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1. Anlass und Ziel dieser Diplomarbeit

Die tragischen Schicksale von Dennis, Jessica, Lea-Sophie und Kevin, die
aufgrund von Vernachlassigung und Missbrauch starben, verdeutlichen die
Situation von Kindern, die in Familien mit Risikofaktoren aufwachsen missen.
Als Reaktion auf diese Todesfélle wurden in den vergangenen Jahren in der
Offentlichkeit die Moglichkeiten der Kinder- und Jugendhilfe zur Verhinderung
von Kindeswohlgefahrdungen und Kindestétungen diskutiert. Vor allem
Sauglinge und Kleinkinder sind aufgrund der korperlichen Verletzlichkeit und
der Abhangigkeit von der elterlichen Firsorge von Kindeswohlgefahrdungen
betroffen.* Durch den préaventiven Einsatz von Frilhen Hilfen sollen solche
Falle, die meist Ausdruck von Uberforderung und Bediirftigkeit der Eltern sind,
verhindert werden.?

Dass die gesundheitliche Verfassung in einem Zusammenhang zur sozialen
Lage steht, lasst sich auf Kinder Ubertragen, die gesund auf die Welt
gekommen sind und in Familien mit Risikofaktoren aufwachsen.® Die
Risikofaktoren ergeben sich u. a. dadurch, dass Eltern aus personlichen,
sozialen und gesundheitlichen Grinden mit der Pflege und Versorgung ihres
Kindes uberfordert sind. Nicht selten ziehen sich Mutter daraufhin so sehr
zuriick, dass das Kind in sozialer Isolation aufwéchst und keinen Zugang zu
medizinischer Versorgung erhdlt. Andere Mutter haben Angst, in der
Erziehung des Kindes Fehler zu machen. Dennoch meiden sie die Angebote
der Kinder- und Jugendhilfe, weil sie befurchten, dass ihnen das Jugendamt
das Kind wegnimmt. Aus diesem Verhalten kdnnen Stérungen der wichtigen
Mutter-Kind-Beziehung und eine Ablehnung von Seiten des Kindes
resultieren.® Diese Bindungsstérungen kénnen das Leben des Kindes negativ
beeinflussen und dann wiederrum seine eigenen Kinder gefdhrden.® Dieser
»Teufelskreis” soll durch den Einsatz von Familienhebammen im Rahmen der
Frihen Hilfen durchbrochen werden. Vorteil des Einsatzes von
Familienhebammen ist, dass sie rund um den Zeitpunkt der Geburt als
klassische Hebammen Kontakt zu den Frauen haben und ihre Hilfestellungen
den Vertrauensaufbau erleichtern. Der Entwurf des Bundeskinderschutz-

gesetzes, das voraussichtlich ab 2012 in Kraft treten soll, sieht den Einsatz

! Vgl. Buchheim/ Fegert/ Ostler/ Ziegenhain, Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie 2007, S. 412

2 Vgl. Kindler/ Reinhold in Bluml/ Kindler/ Lillig/ Meysen/ Werner, S.17-5

3 Vgl. Geene/ Halkow in Geene/ Halkow, S. 16

* vgl. Crittenden in Pfeifer/ Suess, S. 95; Egeland/ Farrell Erickson, S. 34

®> Vgl. Egeland/ Farrell Erickson, S. 35



von Familienhebammen vor. Bis 2015 sollen dafir jahrlich 30 Millionen Euro
zur Verfiigung gestellt werden.®

Meine personliche Motivation, mich mit dem Thema auseinanderzusetzen,
grundet darin, dass meine Eltern mehrere Pflegekinder aus schwierigen
Familienverhaltnissen aufgenommen haben, mit denen ich aufgewachsen bin.
Somit weil3 ich, dass die Herausnahme des Kindes aus der eigenen Familie
als ,ultima ratio“ in Betracht kommt. Die betroffenen Kinder leiden unter der
Herausnahme, weil sie trotz der problematischen Umsténde an den leiblichen
Eltern hangen. Der Einsatz Friher Hilfen als praventive Malinahme im
Sauglings- und Kleinkindalter kann Eltern in ihrer Erziehungskompetenz
festigen, ehe es zu einer Kindeswohlgefahrdung und zu einer Herausnahme
der Kinder aus den Familien kommit.

In dieser Arbeit wird der Einsatz von Familienhebammen als ein Angebot der
Frihen Hilfen erlautert und im gesetzlichen und historischen Kontext
dargestellt. Das Familienhebammenprojekt des Landkreises Ammerland in
Niedersachsen wird vorgestellt, seine Fallzahlen und Daten werden mit denen
anderer Kommunen verglichen. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen dazu,
den Ist-Zustand des Familienhebammenprojektes im Landkreis Ammerland zu
bewerten und Verbesserungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Unter Familie
werden alle Konstellationen verstanden, in denen Kinder mit mindestens einer

Bezugsperson zusammenleben und von ihr versorgt werden.

2. Grundlagen fir den Einsatz von Familienhebammen

Um den Einsatz von Familienhebammen auf gesetzlicher Ebene zwischen
Elternrecht und dem staatlichen Wachteramt sowie im Kontext der Frihen

Hilfen einordnen zu kénnen, ist es wichtig, die Grundlagen zu erlautern.

2.1 Elternrecht und staatliches Wé&chteramt
Gem. Art. 6 Abs. 2 S. 1 des Grundgesetzes (GG)’ und dem wortgleichen

8§ 1 Abs. 1 des achten Sozialgesetzbuches - Kinder- und Jugendhilfe

® Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Bundesfamilien-
ministerin Kristina Schréder bringt neues Bundeskinderschutzgesetz auf den Weg,
vom 14.12.2010,
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Presse/pressemitteilungen,did=165684.html,

(Anhang | S. 48 1.)

"i. d. F. vom 23.05.1949 (BGBI. S.1), zuletzt geandert durch Gesetz vom 21.07.2010
(BGBI. | S. 944)



(SGB VIII)® handeln die Eltern in der Pflege und Erziehung ihres Kindes
eigenstandig und tbernehmen die Verantwortung fir die gesunde Entwicklung
des eigenen Kindes. Damit sind zundchst die leiblichen Eltern die
Grundrechtstrager des Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG.

Wahrend der Begriff der Erziehung die Anleitung zur Vermittlung von
Kenntnissen und Werthaltungen beinhaltet und dem Kind zu einer
Personlichkeitsentwicklung verhilft, zielt die Pflege auf die Sorge fur das
kérperliche und geistige Wohlbefinden des Kindes ab.® Beide Begriffe sind
allerdings als Einheit zu verstehen.'® Die Ubertragung von Pflege und
Erziehung des Kindes auf die Eltern beruht auf der Grundiberlegung, dass
ihnen das Wohl des eigenen Kindes mehr am Herzen liegt als irgendeiner
auBenstehenden Person.'* Die Pflege und die Erziehung der Kinder zu
gewahrleisten, stellt fur die Eltern allerdings genauso eine Pflicht dar. Diese
Pflicht ist ein wesensbestimmender Bestandteil des Elternrechts.”> Nach
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes sollte es zutreffender als
Elternverantwortung bezeichnet werden.™

Kommt es zu der Situation, dass Eltern die Pflege und Erziehung ihres Kindes
nicht mehr sicherstellen kénnen, greift das staatliche Wéachteramt aus
Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG. Das staatliche Wachteramt begrenzt das Elternrecht
dahingehend, dass die Erziehung und Pflege des Kindes durch die staatliche
Gemeinschaft gewahrleistet werden muss, wenn die Eltern diese nicht mehr
allein  wahrnehmen kdnnen. SchlieBlich haben die Kinder als
Grundrechtstrager einen Anspruch auf Pflege, Erziehung und Wahrung der
Art. 1 Abs. 1 GG und Art. 2 Abs. 1 GG." Die staatliche Gemeinschaft wird
durch Familiengerichte und die drtlichen Jugendhilfetréager dargestellt.

