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1 Einleitung

Frau Z., eine 24-jahrige Tiirkin, lebt seit zwei Jahren in Deutschland und wohnt
mit ithrem Mann in einer Ein-Zimmer-Wohnung. Sie versteht nur wenig Deutsch.
Ihr erstes Kind ist im Alter von drei Monaten am plétzlichen Kindstod verstorben.
Nur zwei Monate spéter ist sie erneut schwanger. Als das Kind vier Monate alt ist,
wendet sich Frau Z. an eine Beratungsstelle, die sie an eine Familienhebamme
vermittelt. Diese stellt bei ihrem ersten Hausbesuch fest, dass Frau Z. scheinbar
keine angemessene Beziehung zu dem S&ugling hat. Frau Z. gibt an, sich nicht
iiber das Kind freuen zu konnen. Offensichtlich hat sie die Trauer iber ihr erstes
Kind noch nicht verarbeitet. Frau Z. macht sich zudem groB3e Sorgen {iber die fi-
nanzielle Situation, da ihr Mann vor Kurzem ins Gefidngnis abgeholt wurde und
sie nun mittellos dasteht. Die Familienhebamme hort zu und versucht, Frau Z. zu
beruhigen. Sie bietet ihr an, sie am néchsten Tag zum Sozialamt zu begleiten. An-
schlieBend untersucht sie das Kind. Sie stellt fest, dass Frau Z. die Vorsorgeunter-
suchungen fiir den Siugling nicht in Anspruch genommen hat und weist sie auf
deren Wichtigkeit hin. Bevor sie geht, hinterlédsst die Familienhebamme ihre Tele-
fonnummer und fordert Frau Z. auf, anzurufen, wenn sie sich irgendwie besorgt
fiihlt oder Fragen hat.'

So konnte ein typischer Betreuungsfall einer Familienhebamme aussehen. Die
Besonderheit von Familienhebammen liegt in der Verkniipfung von medizini-
schem und sozialpddagogischem Handeln und der Ausrichtung auf eine spezielle
Zielgruppe. Hebammen begleiten (werdende) Eltern vom Beginn der Schwanger-
schaft bis zum Ende der Stillzeit.”> Durch ihre Arbeit haben sie frithzeitig direkten
und umfassenden Zugang zu Familien in der Zeit rund um die Geburt und kénnen
Ansprechpartnerinnen und Vertrauenspersonen sein.” Dieser Ansatz wird der Ar-
beit von Familienhebammen zugrunde gelegt. Familienhebammen kiimmern sich
vorrangig um ,Problemfamilien” wie sozial Benachteiligte, Alleinerziehende,

minderjdhrige Miitter, Familien mit Suchtproblemen oder Félle von Vernachldssi-

! Schneider, Eva: Zeitintensive Betreuung von Risikofamilien, in: Hebammenforum, 7/2005, S.
490.

2 Brixius-Stapf, Birgitta: Das Projekt, in: Hebammenforum, 12/2006, S. 987.

*a.a.0.,S. 987.



gung und Uberforderung. Hierbei ist es besonders wichtig, zu der Familie einen
engen Kontakt und eine gute Vertrauensbasis aufzubauen. Der Beruf der Hebam-
me ist durchweg positiv belegt und wird mit Hilfe, Unterstiitzung und Lebensab-
schnittbegleitung assoziiert. Hebammen genief8en Ansehen, Akzeptanz und Ver-
trauen. Dies erlaubt es insbesondere den Familienhebammen in Vernetzung mit
anderen Institutionen sich fiir das Wohl des Kindes und der Mutter auf korperli-
cher, geistiger und seelischer Ebene einzusetzen und somit vermeidbare Gefahren
zu erkennen und gegebenenfalls die Folgen abzuwenden bzw. zu mildern.”

Im Hinblick auf eine gesunde Entwicklung ist die Lebensphase vom Beginn der
Schwangerschaft tiber Geburt und Wochenbett bis zum Ende des ersten Lebens-
jahres eines Kindes als vulnerable’ und sensible Zeit anzusehen.” Wenn es hier
gelingt, Mutter und Kind optimal zu versorgen, steigen die Chancen fiir ein ge-
sundes Aufwachsen erheblich.” Die Familienhebamme kann dazu beitragen, dass
Familien trotz schwieriger Lebensbedingungen wie Armut oder sozialer Benach-
teiligung gesundheitsbewusster leben und hilft auch in lebenspraktischen Fragen
weiter. Dadurch gewdhrleistet sie eine umfassende Versorgung der Familie und
kann Uberforderungssituationen entgegenwirken, die oftmals Ausloser fiir Kin-
deswohlgefahrdungen sind.

Familienhebammen arbeiten unter schwierigen Arbeitsbedingungen und sind
nicht selten unerwiinscht, da die Kontaktaufnahme zumeist nicht freiwillig erfolgt,
sondern iiber andere Institutionen, z.B. das Jugendamt, geschieht. Dennoch miis-
sen sie zu den Schwangeren, Miittern und ihren Familien Vertrauen aufbauen, um
etwas erreichen zu konnen.® Hier sind Fingerspitzengefiihl und ausgeprigte kom-
munikative Fahigkeiten gefragt. An dieser Stelle wird deutlich, dass der Beruf der
Familienhebamme nicht allen Hebammen liegt. Die Verbindung von medizini-
schen und psychosozialen Aspekten macht ihn zu einem ganz besonderen Hilfs-

angebot fiir Miitter und ihre Kinder, das in der vorliegenden Arbeit néher beleuch-

4 http://www.familienhebamme.de/wir.html, Internetabruf vom 27.10.2008.

> Anm.: ,,vulnerabel* bedeutet verletzlich, verwundbar.

® Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, 0.0. 2006, S. 3.

7 Stadt Miinster, Offentliche Berichtsvorlage V/0192/2005 vom 02.05.2005, S. 1, www.stadt-
muenster.de/stadt/gesundheitsamt/gruppen lebensraumbezogene projekte.html, Internetabruf vom
27.10.2008.

8 Weidner, Frank in: Schneider, Eva: Familienhebammen — Die Betreuung von Familien mit Risi-
kofaktoren, Frankfurt am Main 2004, S. 9 f (im Folgenden zitiert als: Familienhebammen).




tet werden soll. Insbesondere soll untersucht werden, ob Familienhebammen als
Teil eines regionalen Frithwarnsystems in der Lage sind, Félle von drohender
Kindeswohlgefdhrdung zu erkennen und dem entgegenzuwirken, sei es durch die
eigene Arbeit oder durch Weitervermittlung in andere geeignete Hilfen.

Im Folgenden werden unter ,,Familie* alle moglichen Konstellationen verstanden,
in denen Kinder mit mindestens einer Bezugsperson zusammenleben und von ihr
versorgt werden. Ferner wird bei Berufsbezeichnungen auf die Unterscheidung
von minnlichen und weiblichen Formen aus Griinden der besseren Lesbarkeit

weitgehend verzichtet. Es sind jeweils beide Geschlechter gemeint.

2 Elternrecht und staatliches Wichteramt

Ehe und Familie stehen unter dem besonderen Schutz der Verfassung und sind in
Art. 6 des Grundgesetzes (GG) verankert. Gemall Art. 6 Abs. 2 GG sind Pflege
und Erziehung der Kinder das natiirliche Recht der Eltern und die zuvérderst ih-
nen obliegende Pflicht. Uber ihre Betitigung wacht die staatliche Gemeinschaft. §
1 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII) ibernimmt den Wortlaut des
Art. 6 Abs. 2 GG und bindet ihn somit ausdriicklich in den Kontext des Gesetzes
ein.’ Bei Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG handelt es sich um ein Grundrecht der Eltern, das
eine Abwehrfunktion gegen staatliche Eingriffe und eine Anspruchsfunktion auf
Leistungen des Staates beinhaltet.'” Die Eltern haben das Recht, die Pflege und
Erziehung ihrer Kinder nach ihren eigenen Vorstellungen zu gestalten.!' Die
Grenzen der elterlichen Befugnisse ergeben sich u.a. daraus, dass das Recht
gleichzeitig auch eine Pflicht fiir die Eltern darstellt.'” Die negative Freiheit der
Nicht-Pflege oder Nicht-Erziehung der Kinder wird damit ausgeschlossen."” Die
Verkniipfung von Rechten und Pflichten unterscheidet das Elternrecht des Art. 6

’ Vgl. Wiesner, Reinhard in: Kindler, Heinz/Lillig, Susanna/u.a.: Handbuch Kindeswohlgefihr-
dung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD), Miinchen 2006, S. 1-1 (im Fol-
genden zitiert als: Handbuch Kindeswohlgefahrdung).

' Kunkel, Peter-Christian/Steffan, Ralf in: Kunkel, Peter-Christian (Hrsg): Sozialgesetzbuch VIII
Kinder- und Jugendhilfe — Lehr- und Praxiskommentar, 3. Aufl., Baden-Baden 2006, § 1Rn. 8 (im
Folgenden zitiert als: Sozialgesetzbuch VIII).

"a.a.0.,§1Rn.S8.

12 Reineck, Karl-Michael: Allgemeine Staatslehre und Deutsches Staatsrecht, 15. Aufl., Hamburg
2007, Rn. 372.

" Jestaedt in: Kommentar zum Bonner Grundgesetz, Loseblatt, Stand: 74. Lfg. Dezember 1995,
Art. 6 Abs. 2 und 3 Rn. 29.



Abs. 2 GG von anderen Grundrechten; hierbei ist die Pflicht nicht lediglich eine
das Recht begrenzende Schranke, sondern ein wesensbestimmender Bestandteil
des Elternrechts.'* Insofern wird das Elternrecht von der Rechtsprechung auch als
,.Elternverantwortung® bezeichnet."” Die positive Férderung sowie der Schutz des
Kindes vor Gefahren fiir sein Wohl obliegen zunichst den Eltern.'® In dieses Er-
ziehungsrecht darf der Staat nur nach Maflgabe des Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG und nur
unter Wahrung des Grundsatzes der VerhiltnismiBigkeit eingreifen.'” Dieses Ein-
griffsrecht des Staates wird auch als staatliches Wachteramt bezeichnet. Nur wenn
Anbhaltspunkte fiir eine Gefidhrdung des Wohls des Kindes vorliegen und die El-
tern nicht gewillt oder in der Lage sind, diese Gefidhrdung abzuwenden (,,Gefah-
renschwelle” des § 1666 des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB)), darf der Staat
einschreiten und selbst die Pflege und Erzichung des Kindes iibernehmen.'® Bevor
es aber zu einer solchen Gefihrdung kommt, sollte der Staat versuchen, durch
andere Mallnahmen (etwa Hilfe zur Erziehung nach §§ 27 ff SGB VIII) den Scha-
denseintritt abzuwehren.'” Diese vorbeugende Funktion unterhalb der Eingriffs-
schwelle des Staates kann als ,,Priaventionsbereich des staatlichen Wichteramtes
charakterisiert werden.”

Die Arbeit der Familienhebammen fillt in diesen Praventionsbereich, da sie an-
setzen will, bevor es zu Schiadigungen des Kindes kommt. Familienhebammen
wollen Eltern moglichst frithzeitig erreichen und sie in ihrer Erziehungs- und Fa-
milienkompetenz stirken.”' So soll verhindert werden, dass Eltern durch Uberfor-

derungssituationen das Wohl ihrer Kinder gefédhrden.

" BVerfGE 68, 176 ff. (190).

!5 Kunkel, Peter-Christian/Steffan, Ralf in: Kunkel, Peter-Christian (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII,
§ 1 Rn. 9; BVerfGE 24, 119 (143).

' Wiesner, Reinhard in: Kindler, Heinz/Lillig, Susanna/u.a.: Handbuch Kindeswohlgefihrdung, S.
1-1.

" OLG Hamm, AZ: 11 UF 53/04 in: Zentralblatt fiir Jugendrecht, 92. Jg. 2005, S. 373-376 (375).
'8 Wiesner, Reinhard in: Kindler, Heinz/Lillig, Susanna/u.a.: Handbuch Kindeswohlgefihrdung, S.
1-2; Kunkel, Peter-Christian/Steffan, Ralf in: Kunkel, Peter-Christian (Hrsg.): Sozialgesetzbuch
VIIL § 1 Rn. 10 f.

! Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, 5. Aufl., Baden-Baden 2006, Rn. 41.

%% Bringewat, Peter in: Kunkel, Peter-Christian (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 8 a Rn. 13.

*! Schneider, Eva: Hebammen beraten Familien: Ein Programm macht Schule, in: Hebammenfo-
rum, 12/2006, S. 986.



2.1 Kindeswohlgefihrdung

Der Begriff der Kindeswohlgefdhrdung ist gesetzlich nicht definiert, er wird je-
doch in § 8 a SGB VIII und § 1666 BGB erwihnt. Es handelt sich dabei um einen
unbestimmten Rechtsbegriff, der der Auslegung bedarf.** Nach § 1666 Abs. 1
BGB muss das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes gefihrdet
sein. Die Rechtsprechung versteht unter Gefdhrdung eine gegenwiértig in einem
solchen Malle vorhandene Gefahr, dass sich bei der weiteren Entwicklung eine
erhebliche Schidigung mit ziemlicher Sicherheit voraussehen lisst.> Die Gefiihr-
dung kann dabei sowohl von den Eltern als auch von dritten Personen ausgehen.*!
Im neuen Gesetzeswortlaut des § 1666 Abs. 1 BGB (giiltig ab dem 12.07.2008)
wurde das Tatbestandsmerkmal des elterlichen Erziehungsversagens gestrichen.
Vielfach waren den Eltern ein konkretes Fehlverhalten und seine Ursdchlichkeit
fiir die Gefihrdung des Kindeswohls nur schwer nachzuweisen.”> Durch die Be-
seitigung soll nun dieser Priifschritt entfallen.*®

Die Feststellung einer Kindeswohlgefdhrdung beruht auf einer Risikoeinschét-
zung bzw. Prognose iiber die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von erheblichen
Schiadigungen fiir das Kind auf der Grundlage relevanter Informationen.”” Die
Kindeswohlgefdhrdung ist Voraussetzung fiir eine Berechtigung und Verpflich-
tung des Staates zum Eingriff in ansonsten grundgesetzlich geschiitzte Elternrech-
te.”® Nur bei einem akuten Gefihrdungsrisiko fiir das elementare Kindeswohl hat
der Staat ein Interventionsrecht.” Es lassen sich mehrere Formen von Kindes-
wohlgefidhrdung unterscheiden. Im engeren Sinne werden darunter Vernachléssi-
gung, Misshandlung und sexueller Missbrauch verstanden, wobei Vernachldssi-

gung ein Unterlassen fiirsorglichen Handelns meint, Misshandlung und Miss-

*2 Schone, Reinhold: Zu den Herausforderungen bei der Umsetzung des § 8 a Abs. 2 SGB VIII, in:
Kind Jugend Gesellschaft — Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendschutz (KJuG), 2/2007, S. 37.
»2.a.0., S. 36; BGH FamRZ (Zeitschrift fiir das gesamte Familienrecht) 1956, S. 351.

** Bauer in: jurisPK-BGB, 4. Aufl. 2008, § 1666 BGB Rn. 2.

% a.a.0., § 1666 Rn. 29.

% 2.2.0., § 1666 Rn. 30.

7 Schone, Reinhold: Zu den Herausforderungen bei der Umsetzung des § 8 a Abs. 2 SGB VIII, S.
37.

** Kindler, Heinz/Sann, Alexandra: Frithe Hilfen zur Privention von Kindeswohlgefihrdung, in:
KJuG, 2/2007, S. 42.

** Bundesjugendkuratorium: Schutz vor Kindeswohlgefihrdung in: Zeitschrift fiir Kindschafts-
recht und Jugendhilfe (ZKJ), 5/2008, S. 201.



brauch dagegen aktives schiadliches Handeln. Im weiteren Sinne wird bereits dann
von Gefihrdung gesprochen, wenn aufgrund vorliegender Risikofaktoren oder
erkennbarer Schwierigkeiten die Wahrscheinlichkeit eines ungtinstigen Entwick-
lungsverlaufes beim Kind als deutlich erhéht angesehen wird.”® Das rechtliche
Niveau einer Kindeswohlgefdhrdung 1.S.d. § 1666 BGB mit der Konsequenz des
Eingriffs in elterliche Sorgerechte wird dabei noch nicht erreicht.’’ Bei vielen
Misshandlungen und Vernachldssigungen von Kindern (z.B. korperliche Hérte in
der Erziehung, mangelnde Versorgung) ist die Gefidhrdungsschwelle, die einen
solchen Eingriff rechtfertigt, noch nicht iiberschritten.’® Bei diesen Fillen besteht
lediglich ein Rechtsanspruch auf Hilfe zur Erzichung nach §§ 27 ff. SGB VIII.>
Es ist also zu unterscheiden zwischen einer auf Forderung ausgelegten Orientie-
rung am Kindeswohl, die fiir alle Angebote der Kinder- und Jugendhilfe gilt und
insbesondere in den Hilfen zur Erziehung Ausdruck findet, und einer notwendigen
kontrollierenden Intervention des Staates bei konkretem Verdacht auf Kindes-
wohlgefihrdung.** Die Kinder- und Jugendhilfe muss dabei darauf achten, das
Gleichgewicht zwischen Dienstleistung und Schutzauftrag zu wahren.”

Als Risikoindikatoren fiir Vernachlédssigung und Misshandlung gelten u.a. psychi-
sche Erkrankungen der Eltern, erfahrene Kindeswohlgefihrdung in der eigenen
Kindheit und mangelnde personliche Reife, besonders bei sehr jungen Eltern.*®
Ebenfalls von Bedeutung konnen personliche Belastungen der Eltern (z.B. unge-
wollte Schwangerschaft, Sucht), familiale Belastungen (z.B. anhaltende Paarkon-
flikte) als auch Besonderheiten des Kindes (z.B. Behinderung) sein.’” Auch sozia-

le Benachteiligung und Armut erhéhen das Risiko fiir Kinder, von ihren Eltern

3% Kindler, Heinz/Sann, Alexandra: Frithe Hilfen zur Privention von Kindeswohlgefihrdung, S.
43.

3! Schone, Reinhold: Zu den Herausforderungen bei der Umsetzung des § 8 a Abs. 2 SGB VIII, S.
37.

22.2.0., 8. 37.

33 Hildebrandt, Johannes: ,,...in der Hoffnung, dass Sie nicht das Jugendamt alarmieren!*, in: ZKJ,
10/2008, S. 402.

** Bundesjugendkuratorium: Schutz vor Kindeswohlgefihrdung, S. 200.

*a..0.,8.201.

3 Reinhold, Claudia/Kindler, Heinz in: Kindler, Heinz/Lillig, Susanna/u.a.: Handbuch Kindes-
wohlgefahrdung, S. 18-1 ff.

*7 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation von Programmen
zu Frithen Hilfen fiir Eltern und Kinder und sozialen Frithwarnsystemen in den Bundesldndern,
Miinchen 2007, S. 8 (im Folgenden zitiert als: Abschlussbericht Kurzevaluation).



vernachlissigt zu werden.”® Liegen mehrere Risikofaktoren kumulativ vor, steigt
die Gefahr von Vernachlissigung drastisch an.”” Besonders fiir Siuglinge und
Kleinkinder haben solche Gefihrdungssituationen gravierende Auswirkungen,
denn sie sind sowohl korperlich verletzlicher als auch abhédngiger von elterlicher
Fiirsorge als dltere Kinder.* Typische Vernachlissigungs- und Misshandlungs-
formen im Sduglingsalter sind Schiitteltrauma, Gedeihstorungen, falsches Fiittern
und unterlassene Aufsicht.* Wie viele Kinder in Deutschland von Kindeswohlge-
fahrdung betroffen sind, lédsst sich nicht eindeutig bestimmen. Schétzungen diffe-
rieren zwischen 48.000 und 430.000 Kindern im Alter bis zu sechs Jahren, die in

gefihrdeten Lebensbedingungen aufwachsen.*

2.2 Friihe Hilfen

Frithe Hilfen versuchen, bei Vorliegen von Gefidhrdungslagen im weiteren Sinne
eine Kindeswohlgefdhrdung im engeren Sinne zu verhindern, indem moglichst
friihzeitig wirksame Hilfe angeboten wird.* Dabei sollen negative Entwicklungen
erkannt und Ansdtze fiir Vernachldssigungen und Misshandlungen, die oftmals
durch Uberforderung der Eltern hervorgerufen werden, schon im Keim erstickt
werden, sodass es gar nicht erst zu einer Gefahrdung des Kindeswohls kommit.
Diesen vorbeugenden Ansatz bezeichnet man auch als Priavention. Besonders risi-
kobelastete Familien, z.B. Alkohol- und Drogenabhéngige, Familien mit Migrati-
onshintergrund oder Arme miissen in dieser Hinsicht mehr unterstiitzt werden, da
dort erfahrungsgemiB3 mehr Fille von Misshandlung und Vernachldssigung auf-

treten.* Frithe Hilfen miissen daher versuchen, einen niedrigschwelligen® Zu-

¥ Seus-Seberich, Elfriede in: Kindler, Heinz/Lillig, Susanna/u.a.: Handbuch Kindeswohlgefihr-
dung, S. 21-2,21-4.

39 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 20.

0 Reinhold, Claudia/Kindler, Heinz in: Kindler, Heinz/Lillig, Susanna/u.a.: Handbuch Kindes-
wohlgefahrdung, S. 17-1.

' Schollhorn, Angelika: Friihe Hilfen fiir Eltern und Kinder (0-3 Jahre) in besonderen Belastungs-
situationen, S. 6, http://www.lpk-
bw.de/archiv/Iptage/Ipt2008/080705_schoellhorn fruehhilfen.pdf, Internetabruf vom 04.12.2008.
> Bundesjugendkuratorium: Schutz vor Kindeswohlgefihrdung, S. 200.

* Kindler, Heinz/Sann, Alexandra: Frithe Hilfen zur Privention von Kindeswohlgefihrdung, S.
43,

* Vgl. Kindler, Heinz/Sann, Alexandra: Friihe Hilfen zur Privention von Kindeswohlgefihrdung,
S. 43.

* Anm.: Niedrigschwellig bedeutet, dass die Hilfe fiir moglichst viele Familien unmittelbar zu-
génglich sein muss. Nahere Ausfithrungen hierzu in Kapitel 4.2.1.



gang zu dieser Zielgruppe zu finden, die Risiken zu erkennen und die Familien zu
motivieren, die Hilfe anzunehmen und aktiv mitzuarbeiten.*® Die Zugangswege
konnen vielfiltig sein und reichen von Screenings®’ z.B. in Geburtskliniken iiber
die selbsttitige Kontaktaufnahme durch die Familie bis hin zur Vermittlung durch
Vertrauenspersonen, Fachkrifte oder das Jugendamt.” Nur wenige Hilfsangebote
nutzen einen breiten und systematischen Ansatz, der alle Familien erreichen will.
Dazu gehoren u.a. die Screenings, beispielsweise in Geburtskliniken oder im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen der Kinder, Besuchsdienste rund um die
Geburt oder auch breit angelegte Offentlichkeitsarbeit, z.B. durch den flichen-
deckenden Versand von Informationsmaterial.*” Die Mehrzahl der Angebote hat
spezifische Zugénge und richtet sich gezielt an bestimmte Bevolkerungsgruppen.
Durch offene Treffs in Stadtteilen mit hoher Problembelastung, Elternkurse, Bera-
tungsstellen, aufsuchende Hilfen oder Kontaktaufnahme {iber Vermittlungsstellen
bzw. das Jugendamt werden nur bestimmte Familien angesprochen, bei denen ein
Hilfebedarf vermutet wird.”® Grundsitzlich stellt jeder aufsuchende Zugangsweg
auch einen Eingriff in die Personlichkeitsrechte der Familie dar, da ungefragt in
die Privatsphire eingedrungen wird.”' Als schwierig gestaltet sich daher die Auf-
gabe, die Eltern zu motivieren, die angebotene Hilfe anzunehmen und dabei zu
bleiben, denn die Familien werden in den seltensten Féllen selbst aktiv und fragen
nach Unterstiitzung, sondern bekommen die Hilfe vermittelt oder werden von ihr
aufgesucht ohne danach verlangt zu haben. Die Hilfsangebote haben so einen ge-
wissen Kontrollcharakter fiir die Familien und wirken stigmatisierend.”> Im Ge-
gensatz zu anderen Angeboten der Frithen Hilfen wirken Familienhebammen
nicht stigmatisierend, da Hebammenbhilfe jeder Frau zusteht. AuBerdem ist die

Arbeit einer Familienhebamme noch nicht an Erziehungsdefiziten orientiert, son-

46 Helming, Elisabeth: Frithe Hilfen — Eine Chance fiir die Pravention!, in: Berliner Forum Ge-
waltpravention Nr. 35, S. 47, http://www.berlin.de/imperia/md/content/I1b-
Ikbgg/bfg/nummer35/15_helming.pdf, Internetabruf vom 04.12.2008.

* Anm.: Screeningverfahren dienen der Erkennung von Risikofaktoren, die rein statistisch die
Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass in einer Familie ein Hilfebedarf vorliegen kénnte. Dazu werden
die Familien z.B. selbst befragt oder von Fachpersonal anhand eines Risikobogens beurteilt.

48 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 28.
*2.a.0.,8.29f.

*2.2.0., 8. 32-35.

'a.2.0.,8.41.

32 Helming, Elisabeth: Frithe Hilfen — Eine Chance fiir die Pravention!, S. 50.




dern auf den Aufbau einer Mutter-Kind-Bindung und die Stirkung der Erzie-
hungskompetenz gerichtet.” Die betreuten Familien haben so nicht den Eindruck,
sie hitten etwas falsch gemacht und seien unfihig, ihre Kinder zu erziehen, denn
Hebammenbhilfe in Anspruch zu nehmen ist etwas Normales.

Den Familien fillt es oft schwer Hilfe anzunehmen, da sie ihren eigenen Hilfebe-
darf gar nicht erkennen. Vielen Eltern ist gar nicht bewusst, dass ihren Kindern
etwas fehlt. Sie erleben die Hilfestellung als Einmischung und Kontrolle und leh-
nen sie daher ab.”* Hier miissen die Kontaktpersonen #uferst sensibel vorgehen,
um langsam eine Vertrauensbasis aufbauen zu kénnen. Fortbildungen im kommu-
nikativen Bereich sind hier unerlésslich.

Familienhebammen stellen eine Form der Frithen Hilfen dar, da sie gerade zu risi-
kobelasteten Familien frith Kontakt aufnehmen und dadurch Ansétze fiir Kindes-
wohlgefidhrdung erkennen konnen. So werden sie praventiv in diesen Familien
tatig und konnen ithnen Hilfestellung geben, damit es nicht zu Schédigungen des
Kindes kommt.

Es ist darauf hinzuweisen, dass ein einzelnes Angebot allein nicht alle Risiken
erkennen, geschweige denn ausmerzen kann.” Gerade fiir Familien in gravieren-
den Unterversorgungslagen ist eine Kombination mehrerer Unterstiitzungsleistun-
gen als sinnvoll anzusehen.’® Die Reichweite und der Erfolg einzelner Mafinah-
men hingen dabei deutlich vom Grad ihrer Einbindung in ein lokales Kooperati-
onsnetzwerk ab. Das bedeutet, dass die verschiedenen Hilfen untereinander um-
fassend und differenziert vernetzt werden miissen.”’ Insbesondere die Verkniip-
fung von Gesundheitswesen und Jugendhilfe ist in einem System der Frithen Hil-
fen von Bedeutung.”® Vernetzung bedeutet in diesem Zusammenhang die
Herausforderung, gezielt und methodisch reflektiert zusammenzuarbeiten. Es
miissen Ziele definiert werden und daran ausgerichtete Vereinbarungen sowie
Absprachen iiber personelle Zustindigkeiten und zeitliche Ressourcen getroffen

werden. Lediglich Treffen in Form von ,runden Tischen* zu veranstalten, bei

53 Helming, Elisabeth: Frithe Hilfen — Eine Chance fiir die Pravention!, S. 51.

>4 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 42 f.

> Vgl. Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 77.
*2.2.0., S. 63.

> Kindler, Heinz/Sann, Alexandra: Frithe Hilfen zur Privention von Kindeswohlgefihrdung, S.
44,

> Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 77.
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diglich Treffen in Form von ,;runden Tischen* zu veranstalten, bei denen keine
genaue Abstimmung des Handelns und systematisches Aufarbeiten von Proble-
men und Erkenntnissen stattfindet, fithrt zu einem Gefiihl von Ineffektivitdt bei
den beteiligten Akteuren.’” Die Arbeit des Netzwerkes muss einer stindigen Eva-
luation und Reflexion unterworfen sein, um sich den verénderten Bedarfen anpas-

sen zu konnen.*

3 Familienhebammen

Familienhebammen sind staatlich examinierte Hebammen mit einer Zusatzquali-
fikation, deren Tétigkeit die Gesunderhaltung von Mutter und Kind fordert. Dabei
liegt der Schwerpunkt der Arbeit auf der psychosozialen, medizinischen Beratung
und Betreuung von Risikogruppen durch aufsuchende Tétigkeit und interdiszipli-
nidre Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und Berufsgruppen. (...) Famili-
enhebammen betreuen schwangere Frauen, Miitter und ihre Kinder bis zum voll-
endeten 1. Lebensjahr, die gesundheitlichen, medizinisch-sozialen oder psychoso-
zialen Risiken ausgesetzt sind. (...) Die Betreuung findet in der Regel im vertrau-
ten hduslichen Bereich (Hausbesuche) statt. Dabei erstreckt sich die Tatigkeit der
Familienhebamme neben den allgemeinen Leistungen einer Hebamme wie Vor-
sorge, Geburtsbegleitung, Wochenbettbetreuung, Nachsorge und Stillberatung
und einer Kinderkrankenschwester (Erndhrungsberatung, Anleitung zur Pflege
etc.) vor allem auf die Motivation zur Selbsthilfe (,,Empowerment®) bzw. die For-

derung des Selbsthilfepotentials der Frauen.®'

3.1 Entwicklung

1980 wurde das erste Familienhebammenprojekt in Bremen eingerichtet mit dem
Ziel, die Sduglingssterblichkeit zu senken. Diese wies in Bremen die bundesweit
héchste Rate auf.®” Die Siuglings- und Miittersterblichkeit kann ebenso wie die

durchschnittliche Lebenserwartung als Indikator zur Beurteilung des Standes der

> Bundesjugendkuratorium: Schutz vor Kindeswohlgefihrdung, S. 204.

60 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 84.

%! http://www.familienhebamme.de/wir.html, Internetabruf vom 27.10.2008.

62 Schneider, Eva: Familienhebammen — Die Betreuung von Familien mit Risikofaktoren, Frank-
furt am Main 2004, S. 39(im Folgenden zitiert als: Familienhebammen).
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gesundheitlichen Versorgung eines Landes angesehen werden.”® Studien iiber die
Ursachen dieser hohen Saduglingssterblichkeit ergaben, dass knapp die Hélfte der
Schwangeren die Vorsorgeuntersuchungen nicht in Anspruch nahmen und auch
nach der Geburt von dem gefédhrdeten Personenkreis die Fritherkennungsuntersu-
chungen bei Kindern nicht genutzt wurden.** Gerade Frauen mit sozialem oder
medizinischem Risiko, bei denen die Gefahr der Séuglingssterblichkeit deutlich
erhoht war, nahmen diese Angebote nicht wahr. Nach skandinavischem und nie-
derldndischem Vorbild sollten in Bremen Hebammen eingesetzt werden mit der
Aufgabe, das Gesundheits- und Vorsorgeverhalten bei dieser Risikogruppe zu
verbessern und diese dazu zu bewegen, die Vorsorgeangebote frithzeitig und um-
fassend in Anspruch zu nehmen.”’ Eines der Hauptziele dieses Projektes war
demnach die Gesunderhaltung und Gesundheitsférderung von Mutter und Kind
(medizinische Pravention). Daneben sollten auch psychosoziale Aspekte beriick-
sichtigt werden (soziale Pravention). Das Modellprojekt war zunéchst fiir drei
Jahre angesetzt und richtete sich an alle Schwangeren und Miitter in Bremen und
Bremerhaven.®® Die 25 Hebammen wurden 8 Monate in Vollzeit geschult und
arbeiteten anschlieBend als Angestellte des Landes.®” Beabsichtigt war, die Ziel-
gruppe flaichendeckend zu erfassen und zu betreuen und ein moglichst klientenna-
hes Versorgungsangebot zu gewihrleisten.®® Im Ergebnis konnte nach Abschluss
des Projekts eine Senkung der Séduglingssterblichkeit nachgewiesen werden; die
Zielsetzung des Modellvorhabens wurde iiberwiegend erreicht.”” Auf Initiative
der betreuten Familien wurde ein Folgemodell eingerichtet, bei dem nun eine
Spezialisierung auf Risikoklientel erfolgte.”’ Die 12 teilnehmenden Hebammen
waren nunmehr Angestellte der Kliniken.”' In der Zwischenzeit sind in Bremen

Familienhebammen zu einem festen Bestandteil des reguldren Dienstleistungsan-

63 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 39 m.w.N..
% 2.2.0.,S.42 f m.wN..

% 2.2.0.,S.42f.

% a.2.0.,S.45f

7a.2.0., S. 46.

% a.2.0., S. 44.

% a.2a.0.,S.45f,

a.2.0.,S. 46.

n a.a.0.,S.47.



12

gebots des Gesundheitsamtes geworden.”> Auch in anderen Bundeslindern wur-
den inzwischen Familienhebammenprojekte eingerichtet, allerdings gibt es noch
kein bundeseinheitliches Modell, insbesondere was die organisatorische Einbin-

dung und die Finanzierung angeht.

3.2 Zielgruppen

Gemil § 1 Abs. 1 Hebammenberufsordnung (HebBO) dient die Arbeit von Heb-
ammen und Entbindungspflegern der Gesunderhaltung von Schwangeren, Geba-
renden, Wochnerinnen und Neugeborenen. Hebammenarbeit bedeutet also immer
Betreuung von Mutter und Kind. Um effektive Erfolge zu gewihrleisten, ist es
aber ebenso unerlésslich, dass auch der Partner der Frau miteinbezogen wird. So-
mit richtet sich Hebammenhilfe an die gesamte junge Familie.

Familienhebammen kiimmern sich im Gegensatz zu freiberuflich titigen Hebam-
men in erster Linie um Familien mit einer Risikokumulation, sog. Multiproblem-
familien.” Diese Familien stehen oft ,,am Rande der Gesellschaft“ und nehmen
von sich aus weniger Angebote der gesundheitlichen Versorgung wahr. Héufig
wissen sie gar nicht, welche Leistungen der Gesundheitshilfe ihnen tiberhaupt
zustehen.”* Somit weisen sie hohere gesundheitliche Risiken im Vergleich zu so-
zial bessergestellten Familien auf.” Beispielsweise treten in dieser Bevolkerungs-
gruppe vermehrt Probleme wie Alkohol- und Drogenabhingigkeit auf. Unabhén-
gig von der sozialen Situation der Familien kénnen auch psychische Erkrankun-
gen oder Behinderungen den Einsatz einer Familienhebamme sinnvoll erscheinen
lassen. Vor allem die Betreuung psychisch kranker Frauen stellt die Familienheb-
amme dabei vor besondere Herausforderungen, da oftmals Unkenntnis und Ver-
unsicherung im Umgang mit diesem Personenkreis besteht.”

Zu den bereits geschilderten Risiken medizinischer Art gesellen sich héufig auch
noch Probleme sozialer Art, die sehr vielfdltig sein konnen. Ein typisches Merk-
mal der Klientel der Familienhebammen scheint zu sein, dass ihrer Lebensfithrung

eine Struktur fehlt, welche sich z.B. im Umgang mit Geld oder mangelnder Uber-

2 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 48.

3 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 6.
a..0.,S.43.

75 a.a.0., S. 6.

76 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 65.
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nahme von Verantwortung zeigt.”” GroBe Probleme stellen auch sehr hiufig die
Wohnverhiltnisse dar. Die Wohnungen der betreuten Familien werden fast immer
als beengt, feucht, dunkel, kalt, verschimmelt und laut sowie unaufgerdumt und
chaotisch geschildert.”® Weiterhin handelt es sich bei den Familien iiberwiegend
um bildungsferne Schichten und/oder von Armut bedrohte Familien. Familien mit
Migrationshintergrund beherrschen teilweise die deutsche Sprache nicht oder nur
unzureichend oder kennen das deutsche Gesundheitssystem nicht. Hier muss nicht
selten ein Dolmetscher hinzugezogen und grundlegende Aufkldrungsarbeit durch
die Hebamme geleistet werden. Teenager-Miitter stellen eigene Anforderungen an
die Betreuung, da ihnen altersbedingt die notwendige Einsicht fehlt oder sie oft
tiberfordert sind mit ihrer Situation. Ferner gibt es Miitter, die keine Bindung zum
Kind aufbauen konnen, die sozial isoliert leben oder die Uberforderungs- und
Schuldgefiihle zeigen.”” Vielen dieser Familien fehlt die Einsicht, dass sie Pro-
bleme haben und Hilfe in Anspruch nehmen sollten.* Sie erkennen also ihren
Hilfebedarf gar nicht. Dies kann sich darin duBern, dass die Mitarbeit bei
notwendigen Mallnahmen sehr zuriickhaltend ausfillt, ganz ausbleibt oder die
Hilfe gar abgelehnt wird."'

Beginnt die Betreuung in der Schwangerschaft, stehen oftmals die sozialen Pro-
bleme wie beispielsweise Wohnungssuche, Krankenversicherungsschutz oder die
Stellung verschiedener Antrige im Vordergrund, sodass die Familienhebamme
diese zuerst angehen muss, bevor die Schwangerschaft Thema sein kann.*

Die meist schwierigen Verhéltnisse in den Herkunftsfamilien der Klientel verstér-
ken die Problemsituation zusétzlich. Vielfach stammen die Frauen und Ménner
selbst aus Problemfamilien, sind in Pflege- oder Stieffamilien oder gar im Heim
aufgewachsen. Meistens besteht kein Kontakt zur Herkunftsfamilie mehr. Die
Schule wurde oft nur unregelméBig besucht, was Auswirkungen auf die Konzen-
trationsféhigkeit, die Selbststandigkeit und das Verantwortungsbewusstsein hat.

Wenn Partner vorhanden sind, stellen diese zumeist keine Hilfe fiir die Frauen

7 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 67.
" a..0.,S. 69.

7 a.a.0.,S.70-73.

%2.a.0.,8.72 1

#12.2a.0.,S.72.

