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GruBwort ﬁ

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Partnerinnen und Partner

im Netzwerk Friihe Hilfen,

junge Eltern in besonderen Lebenswelten und -lagen
benotigen bediirfnisorientierte und passgenaue Ange-
bote in einem funktionierenden Netzwerk Frithe Hil-
fen, damit sie sich mit ihren Kindern gesund und sicher

entwickeln konnen.

Freiwilligkeit, Niedrigschwelligkeit und das ,,Miteinan-

der“ in der Gestaltung der Angebote sind Charakteris-
tika, die die Attraktivitat der Angebote fiir junge Eltern

in besonderen Lebenslagen auszeichnen.

Die regelmifiige Evaluation der Angebote auf der
Grundlage der umfangreichen Dokumentationen hilft

uns dabei, unser Ziel zu erreichen, dass Eltern im Um-

gang mit ihren Kindern sicherer werden.

Ziele der Evaluation:
« Die Dokumentation aussagekraftig auszuwerten
« Uber die Nutzung bestehender Angebote
zu informieren
« Die Passgenauigkeit bestehender Angebote weiterzu-

entwickeln

Thr

eI

Ulrich Ernst
Beigeordneter fiir Bildung, Soziales,
Jugend, Gesundheit, Sport und Kultur
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Koordinatorin Netzwerk Frihe Hilfen
Jennifer Jaque-Rodney

Die Arbeit des Familienhebammenteams in Miilheim an
der Ruhr ist gepragt von der Grundhaltung einer res-
sourcenorientierten Begleitung und Begegnung aller be-
treuten Familien. Am wichtigsten ist dem Team das Ver-

trauen bei der Beratung und Begleitung der Familien.

Unser Team besteht aus zwei Familienhebammen und
seit Anfang des Jahres 2016 einer Familien-Gesund-

heits- und Kinderkrankenpflegerin.

Wir begleiten Familien und junge Eltern bis zum Ende
des dritten Lebensjahres ihres Kindes. Im Vordergrund
steht fiir uns die Begleitung von Eltern, bei denen ein
erhohter Unterstiitzungsbedarf in der Schwangerschaft
und nach der Geburt besteht.

Im letzten Jahr erlebten wir eine weiterhin grofie Nach-
frage unserer Betreuungs- und Begleitungsangebote.
Dabei befanden sich die begleiteten Familien in den un-
terschiedlichsten Lebenssituationen. Ein Schwerpunkt
war die Begleitung von sehr jungen Eltern und ihren
Kindern. Die gestiegene Anzahl von Fliichtlingen und
Asylsuchenden spiegelte sich auch in unserer Arbeit

wider.
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ﬁ 1. Das Familienhebammenteam im Netzwerk Frihe Hilfen in Milheim an der Ruhr

Um unsere Erreichbarkeit zu erweitern, haben wir die
Taktung unserer Familienhebammensprechstunde er-
hoht und bieten seit Anfang 2016 am Ende eines jeden
Monats einen Wochenendkurs (Babymassage, Eltern-

bildung, Bewegungskurse) fiir junge Eltern an.

Die erfolgreiche Zusammenarbeit mit dem Netzwerk
Frithe Hilfen wurde im Jahr 2016 fortgesetzt. So konnen
wir fiir die Familien als Lotsinnen im Netzwerk Frithe
Hilfen eine kompetente Begleitung im Laufe ihrer jun-
gen Elternschaft weit iiber unseren Kompetenzrahmen

hinaus vermitteln.

Ausgewihlte Beispiele hierfiir sind:

« Die Zusammenarbeit mit den Hausbesucherinnen
des Opstapje-Teams.! Gemeinsam haben wir Fami-
lien besucht, um ihnen die jeweiligen Angebote des
Familienhebammenteams und das Opstapje- Ange-
bot vorzustellen.

« Gemeinsame Fortbildungen mit den Bildungsnetz-
werken Stadtmitte, Eppinghofen und Styrum.

» Mitgestaltung und Kooperation am Erzahlcafé zu
den Themen Gliick, Schwangerschaft und Geburt,
Kindersicherheit und Verhiitung.

o Teilnahme an den Qualitatszirkeln der Frauen- und
Kinderirzte. (Hierdurch hat sich die Zusammen-
arbeit mit einem Teil der Arzteschaft deutlich

verbessert.)

Im Jahr 2016 haben wir im Netzwerk Friithe Hilfen ei-
nen Leitfaden entwickelt, in dem wir die Schnittstellen
und Uberginge zu den jeweiligen Angeboten definiert
haben. Dieser Leitfaden ist fiir die tégliche Zusammen-
arbeit im Netzwerk Frithe Hilfen eine wichtige Grund-
lage, da er den Ablauf der Ubergabe von einem Angebot
zu einem anderen beschreibt. Durch die Darstellung
der Verantwortlichkeiten und der Angebote fiir Kinder
von 0 bis 3 Jahren wird unsere tagliche Arbeit im Netz-
werk erleichtert und transparenter. Der Leitfaden wird

stetig aktualisiert und qualitétsgesichert.

1.1 Tatigkeit als Familienhebamme
in der Gesellschaft fiir soziale Stadtentwicklung

in Miilheim an der Ruhr

Ich arbeite als Familienhebamme im Familienhebam-
menteam in Miilheim an der Ruhr.

Meine Aufgabe ist die aufsuchende Begleitung und Be-
treuung von schwangeren Frauen und Eltern mit ihren
Kindern bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres.
Gemeinsames Ziel ist es, den Eltern eine einfithlsame
Begleitung anzubieten, um die elterliche Kompetenz
zu stirken. Sehr wichtig ist mir hierbei, ein vertrau-
ensvolles Verhaltnis auf der Basis von Transparenz und
respektvollem Umgang auf Augenhohe zu den oft unsi-
cheren Eltern, die aufgrund ihrer besonderen Lebens-

umstinde individuelle Bediirfnisse haben, aufzubauen.

)

Familienhebamme Kerstin Brahler

In der elterlichen Wohnung oder in dem geschiitzten
Raum unseres Familienhebammenladens nehme ich
mir Zeit fiir die Fragen der Eltern. Wir besprechen
Themen, wie z.B. den Umgang mit dem Mutterpass,
Erndhrung in der Schwangerschaft und Stillzeit sowie
den Umgang mit Arzten und Behorden in Miilheim an
der Ruhr. Nach der Geburt ist meine Aufgabe, die elter-
lichen Kompetenzen zu erweitern durch Anleitung, Be-
ratung und Bestarkung ihrer Handlungen im Umgang

mit dem Sdugling.

E E B NN NN EENEEENEENENENDNDBNI Das Familienhebammenteam im Netzwerk Frihe Hilfen in Milheim an der Ruhr

Bei entsprechendem von mir festgestellten Bedarf,
vermittle ich den Eltern den Kontakt zu passgenauen
Begleitungs- und Betreuungsangeboten des Netzwerks
Frithe Hilfen hier in Miilheim an der Ruhr. Hierzu ge-
hort z.B. das Programm ,,Opstapje”. Ein Angebot fiir El-
tern mit Sauglingen und Kleinkindern zwischen sechs
Monaten und drei Jahren. Das Programm unterstiitzt
die Eltern in ihrem feinfiihligen Spiel mit dem Kind
durch eine Hausbesucherin, die Spielmaterial und An-
leitung zur Verfiigung stellt.

Nach dem ersten Lebensjahr endet in der Regel mei-
ne Begleitung als Familienhebamme. Je nach Wunsch
und Bedarf der Eltern itbernimmt meine Kollegin Nina
Finkelmeier aus unserem Team die Begleitung und
Betreuung. Sie ist Familien-Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin und unterstiitzt und berdt die Eltern

bis zum dritten Lebensjahr des Kindes (siehe Kapitel 1.2).

1.2 Tdtigkeitsfeld als Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin in der Gesellschaft fiir
soziale Stadtentwicklung in Miilheim an der Ruhr

Ich arbeite seit Anfang 2016 im Familienhebammen-
team in Milheim an der Ruhr als Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin. Ist die Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin in ihrer origindren
Tatigkeit hauptsichlich mit der Pflege von kranken
Kindern beschiftigt, so liegt der Schwerpunkt der Fa-
milien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin auf
der physischen und psychosozialen Beratung und Be-
treuung von Miittern und Vitern und ihren Sauglingen
und Kleinkindern. Ich arbeite in diesem Bereich, da es
eine praventive Tatigkeit ist und man durch die Haus-
besuche und regelmifligen Kontakte ein sehr gutes Ver-

trauensverhiltnis zu den Familien aufbauen kann.

Ergdnzend zu den Familienhebammen betreue ich die
Familien erst ab der Geburt bis zum vollendeten dritten
Lebensjahr der Kinder.

Mein Fokus liegt speziell auf Familien mit chronisch
kranken Kindern und Kindern mit Behinderung, da
diese Familien vor einer besonderen Herausforderung
stehen. Die Familien sollen gut ins Netzwerk Frithe Hil-
fen eingebunden werden, um eine bestmogliche Ent-
wicklung der Kinder zu gewahrleisten.

EE70H



Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
Nina Finkelmeier

Ich versuche den Bindungsaufbau zu unterstiitzen, in-
dem ich mir Zeit fiir Fragen nehme, die Eltern anleite,
die Bediirfnisse ihres Kindes zu verstehen, und Bera-
tung und Hilfestellung zur Forderung der Entwicklung
anbiete. Dariiber hinaus berate ich zum Thema ange-
messene Ernahrung, in Gesundheitsfragen und zur
Verhiitung von Kinderunfillen.

Zwei Fallbeispiele:

Fallbeispiel 1

Ich betreue und begleite eine dreifache Mutter, die mit
ihrer Freundin in der Sprechstunde vorstellig wurde
und angab, sehr tiberlastet zu sein. Bei einem ausfiithrli-
chen Erstgesprach kam heraus, dass die Frau bereits ei-
nige traumatische Erlebnisse hatte. Trotz ihrer eigenen
Angabe, dass sie zurzeit sehr gestresst und leicht reizbar
sei, zeigte sich ein guter Kontakt zu ihren Kindern. Mit
Hilfe des ,EPDS*-Fragebogens® (ein Befindlichkeits-
bogen zur Einschitzung der Wahrscheinlichkeit einer
postnatalen Depression) konnten wir eine hohe Wahr-
scheinlichkeit einer postnatalen Depression feststellen.
Wir nahmen Kontakt zum Psychosozialen Dienst (PSD)
des Gesundheitsamtes auf und vereinbarten einen ge-

meinsamen Termin. In der Zwischenzeit besorgte sich
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die Mutter selbst eine Uberweisung fiir eine Psychothe-
rapie. Vom PSD bekam sie Adressen fiir Psychothera-
peuten und einen Kontakt zum Kommunalen Sozialen
Dienst (KSD), um dort ein Gesprich zu vereinbaren.
Mittlerweile hat sie bereits einen Termin zum Start der
Psychotherapie und einen Gesprachstermin beim KSD,
um dort eine Familienhilfe zu beantragen. Ich habe wo-
chentlich Kontakt zur Mutter und unterstiitze sie auf

ihrem weiteren Weg.

Fallbeispiel 2

Vor einigen Wochen gab es eine Anfrage an unsere
Netzwerkkoordinatorin seitens der zustindigen Sozial-
arbeiterin zur Betreuung einer Familie im Fliichtlings-
wohnheim, die ein ehemals frithgeborenes Kind (FG)
mit einem - laut Arztbrief - diagnostizierten Herzfehler
(Pink Fallot-Tetralogie) hat. Das erste Treffen gestalte-
te sich schwierig, da die Familie der deutschen Sprache
nicht machtig war und zu dem Zeitpunkt kein Dolmet-
scher zur Verfiigung stand. Es wurde die zustidndige
Sozialarbeiterin informiert und es gab einen gemein-
samen Folgetermin mit Eltern und Dolmetscher. Ein
Termin beim Kinderarzt war bereits verabredet wor-
den und auch die Kosteniibernahme der Krankenkasse
konnte geklirt werden. Das Kind wurde zudem regel-
mafig in der kardiologischen Ambulanz des Kranken-
hauses tiberwacht.