Eingriffe des staatlichen Wachteramtes miissen am Kindeswohl orientiert und
verhaltnismaflig sein. Zunéchst sollen Hilfen angeboten werden, um ein
verantwortungsbewusstes Handeln der Eltern herbeizufihren, bevor eine
Kindeswohlgefahrdung einen Eingriff in die Erziehungs- und Pflegerechte

erfordert.”® Als gesetzliche Grundlagen kommen damit die Vorschriften des

%i. d. F. der Bekanntmachung vom 14.12.2006 (BGBI. | S. 3134), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 06.07.2009 (BGBI. | S. 1696)

° Vgl. Epping, Art. 6 Abs. 2 Rn. 496

10 Vgl. Robbers in Klein/ Starck/ v. Mangoldt, Art. 6 Abs. 2 Rn. 143

1'vgl. BVerfGE 59, 360 (376 f.)

2 vgl. BVerfGE 68, 176 (190)

¥ vgl. BVerfGE 24, 119 (143); Kunkel/ Steffan in Kunkel, § 1 Abs. 2 S. 1 Rn. 9

' vgl. BVerfG, Beschluss vom 29.07.1968, DOV 1968, S. 765 (767)

% vgl. Schmitt-Glaeser, DOV 1978, S. 634



SGB VIII und die §§ 1666, 1666a des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB)'® in
Betracht.

Unter einer Kindeswohlgefahrdung i. S. d. § 1666 BGB versteht die gangige
Rechtsprechung ,eine gegenwartige, und zwar in einem solchen Mald
vorhandene Gefahr, dass sich bei der weiteren Entwicklung der Dinge eine
erhebliche Schadigung des geistigen und leiblichen Wohis des Kindes mit
ziemlicher Sicherheit voraussehen lasst“.'” Unter Kindeswohlgeféahrdung
werden Misshandlung, Vernachlassigung und sexueller Missbrauch
verstanden.'®

Liegt eine Kindeswohlgefahrdung noch nicht vor, kann die Kinder- und
Jugendhilfe unterstiitzende Leistungen und andere Hilfen fir die Familien
anbieten. Diese Hilfen stellen das praventive Wachteramt dar.'® Sie ergeben
sich u. a. aus der Hilfe zur Erziehung. Zu diesen praventiven Hilfen gehdren
auch die Friihen Hilfen und der Einsatz von Familienhebammen. Zeigen diese
Hilfen keinen Erfolg und ist die Gefahrenschwelle des § 1666 BGB
Uberschritten, kommt das repressive Wéchteramt zum Einsatz.?® Nun greift
das Familiengericht in die elterliche Sorge ein.

Als intensivsten Eingriff zeigt Art. 6 Abs. 3 GG die Herausnahme des Kindes
aus der Familie auf. Ein Eingriff dieser Art setzt ein Versagen der
Erziehungsberechtigten oder die Gefahr der Verwahrlosung des Kindes

voraus.?

2.2 Friihe Hilfen — eine Definition

Der Begriff ,Friihe Hilfen“ stammt urspriinglich aus der Frihférderung von
behinderten Kindern.” Mittlerweile wird dieser Begriff weiter gefasst und
zusammen mit dem Kinderschutz in einen Kontext gestellt.”® Dabei sind die
Frihen Hilfen ein unbestimmter Rechtsbegriff. Fraglich ist insbesondere,
welche Bedeutung der Zusatz ,frih“ hat. Er kdnnte im Sinne von frihzeitig in

Bezug auf das Alter des Kindes oder friih im Sinne von préaventiv, um negative

18, d. F. der Bekanntmachung vom 02.01.2002 (BGBI. | S.42, 2909; 2003 S.738),
zuletzt geandert durch Gesetz vom 24.07.2010 (BGBI. 1 S.977)

' BGH, Beschluss vom 14.07.1956, FamRZ 1956, S. 350 (351)

18 Vgl. Deegener in Deegener/ Kérner, S. 37

19 Vgl. Kunkel, Rn. 45f

20 Vgl. Kunkel, Rn. 45f

2L vgl. Epping, Art. 6 Abs.3 Rn. 506

22 \/gl. Sann, Teilhabe - Die Fachzeitschrift der Lebenshilfe 2010, S. 158

2 vgl. WeiR, Teilhabe - Die Fachzeitschrift der Lebenshilfe 2010, S. 150



Folgen zu verhindern, gemeint sein.”* Haufig liest man von Friihen Hilfen als
einem praventiven Kinderschutz, der sich nicht nur auf Falle der
Kindeswohlgefahrdung bezieht, sondern auch Situationen im Blick hat, in
denen aufgrund von Risikofaktoren eine mogliche Gefahrdung droht.”

Im Jahr 2009 wurde vom Nationalen Zentrum Frihe Hilfen eine
Begriffsbestimmung fir Frihe Hilfen entwickelt: ,Frahe Hilfen bilden regionale
Unterstitzungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten fur Eltern und Kinder
ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren mit einem
Schwerpunkt auf der Altersgruppe der 0- bis 3-Jahrigen. Sie zielen darauf ab,
Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft
frihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer
Unterstitzung wollen Friihe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Férderung
der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Mittern und
Vatern leisten. Damit tragen sie mal3geblich zum gesunden Aufwachsen von
Kindern bei und sichern deren Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe.
Frihe Hilfen umfassen vielféaltige sowohl allgemeine als auch spezifische,
aufeinander bezogene und einander ergdnzende Angebote und Malinahmen.
Grundlegend sind Angebote, die sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren
Kindern im Sinne der Gesundheitsférderung richten. Dartiber hinaus wenden
sich Fruhe Hilfen insbesondere an Familien in Problemlagen. Frihe Hilfen
tragen in der Arbeit mit den Familien dazu bei, dass Risiken fir das Wohl und
die Entwicklung des Kindes friihzeitig wahrgenommen und reduziert werden.
Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Gefahrdung des Kindeswohls
abzuwenden, sorgen Frihe Hilfen dafir, dass weitere MalBhahmen zum
Schutz des Kindes ergriffen werden.

