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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Partnerinnen und Partner
im Netzwerk Friihe Hilfen,

ich freue mich sehr, Thnen hiermit den Evaluationsbe-
richt ,,Familienhebammen im Netzwerk Frithe Hilfen
2015 vorlegen zu koénnen. Und das um so mehr, weil
er zeigt, dass unser gemeinsamer Weg fiir eine gesunde
und erfolgreiche Entwicklung von Kindern, der richtige
ist: Individuelle Angebote entlang der Lebensbiografie
von Kindern, beginnend mit der Schwangerschaft bis
hin zum Ubergang in Ausbildung oder Studium. Ein
sehr erfolgreiches Angebot sind dabei die Miilheimer

Familienhebammen im Netzwerk Friithe Hilfen.

So werden Sie beim Lesen feststellen, dass es uns seit
rd. 4 Jahren sehr gut gelingt schwangere Frauen, junge
Miitter, Eltern und ihre Kinder mit den Familienheb-
ammen und den Angeboten im Netzwerk Frithe Hilfen
zu erreichen. Die gestiegene Anzahl der Klientinnen der
Familienhebammen auf 112 Miitter zeigt deutlich, dass
wir mit dem Familienhebammenladen in der Innen-
stadt am richtigen Ort sind. Hier lebt ein Grofiteil der
Menschen, die wir begleiten und unterstiitzen mochten.
Immerhin jede 2. betreute Frau hat aus eigener Motiva-
tion die Beratung und Unterstiitzung der Familienheb-

ammen in Anspruch genommen.

GruBwort ﬁ

Im Dezember 2014 hat der Rat der Stadt Miilheim an
der Ruhr den Aufbau und die Weiterentwicklung des
Netzwerkes Frithe Hilfen und Familienhebammen
in Miilheim an der Ruhr beschlossen und damit eine
wesentliche Grundlage fiir die weitere Unterstiitzung
durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend geschaffen, das uns gemeinsam mit
der Leonhard-Stinnes-Stiftung unsere Arbeit ermog-
licht. Damit konnen wir die Zukunft der Familienheb-
ammen im Netzwerk Frithe Hilfen in Miilheim an der
Ruhr tiber das Jahr 2015 hinaus sichern.

Mein herzlicher Dank geht an alle Partner und Unter-
stlitzer der Arbeit der Familienhebammen im Netzwerk
Frithe Hilfen.

Ohne Sie wire unsere Arbeit nicht moglich.

Cad L)

Ulrich Ernst
Beigeordneter fiir Bildung, Soziales,

Jugend, Gesundheit, Sport und Kultur
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Familienhebammen in Miilheim an der Ruhr

Familienhebammen sind staatlich examinierte Hebam-
men mit einer entsprechenden Zusatzqualifikation. Die
Familienhebammen in Miilheim an der Ruhr betreu-
en und begleiten Schwangere bzw. Frauen/Eltern mit
Neugeborenen und Kleinkindern, insbesondere solche,
die als unsicher in der Schwangerschaft oder im Um-
gang mit ihrem Saugling zu bezeichnen sind. Seit 2011
gibt es in der Miilheimer Innenstadt den Familien-
hebammenladen, der sich genau dort befindet, wo viele
der Frauen und Familien wohnen, die mit dem Angebot

erreicht werden sollen.

Die Familienhebammen begleiten die Frauen und ihre
Familien wahrend der Schwangerschaft, geben Infor-
mationen und Anleitung zu Pflege, Ernidhrung und
Entwicklung des Kindes, leiten die Eltern beim Aufbau
einer stabilen Beziehung und Bindung zu ihrem Kind
an, bieten Hilfe zur Selbsthilfe in allen Lebenslagen
und schaffen leichte Zuginge fiir die Familien zu wei-
teren Hilfen im Rahmen des Netzwerkes Frithe Hilfen.
Im Zentrum ihrer Arbeit steht dabei die Stabilisierung
der Familie mit ihrem Kind im Sinne der Mutter-Va-
ter-Kind-Beziehung, indem sie die Eltern dabei unter-
stitzen, ihr Kind besser zu verstehen und besser lesen
zu konnen und so ihre Feinfiihligkeit gegeniiber dem

Kind zu optimieren.

Als wichtige Lotsinnen durch die zahlreichen Ange-
bote des Netzwerkes Frithe Hilfen unterstiitzen sie so
die gesundheitliche und psychosoziale Versorgung der
Schwangeren bzw. Frauen/Eltern mit Neugeborenen
und Kleinkindern. Der Kern ihrer Arbeit besteht so-
mit in der ressourcenorientierten Unterstiitzung und
Begleitung der Schwangeren bzw. Frauen/Eltern mit

ihren Kindern.

Die Annahme des Unterstiitzungsangebots der Fami-
lienhebammen geschieht auf freiwilliger Basis. Dass
die Frauen aus eigener Motivation das Angebot in An-
spruch nehmen, fithrt dazu, dass das Vertrauen der
Frauen/Eltern leichter gewonnen werden kann. Dies
wird noch dadurch gefordert, dass die Kontakte mit der
Familienhebamme in der Regel im hauslichen Umfeld

der Frauen/ Eltern stattfinden.
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ﬁ 1. Familienhebammen und Netzwerk Frihe Hilfen in Milheim an der Ruhr

Die ,Evaluation Familienhebammen in Miilheim an
der Ruhr 2014/2015“ dokumentiert so auch in bei-
spielhafter Weise, wie gut es den Miilheimer Familien-
hebammen gelingt, die jungen Miitter, Eltern und ihre
Kinder mit diesem Angebot direkt vor Ort zu erreichen.
So gab es allein in der Zeit von Januar 2013 bis Ende Fe-
bruar 2015 Kontakte mit 112 Miittern. Die Bereitschaft
der Schwangeren bzw. Frauen/Eltern, das Angebot
»Familienhebamme® in Anspruch zu nehmen, ist somit
weiter angestiegen. Auch die Erfolge und besonderen
Entwicklungen in den Betreuungsverldufen werden in
diesem Evaluationsbericht abgebildet.

Grundlage hierfiir sind auch der konstante Ausbau des
Netzwerks Frithe Hilfen und die stabile Verankerung
der Familienhebammen als Lotsinnen in diesem Hilfe-

system.

Netzwerkarbeit Friihe Hilfen in Miilheim an der Ruhr
Die Bundesinitiative Frithe Hilfen unterstiitzt seit dem
1. Juli 2012 Stadte, Gemeinden und Landkreise in ihrem
Engagement fiir die Frithen Hilfen. Vor diesem Hinter-
grund ist das Miilheimer Netzwerk Frithe Hilfen seit
Jahren ein wesentlicher Baustein in einem System aus
individuellen Angeboten stadtischer und freier Trager
fir mehr Teilhabegerechtigkeit entlang der Lebens-
biografie. Eingebunden sind hier neben den Familien-
hebammen die Akteure, die schon seit jeher erfolgreich
im Bereich der gesundheitlichen Vorsorge und sozialen
Beratung titig sind. Hierzu zéhlen auch die Angebote
der hauptamtlichen Fachbegleitung von Ehrenamtli-

chen, wie z.B. die ,wellcome Engel“.

Im Miilheimer Netzwerk Friithe Hilfen treffen sich un-
ter der Leitung einer Netzwerkkoordination die Fach-
krifte aus dem Gesundheitswesen, der Kinder- und
Jugendhilfe, aus der Schwangerschaftsberatung und
der Frithforderung im Rahmen von Lenkungs- und
Projektgruppen und informieren sich gegenseitig tiber
das jeweilige Angebots- und Aufgabenspektrum. Sie
klaren strukturelle Fragen der Angebotsgestaltung
und entwickeln weitere Angebote zur frithzeitigen Un-
terstiitzung von werdenden Eltern und Familien mit
Kindern von 1 bis 3 Jahren. Eine zentrale Aufgabe der
Netzwerktreffen ist die regelmaflige Qualitatssicherung
der Zusammenarbeit. Dies bezieht sich vor allem auf
die Uberpriifung und Verbesserung der Gestaltung der
Uberginge von einem Angebot ins andere.



Im Zuge der Definition und Bestimmung des Netz-
werkes Frithe Hilfen wurden mittels einer Ubersicht '
die Angebote der einzelnen Institutionen in Miilheim
transparent gemacht.

Die Netzwerkpartner haben eine Kooperationsverein-
barung2 entwickelt, welche die Grundsitze der Zusam-
menarbeit festschreibt. Durch Unterzeichnung dieser
Vereinbarung bekunden die Netzwerkpartner die Be-
reitschaft, die Zusammenarbeit auf eine formale, ver-

bindliche Grundlage zu stellen.

Uber dieses formale Netzwerk hinaus wird mit weite-
ren Akteuren, wie Kinderiarzten und -arztinnen, Aus-
linderbehorde, Kommunalem Integrationszentrum,
Centrum fiir Biirgerschaftliches Engagement u.v.m. eng
zusammengearbeitet. So ist das Miilheimer Netzwerk
Frithe Hilfen tiber das Miilheimer Familienhebammen-
team seit einiger Zeit zertifizierter Kooperationspartner
der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum (hsg).

Das Netzwerk Frithe Hilfen in Miilheim an der Ruhr
versteht sich als offener erweiterbarer Verbund, weitere
Partner sind immer willkommen und sollen hinzuge-

wonnen werden.

1. Familienhebammen und Netzwerk Frihe Hilfen in Milheim an der Ruhr

Die Zukunft des Miilheimer Netzwerks Frithe Hilfen
ist iber 2015 hinaus gesichert. Dies liegt zum einen da-
ran, dass nach Ablauf der vierjahrigen Befristung der
Bundesinitiative (2011 bis 2015) der Bund einen Fonds
zur Sicherstellung der Netzwerke Frithe Hilfen und der
psychosozialen Unterstiitzung von Familien einrichten

wird?, der die Finanzierung ab 2016 sicherstellen soll,

Aber auch politisch steht das Miilheimer Netzwerk
Frithe Hilfen auf einer sicheren Grundlage. So haben
die Mitglieder des Rates der Stadt Miilheim an der Ruhr
im Dezember 2014 den Aufbau und die Weiterentwick-
lung des Netzwerkes Frithe Hilfen und Familienhebam-
men in Miilheim an der Ruhr beschlossen® und somit
die volle politische Unterstiitzung gegeben.
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2.1 Betreute Klientinnen

Die Zahl der betreuten Klientinnen stieg in den vergan-
genen zwei Jahren weiter an, was zeigt, dass die Unter-
stlitzung der Familienhebammen nach wie vor gut an-
genommen wird.

Mit der ersten Evaluation von 2013 haben wir unter-
sucht, wie das Angebot der Familienhebammen in Miil-
heim an der Ruhr in Anspruch genommen wurde, wel-
che Personengruppen (wie Migrantinnen, junge Frauen,
bildungsbenachteiligte Miitter) die Unterstiitzung der
Familienhebammen wahrgenommen haben und wie
andere Zielgruppen besser erreicht werden konnten.
Mit der vorliegenden neuen Untersuchung 2015 wollen
wir nun feststellen, ob die Familienhebammen weiter-
hin den gleichen Personenkreis erreichen oder ob im
Verlauf der vergangenen zwei Jahre auch Schwangere
und junge Miitter aus anderen Gesellschaftsschichten
und Stadtteilen ihr Angebot nachgefragt haben.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Betrachtung der
Entwicklung der Familiensituation. Hat sich durch die
Begleitung und Unterstiitzung der Familienhebammen
das Verhalten der Miitter bzw. Eltern positiv verdndert?
Die Informationen, die fiir diese Untersuchungen nétig
sind, wurden von den Familienhebammen im Rahmen
ihrer Arbeit dokumentiert und in der abgeschotteten
Statistikstelle des Referates V.1 - Stadtforschung und
Statistik der Stadt Miilheim an der Ruhr aufbereitet und
ausgewertet.

Abbildung 01:

Die Mitter erfuhren von den Familienhebammen durch ...

23%

ﬁ 2. Evaluation der Arbeit der Familienhebammen in Milheim an der Ruhr

Beriicksichtigt wurden die Daten von insgesamt 112 be-
treuten Miittern, die von Anfang 2013 bis Ende Februar
2015 in Kontakt mit den Miilheimer Familienhebam-
men traten und fiir die Dokumentationsbogen ausge-
filllt wurden. Dariiber hinaus haben 32 Frauen bzw.
Eltern in der Sprechstunde der Familienhebammen um
eine Beratung und Informationen gebeten. Fiir diesen
Personenkreis wurden allerdings keine Fragebogen aus-
gefiillt, da sich der Kontakt jeweils auf diese einmalige
Konsultation beschréankte.

In den Kapiteln ,,Alter der Miitter und ,Wohnorte“
haben wir die Angaben der Klientinnen der Familien-
hebammen mit denen aller Miitter der Miilheimer Neu-
geborenen des Jahres 2013 verglichen. Um die Schul-
und Berufsausbildung der begleiteten Miitter mit der
Population der Miilheimer Miitter vergleichen zu kon-
nen, wurden Informationen aus der Schuleingangsun-
tersuchung (SEU) 2013/2014 verwendet. Diese Daten-
quelle erfasst die in Miilheim lebenden Kinder, die im
Schuljahr 2014/2015 eingeschult wurden.
Ausfithrliche Informationen zur Erfassung der Daten
sowie zur Auswertung und Optimierung der Fragebo-
gen werden im Kapitel 3.2 ,Fragebogenoptimierung®
dargestellt.
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Abbildung 02: Der Erstkontakt kam zustande durch ...

[l Schwangerenberatungsstelle freie Trager [l Familie, Freunde, Umfeld
M Frauen-/Kinderklinik Niedergelassener Frauen-/Kinderarzt
[ Medien Sonstige

B Schwangerenberatungsstelle freie Tréger
M Frauen-/Kinderklinik
Sonstige

[l Schwangere/Mutter selbst
M Familie, Freunde, Umfeld Schwangerenberatungsstelle Stadt
[l Familienservice [l Kommunaler Sozialer Dienst (KSD)
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2.1.1 Die Vermittlung zu den Familienhebammen
und Erstkontakt

Erfreulich ist, dass jede zweite betreute Frau aus eigener
Motivation die Beratung und Unterstiitzung der Fami-
lienhebammen in Anspruch nimmt. Fiir die Familien-
hebammen ist es von grofiem Interesse, zu erfahren,
wie die Schwangeren bzw. jungen Miitter, die Kontakt
zu ihnen aufgenommen haben, auf sie aufmerksam
geworden sind. In der ersten Fassung des Fragebogens
wurde lediglich gefragt, wer der Vermittler war, durch
den der Erstkontakt zustande gekommen war. In 27 %
der Fille war dies damals die Schwangere bzw. Mutter
selbst. Wie sie von der Arbeit der Familienhebammen
erfahren hatte, liefl sich daraus nicht ableiten. Darum
wurde der neue Fragebogen insoweit modifiziert, dass
die Miitter, die aus eigener Motivation Unterstiitzung
im Hebammenladen suchten, gefragt wurden, wie sie

von den Familienhebammen Kenntnis erlangt haben.

