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

in Ihren Händen halten Sie den 1. Bericht der Mülhei-
mer Familienhebammen. Beim Lesen werden Sie fest-
stellen, wie gut es den Familienhebammen seit ihrem 
Start im Jahr 2011 gelingt, die jungen Mütter, Eltern 
und ihre Kinder zu erreichen. Der Hebammenladen 
befi ndet sich genau dort, wo viele der Frauen wohnen, 
die unser Angebot in Anspruch nehmen, weil sie den 
Nutzen für sich erkannt haben.

Ich bin beeindruckt, wie erfolgreich die Arbeit der Fa-
milienhebammen mitten in der Mülheimer Innenstadt 
ist. Damit ist das, was wir uns vorgenommen haben, als 
wir die „Mülheimer Familienhebammen“ ins Leben ge-
rufen haben, eingetroff en.

Der Bericht zeigt auch, dass viele der Kundinnen nur 
mit Unterstützung der Familienhebammen auch ande-
re soziale Angebote in der Stadt in Anspruch nehmen. 
Dass diese Weitervermittlung so gut gelingt, ist nur 
dem funktionierenden Mülheimer Netzwerk zu ver-
danken. Ich bin fest davon überzeugt, dass wir es nur 
gemeinsam schaff en, den Kindern in dieser Stadt gute 
Chancen auf eine gesunde und erfolgreiche Entwick-
lung zu ermöglichen.

Die Familienhebammen und das Netzwerk Frühe Hil-
fen sind dabei ganz wesentliche Bausteine in einem 
System aus individuellen Angeboten städtischer und 
freier Träger für mehr Teilhabegerechtigkeit entlang der 
Lebensbiografi e. Wir investieren ganz besonders in die-
sen frühkindlichen Bereich, weil wir wissen, dass es sich 
lohnt, hier anzusetzen und qualitätsvolle, individuelle 
Angebote zu unterbreiten. So kann insbesondere eine 
gute Mutter-Kind-Bindung von Anfang an verhindern, 
dass bestimmte gesundheitliche Entwicklungsverzöge-
rungen beim Kind auft reten.

Über den gemeinsamen Erfolg der Arbeit der Famili-
enhebammen, des Netzwerkes Frühe Hilfen, unserer 
Partner und der Eltern freue ich mich sehr und ich bin 
überzeugt, dass wir auch mit Unterstützung des Bun-
desministeriums für Familie, Senioren, Frauen und 
Jugend hier in Mülheim an der Ruhr auf einem guten 
Weg sind.

Ihr

Ulrich Ernst
Beigeordneter für Bildung, Soziales,
Jugend, Gesundheit, Sport und Kultur
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Aufsuchende Hilfe durch Familienhebammen
Ziel der Familienhebammen in Mülheim an der Ruhr 
ist es, die Begleitung und Beratung von Schwangeren 
und Frauen/Eltern mit Neugeborenen (bis Kleinkin-
dern) zu verbessern. Eine optimale Unterstützung bie-
tet hier die frühzeitige Betreuung der Eltern und Kinder 
durch Familienhebammen. Diese genießen auf Grund 
ihres Berufsbildes in allen Kulturen hohes Ansehen und 
Vertrauen und fi nden Zugang auch zu den Frauen, die 
sonst den Kontakt mit Ämtern eher vermeiden.
Neben einer gesundheitlichen Beratung, die in beson-
derem Maße vertrauensbildend ist, beziehen die Fami-
lienhebammen in verstärktem Maße soziale Gesichts-
punkte mit ein. Diese umfassende Betreuung beinhaltet 
die Vermittlung von Informationen über Ernährung, 
Pfl ege und notwendige Vorsorgen.

Netzwerkarbeit der Familienhebammen
In Mülheim an der Ruhr ist das gesundheitliche Regel-
versorgungssystem gut ausgebildet. Für viele Menschen 
ist es jedoch schwer, die Angebote im ambulanten und 
stationären Bereich eigeninitiativ zu nutzen. Die Grün-
de dafür sind vielfältig. Bei Menschen mit Migrations-
hintergrund stellen oft  mangelnde Sprachkenntnisse 
und kulturelle Gründe eine Zugangsbarriere dar. Aber 
auch bei vielen deutschen Familien können Überforde-
rung und negative Erfahrungen mit Hilfsinstitutionen 
den Zugang zum Gesundheitssystem erschweren.
Mit Unterstützung der Familienhebammen- und Netz-
werkkoordinatorin für Frühe Hilfen arbeiten die Fa-
milienhebammen in bereits bestehenden guten Netz-
werkstrukturen und entwickeln sie gemeinsam mit 
den Netzwerkpartnern weiter. Darin sind alle Akteure 
eingebunden, die schon jetzt erfolgreich im Bereich der 
gesundheitlichen Vorsorge und sozialer Beratung tätig 
sind. 

Insbesondere sind hier die Kinderärztinnen1, Gynä-
kologinnen, der Kinderschutzbund, Kinder- und Ge-
burtskliniken, der Kommunale Soziale Dienst, die 
Beratungsstellen der Wohlfahrtsverbände und der 
Kommune sowie die Bildungsnetzwerke Eppinghofen 
und Styrum mit opstapje zu nennen. 
Mit Hilfe dieses Kooperationsnetzes erhalten die Fami-
lienhebammen schnell und zielgenau Informationen 
darüber, welche Familien und Mütter ihre Hilfe und 
Begleitung benötigen. Das Einverständnis der Familien 
und Mütter muss dabei immer vorausgesetzt werden.

Schwerpunkte der Arbeit einer Familienhebamme2

•  Unterstützung, Beratung und Betreuung von Eltern 
mit eingeschränkter Fähigkeit in der Alltagsbewälti-
gung

•  Motivation von Mutter und Kind in schwierigen Le-
bensumständen durch Hilfe zur Selbsthilfe

•  Förderung und Beobachtung der Entwicklung der 
Mutter-Kind-Beziehung

•  Netzwerk- und Kooperationsarbeit zur Schließung 
von Versorgungslücken

•  Konfl iktberatung in allen Lebenslagen rund um die 
Schwangerschaft 

•  Geburt eines Kindes – alltägliche Hebammentätig-
keiten (Vorsorge, Wochenbettbetreuung, Nachsorge, 
Stillberatung etc.)