Frihe Hilfen basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperation, beziehen
aber auch birgerschaftliches Engagement und die Starkung sozialer
Netzwerke von Familien mit ein. Zentral fur die praktische Umsetzung Friher
Hilfen ist deshalb eine enge Vernetzung und Kooperation von Institutionen
und Angeboten aus den Bereichen der Schwangerschaftsberatung, des
Gesundheitswesens, der interdisziplinaren Frihforderung, der Kinder- und
Jugendhilfe und weiterer sozialer Dienste. Frithe Hilfen haben dabei sowohl

das Ziel, die flachendeckende Versorgung von Familien mit bedarfsgerechten

24 Vgl. Borsche et al., JAmt 2010, S. 118; Sann, Teilhabe — Die Fachzeitschrift der
Lebenshilfe 2010, S. 158

%% vgl. Fegert/ Meier-Grawe/ Wagenknecht, Frihférderung interdisziplinar 2009, S. 83;
Kindler/ Sann, KJuG 2007, S. 43; Schone, 1zKK-Nachrichten 2010, S. 7



Unterstiitzungsangeboten voranzutreiben, als auch die Qualitdt der

Versorgung zu verbessern.“*

3. Die Arbeit von Familienhebammen

.,Familienhebammen sind staatlich examinierte Hebammen mit einer
Zusatzqualifikation, deren Téatigkeit die Gesunderhaltung von Mutter und Kind
fordert. Dabei liegt der Schwerpunkt der Arbeit auf der psychosozialen,
medizinischen Beratung und Betreuung von Familien und Frauen mit
Risikofaktoren durch  aufsuchende  Arbeit und interdisziplinare
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und Berufsgruppen. Die speziellen
Problemlagen der Familien und der lange Betreuungszeitraum bis zum
vollendeten ersten Lebensjahres des Kindes erfordern ein erweitertes
Fachwissen und Methodenkompetenz der Hebamme.

Familienhebammen sind in ihrer Arbeit nicht auf sich alleine gestellt, sondern
haufig in ein interdisziplindres Netzwerk ,Friihe Hilfen“ eingebunden. Sie
leisten neben den herkdmmlichen Hebammentétigkeiten vor allem Hilfe zur
Selbsthilfe (,Empowerment®), um die familidaren Ressourcen auszubauen und

w27

die Eltern-Kind-Beziehung zu intensivieren. Die Familienhebammen

verfolgen also nicht priméar das Ziel, Kindeswohlgefadhrdungen abzuwenden.

3.1 Aufgaben der Familienhebammen

Familienhebammen nehmen ihre Aufgaben aus einem breit gefacherten
Spektrum wahr. Die Arbeit spielt sich im praventiven Bereich ab, noch bevor
eine Kindeswohlgefahrdung konkret eintritt.

Zum einen bieten Familienhebammen die typischen Hebammentéatigkeiten der
Geburtsvor- und Geburtsnachbereitung an. Die Schwerpunkte der
Familienhebammentétigkeit kdnnen im Hinblick auf die jeweilige familiare
Situation an einigen Stellen abweichen.” Die Familienhebammen geben den
Miuttern auch Anregungen und Unterstitzung bei der S&uglingspflege und
Erndhrung. Gerade die Séauglingspflege wird zum Anlass genommen, den

Saugling nackt zu sehen und auf Anzeichen von Kindeswohlgeféahrdung zu

%% Franzkowiak/ Meysen/ Papousek/ Walper, Begriffsbestimmung ,Frihe Hilfen®,
http://www.fruehehilfen.de/wissen/fruehe-hilfen-grundlagen/begriffsbestimmung/,
Abruf: 02.03.2011 (Anhang Il S. 51 f.)

2 Jaque-Rodney, Wir Uber uns, http://familienhebamme.de/wir.php, Abruf: 22.02.2011
gAnhang Il S. 54)

® Vgl. Schneider, S. 79



achten. Dieses sollte vor allem in Familien erfolgen, in denen Falle der
Kindeswohlgefahrdung bekannt sind.?®

Zum anderen geht das Tatigkeitsspektrum der Familienhebammen tber diese
Hebammentéatigkeit hinaus und umfasst auch die praktische Lebenshilfe. Dazu
gehdrt die Unterstiitzung bei Amtsgangen und Einkaufen, die Organisation
von Umziigen und Mébelkaufen und Hilfestellungen im Haushalt.*® Nicht zu
unterschétzen ist die beratende Tatigkeit von Familienhebammen. Sie geben
Informationen zu Ansprichen auf Sozialleistungen, Angeboten der
Gesundheits- und Kinder- und Jugendhilfe und beraten die Mutter im Umgang
mit dem Kind.**

Neben diesen Arbeiten in der Familie hat die Familienhebamme noch
organisatorische Tatigkeiten zu erledigen. Sie trifft mit anderen Helfern, die in
der Familie eingesetzt sind, Absprachen, muss bei Neufdllen den Bedarf
ermitteln, die jeweiligen Falle genau dokumentieren, eine Weitervermittlung an
entsprechende Arzte und das Jugendamt genau abwigen sowie
Abschlussberichte bei Beendigung der Hilfe verfassen.*

In der Schwangerschaft Uberwiegen die sozialarbeiterischen Tatigkeiten, um
das familidare Umfeld auf die Geburt des Kindes vorzubereiten und soziale
Probleme zu beseitigen. Am Wochenbett nimmt die Familienhebamme
vorwiegend die klassische Hebammentatigkeit der Geburtsnachbereitung
wahr. In der Zeit danach steht wieder die sozialarbeiterische Téatigkeit, meist in
Form von Beratung, im Mittelpunkt. Hier sollte versucht werden, Mutter und

Kind in Gruppenangebote iiberzuleiten und das Kind zu férdern.®

3.2 Historie

1980 wurde das erste Familienhebammenprojekt im Bundesland Bremen mit
dem Ziel eingefuhrt, die Sauglingssterblichkeit zu verringern, weil diese als
Indikator fur die gesundheitliche Versorgung im Vergleich zu anderen

3 Darliber hinaus wurde

Bundeslandern Uberdurchschnittlich hoch lag.
festgestellt, dass besonders die gefahrdeten Bevolkerungsgruppen mit

sozialen oder medizinischen Risikofaktoren die  Angebote des

29 Vgl. Schneider, S. 81 f.

%0 Vgl. Schneider, Soziale Arbeit 2008, S. 91; Schneider S. 78
s Vgl. Schneider, S. 82 ff.

s Vgl. Schneider, Soziale Arbeit 2008, S. 91; Schneider S. 85 f.
* vgl. Schneider, S. 87

% vgl. Schneider, Die Hebamme 2005, S. 101



Gesundheitsdienstes selten in Anspruch nehmen.®* Nach niederlandischem
und skandinavischem Vorbild sollten nun auch die Schwangeren und Mutter in
Bremen kompetente Unterstitzung erhalten. Fur das Bremer Modell wurden
insgesamt 25 Hebammen ausgewahlt und ein Jahr lang in Vollzeit geschult,
mit der Aufgabe mdglichst viele Schwangere und Mutter zu erreichen, die sich
in belastenden Lebenslagen befinden. Durch die préaventive Arbeit sollte eine
Verbesserung der medizinischen Versorgung und der sozialen Lage der
Familien erreicht werden.*®