Die meisten Frauen, die auf eigenen Wunsch kamen,
haben iiber die Schwangerenberatungsstellen der frei-
en Triger (34 %) von den Familienhebammen erfahren.
23% wurden von der Familie bzw. Freunden tiber die-
ses Angebot informiert, 11 % erfuhren von Frauen- und
Kinderkliniken davon, ebenfalls 11 % von niedergelas-
senen Frauen- bzw. Kinderirzten und -arztinnen, und
immerhin 9% sind iiber die Medien auf die Familien-
hebammen aufmerksam geworden. Dariiber hinaus
haben die Frauen durch den Kommunalen Sozialen
Dienst (KSD), freie Hebammen, die Schwangerenbera-
tungsstelle der Stadt, die Beratungsstellen freier Trager
und den Familienservice von den Familienhebammen
erfahren (vgl. Abbildung 01).

Jede zweite Frau kam aus eigener Motivation zu den
Familienhebammen. In 14 % der Félle kam der Erst-
kontakt durch die Schwangerenberatungsstellen der
freien Trager zustande, die somit insgesamt betrachtet
tiberwiegend fiir die Vermittlung zu den Familienheb-
ammen gesorgt haben. 9% der Miitter wurden von der
Familie, Freunden oder jemandem aus dem direkten
Umfeld auf die Familienhebammen aufmerksam ge-
macht, 6 % kamen tiber die Schwangerenberatungsstelle
der Stadt. Weitere Vermittler waren Frauen- und Kin-
derkliniken, der Familienservice, der Kommunale So-
ziale Dienst, niedergelassene Frauen- und Kinderérzte,
das Gesundheitsamt, freie Familienhebammen sowie

Beratungsstellen freier Trager (vgl. Abbildung 02).
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Den Familienhebammen ist es wichtig, dass die Frauen

frithzeitig, moglichst vor der Geburt des Kindes bzw.
unmittelbar danach, Kontakt zu ihnen aufnehmen.
61% der Erstkontakte kamen wiahrend der Schwanger-
schaft zustande, insbesondere im zweiten und letzten
Drittel der Schwangerschaft (vgl. Abbildungen 03 und
04). Im fritheren Berichtszeitraum der ersten Evalua-
tion (2011/2012) waren es 55%. Dass die Frauen die
Hilfsangebote nun tatsichlich frither in Anspruch
nehmen, ist sicherlich auf die gute Vernetzung der Fa-
milienhebammen mit den anderen stiddtischen und
freien Tragern zuriickzufithren, wie auch auf die er-
hohte Aufmerksambkeit, die die Medien diesem Thema
zukommen lassen.

Von den Kontakten, die erst nach der Geburt des Kindes
zustande kamen (39 %), sind wiederum 50 % wihrend
der ersten vier Lebenswochen des Kindes entstanden.
In der Untersuchung von 2013 fand noch jeder zweite
Kontakt innerhalb der ersten acht Lebenswochen des
Kindes statt. Auch nach der Geburt werden die Fami-
lienhebammen nun also frither kontaktiert. Insgesamt
erstreckt sich diese Zeitspanne nach der Geburt auf die
1. bis 38. Lebenswoche des Kindes.
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Abbildung 03: Zeitpunkt des Erstkontaktes

Il Wihrend der Schwangerschaft [l Nach der Geburt des Kindes
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2.1.2 Alter der Miitter

Es sind nicht mehr vorrangig die ganz jungen Frauen,
die sich um Beratung und Unterstiitzung bei Schwan-
gerschaft, Geburt und Umgang mit dem Neugeborenen
bemiithen. Im aktuellen Berichtszeitraum waren die
Frauen beim Erstkontakt mit den Familienhebammen
durchschnittlich 27,3 Jahre alt (in den Jahren 2011/12:
25,5 Jahre). Das Durchschnittsalter aller Miilheimer
Miitter, die im Jahr 2013 ein Kind bekommen haben,
lag bei 30,6 Jahren und somit nur leicht iber dem Wert
von 2012 (30,5 Jahre).

Abbildung 04: Erstkontakt wahrend der Schwangerschaft

12%

M Im ersten Trimenon [ Im zweiten Trimenon [l Im dritten Trimenon

Wihrend 2011/12 die meisten betreuten Klientinnen
zwischen 17 und 23 Jahre alt waren, lag ihr Alter ak-
tuell tiberwiegend zwischen 18 und 27 Jahren (49 %).
Betrachtet man die einzelnen Jahrginge, so kamen
am héufigsten 30-jahrige Frauen (9 %) sowie 18- und
22-Jahrige (je 7 %). Die jiingste Mutter war 15, die éltes-
te 47 Jahre alt. Alle Miitter des Jahres 2013 waren zwi-
schen 14 und 46 Jahre alt, am héufigsten brachten die
29- bis 32-Jahrigen Kinder zur Welt (je Altersjahrgang
gut 7%).

Unter 18 Jahren waren 5,4 %, 2011/ 12 haben die Fami-
lienhebammen noch 6,8 % minderjahrige Klientinnen
betreut. Insgesamt gab es in Miilheim nur 0,5% min-
derjahrige Miitter (vgl. Abbildung 05).

Abbildung 05: Alter der von den Familienhebammen betreuten Klientinnen sowie aller Mutter des Jahres 2013 in Prozent

[ Alter Klientinnen
mm Alter aller Matter 2013
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2.1.3 Wohnorte

Die Familienhebammen sind in erster Linie dort sozial-
rdumlich verortet, wo sie am dringendsten gebraucht
werden, sie erreichen aber auch immer mehr Frauen

aus weiteren Teilen des Stadtgebiets.

Bereits in der ersten Evaluation von 2013 haben wir
festgestellt, dass viele der von den Familienhebammen
betreuten Frauen in sozial benachteiligten Quartieren
wohnen, insbesondere im innen- und altstddtischen
Bereich (wie Eppinghofen) sowie in Styrum. Um zu
veranschaulichen, in welchen Bereichen von Miilheim
die Klientinnen leben, wurde die SGB-II-Quote im
direkten Umfeld der Wohnorte festgestellt und in den
thematischen Karten farblich dargestellt. Griine Punkte
stehen fiir eine niedrige SGB-II-Quote, rote Punkte fiir
Quartiere mit hoher SGB-II-Quote.

Zu beachten ist, dass aus Datenschutzgriinden die
Wohnorte zuféllig verzerrt abgebildet wurden, um eine

Reidentifikation zu verhindern.
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Abbildung 06 zeigt zum Vergleich die Wohnorte aller
Miilheimer Miitter auf, die 2013 ein Kind bekommen
haben. In den letzten Jahren ist die SGB-II-Quote in
Miilheim insgesamt angestiegen, gleichwohl werden
viele Kinder in griinen Bereichen geboren. Betrachtet
man die Wohnorte der von den Familienhebammen be-
treuten Miitter (vgl. Abbildung 07), so ist deutlich zu er-
kennen, dass sehr viel mehr Familien in sozial benach-
teiligten Quartieren wohnen (gelbe bis rote Punkte). Im
Vergleich zur Untersuchung 2013 zeigt sich allerdings
deutlich, dass sich die Einsatzbereiche der Familien-
hebammen inzwischen weiter iiber das Stadtgebiet
ausgebreitet haben. Zwar werden weiterhin zwei Drittel
der Frauen in den Stadtteilen Altstadt I, Altstadt I und
Styrum betreut, aber auch in Diimpten und Heif3en so-
wie links der Ruhr in Broich haben in den vergangenen
beiden Jahren mehr Schwangere und junge Miitter die
Unterstiitzung der Familienhebammen in Anspruch ge-
nommen (vgl. Abbildungen 07 und 09).

Jede fiinfte Betreute wohnt in Eppinghofen, einem Teil-
gebiet der Altstadt IT (2013/14: 21%, 2011/12: 19%).
Betrachtet man alle Geburten von 2013 in den Stadttei-
len (Abbildung 08), so sieht man die fast gleichmaflige
Verteilung im gesamten Stadtgebiet. In sozial besser
gestellten Stadtteilen, wie Menden-Holthausen, Saarn
und Speldorf, wird die Unterstiitzung der Familien-
hebammen nicht in dem Maf3e benétigt und in Anspruch

genommen wie in der Mitte und im Norden Miilheims.
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Abbildung 06: Wohnorte aller Miitter des Jahres 2013
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SGB-II-Anteil am Wohnort aller Miitter des Jahres 2013

@ 0 bisunter8 %
8 bis unter 16 %
16 bis unter 24 %
24 bis unter 32 %

@ 32 %und hoher

Wohnadressen sind zufallsverzerrt.
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Abbildung 07: Wohnorte der Klientinnen der Familienhebammen 2013/2014

u Miilheim
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SGB-II-Anteil am Wohnort der betreuten Klientinnen der Jahre 2013/14

@ 0 bisunter8 %
8 bis unter 16 %
16 bis unter 24 %
24 bis unter 32 %

@ 32 % und hoher

Wohnadressen sind zufallsverzerrt.
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2.1.4 Migrationshintergrund

Abbildung 08: Alle Miitter in den Stadtteilen 2013

Wie vielféltig die Gruppe der Klientinnen ist, zeigt ein
Blick auf den Migrationshintergrund der betreuten El-
tern.

Mehr als die Hilfte der Frauen (55%), die von den
Familienhebammen betreut wurden, sind Deutsche,
nahezu jede fiinfte Frau (19 %) ist Afrikanerin. 8 % be-
sitzen eine asiatische, knapp 5 % die tiirkische Staatsan-
gehorigkeit (vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10: Staatsangehdérigkeit der Miitter

M 1 Altstadt | [l 2 Altstadt I [l 3 Styrum
M 4 Diimpten 5HeiBen [ 6 Menden-Holthausen
B 7 Saarn 8 Broich 9 Speldorf

Abbildung 09:
Betreute Klientinnen in den Stadtteilen 2013/14

[l Deutsch [l Afrikanisch [l Asiatisch [l Tiirkisch [l Jugoslawisch (ehem.)
Sonstiges europaisches Ausland [ Sonstige bzw. keine Angabe

Die Anteile der deutschen, afrikanischen, asiatischen
und tirkischen Miitter an allen Klientinnen sind der
ersten Evaluation 2013 sehr dhnlich. Lediglich die Frau-
en aus dem ehemaligen Jugoslawien waren im neuen
Berichtszeitraum erheblich weniger vertreten (3 %) als
noch 2011/12 (13 %).

Schaut man sich die Geburtsorte dieser Frauen an, so
stellt man fest, dass die meisten in dem Land geboren

wurden, dessen Staatsangehorigkeit sie besitzen.

1 Altstadt | [l 2 Altstadt Il [l 3 Styrum
M 4 Diimpten 5HeiBen [ 6 Menden-Holthausen
[ 7 Saarn 8 Broich 9 Speldorf
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Auf die Frage, ob zu Hause eine zweite Sprache haufig

Abbildung 11: Staatsangehdrigkeit der Vater

gesprochen wird, antworteten 58 % der Befragten mit
»nein® In 18 % der Familien ist Deutsch die Zweitspra-
che, 7% sprechen neben einer anderen Sprache Eng-
lisch miteinander (vgl. Abbildung 13).

Abbildung 12: Hauptsprache zu Hause

[l Deutsch [l Afrikanisch [l Asiatisch [l Tiirkisch [l Jugoslawisch (ehem.)
Sonstiges europaisches Ausland 1] Sonstige bzw. keine Angabe

Auch von den Vitern wurden Informationen zur Na-

tionalitdt erhoben. Zu beriicksichtigen ist hierbei al-

lerdings, dass nur fiir 80 % Daten vorliegen, weil jede
[l Deutsch [l Afrikanische Sprachen [ Tiirkisch, Kurdisch

funfte Miitter entweder keine Angaben machen wollte
M Asiatische Sprachen Englisch [l Sprachen ehem. Jugoslawien

oder konnte. Da fiir die Berechnung der Prozentwerte
. L . Russisch  [1] Sonstige bzw. keine Angabe

alle 112 Fille zugrunde gelegt wurden, ist ein Vergleich

mit den Miittern nur bedingt méglich. Der Anteil der

deutschen Viter liegt mit 45 % unter dem der deutschen Abbildung 13: Weitere Sprache zu Hause

Miitter (55%). 13% sind Afrikaner, 9% Tirken, 7%

Asiaten und 4 % kommen aus dem ehemaligen Jugosla-

wien (vgl. Abbildung 11).

In 55% der betreuten Familien ist die Mutter zwar
Deutsche, aber nur in 51 % der Haushalte wird in erster
Linie Deutsch gesprochen. 16 % sprechen hauptsachlich
Afrikanisch, 9 % Tiirkisch bzw. Kurdisch und 6 % asiati-
sche Sprachen (vgl. Abbildung 12).

Keine [l Deutsch Englisch [l Afrikanische Sprachen
[ Tiirkisch, Kurdisch [ Sonstige bzw. keine Angabe
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2.2 Soziale Lage

Der soziale Status der Miitter wird mit den gleichen
Merkmalen wie bei der Evaluation 2013 abgebildet. Im
Folgenden werden die Schulbildung, der hochste be-
rufliche Abschluss und die Erwerbstitigkeit der Miitter
vor Beginn des Mutterschutzes bzw. zum Zeitpunkt des
Erstkontaktes betrachtet und mit Informationen aus der
Schuleingangsuntersuchung 2013/14 sowie mit den
Ergebnissen der Evaluation 2013 fir Miilheim an der
Rubhr verglichen.

Die Datenquelle ,Schuleingangsuntersuchung® be-
inhaltet Informationen fiir ca. 80 bis 85% der Miitter,
deren Kinder in Miilheim an der Ruhr leben und im
Schuljahr 2014/15 eingeschult wurden. Diese Angaben
dienen wieder als Referenz, um die Informationen der
von den Familienhebammen betreuten Miitter einord-

nen zu konnen.

2.2.1 Schulbildung

Hinsichtlich der Schulbildung zeigt sich auch in dieser
Untersuchung, dass Frauen mit niedrigen Schulab-
schliissen oder ohne Schulabschluss tiberproportional
haufig betreut werden. Diese ausgewiesene Zielgruppe
wurde und wird von den Familienhebammen somit
sehr gut erreicht.

Beim Kriterium der Schulbildung werden vier Grup-
pen unterschieden: Miitter mit Fachabitur oder Abitur,
Miitter mit mittlerer Reife (Realschulabschluss/Fach-
oberschulreife), Miitter mit Haupt- oder Volksschulab-
schluss sowie Miitter, die keinen Schulabschluss haben,
noch keinen Schulabschluss haben, tiber einen anderen
Schulabschluss verfiigen (Férderschule) oder keine An-
gabe gemacht haben (vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14: Schulbildung der betreuten Klientinnen und der Miitter in der Schuleingangsuntersuchung 2013/14 in Prozent

FH / Abitur

Realschule

Haupt-/Volksschule

(noch) kein / anderer Abschluss

I Referenz SEU 2013/14 0 10 20 30 40 50

I betreute Klientinnen
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In Ginze betrachtet spiegelt die diesjéahrige Evaluation
das Ergebnis des Jahres 2013 wider. Die Gruppe der
Miitter ohne Schulabschluss oder mit einem anderen
Abschluss ist unter den Klientinnen der Familienheb-
ammen mit iiber 25 % drei Mal so stark vertreten wie in
der Vergleichsgruppe aller Miitter, deren Kinder 2014
eingeschult wurden. Ebenfalls ist die Gruppe der Miit-
ter mit Haupt- oder Volksschulabschluss unter den be-
treuten Klientinnen fast doppelt so stark vertreten wie
in der Referenzgruppe.

Bei den hoheren Schulabschliissen dreht sich das Bild.