%22.2.0.,S. 67.
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dar, sie haben schlechten Einfluss auf sie und werden manchmal sogar als gefihr-
lich beschrieben. Oft kommt es vor, dass in den betreuten Familien bereits ein
oder mehrere Kinder von Amts wegen aus der Familie genommen wurden, was
Misstrauen nach sich zieht und den Beziehungsaufbau zwischen Frau und Heb-

amme erschweren kann.®

3.3 Aufgaben

Das Tatigkeitsspektrum von Familienhebammen ist sehr breit gefichert. Zunéchst
bieten Familienhebammen origindre Hebammentitigkeiten an. Jedoch gibt es im
Vergleich zu freiberuflichen Hebammen einige Unterschiede in der Ausgestal-
tung. Beispielsweise wird die Geburtsvorbereitung von den Familienhebammen
iiblicherweise als Einzelunterricht zu Hause bei den jeweiligen Familien durchge-
fiihrt.** Um die Mutter-Kind-Bindung zu stirken, zeigen Familienhebammen den
Eltern gerne auch Babymassagetechniken, die von ,,normalen* Miittern in zusétz-
lichen Kursen erlernt werden miissen. Die Siuglingspflege wird zum Anlass
genommen, das ganze Kind nackt anzusehen im Hinblick auf eventuelle Zeichen
von Gewalteinwirkung. Dies ist besonders in den Familien wichtig, in denen be-
reits Fille von Vernachlissigung oder Misshandlung vorgekommen sind.*®
Weitere Aufgaben von Familienhebammen liegen in der Unterstiitzung und Ver-
mittlung bei amtlichen oder medizinischen Angelegenheiten. Die Familienheb-
amme begleitet die Eltern in Situationen, in denen sie sprachliche oder moralische
Unterstiitzung benotigen, z.B. auf Amtern, bei der Polizei oder bei Arztbesuchen.
Dabei setzt sie sich fiir die Interessen der Eltern ein.®’

Auch Tiatigkeiten, mit denen sich eine gewohnliche Hebamme nicht identifizieren
kann und muss, gehoren fiir eine Familienhebamme mitunter zum Aufgabenfeld.
So leisten Familienhebammen praktische Lebenshilfe, indem sie etwa Mdobel aus-

rdumen, Umzugswagen organisieren, mit den Frauen einkaufen gehen, ihnen das

% Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 73-75.
*2.2.0.,8.79 f.

% 2.2.0., S. 80.

% 2.a.0.,S. 82.

*72.2.0.,S. 77.
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Kochen beibringen usw. Da die Aufgaben nicht klar abgegrenzt sind, obliegt die
Konkretisierung der einzelnen Hebamme.*

Oftmals ist die Familienhebamme auch erste Ansprechpartnerin, wenn es um Not-
situationen geht, z.B. wenn die Frau geschlagen wird oder das Kind in Lebensge-
fahr schwebt.”

Familienhebammen iiben auch beratende Tétigkeiten aus. Dazu gehoren u.a. In-
formationen iiber Angebote des Gesundheitssystems, Aufkldrung {iber Anspriiche
auf Wohngeld, Kindergeld, Sozialhilfe und Themen wie gesunde Lebensfithrung.
Ein Schwerpunkt liegt auf der Beratung zu vorbeugenden MafBinahmen gegen den
Plstzlichen Kindstod, da die hier vorliegende Betreuungsgruppe in dieser Hinsicht
besonders gefihrdet ist. Auch das Ausrdumen von Missverstindnissen oder Unsi-
cherheiten im Umgang mit dem Kind gehéren zu den Beratungsleistungen von
Familienhebammen. Vielfach findet die Beratung durch praktisches Vormachen
am Kind statt, z.B. indem die Familienhebamme mit dem Kind spielt.”

Alle Hebammen bieten als einzelfalliibergreifende Regelangebote regelmiBige
Sprechzeiten und ein tidgliches Beratungstelefon an, meist zdhlen auch Mutter-
Kind-Gruppen oder Geburtsvorbereitungskurse zum Angebot.”' Insgesamt kann
aber festgestellt werden, dass die Einzelbetreuung iiberwiegt. Dabei haben die
offenen, niedrigschwelligen Angebote, die allen Frauen/Familien einer Region zur
Verfiigung stehen, eine sog. Screening-Funktion, mit der bislang nicht bekannte
Gefihrdungen erkannt werden kénnen.”> Mit diesen Angeboten kénnen auch Fa-
milien erreicht werden, fiir die das Elternwerden ein kritisches Lebensereignis
darstellt, die aber ansonsten keinen besonderen Belastungen ausgesetzt sind.”
Den Familien konnen weitere Hilfen aufgezeigt werden oder sie erhalten das An-
gebot intensiverer Einzelbetreuung.”* Die Familienhebammen wirken so in einem

Frihwarnsystem mit, das in risikobelasteten Situationen rechtzeitig fiir Hilfe sor-

88 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 78.

“2a.0.,S.78f.

"2.2.0., S. 82-84.

’'2.2.0.,8. 76 f.

%2 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 7, 9.

% Schneider, Eva/Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen Rheinland-
Pfalz (Hrsg.): Hebammen beraten Familien — Abschlussbericht der wissenschaftlichen Projektbe-
gleitung, Mainz Oktober 2007, S.20 (im Folgenden zitiert als: Hebammen beraten Familien - Ab-
schlussbericht).

%% Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 7, 9.
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gen soll.” Das Ziel dieser Arbeitsweise ist, nicht stigmatisierend, sondern inte-
grierend zu arbeiten.”® Hier kommt ein zentrales Anliegen der Arbeit der Famili-
enhebammen zum Ausdruck, ndmlich die Pravention.

SchlieBlich zdhlen zu den Aufgaben einer Familienhebamme auch organisatori-
sche Tatigkeiten wie den Bedarf einzuschétzen, die Betreuung zu planen, die Wei-
tervermittlung z.B. an Beratungsstellen oder an Arzte zu organisieren, die Betreu-
ung zu dokumentieren und auszuwerten.”’

Betrachtet man die Aufgaben einer Familienhebamme hinsichtlich ihres Auftre-
tens in den verschiedenen zeitlichen Phasen der Betreuung, ldsst sich feststellen,
dass wihrend der Schwangerschaft sozialarbeiterische Tétigkeiten im Vorder-
grund stehen. Diese dienen dazu, soziale Probleme aus dem Weg zu rdumen und
die Familie auf die Ankunft des Kindes vorzubereiten. Im Wochenbett tiberwie-
gen die origindren Hebammentitigkeiten, weshalb in dieser Zeit Félle auch an
freiberufliche Hebammen abgegeben werden konnen. In der Zeit nach dem Wo-
chenbett richtet sich der Fokus eher auf beratende Themen wie Padagogik, Forde-
rung des Kindes, Erndhrung und Kontaktvermittlung zur Stabilisierung der neuen
miitterlichen Situation, z.B. zu Mutter-Kind-Gruppen.”

Familienhebammen vollziehen also in der Regel mehrere Berufe der Gesundheits-
und Sozialarbeit gleichzeitig, wobei sich das Téatigkeitsfeld aufgrund der speziel-
len Zielgruppe eher zum Sozialarbeiterischen hin entwickelt.” Die meisten Ttig-
keiten stellen keine priméren Hebammenleistungen dar und selbst die Tétigkeiten,
die zum tiblichen Spektrum einer Hebamme gehoren, werden oft anders ausgestal-
tet. Somit kann die Familienhebamme viele der Tatigkeiten gar nicht mit den
Krankenkassen abrechnen, da diese in der Hebammengebiihrenordnung
(HebGebO) nicht vorkommen.'” Familienhebammen iibernechmen anwaltschaftli-

che Funktionen, indem sie die Familie gegeniiber Auflenstehenden verteidigen

% Brixius-Stapf, Birgitta: Das Projekt, S. 987.

% Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 9.

%7 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 84-87.

%a.a.0.,8S.87.

% Weidner, Frank in: Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 9; Schneider, Eva: Familienhebam-
men, S. 12.

190 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 87 f.
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oder die Interessen und Bediirftnisse des Kindes als schwichstem Glied in der Fa-

milie den Eltern gegeniiber vertreten.''

3.4 Titigwerden

Die Arbeit der Familienhebammen soll diejenigen Schwangeren und Miitter errei-
chen, die sonst keinen Gebrauch von Leistungen des Gesundheitswesens und son-
stigen Hilfeangeboten machen. Diese Klientinnen nehmen in den seltensten Fillen
personlich Kontakt zu einer Familienhebamme auf. Vielmehr muss die Familien-
hebamme auf diese Frauen zugehen. Dabei sind die Familienhebammen auf die
Vermittlung durch Kooperationspartner angewiesen. Diese konnen sein Gesund-
heitsamt, Jugendamt, Beratungsstellen wie Schwangerschafts- oder Drogenbera-
tungsstellen, Kliniken, Arzte (Kinderirzte, Gynikologen, Allgemeinmediziner),
Frauenhduser, Familienzentren. Auflerdem kann die Kontaktaufnahme beispiels-
weise durch Nachbarn, Bekannte oder Freunde erfolgen. Der Regelfall ist jedoch
die Vermittlung durch einen Kooperationspartner. Dieser nimmt {iblicherweise
mit der betreffenden Frau Kontakt zur Familienhebamme oder deren Koordinati-
onsstelle auf. Innerhalb der nidchsten Tage fiihrt die Familienhebamme dann einen
Hausbesuch bei der Familie durch, um den tatséichlichen Bedarf zu priifen.'*

Wichtig bei der Vermittlung durch Kooperationspartner ist eine gute Zusammen-
arbeit mit den Familienhebammen, damit moglichst viele Familien erreicht wer-
den konnen. Besonders der Austausch zwischen den Hebammen und den Sozial-
arbeitern des Jugendamtes muss gewihrleistet sein, damit die Betreuten die bei-
den Parteien nicht gegeneinander ausspielen konnen oder ,,Geheimnisse* die Ar-

beit der jeweils anderen Seite nicht behindern.'”

In diesem Zusammenhang erge-
ben sich aber oftmals Probleme beziiglich des Datenschutzes. Hebammen unter-
liegen genau wie Arzte der Schweigepflicht und diirfen Informationen auBer in
lebensbedrohlichen Féllen nicht weitergeben (§ 4 HebBO). Das bedeutet, dass die
Hebammen weder von den die Frauen betreuenden Arzten Auskiinfte zur Vorge-

schichte der Patientinnen bekommen, noch diirfen sie selbst Daten und Informa-

to1 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 118.

192 pforzheimer Biindnis fiir Familie/Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V./Caritasverband
Pforzheim e.V.: Frithe Hilfen fur Familien: Familienhebamme — Handlungskonzept, Pforzheim
2007, S. 8 (im Folgenden zitiert als: Handlungskonzept Pforzheim).

13 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 104.
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tionen weitergeben.'”* Einzige Maoglichkeit dem abzuhelfen, ist eine Erklirung
zur Entbindung von der Schweigepflicht. Dieser stimmen jedoch nicht alle Fami-

195 Der Informationsfluss ist aber insbesondere innerhalb des Helferteams

lien zu.
unabdingbar, sodass diesbeziiglich noch konkrete Regelungen von Seiten des Ge-
setzgebers getroffen werden sollten.

Die Tatsache, dass der Hebammenberuf positiv besetzt ist und mit Hilfe und Un-
terstlitzung in Verbindung gebracht wird, kann der Familienhebamme beim Kon-
taktaufbau niitzlich sein.'®® Die Inanspruchnahme von Hebammenbhilfe stellt keine
Stigmatisierung dar, da sie jeder krankenversicherten Frau zusteht (§ 196 Abs. 1
Reichsversicherungsordnung (RVO)). Damit kann davon ausgegangen werden,
dass die Arbeit einer Familienhebamme in der Regel angenommen und akzeptiert
wird.'”?

Schwierig fiir die Hebammen gestaltet sich allerdings der Aufbau von Vertrauen
in den vom Amt vermittelten Familien, da sie hier oftmals unerwiinscht sind oder
eine gewisse Skepsis seitens der Familien besteht. Daher kann in der Kontaktauf-
nahme sowie dem Bezichungs- und Vertrauensaufbau schon der erste Erfolg fiir

die Familienhebamme liegen.'”®

Da das Vertrauen i.d.R. langsam und miithsam
aufgebaut werden musste, kann es sehr dauerhaft sein — bis hin zu einer gewissen

Abhingigkeit von der Familienhebamme und Fixierung auf diese.'"

3.5 Arbeitsorganisation

Beziiglich der Grundstruktur der Arbeitsorganisation gibt es bisher drei verschie-

dene Modelle:

1. Familienhebammen sind Teil des offentlichen Gesundheitsdienstes. Sie sind
beim Gesundheitsamt angestellt, teilweise rechnet der Trager bestimmte Lei-
stungen mit den Krankenkassen ab (Refinanzierung). Schwerpunkt der Tétig-
keit ist die Einzelfallhilfe. Diese Struktur ist bisher am verbreitetsten und kam

auch im Bremer Modell zur Anwendung.

194 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 90.

105 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 70.
106 http://www.familienhebamme.de/wir.html, Internetabruf vom 27.10.2008.

197 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 37.

% a.a.0.,8. 19.

109 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 101-103.
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2. Freiberufliche Hebammen {ibernehmen Familienhebammen-Leistungen, die
tiber die HebGebO hinausgehen, sowohl zeitlich als auch im Umfang. Der
Landkreis, die Kommune oder das Land tragen die entstehenden Kosten. Die
Hebammen sind als Beauftragte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes oder des
Jugendamtes auf Honorarbasis tétig.

3. Familienhebammen sind im Rahmen der Gemeinwesenarbeit Angestellte oder
Honorarkrifte eines Trigers der freien Wohlfahrtspflege.''°

Fiir die Festanstellung der Familienhebammen sprechen u.a. die guten Erfahrun-

"1 Fest-

gen im Hinblick auf Verlésslichkeit, Kontinuitdt und Betreuungsqualitét.
angestellte Familienhebammen koénnen sich mehr Zeit fiir die Familien nehmen
als freiberufliche Hebammen, was bei den zu betreuenden Familien durchaus
wichtig ist, denn sie bendtigen umfassendere, intensivere und ldnger dauernde
Betreuung als freiberufliche Hebammen diese bieten koénnen.''? Durch den linge-
ren Betreuungszeitraum gewinnt die Familienhebamme tiefere Einblicke in die
familidren Verhiltnisse und erhilt so bessere Ansatzpunkte fiir Hilfsangebote.' '

Die Arbeitgeber (in der Regel Kommunen, Landkreise oder freie Trager) nehmen
allerdings aus Kostengriinden immer hdufiger Abstand von einer Festanstel-

"% Die Titigkeit der Familienhebamme erfolgt dann auf Honorarbasis. Indes

lung.
weichen die Stundensétze und auch die Definition der zu erbringenden Leistungen
stark voneinander ab.''® Daher sollten zwischen der freiberuflichen Hebamme und
threm Arbeitgeber schriftliche Kooperationsvereinbarungen geschlossen werden,
in denen auch Arbeitsziele und eine angemessene Vergiitung festgelegt sind.''
Vorteile dieser Arbeitsform fiir die Familienhebamme sind, dass sie keiner Be-
horde unterstellt ist und ihr Blick sich nicht nur auf die Defizite der Familie rich-

11
tet, sondern auch auf deren Ressourcen.''’

" Staschek, Barbara: Hebammen und Sozialpidagoginnen ziehen an einem Strang, in: Hebam-
menforum, 7/2005, S. 492.

""" Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 13.

12 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 13, 91.

"a.a.0.,8.91.

' Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 13.

"a.a.0.,8. 14.

"%a.a.0., 8. 15.

"7 Schwarz, Clarissa zitiert bei: Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 15.
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Das weitgehende Erreichen der Ziele und Empfehlungen wird jedoch begiinstigt
durch Festanstellung bei einem freien Tréger und gleichzeitiger Einbindung in ein
Team eines Kooperationspartners wie eines Kinder- und Familienzentrums.''®
Beispielhaft soll hier das Modell des Kinder- und Familienhilfezentrums (KiFaZ)
Barmbek-Siid in Hamburg genannt werden. Dort arbeiten zwei Familienhebam-
men als Angestellte eines freien Trigers, dem Verband Kinder- und Jugendarbeit
Hamburg, eng mit Sozialarbeiterinnen und einer Miitterberatungsschwester zu-
sammen und haben sich vernetzt mit freiberuflichen Hebammen, Krankenhdusern,
Mutter-Kind-Einrichtungen, Drogenberatungsstellen, dem Allgemeinen Sozialen
Dienst und dem Sozialdienst Katholischer Frauen. Die Einzelbetreuung richtet
sich gezielt an Risikofamilien, wihrend die Kurse und Gruppen allen Familien des
Stadtteils offen stehen. Zusétzlich gibt es ein Miittercafé sowie an zwei Tagen in
der Woche einen Mittagstisch.'" Dadurch sollen die betreuten Frauen aktiv in die

120 Durch die Kombination

sozialen Strukturen des Stadtteils integriert werden.
von zielgenauer, nachgehender Einzelarbeit und niedrigschwelligen Angeboten,
die fiir alle zugénglich sind, Stigmatisierungen vermeiden und Chancen der Inte-
gration bieten, soll die Inanspruchnahme gesundheitlicher und padagogischer Lei-
stungen unterstiitzt und der sozialen Isolation entgegengewirkt werden.'”' Die
Einbindung der Familienhebammen in das Team des KiFaZ und die daraus resul-
tierende enge Kooperation mit den Sozialpddagoginnen fiihrt dazu, dass die Fami-
lien auch nach dem ersten Geburtstag des Kindes in dem gewohnten Umfeld wei-
terbetreut werden konnen. Dadurch entfillt der sonst tibliche Bruch am Ende des
Betreuungszeitraumes.' >

Die Einbindung der Familienhebammen in ein Netzwerk verschiedener Koopera-
tionspartner, die sich gegenseitig unterstiitzen, und die reibungslose Uberleitung
in Folgeangebote, die speziell auf das zweite und dritte Lebensjahr der Kinder

ausgerichtet sind, ist fiir die Qualitidt und Nachhaltigkeit der Arbeit der Familien-

' Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 15.

"% Biehl, Gabriele/Mertins, Camilla: Familienhebammenprojekt im Kinder- und Familienzentrum
(KiFaZ) Barmbek-Siid in Hamburg, in: Hebammenforum, 7/2005, S. 500.

120 Staschek, Barbara: Hebammen und Sozialpiddagoginnen ziehen an einem Strang, S. 492.
?'a.a.0.,8.492 f.

?a.a.0., S. 494.
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hebammen #uBerst wichtig.'”> Durch eine berufs- und ficheriibergreifende Ko-
operation konnen zudem mehr Familien erreicht werden, was die Qualitit der Be-
treuungsangebote steigert und die gesundheitliche Situation der Familien verbes-

124
sert.

Hier ist auch der personliche Einsatz der Familienhebammen gefragt, in-
dem sie aktiv auf mogliche Kooperationspartner zugehen und ihre Zusammenar-

beit anbieten.

3.5.1 Unterstiitzung

Bei optimaler Organisation und Zusammenarbeit erfahren Familienhebammen in
vielerlei Hinsicht kompetente Beratung und Unterstlitzung in ihrer Arbeit durch
Sozialpadagogen, Fachirzte, Gespriache, Supervision, Fortbildungen, Schulungen
etc.

Der personliche Kontakt zu anderen Fachkréften kann die fachlichen und sozialen
Kompetenzen der Familienhebammen erweitern. Beispielhaft sollen einige Situa-
tionen genannt werden, in denen Familienhebammen Unterstiitzung durch andere
Fachkrifte erhalten konnten: Sozialarbeiter des Jugendamtes weisen die Famili-
enhebammen z.B. in die Erstellung eines Hilfeplanes ein und besprechen mit ih-
nen die laufenden Betreuungsfille. Sozialpddagogen konnen Familienhebammen
beim Erwerb von kommunikativen Kompetenzen helfen. Sie begleiten die Famili-
enhebammen im Bedarfsfall zu den Familien bzw. suchen diese erginzend im
Rahmen der eigenen sozialpiddagogischen Arbeit auf. Fachirzte wie z.B. Gynéko-
logen und Kinderédrzte konnen den Familienhebammen Kenntnisse tiber gesund-
heitsgefdhrdende Risikofaktoren fiir Mutter und Kind vermitteln und sie tiber die
Entwicklung des Kindes im ersten Lebensjahr unterrichten. Mitarbeiter des Sozi-
alamts stehen den Familienhebammen als Ansprechpartner in rechtlichen Frage-
stellungen (z.B. Asylrecht, Wohngeld, Sozialhilfe) zur Seite. Der Kontakt zu an-
deren Familienhebammen fiihrt zu einem fachlichen Austausch und einer berufs-

bezogenen Reflexion der Arbeit.'*

'2 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 44.

**2.2.0., S. 47.

125 Borchard, Christiane: Auch kleine Schritte sind Bewegung, in: Hebammenforum, 7/2005, S.
498.
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Durch die belastende Arbeit ergibt sich ein groBBes Gespriachsbediirfnis. Besonders
wichtig zum Erhalt der Psychohygiene'*® der Familienhebammen ist daher eine
regelmiBige und fachlich durchgefiihrte Supervision.'”” Hierbei treffen sich die
Familienhebammen regelmifBig unter Leitung eines (externen) Supervisors, um
Probleme der zwischenmenschlichen Beziehungen und der Kooperation zu bear-
beiten.'*® Sie dient also dem Austausch und der Problembewiltigung und erginzt
die Gespriache der Familienhebammen untereinander.

Die Tatigkeit als Familienhebamme erfordert ein hohes Maf} an Berufserfahrung
und eine kontinuierliche Fortbildung, denn lediglich eine Ausbildung zur Heb-
amme reicht nicht aus, den Anforderungen als Familienhebamme gerecht zu wer-

2 Das medizinische Wissen einer Hebamme beschrinkt sich auf die

den
Schwangerschaft, die Geburt und den Zeitraum von zwei Monaten danach. Uber
die Entwicklung des Kindes ab acht Wochen bis zum Alter von einem Jahr hat sie
wenig bis gar keine Kenntnisse.'*” In diesem Bereich besteht fiir zukiinftige Fami-
lienhebammen also Fortbildungsbedarf. Die Fortbildungen sollten {iber medizini-
sche Themen hinaus einen Schwerpunkt auf die sozialen Aspekte der Tatigkeit als
Familienhebamme legen. Kommunikation, Gesprachsfithrung, Umgang mit pro-
blematischen Situationen, Antieskalationstraining und Beratung kénnen Inhalte

B! Die Familienhebammen sollen sensibilisiert wer-

132

solcher Fortbildungen sein.
den, Risikolagen in Familien frithzeitig zu erkennen. *~ GroBler Informationsbe-
darf besteht auch hinsichtlich der Zustindigkeiten verschiedener Amter sowie
Kenntnisse tiber familienpolitische Leistungen und Gesetze, auch im Hinblick auf
den Aufbau erfolgreicher Netzwerkarbeit.'*> Schon im Voraus sollten die Famili-
enhebammen solche Schulungen besuchen, um fiir die zukiinftige Tatigkeit aus-

reichend qualifiziert zu sein. Eine achtmonatige Schulung, wie sie seinerzeit in

126 Anm.: Psychohygiene meint den Erhalt der seelischen Gesundheit.

127 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 109 f.

28 yol. Schulz von Thun, Friedemann: Praxisberatung in Gruppen, Weinheim/Basel 1996, S. 24 f.
129 Stadt Miinster: Offentliche Berichtsvorlage V/0192/2005 vom 02.05.2005, S. 3; Schneider,
Eva: Familienhebammen, S. 120.

130 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 89, 110.

Plaa.0.,S. 110 f.

132 Schneider, Eva: Hebammen beraten Familien — Abschlussbericht, S. 6.

133 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 110 f. Anm.: Mogliche Fortbildungsinhalte finden sich
in Anhang 1 zum ,,Handlungskonzept Pforzheim®, im Abschlussbericht ,,Hebammen beraten Fa-
milien” sowie im Ergebnisbericht der AG Familienhebammen des Bundes Deutscher Hebammen
e.V. (BDH) ,,Die Familienhebamme®, 0.0. 2004, S. 10-13.
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Bremen durchgefiihrt wurde, gibt es heute nicht mehr. Vielmehr werden bundes-
weit einzelne Fortbildungen angeboten, deren Inhalte sich an den Rahmenrichtli-

nien des Bundes Deutscher Hebammen e.V. (BDH) orientieren.'**

3.5.2 Probleme

Der Begriff ,,Familienhebamme* ist als Berufsbezeichnung nicht geschiitzt. Jede
MaBnahme, in der ein Jugendamt oder freier Tréger mithilfe einer Hebamme eine
Zielgruppe erreichen will, kann im Moment mit dem Begriff Familienhebamme
bezeichnet werden.'>

Zudem gibt es keine bundeseinheitliche Aus-, Fort- bzw. Weiterbildung'*® fiir
diese Tétigkeit. Dies bedeutet, dass nicht jede Familienhebamme dieselbe Quali-
fikation vorweist und die Abgrenzung zu freiberuflichen Hebammen der Regel-
versorgung bzw. freiberuflichen Hebammen mit bestimmten Zusatzqualifikatio-
nen kaum maoglich ist."”” Teilweise haben Familienhebammen eine zusitzliche
Ausbildung zur Kinderkrankenschwester absolviert'”®, zum Teil aber auch nur
mehrtigige Fortbildungen. Fiir die Trager ist aber unverzichtbar zu wissen, wel-
che Qualifikation eine Hebamme fiir diese Tatigkeit mitbringt. Auch fiir die Heb-
ammen konnen durch SchulungsmaBnahmen Uberforderungssituationen vermie-
den werden."”® Es ist daher anzuraten, Uberlegungen hinsichtlich eines einheitli-
chen Schulungskonzeptes anzustellen und in diesem Zusammenhang ein Curricu-
lum zu erstellen. Grundsétzlich wére es sinnvoll, die Schulung in Form einer Aus-
oder Weiterbildung zu organisieren, um danach die Berufsbezeichnung ,,Famili-

enhebamme* fithren zu diirfen. Der Vorteil einer Ausbildung ldge darin, dass be-

reits von Anfang an der Schwerpunkt auf Beratung und Betreuung im héuslichen

134 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 33 f.; Bund Deutscher Hebammen e.V.:
Ergebnisbericht der AG Familienhebammen: Die Familienhebamme, 0.0. 2004, S. 10-13. Anm.:
Der Bund Deutscher Hebammen e.V. hat sich im Oktober 2008 in Deutscher Hebammenverband
e.V. umbenannt.

13 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 12.

%% Anm.: Eine Fortbildung dient der Anpassung des Wissens und der Fertigkeiten an neue fach-
spezifische Kenntnisse und Entwicklungen. Eine Weiterbildung soll die Berufsqualifikation erho-
hen und die Tétigkeit in speziellen Bereichen innerhalb des Berufsbildes ermdglichen. Sie setzt
eine abgeschlossene Ausbildung voraus und schliefft i.d.R. mit der Anerkennung einer Qualifikati-
on ab. (Schell, W. zitiert bei: Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 19).

"7 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 12.

138 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 59, 110.

% Bund Deutscher Hebammen e.V.: Die Familienhebamme, S. 10.
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Umfeld gesetzt wiirde und die Hebammen weniger klinikorientiert ausgebildet
wiirden. Ein groBer Nachteil bestinde dabei allerdings in der fehlenden Berufser-
fahrung. Auflerdem miisste ein komplett neuer Ausbildungsgang geschaffen wer-
den mit allen Konsequenzen wie Dozentenakquise, Praxisstellensuche (z.B. Hos-
pitation bei bereits titigen Familienhebammen), Kldrung der Finanzierung etc..
Fiir eine Weiterbildung spriache die bereits abgeschlossene Hebammenausbildung
mit Berufserfahrung, auf die im weiteren Verlauf aufgebaut werden konnte. Eine
staatlich anerkannte Weiterbildung mit dem Anrecht auf hohere Eingruppierung
bei Angestellten bzw. auf Abrechnung hoherer Honorare bei Freiberuflichen
konnte zur Motivation der Hebammen beitragen, als Familienhebammen titig zu

140

sein. "~ Der Bund Deutscher Hebammen e.V. empfiehlt, eine Weiterbildung zur

141 Weiterhin

Familienhebamme langfristig an einer Fachhochschule anzusiedeln.
diirfen aber auch Fortbildungen fiir bereits titige Familienhebammen nicht ver-
nachldssigt werden. Nur so kann die Qualitdt der Tatigkeit der Familienhebam-
men gesichert werden.

Ein weiteres Problem liegt in der Ausgestaltung als Projekt. Projekte sind immer
zeitlich begrenzt.'** Es ist fraglich, ob diese langfristige Stabilitit erzeugen kon-
nen. Besser wire es, die Familienhebammen dauerhaft in die Regelversorgung zu
integrieren. Damit wéren Prdsenz, Verbindlichkeit und Kontinuitit gewédhrlei-

stet. 143

Die Familienhebammen konnten fest angestellt werden und dadurch Ar-
beitsplatzsicherheit erfahren.

Eine zentrales Problem stellt auch die Finanzierung dar. Es gibt verschiedene An-
sitze, wie die Arbeit der Familienhebammen finanziert wird, allein schon da-
durch, dass kein einheitliches Berufsbild existiert. Sind Familienhebammen in
Projekten organisiert, erfolgt die Finanzierung aus Projektmitteln. Teilweise sind
auch andere Geldgeber wie Stiftungen beteiligt.'** Sind die Familienhebammen

fest angestellt, erhalten sie ihr Geld von ihrem Arbeitgeber. Eine Moglichkeit fiir

die Hebammen bzw. ihre Arbeitgeber, zumindest einen Teil der Kosten erstattet

10 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 34.

! Bund Deutscher Hebammen e.V.: Die Familienhebamme, S. 10.

"2 Hopp, Helmut/Gébel, Astrid: Management in der offentlichen Verwaltung, 3. Aufl., Stuttgart
2008, S. 195.

' Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 11.

144 Borchard, Christiane: Auch kleine Schritte sind Bewegung, S. 498.
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zu bekommen, ist das Modell der Refinanzierung. Die Hebammen koénnen die
Leistungen, die in der HebGebO aufgefiihrt sind, mit den gesetzlichen Kranken-
kassen abrechnen.'* Das Problem hierbei ist, dass Familienhebammen hiufig gar
nicht primér Hebammenleistungen erbringen, sondern ihre Tétigkeit eher sozial-
padagogische Ziige aufweist. Diese Leistungen sind nach der HebGebO nicht
abrechenbar. Aber auch Leistungen wie Hausbesuche, bei denen die Familienheb-
ammen vor verschlossenen Tiiren stehen, was relativ hdufig geschieht, kénnen

146 .
Dieses

nach dem Leistungskatalog der HebGebO nicht abgerechnet werden.
Verfahren deckt aber zumindest die Regelleistungen ab, die die Familienhebam-
men erbringen.'*’ Allerdings besteht kein Rechtsanspruch auf Umsetzung dieses

148
In

Verfahrens und die Krankenkassen konnen dieses Vorgehen verweigern.
dieser Hinsicht sollte vom Gesetzgeber in Zusammenarbeit mit den Krankenkas-
sen und Berufsverbinden der Hebammen ein Verfahren entwickelt werden, das

die Frage der Abrechnungsmaoglichkeit klart.'*

Insgesamt sollte sich die Finanzie-
rung der Familienhebammen auf eine Mischfinanzierung stiitzen, in die sowohl
die Krankenkassen als auch der Offentliche Gesundheitsdienst und die Jugendhil-
fe miteinbezogen werden sollten. Aufgrund der gesamtgesellschaftlichen Ver-
pflichtung sollten auch Bundes- und Landesmittel miteinflieBen.'*

Im Zusammenhang mit der Finanzierung stehen die bisher ungeklirten rechtlichen

Rahmenbedingungen fiir das Berufsbild der Familienhebamme. "'

4 Bisherige Moglichkeiten der rechtlichen Einordnung

Familienhebammen nehmen sowohl Aufgaben des Gesundheitswesens als auch
der Kinder- und Jugendhilfe wahr. Demnach stellt sich die Frage, wo diese Lei-
stungen gesetzlich verankert werden kénnen und wer letztendlich fiir die Finan-
zierung der Familienhebammen zusténdig ist. Problematisch hierbei ist — wie be-

reits oben ausgefiihrt — das fehlende einheitliche Berufsbild. Grundsitzlich sind

143 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 23.
%2.2.0., S. 71, 76.

“72.2.0., S. 23.

“2.2.0.,S.23.

“2.2.0.,S.24.

*%2.2.0., S. 26.

"la.2.0.,8.22.
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Heb-ammenleistungen in das Leistungsspektrum der gesetzlichen Sozialversiche-
rung einzuordnen (§§ 195 f. RVO)."** Allerdings werden dadurch nur Leistungen,
die nach der HebGebO abrechenbar sind, erfasst. Dies sind Leistungen bis zu acht
Wochen nach der Geburt. Dariiber hinaus ist keine gesetzliche Regelung vorhan-

153
den.

Im Rahmen der Gesundheitsfiirsorge wire eine Einordnung unter das So-
zialgesetzbuch Flinfter Teil (SGB V) denkbar. Die sozialpidagogischen Elemente
der Téatigkeit der Familienhebammen konnten unter das Leistungsspektrum des
Sozialgesetzbuches Achter Teil (SGB VIII) subsumiert werden. Im Folgenden

sollen die verschiedenen Mdoglichkeiten untersucht werden.

4.1 Leistungen des Gesundheitswesens

Gesundheit als Zugangsweg zu Familien tritt immer mehr in den Vordergrund.
Besonders in der Phase rund um die Geburt weisen (werdende) Eltern eine hohe
Motivation und Lernbereitschaft auf, da doch die iiberwiegende Mehrzahl gute
Eltern fiir das Kind sein will. Gesundheit kann daher als effektiver und nied-
rigschwelliger Zugangsweg gelten."”* Zudem gilt diese Lebensphase fiir Kinder
als vulnerable und sensible Zeit und kénnte auch als ,,Prisma-Zeit* bezeichnet
werden, da in dieser Zeit positive wie negative Impulse gebiindelt wirken und
langfristige sowie tiefgreifende Konsequenzen entfalten.'”> Gesundheitsforderung,
die in dieser Zeit ansetzt, legt also den Grundstein fiir eine gesunde Entwicklung
des Kindes. Der Hebammenberuf richtet sich urspriinglich am Gesunden aus,
Gesundheit gilt als Basis und Ziel von Hebammentitigkeit.'*® Insofern gehort Ge-
sundheitsforderung zum Aufgabenbereich der Hebammen und kann insbesondere
auch von Familienhebammen an die spezielle Zielgruppe der Multiproblemfamili-
en herangetragen werden. Denn je tiefer eine Familie in der sozialen Stufenleiter
steht, desto hoher sind ihre gesundheitlichen Risiken, desto weniger nimmt sie

Angebote der gesundheitlichen Versorgung wahr und desto weniger gesundheits-

152 . . . . . . .. -
Wagener, Paul: Privention familidrer Krisen durch Einsatz einer ,,Familienhebamme®?, in:

Zeitschrift fiir das gesamte Familienrecht (FamRZ), 5/2008, S. 457.

2.2.0., S. 457.

154 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 45.

*2.2.0., S. 3, 46.

13 Staschek, Barbara: Hebammen und Sozialpidagoginnen ziehen an einem Strang, S. 494.
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forderlich ist das eigene Verhalten."””” Umso wichtiger ist es daher, gerade diesen
Familien zu helfen, ihre Lebensumstinde zu verbessern, um den Kindern einen

gesunden Start ins Leben zu gewihrleisten.

4.1.1 Katalogleistung der Krankenkassen

Jeder krankenversicherten Frau steht wahrend der Schwangerschaft sowie bei und
nach der Geburt Hebammenhilfe zu (§ 196 Abs. 1 RVO)."”® Die freiberuflichen
Hebammen konnen dabei nach der Hebammengebiihrenordnung (HebGebO) be-
stimmte Leistungen mit den Krankenkassen abrechnen. Diese erstrecken sich von
der Schwangerschaft bis auf acht Wochen nach der Entbindung. Dabei koénnen
nach Ablauf von zehn Tagen nach der Geburt jeweils acht Hausbesuche und
fernmiindliche Beratungen abgerechnet werden. Dartiber hinaus kénnen nur noch
Leistungen der Riickbildungsgymnastik und Beratung bei Stillschwierigkeiten
berechnet werden. Viele Tatigkeiten, die eine Familienhebamme erbringt, werden
iiber die HebGebO allerdings nicht erfasst. Es sind hierbei nur die Regelleistungen
einer ,,normalen* Hebamme aufgefiihrt. Aber selbst die Inanspruchnahme dieser
Regelleistungen iibersteigt oftmals das Mal} der abrechenbaren Leistungen. Der
Bund Deutscher Hebammen e.V. und der Bund freiberuflicher Hebammen
Deutschlands e.V. haben mit den Spitzenverbidnden verschiedener gesetzlicher
Krankenkassen zum 01.08.2007 einen ,,Vertrag iiber die Versorgung mit Hebam-
menhilfe nach § 134 a SGB V* geschlossen, dessen Anlage 1 eine Hebammen-
vergiitungsvereinbarung (HebV'V) enthilt, nach der Mitglieder der genannten Be-
rufsverbidnde und Krankenkassen Hebammenleistungen abrechnen. Auch dabei
konnen maximal 16 Haus- oder Krankenhausbesuche und Beratungen mittels
Kommunikationsmedium bis acht Wochen nach der Geburt stattfinden. Der Lei-

stungszeitraum entspricht dem der HebGebO.

157 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 6.

"% Anm.: Bei Frauen, die iiber keinen oder einen nicht ausreichenden Krankenversicherungsschutz
verfiigen, greift notfalls das Sozialhilferecht in Form der Hilfen zur Gesundheit nach §§ 47 ff.
Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XII) (Caritasverband fiir die Diézese Miinster e.V. (Hrsg.):
Anspriiche im Sozialrecht fiir Miitter und Kinder — Ein Leitfaden fur die Beratungspraxis, 6. Aufl.,
Baden-Baden 2007, Rn. 731).
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Dariiber hinaus steht es den Krankenkassen natiirlich offen, mit den Hebammen
eigene Vereinbarungen zu treffen, in denen der Zeitraum der Abrechenbarkeit
verlangert wird."”’

In diesem Zusammenhang soll auf die Uberlegungen der Europdischen Union
eingegangen werden, den Mutterschutz zu verbessern, indem eine Anderungs-
richtlinie zur bereits vorhandenen EU-Richtlinie 92/85/EWG erlassen werden soll.
Schwangeren und stillenden Arbeitnehmerinnen sollen dadurch ldngerer bezahlter
Mutterschaftsurlaub, erweiterter Kiindigungsschutz sowie bessere Rechtsschutz-
moglichkeiten gewihrt werden.'® Die derzeit giiltige Richtlinie 92/85/EWG
schreibt die Gewdhrung von mindestens 14 Wochen Mutterschaftsurlaub vor, wo-
bei zwei Wochen davon obligatorisch vor und/oder nach der Geburt zu nehmen
sind. Die gednderte Richtlinie sieht u.a. vor, die Mutterschutzzeit um vier Wochen
auf insgesamt 18 Wochen am Stiick auszudehnen. Mindestens 6 Wochen davon
miissen nach der Entbindung genommen werden, tiber die restliche Verteilung des
Mutterschaftsurlaubs vor und/oder nach der Geburt kann die Arbeitnehmerin frei

. 161
entscheiden.