Das Bremer Modell wurde zunachst fir einen Zeitraum von drei Jahren
angesetzt, da jedoch beim Abschluss der Projektphase ein Rickgang der
Sauglingssterblichkeit zu verzeichnen war, wurde ein Folgemodell geschaffen,
das sich nur auf Risikofamilien spezialisierte.®” So wurden im Land Bremen
die Familienhebammen zu einem festen Bestandteil des Angebotes vom
Gesundheitsamt.® Weitere Bundeslander, darunter auch Niedersachsen,
nahmen das Bremer Modell zum Vorbild Familienhebammenprojekte
einzurichten.®® Gerade nach den Vorféllen der Kindesvernachlassigung und
Kindestotung ruckten die Familienhebammen in den Mittelpunkt der
bundesweiten Diskussion um Frihe Hilfen und Kinderschutz. Die ehemalige
Familienministerin Ursula von der Leyen benannte im Jahr 2006
Familienhebammen als die Frauen, die in Familien mit Risikofaktoren gehen

und dort festigend wirken kdnnen.*

3.3 Die Weiterbildung zur Familienhebamme

Die Betreuung von Risikofamilien erfordert Erfahrungen in der Arbeit als
Hebamme und eine zusatzliche Qualifikation in Form der Weiterbildung zur
Familienhebamme.** Bisher gibt es allerdings keine bundesweit einheitliche
Weiterbildung fur Familienhebammen.”” In Niedersachsen wird die
Weiterbildung zur Familienhebamme seit 2006 durch die Stiftung ,Eine
Chance fir Kinder“ in Kooperation mit dem Landesverband der Hebammen

angeboten.

% Vgl. Schneider, Hebammenforum 2005, S. 490

% Vgl. Schneider in Cierpka/ Eickhorst/ Nakhla, S. 11

s Vgl. Schneider, S. 45 f.

%8 Vgl. Schneider, S. 48

%9 Vgl. Windorfer, Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 2009, S. 379
40 Vgl. Nieting, Hebammenforum 2009, S. 526

“Lvgl. Ayerle, Hebammenforum 2009, S. 529

2 vgl. Nieting, Hebammenforum 2009, S. 528



Aktuell hat der Deutsche Hebammenverband eine bundesweit einheitliche
Weiterbildung zur Familienhebamme ausgearbeitet, um verlassliche
Standards in der Familienhebammenarbeit festzulegen und die
Berufsbezeichnung ,Familienhebamme® zu schitzen. Dazu startet noch im
Jahr 2011 ein Pilotkurs in Niedersachsen. Das Curriculum fir diesen Kurs
wurde von der Familienhebammen-Kommission erstellt.*® Fur die
Weiterbildung zur staatlich anerkannten Familienhebamme wurde die
niedersachsische Verordnung Uber die Weiterbildung in
Gesundheitsfachberufen®® am 22.11.2010 geéndert. Die Weiterbildung
umfasst 400 Stunden und wird in Modulen angeboten. Im Rahmen einer
Evaluation des Kurses soll ausgewertet werden, ob diese bundesweit
einheitliche Weiterbildung die Zukunft fir die Familienhebammenausbildung

darstellt.*

4. Mogliche Rechtsgrundlagen fir den Einsatz von Familienhebammen

Familienhebammen werden in einem Spannungsfeld von Aufgaben des
Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe tatig. Fraglich ist, wo die
gesetzliche Grundlage fir die Arbeit von Familienhebammen geregelt ist und
wer zur Finanzierung verpflichtet ist. Denkbar wére die Einordnung der
Familienhebamme in das deutsche Gesundheitssystem mit seinen Leistungen
der Gesundheitsfirsorge nach dem filinften Sozialgesetzbuch — Gesetzliche
Krankenversicherung (SGB V)*, oder die Einordnung der Familienhebammen

im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe unter Anwendung des SGB VIII.

4.1 Leistungen der Gesundheitsflirsorge

Die Leistungen der Gesundheitsfiirsorge werden von den gesetzlichen
Krankenkassen getragen. Hier wird zwischen einem Regelleistungskatalog fur
Hebammenhilfe und den Leistungen im Rahmen von Pravention

unterschieden.

*3 vgl. Nieting, Hebammenforum 2009, S. 528

. d. F. vom 18.03.2002 (Nds. GVBI. S.86), zuletzt geandert durch Verordnung vom
05.05.2010 (Nds. GVBI. S.215)

5 Vgl. Nieting, Hebammenforum 2009, S. 528

. d. F. vom 20.12.1988 (BGBI. | S. 2477), zuletzt geandert durch Gesetz vom
22.12.2010 (BGBI. I S. 2309)



4.1.1 Leistungen der Krankenkassen fir Hebammenhilfe

Jede krankenversicherte Frau hat im Rahmen der gesetzlichen
Sozialversicherung gem. § 196 Abs. 1 Reichsversicherungsordnung (RVO)*
wahrend der Schwangerschaft, bei und nach der Geburt einen Anspruch auf
Hebammenhilfe. Die erbrachten Leistungen konnen die freiberuflichen
Hebammen dann entsprechend der Hebammenhilfe-Gebuhrenverordnung mit
den Krankenkassen abrechnen. Der Aufgabenbereich von Hebammen
umfasst gem. 8 3 Abs. 1 des Vertrages uber die Versorgung mit
Hebammenhilfe nach § 134a SGB V zwischen den Berufsverbanden der
Hebammen und den Spitzenverbanden der Krankenkassen die Férderung
eines regelgerechten Verlaufes von Schwangerschaft, Geburt und
Mutterschaft. Darunter fallen Leistungen, die in der Gesundheitsfirsorge fur
Mutter und Kind anzusiedeln sind. Der Leistungszeitraum erstreckt sich von
der Schwangerschaft bis zu acht Wochen nach der Geburt des Kindes.

Die Familienhebammentatigkeit baut auf diese ,normale“ Hebammentatigkeit
der Regelversorgung auf. Insgesamt lasst sich aber feststellen, dass nur die
klassischen Hebammenleistungen und nicht die weitergehenden Leistungen
der Familienhebamme dber die Krankenkasse der Dbetreuten Frau

abgerechnet werden kénnen.*

4.1.2 Leistungen im Rahmen von Prévention nach § 20 SGB V

Gem. § 20 SGB V sollen Krankenkassen in Satzungen Leistungen zur
Priméarpréavention anbieten, wenn dadurch der allgemeine
Gesundheitszustand verbessert wird und ein Beitrag zur Verminderung sozial
bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erbracht wird.