Jeweils 22 % der Klientinnen haben die mittlere Reife

oder das Fachabitur bzw. Abitur. Unter allen Miittern

liegen die Anteile bei ca. 28 % bzw. 46 %.

noch in Ausbildung

Lehre

FH / Universitat

Fachschule

Berufsschule

2.2.2 Berufsausbildung

Vom Grundsatz her sind die Ergebnisse zur Berufsaus-
bildung der jetzigen Evaluation dhnlich denen der Un-
tersuchung des Jahres 2013.

Es werden sieben Gruppen unterschieden. Die Miitter
konnen sich noch in der Ausbildung befinden, eine
abgeschlossene schulische oder betriebliche Lehre vor-
weisen, eine Universitiat, eine Fachhochschule, eine
Fachschule oder Berufsschule abgeschlossen haben
oder tiber keinen beruflichen Abschluss verfiigen. In
der Kategorie ,,Sonstige” werden Miitter zusammenge-
fasst, die z.B. keine Angaben gemacht haben oder einen
anderen Abschluss besitzen.

Die Gruppe der Klientinnen unterscheidet sich erheb-
lich von allen Miittern, deren Kinder 2014 eingeschult
wurden (vgl. Abbildung 15).

Abbildung 15: Berufsausbildung der betreuten Klientinnen und der Mtter in der Schuleingangsuntersuchung 2013/14 in Prozent
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Uber 46 % der Klientinnen verfiigen iiber keine Berufs-
ausbildung, 2013 waren es 60 %. Ursichlich fiir diesen
Umstand ist nicht nur eine vergleichsweise niedrige
Schulausbildung, sondern liegt auch im Alter begriin-
det. Etliche betreute Miitter sind noch zu jung, um nach
einem Schulabschluss bereits eine Ausbildung beendet
haben zu konnen. Entsprechend unterreprasentiert sind
bis auf die Gruppe der Klientinnen, die sich noch in der
Ausbildung befinden, alle anderen Berufsausbildungs-
gruppen. Dass jedoch 11% der betreuten Klientinnen
iiber einen Abschluss an einer Fachhochschule oder
Universitit verfiigen zeigt, dass grundsitzlich alle Bil-
dungsschichten von den Miilheimer Familienhebam-
men betreut werden. Auch Frauen mit hoher Bildung,
die Unterstiitzungsbedarfe aufweisen, werden erreicht.
Ein Fokus allein auf die Bildungsbenachteiligten wird in

Miilheim an der Ruhr bewusst vermieden.

Abbildung 16: Berufstatigkeit der betreuten Klientinnen und der Mutter in der Schuleingangsuntersuchung 2013/14 in Prozent

Auszubildende

Vollzeit

Teilzeit

Freistellung (Elternzeit)

arbeitslos

nicht berufstétig (z.B. Hausfrau,
Schulerin, Studentin, Rentnerin)

2.2.3 Berufstitigkeit

Bei der Berufstitigkeit lassen sich ebenfalls sieben
Gruppen unterscheiden. Neben Auszubildenden wer-
den vollzeit- und teilzeittatige Frauen unterschieden,
Frauen, die freigestellt sind (z.B. in Eltern- oder Er-
ziehungszeit), arbeitslose Frauen, nicht berufstitige
Frauen (Hausfrauen, Schiilerinnen, Studentinnen und
Rentnerinnen) sowie sonstige Frauen (hierzu zihlen
z.B. Frauen, die keine Angabe gemacht haben, die sich
in Berufsfindungsmafinahmen befinden oder im Be-
rufsbildungswerk eingegliedert sind). Gegeniiber der
Evaluation 2013 hat sich die Erfassungssystematik ein
wenig verandert. Wurden in 2013 noch viele Frauen als
nicht berufstitig bezeichnet, so wurde in der neuen Er-
fassungsperiode viel Wert darauf gelegt, zwischen nicht
berufstitigen Frauen, die dem Arbeitsmarkt nicht zur
Verfiigung stehen, und Frauen, die arbeitslos sind, zu

differenzieren.
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Wihrend der Schwangerschaft und kurz nach der Ge-
burt sind allgemein niedrige Erwerbstitigkeitsquoten
zu erwarten (Reduktion der Arbeitszeiten, Mutter-
schutz, Eltern- und Erziehungszeiten). 51 % der betreu-
ten Klientinnen zdhlen zur Gruppe der Arbeitslosen
und 24% zur Gruppe der nicht berufstitigen Frauen;
in der Referenzgruppe liegt der Anteil der arbeitslosen
Frauen deutlich niedriger (7 %) und der, der nicht Be-
rufstatigen leicht hoher (31 %). In Teilzeit oder Vollzeit
arbeiten nur knapp 13% der Klientinnen. Von allen
Miittern mit sechsjahrigen Kindern macht die Gruppe
der in Teilzeit arbeitenden Frauen 40 % aus, rund 12 %
arbeiten in Vollzeit (vgl. Abbildung 16).

Den eher geringen Quoten der Berufstitigkeit vor der
Geburt steht eine recht hohe Absicht der Erwerbstitig-
keit nach der Geburt gegeniiber. 80 % der betreuten Kli-
entinnen geben an, nach der Geburt wieder berufstitig
sein bzw. erstmalig in die Erwerbstitigkeit einsteigen zu
wollen (siehe auch Kapitel 2.4.6). Gegeniiber der Unter-
suchung des Jahres 2013 ist dieser Wert leicht gestiegen
(2 Prozentpunkte).

2.2.4 Bezug von Leistungen nach dem SGB II

In der Evaluation des Jahres 2013 bezogen 28% der
Kinder, die 2012 in Miilheim eingeschult wurden, Leis-
tungen nach dem SGB II. Von den betreuten Klientin-
nen der Familienhebammen waren 64 % in SGB-II-Be-
zug. In der diesjihrigen Untersuchung erhalten 50 %
der betreuten Klientinnen Arbeitslosengeld II.

2.2.5 Besondere Lebensumstande der Eltern

Fir die Familienhebammen ist es sehr wichtig, die
Rahmenbedingungen, in denen das Kind aufwichst,
zu kennen. Es gibt viele Faktoren, die Einfluss auf die
Entwicklung eines Kindes nehmen konnen. Besondere
Lebensumstédnde, wie psychische Erkrankungen, Trau-
matisierung, hdusliche oder sexualisierte Gewalt im
Elternhaus bzw. in einer Beziehung und nicht zuletzt
die Abhingigkeit von Suchtmitteln, konnen es jungen
Eltern erschweren, sich ganz auf ihr Kind einzulassen.
Ebenso fillt es Menschen mit nur geringen oder gar
keinen Kenntnissen der deutschen Sprache schwer, sich
in der deutschen Gesellschaft zurechtzufinden und den

Alltag mit jhrem Kind zu meistern.
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Abbildung 17: Besondere Lebensumstande der Eltern

Mutter: Vater:

B Ja [ Nein B Ja [ Nein

Keine Kenntnisse der deutschen Sprache

Geringe Kenntnisse der deutschen Sprache

Psychische Erkrankung

18%

Traumatisierung

Hausliche oder sexualisierte Gewalt

18%

Sucht
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Wenn die Familienhebammen neue Klientinnen ken-
nenlernen, fragen sie nach solchen Rahmenbedingun-
gen. Aktuell liegen uns fiir durchschnittlich 100 Miitter
und 79 Viter Antworten zu diesem Thema vor (vgl. Ab-
bildung 17). Die Prozentwerte in den Grafiken bezie-
hen sich ausschlieSlich auf diesen Personenkreis. Auf-
fallig ist, dass die Frauen héufiger negative Erfahrungen
mit Traumatisierung, psychischen Erkrankungen und
Gewalt gemacht haben. Auch sprechen mehr Frauen
(21%) als Manner (10 %) kein Deutsch. Lediglich mit
Suchtproblemen haben mehr Ménner (46 %) als Frauen
(27%) zu kampfen. Leider ldsst sich an dieser Stelle
nicht feststellen, ob es sich hierbei in erster Linie um
das Rauchen handelt oder ob Alkohol bzw. hirtere Dro-
gen konsumiert werden. Die Erfassungsbogen werden
in Zukunft um diese Frage erweitert.

Einige Anbhaltspunkte liefern allerdings die Fragen
nach den eingenommenen Suchtmitteln wahrend der
Schwangerschaft und nach dem Rauchen in der Woh-
nung. Von den 97 Frauen, fiir die uns zur ersten Frage
Antworten vorliegen, haben 37 % wihrend der Schwan-
gerschaft Suchtmittel konsumiert. Positiv zu vermerken
ist, dass keine dieser schwangeren Frauen Drogen ge-
nommen hat und dass nur je 3% von ihnen zu Alkohol
oder sonstigen Mitteln gegriffen haben. 94 % der Frau-
en mit Suchtproblemen haben geraucht (vgl. Abbildun-
gen 18 und 19).

Schaut man sich an, in wie vielen Wohnungen im Ver-
lauf des ersten Lebensjahres des Kindes geraucht wird,
so sind dies durchschnittlich rund 13%. Da erheblich
mehr Frauen angaben, in der Schwangerschaft geraucht
zu haben, liegt die Vermutung nahe, dass zwar viele
Miitter weiterhin rauchen, aber wohl nicht in der Woh-
nung (vgl. Kapitel 2.4.2).

H20 0 H
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2.3 Schwangerschaft, Geburt und Gesundheits-
zustand der Kinder

Erfreulich ist, dass sich fast alle Frauen wahrend ih-

rer Schwangerschaft drztlich betreuen lassen und viele

von ihnen ebenfalls die Unterstiitzung einer Familien-

hebamme bzw. einer freiberuflichen Hebamme in An-

spruch nehmen.

Mit dem zweiten der insgesamt sieben Dokumen-
tationsbogen erheben die Familienhebammen Infor-
mationen zur Schwangerschaft und Geburt sowie zum
Zustand der Kinder nach der Geburt. Ausgewertet
wurden hier die Daten von 91 Frauen und 97 Kindern
(Mehrlingsgeburten). Fiir 37 % der betreuten Klientin-
nen war die aktuelle Schwangerschaft die erste. 29 %
waren bereits einmal schwanger, das restliche Drittel
mindestens zweimal, wobei die Anzahl der Schwanger-
schaften insgesamt zwischen einer und sieben variiert.
11 % der Frauen hatten bereits einen, 3 % zwei Schwan-
gerschaftsabbriiche. 18 % der Miitter hatten zuvor min-
destens eine Fehlgeburt, mehr als 5% zwei oder sogar
drei.

98% der Frauen haben sich wéhrend der Schwanger-
schaft durch einen Arzt betreuen lassen, 25% haben
die Unterstiitzung einer freiberuflichen Hebamme in
Anspruch genommen, und 41 % wurden von einer Fa-
milienhebamme betreut. Alle Frauen gaben an, in einer
Klinik entbunden zu haben.

Abbildung 18: Konsum von Suchtmitteln wahrend der Schwangerschaft

M Ja ¥ Nein



Fiir die Gesundheit von Mutter und Kind sind regelma-
lige Schwangeren-Vorsorgeuntersuchungen besonders
wichtig. Vier von funf Frauen (82 %) haben sich regel-
maflig untersuchen lassen, mehr als jede achte (12 %)
immerhin unregelmaflig, die anderen (knapp 6 %) ha-
ben keine Vorsorgeuntersuchungen wahrgenommen.
Die Anzahl der Untersuchungen schwankt zwischen ei-
ner und zwanzig, im Durchschnitt waren es knapp zehn
pro Frau. Fast jede fiinfte Klientin (19 %) hat an einem
Geburtsvorbereitungskurs teilgenommen.

31% der Kinder kamen vor Vollendung der 37.
Schwangerschaftswoche zur Welt und gelten somit als
Frithgeburten. Ein Drittel der Kinder wurde per Kaiser-
schnitt entbunden, 65 % wurden spontan geboren, bei
2% war eine vaginale Operation nétig (Zangengeburt
oder mit Saugglocke). Das Durchschnittsgewicht der
Kinder lag bei 3.080 Gramm. 92% der Kinder waren
korperlich gesund und wurden nach der Geburt entlas-
sen, 5% wurden in eine Kinderklinik verlegt, 3% sind

verstorben.

Ausfithrlichere Informationen zum Gesundheitszu-
stand der Kinder enthilt Kapitel 2.4.3.1.

Abbildung 19: Suchtmittel wahrend der Schwangerschaft

3% 3%

M Zigaretten [ Alkohol [l Sonstige Suchtmittel
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2.4 Betreuungsverldufe

Die Familienhebammen begleiten bereits seit gut vier
Jahren junge Familien in Miilheim an der Ruhr wih-
rend der Schwangerschaft, bei der Geburt und im ers-
ten Lebensjahr der Neugeborenen. Der erste Evalua-
tionsbericht 2013 erschien bereits zwei Jahre nach dem
Start des Projektes und musste sich von daher noch in
erster Linie auf die Frage konzentrieren, wie passgenau
das Angebot der Familienhebammen ist und wie dieses
praventive Angebot in Miilheim an der Ruhr in An-
spruch genommen wird. Dass die richtige Zielgruppe
erreicht wird, hat der Bericht bzgl. der Sozialstruktur,
der familidren Umstinde und der sozialrdumlichen
Verortung eindrucksvoll belegt®. Dass dies auch nach
wie vor der Fall ist, bestatigen die in den vorangegangen
Kapiteln 2.1 und 2.2 vorgestellten Auswertungen.

Der vorliegende Evaluationsbericht 2015 unternimmt
erstmals den Versuch, Betreuungsverldufe nachzuver-
folgen und Hinweise dafiir herauszuarbeiten, wo die
Arbeit bereits positive Entwicklungen beférdert und wo
noch optimiert werden kann. Um dies zu ermdglichen
war eine Erweiterung der Datengrundlage notwendig.
Mittlerweile dokumentieren die Familienhebammen
neben dem Erstkontakt und der Geburt sowie dem Ab-
schluss der Betreuung auch die Familiensituation im
Alter von drei, sechs, neun und zwolf Monaten. Dies
soll vor allem der Familienhebamme eine bessere Re-
flexion ihrer Arbeit und die Einschitzung der Entwick-
lung der betreuten Frauen erméglichen. Im Zuge der
Dokumentationsumstellung auf ein computergestiitztes
System wurden zahlreiche inhaltliche Anderungen an
den Dokumentationsbogen vorgenommen, sodass die
Vergleichbarkeit der aktuellen Ergebnisse mit denen
der letzten Dokumentation nicht immer gegeben ist.
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Auch die vorliegende Evaluation kann allein aufgrund
der Fallzahlen keine zu verallgemeinernden Ergebnisse
iber Effekte auf miitterliche/elterliche Kompetenzen
oder gar Langzeitwirkungen des Angebots bei Kindern
oder Miittern liefern. Die verwendeten Dokumentati-
onsbogen und die zum Zeitpunkt der Evaluation nach
wie vor relativ kurze Projektzeit erlauben solche Aus-
sagen nur bedingt. So liegen aus den Jahren 2013 und
2014 fiir 66 Kinder Daten aus dem Jahr nach der Geburt
vor, in 14 Fallen liegen Bogen fiir alle vier Quartale vor.
Insgesamt sind damit immerhin 155 Bogen aus dem
Jahr nach der Geburt auswertbar, davon 56 nach drei
Monaten, 45 nach sechs Monaten, 32 nach neun Mona-

ten und 21 nach zwolf Monaten.
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Die stark differierende und im Jahresverlauf riicklaufige
Zahl der Bogen erklirt sich in erster Linie daraus, dass
die Kinder noch nicht das Alter fiir die Erhebung nach
sechs, neun oder zwolf Monaten erreicht hatten. Einige
Klientinnen haben aber auch erst mehrere Monate nach
der Geburt den Kontakt zu den Familienhebammen
aufgenommen (vgl. hierzu Kapitel 2.1.1). In anderen
Fallen endete die Begleitung durch die Familienhebam-
men vor der Beendigung des ersten Lebensjahres des
Kindes (zu den Griinden siehe Kapitel 2.5.3).