In Deutschland betridgt der Mutterschutz derzeit 14 Wochen, da-
von entfallen 6 Wochen auf den Zeitraum vor der Geburt und 8 Wochen auf die
Zeit nach der Entbindung (§§ 3 Abs. 2, 6 Abs. 1 S.1 Mutterschutzgesetz
(MuSchG)). Bei Friih- oder Mehrlingsgeburten verldngert sich der Mutterschutz
nach der Geburt auf 12 Wochen.

Die Anderungsrichtlinie soll der Verbesserung der Sicherheit und des Gesund-
heitsschutzes von schwangeren Arbeitnehmerinnen dienen. Ein ldngerer Mutter-
schaftsurlaub soll dazu beitragen, dass sich die Frauen besser von der Entbindung
erholen konnen und dass eine solide Mutter-Kind-Bindung entsteht. Zudem konn-

te es den Frauen leichter fallen, in den Beruf zuriickzukehren, wenn die Kinder

ilter sind.'® Allerdings lehnt das Bundesfamilienministerium die Anderung der

159 Meysen, Thomas/Schonecker, Lydia: ,,Familienhebamme®: Angebot ohne gesicherte gesetzli-

che Heimat, in: FamRZ, 16/2008, S. 1500 (im Folgenden zitiert als: ,,Familienhebamme*).

10 Centrum fiir Europiische Politik (CEP): EU-Anderungsrichtlinie — Verbesserung des Mutter-
schutzes, Stand  07.11.2008, S. 1, http://www.cep.eu/fileadmin/user_upload/Kurz-
Analysen/Mutterschutz/KA Richtlinie Mutterschutz.pdf, Internetabruf vom 06.12.2008 (im Fol-
genden zitiert als: CEP: EU-Anderungsrichtlinie).

6142.2.0,8. 1.

12 Kommission der Europiischen Gemeinschaften: Vorschlag des Europiischen Parlaments und
des Rates zur Anderung der Richtlinie 92/85/EWG des Rates vom 19. Oktober 1992 iiber die
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Richtlinie ab, da es darin keine Verbesserung des Gesundheitsschutzes sieht, son-
dern eher von wirtschaftlichen Nachteilen fiir die Unternehmen, einer Anhebung
der Lohnnebenkosten sowie einem Hindernis fiir Arbeitsplitze fiir junge Frauen

ausgeht.'®

In Deutschland tragen die Arbeitgeber die Kosten fiir den Mutter-
schutz zum groBten Teil selbst. Lediglich 13 Euro pro Tag erhalten sie als Zu-
schuss von den Krankenkassen. Die Kosten fiir die Arbeitgeber belaufen sich so
auf rund 1,6 Mrd. Euro pro Jahr.'®* Eine Verlingerung um vier Wochen wiirde fiir
die Arbeitgeber zu Mehrkosten von 427 Mio. Euro fiithren, bei den Krankenkassen

wiirden sich die Mehrkosten auf 140 Mio. Euro belaufen.'®

Die Anderung der
Richtlinie wiirde zudem mit nationalem Recht kollidieren. Laut deutschem Mut-
terschutzgesetz ist es den Arbeitnehmerinnen beispielsweise verboten, ldnger als
bis sechs Wochen vor der Geburt zu arbeiten. Trite nun diese gednderte Richtlinie
in Kraft, misste das Mutterschutzgesetz wesentlich gedndert werden.'*® Die
Schwangeren konnten dann aufgrund der freien Einteilungsmoglichkeit bis zur
Entbindung weiterarbeiten und die gesamten 18 Wochen Mutterschutz erst nach
der Geburt in Anspruch nehmen. Dies wiirde nicht zum Gesundheitsschutz
schwangerer Arbeitnehmerinnen beitragen.'®’

Bei Inkrafttreten der Anderungsrichtlinie sollten konsequenterweise auch die Vor-
schriften iiber die Dauer der Hebammenbetreuung, insbesondere hier die
HebGebO, gedndert werden. In Anlehnung an eine ldngere Mutterschutzzeit soll-
ten die Frauen auch ldnger Anspruch auf Hebammenbetreuung haben. Den Heb-
ammen miisste dann zustehen, die Leistungen fiir einen ldngeren Zeitraum mit den
Krankenkassen abrechnen bzw. sogar zusétzliche Leistungen in Rechnung stellen
zu konnen. Der Arbeit der Familienhebammen wiirde eine solche Regelung sehr

entgegenkommen.

Durchfithrung von Mafinahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von
schwangeren Arbeitnehmerinnen, Wochnerinnen und stillenden Arbeitnehmerinnen am Arbeits-
platz (52008PC0637).

163 Spiegel: Familienpolitik, 02.10.2008,
http://www.spiegel.de/politik/deutschland/0,1518.582036.00.html, Internetabruf vom 18.11.2008.
164" AOL Nachrichten: Briissel will den Mutterschutz verlangern,  01.20.2008,
http://nachrichten.aol.de/nachrichten-wirtschaft/bruessel-will-den-mutterschutz-
verlaengern/artikel/20080929054657108236465, Internetabruf vom 18.11.2008.

1% CEP: EU-Anderungsrichtlinie, S. 3.

1% AOL Nachrichten: Briissel will den Mutterschutz verlingern.

17 CEP: EU-Anderungsrichtlinie, S. 3.
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4.1.2 §20 SGB V (Privention)

Das Hauptziel der Arbeit der Familienhebammen liegt in der Prévention. Praven-
tion bedeutet das Ergreifen vorbeugender Maflnahmen. Dabei konnen sowohl im

168

Einzelfall als auch generelle MaBBnahmen eingesetzt werden. ™ Es lassen sich

primire, sekundére und tertidre Pravention unterscheiden. Mit der Primérpraven-

tion soll die Entstehung von Krankheiten verhindert werden.'®

Es geht also um
die Erhaltung der Gesundheit bei (noch) Gesunden.'” Sekundirprivention bedeu-
tet, eine Krankheit im Frithstadium zu erkennen und ihr Fortschreiten zu verhin-

171
dern.!’

Tertidrpravention setzt bei der Verhiitung der Verschlimmerung einer
Krankheit an.'"”

Familienhebammen haben es trotz hoher Risikobelastung in den Familien zu-
nichst meist mit gesunden Kindern zu tun. Hier setzt die primére Prévention an.'”
Das Ziel der Primérprévention ist, den allgemeinen Gesundheitszustand zu ver-
bessern und insbesondere einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Un-
gleichheit von Gesundheitschancen zu erbringen (§ 20 Abs. 1 S. 2 SGB V). Dabei
zielen die Angebote der Primérpriavention insbesondere auf Familien ab, die unter
schlechteren sozialen Rahmenbedingungen leben. Zur Erreichung dieser Bevolke-
rungsgruppen konzentrieren sich die Krankenkassen vor allem auf den Setting-
Ansatz, d.h. das Ansprechen der Menschen in ihren jeweiligen Lebensumfel-

174
dern.!’

Die Arbeit der Familienhebammen kann der Primérpravention zugerech-
net werden: Sie erbringen Leistungen der Gesundheitsfiirsorge i.d.R. an der ge-
sunden Mutter und deren gesundem Kind und das in einer Zielgruppe, die derje-

nigen Zielgruppe der Krankenkassen entspricht. Zudem erreichen Familienheb-

168 Heinze, Helmut: Sozialgesetzbuch V — Die neue Krankenversicherung — Kommentar, Wiesba-

den, Loseblatt, Stand: 9. Lfg. Dezember 1997, § 20 S. 2.

1 MDS - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.: Vorbeugen
ist besser als heilen, http://www.mds-ev.org/Praevention.htm, Internetabruf vom 30.01.2009.

""" Gerlach, Werner in: Hauck, Karl/Noftz, Wolfgang: Sozialgesetzbuch SGB V — Gesetzliche
Krankenversicherung Kommentar, Berlin, Loseblatt, Stand: 60. Lfg., 5/2002, § 20 Rn. 25.

"I MDS - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.: Vorbeugen
ist besser als heilen.

"2 Gerlach, Werner in: Hauck, Karl/Noftz, Wolfgang: Sozialgesetzbuch SGB V — Gesetzliche
Krankenversicherung Kommentar, § 20 Rn. 25.

' Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 5.

74 MDS - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.: Priiventions-
bericht 2008, S. 16, http://www.mds-ev.org/media/pdf/1-Pracventionsbericht 2008.pdf, Internet-
abruf vom 30.01.2009.
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ammen ihre Klienten durch ihre aufsuchende Arbeit in ihrem jeweiligen Lebens-
umfeld.

Bei Familien, in denen es bereits zu Auffilligkeiten oder Entwicklungsverzoge-
rungen der Kinder gekommen ist, muss die Familienhebamme im Sinne von se-
kundédrer Priavention titig werden. Aber auch hier sollen die Ansétze der priméren
Priavention weitergelten. In dieser Gruppe erfolgt der Kontakt zumeist durch Insti-
tutionen der Jugendhilfe, d.h. diese Familien werden der Familienhebamme ver-

mittelt.!”

Hier geht es u.a. darum, auf mogliche Anzeichen von Kindeswohlge-
fahrdung zu achten und bei Bedarf rechtzeitig einzuschreiten.

Die Arbeit der Familienhebammen kann also der Primérprévention nach § 20 Abs.
1 SGB V zugerechnet werden. Anderer Auffassung sind dagegen die Krankenkas-
sen. Sie sehen die derzeitige Gesetzeslage als nicht passend an, um Familienheb-
ammen als eine Leistung der Primérprévention gelten zu lassen. Begriindet wird
dies u.a. damit, dass es wihrend des Zeitraumes der Betreuung durch die Famili-
enhebammen kein diagnostizierbares Krankheitsbild gibt, an das die Pravention
ankniipfen konnte.'’® Dem ist entgegenzuhalten, dass es gerade Aufgabe der Pri-
mérpravention ist, alle denkbaren Krankheiten zu verhindern. Die Primérpraventi-

on muss sich nicht zwangsldufig auf ein spezielles Krankheitsbild richten. Viel-

mehr gilt dies bei der Sekundér- und Tertidrpravention.

4.1.3 Finanzierung

Die Finanzierung der Familienhebammen im Rahmen des Gesundheitswesens ist
hauptséchlich Aufgabe der gesetzlichen Krankenkassen. Hier ist zu unterscheiden
zwischen Regelleistungen und Préaventionsleistungen. Die Regelleistungen einer
freiberuflichen Hebamme konnen iiber die HebGebO bzw. die HebVV mit den
Krankenkassen abgerechnet werden. Dieses Vorgehen wird auch als Refinanzie-
rung bezeichnet und findet in diversen, vorwiegend ilteren Familienhebammen-
projekten Anwendung. Der Anteil der so vergiiteten Leistungen liegt zwischen 0

und iiber 50 %.'”" Allerdings verweigern sich die Krankenkassen immer mehr

!> Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 5.

176 Wagener, Paul: Pravention familidrer Krisen durch den Einsatz einer ,,Familienhebamme®?, S.
463.

177 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 23.
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diesem Vorgehen. Daher miissen die Familienhebammen zu einem immer gréf3e-
ren Teil von den Kommunen bzw. aus Projektmitteln finanziert werden.

Weiterhin erfordert die Arbeit mit Problemfamilien einen groferen Arbeitseinsatz
und ldngere Betreuungszeiten, die nicht tiber die HebGebO vergiitet werden kon-
nen. Auch hier halten sich die meisten Krankenkassen lediglich an den nach der
HebGebO bzw. HebV'V abrechenbaren Leistungskatalog.'”

Dariiber hinaus beinhaltet die Arbeit der Familienhebamme aber auch Leistungen
der Primédrprévention, die gemdf3 § 20 Abs. 1 SGB V Aufgabe der Krankenkassen
ist. Insofern konnte die Familienhebamme auch als Angebot der Primérpravention
iiber die Krankenkassen finanziert werden. Die Krankenkassen sehen indes die
derzeitige rechtliche Situation als nicht passend an, die Leistungen der Familien-
hebammen als ein Angebot der Primérprivention gelten zu lassen.'”

Auch die Gesundheitsédmter bieten Leistungen des Gesundheitswesens an. Nach §
7 Abs. 3 S. 1 des Gesundheitsdienstgesetzes (OGDG) sollen die Gesundheitséimter
andere Stellen, die sich mit Pravention und Gesundheitsforderung befassen, bera-
ten und unterstiitzen. Daraus folgt, dass auch die Gesundheitsamter in die Finan-
zierung der Familienhebammen im Rahmen der Pravention miteingebunden wer-
den konnen. Allerdings kann nicht die gesamte Finanzierung auf die Gesundheits-
dmter abgewdlzt werden, da sie ja nur beratend und unterstiitzend tétig werden.
Grundsitzlich liegt die Verpflichtung, Angebote der Pravention bereitzustellen,

bei den Krankenkassen.

4.2 Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe

Uber die Aspekte der Gesundheitsforderung hinaus nimmt die Familienhebamme
Aufgaben wahr, die eher in den Bereich der Kinder- und Jugendhilfe fallen. Hier-
zu zdhlen v.a. die sozialpddagogischen Elemente der Téatigkeit. Die Leistungen der
Jugendhilfe sollen die Erziehung in der Familie unterstiitzen, ergédnzen und — mit
threm Einverstdndnis — notfalls auch ersetzen. Sie sollen nicht erst dann einsetzen,

wenn die Erziehung in der Familie bereits gefdhrdet ist, sondern dazu beitragen,

178 Meysen, Thomas/Schénecker, Lydia: ,,Familienhebamme*, S. 1499.

179 Wagener, Paul: Pravention familidrer Krisen durch den Einsatz einer ,,Familienhebamme*?, S.
463 f.
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180

Gefdhrdungen zu vermeiden. © Das bedeutet, dass auch die Jugenddmter priven-

tiv tatig werden und Hilfen fiir Familien in schwierigen Lebenslagen anbieten

sollen.'®!

Notwendig sind hierzu moglichst frith einsetzende niedrigschwellige
Angebote, die nicht stigmatisierend wirken und die sich auf die Starken und Res-
sourcen der Familie konzentrieren. Dadurch wird die Akzeptanz der hilfeleisten-
den Person erhoht und zugleich die Basis fiir eine vertrauensvolle Zusammenar-

beit geschaffen.

4.2.1 Niedrigschwellige Hilfen

Damit Frithe Hilfen moglichst vielen Familien zugute kommen, sollten sie nied-
rigschwellig in Anspruch genommen werden kénnen. Dazu muss ein unmittelba-
rer Zugang zu der Hilfe bestehen, also insbesondere ohne Hilfeplanungs- oder
Verwaltungsverfahren und ohne Kostenbeteiligung.'®* Niedrigschwelligkeit wird
daneben beispielsweise auch erreicht durch nachgehende und aufsuchende Ange-
bote, Vermittlung durch Vertrauenspersonen bzw. bekannte vertraute Institutionen
im sozialen Nahraum oder sog. ,, Tur6ffner-Angebote* (Kleiderkammer, Mittags-

183

tisch etc.). ™ Es sollen keine Hiirden fiir die Inanspruchnahme aufgebaut wer-

den.'®

Dem gegeniiber steht das vorgeschriebene Hilfeplanungsverfahren nach § 36 SGB
VIII bei Hilfe zur Erziehung nach § 27 SGB VIII. In dieser Hinsicht ist die Nied-
rigschwelligkeit bei Hilfe zur Erziehung nicht gewéhrleistet. Fiir Hilfen nach §§
16-21 SGB VIII kann ein Hilfeplanungsverfahren sinnvoll sein, auch wenn es
nicht vorgeschrieben ist.'® Niedrigschwelligkeit kann ferner iiber die Kostenfrei-
heit definiert werden. In den Vorschriften tiber die Kostenbeteiligung (§§ 90-95
SGB VIII) sind ambulante Hilfen vom Gesetzgeber kostenfrei gelassen worden.'®

Gemail § 36 a Abs. 2 SGB VIII sollen ambulante Hilfen niedrigschwellig zur Ver-

figung gestellt werden. Nicht jede ambulante Hilfe ist auch eine niedrigschwelli-

130 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 95.

181 Meysen, Thomas/Schénecker, Lydia: ,,Familienhebamme*, S. 1500.

182 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, S. 385.

183 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 74.
184 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 326.

'%5 Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 36 Rn. 13.

186 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 73.
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ge. ,,Niedrigschwellig™ bezieht sich auf die Inanspruchnahme der Hilfe, wéihrend
,ambulant® die Form der Hilfe bezeichnet.'®” Ambulante Hilfen sind solche, bei
denen die Personen nicht iiber Tag und Nacht untergebracht sind'*®, i.d.R. findet
die Betreuung in der Familie statt und wird von auflen beratend und unterstiitzend
geleistet.'™ Familienhebammen werden durch ihre aufsuchende Arbeit ambulant
in der Familie tatig. Damit ist die Hilfe grundsitzlich kostenfrei und kann als

niedrigschwellig bezeichnet werden.

4.2.2 § 16 SGB VIII (Allgemeine Forderung der Erziehung in der
Familie)

§ 16 SGB VIII regelt die Voraussetzungen der allgemeinen Forderung der Erzie-
hung in der Familie und zéhlt beispielhaft deren Inhalte auf (sog. Familienar-
beit)."”® Leistungsempfinger sind die Eltern bzw. die Erzichungsberechtigten,

191 . . N .
Es wird also die Familie als Ganzes in threm

Leistungsadressaten die Kinder.
gesamten Lebenszusammenhang in den Blick genommen.'”* Das Ziel des § 16
SGB VIII besteht darin, die Eltern in der Wahrnehmung ihrer Erziechungsverant-
wortung zu unterstiitzen.'””> Dies kann v.a. durch Familienbildung (Abs. 2 Nr. 1)
und Familienberatung (Nr. 2) erreicht werden. Die Angebote der Familienbildung
konnen in Form der Jugend- sowie der Erwachsenenbildung stattfinden. Im Zen-
trum steht dabei die Erweiterung der Handlungskompetenzen zur Gestaltung des
familidren Zusammenlebens sowie die Vorbereitung auf das Zusammenleben mit

. 1
Kindern.'”*

Die Angebote der Beratung in allgemeinen Fragen der Erziehung und
Entwicklung junger Menschen sind - im Gegensatz zur Familienbildung, die pra-

ventiv und anlassunabhéngig ist — anlassabhédngig und setzen einen Beratungsbe-

87 Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 36 a Rn. 5.

% 2.2.0., § 91 Rn. 2.

189 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 153.

%0 Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIIL, § 16 Rn. 4.

¥1a.a.0,§ 16 Rn. 1.

12 Fischer, Lothar in: Schellhorn/Fischer/Mann: SGB VIII — Kommentar zum Sozialgesetzbuch
VIII Kinder- und Jugendhilfe, Miinchen 2007, § 16 Rn. 6 (im Folgenden zitiert als: Kommentar
SGB VIII).

193 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 96.

1% Struck, Jutta in: Wiesner, Reinhard (Hrsg.): SGB VIII, 3. Aufl., Miinchen 2006, § 16 Rn. 11,
14.
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darf voraus.'” Allerdings reicht es aus, dass ein abstraktes Erziehungsproblem
vorliegt.'” Die Familienberatung hat also dennoch priventiven Charakter."”’ Bei
den Leistungen nach § 16 SGB VIII ist kein Erzichungsdefizit erforderlich.'*®

Der sehr allgemein gehaltene Auftrag des § 16 SGB VIII rdumt den Tragern der
Jugendhilfe auch Spielraum fiir Angebote der vorgeburtlichen Forderung der Er-
ziehungskompetenzen ein.'” Es ist sinnvoll und auch wirksam, schon wihrend
der Schwangerschaft mit der Familienarbeit zu beginnen.*” Dies wird auch an
Familienbildungsstétten beobachtet, die sozusagen die ,.klassischen* Grundsdulen
der Familienbildung darstellen: Insbesondere die Themen Gesundheitsbildung
und Geburtsvor- und Geburtsnachbereitung wurden laut einer Untersuchung am
meisten nachgefragt. Speziell das Prager Eltern-Kind-Programm (PEKiP), das ein
besonderes Angebot fiir das erste Lebensjahr des Kindes beinhaltet, dhnelt den
Familienhebammenprojekten sehr stark.”’’ Daher wiirde sich die Familienheb-
amme als Angebot des Jugendamtes besonders anbieten. Soweit Familienhebam-
men vorrangig praventiv erziehungsfordernd und familienbildend tdtig werden,
konnten diese Leistungen unter § 16 SGB VIII subsumiert werden. Allerdings
konnen darunter geméf dem Wortlaut des Gesetzestextes ausschlielich die erzie-
hungsférdernden MaBlnahmen fallen. Die Leistungen der Gesundheitsfiirsorge, die
eine Familienhebamme dariiber hinaus auch noch erbringt, werden vom SGB VIII

202D es sich

nicht erfasst und bleiben daher dem Gesundheitsbereich vorbehalten.
bei der Allgemeinen Forderung der Erziehung in der Familie um eine Sollleistung
ohne Rechtsanspruch handelt’”’, konnen die Triger der 6ffentlichen Jugendhilfe

nicht verpflichtet werden, Familienhebammen vorzuhalten.**

195 Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 16 Rn. 4.

02.2.0., § 18 Rn. 3.

7 Struck, Jutta in: Wiesner, Reinhard (Hrsg.): SGB VIII, § 16 Rn. 19 f.

198 Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIIL, § 16 Rn. 4.

' DIJuF-Rechtsgutachten: Kinder- und Jugendhilferecht - Umgang mit Situationen von Kindes-
wohlgefahrdung (Alkohol- oder Drogenkonsum) wihrend der Schwangerschaft, in: Das Jugend-
amt — Zeitschrift fiir Jugendliche und Familienrecht, 5/2008, S. 248.

200 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 96.

201 Wagener, Paul: Pravention familidrer Krisen durch den Einsatz einer ,,Familienhebamme®?, S.
459 m.w.N..

202 Meysen, Thomas/Schénecker, Lydia: ,,Familienhebamme*, S. 1501.

203 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 47.

204 Meysen, Thomas/Schénecker, Lydia: ,,Familienhebamme*, S. 1501.
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GemilB § 90 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIII konnen Teilnahme- oder Kostenbeitrdge fiir
die Inanspruchnahme der Leistungen nach § 16 SGB VIII festgesetzt werden.
Ausgenommen hiervon ist die Familienberatung.*”> Dies wiirde allerdings dazu
fithren, dass die Niedrigschwelligkeit des Angebotes nicht mehr gewihrleistet
wire. Der Priaventionsgedanke gerade fiir die von Familienhebammen betreuten
Problemfamilien wére damit zunichte gemacht. Da die Entscheidung, ob ein Teil-
nahme- oder Kostenbeitrag erhoben wird, im Ermessen des Tréigers der Jugendhil-

fe steht*®

, miisste zumindest in den Féllen, in denen sog. Problemfamilien betei-
ligt sind, nach § 90 Abs. 2 SGB VIII davon abgesehen werden, damit diese nicht

dadurch abgeschreckt werden.

4.2.3 § 18 SGB VIII (Beratung und Unterstiitzung bei der Aus-

iibung der Personensorge und des Umgangsrechts)

Hier kommt nur die Beratung und Unterstiitzung bei der Ausiibung der Personen-
sorge nach § 18 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIII in Betracht. §§ 1626 Abs. 1 S. 2 i.V.m.
1631 BGB beschreiben die Personensorge néher. Dazu gehoren insbesondere die
Pflege und Erziehung sowie die Beaufsichtigung des Kindes und die Aufenthalts-
bestimmung durch die Eltern. Nicht von der Regelung des § 18 SGB VIII erfasst
ist die Vermogenssorge.”’’ Im Kontext der Arbeit der Familienhebammen liegt
der Fokus auf der Pflege und Erziehung der Kinder. Leistungsempfinger sind
allein sorgeberechtigte Miitter oder Viter bzw. solche, die tatsichlich fiir ein Kind
sorgen; sie haben einen Rechtsanspruch auf die Beratungsleistung.”® Unter Bera-
tung ist eine verbale Hilfe bei der Bewiltigung von Problemen zu verstehen, es

kann sich dabei um Rechts- oder Lebensberatung handeln.*”

Die Beratung um-
fasst insbesondere Hilfe in Erziehungsfragen, aber auch in praktischen Fragen
(z.B. zur Haushaltsfiihrung). Daneben kann sie sich auf Rechtsberatung im Zu-
sammenhang mit der Ausiibung des Personensorgerechts erstrecken.”'’ In Erzie-

hungsfragen richtet sich die Beratungsleistung nach § 18 SGB VIII im Gegensatz

295 K unkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 326.

*%2.2.0., Rn. 328.

207 Fischer, Lothar in: Schellhorn/Fischer/Mann: Kommentar SGB VIII, § 18 Rn. 15.
2% Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 18 Rn. 1, 2.
29 Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 18 Rn. 3.

1 Struck, Jutta in: Wiesner, Reinhard (Hrsg.): SGB VIII, § 18 Rn. 7.
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zur Beratung nach § 16 Abs. 2 Nr. 2 SGB VIII auf einen konkreten Fall.*'' Daraus
folgt, dass diese Leistung kein praventives Angebot darstellt. Wie bei § 16 SGB
VIII wird auch hier kein Erziehungsdefizit vorausgesetzt. Unterstiitzung meint
eine nach auBlen gerichtete Tatigkeit und umfasst Hilfe bei der Formulierung von

212 Information, Begleitung, Belehrung, Recherche und Berechnung.213

Schreiben
Die rechtliche Vertretung, sowohl gerichtlich als auch auBergerichtlich, fillt nicht
hierunter.”'*

Die Leistungen einer Familienhebamme konnen nur teilweise unter § 18 Abs. 1
Nr. 1 SGB VIII subsumiert werden. Zum Grofteil nimmt eine Familienhebamme
praktische erzieherische und pflegerische Aufgaben wahr. § 18 Abs. 1 Nr. 1 SGB
VIII geht dagegen eher von theoretischen und verwaltenden Aufgaben aus wie
Information und Belehrung. Zweifellos fallen auch diese Tétigkeiten unter das
Leistungsspektrum einer Familienhebamme, jedoch liegt der Schwerpunkt auf
anderen Aufgaben. Die Familienhebamme hier gesetzlich einzuordnen, wiirde

demnach einen groBlen Teil ihrer Arbeit nicht erfassen. Zudem koénnten aufgrund

des beschrinkten Adressatenkreises nicht alle Familien erfasst werden.

4.2.4 §§ 27 i.V.m. 31 SGB VIII (Hilfe zur Erziehung in Form der

Sozialpidagogischen Familienhilfe)

Auf Hilfe zur Erziehung hat der Personensorgeberechtigte (in der Regel die El-
tern) einen Rechtsanspruch®”, wenn die Voraussetzungen des § 27 Abs. 1 SGB
VIII vorliegen. Demnach muss eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erzie-
hung nicht gewéhrleistet und die Hilfe fiir seine Entwicklung geeignet und not-
wendig sein. Eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erziehung ist dann nicht
gewihrleistet, wenn die individuelle oder soziale Entwicklung des Kindes derart
gefdhrdet ist, dass ohne Hilfeleistung eine korperliche, geistige oder seelische
Storung der Personlichkeit einzutreten droht oder die Personlichkeitsentwicklung

schon gestort ist. Ein derartiges sog. Erziehungsdefizit ist also eine Mangellage in

2! Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 18 Rn. 3.

*12 Miiller, Christian in: Méller, Winfried/Nix, Christoph (Hrsg.): Kurzkommentar zum SGB VIII -
Kinder- und Jugendhilfe, Miinchen 2006, § 18 Rn. 3 (im Folgenden zitiert als: Kurzkommentar).
13 Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 18 Rn. 3.

2%2.2.0.,§ 18 Rn. 4.

215 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 151.
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der Erziehung. Dabei kommt es nicht auf einen Mangel in der Person des Erzoge-
nen oder des Erziehers an, vielmehr geniigt ein objektiver Ausfall von Erzie-
hungsleistung, ohne dass dieser vorwerfbar sein miisste, z.B. durch Krankheit

oder Berufstitigkeit der Eltern.*'°

Das Vorliegen einer Mangellage ist am Ziel der
Erziehung zu messen, also der Gewihrleistung des Kindeswohls. Dieses besteht in
der Herausbildung der eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfihigen Person-
lichkeit (§ 1 Abs. 1 SGB VIII) und orientiert sich an den Grundbediirfnissen des
Kindes (abgeleitet aus der UN-Kinderkonvention): Liebe, Zuwendung, Akzep-
tanz, stabile Bindung, Versorgung, Korperpflege, Gesundheitsfiirsorge, Schutz
vor Gefahren, geistige und soziale Bildung.”'” Dabei ist weder auf eine abstrakte
Idealfamilie noch auf eine durchschnittliche Normalfamilie abzustellen, sondern
auf die in der konkreten Familie erreichbaren Qualititsstandards.?'®

Geeignet ist eine Hilfe, wenn sie tauglich ist, das Erziehungsdefizit zu beseiti-
gen.”"” Notwendig ist sie, wenn andere Leistungen der Jugendhilfe und die Eigen-
hilfe der Eltern nicht ausreichen, die Mangellage zu beseitigen. § 27 SGB VIII
greift dann, wenn familienunterstiitzende Angebote nach §§ 11 ff. SGB VIII hier-
zu nicht gentigen, aber noch bevor eine Kindeswohlgefihrdung 1.S.d. § 1666 BGB
eingetreten ist.”*’ Allerdings schlieBt das Uberschreiten der Gefihrdungsschwelle
des § 1666 BGB die Gewihrung von Hilfe zur Erziehung nicht aus.**' Als weitere
Voraussetzung muss der Personensorgeberechtigte mit der Hilfeleistung einver-
standen sein, was sich aus § 36 Abs. 1 S. 1 SGB VIII ergibt. Ein Antrag ist nicht
erforderlich.***

Liegen die Voraussetzungen des § 27 Abs. 1 SGB VIII vor, kommt eine der in §§
28-35 SGB VIII genannten Arten der Hilfe zur Erziehung in Betracht. Die gesetz-
liche Reihenfolge orientiert sich an der piddagogischen Intensitét der einzelnen

Hilfeart, dennoch sind alle Hilfearten grundsitzlich gleichrangig. Es miissen nicht

216 K unkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 152.

17 Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 27 Rn. 3.

1%2.2.0.,§ 27 Rn. 3.

%2.2.0., § 27 Rn. 6.

2 Hartleben-Baildon, Petra in: Méller, Winfried/Nix, Christoph (Hrsg.): Kurzkommentar, § 27
Rn. 2.

22! Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 27 Rn. 4.

22 Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIIL, § 27 Rn. 1.
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alle Hilfearten nacheinander ,,ausprobiert werden.””” Die in den §§ 28-35 SGB
VIII genannten Hilfearten stellen keine abschlieBende Aufzihlung dar.*** Die
Formulierung ,,insbesondere* in § 27 Abs. 2 SGB VIII ist eine Innovationsklau-
sel, die neue Hilfearten zulisst.*>

Die aufsuchende Tétigkeit einer Familienhebamme kommt derjenigen einer Sozi-
alpadagogischen Familienhilfe nach § 31 SGB VIII wohl am nichsten.”** Diese ist
eine der ambulanten Hilfearten, die intensiver und tiefer als die anderen Hilfen in
die Intimsphire der Familie eindringt.””” Durch diese Nihe zur Familie kénnen
aber gezielte Hilfestellungen fiir den gesamten Familienverband gefunden wer-
den. Die Sozialpddagogische Familienhilfe muss sich dem gesamten System Fa-
milie widmen und darf nicht nur die Interessen einzelner Personen wahrneh-
men.”*® Sie ist auf Verlisslichkeit und Kontinuitit ausgerichtet. Die Besuche in
der Familie finden regelméfig statt (mindestens zweimal in der Woche, bei Be-
darf auch héufiger). Die Hilfe kann sich tiber einen Zeitraum von einem halben
Jahr bis zu zweieinhalb Jahren erstrecken.”*” Voraussetzung fiir die Sozialpidago-

29 Die Sozial-

gische Familienhilfe ist, dass die Familie bereit ist, mitzuarbeiten.
padagogische Familienhilfe soll u.a. Unterstiitzung bei der Erziehung, der Bewdl-
tigung von Alltagsproblemen, der Losung von Konflikten und Krisen und bei

»! Wihrend der Betreuungszeit

Kontakten mit Amtern und Institutionen geben.
gilt es, die vorhandenen Ressourcen der Familie zu entdecken, zu fordern und zu
entwickeln.”** Durch den rechtzeitigen Einsatz kann in vielen Fillen das Selbsthil-
fepotenzial der Familie gestirkt werden.””” Daraus ergibt sich ein hohes Anforde-

rungsprofil an die Sozialpddagogische Familienhilfe, es miissen zwangsldufig

223 K unkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 153.

**2.2.0., Rn. 154.

223 Kunkel, Peter-Christian in: Ders. (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 27 Rn. 22.

226 Meysen, Thomas/Schénecker, Lydia: ,,Familienhebamme*, S. 1501.

*" Hartleben-Baildon, Petra in: Méller, Winfried/Nix, Christoph (Hrsg.): Kurzkommentar, § 31
Rn. 1.

28 Erings, Peter in: Kunkel, Peter-Christian (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 31 Rn. 3.

** Hartleben-Baildon, Petra in: Moller, Winfried/Nix, Christoph (Hrsg.): Kurzkommentar, § 31
Rn. 2.

%2.2.0., § 31 Rn. 4.

2! Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 158.

2 Hartleben-Baildon, Petra in: Méller, Winfried/Nix, Christoph (Hrsg.): Kurzkommentar, § 31
Rn. 5.

233 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 158.
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Fachkrifte eingesetzt werden (s. auch § 72 Abs. 1 SGB VIII).*** Insofern kommen
insbesondere Berufsgruppen mit sozialpidagogischer Ausbildung in Betracht:
Sozialarbeiter, Sozialpidagogen, Erzieher, Haus- und Familienpfleger.”*> Famili-
enhebammen besitzen i.d.R. keine sozialpddagogische Ausbildung. Im Hinblick
auf die vielfaltigen Aufgaben, die eine Sozialpddagogische Familienhilfe erbringt,
wire sie jedoch durch die vorhandenen Qualifikationen durchaus geeignet, diese
Aufgaben zu erfiillen. Insbesondere in Familien mit Neugeborenen wére die Fa-
milienheb-amme den nur sozialpddagogisch ausgebildeten Fachkriften durch zu-
satzliches Wissen im Pflege- und Gesundheitsbereich iiberlegen. Auch ldsst § 72
Abs. 1 S. 1, 2. HS SGB VIII die Ausnahme zu, aufgrund besonderer Erfahrung in
der sozialen Arbeit die Aufgaben des Jugendamtes zu erfiillen. Allerdings ldsst
schon die Bezeichnung ,,Sozialpadagogische* Familienhilfe darauf schlieBen, dass
der Schwerpunkt der Tétigkeit auf der sozialpddagogischen Arbeit mit der Familie
liegt. Sofern die Familienhebamme hauptsdchlich im sozialpddagogischen Kon-
text tatig wird und entsprechend qualifiziert ist, kann sie durchaus unter das Lei-
stungsspektrum der §§ 27 1.V.m. 31 SGB VIII verortet werden.”*

Bei Hilfe zur Erziehung muss ein Hilfeplan gemdl § 36 SGB VIII aufgestellt
werden. Dieser soll ldngerfristige Perspektiven im Auge behalten und in regelmé-
Bigen Abstinden hinsichtlich der weiteren Geeignetheit der Hilfe iiberpriitbar
sein.””’ In dieser Hinsicht ist die Niedrigschwelligkeit des Angebotes nicht ge-
wihrleistet. Dies ergibt sich auch aus § 36 a Abs. 2 SGB VIII, der vom Tréger der
Jugendhilfe fordert, ambulante Hilfen, insbesondere die Erziehungsberatung, als
niedrigschwelliges, unmittelbares Angebot zur Verfiigung zu stellen. Die Sozial-
padagogische Familienhilfe stellt zwar eine ambulante Hilfeform dar. Der explizi-
te Hinweis auf die Erziehungsberatung kann jedoch als Kriterium fiir die Auswahl
derjenigen Hilfeformen gelten, die unmittelbaren Zugang erfordern. Die nied-
rigschwellige Inanspruchnahme bezieht sich demnach regelmédBig auf ambulante
Hilfen, die in ihrer Eingriffsintensitdt mit der Erziehungsberatung vergleichbar

sind. Die Sozialpddagogische Familienhilfe wirkt im Vergleich zu den anderen

% Hartleben-Baildon, Petra in: Méller, Winfried/Nix, Christoph (Hrsg.): Kurzkommentar, § 31

Rn. 7.

3 Frings, Peter in: Kunkel, Peter-Christian (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIIL, § 31 Rn. 18.

236 Meysen, Thomas/Schénecker, Lydia: ,,Familienhebamme*, S. 1502.

#7Nix, Christoph in: Méller, Winfried/Nix, Christoph (Hrsg.): Kurzkommentar, § 36 Rn. 3.
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Arten der Hilfe zur Erziehung deutlich intensiver auf die Lebenssphére einer Fa-
milie ein. Sie wird daher von § 36 a Abs. 2 SGB VIII nicht erfasst und kann dem-
zufolge auch nicht als niedrigschwellig gelten.*®

Aufgrund der intensiven Betreuung erhélt die Sozialpddagogische Familienhilfe
tiefe Einblicke in die Familie und damit auch Informationen, die des Datenschut-
zes bediirfen. Ungeachtet dessen muss aber der Schutz des Kindes gewihrleistet
sein, d.h. bei drohender Kindeswohlgefdhrdung ist die Fachkraft von ihrer
Schweigepflicht nach §§ 61 ff. SGB VIII entbunden. Hierauf kann im Hilfeplan-
gesprich bereits hingewiesen werden.”’

Da ein Rechtsanspruch auf die Bewilligung der Sozialpddagogischen Familienhil-
fe besteht, darf die Hilfe nicht wegen fehlender finanzieller Mittel im Haushalt
oder wegen Ausschopfung des fiir die Sozialpddagogische Familienhilfe zur Ver-
fiigung stehenden Betrags abgelehnt werden.”*" Die Inanspruchnahme der Sozial-
padagogischen Familienhilfe ist fiir die Familien kostenlos, ein Kostenbeitrag

wird nicht verlangt.**!

4.2.5 Finanzierung

§ 3 Abs. 2 SGB VIII bestimmt, dass Leistungen der Jugendhilfe von Trégern der
freien Jugendhilfe und Trdagern der offentlichen Jugendhilfe erbracht werden.
Nach § 2 Abs. 2 SGB VIII sind Leistungen der Jugendhilfe u.a. Angebote zur
Forderung der Erziehung in der Familie nach §§ 16-21 (Nr. 2) und Hilfe zur Er-
ziehung nach §§ 27-35 (Nr. 4). Das bedeutet, dass die oben dargestellten Leistun-
gen sowohl von den Jugenddamtern als auch von freien Trigern erbracht werden
konnen. Bedient sich der offentliche Tréger des freien Trigers, um seine Lei-
stungsaufgaben zu erfiillen, tibernimmt er die Kosten, wenn er mit dem freien
Triger eine Kostenvereinbarung nach § 77 SGB VIII abgeschlossen hat.**> Dabei

konnen sowohl eine Pauschalfinanzierung oder eine Einzelfallabrechnung ausge-

% Wiesner, Reinhard in: Ders. (Hrsg.): SGB VIII, § 36 a Rn. 39.