Familienhebammen werden im Bereich der Pravention tétig. Préavention
beinhaltet vorbeugende MalRnahmen, um eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zu verhindern. Die Familienhebammenarbeit umfasst
die primare und die sekundare Pravention. Die Primérpravention setzt voraus,
dass die Gesundheit erhalten bleibt und damit der Entstehung von
Krankheiten vorgebeugt wird. Sie wird beim Einsatz von Familienhebammen
vor allem bei Familien eingesetzt, die unter schlechten sozialen
Rahmenbedingungen leben, um ihnen den Zugang zum Gesundheitssystem

zu eroffnen. Damit wird die sozial bedingte Ungleichheit von

47i.d. F. vom 19.07.1911 (RGBI. I S. 509), zuletzt geéndert durch Gesetz vom
17.03.2009 (BGBI. | S. 550)
8 vgl. Wagener, FamRZ 2008, S. 457
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Gesundheitschancen vermindert, die als Ziel des 8 20 Abs. 1 S. 2 SGB V
formuliert ist. Die Primarpravention stellt also einen Schwerpunkt der Arbeit
von Familienhebammen dar.*

Die Sekundarpravention sieht vor, dass Krankheiten mdoglichst frih erkannt
werden und eine Verschlechterung des Krankheitshildes abgewendet wird.
Die Familienhebamme leistet Sekundéarpravention, wenn ein Saugling bereits
Auffalligkeiten und Krankheitshilder entwickelt hat. Dabei achtet sie auf
Anzeichen einer Kindeswohlgefahrdung.

Der Tatbestand des § 20 Abs. 1 SGB V umfasst die Primarpravention und
sollte daher von den Krankenkassen angeboten bzw. geférdert werden. Die
Krankenkassen vertreten eine entgegengesetzte Auffassung, die sie damit
begriinden, dass es wahrend des Zeitraumes der Betreuung durch eine
Familienhebamme kein diagnostizierbares Krankheitshild gibt, an das die
Pravention anknipfen konnte.® Gerade die Primarprévention setzt aber an,
diagnostizierbare Krankheitsbilder abzuwenden. Ein akutes Krankheitsbild
wird hingegen fir die Primarpravention nicht bendtigt, ist jedoch durch die
Risikofaktoren der Familie zu befurchten. Krankheitsbilder kdnnen erst ab der
Sekundarpravention bei den Betroffenen vorliegen.

Damit lasst sich insgesamt festhalten, dass der Einsatz von
Familienhebammen im Rahmen der Leistungen der Pravention nicht erfasst
wird, da die Krankenkassen den Einsatz von Familienhebammen nicht als

Angebot der Primarpravention anerkennen.>*

4.2 Einordnung der Familienhebammentétigkeit unter das SGB VI

Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe beinhalten, dass die Erziehung in der
Familie unterstiitzt, ergédnzt und notfalls auch ersetzt wird.”> So werden
Jugendamter praventiv tatig und sollen Hilfen fur Familien in schwierigen
Lebenslagen anbieten.>® Auch die Familienhebammen werden préaventiv tatig.
Sie sollen die Erziehungskompetenz der Eltern starken und Hilfe zur

Selbsthilfe geben.”* Als niedrigschwelliges Angebot wirkt die Arbeit von

49 Vgl. Staschek, Expertise Familienhebammen, S. 5,
http://staschek.com/images/StaschekFamilienhebammen.pdf,
Download: 20.01.2011 (Anhang V S. 59)

*% vgl. Wagener, FamRZ 2008, S. 463

°L vgl. Wagener, FamRZ 2008, S. 463 f.

52 Vgl. Kunkel, Jugendhilferecht, Rn. 95

>3 vgl. Meysen/ Schonecker, FamRZ 2008, S.1500

** vgl. Jaque-Rodney, Wir tiber uns, http://familienhebamme.de/wir.php,
Abruf; 22.02.2011 (Anhang Il S. 54)
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Familienhebammen auf die Familien nicht stigmatisierend und konzentriert
sich auf die Ressourcen und Defizite in den Familien.*®

Der Landkreis Ammerland bezieht sich in seinem Konzept fur das
Familienhebammenprojekt auf die gesetzlichen Regelungen nach
§ 16 SGB VIII und § 27 SGB VIII.*® Diese beiden verschiedenen Méglichkeiten

sollen untersucht werden.

4.2.1 Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie

Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe beziehen sich grundsatzlich nur auf
Kinder, Jugendliche, junge Volljahrige, Eltern und andere Bezugspersonen
von Kindern. Schwangere und Ungeborene werden bis auf wenige
Ausnahmen nicht als Adressat der Leistungen gesehen.”’

§ 16 SGB VIl hat das Ziel, die Eltern bei der Wahrnehmung der
Erziehungskompetenzen zu unterstitzen. Der zentrale Ansatz des
§ 16 SGB VIl ist es, praventive und vor allem anlassunabhéngige Angebote
von Seiten des Jugendamtes anzubieten, um dadurch die Erziehungskraft der
Eltern zu starken.®® Dieses soll durch Angebote der Familienbildung gem.
§ 16 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIlI, Angebote der Beratung in allgemeinen Fragen
gem. § 16 Abs. 2 Nr. 2 SGB VIl und Freizeit- und Erholungsangebote fir
Eltern und Kinder gem. § 16 Abs. 2 Nr. 3 SGB VIII erfolgen und ist von den
Tragern der Kinder- und Jugendhilfe grundsatzlich als Pflichtaufgabe zu
erbringen. Ein Rechtsanspruch auf die Leistungen nach 8 16 SGB VIl besteht
damit nicht.*®

Da auf eine konkrete Benennung der Leistungen in § 16 SGB VIII verzichtet
wird, ist das Jugendamt in der Gestaltung dieser weitgehend frei. Hier kdnnen
auch Angebote fiir werdende Eltern geschaffen werden.®® Somit sind
Angebote zur Forderung der Erziehung in der Familie auch im Zeitraum der
Schwangerschaft anwendbar, insbesondere weil die Eltern rund um die
Geburt offen fiir Unterstiitzungen sind.®* Die aufsuchende Téatigkeit der
Familienhebammen in Familien mit Risikofaktoren bezieht sich auf den

Zeitraum der Schwangerschaft bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres des

% Vgl. Cierpka in Cierpka/ Eickhorst/ Nakhla, S. 20 f.; Gesprachsprotokoll Frau
Sachse-Schwarz Nr. 2.6 (Anhang XX S. 166)

% Vgl. Konzept Familienhebammen im Landkreis Ammerland (Anhang X S. 90)
*"vgl. 0. V., JAmt 2008, S. 248

% Kunkel in Kunkel § 16 Abs. 1 S. 2 und S. 3Rn. 3

% proksch in Meysen/ Munder/ Trenczek, 8 16 Abs. 1 S. 1 Rn. 3

% vgl. 0. V., JAmt 2008, S. 248

® vgl. Kunkel, Jugendhilferecht, Rn. 96
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Kindes. Werden die klassischen Hebammenleistungen durch die
Familienhebamme um erziehungsférdernde MalRnahmen zur Familienbildung
und Familienberatung erweitert, so konnen die Familienhebammen als
nichtpadagogische Fachkrafte in der Familie nach 8 16 SGB VIl eingesetzt
werden.®

Der Jugendhilfetrager kann gem. 8 80 SGB VIII selbst entscheiden, ob er den
Einsatz von Familienhebammen als Leistung gem. § 16 SGB VIII anbietet.
Ortliche Trager der Jugendhilfe sind gem. § 1 Abs. 1 S. 1 des
niedersachsischen Gesetzes zur Ausfihrung des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes (Nds. AG KIJHG)®® die Landkreise und kreisfreien Stadte.
Kostenbeitrage kénnen gem. § 90 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIII im Ermessen des
Jugendhilfetragers u. a. fur die Inanspruchnahme von Leistungen nach
§ 16 SGB VI, au3er der Familienberatung, erhoben werden.®* Fur die
Leistungen von Familienhebammen nach § 16 SGB VIII werden keine Kosten

festgesetzt, da Familien dadurch abgeschreckt werden wirden.

