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Das Projekt startet

Das Familienhebammenprojekt der Stadt Coesfeld startete mit einer Gesundheits- und Kin-
derfachkrankenpflegerin im Oktober 2015.

Zu Beginn bestand nicht nur die Aufgabe, Kinder und ihre Familien zu begleiten, sondern
das Projekt dartber hinaus bei den relevanten Institutionen vorzustellen, um die notwendige
Kooperation mit vielen anderen Akteuren in den Frihen Hilfen zu festigen. In diesem Sinne
wurde das Projekt vorgestellt bei Hebammen, im Jugendamt, bei Mitarbeiterinnen im Rah-
men der Sozialpaddagogischen Familienhilfe (SPFH), SPZ, Junge-Mutter-Treff, Schwanger-
schaftsberatungsstellen, wellcome, Kindergarten, Tagesmutter, Kinderarzte, Fachéarzte und
im Jobcenter. In den Christophorus Kliniken wurde das Projekt von der Koordinatorin des
Projektes im Rahmen der Tatigkeiten Guter Start immer wiederkehrend vorgestellt und Fami-
lien bei Bedarf vermittelt.

Insgesamt wurde die Tatigkeit im Zeitraum von Oktober 2015 — Juni 2017 bei 20 Familien
aufgenommen, ein Abschluss fand bei 17 Familien statt, 3 Familien werden aktuell noch be-
treut.

Kontaktaufnahme

Die Kontaktaufnahme zur Fachkraft im Familienhebammenprojekt fand auf unterschiedlichen
Wegen statt.

e Vermittlung durch die Koordinatorin des Projektes Uber die Christophorus Kliniken:
11x

Vermittlung durch eine Hebamme: 1x

Selbstmelder: 2x

Vermittlung tber das Jugendamt: 2x

Vermittlung Uber Vernetzungspartner: 4x

(Schwangerschaftsberatung, IBP, Flichtlingshilfe Lette und Ehrenamtliche aus der
Flichtlingsarbeit).

Insgesamt kann festgehalten werden, dass erstaunlich schnell auf vielfaltige Weise Anfra-
gen stattfanden. Die Vernetzung aus dem Krankenhaus fand bislang den gréBten Zuspruch.
Die Vermittlung an die Mitarbeiterin aus dem Familienhebammenprojekt im Anschluss an die
Hebammennachsorge kann noch weiter ausgebaut werden.

Besonders positiv ist zu erwdhnen, dass nach der Kontaktvermittlung eine hohe Flexibilitat
der Fachkraft der Gesundheits- und Fachkinderkrankenschwester, Frau Herting, vorhanden
war, sodass Anfragen zur Ubernahme einer neuen Familie immer direkt erfolgen konnten
und keine Wartezeiten entstanden.

Zielgruppe
Vorrangige Zielgruppe sind Eltern mit Kindern bis 1 Jahr,

e die erhdhte Belastungsfaktoren aufweisen mit dem Ziel, die familiaren Lebensum-
stande zu stabilisieren und elterliche Kompetenzen zu férdern,

e die Risikofaktoren aufweisen mit dem Ziel, Gefahrdungspotentiale frih zu erkennen
und kritische Verlaufe durch frihzeitige Unterstitzung zu verhindern.

Ziele
Die Ziele orientieren sich am Bedarf der Familien:

e Unterstiitzung bei Uberforderung und emotionaler Unsicherheit im Umgang mit dem
Kind



Forderung der Eltern-Kind-Beziehung

Erkennen und Aktivieren von familidren Ressourcen

Stérkung der elterlichen Erziehungsverantwortung

Hilfe bei der Tagesstrukturierung

Wissensvermittlung Gber altersentsprechende Bedirfnisse und Entwicklungsschritte

des Kindes

e Motivation zur Wahrnehmung der Vorsorgeuntersuchungen und weiterer sozialer o-
der medizinischer Hilfen
Beratung tber Gesundheit und Verhitung

e Entfaltung und Forderung einer gesunden Entwicklung von Kindern bis zum ersten
Lebensjahr

e Starkung der elterlichen Kompetenz in Bezug auf deren Selbstwirksamkeit
Stabilisierung familiarer Lebensumsténde

e Vermittlung erforderlicher und angemessener Praventions- und InterventionsmaB-
nahmen

¢ Inanspruchnahme von UnterstitzungsmaBnahmen férdern

Es kann festgehalten werden, dass die im Konzept vereinbarten Ziele fir das Projekt im vol-
len Umfang erreicht werden konnten.

Anzahl

20 Familien wurden im Rahmen des Familienhebammenprojektes begleitet, bis Juni 2017
wurden 14 Familien abgeschlossen.

Zum jetzigen Zeitpunkt muss von weiteren Vernetzungen abgesehen werden, da die veran-
schlagten Mittel bereits ausgeschoépft sind, dennoch bestehen weitere Anfragen.