239 Hartleben-Baildon, Petra in: Méller, Winfried/Nix, Christoph (Hrsg.): Kurzkommentar, § 31
Rn. 8.

40 Frings, Peter in: Kunkel, Peter-Christian (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIII, § 31 R. 5.

#13.2.0., § 31 Rn. 26.

242 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, Rn. 283.
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handelt werden.*” Eine finanzielle Eigenleistung des freien Trigers ist nicht er-

forderlich.”**

In einem solchen Fall ist der Triger der offentlichen Jugendhilfe,
also das Jugendamt, fiir die Finanzierung des Angebotes allein zustdndig. Sollte
der freie Tréger eigene Mittel beisteuern, ist auch er an der Finanzierung der Hil-
feleistung beteiligt.

Daraus ldsst sich schlieBen, dass bei der Verortung der Familienhebamme unter
das SGB VIII vorrangig die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe fiir die Finanzie-

rung verantwortlich sind.

4.3 Rechtliche Wiirdigung

Die Arbeit der Familienhebammen weist sowohl Aspekte der Gesundheitsforde-
rung als auch der Kinder- und Jugendhilfe auf, weshalb es nicht einfach ist, das
Berufsbild unter die derzeitige rechtliche Situation einzuordnen. Erschwerend
kommt hinzu, dass der Begriff ,,Familienhebamme® als Berufsbezeichnung nicht
geschiitzt ist und es auch kein einheitliches Berufsbild gibt, aus dem sich die
Schwerpunkte der Tétigkeit ableiten lassen. Im Hinblick auf die Pravention von
Kindeswohlgefihrdung erscheinen sowohl der gesundheitliche als auch der sozi-
alpadagogische Arbeitsansatz als geeignet. Gesundheit kann als niedrigschwelli-
ger Zugangsweg zu den Familien genutzt werden {iber den Ansatz der origindren
Hebammentitigkeit. Da jeder Frau Hebammenleistungen zustehen, wirkt die In-
anspruchnahme nicht stigmatisierend. Zudem sind Eltern gerade in der Phase rund
um die Geburt besonders empfanglich fiir gesundheitsforderliches Verhalten, da
sie dem Kind einen guten Start ins Leben ermoglichen wollen. Die Arbeit der Fa-
milienhebamme kann wie oben dargestellt der Primérpravention i.S.d. § 20 Abs. 1
SGB V zugerechnet werden. Da dies Aufgabe der Krankenkassen ist, wéren diese
somit auch fiir die Finanzierung zustidndig. Doch selbst wenn die Krankenkassen
die Familienhebamme nicht als ein Angebot der Primérpriavention gelten lassen
wollen, sollten sie sich nicht der Moglichkeit verwehren, den Familienhebammen
zumindest die Regelleistungen, die nach der HebGebO abgerechnet werden kon-

nen, zu vergiiten. Eine zusétzliche Vereinbarung, die Regelleistungen auch noch

**3 Frings, Peter in: Kunkel, Peter-Christian (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIIL, § 31 Rn. 22.
244 Kunkel, Peter-Christian: Jugendhilferecht, S. 201.
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iiber den nach der HebGebO abrechenbaren Zeitraum hinaus zu vergiiten, kdme
den Familienhebammen sehr entgegen, da gerade bei ihrer Zielgruppe die Lei-
stungen oftmals langer und intensiver bendtigt werden.

Die sozialpddagogischen Aspekte der Tétigkeit erlauben desgleichen eine Zuord-
nung der Familienhebammenarbeit zur Kinder- und Jugendhilfe. Im préventiven
Bereich kommt die allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie nach § 16
SGB VIII in Betracht. In Form der Familienbildung und Familienberatung setzen
diese Angebote an, bevor ein Erziechungsdefizit vorliegt. Dagegen kann die Fami-
lienhebamme als ein Angebot der Hilfe zur Erziehung in Form der Sozialpadago-
gischen Familienhilfe titig werden, wenn bereits ein Erziehungsdefizit besteht.
Bei beiden Moglichkeiten wire der jeweilige Triger der Jugendhilfe (Jugendamt
oder freier Trédger) fiir die Finanzierung zustdndig. Jedoch bleibt zu sagen, dass
Familienhebammen i.d.R. schwerpunktméBig gesundheitsorientiert arbeiten. Dies
liegt u.a. an der grundstdndigen Hebammenausbildung, die alle Familienhebam-
men absolviert haben. Eine Zuordnung zum Gesundheitswesen und hier zur Pri-
mérpravention erscheint daher schliissiger. In diesem Zusammenhang soll noch-
mals auf die Moglichkeit einer Verortung der Familienhebammen beim Gesund-
heitsamt hingewiesen werden. Nicht zu vernachlédssigen ist allerdings — gleich
welche rechtliche Zuordnungsform letztendlich gewéhlt wird — die Zusammenar-
beit der verschiedenen Institutionen untereinander.

Die strukturelle Anbindung der Familienhebammen richtet sich zu einem grof3en
Teil nach den bereits vorhandenen Angeboten. In der einen Kommune sind die
praventiven Handlungsansétze des Gesundheitsamtes vielleicht so ausgebaut, dass
sie auch im Sinne der Frithen Hilfen fiir Kinder in geféhrdeten Lebenssituationen
genutzt werden konnen. In einer anderen Kommune kann dagegen eine im Stadt-
teil verankerte Erziehungsberatungsstelle giinstigere Zugangsmoglichkeiten bie-
ten. Hier wird deutlich, dass die Zugénge individuell verschieden sein kénnen und

es nicht eine einzige richtige Losung gibt.**

** Bundesjugendkuratorium: Schutz vor Kindeswohlgefihrdung, S. 203.
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S Zusammenfassende kritische Betrachtung

Die Arbeit der Familienhebammen ist immer auf Mutter/Vater und Kind gerichtet,

246 Pamilienhebammen sind in der

wobei das Kindeswohl oberste Prioritét hat.
Lage, erste Anzeichen von Kindeswohlgefidhrdung zu erkennen und die notwen-
digen Schritte einzuleiten. Oberstes Ziel der Familienhebammentétigkeit muss es
jedoch sein, schon bevor es zu einer Gefdhrdung des Kindeswohls kommt, Pré-
ventionsarbeit zu leisten. Daher beginnt die Familienhebammenarbeit idealerwei-
se schon wéhrend der Schwangerschaft und wird bis zu einem Jahr nach der Ge-
burt fortgesetzt. Um moglichst viele Familien zu erreichen, miissen die Angebote
niedrigschwellig in Anspruch genommen werden konnen. Dazu gehoren u.a. Ko-
stenfreiheit und keine bis niedrig ausgestaltete biirokratische Hiirden. Meist wird
die Familienhebamme aufgrund von Vermittlung tétig. Ein gut ausgebautes und
funktionierendes Kooperationsnetz ist Voraussetzung dafiir, dass die Familienheb-
amme von problematischen Situationen erfahrt, um daraufhin ihre Hilfe anbieten
zu koénnen. Fehlt diese Zusammenarbeit der Institutionen untereinander, wird die
Familienhebamme erst gar nicht auf Familien aufmerksam, die Hilfe bendtigen
wiirden. Ein grofles Problem stellt die Erreichbarkeit von isolierten Familien mit
von aullen schwer erkennbaren Problemen dar. Sie lassen sich weder durch Scree-
ning zuverléssig identifizieren noch schaffen sie selbst den Weg in Hilfeangebo-
te.”*’ Hier miissen die Fachkrifte und auch die Gesellschaft sensibilisiert werden,
auf Anzeichen zu achten, die einen Hilfebedarf implizieren konnten und es muss
versucht werden, diese Familien tiber offene Angebote wie z.B. Miittertreffs zu
erreichen. Bei einer Vermittlung von auflen stellt sich immer die Frage nach dem
Verhiltnis zwischen Offentlichkeit und Privatheit, von gesellschaftlicher Kontrol-

le und individueller Freiheit.”*®

Den Familien darf nicht das Gefiihl gegeben wer-
den, die Hilfe wiirde ihnen aufgezwiéngt und sie wiirden vom Staat kontrolliert
werden, denn dies fiihrt zur Ablehnung der Hilfe und einer fehlenden Eigenmoti-

vation der Familie, die es fast unmoglich macht, verniinftig mit ihr zusammenzu-

246 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 38.
247 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 36.
**¥ Helming, Elisabeth: Frithe Hilfen — Eine Chance fiir die Privention!, S. 54.
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arbeiten.””” Sind die Familienhebammen bei freien Triigern angestellt, fillt es den
Familien leichter, sich auf die Hilfe einzulassen, denn die Familienhebamme
kommt dann nicht ,,vom Jugendamt“. Die Kontrollfunktion erscheint dadurch
abgemilderter und der Vertrauensaufbau kann unter Umstdnden schneller und
leichter erfolgen.”” Sollte es parallel Angebote von 6ffentlichen und freien Tri-
gern geben, muss zwischen ihnen die Zusammenarbeit abgeklirt werden, z.B.

>! Ebenfalls muss die Einhaltung des Daten-

durch vertragliche Vereinbarungen.
schutzes Beachtung finden. Einerseits gilt bei Verortung der Familienhebammen
unter die Kinder- und Jugendhilfe der Sozialdatenschutz nach §§ 64 f. SGB VIII,
andererseits unterliegen die Hebammen auch der Schweigepflicht des § 4 HebBO.
Eine Weitergabe von Daten ohne das Wissen der Familie ist grundsatzlich nicht
zuldssig. Daraus ergeben sich aber auch Probleme beziiglich der Zusammenarbeit
mit anderen Hilfeleistenden, denen dadurch wesentliche Details beispielsweise bei
der Weitervermittlung nicht mitgeteilt werden diirfen. In diesem Bereich sollten
die bisherigen Regelungen zum Datenschutz {iberpriift werden, denn ein Informa-
tionsfluss innerhalb des Helferteams ist im Interesse des Kinderschutzes fiir eine
kompetente Betreuung nahezu unerldsslich.

Da Familienhebammen besonders Familien in schwierigen Lebenslagen betreuen,
stoBen sie des ofteren an ihre Grenzen. Diese liegen zum einen in der personellen
Auslastung durch viele Betreuungsfille. Der Bedarf ist grofl und meist gibt es in
den Kommunen nicht geniigend Familienhebammen, um alle Familien betreuen
zu konnen. Die Familienhebammen diirfen nicht in ihrer Arbeit ,,verschlissen®
werden, indem ihnen zu viele Betreuungsfille aufgeladen werden.”>* Zum anderen
kann eine Familienhebamme trotz ihres breit geficherten Tétigkeitsspektrums
nicht auf alle Fragen eine Antwort wissen. In manchen Fragen muss sie sich Rat
und Hilfe bei einem Spezialisten holen. Das kann z.B. ein Sozialpddagoge, ein
Arzt oder auch ein Jurist sein. Besonders deutlich wird dies im Zusammenhang

mit psychisch Kranken. Sehr hdufig erkennen diese ihren eigenen Hilfebedarf

249 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 36.

230 Hartleben-Baildon, Petra in: Méller, Winfried/Nix, Christoph (Hrsg.): Kurzkommentar, § 31
Rn. 8.

>! Frings, Peter in: Kunkel, Peter-Christian (Hrsg.): Sozialgesetzbuch VIIL, § 31 Rn. 15.

2 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 11.
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nicht und wollen sich nicht helfen lassen.”>® Fiir die Familienhebamme ist es
schwierig, mit diesen Personen richtig umzugehen, da sie nicht iiber das notige
Fachwissen verfiigt. Daher empfinden die Familienhebammen die Betreuung psy-
chisch kranker Frauen als besonders belastend. Die Hinzuziehung eines Speziali-
sten, gegebenenfalls auch ein gemeinsamer Hausbesuch, muss in solchen Fillen
moglich sein. Wenn die Familienhebamme merkt, dass andere Hilfsangebote
sinnvoller erscheinen, ist eine Weitervermittlung oft die einzige Losung. Die Fa-
milienhebamme muss dabei den Familien erkldren, warum sie diesen Schritt fiir
notwendig erachtet und sie auf die neue Situation vorbereiten.

Gegen Ende des Betreuungszeitraums sind einige Familien noch nicht in der La-
ge, ohne Hilfe auszukommen. Hier miissen dann Folgeangebote einsetzen, die
nahtlos an die Familienhebammenbetreuung ankniipfen. Hilfreich ist hierbei die
Einbindung der Familienhebammen in eine Institution, die auch weiterfiihrende
Hilfen anbietet (z.B. Modell KiFaZ Barmbek-Siid in Hamburg). Somit kommt es
am Ende der Betreuung nicht zu einem Bruch, sondern die Familie kann im ge-
wohnten Umfeld weiterbetreut werden. Fiir die Familienhebammen kann Erfolg
einerseits bedeuten, weitergehende Hilfen, z.B. Hilfe zur Erziehung, zu vermei-
den, andererseits kann Erfolg aber auch darin bestehen, dass weiterfiihrende Hil-
fen nach Beendigung der Familienhebammenzeit in Anspruch genommen wer-
den.”*

Familienhebammen koénnen nicht auf alle Missstinde im Rahmen ihrer Arbeit
Einfluss nehmen. Manche Verhaltensweisen der Eltern lassen sich einfach nicht
dndern. Diesbeziiglich ist es sehr wichtig, dass sich die Familienhebammen ihre
Probleme von der Seele reden kénnen. Dazu ist eine fachlich angeleitete Supervi-
sion unerlisslich.”> AuBerdem kann die Arbeit ohne vorhergehende Fort- oder
Weiterbildung nicht qualifiziert ausgefiihrt werden. Lediglich eine Hebammen-
ausbildung reicht nicht aus, um den Anforderungen an eine Familienhebamme

256

gerecht werden zu konnen.””” Erforderlich wire hier eine bundeseinheitliche Wei-

233 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 56.

2% Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 20.
23 Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 110.
»%2.2.0.,8.18, 110 f., 120.
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terbildung zur Familienhebamme mit einem anerkannten qualifizierenden Ab-
schluss und im Anschluss regelméBige Fortbildungen.

Auch die rechtliche Zuordnung und damit zusammenhingend die Frage der Fi-
nanzierung sollten schnellstmoglich gekldrt werden, um Rechtssicherheit zu ge-
wihrleisten. Anzustreben ist eine Mischfinanzierung, an der sich sowohl die Tré-
ger der Jugendhilfe, der Offentliche Gesundheitsdienst als auch die Krankenkas-
sen beteiligen sollten. Zusétzlich wire eine Einbindung von Bundes- und Lan-
desmitteln wiinschenswert. Hinsichtlich der Arbeitsorganisation gibt es mehrere
Moglichkeiten, Familienhebammen bei ihrem Tridger zu integrieren. Zum einen
kann die Familienhebamme fiir einen Triager der 6ffentlichen Jugendhilfe, also ein
Jugendamt, titig werden. Daneben gibt es auch die Moglichkeit, fiir einen Trager
der freien Jugendhilfe zu arbeiten. In beiden Féllen kann die Familienhebamme
sowohl fest angestellt sein als auch auf Honorarbasis titig werden. Zum anderen
ist eine Anstellung im Offentlichen Gesundheitsdienst, also dem Gesundheitsamt,
denkbar. SchlieBlich bleibt noch die Anstellung bei einer Krankenkasse unter dem
Aspekt der Praventionsarbeit. Dieser Fall konnte aber im Rahmen dieser Arbeit in
keinem praktischen Beispiel gefunden werden. Bei der organisatorischen Anbin-
dung an einen bestimmten Trager kommt es immer auch auf das bereits bestehen-
de Hilfesystem an. Ungeachtet der Ausgestaltung des Arbeitsvertrags ist es fiir die
Familienhebamme duflerst wichtig, mit anderen Institutionen und Fachkriften
zusammenarbeiten zu konnen.

Bisher werden die meisten Familienhebammen lediglich auf Projektbasis tétig.
Dadurch fehlt die langfristige Perspektive in Bezug auf Verlésslichkeit, Kontinui-
tit und Betreuungsqualitit.>” Daher sollte iiberlegt werden, ob es mdglich ist, die
Familienhebammen dauerhaft in die Regelversorgung einer Kommune zu inte-
grieren. Dies richtet sich nach dem jeweiligen sozialrdumlichen Bedarf. Zuerst
sollte die vorhandene Struktur optimiert und ausgebaut werden, bevor eine neue
Form der Hilfeleistung aufgebaut wird. Das bedeutet, dass auf eine Vielfalt von
Hilfeangeboten in der Kommune Wert gelegt und nicht ein einzelnes Modell in
den Mittelpunkt gestellt werden sollte. Zugleich sollten die vorhandenen Projekte

und Modelle intensiv evaluiert und bewertet werden, um Erfolg versprechende

7 Staschek, Barbara: Expertise Familienhebammen, S. 24.
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258 Frithe Hilfen miissen struk-

Hilfen dauerhaft zur Verfiigung stellen zu koénnen.
turell in einem System verankert werden, das Gesundheitswesen und Jugendhilfe
verkniipft. AuBBerdem ist die Schaffung der rechtlichen und finanziellen Voraus-
setzungen erforderlich. Ein tiberregionaler Austausch kann dabei helfen, Wissen
und Erfahrung anderer Kommunen fiir den Aufbau eines eigenen Hilfenetzes zu
nutzen.”’ Beispielsweise hat die Stadt Miinster sehr gute Erfahrungen mit dem
Einsatz einer Familienhebamme mit eigenem Migrationshintergrund und hoher

260 Djes kann als Vorbild fiir andere Kommunen die-

Sprachkompetenz gemacht.
nen.

Letztendlich darf aber von Familienhebammen nicht erwartet werden, dass jegli-
che Kindeswohlgefihrdung durch deren Arbeit vermieden werden kann. Zwar
haben Familienhebammen als ein Teil eines Frithwarnsystems umfassend und
frith Einsicht in problematische Konstellationen. Allerdings wird es trotz aller
Bemiihungen und Priaventionsarbeit auch weiterhin dramatische Fille von Kindes-

schiadigungen geben.*®!

All diese Programme sind in ihren Wirkungsmoglichkei-
ten begrenzt und es darf in der Offentlichkeit nicht der Eindruck erweckt werden,
man hitte damit das Problem weitgehend ,,unter Kontrolle“.**> Zugleich darf Pri-
vention nicht so weit gehen, dass die Freiheit der Familie durch permanente Kon-
trolle und Uberwachung durch den Staat eingeschrinkt wird. Die Freiheit des Ein-

zelnen und auch das Elternrecht miissen stets gewahrt bleiben.

6 Familienhebammen in Baden-Wiirttemberg: Das Pro-

jekt Familienhebammen in Pforzheim

Die Arbeit mit Familienhebammen ist in Baden-Wiirttemberg noch nicht sehr
verbreitet. Das konnte daran liegen, dass Familienhebammen vorrangig mit Fami-
lien arbeiten, die am Rande der Gesellschaft und somit am Rande des Interesses

angesiedelt sind. Durch die wachsende Armut und Fremdenfeindlichkeit wurde

¥ Bundesjugendkuratorium: Schutz vor Kindeswohlgefihrdung, S. 203.

239 Helming, Elisabeth/Sandmeir, Gunda/u.a.: Abschlussbericht Kurzevaluation, S. 70-72.

290 Stadt Miinster: Offentliche Berichtsvorlage V/0192/2005 vom 02.05.2005, S. 3; Borchard,
Christiane: Auch kleine Schritte sind Bewegung, S. 496 ff.

*%! Bundesjugendkuratorium: Schutz vor Kindeswohlgefihrdung, S. 201.

*22.2.0., S.201.
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den Familienhebammen in den letzten Jahren mehr Aufmerksamkeit zuteil. Nur
langsam entwickelten sich tiber Bremen hinaus weitere Familienhebammenpro-

2% In Baden-Wiirttemberg gibt es derzeit z.B. in Karlsruhe, Stuttgart und

jekte.
Pforzheim Familienhebammen. Im Folgenden soll das Projekt in Pforzheim vor-
gestellt werden, das als Modellprojekt fiir Baden-Wiirttemberg gelten kann.***

Anfang 2006 erarbeitete eine Arbeitsgruppe des Pforzheimer Biindnis fiir Familie
ein Rahmenkonzept fiir Frithe Hilfen fiir Familien, um Kindesvernachldssigung

%% Der Vorschlag, mit Familienhebammen zu

und -misshandlung zu vermeiden.
arbeiten, fand grofen Zuspruch und so erklédrten sich der Caritasverband e.V.
Pforzheim und der Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V. bereit, als Triger

266 Unter Mithilfe des Bundes Deutscher Hebammen

dieses Projektes zu fungieren.
Pforzheim wurde ein erweitertes Konzept erstellt, das nun die Grundlage fiir die
Familienhebammenarbeit darstellt.*” Im Juni 2006 startete das Projekt in Pforz-
heim?®® mit drei Familienhebammen®®, die als freiberufliche Hebammen auf Ho-

d.?"° Die Zustiin-

norarbasis fiir die Caritas bzw. den Kinderschutzbund tétig sin
digkeiten sind unter den beiden Tragern aufgeteilt: fiir die Stadt Pforzheim ist der
Kinderschutzbund zustindig, im Enzkreis der Caritasverband.””' Die Familien-
hebammen haben eine Zusatzqualifikation, die in die Grundlagen der sozialen und
medizinischen Diagnostik einfiihrt, Kenntnisse iiber das bestehende soziale Netz
sowie Methoden der Krisenintervention und Konfliktbewiltigung, ein sozialpad-

agogisches Handlungsrepertoire und MaBnahmen zur Psychohygiene vermit-

23 WeiB, Magdalene in: Schneider Eva: Familienhebammen, S. 7.

264 Pforzheimer Zeitung: Hebammen sind gefragt, http://www.pz-
news.de/Home/Nachrichten/Pforzheim/Hebammen-sind-gefragt-

_arid,27525 puid.l pageid.17.html, Internetabruf vom 27.10.2008.

*% pforzheimer Biindnis fiir Familie/Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V./Caritasverband
Pforzheim e.V.: Handlungskonzept Pforzheim, S. 1.

266 Aussage von Frau Heike Kirner, Projektkoordinatorin bei der Caritas Pforzheim im Telefonat
vom 28.11.2008 (im Folgenden zitiert als: Aussage von Frau Kirner).

27 pforzheimer Biindnis fiir Familie/Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V./Caritasverband
Pforzheim e.V.: Handlungskonzept Pforzheim, S. 1.

2% Aussage von Frau Kirner.

2% Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V./Caritasverband Pforzheim e.V.: Flyer Familienheb-
amme.

7 Aussage von Frau Andrea ClauB, Projektkoordinatorin beim Kinderschutzbund Pforzheim in
der E-mail vom 27.01.2009 (im Folgenden zitiert als: Aussage von Frau ClauB3).

" Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V.: http://www.kinderschutzbund-pforzheim.de/, In-
ternetabruf vom 31.01.2009.
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telt.?’?

Die Hebammen wurden und werden einheitlich geschult. Im Mai 2009 soll
in Pforzheim eine Fortbildung stattfinden, die in Hebammenzeitschriften ausge-
schrieben wird.””” Unterstiitzt werden die Familienhebammen durch sozialpid-
agogische Fachkrifte, die sie im sozialpddagogischen Kontext beraten und ihnen
fachlich zur Seite stehen. Im Bedarfsfall begleiten sie die Familienhebammen zu
den Klienten oder werden selbst beratend oder unterstiitzend in der Familie ta-
tig.>"* Weiterhin sind die Sozialpidagoginnen unter anderem fiir die Projektorga-
nisation und -entwicklung zustdndig sowie fiir den Ausbau und Erhalt des Koope-
rationsnetzes. Jeder der beiden Triger stellt eine Koordinatorin fiir das Projekt zur
Verfiigung.””” In bestimmten Abstinden treffen sich die Familienhebammen und
die Sozialpddagoginnen zu Teambesprechungen. Ebenso finden regelmaBige Su-
pervisionssitzungen mit externen Beratern statt.”’°

Das Projekt soll den Familien frithzeitigen und niedrigschwelligen Kontakt zu
einer Familienhebamme ermdoglichen. Urspriinglich war geplant, die Familienheb-
ammen praventiv einzusetzen, um eine moglichst breite Basis zu erreichen. Inzwi-
schen werden immer 6fter auch Familien, die schon z.B. beim Jugendamt auftillig
geworden sind, betreut.’’” Typische Problemfamilien gibt es aber nicht.””® Da die
wenigsten Frauen/Familien von sich aus auf die Familienhebammen zukommen
(unter 10 %)*", sind diese auf Vermittlung durch Kooperationspartner wie Arzte,
Kliniken oder Beratungsstellen angewiesen.”® Gerade Arzte haben hiufig friih
Kontakt zu den Schwangeren, Miittern und ihren Kindern. Bei Bedarf konnen sie
sich dann mit dem Einverstéindnis der Familie bei der Familienhebamme bzw. der
Koordinationsstelle melden, um eine Aufnahme in das Projekt anzuregen und den

281

weiteren Ablauf zu kldren.”™" Meist erfolgt dann innerhalb der folgenden Tage ein

272 pforzheimer Biindnis fiir Familie/Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V./Caritasverband

Pforzheim e.V.: Handlungskonzept Pforzheim, S. 4.

7 Aussage von Frau ClauB.

™ Pforzheimer Biindnis fiir Familie/Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V./Caritasverband
Pforzheim e.V.: Handlungskonzept Pforzheim, S. 5.

5 a2.2.0., S. 5.

7°a.2.0.,S. 5-7.

*77 Aussage von Frau Kirner.

% 2.2.0.

7 2.2.0.

0 Pforzheimer Biindnis fiir Familie/Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V./Caritasverband
Pforzheim e.V.: Handlungskonzept Pforzheim, S. 5.

1 Aussage von Frau Kirner.
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Hausbesuch der Familienhebamme.?*?

Um in das Projekt aufgenommen werden
zu konnen, miissen in einer Familie mehrere Kriterien zutreffen. Die Familienheb-
amme und die Koordinatorin entscheiden dariiber anhand eines Kriterienkatalo-
ges. Die Kriterien dienen ausdriicklich nicht einer Stigmatisierung, sondern sollen
moglichst viele Ursachen und Problematiken aufzeigen, um Ansatzpunkte fiir die
Hilfeangebote zu haben.”® Etwa die Hilfte der Familien/Miitter bendtigen weiter-
gehende HilfsmaBnahmen. Werden diese in Anspruch genommen oder erfolgt
eine Weitervermittlung, wird dies auch als Erfolg gewertet.”*

Rechtlich ist die Familienhebamme als eine Mallnahme der Kinder- und Jugend-
hilfe nach § 16 SGB VIII (Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie)
eingeordnet.”®

Die Finanzierung des Projektes erfolgt iiberwiegend aus kommunalen Mitteln. Im
Verwaltungshaushalt der Stadt Pforzheim ist fiir 2009 ein Betrag von 20.000 Euro

veranschlagt.**®

Zusétzlich tibernimmt das Jugendamt eine Fallpauschale und
2008 spendete die Organisation ,,Menschen in Not* 20.000 Euro.”®” Bis 2010 ist die
Finanzierung durch die Stadt fiir 15 Familien in Pforzheim gesichert, fiir den Enz-
kreis, wo das Projekt spiter startete, wurden bis 2012 Mittel fiir 10 Familien ge-
nehmigt.”® Die originiren Hebammenleistungen werden mit den Krankenkassen
abgerechnet, die Ubernahme weiterer Leistungen haben die Krankenkassen abge-
lehnt. Daher werden diese Mittel aus der Jugendhilfe aufgebracht. Das Honorar
der Hebammen ist an den Krankenkassensatz angelehnt, ebenfalls die Fahrtko-
sten. Die monatlich stattfindende Supervision ist fiir die Familienhebammen ko-
stenlos, weiterhin finden monatlich bezahlte Teamsitzungen und Fallbesprechun-
gen statt. Pro Fall sind 30 Stunden Kontaktzeiten zusdtzlich zur origindren Tatig-

keit veranschlagt und genehmigt.**’

2 2.2.0.

3 Pforzheimer Biindnis fiir Familie/Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V./Caritasverband
Pforzheim e.V.: Handlungskonzept Pforzheim, S. 3 f.

% Aussage von Frau ClauB.

285 Stadt Pforzheim: Verwaltungshaushalt 2009, S. 267,
http://www.pforzheim.de/uploads/media/04 Verwaltungshaushalt 02.pdf, Internetabruf vom
21.01.2009.

*%a.a.0., S. 267.

%7 pforzheimer Zeitung: Hebammen sind gefragt.

%% Aussage von Frau Kirner.

% Aussage von Frau ClauB.
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Eine Besonderheit des Pforzheimer Projekts liegt im erweiterten Betreuungszeit-
raum, der sich bis maximal zum vollendeten dritten Lebensjahr des Kindes er-

streckt.””°

Das setzt natiirlich eine andere, weitergehende Vorbildung und fachli-
che Begleitung der Familienhebammen voraus, die die Entwicklung des Kindes
im Kleinkindalter einschliefit. Das zur Verfiigung stehende Stundenkontingent ist
allerdings meist schon im 1. Lebensjahr des Kindes ausgeschopft.””' Durch die
begrenzten Kapazititen konnten im Jahr 2008 nicht alle Familien, die Unterstiit-
zung angefragt hatten, in das Projekt aufgenommen werden.””> Hier wird deutlich,

dass in Pforzheim durchaus Bedarf besteht.”*

Jedoch gibt es in Pforzheim zu we-
nige Hebammen, die als Familienhebammen tdtig sein wollen. Dies schlédgt sich in
den Betreuungszahlen nieder, die mit 6-8 Féllen pro Hebamme iiber dem Idealfall
von 5 Betreuungsfillen liegen.””* Der Grund fiir den Mangel an Familienhebam-
men liegt an der hohen Belastung, die die Arbeit mit risikobehafteten Familien

mit sich bringt.*”

Eine Losung fuir dieses Problem wurde noch nicht gefunden,
aber die Anerkennung des Berufsbildes und eine damit zusammenhingende ver-
besserte Einkommenssituation kénnte ein Anreiz fiir Hebammen sein, als Famili-
enhebammen zu arbeiten. Auch eine weitergehende Offentlichkeitsarbeit kénnte
dazu beitragen, Hebammen fiir diese Tétigkeit zu gewinnen.

Nach Meinung der Projektkoordinatorinnen werden sich in Pforzheim Familien-
hebammen langfristig gesehen etablieren und auch dauerhaft als Frithe Hilfen zur
Verfiigung stehen.””

Die Einrichtung eines solchen Projektes in anderen Kommunen und Landkreisen

kann ausdriicklich empfohlen werden.”’

Wie in Pforzheim festgestellt werden
konnte, ist der Bedarf an frithen, niedrigschwelligen Hilfen groB3. Da jeder Frau
das Recht auf Hebammenhilfe zusteht und die Inanspruchnahme somit keine

Stigmatisierung darstellt, wird die Arbeit der Familienhebamme gerne angenom-

290 pforzheimer Biindnis fiir Familie/Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V./Caritasverband

Pforzheim e.V.: Handlungskonzept Pforzheim, S. 4.
#! Aussage von Frau ClauB.

2 2.2.0.

3 Aussage von Frau Kirner.

%% Aussage von Frau ClauB.

% a2.2.0.

% Aussage von Frau Kirner.

7 Aussage von Frau ClauB.
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men. Fiir die Umsetzung sollten folgende Voraussetzungen geschaffen werden:
Erstellen eines Konzeptes, Anbindung an einen Triger, Vernetzung, Ausbildung
von Familienhebammen und Bereitstellung einer ausreichenden Finanzierung.*”®
Bei der Finanzierung ist zu beachten, dass ein hoher Aufwand fiir Kooperation,
Vernetzung, Information, Beratung, Supervision und Evaluation einzuplanen
ist.””” Der Zeitaufwand fiir den Aufbau eines Kooperationsnetzes und die Weiter-
gabe von Informationen an die Kooperationspartner darf nicht unterschitzt wer-
den.’”

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Pforzheim einen guten Weg gefunden
hat, Familienhebammen in das regionale Frithwarnsystem zu integrieren. Vorbild-
lich hierbei ist der lange Betreuungszeitraum bis maximal zum dritten Geburtstag
des Kindes. Allerdings reichen die personellen und finanziellen Mittel nicht aus,
die Familien auch wirklich so lange betreuen zu konnen. Im vergangenen Jahr
konnten lédngst nicht alle Familien vermittelt werden, da die Kapazititen bereits
erschopft waren. Eine ausschliefliche Finanzierung durch die Kommune ist nicht
ausreichend, um den tatsdchlichen Bedarf zu decken. Auch die Krankenkassen
sollten sich an der Finanzierung beteiligen. Zudem konnte bei den Tridgern ange-
regt werden, die Familienhebammen fest anzustellen, sofern dies von den Heb-
ammen gewiinscht wird. Meistens werden die Hebammen jedoch froh sein, ne-

) . ) - N 301
benbei als Ausgleich auch ein paar ,,normale” Familien betreuen zu kénnen.

7 Fazit

Die Familienhebamme als Frithe Hilfe zur Priavention von Kindeswohlgefihrdung
hat sich in den Kommunen, in denen sie eingesetzt wurde, bewéhrt. Es wurden
durchweg gute Ergebnisse erzielt und doch ist ein flichendeckender Einsatz noch
langst nicht realisiert. Unter anderem liegt dies an der fehlenden Anerkennung des
Berufsbildes. Allen Familienhebammen gemeinsam ist nur die grundstindige

Hebammenausbildung, Zusatzqualifikationen miissen individuell erworben wer-

% Aussage von Frau ClauB.

% Pforzheimer Biindnis fiir Familie/Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V./Caritasverband
Pforzheim e.V.: Handlungskonzept Pforzheim, S. 9.

%% Staschek, Barbara: Hebammen und Sozialpidagoginnen ziehen an einem Strang, S. 493.

39 ygl. Schneider, Eva: Familienhebammen, S. 113.
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den. Dennoch triagt die Arbeit der Familienhebammen durch ihr aufsuchendes,
niedrigschwelliges Angebot, das moglichst viele Familien erreichen will, dazu
bei, potenzielle Risiken fiir die Kinder zu entdecken und einer Kindeswohlgefihr-
dung entgegenzuwirken. Die Ausrichtung der Hebammenarbeit an den Bediirfnis-
sen von Schwangeren, Miittern und Sduglingen deckt dabei eine Bevolkerungs-
gruppe ab, die von anderen Hilfsangeboten kaum oder gar nicht erfasst wird. Die-
se setzen meistens erst ein, wenn die Kinder schon ilter sind. Hier leistet die Fa-
milienhebamme einen Beitrag zur Erreichung einer Randgruppe, die sonst viel zu
wenig Beachtung findet.

Allerdings diirfen in die Arbeit der Familienhebammen nicht zu hohe Erwartun-
gen gesetzt werden im Hinblick auf die génzliche Beseitigung von Kindeswohlge-
fahrdung. Die Familienhebamme ist ldngst nicht die Universallosung fiir alle Pro-
bleme. Keine Frithe Hilfe ist allein in der Lage, allen Anforderungen gerecht zu
werden. Vielmehr kommt es auf das Zusammenspiel der verschiedenen Akteure
und deren Vernetzung an. Es werden trotz aller Bemithungen immer Félle von
Kindeswohlgefdhrdung auftreten. Dennoch stellt der Einsatz von Familienheb-
ammen eine Form der Frithen Hilfen dar, die in der Lage ist, Anzeichen von Kin-
deswohlgefihrdung zuverldssig zu erkennen. Der Ausbau der Familienhebam-
menarbeit sowie eine Verankerung der Familienhebammen im Regelsystem ist

daher anzustreben.
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Anlagen

Anlage 1

Quelle: http://www.familienhebamme.de/wir.html, Internetabruf vom 27.10.2008




Familienhebammen sind staatliche examinierte Hebammen mit einer Zusatzqualifikation,
deren Tatigkeit die Gesunderhaltung von Mutter und Kind fordert. Dabei liegt der Schwerpunkt
der Arbeit, auf der psychosozialen, medizinischen Beratung und Betreuung von Risikogruppen
durch aufsuchende Tatigkeit und interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Institutionen
und Berufsgruppen. Bisher sind Familienhebammen in der Regel von Gesundheitsamtern
angestellt. Im Rahmen von Mutter & Kind Projekten gibt es inzwischen vermehrt Hebammen,
die bei anderen Institutionen (z.B. Caritas) oder selbststandig als Familienhebammen (z.B. eine
Chance flr Kinder, Niedersachsen) arbeiten. Eine Arbeitsgruppe aus Familienhebammen-
Expertinnen hat flir den Bund Deutscher Hebammen (BDH) eine Fortbildungsreihe
"Familienhebamme" konzipiert, die inzwischen von mehreren Landesverbanden angeboten wird.

Resultierend aus verschiedensten Initiativen gegen die zunehmende Sauglingssterblichkeit
wurden Familienhebammen und Familienkinderkrankenschwestern erstmals 1980 im
Bundesland Bremen im Gesundheitsamt eingesetzt. Aufgabenschwerpunkt war und ist die
Begleitung und Beratung von Risikoschwangeren und Familien mit einem erheblichen
Férderbedarf bis zum Ende des 1 Lebensjahres. Die Familienhebammen und
Familienkinderkrankenschwestern hatten eine achtmonatige Ausbildung und wurden
wissenschaftlich begleitet. Dadurch konnte in Bremen eine Senkung der Sauglingssterblichkeit
nachgewiesen werden. Dies nahmen andere Bundesléander zum Anlass ebenfalls
Familienhebammen - und jeweils nach Stellenplan auch Familienkinderkrankenschwestern -
einzustellen.

Familienhebammen betreuen schwangere Frauen, Mitter und ihre Kinder bis zum vollendeten 1.
Lebensjahr, die gesundheitlichen, medizinisch-sozialen oder psychosozialen Risiken ausgesetzt
sind. Typische Klienten und Problemkonstellationen bei Betreuungsbeginn sind z.B.:

e Alkohol- und Drogenabhéngige

e Alleinerziehende

e AuslanderInnen

e Behinderte (geistig, kdrperlich)

e Chronisch Kranke

e Friuhgeborene

e Gestorte Mutter-Kind Beziehung

e Minderjshrige Mutter (Uberforderung)

e Psychisch Kranke

e Psycho-Soziale Problemstellungen (Partnerprobleme, Straffélligkeit, Verdacht auf
Kindesmisshandlung, totes oder behindertes Kind)

e Regelwidrige Schwangerschaften

e Sozial Benachteiligte (Sozialhilfeempféanger, Asylanten, kinderreiche Familien,
Analphabeten)

Die Betreuung findet in der Regel im vertrauten hauslichen Bereich (Hausbesuche) statt. Dabei
erstreckt sich die Tatigkeit der Familienhebamme neben den allgemeinen Leistungen einer
Hebamme wie Vorsorge, Geburtsbegleitung, Wochenbettbetreuung Nachsorge und Stillberatung
und einer Kinderkrankenschwester (Ernahrungsberatung, Anleitung zur Pflege, etc.) vor allem auf
die Motivation zur Selbsthilfe ("Enpowerment") bzw. die Férderung des Selbsthilfepotentials der



Frauen. Die Aufklarung Uber, Vermittlung von sowie Begleitung zu weiterfiihrenden Diensten wie
Jugendamt, Erziehungsberatungsstellen, Sozialamt, Schwangerschaftsberatungsstellen, Arzten und
Psychologen sollen eine optimale Unterstlitzung der Familien und Kinder sicherstellen. Die
Familienhebammen und Familienkinderkrankenschwestern arbeitet dabei eng mit allen in Frage
kommenden Institutionen und medizinischen Diensten sowie karitativen Einrichtungen zusammen.

Traditionell ist der Hebammen- und Kinderkrankenschwesterberuf positiv besetzt und wird mit
Hilfe, Unterstltzung und Lebensabschnittbegeleitung assoziiert. Dies erlaubt es insbesondere den
Familienhebammen in Vernetzung mit anderen Institutionen sich flir das Wohl des Kindes und der
Mutter auf kdrperlicher, geistiger und seelischer Ebene einzusetzen und somit vermeidbare
Gefahren zu erkennen und gegebenenfalls die Folgen abzuwenden bzw. zu mildern.

Familienhebammen vertreten einen ganzheitlichen Gesundheitsfiirsorgeansatz. Dieser geht mit der
Definition der WHO (World Health Organisation) konform die Gesundheit als das Wohlbefinden
sowohl in kérperlicher als auch ausdriicklich in geistiger uns sozialer Hinsicht beschreibt.
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Anlage 2

Helming, Elisabeth: Friihe Hilfen — Eine Chance fiir die Privention!

Quelle:
Berliner Forum Gewaltpravention Nr. 35, S. 45-56,
http://www.berlin.de/imperia/md/content/lb-

Ikbgg/bfg/nummer35/15_helming.pdf, Internetabruf vom 04.12.2008




BFG Nr. 35 Berliner Forum Gewaltpriivention

Elisabeth Helming

Friihe Hilfen — eine Chance fiir die Privention!

Einleitung

Der Aufbau und die Forderung Frither Hilfen fiir geféihrdete Kinder und ihre Eltern werden

verstérkt als gesellschaftliche Aufgaben wahrgenommen. Insbesondere eine enge Verzahnung
von Gesundheitshilfe und Kinder- und Jugendhilfe soll Gefahren von Vernachldssigung bzw.
Misshandlung entgegenwirken und die gesunde Entwicklung von Kindern fordern. Dies soll vor
allem erreicht werden durch Vernetzung verschiedenster Akteure vor Ort und durch intensive
frithe Hilfen, die besonders problembelastete Familien in riskanten Lebenslagen unterstiitzen
und die Erziehungsfihigkeit der Eltern férdern. Insbesondere sehr frithe Hilfen, die ansetzen,
bevor sich ungtinstige Entwicklungsverldufe stabilisiert haben und — basierend auf den Ergeb-
nissen der Bindungsforschung — positive Interaktion zwischen den Eltern und ihrem Saugling
unterstiitzen, halte ich fiir sehr wirksam, um negativen Entwicklungen fiir die Kinder vorzubeu-
gen. Die Eltern werden damit unterstiitzt, die Bediirfnisse und Signale ihres Kindes besser zu
verstehen, den Entwicklungsstand realistischer einzuschétzen und angemessener auf ihr Kind
einzugehen (siehe dazu Ziegenhain 2004a, 2004b, Kindler 2005, 2006, Helming et.al. 2006).
Die zwei entscheidenden Punkte dabei sind Zugénge und Motivation: Wie kommen die Famili-
en an die Hilfen und umgekehrt? Und: Wie konnen Eltern motiviert werden, tiberhaupt Hilfe
und Unterstiitzung anzunehmen, sich zu 6ffnen fiir Angebote und zweitens dabeizubleiben, die
Hilfe nicht abzubrechen? Ich mochte dieses grole Thema zunidchst ganz klein beginnen, mit
einem Beispiel:

Ein Erst-Hausbesuch eines Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes

Die 25 Jahre alte allein erziechende Mutter zweier Kinder 6ffnet, hatte den Termin verschlafen.
Die Wohnung ist verwahrlost, Zigaretten-Kippen lagen herum, die Mutter ist offensichtlich
iiberfordert. Das erste Kind ist ein gesunder 7 Jahre alter Junge, das Zweite neugeboren. Die
Mutter hat einen Realschulabschluss, eine abgebrochene Lehre und lebt auf Hartz IV-Basis. Die
Besucherin nimmt eine gute Beziechung der Mutter zu den Kindern wahr; ihr Bindungsverhalten
wird von ihr als positiv eingeschétzt, auch wenn die Mutter Erziehungsprobleme mit ihrem é&lte-
ren Sohn beklagt. Das Neugeborene ist sehr sauber und gepflegt. Die Hausbesucherin spricht
die wahrgenommene Uberforderung der Mutter an. Gemeinsam wird versucht, eine Ubersicht
zu erstellen, was an Aufgaben der Lebensbewiltigung fiir die Mutter aktuell ansteht. Die Woh-
nung ist zu klein fiir drei Personen; das Jobcenter lehnt eine groBere Wohnung ab. Der iltere
Sohn hat Schwierigkeiten in der Schule, ,,heult und beif3t“. Die Mutter wiirde gerne besser in der
Erziehung klar kommen, sie wiinscht sich eine Beistandschaft fiir das dltere Kind. Zudem moch-
te sie ein haushaltstechnisches Training, bei dem jemand auf nicht bevormundende Art und
Weise mit ihr iibt, strukturiert die Wohnung in Ordnung zu halten. Es steht an, dass sie den Er-
ziehungsgeldantrag stellt, auch dafiir wiinscht sie sich Unterstiitzung, ebenso in Bezug auf ihre
Kontakte mit dem Jobcenter.

Die Hausbesucherin hat sozusagen klassisches Case Management gemacht; sie kann der Mutter
eine niedrigschwellige Familienhilfe vermitteln und sie gleichzeitig informieren und motivieren,
einen Elternkurs zu besuchen. Ohne Hausbesuch wire die potenzielle Risikolage der Mutter
nicht erkannt worden, die von sich aus aufgrund ihrer extrem belasteten und isolierten Situation
nicht geniigend Eigenaktivitdt aufgebracht hitte, Unterstiitzung fiir sich zu organisieren. Noch
ist das Kind — sind die Kinder — nicht in den Brunnen gefallen, die Mutter hat noch — trotz ihrer
schwierigen Lebenssituation — eine Beziehung zu den Kindern, die von der Hausbesucherin als
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durchaus zugewandt beschrieben wird; aber wir konnen uns vorstellen, wie es weitergehen
wird, wenn sie in dieser Unterversorgungs- und Uberforderungssituation bleibt. '

Diese Mutter befindet sich in einer Armutssituation im Sinne der Lebenslagenforschung:
Niedriger Bildungsabschluss

Niedriges Einkommen

Soziale Isolation

Verschuldung

Problematische Wohnsituation

Beeintrachtigte Gesundheit von Eltern und Kindern

Unterversorgung in Bezug auf Soziale Dienstleistungen

Mangelnde gesellschaftliche Teilhabe

In Familien wie der im Beispiel geschilderten kumulieren materielle Armut, Beziehungs-
und Erziehungsprobleme und ihre oft dauerhaft belastete Lebenssituation schrénkt ihre
Handlungs-Spielrdume und Problemldsungsméglichkeiten zutiefst ein. Materielle Belastun-
gen (Armut), soziale Belastungen (Isolation), personliche Belastungen der Eltern (unge-
wollte Schwangerschaft, Sucht, eigene Deprivationserfahrungen), familiale Belastungen
(anhaltende Paarkonflikte) oder auch ,,Merkmale®/ Besonderheiten des Kindes, die Eltern
tiberfordern oder ablehnen (z.B. Behinderungen), sind Risikofaktoren fiir das Entstehen von
Vernachlédssigung. Die Kumulation verschiedener Risikofaktoren ist dabei der stirkste Vor-
hersagefaktor fiir eine moégliche Vernachldssigung von Kindern — nicht einzelne Faktoren
(dazu Galm et.al. 2003, Kindler/Lillig 2005, Kindler 2006).

Bei Eltern mit schwieriger Biographie fillt es schwer, Emotionsausdriicke wie Furcht, Arger,
Freude etc. im Gesicht von Saduglingen/Kindern zu erkennen. Diese Eltern sind gestresst selbst
durch Licheln von Kindern, die generelle Ubererregbarkeit misshandelnder Eltern ist fiir eine
Vielzahl sozialer Situationen nachgewiesen worden. ,,Hilflosigkeit, Ohnmacht und Wut sind die
zentralen Affekte in den der Misshandlung unmittelbar vorausgehenden Momenten.* (Dornes
1997: 235). Kinder werden negativ gesehen, kindliche Missgeschicke oder die Nichtbefolgung
von Aufforderungen gelten als Ausdruck schlechter Charaktereigenschaften. Erfolge des Kindes
werden eher zufilligen Faktoren, gliicklichen Umstéinden zugeschrieben. Eltern tiberschétzen
das AusmaB3 der Probleme ihrer Kinder. Und damit beginnt ein Kreislauf: Destruktive Aggressi-
on entsteht durch chronische Behinderung, Blockierung von Zielen, Frustration - generell durch
ungeloste Konflikte. (ebd.: 276). Aggressive Kinder interpretieren zweideutige Situationen eher
negativ, signifikant hdufiger von absichtlicher Aggression erfiillt, als es andere Kinder tun, und
entsprechend reagieren sie auch in zweideutigen Situationen hiufiger aggressiv und werden
deshalb auch aggressiver behandelt, was wiederum ihre Sicht der Welt als Ort latenter Bedro-
hung bestitigt (vgl. dazu Dornes 1997: 274).

Der Erziehungsstil und das emotionale Familienklima beeinflussen also das Verhalten der Kin-
der: ,.Die Ergebnisse des DJI-Kinderpanel geben eindeutige Antworten: So fiihrt ein rigider
Erziehungsstil der Eltern statistisch signifikant — also nicht zuféllig — zu einer hoheren Aggres-
sivitdt der Kinder. Wenn Miitter ihre Kinder ohrfeigen oder selbst ein schlechtes Familienklima
beklagen, hiangt das ebenfalls signifikant mit einer héheren Aggressionsneigung ihrer Kinder
zusammen — wobei hier auch Wechselwirkungen anzunehmen sind.* (Wahl et.al.: 35)

"Dieses Beispiel stammt aus einem Interview im Rahmen der Kurzevaluation ,,Frithe Hilfen“: Helming,

Elisabeth / Sandmeir, Gunda / Sann, Alexandra / Walter, Michael (2007): Kurzevaluation von Program-

men zu Frithen Hilfen fiir Eltern und Kinder und sozialen Frithwarnsystemen in den Bundesldndern. Ab-
schlussbericht: Miinchen, DJI. Download unter:

http://www.dji.de/bibs/612_Abschlussbericht Kurzevaluation Fruehe Hilfen.pdf
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Kriterien und Ziele der Kurzevaluation

Die Bundesregierung hat im Koalitionsvertrag beschlossen, im Kontext der Weiterentwicklung
von jugendhilfe- und familienpolitischen Zielsetzungen den Aufbau sozialer Frithwarnsysteme
und die Forderung frither Hilfen fiir gefdhrdete Kinder und ihre Eltern verstidrkt in den Blick zu
nehmen, hat ein Aktionsprogramm zu diesem Vorhaben entwickelt und das Deutsche Jugendin-
stitut beauftragt, eine Kurzevaluation vorhandener Angebote vorzunehmen. Aus dieser Kurz-
evaluation sollen im Folgenden einige Ergebnisse vorgestellt werden.

Das Aktionsprogramm der Regierung hat folgende Ziele, die auch bei der Evaluation der vor-
handenen Angebote in Deutschland im Bereich Frither Hilfen berticksichtigt wurden bzw. als
Kriterien dienten:

Zugang zur Zielgruppe finden

Risiken erkennen

Familien motivieren

Passgenaue Hilfen entwickeln

Monitoring

Implementation ins Regelsystem

Die Kurzevaluation hatte folgende Ziele:

e crste Bewertung von Strategien und Praxis

Analyse von Stédrken und Schwéchen

Herausarbeitung von Profilen in der Abdeckung der Kriterien
Hinweise zu offenen Fragen und Liicken

Einschitzung der Tauglichkeit der Modelle in Richtung Regelsystem

Die untersuchten Projekte im Bereich der Friihen Hilfen

Insgesamt wurden 20 Projekte in 11 Bundesldndern besucht, und zwar nur Projekte, die zum
Zeitpunkt der Untersuchung mindestens sechs Monate Praxis vorweisen konnten und sich aus-
driicklich an Familien mit Kindern unter drei Jahren wenden.? Alle beteiligten Projekte wurden
vom Untersuchungsteam vor Ort besucht und zu ihren Rahmenbedingungen, Arbeitsansétzen
und Erfahrungen befragt.

Die Bandbreite der Projekte reichte von

o Ersthausbesuchsdiensten, seien es Kinderkrankenschwestern oder Sozialpidagog/innen
Familienhebammen

aufsuchenden Familienhilfen

Elterntrainings

Stadtteilzentren, mit offenem Stadtteilcafe, aufsuchender Familienhebamme oder integrierter
Frihberatung und weiteren Angeboten wie Geburtsvorbereitung, Kinderkleidertausch usw.

o aufsuchenden ehrenamtlich titigen Familienpat/innen

bis hin zu einer Clearingstelle, die selbst keine Hilfe anbietet, sondern nur vermittelt.

Was wir gefunden haben, ist also eine sehr bunte Landschaft mit unterschiedlichen Merkmalen.

% Im Abschlussbericht finden sich detaillierte Projektbeschreibungen: Helming, Elisabeth / Sandmeir,
Gunda / Sann, Alexandra / Walter, Michael (2007): Kurzevaluation von Programmen zu Frithen Hilfen
fiir Eltern und Kinder und sozialen Frithwarnsystemen in den Bundesldndern. Abschlussbericht: Miin-
chen, DJI. Download unter: www.dji.de
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Die Projektlandschaft: Merkmale der
ausgewahlten Projekte

Gemeinwesen ~ Gruppen ~ Hochrisikofamilien ~ alle Familien
Familien ~ Einzelne Personen
zentrumsbasiert ~ einzelner Hilfebaustein
Einzeltermin ~ langjahrige [~ - —
Begleitung ——
aufsuchend ~ nicht aufsuchend

mehrmals wdchentlich ~ selten

programmorientiert/curricular ~

Inhalte: sozialarbeiterisch ~ RionElatonsorantion

interaktionsorientiert ~
therapeutisch orientiert... Trégerschaft: Jugendhilfe ~ Gesundheitshilfe

Profession: Jugendhilfe ~ Gesundheitshilfe

Projekt: Kurzevaluation Friihe Hilfen Deutsches Jugendinstitut 5

Zuginge zu Friihen Hilfen und Motivierung von Eltern

Die zwei entscheidenden Punkte bei den Frithen Hilfen sind die Zugénge zur Hilfe (die der El-
tern zu den Angeboten und umgekehrt) und die Frage der Motivation bzw. Motivierung von
Eltern, insbesondere in schwierigen Lebenslagen, Hilfe anzunehmen.

Zuginge zur Hilfe

Wie kommen Familien mit Neugeborenen an die Frithen Hilfen und umgekehrt? Bei diesem
Thema — das bezeichnet ja auch schon das Wort ,,Frithwarnsystem®, was ich personlich nicht so
schitze — geht es dennoch gerade darum, die Eltern und Kinder zu finden, die eine Unterstiit-
zung brauchen und sich nicht selber organisieren konnen. Wenn man die wirklich gravierenden
Fille anschaut, die durch die Presse gegangen sind, dann waren die Familien immer sozial iso-
liert oder sie haben, wie im Fall Kevin in Bremen, jeden sozialen Kontakt letztlich abgelehnt —
in diesem Fall nur nicht den zu ihrem Suchtarzt.

Der in der folgenden Abbildung bezeichnete mittlere Bereich ist derjenige, der uns am meisten
Kopfweh macht, sowohl uns als Biirgerinnen als auch den Professionellen in den sozialen
Dienstleistungen, weil zumeist, wenn eine Kindeswohlgefihrdung bereits auffillig geworden
ist, der ASD einfach handeln muss — dass er es nicht immer in notwendiger Art und Weise tut,
steht auf einem anderen Blatt.
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Wege im Hilfesystem
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Wir haben verschiedene Wege von Zugingen ins Hilfesystem gefunden:

Screening in Geburtskliniken und Vermittlung in eine Clearing-Stelle, die eine geeignete
Hilfe sucht, bspw. in Diisseldorf

Besuchsdienste rund um die Geburt, seien es Kinderkrankenschwestern oder Sozialpiddago-
ginnen angesiedelt am Gesundheitsamt oder am Jugendamt, die aufgrund von Geburtsmel-
dungen Familien nach bestimmten Kriterien aufsuchen (bestimmte Stadtteile, Migrationshin-
tergrund, Alleinerziehen, kinderreiche Familien ...) (Berlin, Miinchen)

Familienhebammen, die Kontakte iiber Krankenhduser, ASD, Gynékologinnen aufnehmen
(Hannover bspw.)

Offene Treffs, die in bestimmten Stadteilen mit hoher Problembelastung angesiedelt sind
(Flensburg, Bremen, Hamburg z.B.)

Aufsuchende Laienmodelle (EKiB — Entwicklung von Kindern in Beziehungen im Landkreis
Oberspreewald - Lausitz)

Zu jedem dieser Zuginge gilt es, Vor- und Nachteile abzuwédgen. Bei den Screenings durch
Kliniken ist die Frage, ob es dem Krankenhauspersonal gelingt, den Defizitblick des medizini-
schen Systems zu iiberwinden und sensibel mit Familien iiber deren Belastung zu sprechen,
bevor die Familien weitervermittelt werden. Zudem braucht es geeignete Hilfen, in die Familien
vermittelt werden kénnen.

Bei den Ersthausbesuchen bleibt die Frage des Umgangs mit verschlossenen Tiiren und der
Ablehnung des Hausbesuchs durch die Miitter und Viter u.a.m.’

Nachdem ich kurz Wege in das Hilfesystem erortert habe, mochte ich als zweiten Punkt {iber
die Motivierung von Familien sprechen, denn Familien zu finden, die nach Einschédtzung von
Profis und sozialem Netzwerk Hilfe brauchen, ist eine Sache, aber dass sie auch Hilfe anneh-
men, ist eine andere.

3 Siehe Abschlussbericht.
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Motivierung von Eltern

Die Frage danach, wie Eltern zu motivieren sind, erstens tiberhaupt Hilfe und Unterstiitzung
anzunehmen, sich zu 6ffnen fiir Angebote und zweitens dabeizubleiben, die Hilfe nicht abzu-
brechen, betrifft den Kern des Handelns psychosozialer Dienste. Frithe Hilfen sollen die Eltern
unterstiitzen, ihre Kinder in liebevoller, respektvoller Weise addquat zu versorgen, ihre Sicher-
heit zu garantieren, ihr Bindungsstreben zu beantworten und ihre Motivation zum Lernen zu
fordern — und unterstellen damit in gewisser Weise, dass Eltern von sich aus nicht in der Lage
dazu sind. Hilfs- und Unterstiitzungsangebote enthalten immer auch einen Aspekt sozialer Kon-
trolle, sie definieren die Nutzer/innen der Hilfe immer auch als ,hilfsbediirftig®, d.h. defizitér.
Die Motivierung / bzw. Motivation von Eltern, Hilfe anzunehmen, ist also verortet in diesem
Spagat zwischen dem Respekt vor der Privatheit der Familie und ihrer vorrangigen Erziehungs-
aufgabe, dem Eigen-Sinn von Eltern und der Unterstellung, dass mit dem Eltern-Sein Anforde-
rungen gestellt werden, denen Miitter und Viter nicht mehr gewachsen sind, fiir die sie Hilfe
bzw. Begleitung brauchen.

Im so genannten Praventionsdilemma wird weiterhin formuliert, dass Eltern von sich aus umso
weniger Hilfe annehmen, je mehr sie es — aus gesellschaftlich-normativer Sicht — brauchen
wiirden, damit ihre Kinder psychisch und physisch gesund aufwachsen. Je héher die psychoso-
zialen Belastungen und je geringer die Ressourcen sind, umso hoher sind Vernachldssigungsri-
siken. Dieser Zusammenhang korrespondiert auch mit geringer Eigeninitiative von Familien,
welche die Anforderung an die psychosozialen / medizinischen Dienste erhohen, selbst Motivie-
rungsarbeit zu leisten.

Die Notwendigkeit, gerade Familien mit hohen Risiken fiir das Aufwachsen ihrer Kinder moti-

vieren zu miissen, Hilfe anzunehmen, hat im Wesentlichen zwei Dimensionen:

e Eltern kénnen aus ihrer eigenen Biographie heraus die Bediirfnisse der Kinder nicht lesen,
sie sehen nicht, dass den Kindern etwas fehlt;

e sie sind resigniert und hoffnungslos und erwarten keine wirkliche Hilfe; wohlmeinende
Hilfsangebote werden eher ambivalent und als Kontrollangebote wahrgenommen (vgl. dazu
auch Interviews mit Eltern, deren Kinder in Obhut genommen wurden, in Helming 2002; e-
benso Conen 2002).

Die positive Bedeutungszuschreibung, die HelferInnen ihrem Angebot geben, wird von diesen
Eltern zunichst wenig geteilt, da sie ja verbunden ist mit Hinweisen auf Entwicklungsgefihr-
dungen des Kindes — wie subtil auch immer (Galm et.al. 2003).

Andererseits haben gerade ,,Frithe Hilfen* eine groBe Chance, da es um einen neuen Anfang
geht: (fast) alle Eltern wollen, dass sich ihre Kinder positiv entwickeln; rund um die Geburt sind
sie noch nicht unbedingt resigniert, noch nicht im Scheitern als Eltern gefangen. Jedes neugebo-
rene Kind ist ein ,,Neuanfang®, den die Eltern mit ihm erleben wollen, eine Chance, es anders zu
machen als die eigenen Eltern.

Auf dem Hintergrund dieser Ausfithrungen hat die Aufgabe, Eltern fiir die Teilnahme an den

Angeboten zu motivieren, verschiedene Dimensionen:

o Strukturell (Komm-/ Gehstruktur )

o Inhalte: medizinische Betreuung, Alltagsbetreuung, Entlastung, therapeutische Gespriche,
Video-Interaktions-Training usw.

e Arbeitsweise: Haltung, methodisches Handeln, Menschenbild

e Interaktions-Aspekte: Vertrauens- und Beziehungsaufbau

Erst-Hausbesuchsdienste

aus dem Gesundheitsbereich kénnen viele Familien erreichen, die von sich aus keine Hilfe ge-
sucht hitten, sie aber dringend brauchen, insbesondere Miitter mit kleinen Kindern und Séug-
lingen, die in ihrer Mobilitdt erheblich eingeschriankt sind. Von Nachteil ist der Aspekt der mog-
lichen Stigmatisierung und des Verdachts von Eltern, dass sie mit diesem Angebot kontrolliert
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werden, der ja nicht von der Hand zu weisen ist. Es erfordert eine hohe Qualifikation, um re-
spektvolle, fachlich-kompetente Hausbesuche machen zu kénnen, um Gast-Status und profes-
sionellen Auftrag zu verbinden.

Hausbesuchsdienste durch Laien

motivieren unter anderem dadurch, dass allen Familien eine duBerst niedrigschwellige Unter-
stiitzung angeboten wird — und zwar durch Besucherinnen auf gleicher Augenhthe — und da-
durch, dass viele Familien das Angebot annehmen. Weitere Motivierungs-Strategien sind z.B.
Geschenkpakete, die durch Hausbesucher/innen iiberreicht werden. Der moglicherweise demo-
tivierende Aspekt einer sozialen Kontrolle durch Besucherinnen muss in Schach gehalten wer-
den durch explizite Versprechen von Datenschutz. Klare Strukturen solcher Angebote wie z.B.
eine Begrenzung der Zahl und Inhalte der Besuchskontakte, Festlegung von Themen usw. tra-
gen vermutlich ebenfalls zur Motivation an der Teilnahme bei: Die teilnehmenden Familien
haben so eine Art Garantie, dass die Besuche nicht ,,ausufern®, sie wissen, auf was sie sich ein-
lassen.

Pflegerische Besuchsdienste durch Hebammen / Familienhebammen

motivieren durch einen nicht stigmatisierenden Zugang: Eine Hebamme steht jeder jungen Mut-
ter zu, kostenlos und ohne besonderes Antragsverfahren. Hebammenbhilfe wird zumeist nicht mit
eigenen Defiziten der Erziechungskompetenz assoziiert. Die Hebamme ist eine intime Beraterin
der Familie, insbesondere der Mutter; Vertrautheit entsteht auch {iber den Bezug zum Korper.
Eine groB3e Chance zu motivieren entsteht, wenn Miitter bereits in der Schwangerschaft betreut
werden. Korperarbeit in der Schwangerschaft, z.B. eine Massage der Mutter, kann diese darauf
vorbereiten, auch dem Kind gegeniiber zértlicher zu sein, insbesondere, wenn es Miitter sind,
die selber keine Bindungssicherheit haben, eher Gewalterfahrungen gemacht haben, die nicht
wissen, wie ein sanfter Umgang mit dem Sdugling aussehen kann. Uber die Sorgen der werden-
den Mutter, tiber ihr Korpergefiihl usw. zu sprechen, ist eine hervorragende Basis fiir einen Ver-
trauensaufbau und die Motivation, auch nach der Geburt Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die
Betreuung kurz nach der Geburt ist noch nicht defizitorientiert, sondern besteht hauptsichlich
darin, die Beziechung/Bindung von Mutter und Kind zu fordern und die Elternkompetenz zu
stiarken. Gerade auch die Stillberatung von Hebammen ermdéglicht es Miittern, tiber diesen Kor-
perkontakt mit dem Sdugling eine gute Bindung aufzubauen, und damit wird die Bezichung
gefordert, was vermutlich wieder durch die Erfahrung von Selbstwirksamkeit und emotionaler
Zuwendung motivierend wirkt. Insbesondere gut ausgebildete Familienhebammen sind vermut-
lich in der Lage, gerade sozial benachteiligte Miitter und insbesondere auch Miitter mit Migrati-
onshintergrund zur Annahme ihrer Unterstiitzung zu bewegen, da sie einen weniger normativ
orientierten Zugang zu den Familien haben. Sie haben sowohl die Mutter als auch den S&ugling
im Blick. Sie unterstiitzen auch in Bezug auf die Bewiltigung des Alltags: machen mit den Miit-
tern zumeist auch Arztbesuche, Behordenginge, vermitteln in andere Hilfen, besprechen Basis-
probleme der alltidglichen Versorgung, holen Netzwerke und andere Professionelle ins Boot.
Praktische Entlastung und Unterstiitzung ermutigt und motiviert Miitter und Viter. Familien-
hebammen ,,coachen” die Eltern in sensiblen Phasen mit den Kindern, entwickeln gemeinsam
Moglichkeiten der Stabilisierung und motivieren Eltern, weitere Hilfen anzunehmen. Die Flexi-
bilitidt von Arbeits- und Zeitstrukturen erméglicht eine duBerst individualisierte Hilfe.

Vermittlung in Hilfen durch Fachkrifte in Geburtskliniken oder Clearing-Stellen

Quer zu den Angeboten mit Komm- oder Geh-Struktur liegt die Motivierung von Eltern durch
Fachkrifte in Geburts-Kliniken, die Vermittlung von Hilfen z.B. durch eine Clearing-Stelle
anzunehmen. Voraussetzung ist hier, dass das medizinische Personal geschult worden ist, Uber-
lastungs- und Belastungssituationen von Miittern und Vitern zu erkennen und diese auf eine
nicht abwertende Art und Weise anzusprechen. Voraussetzung ist des Weiteren ein zumindest
rudimentdrer Beziehungs- und damit Vertrauensaufbau einerseits sowie Kenntnis von Hilfean-
geboten andererseits, die iiber das Verteilen von Telefonnummern hinausgeht, was vermutlich
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nicht unbedingt motivierend wirkt bei Eltern, die resignativ sowieso nicht erwarten, Unterstiit-
zung zu erhalten. Das alleinige Erkennen von Risikofaktoren reicht nicht aus.

Betreuung durch eine Familienhebamme

Eine 17jdhrige junge Mutter lebt mit ihrer allein erzichenden Mutter und mit dem 8jdhrigen
Bruder zusammen in einer eher verwahrlosten Wohnung. Die Familie ist dem Jugendamt be-
kannt. Die junge Mutter, die auf einer Sonderschule war, lebt mit dem Baby in einem 10 qm
Zimmer. Die GroBmutter des Neugeborenen hat Alkoholprobleme, lebt von Hartz IV. Mutter
und Grofmutter rauchen stark.

Die Familienhebamme war in der Anfangszeit der Betreuung téglich 14 Stunde in der Familie.
Themen im Gesprdch mit der Mutter waren die Versorgung, Pflege und Erndhrung des Sdug-
lings (gegen die Empfehlungen der Oma) und die Férderung der Bindung von Mutter und Kind.
Die Hebamme hat mit der Mutter Lebens-Ziele erarbeitet: ,,Was wiinschst du dir in deinem Le-
ben? Wie soll es mit dir und deinem Kind weitergehen?*

Sie haben gemeinsam mit dem Kind auf dem Boden gespielt, was nicht einfach war, weil das
Zimmer so voll stand. Die Hebamme hat die Mutter dazu bewegen konnen, zum Rauchen zu-
mindest vor die Tiir zu gehen und mit dem Kind 6fter drauBBen spazieren zu gehen. Thema war
auch die Wohnungssuche fiir die Mutter. Die Familienhebamme hat mit der Mutter geiibt, wie
man das macht: Wie spricht man auf einen Antwortbeantworter, wie bewirbt man sich um eine
Wohnung? Sie hat mit ihr zusammen den Antrag auf Hartz IV gestellt, den Betreuer vom ASD
einbezogen. Die junge Mutter selber hatte sehr negative Vorstellungen in Bezug auf das Ju-
gendamt — aus der Erfahrung ihrer eigenen Mutter heraus, die in Gespriche einbezogen wurde
z.B. hinsichtlich des Rauchens. Weitere Tatigkeiten: Vermittlung und Begleitung der jungen
Frau in eine Mutter-Kind-Gruppe, Suchen einer Tagespflegemutter, da die junge Frau be-
schloss, den Hauptschulabschluss nachzumachen. Am Ende der Betreuung: Das Kind ist in Ta-
gespflege, die Mutter hat sich von der eigenen Mutter etwas abgenabelt, holt ihren Schulab-
schluss nach. Die junge Mutter ist inzwischen — nach vielen Gesprichen und Besuchen der Fa-
milienhebamme - wegen ihrer Essstorung in Behandlung bei einer Arztin, der sie vertraut.
SPFH hat die junge Mutter bis jetzt aber noch nicht akzeptieren wollen, da die eigene Mutter
negative Erfahrungen damit hatte (,,Die wirst du nicht mehr los*). Da es keine akute Geféhr-
dung des Kindes gibt, kann die Hilfe nicht in Form einer Auflage vom Jugendamt eingerichtet
werden. Der ASD ist aber involviert in die weitere Betreuung von Mutter und Kind.

Schlussbemerkungen

Dieses Beispiel weist auf das Fazit der Kurzevaluation hin: Es ist nicht nur die Familienhe-
bamme, die die Unterstiitzung der Mutter leistet, sondern es sind weitere Angebote der Unter-
stiitzung notwendig, fiir die in diesem Fall die Hebamme als Tiir6ffnerin gedient hat: Der All-
gemeine Sozialdienst ist eingebunden, es wurde eine Tagespflege fiir das Kind installiert, die
Mutter in eine Mutter-Kind-Gruppe integriert. Ein einzelnes Angebot mag noch so qualifiziert
sein, wie bspw. eine entwicklungspsychologische Beratungsstelle oder auch Familienhebam-
men, wenn diese nicht vernetzt sind mit anderen psychosozialen Diensten, insbesondere der
Jugendhilfe, laufen sie ins Leere. Nicht einzelne Projekte sind entscheidend fiir die gute Versor-
gung von Familien mit Unterstiitzungsangeboten, sondern ihre Verortung in einem Netzwerk
,,Frihe Hilfen“. Familien brauchen:

e Signifikante Personen, zu denen sie Vertrauen entwickeln und eine sie unterstiitzende Bezie-
hung aufbauen konnen. Sie brauchen Angebote, die sie unterstiitzen, Selbstwirksamkeitser-
fahrungen zu machen. Fiir den Vertrauensaufbau ist unabdingbar, dass die HelferInnen nicht
moralisieren oder Eltern Schuld zuweisen, d.h. ihre normative Orientierung nicht als Ankla-
ge den Eltern gegeniiber formulieren — was nicht zu verwechseln ist damit, Grenzen zu set-
zen. Es gilt zudem, eine negative Prophezeiung hinsichtlich der Entwicklung der Kinder oder
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der Familie insgesamt zu vermeiden. Zu dieser Haltung gehort der selbst-reflexive Umgang
mit dem eigenen Tun: Ab welchem Punkt wirkt eine Unterstiitzung eher demotivierend und

beschidmt Miitter und Viter, nimmt ihnen eigene Aktivitdt ab, bis wohin ist sie notwendige
Entlastung und Empowerment? Wie ist eine Herausforderung der jeweiligen Miitter und V-
ter in Bezug auf ihre destruktive Beziehungs- und Verhaltensmuster méglich, ohne bevor-
mundend und abwertend zu sein, so dass ihnen ein Lernprozess moglich ist? Gerade im Zu-
sammenhang mit sozial benachteiligten Miittern und Vitern, deren Erziehungskompetenz
moglicherweise in hohem MalB nicht den in dieser Gesellschaft vorhandenen Idealbildern
und Normen entspricht — aber eigentlich bei allen Eltern, denn man sieht ja gerade bei ande-
ren Miittern und Vitern immer sehr schnell, was sie ,,falsch® machen — ist es notwendig, mit
duBerster Niichternheit und ohne Moralisieren die eigene Einschétzung von Kindern, Miit-
tern und Vitern und ihrem Verhalten, aber auch die eigenen Moglichkeiten und Grenzen kri-
tisch zu tiberpriifen: Mit welcher Sprache charakterisiert man Familien / Kinder / sich selbst?
Welche Aburteilungen / Verurteilungen enthalten diese Beschreibungen? Wie ist man mit
den eigenen Emotionen / Gefiihlen, Zu- und Abneigungen in die Beziechung zum jeweiligen
Kind / Jugendlichen bzw. dessen Eltern verstrickt? Welche Erwartungen hat man an die El-
tern und vor allem auch an sich selbst? Wie kénnen Be- / Verurteilungen als Urteile sichtbar
werden, damit sie nicht als ,,harte” Fakten dastehen? Es geht darum, eine klare Haltung zu
entwickeln, um Empo6rung, Vorhaltungen, Tadel, moralische Urteile, sei es sich selbst oder
anderen Beteiligten gegeniiber, als solche wahrzunehmen und nicht unreflektiert in Hand-
lungen zu tibersetzen; es geht um die Er6ffnung von Perspektivenvielfalt und von Moglich-
keitshorizonten. Ein Aspekt davon ist vielleicht die im Paradox ,,Respektvoll konfrontieren*
bezeichnete Vorgehensweise. ,,Respekt ist iiberhaupt eine Haltung, die insbesondere in der
Motivierung und Begleitung von sozial benachteiligten Miittern, Vitern und Kindern unbe-
dingt erforderlich ist (vgl. dazu Sennett 2002).

Miitter und Viter brauchen Entlastung

Sie brauchen Netzwerke im Sozialraum

Insbesondere sozial benachteiligte Miitter und Véter brauchen aufsuchende Hilfen: wirksame
Hilfen zur Pravention von Vernachlédssigung fiir Familien in psychosozial erheblich belaste-
ten Lebenssituationen erfordern eine zumindest in Teilen aufsuchende Arbeitsweise, eine all-
tagsnahe Unterstiitzung der Eltern bei der angemessenen Versorgung und Erziehung der
Kinder und die Moglichkeit zur bedarfsgerechten Ergénzung der Hilfe durch weitere Dienste
(Kindler / Spangler 2005)

Eltern brauchen klare Regeln, Auflagen

In Bezug auf die weitere, flichendeckend anzustrebende praktische Umsetzung und Implemen-
tierung Frither Hilfen in Deutschland lautet das zweite Fazit:

Regionaler Ausbau auf der Basis vorhandener Angebote, Biindelung im Sozialraum
Neue Kooperationsformen zwischen Jugendhilfe und Gesundheitshilfe
Budgetiibergreifende Finanzierungen

Weiterentwicklung der vielféltigen, vorhandenen Ansétze

,Frihe Hilfen* miissen Regelangebot der Kommunen werden

Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen

im Rahmen des Aktionsprogramms des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend "Friihe Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale Frithwarnsysteme" richten die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und das Deutsche Jugendinstitut (DJI) in ge-
meinsamer Tragerschaft das multiprofessionelle "Nationale Zentrum Frithe Hilfen" ein. Das
Zentrum soll einen Beitrag dazu leisten, den Schutz von Kleinkindern vor Vernachlidssigung
und Gewalt zu verbessern. Es unterstiitzt die Praxis dabei, Risiken frither und effektiver zu er-
kennen und adidquate Hilfen bereitzustellen. Die gemeinsame Tragerschaft soll Ausdruck sein
fiir die beispielgebende Entwicklung multiprofessioneller Kooperationen im Arbeitsfeld "Friithe
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Hilfen". Die offizielle Website des "Nationalen Zentrums Friihe Hilfen" erreichen Sie tiber fol-
genden Link: www.fruehehilfen.de

Zum Abschluss noch einige kritische Fragen:

e Die ,,unerreichbaren” Familien — oder die ,,Unerreichbarkeit” der Angebote?
Dienstleistungsorientierung der Jugendhilfe — traditionelle Fiirsorgemuster

o Kontrolle oder Achtsamkeit in Bezug auf Bedarf von Kindern, Miittern und Vitern? Friih-
warnsysteme / Pravention oder soziale Gerechtigkeit?

o Offentlichkeit — Privatheit, soziale Normativitit der Erzichung — eigene Lebensgestaltung?

Die neuen Grenzziehungen zwischen privater und 6ffentlicher Verantwortung fordern die Kin-
der- und Jugendhilfe auf unterschiedliche Art und Weise heraus. Sie implizieren Fragen nach
der Finanzierung von Leistungen, die sich oftmals zwischen verschiedenen gesellschaftlichen
Bereichen einordnen lassen (z.B. Schule, Gesundheitssystem, Kinder- und Jugendhilfe) und
beriihren auch die ordnungspolitische Frage, welche staatliche Ebene solche Entwicklungen
eigentlich forcieren darf. Zugleich werden damit Kernfragen der Kinder- und Jugendhilfe tan-
giert: Wie verhilt sie sich selbst zu diesen neuen Aufgabenzuweisungen, wie definiert sie die
Bedarfe, welche Angebotsformen werden entwickelt, welche Gestaltungsrdume und Beteili-
gungsmoglichkeiten fiir Adressatinnen und Adressaten werden trotz der erkennbaren Inan-
spruchnahme er6ffnet? Die Frage, wann und in welcher Weise der private Lebensraum eines
Kindes und einer Familie vom Staat beobachtet, bewertet und zum Gegenstand einer Interventi-
on gemacht werden kann und soll, beriihrt die grundlegende Frage des Verhiltnisses von Of-
fentlichkeit und Privatheit, von gesellschaftlicher Kontrolle und individueller Freiheit. Wie die-
se Frage in der Gesellschaft diskutiert wird, hat Auswirkungen fiir das Selbstverstindnis und fiir
die Handlungsmoglichkeiten der Jugendhilfe: Es geht darum, ob die Jugendhilfe die mittlerwei-
le gefundene Balance zwischen einer modernen Dienstleistungskonzeption einerseits und dem
Aufrechterhalten des Schutzgedankens andererseits wirkungsvoll und zum Wohle der Kinder
und Jugendlichen ausgestalten kann.
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Vorbeugen ist besser als heilen

,Einen Apfel tiglich und keine Krankheit quélt Dich!* Der Volksmund weif3, dass gesunde
Erndhrung zum Gesunderhalt beitrigt. Aber es gibt selbstverstindlich viele weitere Einfliisse
auf Gesundheit und Krankheit.

Kranken- und Pflegeversicherung sind nicht nur verpflichtet, fiir eine qualitativ hochstehende
Krankenbehandlung und Pflege zu sorgen, sondern haben auch die Aufgabe, die Gesundheit
der Versicherten zu erhalten. Daher werden Priavention und Gesundheitsforderung in
zunehmendem Maf} Aufgabe und Anliegen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Primérprivention und betriebliche Gesundheitsforderung

Mit der Primérpréavention soll die Entstehung von Krankheiten verhindert werden. Die
Zielvorstellung der Gesundheitsforderung ist nicht Krankheitsverhiitung, sondern das Gesund-
Bleiben. Die Forderung der Gesundheit ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Sie ist nicht
nur von der Krankenversicherung zu leisten. Ebenso wichtig sind andere Akteure in allen
gesellschaftlichen Bereichen. Zu nennen sind beispielsweise die Politik, die Wirtschaft, das
Sozialwesen, der 6ffentliche Gesundheitsdienst, die Unfallversicherung oder der betriebliche
Gesundheitsschutz.

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) fordert im Sinne von § 20 SGB V Aktivititen in
»dettings®. Darunter ist das Lebensumfeld zu verstehen. Setting-Projekte finden in Schulen
und Kindergirten, aber auch in Stadtteilen oder Altenheimen statt. Im Rahmen des
windividuellen Ansatzes* der Primérpriavention fordert die GKV Bemiihungen der
Versicherten um den Erhalt der eigenen Gesundheit, etwa durch Priaventionskurse. Und
schlieBlich sind die Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsférderung nach § 20a
SGB V aktiv, um die gesundheitlichen Ressourcen der Beschéftigten zu stirken. Hierzu
erfassen die Krankenkassen die gesundheitliche Situation der Beschiftigten in einem Betrieb
(einschlieBlich der Risiken und Potentiale), entwickeln Vorschlige zur Verbesserung der
Gesundheit und unterstiitzen die Umsetzung priaventiver und gesundheitsforderlicher Ansitze
im Betrieb.

Der MDS erstellt gemeinsam mit den Spitzenverbdnden der gesetzlichen
Krankenversicherung den jdhrlichen Priaventionsbericht der Krankenkassen. Der
Praventionsbericht gibt detailliert Auskunft iiber die Aktivitdten und die erreichten Personen.

Sekundirprivention: Krankheiten friih erkennen

Des Weiteren berit der MDS die Krankenkassen in Fragen zur Sekundirpréavention.
Sekundirpridvention bedeutet, eine Krankheit im Friihstadium zu erkennen und ihr
Fortschreiten zu verhindern. Konkret gemeint sind dabei Fritherkennungsmaflnahmen im
Kindes- und Erwachsenenalter und die damit zusammenhingenden Beratungen und
Behandlungen der Versicherten.
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sind zudem gesundheitsriskants Verhaltensgewohnheiten wie Rauchen oder Bewegungsmange!,
die fiir einen GroBtell der vermeidbaren Krankhelts- und vorzeitigen Sterbefille verantwortlich
zeichnen, am stérksten verbreitet’. Entsprechend des Gesetzesauftrags nach § 20 abs Satz
2 5GB YV ist auf Zielgruppen, die sozial bedingt unglnstigere Gesundheitschancen aufwelsen,
besonderes Augenmerk zu rickten.

Die Leistungen der Krankenkassen in der Primarpravention lassen sich nach drel Ansatzen
gliederr: dem Setting-Ansatz, dem individuellen Ansatz und der betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF). Dabel ist festzuhalten, dass die BGF per se ebenfalls in Settings, namiich den
Batrishen, stattfindet.

Aktivitdten nach dermn Setting-ansatz wirken direkt in die Leberswelten — Settings — der Men-
schern hinein, Solche Settings knnen belspielswelse Kindergdrten, Schulen, Familien, Stadttsi-
le oder Senicrensinrichtungen sein. Auf diese Weise lassen sich Menschen erreichen, die von
sich aus keine priventiven Kursangebote aufsuchen wiirden — haufig auch darm nicht, wenn
bereits Gesundheitsrisiken wie 7. B, Ubsrgewicht, Rauchen oder Bluthochdruck vorlisgen. Zu
den Personengruppen, die individuelle Kursangebote sher selten aufsuchen, zihlen Menschen
it niedrigem Einkormmen mit ihren Familienangehdrigen und — wie die Ergabnisse zum indi-
viduellen Ansatz (Kap. 8) zeigen — junge Menschen und Manner, Altivitdten nach dem Setting-
Ansatz richten sich besonders auf die Verhalnisse in den jeweslligen Settings. Ober strukturelle
und organisatorische Verdnderungen und Verbesserungen im Umnfeld werdan die gesundheits-
relevanten Rahmenbedingungen im Setting verdndert. Dabel ist zur Ziele ing eine aktive
und integrative Mitarbeit insbesondere der betroffenen Parsonen nicht nur erwiinscht, sondern
notwendig.
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Bal Angeboten nach dem individusllen &nsatz handelt es sich um Kurs- und Seminarangebote,
die primar auf das Gesundheitsverhalten der Versicherten ausgerichist sind. Diese Angebote
werder von Versicherfen in Anspruch genommen, die etwas fiir ihre Gesundheit tun wollen, alao
bereits Ober ein gewisses Gesundheitshewussiein und eine entsprechendes Motivation verfligen.

Aldtivitaten der betrieblichen Gesundheitstérderung entsprechen im Prinzip denen des Setting-
Ansatzes. Sie sind dabel allerdings auf die Besonderheiten im Setting Betrieb ausgerichtet,

1 lLampert, Siese (2005), Mislkck (2001),
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Briissel will den Mutterschutz verlingern

Seit Jahren schon versucht die Européische Union, die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf zu verbessern. Jetzt schligt die EU-Kommission vor, den Mutterschutz von 14 auf
18 Wochen auszudehnen — eine Verlingerung um fast 30 Prozent. Arbeitgeberprisident

Dieter Hundt lehnt dieses Vorhaben ab.

,Langerer Mutterschutz hat einen positiven Einfluss auf die Gesundheit der Mutter. Er wiirde
Frauen dabei helfen, sich von der Geburt zu erholen und eine engere Beziehung zu ihrem
Kind zu entwickeln. Zudem ist es fiir Frauen einfacher, an den Arbeitsplatz zuriickzukehren,
wenn die Kinder élter sind®, heif3t es in einem Gesetzesvorschlag, der WELT ONLINE
vorliegt und in dieser Woche veroffentlicht werden soll. Gleichzeitig will Briissel die
Arbeitnehmerrechte von jungen Miittern durch einen verbesserten Kiindigungsschutz stirken.

Die Gewerkschaften begriilen die Pline, die Arbeitgeber sind strikt dagegen. ,,Durch eine
Verldangerung der Mutterschutzfristen von 14 auf 18 Wochen wiirden die Lohnzusatzkosten
um etwa 500 Mio. Euro im Jahr steigen. Ich lehne die Revision der Mutterschutzrichtlinie in

der vorgesehenen Form ab®, sagte der Priasident der Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbidnde (BDA), Dieter Hundt, der WELT. Auch die Bundesregierung reagierte
in internen Gesprichen zuriickhaltend. Sie kann aber bei einer Abstimmung unter den 27
Mitgliedsldndern leicht tiberstimmt werden.

In Deutschland finanzieren die Firmen die 14 Wochen Mutterschutz zum gréten Teil aus
eigener Tasche. Sie erhalten lediglich 13 Euro pro Tag von den Kassen — dieser Betrag wurde
seit 1994 nicht mehr erhoht. Kosten fiir die Arbeitgeber: Rund 1,6 Mrd. Euro im Jahr.

Im Gegensatz zu vielen anderen EU-Staaten haben die Arbeitnehmerinnen hierzulande
wihrend des Mutterschutzes Anspruch auf das volle Gehalt. Dies soll laut Plan der Briisseler
Gesetzesbehorde nun fiir alle Mitgliedsldander gelten. Gleichzeitig schligt EU-
Sozialkommissar Vladimir Spidla vor, dass mindestens sechs der insgesamt 18 Wochen
Mutterschutz ,,zwingend* nach der Geburt genommen werden, die {ibrigen zwolf Wochen
konnen frei eingeteilt werden. Dies bedeutet eine wichtige Anderung gegeniiber dem hiesigen
Mutterschutzgesetz. In Deutschland ist der Mutterschutz mit sechs Wochen vor der Geburt
und acht Wochen nach der Geburt genau festgelegt.

Eine weitere Anderung fiir deutsche Unternehmen: Kiinftig muss der Arbeitgeber nach den
Pldanen der EU bei einer Kiindigung bis zu einem Jahr nach Ende des Mutterschutzes



»substanzielle Griinde fiir die Kiindigung in schriftlicher Form* angeben. Dies erhoht nach
Einschitzung von Arbeitsrechtexperten die Schwelle fiir Kiindigungen — und zwar nicht nur
fiir junge Miitter, sondern wohl auch fiir alle ibrigen Arbeitnehmer, weil Kiindigungen
»gerichtsfester und ,,nachpriifbarer* als bisher sein miissten.

Die EU-Kommission fordert zudem, dass junge Miitter ,,auf denselben Arbeitsplatz wie zuvor
oder auf einen gleichwertigen Arbeitsplatz* zuriickkehren miissen. Au3erdem wird der
Arbeitgeber ,,verpflichtet, den Wunsch junger Miitter nach mehr Arbeitszeitflexibilitit genau
zu iiberpriifen. Diese Gesetzespline entsprechen im Wesentlichen deutschem Recht.

Auch Arbeitgeberchef Dieter Hundt will einen ,,angemessenen Schutz der Gesundheit von
schwangeren und stillenden Frauen®. Die Verldngerung des Mutterschutzes sei fiir eine
bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf aber nicht nétig. ,,Dafiir sind Elternzeit und der
Ausbau der Betreuungsinfrastruktur der richtige Weg*, sagte Hundt.
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02.10.2008

FAMILIENPOLITIK

EU will Mutterschutz verldangern - Berlin lehnt ab

In der EU zeichnet sich ein Streit um die Verlangerung des Mutterschutzes ab. Die EU-
Kommission plant, die berufliche Auszeit fiir Miitter rund um die Geburt europaweit auf
bis zu 18 Wochen auszudehnen. Familienministerin von der Leyen ist dagegen - sie halt
das fiir kontraproduktiv.

Briissel/Berlin - In Deutschland dauert der Mutterschutz 14 Wochen: Sechs Wochen vor dem
errechneten Geburtstermin beginnt er und acht Wochen danach endet er. Die EU-Kommission will
das andern. Sie will am Freitag in Brissel Plane beschlieBen, nach denen die berufliche Auszeit flr

Matter vor und nach der Geburt europaweit bis zu 18 Wochen ausgedehnt werden kann.

Mutterschutz: In Deutschland beginnt er sechs Wochen vor der Geburt

Das Bundesfamilienministerium lehnt die Verlangerung aber ab. Der EU-Vorschlag kénne fiir
Frauen zum Bumerang werden, erklarte das von der CDU-Politikerin Ursula von der Leyen geflihrte
Ministerium am Donnerstag in Berlin. Er erh6he die finanziellen Risiken fiir Arbeitgeber, die junge
Frauen beschéftigen. Das bedeute hdhere Lohnnebenkosten und damit ein Hindernis flr
Arbeitsplatze in Deutschland.

Einen Anspruch auf Mutterschaftsurlaub sollen dem EU-Plan zufolge auch selbststandige Frauen
oder im Betrieb des Mannes mitarbeitende Ehepartnerinnen bekommen. Sie kénnten sich demnach
zwischen einer Geldleistung oder einer zeitlich befristeten Vertretung wahrend des
Mutterschaftsurlaubes entscheiden. Die Plane der EU-Kommission sehen zudem eine Verscharfung
des Kindigungsschutzes vor. Keine Frau soll wahrend des Mutterschutzes entlassen werden dirfen.
Die EU-Staaten und das Europa-Parlament mussen den Vorschlagen der Kommission zustimmen,
damit die Regelung in Kraft treten kann.



Das Bundesfamilienministerium erklarte, durch die Verlangerung des Mutterschutzes wiirden "die
Hirden fur junge Frauen" erhoht, die einen Arbeitsplatz suchten. Deutschland sei mit seinen
Regelungen im europdischen Vergleich sehr gut aufgestellt. Es bestehe ein sehr guter Schutz fir
Mltter bei der Léange des Mutterschutzes, dem Kiindigungsschutz und der finanziellen Absicherung.
Der Mutterschutz in Deutschland gehe in weiten Teilen Uber das hinaus, was die EU- Kommission

nun erreichen wolle.

In anderen EU-Mitgliedstaaten gelten schon jetzt langere Mutterschutzzeiten als in Deutschland. In
GroBbritannien und Irland sind es 26 Wochen, in Tschechien 28. In Frankreich haben Frauen bei

Zwillingsgeburten sogar Anspruch auf 34 Wochen Pause.

"Vorreiter" sei die Bundesrepublik aber bei der finanziellen Absicherung der Mitter, erklarte das
Familienministerium. Die Arbeitgeber finanzieren den GroBteil der Gehaltsfortzahlung wahrend des
Mutterschutzes. Die Krankenkassen schieBen pro Tag 13 Euro zu. Auch beim Elterngeld sei

"Deutschland weiter als viele andere Lander der EU", betonte das Ministerium.

ler/dpa/AFP
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EU-Anderungsrichtlinie C p Centrum fir

VERBESSERUNG DES MUTTERSCHUTZES Européische Politik

Stand: 07.11.08

KERNPUNKTE

Ziel der Richtlinie: Der Gesundheitsschutz und die Chancengleichheit der schwangeren und stillenden
Arbeitnehmerinnen sollen insbesondere durch langeren bezahlten Mutterschaftsurlaub, erweiterten Kin-
digungsschutz und mehr Rechtsschutzmaoglichkeiten verbessert werden.

Betroffene: Schwangere und stillende Arbeitnehmerinnen; Arbeitgeber.
Pro: —

Contra: (1) Der Vorschlag tragt in keiner Weise zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes bei.
(2) Die Lohnnebenkosten werden steigen, was sich negativ auf die Beschaftigung auswirkt.
(3) Der Vorschlag verstdBt gegen das Subsidiaritatsprinzip.

Anderungsbedarf: Der Vorschlag sollte nicht verabschiedet werden.

INHALT

Titel

Vorschlag KOM(2008) 637 vom 3. Oktober 2008 fiir eine Richtlinie des Europdischen Parlaments und des
Rates zur Anderung der Richtlinie 92/85/EWG des Rates vom 19. Oktober 1992 iiber die Durchfiihrung von
MaBnahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von schwangeren Arbeit-
nehmerinnen, Wochnerinnen und stillenden Arbeitnehmerinnen am Arbeitsplatz

Kurzdarstellung
Die Artikelangaben verweisen auf die zu andernde Richtlinie 92/85/EWG.

» Allgemeines
— Die Richtlinie 92/85/EWG gewadhrleistet einen EU-weit einheitlichen Mindeststandard zum Schutz
schwangerer Arbeitnehmerinnen, Wochnerinnen und stillender Arbeitnehmerinnen am Arbeitsplatz.
— Mit dem jetzigen Vorschlag sollen insbesondere die Bestimmungen Gber den Mutterschaftsurlaub, die
Lohnfortzahlung, den Kiindigungsschutz und die Rechtsschutzmdglichkeiten gedndert werden.

» Mutterschaftsurlaub

— Der Mutterschaftsurlaub betragt mindestens 18 Wochen am Stiick (geanderter Art. 8 Abs. 1).

— Mindestens sechs Wochen des Mutterschaftsurlaubs missen nach der Entbindung genommen wer-
den. Uber die Verteilung des restlichen Mutterschaftsurlaubs auf die Zeit vor und/oder nach der Ent-
bindung kann die Arbeitnehmerin frei entscheiden. (gednderter Art. 8 Abs. 2)

— Findet die Entbindung zu einem spateren Zeitpunkt statt als urspriinglich errechnet und verldngert
sich dadurch der Mutterschaftsurlaub vor der Entbindung, so darf der verbleibende Teil des Mutter-
schaftsurlaubs nicht entsprechend gekirzt werden (neuer Art. 8 Abs. 3).

— Die Mitgliedstaaten miissen den Mutterschaftsurlaub in ,besonderen Féllen” in ,verhaltnismaBigem”
Umfang verlangern. Dies gilt bei einer Frihgeburt, einem Krankenhausaufenthalt des Kindes nach des-
sen Geburt, der Geburt eines behinderten Kindes oder einer Mehrlingsgeburt (neuer Art. 8 Abs. 4).

— Wird eine Frau bis vier Wochen vor der Entbindung schwangerschaftsbedingt krank geschrieben, darf
dies nicht auf den Mutterschaftsurlaub angerechnet werden (neuer Art. 8 Abs. 5).

» Lohnfortzahlung oder Sozialleistungen bei Mutterschaftsurlaub

— Wahrend des Mutterschaftsurlaubs hat jeder Mitgliedstaat Arbeitnehmerinnen einen Anspruch auf
Lohnfortzahlung oder auf angemessene Sozialleistungen zu gewahren (Art. 11 Abs. 2 lit. b).

— Entscheidet sich ein Mitgliedstaat fiir einen Anspruch auf Sozialleistungen, so ist dieser angemessen,
wenn er dem letzten monatlichen Arbeitsentgelt oder dem durchschnittlichen Monatsentgelt der Ar-
beitnehmerin entspricht. Stellt der Mitgliedstaat auf das durchschnittliche Monatsentgelt ab, kann er
den fir die Berechnung des Durchschnitts ma3geblichen Zeitraum frei bestimmen. Fiir die Hohe des
Anspruchs darf der Mitgliedstaat eine Obergrenze festlegen, die aber mindestens der Héhe der Lohn-
fortzahlung im Krankheitsfall entsprechen muss. (neuer Art. 11 Abs. 3)

» Kiindigungsverbot
— Eine Klindigung und jegliche Vorbereitung einer Kiindigung sind vom Beginn der Schwangerschaft bis
zum Ende des Mutterschaftsurlaubs grundsatzlich verboten. Ausnahmen sind nur zuldssig, wenn sie
nicht mit der Schwangerschaft der Arbeitnehmerin zusammenhéngen und im nationalen Recht vorge-
sehen sind. (gednderter Art. 10 Abs. 1)
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— Der Arbeitgeber muss eine ausnahmsweise zuldssige Kiindigung vor Ende des Mutterschaftsurlaubs
mit Griinden versehen. Eine Kiindigung innerhalb von sechs Monaten nach Ende des Mutterschaftsur-
laubs muss der Arbeitgeber hingegen nur begriinden, wenn die Arbeitnehmerin dies verlangt. In je-
dem Fall muss der Arbeitgeber nachweisen, dass die angegebenen Griinde tatsachlich zutreffen. (ge-
anderter Art. 10 Abs. 2)

» Rechtschutz, Beweislastumkehr

— Arbeitnehmerinnen missen die ihnen aus der Richtlinie zustehenden Rechte vor einem Gericht oder
einer zustandigen Stelle geltend machen kénnen (Art. 12).

— Es genligt, wenn die klagende Arbeitnehmerin Tatsachen glaubhaft behauptet, die eine Rechtsverlet-
zung vermuten lassen. Dann obliegt es dem Arbeitgeber zu beweisen, dass die behauptete Verletzung
nicht vorliegt. (sog. Beweislastumkehr; neuer Art. 12a)

— Wird eine Frau im Zusammenhang mit ihrer Schwangerschaft oder ihrem Mutterschaftsurlaub ungiins-
tiger behandelt als andere Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer, gilt dies zugleich als Diskriminie-
rung im Sinne der Richtlinie tiber die Gleichbehandlung von Mannern und Frauen (2006/54/EG) (neuer
Art. 10 Abs. 4).

— Die Mitgliedstaaten missen Strafen fiir VerstoBe gegen die Richtlinie einflihren. Sie kdnnen auch
Schadenersatzanspriiche fiir betroffene Arbeitnehmerinnen einfiihren, die der Héhe nach nicht be-
grenzt sein dirfen. (neuer Art. 12 c)

» Weitere Rechte
— Stellt der Arbeitgeber eine schwangere Arbeitnehmerin wegen vermeintlicher Arbeitsunfahigkeit von
der Arbeit frei, ohne dass ein entsprechendes arztliches Attest vorliegt, muss er ihr bis zum Beginn des
obligatorischen Mutterschaftsurlaubs das volle Arbeitsentgelt zahlen (neuer Art. 11 Abs. 1 a).
— Die Arbeitnehmerin hat das Recht, fiir die Zeit nach dem Mutterschaftsurlaub Anderungen ihrer Ar-
beitszeit und/oder ihres Arbeitsrhythmus zu beantragen. Der Arbeitgeber muss solche Antrdge unter
Berticksichtigung aller Belange prifen, braucht ihnen aber nicht zu entsprechen. (neuer Art. 11 Abs. 5)

Anderung zum Status quo

> Die Mindestdauer des Mutterschaftsurlaubs in der EU soll von bisher 14 Wochen auf 18 Wochen erhéht
werden.

> Von den 14 Wochen miissen die Mitgliedstaaten bisher mindestens zwei Wochen vor und/oder nach
der Entbindung vorschreiben. Diese Regelung soll durch einen obligatorischen Urlaubsabschnitt von
mindestens sechs Wochen nach der Entbindung ersetzt werden.

> Neu ist, dass Krankheitszeiten bis vier Wochen vor der voraussichtlichen Entbindung sowie Zeiten zwi-
schen voraussichtlichem und tatsdchlichem Entbindungstermin nicht auf den verbleibenden Mutter-
schaftsurlaub angerechnet werden.

> Bisher gilt eine Sozialleitung als angemessen, wenn sie der Lohnfortzahlung im Krankheitsfall ent-
spricht. Die Mitgliedstaaten kdnnen diese Sozialleistung zukinftig in der Hohe begrenzen.

> Bislang gibt es im EU-Recht weder einen Schutz vor der Vorbereitung einer Kiindigung wahrend des
Mutterschaftsurlaubs noch vor einer Kiindigung in den sechs Monaten nach dessen Beendigung.

> Eine Verletzung von Rechten aus der Richtlinie 92/85/EWG miissen betroffene Arbeitnehmerinnen bis-
her beweisen. Der Vorschlag der Kommission sieht eine Beweislastumkehr vor.

> Eine Verletzung von Rechten aus der Richtlinie 92/85/EWG stellt bisher nicht automatisch eine verbo-
tene Diskriminierung dar.

> Die Mitgliedstaaten sind bisher nicht verpflichtet, bei Verstof3en gegen die Richtlinie 92/85/EWG Stra-
fen zu verhdngen.

> Ein Anspruch auf Lohnfortzahlung fiir Schwangere, die ohne hinreichenden Anlass von der Arbeit frei-
gestellt werden, ware neu im EU-Recht.

Subsidiaritatsbegriindung
Die Anderung einer EU-Richtlinie ist nur durch EU-Handeln méglich.

Politischer Kontext

Die Mitgliedstaaten haben die Gleichstellung von Mdnnern und Frauen zu einem der grundlegenden Ziele
der EU erklart (Art. 2, 3 Abs. 2 EGV). Die Kommission verfolgt dieses Ziel insbesondere im Berufsleben, was sie
unter anderem in ihrem Fahrplan fir die Gleichstellung von Mannern und Frauen (2006-2010) erklart hat
[Mitteilung KOM(2006) 92].

Das Europaéische Parlament hat in seiner legislativen EntschlieBung vom 20. Mai 2008 (P6_TA(2008)0207) zu-
dem auf das Erfordernis von Erziehungsurlaubsmodellen hingewiesen.

Die Kommission befasst sich derzeit mit der Einfihrung neuer Urlaubsformen, etwa Vaterschaftsurlaub,
Adoptionsurlaub und Urlaub zur Pflege von Familienangehdorigen. Die Sozialpartner auf europaischer Ebene
verhandeln zudem {iber eine Uberarbeitung der Richtlinie (iber Elternurlaub (96/34/EG). Die Kommission hat
deshalb den vorliegenden Vorschlag auf den Mutterschaftsurlaub beschrankt.
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Stand der Gesetzgebung
03.10.08  Annahme durch Kommission
Offen Annahme durch Europdisches Parlament und Rat, Verdffentlichung im Amtsblatt, Inkrafttreten

Politische Einflussmoglichkeiten

Federfiihrende Generaldirektion: GD Beschéftigung, Soziales und Chancengleichheit

Ausschiisse des Europaischen Parlaments:  Rechte der Frau und Gleichstellung der Geschlechter (feder-
fuhrend), Berichterstatter N.N.; Beschéftigung und Soziale An-
gelegenheiten; Industrie, Forschung und Energie

Ausschiisse des Deutschen Bundestags: N.N.

Entscheidungsmodus im Rat: Qualifizierte Mehrheit (Ablehnung mit 91 von 345 Stimmen;
Deutschland: 29 Stimmen)

Formalien
Kompetenznorm: Art. 137 Abs. 2 EGV (Sozialpolitik) und

Art. 141 Abs. 3 EGV (Geschlechtergleichbehandlung)
Art der Gesetzgebungskompetenz: Konkurrierende Gesetzgebungskompetenz
Verfahrensart: Art. 251 EGV (Mitentscheidungsverfahren)

BEWERTUNG

Okonomische Folgenabschitzung

Ordnungspolitische Beurteilung

Laut Kommission dient die Verlangerung des Mutterschutzes der ,Verbesserung der Sicherheit und des Ge-
sundheitsschutzes” von schwangeren Arbeitnehmerinnen. Zwar ist die Gesundheit dieser Frauen schiit-
zenswert. Die Kommission liefert aber keine Belege daftir, dass der derzeitige Gesundheitsschutz dieser
Frauen unzureichend ware. Auch die These, wonach eine Verlangerung des Mutterschutzes zur besseren Ge-
sundheit beitrliige, wird nicht belegt. Die Verlangerung des Mutterschutzes kann somit nicht mit dem
Ziel der besseren Gesundheit der Arbeitnehmerinnen gerechtfertigt werden.

Es ergeben sich, je nach Rechtslage, sogar Wechselwirkungen mit nationalen Vorschriften, die sich im Er-
gebnis negativ auf den Gesundheitsschutz der Arbeitnehmerinnen auswirken. So ist es in Deutschland
schwangeren Arbeitnehmerinnen bisher verboten, langer als bis sechs Wochen vor der Geburt zu arbeiten.
Das Recht auf freie Einteilung des Mutterschaftsurlaubes bietet Frauen aber einen finanziellen Anreiz,
bis zum Entbindungstermin weiter zu arbeiten und den gesamten Mutterschaftsurlaub erst nach der Ent-
bindung in Anspruch zu nehmen. Denn an das wahrend des Mutterschaftsurlaubs bezahlte Mutterschafts-
geld schlieBt sich das Elterngeld an; nach dem Vorschlag kdnnen Mitter durch die Berufsausiibung bis zum
Entbindungstermin zum Teil das niedrigere Elterngeld durch das héhere Mutterschaftsgeld ersetzen. Die
Richtlinie starkt somit nicht den Gesundheitsschutz schwangerer Arbeitnehmerinnen.

Folgen fir Effizienz und individuelle Wahimdglichkeiten

Durch das Recht auf freie Einteilung des Mutterschaftsurlaubs lasst die Richtlinie eine engere Orientierung
am personlichen Wohlbefinden der Schwangeren zu. Diese Wahimdglichkeit kann allerdings mit volkswirt-
schaftlichen Effizienzverlusten einhergehen, wenn Unternehmen kurzfristig Ersatz fiir die Arbeitskraft su-
chen missen. Ausreichende Fristen bei der Beantragung des Mutterschaftsurlaubs kénnten diese Ineffizienz
reduzieren, schrénken aber zwangslaufig auch die Wahlfreiheit der betroffenen Arbeitnehmerin ein.

Das Mutterschaftsgeld wird in Deutschland tber eine Umlage zum gréBten Teil von den Unternehmen ge-
tragen. Die Verlangerung des Mutterschaftsurlaubs um vier Wochen wird dort zu jahrlichen Mehrkosten
von 427 Mio. € fihren. Bei den gesetzlichen Krankenkassen, die einen Sockelbetrag von 13 € pro Tag tra-
gen, wird sie zu jahrlichen Mehrkosten von 140 Mio. € fiihren. Entscheiden sich Frauen dafiir, den komplet-
ten Mutterschutz nach der Geburt zu beanspruchen, ersetzt das Mutterschaftsgeld wahrend des Mutter-
schaftsurlaubs zehn Wochen langer als bisher das Elterngeld. Der Bund kann dadurch beim Elterngeld mit
geschatzten Einsparungen von bis zu 700 Mio. € rechnen (vgl. separate Berechnung des CEP).

Folgen fiir Wachstum und Beschéftigung

Soweit die Verlangerung des Mutterschutzes die Kosten der Beschéftigung von Frauen erhoht, verschlech-
tern sich deren Chancen auf dem Arbeitsmarkt. In Deutschland gilt dies nicht. Denn die Arbeitgeber zahlen
fur alle Arbeitnehmer — unabhdngig vom Geschlecht - einen Beitrag in einen Fonds ein, aus dem der Anteil
der Unternehmen am Mutterschaftsgeld finanziert wird. Die Richtlinie wird allerdings eine Anhebung die-
ser Pauschale und damit der Lohnnebenkosten verursachen, was sich negativ auf die Beschaftigung
auswirkt.

Folgen fir die Standortqualitat Europas
Die Richtlinie erhoht Lohnnebenkosten und macht so die EU als Standort fiir Investitionen weniger attraktiv.
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Juristische Bewertung

Kompetenz

Die Kommission verfolgt vorrangig das Ziel, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu verbessern (Erwa-
gungsgriinde 7 und 8). Daflir weisen die Vertrdge der EU keine eigenstandige Kompetenz zu. Deshalb stellt
die Kommission auf die Verbesserung des Gesundheitsschutzes sowie die Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit und der Gleichbehandlung ab. Der EuGH lasst ein solches Vorgehen zu: Eine in der Sache ein-
schldgige Kompetenzgrundlage kdnne herangezogen werden, auch wenn einem anderen Ziel ,malgebliche
Bedeutung zukommt” (EuGH, Rs. C-380/03, Rn 39).

Alle vorgeschlagenen Regelungen konnen auf Art. 137 Abs. 2 EGV gestiitzt werden, die Regelungen zu
Chancengleichheit und Gleichbehandlung am Arbeitsplatz zudem auf Art. 141 Abs. 3 EGV.

Auch die Bestimmung, dass die Lohnfortzahlung wahrend des Mutterschaftsurlaubs mindestens der Hohe
der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall entsprechen muss, ist von Art. 137 EGV gedeckt. Zwar sind Rege-
lungen zum Arbeitsentgelt dem Kompetenzbereich grundsétzlich entzogen (Art. 137 Abs. 5 EGV). Allerdings
hat der EuGH diese Einschrankung fiir nicht einschlagig erklart, wenn dadurch ,einige in Art. 137 Abs.1 EGV
aufgefiihrte Bereiche grof3enteils ihrer Substanz beraubt werden” (EuGH, Rs. C-307/05, Rn. 41, Del Cerro).
Dies ware bei der Lohnfortzahlung im Mutterschaftsurlaub der Fall. Denn Art. 137 Abs. 1 EGV gibt die Gleich-
behandlung von Arbeitnehmerinnen auf, die aus gesundheitlichen Griinden von der Arbeit freigestellt sind.

Subsidiaritat

Der Vorschlag verstoB3t gegen den Grundsatz der Subsidiaritat. Mit dem Vorschlag wird zwar bestehen-
des EU-Recht gedndert, was nur durch ein Handeln der EU selbst moglich ist. Allerdings behandelt der Vor-
schlag, wie schon die Ausgangsrichtlinie, keine grenziiberschreitende Problematik. Die Kommission zeigt
auch keinen Mehrwert von EU-Handeln gegeniiber mitgliedstaatlichem Handeln auf.

VerhéltnismaBigkeit

Der Vorschlag ist ungeeignet, das Ziel - Verbesserung des Gesundheitsschutzes - zu erreichen. Die
Verlangerung des Mutterschaftsurlaubs ist lediglich eine finanzielle Alimentation der Arbeitnehmerin. Im
Ubrigen aber bleibt sie wirkungslos, denn alle Mitgliedstaaten gewéhren im Anschluss an den Mutter-
schaftsurlaub ohnehin eine deutlich ldngere Elternzeit. Im Gegenteil kann die geplante Regelung der Ge-
sundheit der Arbeitnehmerin vor der Entbindung sogar schaden. Denn sie schafft Anreize fur Arbeitnehme-
rinnen, bis zur Entbindung zu arbeiten und dadurch die Zeitspanne zu maximieren, in der das Mutter-
schaftsgeld in Hohe des bisherigen Gehalts das niedrigere Elterngeld ersetzt.

Der Beitrag zur Verbesserung der Chancengleichheit tendiert ebenfalls gegen Null. Die diesbeztiglich vorge-
schlagenen Anderungen finden sich gréBtenteils bereits an anderen Stellen im EU-Recht.

Vereinbarkeit mit EU-Recht
Unproblematisch.

Vereinbarkeit mit deutschem Recht

Die vorgeschlagenen Anderungen miissten in das Gesetz zum Schutz der erwerbstitigen Mutter (MuSchG)
aufgenommen werden. Dort ist der Mutterschutz als Beschaftigungsverbot ausgestaltet. Betroffene Arbeit-
nehmerinnen diirfen sechs Wochen vor (§ 3 Abs. 2 MuSchG) und acht Wochen nach der Entbindung (§ 6
Abs. 1 MuSchQG) nicht beschiftigt werden. Diese Verbote missten ersetzt werden durch einen obligatori-
schen Urlaub von sechs Wochen nach der Entbindung und ein Wahlrecht der Arbeitnehmerin, wann sie die
verbleibenden 12 Wochen Mutterschaftsurlaub nehmen mochte.

Fir den Fall einer Erkrankung in der Zeit zwischen dem Beginn des Mutterschaftsurlaubs und bis vier Wo-
chen vor dem Entbindungstermin misste geregelt werden, dass der Mutterschaftsurlaub nach der Entbin-
dung entsprechend verldngert wird. Gleiches gilt fir Entbindungen nach dem voraussichtlichen Entbin-
dungstermin, wenn dadurch der Mutterschaftsurlaub vor der Entbindung verlangert wird.

Der Hinweis auf die Antidiskriminierungsvorschriften ist bereits im deutschen Allgemeinen Gleichbehand-
lungsgesetz enthalten (§ 3 Abs. 1 AGG).

Alternatives Vorgehen
Auf die Uberarbeitung der Mutterschutzrichtlinie kann verzichtet werden.

Méogliche zukiinftige FolgemaBnahmen der EU

Es ist mit einem Vorschlag zu Anderungen beim Elternurlaub zu rechnen, sobald die Sozialpartner ihre Ver-
handlungen beendet haben. Die Kommission will auBerdem neue Urlaubsformen vorschlagen.

Zusammenfassung der Bewertung

Die Richtlinie sollte nicht verabschiedet werden. Die Anderungen schaffen Anreize, bis zum Entbindungs-
termin zu arbeiten, und kénnen daher der Gesundheit werdender Miitter sogar schaden. Sie fliihren aufler-
dem zu steigenden Lohnnebenkosten und wirken sich damit negativ auf die Beschaftigung aus. Die Richtli-
nie verstol3t auBerdem gegen das Subsidiaritatsprinzip und gegen den Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit.
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Betrifft

Die Familienhebamme am Gesundheitsamt der Stadt Miinster -
Ein Modellprojekt in der aufsuchenden Gesundheitshilfe fir Fllichtlinge und sozial sowie
gesundheitlich Benachteiligte

Beratungsfolge

25.05.2005 Ausschuss fur Soziales, Gesundheit und Arbeitsférderung Bericht
02.06.2005 Auslénderbeirat Bericht
16.06.2005 Ausschuss flr Kinder, Jugendliche und Familien Bericht
23.06.2005 Kommission zur Unterbringung von Aussiedlern, Asylbewerbern und Bericht

ausléandischen Fluchtlingen

Bericht:

Die Familienhebamme am Gesundheitsamt der Stadt Miinster-
Ein Modellprojekt in der aufsuchenden Gesundheitshilfe fiir Fliichtlinge und sozial sowie
gesundheitlich Benachteiligte

1. Ausgangslage

Nach dem Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) aus dem Jahre 1998 haben
die Gesundheitsamter Personen, die wegen ihres kérperlichen, geistigen oder seelischen Zu-
standes und aufgrund sozialer Umstande besonderer gesundheitlicher Flrsorge bedurfen, Unter-
stlitzungen und Beratungen anzubieten und bei Bedarf auch aufsuchende Hilfen zu leisten.

Diese aufsuchenden Gesundheitshilfen wurden in den vergangenen Jahren vom Gesundheitsamt
der Stadt Munster bedarfsgerecht aufgebaut. Die verschiedenen Aktivitdten wurden in der Be-
richtsvorlage 702/2002 vorgestellt. In dieser Vorlage wurde bereits auf den besonderen Bedarf
von Schwangeren und neugeborenen Kindern verwiesen. Die Phasen einer Schwangerschaft
und das erste Lebensjahr eines Kindes sind entscheidend flir das weitere Leben. Wenn es hier
gelingt, Mutter und Kind optimal zu versorgen, steigen die Chancen flr ein gesundes Aufwach-
sen erheblich. Im Rahmen der aufsuchenden Hilfen wurde in den letzten Jahren immer stérker
deutlich, dass einige Bevdlkerungsgruppen Angebote wie Schwangerschaftsvorsorgen und Vor-
sorgeuntersuchungen fir Kinder nicht oder nicht ausreichend in Anspruch nehmen und dass da-
durch erhebliche Probleme auftreten. Der nachfolgende Bericht beschreibt die Situation vor Ort
und die bereits durchgefuhrten Aktivitdten zur Verbesserung der Lage.



2. Zur Versorgung von Schwangeren und Neugeborenen in Miinster

In der Stadt Munster ist das gesundheitliche Regelversorgungssystem gut ausgebildet, so dass
Schwangeren und Kindern zahlreiche Mdglichkeiten einer optimalen Gesundheitsvorsorge zur
Verfligung stehen. Hierbei ist aber die Eigenverantwortung und Eigeninitiative des Einzelnen ge-
fragt, um die Angebote tatséchlich nutzen zu kénnen.

Es gibt auch in Mlnster zunehmend Gruppen, die den Zugang zum Vorsorgesystem nicht su-
chen oder nicht finden, die Grinde sind vielfaltig.

Da ist einmal die Gruppe der Asylbewerber-/innen, auslandischen Flichtlinge und Aussiedler/-
innen. Hier sind es mangelnde Sprachkenntnisse und kulturelle Grinde, die Zugangsbarrieren
darstellen kénnen:

e Vorsorgeuntersuchungen fir Schwangere und Kinder, so wie sie in Deutschland Standard
sind, sind in vielen anderen Landern nicht vorhanden oder aber nicht finanzierbar.

e Obwohl die betreuenden Sozialarbeiter/-innen sich bemuihen, werdende Mutter und ihre Kin-
der schnell bei niedergelassen Arzten/-innen anzubinden, kam es in den letzten Jahren im-
mer wieder vor, dass Schwangere nur eine Vorsorgeuntersuchung in der gesamten Schwan-
gerschaft in Anspruch nahmen (Durchschnitt sind 10 Untersuchungen).

e So erklaren sich dann auch Komplikationen wie Friihgeburten nach Infektionen. Diese bedeu-
ten fur die betroffenen Kinder und Familien eine private Katastrophe.

e Die Unwissenheit vieler Mutter iber eine vernlinftige Pflege und Erndhrung von Sauglingen
und Kleinkindern fuhrt immer wieder zu Komplikationen, die haufig mit zahlreichen Arztbesu-
chen und Krankenhausaufenthalten verbunden sind.

e Neben der psychischen Belastung fir die Kinder entstehen hier erhebliche Kosten, die durch
eine individuelle Betreuung sicher zu vermeiden sind.

Es sind aber nicht nur Familien mit Migrationshintergrund, die Auffalligkeiten zeigen. Durch die
aufsuchenden Hilfen in den Stadtteilen und die enge Kooperation mit dem Amt far
Kinder, Jugendliche und Familien wird zunehmend deutlich, dass auch viele deutsche Familien
einen erheblichen Unterstutzungsbedarf wahrend und nach einer Schwangerschaft haben:

e Hier sind es nicht Sprachbarrieren, die den Zugang zum Gesundheitssystem erschweren,
sondern fehlende Bildung, Uberforderung oder schlechte Erfahrungen mit Arzten oder Hilfsin-
stitutionen.

e So werden Vorsorgen ebenfalls nicht oder nur rudimentar wahrgenommen und Themen wie
Familienplanung bleiben unbearbeitet. Das fihrt dann dazu, dass in Familien, die sowieso
schon Uberfordert sind, nicht selten jedes Jahr ein Kind geboren wird.

3. Die Familienhebamme am Gesundheitsamt

Um hier adaquat Hilfe leisten zu kénnen, hat die Abteilung Gesundheitsférderung des Gesund-
heitsamtes das Modellprojekt ,Die Familienhebamme am Gesundheitsamt der Stadt Muinster”
entwickelt und im Jahr 2004 auf den Weg gebracht.

Ausgehend von der bekannten Problemlage wurde Uberlegt, wie die Betreuung von Schwange-
ren und Neugeborenen auf Dauer grundlegend verbessert werden kdnnte. Als optimale Unter-
stitzung wurde die friihzeitige Betreuung durch eine Hebamme gesehen.

Die Berufsordnung der Hebammen weist dieses Aufgabenfeld als origindre Aufgabe aus. Dar-
Uber hinaus genieBen Hebammen in allen Kulturen hohes Ansehen und Vertrauen. Eine He-
bamme des Gesundheitsamtes findet den Zugang auch zu den Frauen, die sonst den Kontakt mit
Amtern vermeiden.



Um mdglichst viele Frauen aus den unterschiedlichen Kulturen aus den Problembereichen errei-
chen zu kénnen, wurde eine freiberufliche Hebamme gesucht, die Uber einen eigenen Migrati-
onshintergrund verfligt und eine hohe Sprachkompetenz hat. Es gelang, eine Hebamme fur das
Projekt zu gewinnen, die im Iran geboren wurde, ihre Hebammenausbildung in Russland absol-
vierte und dann nach Deutschland kam. Hier absolvierte sie noch eine zuséatzliche Ausbildung zur
Heilpddagogin und arbeitete in einer Einrichtung mit alleinerziehenden jungen Mduttern. Neben
den Sprachen Persisch, Russisch, Afghanisch und Turkisch bringt sie also auch noch eine hohe
Fachkompetenz aus unterschiedlichen Aufgabenfeldern mit.

Im Einzelnen hat die Familienhebamme des Gesundheitsamtes folgende Aufgabenbereiche:

1. Zunachst nimmt sie alle iblichen Hebammentatigkeiten wahr, die im Rahmen der Ge-
burtsvorbereitung sowie der Betreuung nach der Geburt angeboten werden, wie z.B.
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen, Wochenbettbetreuung und Stillberatung bis 8
Wochen nach der Geburt. Sie nimmt frihzeitig, also schon in der Schwangerschaft Kon-
takt zu den Frauen auf. Die Vermittlung lauft (iber die Sozialarbeiter/-innen in den Uber-
gangseinrichtungen, tber den Kommunalen Sozialdienst u.a.

2. Neben der medizinischen Betreuung bezieht die Familienhebamme in verstarktem Maf
auch soziale Gesichtspunkte mit ein. Die umfassende Betreuung beinhaltet auch die
Vermittlung von Informationen Uber Erndhrung, Pflege, notwendige Vorsorgen etc. Die
Familienhebamme sorgt dafir, dass Mutter und Kind die weiteren Untersuchungen bei
den niedergelassenen Arzten wahrnehmen, thematisiert ggf. auch Dinge wie Familienpla-
nung, Gewalt in der Familie und zeigt weitere Angebote und Unterstitzungsmaoglichkeiten
auf. Der Betreuungszeitraum wird individuell festgelegt und kann bei Bedarf das 1. Le-
bensjahr des Kindes umfassen. Die Profession der Hebamme ist fiir diese Art der Betreu-
ung auBerst glnstig, da Hebammen in der Regel ein besonders vertrauensvolles Verhalt-
nis zu den Muttern und eine hohe Akzeptanz haben.

3. SchlieBlich arbeitet die Hebamme eng mit allen Diensten, die in der jeweiligen Familie
tatig sind, sowie mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten zusammen. Diese Ko-
operation ermdglicht eine niedrigschwellige Betreuung von Problemfamilien. Die Famili-
enhebamme ist den kooperierenden Institutionen als feste Ansprechpartnerin bekannt.
Sie macht andere freiberuflich tatige Hebammen, mit denen das Gesundheitsamt auch
zusammenarbeitet, mit den unterschiedlichen Kulturen bekannt und versucht die Sensibili-
tat ihrer Kolleginnen flr die besonderen Problemlagen dieser Frauen zu steigern. Ziel ist
dabei immer eine Integration in das Regelversorgungssystem.

Fir die Hebamme selbst bedeutet ihre Tatigkeit eine hohe Herausforderung und die Bereitschaft,
sich in neue Aufgabengebiete und Problemsituationen einzuarbeiten. Die Tatigkeit erfordert ein
hohes MaB an Berufserfahrung und eine kontinuierliche Weiterbildung.

Die Anbindung an das Gesundheitsamt und hier an die Fachstelle flr sozialmedizinische Hilfen
und Beratung in der Abteilung Gesundheitsférderung ist fir beide Seiten gewinnbringend. Die
Arbeit der Hebamme ergéanzt die aufsuchenden Gesundheitshilfen im Sektor Frauenarbeit und
Familienhilfe. Da die Fachstellenleiterin Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist, steht
sie der Hebamme als kompetente Beraterin zur Seite. Alle betreuten Félle werden in regelmaBi-
gen Rucksprachen aufgerollt und diskutiert.

Die Erfahrungen des letzten Jahres zeigen, dass durch die Unterstitzung einer Hebamme die
aufsuchenden Hilfen fur bestimmte Problemgruppen deutlich ausgebaut und verbessert werden
konnten. Gerade in den letzten Monaten wurden die Dienste der Hebamme auch verstarkt vom
Amt fur Kinder, Jugendliche und Familien angefordert. In zahlreichen Féllen wurde deutlich, dass
die Arbeit der Hebamme auch eine Einsparung bedeuten kann, da durch die friihzeitige Hilfestel-
lung dem Sozial- oder Jugendhilfetrdger Kosten erspart bleiben.



Die Hebammenarbeit sollte daher dauerhaft im Gesundheitsamt verankert werden.

4. Finanzierung des Projektes / Ausblick

Im ersten Jahr wurde die Arbeit der Familienhebamme Uber einen Honorarvertrag finanziert. Be-
teiligt waren die Amter 53, 50, 51 und V/KF mit insgesamt je 10.000 Euro im Jahr 2004 und 2005.
So konnte das Projekt in diesem Umfang bis Ende 2005 gesichert werden.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen aber, dass diese Stundenkapazitat bei weitem nicht ausreicht,
um die notwendigen Hilfen zu leisten. Daher sucht das Gesundheitsamt nach neuen Finanzie-
rungsmaoglichkeiten. Seit Januar 2005 rechnet die Familienhebamme, die freiberuflich tatig ist, die
Leistungen, die im Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenkassen enthalten sind, direkt mit
den Kassen ab. Die Krankenkassen finanzieren im Zeitraum von acht Wochen nach einer Ent-
bindung bis zu 16 Besuche einer Hebamme. Ausnahmen sind nur méglich, wenn sie arztlich ver-
ordnet sind.

Um die nétigen Weichen fir eine gesunde Entwicklung des Kindes zu stellen und den Erfolg zu
kontrollieren, sind aber - wie oben unter Ziff. 3 beschrieben - regelmaBig weitere Hausbesuche
und Beratungen bis zu einem Jahr nach der Geburt sowie koordinierende Tétigkeiten der Famili-
enhebamme erforderlich. Daher miissen ergdnzend zu den Leistungen der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung weiterhin auch stédtische Mittel flir das Hebammenprojekt eingesetzt werden.

Das Gesundheitsamt prift zur Zeit, ob diese Leistungen Uber Einzelfallhilfen oder Projektmittel
finanziert werden kénnen, um eine nachhaltige und kontinuierliche Fortfihrung des Projektes zu
gewahrleisten. Ziel ist es, den Einsatz der Familienhebamme und die Kooperation mit anderen
freiberuflich tatigen Hebammen auszubauen.

Grundsatzlich ist eine einzelfallbezogene Beauftragung der Familienhebamme durch das Amt 53
vorzunehmen. Der Umfang des Einsatzes, die Problemstellung in der Familie und die erforderli-
chen HilfsmaBnahmen sind in Form eines Hilfeplanes festzuhalten.

Im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben erfolgt die Abrechnung der Familienhebamme direkt mit
den Krankenkassen (Vorsorgeuntersuchungen; 16 Besuche nach der Entbindung im Zeitraum
von 8 Wochen).

Sofern ein dartber hinausgehender Einsatz notwendig ist, werden diese ergdnzenden Leistun-
gen in Anlehnung an die Hebammengebihrenordnung einzelfallbezogen durch das Amt 53 be-
auftragt und mit den verschiedenen Kostentrdgern abgerechnet.

Die Verwaltung wird tber den Fortgang der Entwicklung zu gegebener Zeit berichten.

In Vertretung

Dr. Klein
Stadtratin
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Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V.: Zustindigkeit

Quelle: http://www.kinderschutzbund-pforzheim.de/,  Internetabruf  vom

31.01.2009
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Pforzheimer Zeitung: Hebammen sind gefragt

Quelle:  http://www.pz-news.de/Home/Nachrichten/Pforzheim/Hebammen-sind-

gefragt- arid,27525 puid.l pageid,17.html, Internetabruf vom 27.10.2008
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Die Sore ums Kind kann manchmal in Uberforderung miinden. Die Familienhebammen in Stadt und Enzkreis beraten
und begleiten Frauen mit ihren Kindern lber einen langeren Zeitraum und oft schon wahrend der Schwangerschaft.

Foto: privat
Hebammen sind gefragt

PFORZHEIM. Familienhebammen begleiten sechs Miitter im Stadtgebiet. Seit kurzem
haben sie auch einen Fall im Enzkreis in Obhut. Dem neuen Projekt fehlen weitere
Hebammen und die Finanzierung durch die Krankenkassen.

Eine erste Hebamme steht im Enzkreis fir die Begleitung bereit, weitere werden noch
gesucht. Bis zu 20 Mutter in schwierigen Lebenslagen sollen die Hebammen pro Jahr im
Enzkreis begleiten, ebensoviele in der Stadt. Uber erste Erfahrungen verfiigen die
verantwortlichen Trager des Projekts bereits.

Als die Familienhebamme das erste Mal vor Monaten die Wohnung betrat, fand sie einen
leeren Kihlschrank vor. Die Mutter des Kleinkindes hatte keine Windeln im Haus und lediglich
Tltensuppen, um sich zu ernahren. Durch ihre regelmaBigen Besuche stellte die Hebamme
die Ernahrung von Mutter und Kind sicher, ebenso die hygienische Versorgung. Immer wieder
habe der Freund die mittellose Frau verpriigelt, bis sie eines Abends die Polizei rief, sagt die
Sozialpdadagogin beim Caritasverband, Heike Kirner.

Ins Frauenhaus gefliichtet

Sie und eine Kollegin vom Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis koordinieren das
Familienhebammen-Projekt, das im Juni als Modell flir Baden-Wirttemberg in Pforzheim
startete. Dabei begleiten weitergebildete Fachkrafte die Frauen wahrend der Schwangerschaft
und bis zu zwei Jahre danach intensiv, um in Fragen der Erndhrung und der sozialen
Kompetenzen eine gute Entwicklung des Kindes zu férdern. Geld gibt es lediglich fiir die
sozialpadagogische Arbeit von der Kommune, in Form einer Spende von Menschen in Not (20
000 Euro flr 2008) und Uber Fallpauschalen beim Jugendamt. Die Krankenkassen sahen
bislang keine Notwendigkeit, sich an dieser Form der Gesundheitsvorsorge zu beteiligten,
erklart die Leiterin des Kinderschutzbundes, Doris Mdller-Espe.

Die gefliichtete Frau lebt jetzt mit dem Kleinkind im Frauenhaus. Kirner hofft, dass die Frau
ein neues selbstbestimmtes Leben mit ihrem Kind hinbekommt. Die Familienheb- amme habe
einen wichtigen Ansto3 dazu gegeben, sagt Kirner.

Der Antrag auf Erziehungshilfe beim Jugendamt ist die Voraussetzung, damit das Projekt ein
finanzielles Standbein erhalt. ,Uns sind Mltter aber auf diese Weise wieder abgesprungen®,
sagt Kirner. Denn die Hirde sei zu groB3. Erst wenn der Druck groB genug sei, dann gingen sie
diesen Schritt.



Fragebogen klart Risiko

Inzwischen kommen die Frauen nicht nur Uber Beratungsstellen, sondern auch Uber die
Kliniken und Praxen ins Projekt. Arzte priiften das Gefahrdungspotenzial fir Mutter und Kind
anhand eines Fragebogens ab. Alkohol, illegale Drogen und der Gesundheitszustand des
Kindes: All diese Kriterien flieBen in die Auswertung mit ein. 20 Familien stehen momentan
zur Klarung auf der Liste.

Eine Infoveranstaltung findet am Mittwoch, 2. April, von
16 bis 17.30 Uhr im Heilpadagogischen Zentrum an der

BlumenheckstraBe 41 statt.



Liebe und Zuneigung kann man lernen

Viele Stufen fuhren hinauf zur Dachwohnung von Pia L. in Pforzheim (Name geandert). Es
scheint fast so, als wiirden mit jedem Stockwerk, das man weiter hinauf steigt, die Zustande
schlimmer, die Tapete schabiger, das Treppenhaus unhygienischer. Hier soll ein vier Monate
altes Kind sein Zuhause haben? Wer es schafft, sich an den zwei groBen Hunden an der
Wohnungstir vorbeizuschieben, gelangt fast auf direktem Wege ins Schlafzimmer von Pia L..
Schlank, fast schon diinn, aber sehr gepflegt steht die junge Mutter da. Sie wirkt erschopft.
Am Morgen hat die 23-Jahrige furchtbare Riickenschmerzen bekommen, sie kann sich kaum
noch bewegen. Doch ihre Augen leuchten, wenn sie auf das kleine Biindel blickt, das auf dem
groBen Bett liegt. Maja ist eines jener Babys, das die Herzen im Sturm erobern kann.
Neugierig blickt sie in die fremden Gesichter, lachelt schiichtern und hat im Handumdrehen
die Menschen um den Finger gewickelt.

Ungunstiger Start ins Leben

Dass Maja so friedlich und so voller Vertrauen in dem Bett liegen kann, ist keine
Selbstverstandlichkeit. Ihr Start ins Leben war denkbar unglinstig. Am 14. August kam das
Madchen im Klinikum Pforzheim auf die Welt. Pia hatte bereits einen
Schwangerschaftsabbruch hinter sich. Dieses Mal hat sie sich bewusst daflir entschieden, das
Kind auszutragen - allen schlechten duBeren Umsténde zum Trotz. Und diese Umstande
waren nicht nur schlecht, sie waren katastrophal. Der Vater von Maja will nicht viel wissen
von seiner Tochter. Daflir lebt Pias Bruder mit seinen zwei Hunden noch mit in der Wohnung.
Der Bruder musste allerdings eine dreimonatige Freiheitsstrafe absitzen. Die Geschwister sind
im Heim aufgewachsen. Zu den Eltern haben sie kaum noch Kontakt.

Die junge Mutter erzdhlt ihre Geschichte ohne Emotionen zu zeigen. Nur wenn sie ihre Tochter
anblickt, huscht ein Lacheln Uber ihr Gesicht. Das erflllt die Familienheb- amme Margarete
Wetzel mit Stolz. Sie weiB3, dass das nicht immer so war. Als sie Pia drei Monate vor der
Geburt kennenlernte, hatte die junge Frau bereits drei Tage nichts mehr gegessen. Schlicht
und einfach, weil kein Geld mehr fur Lebensmittel da war. Dass Pia durch die Hebamme
Unterstltzung erhielt, war lebensnotwendig.

Margarete Wetzel und die sozialpadagogische Familienhelferin Waltraud Schilling halfen Pia
mit allen Formalitaten und leisteten Soforthilfe. Zunachst wurde Lebensmittel besorgt, dann
die Antrdage auf finanzielle Unterstitzung erledigt. Als Pia dann nach der Geburt mit Maja aus
dem Krankenhaus kam, lernte sie von Margarete Wetzel den richtigen Umgang mit dem
Saugling und sie lernte Geflhle fir das kleine Blindel Mensch zu entwickeln. Die
Familienhebamme schaut auch heute noch immer mal wieder bei Pia und Maja vorbei. Sie ist
erstaunt, mit wie viel Kraft es Pia anfangs versuchte, allein mit der Situation klar zu kommen.
»~Es hat lange gedauert, bis sie wusste, dass sie uns brauchen darf", sagt Wetzel und fligt
hinzu: ,Wir waren eher erschrocken, dass sie so in Not war und keine Hilfe genommen hat".

Naéhrboden entzogen

Pia L. hat es dank der Unterstitzung geschafft. Der Nahrboden fiir Gewalt oder
Vernachlassigung wurde durch die segensreiche Einrichtung der Familienhebamme entzogen
und so kénnen Pia und Maja zwar nicht sorgenfrei, aber doch ein wenig unbelasteter ihr
gemeinsames Leben beginnen. Seit Juni sind im Pforzheimer Stadtgebiet drei Hebammen
unterwegs, die zum Beispiel in Familien mit Uberforderungssymptomen, bei Minderjéhrigkeit
von Schwangeren und Muttern oder bei Familien mit Suchtmittelerkrankungen helfen. Initiiert
wurde das Projekt von der Caritas und dem Kinderschutzbund.

Bisher sind die Familienhebammen nur im Pforzheimer Stadtgebiet unterwegs, da sich die
Stadt Pforzheim an den Kosten beteiligt. Der Kreistag des Enzkreises hat fir eine finanzielle
Beteiligung allerdings ebenfalls Zustimmung signalisiert, sodass die Helferinnen wohl kiinftig
auch im Enzkreis unterwegs sein werden. Caritas und Kinderschutzbund setzen alles daran,
die Familienhebamme so flachendeckend wie mdglich einzusetzen und das Projekt in dieser
schwierigen Anfangsphase am Leben zu erhalten, doch die Krankenkassen spielen bisher noch
nicht mit. So entsteht fir das kommende Jahr ein enormes Defizit. Darum sind Caritas und
Kinderschutzbund dringend auf Spenden und Sponsoren angewiesen.



Pia und Maja, jedenfalls sind froh, dass Kinderschutzbund und Caritas bisher so hartnackig am
Ball geblieben sind. Wie sie ohne die Hilfe von Margarete Wetzel zurecht gekommen ware,
weil die junge Mutter nicht. Nicole Biesinger

http://www.pz-news.de/Home/Nachrichten/Liebe-und-Zuneigung-kann-man-lernen-
arid, 11826 puid,1 pageid,7.html

27.10.2008
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Stadt Pforzheim: Verwaltungshaushalt 2009, S. 267

Quelle: http://www.pforzheim.de/uploads/media/04_Verwaltungshaushalt 02.pdf,
Internetabruf vom 21.01.2009
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Verwaltungshaushalt 2009

Einzelplan 4 Soziale Sicherung
Unterabschnitt 4530 Kinder- und Jugendhilfe 4530
-Férderung der Erziehung in der Familie-
Haushaltsstelle Haushaltsansatz Rechnungs-
ergebnis Bew.
HH- 2009 2008 2007 Stelle
Nr. Bezeichnung Vermerk EUR EUR EUR
1 2 3 4 5 6 7
1.4530 Einnahmen
240000 Ersatz von sozialen Leistungen 5.000 5.000 7.179 510
aulerhalb von Einrichtungen
Einnahmen Unterabschnitt 4530 5.000 5.000 7179
1.4530 Ausgaben
760000  Leistungen der Jugendhilfe GD 165.000 172.000 102.092 510
Ausgaben Unterabschnitt 4530 165.000 172.000 102.092
Einnahmen Unterabschnitt 4530 5.000 5.000 7179
Zuschussbedarf 160.000 167.000 94.913
Uberschuss 0 0 0
Vorbemerkung:

Hier sind alle der Stadt als Trager der Jugendhilfe entstehenden Aufwendungen fir die Férderung der Erziehung in und aulierhalb der
Familie (§§ 16, 18, 19, 20 u. 21 SGB VIII) veranschlagt.

Erldauterungen zu Unterabschnitt 4530:

760000

1. Férderung in der Familie nach § 16 SGB VIII
Mittel fiir friihzeitige praventive Maknahmen,
ausgehend von der stirkeran Verpflichtung zum
Kinderschutz gem. § § a SGB VIl (Beilage O 1166)
und der naheren Zusammenfiihrung von Jugendhilfe
und Gesundheitswesen durch das Projekt "Familien-
hebammen” (vgl. Beilagen O 1091 und O 1781).

2. Zuschisse zu Projekten der Familienfarderung
(vgl. Beilagen N 1579, N 2108, O 836 und O 1195).
Reduzierung des Férderangebotes fiir Familien
von urspriinglich 30.000 EUR (vgl. Beilage O 154).

Seit 2007 Reduzierung des Teilansatzes um 12.000 EUR

zur anteiligen Deckung des Zuschusses
(Projekt: "Sport hilft") gem. Beilage O 928.
3. Betreuung in Motsituationen nach § 20 SGB VIl
4. Gemeinsame Wohnformen nach § 19 SGB VI
5. Hilfe bei Ausibung des Umgangsrechts
nach § 18 Abs. Il SGB VIl
Erhohung aufgrund bedarfsgerechter Steigerung
6. Generaticnsibergreifende Projekte und
Elternbildung.
7. Angebote fur Alleinerziehende nach Auslaufen des
Mutter-Kind-Landesprogramms.
Umsetzung von UA 4580 (7.500 EUR) sowie Erhdhung

aufgrund eines bedarfsgerechten Ausbaus der Angebote.

2009
20.000 EUR

10.500 EUR

5.000 EUR
105.000 EUR
10.000 EUR
5.000 EUR

9.500 EUR

2008
20.000 EUR

10.500 EUR

5.000 EUR
105.000 EUR
8.000 EUR
23500 EUR

0EUR
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Flyer Familienhebamme Pforzheim
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Handlungskonzept Pforzheim



Frihe Hilfen fir Familien: Familienhebamme Handlungskonzept

U
Pforzheimer U

Biindni
undnts fiir Familie

FRUHE HILFEN FUR FAMILIEN:
Familienhebamme

SNERBAN | Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V. Caritasverband e.V. Pforzheim

<

S "%, Ostendstr. 12/1I Blumenhof 6

s & 75175 Pforzheim 75175 Pforzheim

g = Tel.: 07231/589898-0 Tel.: 07231/128-101

%% 6‘5 Info@dksb-pforzheim.de Info@Caritas-Pforzheim.de
Wy N3 ® www.kinderschutzbund-pforzheim.de www.caritas-pforzheim.de

Ein praxisorientiertes Handlungskonzept fur Pforzheim

Jugend-, Gesundheits-, Sozialhilfe und Justiz - sie alle haben mehr oder weniger stark das
Phdnomen der Kindesvernachldssigung und Kindesmisshandlung im Blick. Unser Kardinal-
ziel ist es, durch die Zusammenfiihrung bereits bestehender Hilfen Kindesvernachldssigung
und Kindesmisshandlung zu vermeiden. Dabei kommt dem Einsatz von Familienhebammen
eine entscheidende Bedeutung zu: Sie sind hdufig die einzig Vertrauten der Mitter; sie
sehen die Not zuerst; sie kénnen erweiterte Hilfe selbst geben oder an andere Dienste
Ubertragen. Somit kann eine Hilfellicke geschlossen werden.

Eine Arbeitsgruppe des Pforzheimer Blindnis flr Familie erarbeitete seit dem Friihjahr 2006
in mehreren Sitzungen ein Rahmenkonzept. Das hier vorliegende, erweiterte Konzept baut
darauf auf. Es wurde von den Mitgliedern einer Projektgruppe erstellt, die von den
potentiellen Projekttrdgern, dem Caritasverband e.V. Pforzheim und dem Kinderschutzbund
Pforzheim Enzkreis e.V., unter Mitwirkung des Bundes Deutscher Hebammen Kreisverband
Pforzheim getragen wird.

1. Ziel des Projektes

Ziele des Projektes sind:

- frihe Stérungsbilder und Bindungsstérungen von Kindern zu erkennen

- negativ wirkende Uberlastungs- und Uberforderungsphanomene der Eltern,
entstanden oder verscharft durch die Geburt eines (weiteren) Kindes,
sowie die lebenspraktischen oder psychosozialen Probleme der durch die Geburt
veranderten Lebenssituation einzuschatzen

- und der Familie Hilfen zur Bewaltigung von Problemen zu geben, wenn eine
Selbsthilfe derzeit nicht méglich ist.

Frihzeitige Unterstlitzung und Beratung anzubieten — wenn mdglich schon in der
Schwangerschaft - erhéht die Wirksamkeit der Unterstitzungsleistung sowie deren
Nachhaltigkeit. Sie vergréBert die Mdéglichkeit, pass- und zielgenaue Angebote
unterbreiten zu kdnnen.
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Die Familienhebamme als aufsuchende Familienhilfe leistet Hilfe zur Selbsthilfe und
stellt wo notwendig, sinnvoll und umsetzbar einen Zugang zu den bestehenden
Beratungsdiensten dar.

Die zu leistende Beratung und Unterstlitzung hat eine praventive und ressour-
cenorientierte Zielrichtung und férdert die Sozialkontakte nach auBen (z.B. in Mitter-
und Krabbelgruppen). Der Zugang zu den Familien ist niederschwellig und
aufsuchend. Das Projekt wird dazu beitragen, dass die junge Familie in ihrem
hauslichen Umfeld die Unterstitzung erféhrt, die sie dazu befahigt, den
Familienalltag zu meistern.

Um dies gewahrleisten zu kénnen und die Klientel zu erreichen, die nicht primér in
Hebammenkontakt steht, sind Familienhebammen auf die Vermittlung durch Kooper-
ationspartner angewiesen.

Im Bedarfsfall vermitteln die Familienhebammen die junge Familie in Beratungs-
dienste (Beratungsstellen, Allgemeine Soziale Dienste) oder andere angemessene
Hilfeformen, indem sie helfen, Schwellendngste abzubauen und zu tberwinden.
Durch die kooperative und vernetzende Struktur des Projekts wird der Familie ein
bedarfsgerechtes Unterstitzungsnetz im Fall der Uberforderung gegeben.
Vorbehalte gegentiber den Behdrden sollen vermieden werden.

Die Aufgabe der Beratung und Unterstlitzung wird es dann sein, durch geeignete An
gebote der Uberforderung entgegenzuwirken, Ressourcen zu entwickeln und
gemeinsam mit ihnen zu arbeiten. Hierdurch versprechen wir uns eine effektive und
effiziente Hilfe, die so frihzeitig wie mdglich anzusetzen ist. So ist ein wesentlicher
Teil des Frihwarnsystems verwirklicht. Mdglichen Fehlentwicklungen und Vernach-
lassigungen des Sauglings und Kleinkindes kann entgegengewirkt werden.

Kernziele der friihen Unterstiitzung fir Familien sind:

o Gefahrdende Situationen fir Kinder zu erkennen, Vernachldssigung und
MiBhandlung zu benennen und Familien zu beféhigen, gewaltfreie
Handlungsweisen zu finden

» Motivieren, die bestehenden medizinischen Vorsorgeangebote in Anspruch zu
nehmen

» Kontaktaufbau und Vernetzung mit Kooperationspartnern

o Umsetzen frihzeitiger ambulanter Hilfen, um spater weitreichendere (z.B.
stationare) MaBnahmen zu verhindern

 Wenn Vernachlassigungen schon stattgefunden haben, missen diese durch
angemessene Hilfen vermieden werden

o Starkung der Verantwortung und Erziehungskompetenz der Eltern
» Lebenspraktische, situationsadaquate Hilfen
» Einleiten weiterer, ggf. weiterflihrender Hilfen

Seite 2



Frihe Hilfen fir Familien: Familienhebamme Handlungskonzept

2. Zielgruppen

Durch dieses Projekt sollen in erster Linie Mitter und Eltern, sowie schwangere
Frauen in der Stadt Pforzheim erreicht werden, die aufgrund ihrer eigenen
schwierigen Familiensituation im Zusammenhang mit der (anstehenden) Geburt
eines (weiteren) Kindes in Uberforderungssituationen kommen und beim Aufbau der
Mutter/Eltern-Kind-Bindung Unterstlitzung benétigen.

Im Folgenden werden unter ,Familie® alle heute mdglichen Konstellationen
zusammengefasst, in denen Kinder mit Erwachsenen, die fir ihre Erziehung
verantwortlich sind, zusammenleben.

Um in das Projekt aufgenommen werden zu kénnen, missen in einer Familie
mehrere der vorliegenden Kriterien zutreffen. Diese werden von der eingesetzten
Hebamme und der jeweiligen (Sozial-)Padagogin im Sinne eines Kleinteams
verifiziert. Die Kriterien dienen ausdricklich nicht einer Stigmatisierung, sondern
versuchen, die Vielzahl moglicher Ursachen und Problematiken aufzuzeigen, welche
zu einem erhdhten Risiko fUhren kdnnen, in Uberforderungssituationen zu gelangen:

- Familien mit eingeschréankter Befahigung zur Alltagsbewaltigung

- Familien mit Anzeichen von nicht ausreichender Erziehungskompetenz
- Familien mit Verdacht auf Gewaltproblematik

- Familien mit Uberforderungssymptomen

- Familien mit erhéhten gesundheitlichen Risiken
e chronische Erkrankungen (z.B. HIV oder psychische Erkrankungen)

- Familien(mitglieder) mit Suchtmittelerkrankung (Alkohol, Drogen, ...)

- Familien mit Strukturmerkmalen, die zu einer nicht ausreichenden Teilnahme am
Gesundheitssystem flhren kdnnen:
¢ Obdachlosigkeit

Migration

Familien mit noch ungeklartem Aufenthaltsstatus

Fehlende Krankenversicherung

Analphabetismus

- Familien und Schwangere, die aufgrund besonderer psycho-sozialer Problem-
stellungen der Unterstitzung bedarfen kénnen, z.B.:

Minderjahrigkeit von Schwangeren und Muttern

Konfliktschwangerschaften

Armut

Kinderreichtum

Straffalligkeit

Trennungsproblematik

soziale Isolation
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e Trauer
(insbesondere nicht integrierte, nicht verarbeitete oder verdrangte Trauer als
Ursache fir eine erhdéhte psychische Vulnerabilitat/Verletzbarkeit und damit
Gefahrdung gelungenen Alltagslebens mit dem Kind)

e Traumatisierung
(als mdgliches Beispiel: eine Asylantin ist durch brutale Verfolgung in ihrem
Heimatland traumatisiert, findet nicht in den Schlaf, wird alkoholabh&ngig und
kann in der Folge ihr Kind nicht mehr adaquat versorgen)

- Familien, in denen geistige, koérperliche, psychische und seelische
Behinderungen oder eine Lernbehinderung vorkommen sowie Familien, die von
diesen Behinderungen bedroht sind.

Betreut werden Kinder bis maximal vollendetem drittem Lebensjahr.

3. Aufgaben der Familienhebamme

Die Arbeit der Familienhebamme hat die Gesundheit von Mutter und Kind sowie die
Einbettung der Familie in ein soziales Netz mit Hilfe niederschwelliger Angebote zum
Ziel. Die Kernpunkte Gesundheitsférderung und Pravention werden von Familien-
hebammen durch Motivation der Frauen und Familien zur Selbsthilfe erreicht. Sie
vertreten die Interessen des Kindes als schwéachstes Glied in der Familie. Hilfen zur
praktischen Lebensbewéltigung geben und Kooperation mit anderen Diensten stellen
einen groBen Teil der Arbeit einer Familienhebamme dar. So kénnen vorhandene
Versorgungslicken geschlossen werden. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Arbeit an
Schnittstellen z.B. zwischen ambulanter und stationarer Betreuung.

Familienhebammen sind staatlich examinierte Hebammen mit Erfahrung im
freiberuflichen Bereich und einer Zusatzqualifikation, die in die Grundlagen der
sozialen und medizinischen Diagnostik einfihrt, Kenntnisse Uber das bestehende
soziale Netz sowie Methoden der Krisenintervention und Konfliktbewaltigung, ein
sozialpadagogisches Handlungsrepertoire und MaBnahmen zur Psychohygiene
vermittelt.

Neben den allgemeinen Leistungen einer Hebamme (Schwangerenbetreuung,
Vorbereitung auf Geburt und Familiensituation, Sauglingspflege, Geburtsbe-
gleitung/hilfe, Wochenbettbetreuung und Stillanleitung bis zur achten Lebenswoche
nach der Geburt) liegt der Schwerpunkt der Arbeit von Familienhebammen darauf,
frihe Bindungsstérungen sowie gesundheitliche, psycho-soziale und medizinisch-
soziale Belastungen und Stérungen in der Familie zu erkennen, darauf aufmerksam
zu machen und entsprechende Hilfe anzubieten.

Diese Familien gilt es zu unterstitzen und zu starken, ihre Betreuungs- und
Erziehungskompetenz zu erweitern und sie zu motivieren, ggf. anderweitige Hilfen
anzunehmen. Die Familienhebamme informiert und berat die Familie Uber die
Méglichkeit und das Procedere der Projektaufnahme.

Die originare Hebammenarbeit beinhaltet die pra-, peri- und postnatale Begleitung
und Betreuung der Familie auch in der Klinik. Sie hat oft frihen Kontakt mit der
Familie. Durch ihren natdrlichen positiven Einfluss gewinnt sie schnell das Vertrauen
der Mutter. Genau das stellt die Basis fiir konkrete Hilfen dar.
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An dieser Stelle benétigen die Familienhebammen weitere Unterstitzung, die von
den sozial-padagogischen Fachkraften koordiniert wird. Im Sinne eines Case-Mana-
gements kann sichergestellt werden, dass alle Hilfen wirkungsvoll koordiniert werden.

Familienhebammen sind darauf angewiesen, Kontakte zu bisher nicht erreichten
Muttern vermittelt zu bekommen (Arzte, Kliniken, Beratungsstellen, ...). Die
Betreuung findet in der Regel im vertrauten hduslichen Bereich (Hausbesuche) statt.

Gesetzliche Grundlagen der Arbeit als Familienhebamme:

- Hebammengesetz vom 4. Juni 1985

- Ottawa Charta

- Ganzheitlicher Gesundheitsflirsorgegrundsatz geman der Definition der WHO

- §§ 20, 23, 24, 37a, 134 SGB V; §§ 1, 2, 16 VIII ( allg. Férderung der Erziehung in
der Familie )

- Praventionsgesetz

- Studien, die die Wirksamkeit von Familienhebammenarbeit belegen

(Collatz/Rohde, Allhoff, ...)

Dem Anhang 1 ist exemplarisch die Ausschreibung der Fortbildungsreihe ,Von der
Hebamme zur Familienhebamme” des Landesverbandes der Hebammen NRW e.V.
in  Zusammenarbeit mit dem Bund Deutscher Hebammen zu entnehmen.

4. Inhalte der sozialpadagogischen Begleitung

Da die Familienhebamme im Unterschied zur Hebamme in Familien mit
verschiedensten Belastungssituationen auf ein erweitertes Aufgabenfeld trifft, muB
ihre Arbeit sozialpadagogisch begleitet und erganzt werden. Die fachliche Begleitung
wird durch (Sozial-)Padagog(inn)en bzw. —arbeiter(inn)en erbracht.

Sie beraten die Familienhebammen im sozialpddagogischen Kontext und stehen
ihnen fachlich zur Seite. Im Bedarfsfall begleiten die (Sozial-)Padagog(inn)en die
Familienhebammen aber auch zu den Klienten oder werden selbst beratend oder
unterstiitzend in der Familie tatig.