4.2.2 Hilfe zur Erziehung nach 88 27 ff. SGB VIII
Hilfe zur Erziehung erhalten gem. 8§ 27 Abs. 1 SGB VIl die

Personensorgeberechtigten, wenn eine dem Kindeswohl entsprechende

Erziehung nicht gewahrleistet ist. Die Hilfe zur Erziehung wird insbesondere
nach den 88 28 - 35 SGB VIl erbracht und ist dem individuellen Bedarf der
Familie angepasst.®®

Die Familienhebammenarbeit stimmt am ehesten mit der sozialpadagogischen
Familienhilfe nach § 31 SGB VIII {berein.®® Die sozialpadagogische
Familienhilfe erfolgt als ambulante Hilfe praventiv in der gesamten Familie.®’
Sie ist die intensivste Form der ambulanten Hilfe zur Erziehung und die
Familien sind zur Mitarbeit verpflichtet.®®

Die Arbeit eines Familienhelfers in der betreuten Familie zeichnet sich durch
die Hilfe zur Selbsthilfe und die Unterstitzung der Familie bei

Erziehungsfragen und Alltagsproblemen, wie dem Umgang mit Behorden aus.

®2 vgl. Meysen/ Schonecker, FamRZ 2008, S. 1501

83, d. F. vom 05.02.1993 (Nds. GVBI. S. 45), zuletzt geandert durch Gesetz vom
15.12.2006 (Nds. GVBI. S. 597)

o4 Vgl. Kunkel, Jugendhilferecht, Rn. 326 und Rn.328

6 Vgl. Kunkel, Jugendhilferecht, Rn. 154; Struck in Arbeitsgemeinschaft fir Kinder-
und Jugendhilfe, S. 164 f.

% vgl. Meysen/ Schonecker, FamRZ 2008, S. 1501

°7'vgl. Mrozynski, § 31 Rn. 1 und Rn. 3

% vgl. Hartleben-Baildon in Méller/ Nix, § 31 Rn.4

13



Die Ressourcen der gesamten Familie sollen dabei aktiviert werden.*® Der
Jugendhilfetrager soll als Familienhelfer gem. 8 72 Abs. 1 SGB VIII Fachkrafte
einsetzen.”” Vorwiegend kommen Berufsgruppen mit sozialpadagogischer
Ausbildung in Betracht.”* Die Familienhebamme hat neben der Ausbildung zur
,hormalen* Hebamme noch eine Weiterbildung erhalten, in der
sozialpadagogische Kompetenzen vermittelt werden. So kann der Einsatz
einer qualifizierten Familienhebamme in einer Familie mit einem
Neugeborenen in Hinblick auf die familidare Situation passender als die Hilfe
eines sozialpadagogischen Familienhelfers sein. Unter Beachtung dieser
weitgehenden Kompetenzen von Familienhebammen sollte die qualifizierte
Familienhebamme einer Fachkraft i. S. d. 8§ 72 Abs. 1 S. 1 Hs. 2 SGB VIIi
gleichgestellt sein.”

Dem Einsatz der sozialpadagogischen Familienhilfe geht gem. § 36 SGB VIl
eine Hilfeplanung und eine Entscheidung des Jugendamtes gem. § 36a Abs. 1
SGB VIII voraus, die regelméanig tberprift wird. Besteht ein Anspruch auf die
sozialpadagogische Familienhilfe, wird von den Familien kein Kostenbeitrag

verlangt.”

4.3 Rechtliche Wiirdigung und Ausblick

Da es weder eine Berufsbezeichnung noch eine einheitliche Weiterbildung der

Familienhebammen gibt, ist es in der Praxis schwierig, die Haupttatigkeiten
der Familienhebammen zu benennen und den Einsatz der
Familienhebammen uUberhaupt rechtlich einzuordnen. Daraus ergeben sich
auch Schwierigkeiten in der Finanzierung der Familienhebammenarbeit.

Der Bereich der Gesundheitshilfe dient dazu, einen niedrigschwelligen Zugang
zu den Familien zu bekommen und an die urspriingliche Hebammentéatigkeit
anzuknipfen. Schlief3lich hat jede krankenversicherte Frau einen Anspruch
auf Hebammenleistungen und der Einsatz von Familienhebammen wirkt nicht
stigmatisierend. Nur die klassische Hebammenarbeit wird nach der
Hebammenbhilfe-Gebuhrenverordnung vergitet. Die Krankenkassen weigern
sich, weitergehende Leistungen der Familienhebamme gem.
§ 20 Abs. 1 SGB V zu ubernehmen. Die uber diese Kklassische

Hebammentétigkeit hinausgehenden Leistungen der Familienhebammen

09 Vgl. Fieseler/ Herborth, S. 243

0 Vgl. Hartleben-Baildon in Mdller/ Nix, § 31 Rn.7

" Vgl. Frings in Kunkel, § 31 Rn.18

2 vgl. Meysen/ Schonecker, FamRZ 2008, S. 1502

" vgl. Tammen/ Trenczek in Meysen/ Minder/ Trenczek, § 27 Rn. 59
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kénnten dem SGB VIII zugeordnet werden.” Der Jugendhilfetrager miisste
dann die Finanzierung fir weitergehende Leistungen Ubernehmen. Im
Rahmen der Primarpravention kann die allgemeine Forderung der Erziehung
in der Familie nach § 16 SGB VIIl als Grundlage fir den Einsatz von
Familienhebammen dienen. Im Rahmen der Sekundarpravention kann der
Einsatz von Familienhebammen als Hilfe zur Erziehung in Form der
Sozialpadagogischen Familienhilfe gem. § 31 SGB VIl erfolgen.

Fur die Zukunft ist es von grof3er Prioritat, dass der Begriff Familienhebamme
als Berufsbezeichnung geschitzt wird. Die Verantwortlichen muissen
anstreben, dass der Einsatz von Familienhebammen rechtlich etabliert wird,
um die damit verbundene Finanzierungsfrage endgiiltig zu klaren.”

