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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

liebe Kooperationspartnerinnen und -partner
im Netzwerk Friihe Hilfen,

alle Kinder mit jhren Familien in Miilheim an der
Ruhr sollten so aufwachsen, dass sich ihre indivi-
duellen Féhigkeiten bestmoglich entwickeln kénnen.
Wir wollen ein Miilheim, in dem jedes Kind die
Chance bekommt, das Beste aus seinen Potenzialen
zu machen. Der Zugang zu einem guten Start ins
Leben darf keine sozialen und demografischen
Barrieren kennen. Aus dieser Uberzeugung heraus biin-
deln wir seit Jahren erfolgreich die Kompetenzen vieler
Miilheimer Kooperationspartnerinnen und -partner
mit dem Ziel, die Lebenswelten der Familien sozial-

raumnah zu gestalten.

GruBwort ﬁ

Hand in Hand und in enger Zusammenarbeit mit den
Eltern in unserer Stadt bilden wir ein flichendeckendes
Netzwerk, das Miilheimer Familien und ihren Kindern
durchweg individuelle Forderangebote bietet, von der
Schwangerschaft bis zum 25. Lebensjahr.

Einer der zentralen Bausteine ist das Netzwerk Frithe
Hilfen Miilheim an der Ruhr mit den vor Ort tatigen
Familienhebammen und Familiengesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen (Familienhebammenteam),
deren Arbeit im Fokus des hier vorliegenden Eva-

luationsberichts steht.

Stand im letzten Bericht (2017) die Nutzung und Pass-
genauigkeit bestehender Angebote des Netzwerkes im
Vordergrund, so zielt der diesjdhrige Bericht darauf ab,
das soziale Netz der von dem Familienhebammenteam
betreuten Familien darzustellen und die Begleitung
durch das Familienhebammenteam in Bezug auf die
Entwicklung der Interaktion der (werdenden) Eltern
mit ihren Sduglingen im Laufe der neuen Familien-

situation abzubilden.

Die Auswertungen zeigen eine hohe Bereitschaft der
Eltern, sich aufgrund der Anregung und Beratung des
Familienhebammenteams mit ihrem Kind intensiv
spielerisch, korperlich und erzieherisch zu beschifti-
gen. Beispielhaft dafiir stehen das altersgerechte Spielen
fast aller Miitter mit ihrem Kind sowie das Vorsingen.
Diese intensive Interaktion stirkt die Eltern-Kind-
Beziehung und ist unverzichtbare Grundlage fiir das

stabile und sichere Aufwachsen des Kindes.
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Beigeordneter fiir Bildung, Soziales,
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. Einleitung

»Bisherige Studien lassen umfassende Moglichkeiten
einer gesundheits- und entwicklungsférdernden Ein-
flussnahme durch Familienhebammen und Familien-
gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen auf
unsichere Familien erkennen, was zu einer vermehrten
Integration dieser Berufsgruppen in den Bereich der
Frithen Hilfen in Deutschland gefiihrt hat.*

(NZFH, 2015)

Das Netzwerk Frithe Hilfen in Miilheim an der Ruhr
bietet (werdenden) Eltern mit Kindern bis zu drei Jah-
ren unterschiedliche Angebote, um sie in ihrem Alltag
zu unterstiitzen. Sie sind in der Regel freiwillig und kos-
tenfrei. Ziel ist es, jedem Kind eine gesunde Entwick-
lung zu erméglichen fiir einen guten und gesunden Start
ins Leben, gemeinsam mit ihren Eltern, von Anfang an.
Hierzu gehort auch die aufsuchende, bei Bedarf auch
langerfristige Begleitung von (werdenden) Eltern in
ihrer Lebenswelt (in der Regel zu Hause) durch das

Familienhebammenteam.

Das Angebot des Familienhebammenteams in Miilheim
an der Ruhr ist kostenfrei und richtet sich an alle
(werdenden) Eltern, die sich aufgrund unterschied-
lichster Herausforderungen unsicher in ihrer neuen
Lebenssituation fithlen. Das Familienhebammenteam
arbeitet mit den (werdenden) Eltern wihrend der
Schwangerschaft bis zum dritten Geburtstag des
Kindes mit dem Ziel, ,,primér préventiv eine stabile und
optimierte Beziehung und Bindung der Eltern zum Kind
aufzubauen’, sagt Jennifer Jaque-Rodney, Leiterin des
Familienhebammenteams und Koordinatorin des Netz-
werks Frithe Hilfen.

Das Familienhebammenteam arbeitet partizipativ mit
den betreuten Eltern und mit vielen Akteuren und

Akteurinnen im Netzwerk Frithe Hilfen zusammen.
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Sie finden leicht Zugang zu den (werdenden) Eltern, da
sie rund um die Phase der Geburt im Kontakt mit dem
Gesundheitswesen stehen, die gesundheitsbezogene
Unterstiitzung ausgesprochen stark akzeptiert ist und
allgemein von den Eltern nicht als stigmatisierend oder
kontrollierend empfunden wird. Fernerhin erleichtert
die Vertrauensbeziehung aufgrund der langerfristigen,
einzelfallbezogenen, aufsuchend angelegten Beglei-
tung bei Bedarf auch den Zugang zu weiteren Unter-
stittzungsleistungen des Netzwerks Frithe Hilfen.
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Die Titigkeit des Familienhebammenteams orientiert sich an dem von der Leiterin des Familienhebammenteams ent-

wickelten Handlungsleitfaden der 5 ,,Be®:

Be gleiten
Prasent sein, um zu ...

Be treuen
Personen - abhangig

Be raten
Situations - abhangig

Be gleiten

bedeutet, die Eltern wertschitzend, partizipativ und
niederschwellig an die neue Lebenssituation heranzu-
fithren und mit ihnen zusammen Unsicherheiten und

Herausforderungen zu bewiltigen.

Be stirken
bedeutet, das Vertrauen der Eltern in ihre eigenen
Ressourcen und Potenziale zu festigen und somit ihre

Handlungssicherheit zu fordern.

Be fihigen

bedeutet, fehlende Ressourcen und Potenziale der
Eltern in Handlungen zum Wohle des Kindes zu iiber-
setzen und sie entsprechend anzulernen, zu unter-
stiitzen und bei Bewiltigung anfinglich herausfor-
dernder Titigkeiten (Babymassage, Besuch bei einem
Kooperationspartner oder einer Kooperationspartnerin
etc.) entsprechend wertzuschitzen.

Be starken

Be fahigen

Defizit - orientiert

Be raten

bedeutet, den Eltern Informationen, Hilfestellungen
und Ratschldge anzubieten, die diese benétigen, um
sich sicher zu fithlen im Umgang mit dem Kind bzw.
der neuen Familiensituation. Hierzu gehort auch die
Aufklirung iiber weiterfithrende Unterstiitzungsange-

bote anderer Kooperationspartner und -partnerinnen.

Be treuen

bedeutet, die Eltern intensiv, engmaschig in Zusam-
menarbeit mit Kooperationspartnern und -partner-
innen durch entsprechend herausfordernde Lebens-
situationen zu fithren, mit dem Ziel, das Vertrauen in
die eigene Selbstwirksamkeit so weit zu stirken, dass sie

eigenstindig handeln kénnen.

Das Familienhebammenteam ist im Familienhebammenbiiro in der Innenstadt,
Wallstrafle 5, 45468 Miilheim an der Ruhr, anzutreffen.

Die Offnungszeiten des Familienhebammenbiiros sind Mittwoch von 12.00 bis 14.00 Uhr
und Freitag von 10.00 bis 12.00 Uhr.

Telefonisch ist das Team Montag bis Freitag von 9.00 bis 18.00 Uhr zu erreichen.
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Das Familienhebammenteam in Miilheim an der Ruhr
nutzt fiir die Dokumentationspflicht seiner Tatigkeit
eine eigens fiir diesen Zweck entwickelte einzelfall-
bezogene Dokumentationsvorlage. Diese kann von dem
Team sowohl digital (pdf) als auch analog ausgefiillt
werden und ist thematisch in sieben Bogen unterteilt:
M Bogen 1 - Erstkontakt

B Bogen 2 - Schwangerschaft und Geburt

M Bogen 3 - Familiensituation nach 3 Monaten

B Bogen 4 - Familiensituation nach 6 Monaten

B Bogen 5 - Familiensituation nach 9 Monaten

M Bogen 6 - Familiensituation nach 12 Monaten

M Bogen 7 — Abschluss der Betreuung

Diese Vorlage ermoglicht dem Familienhebammen-
team eine durchgehende Dokumentation des Be-
treuungsverlaufes von der Schwangerschaft bis zum
Ende des ersten Lebensjahres des Kindes. Dabei ist
die Vorlage ressourcenorientiert konzipiert mit dem
Ziel, die Ressourcen und Stirken der (werdenden)

Eltern offenzulegen.
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ﬁ 2. Dokumentation und Evaluation der Arbeit des Familienhebammenteams

Die regelmiflige Auswertung dieser umfangreichen
Dokumentation in Form einer Evaluation hilft dem
Familienhebammenteam, seine bestehenden Bera-
tungs- und Begleitungsangebote weiterhin auf Pass-
genauigkeit zu tiberpriifen und auszubauen, um Eltern
noch intensiver darin bestdrken zu kénnen, im Umgang

mit ihren Kindern sicherer zu werden.

Der vorliegende Evaluationsbericht beruht auf der sys-
tematischen Auswertung der Dokumentationen des
Familienhebammenteams (2013 bis 2020). Er geht der
Frage nach, ob und in welchem Umfang die (werden-
den) Eltern Unterstiitzung durch den jeweiligen Part-
ner bzw. die jeweilige Partnerin und ihre Familie bei
der Betreuung und Erziehung ihrer Kinder erhalten.
Auflerdem wird thematisiert, inwieweit die Begleitung
des Familienhebammenteams zu einer Intensivierung
der Aktivitaiten und somit Interaktion der (werdenden)
Eltern mit ihrem Siugling und in der Folge zu einer

Starkung der Eltern-Kind-Beziehung gefiihrt hat.
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Seit 2013 war das Familienhebammenteam mit insge-
samt mehr als 800 Miittern, Vatern und ihren Kindern
in Kontakt. Den folgenden Auswertungen liegen die
Daten von 354 Miittern sowie 375 Kindern zugrunde,
die von Anfang 2013 bis Ende Februar 2020 von den
Miilheimer Familienhebammen lingerfristig betreut
wurden. Personen, die nur einmal bzw. einige wenige
Male in die Sprechstunde des Familienhebammenteams
kamen und um Beratung oder Informationen baten,

wurden nicht beriicksichtigt.

Im Vergleich zu 2017 sind weitere 128 Miitter/ Viter
neu hinzugekommen. Im Jahresdurchschnitt hat das
Familienhebammenteam etwas iber 100 Familien bzw.

Miitter betreut und beraten.

3. Betreute Eltern

Dabei bestand das Familienhebammenteam aus der
Leiterin bzw. Einsatzkoordinatorin und durchschnitt-
lich zwei Familienhebammen und Familiengesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen in Teilzeit, die

zusammen 1,5 Vollzeitstellen besetzten.

Im Rahmen der Erfassung der Daten anhand der Do-
kumentationsbogen wurde eine Vielzahl persénlicher
Daten aufgenommen. Im Folgenden werden die be-
treuten Eltern einleitend anhand ausgewéhlter Daten
dargestellt. Die Auswertungen geben einen Einblick in
die Lebenssituation der begleiteten Miitter und Viter.
In den allermeisten Fillen war die erste und Auskunft
gebende Kontaktperson die Mutter des Kindes. Dem-
entsprechend wird sie in den folgenden Auswertungen

vorrangig angefiihrt.

3.1 Wie entstand der Erstkontakt zum Familienhebammenteam?

Im Laufe der vergangenen drei Jahre nahm der Anteil
der Frauen, die aus eigenem Antrieb die Unterstiitzung
der Familienhebammen in Anspruch genommen
haben, weiter zu. Mit nunmehr 56,5% ist der Anteil
um 1,6 % im Vergleich zu 2017 angestiegen. Die Zahlen
zeigen den Erfolg des Netzwerks Frithe Hilfen und dass
die Miitter freiwillig und gerne Kontakt mit dem Fami-
lienhebammenteam aufnehmen. Sie haben Vertrauen
und wissen zu schitzen, dass sie angstfrei und niedrig-

schwellig dessen Hilfe in Anspruch nehmen kénnen.

44,5% der Kontakte kamen iiber die Partner und Part-
nerinnen des Netzwerks Frithe Hilfen und tiber Ver-
mittlung aus dem Umfeld der Familie zustande. In
knapp jedem fiinften Fall erfolgte der Erstkontakt zum
Familienhebammenteam tiber die Beratungsstellen des
Kommunalen Sozialen Dienstes (KSD) bzw. des Fami-
lienbesuchsservice. Dieser informiert die Frauen bei
ihrem Willkommens-Hausbesuch iiber das Familien-
hebammenteam und macht die Familien frithzeitig mit
dem Angebot bekannt. Menschen aus dem personli-
chen Umfeld, wie Familie und Freunde, gaben in mehr
als 8 % aller Fille den Frauen die Anregung, die Famili-
enhebammen aufzusuchen.

Ansonsten waren die Schwangerenberatungsstellen der
freien Trédger und Trégerinnen, freiberufliche Hebam-
men, Frauen- und Kinderkliniken sowie niedergelas-
sene Frauen- und Kinderirzte bzw. -drztinnen die Im-
pulsgebenden (vgl. Abbildung 01).

Abbildung 01:
Der Erstkontakt kam zustande durch ...

3,1% 1,1%

[l Schwangere/Mutter bzw. Vater selbst

|1 Beratungsstelle (KSD, Familienservice)
[l Familie, Befreundete, Umfeld
(Schwangeren-)Beratungsstelle freie Trager/Tragerinnen
M Hebamme, Frauen-/Kinderklinik

Niedergelassener Frauen-/Kinderarzt bzw.
niedergelassene Frauen-/Kinderérztin

M Frihforderstelle, Gesundheitsamt
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3.2 Alter der Miitter

Das Durchschnittsalter der Miitter, die von dem Fami-
lienhebammenteam begleitet wurden, lag im aktuellen
Berichtszeitraum mit 27,5 Jahren knapp iiber dem Wert
von 2017 (27,4). Im Durchschnitt sind die betreuten
(werdenden) Miitter inzwischen zwei Jahre dlter als
noch zu Beginn der Datenauswertungen im Jahr 2013
(25,5).

Das Durchschnittsalter aller Miitter von Neugeborenen
in Miilheim an der Ruhr liegt aktuell bei 31 Jahren (vgl.
Abbildung 02), von 2013 bis 2017 relativ konstant bei
30,5 Jahren.

Wiahrend zum Zeitpunkt der ersten Berichterstattung
im Jahr 2013 noch 6,8% der betreuten Klientinnen
minderjihrig waren, liegt ihr Anteil aktuell nur noch
bei 3,1 %. Die sinkende Zahl minderjéhriger Miitter hat
zu einer Anpassung des Familienhebammenteam-An-
gebots gefiihrt, indem vermehrt Kurse fiir Schwangere

und Miitter iiber 21 Jahre angeboten werden.

Abbildung 02: Alter der Klientinnen der Familienhebammen sowie aller Mutter des Jahres 2019 in Prozent
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3.3 Staatsangehorigkeit der Eltern

Gut die Halfte der Miitter, die vom Familienhebammen-
team betreut werden, haben die deutsche Staatsangeho-
rigkeit. Weiterhin haben ca. 20 % die Staatsangehorig-
keit eines afrikanischen Landes. Bei den Miittern mit
der Staatsangehorigkeit eines asiatischen Landes (16 %)
konnte ein erneuter Anstieg seit 2017 um fast 4% ver-
zeichnet werden (vgl. Abbildung 03).

Die Mehrsprachigkeit des Familienhebammenteams
stellt sich in der Betreuung der unterschiedlichen
Nationalitéten als grofler Vorteil heraus.

Abbildung 03: Staatsangehérigkeit der Mutter

1,7% 1,7%

2,8%

[l Deutsch [ Afrikanisch Asiatisch [l Sonstiges européisches Ausland
[ Jugoslawisch (ehem.) ~ Tiirkisch [l Russisch (ehem. UdSSR)
Sonstige bzw. keine Angabe

Auch von den Vitern wurden Informationen zur Natio-
nalitat erhoben. Zu beriicksichtigen ist allerdings, dass,
wie in den vorherigen Evaluationen, nur in rund 70 %
der Fille Daten zu den Vitern vorliegen, weil die Miitter
diesbeziiglich entweder keine Angaben machen wollten

oder konnten.

Die Zahlen haben sich im Vergleich zur Evaluation 2017
nicht wesentlich verdndert, mit der Ausnahme, dass die
Viter mit asiatischer Nationalitit mit einer Steigerung
um knapp 4 % inzwischen die zweitgrofite Gruppe hin-
ter den Vitern mit deutscher Nationalitdt bilden (vgl.
Abbildung 04).

Abbildung 04: Staatsangehorigkeit der Vater

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

Die Zahlen zeigen, dass die interkulturelle Kompetenz
und ein damit einhergehendes Verstindnis von Diver-
sitdt in der Arbeit des Familienhebammenteams nach
wie vor eine grofie Rolle spielt.
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Aufgrund des besonderen gesellschaftlichen Augenmerks, anbei noch ein paar Zahlen zu Miittern bzw. Familien, die im

Zuge einer Flucht in Miilheim Hilfe gesucht haben.

Abbildung 05: Nationalitat der eingereisten Personen
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Wiahrend die Familienhebammen bis Ende 2016 aus
dieser Gruppe 20 schwangere Frauen bzw. junge Miit-
ter und deren Kinder begleitet hatten, kamen bis Ende
Februar 2020 weitere 41 Frauen einschliefllich ihrer
Kinder hinzu, die von dem Familienhebammenteam
in enger Kooperation mit Partnern und Partnerinnen
und deren entsprechenden passgenauen Angeboten aus
dem Netzwerk Frithe Hilfen begleitet wurden.

Von den Fliichtlingen kamen 51% aus vorderasiati-
schen Lindern und fast 43 % vom afrikanischen Kon-
tinent. Mit rund 36 % bilden die Syrerinnen die Haupt-
gruppe (vgl. Abbildung 05).

Mehr als jede dritte Frau fliichtete allein — ohne Partner
oder Familie - nach Deutschland. Waren es im letzten
Berichtszeitraum noch 25 %, sind es inzwischen fast 40 %
(vgl. Abbildung 06). Das Alleinsein bzw. das fehlende
soziale Netz stellen eine grofle Herausforderung fiir

diese Frauen dar.

Hi2mEn

20%

25%

30% 35%

Abbildung 06: Einreise allein oder mit Familie

M Allein

40%

I Mit Familie
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Abbildung 07: Berufstéatigkeit der Mitter

Arbeitslos - nicht beschaftigt
(bezieht Sozialleistungen)

Nicht berufstatig — Hausfrau
(erhalt keine Sozialleistungen)

Schule / Studium / Ausbildung

Voll berufstatig

Teilzeit- oder stundenweise
beschéftigt

Sonstiges / keine Angabe

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

3.4 Sozialer Status (Berufstitigkeit) der Frauen

Beim Erstkontakt fragen die Familienhebammen un-
ter anderem nach der Berufstitigkeit der (werdenden)
Miitter. Wie aus Abbildung 07 ersichtlich, sind mehr
als die Halfte aller Miitter arbeitslos und beziehen So-
zialleistungen (54 %). Fast 13 % sind nicht berufstitige
Hausfrauen. Ungefihr jede zwolfte junge Mutter (8,5 %)
befindet sich noch in einer schulischen oder berufli-
chen Ausbildung bzw. absolviert ein Studium. Vollzeit-
beschiftigt sind lediglich rund 8%, teilzeitbeschiftigt
nur knapp 6 % der Frauen.

3.5 Wohnorte der Familien

Um zu veranschaulichen, in welchen Miilheimer Stadt-
teilen die von dem Familienhebammenteam begleiteten
Frauen mit ihren Familien leben, wurde die SGB-II-
Quote im direkten Umfeld der Wohnorte festgestellt
und in den thematischen Karten (Abbildungen 08 und
09 auf der folgenden Doppelseite) farblich dargestellt.
Griine Punkte stehen fiir eine niedrige SGB-II-Quote,
rote Punkte fiir Quartiere mit hoher SGB-II-Quote.

Das Familienhebammenteam sucht vermehrt Familien
tiber das ganze Stadtgebiet verteilt auf (vgl. Abbil-
dung 09). Hierzu wurden in verschiedenen Stadtteilen,
wie z.B. in Styrum, Diimpten und Broich, gesonderte
Sprechstundentermine eingerichtet.

Des Weiteren befinden sich einige Frauen in einer Be-
rufsfindungsmafinahme oder sie sind freigestellt, weil

sie sich z.B. in Elternzeit befinden.

Der hohe Anteil von Miittern, die nicht beschéftigt
sind und nur Sozialleistungen beziehen, zeigt, dass das
Familienhebammenteam Miitter betreut, die fiir ihre
Kinder in wirtschaftlich schwierigen Situationen Sorge

tragen mussen.

Wie aus Abbildung 09 ersichtlich, leben die von dem
Familienhebammenteam aufgesuchten (werdenden)
Eltern héufiger in den ,sozial benachteiligten®
Quartieren, insbesondere in den nordlicheren Stadt-
teilen Miilheims, wie der Innenstadt, Eppinghofen,
Styrum und den siidlichen Teilen von Diimpten. Aus
diesen dichtbesiedelten Bereichen kommen 75% aller
betreuten Frauen, 19,5 % allein aus Eppinghofen.

Die zentrale Lage des Familienhebammenbiiros in der
Stadtmitte erleichtert dabei den Zugang zu den Familien.
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Abbildung 08: Wohnorte aller Miitter von Neugeborenen des Jahres 2019 Abbildung 09: Wohnorte der Klientinnen der Familienhebammen seit 2013
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Ein stabiles soziales Netz ist ein wesentlicher Faktor bei
der erfolgreichen Bewiltigung der Herausforderungen,
die sich rund um die Schwangerschaft, die Geburt und
das anschlieflende Leben mit dem Saugling bzw. Klein-
kind stellen. Dies gilt im Besonderen fiir (werdende)
Miitter, die grof3e Unsicherheiten im Anblick der neuen

Lebensumstinde empfinden.

4.1 Unterstiitzung im Alltag durch Partner

ﬁ 4. Das soziale Netz der begleiteten Mutter

Neben den professionellen Hilfsangeboten sorgt das
personliche soziale Netzwerk, hier vor allem Partner,
Familie und Befreundete, dafiir, dass sich die (werden-
de) Mutter bestdtigt und angenommen in ihrer neuen
Lebenssituation fiihlt.

Im Folgenden wird dargestellt, durch wen und in wel-

cher Intensitét die Miitter Unterstiitzung erfahren.

Dem Partner kommt eine zentrale Rolle bei der Unterstiitzung im Alltag mit dem Kind zu.

Abbildung 10: Aktueller Partner ist Vater des Kindes
(im Jahresdurchschnitt)

M Ja [ Nein M Kein Partner

Vier von finf Frauen sind in einer Beziehung mit dem
Vater ihres Kindes, 3,5% haben einen neuen Partner.
Somit befinden sich fast 84% der jungen Miitter in
einer festen Partnerschaft. Jede sechste Frau ist ohne
Partner (vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 11: Hauptaufenthaltsort des Kindes

(im Jahresdurchschnitt)

0,9%

[ Leibliche Eltern zusammen [l Mutter und Partner [l Mutter

72 % der Miitter leben mit ihrem Partner zusammen in
einem Haushalt (vgl. Abbildung 11).

GroBeltern / Verwandte
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Abbildung 12: Unterstlitzung durch den Partner

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

3 Monate 6 Monate

[ immer [l woéchentlich

Die Miitter, die sich in einer festen Partnerschaft be-
finden, werden bei der Betreuung ihrer Kinder regel-
miflig von ihrem Partner unterstiitzt. Somit erhalten
78% aller Mitter in den ersten Monaten nach der
Geburt durchgehend Unterstiitzung von ihrem Partner.

9 Monate 12 Monate

monatlich | seltener M nie

Die Intensitit der Unterstiitzung ldsst nach den ersten
sechs Monaten nach. So kommt es dann etwas héufiger
vor, dass sich manche Viter nur noch wochentlich bzw.
seltener als einmal im Monat um ihr Kind kiimmern
(vgl. Abbildung 12).
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4.2 Unterstiitzung im Alltag durch Familienangehorige

Die zweitwichtigste Gruppe sind die Familienange-
horigen, von denen fast 60% die (werdenden) Miitter
unterstiitzen. Ungefihr ein Viertel aller Miitter erhalt
unabhingig vom Alter des Kindes durchgehend Hilfe
von der Familie.

B 4 DassozialeNetzderbegleitetenMitter ll l H H H E E FE FE FE FE FE FE EFEE E FEFEFEFEEEEEEESEESESENEHNS

Ein grofler Anteil von 45 % erhilt gerade in den ersten
sechs Monaten keine Unterstiitzung von den Familien-
angehorigen. Erst mit dem Alterwerden des Kindes
nimmt die Bereitschaft der Familienangehérigen, die

Mutter zu unterstiitzen, etwas zu (vgl. Abbildung 13).

Abbildung 13: Unterstiitzung durch Familienangehérige (im Jahresverlauf)
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Abbildung 14: Unterstitzung durch Befreundete (im Jahresverlauf)
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4.3 Unterstiitzung im Alltag durch Befreundete

Unterstiitzung aus dem Freundeskreis erhalten rund
40% der Miitter bei der Kinderbetreuung, wobei etwa
die Hilfte davon permanent oder zumindest wochent-
lich zur Verfiigung steht. Auch hier ist ein Trend zu er-
kennen, der darauf hindeutet, dass die Bedeutung des
Freundeskreises bei der Unterstiitzung ab dem 12. Mo-
nat des Kindes etwas zunimmt (vgl. Abbildung 14).

4.4 Bedeutung fiir die Arbeit des Familienhebammenteams

9 Monate 12 Monate

monatlich seltener M nie

Sonstige Unterstiitzung durch Benachbarte oder Ar-
beitskollegen und -kolleginnen wird vergleichswei-
se sehr selten in Anspruch genommen und wird aus

diesem Grunde hier vernachlassigt.

Die Auswertung der Daten zeigt, dass rund 27 % der Miitter ohne Partner mit dem Kind zusammenleben und es somit

allein grofiziehen (vgl. Abbildung 11). Auch ist der Anteil der Miitter, die keine Unterstiitzung durch Familienangehorige

erfahren, mit rund 40 % unerwartet hoch (vgl. Abbildung 13). Vor diesem Hintergrund ist die aufsuchende Titigkeit des

Familienhebammenteams gerade fiir die Alleinerziehenden und die Frauen ohne Familienunterstiitzung eine wichtige

und gewiinschte Hilfe in ihrem Lebensalltag. Die Mehrheit der Miitter verfiigt iber ein soziales Netz, das bei Bedarf zur

Unterstiitzung herangezogen werden kann. Das Familienhebammenteam arbeitet in der Regel mit den sozialen Kon-

takten der Miitter zusammen und bindet sie in ihre Begleitungsstrategie ein. Die sozialen Kontaktpersonen der Miitter

geben unterschiedliche Blickwinkel bzgl. der Mutter-Kind-Beziehung. In kontroversen Situationen kann sich allerdings

die Komplexitit der Betreuungssituation durch eine Vielzahl an Beteiligten fiir das Team erhéhen.
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ﬁ 5. Auswirkung der Begleitung des Familienhebammenteams

auf die Interaktion der Eltern mit ihren Sauglingen

Das Familienhebammenteam erfasst alle drei Monate (3., 6., 9. und 12. Lebensmonat des Kindes) standardisierte In-
formationen zur aktuellen Familiensituation, um feststellen zu kénnen, ob die Begleitung des Teams einen positiven
Einfluss auf das Eltern-Kind-Verhiltnis in den einzelnen Familien hat, wie sich der Umgang der Miitter mit ihren Kin-
dern im Laufe des ersten Lebensjahres verindert und ob sich Anderungen beim Beziehungsaufbau der Miitter ergeben
haben. Die auf diese Weise erhobenen Daten werden im Folgenden dargestellt und entsprechend der obengenannten

Fragestellungen ausgewertet.

Von den Eltern, die von dem Familienhebammenteam begleitet werden, sind viele zunachst noch unsicher im Umgang
mit ihrem Kind. Mittels einfithlsamer Anleitung, Beratung und Unterstiitzung durch das Familienhebammenteam wird
den Eltern nahegebracht, wie sie die Bediirfnisse, ihrer Kinder friihzeitig erkennen und befriedigen und wie sie mit dem

Kind in Interaktion treten konnen.

Dabei ist ein wichtiger Faktor, inwieweit die Mutter
das Kind stillt und so schon friihzeitig einen ersten
engen Kontakt zu ihrem Kind aufbauen kann. Die Aus-
wertung der Dokumentation hat gezeigt, dass fast
80% der Kinder von den Miittern gestillt wurden
(vgl. Abbildung 15). Dies ist auch ein Beratungserfolg
des Familienhebammenteams, das die werdenden
Miitter schon wihrend der Schwangerschaft immer
wieder auf die Bedeutsamkeit des Stillens fiir die Ent-
wicklung der Mutter-Kind-Beziehung aufmerksam
macht.

Das Stillen ist ein erster wichtiger Schritt zum Aufbau
einer nachhaltigen Bindung zwischen Mutter und Kind.
Bindung ist der rote Faden der Liebe und Feinfiihligkeit
von der Mutter zum Kind und bedeutet, dass der Bedarf
und die Bediirfnisse des Kindes von der Mutter wahr-
genommen werden.

WJa M Nein
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Wichtig fiir den Aufbau der Mutter-Kind-Beziehung sind gemeinsame Aktivititen. Das Familienhebammenteam iibt
zusammen mit den Miittern forderliche Verhaltensweisen, bis die Miitter diese {ibernommen haben und selbststindig

in ihrem Alltag anwenden. Beispielhaft wurden einige dieser Aktivititen iiber einen ldngeren Zeitraum verfolgt und

Abbildung 15: Wurde das Kind gestillt?

ausgewertet.

Spaziergang

Das Familienhebammenteam rit den Miittern, von
der Geburt an regelméaf3ig mit ihren Kindern spazieren
zu gehen. Héufig verbinden sie dies mit Besorgungen
oder Besuchen bei Kooperationspartnern und -part-
nerinnen im Netzwerk, wie z.B. das Internationale
Frauenfrithstiick, das vom Stadteilmanagement in Ep-
pinghofen in Kooperation mit der Integrationsagentur
der Caritas Sozialdienste e. V. durchgefiihrt wird. Nicht

selten werden sie bei ihrem Spaziergang von dem Fami-

lienhebammenteam begleitet.

Nach drei Monaten sind es bereits zwei Drittel, die tag-
lich mit ihren Kindern spazieren gehen - jede vierte
Frau immerhin mehrmals pro Woche. Nach einem Jahr
gehort fiir knapp 78 % aller Miitter der tagliche Spazier-
gang zum festen Ritual (vgl. Abbildung 16).

Abbildung 16: Aktivitaten der Mutter mit dem Kind — Spaziergang
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Vorsingen

Eine weitere forderliche Beschiftigung ist das Vorsin-
gen bzw. gemeinsame Singen mit dem heranwachsen-
den Kleinkind. Diese Aktivitét ist insbesondere fiir die
Sprachentwicklung des Kindes von grofler Bedeutung.
Nach drei Monaten Anregung und Begleitung durch
das Familienhebammenteam singen fast drei Viertel
aller Miitter ihren Kindern téglich etwas vor und knapp
12% mehrmals pro Woche. Nach zwolf Monaten
singen bereits mehr als 88 % der Frauen taglich mit ih-
ren Kindern und ca. 8 % einige Male in der Woche (vgl.
Abbildung 17).
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Auch hier gibt das Familienhebammenteam oft den Im-
puls, der die Miitter ermutigt, jhren Kindern etwas in
ihrer Herkunftssprache vorzusingen.

Bei dem jahrlichen Weihnachtsfest des Familienhebam-
menteams singen sich die Miitter ihre Kinderlieder in

ihrer jeweiligen Herkunftssprache vor.

Abbildung 17: Aktivitdten der Mutter mit dem Kind - Vorsingen
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Spielen
Auch ohne grofie Anregung durch das Familienhebam- Das Spielen ist fiir das Kind die beste Art und Weise,
menteam spielen fast alle Miitter von Geburt an alters- spielerisch seine Motorik zu verbessern sowie Ausdauer

entsprechend taglich mit ihrem Kind. und Konzentration zu trainieren (vgl. Abbildung 18).

Abbildung 18: Aktivititen der Mutter mit dem Kind — Spielen
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Massieren

Die regelmiflige Massage des Babys trégt zu dessen Ent-
spannung und zur Entwicklung des Empfindungsver-
mogens bei und beruhigt das Kind. Babymassagen stér-
ken die Bindung zwischen Mutter und Kind, zumal die
Mutter in dieser Zeit sehr hdufig mit dem Kind spricht
und viel Augenkontakt sucht.

Durch das Familienhebammenteam erfahren die
Frauen, wie wichtig diese Art der korperlichen
Zuwendung fir ihr Kind ist. Das Team leitet die

Frauen in entsprechenden Massagekursen und indivi-

B 5. Auswirkung der Begleitung des Familienhebammenteams auf die Interaktion der Eltern mitihrenSéuglingen ll H H E E E E R B B B ®

duellen Unterstiitzungsangeboten in den Raumlich-
keiten des Familienhebammenbiiros an. Die Kurse
haben sich in den vergangenen drei Jahren grofler Be-
liebtheit erfreut.

In den ersten neun Monaten massieren rund 70 % der
Miitter ihre Kinder mehrmals pro Woche oder sogar
taglich, durchschnittlich ca. 14% zumindest einmal
pro Woche. Nach neun Monaten werden die Massagen
etwas seltener, da die Kinder mit zunehmendem Alter
nicht mehr so lange stillhalten (vgl. Abbildung 19).

Abbildung 19: Aktivitaten der Mutter mit dem Kind — Massieren
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Biicher

Eine weitere Aktivitat, die die Bindung zwischen Mut-
ter und Kind intensivieren kann, ist das Anschauen
und Vorlesen von Biichern. Ein Blick auf Abbildung 20
zeigt, dass nach den ersten drei Lebensmonaten des
Babys ungefihr zwei Drittel aller Miitter noch kein
Buch mit jhren Kindern angeschaut haben. In diesem

sehr frithen Lebensabschnitt ist dies aber nicht unge-

H BN EENENENRSNRNBNEBN s Auswirkung der Begleitung des Familienhebammenteams auf die Interaktion der Eltern mit ihren Sauglingen Hl

Dies andert sich deutlich nach sechs Monaten. Ab dem
sechsten Monat gehoren Biicher fiir tiber 60 % und nach
Vollendung des ersten Lebensjahres fiir {iber 86 % der
Miitter und Kinder regelmiflig zur gemeinsamen Be-
schiftigung. Das Ansehen von Bildergeschichten und
das Zuhoren regt die Fantasie der Kinder an und stei-

gert die Konzentration und das Erinnerungsvermégen.

wohnlich. Bindung ist Bildung, darum legen die Familienhebam-
men groflen Wert darauf, die Begeisterung fiir Biicher
bei Mutter und Kind zu entfachen.
Abbildung 20: Aktivitaten der Mutter mit dem Kind - Blicher
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Die Forderung der gemeinsamen Aktivititen von Mut-
ter und Kind und die Stirkung und die Entwicklung
einer stabilen Bindung stellen den Schwerpunkt der
Betreuungsstrategie des Familienhebammenteams dar.
Das Team achtet im Laufe des ersten Lebensjahres des
Kindes sehr genau darauf, wie sich die Beziehung der

Mutter zum Kind entwickelt.

mH26mEN
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Blickkontakt, Sprache, Kérperkontakt, mit dem Kind
statt iiber das Kind sprechen, angemessenes Néhe-Di-
stanz-Verhiltnis zum Kind und Reaktion auf das Kind
sind Gradmesser, an denen das Familienhebammen-
team erkennen kann, wie sich die Interaktion bzw. die
Bindung zwischen Mutter und Kind entwickelt.




ﬁ 6. Fazit
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Die diesjdhrige Evaluation geht der Frage nach, ob und in welchem Umfang die (werdenden) Eltern Unterstiitzung

durch den jeweiligen Partner und ihre Familie bei der Betreuung und Erziehung ihrer Kinder erhalten und inwieweit

die Begleitung des Familienhebammenteams zu einer Intensivierung der Aktivititen und somit Interaktion der

(werdenden) Eltern mit ihren Sduglingen und in der Folge zu einer Stirkung der Eltern-Kind-Beziehung gefiihrt hat.

Die zentralen Ergebnisse hierzu lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Betreute Eltern

M Seit 2013 war das Familienhebammenteam mit ins-
gesamt ca. 800 Miittern, Vatern und ihren Kindern
in Kontakt

M Seit 2017 sind weitere 128 Miitter / Viter neu hinzu-

gekommen

M Seit 2017 nahm der Anteil der Frauen, die aus
eigenem Antrieb die Unterstiitzung der Familien-
hebammen in Anspruch genommen haben, weiter zu
(56%)

B In jedem fiinften Fall erfolgte der Erstkontakt zum
Familienhebammenteam {iiber die Beratungsstellen
des Kommunalen Sozialen Dienstes (KSD) bzw. des
Familienbesuchsservice

B Das Durchschnittsalter der betreuten Miitter lag bei
27,5 Jahren

B Die Miitter sind inzwischen durchschnittlich zwei
Jahre dlter als noch zu Beginn der Datenaus-
wertungen im Jahr 2013 (25,5 Jahre)

B Der Anteil minderjihriger Miitter ist von 2013 zu
2020 von 6,8 % auf 3,1 % gesunken

M Weiterhin haben die Miitter unterschiedliche
kulturelle Hintergriinde. Auffillig ist der erneute
Anstieg von Miittern und Vitern aus asiatischen

Landern (+ 4 %)

B Das Familienhebammenteam betreute 61 gefliichtete
Miitter (2015 bis 2020)

M 39 % der Frauen fliichteten ohne Partner oder Familie

W Mehr als jede zweite (werdende) Mutter (54 %) ist

arbeitslos und bezieht Sozialleistungen

B Lediglich 14% der Frauen sind vollzeit- oder zu-
mindest teilzeitbeschaftigt

B 75% der Frauen wohnen in den ,sozial benach-

teiligten“ Quartieren Miilheims

H28E N

Das soziale Netz der begleiteten Miitter

bzw. der (werdenden) Eltern
W 84 % der Miitter leben in einer Partnerschaft

M 72 % der Miitter wohnen mit ihrem Partner in einem
Haushalt

B Mit zunehmendem Alter des Kindes lasst die Inten-

sitat der Unterstiitzung durch den Partner etwas nach

M 40 % der Miitter erhalten keine Unterstiitzung durch

ihre Familienangehorigen

B Mit dem Alterwerden des Kindes nimmt die Bereit-
schaft der Familienangehorigen, die Mutter zu unter-

stlitzen, etwas zu

M Aus dem Freundeskreis erhalten rund 40% der

Frauen Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung

Auswirkung der Begleitung des Familienhebammen-
teams auf die Interaktion der Eltern mit ihren Saug-
lingen

B 80 % der Kinder werden von den Miittern gestillt

B Spaziergang: Fiir 99 % der Miitter gehort der Spazier-
gang ab dem 12. Lebensmonat des Kindes zu einem

festen Ritual

B Vorsingen: Nach drei Monaten singen fast drei
Viertel aller Miitter ihren Kindern tiglich etwas vor;
nach zwo6lf Monaten bereits 88 %

W Spielen: Fast alle Miitter spielen von Geburt an

altersentsprechend téglich mit ihrem Kind

B Massieren: In den ersten neun Monaten massieren
rund 70% der Miitter ihre Kinder mehrmals pro

Woche oder sogar tiglich

M Biicher: Ab dem sechsten Monat gehoren Biicher
fir 60% und nach Vollendung des ersten Lebens-
jahres fiir mehr als 86 % der Miitter und Kinder regel-

maflig zur gemeinsamen Beschéftigung

Im Sinne der unter 2. skizzierten Fragestellung ldsst sich
sagen, dass die meisten (werdenden) Eltern in mehr
oder weniger stabilen sozialen Beziehungen leben. Da-
bei steht das Familienhebammenteam den Miittern mit
ihren Partnern und Familienangehdrigen im Sinne des
Handlungsleitfadens der ,,5 Be” begleitend und bera-

tend zur Seite.

Vor allem fiir die 27 % Alleinerziehenden ist das Team
eine wichtige Stiitze, wobei die aufsuchende Tatigkeit
und die durchgehende Erreichbarkeit des Teams fiir
die alleinstehenden Miitter nicht zu unterschitzende

Sicherheitsfaktoren sind.

Die Begleitung der Miitter in Bezug auf die Entwicklung
der Interaktion der (werdenden) Eltern mit ihren
Sduglingen ist die zentrale Aufgabe des Familien-
hebammenteams. Bestarken und Befahigen sind dabei
die Schliisselbegriffe. Ziel des Familienhebammen-
teams ist es vom Erstkontakt an, die Bindungsfahigkeit
der Miitter und Viter zu ihrem Kind zu férdern und zu
entwickeln. Die Zahlen zeigen einerseits, wie empfing-
lich die Eltern fiir die Anleitungen des Teams sind und
gleichzeitig kann man an ihnen auch den Erfolg der

Arbeit des Familienhebammenteams ablesen.

Die Stabilisierung und Entwicklung des sozialen Netzes
unserer (werdenden) Eltern und die Forderung der
Interaktion und Bindung der Miitter und Viter zu
ihrem Kind stehen im Zentrum aller Aktivititen
des Familienhebammenteams.

Im Verbund mit unserem Netzwerk Frithe Hilfen und
im Sinne der Initiative MH/0/25 ist es unser gemein-
sames Ziel, dass junge Eltern in unsicheren Lebens-
lagen durch Annahme unserer Angebote im Umgang

mit ihren Kindern sicherer werden.

Die regelmaflige Auswertung der umfangreichen Do-
kumentation des Familienhebammenteams in Form
einer Evaluation erméglicht dem Familienhebammen-
team, seine bestehenden Beratungs- und Begleitungs-
angebote wie, z.B. Sprechstunden, Hausbesuche, Auf-
klarungskurse Familie, Netzwerkiiberleitungen, immer
wieder auf Passgenauigkeit und Qualitit hin zu tiber-

priifen und auszubauen.

Ziel ist es, das Familienhebammenteam zu verstarken,
um somit moglichst alle unsicheren jungen Familien
von der Schwangerschaft bis zum dritten Lebensjahr
des Kindes zu erreichen und durchgehend begleiten zu
konnen, sodass sie unter der qualifizierten und kompe-
tenten Anleitung des Familienhebammenteams darin

bestarkt werden, sicher mit ihren Kindern umzugehen.

Thre

Jennifer Jaque-Rodney

6. Fazit
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ﬁ 7. Anhang

Netzwerk Friihe Hilfen
und Familienhehammen

in Miilheim an der Ruhr

ANGEBOTE FUR WERDENDE
UND JUNGE ELTERN
im Rahmen der

FRUHEN HILFEN

in Malheim an der Ruhr
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7. Anhang H
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Kooperationsvereinbarung ....I
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Die Partner und Partnerinnen im Miilheimer Netzwerk Friihe Hilfen schlieBen

miteinander im Rahmen des Netzwerks Friihe Hilfen folgende Kooperationsvereinbarung Netzwerk Friihe Hilfen
und vereinbaren eine vertrauensvolle und konstruktive Zusammenarbeit auf der Grundlage und Familienhebammen
dieser Vereinbarung. Die Federfiihrung und strukturelle Koordination des Netzwerkes in Miilheim an der Ruhr

Frithe Hilfen obliegt der Netzwerkkoordinatorin.

Das Mulheimer Netzwerk Frihe Hilfen ist seit Jahren ein wesentlicher Baustein in einem System aus

individuellen Angeboten stadtischer und freier Trager und Tragerinnen fiir mehr Teilhabegerechtigkeit entlang

der Lebensbiografie. Im Rahmen dieses Netzwerks treffen sich die Partner und Partnerinnenin regelméBigen

Abstanden, um sich (iber ihre Angebote und ihre Zusammenarbeit zu beraten und die Gestaltung der Ubergange

miteinander abzustimmen und weiterzuentwickeln.

Frihe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsmdéglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft frihzeitig

und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer Unterstiitzung wollen Friihe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur
Férderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Mittern und Vétern leisten. Damit tragen sie maBgeblich
zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und sichern deren Recht auf Schutz, Férderung und Teilhabe.

Die Bundesinitiative Friihe Hilfen unterstitzt seit dem 1. Juli 2012 Bundeslander, Stadte, Gemeinden und Landkreise in ihnrem

Engagement fiir die Friihen Hilfen. Mit den Mitteln der Bundesinitiative sollen die regionalen Netzwerke Friihe Hilfen gestarkt und der
Einsatz von Familienhebammen bzw. vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich geférdert werden. Auch ehrenamtliches
Engagement wird dabei berticksichtigt. In den Netzwerken arbeiten Fachkréfte aus dem Gesundheitswesen, der Kinder- und Jugendhilfe,
der Familienbildung, der Schwangerschaftsberatung und der Frihférderung mit Familienhebammen und Ehrenamtlichen zusammen. Sie
informieren sich gegenseitig liber das jeweilige Angebots- und Aufgabenspektrum und kléren strukturelle Fragen der Angebotsgestaltung
und -entwicklung zur friihzeitigen Unterstitzung von werdenden Eltern und Familien mit Kindern von 0 bis 3 Jahren.

Nachfolgende Leitsiatze wurden von den Kooperationspartnern und -partnerinnen vereinbart:
« ,Frihe Hilfen" sind im Sinne einer ,Frihen Férderung“ und nicht im Sinne von Kinderschutz zu verstehen.
« Die Bindungs- und Erziehungskompetenzen sowie die elterliche Gesundheitskompetenz sollen gestérkt werden.

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

« Die Hilfs- und Unterstitzungsmaoglichkeiten fiir Familien mit Sduglingen und Kindern sollen verbessert werden.
« Eine ressourcenorientierte, motivierende, freiwillige Zusammenarbeit mit den Eltern soll erreicht werden.

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

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

« Die Kooperationspartner und -partnerinnen informieren tber Hilfeméglichkeiten fir Eltern und ihre Kinder, tiber die damit
verbundenen Leistungen und die Bedingungen, unter denen diese in Anspruch genommen werden kénnen. Dabei ist die Mit-
bestimmung und Beteiligung der Eltern und Kinder — im Rahmen ihrer altersgeméaBen Méglichkeiten — an der Gestaltung des
Beratungs- und Hilfeprozesses und bei der Auswahl der Hilfen durch die Kooperationspartner und -partnerinnen zu gewahrleisten.

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

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

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

Ort, Datum Unterschrift
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Netzwerk Friihe Hilfen
und Familienhehammen

in Miilheim an der Ruhr

_Familienhebammen
In Miithejm an der Rypy

Hincysin
Frihe Hilf'fgﬁ":g

Das Familienhebhammen-Team

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

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

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

... bietet Hilfestellung bei Behdrdengéngen

... beobachtet die emotionale und korperliche
Entwicklung des Kindes und begleitet Sie dabei,
diese bestmdglich zu unterstiitzen

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

Bundesstiftung
Frihe Hilfen @

Familienpe
In Mulheim an

Leitfaden

bammen-teap
der Ruhr

Fiir einep uten Start ins Lebep

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

fur Familienhebammen
:::2;:;;:;::“Amagm“Ki"d besser { Und Famlllen_Gesundhelts_
T ezt B == und Kinderkrankenpflegerinnen

... berat Sie bei Fragen zur Kindersicherheit

in Mulheim an der Ruhr

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

Die Arbeit des Familienhehammen-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.

g Einladung zur Fachveranstaltung

Kinder starken schafft Chancen
in Miilheim an der Ruhr:

Das Geheimnis gesunder Kinder”

Geférdert von % Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

Mittwoch, 18. Novemher 2020

9,00 his 13.45 Uhr

itk aim an der Ruhr
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So erreichen Sie uns:

Netzwerk Friihe 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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