•  Dokumentation

  1. Familienhebammen im Rahmen eines Frühfördernetzwerkes                                                 
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In den letzten Jahren hat es eine Vielzahl an Veröff entli-
chungen für und über die praktische Arbeit der Famili-
enhebammen gegeben. Darin werden beispielsweise die 
besonderen Bedürfnisse von Familien mit Risikofakto-
ren3, die Rolle der Familienhebamme als interkulturelle 
Mittlerin4 oder die Auswirkungen der Betreuung durch 
eine Familienhebamme auf die kindliche und mütterli-
che Gesundheit aus der Perspektive begleiteter Mütter5 
thematisiert.
Das Nationale Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) hat 
Modellprojekte fachlich begleitet und evaluiert, z.B. in 
Osnabrück oder Sachsen-Anhalt6. Diese Evaluationen 
liefern Erkenntnisse über Merkmale der betreuten Fa-
milien, über die von Familienhebammen erbrachten 
Leistungen oder den Kompetenzzuwachs der Mütter 
durch die Teilnahme an den Angeboten der Familien-
hebammen. 

Makowsky und Schücking (2010) zeigen in ihrer Studie, 
dass die Angebote zur Gesundheitsförderung und Prä-
vention bei den begleiteten Müttern auf überwiegend 
positive Resonanz stoßen, vorausgesetzt, sie basieren auf 
einer durch hohe Akzeptanz geprägten Beziehung. Als 
besonders hilfreich werden die aufsuchende Betreuung 
und der Zugang über die übliche Hebammentätigkeit 
genannt, denn in dieser Lebensphase sind die befrag-
ten Frauen besonders zugänglich und aufgeschlossen. 
Durch ihre Arbeit können die Familienhebammen die 
motorische, sozioemotionale und kognitive Entwick-
lung von Kindern fördern und negative Entwicklungen 
verhindern.
Die Erkenntnisse zahlreicher Evaluationsprojekte sind 
unter anderem in die Ausgestaltung der Bundesinitiati-
ve Frühe Hilfen eingefl ossen.

2. Forschungsstand Familienhebammen  

                                                            2. Forschungsstand Familienhebammen   
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Mit der vorliegenden Evaluation wird untersucht, wie 
passgenau das Angebot der Familienhebammen ist und 
wie dieses Angebot in Mülheim an der Ruhr in An-
spruch genommen wird. Wir möchten wissen, welche 
Personengruppen (z.B. Migranten, junge Mütter, hoch- 
oder niedriggebildete Mütter) das Angebot annehmen 
und bei welchen Zielgruppen die Inanspruchnahme 
noch optimiert werden kann.
Die Informationen, die die Familienhebammen im 
Rahmen ihrer Arbeit dokumentieren, wurden im Re-
ferat V.1 – Stadtforschung und Statistik der Stadt Mül-
heim an der Ruhr zu statistischen Zwecken ausgewertet. 
Zunächst wurden die handschrift lichen Dokumentatio-
nen auf den verwendeten Dokumentationsbogen in 
eine datenlesbare Form übertragen. Anschließend wur-
den die erfassten Adressen aufb ereitet, sodass kleinräu-
mige Informationen der Wohnumgebung in Form von 
Karten dargestellt werden konnten.
Um die Gruppe der begleiteten Mütter mit der Ge-
samtpopulation der Mütter in Mülheim vergleichen zu 
können, wurden darüber hinaus vor allem Informati-
onen aus der Mülheimer Schuleingangsuntersuchung 
verwendet. Diese Datenquelle erfasst jährlich alle ein-
zuschulenden Kinder, die in Mülheim leben, und stellt 
im Zeitverlauf eine Art Referenz der aktuellen Situation 
von Familien mit jungen Kindern dar. Bereits bei der 
Erarbeitung der Dokumentationsbogen der Familien-
hebammen wurde darauf geachtet, dass eine mit der 
Schuleingangsuntersuchung (SEU) vergleichbare Er-
fassung der familiären soziodemographischen Situati-
on vorgenommen wird. Somit ist es uns möglich, die 
Angaben der begleiteten Mütter mit den Angaben der 
Mütter der einzuschulenden Kinder zu vergleichen und 
Rückschlüsse auf die bedarfsgerechte Inanspruchnah-
me des Angebots der Familienhebammen zu ziehen.
Mit der vorliegenden Evaluation können ausdrücklich 
keine Ergebnisse über Eff ekte auf mütterliche Kompe-
tenzen oder gar Langzeitwirkungen des Angebots bei 
Kindern oder Müttern untersucht werden. Die verwen-
deten Dokumentationsbogen und die zum Zeitpunkt 
der Evaluation relativ kurze Projektzeit erlauben solche 
Aussagen nicht.
Ein erwünschtes Begleitergebnis dieser Evaluation ist 
die Qualitätssicherung der Erhebungen und damit der 
erfassten Daten. Aus den Erfahrungen der Dokumenta-
tionen und der Auswertungen wurden die Erhebungs-
bogen optimiert. Eine Umstellung der Dokumentation 
auf ein EDV-gestütztes Eingabesystem ist bereits initi-
iert und wird eine zukünft ige Evaluation vereinfachen 
(ausführlicher siehe Kapitel 6).

3.1 Betreute Klientinnen – Zahlen und Daten 
Ausgewertet wurden Daten von insgesamt 88 betreuten 
Müttern, die von Mai 2011 bis Ende 2012 in Kontakt 
mit den Mülheimer Familienhebammen traten. Von 
diesen 88 betreuten Frauen liegen neben der Dokumen-
tation des Erstkontaktes auch für 67 Frauen Informati-
onen zum Zeitpunkt des Betreuungsendes vor. Zu ab-
gefragten Informationen können aus unterschiedlichen 
Gründen Angaben fehlen, sodass sich die Auswertun-
gen häufi g nicht auf die genannten 88 bzw. 67 Frauen 
beziehen, sondern etwas weniger Frauen umfassen. Im 
Folgenden werden aus diesem Grund überwiegend pro-
zentuale Angaben vorgenommen.
Das Hauptaugenmerk dieser Evaluation liegt auf der 
Frage nach der bedarfsgerechten Inanspruchnahme 
der von den Familienhebammen angebotenen Betreu-
ungs- und Unterstützungsleistungen. Hauptzielgruppe 
der Familienhebammen sind junge Mütter, die auf ver-
gleichsweise wenig familiäre Unterstützungsmöglich-
keiten zurückgreifen können, eher über eine geringe 
schulische Qualifi kation verfügen und häufi g von Ar-
mut betroff en sind. Migrantinnen, die – auch bedingt 
durch Sprachbarrieren – Probleme haben, sich im 
deutschen Unterstützungssystem zu orientieren, zählen 
ebenso zur Zielgruppe. Die sozialräumliche Polarisie-
rung von Großstädten führt darüber hinaus dazu, dass 
diese Zielgruppen häufi g in Quartieren wohnen, die all-
gemein als sozial benachteiligt eingestuft  werden.
Um zu überprüfen, ob die Zielgruppe erreicht wurde und 
wo eventuell noch Versorgungslücken bestehen, werden 
im Folgenden die Merkmale Alter, Wohnorte, Migrati-
onshintergrund und sozialer Status der von den Famili-
enhebammen betreuten Mütter genauer betrachtet.
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Abbildung 1: 
Alter der von Familienhebammen betreuten Klientinnen 
und aller Mütter des Jahres 2012



3.1.1 Alter und Erstkontakt 
Von den 88 betreuten Frauen liegen für 87 Angaben 
zum Alter beim Erstkontakt vor. Durchschnittlich wa-
ren die betreuten Frauen beim Erstkontakt 25,5 Jahre 
alt. Die jüngste betreute Frau war zum Zeitpunkt des 
Erstkontakts 15 (und hat ihr Kind erst 2013 bekom-
men), die älteste Klientin war 40 Jahre alt. Vor allem 
im Vergleich mit der Altersverteilung aller Mülheimer 
Mütter des Jahres 20127 erkennt man sehr deutlich, 
dass die von den Familienhebammen betreuten Müt-
ter durchschnittlich jünger sind (vgl. Abbildung 1). Die 
meisten betreuten Mütter waren zwischen 17 und 23 
Jahre alt und fallen damit in eine Altersspanne, in der 
viele werdende Mütter Unterstützungsbedarfe aufwei-
sen.
Das Durchschnittsalter aller Mülheimer Mütter, die im 
Jahr 2012 ein Kind bekommen haben, lag bei 30,5 Jah-
ren. Die jüngste Mutter war 16, die älteste 46 Jahre alt.

3.1.2 Wohnorte
Das direkte Wohnumfeld stellt eine wichtige soziale 
Ressource dar. Hier können neben formellen Angebo-
ten auch viele wichtige informelle Unterstützungsleis-
tungen in Anspruch genommen werden.
In Mülheim an der Ruhr gibt es gleichwohl Quartiere, 
die auf Grund ihrer Bewohnerstruktur und der öff ent-
lichen Infrastrukturausstattung sozial benachteiligend 
wirken. Die dort lebenden jungen Mütter sind beson-
ders auf zusätzliche Unterstützungen angewiesen.
Vergleicht man die Wohnorte aller Mülheimer Mütter, 
die 2012 ein Kind bekommen haben (Abbildung 2), und 
die von den Familienhebammen betreuten Klientinnen 
(Abbildung 3), so fällt auf, dass die betreuten Mütter 
überwiegend in Quartieren leben, die in sozialer Hin-
sicht benachteiligt sind8. Die meisten betreuten Mütter 
wohnen im innen- und altstädtischen Bereich sowie in 
Styrum. Links der Ruhr wurden nur zehn Frauen betreut.
Farblich dargestellt ist die SGB-II-Quote in der direkten 
Wohnumgebung der Wohnorte der Mütter9. Zu erken-
nen ist, dass die betreuten Klientinnen sehr selten in 
grünen Blöcke leben, die für niedrige SGB-II-Quoten 
stehen. Bei der Betrachtung aller Geburten 2012 hinge-
gen zeigt sich, dass die meisten Kinder in Baublöcken 
mit niedrigen SGB-II-Quoten geboren werden (grüne 
Punkte). Aus diesem kartographischen Vergleich lässt 
sich ableiten, dass die Familienhebammen sozialräum-
lich richtig verortet sind, denn sie betreuen überwie-
gend Frauen, die in benachteiligten Quartieren wohnen 
und häufi g auf Unterstützungsangebote angewiesen 
sind.
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3.1.3 Migrationshintergrund
Für 87 Frauen liegen Informationen über den eigenen 
Geburtsort vor, der hier zur Bestimmung des Migrati-
onshintergrunds verwendet wird. 45 Frauen wurden in 
Deutschland geboren, 15 stammen aus afrikanischen 
Staaten, 11 aus Staaten des ehemaligen Jugoslawiens, 
6 aus asiatischen Staaten, 4 aus der Türkei, 4 aus sons-
tigen europäischen Staaten und 2 aus anderen, zuvor 
nicht aufgezählten Staaten. Der Anteil an Frauen, die 
nicht in Deutschland geboren wurden, liegt bei 49 %. 
Aus Afrika und dem ehemaligen Jugoslawien werden 
relativ viele Frauen betreut, aus der Türkei relativ – zur 
Gesamtbevölkerung – wenige. In der Gruppe der türki-
schen Frauen besteht grundsätzlich noch mehr Betreu-
ungspotential für die Familienhebammen, jedoch ge-
stalten sich die Zugangswege als Herausforderung, weil 
Sprachbarrieren die Arbeit der Familienhebammen 
erschweren und türkische Frauen traditionell verstärkt 
auf Unterstützungsleistungen aus der eigenen Familie 
und dem Bekanntenkreis setzen und seltener professio-

nelle Hilfe in Anspruch nehmen. Eine Familienhebam-
me mit türkischen Wurzeln könnte ein Ansatzpunkt für 
eine höhere Teilnahmequote türkischer Frauen sein.

3.1.4 Sozialer Status
Der soziale Status der Mütter kann über verschiedene 
Merkmale abgebildet werden. Im Folgenden werden die 
Schulbildung, die Berufsausbildung und die Erwerbs-
tätigkeit der Mütter zum Zeitpunkt des Erstkontakts 
ausgewertet und mit Informationen aus der Schulein-
gangsuntersuchung 2011/12 für Mülheim an der Ruhr 
verglichen. Aus dieser Datenquelle liegen entsprechen-
de Informationen für ca. 85 % der Mütter vor, deren 
Kinder in Mülheim an der Ruhr leben und im Schuljahr 
2012/13 eingeschult wurden. Diese Angaben dienen 
somit als Referenz, um die Informationen der von den 
Familienhebammen betreuten Mütter einordnen zu 
können. Darüber hinaus sind Informationen zum SGB-
II-Bezug der Mütter bekannt.
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3.1.4.1 Schulbildung
Bei der Schulbildung werden vier Gruppen des Schul-
abschlusses unterschieden: Mütter mit Fachabitur oder 
Abitur, Mütter mit mittlerer Reife (Realschulabschluss), 
Mütter mit einem Haupt- oder Volksschulabschluss 
sowie Mütter, die keinen Schulabschluss haben, noch 
keinen Schulabschluss haben oder über einen anderen 
Schulabschluss verfügen (vgl. Abbildung 4).

Vor allem die letztgenannte Gruppe der Mütter ohne 
Schulabschluss oder mit einem anderen Abschluss ist 
unter den Klientinnen der Familienhebammen mit 
über 30 % mehr als drei Mal so stark vertreten wie in 
der Vergleichsgruppe aller Mütter, deren Kinder 2012 
eingeschult wurden. Auch die Gruppe der Mütter mit 
Haupt- oder Volksschulabschluss ist unter den Klien-
tinnen fast doppelt so stark vertreten wie in der Refe-
renzgruppe.
Bei den höheren Schulabschlüssen dreht sich das Bild 
um. Jeweils 19 % der Klientinnen haben die mittlere 
Reife oder das Fachabitur bzw. Abitur. Unter allen Müt-
tern liegen die Anteile bei 26 % bzw. 46 %.
Hinsichtlich der Schulbildung ist somit deutlich zu er-
kennen, dass Frauen mit eher niedrigen Schulabschlüs-
sen oder ohne Schulabschluss überproportional häufi g 
betreut werden. Die ausgewiesene Zielgruppe wird so-
mit sehr gut erreicht.
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Abbildung 4: Schulbildung der betreuten Klientinnen und der Mütter 
in der Schuleingangsuntersuchung 2011/12
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3.1.4.2 Berufsausbildung
Bei der Berufsausbildung können sechs Gruppen diff e-
renziert werden. Die Mütter können sich noch in der 
Ausbildung befi nden, eine abgeschlossene schulische 
oder betriebliche Lehre aufweisen, eine Universität, 
eine Fachhochschule, eine Fachschule oder die Berufs-
schule abgeschlossen haben oder über keinen berufl i-
chen Abschluss verfügen.
Die zwei Gruppen der Klientinnen und aller Mütter, de-
ren Kinder 2012 eingeschult wurden, unterscheiden sich 
erheblich voneinander (vgl. Abbildung 5). Über 60 % 
der Klientinnen verfügen über keine Berufsausbildung. 
Dies liegt nicht nur in der vergleichsweise niedrigen 
Schulausbildung, sondern auch im Alter der Klientin-
nen begründet. Viele betreute Frauen sind schlichtweg 
noch nicht alt genug, um nach einem Schulabschluss 
eine Ausbildung beendet haben zu können.
Entsprechend unterrepräsentiert sind bis auf die Grup-
pe der Klientinnen, die sich noch in der Ausbildung be-
fi nden, alle anderen Berufsausbildungsgruppen. Dass 
jedoch auch 11 % der betreuten Klientinnen über eine 
universitäre Ausbildung verfügen zeigt, dass grundsätz-
lich alle sozialen Schichten von den Mülheimer Fami-
lienhebammen betreut werden und auch Frauen mit 
hoher Bildung Unterstützungsbedarfe aufweisen, da 
auch sie sich in prekären Lebenslagen befi nden können. 
Ein Fokus auf die so genannte Hochrisikogruppe wird 
in Mülheim an der Ruhr bewusst vermieden. 

3.1.4.3 Berufstätigkeit
Bei der Berufstätigkeit lassen sich ebenfalls sechs Grup-
pen unterscheiden. Neben Auszubildenden werden 
vollzeit- und teilzeittätige Frauen unterschieden, Frau-
en, die freigestellt sind (z.B. in Eltern- oder Erziehungs-
zeit), Frauen, die arbeitslos sind und Frauen, die nicht 
berufstätig sind (hierzu zählen u.a. Hausfrauen, Studen-
tinnen und Rentnerinnen).
Während der Schwangerschaft  und kurz nach der Ge-
burt sind allgemein niedrige Erwerbstätigkeitsquoten 
zu erwarten (Reduktion der Arbeitszeiten, Mutter-
schutz, Eltern- und Erziehungszeiten). 70 % der betreu-
ten Klientinnen zählen zur Gruppe der nicht berufstäti-
gen Frauen; in der Referenzgruppe ist dieser Anteil nur 
halb so groß (35 %). In Teilzeit oder Vollzeit arbeiten 
nur 12 % der Klientinnen. Von allen Müttern mit sechs-
jährigen Kindern macht die Gruppe der in Teilzeit ar-
beitenden Mütter 40 % aus, rund 10 % arbeiten in Voll-
zeit (vgl. Abbildung 6).
Den eher geringen Quoten der Berufstätigkeit vor der 
Geburt steht eine recht hohe Absicht der Erwerbstätig-
keit nach der Geburt gegenüber. 78 % der betreuten Kli-
entinnen geben an, nach der Geburt wieder berufstätig 
sein bzw. erstmalig in die Erwerbstätigkeit einsteigen zu 
wollen (siehe auch Kapitel 3.1.8).

3.1.4.4 Bezug von Leistungen nach dem SGB II
28 % der Kinder, die 2012 in Mülheim eingeschult wur-
den, bezogen Leistungen nach dem SGB II. Von den 
betreuten Klientinnen der Familienhebammen waren 
64 % im SGB-II-Bezug. Auch in dieser sozialen Dimen-
sion erreichen die Hebammen die Zielgruppe der un-
terstützungsbedürft igen Frauen sehr gut.
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Abbildung 6: Berufstätigkeit der betreuten Klientinnen und der 
Mütter in der Schuleingangsuntersuchung 2011/12

Abbildung 5: Berufsausbildung der betreuten Klientinnen und der Mütter
 in der Schuleingangsuntersuchung 2011/12



3.1.5 Die Vermittlung zu den Familienhebammen
Die Zugangswege zu den Familienhebammen sind sehr 
vielfältig. Anzumerken ist, dass die vorliegenden Daten 
einen Zeitraum umfassen, in dem sich das Projekt der 
Mülheimer Familienhebammen noch im Aufb au be-
fand. Zum Zeitpunkt der Datenerhebung waren viele 
Mülheimer Institutionen noch nicht umfassend über 
das Angebot der Familienhebammen informiert. Die 
Kontakte und Zugangswege mussten sich erst noch ein-
spielen. In der Dokumentation wurde bislang nur ein 
Zugangsweg erfasst. Der Impulsgeber, der die betreu-
ten Klientinnen veranlasst hat, sich betreuen zu lassen, 
wurde häufi g nicht miterfasst.
Meist sind es die Schwangeren bzw. Mütter selbst, die 
(auch durch eine nichterfasste Vermittlung Dritter) 
den Kontakt zu den Familienhebammen suchen. Be-
sonders wichtig in der Vermittlung sind darüber hin-
aus die Schwangerenberatungsstellen der freien Träger 
sowie der Kommunale Soziale Dienst (KSD). Weitere 
Kontaktgeber sind die Familien, Beratungsstellen frei-
er Träger, Ärztinnen und Kliniken, Hebammen sowie 
der Familienbesuchsdienst, die Frühförderstelle, das 
Gesundheitsamt, das Jugendamt und die Kindergärten. 
Abbildung 7 führt die Kontaktgeber auf.