Solange sollte sich die Familienhebammentéatigkeit auf eine Mischfinanzierung
stitzen, die insbesondere die Krankenkassen, Gesundheitsamter und die
Kinder- und Jugendhilfe in die Pflicht nimmt. Da die gesamte Gesellschaft ein
Interesse am Wohlergehen der Kinder hat, sollten auch Bundes- bzw.
Landesmittel fir den Einsatz von Familienhebammen in den Kommunen

bereitgestellt werden.™

5. Modellprojekt ,,Aufsuchende Familienhilfe firr junge Miitter - Netzwerk

Familienhebammen* als Vorbild fir das Familienhebammenprojekt des

Landkreises Ammerland
Die Stiftung ,Eine Chance fur Kinder* fuhrte von 2001 bis 2004 im Landkreis
Leer und in den Stadten Osnabriick und Braunschweig das Modellprojekt

»2Aufsuchende Familienhilfe fir junge Mutter - Netzwerk Familienhebammen®
durch.”” Das Familienhebammenprojekt wurde in die Strukturen des
Jugendamtes eingefiihrt.”® Eine Sozialarbeiterin des Jugendamtes wurde fur
das Projekt freigestellt und arbeitete im Team mit den Familienhebammen.
Nach dem Vorbild der Frithen Hilfen arbeiteten Gesundheitshilfe und Kinder-
und Jugendhilfe zusammen, um junge Frauen mit Risikofaktoren zu
erreichen.” Mit der Unterstiitzung bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres

des Kindes konnte eine Akzeptanz von Angeboten der Kinder- und

“ Vgl. Windorfer, Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 2009, S. 371
® vgl. Borsche et al., JAmt 2010, S. 123

e Vgl. Staschek, Expertise Familienhebammen, S. 26,
http://staschek.com/images/StaschekFamilienhebammen.pdf, Download: 20.01.2011
gAnhang V S. 61)

! Vgl. Reuter-Spanier, Jugendhilfe 2007, S. 73

"8 vgl. Windorfer, Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 2009, S. 372
" vgl. Windorfer, Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 2009, S. 371
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Jugendhilfe erreicht werden.*® Nach der Beendigung der wissenschaftlichen
Evaluation des Projektes durch das Institut fur Entwicklungsplanung und
Strukturforschung wurde das Projekt in weiteren niedersachsischen
Kommunen Ubernommen, so dass bislang 42 der 60 niedersachsischen
Jugendamter die Familienhebammenbilfe als reguldres Angebot etablierten.®*

6. Das Familienhebammenprojekt beim Landkreis Ammerland

Auch der Landkreis Ammerland gehért zu den Kommunen, die nach der
erfolgreichen Beendigung des Modellprojektes ,Aufsuchende Familienhilfe fur
junge Mutter - Netzwerk Familienhebammen® ein Familienhebammenprojekt
aufbauten. Bereits Ende 2006 wurden in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt

erste Hebammeneinsatze gesteuert.®

6.1 Angaben zum Landkreis Ammerland

Der Landkreis Ammerland liegt im Nordwesten Niedersachsens und grenzt an
die Landkreise Leer, Cloppenburg, Oldenburg, Friesland und Wesermarsch
sowie an die Stadt Oldenburg. In den sechs Gemeinden des Ammerlandes
leben auf einer Flache von 728 km2 rund 117.900 Einwohner und ca. 3000
Kinder im Alter von null bis drei Jahren.®* Damit gehért der Landkreis
Ammerland zu den kleineren niedersachsischen Landkreisen, liegt jedoch mit
einer Bevolkerungsdichte von 161,8 Einwohnern pro km2 im Mittelfeld der

niedersachsischen Landkreise.

6.2 Netzwerk  Friihe Hilfen" im Landkreis Ammerland

Die Idee zur Griindung eines familienorientierten Netzwerkes hatten im Herbst
2006 die Familienhebamme Frau Sachse-Schwarz und die Padagogin Frau
Dierks, weil ihnen bei der Betreuung von Familien soziale Schwierigkeiten
auffielen. Die Hebammen wussten nicht, welche Hilfsangebote es fur die
Familien im Ammerland gibt und ob die Problemlagen der Familien ausreichen

wirden, damit das Jugendamt einschreiten kann.** So sollte ein Netzwerk

% vgl. Windorfer, Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 2009, S. 380

8 vgl. stiftung Eine Chance fiir Kinder, Vom Pilotprojekt zur reguléren
Hilfemalinahme, http://www.eine-chance-fuer-kinder.de/f5-edit/temp/7780F35F-EQ5B-
4458-9B2BB4EF4B2511C6.html.pdf, Download: 02.03.2011 (Anlage IV S. 56)

82 Vgl. Gespréachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.1 (Anhang XXI S. 173 f.)

8 Landesbetrieb fur Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen,
Bevdlkerungsbegriff,
http://www1.nls.niedersachsen.de/Statistik/html/parametereingabe.asp?DT=M202101
9&CM=M2021019, Abruf: 23.01.2011 (Anhang VI S. 64; Anhang VIl S.74)

8 Vgl. Gesprachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 1.2 (Anhang XX S. 163 f.)
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.Fruher Hilfen“ die Zusammenarbeit und Kommunikation der Berufsgruppen,
die Kontakt zu Kindern haben, verbessern und die Méglichkeiten und Grenzen
der verschiedenen Berufsgruppen kennengelernt werden.®®

Am 03.05.2007 fand ein erstes Treffen zur Griindung des Netzwerkes ,Frihe
Hilfen* im Landkreis Ammerland statt.?® Zum ersten Treffen kamen uber 30
Vertreter von Berufsgruppen mit entsprechendem Interesse und Politikern, die
sich alle firr die Grindung des Netzwerkes aussprachen.®” Bei diesem ersten
Treffen wurde eine Steuerungsgruppe aus jeweils einem Vertreter der
einzelnen Berufsgruppen gebildet.®® Jeder Vertreter einer Berufsgruppe hat
die Aufgabe, die Anliegen seiner Berufsgruppe in das Netzwerk
hereinzutragen und andererseits die Kollegen lber die Arbeit des Netzwerkes
zu informieren.!® Die Steuerungsgruppe des Netzwerkes ,Frithe Hilfen* im
Landkreis Ammerland besteht aus einer Familienhebamme, einem Mitarbeiter
der Koordinierungsstelle, der Gleichstellungsbeauftragten des Landkreises
Ammerland, der Polizei, der Oberérztin der Gynékologie in der Ammerland-
Klinik, jeweils einem Vertreter der praktizierenden Gyndkologen und
Kinderarzte, einer Kinderpsychologin, einer Kinderérztin aus dem
Gesundheitsamt, einem Mitarbeiter des Jugendamtes und je einem Mitarbeiter
des Deutschen Kinderschutzbundes, der freien Jugendhilfetrager, der
Schwangerschaftsberatungsstellen und der Beratungsstelle fir Kinder,
Jugendliche und Eltern im Landkreis Ammerland.®

Die Treffen der Steuerungsgruppe finden viermal im Jahr fur eine Dauer von
anderthalb bis zwei Stunden statt.”*

Bisher hat diese Steuerungsgruppe einen Kooperationsleitfaden fir die
Zusammenarbeit erarbeitet, der im Internet und in gedruckter Form zu lesen
ist.*> Auch wurde eine eigene Internetseite (www.netzwerk-ammerland.de.vu)
fur das Netzwerk ,Frihe Hilfen® im Landkreis Ammerland entwickelt, auf der
ein Uberblick Uber das Netzwerk gewahrt wird und Dateien eingestellt werden.
Immer wieder beschéftigt sich die Steuerungsgruppe mit aktuellen Problemen.
So konnte die Oberéarztin der Gynakologie in der Ammerland-Klinik Frau Dr.

de Buhr Hinweise zur Diagnostik von sexuellem Missbrauch und Gewalt bei

8 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Kleinschmidt Nr. 2 (Anhang XVII S. 144 {.)

