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Einfiihrung

Der vorliegende Bericht bezieht sich auf das Thema Frihe Hilfen mit dem
Schwerpunkt ,,Einsatz von Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen (FGKiKP)“. Die hier erhobenen Daten stammen aus den
Dokumentationen der Familienhebammen (FamHebs) und Familien- Gesundheits-
Kinderkrankenpflegerinnen (FGKiKP), welche die Familien wahrend der
Schwangerschaft der Klientin und im ersten bzw. dritten Lebensjahr (bei FGKiKP)
des Kindes begleiten. Einzelne Daten der Dokumentationen aus den Jahren
2014/20215 (Grundauszédhlung Dewald) und 2019 (Jahresbericht Kéhler) werden an

manchen Stellen zum Vergleich herangezogen.

Die Dokumentationen bestanden aus einem Beginnbogen, der am Anfang der
Betreuung und einem Abschlussbogen, der am Ende der Betreuung ausgefullt
wurde. Fur jede Klientin wurden somit zwei Bdgen ausgefullt. Der

Erhebungszeitraum bezieht sich auf die Zeit von Januar bis Dezember 2021.

Der Beginnbogen halt die persénlichen Daten wie beispielsweise Alter der Frau,
Schwangerschaftswoche oder Geburtsmonat des Sauglings fest und gibt
Aufschluss dartber, von wem die Betreuung veranlasst wurde und ob bereits
andere Institutionen in der Familie involviert sind. Um einen gesamtheitlichen
Uberblick der Familie zu erhalten, werden zudem unter anderem Fragen zu
Lebensumstianden, Lebenssituation, zur finanziellen und sozialen Situation sowie
zur Schul-Berufsausbildung gestellt. Die Koordinationsstelle der Frihen Hilfen
wertet die Ergebnisse aus. Die Ergebnisse werden im Folgenden in Diagrammen
angeben und daraus resultierende mégliche Schlussfolgerungen benannt. Dies hat
zum Ziel, die unterschiedlichen Bedarfe und Lebenssituationen der Familien zu
begreifen sowie die Betreuungsvielfalt der Familienhebammen und FGKiKP

kenntlich zu machen.

Der Abschlussbogen erlautert neben Betreuungszeitraum und -umfang die von den
Fachkraften konkret geleistete Hilfe, die Familien wahrend der Schwangerschaft,
bei der Geburt und/oder der Betreuung im ersten bzw. dritten Lebensjahr erhalten
haben. DarUber hinaus gibt der Bogen Auskunft, aus welchem Grund die
MaBnahme beendet wurde und ob ggf. Netzwerkpartner in Anspruch genommen
worden sind oder weiterfliihrende Unterstlitzungsangebote installiert wurden. Zum
Teil werden in den Darstellungen immer wieder Vergleiche zu der Auswertung von

den Jahren 2019, 2015 und 2014 gezogen, um beschreiben zu kénnen, ob sich die



Bedarfe und Lebenssituationen der Familien sowie die Betreuungsinhalte von

FamHebs/FGKiKP verandert haben.

Informationen liber Einsitze und Klientinnen

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 127 Familien von funf Familienhebammen und
funf FGKiKP betreut. 92 davon waren in 2021 neu zugegangen. Das heil3t, es
wurden 3,23% aller im Wetteraukreis Neugeborenen (2849)* in die Betreuung
aufgenommen.

2019 begleiteten vier FamHebs und drei FGKiKP 92 Familien, 2015 sechs FamHebs
und eine FGKiKp 72 Familien und 2014 vier Familienhebammen 54 Familien.
Dieser deutliche Anstieg konnte auf der einen Seite vermuten lassen, dass das
niedrigschwellige Angebot immer bekannter wird und somit immer mehr Familien
das Angebot der Frihen Hilfen wahrnehmen. Aber auf der anderen Seite stellt sich
die Frage, ob die Steigerung der Anzahl von betreuten Familien zwischen 2014 und
2021 darauf zurlckzufuhren, dass mit der Erweiterung der Anzahl der
Fachkraftekapazitaten den vorhandenen Bedarfen besser begegnet werden
konnte?

Zu berlcksichtigen ist zudem, dass wir in 2021 das zweite Jahr der Corona-
Pandemie erlebten. Mit der Pandemie gingen monatelange SchlieBungen oder
Einschrankungen vieler Institutionen der familiaren Unterstltzung und Begleitung
einher.

Familienhebammen und FGKiKP verfolgten weiterhin verbindlich ihren Auftrag
unter Einhaltung der Hygienebestimmungen. Neben den reguldren Hausbesuchen

wurde der Kontakt zu den Familien Uber Telefon und Online-Treffen beibehalten.

Flr die in 2021 neu zugegangenen 92 Familien wurden von den FamHebs/FGKiKP
77 Dokumentationsbdgen (83%) abgegeben. Bei 59 dieser Betreuungen (64%) lag

eine vollstindige Dokumentation (Beginn- und Abschlussbogen) vor.

Im Vergleich zu den Vorjahren (vollstandige Dokumentation im 2015 71% - 2019
83%) ist ein leichter Rickgang der Dokumentation zu verzeichnen. Hier ist auch zu
beachten, dass die Dokumentationen nicht vollstindig ausgefillt wurden, da viele
Fragen nicht beantwortet wurden. Beispielsweise wurden bei 45% der Befragten

zur Netzwerkarbeit keine Angaben gemacht.
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Im Rahmen der Auswertung der Dokumentationen wurde deutlich, dass
Familienhebammen und FGKiKP die Dokumentation persdnlich und nicht im Dialog
mit den Familien ausfillen, sondern sich auf ihr Gedachtnis und ihre
Beobachtungen verlassen. Handschriftliche Bemerkungen konnten nur bedingt in
die Auswertung einflieBen, da sie zum Teil sehr unleserlich verfasst waren.

Der Umstieg auf eine elektronische Datenerfassung kénnte hier von Vorteil sein.
Die Mitwirkung der Familien bei der Erhebung der Daten kdnnte ein praziseres
Ergebnis bewirken.

Die Erhebung von persdnlichen Daten im direkten Kontakt bedarf allerdings groBer
Feinfuhligkeit, um die Vertrauensbasis zwischen Fachkraft und Familie nicht zu

zerstoren.

Bedarfsanfrage

92 Klientinnen (72,4% aller betreuten Familien) hatten in 2021 neu eine
Bedarfsanfrage eingereicht.

Die Bedarfsanfrage kann auf Nachfrage bei der Koordinierungsstelle oder bei der
Familienhebamme/FGKiKP angefordert werden. Sie ist aber auch auf der
Homepage der Frihen Hilfen des Wetteraukreises zu finden.

Die Koordinierungsstelle erteilt nach Eingang der Bedarfsanfrage der
entsprechenden sozialrdumlich verorteten Familienhebamme oder FGKiKP den
Einsatzauftrag.

Die Bedarfsanfrage besteht aus der Angabe von Geburtsdaten der Eltern und des
Sauglings bzw. des errechneten Geburtstermins. Ebenso kdnnen die vorliegende
Situation und der Grund flr eine notwendige Hilfe beschrieben werden. Auch
Institutionen kénnen stellvertretend fir Familien die Anfrage an die
Koordinierungsstelle herantragen. Die Bedarfsanfrage wurde bewusst kurzgehalten,

um die HUrde zur Inanspruchnahme der Hilfe so niedrig wie méglich zu gestalten.

Feedbackabfrage bei den Familien

Nach der Betreuung wurden Familien mit einer Postkarte angeschrieben, um in vier
Fragen ihren persdnlichen Eindruck zur Betreuungsqualitdat zu vermitteln und
eigene Verbesserungswinsche und Anliegen zu unterbreiten.

Die Ruckantwort war frankiert, damit den Familien keine finanziellen Unkosten

entstanden.

38 Klientinnen haben an der Kartenumfrage teilgenommen.



Davon haben 33 Klientinnen die Aussage ,,Die Hilfe tat gut” mit ,trifft zu“ markiert.

2 haben ,trifft Uberwiegend zu“ und 2 haben ,trifft nicht zu“ angekreuzt.

33 Familien setzten ihr Kreuz bei , trifft zu“, dass sie wahrend der Betreuung
Vertrauen zu ihrer Familienhebamme/FGKiKP hatten.
2 haben ,trifft wenig zu“ und 2 ,trifft nicht zu“ angekreuzt.

35 Familien wirden die Hilfe weiterempfehlen.

Personliche Einschatzungen der Familienhebammen und FGKiKP

In diesem Bericht sollte persdnlichen und fachlichen Einschatzungen der
Fachkrafte zu mehreren Schwerpunkten der Frihe Hilfen Raum gegeben werden.
Hier werden beispielhaft ein paar wenige Aussagen aufgefiihrt. Besonders die
Aspekte zur Arbeit mit Vatern und der persénlichen Motivation zur Arbeit als

Familienhebamme oder FGKiKP werden dargestellt.

Uber die Motive zur Arbeit als Familienhebamme\FGKiKP lauteten die Antworten:

- ,Fur mich besteht Uber die origindre Arbeit als Nachsorgehebamme hinaus, eine
Moglichkeit, auch andere Familien kennenzulernen und zu unterstitzen, die tber
die Ublichen und manchmal erfolglosen Suchaktivitdten fir eine nachsorgende
Hebamme rausfallen oder es schlicht nicht wissen, dass Sie darauf Anspruch
haben. Es bietet die Méglichkeit, bei schwierigen sozialen Lagen auch weitere
Hilfen als medizinisch-therapeutische Tipps zu geben, die in Familien mit
gesunden Ressourcen den Start von Mutter und Vater mit dem Neugeborenen
und dessen vielen Herausforderungen unterstiitzen. Das sind oft auch Hilfen in
Formularangelegenheiten, Inkenntnisbringung von weiteren Institutionen als
Anlaufstelle. Alleine schon die Mdglichkeit, Besuche nicht unter dem Zeitdruck
als origindre Hebamme mal lGnger zu gestalten und sich Zeit fir Fragen, die
tber die reine Gedeihentwicklung des Kindes hinausgeht, zu nehmen.“

- ,lch bin der Meinung, dass jedes Neugeborene einen guten Start ins Leben
haben sollte. Ich méchte den jungen Eltern unter die Arme greifen, damit sie

den sicheren Umgang mit ihrem Kind erlernen.”