55 % der Kontakte zu den Familienhebammen kamen 
in der Schwangerschaft  zustande, insbesondere im 
zweiten und dritten Drittel der Schwangerschaft , und 
45 % der Kontakte nach der Geburt des Kindes. Von 
den Kontakten nach der Geburt des Kindes sind wiede-
rum 50 % während der ersten acht Lebenswochen des 
Kindes entstanden.

3.1.6 Kompetenzen der Mütter
Die von den Familienhebammen betreuten Mütter 
sind zum Teil mit vielen Kompetenzen ausgestattet und 
bedürfen nicht alle umfassender Hilfestellungen. Bei 
einigen Müttern sind jedoch auch deutliche Defi zite 
hinsichtlich zentraler Kompetenzen festzustellen, die 
für ein gelingendes Aufwachsen ihrer Kinder notwen-
dig sind. Die folgenden Diagramme zeigen die von den 
Familienhebammen eingeschätzten Kompetenzen der 
Frauen.
Die größten Kompetenzlücken gibt es bei der Inan-
spruchnahme öff entlicher und privater Hilfeleistungen 
(vgl. Abbildungen 8 und 9). Hier herrscht Unwissenheit 
und mangelnde Institutionenkenntnis, zum Teil auch 
Scheu vor der Inanspruchnahme zustehender Hilfen 
vor. Die Organisationsfähigkeit der Mütter ist in der Re-
gel gut (vgl. Abbildung 10), die Selbsthilfefähigkeit (vgl. 
Abbildung 11) und das Bewusstsein über den eigenen 
Gesundheitszustand (vgl. Abbildung 12) sind dagegen 
noch nicht bei allen Müttern in ausreichendem Maße 
vorhanden.
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Abbildung 7: Kontaktgeber der betreuten Klientinnen

Abbildung 8: Inanspruchnahme 
öffentlicher Hilfeleistungen

Abbildung 10: Beitrag zum Familienle-
ben (Organisation, Engagement)

Abbildung 9: Inanspruchnahme 
privater sozialer Unterstützung

Abbildung 11: Selbsthilfe 
(Bewältigungsstrategien)



3.1.7  Unterstützung und Unterstützungsbedarfe 
der Mütter

Nicht alle betreuten Klientinnen erhalten gleicherma-
ßen Unterstützung durch ihre Partner, ihre Familie und 
Freunde. Lediglich 7 % der betreuten Klientinnen haben 
zum Zeitpunkt des Erstkontaktes keinen Partner, bei 
16 % ist der Partner nicht der Vater des Kindes und bei 
77 % ist der aktuelle Partner auch der Vater des Kindes.
Genaue Vergleichszahlen für alle Mülheimer Kinder 
liegen nicht vor. Von den Kindern, die eingeschult wer-
den, leben knapp 17 % bei der Mutter, knapp 5 % bei der 
Mutter mit ihrem neuen Partner und rund 77 % bei ih-
ren beiden leiblichen Eltern.

Viele Klientinnen haben besondere Lebensumstände, die 
Herausforderungen für sie und ihre Kinder bedeuten.

  Jede fünft e betreute Klientin hat keine Kenntnisse der 
deutschen Sprache.

  Jede zehnte betreute Klientin hat eine psychische Er-
krankung.

  Drei von zehn betreuten Klientinnen sind trauma-
tisiert.

  Jede siebte betreute Klientin hat häusliche sexuelle 
Gewalt erfahren.

  Jede zehnte betreute Klientin ist alkohol-, drogen- 
oder tablettensüchtig.

  Jede zweite betreute Klientin hat bereits ein Kind 
oder mehrere weitere Kinder.10 

3.1.8 Berufstätigkeit und Kinderbetreuungswünsche
Vier von fünf betreuten Müttern würden gerne nach 
der Geburt ihres Kindes berufstätig sein. In Anbetracht 
der eher geringen schulischen Qualifi kationen und der 
schwierigen Ausbildungssituation der Mütter stellen 
diese Wünsche eine große Herausforderung dar. Etwa 
die Hälft e der Mütter wünscht sich eine Berufstätigkeit 
spätestens ein Jahr nach der Geburt, weitere 15 Prozent 
würden gerne ab dem zweiten Lebensjahr des Kindes 
berufstätig sein (vgl. Abbildung 13).
Mit dem Wunsch nach der eigenen Berufstätigkeit ist 
der Wunsch nach einer professionellen Kinderbetreu-
ung verbunden. Vier von fünf Klientinnen würden ihr 
Kind gerne in einer Kindertagesstätte betreuen lassen, 
ein Viertel der Mütter könnte sich auch vorstellen, eine 
Tagesmutter in Anspruch zu nehmen. Der Wunsch 
nach einer frühen eigenen Erwerbstätigkeit deckt sich 
mit dem Wunsch nach den Betreuungszeitpunkten. 
Acht Prozent der Mütter würden ihr Kind gerne im ers-
ten Lebensjahr in einer Kita betreuen lassen, 32 % im 
zweiten, weitere 19 % im dritten und 41 % nach dem 
dritten Lebensjahr (vgl. Abbildung 14).
 

                                              3. Evaluation der Familienhebammen in Mülheim an der Ruhr   

    15   

Abbildung 12: Bewusstsein über den 
eigenen Gesundheitszustand

Abbildung 13: Zeitpunkt des
Berufstätigkeitswunsches der Mutter 
nach der Geburt

Abbildung 14: Gewünschte 
Unterbringung Kita ab Kindesalter



3.2  Die Kinder der von den Familienhebammen 
betreuten Mütter

In der Dokumentation der Familienhebammen werden 
viele Informationen zur Geburt, zum Zustand und zur 
Entwicklung der Kinder sowie zum Umgang zwischen 
Müttern und Kindern dokumentiert.