8 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Sache-Schwarz Nr. 1.1 (Anhang XX S. 163)

87 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 1.2 (Anhang XX S. 163 f.)

88 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Kleinschmidt Nr. 4 (Anhang XVII S. 145)

89 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Kleinschmidt Nr. 1 (Anhang XVII S. 144)

% Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Kleinschmidt Nr. 5 (Anhang XVII S. 145 f.)

%L vgl. Gesprachsprotokoll Frau Kleinschmidt Nr. 6 f. (Anhang XVII S. 146)

%2 \Vgl. Kooperationsleitfaden des Netzwerkes ,Friihe Hilfen“ (Anhang XIlI S. 112 ff.)
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Kleinkindern geben, da sie selbst die Diagnostik durchfiihren kann. Haufig
steht das Thema Kindeswohlgefahrdung im Mittelpunkt der Treffen. Es wird
diskutiert, welche Handlungsmdglichkeiten bestehen und wann ein Fall an das
Jugendamt gemeldet werden muss. Die Diskussion wird mit anonymen
Fallbeispielen aus der Praxis bereichert, anhand derer die Fallbearbeitung
besprochen wird und Verbesserungsmadglichkeiten aufgezeigt werden.

Im Rahmen der Steuerungsgruppe wurden bisher zwei 6ffentliche
Fortbildungsveranstaltungen beim Landkreis Ammerland vorbereitet. Die
Themenschwerpunkte  ergaben sich aus den Winschen  der
Steuerungsgruppe und der Allgemeinheit.”® Am 28.06.2008 fand eine
Fortbildung zu den Themen , Familienhebammen im Ammerland“ und
~Kindeswohlgefahrdung® statt. Am 20.02.2010 gab es eine Fortbildung zum
Thema ,Kindesmisshandlung: Diagnostik und Interpretation®, bei der die
Facharztin am Institut fur Rechtsmedizin der Medizinischen Hochschule
Hannover Frau Dr. med. Schulz anhand zahlreicher Fallbeispiele Uber
misshandlungsbedingte kérperliche Befunde referierte.** Dadurch, dass gute
Referenten gewonnen werden konnten und die Arzte durch eine Teilnahme an
den Veranstaltungen eine Anerkennung fur das Fortbildungssystem erhielten,
konnten hohe Teilnehmerzahlen auch auRerhalb der in der Steuerungsgruppe
vertretenen Berufsgruppen wie Kindergartnern und dem Rettungsdienst erzielt
werden.® Fiur die Zukunft ist beabsichtigt, weitere professionelle
Fortbildungsveranstaltungen anzubieten und die Arbeit der Steuerungsgruppe
immer dem aktuellen Bedarf anzupassen.®®

Das Netzwerk ,Friihe Hilfen* im Landkreis Ammerland hat aul3erdem einen
mafgeblichen Beitrag fir den Aufbau eines Familienhebammenprojektes im

Landkreis Ammerland geleistet.®’

6.3 Zu den Anfadngen des Familienhebammenprojektes

Schon beim ersten Treffen des Netzwerkes ,Frihe Hilfen® wurde diskutiert,

dass der Einsatz von Familienhebammen zur Unterstitzung von jungen

Familien als Angebot im Landkreis Ammerland etabliert werden soll.%

% Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Kleinschmidt Nr. 8 (Anhang XVII S. 146 f.)

9 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Kleinschmidt Nr. 10 (Anhang XVII S. 147 f.)

% Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Kleinschmidt Nr. 11 (Anhang XVII S. 148)

% Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Kleinschmidt Nr. 12 (Anhang XVII S. 148)

9 vgl. Gesprachsprotokoll Frau Kleinschmidt Nr. 9 (Anhang XVII S. 147)

% vgl. Gesprachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 1.2 (Anhang XX S. 163 f.)
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6.3.1 Grunde fur den Aufbau des Familienhebammenprojektes

Im Landkreis Ammerland gab es viele Griinde, die fir den Aufbau eines
Familienhebammenprojektes sprachen.

Es begann damit, dass die Hebamme Frau Sachse-Schwarz den Kreisrat
Herrn Rabe informierte, dass sie eine Ausbildung zur Familienhebamme
macht und welche Vorziige der Einsatz von Familienhebammen mit sich
bringt. Von Seiten der Kreisverwaltung reagierte man auf den Vorschlag der
Hebamme vorerst skeptisch und lie3 genau prufen, welche Erfahrungswerte
es zum Einsatz von Familienhebammen gibt und welche Landkreise bereits
Familienhebammen in das Leistungsangebot aufgenommen haben.*

Zu dieser Zeit beschéftigte die Bevolkerung der Fall Kevin und ahnliche Falle

der Kindesmisshandlung.'®

Es gab eine bundesweite Diskussion zu
Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe und Uber den Zeitpunkt der
Herausnahme eines Kindes aus der Familie. Im Landkreis Ammerland gab es
Gesprache, wie Uberforderte Eltern in der Erziehung unterstitzt werden
kénnen und wo die Angebote der Kinder- und Jugendhilfe ausbauféahig sind,
damit solche Vorfalle im eigenen Kreisgebiet vermieden werden.***

Daraufhin ereigneten sich im Landkreis Ammerland zwei Falle von
Kindesmisshandlung, wovon einer zum Tod des Séuglings fiihrte.® Im
anderen Fall musste das Kleinkind in die Kinderklinik eingeliefert werden, weil
seine jungen und unerfahrenen Eltern es in Folge eines Ausrasters geschuttelt
hatten.'®® Das Kind (iberlebte den Vorfall trotz der schweren Verletzungen.
Der Kreisrat Herr Rabe berichtet Gber die Familienkonstellation: ,Sie waren
auf sich allein gestellt, da Eltern, Tanten und andere Bekannte den Prozess
rund um die Geburt des Kindes nicht begleiteten. Die Kindeseltern waren kurz
vor dem Vorfall ins Ammerland gezogen und uns nicht bekannt. Aber wenn wir
diese Familie gekannt hatten, dann wéare das mit hoher Wahrscheinlichkeit
eine gewesen, der man diese Hilfe der Familienhebammen angeboten hétte.
Diese Hintergriinde kamen zusammen und haben dann natirlich dazu gefthrt,
dass wir gesagt haben ,Jawohl, wir wollen die Hilfe von Familienhebammen in

unser Leistungsangebot aufnehmen!’. Der Landrat war auch sofort bereit,

9 Vgl. Gespréachsprotokoll Herr Rabe Nr. 1 (Anhang XIX S. 157 f.)
100 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Miks Nr. 2.1 (Anhang XVIII S. 152)
1ot Vgl. Gespréachsprotokoll Herr Rabe Nr. 1 (Anhang XIX S. 157 f.)
102 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Miks Nr. 2.1 (Anhang XVIII S. 152);
Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.2 (Anhang XXI S. 174)
193 \/gl. Gesprachsprotokoll Herr Rabe Nr. 1 (Anhang XIX S. 157 f.)
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diese ldee zu unterstiitzen und die Mittel zur Verfiigung zu stellen.“'* