe und Standpunkte potenzieller Adressat*innen umfassender
darstellen und das Angebot von MAMAHQOOD e. V. genauer darauf anpassen zu kénnen.

Zudem muss erwahnt werden, dass sich die vorliegende Arbeit an allen Ublichen
wissenschaftlichen Standards orientiert und mit Achtsamkeit gegeniiber dem eigenen implicit
Bias verfasst wurde. Bias an sich ist jedoch inharent, dass es blinde Flecken und unbewusste
Vorurteile geben kann (vgl. Brownstein et al. 2020; Greenwald/Banaji 1995). Auch hier kénnte
eine projektbezogene Community Forschung ein Korrektiv darstellen. Zudem bietet es sich an,
einen umfassenden Evaluationsvorschlag an das Konzept anzugliedern, um die MalRnahmen

auf ihre Wirksamkeit hin zu Gberprufen.

77



Bezlglich der inhaltlichen Ebene des Konzeptvorhabens ist anzumerken, dass Yoga und
Achtsamkeit, wie bereits herausgearbeitet, haufig mit der Vermittlung bestimmter Stereotypen
und vermeintlicher koérperbezogener Idealvorstellungen einhergehen. Es kann also dazu
kommen, dass die Themen einige Mutter* auf Grund dieser Assoziationen mit Yoga und
Achtsamkeit abschrecken.

Wie in der Auseinandersetzung mit der Heterogenitadt mutterlicher* Stressoren bereits
dargestellt, sind auch die Bewertung, Bewaltigungsreaktionen und die individuelle Erfahrung
von Stress abhangig von soziokulturellen Faktoren, welche stark variieren kénnen. Es kann
beispielsweise sein, dass Stress als Begriff fir einige Mitter* keine Bedeutung hat und ebenso
das Konzept von Selbstfursorge nicht andockt. Die Bewerbung der Angebote von
MAMAHOOD e. V. mit dem Fokus auf gemeinsames Beisammensein als Mutter* und
Gemeinschaft soll daher ebenfalls als Turoffner fungieren und Mutter* mit unterschiedlichen
Selbstkonzepten ansprechen. Zusatzlich kénnte es im Kontext von Skepsis gegenuber
bewegungs- und achtsamkeitsbasierten Methoden von Vorteil sein, die positiven Aspekte in
Bezug auf die Stressbewaltigungskompetenzen wissenschaftlich-fundiert darzustellen.

Alles in allem ist anzunehmen, dass eine Weiterbearbeitung des Themas Stress im Kontext
von Mutter*schaft sowie eine communityorientierte Forschung zur Angebotsgestaltung
vielversprechend ist (vgl. Becker et al. 2022). Auch in Bezug auf die Finanzierbarkeit als
Gesundheitsférderung nach §20a SGB V stellen communityorientierte Bedarfsanalysen und
partizipative Forschung eine Erhdhung der Realisierbarkeit dar, da sie die Relevanz und
mogliche Wirksamkeit der geplanten MalRnahme empirisch untermauern wirden (vgl. GKV-
Spitzenverband 2024: 22-32 ).

11 Fazit

Diese Arbeit hat nicht nur die Relevanz der gezielten Adressierung von mutterlichem* Stress
aufgezeigt, sondern ebenfalls einen entsprechenden Konzeptvorschlag hierfur geliefert. Dazu
wurde im ersten Teil der Arbeit das theoriegestitzte Fundament gelegt. Die differenzierte
Auseinandersetzung mit dem Verstandnis von Mutter*schaft als Herstellungsprozess war
notwendig, um die Diversitat hinsichtlich der gelebten Konzepte von Mutter*schaft begreifen
zu konnen und, ausgehend von diesem Verstandnis, auch die Ambiguitat hinsichtlich der
Deutungen von Stress erfassen zu kdnnen. Um die Vielschichtigkeit von mutterlichem*
Stressgeschehen umfassend auszuleuchten und daraus den Bedarf eines entsprechenden
Angebots extrahieren zu kdénnen, wurden grundlegende Verstandnisse von Gesundheit,
Krankheit und Gesundheitsférderung erlautert. Da diese Arbeit den Anspruch einer kritischen
Aufarbeitung hegt, blieb hierbei die kritische Darstellung und Reflexion des

ungleichheitsreproduzierenden Paradoxons von Gesundheitsforderung nicht aus. Auch fir die
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lebenswelt- und communityorientiere Ausrichtung des Angebotsvorschlags, war diese
kritische Betrachtung notwendig und wegweisend. Durch ein mehrdimensionales
Gesundheitsverstandnis werden auch psychosozialer Prozesse, soziodkonomische und
kulturelle Einflussfaktoren und Lesarten erfasst, die anschlussfahig an die Salutogenese nach
Antonovsky sind. Diese Arbeit hat aufzeigen kénnen, dass insbesondere die Vermittlung von
Stressbewaltigungsstrategien den Koharenzsinn starken koénnen, dadurch Gesundheit
erhalten und Krankheitsrisiken mindern kdnnen. Um eine adaquate und gezielte Vermittlung
von Stressbewaltigungsstrategien anstreben zu koénnen, wurden die verschiedenen
Stressoren mudtterlicher* Lebenswelten umfassend herausgearbeitet. Dabei lag der Fokus
nicht nur auf der Darstellung allgemeiner Faktoren, wie Care- Arbeit und Mentaler Last sondern
auch und vor allem auf einer differenzierten Betrachtung von Stressoren, die beispielsweise
Mutter* mit Fluchterfahrungen betreffen. In diesem Zusammenhang wurde das Konzept der
Transdifferenz herangezogen, um die Gleichzeitigkeit von auftretenden Unterschieden in
postmigrantischen Gesellschaftsstrukturen begreifen zu kdnnen. Bereits hier wurde gezeigt,
was mit der diversitatssensiblen Konzeptgestaltung gemeint ist. So ist beispielsweise die im
Konzeptvorschlag geplante Mdglichkeit, Kinder zu allen Angeboten mitbringen zu kdnnen, mit
dem Stressempfinden von Muttern* auf Grund der Pragung durch unterschiedliche
Familienstrukturen oder kollektivistische Gesellschaftsstrukturen zu begriinden. Generell zeigt
sich insbesondere in der Auseinandersetzung mit der Vielschichtigkeit und Vielfalt moglicher
Stressoren und Bewaltigungsmechanismen, dass gerade ein niedrigschwelliger,
diversitatssensibler Ansatz angemessen ist. Die fundierte Begriindung dieser Annahme liefern
die Modelle und theoretischen Konzepte von Czollek et. al. (2019) und Community Health,
mithilfe derer nicht nur der gewahlte konzeptionelle Ansatz zu begriinden ist, sondern auch die
erlauterten Methodiken von Community Health und Gerechtigkeitsdenken zur Verwirklichung
von Radical Diversity, welche die Autorin als grundlegenden Orientierungsrahmen fiir den
vorgestellten Konzeptvorschlag in Verbindung gesetzt hat. Im Zusammenhang mit Bewegung
in der Sozialen Arbeit und ihren Vorteilen fir eine klient*innenzentrierte Ausrichtung, die
sowohl positive Gruppenerfahrungen, als auch individuelle Selbstwirksamkeit und allgemeines
Wohlbefinden férdern kénnen, wird in dieser Arbeit umfassend dargestellt, wie die Integration
von Achtsamkeitsmethoden und Yogaibungen nicht nur Stressbewaltigungsstrategien auf
verschiedenen Ebenen foérdern kann, sondern bei zielgruppengerechtem Einsatz auch
Chancengleichheit und Soziale Gerechtigkeit unterstitzt. Eine Analyse bestehender Angebote
hat gerade im Hinblick auf Niedrigschwelligkeit und Diversitatssensibilitdt gezeigt, welche
Licken bestehen. Der hier vorgeschlagene Konzeptentwurf fir MAMAHOOD e. V. als Projekt,
soll nicht nur Mutter*schaft mit der benannten Diversitatssensibilitdt betrachten, Gemeinschaft
starken und unter Berucksichtigung soziokultureller, sozialraumabhangiger Varianzen von

Stressoren und Deutungsmuster das Wohlbefinden und die Selbstwirksamkeit von Muittern*

79



fordern. Vielmehr sollen damit auch nachhaltige Effekte von langfristiger Gesundheit im Sinne
der Salutogenese erreicht werden. Das hier entworfene Konzept, férdert durch seine
niedrigschwellige, diversitatsorientierte Ausrichtung zum einen Chancengleichheit in Bezug
auf den Zugang zu gesundheitsférdernden MalRnahmen und zum anderen Chancengleichheit
und soziale Teilhabe, bezogen auf Gesundheit im allgemeinen durch die inhaltliche Gestaltung
und damit verbundene Befahigung der Adressat*innen. Diese kdnnen nicht nur selbst von den
Inhalten der Kurse profitieren, sondern auch als Mutiplikator*innen fungieren und dadurch
Mehrwerte fir die eigenen Communitys zu schaffen. Zudem dient der Ansatz nicht nur der
Unterstitzung einer spezifischen Teilgruppe von Mittern*, sondern auch der Férderung von
Verstandnis, Toleranz und diskriminierungskritischem Handeln, da Mutter* durch den
gemeinsamen Austausch sowohl Verschiedenheiten und Gemeinsamkeiten feststellen
kénnen. Durch den professionell angeleiteten Gruppenprozess sollen sie gleichzeitig befahigt
werden, eigene Diversitdtskompetenzen weiterzuentwickeln. Gerade vor dem Hintergrund
aktueller gesellschaftlicher Entwicklungen, die deutlich zeigen, dass die offene Ablehnung und
Diskriminierung anderer Lebensentwirfe, Lebenswelten und Identitdtskonzepte sagbarer
werden und auch in einer breiten Offentlichkeit anschlussfahig zu sein scheinen, fragt sich,
welches Potenzial Konzepte haben, die nicht nur eine spezifische Gruppe adressieren,
sondern Menschen mit verschiedener soziokultureller Pragung zusammenbringen und
dadurch neben einem Gemeinschaftsgefiihl auch Ambiguitatskompetenzen und respektvollen
Umgang férdern. Die Idee zu MAMAHOOD e. V. kann in diesem Sinne zum einen dazu genutzt
werden, Gesundheitsférderungskonzepte fir weitere Zielgruppen zu erschliefen und zum
anderen, um die gezielte Gesundheitsféorderung von Mittern durch die Vermittlung
achtsamkeitsbasierter Stressbewaltigungsmethoden im Rahmen von empirischer Forschung

hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu Uberprifen und weiterzuentwickeln.
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Anhang

Anhang 1: Kategorienbildung

Dieser Anhang beinhaltet die Tabelle, welche die deduktive, strukturierte Kategorienbildung

auf Grundlage ausgewahlter theoretischer und wissenschaftlicher Daten und Schriften darstellt

und nachvollziehbar machen sollen. Daflir wurden Textstellen aus wissenschaftlichen Arbeiten

sowie Handreichungen zur diversitatssensiblen, niedrigschwelligen Gruppenanleitung und
Lehre herausgearbeitet (vgl. Baier et al. 2022; Berchem et al. 2022; Béhnisch 2017; Fischer
2018; Gattenmann-Kasper/Nietsche 2024; Goethe-Universitat Frankfurt am Main 2025;
Mayrhofer 2012: 151 f.,, 159 ff,; Merx et al. 2021; Nydegger/Schumacher 1996: 24;
Schmdlzer/Watzenig 2017: 109; Weeber 2018). Nach einer klaren Kodierregel wurden die

entsprechenden Textstellen generalisiert, also sinngemafl zusammengefasst und einer von 9

Kategorien, welche jeweils mit dem Buchstaben K gekennzeichnet sind, zugeordnet. Auf diese

Weise wurden die Kategorien, welche anschlieBend zur Prifung bestehender Angebote

verwendet werden, auf nachvollziehbare und transparente Weise erstellt.