3.2.1 Geburt und Zustand der Kinder
14 % der Kinder kamen vor der 36. Schwangerschaft s-
woche zur Welt und gelten somit als Frühgeburten. Vor 
der 32. Schwangerschaft swoche kamen vier Prozent der 
Kinder zur Welt.
Rund ein Drittel der Kinder wurde per Kaiserschnitt 
entbunden, 54 % der Kinder wurden spontan geboren, 
bei 13 % war eine vaginale Operation nötig (Zangen-
geburt oder Saugglocke). Das Durchschnittsgewicht 
der Kinder liegt bei 3.188 Gramm. Das sind rund 160 
Gramm weniger als der Durchschnitt der Mülheimer 
Kinder, die in den letzten fünf Jahren eingeschult wur-
den (3.349 Gramm).
Zur Bewertung des klinischen Zustands eines Kindes 
nach der Geburt werden so genannte APGAR-Werte 
vergeben11. Dabei werden für die Bereiche Herzfre-
quenz, Atemanstrengung, Refl exe, Muskeltonus und 
Hautfarbe jeweils null bis zwei Punkte vergeben (ins-
gesamt maximal zehn Punkte), wobei null Punkte ei-
nen schlechten Zustand beschreiben und zwei Punkte 
die optimale Punktzahl darstellen. Drei Viertel aller 
Kinder haben die volle Punktzahl des APGAR-Wertes 
bekommen, weitere 18 % haben neun von zehn Punk-
ten bekommen. Die Kinder sind nach der Geburt somit 
überwiegend körperlich gesund, sodass 90 % der Kin-
der nach der Geburt entlassen werden konnten; zehn 
Prozent der Kinder wurden dagegen in eine Kinderkli-
nik verlegt.

Während der weiteren Betreuung wurde von den Fa-
milienhebammen bei jedem vierten Kind eine Fehl-
entwicklung festgestellt. Dabei handelt es sich überwie-
gend um Kopff ehlhaltungen sowie motorische Defi zite 
des Kindes. Bei etwa jedem zehnten Kind wurden in der 
weiteren Betreuung Mängel in der kindlichen Hygiene 
festgestellt. Acht Prozent der Kinder sind untergewich-
tig oder mangelversorgt, drei Prozent der Kinder sind 
übergewichtig.

3.2.2 Wohnsituation
25 % aller Kinder haben bereits ein eigenes Zimmer, 
15 % sollen ein eigenes Zimmer bekommen. Das bedeu-
tet jedoch auch, dass 60 % der Kinder auf absehbare Zeit 
kein eigenes Zimmer haben werden, in dem ungestörtes 
selbstständiges Spielen möglich wäre. Da viele Frauen 
Leistungen nach dem SGB II beziehen, wird sich die-
se nicht optimale Wohnsituation für die jungen Mütter 
und ihre Kinder nur schwer verändern lassen.
In 30 % der Wohnungen wird geraucht. Aus der Ver-
gleichsfrage in der Schuleingangsuntersuchung ist be-
kannt, dass nur bei gut 12 % aller 6-jährigen Kinder 
in der Wohnung geraucht wird. Dies bedeutet für vie-
le Kinder der von den Familienhebammen betreuten 
Mütter eine hohe Belastung durch Passivrauchen und 
damit verbunden eine hohe Wahrscheinlichkeit für spä-
tere gesundheitliche Risiken.

3.2.3 Der Umgang mit den Kindern
Der Umgang der häufi g jungen Mütter mit ihren Kin-
dern ist vielfältig. Die meisten Mütter gehen täglich 
mit ihren Kindern spazieren und singen ihren Kindern 
häufi g Lieder vor. Nur rund sechs Prozent der Mütter 
gehen nie mit ihren Kindern spazieren.
Babymassagen sind ebenfalls weit verbreitet. Zwei Drit-
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tel der Kinder werden massiert, knapp die Hälft e der 
Kinder mehrmals in der Woche. Nur jedes dritte Kind 
wird nicht massiert. Mit vier von fünf Kindern wird re-
gelmäßig gespielt. Jedes fünft e Kind erfährt diese Art 
der Zuwendung jedoch nicht.
Das häufi ge Sprechen mit den Kindern ist besonders 
wichtig für die Sprachentwicklung des Kindes. Jede 
fünft e Mutter spricht jedoch nicht regelmäßig mit ih-
rem Kind. Jede zehnte Mutter reagiert nicht unmittelbar 
auf ihr Kind. Jede sechste Mutter hat Probleme damit, 
ihr Kind zärtlich zu berühren. Eine angemessene Dis-
tanz beim Spielen ist für viele Mütter ebenfalls schwie-
rig. Über zwei Drittel der Mütter können sich beim 
Spielen nicht von ihrem Kind lösen.

3.2.3.1 Nutzung von Eltern-Kind-Angeboten
Eltern-Kind-Angebote werden von den häufi g jungen 
Müttern nur bedingt genutzt. Nur jede vierte Mutter 
geht mit ihrem Kind in eine Krabbelgruppe, zu einem 
PEKiP-Kurs, zu einem Schwimmkurs, einer Physiothe-
rapie oder einem Elternkurs. Als Hauptgründe für die 
Nichtnutzung werden fehlende Motivation, keine Zeit, 
keine Begleitung sowie die zu hohen Kosten der An-
gebote genannt. Bei einem Teil der Mütter kann man 
darüber hinaus davon ausgehen, dass ihre Kinder zum 
Zeitpunkt der Dokumentation noch sehr jung waren 
und einige Angebote noch gar nicht genutzt werden 
konnten.
Insbesondere die häufi g genannte fehlende Motivation 
verdeutlicht die Notwendigkeit einer professionellen 
Begleitung durch die Familienhebammen. Sie sind in 
der Lage, die Frauen davon zu überzeugen, dass diese 
Angebote die Entwicklung des Kindes fördern und des-
halb wahrgenommen werden sollten. Die Familienheb-
ammen bieten die benötigten konkreten Hilfestellungen 
an, sodass die Absichten auch in Handeln umgesetzt 
werden können. Außerdem zeigt der Hinderungsgrund 
der zu hohen Kosten, dass einige Mütter nicht über aus-
reichend fi nanzielle Förderungsmöglichkeiten, wie sie 
zum Beispiel das Bildungs- und Teilhabepaket bietet, 
informiert sind. Damit könnten zumindest Mütter, die 
Leistungen nach dem SGB II erhalten, die Teilnahmege-
bühren für Eltern-Kind-Angebote fi nanzieren.

3.3  Geleistete Hilfen der Familienhebammen 
und Betreuungsende

Die Familienhebammen betreuen ihre Klientinnen in-
dividuell. Die Fallberatung steht im Zentrum des täg-
lichen Handelns. Entsprechend unterschiedlich fallen 
auch die geleisteten Hilfen aus.