Uber die Wege der Kontaktaufnahme zur Hebamme, Familienhebamme/FGKiKP

LAls Hebamme bin ich auf der Liste des Gesundheitsamtes vermerkt. So
bekomme ich E-Mails von Frauen — manchmal sieben Monate im Voraus vor der

erwarteten Geburt. Ich bin in einer Suchplattform fiir Hebammen gelistet und



kann da zundchst ohne Freigabe der Kontaktdaten gefunden werden, wenn ich
freie Verfligbarkeiten monatsbezogen angebe. Ich bin ebenfalls tber die
»Frankfurter Wochenbett Notbetreuung“ gelistet und werde fir ganz bestimmte
Stadteile sehr kurzfristig fir Frauen mit Neugeborenem kurz vor oder nach
Entlassung aus dem Krankenhaus, aber ohne Hebamme, angefragt. Das sind
kurzfristige Einsdtze in freien Zeitfenstern und auch nicht auf lange ausgelegt.

Ich bekomme sehr viele Anfragen und muss auch oft absagen.”

sDurch Frau Nickel“ (Bedarfsanfragen flr Familienhebammen laufen in der
Regel Uber die Koordinierungsstelle der Frihen Hilfen, Frau Nickel).

Uber die Bemiihungen, die unternommen werden kénnen, um mehr Familien zu

erreichen

»ES ist eine oft besprochene Frage. Am sinnvollsten ist und bleibt die Beratung
von Frauen im Krankenhaus, wenn dort eine Babylotsin die Vermittlungsfunktion
Ubernimmt. Dort fallen Familien auf, die keine Hebamme finden konnten oder
nicht wussten, dass sie Anspruch auf Besuche durch eine Hebamme im
hduslichen Umfeld haben.”

»Die Arbeit der Friihen Hilfen muss einfach bekannter werden. Wir sind ja schon

dran, aber alles braucht seine Zeit.“

Uber die Arbeit mit Vatern

1. Wie schatzen Sie den Unterstltzungsbedarf der Vater in den ersten

Lebensmonaten eines Kindes ein?

»Das ist nicht durchgdngig und einheitlich zu beurteilen. Die Véter kénnen durch
die Anderung der Lebenssituation mit der Schwangerschaft der Frau bis zur
Geburt und den anstehen Anderungen weniger im Fokus stehen und nehmen
sich dadurch zurick. Man nimmt |hre Bedlrftigkeit nicht so wahr. Es ist méglich,
im Verlauf der Betreuung das mit wahrzunehmen, weil die Vdter in sehr
unterschiedlicher Weise (berhaupt présent sind oder bei den Alltagsaufgaben
unterschiedlich mitwirken. In manchen Kulturkreisen ist die Auffassung, dass
die Themen zwischen der Mutter mit Neugeborenem und der Hebamme eine
reine Frauensache sind. Es ist eine hervorragende Méglichkeit, direkt beim 1.

Besuch nach der Geburt ihre Wahrnehmung und Gefiihle im Verlauf der Geburt



zu erfragen. Das bestdrkt auch manche Véter, da mal mehr wahrgenommen

worden zu sein von den Behandlern.“

- ,Dazu kann ich nichts sagen, die Vdter, die ich kennengelernt habe, wurden

genauso wie die Mitter von mir betreut.”

2. Werden Vater ausreichend unterstitzt und beraten?
- ,Da geht mehr, weil Sie immer auch in der Versorgungskette und fir das

Sicherheitsgefige in dem Zuhause ein wichtiger Motor sind.

3. Wie kann das aus lhrer Sicht gestaltet werden?

- ,In den Familienzentren mehr Angebote, die Mdnner explizit ansprechen und das
dann auch zu Zeiten, wo die Mdnner Zeit hédtten nach der Arbeit oder am
Wochenende. Mdnner dazu ermutigen und Frauen Tipps geben, wie Sie die
Mdnner da mehr einbinden kénnen. Z.B. wenn sie stillt, auch mal abpumpen fir
den Kihlschrank, damit der Mann mal alleine sein darf mit dem Kind und die

Mutter auch mal merkt, dass der Mann das auch gut machen kann.“

Erhebungsdaten

Die Daten der Statistikbdgen geben Aufschluss Uber allgemeine persdnliche
Beschreibungen der Hilfesuchenden, fihren aber auch in die spezifische
psychosoziale Situation der Familie.

Hinter dem Saulendiagramm ,Einsatzkommunen® verbirgt sich der Wohnort der

Familie.

Einsatzkommunen

Familienhebammen und FGKIiKP sind sozialraumlich zugeordnet. D.h. es gibt
Kolleginnen, die sich z.B. um die Familien im Bereich des Netzwerkknoten ,Frihe
Hilfen Sud“ kimmern oder welche, die fiir den Netzwerkknoten ,,Frihe Hilfen Ost*

zustandig sind usw. In der folgenden Abbildung wird deutlich, in welchen Stadten

und Gemeinden wie viele Einsatze stattfanden.



Abbildung 1: Einsatzkommunen im Jahr 2021
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In Abbildung 2 kann man jahresvergleichend sehen, in welchen Kommunen die
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Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
tatig waren. Die meisten Einsdtze der neu zugegangenen im Jahr 2021 fanden in
Bldingen (14,47%) statt. Hingegen gab es keine Einsatze in Woéllstadt, Glauburg.
Bad Vilbel, Wélfersheim und nur jeweils einen Einsatz in Ranstadt, Minzenberg,
Rosbach, Reichelsheim und Rockenberg.

Hier fallt auf, dass in Bad Vilbel in den genannten Jahren nie Bedarfsanfragen
eingegangen sind, obwohl Bad Vilbel die Stadt mit den meisten Einwohnerinnen
und Einwohnern des Wetteraukreises ist (34.905 EW am 31.12.2021)2. Im Jahr
2021 wurden dort 349 Kinder geboren im Vergleich zu Echzell mit 40
Neugeborenen (vgl. ebd.: 18)

Dies lasst viele Schlussfolgerungen offen, einschlieBlich Uberlegungen bezlglich
der dort tatigen Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen. Sind sie z.B. im Sozialraum noch nicht bekannt?
Werden Bad Vilbeler Familien anderweitig gut versorgt? Kennen lokale Institutionen
das Angebot nicht, um Schwangere und Familien in besonderen Lebenssituationen

an die Fruhen Hilfen zu verweisen?

Im Vergleich zu den Vorjahren stellen sich die Ergebnisse bei den Einsdtzen in den

Gemeinden sehr ahnlich dar. In den Jahren 2019, 2015 und 2014 fanden die

2 Hessisches Statistisches Landesamt — Statistische Berichte — Die Bevélkerung der hessischen Gemeinden —
Juni 2022



meisten Einsdtze in Friedberg (327 Lebendgeborene 31.12.2019° und
305 Lebendgeborene am 31.12.2021) und Budingen (199 Lebendgeborenen
31.12.2019 und 204 Neugeborene 31.12.2021)* statt, ebenso im Jahr 2021.

" Abbildung 2: Einsatzkommunen im Vergleich zu den Vorjahren
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Allgemeine Informationen zu den Klientinnen

Im Jahr 2021 werden die meisten Einsatze in der Altersgruppe von 26-35 Jahren
verzeichnet (50%). Dies spiegelt auch das Durchschnittsalter von 29,05 Jahren
wider. Hingegen ist am niedrigsten die Altersgruppe der 16-18-Jahrigen 11,76%

vertreten.

3 Hessisches Statistisches Landesamt - Die Bevélkerung der hessischen Gemeinden am 31. Dezember 2019 —
Juni 2022
4Vergleich Ebd.: 18 u. 19



Im Vergleich zu den Jahren 2019, 2015 und 2014 lag das Durchschnittsalter
damals bei (28, 26 und 27) Jahren und ist somit leicht gestiegen.

Abbildung 3: Alter d. Klientin im Jahr 2021
N=73

13
19,11%

m keine Angaben = 16-18 19-25 w®26-35 = 36-45

Die Angaben Uber vorherige Schwangerschaften und Geburten wurden leider nur
rudimentar verfolgt. Dennoch lasst sich festhalten, dass elf der Frauen ihr erstes
Kind erwarteten oder geboren haben.

Eine Frau gab an, vorher schon einmal schwanger gewesen zu sein. Das Kind wurde
allerdings nicht geboren.

Sechs Frauen hatten vor dieser Hilfe schon ein Kind geboren, zwei hatten zwei
Kinder, eine drei Kinder und eine funf. Bei sechs eingegangenen Bdgen lag keine
Angabe vor. Hier sollte der Bogen zukinftig sorgfaltiger ausgefillt werden, um die

gesamten Daten aussagekraftiger aufbereiten zu kénnen.

Es wird deutlich, dass sich die meisten Kinder zu Beginn der Betreuung zwischen
dem ersten und dritten Lebensmonat (44,11%) befanden. Dies entspricht genau
dem Alter der betreuten Kinder im Jahr 2019. Allerdings wurden ebenfalls

Betreuungen in Anspruch genommen, in denen die Kinder schon alter waren.

Im Folgenden Diagramm soll dargestellt werden, in welchem Lebensmonat sich die
Kinder befanden, als die Betreuung durch eine Familienhebamme oder FGKiKP
begann. Daraus ist zu erkennen, dass die Betreuungen bereits im ersten
Lebensmonat begannen, jedoch auch noch in den darauffolgenden Monaten die
Hilfe in Anspruch genommen wurde.

Hier wird deutlich, dass sich 73,5 % der Klientinnen nach der Geburt an die

Familienhebammen oder FGKiKP wenden, wahrend 26,5% der Klientinnen sich
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bereits wahrend der Schwangerschaft um eine Unterstltzung durch eine
Familienhebamme oder FGKiKP bemihen.

Zwei Kinder wurden von einer FGKiKP nach vollendetem 1. Lebensjahr betreut.

Abbildung 4: Alter d. Kindes (LM) 2021
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Zugangswege

Wie auch in den Jahren zuvor reichten 2021 die meisten Familien selbst, d.h. ohne
Mithilfe anderer, ihre Bedarfsanfrage ein.

Auf dem Fragebogen wurde vermerkt, welche der Klientinnen rund um die Geburt
von einer Hebamme unterstitzt wird oder wurde.

Unterstitzung durch Hebamme wurde zwanzigmal mit Ja und zweimal mit Nein
vermerkt. Finfmal wurde die Unterstltzung durch eine andere Institution erwahnt,

ohne diese zu benennen.

Daruber hinaus erwiesen sich Geburtskliniken und Babylotsinnen als hilfreiche
Vermittler. In den Geburtskliniken rund um den Wetteraukreis, in denen viele
unserer Schwangeren entbinden, werden Babylotsinnen beschaftigt, die bewusst
das Ziel verfolgen, moglichst frih an weiterfihrende Stellen am Wohnort zu
verweisen. In welchen Kliniken oder wo die Geburt stattfand, wird nicht erfasst.
Mit nur je einer Weiterverweisung an die Frihen Hilfen schlagen
Gynédkologinnen/Gynakologen und Kinderdrztinnen/Kinderarzte eher geringflgig zu
buche.

Auch vom Allgemeinen Sozialen Dienst gab es nur zwei Zuweisungen. Dies

erscheint allerdings insofern logisch, da Menschen, die schon beim ASD
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angekommen sind, mit einer priméaren oder sekundiren Pravention u.U. nicht mehr
ausreichend unterstitzt werden kénnen.

Auf 16 Bogen wurde angegeben, dass andere Institutionen bei der Ubermittlung
behilflich waren. Darunter befindet sich eine Empfehlung aus einer Kinderklinik,
sowie eine durch eine Freundin, zwei von einer Hebamme, eine durch eine
Beratungsstelle, zwei vom Jugendamt und eine von den Frihen Hilfen in Frankfurt.
Drei Frauen wurden von ihrem Vormund/Vormunderin an uns verwiesen bzw. bei

uns angemeldet.

Abbildung 5: Zuweisende Institution
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Zielgruppe

Die Zielgruppe der Klientinnen war sehr vielfaltig und reprasentierte
unterschiedliche Gesellschaftsschichten. 22 (28,57%) der betreuten Klientinnen
hatten einen Migrationshintergrund. Im Vergleich zu den Vorjahren ist die Zahl der

Familien mit Migrationshintergrund im Jahr 2021 deutlich gestiegen.

Hier ist zu vermuten, dass sich die steigende Zahl der geflichteten Menschen
niederschlagt, wobei nur auf drei Bogen der Hinweis auf Fluchterfahrung vermerkt

war.
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Abbildung 6: Zielgruppe im Jahr 2021
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Abbildung 7: Zielgruppe im Vergleich zu den Vorjahren
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Lebens- und soziale Situation der Klientinnen

Die Lebenssituationen von den Familien sind mannigfaltig und viele teilweise
belastende Lebensumstande laufen zusammen. Daraus entstehen fir die Familien
prekdre Lebenslagen. Interessant ist es, dass das Durchschnittsalter der Mitter im
Verlauf der Jahre immer hoher wurde, jedoch immer noch vereinzelt junge MUtter

die Frihen Hilfen in Anspruch nehmen.
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Das durchschnittliche Alter der Frauen lag bei 29,05 Jahren. Die durchschnittliche
Dauer der Betreuung lag bei 12,1 Stunden. 73,5 % der Klientinnen haben sich nach
der Geburt an eine Familienhebamme oder FGKiKP gewendet, wahrend 26,5% der
Klientinnen sich bereits schon wahrend der Schwangerschaft eine Bedarfsanfrage
gestellt haben.

Die Kategorie ,Lebenssituation der Klientin“ war schwierig auszuwerten, da zu viele
Kriterien hintereinander abgefragt werden.

Zunachst wird z.B. danach gefragt, mit wem die Klientin lebt, dann wie viele Kinder
mit ihr leben und wie hoch die Anzahl der Haushaltsangehdorigen ist.

Es kann auch angegeben werden, dass sie im Haushalt der Eltern oder in einer
sozialen Einrichtung lebt. Diese Fragestellung muss man besser unterteilen und
trennen. Dies wurde schon in den Auswertungen der Jahre 2014, 2015 und 2019
angemerkt.

Die Zielgruppe der Familien mit Uberforderung wurde am haufigsten benannt.
(53,73%), gefolgt von den Menschen, die sich in schwieriger Lage (38,80%)
befanden. Dies deckt sich voll und ganz mit den Ergebnissen der Vorjahre und
verdeutlicht die Bedeutung der Betreuung von Schwangeren durch Hebammen, da
die betroffenen Frauen wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt vielen
Belastungen ausgesetzt sind. Hierbei ist anzumerken, dass die Fragebdgen nichts
Uber die Art von Belastungen aussagen, denen die Frauen wihrend der
Schwangerschaft oder nach der Geburt ausgesetzt sind.

Die drittgroBte Zielgruppe waren Klientinnen mit Migrationshintergrund (28,57%)
Zu 14,92% der Klientinnen wurde keine Angabe gemacht.

Im Vergleich zu den Vorjahren ist die Zahl der Klientinnen mit
Migrationshintergrund im Jahr 2021 deutlich gestiegen. Die Zahl der
Alleinerziehenden hat im Jahr 2021 wieder deutlich zugenommen, nachdem sie im
Jahr 2019 niedrig war.

74% der Betreuten leben mit Partner/Ehemann und 19% sind alleinlebend. Im
Vergleich zu den Vorjahren ist die Zahl der Klientinnen, die mit einem Partner
zusammenleben und betreut werden, im Jahr 2021 deutlich gestiegen. An dieser
Stelle sei auf die Wichtigkeit der Einbindung des Partners - Vaters in die Betreuung
und die Bedeutung der Arbeit mit dem Partner/Vater hingewiesen, die Fragebdgen

gehen auf diesen Aspekt bisher nicht ein.
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Abbildung 8: Lebenssituation im Jahr 2021
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Abbildung 9: Lebenssituationl im Vergleich zu den Vorjahren
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Schulabschluss der Klientinnen

Abbildung 10: Hochster Schulabschluss der Klientinnen im Jahr 2021
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Abbildung 11: Hochster Schulabschluss der Klientinnen im Vergleich zu den
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Im Bildungssektor hat der groBte Teil der im Jahr 2021 Befragten einen
Realschulabschluss (28,3%). 25,4 % kénnen einen Hauptschulabschluss und 19,4%
den Abschluss auf einem Gymnasium (Abitur) vorweisen. 5,97% haben

Hochschulabschluss. Bemerkenswert ist, dass der Anteil der Frauen mit



Hochschulabschluss in den letzten Jahren sehr gering geblieben ist. Klientinnen

ohne Abschluss liegen bei 14,92%.

Deutlich erkennbar ist, dass fast die Halfte der Klientinnen (45%) eine berufliche
Qualifizierung vorweisen kann. Im Vergleich zu den Jahren 2014 und 2015 ist die
Zahl der Klientinnen mit beruflicher Qualifizierung deutlich gestiegen. Wahrend die
Zahl der Klientinnen, die in dem Moment der Betreuung ohne Beschaftigung waren,
im Vergleich zu denselben Jahren zurlickgegangen ist. Die Klientinnen mit

Vollzeitbeschéaftigung waren (21,42%)

Beschiftigungsumfang
Wahrend der Betreuung waren 25 (35,21%) ohne Beschiftigung wahrend 12
(22,53%) der Betreuten in Vollzeit beschaftigt waren. In 2021 gaben 21 Personen

darUber keine Auskunft bzw. wurde der Beschéaftigungsstatus nicht erfragt.

Auf die Ermittlung des Beschaftigungsstatus sollte zuklnftig groBeres Gewicht
gelegt werden, da immer mehr Familien Uber Erschopfung klagen und es
moglicherweise einen Zusammenhang zwischen Beschaftigung und Care-Arbeit
(Versorgung der Kinder, Haushalt) gibt. Die Zahlen aus 2021 lassen auch im
Vergleich zu den Vorjahren keine Rickschlisse daruber zu, da nach Datenlage
47,9%, also fast die Halfte der Klientinnen nicht berufstatig ist. Dennoch klagen
52,73 der Klientinnen Uber Uberforderung (s. Abb. 7).

Abbildung 12: Abbildung 13: Im Vergleich zu den
Beschaftigungsumfang Vorjahren
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Ausbildungsstatus

Abbildung 14: Ausbildung und Berufsstatus
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Finanzielle Situation

Abbildung 15: Finanzielle Situation
N=77 Mehrfachnennungen moglich
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Der groBte Anteil der Familien finanziert sich durch die Erwerbstatigkeit. Bei dieser

Frage kdnnte beispielsweise das gesamte Einkommen des gemeinsamen
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Haushaltes verstanden werden. Um deutlicher herauszufiltern, ob die Klientin Gber
ein eigenes Einkommen verflgt oder es sich bei der Angabe tatsachlich um das
Haushaltseinkommen handelt, sollte die Frage spezifiziert werden. Im Vergleich zu
den Vorjahren ist der Anteil der Familien, die sich durch die Erwerbstatigkeit
finanziert haben, deutlich gestiegen. Dies widerlegt eindeutig das gangige Bild, dass
Frihe Hilfen nur von marginalisierten oder auf Sozialleistungen angewiesene
Familien in Anspruch genommen wirden.

Die Frage scheint berechtigt, ob ggf. gerade Familien in wirtschaftlich schwierigen
Verhaltnissen den Weg zur Hilfe scheuen (vgl. Studie des NZFH zum
Praventionsdilemma)®.

Dass die Fragen sorgfiltiger beantwortet werden sollten, zeigt sich z.B. auch darin,
dass nur 18 Klientinnen angaben, Kindergeld zu beziehen. Vor dem Hintergrund,
dass jedem Kind diese Unterstltzung zusteht, ist dieses Ergebnis nicht recht
nachvollziehbar, zumal 66,2% der Hilfesuchende ihr Kind, das bezugsberechtigt
ware, schon geboren hatten, wahrend nur 23,4% der Klientinnen noch schwanger
waren, als sie die Bedarfsanfrage stellten. Zu den restlichen Frauen liegen keine

Angaben vor.
- 26,86% der Klientinnen beziehen ALG Il

- 2,98% erhalten Unterhalt vom getrenntlebenden Elternteil bzw. der

Unterhaltsvorschusskasse
Abbildung 16: Finanzielle Situation im Vergleich zu den Vorjahren
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Lebensumstinde

Abbildung 17: Lebenumstande im Jahr 2021
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Aus dem Diagramm ist zu erkennen, dass die haufigsten besonderen
Lebensumstande der Klientinnen psychische Erkrankung (14 Klientinnen) und
Zigarettenkonsum (12 Klientinnen) waren. AuBerdem zeigt das Diagramm sehr
deutlich, dass die Familien sich in sehr unterschiedlichen besonderen
Lebensumstidnden befinden und der Unterstitzungsbedarf, den
Familienhebammen und FGKiKP wahrend der Betreuung abdecken miissen, sehr
vielfaltig ist.

Kenntnisse Uber die Angebote der Netzwerkpartner sind wichtig, um die Familien
Uber die eigenen Moéglichkeiten hinaus an andere Fachkrafte und Institutionen

weiter zu verweisen.
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Abbildung 18: Lebenumstdande im Vergleich zu den Vorjahren
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Zum Abschluss der Begleitung

Im Abschlussbogen haben Familienhebammen und FGKiKP noch einmal ein
Resimee Uber ihre geleistete Arbeit, die Uber die Leistungen nach SGB V
hinausgehen, zu ziehen und auf die Einbindung von Netzwerkpartnern zur

Folgeunterstltzung hinzuweisen. Eine Frage wird dem Grund zur Beendigung der

MaBnahme gewidmet.

Art der Unterstiitzung wahrend der Schwangerschaft
Uber die Art der Unterstitzung wahrend der Schwangerschaft wird keine Angabe
gemacht. Méglicherweise ist das darauf zurlckzufihren, dass diese aufgeflhrten

Leistungen noch mit der Krankenkasse abgerechnet werden kénnen.

Erst wenn die gesetzlichen Leistungen erschopft sind, werden erganzende

Betreuungsstunden Uber die Frihen Hilfen finanziert.
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Abbildung 19: Art der Unterstlitzung
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Betreuung im ersten Lebensjahr des Kindes

Nach dem das Kind geboren ist, kbnnen Hebammen in den ersten zehn Tagen und
anschlieBend bis zur 12. Woche noch sechzehnmal die Familie besuchen und mit
der Krankenkasse abrechnen. Bei belastenden Lebensumstanden kann eine
Familienhebamme oder FGKiKP im Rahmen der Frihen Hilfen weitere
Unterstitzung bis zum Ende des ersten Lebensjahres anbieten. Das Diagramm
zeigt deutlich, dass die Betreuung im ersten Lebensjahr sehr vielféltig ist. Zu allen
aufgezeigten Themen wurde beraten und die Familien unterstltzt. Die Ergebnisse
aus 2021 decken sich mit der Auswertung der Jahren 2014, 2015 und 2019.

Bei 30 (15,5%) der betreuten Familien wurde schon im Wochenbett weitere - Uber
die regulare Hebammentatigkeit hinaus - Unterstltzung notig. 48 (24,74%) Familien
wurden bei der Erndhrung ihres Kindes beraten, weitere 27 (13,9%) der MUtter
beim Stillen.

In den Abbildungen 21 und 22 werden die Mdglichkeiten der sozialen
Interventionen aufgefihrt. Soziale Unterstitzung ist nicht von medizinischer und
korperlicher Pflege abzukoppeln und umgekehrt.

36 (19,45%) Familien bendtigten Unterstitzung bei den Alltagsaufgaben und 47
(25,4%) bei der Entwicklungsbeobachtung des Babys. Gerade in den ersten Wochen
ist es wichtig, Alltagsstrukturen gut zu gestalten, um der Erndhrung und
Entwicklung des Babys genligend Raum zu lassen. Kompetente Unterstitzung

starkt hier die Sicherheit der Eltern fir eine positive Weiterentwicklung des Kindes.
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Abbildung 20: Betreuung im 1. Lbj. des Kindes
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Abbildung 21: Betreuung im ersten Lebensjahr im Vergleich zu den Vorjahren
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Interventionen - geleistete soziale Unterstiitzung

Abbildung 22: Interventionen - geleistete soziale Unterstiitzung
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Die Mehrheit der Familien nahm die Unterstitzung im Bereich der Beobachtung der
kdrperlichen und emotionalen Entwicklung in Anspruch. Dies kdnnte mit der in den
Bedarfsanfragen erkennenden Uberforderung bzw. Unsicherheit in Verbindung
stehen. Im Austausch mit einer Fachkraft erfahren Familien einen passenden
Umgang mit ihrem Kind. Ebenso war es fur die Familien wichtig, Unterstitzung bei
Alltagsaufgaben und dem Aufbau einer Tagesstruktur zu bekommen.
Uberforderungsgefiihle hier kénnen sich auf den Aufbau der Eltern-Kind-Bindung
auswirken. Entsprechend ist die Nachfrage nach Unterstiitzung und Beratung auch
hier sehr hoch. Die Beratung kann helfen, einen sichereren Umgang mit dem
Neugeborenen zu entwickeln und letztlich die Unsicherheit und Angste abzubauen.
Dies war auch in den Jahren 2014, 2015 und 2019 die meistgeleistete

Unterstitzung.
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Abbildung 23: Geleistete soziale Hilfe im Vergleich zu den VorJahren
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Beendigung der MaBnahme
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Abbildung 24:Griinde der MaRnahmebeendigung
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Die MaBnahme wurde bei zehn Familien mit dem Ende der méglichen
Betreuungszeit abgeschlossen.

Bei sieben der zufriedenstellend abgeschlossenen MaBnahmen wurde festgehalten,
dass eine weitere Betreuung nicht mehr notwendig ist.

Sechs Familien waren umgezogen. Ein Kind wurde in Obhut genommen, weswegen
sich die MaBnahme erilbrigte.

Bei sechs Familien wurde die MaBBnahme als eine Hilfe zur Erziehung im Tandem
mit einer Sozialpddagogischen Familienhilfe unter Federfihrung des Allgemeinen
Sozialen Dienstes fortgefiihrt und demzufolge bei den Frihen Hilfen beendet. Bei
vier Familien war keine Kooperationsbereitschaft vorhanden und vier winschten,
nicht mehr weiter betreut zu werden. Das Gebot der Freiwilligkeit und des
Vertrauens erfordert, diese Wiinsche zu respektieren, als Fachkraft die eigenen
Grenzen zu erkennen und die Hilfe zu beenden, wenn keine
Kooperationsbereitschaft vorliegt.

Dass bei dreiBig Familien eine weitere Betreuung nicht mehr notwendig war,
unterstreicht, dass bei nur durchschnittlich 12,1 jahrlichen Einsatzstunden die

MaBnahmen beendet und nicht alle méglichen 20 Stunden pro Familie ausgenutzt

wurden.
Abbildung 25: der MaBnahmen im Vergleich zu den Vorjahren
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Folgeunterstiitzung

Abbildung 26: Folgeunterstiitzung mit Unterstiitzung
der FamHebs/FGKiKp

14

12
12
10
8

8

6

4

2 2 2
2 1 1
. ] ] —

1

B Antrag auf Hilfer zue Erziehung B Familienpat/innen
Tagespflege Kita
B Frihforderung B Materielle Unterstitzung durch SGB Il

M nicht bekannt

Obwohl die Betreuung durch eine Familienhebamme/FGKiKP nicht mehr notwendig
erscheint oder zufriedenstellend beendet wurde, brauchen Familien nach
Einschatzung der Fachkrafte weitere Unterstitzung, um ihrer Verantwortung als
Eltern vollumfanglich gerecht zu werden oder ihre Erziehungskompetenzen zu

starken.

Die Fachkrafte nehmen mit und fur die Familie den Kontakt zu anderen
Institutionen auf, um weiterfihrende Hilfen sicherzustellen. Bei 28 Familien wurde

der Kontakt konkret hergestellt.

In der folgenden Abbildung wird deutlich, dass es in den meisten Fallen allerdings
das Kind ist, das sich einer Behandlung unterziehen sollte. Es wére interessant, zu
wissen, was der Uberweisungsgrund ist. Es scheint sich nicht um psychosoziale
Probleme, sondern eher um physische Einschrankungen zu handeln, da kaum an
Therapeuten oder in die Frihférderung weiterverwiesen wird.

Der Vater féallt bezuglich einer medizinischen oder therapeutischen Versorgung
Uberhaupt nicht ins Gewicht, was die Eingangsiberlegungen stitzt, dass Viter bei

der Betreuung durch Familienhebammen/FGKiKP zu wenig eingebunden sind.
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Abbildung 27: Anschlussbehandlungen der Familie
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Kooperation Netzwerkpartnern

Es ist die Vorgabe des Bundeskinderschutzgesetzes im Jugendamt
Familienhebammen/FGKIiKP in der hduslichen Versorgung von Familien einzusetzen
und Netzwerke aufzubauen und zu entwickeln.

Familienhebammen und FGKiKP nehmen an allen vom Netzwerk Frihe Hilfen
organisierten Veranstaltungen und ganz besonders an den Treffen in den
Netzwerkknoten, denen sie zugeteilt sind, teil.

Insofern ist es auffallig, dass wahrend der Betreuung der Familien nur rudimentar
Kontakte zu den diversen Netzwerkpartnern bestehen. In 35 Bdgen wurde keine
Angabe zur Kooperation mit Netzwerkpartnern gemacht.

Die Zusammenarbeit im Einzelfall kdnnte unter Berlcksichtigung der
Datenschutzbestimmungen optimiert werden, um mit den Familien und fir die

Familien bestmdgliche Unterstltzung zu installieren.
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Abbildung 28: Kooperation mit Netzwerkpartnern
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Abbildung 29: Kooperation mit Netzwerkpartnern im Vergleich zu den
Vorjahren
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Als Netzwerkpartner, die wahrend der Betreuung in Anspruch genommen wurden,
stehen an erster Stelle Kliniken (76%) dann Jobcenter (29%) und schlieBlich
Kommunen (26%). Dies entspricht den Ergebnissen aus den Vorjahren. Hier stellt
sich die Frage, was die Grinde sind, dass alle anderen Netzwerkpartner eine
untergeordnete Rolle spielen. Allerdings ist zu vermuten, dass in Zusammenarbeit
mit den meistbenannten Netzwerkpartnern eher existenzielle Probleme geldst
werden sollen (Gesundheit, finanzielle Grundsicherung, standesamtliche
Leistungen, Kinderbetreuung). Zu bericksichtigen ist in diesem Diagramm auch,
dass es Geburtskliniken und Babylotsinnen sind, die von sich aus den Kontakt zu
den Frihen Hilfen herstellen, indem sie die Familien wohnortnah weiter

unterstltzt sehen wollen.

Fazit

Der Bericht gibt einen erfreulichen Einblick in die Arbeit der Familienhebammen
und FGKiKP und liefert eine Vorstellung von den Familien, die die kostenfreie
Unterstitzung in Anspruch nehmen. Doch muss darauf geachtet werden, die Bdgen
zukUlnftig vollstandiger auszuflllen und alle rechtzeitig zur Verfigung zu stellen,
um validere Aussagen und Konsequenzen ziehen zu kénnen.

Die Uberlegung, die Daten elektronisch zu bearbeiten, scheint eine zeitsparende
und Ablaufe vereinfachende Variante zu sein.

Eine Erweiterung der Fragebdgen um die Themen ,Einbindung der Vater in den
Unterstitzungsprozess®, ,Korrelation Berufstitigkeit und Uberforderung®,
~persénliche Definition von dem Begriff Uberforderung” sollte zeitnah geschehen,
um die Aussagen flUr den Betreuungszeitraum 2023 bei der Auswertung

berlcksichtigen zu kénnen.

Die Elternumfrage flr die Unterstltzung im Jahr 2022 wird umgehend lanciert, um

die Rickmeldungen beim Jahresbericht 2022 parat zu haben.
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