Auf der Basis der vorliegenden Bogen kann der eine
oder andere Hinweis auf Entwicklungsrichtungen mit
der nétigen Vorsicht herausgearbeitet werden. Die fol-
genden Grafiken basieren, wenn nicht anders angege-

ben, auf den Durchschnittswerten aller 155 Bogen.

Abbildung 20: Unterstlutzung der betreuten Klientinnen aus dem persénlichen Umfeld
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2.4.1 Unterstiitzung aus dem privaten Umfeld
der Miitter

Fast alle Miitter bekommen Unterstiitzung aus ihrem
privaten Umfeld, diese fillt aber nicht fiir alle betreu-
ten Klientinnen gleichermaflen aus (vgl. Abbildung 20).
Wichtigste Begleiter im ersten Lebensjahr der Neuge-
borenen sind die Lebenspartner, die, wenn sie zur Ver-
fiigung stehen, die Miitter auch verldsslich {iber das
ganze Jahr unterstiitzen.

In vier von funf Fillen ist der aktuelle Partner auch der
Vater des Kindes, in 6,5 % der Falle ist er das nicht. 13 %
der betreuten Klientinnen haben im Jahr nach der Ge-
burt keinen Partner (vgl. Abbildung 21). In diesen Fal-
len besteht aber haufig noch regelmafliger Kontakt zum

Vater. In den 14 Fillen, fiir die alle vier Quartalsbogen

auswertbar vorliegen, ist der aktuelle Partner immer

Die zweitwichtigste Unterstiitzergruppe sind Familien-

der Vater des Kindes, vielleicht ein Hinweis darauf, dass angehérige, von denen gut 60 % der betreuten Klientin-
eine stabile Beziehung zum Kindsvater im Jahr nach
der Geburt die Bereitschaft fordert, die Hilfe der Fami-

lienhebammen regelméfig in Anspruch zu nehmen.

nen Unterstiitzung erhalten. Mehr als die Halfte dieser
unterstiitzenden Familienangehorigen steht rund um
die Uhr (,immer®) zur Verfiigung, die andere Hilfte
ist im ersten halben Jahr noch héufig wochentlich an-
sprechbar, danach eher monatlich (vgl. hierzu und im
folgenden Abbildung 22). Dafiir riicken im Zeitverlauf
Unterstiitzer aus dem Freundeskreis nach, die drei Mo-
nate nach der Geburt jeder dritten Klientin zur Ver-
fiigung stehen, nach zwolf Monaten aber mehr als der
Hiilfte.

Abbildung 21: Aktueller Partner ist der Vater des Kindes

Nur in Einzelfillen unterstiitzen Nachbarn die betreu-
ten Klientinnen, Arbeitskollegen stehen in keinem Fall
zur Verfiigung (vgl. Abbildung 20).

Nur eine der 66 Klientinnen hat im Laufe des ersten
Jahres nach der Geburt gar keine Hilfe aus dem priva-

6,5% 12,9%

ten Umfeld erhalten. In diesem Falle kam es nach zwolf
Monaten zur Unterstiitzung durch wochentliche Bera-
tungsgesprache durch die Diakonie und das Friihfor-
derzentrum im Gesundheitsamt, das als Fachbereich
des Kinder- und Jugendirztlichen Dienstes entwick-
lungsauffilligen Kindern und ihren Eltern ab Geburt
ein multiprofessionelles Behandlungs- und Beratungs-
angebot unter kinderdrztlicher Fithrung bietet. Die In-
anspruchnahme offentlicher Hilfeleistungen wird im
folgenden Kapitel wie in der Dokumentation 2013 als
Kompetenz der Miitter behandelt.

Mija [Mnein [l kein Partner
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Abbildung 22: Unterstltzungsintensitat im Jahresverlauf
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2.4.2 Kompetenzen der Miitter

Die Arbeit der Familienhebammen konzentriert sich
ressourcenorientiert eher auf die Starkung der Kompe-
tenzen der Klientinnen, weniger auf die Defizite. Die
betreuten Miitter sind zum Teil mit vielen Kompeten-
zen ausgestattet und bediirfen nicht alle umfassender
Hilfestellungen. Bei einigen Miittern sind jedoch auch
deutliche Defizite hinsichtlich zentraler Kompetenzen
festzustellen, die fiir ein gelingendes Aufwachsen ihrer

Kinder notwendig sind.

Die grofiten Kompetenzliicken hat der letzte Evalua-
tionsbericht 20137 bei der Inanspruchnahme &ffent-
licher Hilfeleistungen festgestellt und dies auf Unwis-
senheit, mangelnde Institutionenkenntnis und zum
Teil auch Scheu vor der Inanspruchnahme zustehender

Hilfen zuriickgefiihrt.
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Den Familienhebammen ist es in den Jahren 2013/14
nicht zuletzt durch die gute Zusammenarbeit im
Netzwerk Friihe Hilfen gelungen, die Bereitschaft zur
Inanspruchnahme offentlicher Hilfeleistungen deut-
lich zu steigern. 48 der 66 Klientinnen haben im Laufe
des ersten Jahres nach der Geburt Unterstiitzung der
offentlichen Sozialverbande oder Einrichtungen ange-

nommen.
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Am hiufigsten und intensivsten wird die Hilfe der
Kommunalen Sozialen Dienste (KSD) in Anspruch
genommen, in der zweiten Jahreshilfte nach der Ge-
burt von immerhin mehr als jeder dritten Klientin (vgl.
hierzu und dem folgenden die Abbildung 23). Neben
Beratungsgesprachen ist der KSD auch mit ambulanten
Pflegediensten sowie der Flexiblen und Sozialpidago-
gischen Familienhilfe (SPFH) im Einsatz. Die SPFH,
die intensivste der ambulanten Hilfen zur Erziehung,
bezieht sich grundsatzlich auf die Familie als Ganzes®.
In Einzelfallen wird sie auch von der AWO, der Caritas

und den Familienbildungsstitten geleistet.

Caritas und Diakonie setzen neben Beratungsgespra-
chen auch auf den Einsatz von Ehrenamtlichen. Letz-
teres gilt ebenso fiir die Familienbildungsstitten. Die
Angebote des KSD, der Familienbildungsstitten, der
AWO und des Frithforderzentrums verbuchten im
Verlauf des ersten Lebensjahres ein leicht ansteigendes

Interesse.

Abbildung 23: Inanspruchnahme o6ffentlicher Hilfsangebote im Jahresverlauf
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Korperpflege und Hygiene, Erndhrung und Bekleidung
sind in anndhernd allen Fillen angemessen gewéhrleis-
tet. Das hat sich gegeniiber dem letzten Evaluations-
bericht aus dem Jahre 2013 verbessert®. Es wirkt sich
entsprechend auf die Lebensumstidnde der Kinder aus

(vgl. im folgenden Kapitel 2.4.3.1).

Was die gesundheitliche Vorsorge und Versorgung der
Kinder angeht, die ja, wie oben in Kapitel 2.3 beschrie-
ben, nach der Geburt iiberwiegend korperlich gesund
entlassen werden, kann den Klientinnen eine hohe
Kompetenz zugestanden werden. Das gelbe U-Heft
liegt nicht nur @iber das ganze Jahr bei annéhernd allen
Kontakten vor, es sind auch in der Regel alle empfoh-
lenen Untersuchungen bis zum Erhebungszeitpunkt
durchgefiihrt worden. Dies ist im Bogen zum Abschluss
der Betreuung dokumentiert. Nur in wenigen Einzelfal-
len haben Miitter das Heft nicht vorgelegt, in einem Fall
fehlen die U3 und die U6. Der rechtzeitige Arztbesuch

mit den Kindern wird von allen bestitigt.

Lediglich der Anteil der Fille, in denen in der Woh-
nung, in der das Kind lebt, geraucht wird, hat sich
nach Ablauf der ersten neun Monate nach der Geburt
sprunghaft auf ca. 28 % verdoppelt. Offensichtlich sinkt
mit zunehmendem Alter des Kindes die Bereitschaft
zur Riicksichtnahme.

Rund die Hilfte aller Kinder in Deutschland lebt in ei-
nem Haushalt, in dem geraucht wird, und rund 20 %
aller Neugeborenen sind im Mutterleib gefihrlichen
Raucheinfliissen ausgesetzt. Raucher/-innen gefihrden
nicht nur sich selbst. Der sogenannte ,,Passivrauch’, der
beim Rauchen freigesetzt wird, schidigt insbesondere
Séuglinge und Kinder. Durch Passivrauch gefihrdete
Kinder wachsen haufig in Haushalten auf, deren All-
tag mehrfach belastet ist, sodass den Eltern/Erziehen-
den kaum Zeit und Kraft bleibt, ihren Fiirsorge- und
Schutzpflichten nachzukommen.

Die Familienhebammen haben sich durch die Teil-
nahme an der mehrtagigen Fortbildung Tabak-Move
Kenntnisse in der ,Motivierenden Kurzintervention®
(MOVE) angeeignet, um ihren Klientinnen respektvoll
Anstofle fiir gesundheitsférdernde Verhaltensinde-
rungen zu geben (z.B. rauchfreier Wohnraum, Rauch-
regeln). Eltern/Erziehende konnen nun auch positiv
motiviert werden, Unterstiitzung und ggf. Ausstiegsan-

gebote anzunehmen.
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2.4.3 Lebensumstande der Kinder

Die Lebensumstande der Kinder sind stark von ihrem
Gesundheitszustand und der Familiensituation abhén-
gig. Um zu untersuchen, ob sich diesbeziiglich im ers-
ten Lebensjahr positive oder negative Entwicklungen
ermitteln lassen, werden die entsprechenden Umstande
nach jedem Quartal mit den gleichen Fragen erhoben.
Da die Einstufungen aber, bis auf wenige Einzelfille, im
Jahresverlauf gleich bleiben, sind keine systematischen

Verinderungen feststellbar.

2.4.3.1 Gesundheitszustand der Kinder

Die Kinder der betreuten Klientinnen sind iitberwiegend
gesund. Dies bestatigt die im Kapitel 2.4.2 beschriebene
hohe Kompetenz der betreuten Miitter, was die gesund-
heitliche Vorsorge und Versorgung angeht. Wihrend
der Betreuung im Jahr nach der Geburt lassen sich nur
in sehr wenigen Einzelfillen Entwicklungen feststellen.
So wird nur jeweils ein Kind nach drei Monaten als
untergewichtig oder mangelversorgt beschrieben, ob-
schon der Erndhrungszustand in beiden Fillen als un-
auffillig und die Erndhrung als angemessen eingestuft
werden. Die betroffenen Kinder werden im weiteren
Jahresverlauf dann auch als normal eingestuft. In einem
anderen Fall fithrt der auffillige Erndhrungszustand in
Verbindung mit unangemessener Erndhrung im Jahres-

verlauf zur Ubergewichtigkeit.

Eine Fehlbildung bzw. Behinderung tritt nach drei Mo-
naten nur in einem Fall auf. In einem anderen Fall wird
eine solche nach neun Monaten festgestellt.

Wiahrend Entwicklungsstorungen nach drei Monaten
fiir 7% der Kinder festgestellt werden, steigt dieser An-
teil zundchst auf 11%, um dann iiber 9% nach neun
Monaten auf 4,5 % nach zw6lf Monaten zuriickzugehen
(vgl. Abbildung 24, dargestellt sind die zugrunde liegen-
den Fallzahlen). Diesen positiven Trend im Verlauf des
ersten Lebensjahres bestitigen die 14 Fille, fiir die alle

vier Bogen vorliegen.

Die Infektanfilligkeit der Kinder steigt dagegen im Jah-
resverlauf von unter 4 % auf iber 9% nach neun Mona-
ten an und bleibt dann bis zum Jahresende auf diesem
Niveau. Dies kann auf das Absetzen des Stillen (vgl.
unten, Kapitel 2.4.4) zuriickzufithren sein. Die Grafik
in der Abbildung 24 belegt aber, dass sich diese Feststel-
lungen auf sehr geringe Fallzahlen stiitzen.
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Abbildung 24: Entwicklung der Fallzahlen im Jahresverlauf

[ 3 Monate 6 Monate

Entwicklungsstérungen

nur die 14 Falle
mit allen 4 Bogen

alle Bogen
zum Zeitpunkt

2.4.3.2 Familiensituation

Die von den Familienhebammen begleiteten Miitter
leben fast alle mit ihren Kindern zusammen. Nur in ei-
nem Fall lebt das Kind im Haushalt von Verwandten/
Grofleltern. Mehr als 30 % der Kinder werden in einem
Haushalt ohne ihren Vater grof8. Das zeigt auch, dass
nicht alle Viter, mit denen die Miitter noch eine Part-
nerschaft verbindet, mit Mutter und Kind einen Haus-
halt bilden (siehe hierzu Kapitel 2.4.1, Abbildung 21).
In wenigen Einzelfillen lebt ein neuer Partner mit Mut-
ter und Kind zusammen. In mehr als jedem vierten Fall
ist die Mutter alleinerziehend. Zwei Drittel der Kinder
alleinerziehender Miitter haben bereits Geschwister.
Genaue Vergleichszahlen fiir alle Miilheimer Kinder
liegen nicht vor. Von den Kindern, die 2014/15 einge-
schult wurden, leben knapp 16 % bei der Mutter, gut 4 %
bei der Mutter mit ihrem neuen Partner und rund 77 %
bei ihren beiden leiblichen Eltern '°.

9 Monate [l 12 Monate

Infektanfalligkeit

nur die 14 Falle
mit allen 4 Bogen

alle Bogen
zum Zeitpunkt

In den 14 Féllen, fiir die alle vier Quartalsbogen aus-
wertbar vorliegen, bilden die leiblichen Eltern haufiger
einen Haushalt als im Durchschnitt. Dies unterstiitzt
die These aus dem Kapitel 2.4.1, dass eine stabile Be-
ziehung der Eltern im Jahr nach der Geburt die Bereit-
schaft fordert, die Unterstiitzung der Familienhebam-
men regelméflig in Anspruch zu nehmen.

Die Haushaltskonstellationen bleiben im Jahr nach
der Geburt sehr stabil. Anhand der Auswertung der
14 Fille, in denen alle vier Bogen vorliegen, lasst sich
aber feststellen, dass bei einem Drittel der erstgebore-
nen Kinder nach neun bis zwo6lf Monaten ein weiteres
Geschwisterkind hinzukommt. Mehr als jede zweite be-
treute Klientin hat bereits drei Monate nach der Geburt
ein oder mehrere weitere Kinder. Zum Jahresende ist

dieser Anteil dann auf insgesamt 60 % gestiegen.
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Abbildung 25: Bezugspersonen im Haushalt

1,3%

M Leibliche Eltern zusammen [l Mutter und Partner

B Mutter GroBeltern / Verwandte

Viele Klientinnen, aber auch die Viter, haben besonde-
re Lebensumstinde, die Herausforderungen fiir sie und
ihre Kinder bedeuten. Diese sind ausfithrlicher oben
im Kapitel 2.2.5 beschrieben. Da sie aber auch einen
groflen Einfluss auf die Lebensumstinde der Kinder
haben, werden hier einige wesentliche Ergebnisse vor-
gestellt. Wie 2011/12 hat jede fiinfte betreute Mutter
keine Kenntnisse der deutschen Sprache, fast ein Drittel
sind traumatisiert ''. Jede sechste Klientin hat eine psy-
chische Erkrankung, ebenso viele haben héusliche oder
sexualisierte Gewalt erfahren. Das sind etwas mehr als
2011/12. Zugenommen hat auch der Anteil der Miitter
mit Suchtproblemen. Die Suchtproblematik fillt bei den
Vitern noch dramatischer aus (vgl. Kapitel 2.2.5). Dies
bestitigt noch einmal die Wichtigkeit der Fortbildung
im MOVE-Projekt, das im Kapitel 2.4.2 beschrieben

worden ist.
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2.4.4 Umgang der Miitter mit den Kindern

Den stirksten positiven Einfluss hat die Arbeit der
Familienhebammen auf den Umgang der betreuten
Miitter mit jhren neugeborenen Kindern. Von Anfang
an beraten und begleiten die Familienhebammen ihre
Klientinnen hierbei. Durch gemeinsames Einiiben for-
derlicher Verhaltensweisen nehmen die Familienheb-
ammen eine Vorbildfunktion ein, bis die Miitter diese
fir die Mutter-Kind-Beziehung positiven Verhaltens-
muster ibernommen haben und diese auch in ihrem
Alltag anwenden. Die grofiten Erfolge zeigen sich im
Folgenden besonders beim fiir die Sprachentwicklung
so wichtigen gemeinsamen Singen, beim Spazierenge-
hen mit dem Kind und beim regelméfligen Massieren
des Kindes.

Der Umgang der Miitter mit ihren Kindern ist vielféltig.
Einen ersten engen Kontakt ermoglicht das Stillen des
Kindes. Vier von fiinf Klientinnen geben an, das Kind
gestillt zu haben. Die 14 Miitter, fiir die alle vier Bogen
vorliegen, haben ihre Kinder alle gestillt.

Die Dauer des Stillens ist aufgrund der Tatsache, dass
nicht alle Kinder zum Zeitpunkt der Erhebung bereits
alter als ein halbes Jahr sind, ohne Beriicksichtigung der
Bogen nach drei Monaten zugeordnet worden.

99 Fille liegen folglich der in der Abbildung 26 darge-
stellten Verteilung zugrunde. Demnach stillen 29 % der
stillenden Miitter ihre Kinder ldnger als ein halbes Jahr,
23 % weniger als drei Monate.

Bl 2. Evaluation der Arbeit der FamilienhebammeninMilheimander Ruhr I l H H B B E E FE E FE E FE E E EEEETDRmN

Abbildung 26: Wie lange wurde das Kind gestillt?
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Die Beziehung der betreuten Klientinnen zu ihren Kin-
dern ist fast von Beginn an in allen abgefragten Aktivi-
titen vorbildlich und deutlich besser als 2011/12'2 Fast
jede Mutter sieht das Kind direkt an und reagiert un-
mittelbar auf ihr Kind. Nur in Einzelféllen haben Klien-
tinnen Probleme damit, ihr Kind zirtlich zu beriithren.

Das haufige Sprechen mit den Kindern in altersgerech-
ter Sprache ist besonders wichtig fiir die Sprachent-
wicklung des Kindes. Nur nach drei Monaten haben
damit einzelne Miitter noch Probleme, nach sechs Mo-

naten gelingt das allen Klientinnen.

Eine angemessene Distanz beim Spielen zu halten, ist
fiir einige Miitter am Anfang ebenfalls schwierig. 10 %
der Miitter konnen sich nach drei Monaten beim Spie-
len noch nicht von ihrem Kind 16sen, im Jahresverlauf

gelingt das allen betreuten Klientinnen.

H B N NN NN NN ENEEENE NN N N 2 Evaluation der Arbeit der Familienhebammen in Milheim an der Ruhr W

Mit Abstand am héufigsten wird mit den Kindern ge-
spielt. Nach einem halben Jahr machen das alle Miitter
taglich. Nach drei Monaten haben noch zwei Klientin-
nen angegeben, nie mit dem Kind zu spielen.

Mit dem Kind spazieren gehen alle Miitter von Beginn
an, nach neun Monaten auch immer mehrmals in der
Woche. Dies lisst sich eindeutig darauf zuriickfihren,
dass die Familienhebammen von Anfang an die Miitter
zu Spaziergdngen anregen und sie dabei auch begleiten.
Zwei Drittel der Miitter singen bereits nach drei Monaten
taglich mit den Kindern, nur jede achte Mutter singt in
dieser Phase dem Kind noch gar nichts vor. Nach sechs
Monaten hat sich der Anteil derjenigen, die taglich mit
dem Kind singen auf mehr als 80 % erhéht. Nur noch in
Einzelfillen wird nach einem halben Jahr gar nicht ge-
sungen. Das Singen mit den Kindern ist auch besonders
wichtig fiir die Sprachentwicklung des Kindes.

Abbildung 27: Aktivitaten der betreuten Klientinnen mit dem Kind
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Babymassagen sind ebenfalls weiter verbreitet als noch
2011/12. Neun von zehn Kindern werden massiert, fast
zwei Drittel der Kinder mehrmals in der Woche. Auch
dies lasst sich eindeutig auf die Arbeit der Familienheb-
ammen zuriickfithren, die die Miitter von Anfang an
zur Massage anregen und sie dabei auch anleiten. Nur
jedes zehnte Kind erfahrt diese Art der korperlichen
Zuwendung nicht. Allerdings ist dieser Anteil iiber das
erste Lebensjahr sehr stabil, das heifit, Klientinnen, die
ihre Kinder nach drei Monaten noch nicht massieren,
tun das wahrscheinlich in der Folge ebenfalls nicht.

Die Hilfte der Kinder hat zum Erhebungszeitpunkt mit
ihren Miittern noch kein Buch angesehen. Dies muss
im Zusammenhang mit dem meist noch sehr jungen
Kindesalter eingeordnet werden. Nach drei Monaten
liegt dieser Anteil noch bei 80 %, danach sinkt er aber
rapide. Am Ende des ersten Lebensjahres hat nur noch
jede fiinfte betreute Klientin mit ihrem Kind noch keine

Biicher angesehen.

Der Anteil der Klientinnen, die mit ihrem Kind schwim-
men gehen, steigt zwar im ersten Lebensjahr kontinu-

ierlich von 4 % auf 14 %, es bleiben aber Einzelfille.

Abbildung 28: Griinde fiir die Nicht-Nutzung der Eltern-Kind-Angebote im Jahresverlauf
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2.4.5 Nutzung von Eltern-Kind-Angeboten

Alle abgefragten Eltern-Kind-Angebote werden von
den betreuten Klientinnen nur relativ selten genutzt.
Die Anteilswerte liegen auch durchgingig deutlich
niedriger als 2011/12"3. Fast drei Viertel der Miitter
(72 %) haben keines der abgefragten Angebote genutzt.
Hier besteht eindeutig Handlungsbedarf. Nicht zu-
letzt deshalb planen die Familienhebammen mit dem
Bildungsnetzwerk die Einrichtung eines Elternbistros.
Insbesondere die haufig genannte fehlende Motivation
als Grund fir die Nicht-Nutzung der Angebote ver-
deutlicht einmal mehr die Notwendigkeit einer profes-
sionellen Begleitung durch die Familienhebammen. Sie
sind in der Lage, die Frauen davon zu iiberzeugen, dass
diese Angebote die Entwicklung des Kindes fordern
und deshalb nach Méglichkeit wahrgenommen werden
sollten. Die Familienhebammen bieten die benétigten
konkreten Hilfestellungen an, sodass die Absichten

auch in Handeln umgesetzt werden konnen.

Auflerdem zeigt der Hinderungsgrund der zu hohen
Kosten, dass einzelne Miitter nicht ausreichend tiber
finanzielle Férderungsmoglichkeiten, wie sie zum Bei-
spiel das Bildungs- und Teilhabepaket bietet, informiert
sind. Damit konnten zumindest Miitter, die Leistungen
nach dem SGB II erhalten, die Teilnahmegebiihren fiir

Eltern-Kind-Angebote finanzieren.

Immerhin 7% geben an, an einer Physiotherapie teil-
genommen zu haben. Dieses Angebot wird von den
wenigen Miittern, die es nutzen, im gesamten ersten
Lebensjahr etwa gleich hiufig wahrgenommen. Eben-
falls 7% der Klientinnen haben das Fun-Baby-Angebot
des KSD besucht. Dies wird nach sechs und nach neun
Monaten haufiger wahrgenommen als im ersten und
im letzten Quartal des ersten Lebensjahres des Kindes.
Ein deutlicher Anstieg der Teilnahme im Jahresverlauf
ist fur die stadtische Krabbelgruppe festzustellen, hier
steigt die Nutzungshaufigkeit kontinuierlich von 2%

auf 14 % zum Jahresende.

Das Babyschwimmen wird als Angebot weniger héufig
angekreuzt als das Schwimmen mit dem Kind (siehe
hierzu die Anmerkung im Kapitel 2.4.4 und Abbildung
27), sodass davon ausgegangen werden kann, dass ein-
zelne Miitter auch ohne Anleitung mit ihren Kindern
schwimmen gehen. Noch deutlicher haben die Auswer-
tungen im Kapitel 2.4.4 gezeigt, dass die Miitter auch
ohne professionelle Unterstiitzung in neun von zehn

Fallen ihre Kinder selbststdndig massieren.
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Als Hauptgrund fiir die Nichtnutzung der vielfiltigen
Angebote wird die zeitliche Belastung angefiihrt (vgl.
Abbildung 28). Die den Miittern fiir das Neugeborene
zur Verfiigung stehende Zeit scheint neun Monaten
nach der Geburt noch einmal knapper zu werden. Dies
ist in einigen Fillen auch auf eine erneute Schwanger-
schaft zuriickzufithren (siehe hierzu Kapitel 2.4.3.2).
Fehlende Motivation und die Sprachbarriere hindern
ebenfalls relativ viele Klientinnen (jeweils ca. 40 %) an

der Angebotsnutzung.

Der Preis der Angebote, die fehlende Begleitung und
die Erreichbarkeit werden eher in Einzelfillen als Hin-
derungsgrund angefiihrt. Bei einem Teil der Miitter
kann man dariiber hinaus davon ausgehen, dass ihre
Kinder zum Zeitpunkt der Dokumentation noch sehr
jung waren und einige Angebote noch gar nicht genutzt

werden konnten.

2.4.6 Berufstitigkeit und Kinderbetreuungswiinsche
Ahnlich wie 2011/12" mochten auch von den der-
zeitig betreuten Miittern vier von fiinf gerne nach der
Geburt ihres Kindes eine Berufstitigkeit aufnehmen.
In Anbetracht der eher geringen schulischen Qualifi-
kationen und der schwierigen Ausbildungssituation der
Miitter (vgl. hierzu oben die Kapitel 2.2.1 und 2.2.2)
stellen diese Wiinsche eine grof3e Herausforderung dar.
Nicht ganz die Halfte derjenigen, die einen Zeitpunkt
nennen, wiinscht sich einen Einstieg in den Beruf spi-
testens ein Jahr nach der Geburt, weitere 24 % wiirden
gerne nach dem zweiten Lebensjahr des Kindes berufs-
tatig sein (vgl. Abbildung 29).

Mit dem Wunsch nach der eigenen Berufstitigkeit ist
der Wunsch nach einer professionellen Kinderbetreu-
ung verbunden. Fast alle Klientinnen (92%) geben
bereits beim Erstkontakt an, ihr Kind gerne in einer
Kindertagesstitte betreuen zu lassen, nach der Geburt
des Kindes wiinschen sich das ausnahmslos alle Miit-
ter (siehe hierzu und im Folgenden Abbildung 30). Der
Anteil der Kinder, die bereits in einer Kita angemeldet
sind, steigt naturgemifl im Betreuungsverlauf. Am
Ende des ersten Lebensjahres geben fast zwei Drittel an,

ihr Kind bereits in einer Kita angemeldet zu haben.
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Abbildung 29: Gewtinschter Zeitpunkt des Einstiegs
Jede sechste Mutter konnte sich beim Erstkontakt in den Beruf nach der Geburt

auch vorstellen, eine Tagesmutter in Anspruch zu neh-
men. Dieser Anteilswert liegt etwas unter dem von
2011/12", er geht nach der Geburt etwas zuriick, um
nach neun Monaten wieder anzusteigen. Bis zu neun
Monate nach der Geburt wiirden die Klientinnen eine
zusitzliche Betreuung durch die Familie einer Unter-

bringung bei einer Tagesmutter vorziehen.

Der Wunsch nach einer frithen eigenen Erwerbstitig-
keit deckt sich nicht ganz mit dem Zeitpunkt, zu dem
eine zusdtzliche Betreuung des Kindes gewiinscht wird.
Nur in Einzelfillen méchten Miitter ihr Kind bereits im
ersten Lebensjahr in einer Kita betreuen lassen, aber
schon mebhr als jede zweite Klientin wiinscht sich einen
Kita-Platz im zweiten, jeweils ein Drittel im dritten und
nach dem dritten Lebensjahr (vgl. Abbildung 31).

[ Nach 3 Monaten [l Nach 6 Monaten
[l Nach 1 Jahr Nach 2 Jahren 7] Nach 3 Jahren

Abbildung 30: Gewlinschte zusatzliche Betreuung im Jahresverlauf
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[ Unter 1 Jahr [l Unter 2 Jahren [l Unter 3 Jahren

Abbildung 31:
Gewunschte Unterbringung Kita ab Kindesalter

Uber 3 Jahren

2.5 Geleistete Hilfen, Lotsenfunktion

und Betreuungsende

2.5.1 Geleistete Hilfen der Familienhebammen

Die Familienhebammen begleiten ihre Klientinnen
individuell. Die Fallberatung steht im Mittelpunkt des
taglichen Handelns. Entsprechend unterschiedlich
fallen die einzelnen Hilfen aus. Am hiufigsten in An-
spruch genommen werden die Schwangerschaftsbera-
tung (65 %), die Stillberatung (59 %), die Erndhrungs-
beratung (84 %) und die Beratung und Unterstiitzung
bei der Sauglingspflege (78%). 22% der betreuten
Klientinnen nehmen das Angebot eines geburtsvorbe-
reitenden Kurses an. In Einzelfallen wird auch die Be-
gleitung zu Vorsorgeuntersuchungen, zum Frauenarzt
bzw. zur Frauenklinik und die Wochenbettbetreuung in

Anspruch genommen.

2.5.2 Lotsenfunktion im

Miilheimer Netzwerk Frithe Hilfen
Im Netzwerk Frithe Hilfen kooperieren die Familien-
hebammen eng mit 6ffentlichen und freien Tragern
sowie mit Kinderarztinnen und -drzten, dem Centrum
Biirgerschaftlichen Engagements u.v.m. Hierbei fallt
den Familienhebammen eine ,,Lotsenfunktion zu. Sie

eroffnen den betreuten Klientinnen Kontakte zu of-
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fentlichen Tragern, wie dem Sozialamt (29 %), dem Ju-
gendamt (24 %), den Kommunalen Sozialen Diensten
(38 %), der Schwangerschaftsberatungsstelle (40 %) so-
wie zur Auslinderbehérde, dem Gesundheitsamt und
dem kommunalen Integrationszentrum. Neben den
offentlichen Tragern besteht aber eine genauso enge
Verbindung zu den freien Trégern wie Caritas, Diako-
nie, Familienbildungsstéitten, Donum Vitae, Love from

Africa, Mutter-Kind-Einrichtungen usw.

Die vermittelten Hilfen reichen von der Beantragung
von Sozialleistungen iiber die Wohnungsberatung, die
Vermittlung von Familienhelfern und dem Familienbe-
suchsdienst, Klarung auslanderrechtlicher Fragestellun-
gen, anwaltliche Rechtsberatung, der Drogensubstituie-
rung bis hin zur Vermittlung zum Frithférderzentrum.
21% der Frauen stimmten dem Eltern-Bildungsange-
bot zu, 41 % lieflen sich in finanziellen Fragen beraten
und die Anmeldung eines Kita-Platzes wurde von 29 %
wahrgenommen.

Die Fiille der Angebote bei einer Vielzahl von Anbie-
tern/ Tragern, verbunden mit einer Unsicherheit beim
Auftreten der Miitter bei der Inanspruchnahme 6ffent-
licher Hilfen, verdeutlicht nochmals die Notwendigkeit
professioneller Unterstiitzung und Begleitung durch die

Familienhebammen.

2.5.3 Betreuungsende

Fiir 63 betreute Frauen liegen neben der Dokumenta-
tion des Erstkontaktes bzw. der periodischen Kontakte
auch Informationen zum Zeitpunkt des Betreuungsen-
des vor. 1.142 Kontakte gab es in der Zeit zwischen der
ersten Begegnung der Klientinnen und den Familien-
hebammen bis hin zur Beendigung der Betreuung. Im
Durchschnitt fanden 18 Kontakte pro Mutter (person-
lich oder telefonisch) statt. Dabei variierte die Kontakt-

haufigkeit von einem bis zu 77 Kontakten.

Bei 25 von 63 Frauen trat das Ende der Betreuung au-
tomatisch mit der Vollendung des ersten Lebensjahres
des Kindes ein (aktuell die maximale Betreuungszeit).
Daneben gab es 13 Frauen, bei denen aus der Sicht der
begleitenden Familienhebammen eine weitere Betreu-
ung nicht mehr notwendig erschien. 16 Klientinnen
wiinschten keine weitere Betreuung. Einher mit diesem
Wunsch ging z.B. der Wegzug aus dem Bezirk der be-
gleitenden Familienhebamme oder die Unerreichbar-
keit der Klientin. Vereinzelte weitere Griinde fiir das
Betreuungsende sind die Inobhutnahme des Kindes

oder der Tod des Neugeborenen.
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3.1 Forschungsstand

Familienhebammen nehmen im Netzwerk Frithe Hilfen
eine wichtige Schnittstelle zwischen Gesundheitssystem
und Jugendhilfe ein. Zum anderen werden iiber um-
fangreiche qualitative Untersuchungen gehaltvolle Zu-
satzinformationen generiert, die einen guten Einblick
in die Arbeit der Familienhebammen und ihre Rolle als
Begleiterinnen und Lotsinnen geben. Die aktuellen Er-
gebnisse der Studien in Deutschland zurzeit belegen die
zentrale Bedeutung der Familienhebammen im Netz-
werk Frithe Hilfen und tragen dazu bei, dass der Einsatz
von Familienhebammen heute ein wichtiger Baustein
der Bundesinitiative Frithe Hilfen ist. In Deutschland
gibt es bereits vielfiltige, spezifische Hilfeangebote
fiir Schwangere und fiir Familien mit Séuglingen und

Kleinkindern in herausfordernden Lebenslagen.

In Befragungen der Jugend- und Gesundheitsémter
geht das Nationale Zentrum Frithe Hilfen der Frage
nach, inwieweit diese Hilfeangebote aufeinander ab-
gestimmt und im Netzwerk Frithe Hilfen eingebunden
sind. Das Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH)
tragt auch dazu bei, Forschungsliicken im Bereich der
Frithen Hilfen zu schlieffen und das bereits vorhande-
ne Wissen so aufzubereiten, dass Akteure vor Ort bei
ihrer Arbeit davon profitieren konnen. Dazu gehoren
unter anderem die umfassende Darstellung der in allen
Bundeslédndern durchgefiihrten Modellprojekte und die
Ergebnisse bzw. Bestandsaufnahmen aus wiederholten
und aufeinander aufbauenden Befragungen der Ge-

sundheits- und Jugenddmter in Deutschland.

Aktuelle Studien und Forschungsergebnisse konnen Sie

auf der Internetseite vom NZFH nachlesen:

http://www.fruehehilfen.de/fruehe-hilfen/forschung/
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ﬁ 3. Forschungsstand und Fragebogenoptimierung

3.2 Fragebogenoptimierung

Die Miilheimer Familienhebammen verwenden seit Be-
ginn ihrer Arbeit im Jahr 2011 einheitliche Dokumenta-
tionsbogen, um Informationen iiber die jungen Miitter,
deren Kinder und die familidre Situation insgesamt zu
erhalten. Dariiber hinaus hilft die Dokumentation den
Familienhebammen bei der Uberpriifung, an welcher
Stelle die Klientinnen weitere Unterstiitzung benétigen,
ob andere Institutionen der Frithen Hilfe eingebunden
wurden oder eventuell noch weiter beteiligt werden
konnen, aber auch, inwieweit sich die Situation der Fa-
milie durch die Begleitung und Beratung der Familien-
hebammen verédndert hat.

Im Rahmen der ersten Evaluation stellte sich heraus,
dass die bisherigen Fragebogen sowohl inhaltlich als
auch vom Aufbau her tiberarbeitet werden mussten.
Einige Dokumentationsbereiche sollten ausfiihrlicher
aufbereitet werden, wihrend andere als nicht relevant
eingestuft und gestrichen wurden. Auch fiir statistische
Zwecke, wie beispielsweise zur Erfassung des Migrati-
onshintergrundes der betreuten Frauen, wurden Fragen

aufgenommen bzw. erweitert.

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Optimierung der
Fragebogen war, die Verdnderungen in der Familie im
Zeitverlauf besser dokumentieren zu konnen. Frither
wurden die meisten Fragen beim Erstkontakt mit der
Klientin gestellt. Zu diesem frithen Zeitpunkt konnten
oftmals noch gar nicht alle Faktoren beriicksichtigt wer-
den. So wurde z.B. danach gefragt, wie oft eine Mutter
mit ihrem Kind schwimmen geht bzw. wie oft sie ge-
meinsam ein Buch anschauen. Meistens war das Neuge-
borene aber einfach noch viel zu jung fiir diese Aktivi-
taten. Um festzustellen, ob sich die Mutter im Laufe des
ersten Lebensjahres mehr mit ihrem Kind beschaftigt,
gibt es nun vier Fragebogen, mit denen die Familien-
hebammen im Abstand von jeweils drei Monaten die

familidre Situation abbilden konnen.

Friiher gab es nur den einen umfassenden Dokumenta-
tionsbogen beim Erstkontakt und einen weiteren zum
Abschluss der Betreuung (spétestens ein Jahr nach der

Geburt des Kindes). Inzwischen gibt es insgesamt sie-

ben Bogen:

B Beim Erstkontakt werden allgemeine Informationen
zu den Eltern erfasst, wie Alter, Wohnort, Migra-
tionshintergrund, Schulbildung und Berufsausbil-
dung, aber auch besondere Lebensumstéinde, wie Er-

fahrungen mit Gewalt, Traumatisierung, Sucht.



W Mit dem zweiten Fragebogen erhalten die Famili-

enhebammen Auskiinfte iiber die Schwangerschaft
und Geburt. Es ist sinnvoll, diesen Bereich gesondert
zu erfassen, da viele Frauen beim Erstkontakt noch
schwanger sind.

M Der dritte Bogen befasst sich mit der familidren Si-
tuation nach dem dritten Lebensmonat des Kindes.
Hier fragen die Familienhebammen danach, ob bzw.
in welchem Umfang die betreuten Frauen von jhrem
Partner, ihrer Familie, aber auch von sozialen Stel-
len unterstiitzt werden. Des Weiteren erkundigen
sie sich, ob die Mutter ihr Kind zusétzlich in einer
Kindertageseinrichtung oder von einer Tagesmutter
betreuen lassen mochte und wie es um den Gesund-
heitszustand des Kindes bestellt ist. Ein wichtiger Be-
reich ist, wie oben bereits erwédhnt, der Umgang der
Mutter mit ihrem Kind. Wie oft gehen sie gemeinsam
spazieren oder schwimmen, wie héufig schauen sie
sich ein Buch an und singen miteinander? Auch ge-
hen die Familienhebammen der Frage nach, ob die
jungen Miitter Angebote der stadtischen und freien
Trager nutzen, wie Krabbelgruppen, Elternkurse und
Babymassagen, und welche die Griinde sind, warum
manche Frauen keines dieser Angebote in Anspruch
nehmen. Der letzte Teil des Bogens beschiftigt sich
mit der Mutter-Kind-Beziehung: Schaut die Mutter
ihr Kind direkt an, spricht sie oft mit ihm, beriihrt sie
es zértlich und einfithlsam? Alle diese Informationen
sind sehr wichtig fiir die Familienhebammen, damit
sie noch intensiver auf die Ressourcen, Bediirfnisse
und Defizite der betreuten Frauen eingehen kon-
nen. Alle Fragen werden nach sechs, neun und zwélf
Monaten in gleicher Form erneut mit den Frauen
besprochen, um festzustellen, ob sich im Verlauf der

Betreuung das Verhalten der Mutter verdndert hat.

B Familiensituation nach sechs Monaten

B Familiensituation nach neun Monaten

B Familiensituation nach zw6lf Monaten

M Der siebte und letzte Fragebogen beschaftigt sich
damit, ob das Kind alle Vorsorgeuntersuchungen er-
halten hat, welche Hilfen die Familienhebammen ge-
leistet haben und an welche stadtischen Dienststellen
sowie externe Beratungsstellen und soziale Einrich-
tungen sie die Frauen vermittelt haben. Die Fragen
nach der Anzahl der Betreuungskontakte sowie den
Griinden fiir die Beendigung der Betreuung schlie-
Ben den Fragebogen und somit die Dokumentation

insgesamt ab.

Diese sieben neuen Dokumentationsbogen ermdogli-
chen es den Familienhebammen, einen besseren Uber-
blick iiber die Vielzahl an moglichen Belastungs- und
Uberforderungsmerkmalen der Mitter zu erhalten,
und dariiber hinaus konnen sie die Entwicklung in den
Familien angemessener eruieren. Die Dokumentation
selbst ist einfacher geworden, da die Fragebogen nun
strukturierter und tibersichtlicher gestaltet sind.

Um die gesammelten Daten aufbereiten und auswerten
zu konnen, miissen die handschriftlichen Dokumenta-
tionsbogen in eine maschinenlesbare Form iibertragen
werden. Anfang 2013 wurden die Antworten aller Fra-
gen des Berichtszeitraums 2011/12 in der Statistikstelle
der Stadt Miilheim an der Ruhr von Hand codiert und
in ein Statistikprogramm iibertragen. Ein enormer Zeit-
aufwand, der dazu fihrte, dass nach einer effektiveren
Losung der Datenerfassung gesucht wurde. In Zusam-
menarbeit mit der EDV-Abteilung der Stadt Miilheim
an der Ruhr entstanden im Jahr 2014 sieben computer-
gestiitzte Erfassungsmasken, mit deren Hilfe die Famili-
enhebammen nun einfach und schnell selbst die Daten
aus den Fragebogen in den PC eingeben konnen. Dieses
Verfahren garantiert eine bessere Datenqualitit, da auf
Vollstindigkeit der Angaben verstirkt geachtet wird
und Plausibilititspriifungen eingebaut werden kénnen.
Im Laufe der vergangenen Monate wurden diese Einga-
bemasken aufgrund von Verbesserungsvorschligen der
Familienhebammen mehrfach modifiziert.

HE35 8

3. Forschungsstand und Fragebogenoptimierung M



4, Fazit und Ausblick @ H EH H H E =

ﬁ 4. Fazit und Ausblick

Ergebnisse und Praxistransfer

Eine vertrauensvolle Vernetzung, Akzeptanz und Er-
reichbarkeit der Familienhebammen in Miilheim an der
Ruhr sind als Voraussetzung zu betrachten. Besonders
gute Vernetzungsstrukturen zeigten sich insbesondere
zwischen dem Netzwerk Frithe Hilfen in Miilheim an
der Ruhr, den beteiligten Familienhebammen und den
betreuten Familien.

Die Kooperation mit Vertretern/Vertreterinnen des Ge-
sundheitssystems und des Jugendhilfesystems erfolgte
reibungslos, da durch die Familienhebammentitigkeit
bereits haufig Kontakte tiber die Klientinnen und durch
Besuche zu Hause bestanden. Die Vermittlungszahlen
lassen generell auf eine hohe Vernetzung der Familien-
hebammen schlief3en.

Auch ergaben die Ergebnisse der Miitter/Eltern, dass
die Angebote der Familienhebammen vielfach auf eine
hohe Akzeptanz stieflen und aus Sicht der Familie hier-
durch eine umfassende Forderung individueller Res-
sourcen erreicht wurde. Besonders hoch war die Ak-
zeptanz der Familienhebammen, wenn dieses Angebot

freiwillig in Anspruch genommen wurde.

Fazit und Ausblick

Bereits vor der Implementierung der ,,Frithen Hilfen"
durch das Nationale Zentrum Friihe Hilfen hat es in der
Stadt Miilheim an der Ruhr préventive Unterstiitzungs-
angebote fiir Schwangere und Familien mit kleinen
Kindern gegeben. Entscheidend fiir eine effiziente An-
gebotserweiterung, bezogen auf die Familien, war 2011
die Einrichtung des Familienhebammenladens und
des Netzwerkes Frithe Hilfen in Miilheim an der Ruhr.
Durch dieses multiprofessionell bestimmte Handeln
wurden bereits Netzwerk-Strukturen ,,Frither Hilfen®
geschaffen, wie sie jetzt durch das neue Bundeskinder-
schutzgesetz zur Pflichtaufgabe fiir Stadte und Kommu-

nen werden.

Grundlage fiir das ,,Netzwerk Frithe Hilfen" ist der nied-
rigschwellige Zugang: Hebammen, Kinderkranken-
schwestern, Sozialpddagogen und Arztinnen/Arzten
gelingt nahezu bei allen Familien rund um die Geburt
eine tragfihige Kontaktaufnahme. Wichtig ist dabei die
Wertigkeit in der Kooperation mit den Geburtskliniken
und den niedergelassenen Arztinnen und Arzten. Dies
sichert den systematischen Zugang zu bediirftigen, un-

sicheren Familien.
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Ausblick

In einem ndchsten Schritt werden sich die Netzwerk-
partner durch Unterzeichnung der Kooperationsverein-
barung zu den formulierten Grundsitzen der Zusam-
menarbeit bekennen. Diese Kooperationsvereinbarung
wird entsprechende Grundlage fiir die angestrebte Zu-

sammenarbeit mit neuen Partnern.

Dariiber hinaus ist das Netzwerk stetig bemiiht, durch
Entwicklung neuer Angebote eventuelle Angebotslii-
cken zu schlielen. Beispielhaft hierfiir stehen die ge-
planten Angebote, die im Laufe des Jahres installiert
werden:

B Opstapje '® Baby (Familienhebammen / Bildungs-
netzwerk Eppinghofen); frithzeitige Einfithrung der
Opstapje-Hausbesucherin in die Familien durch die
Familienhebammen

B Eltern Bistro (Familienhebammen / Bildungsnetz-
werk Innenstadt in Kooperation mit Silent
University und Ringlokschuppen Ruhr); Treffpunkt
fiir junge Eltern und Angebote

B Mobile Gesundheitssprechstunde in Kita (Team
KJD Gesundheitsamt und Familienhebammen),
U3-Gesundheitssprechstunde des KJD im bewéhrten
Ablauf und 1:1 Setting (Eltern mit Kind: KJD-Team
+ Kita-Fachkraft, auflerdem bieten die Familien-

fir Eltern

sehr kleiner Kinder/Babys an, das als ein einmaliges

«

hebammen ein ,,Feinfiihligkeitstrainin

Gruppenangebot in der Kita vorgestellt

W Vorstellung des Netzwerkes Frithe Hilfen in der
Miilheimer Arzteschaft (Netzwerkkoordination);
Besuche der Miilheimer Frauen- und Kinderirzte
durch die Netzwerkkoordination

B Weitere stadtteilbezogene Angebote, wie ,,Junges
Gemiise (Bildungsnetzwerk HeifSen und Familien-

hebammen)
Weitere Angebote befinden sich in der Entwicklung.

Durch das nunmehr verabschiedete Bundeskinder-
schutzgesetz soll der Aus- und Aufbau von Netzwerken
Frither Hilfen weiter gefordert und die Position der Fa-

milienhebamme gestarkt werden.
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ﬁ 5. Offentlichkeitsarbeit

Ihre Region  Milheimer Woche ~ Miilheim an der Ruhr  Leute  Multikulturelle Weihnachtsfeier

Multikulturelle Weihnachtsfeier

Die Familienhebammen mit ihrem Sitz an der

5 sti sich i mit
zahlreichen Kindern und Frauen auf die
Weihnachtszeit ein.

1 Jennifer Jague-Rodney, die Leiterin dieser
Einrichtung, freute sich iiber das bunte Treiben in
ihren Raumlichkeiten: ,So kénnen wir uns
gemeinsam auf Weihnachten freuen*®, sagt sie.
Die Familienhebammen sind seit Anfang dieses
Jahres in der Bundesinitiative der
Familienhebammen. Sie haben bisher rund 100
Frauen und Familien wahrend und nach der
Schwangerschaft betreut und begleitet.

Alle Teilnehmer der Weihnachtsfeier hatten sichtlich
viel Spa. Der jiingste Teilnehmer war gerade mal
einen Monat jung (Mitte, weiRer Strampler).

Jiingster Teilnehmer war gerade mal einen Monat jung

L,Wir bieten auch eine englischsprachige Sprechstunde an, das wird von unseren Kunden sehr gut
angenommen®, freut sich Jaque-Rodney. Besonders stolz sind die Hebammen auf die frisch
geschlossene Kooperation mit der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum. Weitere Informationen
zum umfangreichen Angebot der Familienhebammen gibt es unter Tel. 4551500 oder per Mail an
jenniferjaque-rodney@muelheim-ruhr.de.
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500 Milheimer spenden fir Jolanthe

.08 0y | 1R

Lesfeg Argprligue sy die fmre—gr Tombals {14 Sie Ilqnu:l: dig e Kisda dor Mollpsachule.
Forn A el
Mdreirm an der Ruhe, Beim 25, WAZ-Neujdhrehen kamen bel
strafdendem Sonnenschein beredis Gber 4100 Eurs zusammen. Die
Summae kommi den Famienhebamman zugute,

[Hie ersten Sonnenstrahien deos neuen jJahres lockten Uber 500 Mdlhedmer
2urm Watserbahnhof, wo rum nunmehr 25. Mal die Spendenaktion Jolanthe™
Betirn Neujahrehen der WAZ nec Zesrartel winde,

Wiele der Besucher begannen das newe [ahr Im JFranky's mit elner guten Tat,
1175 Ewro kamen durch gen Losvorkau! susamaman, fudem 405 Euro durch
dig amerikanische Verstelgerung sines rigsigen Prasentkorbs, Stolyer Skeger
war der Mdlheimer Hans Degen, der aus beruflichen Grunden mittlerweile in
‘Wien lebr _Am liebsten wirde ich aber wieder in Mifheim wahnen®, sagte
Dogen. Das Team des Franiy's, das 0o siner anstrengenden Swesternacht
beres wikder schisliete, selie Fhr jolanthe” die Einnabmen van 2545 fura
our Vertsgung, o0 dass am ersien Tag unter dem 3orich bengirs 4125 Euro 7u-
sammenkaman,

I Mittelpunkt stehen die Milheimer Familienhebammen

Imn Mattelpunkl der dglesjahrigen [olanthe-Sammedakiion stehen die Malhes-
mer Familienhebammen. Dée Organizarien bister seir 2012 an der Walsrafle
Beratungsgesprache, Untersuchungen von Schwangern und Babys sowie Ge-
burtsvorbeneitungsiurse an, Wir kimmaem uns vor allem um Personen mit
erhahtern Unterstatoungsbedart™, eridarte jennifer jaque-Rodney, Gemeing
sind wvar allern funge Efern, die kedne Hilfe von der Familic haben, Frauen aus
anderen Kulluren, minderjihrige Mutter, sorial Eolierte oder piychitch insta
bile Frawsen, Eltern, deren Babys einen besonderen medirinscnen Bedarl ha-
ben sowie uberlordene Manner, de ploazlich eine Vaterrolle ausdben mis-
SN

(113 Bwatun-g“tnmn_ Arptpraxen, Behdrden und Krankenhiusern sind die
Hebammen sehr gul vernetL Durch irdhen Kontakt ru den werdenden El
tern Soll Fie das Kind ein sicherer Start ind Leben gewdhrbelsiet tein. \Mal-
heeirn hat starke Seiten und dazu zahlen gerade diejenige, die sich fir Leute
cinserzen, denen &3 nithl 0 gut geh’, hob WAZ-Lokalche! Andneas Henrich
das Engagement hervar,

For die grofziigigen Spenden bedankte sich jennifer jaque-Rodney auf cing
Eana besondere Waoise, indem sle mit der Rubr-River-fazzband den Klassiker
Jihen the sants go marching in® sang und daftr begeisterten Applaus des
Publilcurms erntete. Dalfdr spielen wir bel der ndchaten Geburt im Krellzaal,
scherfie Manfred Manz vom Milheimer fazzclub, (Aber wir bestimmen den
Harren - alio picht Chantal oder sowas”®

Kaln WAL Heujshrchen ohne Musik, Wie in all den Jahren zuver sorgie auch
dinsmal wieder dia Jazrband flr den musikalischen Start ins noue [ahbr, wie es
ik zons1 an der Ruhr in dieser Form nirgends gibr,
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Néujéhrchen am Wasserbahnhof
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Do Foabe Rivet Jarsindd spielt aem Neoannng wieded am Milheimer Worsserhabnbe? il
Fovor: L By

Milheim, e WAZ-Redaktion MdEhoim freut sich Meujahr auf Musik und
nefte Menschen, die das Jahr 2015 mit ciner guten Ta beginnen wollen,

Wit Mgk und piner guten Tat il g _jolanthe®-akaion ins neus Jahr - und
milt atwas GlGck gibt s auch rach was Schénas v gewinngn: Besser kann
2015 gar nicht anfangen, meint ihre WAZ-Redaktion und hefft daraufl, wieder
wiele Miheimeninnen und Molheimer am Neujahrsmorgen am Franky's am
‘Wasserbahnhol aul der Schipuseninsel zu trelfen. Dort steigh wie jedes Jahr
ab 12 U das launige _Keujshrohen™ mit hacier [azz-Musk von der Rubr Ri-
war Jazz-Band, mit lpckerer Erbsensuppe im Glas sus der Kiche des Franky's
und natdriich mit warmen und kalten Gefrinken

Der Losverkaul - Binsatz pro Los: 1 Euro - leckt mit tollen Prasen. Iu gewin-
non sind etwa oin Abend fir peel im GOP Variead Theater in Essen (inkbushve
denul die Sparkasse Miineim hat dred SparbOcher méa 250, 150 und 100 Eu-
ro Guthaben gestilter. AuRerdem sind Kincabende, Blcher und vieles mehr
i der Werlosung. Zudem wird o eing amerikanische Versieigerang eines gra-
fen Korbes mitvielen Uberraschungen geoen

Am Meujshrsmaorgen startef traditionell das nede Jolanthe{ahr: in jedem
Jahr sammeln und spenden die MOlheimer Barger dabet for einen guten
Zweck Im kammenden lahr soll das Geld den MOlheimer Familienhebasm-
maen zuftefen, Alie Elnnahmen am 1. Januar, danunter der Losverkauf und
das Ergetmis aus der amerikankschon Verstoigerung fielen wiedor auf das
<Jelanthe-Konta,

Farmdenhebammen gibe g2 in MOlheim seit 20012 Sie bieven an der Wailitrs-
Be In der Stadumitte Beratungsgespeache, Untersuchungen an Schwangeren
und Babys sowke Geburtsvorbereitung sourse an, Die Hebammen gehen na
tlriich auch dineke in die Familien und haben in den letzten Jahren einum
lfangreiches Netoverk sulgebaut, das von Beratungsstellen Ober Armpraoen,
Behdrden und Krankenhdusern rechr, Sie woBen frih genug Kontakt fu den
wardandan Mistern und den Famillen bokomeman, um in ensicheren Famili-
en dafur sorgen fu kinnen, dass der Start ins Leben (e das Baby und seine
Eltern ein guler st

Ein neugeborenes Knd spellc das gewohnre Leben uberall Bamplen um - und
das Team wm jennifer Jegue-Rodnry unterstden vor allem unge Eltem, die
keine Hilfe von der Familie haben, Sie helfen minderjdhnigen und unvorberei-
teten Matern, sazial Eolierlen und peychisch instabilen Frauen, Aber such
Gherforderten Mannern, die péatzlich ihre Vaterrolle ausiafen mutsen, Frau-
@n aus anderen Kubliuren und auch Elvern, deren Babys betandenen medizin.
schion Badarf haban. Eernsein kommi nichs immaer von allein, Was ich
s&lbsd nicht won meiner Mutter bekommen habe, kann ich auch an mein Kind
nicht weillergeben®, fermulien jennifer Jaque-Rodney das Problem, das vielen
der von ihrem Team betrewten Familien pugrende Gege,
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Mulheimer Familienhebammen
unterstitzen viele Eltern
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Milheim. Elesn qu Experien machen; Das wallen die Familienhebammen
leisten, Derzeil betreden she nund 100 Famdlien und ihne Kinder van der
Schwangerschalt bis rum erston Lebansjahr, Nun heden sie Experten aus
MW zur Fachtagung ein, Eine Studie begleitet die Arbeit.

Jennifer Jaque-Radnay und e Kalleginnen haten Molanie Brose gezolgr,
darss sie frote threr schwierigen Vargeschichite eine gute Mutter for sin goesun-
des Kind sein kann, JSie sind mir als Mersch auf Augenhihe begegnet und
hatsen mir Mut gemacht, nach Geldhl zu handeln.”

Zu drin betreuen die Mitarbeiterinnen des Projekts Familienhebammen und
Frihe Hillen” furzeit etwa 100 Familien mi iren Kindern - von der Schvan-
gerschall an, bis nem ersten Lebensjahe. Mun luden sie i einer Fachragung
in die Stadihatie oin, bei der sich die rund 120 Telinehmer Gber das Thema
<Frihes Fardern von Anfang an® informierten,

JWie werden sie mit mir umgehen?

Melanie Brose hat sich ¢in Herz gefasst und berichtet den Besuchern im Ken-
lerenzrawm von heer Geschichve. Sie erzihi von einer Kindheit, in der &3 nie
Zuvertissigheit gab, von ihrer Drogenabhangigkeit und dem anschiefanden
Methadon-Programm. Ak ich an meinem 29, Geburtstag erfahren habe,
darss ich schwanger bim, wasiste ich erst nicht weiter,” Uber ihre Therapewtin
bekarm she schlleBlich Kontakt i den Familienhebarmmien,

[ Unsicherhelt war grof:
Wie wenden she mit mir um-
gehanT In den Gesprachen
sed man ihr jedoch aut Au

Finanziert von Bund und Leonhard-
Stinnes-STiftung

Das Projekt  Familenhe bammen und Ketr

genhbhe begegnet, berichiel weri Fruine Fitlen® 1 angesedelt Del der

belanie Broge, Bz war Mhuilheirmer Gesellschaft for sodale Stadtent-
o wackiung Lnd hal seinen Stz an der Wallsira

schin, nicht nur gesagt It 5. Dort finden awch Beratungen oder

Giuppenangelbobe st

Firvandert wind clas Projek von dér Bumdeiin.
Rlathve Frivhe Hifer und der Leonbued Stin
niEs-SHfnng - nunddhst bl Encle 2005 i
bauen auf die Werterfiramoe g ol D016
und Faoffen, dass die Fordersumme von 51
Min, Euro pro Jahe auch e de Folgejahne Tur
Werfilgng stehenwird”, o Desement Lich
Errist.

bekammen, vais man fakch
macht, sondern auch, was
man gul maghr® Hewte snd
¥hr Sphn Florian (14 Maonade)
und gie ein eingespieltes
Tearn und bEkommen welle-
re Hilfe von andenen Stelien,

die 4ie gerne annchmen. CTrmurgeeiten: Mimwoch 14 B 16 Uhi, Fred-

1ag 10 bis 12 Ui, Infioc 455 15 00, fenni-
fer jagusesodney@musiheime b ce.
Bereitschaft, Hiffe

anzunehmen

Darsm gent es in der Artedt von jennifer fague-RAodney und thren Kaollegin-
nen, Zu stirken und fu unterstitzen - Eltern aks Experten fir ihr Kinder fit
£ mathen®, erkdart die Leerin der Eamilienbebammen . Dazu gehart, e
peplemen ung inen belzubringan, eén Gedahl fir B Kind o snmwickeln,” Var-
aussetzung e diese intensire Zusammenarbeit sel natdrlich die Beredt
schaft, Hille ancunehmen.

Db diese an dor richtigen Stelio ankommi, hat ging Evaluation herausgefun.
den, durchgefihet vom Zentrum for inferdisriplingre Regionallorschung (Ze-
fir). JEs gind wiede jurige MOtter untd Migrantifmen darunier, berioines Tha-
mias Groos von Zofir, Auch zwischen Wohnoren, Aus- und Schulbidung wird
in der Studie wnferschieden. Dig Hilfe soll eben bei denen ankammaen, die sie
brauchen. Wir wollen diese Mifter stirken, damit sie sicheser werden®, sagt
Bennifer Jaque-Rodney.

Irur Pedan Tur dis nilchste jabr sel, den Weg weitessugehen, noch menr Fraven
chon in der Schwangerschall ru enneichen und das Toam weiter Swizubau-
o,

Unterstinzt werden die Familienhebammen dabei von Sartalderernent Urich

Ernst, der dieses Prajeit sls  Baustein einer langen Kete® shehl  Diese [3ng
ol dan Familienhabammen an und endet beim U25-Haus.” Darwischen gobe
e viele Betelligie, die ein Netnwerk bereistellen, das Kinder und Familien
it schwierigern sozislen Himergrund unterstlLen _um enen guten Weg for
die Zukunit sinzuschlagen”.