Durch einen engen, regelméaBigen Kontakt stimmen sich Familienhebamme und die
(Sozial-)Padagogin tber die Zustandigkeiten ab.

Es finden regelmaBige Teambesprechungen statt, in denen Uber weitere Vorgehens-
weisen beraten wird und Entscheidungen Uber die Aufnahme, Fortfihrung oder
Beendigung von MaBnahmen getroffen werden.

Weitere Inhalte der sozialpadagogischen Téatigkeit sind die Projektorganisation und
-entwicklung. Hier sollen unter anderem die Gestaltung niederschwelliger Zugange in
das Projekt sowie der Aufbau einer Infothek oder die Entwicklung von zusatzlichen
Projektangeboten hervorgehoben werden. Eine wichtige Aufgabe ist auch der
Aufbau, die Pflege und die Gestaltung der Beziehungen zu den vermittelnden
Kooperationspartner wie z.B. Beratungsstellen aber auch Arzten, sowie die
Gestaltung der Kooperation zwischen den beiden Tragern.

Den Aufgabenbereich in der Koordination teilen sich beide Trager: es ist jeweils eine
(Sozial-)Padagogin zustandig. Die Aufteilung der konkreten Arbeit mit den Familien
bzw. Muttern erfolgt sozialrdumlich.
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Die sozialpadagogische Begleitung der Familien ist ein elementarer Baustein zur
Erreichung der Ziele des Projektes. Sie stellt durch die zunehmende Befahigung der
Eltern zu mehr Erziehungssicherheit und -sensibilitat eine deutliche Anwaltschaft fur
gefahrdete Kinder dar. Die Kinder stehen im Mittelpunkt der Bemuthungen, die durch
den ressourcenorientierten Ansatz bei den Eltern greifen sollen.

Die Inhalte sind vielfaltig. So missen z.B. bedarfsgerechte, erganzende Hilfen
gefunden werden. Es muB3 erkannt werden, wann eine schwerwiegende Gefahrdung
des Kindes vorliegt und gegebenenfalls weitergehende MaBnahmen mit dem Amt flr
Jugend und Familie abgeklart werden muissen.

Die Familie muB bei ganz unterschiedlichen Themen unterstitzt werden:
sozialrechtliche Information, Klarung der finanziellen Situation, Wohnange-
legenheiten, Ausstattung fir Mutter und Kind, Haushaltsfihrung, soziale Kontakte,
Erwerbstatigkeit, Kinderbetreuung, Gesundheit, Behérdengange uvm.

Neben diesen eher sachlichen Themen ist zur Sicherung des Kindeswohles aber
auch in besonderem MaBe darauf zu achten, dass Eltern lernen, die Bedirfnisse
ihrer Kinder zu erkennen, ernst zu nehmen und angemessen zu befriedigen oder
Grenzen setzen zu kénnen. Hierzu ist es aufgrund der Biographie vieler Mitter und
Vater oftmals notwendig, deren Starken zu erkennen, heraus zu arbeiten und zu
férdern. Eltern sollen darin unterstitzt werden, dass sie ein realistisches
Selbstwertgefihl entwickeln und sich selbst beféhigt flhlen, ihren Kindern gerecht
werden zu kdénnen (Ressourcenorientierung und Empowerment). Nicht selten
muissen Mutter aus der angestrebten Zielgruppe unterstitzt werden, ihr Kind positiv
annehmen zu kdénnen. Lebensperspektiven muissen erarbeitet werden.
Partnerschaftskonflikte oder ldentitatskrisen, schwierige Familienkonstellationen oder
psychische Labilitdt sind nur einige Begleiterscheinungen, die diesen Prozess
erschweren kénnen und die Notwendigkeit einer sozialpadagogischen Begleitung
umso deutlicher machen.

Eine ausfuhrlichere Aufzédhlung der differenzierten Inhalte der Tatigkeiten der
(Sozial-)Padagogin kann dem Anhang 2 entnommen werden.

5. Fortbildung und Supervision

Die Familienhebammen nehmen an einer zertifizierten Fortbildung zur
Familienhebamme teil. Struktur und Inhalte werden vom Hebammenverband BDH
festgelegt (Eine entsprechende Ausschreibung ist dem Anhang 1 zu entnehmen).
Inhalte und Module bauen aufeinander auf. Vermittelt werden Schllsselquali-
fikationen wie fachliche Kompetenz, sozial-kommunikative Kompetenz, methodische
Kompetenz und personale Kompetenz. Der AbschluB soll auch in anderen
Bundeslandern anerkannt sein.

Die Rahmenbedingungen sehen die regelmaBige Teilnahme an Fortbildungen auch
wahrend des Projektes fir Familienhebamme und (Sozial-)Padagogin vor.

Ebenso die Teilnahme an Supervision. RegelméaBige Supervision ist Grundlage flr
eine professionelle Bewaltigung des vielfaltigen und schwierigen Arbeitsfeldes sowie
zum Erhalt der Psychohygiene.
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Sie dient dazu, eigene Handlungsmotive zu reflektieren, sich neu zu orientieren
sowie professionelle Zielsetzungen und Handlungsstrategien zu entwickeln.
Supervision versteht sich somit als Katalysator flir Entwicklungsprozesse, um sowohl
die personlichen Ressourcen der Familienhebammen und der (Sozial-)Padagogin,
als auch die der Familien zu erweitern.

Im Projekt muB gesichert sein, dass Supervision von anerkannt ausgebildeten,

externen Beratern geleistet wird, die nicht ins Hilfesystem integriert und unabhangig
von der auftraggebenden Institution sind.

6. Aufnahmezeitpunkt in das Projekt

Wir haben eine friihestmdgliche Kontaktaufnahme zu Mittern bzw. Schwangeren mit
Hilfebedarf formuliert. Viele Leistungen in der Schwangerschaft sowie im Wochenbett
und der frihen postnatalen Phase sind mit den Krankenkassen abrechenbar.
Haufig reichen diese Leistungen nicht aus; es mulssen zusatzliche und langer
andauernde Unterstltzungsdienste gewahrt werden.

In Situationen, in denen also zusatzliche Hebammenleistungen notwendig werden,
findet eine Aufnahme in das beschriebene Projekt statt.

Die Entscheidung Uber die Aufnahme trifft die Hebamme in Abstimmung mit der
Mutter, dem Vater oder den Eltern, sowie der (Sozial-)Padagogin des Projekts. In
besonderen Ausnahmefallen ist eine Aufnahme auch bis zum dritten Lebensjahr des
Kindes maoglich; hierfr ist eine vorherige Abstimmung mit der sozialpadagogischen
Koordinationsstelle erforderlich.

Kann eine Familie nicht in das Projekt aufgenommen werden und hat sie noch

keinen Hebammenkontakt, wird ihr die Inanspruchnahme der origindren Hebammen-
hilfe angeraten bzw. vermittelt.

7. Zuganq in das Projekt - Kontaktaufnahme

Jeder Familie steht flir die Schwangerschaft, die Geburt und das Wochenbett
Hebammenhilfe zu. Sollte in diesem Betreuungsrahmen fir die Hebamme
offensichtlich werden, dass eine Ubernahme in das Projekt sinnvoll ist, klart die
Hebamme mit der Familie, ob Interesse an einer weitergehenden Unterstltzung
besteht.

Es gibt verschiedene Zugangsmdglichkeiten in das Projekt. Die Entscheidung Uber
die Aufnahme einer Familie in das Projekt fallt ein Team bestehend aus der
Koordinatorin und der betreffenden Familienhebamme. Bei Bedarf auch ein Team
aus beiden Koordinatorinnen z.B. bei ungeklartem Wohnort.

Bevor die Familie im Entscheidungsteam vorgestellt wird, kann eine Klarungsphase
notwendig sein. In der Regel wird die Klarung von der Hebamme vor Ort
vorgenommen. Die Hebamme leitet bei Bedarf weitere Hilfen bzw. Vernetzungen ein.

Seite 7



Frihe Hilfen fir Familien: Familienhebamme Handlungskonzept

Der Kontakt zum Projekt ist auch Uber andere Stellen mdglich, die jeweils mit
Hebammen oder Koordinationsstelle in Kontakt treten:
- Kiliniken
Risikosprechstunde
Frihférderung im Heilpadagogischen Zentrums
Arzte: Gynakologe, Padiater, Facharzt fir Allgemeinmedizin
Beratungsstellen: Schwangerschaftsberatung, Beratungsstelle fir Kinder,
Jugendliche und deren Familien, Aidshilfe, Drogenberatung, Lilith, Migrations-
beratung, sozialpsychiatrische Dienste
Frauenhaus
Familienzentren
Amt flr Soziale Sicherung und Integration
Sozialer Dienst, andere Dienste des Jugendamtes
Gesundheitsamt
Institutionen, die mit Geschwisterkindern arbeiten: Kindertageseinrichtungen
Familien, Nachbarn, Freunde

Diese umfangreiche Auflistung ohne Anspruch auf Vollstandigkeit soll es
ermdglichen, den Zugang zum Projekt auch Familien zu ermdglichen, die nicht Gber
einen direkten Kontakt mit der Hebamme verflgen und einen Betreuungsbedarf
haben. In den Untersuchungen Uber bisher laufende Projekte haben nur 18 % der
Teilnehmerinnen den Zugang zum Projekt Gber die Hebammen direkt gefunden.

Die Koodinationsstelle ist jeweils dann Ansprechpartner, wenn ein persdnlicher
Kontakt zur Hebamme im jeweiligen Fall nicht besteht. Der Trager der Koodinations-
stelle tragt mit seiner Ausstattung der Tatsache Rechnung, dass nach der Kon-
taktaufnahme kurzfristige Entscheidungen fir eine Projektaufnahme mdglich sind.

Personliche Vermittlung ist eine Methode des Projektes, um bestehende Kontakte
aus Helferkreisen flir einen reibungslosen Ubergang zu nutzen und bereits
aufgebaute Motivation nicht abreiBen zu lassen.

Die Trager stellen Mittel zur Verfigung, die nétig sind, um eine umfangreiche
Aufklarung tber die Mdglichkeiten des Projektes bei allen Beteiligten zu ermdglichen.
Daneben wird eine verstarkte Vernetzung und ein Austausch Uber Vermittlungs-
moglichkeiten mit den Kooperationspartnern angestrebt. Die Familienhebammen und
die Koordinationsstelle erarbeiten Materialien fur Multiplikatoren und flr Familien, die
Interesse am Projekt haben, um Uber den Zugang zu informieren.

8. Ablauf der frithen Hilfen

Es wird nun ein Ablauf fir das generelle Vorgehen aufgezeigt.

Start, wenn es Uber Kooperationspartner lauft:

- Ein Kooperationspartner nimmt mit der betreffenden Frau Kontakt zur
Koordinationsstelle auf

- Die Koordinationsstelle vermittelt zeitnah einen Kontakt zur Familienhebamme

- in der Regel fuhrt die Familienhebamme innerhalb der n&chsten Tage einen
ersten Hausbesuch bei der Familie durch

- sie kann zunachst ihre origindren Hebammenleistungen anbieten, um den
tatsachlichen Bedarf zu prifen
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Alternativ:

- Die Hebamme baut einen Kontakt zur Familie auf bzw. die Hebamme steht
bereits in Kontakt mit der Familie

- Die Hebamme fUhrt die mit der Krankenkasse abrechenbare Hebammenhilfe
durch

- Zeichnet sich Mehrbedarf ab, stellt Hebamme der Familie Modell vor

- Parallel: Abstimmung mit (Sozial-)Padagogin/Entscheidungsteam; Zustimmung
des Teams

- Vereinbarung mit der Familie Uber Zeitraum und Ziele

- Durchfiihrung der notwendigen Hilfen

- Austausch mit (Sozial-)Padagogin, Beratung, Supervision

- Teambesprechungen

- Uberprifung der Vereinbarung

- Fortfihrung durch Hebamme oder Beendigung

- Vermittlung erganzender Hilfen

- Vermittlung weiterfihrender Hilfen, schrittweise Beendigung der Hilfen

- Ggf. Vorbereitung auf Sozialpddagogische Familienhilfe oder eine sonstige
erforderliche und geeignete Hilfe

- Schrittweise Beendigung der Hilfe

9. Dauer der friihen Hilfen

Fir die frihen Hilfen fir Familien werden zuséatzliche Hausbesuche, sowie
telefonische Beratungen in der Familie vereinbart und sind grundséatzlich méglich. Sie
enden spatestens drei Jahre nach der Geburt des Kindes. Die Hebammen rechnen
ihre Aufwendungen quartalsmaBig ab.

10. Projekt-Realisierung

Bei der Projektfinanzierung ist ein hoher Aufwand fir Kooperation, Vernetzung,
Information, Beratung, Supervision und Evaluation zu berlcksichtigen.

Die frihen Hilfen far Familien sind zunachst fir die Jahre 2007 bis 2009 projektiert.
Far die Umsetzung ist eine kooperativ abgestimmte Mitwirkung des lokalen
Gesundheitsbereiches (z.B. Arzteschaft, Krankenkassen, Berufsverbdnde der
Hebammen) erforderlich.

Der Verlauf soll evaluiert und nach Ablauf von zwei Jahren ein Erfahrungsbericht
vorgelegt werden, der insbesondere zur Nachhaltigkeit der familiaren Selbsthilfe eine
Aussage trifft (Wirkungsqualitat). Im Zusammenwirken aller Beteiligten ist danach
Uber die Weiterfihrung des Projekts zu entscheiden.

11. Dokumentation und Evaluation

Der Dokumentation und Evaluation kommt die wichtige Aufgabe zu, Aussagen Uber
die Effizienz und Nachhaltigkeit des Projektes zu leisten. Sie ist zeitlich nicht zu
unterschatzen und muB von allen Beteiligten erbracht werden.

Zu Beginn muB ein Evaluations- und Dokumentationsschema erarbeitet werden.
Dieses muB geflihrt und gepflegt, sowie regelmaBig ausgewertet werden.
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Erst eine Auswertung bzw. eine regelméaBige Reflexion ermdglicht es, den einzelnen
Klienten gerecht zu werden, Handlungsweisen anzupassen und zu optimieren.

Griinde fir die Dokumentation/Evaluation:

- Nachweis der erbrachten Leistungen

- Auswertung und Bewertung

- Anpassung und Verbesserung der Hilfeleistung

- Uberprifung der Effizienz und Wirksamkeit

- Grundlage einer langerfristigen Auswertung

- Einheitliches Vorgehen, Abstimmung mit dem jeweils anderen Trager

12. Fachbeirat

Es wird ein Fachbeirat gebildet, der sich im ersten Jahr vierteljahrlich trifft. Das
weitere Vorgehen wird nach Ablauf des ersten Jahres gemeinsam abgestimmt. Der
Fachbeirat setzt sich aus den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der bisherigen
Arbeitsgruppe ,Frihe Hilfen® des Pforzheimer Blndnisses flr Familie zusammen,
die an einer weiteren Mitarbeit interessiert sind.

Bisher beteiligten sich an der Arbeitsgruppe:

- AG Drogen e.V.

- Amt fir Jugend und Familie

- Beratungsstelle ,Aus-Weg*

- Beratungsstelle fir Kinder, Jugendliche und deren Familien

- Bezirksvorsitzender des Berufsverbandes der Frauenarzte e.V.
- Bezirksvorsitzender des Berufsverbandes der Kinderarzte e.V.
- Bund Deutscher Hebammen, Ortsverband Pforzheim

- Bund der freiberuflichen Hebammen (Vertreterinnen)

- Bdargerverein DillweiBenstein Abteilung Jugend

- Caritasverband e.V. Pforzheim

- Diakonisches Werk Pforzheim Stadt

- Familienzentrum Au

- Gesamtelternbeirat Pforzheim

- Gesundheitsamt Pforzheim-Enzkreis

- Kinderkrankenschwester am Klinikum Pforzheim — Kinderklinik
- Klinikum Pforzheim — Gynakologie

- Klinikum Pforzheim — Klinik fir Kinder und Jugendliche

- Kinderschutzbund Pforzheim Enzkreis e.V.

- Lilith-Beratungsstelle e.V.

- Pforzheimer Blndnis fur Familie

- Pro Familia Pforzheim
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Anhang

Anhang 1

Von der Hebamme zur Familienhebamme

Fortbildungsreihe des Landesverbandes der Hebammen NRW e.V. in Zusammenarbeit
mit dem Bund Deutscher Hebammen

Zielgruppe: Hebammen, moglichst mit Berufserfahrung.

Im Sinne einer Familienhebamme zu arbeiten, bedeutet, werdende und junge Familien zu
begleiten, deren Lebenssituation bereits durch soziale und gesundheitliche Belastungen
gepragt ist. Die speziellen Bedurfnisse der Familien und der langere Betreuungszeitrahmen,
der bei Bedarf bis zum Ende des 1.Lebensjahres des Kindes reicht, erfordern ein erweitertes
Fachwissen und Methodentraining der Hebamme. Im Idealfall arbeiten Familienhebammen
nicht alleine, sondern sind eingebunden in ein interdisziplindres Netzwerk der Hilfen. Als
Lotsinnen zwischen dem Sozial- und Gesundheitswesen bendétigen sie daher sehr gute
Kenntnisse Uber die Arbeitsweise und Leistungen der weiteren Berufsgruppen.

Vor diesem Hintergrund leisten Familienhebammen origindre Hebammenarbeit mit neuen
und zum Teil belastenden Anforderungen. Durch sicheres und kompetentes Handeln speziell
geschulter Hebammen werden die Qualitat der Arbeit gesichert und —nicht zuletzt- die
Hebammen selbst vor Uberforderung geschatzt.

Erweitern Sie Ihr Arbeitsfeld mit neuer Kompetenz und
erwerben Sie ein fundiertes Grundwissen flir das Arbeitsfeld der Familienhebamme auf der
Basis des BDH-Curriculums.

Termine:
1. Modul: 13. 08. — 16.08. 07 2. Modul: 15.10.07 - 18.10.07
3. Modul: 26.11.07- 29.11.07 4. Modul: 07.01.08.-10.01.08
5. Modul: 10.03. - 13.103.08 jeweils von Montag bis Donnerstag
5 mal 4 Tage (3 Ubernachtungen), 200
Fortbildungsstunden

Veranstaltungsort: Bildungsstatte Haus Venusberg, Haager Weg 28 — 30, 53127 Bonn
Internet: www.haus-venusberg.de
Teilnahmegeblhren:

BDH Mitglieder: 1000 Euro oder  Ratenzahlung 5 x 200 Euro
Nichtmitglieder: 1200 Euro Ratenzahlung 5x 240 Euro

Zuzliglich einer Seminarpauschale von bis zu maximal 120 (mit Ubernachtung) Euro pro
Modul.
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Bei der folgenden Themendibersicht kann es nach der Auswertung der ersten
Fortbildungsreihe 2006 zu Veréanderungen der Inhalte und Reihenfolge kommen.

Inhalte:
1. Modul: 13. — 16. 08. 2007

o Einfihrung und Bericht einer Familienhebamme (Jennifer Jaques - Rodney,
Familienhebamme,

o Methodentraining ,Lernen lernen“: Lernstrategien, Bedingungen effektiver Gruppenarbeit,
Dokumentation (Beate Schréter, Lehrerin fir Hebammenwesen),

o Interdisziplindre Zusammenarbeit: Angrenzende Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen,
Chancen und Schwierigkeiten der Zusammenarbeit (Jennifer Jaques — Rodney,
Familienhebamme),

o Sozialp&diatrie, Vernachlassigung, Bindungsstérungen, Pravention (angefragt: Dr.
Eberhard Motzkau, Kinder- und Jugendpsychiater, Familientherapeut)

2. Modul: 15. - 18. 10. 2007

o Hilfe- und Unterstitzungsméglichkeiten fir Familien: familienpolitische Leistungen,
Jugendamter, Beratungsstellen etc.

o Kommunikation: Gesprachsfihrung, Beratungskonzepte, ausgewahlte Probleme bei der
Kommunikation z.B. in schwierigen Situationen, bildungsfernen Familien etc. (angefragt:
Gesa Niggemann, Dipl. Sozialpad., systemische Familientherapeutin, Managementtrainerin)

3. Modul: 26. —29. 11. 2007

o Systemische Arbeit mit Familien: das System ,Familie“, Beratung in der Familie,
Entscheidungsfindung und Problemlésung, familiendynamische Aspekte der Betreuung

4. Modul: 07. —10. 01. 2008

o Public Health/Gemeinwesenarbeit: allgemeine und spezielle Epidemiologie, Risikofaktoren,
vulnerable Gruppen, kommunale Gesundheitsférderung

o Ethik: verantwortungsvolles Handeln in der Hebammepraxis, Reflexion

problematischer Situationen

o Soziale Gesetzgebung: Ehe- und Familienrecht, Strafrecht, Kinder- und Jugendhilfe

o Ressourcenmanagement: Arbeitsverfahren und Techniken, Stressbewaltigung

5. Modul: 10. - 13. 03. 2008

o Konzepterstellung: Entwicklung von Zielgruppenkonzepten

o Psychologie: Psychische Erkrankungen, Kinder psychisch kranker Eltern, Begleitung in
Lebenskrisen

o Reflexionstage mit Qualitatszirkel und Fallbesprechungen

Lernerfolgskontrolle durch Prasentationen in Kleingruppen

Methoden: Vortrage, Praktische Ubungen, Selbsterfahrung, Einzel- und Gruppenarbeit

Nach Abschluss der Kursreihe erhalten die Teilnehmerinnen eine Teilnahmebescheinigung
mit den absolvierten Fortbildungsstunden. Geeignet als Fortbildung im Sinne der HebBo
NRW mit 200 Fortbildungsstunden (einschlieBlich 26 Stunden Notfallmanagement). Eine
spatere Supervision wird geplant.
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Anhang 2

Sozialpadagogische Begleitung —
Inhalte der Tatigkeiten der (Sozial-)Padagog(inn)en

Zunachst sollen grob die Formen der sozialpadagogischen Begleitung durch die
(Sozial-)Padagog(inn)en der Koordinationsstelle aufgezeigt werden:

Formen:
Kontakt zur Hebamme
Kontakt zur Familie zusammen mit Hebamme
Direkter Kontakt zur Familie z.B. bei Behérdengangen
Teamsitzungen (begleitende Familienarbeit, Entscheidungsteams)
Verwaltungs-, Planungs- und Koordinationstatigkeiten
Gremienarbeit (Blindnis far Familie, Fachbeirat, ...)
Offentlichkeitsarbeit
Weiterbetreuung nach Beenden der Familienhebammentatigkeiten

Nun werden die differenzierten Aufgaben der sozialpddagogischen Begleitung
stichpunktartig aufgezeigt:

Differenzierte Aufgaben:
- Beratung und Unterstitzung der Familienhebammen allgemein:

Methodische Fragen der Klientenbetreuung
Unterstitzende Begleitung der Familienhebamme
Coaching

Koordination

Tipps zum Umgang mit den Behdérden
Unterstitzende Begleitung der Klientin
Weitervermittiung der Klientin

Ubergabe durch Fallbeschreibung

Planung von Hilfen

Planung von weiterfihrenden Hilfen (Behdrden)
Planung von zusétzlichen Hilfen (kurzfristig)
Risikoeinschatzung im Team

Information an das Jugendamt bzgl. akuter Kindswohlgeféahrdung

- Projektentwicklung und —organisation:

Arbeitsorganisation im Projekt
Projektentwicklung allgemein

Entwicklung von zusétzlichen Projektangeboten
Aufbau Infothek

Gestaltung niederschwelliger Zugange
Entwicklung der Kooperationen

Vernetzung

Offentlichkeitsarbeit

Dokumentation

Evaluation
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- projektbezogene Klarung

Problembewaltigung im Projekt
Weiterleitung von nicht im Projekt aufgenommenen Klientinnen
Abklarung Gber Aufnahme in das Projekt

- soziale Beratung und Begleitung in lebenspraktischen Aufgaben

grundlegende Informationen zu méglichen Hilfeleistungen
Klarung der finanziellen Situation/finanzielle Hilfen/Entschuldung

- Rechtsangelegenheiten

Information zur rechtlichen Situation

Prifung und Unterstitzung bei Durchsetzung von Rechtsansprichen z.B.
Vaterschaftsanerkennung, Besuchsregelungen/Umgangsrecht

Wohnsituation

- materielle Lebensumwelt gestalten

Ausstattung von Mutter und Kind
Bewaltigung des Lebensalltages
Haushaltsflihrung

Entwicklung von Lebensperspektiven

- Lebensgestaltung mit Kind

Wahrnehmung der kindlichen Bedirfnisse
Erwerbstatigkeit/Berufsausbildung

Gesellschaftliche Teilhabe

Soziale Kontakte

Freizeitgestaltung

Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Kinderbetreuung
Kinderbetreuung organisieren

Information zu kindlichen Entwicklungsphasen und BedUrfnissen
Umgang mit dem Kind

- Gesundheit
Gesundheitliche Fragen
Zugang zum Gesundheitssystem
Familienprobleme durch Drogen

- unterstitzende Begleitung

Begleitung zu Arztpraxen
Begleitung zu Amtern und anderen Hilfeeinrichtungen

- Kontrolle bei Gefahrdung des Kindes

Dokumentation
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- innerliche Veranderungen und Probleme/Familienberatung

Identitat der Frau

- ldentitat in der neuen Situation
- Rollenveranderung der Frau

- Selbstwertgefiihl der Frau

Probleme in Familie und Partnerschaft

- Partnerschaftskonflikte

- Gewalt in der Partnerschaft

- Trennungs- und Scheidungsprobleme

- Familiensituation allgemein

- Generationskonflikt

- Gewalt im Zusammenhang mit der Ursprungsfamilie

Krisen

- Abbau von Angst/Unsicherheit in der neuen Situation im Allgemeinen
- Foérderung der Einstellung zu Mutterschaft bzw. zum Kind

- Anleitung und Kontrolle bei Vernachlassigung des Kindes

- Umgang mit existentiellen Krisen

Akzeptanz schaffen

- Akzeptanz von Hilfen bei materiellen Hilfen

- Akzeptanz von Hilfen bei Beeintrachtigung, Behinderung
- Akzeptanz von Hilfen bei Drogenproblemen

- Akzeptanz von ambulanten Erziehungshilfen

- Uberlegungen zur Abgabe der Erziehungsverantwortung
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Anlage 15

Protokoll Telefonat mit Frau Kirner



Telefonat mit Frau Kirner, Caritas Pforzheim 28.11.08

Umsetzung des Projekts

Wann und wie ist die Idee entstanden, ein solches Projekt in Pforzheim und im Enz-
kreis zu begriinden? Gab es bestimmte Ausloser (z.B. erhohte Kindersterblichkeit)?
Wer war alles an der Umsetzung beteiligt?

Warum bietet gerade die Caritas (bzw. fiir die Stadt Pforzheim der Kinderschutz-
bund) diese Hilfe an?

Es lag kein konkreter Fall vor. Das Biindnis fiir Familie in Pforzheim arbeitete An-
fang 2006 an einem Konzept ,, Familienfreundliche Stadt*. Hierbei beschdiftigte sich
eine Arbeitsgruppe mit Friihen Hilfen. Es kam schnell die ldee auf, dass mit Famili-
enhebammen gearbeitet werden sollte. Es wurden Trdger gesucht, die sich die Um-
setzung des Projekts vorstellen konnten. Dabei meldeten sich die Caritas und der
Kinderschutzbund. Im Juni 2006 startete das Projekt in Pforzheim.

Annahme des Angebots, Vermittlung durch JA

Wie wird das Angebot angenommen? Wie viele Miitter kommen selbst auf die Fami-
lienhebamme bzw. die Caritas zu und wie viele werden von Jugendamt, Kliniken,
Arzten etc. vermittelt?

Familien kommen selten von selbst auf die Caritas/Familienhebammen zu (unter 10
%). Bei 15 Fidllen in Pforzheim waren es bisher 2-3, im Enzkreis (spdterer Start) 1
Fall.

Hdufiger wird der Kontakt iiber Beratungsstellen (z.B. Schwangerschaftsberatung,
Drogenberatung etc.), Kliniken, Arzte und auch iiber das Jugendamt hergestellt.

Sehr wichtig ist die Verkniipfung von medizinischem und pddagogischem Bereich,
also die Kooperation mit Kliniken und Arzten. Die meisten Familien nehmen die
Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt oder andere medizinische Hilfen wahr.
Die Arzte sehen also die Kinder relativ friih und konnen dann bei Bedarf Kontakt zu
einer Familienhebamme herstellen. Dies muss natiirlich auch von den Eltern gewollt
sein. Z.B. kann der Arzt bei der Caritas anrufen und sagen, eine Frau XY sitze gera-
de bei ihm. Sie habe sich bereit erkldirt, eine Hilfe in Anspruch nehmen zu wollen. Er
reiche den Horer weiter an Frau XY. Dann erfolgt ein direktes Gesprdch zwischen
der Koordinatorin und der Betroffenen, in dem einige Fragen abgeklirt werden und
iiber den weiteren Verlauf gesprochen wird. Meist folgt ein personlicher Besuch der
Familienhebamme in der Wohnung der Familie.

Urspriinglich war geplant, die Familienhebammen eher prdventiv einzusetzen, also
nicht schon, wenn die Familien auffillig und beim JA bekannt sind. Es sollte eine
maoglichst breite Basis erreicht werden, also auch Familien, die isoliert leben. Damit
lieflen sich Folgekosten enorm senken.

Problemfamilien
Gibt es typische Problemfille, um die sich Ihre Familienhebammen kiimmern oder
lasst sich das pauschal nicht sagen?

Es gibt nicht die typische Problemfamilie.



Frau Kirner konstruiert realititsgetreue Beispielsfiille, die sich aus ,,echten* Fdillen
zusammensetzen, um die Familien nicht zu entlarven:

1. Familie mit Migrationshintergrund, Mutter raucht, Kind Friihgeburt, hat
Hirnblutung, auch nach Entlassung noch ans Sauerstoffgerdt angeschlossen,
Beziehung zum Vater zerbrochen, neuer Partner
=> Familienhebamme hilft in Bezug auf Therapie des Kindes (Termine ein-
halten), Berufsausiibung der Mutter

2. Familie mit Migrationshintergrund, Mutter kam griin und blau in Klinik, sag-
te, sie sei Treppe hinunter gefallen. Keine Anzeichen von Gewalteinwirkung.
=> Familienhebamme stdirkt das Selbstwertgefiihl. Als Mann die Frau das
ndchste Mal schliigt, ruft sie Polizei. Vermittlung in ein Frauenhaus, Hilfe
beim Ausrdumen der Wohnung.

3. Psychische Krankheiten, Versagensdngste

4. Drogenabhdngigkeit der Mutter/beider Elternteile

Finanzierung
Wie sieht die Finanzierung aus? In einem Artikel in der Pforzheimer Zeitung habe

ich gelesen, dass Kommune, Jugendamt und die Organisation ,,Menschen in Not* an
der Finanzierung beteiligt sind.

Die Frage der Finanzierung ist nicht ausreichend gekldirt. Die Bundesregierung un-
terstiitzt die Einfiithrung von Familienhebammen, aber die Finanzierung soll von den
Kommunen kommen.

Fraglich war der Anteil der sozialpddagogischen Arbeit (Sozialpddagoginnen) und
der Anteil der Gesundheitshilfe (Hebammentdtigkeit). Bei der Hebammentditigkeit
sollte es sich vorrangig um Prdvention im Gesundheitsbereich handeln. Hier wurden
die Krankenkassen nach Finanzierungsmaoglichkeiten gefragt. Die AOK beurteilte
allerdings die Gesetzeslage nicht als passend, um die Hebammentdtigkeit als Leis-
tung der Krankheitsvorsorge (Gesundheitshilfe) iiber die Krankenkassen abrechnen
zu konnen. Somit blieb nur noch die Moglichkeit, die Tdtigkeit iiber die Jugendhilfe
abzurechnen.

Die Stadt Pforzheim hat 2006 genehmigt, einen Anteil der Kosten zu tragen. Weiter-
hin wurde versucht, iiber Spenden die Finanzierung sicherzustellen. Mit der Stadt hat
man sich dann auf einen Kompromiss geeinigt: Die Stadt iibernimmt zusdtzlich eine
Fallpauschale.

2008 hat die Stadt die volle Finanzierung bis Ende 2010 fiir 15 Familien in Pforz-
heim genehmigt; fiir den Enzkreis, wo das Projekt spdter startete, wurden bis 2012
Mittel fiir 10 Familien genehmigt.

Bedarf
Wie sehen Sie den mittel- und langfristigen Bedarf in Pforzheim bzw. im Enzkreis?

Das Projekt wird sich etablieren in Pforzheim. Bedarf besteht!
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E-mail Frau Clauf



Betreff: Fragen zum Projekt Familienhebamme
Datum: 26.01.09 10:51:01 Uhr

Hallo Frau ClauB3,

vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen wollen, meine Fragen zu beantworten. Folgendes
wiirde ich gerne noch wissen:

Anstellungsverhiltnis der Hebammen:
Sind die Hebammen beim DKSB/der Caritas oder einer Behorde, z.B. Landkreis -
Gesundheitsamt, fest angestellt? Oder handelt es sich um freiberufliche Hebammen?

Ausbildung, Qualifikationen:

Welche Qualifikation muss eine Familienhebamme haben? Wird z.B. eine zusitzliche
sozialpiddagogische Ausbildung gefordert? Wurden alle Familienhebammen einheitlich
geschult (s. Ausschreibung im ,,Handlungskonzept Friihe Hilfen fiir Familien in Pforzheim*)?

Fallzahlen:
Wie viele Fille betreut eine Familienhebamme im Durchschnitt?

Nachsorge:

Wie sieht die Betreuung nach der Phase der Familienhebamme (3. Geburtstag) aus? Kann
man sagen, dass Familien dann i.d.R. alleine zurechtkommen oder brauchen die meisten noch
weitere Betreuungsangebote (,,Erfolgsquote)?

Kosten/Finazierung:

Was kostet im Schnitt der Einsatz einer Familienhebamme? Konnen die Kosten gedeckt
werden?

Wie viel verdient eine Familienhebamme durch ihre Tétigkeit?

Wie sieht die Finanzierung aus? Welche Geldgeber gibt es und wie viel (Betridge bzw.
Prozentsitze) steuern diese bei?

Rechnen die Familienhebammen ihre Leistungen mit den Krankenkassen ab?

Jugendamt:
Stellt die Familienhebamme eine Mafinahme der Jugendhilfe dar oder lauft die Aufnahme in
das Projekt unabhéngig von Amtern ab?

Anregungen, Wiinsche:
Was wiren Thre Anregungen und Wiinsche, was sollte besser laufen? Wo sehen Sie noch
Entwicklungs- und Verbesserungspotential?

Empfehlung:
Konnen Sie die Einrichtung eines solchen Projekts fiir andere Kommunen und Landkreise
empfehlen und welche Voraussetzungen sollten hierfiir geschaffen werden?



Ich hoffe, ich habe Sie jetzt nicht "erschlagen" mit den Fragen... Es wire schon, wenn Sie die
Fragen schnellstmoglich beantworten konnten, Sie wiirden mir damit fiir meine Diplomarbeit
sehr helfen.

Mit freundlichen Griilen

Anita Hafner

Betreff: Familienhebamme
Datum: 27.01.09 10:40:54 Uhr

Hallo Frau Hafner,

hier die Antworten auf lhre Fragen.

Es handelt sich um freiberufliche Hebammen, die mit DKSB und Caritas einen Honorarvertrag haben.

Familienhebammen sind staatlich examinierte Hebammen mit Erfahrung im freiberuflichen Bereich
und einer Zusatzqualifikation, die in die Grundlagen der sozialen und medizinischen Diagnostik
einflhrt, Kenntnisse Uber das bestehende soziale Netz sowie Methoden der Krisenintervention und
Konfliktbewaltigung, ein sozialpddagogisches Handlungsrepertoire und MaBnahmen zur
Psychohygiene vermittelt.

Die Hebammen wurden und werden einheitlich geschult. Im Mai 2009 beginnt in Pforzheim eine
weitere Zusatzausbildung, diese wird in den Hebammenzeitschriften ausgeschrieben.

Eine Hebamme betreut im Idealfall 5 Falle, da wir derzeit sehr viele Anfragen und zu wenige
Hebammen haben, liegt die Fallzahl bei 6 — 8.

Das zur Verfligung stehende Stundenkontingent ist meist schon im 1. Lebensjahr des Kindes
ausgeschopft. Etwa die Halfte der Familien/Mutter bendtigen weitergehende HilfsmaBnahmen. Als
Erfolg wird auch eine Weitervermittiung und Inanspruchnahme dieser gewertet.

Die Familienhebammen rechnen mit den Krankenkassen nur ihre originaren Leistungen ab, die
Ubernahme weiterer Leistungen haben die KK abgelehnt. In Pforzheim werden diese Mittel aus der
Jugendhilfe aufgebracht. Das Honorar der Hebammen ist an den Krankenkassensatz angelehnt,
ebenfalls die Fahrtkosten. Die Hebammen erhalten monatlich kostenlos Supervision, weiterhin finden
monatlich bezahlte Teamsitzungen und Fallbesprechungen statt. Pro Fall sind 30 Stunden



Kontaktzeiten zuséatzlich zur originaren Tatigkeit veranschlagt und genehmigt. Die bewilligten Mittel
kénnen Sie dem Gemeinderatsbeschluss entnehmen.

Die Familienhebamme ist eine MaBnahme der Jugendhilfe, die Aufnahme ins Projekt erfolgt allerdings
unabhé&ngig von Amtern.

Wir konnten 2008 nicht alle Mitter/Familien, die unsere Unterstiitzung angefragt hatten, aufnehmen,
da die Kapazitaten erschopft waren.

Far 2009 gibt es zwar eine finanzielle Aufstockung, jedoch haben wir zu wenige Hebammen, die auch
als Familienhebammen tétig sein wollen. Dies hangt mit der groBen Belastung, die diese Arbeit mit
Familien in schwierigen Lebenslagen beinhaltet, zusammen. Hier sind wir auf der Suche nach
Lésungen.

Naturlich kébnnen wir die Einrichtung eines solchen Projektes fir andere Kommunen/Kreise empfehlen.
Der Bedarf ist groB und die Mdglichkeiten frihen Hilfen Uber die Hebammen optimal niederschwellig
zu erreichen, da jeder Frau eine Hebamme zusteht, keine Stigmatisierung beinhaltet und die Hilfen
deshalb auch gerne angenommen werden. Vorrausetzungen: Erstellen eines Konzeptes, Anbindung
an einen Trager, Vernetzung, Ausbildung von Familienhebammen und Bereitstellung einer
ausreichenden Finanzierung.

Ich hoffe die Fragen sind ausreichend beantwortet. Viel Erfolg fur ihre Diplomarbeit! Kann man da mal
reinlesen?

Mit herzliche GriiBen

Andrea ClaufB

Deutscher Kinderschutzbund

Pforzheim Enzkreis e.V.

Familienhebammen

OstendstrafBe 12/11

75175 Pforzheim
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