In der Folge wurde der Familie durch die Vermittlung
von mir und der Sozialarbeiterin im Netzwerk Frithe
Hilfen die Betreuung durch Friithforderung und Phy-
siotherapie erméglicht.

Die Familie ist mittlerweile in eine eigene Wohnung ge-
zogen, wird aber weiterhin in Zusammenarbeit mit dem
Sozialdienst fiir ausldndische Fliichtlinge (SAF) betreut.

2. Netzwerk Frihe Hilfen in Milheim an der Ruhr ﬁ

Netzwerk Frihe Hilfen in Milheim an der Ruhr

Das Miilheimer Netzwerk Frithe Hilfen ist seit Jahren
ein wesentlicher Baustein in einem System aus individu-
ellen Angeboten stidtischer und freier Trager fiir mehr
Teilhabegerechtigkeit entlang der Lebensbiografie. In
regelmifligen Abstdnden treffen sich hier die Partner,
um sich iiber ihre Angebote und ihre Zusammenarbeit
zu beraten und die Gestaltung der Uberginge miteinan-
der abzustimmen und weiterzuentwickeln.

Das Netzwerk ist offen fiir weitere Netzwerkpartner, die
gemafl der Kooperationsvereinbarung im Bereich der

Frithen Hilfen mitarbeiten mochten.

H EE N E N NN E NN NN NN NN ENENEEEN NN E N N 2 Netzwerk Frahe Hilfen in Miilheim an der Ruhr W

Frithe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsmoglichkei-
ten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft
frithzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltags-
praktischer Unterstiitzung wollen Frithe Hilfen insbe-
sondere einen Beitrag zur Forderung der Beziehungs-
und Erziehungskompetenz von (werdenden) Miittern
und Vitern leisten. Damit tragen sie mafgeblich zum
gesunden Aufwachsen von Kindern bei und sichern
deren Recht auf Schutz, Forderung und Teilhabe.

Der Aufbau des Netzwerkes wird unterstiitzt durch die
Bundesinitiative Frithe Hilfen und wird in Miilheim
an der Ruhr koordiniert von der Netzwerk- und Ein-
satzkoordinatorin sowie Leiterin des Familienhebam-

menteams Jennifer Jaque-Rodney.
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Seit 2015 bietet das Netzwerk Friihe Hilfen auch Fliicht-
lingen individuelle Unterstiitzungsangebote mit dem
Ziel, ihnen die gleiche gesundheitliche Unterstiitzung
zu geben wie anderen unsicheren Eltern, damit es ihnen
und ihren Kindern gut geht und sie sich schneller in die
Gesellschaft integrieren konnen. In diesem Rahmen
betreute das Familienhebammenteam bis Ende Januar
2017 bereits 20 schwangere Frauen und junge Miitter in
Gemeinschaftsunterkiinften im Miilheimer Stadtgebiet.
40 % von ihnen suchten schon wihrend ihrer Schwan-
gerschaft die Hilfe des Familienhebammenteams, die
anderen nach der Geburt ihres Kindes. Das Alter der
Kinder variierte zwischen 2 und 36 Wochen, die betreu-
ten Frauen waren beim Erstkontakt zwischen 19 und 43
Jahre alt.

Die Hilfte der Frauen suchte aus eigenem Antrieb die
Unterstiitzung des Familienhebammenteams, bei 40 %
kam der Erstkontakt durch die Familie bzw. Freunde
zustande und bei jeweils 5 % durch die Schwangerenbe-
ratungsstellen der freien Trager bzw. den Kommunalen
Sozialen Dienst (KSD). Die Frauen, die ohne Beistand
waren, haben ebenfalls in erster Linie durch ihre Fami-
lie bzw. Freunde (40 %) sowie von den Schwangerenbe-
ratungsstellen der freien Trager (20 %) von dem Famili-
enhebammenteam erfahren.

Die meisten Frauen kamen als anerkannte Fliichtlin-
ge nach Deutschland (vgl. Abbildung 01), der Grof3-
teil im Jahr 2015 (vgl. Abbildung 02). Die Halfte der
Klientinnen sind Syrerinnen (vgl. Abbildungen 03
und 04). Jede vierte Frau fliichtete allein, ohne Familie,
nach Deutschland (vgl. Abbildung 05).

Die Sprachbarriere stellt in diesem Zusammenhang eine
Herausforderung dar. 15% der Frauen sprechen ausrei-
chend oder sogar gut Deutsch, 30 % ein wenig, was die
Verstandigung zwischen ihnen und dem Familienheb-
ammenteam erheblich erleichtert. Allerdings spricht
mehr als die Halfte der gefliichteten Frauen iiberhaupt
kein Deutsch (vgl. Abbildung 06).

Ein Blick auf die Frage nach dem gréfiten Handlungs-
bedarf zeigt, dass die Schwangerenberatung mit 35%
zwar einen grofen Teil der Arbeit des Familienhebam-
menteams ausmacht, 60 % der Klientinnen aber Hilfe im

Rahmen des Netzwerkes benétigen (vgl. Abbildung 07).
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ﬁ 3. Betreuung von Menschen, die geflichtet sind

Die Hauptaufgaben des Familienhebammenteams sind
in den Fliichtlingsfamilien die Motivierung zur regel-
mafligen Inanspruchnahme von Kindervorsorgeunter-
suchungen sowie eine erweiterte Begleitung und Un-
terstiitzung in den Bereichen Erndhrung, Stillen sowie
Sauglings- bzw. Kleinkindpflege. Dariiber hinaus geben
sie Anleitung zum Spielen mit den Kindern, sie schu-
len in Unfallpravention und sie motivieren die Frau-
en, weitere Angebote anzunehmen. Die wichtigsten
offentlichen Kooperationspartner im Netzwerk Frithe
Hilfen sind die Schwangerschaftsberatungsstelle und
das Amt fiir Kinder, Jugend und Schule. Dariiber hin-
aus sind die Auslinderbehérde, das Sozialamt und das
Kommunale Integrationszentrum Ansprechpartner. Bei
den externen Tréagern sind es die Abteilung Schwanger-
schaftsberatungsstelle der Diakonie und die Familien-
bildungsstatten. Die vermittelten Hilfen reichen von der
Anmeldung eines Kita-Platzes tiber Sprachkurse und
Eltern-Bildungsangebote bis hin zur Beratung in finan-

ziellen Fragen sowie zu therapeutischen Angeboten.

Abbildung 01: Ankunft in Deutschland
als anerkannter Flichtling
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Abbildung 02: Zeitpunkt der Einreise nach Deutschland
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Abbildung 03: Nationalitat der eingereisten Personen
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Abbildung 04: Herkunftsland der gefliichteten Personen
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Abbildung 05: Einreise allein oder mit Familie

Abbildung 06: Deutschkenntnisse
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Abbildung 07: GréBter Handlungsbedarf
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ﬁ 4. Betreute Klientinnen

Die Unterstiitzung des Familienhebammenteams wird
weiterhin gut von den Hilfesuchenden angenommen.
In den vergangenen zwei Jahren hat sich die Zahl der
betreuten Klientinnen verdoppelt. Berticksichtigt wur-
den die Daten von insgesamt 226 betreuten Miittern,
die von 2013 bis Ende Januar 2017 in Kontakt mit dem
Miilheimer Familienhebammenteam traten und fiir die
Dokumentationsbogen ausgefiillt wurden. Dariiber hi-
naus kommen immer wieder Frauen bzw. Eltern in die
Sprechstunde des Familienhebammenteams und bitten
um eine Beratung und Informationen. Fiir diesen Per-
sonenkreis werden keine Fragebogen ausgefiillt, da sich
der Kontakt jeweils auf diese einmalige Konsultation
beschréankt. Ausfithrliche Informationen zur Erfassung
der Daten sowie zur Auswertung und Optimierung der
Fragebogen werden im Kapitel 8.2 ,,Fragenbogenopti-
mierung und Datenerfassung® dargestellt.

Abbildung 08:
Der Erstkontakt kam zustande durch ...

2,2%

[l Schwangere/Mutter bzw. Vater selbst
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4.1 Die Vermittlung zum Familienhebammenteam
und Erstkontakt

Erfreulich ist, dass inzwischen mehr als jede zweite be-
treute Frau aus eigener Motivation die Beratung und
Unterstiitzung des Familienhebammenteams in An-
spruch nimmt, immerhin 5 Prozentpunkte mehr als vor
zwei Jahren (vgl. Abbildung 08).

Das Familienhebammenteam hat die Schwangeren
bzw. jungen Miitter, die ohne die Unterstiitzung Drit-
ter in den Hebammenladen kamen, gefragt, wie sie auf
seine Unterstlitzungsangebote aufmerksam geworden
sind. Die meisten dieser Frauen haben, wie bereits im
fritheren Berichtszeitraum, tiber die Schwangerenbe-
ratungsstellen der freien Trager (27 %) vom Familien-
hebammenteam erfahren. 26 % wurden von der Familie
bzw. Freunden tiber dieses Angebot informiert, 11 %
erfuhren von niedergelassenen Frauen- bzw. Kinderérz-
ten und -drztinnen davon, und immerhin 8 % sind tiber
die Medien auf das Familienhebammenteam aufmerk-
sam geworden. Dariiber hinaus haben die Frauen durch
Frauen- und Kinderkliniken, den Familienservice so-
wie den Kommunalen Sozialen Dienst (KSD) vom Fa-

milienhebammenteam erfahren (vgl. Abbildung 09).

Abbildung 09:

Die Mitter erfuhren vom Familienhebammenteam durch ...
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Dem Familienhebammenteam ist es sehr wichtig, dass
die Frauen frithzeitig, moglichst vor der Geburt des
Kindes bzw. unmittelbar danach, Kontakt zu ihnen auf-
nehmen. 60 % der Erstkontakte kamen bereits wihrend
der Schwangerschaft zustande, insbesondere im zwei-
ten und letzten Drittel der Schwangerschaft (vgl. Ab-
bildungen 10 und 11). Im Berichtszeitraum der zweiten
Evaluation von 2015 war dieser Anteil nahezu gleich.

Abbildung 10: Zeitpunkt des Erstkontaktes

[l Wihrend der Schwangerschaft [ Nach der Geburt des Kindes

Erfreulicherweise kamen noch mehr Frauen als bisher
bereits im zweiten statt erst im dritten Trimenon der
Schwangerschaft (vgl. Abbildung 11). Bis 2015 waren es
noch 41 % bzw. 47 %. Dass die Frauen die Hilfsangebote
frithzeitig in Anspruch nehmen, ist sicherlich auch auf
die gute Vernetzung des Familienhebammenteams mit
den anderen stddtischen und freien Trigern zuriickzu-

fithren.