Frau Herting war in der Zeit vom 1. Oktober 2015 bis Mai 2017 383 Stunden im Projekt tatig.

Dauer

Die Begleitung und Unterstitzung reichte von 5 Wochen (Beendigung bei akuter Kindes-
wohlgefahrdung) bis 10 Monate, im Durchschnitt war die Fachkraft 6 Monate in der Familie.

Anzahl der Kontakte

Die Familien wurden nicht nur im hauslichen Umfeld besucht, sondern auch zu Kinderarztin-
nen begleitet, Erstkontakte zu weiteren Netzwerkpartnern hergestellt und begleitet. Frau Her-
ting hatte durchschnittlich 14 Einzelkontakte zu jeder Familie. Zuséatzlich bestand die M&g-
lichkeit telefonischen Kontakt zur Fachkraft des Projektes aufzunehmen.

Insgesamt wurde festgestellt, dass eine kontinuierliche Unterstitzung in allen Familien not-
wendig war, um praxisorientierte Hilfen und Vereinbarungen auf Wirksamkeit zu Uberprifen,
Absprachen im Rahmen der Versorgung des Kindes oder in der Regulierung des Haushalts
zu kontrollieren und zu bestéarken und ggfls. schnell reagieren zu kdnnen. Ein zu langer zeit-
licher Abstand zwischen den einzelnen Kontakten ist dabei nicht férderlich.

Kontakt zum Jugendamt

Von 14 Familien bestand bei 5 Familien Kontakt zum Jugendamt in unterschiedlicher Weise.
Erzieherische Hilfen bestanden bereits, wurden neu installiert, eine Zusammenarbeit mit der
Bereitschaftspflege wurde vorgenommen und in einem Fall bestand eine Meldung zur akuten
Kindeswohlgefahrdung mit Handlungsbedarf.



Themen

Pflege, Ernahrung (Flaschenkost, Beikost)

Entwicklung des Kindes im 1. Lebensjahr

kindliche Beddrfnisse im 1.Lebensjahr

Méglichkeiten der Entwicklungsférderung

Sicherstellung grundlegender finanzieller Mittel fir die Familie

Hygiene im Haushalt

Notwendigkeit von Vorsorgen und Impfungen im Sauglings- und Kleinkindalter
Erste-Hilfe-MaBnahmen bei kleinen Unfallen

Eltern-Kind-Bindung

Konkret bedeutet dies:

¢ Umgang mit Medienkonsum — muss das Fernsehen den ganzen Tag laufen?
Wie kann eine Mutter die Aufgaben im Haushalt bewaltigen und gleichzeitig die Auf-
sicht Uber das Kind gewahrleisten — kann der Mill aus der Wohnung gebracht wer-
den? Wie gelingt es zu putzen?

e Ablaufe und zeitliche Strukturen im Leben mit dem Kind — warum, wie, wie oft und
wann putzt man mit Kind?

e Kindgerechte Wohnumgebung — eigenes Bett fir das Kind? Bettdecke oder Schlaf-
sack? Aufgeheizte Raume?

e Wie kann ich das Kind in seiner Entwicklung unterstiitzen — wie lange soll es tags-
Uber schlafen, damit es nachts noch schlafen kann?

e Forderung der Entwicklung des Kindes — Kind soll gerade auf einer Decke liegen, An-
leitungen bei motorischer Entwicklung

e EinfUhrung von Beikost — ab wann darf und soll zu gefuttert werden? Was und wie
viel ist kindgerechte Nahrung? Wo sollte gegessen werden?

e Alltagsgestaltung mit Kind — wie und womit beschéftige ich das Kind?
Haushaltsausstattung — Anschaffung von Mébeln (Waschmaschine, Staubsauger,
Tisch und Stlhle)

Koordination und Begleitung

Neben der Tatigkeit der Gesundheits- und Kinderfachkrankenpflegerin von Frau Herting ist
die Koordinatorin Frau Becks flexibel tatig, um Anfragen zu koordinieren, eine Bedarfsermitt-
lung vorzunehmen und Fallberatung zu gewahrleisten. Der vorgegebene Rahmen von 50
Fachleistungsstunden in der Projektzeit konnte eingehalten werden.

Fallbeispiel

Frau A. hat in den Christophorus Kliniken entbunden, bereits im Krankenhaus fiel auf, dass
sie viele immer wiederkehrende Fragen an das Pflegepersonal hat und eine instabile und
wenig stltzende Partnerschaft bestand. Frau A. hatte bereits eine Nachsorgehebamme,
sodass wahrend des kurzen stationaren Aufenthaltes eine mégliche weitere Begleitung nach
der Nachsorge innerhalb des ersten Lebensjahres des Kindes angesprochen wurde. Frau A.
konnte sich dies gut vorstellen und wollte sich entsprechend melden. Mit der Beendigung der
Hebammennachsorge meldete sich nicht nur die Hebamme, sondern auch die Schwanger-
schaftsberatung und bat um Begleitung einer sehr unsicheren Mutter in einer unsicheren
Partnerschaft.

Folgende Themen wurden im Rahmen der Begleitung tber 10 Monate (bis zur Beendigung
des ersten Lebensjahres) Uber 28 persdnlichen Kontakte und ungezahlte Telefonate bespro-
chen und geklart:



Die Haushaltsfihrung, die hygienischen Voraussetzungen fir das Leben mit einem Kind wa-
ren erste Themen in der Begleitung. Frau A. ging auf die Anweisungen und Hinweise ein und
setzte sie nach ihren Méglichkeiten um.

Die neugeborene Tochter von Frau A. hatte viele Regulationsstérungen, die es notwendig
machten, sich immer wieder neu auf die aktuellen Schwierigkeiten wie andauerndes Schrei-
en, Einschlafstérungen, Bauchschmerzen einzustellen, diese auszuhalten. Frau A. war sehr
motiviert, ihre Fragen zu stellen, gemeinsam ldeen zur Lésung zu entwickeln, anzunehmen
und umzusetzen. In Akutsituationen bat sie auch in Abendsituationen telefonisch um Hilfe.
Frau A. stellte direkt Fragen danach, was sie konkret tun kann und welche Mdglichkeiten sie
hat, zu reagieren. Diese Themen aus dem Alltag mit ihrem Kind machten es notwendig, re-
gelmasBig in kurzfristigen Abstanden Kontakt zu halten, das gezeigte Verhalten zu bestarken
oder neu anzuleiten.

Zur Einhaltung der Vorsorgeuntersuchungen und Absprachen mit der Kinderarztin wurde die
junge Mutter mit ihrer Tochter zu Beginn bei Arztbesuchen begleitet.

Rituale im téglichen Ablauf mit Kindern wurden eingefiihrt, Frau A. hat diese sehr gerne um-
gesetzt.

Im Rahmen der Partnerschaft gab es auffallig viele Schwierigkeiten, Frau A. musste sich im
Prinzip alleine um das gemeinsame Kind kiimmern, das Paar wurde vermittelt an die Ehe-,
Familien- und Lebensberatungsstelle.

Dartiber hinaus wurde Frau A. zu einem ersten Treffen im Junge-Mdtter-Treff begleitet, um
die bestehenden sozialen Kontakte zu anderen jungen Muttern weiter auszubauen.

Insgesamt bestand zu dieser jungen Familie in kurzen Abstanden sehr haufiger Kontakt, der
bei der Mutter zu einer erhéhten Sicherheit im Umgang mit dem Kind gefiihrt hat. Die Bin-
dung zum Kind konnte erfolgreich aufgebaut und gestitzt werden, das Einfihlen in die Be-
darfnisse des Kindes konnte verstarkt werden, sodass die Begleitung am Ende in eine An-
bindung an andere Institutionen Ubergeleitet werden konnte.

Finanzierung

Zur Finanzierung des zweijahrigen Projektes wurden bislang 5000,00 Euro pro Jahr fur den
Einsatz der Gesundheits- und Fachkinderkrankenschwester Frau Herting angesetzt.

Frau Herting arbeitet auf Honorarbasis. Der Vertag ist mit der Stadt Coesfeld geschlossen.
Sie erhalt 40,00 Euro pro Fachleistungsstunde. Wie bereits erwahnt war Frau Herting von
Oktober 2015 bis Juni 2017 383 Stunden im Projekt tatig - entspricht 15.320,00 Euro.

Far die Fachkraft im Bereich der Begleitung und Koordination wurden pro Kalenderjahr
2500,00 Euro veranschlagt. Die Fachleistungsstunde betragt 50,00 Euro. Die Koordination
und Begleitung konnte in dem vorgegebenen Rahmen geleistet werden.

Ausblick

Insgesamt kann festgehalten werden, dass das Familienhebammenprojekt im Rahmen der
Frihen Hilfen eine gute Erganzung der unterschiedlichen Angebote ist. Das niederschwellige
Angebot, das ohne weiteren Aufwand schnell und ohne birokratische Hirden fur die Fami-
lien zur Verfigung steht, wurde im vollen Umfang genutzt — und dartber hinaus bestanden
erheblich mehr Anfragen, als bedient werden konnten.

Eine Fortflhrung des Projektes schlagen wir deshalb mit erhéhtem Umfang von 240 Fach-
leistungsstunden im Jahr fir die Gesundheits- und Fachkinderkrankenschwester vor. Die
Leistungen der Fachkraft fur Koordination und Begleitung wirden entsprechend angepasst
werden von ca. 63 Fachleitungsstunden im Jahr.
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