Kategorie

K1

K2

Reduktio
n

Mehrsprac

higkeit

Diversitats
sensible
Sprache

Generalisierung

Teilnahme durch
Ubersetzung  und
Gebardensprache
ermoglichen.
Sprachliche

Integration schaffen
und Veranstaltungen
durch Ubersetzung,
Mehrsprachigkeit
und Untertitel
erganzen.

Mehrsprachigkeit
und
Sprachverstandnis
berlicksichtigen.
Zielgruppen-
spezifische
Sprachanpassung
durch Ubersetzung,
Mehrsprachigkeit
und Dolmetschen.

Diversitatssensible
Sprache verwenden.
Sensibilitat fir
diversitatssensible
und inklusive
Sprache.

Gleichberechtigung
und Wertschatzung
der Identitdt von
Teilnehmenden

durch sensible,
gendergerechte

Ansprache oder die
Erfragung von
Personalpronomen.

Textstelle

...]Teilnahme von Menschen mit eingeschrankter
Mobilitdt und  vulnerablen Gruppen ermdglichen;
Veranstaltungen und  Versammlungen [..] mit
sprachlichem Zugang fir alle (Simultanibersetzung,
Gebardensprache) ermdglichen.”

,Gerade in einem internationalen Arbeitsumfeld ist es
geboten, sprachliche Integration sicherzustellen. Um alle
[...] anzusprechen und ihnen Zugang zu den fir sie
relevanten Informationen zu ermdglichen, sollte/-n:
[...]schriftliche interne Kommunikation (z. B. E-Mails) auf
Deutsch und Englisch zur Verfligung stehen; bei
Institutsveranstaltungen (wie Personalversammlungen,
Weiterbildungen) bei Bedarf Zweisprachigkeit
(Simultaniibersetzung, Untertitelung) angeboten werden;*
,,Ubersetzung, Mehrsprachigkeit, einfache Sprache.”

,Sind Dolmetschende notwendig (allgemein mehrsprachig
oder

Gebardensprach- bzw. Schriftsprachdolmetschende)?

Je nach Zielgruppe auch einfache(re) Sprache
beriicksichtigen, z. B. bei

Nicht-Muttersprachler*innen”

| Verwendung einer diversitatssensiblen,
inkludierenden Sprache als Teil der Institutskultur; [...]
,Gerade in einem internationalen Arbeitsumfeld ist es
geboten, sprachliche Integration sicherzustellen. Um alle
[...] anzusprechen und ihnen Zugang zu den fir sie
relevanten Informationen zu ermdglichen, sollte/-n: [...]
Leitlinien zur Forderung einer diversitatssensiblen und
inklusiven  Sprache erarbeitet werden; [...] alle
Mitarbeitenden entsprechend geschult und sensibilisiert
werden.”

,Ein sensibler und inklusiver Sprachgebrauch tragt aktiv
zur Gleichberechtigung aller Geschlechter und zu einer
wertschatzenden Ansprache bei. Es empfehlen sich
Sprachformen, die dies berlicksichtigen und Frauen, trans-
und intergeschlechtliche Menschen sowie Personen, die
sich als nicht-bindr identifizieren, angemessen
reprasentieren. Gut geeignet ist dafir der Gender Star
bzw. Gender Gap, neuerdings setzt sich auch der
Doppelpunkt durch. Hierzu zahlt auch die Verwendung von
selbst gewahlten Namen und Personalpronomen. Zentral
ist dabei immer die Berlicksichtigung von personlichen
Wiinschen der angesprochenen Personen und ihnen auch
die Moglichkeit zu geben, diese Wiinsche zu dulern, ohne
sie im Zuge eines Outings auf diskriminierende Weise zu
fragen.”

Zitat

(Baier et al.
2022: 4)

(Baier et al.
2022: 4)

(Gattenmann

Kasper/Niets
che 2024: 1)
(Gattenmann
Kasper/Niets
che 2024: 2)

(Baier et al.
2022: 2)
(Baier et al.
2022: 4)

(Goethe-
Universitat
Frankfurt am
Main 2025)

Kodierregel

Es werden Faktoren

und Methoden
benannt, die
sprachlichen  Zugang
zu Angeboten und
Veranstaltungen im
Sinne des

Sprachverstandnisses
schaffen.

Es werden Strategien

und Methoden
aufgefiihrt, die zu einer
inklusiven und

diversitatsbewussten
Kommunikationskultur
beitragen und um
Diskriminierung und
Ausschluss einzelner
Personengruppen
vorzubeugen.
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K3

K4

Familienfr
eundliche
Strukturen

Réaumliche
Niedrigsch
welligkeit

Diversitatssensible
Sprache verwenden.

Diversitatssensible
Sprache in  der
schriftlichen
Kommunikation.
Veranstaltungen am
Familienleben  der
Teilnehmenden
ausrichten.
Méglichkeiten  der
Kinderbetreuung.

Bedarfsgerechte
Ausrichtung von
Veranstaltung durch
zeitliche  Flexibilitat
und
Kinderbetreuung.

Méglichkeiten  der
Kinderbetreuung.
Flrsorgearbeit  als
Hindernis an
Bewegungsangebot
en teilzunehmen.
Veranstaltungsforma
te wahlen, die auf die
Mobilitat der
Teilnehmenden
abgestimmt sind.

R&umliche
Niedrigschwelligkeit
herstellen, um auch
mit schwer
erreichbaren
Adressat*innen  in
Kontakt zu kommen.

Réaumliche
Niederschwelligkeit
durch ein Angebotim

Sozialraum der
potentiellen
Klient*innen
herstellen.

Ort mit
barrierefreiem
Zugang.

Angebote mit
Sozialraumorientieru
ng

Kritische  Reflexion
der eigenen
Machtposition
gegenliber den
Teilnehmenden.
Eine offene,
vorurteilsbewusste
Haltung, um eine
respektvolle
Atmosphare fur

Teilnehmende zu
schaffen.

Akzeptierende
Grundhaltung
gegenliber
Klient*innen.

,[...] diversitatssensible Sprache verwenden [...]“

L,Diversitatssensible Sprache bei Einladung / Werbung
(siehe auch Titel und Beschreibung der Veranstaltung)*

+Veranstaltungszeitpunkt / -format:
Zeitpunktwahl z.B. familienfreundliche
beriicksichtigen [...]*

Zeiten

,Moglichkeit von
Vorabfrage*

Kinderbetreuungsangeboten  nach

LAllgemeine Erfolgsfaktoren fiir
Informationsveranstaltungen spielen natirlich auch eine
Rolle, etwa die Zurverfigungstellung einer
Kinderbetreuung oder unterschiedliche Zeitmodelle von
Vormittagskursen bis Abendveranstaltungen. Diese
Faktoren kénnen am besten bedarfsgerecht ausgerichtet
werden, wenn sie vor- ab gemeinsam besprochen
wurden.”
,[--.JKinderbetreuung und Zusammenarbeit mit
Dolmetscher_innen.”

,Dabei nennen Mdtter vor allem die Kinderbetreuung und
andere Care-Arbeiten als ein zentrales Hindernis fiir die
Teilnahme an Bewegungsangeboten. ,,

,Barrierefreiheit und Inklusion sollte bei der Entwicklung
von MaRnahmen und Angeboten immer von Anfang an
mitgedacht werden und nicht als aufwéndiger Zusatz
gelten, beispielsweise [..] Verbesserungen der
Rahmenbedingungen zur Férderung von Menschen mit
Behinderungen; Bedarfe von z. B. Personen mit
Behinderung, vor Veranstaltungen abfragen und
angemessene Formate schaffen; durch hybride
Veranstaltungsformen die Teilnahme von Menschen mit
eingeschrankter Mobilitdt und vulnerablen Gruppen
ermoglichen; Veranstaltungen und Versammlungen in
hybrider Form und mit sprachlichem Zugang fir alle
(Simultaniibersetzung, Gebardensprache) ermdglichen.”
4Niederschwelligkeit in rdumlicher Hinsicht meint keine
oder sehr geringe Bedingungen fiir das rdumliche
Erreichen von Hilfsangeboten bzw. -mafinahmen und den
Zutritt zu bzw. Aufenthalt in einem bestimmten Raum. [...]
Das Erzeugen raumlicher Néhe zeigt sich insofern als
essenziell, als Interaktion [...] eine herausragende Rolle
bei der Herstellung von Adressierbarkeit potenzieller, aber
vom Hilfssystem schwer erreichbarer Klientinnen
einnimmt.”

,Raumliche Niederschwelligkeit wird in der Praxis auf
verschiedene Weise umgesetzt. Zunachst zeigt sich von
groler Bedeutung, wo die Interaktion zwischen
Sozialarbeiterlnnen bzw. anderen im Sozialbereich tatigen
Berufsgruppen und ihren Klientlnnen resp. Zielgruppen
stattfindet: in Raumlichkeiten der Organisation, die das
spezifische Angebot umsetzt, oder in Radumen, in denen
sich die Klientlnnen alltaglich aufhalten.”

,Barrierefreier bzw. mindestens stufenloser Zugang zum
Gebéude und

innerhalb des Gebaudes [...]*

+Angebote in Wohnortnéhe
Sozialraumorientierung; [...].“

(kurze Wege),

,Lehrende sollten sich daher ihrer eigenen Stellung
innerhalb dieser Strukturen bewusst sein und reflektieren,
wie diese ihre Interaktionen mit den Studierenden
beeinflussen kénnten.*

,Die eigenen impliziten Denkmuster und Vorurteile zu
erkennen ist der erste Schritt zur Umsetzung einer
diversitatssensiblen Didaktik. Ein diversitatssensibler
didaktischer Ansatz stellt die Vielfalt der Lernenden in den
Mittelpunkt zielt darauf ab, Unterrichtsmethoden und -
materialien so zu gestalten, dass sie die unterschiedlichen
Hintergriinde, Fahigkeiten und Bedirfnisse der Lernenden
angemessen beriicksichtigen. Es geht vor allem darum
Impulse zu setzen, eine offene Fehlerkultur zu kultivieren
und einen Raum fiir Entwicklung und Veranderung zu
schaffen. Dabei werden auch immer wieder offene Fragen
oder Probleme aufgeworfen und Spannungen erzeugt, die
es auszuhalten und in einem stetigen
Aushandlungsprozess zu beurteilen gilt. [...]
Diversitatssensible Didaktik ist aber vor allem eine Frage
der eigenen Haltung. Ein faires und respektvolles
Miteinander ist Voraussetzung fiir gutes Lehren & Lernen.”
,Die Interventionsschwelle ist von vornherein hoch, wenn
ich von vorweg nur ein Verhaltensbild vor Augen habe, auf
das ich die Klientlnnen hinflihren mochte, und ich dann
eben mit Betroffenen konfrontiert werde, die dem

(Gattenmann
Kasper/Niets
che 2024: 1)
(Gattenmann
Kasper/Niets
che 2024: 2)
(Gattenmann
Kasper/Niets
che 2024: 1)
(Gattenmann
Kasper/Niets
che 2024: 3)
(Schmid
2018: 500)

(Fischer
2018: 521)
(Berchem et
al. 2022:
331)

(Baier et al.
2022: 4)

(Mayrhofer
2012: 162)

(Mayrhofer
2012: 162)

(Gattenmann
Kasper/Niets
che 2024: 1)
(Fischer
2018: 521)

(Goethe-
Universitat
Frankfurt am
Main 2025)

(Goethe-
Universitat
Frankfurt am
Main 2025)

(Bohnisch
2017: 86)

Hier werden
Rahmenbedingungen
und Faktoren

beschrieben, die die
Familienfreundlichkeit
eines Angebots
darstellen, es am
Bedarf der Zielgruppe
ausrichten und somit
die Zugangsbarrieren
fir Mdutter* abbauen
oder beeinflussen
kénnen.

Hier werden die

Relevanz und
Herstellung von
raumlicher

Niedrigschwelligkeit
dargelegt, die ein
Angebot fiir Personen
mit  verschiedensten

Bedarfen und
Lebensumstanden
zuganglich machen
kann.
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K5

Ké

K7

Soziale
Niedrig-
schwelig-
keit

Okonomis
cher
Zugang

Zielgruppe
ngerechte
s Angebot

Respektvolles
Verhalten
gegenliber
Klient*innen, auch
bei inneren
Widerstanden.
Sozial
niedrigschwellige
Angebote durch eine
offene,
vertrauensbasierte,
anonymitats-

freundliche
Atmosphare
herstellen, um
Angste, Kontrolle

und Sanktionen von
Teilnehmenden zu

vermeiden.

Eine unverbindliche
Teilnahme zu
Beginn  ermdglicht
es,
Zugangsbarrieren
abzubauen und
durch

Beziehungsaufbau
zwischen
Sozialarbeitenden
und Teilnehmenden
eine tragfahige,
vertrauensbasierte
Beziehung zu
schaffen.

Die freiwillige
Teilnahme ist eine
Voraussetzung  fir
soziale
Niedrigschwelligkeit.
Deutliche
Kommunikation,
Interaktion,
kultursensible
Ansprache der
Zielgruppe und
sensible
Gruppenzusammen
setzung, um
Missverstandnisse
und soziale
Zugangsbarrieren zu
vermeinden.
Kostenglinstige oder
kostenlose
Angebote.

Hohe
Angebotskosten
kénnen eine
O6konomische
Zugangsbarriere
darstellen.

Inhaltlich
niedrigschwellige
Angebote orientieren

sich an der
spezifischen
Problemlage der

Zielgruppen, setzen
darauf abgestimmte
MaRnahmen um und
verfolgen eine klare
Zielsetzung.

Zugangsmoglichkeit
en fur die Zielgruppe
durch konkrete
Ankiipfungsmaoglichk
eiten schaffen.

Niedrigschwelligkeit
ist gegeben, wenn
die Angebote
bedlrfnisgerecht,
lebensweltorientiert

Uberhaupt nicht entsprechen, ja wo ich gar keinen Weg
sehe, sie dahin zu bringen. Bewaltigungsorientierte
Sozialarbeit muss deshalb akzeptierende padagogische
Arbeit sein.”

Jich darf also ihr Verhalten ihnen gegeniiber auf keinen
Fall schlechtreden, ich muss aber auch nicht verbergen,
dass es mich befremdet, dabei aber auch zeigen, dass sie
mich neugierig machen. Dies ist [...] ein moralischer
Konflikt, den ich als Padagogin mit mir selbst ausmachen
und aushalten muss.”

LSoziale Umsetzungsdimensionen von
Niederschwelligkeit zielen auf die Art der Beziehung
zwischen Klientinnen und Sozialarbeiterinnen bzw.
niederschwelligen Organisationen (und in gewisser Weise
auch zu den dahinter stehenden Auftraggeberinnen des
sozialen Hilfsangebotes) ab. Haufig — aber nicht immer —
wird weitestmogliche Anonymitét fiir die Klientinnenseite
als wichtiges Merkmal niederschwelliger Sozialer Arbeit
angefiihrt. Durch das Wegfallen der Angst vor Kontrolle
und eventuellen negativen Sanktionen bzw.
ZwangsmaRnahmen steigt allgemein die
Wahrscheinlichkeit, dass Angebote freiwillig in Anspruch
genommen werden.”

Beide Aspekte, Anonymitdt und Freiwilligkeit, deuten
darauf hin, dass niederschwellige Angebote (zumindest
zunachst) durch ein hohes Ma3 an Unverbindlichkeit fir
die Zielgruppen bzw. Nutzerlnnen gekennzeichnet sind.
Sie schaffen spezifische Voraussetzungen fiir den haufig
prekaren Beziehungsaufbau zwischen Sozialarbeiterinnen
und Adressatinnen. Mit dem Aufbau einer Beziehung
entsteht eine verbindlichere und auf L&ngerfristigkeit
angelegte Verbindung zwischen ihnen — zumindest wird
dies angestrebt. Die Entwicklung eines
Vertrauensverhaltnisses lauft zunachst (iber die konkrete
Beziehung zu bestimmten Personen und weist eine groRRe
Alltagsnéhe bzw. groBe N&he zu personlichen
Beziehungen allgemein (teils mehr familiarer, teils mehr
freundschaftlicher Natur) auf.

,Die  Freiwilligkeit ~der Inanspruchnahme eines
Hilfsangebotes bzw. der Interaktion zwischen Klientinnen
und Professionellen wird fast durchgehend als eine
essentielle Voraussetzung fiir niederschwelliges Arbeiten
im Sozialbereich dargestellt.”

,<Zugangsbarrieren kénnen insbesondere sein: [..]
fehlende Niedrigschwelligkeit des Angebots, Sinn und
Zweck des Angebots kdnnen schlichtweg nicht verstanden
werden, wenig kultursensible Wahl der Adressat_innen [...]
sowie mangelnde Geschlechtssensitivitdt bei der
Zusammensetzung der Gruppe (ko-
edukativ/geschlechtshomogen).”

,[...] niedrige Gebiihren oder Geblhrenerlass [...].“

,Zugangsbarrieren kdnnen insbesondere sein: Sprache,
Uhrzeit [...] [Erhebung eines Entgeltes fir das Angebot, [...]
fehlende Niedrigschwelligkeit des Angebots, [...] wenig
kultursensible Wahl der Adressat_innen [...]."

Jnhaltliche bzw. sachliche Umsetzungsdimensionen von
Niederschwelligkeit umfassen erstens Fragen nach den
spezifischen Problemlagen, auf die die jeweiligen
MaRnahmen fokussieren bzw. die in der Interaktion
zwischen Klientln und Sozialarbeiterin oder anderen in der
Sozialen Arbeit tatigen Berufsgruppen bzw. Personen (ev.
auch Ehrenamtlichen) zum Thema gemacht werden. Zu
fragen ist hier also danach, um welche Probleme es auf
einer sachlichen Ebene geht. Zweitens bezieht sich diese
Dimension darauf, welche konkreten inhaltlichen
Angebote eine Einrichtung setzt. Und eng damit
verbunden lasst sich drittens die Frage danach stellen,
was inhaltlich erreicht werden soll, d.h. welche Erfolge
bzw. Zielsetzungen in den MaRnahmen angestrebt
werden.”

4Niederschwellige Angebote bzw. MaRnahmen zielen im
Kern darauf ab, eine grundlegende Anschlussfahigkeit an
Angebote der Sozialen Hilfe zu erméglichen, d.h. Zugange
zu diesen zu er6ffnen. Entsprechend beziehen sich viele
Charakteristika niederschwelliger Sozialer Arbeit auf die
Art und Weise des 'Andockens' der Zielgruppen an die
Einrichtungen bzw. auf die Strukturen des In-Beziehung-
Tretens.” 151

,Bedurfnisgerechte und lebensweltnahe Angebote sollen
das Eingehen auf die Alltagsprobleme und Risiken ihrer
Benutzerinnen und Benutzer ermoglichen.
Ausgangsbedingung dafiir ist eine differenzierte
Angebotsstruktur, die es erlaubt, individuell angemessene

(Bohnisch
2017: 87)

(Mayrhofer
2012: 170 f.)

(Mayrhofer
2012: 175)

(Mayrhofer
2012: 172 1.)

(Fischer
2018: 521)

(Fischer
2018: 521)

(Weeber
2018: 612)

(Mayrhofer
2012: 166)

(Mayrhofer
2012: 151)

(Nydegger/S
chumacher
1996: 23)

Ein Zitat wird dieser
Kategorie zugeordnet,
wenn darin
beschrieben wird, wie
soziale
Niedrigschwelligkeit
hergestellt wird und wie
Zugangsbarrieren
gesenkt werden, um
eine freiwillige und
vertrauensbasierte
Nutzung des Angebots
zu gewahrleisten.

Innerhalb dieser
Kategorie befinden sich
Textstellen, die
beschreiben, welche

Faktoren 6konomische
Niedrigschwelligkeit

herstellen oder im
Gegensatz verhindern.

In dieser Kategorie
befinden sich
Textstellen, die sich auf
die inhaltliche
Gestaltung,

Zielsetzung und

konkrete MaRnahmen
beziehen, die den
Zugang zu Angeboten
erleichtern und eine
zielgruppengerechte,
lebensweltorientierte
Umsetzung
ermoglichen.
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K8

K9

Zeitliche
Erreichbar
keit

Vernetzun
9

sind und Menschen
in ihrer aktuellen
Lebenssituation
begegnen.
Angebote erfordern
diversitatssensible
Konzepte, damit das
Klientel in einem
angebmessenen
Bezugsrahmen
adressiert wird.

Barrierefreie und
leicht verstandliche
Kommunikation

erleichtert den
Zugang zu
Angeboten.

Zeitliche

Niedrigschwelligkeit
ist gegeben, wenn
das Angebot sich
flexibel zeitlich in die
Alltagsstrukturen der
Klient*innen einfligt.

Termine und
Anmeldungen

kénnen sowohl
Hirden  darstellen

als auch hilfreich
sein, da Klient*innen
dadurch einen feste
Termin haben und
nicht warten
missen.

Die Wahl der Uhrzeit
an sich kann eine
Zugangsbarriere
darstellen.
Austausch
vulnerabler Gruppen
durch
Vernetzungsangebot
e.

Vernetzung von
diskriminierungsbetr
offenen  Gruppen,
Communitys und
Organisationen
starkt die
Entwicklung
adequater
MaRnahmen, férdert
Wissenstransfer
Uber Diskriminierung
und Diversitdt und
ermoglicht
Partizipation.
Vernetzung mit der
Angebotsleitung.

Vernetzung  durch
die Nutzung bereits
bestehender
Infrastruktur.

Hilfeleistungen zu erbringen. Die Schwellen des Zugangs
zu den einzelnen Massnahmen sollen mdglichst tief
gehalten werden: Das Klientel ist dort abzuholen, wo es
sich im Moment befindet.”

JEntwicklung von Konzepten zu angemessenen
Vorkehrungen im Umgang mit religidsen Praktiken,
Sprache/Mehrsprachigkeit und sozialer Herkunft/Status -
Das Gutachten hat gezeigt, dass Konzepte, Malnahmen
und Instrumente in Bezug auf diese Dimensionen
vergleichsweise wenig vorhanden und auch in der
Umsetzung [...] eher unterbeleuchtet sind. Es bestehen
zahlreiche Handlungsbedarfe und
Gestaltungsmdglichkeiten [...]."

,Gut lesbare, kontrastreiche Gestaltung von Plakaten,
moglichst barrierefreie Gestaltung von Flyern®

,Von Niederschwelligkeit in zeitlicher Hinsicht lasst sich
sprechen, wenn die Klientinnen bzw. Zielgruppen bei der
Inanspruchnahme eines Hilfsangebotes moglichst wenige
Voraussetzungen hinsichtlich der Zeitstruktur
beriicksichtigen missen bzw. wenn geringe
Anforderungen an ihre Zeitdisziplin gestellt werden.”

.Keine Notwendigkeit zur vorherigen Terminvereinbarung
kann die Schwelle, eine bestimmte Leistung zu nutzen [...]
ebenfalls wesentlich senken. Die Notwendigkeit zur
Terminvereinbarung zeigt sich in der Praxis als eine
besonders hohe Hirde fiir Klientinnen. Eine Anmeldung
fiihrt spezifische Erwartungen mit sich, ndmlich vor allem
die Erwartung, zu einem festgelegten Zeitpunkt bezliglich
eines bestimmten Zwecks zu kommen bzw. ein
bestimmtes Angebot zu nutzen. [...] Allerdings helfen
Termine zugleich, eventuelle Wartezeiten zu verringern,
wenn zeitlich unreguliert mit Nachfrageschwankungen
nach einem Angebot zu rechnen ist und daraus zeitweise
Engpasse bei der Bereitstellung des Hilfsangebots
entstehen.”

,LZugangsbarrieren kdnnen insbesondere sein: Sprache,
Uhrzeit [...] [..] wenig kultursensible Wahl der
Adressat_innen [...].“

,[...] Schaffung sicherer Vernetzungsformate fir den
Austausch vulnerabler Gruppen [...]*

+LEmpowerment-Konzepte fiir Diskriminierungsbetroffene
und Forderung von Communitys, Die Entwicklung und
Umsetzung von Konzepten des Empowerments von
potenziell von Diskriminierung betroffenen Nutzer*innen
[..] wéare eine wichtige Unterstiitzung dieser
Personengruppen. Zugleich wiirde dies deren Wissen zu
Diskriminierungsmechanismen und zur Foérderung von
Vielfalt sowie passgenauen MaRnahmen starker nutzen. In
allen Bereichen wird ein starkerer Einbezug der
Zielgruppen und Communitys (z. B. Migrant*innen-
Organisationen) in Konzept- und Mafnahmenplanungen
(z. B. [...] Angeboten) als erfolgskritisch eingeschatzt.”

,Koénnen Referierende oder Veranstaltende vorab

kontaktiert werden?*

4Nutzung der Infrastruktur der Migrantencommunity im
Stadtteil [...]."

Anhang 1: Tabelle der Kategorienbildung

(Merx et al.
2021: 143)

(Gattenmann
Kasper/Niets
che 2024: 2)

(Mayrhofer
2012: 160)

(Mayrhofer
2012: 160)

(Weeber
2018: 612)

(Baier et al.
2022: 2)

(Merx et al.
2021: 143)

(Gattenmann
Kasper/Niets
che 2024: 3)
(Fischer
2018: 521)

Angefiihrt werden
Faktoren, die den
Zugang zu einem
Angebot in Bezug auf

die zeitlichen
Bedirfnisse der
Zielgruppe

beeinflussen.

Diese Kategorie
beinhaltet die Vorteile
und Mdglichkeiten

hinsichtlich der
Vernetzung und um
MaRnahmen und
Angebote.
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Anhang 2: Analysierte Angebote

Diese Tabelle umfasst alle 5 Angebote, welche aus den Datenbanken der 3
mitgliederstarksten gesetzlichen Krankenkassen herausgefiltert wurden. Bei der Suche
wurden ausschlief3lich Schlagworte verwendet, die mit dem Thema dieser Arbeit in Verbindung
stehen. Diese lauten: Stress, Achtsamkeit, Yoga, Mutter/Mutter, Eltern, Entspannung.
Ausgewahlt wurden die 5 Angebote, die die haufigsten Ubereinstimmungen mit den
Suchkriterien aufwiesen. In der Tabelle werden die jeweiligen Angebote mit der Buchstaben-
Zahlen-Kombination A7-A5 gekennzeichnet. Neben dem Titel und den Eckdaten, wie Kosten,
Zeit, Anleitung, Ort, werden auch die jeweiligen Internetadressen angegeben. Zum einen wird
der URL der Datenbanken der jeweiligen Krankenkasse angegeben, was die Suche
transparent machen soll und die Kursbeschreibung innerhalb der Krankenkassen-
Datenbanken darstellt. Zum anderen wurden die Internetseiten der jeweiligen Anbieter*innen
direkt aufgefiihrt, da diese in der Regel umfassendere Informationen Gber Qualifikationen und
Kursbeschreibungen liefern, sie stellen daher die Primarquelle fur diese Untersuchung dar und
werden daher in dieser und der nachfolgenden Priftabelle hauptsachlich genutzt. Dies wird
der Lesbarkeit halber nicht jedes Mal erneut erwahnt, sondern ist anhand des Links in der URL
Website Anbieter-Spalte dieser Tabelle nachvollziehbar. Wenn doch einmal die Beschreibung

aus der Datenbank als Quelle benutzt wurde, ist dies im jeweiligen Titel einer Spalte vermerkt.

Ange @ Titel URL URL Kurzbeschreibung (URL Ort Zeit Qualifikation Kosten
bot Datenbank Website Datenbank Krankenkassen) der Anleitung in Euro
Krankenkas Anbieter
sen (zuletzt = (zuletzt
abgerufen abgerufen
am am
17.03.2025) 17.03.2025)
A1 Energie im | https://www.t https://family- | ,Im Kurs gehen wir auf die @ Online 23.04.2025 -  Johanna 149
Familienalita K.de/ moments.org Mehrfachbelastungen in den Rollen 18.06.2025 Franke,
. /wir/ueber- als Elternteil, Partnerin, Entwicklungs-
g service/app/2 = uns/ Arbeitnehmerln  etc. ein  und Mi: 20:15- | psychologin
Ganzheitlich 009028/ erarbeiten ganzheitliche _Strategien, 21:45
um Stress selbstsicher  zu
e gesundheitsk begegnen. Durch  die acht 8 Einheiten je
. aufeinander aufbauenden Termine 90 Minuten
Stressbewalti = urs/auskunft. ) - .
gibt es genugend Zeit das
gung fur | app?kursld= schnelllebige Alltagsgeschehen zu
Eltern KU-ST- reflektiere_n und_ schrittweise zu
transformieren. Ziel des Kurses ist
HCMR6T es, in die eigene Kraft
sterminld=9 zurlickzufinden und das
Familienleben gesund und mit
e714bfa- Klarheit zu gestalten. Mehr Ruhe,
4d96- Aufmerksamkeit und die nétige
Energie fiir die Liebsten kdnnen
4944-b7c7- einige der Effekte sein. Kinder
3b7239b06b pr_ofitie_ren automati§ch mit. Denn
wie heilt es so schon: Entspannte
9 Eltern, entspannte Kinder! Die im
Konzept angegebenen
&entfernung weiterfihrenden
=0 Gesundheitsinformationen und
Inhalte in Form von

Verlinkungen/Empfehlungen  sind
optional und nicht Bestandteil des
Praventionskurses.”
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A2

A3

A4

Stressbewalti
gung fur
Mtter -
Online-

Resilienzkurs
fir mehr
Gelassenheit

Endlich in
Balance -
Stressbewalti
gung fur
Mtter

"MamaEntsp
annt" -
Autogenes
Training flr
Schwangere
und Mamas

https://portal.
zentrale-
pruefstelle-
praevention.
de/portfolio/b
armer
/suchdetail/K
U-ST-
JYB69GG

https://portal.
zentrale-
pruefstelle-
praevention.
de/portfolio/b
armer/suchd
etail/KU-ST-
RBWCQS

https://portal.
zentrale-
pruefstelle-
praevention.
de/portfolio/d
ak/suchdetail
/KU-ST-
BH3CW6

https://glueck

sheldin.de/

https://www.
birgitkappes.
de/kurse/

www.gesund
heitscoachin
duesseldorf.

de

,Mutter stehen immer mehr unter

Druck und leiden unter
stressbedingten Erkrankungen. In
diesem Online-

Stressbewaltigungskurs lernst du
als Mutter negative Folgen fiir deine
korperliche und psychische
Gesundheit aufgrund von
chronischem Stress zu vermeiden.
Der Kurs basiert auf dem
multimodalen Stressmanagement:
1. Instrumentelles, 2. kognitives und
3. palliativ-regeneratives
Stressmanagement.

Fokus ist die Starkung der
Resilienz.

Hinweis: Die im Konzept erwahnten
Gesundheitsinformationen und
Inhalte in Form von Verlinkungen/
Empfehlungen sind optional.
Mithilfe eines personlich gestalteten
Workbooks und lebendigen,
humorvollen Videos flihren dich die
Trainerinnen durch die praktischen
Ubungen und Hintergrundthemen.
Deine personliche Entwicklung hin
zu einem  gelassenen und
stressfreien Mama-Leben steht
stets im Mittelpunkt.”

JKinder, Partnerschaft, Job... Dein
Alltag stellt Dir viele Anforderungen.
Und eigentlich mochtest Du auch
selber stattfinden ?!?

Dieser Kurs wird Dir helfen, raus
aus der mentalen und korperlichen
Uberforderung zu kommen und
Raum fir Dich zu schaffen - um
Deine Rolle als Mama gesund und
mit mehr Freude leben zu kénnen.
In vertrauensvoller und entspannter
Atmosphére erfahrst Du live das
Prinzip Selbstfursorge und erhaltst
neue Anregungen und konkrete
Hilfestellungen fir Deinen Alltag.
Ubungen zur  Selbstreflexion,
Gruppenaustausch und
Entspannungssequenzen wechseln
sich ab.

Einzelne Inhalte:

-Stress, Korper & Emotion
-Selbstfiirsorge & Bedlrfnisse
-Grenzen setzen
-Rolleniibernahme &
Glaubenssatze

-neue Strategien fiir den Alltag
-Problemldésung & Lifehacks
-Entspannungseinheiten

Du erhéltst Kursunterlagen und
Ubungen fiir Zuhause."
,MamaEntspannt ist ein Kurs fiir
Schwangere und Mamas, die das
auf Autosuggestion
(Selbstbeeinflussung) basierende
Entspannungsverfahren Autogenes
Training erlernen mochten. Allein
durch die Kraft der Gedanken wird
ein tiefer Zustand der Entspannung
erreicht.

Sowohl wahrend der
Schwangerschaft als auch wahrend
der gesamten Zeit als Mama ist eine
gute Selbstfiirsorge wichtig. Es ist
die Basis einer gesunden Mutter-
Kind-Beziehung. AT hilft im Alltag
achtsam zu sein, schnell zur Ruhe
zu kommen und sich wohl zu fiihlen.
In der Geburtsvorbereitung gilt die
Methode als besonders
empfehlenswerte Vorbereitung fir
die Entbindung. Durch die positive
Einstellung zu sich und seinem
Korper hilft es der Geburt
gelassener entgegenzusehen. Die
Anwendung der Ubungen wéhrend
der Geburt kann helfen die
Muskulatur um den Beckenboden
zu entspannen.

Die Methode wird mithilfe der
klassischen  Grundformeln  und
individueller Leitsatze eingelibt.
Achtsamkeits- und Atemiibungen
begleiten den Kurs.”

Online

Hecksc
herstra®
e 48a,
20253
Hambur

9

Mooren-
str. 5,
40225
Dissel-
dorf

Verschieden
e Termine

8 Einheiten
je 90 Minuten

30.03.2025 -
13.04.2025
So.09:45 -
14:00

10 Einheiten
je 45 Minuten

30.03.2025-
13.04.2025
So.09:45 -
14:00

10 Einheiten
je 45 Minuten

Olivia
Hornsmann:
Studium der
Psychologie,
Padagogik,
Kinder- und
Jugendpsychiat
rie, Arbeits-
erfahrungen in
der

Erwachsenen-
bildung

Kathrin
Schmidt:
Studium der
Sozialpadagogi
k und

Betribswirtscha
ft

Birgit Kappes:
Psychologin
(B.Sc.),
Entspannungs-
therapeutin,
Weiterbildunge
n im Bereich
systemische
Beratung,
Gewaltfreie
Kommunikation

Natalia
Schneiders:
Diplom-
Padagogin,
Systemischer
Coach,
Psychologische
Beraterin, NLP-
Practitioner,
Entspannungst
rainerin

349,00

190

160

XXI



A5 Hatha-Yoga https://portal.
fir Mamas zentrale-

pruefstelle-
praevention.
de/portfolio/d
ak/suchdetail
/KU-ST-
V7CPY4

https://www.k
atjastricker.d
elyogalyoga-
f%C3%BCr-
mamas-mit-
baby/

externes
Buchhungsto
ol:
https://stricke
r.hebamio.de
/kursliste/3

Anhang 2: Infotabelle der analysierten Angebote

,Hatha-Yoga fiir Mamas ist ein
Angebot flr Frauen nach einem
abgeschlossenem
Rickbildungskurs, im ersten Jahr
nach einer Geburt. Es st
ausgerichtet auf die spezielle
korperliche Situation nach einer
Schwangerschaft und dient als
Ausgleich zum herausfordernden
Alltag mit Baby. Sie brauchen
einerseits Ubungen zum
Kraftaufbau, aber auch zur
Dehnung und Entspannung .Hatha-
Yoga dient immer dem Stressabbau
und der Entspannung, denn nicht
nur der Korper, auch der Atem und
die Gedanken werden in die
Yogapraxis integriert. Freuen Sie
sich auf eine Zeit mit dem Fokus auf
sich selbst.”

Dessau
erstralRe
14,
12249
Berlin

Verschieden
e
Starttermine

8 Einheiten je
75 Minuten

Katja Stricker:

Familienhebam

me,
Yogalehrerin,

Elternberaterin,

Ausgebildet
MBSR

in

140

XXl



Anhang 3: Auswertungstabelle

In der nachfolgenden Tabelle finden sich die Kategorien, die deduktiv aus verschiedenen

Quellen gebildet wurden (vgl. Anhang 1). Die 5 Uberpriften Angebote wurden auf

Ubereinstimmungen mit diesen Priifkategorien untersucht und in dieser Tabelle den

Kategorien zugeordnet. Ein jeweilige Ankerbeispiel, welches fiktiv ist und keiner spezifischen

Quelle entnommen wurde, stellt dar, welche Art von Kursbeschreibung der gepriften

Angebote zu einer Eingruppierung in die jeweiligen Kategorien fihren kann. Die Angebote

wurden mit der jeweiligen Angebotsnummer A7-A5 den Kategorien zugeordnet, die jeweilige

Textstelle der Angebotsbeschreibung in der Spalte Beschreibung eingefligt und unter dem

Punkt Generalisierung auf eine Abstraktionsebene gebracht, um daraus die Zuordnung

transparent und nachvollziehbar zu gestalten. Die jeweilige Kodierregel legt fest, nach

welchem Schema eine Zuordnung erfolgt ist. Wenn ein Angebot nicht in einer Kategorie

erscheint, konnte keine Zuordnung zu dieser vorgenommen werden, was automatisch ergibt,

dass die Beschreibung des Angebotes das jeweilige Prufkriterium nicht erfullt.

Kategorie

K1: Mehr-

sprachigkeit

K2 Diversitats-

sensible
Sprache

K3: Familien-

freundliche
Struktur

Ankerbeispiel
(fiktiv)

Dieser Kurs wird
sowohl| auf deutsch
als auch auf
englisch angeboten.

In  unserem Kurs
sind alle FLINTA-
Mtter herzlich
willkommen.

Zu unserem Kurs
kannst du dein Kind
mitbringen.  Wenn
du mal keine Zeit
hast, stellen wir dir
die Kursmaterialien
fir zuhause zur
Verfligung.

Generalisierung

Beschreibung

URL

Kein Angebot hat die Voraussetzungen fiir diese Kategorie erfiillen kénnen.

Elternteile werden offen

adressiert

gendersensible  Sprache

wird verwendet.

Teilnehmer*in

eingefiigt hat.

Flexible

berichtet,
dass der Kurs sich gut in
ihre Alltagsstruktur

Anpassungs-
moglichkeit an den Alltag
durch eigenes Kurstempo

Jm Kurs gehen wir auf die
Mehrfachbelastungen in den
Rollen als Elternteil, Partnerin,
Arbeitnehmerln etc. ein und
erarbeiten ganzheitliche
Strategien, um Stress
selbstsicher zu begegnen.*

,Das sagen Teilnehmende uber
das Seminar: , [...] ich finde es
schén, dass es eine Méglichkeit
gibt, das eben auch online zu
machen, weil man das eben
nicht so viel wie friiher man
muss da irgendwo noch
hinfahren. Den Riickweg, also
sagen wir mal so um 20 Uhr
beginnen, dann endet das um
21:30, dann musst du noch
nachhause. Also das finde ich
schon, ist eine tolle Méglichkeit
das zu machen und ich hatte
Jjetzt das Gefiihl, dass wir sehr
nahe beieinander waren.”
.Merke dich jetzt schon fir
unseren nachsten
Programmstart ab 15. Mai 25
Ort: Online

Wann du willst und wo du willst.
Auf jeden Fall in deinem
eigenen Tempo.”

https://www.
tk.de/servic
e/app/2009
028/gesund
heitskurs/au
skunft.app?
kursld=KU-
ST-
HCMR6T&t
erminld=9e
714bfa-
4d96-4944-
b7c7-
f3b7a39b06
b9&entfernu
ng=0
https://famil
y-
moments.or
g/stress-
praevention
-fuer-eltern/

Verweis:
Zitat einer
Teilnehmer*
in aus dem
Video  auf
der Seite.

https://gluec
ksheldin.de/
mama-
coaching-
stressresilie
nz/

Angebo

A1

A1

A2

Kodierregel

Ein Angebot st
auf der Website in
verschiedenen
Sprachen
beschrieben, die
Website kann
Ubersetzt werden
und/oder die
Beschreibung
weist auf
Mehrsprachigkeit
des Kursangebots
hin.

Die
Kursbeschreibung
ist offen. Setzt
Mitter nicht mit
Frauen gleich
und/oder,  weist
darauf hin, dass
beispielsweise
alle Gender und
queere Personen
eingeladen sind.

Die Zeiten und
Angebotsformen
sind am Alltag der
Adressat*innen
ausgerichtet.
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K4: Raumliche
Niedrig-
schwelligkeit

K5: Soziale
Niedrigschwell
igkeit

K6:
Okonomischer
Zugang

Unser
Kursraum
barrierefrei. Zudem
ist die  hybride
Teilnahme in
Préasenz oder online
méglich.

Angebot

Melde dich hier
unverbindlich zu
unserem
Kursangebot an
oder komm einfach
am ersten Tag des
Kurses vorbei.

Unser Angebot
kostet 75 Euro und
kann damit komplett
von der
Krankenkasse
erstattet werden.

Flexible Anpassung an
den Alltag, da die
Teilnahme mit Kind
méglich ist.
Teilnahemdglichkeit
Online

Teilnahemdglichkeit
Online

R&umliche Barrierefreiheit

Es werden verschiedene
Orte angeboten und zur
Auswahl gestellt.

Es st fir die erste
Kontaktaufnahme  nicht
noétig personenbezogene
Daten anzugeben.

Hohe oder ggf. volle
Erstattung des Betrags
von der Krankenkasse.

Erstattungsfahigkeit eines
Grofteils des Betrags von
der Krankenkasse.

Hohe Kostenbeteiligung
der Krankenkasse ist zu
erwarten.

,Babys konnen mitgebracht
werden. Sie werden von der
Mama betreut und bei Bedarf in
die Yogapraxis integriert.”

,n diesem Online-Seminar
erarbeiten wir schrittweise eine
alltagstaugliche Strategie, die
dich zuriick in deine Kraft
bringt.”

,Ort: Online
Wann du willst und wo du willst.”

»Barrierefreies Kursangebot”

JPreise, Termine &
Veranstaltungsort
Veranstaltungsort: Die

+,MamaEntspannt‘-Kurse finden
an folgenden zwei Orten statt:

Adresse: Gneisenaustr. 39,
40477 Diusseldorf, Praxis fir
Ergotherapie

ODER:

Elternschule am

Universitatsklinikum
Disseldorfin Gebaude 13.77
statt (gegenliber der
Frauenklinik). Hier die
detaillierte Anfahrtsbeschreibun
g der Uniklinik
Disseldorf einsehen.

Adresse: Moorenstr. 5, 40225
Disseldorf*

L,Nimm Kontakt auf. Wir sind fiir
dich dal: Whatsapp,
Hello@faliy-moments.org,
0176651752"

+Kursgeblihr: 149 Euro
Frag bei deiner Krankenkasse
nach, wie viel der Kosten sie bei
Praventionsangeboten
Gbernehmen.”

Kosten pro Mama-Entspannt-
Kurs: 160 €

,Kosten: Praventionskurs (Die
Kasse Ubernimmt anteilig die
Kosten). 140,- € fir 8 Termine*

https://strick
er.hebamio.
de/kursliste/
3
https://famil
y-
moments.or
g/stress-
praevention
-fuer-eltern/
https://gluec
ksheldin.de/
mama-
coaching-
stressresilie
nz/
https://portal
.zentrale-
pruefstelle-
praevention.
de/portfolio/
barmer/suc
hdetail/KU-
ST-
RBWCQS
https://gesu
ndheitscoac
hing-
duesseldorf.
de/entspann
ungskurse/
mamaentsp
annt/

https://famil
y-
moments.or
g/kontakt/

https://famil
y-
moments.or
g/stress-
praevention
-fuer-eltern/

https://gesu
ndheitscoac
hing-
duesseldorf.
de/entspann
ungskurse/
mamaentsp
annt/
https://portal
.zentrale-
pruefstelle-
praevention.
de/portfolio/
dak/suchdet
ail/KU-ST-
V7CPY4

A5

A1

A2

A3

A4

A1

A1

A4

A5

Die Raume sind
barrierefrei und fiir
Menschen mit
Behinderung
erreichbar.  Das
Angebot ist auf
den  Sozialraum
der
Adressat*innen
angepasst  oder
findet online statt.

Fir eine
Anmeldung oder
Kotaktaufnahme
missen keine
personenbezogen
en Daten auf der
Website
angegeben
werden und/oder
eine  Anmeldung
ist unverbindlich
und/oder nicht
notig.

Das Angebot ist
kostengtinstig
und/oder
kostenlos. Hierbei
ist zu erwahnen,
dass alle
Angebote anteilig
von den
Krankenkassen
Ubernommen
werden, wodurch
Adressat*innen
zum einen in

Vorkasse treten
missen und zum
anderen
unterschiedliche
Zuschusse
bekommen.

Angebote die voll
oder zu 80 % von
der Krankenkasse
Ubernommen
werden, werden
hier eingruppiert.
Nach  aktuellem
Stand betrifft eine
volle  Erstattung
alle Angebote, die
bis zu 150 Euro
kosten  (Barmer
2025; DAK
Gesundheit 2025;
Techniker
Krankenkasse
2025).
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K7:
Zielgruppenge
rechtes
Angebot

K8: Zeitliche
Erreichbarkeit

K9:
Vernetzung

Unser Angebot soll
helfen, den Stress
im Mamaalltag zu
minimieren.

Einen Grofteil
unseres Online-
Kurses kannst du in
deinem eigenen
Tempo durchfiihren.

Unser Angebot
findet im
Familienzentrum

Sonnenschein statt,
hier kannst du
Infomaterialien,

Hilfeangebote und
weitere Kurse rund
um deine
Mutterschaft finden.

Teilnehmerin berichtet,
dass das Angebot auf ihre
mitterlichen Bedurfnisse
ausgerichtet ist.

Thematisierung konkreter
Probleme im Alltag der
Mutter*.

Die Zielgruppe wird
explizit genannt.

Die spezifischen
Zielgruppe von jungen
Muttern wird auf
verschiedenen Ebenen
adressiert.

Onlineangebot ist laut

einer Teilnehmer*in
zeitsparend  umsetzbar,
was ihrem  Bedirfnis
entspricht.

Kurs kann im eigenen
Tempo durchgefiihrt
werden.

Ein Vormittagskurs zu
dem Babys mitgebracht

werden kénnen, der
sowohl  Schulferien als
auch Feiertage
bericksichtigt.

Es werden weitere
Informationen  gegeben
und ggf. Empfehlungen

ausgesprochen.

,Das sagt Lola W. uUber das
Glicksheldin-Programm:
,Ich war dem Online-Programm

im Vorfeld skeptisch
gegentiber. Aber meine
Bedenken sind schnell

verflogen: das Programm ist
perfekt auf die Bedirfnisse als
Mutter zugeschnitten!”

JKinder, Partnerschaft, Job...
Dein Alltag stellt Dir viele
Anforderungen. Und eigentlich
moéchtest Du auch selber
stattfinden ?!?

Dieser Kurs wird Dir helfen,
raus aus der mentalen und
kérperlichen Uberforderung zu
kommen und Raum fiir Dich zu
schaffen - um Deine Rolle als
Mama gesund und mit mehr
Freude leben zu kénnen.”

JZielgruppe:
MamaEntspannt-Kurse richten
sich insbesondere

an Schwangere und Mamas.
Gerne sind auch Frauen mit
Kinderwunsch willkommen
sowie Frauen, die unter
gynékologischen Beschwerden
und Erkrankungen
(Endometriose, Hormon- und
Zyklusstorungen,
Menstruationsbeschwerden,
Wechseljahre, Erkrankungen in
Brust/Gebarmutter etc.) leiden.”
,Es ist ausgerichtet auf die
spezielle korperliche Situation
nach einer Schwangerschaft
und dient als Ausgleich zum
herausfordernden Alltag mit
Baby.”

,Das sagen Teilnehmende uber
das Seminar: , [...] ich finde es
schon, dass es eine Moglichkeit
gibt, das eben auch online zu
machen, weil man dass eben
nicht so viel wie friilher man
muss da irgendwo noch
hinfahren. Den Rickweg, also
sagen wir mal so um 20 Uhr
beginnen, dann endet das um
21:30, dann musst du noch
nachhause. Also das finde ich
schon, ist eine tolle Moglichkeit
das zu machen und ich hatte
jetzt das Gefiihl, dass wir sehr
nahe bei einander waren.”
.Merke dich jetzt schon fir
unseren nachsten
Programmstart ab 15. Mai 25
Ort: Online

Wann du willst und wo du willst.

Auf jeden Fall in deinem
eigenen Tempo.*
,Babys konnen mitgebracht

werden. [...] In den Berliner
Ferien und an Feiertagen findet
kein Yoga statt. Diese Termine
werden hinten ran gehéngt.

[...] Termine:

20.3.2025 11:30 - 12:45
27.3.2025 11:30 - 12:45
3.4.2025 11:30 - 12:45[...].“
,Die im Konzept angegebenen
weiterfihrenden
Gesundheitsinformationen und
Inhalte in Form von
Verlinkungen/Empfehlungen
sind optional und nicht
Bestandteil des
Praventionskurses.”

https://gluec
ksheldin.de/
mama-
coaching-
stressresilie
nz/

https://portal
.zentrale-
pruefstelle-
praevention.
de/portfolio/
barmer/suc
hdetail/KU-
ST-
RBWCQS

https://gesu
ndheitscoac
hing-
duesseldorf.
de/entspann
ungskurse/
mamaentsp
annt/

https://portal
.zentrale-
pruefstelle-
praevention.
de/portfolio/
dak/suchdet
ail/KU-ST-
V7CPY4
https://famil
y-
moments.or
g/stress-
praevention
-fuer-eltern/

Verweis:
Zitat  einer
Teilnehmer*
in aus dem
Video  auf
der Seite

https://gluec
ksheldin.de/
mama-
coaching-
stressresilie
nz/

https://strick
er.hebamio.
de/kursliste/
3

https://www.
tk.de/servic
e/app/2009
028/gesund
heitskurs/au
skunft.app?
kursld=KU-
ST-
HCMR6T&t
erminld=9e
714bfa-
4d96-4944-
b7c7-
f3b7a39b06
b9&entfernu
ng=0

A2

A3

A4

A5

A1

A2

A5

A1

Das Angebot
richtet sich explizit
an die Probleme
der Mitter in
Verbindung ~ mit
dem Thema
Stress.

Das Angebot
orientiert sich an
der zeitlichen
Verfligbarkeiten
und Bedlrfnissen
der
Adressat*innen.

Das Angebot
bietet
Méglichkeiten
zum Netzwerken
oder Zugang zu
lokalen oder
Uberregionalen
Netzwerken.
Zudem steht die
Kursleitung fur
weitere Fragen
bereit.
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Aufbau eines Peer-
Netzwerks durch
Gruppenaustausch

Eine Elternschule als
gewahlter Kursort.

Familienzentrum als
Kursort

Anhang 3: Auswertungstabelle

,Ubungen zur Selbstreflexion,
Gruppenaustausch und
Entspannungssequenzen
wechseln sich ab.”

JPreise, Termine &
Veranstaltungsort
Veranstaltungsort: Die

»,MamaEntspannt‘-Kurse finden
an folgenden zwei Orten statt:

Adresse: Gneisenaustr. 39,
40477 Diusseldorf, Praxis fir
Ergotherapie

ODER:

Elternschule am

Universitatsklinikum
Disseldorfin Gebaude 13.77
statt (gegentiber der
Frauenklinik). Hier die
detaillierte Anfahrtsbeschreibun
g der Uniklinik
Disseldorf einsehen.

Adresse: Moorenstr. 5, 40225
Disseldorf*

JKursort: Gemeinsam unterm
Dach, Familienzentrum der Ev.
Dietrich Bonhoeffer- Gemeinde-
Berlin Lichterfelde/ Lankwitz/
Steglitz"

https://portal = A3
.zentrale-
pruefstelle-
praevention.
de/portfolio/
barmer/suc
hdetail/KU-

ST-

RBWCQS
https://gesu A4
ndheitscoac

hing-

duesseldorf.
de/entspann
ungskurse/
mamaentsp

annt/

https://lwww. = A5
katjastricker
.de/yogalyo

ga-

f%C3%BCr-
mamas-mit-

baby/
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Anhang 4: Organigramm

Mitgliederversammlung

J\,l wahlt

Vorstand

gesetzliche Vertretung der
Mitgliederversammlung

beschliefl’t
’ Einstellung

Geschaftsfithrung

: hauptamtlich
stellt ein (haup )
Ausflihrung von operative,

—

administrativen Tatigkeiten;
Tagesgeschaft

Projektkoordinator*in (hauptamtlich)

Fachteam (hauptamtlich)

Fachkraft (Honorar) Fachkraft (Honorar)

berat und
koordiniert

v

Anhang 4: Organigramm der Vereinsstruktur
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Anhang 5: Zielstruktur

Leitziel

Miitter* sind durch die
Teilnahme an den
achtsamkeitsbasierten,
gemeinschaftsorientierten
Angeboten in ihrer
Stressbewaltigungskompetenz
und Selbstwirksamkeit gestarkt
und ihnen wurde dadurch ein
nachhaltiger Zugang zu
Gesundheitsférderung und

sozialer Teilhabe ermdoglicht.

Anhang 5: Diagramm der Zielstruktur

Mittlere Ziele

Miitter kdnnen informelle, mentale
und regenerative
Stressbewaltigungssstrategien sicher
im Alltag anwenden.

Angebot wird von potenziellen
Adressat*innen angenommen.

Miitter* verspiihren eine Erh.6hung
der Lebensqualitat sowie des
Wobhlbefindens und sind weniger
gestresst als vor der Teilnahme.

Teilnehmen*innen haben Kenntnis
uber weiterfihrende Beratungs- und
Unterstitzungsmaglichkeiten in ihrem
Sozialraum.

MAMAHOQOD e. V. gelingt es die
Zielgruppe niedrigschwelling und
diversitatssensibel zu
adressieren.

Miitter* fiihlen sich durch die
Interaktion und
Gemeinschaftserfahrung
emotional entlastet und von

der Gruppe akzepti

Teilnehmer*innen konnen
ihre eigenen Bediirfnisse
erfillen.

Handlungsziele

Teilnehmer*innen kennen Methoden der
informellen, mentalen und regenerativen
Stressbewaltigung.

Teilnehmende kennen verschiedene
Achtsamkeits- und Yogatechniken und
haben sie im Angebot ausprobieren kénnen

Die ersten 4 Kurse haben nach 10 Terminen
min. je 10 Miitter* erreicht.

Psychoedukation zum Thema
gesundheitsforderndes Verhalten und
Ausgleich im Mutter*-Alltag hat
stattgefunden.

Teilnehmende erfahren in den Kursen
welche Méglichkeiten zu psychosozialen
Beratungsangeboten, Gesundheits- und

Hilfeangeboten es gibt

Das Angebot erfiillt die Kriterien fir
Niedrigschwelligkeit und
Diversitatsorientierung (vgl. Anhang 1).

Die Kurse bieten genug Zeit und Raum fiir
Austausch auf Basis gemeinsam festgelegter
Kommunikations- und Gruppenregeln.

Reflektierte, sich weiterbildende Fachkrafte
steuern gruppendynamische Prozesse und
mogliche Konflikte.

Die Teilnehmer*innen lernen die eigenen
Bediirfnisse wahrzunehmen und zu
artikulieren.
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Anhang 6: Erstellung der Arbeitspakete

Unteraufgaben der Handlungsziele Arbeitspaket (AP)

-Im Rahmen der einzelnen Kurse werden unterschiedliche | AP 1: Planungsphase der Angebotseinfiihrung und
Methoden vorgestellt.

-Verschiedene Methoden werden gemeinsam ausprobiert und
besprochen.

-Jede Woche werden unterschiedliche Methoden vorgestellt.
-Fachkrafte legen Infobroschiiren und Handouts aus.
-Wissensvermittlung zu den gesundheitsbezogenen Themen.
-Wissensvermittlung zum Thema Gesundheitssystem und
Méglichkeiten.

-Erstellung eines Ethikkodex.

-Antragstellung zur Férderung tber die Krankenkassen, damit
das Angebot kostenlos fur Teilnehmende wird.

methodischen Kursgestaltung

-Kontakt zu Multiplikator*innen aufbauen AP 2:

-Lokale Bedarfsanalyse vor Angebotsstart. Aufbau lokaler Netzwerke und ErschlieBung ortlicher
-Fachkrafte kennen lokale Strukturen.

-Kooperation und Austausch mit lokalen Hilfesystemen.
-Lokale Zielgruppen werden vor dem Start eines Angebots
umfassend analysiert.

-Kontakte zu lokalen Kooperationspartner‘innen  und
Multiplikator*innen werden geknupft.

-Angebote werden in bestehende ortliche Strukturen integriert
(Familienzentren, Treffpunkte im Quartier).

Communitys

-Bewerbung der Angebote an Orten, die Mitter* besuchen. AP 3: Diversitatssensible Zielgruppenansprache
-Die Angebote werden mehrsprachig und in
diversitatssensibler Sprache beworben.

-potenzielle  Fachkrafte  verfigen  Uber  notwendige
Sprachkenntnisse.

-Raume in Familienzentren anmieten. AP 4: Vorbereitung des Angebotsstarts
-Raume sind so auszustatten, dass Kinder dort beschaftigt
werden kénnen.

-Fachkrafte verpflichten sich an den Ethikkodex zu halten.
-Teinehmende werden mit gewlnschtem Pronomen
angesprochen.

-Mutter* kdbnnen anonym und ohne Vorkenntnisse teilnehmen.
-Informationen zu weiteren Hilfeangeboten und
Beratungsstellen werden gegeben.

-Methoden zur alternativen Bewertung von Situationen AP 5: Gesteuerte Durchfiihrung der ersten
werden angeleitet. Angebotsdurchlaufe
-Selbstreflexionsiibungen in Bezug auf individuelle
Denkmuster werden angeleitet.

-Fachkrafte mit Qualifikation im Bereich Achtsamkeit und
Yoga werden angestellt.

-Psychoedukation zum Thema Stressoren und
Stressbewaltigung wird durchgefiihrt.

-Verschiedene achtsamkeitsbasierte Methoden werden
vorgestellt und getibt.

-Teilnehmer*innen kénnen Handouts mit Informationen
mitnehmen.

-Wissensvermittlung mit abwechslungsreichen und kreativen
Methoden (Rollenspiele, Wahrnehmungsiibungen,
Perspektivwechsel).

-Austausch mit den Miuttern* Uber eigene Ideen von
Gesundheit, Verhaltensmustern und gesundheitsbezogenen
Routinen.

-Kinder kénnen zum Angebot mitgebracht werden.

-Bei akuten Uberlastungszustanden unterstiitzt die Fachkraft
mit entsprechender Interventionseinleitung (Vermittlung an
weitere Hilfen, arztliche Unterstiitzungen oder Kuren).
-Gruppenregeln werden gemeinsam aufgestellt.

-Die Zeiten fur Austausch werden bei jedem Treffen
eingehalten.

-Kursleitung bietet Vernetzungsmdglichkeiten untereinander
an.

-Themenzentrierter Austausch wird angeleitet.
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-Fachkraft beobachtet die Gruppendynamik und bindet neue
Teilnehmer*innen in die Gruppe ein.

-Grenzlberschreitendes Verhalten, Konflikte oder
diskriminierendes Verhalten werden mit den betreffenden
Personen besprochen.

-Teilnehmende bekommen Wocheniibungen zur
Selbstbeobachtung.

-Anleitung von ressourcenstarkenden Gruppeniibungen.
-Wahrnehmungsiibungen werden angeleitet.

-Familiare Konfliktsituationen werden exemplarisch
besprochen.

-Es herrscht eine offene Feedbackkultur. AP 6: Qualitatssicherung
-ldeen von Teilnehmer*innen werden aufgenommen und mit in
die Angebotsgestaltung einbezogen.

-Installation eines Supervisionsangebots fiir Fachkrafte.

-Es gibt regelmaRigen Austausch in lokalem und
Uberregionalem Team.

-MAMAHOOD e. V. evaluiert die Angebote, um | AP 7: formative Evaluation
Gruppendynamiken  und  Weiterbildungspotenziale  zu
erkennen.

-Weiterentwicklung und Analyse des ersten
Angebotsdurchlauft wird angestofien.

-Feedback der Teilnehmenden zur Psychoedukation einholen.

Anhang 6: Tabelle zur Herleitung der Arbeitspakete
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Anhang 7: Arbeitspakete

Zielgruppen analysieren
-Schaltung von
Anzeigen fir
Honorarkrafte

80 Stunden

Fahrzeiten > 8
Stunden

P | Arbeits-paket | Aufgaben Personelle Sachliche Zeitrahmen Erreichter
*Arbeitsstunden beschreib H
h| (AP) Ausstattung Ausstattung perssuncon besonrer, | Milestone
a des Zeitraums im
Gesamtteam und nicht pro
S Arbeitskraft.
e
-Erstellung von -Geschéftsfuhrung -Technische Gesamter Zeitraum: | Alle Materialien
schriftlichen -Projektkoordination | Ausstattung (Laptop, 3 Monate sind vorbereitet,
Handbtichern fiir -Fachteam Softwarelizensen um mit lokalen
Fachkrafte -Vorstand Microsoft Office, Erstellung von Einrichtunggn
-Zusammenstellung von Canvas), Handbiichern und potenziellen
Ubungen und -Onlinedomaine Ubungen und Honorarkraften
Methodenkgffer fur vorhgnden Methodenkoffern, in Kontakt zu
honorarbasierte -Papier Infoboxen = 150 treten und fur
Fachkrafte -Lizenzen fiir Google- Arbeitsstunden Kooperationen
\" -Infobox Workspace und Slack und Mitarbeit zu
o zusammenstellen Gber -Drucker werben.
R AP 1: weiter Hilfen fur Mutter* - Kommunikations- E:ﬁ:ﬁ:gﬁgﬁ?’is
E Planungsphase ;EElelt(ekIILéng des ﬂltFIeI (Telefon, Qualitatsmanageme
R der Et It ICI) X ailprogramm) nt-Leitfadens und
£ | Angebotseinfi |yl o8 o for Mustervertrége >
hrung und s 60 Arbeitsstunden
| - Fachkrafte.
T e B -Erstellung eines
U EEEE ] Qualitaétsmanagement- Ers?ellung von,
; Projektbroschiren
N Leitfadens > 40
G -Erstellung von Arbeitsstunden
Projektbroschiren
-PR-Strategie planen teIne
-Abstimmung mit Kommunikation und
WRIEIEE] Planung > 60
-Aufgabenverteilung A EesinEEn
innerhalb des
Fachteams
-Beantragung der
Fordermittel
-Strategische Auswahl -Vorstand -Projektbroschiren Gesamter Zeitraum: | Die ersten 2
von 2 Quartieren im -Geschéftsfiihrung -Kommunikations- 2 Monate Standort fur
GroRraum Hamburg -Projektkoordination mittel (Telefon, MAMAHOOD-
-Kontaktaufbau mit -Fachteam Mailprogramm) Interne Kurse sind
\" lokalen Akteur*innen -Fahrkarten fir HVV Kommunikation, ausgewahlt und
(o) und Multiplikator*innen -Biro- und Planung, erschlossen.
R (Quartiersmanager*inne Dokumentations- Auswertung von
B| AP 2: n, Familienzentren, materialien Bedarfen - 60
E | Aufbau lokaler Treffpunkte) -Technische Arbeitsstunden
R | Netzwerke und -Besuchen und Prifen Ausstattung
E | ErschlieBung der lokalen Termine Vorort >
I | ortlicher Einrichtungen 40 Arbeitsstunden
T | Communitys -Vorstellung des
U Konzepts Kontaktaufbau und
N -Lebenslagen und externe
G konkreten Bedarf von Kommunikation >

XXXI



P | Arbeits-paket | Aufgaben Personelle Sachliche Zeitrahmen Erreichter
h| (AP) Ausstattung Ausstattung arbeitsstunden beschreib | Milestone
a des Zeitraums im
Gesamtteam und nicht pro
S Arbeitskraft.
e
-Angebot an die Bedarfe | -Geschaftsfihrung -Raumlichkeiten fur Gesamter Zeitraum: | Zielgruppen
lokaler Zielgruppen -Projektkoordination | Vorstellungs- 1,5 Monate koénnen jetzt
anpassen (u.a. Sprache, | -Fachteam gesprache gezielt
v Barrierefreie Zugange, -Buromaterialien Interne angesprochen
o Zeiten) -Ausgedruckte Kommunikation und | werden:
R -Fachkraft mit Methodenhandbiicher | Planung > 60 Professionelles
B spez!f!scher und I.nforpaterlallen Arbeitsstunden Fachpersonal ist
E AP 3: Qualifikation -Papier flr Flyer gefunden,
R Diversitatssens = Achtsamkeit und Yoga -Drucker Anpassung der Werbematerialie
E ible Ziel- furr lokales Angebot - Kommunikations- Angebote > 20 n und
| | gruppen- finden mittel (Telefon, Arbeitsstunden Kursstrukturen
T ansprache -Zielgruppengerechte Mailprogramm) sind community-
U Flyer und Gesprache mit orientiert
N Werbematerialien Fachkraften > 20 angepasst.
erstellen (Mehrsprachig, Arbeitsstunden
G
offene Ansprache)
Erstellung der
Werbematerialien >
20 Arbeitsstunden
-Erstellung von -Projektkoordination | -Papier Gesamter Zeitraum: | Zielgruppe ist
Handouts und -Fachteam -Technische 2 Monate angesprochen
Kursmaterialien fir -honorarbasierte Ausstattung (Laptop, und die
Mitter Fachkrafte Canvas, MS-Office) Interne Fachkrafte bereit
-Uberpriifung und ggf. -Geschéftsfihrung - Drucker Kommunikation und | flr den
Beschaffung von -Vorstand -ggf. Einkauf von Planung - 60 Angebotsstart.
Hilfsmittel (Yogamatten, Hilfmitteln und Arbeitsstunden
Stiihle, Kissen) Spielzeug
-Bereitstellung von - Kommunikations- Erstellung der
\" Beschaftigungsmateriali mittel (Telefon, Materialien - 60
(o) en fur Kinder Mailprogramm) Arbeitsstunden
R -Aushange und -Raumlichkeiten fur
B Werbung verteilen gemeinsames Briefing | Einkauf > 10
E | AP 4: - Ubungstreffen mit Snacks und Getranke Stunden
R | Vorbereitung Fachkraften
E  des -Ricksprache mit dem Veranstaltung und
I | Angebotsstarts | Vorstand Vorbereitung der
T -Beschaffung von Fachkrafte > 30
U Infomaterialien weiterer Arbeitsstunden
N Hilfsangebote
G - Briefing-Treffen mit Werbung verteilen
Fachkraften > 10
(Sensibilisierung fur Arbeitsstunden
diskriminierendes
Verhalten, mégliche
Konflikte in der Gruppe,
Vielfalt von
Lebenswelten,
Stressoren und
Bewaltigungsstrategien)
-Erste 4 Kurse an 2 -Fachteam -Kursmaterialien Gesamter Zeitraum: | Die ersten 40
Standorten (je 2 meet -honorarbasierte vorhanden (Matten, 3 Monate Mutter* wurden
and move Kurse und 2 Fachkrafte Stlihle, Handouts, Info- mit dem
mind and motion Kurse -Projektkoordination materialien fur Durchfiihrungszeit Angebot
D pro Standort) starten Mutter*) fur 12 Termine a 75 erreicht.
U -Methodisches Handeln -Snacks und Getranke | Minuten pro Kurs >
R AP 5: wird von Fachkraft -Spielzeug fir Kinder 15 Stunden pro Kurs
(o3 Gest.euerte angebracht -Fachkraft hat = insgesamt 60
H Durchfiihrun (Reflexionsiibungen, Methodenhandbuch Stunden fiir alle 4
F durc . 9 Impulse, und Infomaterial zur Kurse
o er ersten . .
U Angebotsdurch Themenzentrierter . Verfliigung
H liufe Austausch, Rollenspiele) Vor- und
R -Fachkrafte stellen Nachbereitungszeit
U weitere Informationen insgesamt > 45
N bereit Arbeitsstunden
G -Gruppenregeln werden
mit den Muttern* Reflexionsgesprach
aufgestellt e mit Fachteam >
-Achtsamkeitsbasierte 30 Stunden

Methoden werden von
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Fachkrafte
-Erérterung moglicher
Anpassungen und
Anderungen

Anhang 7: Deatiltabelle der Arbeitspakete

Analyse und
Anpassung > 60
Stunden

P | Arbeits-paket | Aufgaben Personelle Sachliche Zeitrahmen Erreichter
h| (AP) Ausstattung Ausstattung arbeitsstunden beschreib | Milestone
a des Zeitraums im
Gesamtteam und nicht pro
S Arbeitskraft.
e
Fachkraften an Mutter® Interne
weitergegeben Kommunikation >
-Wissensvermittlung und 15 Stunden
Psychoedukation durch
Fachkrafte.
-Fachteam begleitet die
erste Phase
unterstutzend
-Fachkrafte
Dokumentieren das
Kursgeschehen
-Supervision installieren | -Projektkoordination | -Blromaterialien Fortlaufend ab Prozesse der
-RegelmaRiger -Fachteam -Raumlichkeiten und Angebotsstart Qualitatssicheru
Austausch mit -honorarbasierte Onlinekonferenztool ng laufen
Geschaftsfihrung, Fachkrafte fur hybride Mitglieder- Interne routiniert ab,
Fachteam und -Geschéaftsfuhrung versammlung, Kommunikation und sodass
Fachkraften -Vorstand Austausch und Reflexion > 14 kontinuierliche
- fachliche Weiterbildung | -Mitglieder- Supervision Arbeitsstunden pro Weiter-
D des Fachteams sowie versammlung -Snacks und Getranke | Monat entwicklung
U der Fachkrafte fur Treffen gewahrleistet
R -RegelmaRige -Technische Supervision > 4 werden kann.
(o3 Feedbackrunden und Ausstattung (Laptop, Stunden pro Monat
H AP 6: Austausch Akteur*innen Canvas, MS-Office)
F Qualitﬁtssicher -Bericht uber - Kommunikations- Austausch > 4
U Projektstart auf mittel (Telefon, Stunden pro Monat
H ung Mitgliederversammiun: Mailprogramm
9 9 prog )
R -Mitgliederversammlung Weiterbildungen ->
U beschlieRt Evaluation 6 Stunden pro
N Monat
G
Externe
Kommunikation > 8
Stunden pro Monat
Mitglieder-
versammlung > 4
Stunden pro Quartal
-Evaluationsvorhaben -Fachteam -Papier Gesamter Zeitraum: Ergebnisse der
wird konkretisiert und -honorarbasierte -Drucker 3 Monate Evaluation
verschriftlicht Fachkrafte -Technische kénnen
E -Erstellung von -Vorstand Ausstattung (Laptop, Interne umgesetzt
v Fragebdgen Canvas, MS-Office) Kommunikation und | werden.
A -Ausgabe von - Kommunikations- Planung der
L Fragebdgen mittel (Telefon, Evaluation> 60
U AP 7: formative -Bgfragungfer Melllllprogramnj) Arbeitsstunden
A | Evaluation Tellnehmgr innen unq -Bl'J'rom.atenqllen i }
T Kooperationspartner*inn -Raumlichkeiten fur Durchfiihrung der
I en Beratungstreffen Evaluation > 150
o -Wirkungsanalyse Stunden
N -Befragung der
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Anhang 8: Personalplanung

Diese Personalplanung bezieht sich auf die ersten 14,5 Monate in der die Angebote von
MAMAHOOD e. V. das erste Mal eingefiihrt werden sollen. Dieser Zeitraum umfasst die
Planungsphase, eine erste Durchfihrungsphase von 3 Monaten, sowie eine formative

Evaluation, um die Angebote weiterzuentwickeln, Fehler zu beheben und Anpassungen

vorzunehmen.

Gesamtzeitraum 14,5 Monate | Arbeitszeit des jeweiligen hauptamtlichen Personals in Stunden

Aufgabenpa | Aufgaben mit Gesamtzeitund | Geschafts- Projekt- Mitarbeiter*in Mitarbeiter*in Mitarbeiter*in Fachkraft Fachkraft Honorar
kete Aufgabenteilung filhrung koordination Fachteam Fachteam Fachteam Honorar
Betriebs- Sozialarbeiter*in Sozialarbeiterin | Gesundheitswisse | Sozialarbeiterin | Sozialarbeiter'in | Sozialarbeiter*in
wirtschaftliche mit Erfahrung in mit Zusatz- nschaftler*in/ mit mit Zusatz- mit Zusatz-
Grundaus- der Projekt- qualifikation Fachkraft fiir Berufserfahrung | qualifikation qualifikation (Yoga,
bildung (B.A- koordination (Yoga, MBSR 0. | Public Health mit (Yoga, MBSRo. | MBSRo.4.)
Niveau) a.) Berufserfahrung a.)
AP 1 Erstellung von Handbtichern
Ubungen und Methoden-
koffern,
Infoboxen - 150
Arbeitsstunden 10 20 80 - 40 - -

Erstellung des Ethikkodex,

des Qualitatsmanagement-

Leitfadens und

Mustervertrage = 60

Arbeitsstunden 2 3 - 20 35 - =

Erstellung von

Projektbroschiiren

-> 40 Arbeitsstunden 5 5 - 20 10 = -

Interne Kommunikation und

Planung - 60

Arbeitsstunden 10 20 10 10 10 - -
AP 2 Interne Kommunikation,

Planung, Auswertung von

Bedarfen - 60

Arbeitsstunden 10 20 10 10 10 - =
Termine vor Ort = 40
Arbeitsstunden 40 40 } ; ; } _

Kontaktaufbau und externe
Kommunikation >

80 Stunden 10 20 20 20 10 - =
AP 3 Interne Kommunikation und

Planung - 60

Arbeitsstunden 10 20 10 10 10 - -

Anpassung der Angebote >

20 Arbeitsstunden _ _ _ 10 10 _ _

Gesprache mit Fachkraften
-> 20 Arbeitsstunden
10 10

Erstellung der

Werbematerialien - 20

Arbeitsstunden - - 15 5 - - -
AP 4 Interne Kommunikation und

Planung - 60

Arbeitsstunden 10 20 10 10 10 - -

Erstellung der Materialien fir

Miitter* = 60 Arbeitsstunden 5 15 10 10 30

Einkauf = 10 Stunden

Veranstaltung und
Vorbereitung der Fachkrafte

S>30 - 6 6 - 6 6 6
Werbung verteilen > 10
Arbeitsstunden

5 5
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AP 5 Durchfiihrungszeit fiir 24
Termine & 75 Minuten pro
(daAP5auch | Kurseinheit > 30 Stunden
wéhrend der pro Kurs
Evaluation =i t 120 Stunden fii
orbutsnd | G dirse : - - . . 60 60
g’;ﬁs:in fur yor— und I;le;chggreitungszeit
e insgesam
. Arbeitsstunden 45 45
Reflexionsgesprache mit
Fachteam - 60 Stunden _ 12 12 _ 12 12 12
Interne Kommunikation > 30
Stunden _ 5 5 5 5 5 5
AP 6 Interne Kommunikation und
Reflexion > 84
da AP 6 ab Arbeits-
frosboost | stunden 12 12 12 12 12 12 12
forﬂaufe?d Supervision - 24 Stunden
durchgefiihrt
i, werdon - 4 4 4 4 4 4
die Austausch = 24 Stunden
monatlichen
Arbeitszeiten . 4 4 4 4 4 4
fiir die e
Personalkoste | Veiterbildungen = 36
nplanung fiir Stunden - 6 6 6 6 6 6
6 Monate —
berechnet) Externe Kommunikation >
48 Stunden
8 10 10 5 5 5 5
Mitglieder-versammlung > 6
2 1 1 1 1
AP 7 Interne Kommunikation und
Planung der Evaluation—> 60
Arbeitsstunden - 10 10 20 20 g s
Durchfiihrung der Evaluation
-> 150 Stunden _ _ 40 40 40 1 5 1 5
Analyse und Anpassung >
00 Stunden - 20 10 10 10 5 5
Gesamtstunden fiir 14,5
Monate: 144 283 290 247 310 179 179
Kosten pro Stunde in Euro*: 45 30 27 25 25 18 18
Kosten fiir 14,5 Monate in
Euro: 6.480 8.490 7.830 6.175 7.750 3.222 3.222
Gesamtkosten Personal fiir
14,5 Monate in Euro: 43.169

Anhang 8: Tabelle der Personalplanung mit Zeit- und Kostenerrechnung
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Anhang 9: Gesamtkosten

Die Gesamtkostenberechnung ist anknipfend an die Arbeitspakete und Personalberechnung

fir den Anfangszeitraum von 14,5 Monaten berechnet. Die Raummieten wurden mit einem

Durchschnittswert berechnet. Der Overhead ist auf Grund der vergleichsweisen hohen Kosten

fur Vorbereitung und Planung, die nicht direkt an Kursangebote gebunden sind, mit 25 %

angesetzt. Es wird davon ausgegangen, dass dieser in spateren Phasen des Projekts sinken

wird.

Art der Kosten

Kosten in Euro

Personalkosten 43.169
Fahrtkosten 200
Raummieten fur 2.400
Kursangebote

Raummieten fir interne 320
Teamtreffen

Supervision und 3.000
Weiterbildungen

Gesamtkosten 49.089
projektgebunden

Overhead 12.272,25
Koste Gesamtprojekt 61.361,25

Anhang 5: Tabelle der Gesamtkostenaufstellung
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Eidesstattliche Versicherung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbststandig verfasst und
nur die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Wértlich oder dem Sinn nach aus
anderen Werken enthnommene Stellen sind in allen Fallen unter Angabe der Quelle kenntlich

gemacht.

Hanstedt, den 31.03.2025
Ort, Datum

/ }Jnterschrift
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