Abbildung 11: Erstkontakt wahrend der Schwangerschaft

B Im ersten Trimenon [ Im zweiten Trimenon [l Im dritten Trimenon

Abbildung 12: Alter der Klientinnen des Familienhebammenteams sowie aller Mutter des Jahres 2016 in Prozent

[ Alter der Klientinnen
mmmm Alter aller Mutter 2016

@-Alter der Klientinnen: 27,4 J.
@-Alter aller Miitter: 30,5 J.
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4.2 Alter der Miitter

Wie bereits bei der Evaluation 2015 festgestellt, sind es
ldngst nicht mehr vorrangig die ganz jungen Frauen,
die sich um Beratung und Unterstiitzung bei Schwan-
gerschaft, Geburt und Umgang mit dem Neugeborenen
bemithen. Im aktuellen Berichtszeitraum waren die
Frauen beim Erstkontakt mit dem Familienhebam-
menteam durchschnittlich 27,4 Jahre alt. Das Durch-
schnittsalter aller Miilheimer Miitter, die im Jahr 2016
ein Kind bekommen haben, lag bei 30,5 Jahren. Wah-
rend sich die Klientinnen insbesondere in der Alters-
gruppe der 21- bis 30-Jdhrigen fanden, war mehr als die
Halfte aller Miitter bei der Geburt zwischen 28 und 35
Jahre alt. Die jiingste betreute Mutter war 14, die altes-
te 47 Jahre alt. Unter 18 Jahren waren nur noch 3,5 %,
bis 2015 hat das Familienhebammenteam noch 5,4 %
minderjahrige Klientinnen betreut. Insgesamt gab es in
Miilheim im Jahr 2016 nur 0,6 % minderjahrige Miitter
(vgl. Abbildung 12).

4.3 Wohnorte

Das Familienhebammenteam ist, wie in den Jahren zu-
vor, weiterhin in erster Linie dort sozialraumlich veror-
tet, wo es am dringendsten gebraucht wird. Es erreicht
aber auch immer mehr Frauen aus weiteren Teilen des
Stadtgebiets. Wie bereits in den Evaluationen von 2013
und 2015 festgestellt, wohnen viele der vom Familien-
hebammenteam betreuten Frauen in sozial benachtei-
ligten Quartieren, insbesondere im Innenstadtbereich,
in Eppinghofen und in Styrum. Um zu veranschauli-
chen, in welchen Bereichen von Miilheim die Klientin-
nen leben, wurde die SGB-II-Quote im direkten Um-
feld der Wohnorte festgestellt und in den thematischen
Karten (Abbildungen 13 und 14 auf den Seiten 16/17)
farblich dargestellt. Griine Punkte stehen fiir eine nied-
rige SGB-II-Quote, rote Punkte fiir Quartiere mit hoher
SGB-II-Quote.

Abbildung 13 (S. 16) zeigt zum Vergleich die Wohnorte
aller Miilheimer Miitter auf, die 2016 ein Kind bekom-
men haben. In den letzten Jahren ist die SGB-II-Quo-
te in Miilheim insgesamt weiter angestiegen, dennoch
wird fast jedes zweite Kind in einem griinen Bereich
geboren (48 %). Betrachtet man die Wohnorte der vom
Familienhebammenteam betreuten Miitter (vgl. Abbil-
dung 14, S. 17), so ist deutlich zu erkennen, dass sehr
viel mehr Familien, und zwar 69 %, in sozial benachtei-
ligten Quartieren wohnen (gelbe bis rote Punkte).
H 14 E N

Im Vergleich mit den vorherigen Untersuchungen zeigt
sich, dass sich die Einsatzbereiche des Familienheb-
ammenteams weiter iber das Stadtgebiet ausgebreitet
haben. Zwar werden weiterhin ungefihr zwei Drittel
der Frauen in den Stadtteilen Altstadt I, Altstadt II
und Styrum betreut, aber auch aus Diimpten, Broich
und Speldorf kommen inzwischen mehr Klientinnen,
insgesamt 24 %. Dies bedeutet einen leichten Anstieg
gegeniiber 2015. Wihrend im Norden von Miilheim
mehr Schwangere und junge Miitter die Unterstiit-
zung des Familienhebammenteams in Anspruch neh-
men, werden in den sozial besser gestellten Stadtteilen
Menden-Holthausen und Saarn sowie in Heiflen
lediglich 12% der Frauen betreut, was einen leichten
Riickgang gegeniiber 2015 ausmacht. Sehr viele betreu-
te Frauen (20 %) kommen weiterhin aus Eppinghofen,
einem Teilgebiet der Altstadt II.

4.4 Migrationshintergrund

Wie vielfiltig die Gruppe der betreuten Eltern ist,
zeigt ein Blick auf deren Migrationshintergrund. Gut
die Hélfte der Frauen, die vom Familienhebammen-
team betreut werden, sind Deutsche, etwas weniger als
noch 2015. Weiterhin ist fast jede fiinfte Frau Afrika-
nerin. 12% besitzen eine asiatische Staatsangehorig-
keit, dies bedeutet einen Anstieg um 4 Prozentpunkte
(vgl. Abbildung 15).

Schaut man sich die Geburtsorte der Frauen an, so stellt
man fest, dass die meisten von ihnen in dem Land ge-

boren wurden, dessen Staatsangehorigkeit sie besitzen.

Auch von den Vitern wurden Informationen zur Nati-
onalitat erhoben. Zu berticksichtigen ist hierbei aller-
dings, dass nur fiir 71 % Daten vorliegen, weil Miitter
entweder keine Angaben machen wollten oder konn-
ten. Da fiir die Berechnung der Prozentwerte alle 226
Fille zugrunde gelegt wurden, ist ein Vergleich mit den
Angaben der Miitter nur bedingt moglich. Der Anteil
der deutschen Viter liegt mit 34 % um 11 Prozentpunk-
te niedriger als im letzten Berichtszeitraum. Wiahrend
der Anteil der Afrikaner unverdndert 13 % betragt, ist
der Anteil der tiirkischen Viter um 3 Prozentpunk-
te zuriickgegangen und liegt nun bei 6 %. Inzwischen
gibt es, wie bei den Miittern, auch mehr Viter mit einer
asiatischen Staatsangehorigkeit, und zwar 11% bzw.
+ 4 Prozentpunkte (vgl. Abbildung 16).
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In mehr als der Halfte der betreuten Familien ist die
Mutter zwar Deutsche, aber nur in 48 % der Haushalte
wird in erster Linie deutsch gesprochen. 15 % sprechen
hauptsichlich ihre afrikanischen Muttersprachen, 9%
sprechen tiirkisch bzw. kurdisch und knapp 8 % asiati-
sche Sprachen (Abbildung 17).

Abbildung 15: Staatsangehdérigkeit der Mutter

2,2%

[l Deutsch M Afrikanische Staaten [l Asiatische Staaten [ Tirkisch
[l Jugoslawisch (ehem.) Sonstiges européisches Ausland Russisch (ehem. UdSSR)
|7 Sonstige bzw. keine Angabe

Abbildung 17: Hauptsprache zu Hause

[l Deutsch [l Afrikanische Sprachen [l Tiirkisch, Kurdisch
M Asiatische Sprachen [l Sprachen ehem. Jugoslawien Russisch
Englisch Franzésisch |1 Sonstige bzw. keine Angabe

In mehr als jeder zweiten Familie wird keine weitere
Sprache gesprochen. In fast jeder fiinften Familie ist
Deutsch die Zweitsprache, annidhernd 8% sprechen
neben einer anderen Sprache englisch miteinander und
5% ttrkisch bzw. kurdisch (Abbildung 18).

Abbildung 16: Staatsangehdrigkeit der Vater

[l Deutsch Ml Afrikanische Staaten [l Asiatische Staaten
[ Tirkisch [l Jugoslawisch (ehem.) Sonstiges européisches Ausland
|7 Sonstige bzw. keine Angabe

Abbildung 18: Weitere Sprache zu Hause
1,8%

19,0%

Keine M Deutsch Englisch [ Tiirkisch, Kurdisch
[l Afrikanische Sprachen [l Sprachen ehem. Jugoslawien
[l Sonstige [ keine Angabe
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Abbildung 13: Wohnorte aller Miitter des Jahres 2016
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SGB-lI-Anteil am Wohnort aller Miitter des Jahres 2016

@® 0 bisunter8%
8 bis unter 16%
16 bis unter 24%
24 bis unter 32%
@ 32 % und héher

Wohnadressen sind zufallsverzerrt.
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Abbildung 14: Wohnorte der Klientinnen des Familienhebammenteams
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Haupt-/Volksschulabschluss

Schule ohne Abschluss beendet

ﬁ 5. Soziale Lage der Klientinnen

Der soziale Status der Miitter wird mit den gleichen
Merkmalen wie bei den vorherigen Evaluationen ab-
gebildet. Im Folgenden werden die Schulbildung, der
berufliche Abschluss und die Erwerbstitigkeit der Miit-
ter vor Beginn des Mutterschutzes bzw. zum Zeitpunkt
des Erstkontaktes betrachtet und mit Informationen
aus den Schuleingangsuntersuchungen (SEU) der Jahre
2012 bis 2015 fiir Miilheim an der Ruhr verglichen. Die
Datenquelle ,Schuleingangsuntersuchung® beinhaltet
Informationen fiir ca. 80 bis 85% der Miitter, deren
Kinder in Miilheim an der Ruhr leben und eingeschult
wurden. Diese Angaben dienen als Referenz, um die In-
formationen der vom Familienhebammenteam betreu-

ten Miitter einordnen zu konnen.

FH / Abitur

Realschule / Polytechnische
Oberschule

Anderer Schulabschluss

Noch kein Schulabschluss

5.1 Schulbildung

Beim Kriterium der Schulbildung werden die folgenden
Gruppen unterschieden: Miitter mit Fachabitur oder
Abitur, mit mittlerer Reife (Realschulabschluss/Fach-
oberschulreife), mit Haupt- oder Volksschulabschluss
sowie Miitter, die keinen oder noch keinen Schulab-
schluss haben, iiber einen anderen Schulabschluss ver-
fiigen (Forderschule) oder keine Angabe gemacht ha-
ben (vgl. Abbildung 19). Hinsichtlich der Schulbildung
zeigt sich, dass Frauen mit niedrigeren Schulabschliis-
sen oder ohne Schulabschluss weit {iberproportional
hiufig betreut werden. Diese beiden Gruppen werden
vom Familienhebammenteam somit sehr gut erreicht.
Die Ergebnisse der diesjahrigen Evaluation bestitigen
die der Vorjahre. Die Gruppe der Miitter ohne Schul-
abschluss ist unter den Klientinnen des Familienheb-
ammenteams mit tiber 13 % fiinf Mal so stark vertreten
wie in der Vergleichsgruppe aller Miitter, deren Kinder
zwischen 2012 und 2015 eingeschult wurden. Ebenfalls
ist die Gruppe mit Haupt- oder Volksschulabschluss
unter den betreuten Klientinnen fast doppelt so stark

ausgeprégt wie in der Referenzgruppe.

42,5
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Abbildung 19: Schulbildung der betreuten Klientinnen und der Mutter in den Schuleingangsuntersuchungen 2012 bis 2015 in Prozent
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Bei den hoheren Schulabschliissen wendet sich das Bild.
Jeweils etwa 24 % der Klientinnen haben die mittlere
Reife oder das Fachabitur bzw. Abitur. Unter den Miit-
tern der Vergleichsgruppe liegen die Anteile bei 23 %
bzw. 43 %.

5.2 Berufsausbildung

Die Ergebnisse zur Berufsausbildung der jetzigen
Evaluation fallen dhnlich aus wie die der Untersuchun-
gen der Jahre 2013 und 2015. Es werden sieben Grup-
pen von Qualifikationen unterschieden. Sie reichen
von ,keinem beruflichen Abschluss® bis zu einer abge-

schlossenen Hochschulausbildung.

Die Gruppe der Klientinnen unterscheidet sich erheb-
lich von allen Miittern, deren Kinder zwischen 2012
und 2015 eingeschult wurden (vgl. Abbildung 20).
Auffillig ist, dass fast die Halfte der Klientinnen tiber
keine Berufsausbildung verfiigt. In der Vergleichsgrup-
pe der Miitter der Schulanfinger sind dies nur knapp
16 %. Die grofie Differenz ldsst sich nicht durch das
niedrige Alter der Klientinnen erklaren.
Unterreprésentiert sind bis auf die Gruppe der Klien-
tinnen, die sich noch in der Ausbildung befinden, alle
anderen Berufsausbildungsgruppen. Dass jedoch 12 %
der betreuten Klientinnen iiber einen Abschluss an
einer Fachhochschule oder Universitét verfiigen zeigt,
dass grundsitzlich alle Bildungsschichten vom Miil-
heimer Familienhebammenteam betreut werden. Auch
Frauen mit hoher Bildung, die Unterstiitzungsbedarfe

aufweisen, werden erreicht.

Abbildung 20: Berufsausbildung der betreuten Klientinnen und der Miitter in den Schuleingangsuntersuchungen 2012 bis 2015 in Prozent

Universitat / Hochschule / FH

Ausbildung / Lehre

Anderer Ausbildungsabschluss

Noch in Ausbildung

Kein beruflicher Abschluss

Fachschule

Berufsschule

Keine Angabe Keine Angabe
50 50
I Referenz SEU 2012 bis 2015 I Referenz SEU 2012 bis 2015
I Klientinnen I Klientinnen
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6. Unterstutzung der Mutter und Umgang mit den Kindern ﬁ

Arbeitslos - vollzeitbeschaftigt

5.3 Berufstitigkeit

Bei der Berufstitigkeit der Klientinnen treten vor allem
die Gruppen der nicht berufstitigen Frauen (Hausfrau,
Studentin usw.), der arbeitslosen und der in Teilzeit be-

schaftigten Frauen hervor.

Voll berufstéatig

Auszubildende (z.B. Lehre)

Teilzeit

(z.B. Ein-Euro-Job)

Arbeitslos - teilzeit- oder
stundenweise beschaftigt

Arbeitslos - nicht beschéftigt

Voriibergehende Freistellung
(z.B. Elternzeit)

Nicht berufstatig (Haus-
frau/-mann, Student/-in usw.)

Keine Angabe

Die betreuten Klientinnen sind zum iiberwiegenden
Teil arbeitslos bzw. nicht beschaftigt (53 %). Sie unter-
scheiden sich damit fundamental von der Vergleichs-
gruppe der Miitter von Schulneulingen, die so gut wie
nie arbeitslos sind (3,4%). Die weitere herausragen-
de Gruppe ist die der nicht berufstitigen Miitter (z.B.
Hausfrau, Studentin). Hierzu gehort jede fiinfte Klien-
tin. Prozentual weniger relevant sind vollzeitberufstati-
ge und teilzeitbeschiftigte Frauen sowie Auszubildende
mit einem Anteil jeweils zwischen 6 % und 7 %. Bemer-
kenswert ist die seltene Beschaftigung der Klientinnen
in Teilzeit mit nur 6 %. Hingegen ist Teilzeitbeschafti-
gung bei den Miittern der Schulneulinge mit 37 % sehr
ausgeprégt (vgl. Abbildung 21).

Abbildung 21: Berufstatigkeit der betreuten Klientinnen und der Mitter in den Schuleingangsuntersuchungen 2012 bis 2015 in Prozent

Nachdem das Familienhebammenteam jetzt bereits seit
mehr als fiinf Jahren junge Familien in Miilheim an der
Ruhr begleitet, hat sich die Datengrundlage gegeniiber
dem letzten Evaluationsbericht deutlich verbessert. Fiir
die Dokumentation im Verlauf des ersten Lebensjahres
im Alter von drei, sechs, neun und zw6lf Monaten des
Kindes haben sich sowohl die Fallzahlen der Kinder als

auch die der auswertbaren Bogen mehr als verdoppelt.

Die folgenden Auswertungen basieren, wenn nicht an-
ders angegeben, auf den Durchschnittswerten aller 366

Bogen.

Aus den Jahren 2013 bis 2016 liegen fiir 140 Kinder Da-
ten aus dem Jahr nach der Geburt vor, in 50 Fillen liegen
Bogen fiir alle vier Quartale vor. Insgesamt sind damit
366 Bogen aus dem Jahr nach der Geburt auswertbar,
davon 129 nach drei Monaten, 96 nach sechs Monaten,
79 nach neun Monaten und 62 nach zwolf Monaten.?
Die stark differierende und im Jahresverlauf riicklaufi-
ge Zahl der Bogen erklért sich nach wie vor 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 zum Familienhebammenteam
aufgenommen. In anderen Fillen endete die Begleitung
durch das Familienhebammenteam vor der Beendi-

gung des ersten Lebensjahres des Kindes.

Erstmals liegen aus dem Jahre 2016 fiir 13 Kinder von
Fliichtlingen insgesamt 29 ausgefiillte Bogen nach drei,
sechs oder neun Monaten vor. Der Umgang der ge-
fliichteten Miitter mit ihren Kindern unterscheidet sich
dabei kaum von dem der anderen Miitter, sofern man

das auf dieser schwachen Datenbasis herausarbeiten

kann.

I Referenz SEU 2012 bis 2015
I Klientinnen
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6.1 Unterstiitzung aus dem privaten Umfeld
der Miitter

Zwar bekommen fast alle Miitter Unterstiitzung aus ih-
rem privaten Umfeld, diese fillt aber nicht fiir alle be-
treuten Klientinnen gleichermaflen aus. Wichtigste Be-
gleiter im ersten Lebensjahr der Neugeborenen bleiben
die Lebenspartner, die, wenn sie zur Verfiigung stehen,
die Miitter auch verldsslich iiber das ganze Jahr unter-
stiitzen.

Die zweitwichtigste Gruppe sind Familienangehoérige,
von denen fast 60 % der betreuten Klientinnen Unter-
stlitzung erhalten. Anndhernd die Halfte dieser unter-
stiitzenden Familienangehorigen steht rund um die
Uhr (,,immer®) zur Verfiigung, die andere Halfte ist im
ersten halben Jahr noch héufig wochentlich ansprech-

bar, danach eher monatlich. Dafiir riicken im Zeitver-
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lauf Unterstiitzer aus dem Freundeskreis nach, die drei
Monate nach der Geburt jeder dritten Klientin zur Ver-
fiigung stehen, nach zwolf Monaten aber mehr als der
Hilfte.

Im Vergleich mit der letzten Evaluation ist die Unter-
stiitzung durch die Partner und durch Familienangeho-
rige leicht zuriickgegangen, wihrend die von Freunden
und Nachbarn etwas zugenommen hat. In Einzelfillen
werden Miitter auch von Arbeitskollegen oder -kolle-
ginnen unterstiitzt.

Keine der 50 Klientinnen, fiir die alle vier Bogen vorlie-
gen, hat im Laufe des ersten Jahres nach der Geburt gar

keine Hilfe aus dem privaten Umfeld erhalten.

Abbildung 22: Unterstlitzung der betreuten Klientinnen aus dem persénlichen Umfeld

6.2 Inanspruchnahme 6ffentlicher Hilfsangebote
im Netzwerk Friihe Hilfen

Die vom Familienhebammenteam betreuten Miitter
sind zum Teil mit vielen Kompetenzen 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 notwen-

dig sind.

Die grofiten Kompetenzliicken hatte der erste Evaluati-
onsbericht 2013° bei der Inanspruchnahme 6ffentlicher
Hilfeleistungen festgestellt und dies auf Unwissenheit,

mangelnde Institutionenkenntnis und zum Teil auch
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Scheu vor der Inanspruchnahme zustehender Hilfen
zuriickgefithrt. In den Jahren 2013/14 lag der Anteil
der Klientinnen, die im Laufe des ersten Jahres nach
der Geburt gar keine Unterstiitzung der 6ffentlichen
Sozialverbinde oder Einrichtungen angenommen
hatten, noch bei 27%. Aufgrund der zunehmenden
Vernetzung des Familienhebammenteams ist dieser
Anteil deutlich zuriickgegangen. Dies ist auch darauf
zuriickzufithren, dass gesetzliche Betreuer, Opstapje,
Kinderkliniken und Gesundheitsfachkrifte zum Netz-
werk Frithe Hilfen dazugekommen sind. Fiir diese neu
abgefragten Netzwerkpartner liegen allerdings erst 70
ausgefiillte Bogen vor.

Abbildung 23: Inanspruchnahme o6ffentlicher Hilfsangebote

000 | S R
60% - Familienbildungsstatten _
50% - Kinderklinik _
40% - Gesundheitsfachkraft _
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10% - AWO -
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Am hiufigsten und intensivsten wird die Hilfe des
KSD-Angebotes ,Team Kinder in Miilheim an der
Ruhr® in Anspruch genommen - in der zweiten Jah-
reshilfte nach der Geburt von immerhin mehr als je-
der dritten Klientin.® Neben Beratungsgesprichen ist
der KSD auch mit ambulanten Pflegediensten sowie
der Flexiblen und Sozialpidagogischen Familienhilfe
(SPFH) im Einsatz. Die SPFH, die intensivste der am-
bulanten Hilfen zur Erziehung, bezieht sich grundsétz-
lich auf die Familie als Ganzes (§ 31 SGB VIII). In Ein-
zelfillen 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. Letzte-
res gilt ebenso fiir die Familienbildungsstitten. Die An-
gebote des KSD, der Familienbildungsstitten, der AWO
und des Frithforderzentrums verbuchten im Verlauf des

ersten Lebensjahres ein leicht ansteigendes Interesse.

Von den Netzwerkpartnern unterstiitzt Opstapje nach
zwolf Monaten bereits jede dritte Klientin, insbesonde-
re durch Hausbesuche von Pflegepersonal und Ehren-

amtlichen.

Abbildung 24: Nutzung von Eltern-Kind-Angeboten

Internationales Frauenfriihstiick

Babymassage
Elternkurs / Elterninfo
Krabbelgruppe stadtisch
Physiotherapie
Krabbelgruppe freier Trager
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Fun Baby (KSD)
Wellcome
Familienbildungsstatte
Sonstiges

Opstapje

PEKiP

Erste Hilfe am Kind

Friihférderzentrum
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6.3 Nutzung von Eltern-Kind-Angeboten

Auch wenn nach wie vor 43% der Miitter gar keine
der abgefragten Eltern-Kind-Angebote genutzt haben
(2015 waren es 72 %), hat sich die Nutzung fast aller ab-
gefragten Angebote erhoht. Neu aufgenommen wurden
diesmal Opstapje, das internationale Frauenfriihstiick
und die Kategorie Sonstiges.

Insgesamt 16 % der Kinder besuchen eine Krabbelgrup-
pe, sei es in stadtischer oder freier Tragerschaft. 12 %
der Miitter beteiligen sich am internationalen Frauen-
frithstiick. Dies ist besonders bemerkenswert, da diese
Kategorie erst seit 2015 abgefragt wird.

Mehr als 10 % nutzen Angebote zur Babymassage. Die-
ses Angebot wird im gesamten ersten Lebensjahr etwa
gleich hiufig wahrgenommen, wéhrend die anderen
Angebote mit zunehmendem Alter der Kinder stirker
genutzt werden. Sehr deutlich zeigt der Vergleich mit
der Abbildung 27 im Kapitel 6.4, dass die Miitter auch
ohne professionelle Unterstiitzung in neun von zehn
Fallen ihre Kinder selbststindig massieren. Von daher
ist es unproblematisch, wenn hierzu seltener auf orga-

nisierte Angebote zugegriffen wird.

Abbildung 25: Griinde fiir die Nicht-Nutzung der Eltern-Kind-Angebote im Jahresverlauf
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Knapp unter 10% haben Elternkurse besucht. 8,2%
geben an, an einer Physiotherapie teilgenommen zu
haben. Mehr als 5% 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 Lebensjah-
res des Kindes. Allein hier ist ein leichter Riickgang ge-
geniiber 2015 festzustellen.

Das Babyschwimmen wird als Angebot weniger hau-
fig genutzt (6,3 %) als das Schwimmen mit dem Kind
(s. hierzu Abbildung 24), sodass davon ausgegangen
werden kann, dass einzelne Miitter auch ohne Anlei-
tung organisierter Trager mit ihren Kindern schwim-
men gehen.

Angesichts der Tatsache, dass sich die Nutzung fast aller
abgefragten Angebote erhoht hat, tiberrascht es nicht,
dass auch weniger Miitter Griinde fiir die Nicht-Nut-
zung entsprechender Angebote angegeben haben. Al-
lein der Anteil derjenigen, die die Angebote zu teuer
finden, hat sich gegentiber 2015 leicht erhoht.

Als Hauptgrund fiir die Nichtnutzung der vielfiltigen
Angebote wird trotz eines Riickganges um 4 Prozent-
punkte nach wie vor am haufigsten die zeitliche Belas-
tung angefiihrt. Die den Miittern fiir das Neugeborene
zur Verfiigung stehende Zeit scheint nun allerdings erst
zwoOlf und nicht, wie noch 2015, neun Monate nach der

Geburt noch einmal knapper zu werden.”

Fehlende Motivation und die Sprachbarriere hindern
noch mehr als jede dritte Klientin an der Angebotsnut-
zung. Gegentiber der letzten Evaluation ebenfalls ein
Riickgang um 4 bis 5 Prozentpunkte. Die professionelle
Begleitung durch das Familienhebammenteam, das die
Frauen davon iiberzeugt, dass die Eltern-Kind-Ange-
bote der Netzwerk-Partner die Entwicklung des Kindes
foérdern und deshalb nach Moglichkeit wahrgenommen
werden sollten, hat die Motivation der Miitter also wei-
ter erhoht. Trotzdem wird fehlende Motivation noch zu
héufig als Hinderungsgrund fiir die Nicht-Nutzung der
Angebote genannt. Das Familienhebammenteam bietet
die benotigten konkreten Hilfestellungen an, sodass die
Absichten auch in Handeln umgesetzt werden konnen.

Der Preis der kostenpflichtigen Angebote externer Tré-
ger wird mittlerweile von mehr als jeder zehnten Mutter
als Hinderungsgrund angefiihrt. Auflerdem zeigt der
Hinderungsgrund der zu hohen Kosten, dass einzel-
ne Miitter vielleicht nicht ausreichend iiber finanziel-

le Forderungsmoglichkeiten, wie sie zum Beispiel das
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Bildungs- und Teilhabepaket bietet, informiert sind.
Damit konnten zumindest Miitter, die Leistungen nach
dem SGB II erhalten, die Teilnahmegebiihren fiir El-

tern-Kind-Angebote finanzieren.

Die fehlende Begleitung und die Erreichbarkeit werden
nur in Einzelfillen genannt. Bei einem Teil der Miitter
kann man dartiber hinaus davon ausgehen, dass ihre
Kinder zum Zeitpunkt der Dokumentation noch sehr
jung waren und einige Angebote noch gar nicht genutzt

werden konnten.

6.4 Umgang der Miitter mit den Kindern

Der Umgang der Miitter mit ihren Kindern ist vielféltig.
Einen ersten engen Kontakt ermdglicht das Stillen des
Kindes. Mittlerweile geben neun von zehn Klientinnen
an, das Kind gestillt zu haben. Gegeniiber der letzten

Evaluation ein Zuwachs um mehr als 10 Prozentpunkte.?

Die Dauer des Stillens ist aufgrund der Tatsache, dass
nicht alle Kinder zum Zeitpunkt der Erhebung bereits
alter als ein halbes Jahr sind, ohne Berticksichtigung der
Bogen nach drei Monaten zugeordnet worden. Dem-
nach stillen jeweils ca. ein Viertel der stillenden Miitter
ihre Kinder ldnger als ein halbes Jahr bzw. weniger als

drei Monate.
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Abbildung 26: Wie lange wurde das Kind gestillt?

gestillt
89,2%

nicht gestillt
10,8%

11.6%

bis zu 6 Mon.
37,6%

langer als 6 Mon.
25,4%

Was die gesundheitliche Vorsorge und Versorgung der
Kinder angeht, kann den Klientinnen eine hohe Kom-
petenz zugestanden werden. Das gelbe U-Heft liegt
nicht nur iber das ganze Jahr bei annéhernd allen Kon-
takten vor, es sind auch in der Regel alle empfohlenen
Untersuchungen bis zum Erhebungszeitpunkt durch-
gefithrt worden. Dies ist im Bogen zum Abschluss der
Betreuung dokumentiert. Nur in wenigen Einzelfillen
haben Miitter das Heft nicht vorgelegt. Der rechtzeitige

Arztbesuch mit den Kindern wird von allen bestitigt.
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Am haufigsten wird von Beginn an mit den Kindern
gespielt. Mit dem Kind spazieren gehen auch so gut wie
alle Miitter. Dies lasst sich eindeutig darauf zuriickfiih-
ren, dass das Familienhebammenteam von Anfang an
die Miitter zu Spaziergéngen anregt und sie dabei auch
begleitet.

Mebhr als zwei Drittel der Miitter singen bereits nach
drei Monaten tdglich mit den Kindern, nur jede zehnte
Mutter singt in dieser Phase dem Kind noch gar nichts
vor. Nach zwolf Monaten hat sich der Anteil derjenigen,
die taglich mit dem Kind singen, auf mehr als 90 % er-
hoht. Hier hat sich die Haufigkeit gegeniiber der letzten
Auswertung noch einmal erhoht.” Nur in Einzelfillen
wird nach einem halben Jahr gar nicht gesungen. Das
Singen mit den Kindern ist besonders wichtig fiir die

Sprachentwicklung des Kindes.

Abbildung 27: Aktivitaten der betreuten Klientinnen mit dem Kind
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Abbildung 28: Gewtinschter Zeitpunkt des Einstiegs

in den Beruf nach der Geburt

6.5 Berufstitigkeit und Kinderbetreuungswiinsche
Vier von fiinf der betreuten Miitter mochten gerne

nach der Geburt ihres Kindes eine Berufstatigkeit auf-

Abbildung 29: Gewlinschte zusétzliche Betreuung im Jahresverlauf

nehmen. In Anbetracht der eher geringen schulischen 100%
Qualifikationen und der schwierigen Ausbildungssitua- §
tion der Miitter' stellen diese Wiinsche eine grofle He- 90% g'
rausforderung dar. Gegentiber der Evaluation 2015 hat
sich der Anteil der Miitter, die bereits im ersten Halb- 80%
jahr nach der Geburt eine Berufstitigkeit anstreben, um
6 Prozentpunkte auf 11,3 % verringert. Fast 40 % derje- 70%
nigen, die einen Zeitpunkt nennen, wiinscht sich einen
Einstieg in den Beruf spitestens ein Jahr nach der Ge- 60%
burt, weitere 27 % wiirden gerne nach dem zweiten Le-
bensjahr des Kindes berufstitig sein (vgl. Abbildung 28). 50%
X
Mit dem Wunsch nach der eigenen Berufstitigkeit ist 40% ©
der Wunsch nach einer professionellen Kinderbetreu- 3
ung verbunden. Die grofle Mehrheit der Klientinnen 30%
(92 %) geben bereits beim Erstkontakt an, ihr Kind ger-
I Nach 3 Monaten [l Nach 6 Monaten ne in einer Kindertagesstitte betreuen zu lassen, nach 20% —
M Nach 1 Jahr Nach 2 Jahren [ Nach 3 Jahren der Geburt des Kindes wiinschen sich das dann fast alle L S
Miitter. Der Anteil der Kinder, die bereits in einer Kita 10%  — — g— - :;' S
angemeldet sind, steigt naturgeméf3 im Betreuungsver- I - - g\v_
Babymassagen sind ebenfalls weiter verbreitet als zu lauf. Am Ende des ersten Lebensjahres sind fast drei 0%
Beginn der Arbeit des Familienhebammenteams. Fast Viertel der Kinder in einer Kita angemeldet, 9 Prozent- bereits bei einer durch die
neun von zehn Kindern werden massiert, mehr als 60 % punkte mehr als in der Auswertung von 2015. in der Kita angemeldet Tagesmutter Familie durch Freunde
der Kinder mehrmals in der Woche. Auch dies ldsst sich
eindeutig auf die Arbeit des Familienhebammenteams Erstkontakt 3 Monate M 6 Monate 9 Monate [ 12 Monate Jahresdurchschnitt
zurlickfithren, das die Miitter von Anfang an zur Mas-
sage anregt und sie dabei auch anleitet. Gegeniiber der Jede sechste Mutter konnte sich beim Erstkontakt auch ABbidung 30:

Auswertung 2015 hat sich allerdings sowohl der Anteil
derjenigen, die taglich massiert werden, wie auch der

derjenigen, die gar nicht massiert werden, leicht erh6ht.

Der Anteil der Kinder, die zum Erhebungszeitpunkt mit
ihrer Mutter bereits ein Buch angesehen haben, hat sich
gegeniiber 2015 um 5 Prozentpunkte auf 56 % erhoht.
Nach drei Monaten sind das noch 27 %, danach steigt
der Anteil aber rapide. Am Ende des ersten Lebensjah-
res hat nur noch jede zehnte betreute Klientin mit ih-
rem Kind keine Biicher angesehen, was gegeniiber der

Evaluation 2015 eine deutliche Verbesserung darstellt.

Auch der Anteil der Klientinnen, die mit ihrem Kind
schwimmen gehen, hat sich um 5 Prozentpunkte er-
hoht. Er steigt im ersten Lebensjahr kontinuierlich von
5% auf fast 20 %.
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vorstellen, eine Tagesmutter in Anspruch zu nehmen.
Dieser Anteilswert geht nach der Geburt etwas zuriick,
um nach zwolf Monaten wieder anzusteigen. Bis zu
neun Monate nach der Geburt wiirden die Klientinnen
eine zusitzliche Betreuung durch die Familie einer Un-
terbringung bei einer Tagesmutter vorziehen. Erst nach
zwOlf Monaten wiinschen sich mit 22,6 % doppelt so
viele die Betreuung durch eine Tagesmutter wie durch

die Familie.

Der Wunsch nach einer frithen eigenen Erwerbstitig-
keit deckt sich nicht ganz mit dem Zeitpunkt, zu dem
eine zusitzliche Betreuung des Kindes gewtinscht wird.
Nur wenige Miitter mdchten ihr Kind bereits im ersten
Lebensjahr in einer Kita betreuen lassen, aber schon
fast jede dritte Klientin wiinscht sich einen Kita-Platz
im zweiten, jeweils ein Drittel im dritten und nach dem
dritten Lebensjahr (vgl. Abbildung 30). Dabei geht der
Trend im Vergleich mit der letzten Auswertung zu einer

fritheren Unterbringung der Kinder."

Gewunschte Unterbringung Kita ab Kindesalter

[ Unter 1 Jahr [l Unter 2 Jahren [l Unter 3 Jahren Uber 3 Jahren
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ﬁ 7. Geleistete Hilfen und Anbindung an das Netzwerk Fruhe Hilfen

Das Familienhebammenteam beschrinkt sich bei sei-
ner taglichen Arbeit nicht auf die traditionellen Tatig-
keiten, wie Geburtsvorbereitung, Wochenbettbetreu-
ung und Stillberatung, sondern es unterstiitzt und berat
die Miitter und Viter ebenfalls im Umgang mit dem
Neugeborenen und hilft ihnen, die tiglichen Aufgaben,
die nun als Eltern auf sie zukommen, strukturiert zu be-
wiltigen. Dartiber hinaus arbeitet es im Netzwerk Frii-
he Hilfen eng mit 6ffentlichen und freien Trégern sowie
mit Kinderérztinnen und -drzten und weiteren Koope-
rationspartnern zusammen, um den von ihm betreuten
Familien den Weg zur Inanspruchnahme offentlicher

Hilfen zu ebnen.

7.1 Geleistete Hilfen des Familienhebammenteams
Die Hilfen, die das Familienhebammenteam anbie-
tet, sind sehr vielfiltig, da es jeder seiner Klientinnen
eine individuelle Betreuung gewiahrleisten méchte. Am
héufigsten in Anspruch genommen werden die Erndh-
rungsberatung, die Beratung und Hilfe bei der Saug-
lingspflege, die Motivierung zur regelmafligen Inan-
spruchnahme von Kindervorsorgeuntersuchungen, die
Stillberatung und die Beratung in der Schwangerschaft.
Dariiber hinaus konnte das Familienhebammenteam
fast alle der betreuten Frauen dazu motivieren, diverse
Angebote anzunehmen, die tiber die zuvor genannten
hinausgehen (vgl. Abbildung 31).

Manche Angebote, wie die Anleitung zum Spielen und
die Unfallprivention, tauchen in dieser Aufzdhlung
deshalb noch nicht so haufig auf, da diese Antwortmaog-
lichkeiten erst im Jahr 2016 in den Fragebogen aufge-

nommen wurden.

Abbildung 31: Geleistete Hilfen des Familienhebammenteams

7.2 Anbindung an das Netzwerk Friihe Hilfen

Bei der Zusammenarbeit mit den Kooperationspart-
nern im Netzwerk Frithe Hilfen erfiillt das Familien-
hebammenteam eine ,,Lotsenfunktion® Es eroffnet den
betreuten Klientinnen Kontakte zu offentlichen Tra-
gern, wie dem Kommunalen Sozialen Dienst (KSD),
dem Sozialamt, der Schwangerschaftsberatungsstelle,

Kommunaler Sozialer Dienst

Sozialamt

Schwangerschafts-
beratungsstelle

Amt fir Kinder,
Jugend und Schule

Auslanderbehérde

Gesundheitsamt

Kommunales
Integrationszentrum

Frihférderung

dem Amt fiir Kinder, Jugend und Schule, zur Auslin-
derbehorde sowie zu weiteren stiadtischen Dienststel-
len (vgl. Abbildung 32). Die Frithforderung wurde erst

2016 in den Fragebogen aufgenommen.

Abbildung 32: Anbindung an stadtische Dienststellen

0% 20% 25% 30% 35% 40%
Motivierung zur Annahme
anderer Angebote
Ernéhrungsberatung Abbildung 33: Anbindung an externe Beratungsstellen und soziale Einrichtungen
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Beratung in finanziellen Fragen

Neben der Kooperation mit den o6ffentlichen Trigern
besteht ebenfalls eine Anbindung an externe Beratungs-
stellen und soziale Einrichtungen. Zu diesen freien Tré-
gern gehoren in erster Linie die Diakonie, die Caritas
und die Familienbildungsstitten, aber auch weitere,
wie Mutter-Kind-Einrichtungen, die Arbeiterwohlfahrt
(AWO), Donum Vitae, Love for Africa, das Frauenhaus,
der Kinderschutzbund und Hospize (vgl. Abbildung 33).

7.3 In Anspruch genommene Angebote

Die vom Familienhebammenteam vermittelten Hilfen
reichen von der Beratung in finanziellen Fragen, tiber
die Anmeldung eines Kita-Platzes und die Vermittlung
von Eltern-Bildungsangeboten bis hin zu Sprachkur-
sen, Berufsorientierung, therapeutischen Angeboten
und Familienberatung (vgl. Abbildung 34). Wobei zu
beachten ist, dass die beiden letztgenannten Angebote
erst seit 2016 im Fragebogen enthalten sind.

Die Vielzahl der Angebote in Verbindung mit der gro-
Ben Zahl an Kooperationspartnern verdeutlicht einmal
mehr die Bandbreite an Hilfestellungen, mit denen das

Familienhebammenteam seine Klientinnen unterstiitzt.

Abbildung 34 : In Anspruch genommene Angebote

B 7. Geleistete Hilfenund AnbindungandasNetzwerk Frihe Hilfen il l H HE B B B E S S E FE S FEE SN EEENEEEEEN

Kita-Platz angemeldet
Eltern-Bildungsangebot
Sprachkurs
Berufsorientierung
Therapeutische Angebote

Familienberatung

0% 5% 10%

H32EH

15% 20% 25% 30% 35%

40%

45%

Der Miilheimer Familienhebammenladen ist einzigartig in NRW und ist seit 2011 gedffnet. Wir bieten eine persénliche
Beratung und Begleitung fiir unsere Milheimer werdenden und jungen Eltern.
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8.1 Forschungsstand

Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen nehmen im Netzwerk
Frithe Hilfen in Miilheim an der Ruhr eine wichtige
Schnittstelle zwischen Gesundheitssystem und Jugend-
hilfe ein. Die vorliegende umfangreiche qualitative
Evaluation generiert gehaltvolle Zusatzinformationen,
die einen guten Einblick in die Arbeit der Familien-
hebammen und Familien-Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin und ihre Rolle als Begleiterinnen und

Lotsinnen geben.

Die Miilheimer Evaluation spiegelt in ihrer Charakte-
ristik die vom Nationalen Zentrum Frithe Hilfen initi-
ierte und durchgefiihrte bundesweite wissenschaftliche
Begleitforschung der Bundesinitiative Frithe Hilfen.

»Die Begleitforschung widmet sich zum einen der Si-
tuation von Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern
bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres und ihren
spezifischen Unterstiitzungsbedarfen (Pravalenz- und
Versorgungsforschung). Zum anderen steht der Aufbau
von vernetzten Angebotsstrukturen im Bereich Friihe
Hilfen (...) und der Verbreitung, Ausgestaltung und
Wirksamkeit von niedrigschwelligen Unterstiitzungs-
leistungen, insbesondere von Familienhebammen und
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen und -pflegern (Interventionsforschung) im Vorder-

grund.“?

Die Ergebnisse der Begleitforschung in Deutschland
belegen die zentrale Bedeutung der Familienhebamme
und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rin im Netzwerk Frithe Hilfen und tragen dazu bei, dass
der Einsatz von Familienhebammen und Familien-Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin weiterhin als
ein wichtiger Baustein der Bundesinitiative Frithe Hil-

fen angesehen wird.
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ﬁ 8. Forschungsstand und Fragebogenoptimierung

8.2 Fragebogenoptimierung und Datenerfassung

Wie im Evaluationsbericht von 2015 bereits ausfiihrlich
dokumentiert, verwendet das Miilheimer Familienheb-
ammenteam seit Beginn seiner Arbeit im Jahr 2011 ver-
schiedene Dokumentationsbogen, um Informationen
iiber die von ihm betreuten Miitter, deren Kinder und
die familidaren Umstdnde im Ganzen zu erhalten. Die
gewonnenen Erkenntnisse helfen dem Familienhebam-
menteam zu analysieren, in welchen Bereichen seine
Klientinnen eventuell weitere Unterstiitzung benoti-
gen, in welchem Maf sich die Situation in den Famili-
en durch seine Begleitung und Beratung zum Besseren
verandert, und inwieweit andere Netzwerkpartner der
Frithen Hilfen zusitzlich eingebunden oder eventuell

noch intensiver beteiligt werden konnen.

Nach der ersten Evaluation 2013 wurden die urspriing-
lichen Fragebogen vom Familienhebammenteam in
Zusammenarbeit mit der Statistikstelle des Referates
V.1 - Stadtforschung und Statistik der Stadt Miilheim
an der Ruhr sowohl inhaltlich als auch vom Aufbau her
iiberarbeitet. Einige Dokumentationsbereiche wurden
ausfithrlicher aufbereitet, andere als nicht relevant ein-
gestuft und gestrichen. Auch fiir statistische Zwecke,
wie beispielsweise zur Erfassung des Migrationshin-
tergrundes der betreuten Frauen, wurden neue Fragen
aufgenommen. Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der
damaligen Uberarbeitung war, die Entwicklung in den
Familien besser dokumentieren zu kénnen. Zu diesem
Zweck wurde ein neuer Fragebogen ausgearbeitet, mit
dem das Familienhebammenteam im Abstand von je-
weils drei Monaten die familidre Situation im Laufe des
ersten Lebensjahres des Neugeborenen abbilden kann.
Zuvor waren die entsprechenden Fragen nur ein einzi-
ges Mal, meist direkt beim Erstkontakt, gestellt worden.
Zu diesem frithen Zeitpunkt konnten oftmals noch gar
nicht alle Fragen abschlieflend beantwortet werden.

Nach der ersten Optimierung im Jahr 2013 gab es statt
der urspriinglichen zwei nun insgesamt sieben Doku-
mentationsbogen. Der Zustrom von Fliichtlingen sowie
die Einstellung einer Familien-Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin bei der Miilheimer Gesellschaft
fiir soziale Stadtentwicklung erforderten im Jahr 2016
neue Anderungen bzw. Erweiterungen der bisher ver-
wendeten Fragebogen. Wahrend die Familienhebam-
men ihre Klientinnen maximal bis zum vollendeten
ersten Lebensjahr des Kindes betreuen, begleitet die
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

sie bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres. Wur-

de bisher nachgefragt, ob die Kinder alle Vorsorgeun-
tersuchungen im ersten Lebensjahr erhalten hatten, so
musste diese Frage nun um die spéteren Vorsorgeun-
tersuchungen erweitert werden. Auch wurden neue
Angebote der Familien-Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin, wie z.B. die Anleitung zum Spielen, in die
Dokumentationsbogen aufgenommen.

Um Informationen iiber die seit Ende 2015 betreuten
Fliichtlinge zu erhalten, wurde ein ganz neuer Frage-
bogen erstellt. Er wird vom Familienhebammenteam
bei Bedarf zusitzlich verwendet, denn auch fiir die
gefliichteten Frauen werden die sieben Standardbogen
ausgefullt.

Mittlerweile gibt es die folgenden acht Fragebogen:

M Beim Erstkontakt werden allgemeine Informationen
zu den Eltern erfasst, wie Alter, Wohnort, Migrati-
onshintergrund, Schul- und Berufsausbildung, aber
auch besondere Lebensumstinde, wie Erfahrungen
mit Gewalt, Traumatisierung und Sucht.

M Der zweite Fragebogen gibt Auskunft iber den Ver-
lauf der Schwangerschaft und die Geburt.

B Der dritte Bogen befasst sich mit der familidren
Situation nach dem dritten Lebensmonat des
Kindes. Werden die betreuten Frauen von ihrem
Partner, ihrer Familie, aber auch von sozialen Stellen
unterstiitzt? Mochten sie ihr Kind in einer Kinderta-
geseinrichtung oder von einer Tagesmutter betreuen
lassen, und falls ja, ab welchem Alter? Des Weiteren
werden Fragen nach dem Gesundheitszustand des
Kindes gestellt und nach dem Umgang der Mutter
mit ihrem Kind. Wie hiufig und auf welche Art
und Weise beschiftigen sich die Miitter mit ihren
Kindern? Nutzen sie die Angebote der stidtischen
und freien Triger, wie Krabbelgruppen, Elternkurse
und Babyschwimmen, und aus welchen Griinden
nehmen manche Frauen keines dieser Angebote in
Anspruch? Alle Fragen werden nach sechs, neun
und zwolf Monaten erneut gestellt, um zu erfahren,
wie sich im Verlauf der Betreuung das Verhalten
der Miitter und dadurch der Zustand der Kinder
verdndert hat.

M Familiensituation nach sechs Monaten
(gleicher Inhalt wie Bogen 3)

M Familiensituation nach neun Monaten
(gleicher Inhalt wie Bogen 3)

M Familiensituation nach zwolf Monaten

(gleicher Inhalt wie Bogen 3)
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M Der siebte Fragebogen beschiftigt sich damit, ob
das Kind alle Vorsorgeuntersuchungen erhalten hat,
welche Hilfen das Familienhebammenteam geleistet
hat und an welche offentlichen und privaten Trager
im Netzwerk Frithe Hilfen es die Frauen vermittelt
hat. Die Fragen nach der Anzahl der Betreuungs-
kontakte sowie den Griinden fiir die Beendigung
der Betreuung schlieflen den Fragebogen ab.

M Mit dem neuen achten Fragebogen erfasst das Fami-
lienhebammenteam unter anderem die Nationalitat
der Fliichtlinge sowie deren Herkunftsland. Es fragt
nach den Deutschkenntnissen und ob die Frau
allein oder mit ihrer Familie gefliichtet ist. Dariiber
hinaus halt das Familienhebammenteam fest, wo bei
jeder Klientin der grofite Handlungsbedarf besteht.

Die Fragebogen werden vom Familienhebammenteam
nach wie vor zunichst von Hand ausgefiillt. Um die
gesammelten Informationen auswerten zu konnen,
miissen die handschriftlichen Dokumentationen in
eine maschinenlesbare Form iibertragen werden. Die
im Jahr 2014 erstellten computergestiitzten Erfassungs-
masken wurden in Zusammenarbeit mit der EDV-Ab-
teilung der Stadt Miilheim an der Ruhr im Jahr 2016
aktualisiert und um den achten Fragebogen erweitert.
Mit Hilfe dieser Erfassungsmasken kann das Famili-
enhebammenteam die Daten einfach und schnell aus
den Fragebogen in den PC tibertragen. Anschlieflend
werden diese Rohdaten in der abgeschotteten Statistik-
stelle des Referates V.1 - Stadtforschung und Statistik
aufbereitet, auf Plausibilitdt gepriift, systematisiert und

ausgewertet.
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ﬁ 9. Fazit

Die zentralen Ergebnisse der vorliegenden Evaluation

lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Betreute Klientinnen

B Die Zahl der betreuten Frauen und Familien ist wei-
ter gestiegen.

B Mehr als jede zweite betreute Frau hat aus eigener
Motivation die Beratung und Unterstiitzung des Fa-
milienhebammenteams in Anspruch genommen.

W 60% der Erstkontakte kamen wahrend der Schwan-
gerschaft zustande.

B Die Klientinnen sind im Durchschnitt jiinger als die
Gruppe aller Miilheimer Miitter.

B Das Familienhebammenteam ist in erster Linie dort
sozialrdumlich verortet, wo es am dringendsten ge-
braucht wird; es erreicht aber auch immer mehr
Frauen aus weiteren Teilen des Stadtgebiets.

M 54% der betreuten Frauen haben einen Migrations-
hintergrund.

B Von den betreuten 20 Frauen mit Fluchthintergrund
haben 40% schon wiahrend ihrer Schwangerschaft
die Hilfe des Familienhebammenteams in Anspruch

genommen.

Soziale Lage der Klientinnen

M Frauen mit niedrigen Schulabschliissen oder ohne
Schulabschluss sind unter den Klientinnen weit
iberproportional vertreten.

B Fast die Hilfte der Klientinnen verfiigt tiber keine
Berufsausbildung.

B Die betreuten Miitter sind zum iiberwiegenden Teil
arbeitslos.

Unterstiitzung der Miitter und Umgang mit den

Kindern

M Fast alle Miitter bekommen Unterstiitzung aus ihrem
privaten Umfeld. Wichtigste Begleiter im ersten Le-
bensjahr der Neugeborenen bleiben die Lebenspart-
ner, gefolgt von weiteren Familienangehorigen.

W 80 % der Klientinnen haben im Laufe des ersten Jah-
res nach der Geburt Unterstiitzung der 6ffentlichen
Sozialverbande oder Einrichtungen angenommen.
Gegeniiber der letzten Auswertung ist das ein An-
stieg um 8 Prozentpunkte.

W Was die gesundheitliche Vorsorge und Versorgung
der Kinder angeht, kann den Klientinnen eine hohe
Kompetenz zugestanden werden. Mittlerweile stillen
fast 90 % der betreuten Miitter ihr Kind. Gegeniiber
der letzten Evaluation ist das ein Zuwachs um mehr

als 10 Prozentpunkte.
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M Den stirksten Einfluss hat die Arbeit des Familien-
hebammenteams auf den Umgang der betreu-
ten Miitter mit ihren neugeborenen Kindern. Die
grofiten Erfolge zeigen sich besonders beim fiir die
Sprachentwicklung so wichtigen gemeinsamen Sin-
gen, beim Spazierengehen mit dem Kind und beim
regelméfligen Massieren des Kindes.

W Das hdufige Sprechen mit den Kindern in altersge-
rechter Sprache ist besonders wichtig fiir die Sprach-
entwicklung des Kindes. Nur nach drei Monaten
haben damit einzelne Miitter noch Probleme, nach
sechs Monaten gelingt das allen Klientinnen.

Geleistete Hilfen und Anbindung an das Netzwerk

Frithe Hilfen

B , Auf den Anschluss kommt es an!“: Das Familien-
hebammenteam eréffnet den betreuten Klientinnen
Kontakte zu unterschiedlichen Angeboten des Netz-
werks Frithe Hilfen und anderer stadtischer, externer
und sozialer Dienste.

B Die Nutzung fast aller abgefragten Eltern-Kind-An-
gebote hat sich gegeniiber der letzten Erhebung er-
hoht.

Die steigende Zahl der betreuten Klientinnen bestatigt
mich darin, dass wir Hand in Hand mit den Kooperati-
onspartnern des Netzwerks Frithe Hilfen den Familien
passgenaue Beratungs- und Begleitungsangebote anbie-

ten.

Die erfolgreiche Koordination des Familienhebammen-
teams und des Netzwerks Frithe Hilfen stirkt meine
Uberzeugung, dass wir in Miilheim an der Ruhr eine
préventive, gesundheitsfordernde Unterstiitzungsstruk-
tur fiir junge Eltern in besonderen Lebenslagen etabliert
haben.

Unser gemeinsames Ziel ist es, dass junge Eltern in be-
sonderen Lebenslagen durch Annahme unserer Ange-

bote im Umgang mit ihren Kindern sicherer werden.

Thre
Jennifer Jaque-Rodney
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Das Familienhebammen-Team

. arbeitet ressourcenorientiert und hilft
lhnen, sicherer zu werden im Umgang
mit lhrem Kind

. begleitet Sie in der Schwangerschaft
bis zum 3. Geburtstag Ihres Kindes

. gibt Informationen und beantwortet Ihre
Fragen wahrend der Schwangerschaft und
des ersten Lebensjahres Ihres Kindes

. hietet Hilfestellung bei Behdrdengéngen

. beobachtet die emotionale und kérperliche
Entwicklung des Kindes und begleitet Sie dabei,
diese bestméglich zu unterstiitzen

. fordert die Entwicklung der Mutter/Vater-Kind-
Beziehung

. unterstiitzt Sie dabei, Ihr Kind zu fordern und
beantwortet lhre Fragen zur medizinischen
Versorgung und Erndhrung

. hilft Ihnen, den Alltag mit Kind besser
zu bewaltigen

. bestérkt Sie, die Bediirfnisse Ihres Kindes
besser zu verstehen

. berat Sie bei Fragen zur Kindersicherheit

Die Arbeit des Familienhebhammen-Teams kann
somit als ein zeitlich und fachlich erweitertes
Tatigkeitsspektrum der originaren Hebammen
und Gesundheitskinderkrankenpflegerinnentatig-
keit betrachtet werden, fiir die es einer zusatzli-
chen Qualifizierung bedarf.

atigen Sie uns \hre Teilnahme

t bis zum 25.8.2017 N
gendem Kontakt per Mail:

enhehammen

i r
im an der Rubr
‘]:que-rcdney@muelhelm-ruhr.de

1hebammenladen

\Be 5, 45468 Miitheim an der Ruhr

an
Stadt am Fluss

wwWAmuelheim-ruhr.de
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und Jugend
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‘ ‘ ‘ — mbH
aft

Milheimer Entsorgungsgesellsch

Ulrich Ernst

Beigeordneter fiir Bildung, Soziales,
Jugend, Gesundheit, Sport und Kultur
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Fiir einep guten Start ins Leben

Koordinatorin Netzwerk Friihe Hilfen /

_l-'anlilienhebammen
In Miithejm an der Rypy

Bundesj
Frohe Hilf gﬁi@i!

bammen-r,
~lea
der Ruhr i

Familienhebammen
Wallstr. 5

B Vo Coactstpsenaigammart, Yot
rvaurg, Katamier st Yestrsas
Rodanas

e S tar g e i

uMﬁlheim

an der Ruhr
Stadt am Fluss
www.muelheim-ruhr.de

mbH

orgungsgesellschaft

tzwerk Frithe Hilfen
2:\1 Familienhehammen
in Miilheim an der Ruhr

EINLADUNG

4. Fachtagurlg )
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heim an der Ruhr {8

atz 1
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,, —F ispi aus der Praxis der Friihen Hilfen
(Partner des Netzwerkes Friuhe Hilfen in Milheim an der Ruhr)

W 15.45 Uhr Verabschiedung

Jennifer Jaque-Rodney
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SOZIALES

Unterstiitzung fiir die Hebammen durch WAZ-Aktion

Bettina Kutzner 29.03.2016 - 09:00 Uhr

KEIN KIND ZURUCKLASSEN

Miilheim nimmt an Landesinitiative zur Familienhilfe teil

Philipp Ortmann 15.01.2017 - 13:03 Uhr

wiLHem. Eine Kinderkrankenschwester ist neu im Miilheimer Hebammen-Team und betreut dltere Kinder in Familien, die von den

Familienhebammen aufgesucht werden.

Die Miilheimer Familienhebammen konnen eine neue Kollegin in ihrem Team begriiflen, die dazu beitrégt, in den zu betreuenden
Familien auch die etwas dlteren Kinder im Blick zu haben. Kinderkrankenschwester Nina Finkelmeier hat sich zur
Familiengesundheitskinderkrankenschwester weitergebildet und verstdrkt nun das Team der Familienhebammen um Leiterin
Jennifer Jaque-Rodney.

Die Familienhebammen begleiten Miilheimer Familien, die eine besondere Unterstiitzung bend&tigen, in der Schwangerschaft bis
zum ersten Lebensjahr des Kindes. Nina Finkelmeier hat nun auch die Kinder bis zum dritten Lebensjahr im Auge. Damit kommen
die Familienhebammen auch einem Wunsch der Familien nach, die gern ldnger betreut werden wollen.

ro Die gut vernetzten Miilheimer Familienhebammen (und die

Kinderkrankenschwester) kiimmern sich um sehr junge Eltern,
HINTERGRUND

Jolanthe-Aktion der WAZ fiir die Familienhebammen
Die Jolanthe-Aktion der WAZ mit dem ,Neujahrchen 2015“ hatte 4125

Euro fiir die Arbeit der Familienhebammen eingebracht. Dafiir wur-
den, wie berichtet, vor allem didaktische Hilfsmittel fiir deren Arbeit Vorbildfunktion®, erkldrt Jennifer Jaque-Rodney, ,wir zeigen den

angeschafft. Frauen, wie es geht.“ Die Familienhebammen leisten

um Alleinerziehende oder auch um Familien in einer schwierigen
Lebenssituation, die ohne die Hebammen véllig auf sich gestellt
waren. ,Wir unterstiitzen und {ibernehmen verlassliche

aufsuchende, begleitende Arbeit, sie beantworten Fragen, helfen

den Eltern, ihr Kind besser zu verstehen, es gut zu versorgen und
Foto: Archiv, Tanja Pickartz Stillkissen, Laufstille, Thermomatten, Spielzeuge und Babybetten,

Im umfangreichen Miilheimer Programm sind die Familienhebammen, hier Jennifer Jaque-Rodney, ein fester Bestandteil. Dopplergeriite (fiir die Herztone), Biicher und Tafeln, mit denen die
Vorginge der Schwangerschaft erklart werden, und vieles mehr konn-

te fiir die Beratungsstelle an der WallstrafRe 5 in der Stadtmitte gekauft

unterstiitzen. Auch bei den notigen Behordengéngen sind sie oft
mit dabei.

Eltern-Kind-Beziehung fordern

werden.
moLHem. Miilheim wurde in die Landesinitiative ,,Kein Kind zuriicklassen aufgenommen. Dabei setzt die Stadt vieles seit Jahren . . .
. . Vor allem liegt den Familienhebammen am Herzen, eine gute und
um, gilt als Impulsgeberin. Zuletzt wurde, neben der Kamera, noch Kinderspielzeug fiir dltere . . . . ..
. . e stabile Eltern-Kind-Beziehung zu férdern. Wie sie das etwa
Kinder bis 3 Jahre gekauft, (die kiinftig von der Krankenschwester be- o L
In der Frage, wie man die Entwicklung der Kinder in der Stadt am besten von Anfang an fordern und soziale Griaben zuschiitten treut werden): Biicher, Mobiles, ein Spielteppich. machen, zeigt eine der Anschaffungen, die die Spendengelder aus
kann, hat Miilheim in den vergangenen Jahren eine ganze Menge auf den Weg gebracht. Und jetzt wird die Stadt Teil der der WAZ-Aktion ,Jolanthe” (siehe auch Infobox) auch moglich
Landesinitiative, die sozusagen das ,Nonplusultra“ der Kindesentwicklung darstellen soll. Als Teilnehmer. machte: Eine Kamera, mit der die Hebammen gliickliche,
zufriedene Momente zwischen Mutter/Vater und Kind
In einer Pressemitteilung teilt das NRW-Familienministerium nun mit, dass insgesamt 22 weitere Kommunen an der aufnehmen, diese Bilder dann den Frauen aushindigen.
Landesinitiative ,,Kein Kind zuriicklassen (Kekiz)“ teilnehmen, ,die allen Kindern in NRW gleiche Chancen auf ein gutes
Aufwachsen, auf Bildung und auf gesellschaftliche Teilhabe ermé&glichen soll - unabhingig von ihrer sozialen Herkunft und vom »Wir haben hier viele Frauen, denen man immer gesagt hat, du kannst nichts und du bist nichts®, erklért Jennifer Jaque-Rodney.
Geldbeutel ihrer Eltern®. »Das tragen die ihr ganzes Leben lang mit sich. Auch als Mutter.“ Diese Frauen merken oft nicht, wie ihr Kind auf sie reagiere,

erklart sie. Ein positives Foto kénne das dndern.

Riickhalt der Familie fehlt

Rund 100 Miilheimer Familien hat das Team um Jennifer Jaque-Rodney im vergangenen Jahr betreut: ,Die Familien kommen zu uns,
weil sie Vertrauen zu uns haben.” Viele kommen mittwochs und freitags in die Sprechstunde, andere werden zu Hause besucht.

Inzwischen sind auch 15 Fliichtlingsfamilien dabei. Dazu gehoren vier junge Schwangere in der Wohneinrichtung am Wenderfeld.
Diesen Frauen fehle vor allem der Riickhalt ihrer Familien. Ihre erfahrenen Miitter, Tanten oder Schwestern sind weit weg, erklart

Jennifer Jaque-Rodney.
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Hilfsmittel fiir die Arbeit der Hebammen

Bettina Kutzner 30.07.2015 - 12:00 Uhr

Foto: FUNKE Foto Services

Die Leiterin der Miilheimer Familienhebammen, Jennifer Jaque-Rodney, freut sich, dass sie und ihre Kolleginnen von den Spendengeldern
Ausstattung und Material fiir ihre Arbeit anschaffen konnten.

moLHem. Spendengelder aus der ,,Jolanthe“-Aktion der WAZ-Redaktion haben die Miilheimer Familienhebammen gut investiert.

Die Miilheimer Familienhebammen haben gut die Hilfte des Geldes, das bei der ,,Jolanthe“-Aktion zusammenkam und von der
Sparkasse aufgestockt wurde, investiert fiir Hilfsmittel, die sie bei der Arbeit benétigen. ,Wir haben vor allem didaktische
Materialien fiir unsere Kurse angeschafft, sagt Jennifer Jaque-Rodney, Leiterin der Familienhebammen, die sich in der Stadt um
Miitter und Viter mit erh6htem Unterstiitzungsbedarf kimmern.

Geplant sind Babymassagekurse und Bewegungskurse fiir Schwangere sowie Geburtsvorbereitungskurse fiir junge Eltern.
Hochwertige Thermomatten, auf die sich die werdenden Miitter bei Ubungen legen kénnen, wurden gekauft, auch Stillkissen, die in
der Beratungsstelle an der Wallstrafle 5 zum Einsatz kommen. Sowie Laufstille, ,Krabbelecken, Spielzeuge und Babybetten - denn
wenn die Hebammen die Miitter beraten oder untersuchen, miissen ja die Babys irgendwohin.

Herztone horen lassen

Eine wichtige Aufgabe sehen die Familienhebammen darin, die Bindung zwischen Mutter und Kind zu starken oder erst
aufzubauen. Das beginnt schon vor der Geburt mit Beratungen und Kursen. Helfen wird dabei kiinftig ein groRformatiger
»Geburtatlas®, der zeigt, wie ein Baby in welchen Wachstumsstadium im Mutterleib liegt. Mehrere Dopplergerdte machen es
moglich, dass die Hebammen die Schwangeren bei der Untersuchung die Herztone ihres ungeboren Kindes horen lassen konnen.
Gerade bei Frauen, die im Frithstadium der Schwangerschaft noch keine Beziehung zum Kind haben, sei das ungeheuer wichtig,
erklart Frau Jaque-Rodney.

NFo Auch eine lebensechte Puppe wurde gekauft. Sie ist schwerer, als

man erwartet, wenn man sie hochhebt. ,Damit konnen wir die
LOKALES

Spendengelder wurden noch aufgestockt Frauen spiiren lassen, wie sich ein Baby entwickelt und wie es

sich anfiihlt, wenn es drei, vier Monate alt ist“, erkléart Jennifer
Beim ,,Neujdhrchen, zu dem die WAZ-Redaktion traditionell am ’ 7 ’ J

ersten Tag im Jahr am Wasserbahnhof einlidt, kamen... Jaque-Rodney, die auch Koordinatorin des Netzwerks Friihe

Hilfen ist.

Kurse fiir junge Vater

Zusammenklappbare digitale Baby-Waagen konnen Frau Jaque-Rodney und ihre drei Kolleginnen demnéchst mit auf Hausbesuch

nehmen, wenn sie die Kinder untersuchen. Auch Blutdruckgerite und einige Dinge fiir die Hebammenkoffer sollen von den
Spendengeldern noch angeschafft werden.
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WAZ-AKTION

Jolanthe-Geld unterstiitzt junge Eltern und werdende Miitter

Bettina Kutzner 09.12.2016 - 06:00 Uhr

Frohliche Stimmung bei der Weihnachtsfeier der Familienhebammen in der Dezentrale. Foto: Oliver Miiller

Der Erlos aus der WAZ-Spendenaktion fiir die Arbeit der Familienhebammen reichte noch fiir eine Adventsfeier und Helfer fiir den
Familienalltag.

Viele Miilheimer Biirgerinnen und Biirger haben im vorletzten Jahr die Miilheimer Familienhebammen mit der WAZ-Aktion
,Jolanthe* unterstiitzt. Uber 6000 Euro kamen dabei zusammen. Mit dem Geld sind die Familienhebammen um Leiterin Jennifer
Jaque-Rodney offenbar sparsam umgegangen: Mit den letzten Euro wurde jetzt eine adventliche Kaffeerunde fiir schwangere Frauen
und Miitter samt Babys in der Dezentrale ausgerichtet - und fiir ein paar Geschenke, die den Familienalltag erleichtern sollen, hat’s
auch noch gereicht. Familienkalender, Babyballe und Korperpflegemittel fiir die Sduglinge verstecken sich in den Packchen, die
Jennifer Jaque-Rodney und ihre beiden Kolleginnen liebevoll eingepackt haben.

Die Miilheimer Familienhebammen arbeiten in Familien, die dringend Hilfe brauchen in einer besonderen, fiir sie oft belastenden
Situation: Ein Baby kommt auf die Welt. Derzeit betreuen die Hebammen iiber 100 Frauen, die entweder gerade ein Kind erwarten
oder ein kleines Kind zu Hause haben. Ihre Hauptaufgabe ist es, fiir einen guten Start ins Leben zu sorgen, fiir das Kind und seine
Eltern. Sie helfen, dass Eltern die Signale der Babys besser verstehen, sie stirken die Bindung zwischen Muter und Kind. Von den
Spenden wurden didaktische Materialien angeschafft: Babypuppen, ein Geburtsatlas, Uterus-Modelle, aber auch eine Babywaage
oder ein Wickeltisch, Laufstélle und Dopplergerite.

Seit 2012 arbeiten die Familienhebammen in Miilheim. Das Team um Jennifer Jaque-Rodney unterstiitzt junge Eltern, aber auch
Frauen, die im hoheren Lebensalter noch (ungeplant) Mutter werden, sie helfen tiberforderten Vitern und Frauen aus anderen
Kulturen.

Inzwischen ist die Arbeit der Familienhebammen etabliert, wird gut angenommen, der Bedarf ist da: ,Wir habe hier alle Schichten,
Frauen mit Migrationshintergrund, promovierte Frauen®, so Jennifer Jaque-Rodney Uberwiegend Frauen deutscher Herkunft
suchen die Hilfe der Hebammen, manche kommen nur, um sich Rat zu holen, manche werden sehr eng begleitet. Etwa dabei, wie
man das Kind in einer Kita anmeldet.

Eine vierte Familienhebamme soll das Team ab Januar verstdrken. Die Hebammen wollen ab 2017 in der Dezentrale an der
Leineweberstralle eine Spielgruppe griinden, Babymassagekurse anbieten und auch mit dem Erzdhlcafé weitermachen: ,Die Frauen
werden iiber Geburten reden und dariiber, was sie gliicklich macht. Die jiingeren sollen von den dlteren lernen kénnen®, erklart
Jaque-Rodney .
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fur Kleinkinder aus sozial benachteiligten Familien
(kompensatorische Erziehung)

2 Edingburgh-Postnatal-Depressions-Scale

2 Vergleiche hierzu: Familienhebammen im Netzwerk
Frihe Hilfen in Milheim an der Ruhr — Evaluation
2015, S. 22

< vgl. unten, Kapitel 6.4

2 Vergleiche hierzu: Familienhebammen in Milheim an
der Ruhr - Evaluation 2013, S. 14

5 vgl. hierzu und dem “Folgenden: Abbildung 23

v Vergleiche hierzu und im Folgenden: Familienhebam-
men im Netzwerk Friihe Hilfen in Malheim an der Ruhr
- Evaluation 2015, Abbildung 28, S. 30

g Vergleiche hierzu: Familienhebammen im Netzwerk
Frihe Hilfen in Milheim an der Ruhr — Evaluation
2015, S. 28
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Und so erreichen Sie uns:

Netzwerk Frithe Hilfen
und Familienhehammen

in Miilheim an der Ruhr

Ansprechpartnerin:

Jennifer Jaque-Rodney
Leiterin Familienhebammen und
Koordinatorin Netzwerk Friihe 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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