Dvp WA -kl bon _jnl.lnlhc 2 5 r::rul.t.lr b Fun'lllnrru:buwmn:rt fermifer | lque-ﬁodnq- ‘S.mer
Uppenkamg, Keratin Neuhaus, Desires von Bagen (v} Foaee MOLLER

WAT- Aktion

Hilfe flr den Start ins Leben

012N | 1900 Liw

Mulheim. Die WAZ-Aktion Jolanthe 2015% unterstitzt die Mulheimer
Familienhebammen. Die vier Frauen helfen Eltern und Kindern mit
besonderem Bedarl,

Sie arbeiten im privatesten Bereich, den man sich vorstellen kann: In unsi-
cheren Famillen, die dringend Hilfe brauchen in einer besanderen, fir sie be-
lasrenden Situation; Ein Baby karmemt auf die Welr, Familienhebamman sar-
gen dalir, dass der Start ins Leben eln guter wird, (s Kind und seine Elern,
Das Team um Jennifer Jague-Rodney unterstitze junge Eltern, die keine Hille
haben, minderfibrige und unvorbereitete Moner, sozial Boliere Fraven, psy-
chisch instabile Frauen, Gberforderte Viter, Frauen aus anderen Kulturen
und Eltern, deren Babys besonderan medizinischen Bedarf haben,

Dien Familenhebammen wnd theer Arbeir kammt die WAZ-Aktlan |olanthe
2015" zugute. Wie seit vielen Jahren beginnt um 12 Uhr am Newjahrsmorgen
beim launigen Frahschoppen am Wasserbahnbal mit einem Losverkaul die
diesjihrige Spendenaktion,

Losverkaul am Neujahrsmorgen

Die Familienhebammen gibt es in Milheim seit 2012, An der Wallstralle 5 ha-
bemn sie ihr kleines Bdro, dahinter ist ein Raum, der fir Beratungsgesprache,
Untersuchungen an Schwangeren und Babys sowie Geburtsvarbersitungs-
kursen genutit werden kann, Die vier Frauen, die sich gut swel Stellen teilen,
haben in den letzten Jahren ein Metrwerk aufgebaut. das von Beratungsstel-
fen Ober Arztpraxen, Behdrden und Krankenhiuser reicht, Mit demn Ziel, (rih
genug Kontakt 2o den weordenden Muttern und Familien #u bakommaen, Die-
se _Frihen Hilfen™ gehen auf eine Bundesinitiative surick und umfassen die
Zeit vor der Geburt bis 2um ersten Lebensjahr des Kindes.

Wehin die Spendengelder aus . Jo-
lanthe 2015” flleBen

has Spendengeld wird vor allem i Projekte
fuir |unge khwrr und junge Mistter flie-
ten. Die Hebamrmen wollen Geburtsvarbens|-
tungskurse fir ganz junge Midchen und fir
Frauen aus anderen Kulturen anbleten.

Dakir branschen die Famdbennahammien u.a.
nech Matten und Balke. Fir geplante kasten-
losi) Babymassage-Kirse worden nooh War-
melampen bendtip.

Aublerdem sollen mehrere Bakwy- Tragehilen
(Trageticher und Tragesacie) und Baby-Austo-
schalen angeschafit werden, die fir einen
Meinen Beitrag ausgeliehen werden kinnen.

kennen kénnen. Wenn das fehle, swerden Grundbedtrinisse des Kindes, Lie-
be, Zuneigung, die richtige Ernahrung und Kleldung vernachlassigr” Satt und
sauber, sonst nichts - woher soll eine 16-Janrige wissen, dass das nicht ge-

Was das Munier-, das ERernsein
ausmacht, stellt sich eben nicht
imrer von alleine ein, Was ch
salbst nicht von meiner Mutter ba-
kommen habe, kann ich auch an
main Kind nicht weitergeben”, for-
rmuliart jennifer Jague-Rodney das
Problem, das vielen der betreuten
Famifien rugrunde iegr. Bin-

dungsarbeit™ nennt die arfahrena
Hebamme |hre Haupttatigkeit. Fa-
milienhebammen vermitteln den
Frauen, wie sie einen guten Kon-
takt zurn Kind bekommen, wie sie
Signale, Bedirfnisse des Kindes er-

nikgt, wenn sie @5 nig erfahren hat? Auch reifere Karrierafrauen kénnen mit
elner plitzlichen Schwangerschaft Gberfordert sein. Unsichere Familien pro-
durieren unsichere Kinder: JKinder missen wissen: Ich kriege immer die glei-
chie Antwort.” Dass sich jemand kimmert, wenn es schreit, es fGttert, es lieb-
kost,

I leczoen Jahr haben die vier Familienhebarmmaen 100 Frauen betreut, in
2014 sind es schon jetzt wesentlich mehr. Ein Ergebnis der Hebammen-Ar-
beit hangt im Bire an der Wand; Ein Foto mit einer Runde zufrieden ausse-
hender, properer Babys, Von Matern und Vatern, die jetzt viel sicherer sind,

Betting Kutzner

H E 39
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Anlage 2
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Netzwerk Friihe Hilfen
und Familienhebammen

in Milheim an der Ruhr
Kooperationsvereinbarung

Die Partner im Mulheimer Netzwerk Frihe Hilfen schlieBen miteinander im Rahmen des
Netzwerks Frihe Hilfen folgende Kooperationsvereinbarung und vereinbaren eine
vertrauensvolle und konstruktive Zusammenarbeit auf der Grundlage dieser
Vereinbarung. Die Federfiihrung und strukturelle Koordination des Netzwerkes Friihe
Hilfen obliegt der Netzwerkkoordinatorin.

Das Milheimer Netzwerk Frihe Hilfen ist seit Jahren ein wesentlicher Baustein in einem
System aus individuellen Angeboten stadtischer und freier Trager fir mehr
Teilhabegerechtigkeit entlang der Lebensbiografie. Im Rahmen dieses Netzwerks treffen
sich die Partner in regelmdBigen Abstdnden, um sich Uber ihre Angebote und ihre
Zusammenarbeit zu beraten und die Gestaltung der Uberginge miteinander
abzustimmen und weiter zu entwickeln.

Frihe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern und Eltern in
Familie und Gesellschaft friihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben
alltagspraktischer Unterstitzung wollen Frihe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur
Forderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Mittern und
Vatern leisten. Damit tragen sie maBgeblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei
und sichern deren Recht auf Schutz, Férderung und Teilhabe.

Die Bundesinitiative Friihe Hilfen unterstlitzt seit dem 1. Juli 2012 Bundeslander, Stadte,
Gemeinden und Landkreise in ihrem Engagement fir die Frihen Hilfen. Mit den Mitteln
der Bundesinitiative sollen regionale Netzwerke Frihe Hilfen gestarkt und der Einsatz von
Familienhebammen bzw. vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich
geférdert werden. Auch ehrenamtliches Engagement wird dabei berlicksichtigt. In den
Netzwerken arbeiten Fachkrafte aus dem Gesundheitswesen, der Kinder- und
Jugendhilfe, der Familienbildung, der Schwangerschaftsberatung und der Frihférderung
mit Familienhebammen und Ehrenamtlichen zusammen. Sie informieren sich gegenseitig
Uber das jeweilige Angebots- und Aufgabenspektrum und kldren strukturelle Fragen der
Angebotsgestaltung und -entwicklung zur frihzeitigen Unterstiitzung von werdenden
Eltern und Familien mit Kindern von 0 bis 3 Jahren.

Auf nachfolgende Leitsdtze haben sich die Kooperationspartner vereinbart:

e "Frihe Hilfen" sind im Sinne einer "Friihen Férderung" und nicht im Sinne von
Kinderschutz zu verstehen.

6. Anhang W
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e Die Bindungs- und Erziehungskompetenzen sowie die elterliche
Gesundheitskompetenz sollen gestarkt werden.

e Alle werdenden Eltern, Eltern und deren Kinder sollen im Aufbau einer
gelingenden Eltern-Kind-Beziehung unterstiitzt und Kindern das Aufwachsen in
einer entwicklungsférdernden Umgebung, mdglichst in ihrer Familie, ermdglicht
werden.

e Die Hilfs- und Unterstlitzungsmdglichkeiten fir Familien mit S&uglingen und
Kindern sollen verbessert werden.

e Eine ressourcenorientierte, motivierende, freiwillige Zusammenarbeit mit den
Eltern soll erreicht werden.

e Beratend, unterstitzend und nach Mdglichkeit begleitend, soll dazu beigetragen
werden, eine stabile finanzielle Situation der Familie zu schaffen.

e Frihe Hilfen stigmatisieren nicht, sondern erreichen alle Eltern von neugeborenen
und Kleinkindern, die Unterstlitzung wollen.

e Die Kooperationspartner informieren lber Hilfemdglichkeiten flir Eltern und ihre
Kinder, Uber die damit verbundenen Leistungen und die Bedingungen, unter
denen diese in Anspruch genommen werden kdénnen, dabei ist die Mitbestimmung
und Beteiligung der Eltern und Kinder- im Rahmen ihrer altersgemaBen
Moglichkeiten- an der Gestaltung des Beratungs- und Hilfeprozesses und bei der
Auswahl der Hilfen durch die Kooperationspartner zu gewahrleisten.

e Ziel des Netzwerks ist, eine verbindliche und interdisziplindre Kooperation der
beteiligten Partner aus den Bereichen Gesundheit und Jugendhilfe zu etablieren.

e Jede beteiligte Institution benennt die verantwortlichen Ansprechpartner in der
Lenkungs- und Projektgruppe des Netzwerks Friihe Hilfen.

Diese Kooperationsvereinbarung wird auf unbestimmte Zeit getroffen und unterliegt
keiner Kiundigungsfrist.

Ort

Datum

Koordinatorin des Netzwerks Frihe Hilfen in AWO Mdillheim an der Ruhr
Milheim an der Ruhr

Bildungsnetzwerke/ Opstapje Caritas-Sozialdienste e.V. Milheim an der Ruhr
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Diakonisches Werk Milheim an der Ruhr

Ev. Beratungsstelle fir Erziehungs-, Ehe- und

Lebensfragen

Evangelische Familienbildungsstatte

Evangelisches Krankenhaus Miilheim an der Ruhr

Frauen beraten - Donum Vitae

Katholische Familienbildungsstatte

Kinderschutzbund

Stadt Miulheim an der Ruhr, Amt fir Kinder, Jugend
und Schule

Stadt Mdilheim an der Ruhr, Gesundheitsamt/
Frihforderzentrum der Stadt Milheim an der Ruhr

Stadt Milheim an der Ruhr, Referat V - Bildung,
Soziales, Jugend, Gesundheit, Sport und Kultur

Stadt Milheim an der
Kommunaler Sozialer Dienst

Ruhr,  Sozialamt/

6. Anhang W
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Anlage 3

Stadt Milheim an der Ruhr .
Mulheim
Die Oberblirgermeisterin Y Y an der Ruhr

Beschlussvorlage Nr.: V 14/0578-01

offentlich

|Datum: 09.10.2014 | Postversand: 15.10.2014 |

Referat Vv
Auskunft erteilt: Frau Schallwig, Tel. 4530

Beratungsfolge:

Status:* Datum: Gremium:

o) 14.11.2014 Ausschuss flir Arbeit, Gesundheit und Soziales
o] 20.11.2014 Jugendhilfeausschuss

0 18.12.2014 Rat der Stadt Milheim an der Ruhr

* Beratungsstatus des jeweiligen Gremiums: O = 6ffentliche Beratung / N = nichtéffentliche Beratung

"Bundesinitiative Netzwerke Friihe Hilfen und Familienhebammen 2012 -
2015"
hier: Ratsbeschluss liber Aufbau und Weiterentwicklung des Netzwerkes

Frithe Hilfen und Familienhebammen in Miilheim an der Ruhr

Beschlussvorschlag:
Der Rat der Stadt beschlieBt den Aufbau und die Weiterentwicklung des Netzwerkes Friihe

Hilfen und Familienhebammen in Milheim an der Ruhr.

Sachverhalt:

I. Hintergrund:
Die Bundesinitiative Friihe Hilfen unterstlitzt seit dem 1. Juli 2012 bis zum 31.12.2015

Bundeslander, Stadte, Gemeinden und Landkreise in ihrem Engagement flir die Frihen
Hilfen. Mit den Mitteln der Bundesinitiative sollen regionale Netzwerke Frihe Hilfen gestarkt
und der Einsatz von Familienhebammen bzw. vergleichbaren Berufsgruppen aus dem
Gesundheitsbereich geférdert werden. Auch ehrenamtliches Engagement wird dabei
berilicksichtigt. Die Fordermittel werden vom Bundesministerium flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend bereitgestellt und Uber die Lander vergeben. Nach Ablauf dieser
vierjdhrigen Befristung wird der Bund einen Fonds zur Sicherstellung der Netzwerke Friihe
Hilfen und der psychosozialen Unterstlitzung von Familien einrichten, der die Finanzierung
ab 2016 sicherstellen wird. Die Ausgestaltung des Fonds soll auf Grundlage der Erkenntnisse

der Bundesinitiative erfolgen.
Drucksache Nr.: V 14/0578-01 / Seite 1 von 5
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! Siehe Anlage 1
2 o
Siehe Anlage 2

2 § 3 IV Gesetz zur Kooperation und Information im
Kinderschutz (KKG)

“ Vorbemerkung Préazisiertes Gesamtkonzept zur
Umsetzung der Verwaltungsvereinbarung ,,Bundes-
initiative....“, vom April 2014

S Siehe Anlage 3

@ Siehe hierzu: Familienhebammen in Malheim an der
Ruhr - Evaluation 2013

v Siehe hierzu: ebd., S.14
8
§31 SGB Vil

g Siehe hierzu: Familienhebammen in Milheim an der
Ruhr — Evaluation 2013, S. 16

10 Quelle: Daten der Miilheimer Schuleingangs-
untersuchung (SEU) 2013/14)

07 Vergleichswerte aus: Familienhebammen in Milheim
an der Ruhr - Evaluation 2013, S. 15

il Vergleichswerte aus: ebd., S.16 f.

i Vergleichswerte aus: ebd., S.17 f.

e Vergleichswerte aus: ebd., S.15 f.

15 Vergleichswerte aus: ebd., S.15

16 Opstapje will die Eltern-Kind-Interaktion starken und
dabei vorhandene Kompetenzen der Familien nutzen
und erweitern. Eltern sollen fiir die Bedurfnisse ihrer

Kinder sensibilisiert sowie in ihrer Eigenverantwor-
tung und Selbststandigkeit gestarkt werden.






Und so erreichen Sie uns:

Netzwerk Friihe Hilfen
und Familienhehammen

in Miilheim an der Ruhr

Ansprechpartnerin:

Jennifer Jaque-Rodney
Leiterin Familienhebammen und
Koordinatorin Netzwerk Fruhe Hilfen

WallstraBe 5

45468 Mulheim an der Ruhr

Telefon: (0208) 455 15 00
jennifer.jaque-rodney@muelheim-ruhr.de

Offnungszeiten:
Mittwoch 12.00 bis 14.00 Uhr
Freitag 10.00 bis 12.00 Uhr
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Nationales Zentrum
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