Einerseits leisten die Familienhebammen teilweise 
selbst die medizinische Betreuung einer Hebamme 
während der Schwangerschaft  (klassische Vorsorgeun-
tersuchungen der Hebammen) sowie geburtsvorberei-
tende Kurse mit den Klientinnen. Im Einzelfall fi ndet 
auch die Begleitung der Klientin zur Frauenärztin statt. 
Andererseits steht die Hilfe bei der Inanspruchnahme 
sozialer Angebote im Vordergrund. Dies sind vor allem 
Angebote der öff entlichen (z.B. Sozialamt, Kita, Auslän-
derbehörde, Gesundheitsamt) sowie der freien Träger 
(überwiegend Caritas und Diakonie).
Die vermittelten Hilfen reichen von der Beantragung 
von Sozialleistungen über die Wohnungsberatung, die 
Vermittlung von Familienhelfern und dem Familien-
besuchsdienst, der Vermittlung von Kitaplätzen, aus-
länderrechtlichen Fragestellungen, der anwaltlichen 
Rechtsberatung, der Drogensubstituierung bis hin zur 
Vermittlung zum Frühförderzentrum.
Die Vielzahl an Angeboten bei einer Vielzahl an Trä-
gern und Institutionen, verbunden mit den eher gerin-
gen Kompetenzen der Mütter bei der Inanspruchnahme 
dieser öff entlichen Hilfen, verdeutlicht noch einmal die 
Notwendigkeit professioneller Hilfeleistungen durch 
die Familienhebammen. Viele betreute Frauen sind 
alleine nicht in der Lage, die ihnen zustehenden Hilfe- 
und Unterstützungsleistungen in Anspruch zu nehmen.

3.3.1 Betreuungsende
Für 67 betreute Frauen liegen neben der Dokumenta-
tion zum Zeitpunkt des Erstkontaktes auch Informa-
tionen zum Zeitpunkt des Betreuungsendes vor. Der 
Hauptgrund für das Betreuungsende war meistens der 
Wunsch der betreuten Mutter nach einem vorzeitigen 
Betreuungsende (30 von 67 Müttern). Bei 14 von 67 
Frauen trat das Ende der Betreuung automatisch mit 
der Vollendung des ersten Lebensjahres des Kindes ein 
(aktuell die maximale Betreuungszeit). Daneben gab es 
8 Frauen, bei denen aus Sicht der begleitenden Famili-
enhebammen eine weitere Betreuung nicht mehr not-
wendig erschien. Weitere Gründe für das Betreuungs-
ende sind der Fortzug der Mutter aus Mülheim an der 
Ruhr, die Unerreichbarkeit der Klientin und vereinzelt 
die Inobhutnahme des Kindes (3 von 67) sowie in ei-
nem Fall der Tod des Neugeborenen.
Im Durchschnitt fanden 26 Betreuungskontakte pro 
Klientin (persönlich oder telefonisch) statt. Dabei va-
riierte die Kontakthäufi gkeit von drei bis zu 134 Kon-
takten.
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Die von den Familienhebammen betreuten Mütter/
Eltern hatten die Gelegenheit, sich in einem durchge-
führten Interview über die Familienhebammenbeglei-
tung zu äußern. Die Interviews wurden im Rahmen von 
Hausbesuchen durchgeführt. Dabei wurden die folgen-
den zentralen Ergebnisse festgehalten.

  Die betreuten Frauen schätzen die hürdenlose, un-
komplizierte und kostenfreie Art des Angebotes.

  Sie sagen, dass die gute Erreichbarkeit und Ansprech-
barkeit der Familienhebamme – auch über Telefon 
und SMS – für sie sehr wichtig war.

  Sie haben die Familienhebammen als Vermittlerin-
nen gegenüber anderen Akteuren als sehr positiv er-
lebt – vor allem, wenn es um die Versorgung ihres 
Kindes ging.

  Sie schätzen die beratenden, praktisch anleitenden 
und unterstützenden Leistungen der Familienheb-
ammen.

  Sie haben großes Vertrauen zu der Familienhebam-
me. Sie konnten sich ohne Angst öff nen und über 
ihre Situation sprechen.

  Die Mütter erzählen, dass ihnen durch die Familien-
hebamme die Angst und das Misstrauen vor anderen 
Behörden genommen wurde.

  Es ist in den persönlichen Interviews deutlich ge-
worden, dass die Freiwilligkeit des Angebotes der 
Familienhebammenhilfe zentraler Grundstein für 
die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der Frau 
ist. Die Frau hat das Gefühl, selbst zu entscheiden. 
Das erleichtert auch für andere Einrichtungen den 
Zugang zu ihr.

  Die Mütter fühlen sich in Versorgung und Gesundheit 
des Kindes gut von der Familienhebamme unterstützt. 
Sie haben größere Sicherheit im Umgang mit dem 
Kind und können es besser verstehen als vorher: „Ich 
habe plötzlich verstanden, was er von mir verlangte“.

  Der Abschluss der Betreuung und der Zeitpunkt, an 
dem die Familienhebammenbegleitung abgeschlos-
sen wurde, empfi nden die Frauen als angemessen. Es 
wird aber auch angemerkt, dass sie sich mit Abschluss 
der Betreuung alleine fühlten, obwohl ihnen auch an-
dere Betreuungsangebote zur Verfügung standen.

  Die Frauen mit Migrationserfahrung, die nur Eng-
lisch sprachen, waren dankbar, dass die Familienheb-
ammenbetreuung in Englisch stattfi nden konnte und 
dass es einen englischsprachigen Kurs gab, an dem sie 
teilnehmen konnten.

  Ein Großteil der Frauen hat nach Beendigung der 
Begleitung einen neuen Ansprechpartner aus dem 
Gesundheits- oder Sozialwesen erhalten.

  Durch die Befragung der betreuten Frauen haben wir 
festgestellt, dass das Wichtigste für die Frauen das ver-
trauensvolle Angebot zur „Hilfe zur Beziehung“ ist. 

  4. Wie erlebten die Mütter/Eltern die fachliche Begleitung durch die Familienhebammen                                 
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Alle Mülheimer Familienhebammen verwenden ein-
heitliche Dokumentationsbogen, um ihre geleistete 
Arbeit festzuhalten. Die Dokumentation hilft  der Fami-
lienhebamme im Rahmen ihrer individuellen Beurtei-
lung, eine Einschätzung von Überforderungsfaktoren 
aus unterschiedlichen Bereichen unter Berücksichti-
gung von Ressourcen und Schutzfaktoren der Familie 
so genau wie möglich bestimmen zu können.
Dabei gilt es, verschiedene Fragen- und Aufgabenstel-
lungen zu berücksichtigen:

  Wie wird die Zusammenarbeit mit den Frauen/Fami-
lien eingeschätzt?

  Inwieweit wurden multiprofessionelle Berufsgruppen 
und Institutionen der Frühen Hilfen in die Betreuung 
mit eingebunden?

  Wie stellen sich die Lebensumstände der betreuten 
Frauen/Familien dar?

  Welcher Belastung sind die Frauen/Familien ausge-
setzt?

  Wie stellt sich die Situation der Väter dar?
  Form, Inhalt und Häufi gkeit der Betreuung?
  Inwieweit hat sich die Situation hinsichtlich der Be-
lastung der Frauen/Familien durch die Begleitung 
und die Beratung der Familienhebammen verändert?

Die Herausforderung bei der Entwicklung des Doku-
mentationsbogens bestand darin, die Vielzahl mögli-
cher Belastungs- und Überforderungsmerkmale sowie 
Risikofaktoren abzubilden und dabei auch die individu-
ellen Resilienzfaktoren zu berücksichtigen.

Aus den gesammelten Erfahrungen der Arbeit der Fa-
milienhebammen, der Erfassung der handschrift lichen 
Dokumentationsbogen sowie der Auswertung der Da-
ten wurde im Rahmen der Evaluation der Familienheb-
ammenarbeit der Beschluss gefasst, die Dokumenta-
tionsbogen zu optimieren. Die zukünft ige Erfassung 
wird EDV-gestützt über Eingabemasken stattfi nden. 
Eine computergestützte Erfassung garantiert eine er-
höhte Datenqualität, da Plausibilitätsprüfungen ein-
gebaut und auf Vollständigkeit der Angaben verstärkt 
geachtet werden kann. Eine zukünft ige Auswertung der 
dokumentierten Daten ist erheblich schneller und ein-
facher vorzunehmen.

Im Zuge der Dokumentationsumstellung auf ein com-
putergestütztes System wurden zahlreiche inhaltliche 
Änderungen an den Dokumentationsbogen vorgenom-
men. Von den Familienhebammen wurde der Wunsch 
geäußert, zum Teil spezifi scher dokumentieren zu kön-
nen. Einige Dokumentationsbereiche stellten sich als 
nicht ausreichend heraus, um einer vollständigen und 
richtigen Dokumentation gerecht werden zu können. 
Andere dokumentierte Informationen wurden als nicht 
relevant eingestuft  und werden zukünft ig nicht mehr 
erfasst.
Um Veränderungen bei den betreuten Müttern und Kin-
dern im Zeitverlauf besser dokumentieren zu können, 
wurde darüber hinaus die Dokumentationshäufi gkeit 
angepasst. Zukünft ig können die Familienhebammen 
beim Erstkontakt, bei der Geburt des Kindes, im Alter 
von drei, sechs, neun und zwölf Monaten sowie beim 
Betreuungsende, wenn dies vorher eintritt, viele Merk-
male, die sich verändern können, erfassen. Dies soll vor 
allem der Familienhebamme eine bessere Refl exion ih-
rer Arbeit und Unterstützung bei der Einschätzung der 
Entwicklung der betreuten Frauen ermöglichen.

                                                  5. Dokumentation und Fragebogenoptimierung   
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Die Arbeit der Familienhebammen in Mülheim an der 
Ruhr erfolgt niedrigschwellig. Sie ist an der klassischen 
Hebammentätigkeit ausgerichtet. Dadurch werden 
Familien erreicht, die den Kontakt zu den Familien-
hebammen wollen. Die Arbeit basiert auf einem frei-
willigen, vertrauensvollen Angebot für alle werdenden 
Eltern. Der Schwerpunkt der Tätigkeit ist der Aufb au 
und der Erhalt der Eltern-Kind-Beziehung.
Der Einsatz der Familienhebammen ist ein Angebot 
der Frühen Hilfen. Das Hilfsangebot wird durch die 
Bundesinitiative „Netzwerke Frühe Hilfen und Fami-
lienhebammen“ als Modellprojekt gefördert. Die guten 
Erfahrungen in dem Projekt und die gelungene Umset-
zung verdeutlichen, dass ein dauerhaft er Einsatz von 
Familienhebammen angestrebt werden sollte.

Die Evaluation der dokumentierten Daten hat gezeigt, 
dass die Mülheimer Familienhebammen ihre Zielgrup-
pen erreichen (junge Mütter, Migrantinnen, niedrig ge-
bildete Frauen etc.). Dies sind Frauen, die durch eine 
professionelle Begleitung und Unterstützung Hilfe zur 
Selbsthilfe in Anspruch nehmen möchten. Über einen 
Vergleich der dokumentierten Daten mit Informatio-
nen aus der Schuleingangsuntersuchung konnte gezeigt 
werden, dass die betreuten Frauen durchschnittlich 

jüngere Mütter sind und über eine im Vergleich zu al-
len Mülheimer Müttern deutlich niedrigere Schul- und 
Berufsausbildung verfügen. Zwei Drittel der betreuten 
Frauen erhalten Leistungen nach dem SGB II und jede 
zweite betreute Frau ist nicht in Deutschland geboren.

Die Daten zeigen außerdem, dass keine werdenden El-
tern von der Betreuung ausgeschlossen sind und auch 
ältere Mütter sowie Mütter mit hoher schulischer und 
berufl icher Bildung die notwendige Unterstützung und 
Begleitung erfahren. Eine Analyse der Wohnorte der 
betreuten Frauen zeigt, dass die Familienhebammenar-
beit in Mülheim an der Ruhr auch sozialräumlich rich-
tig verortet ist und die betreuten Frauen überwiegend 
in sozial benachteiligten Quartieren leben.

Für die zukünft ige Familienhebammenarbeit ist ge-
plant, das Angebot für hilfsbedürft ige werdende Mütter 
und Familien mit einem türkischen Migrationshinter-
grund sowie für minderjährige Mütter auszubauen. Ein 
weiteres Ziel ist es, wie bisher, viele Betreuungen schon 
während der Schwangerschaft  im Sinne der Parallel-
hilfe zu beginnen. Hierzu wird es notwendig sein, die 
Kooperationen mit Hebammen, Frauenärztinnen und 
Krankenhäusern noch weiter zu intensivieren.
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Und so erreichen Sie uns:

Wallstraße 5

45468 Mülheim an der Ruhr

Telefon: 02 08 / 455 15 00

jennifer.jaque-rodney@muelheim-ruhr.de

Öffnungszeiten:

Mittwoch 14.00 bis 16.00 Uhr

Freitag 10.00 bis 12.00 Uhr


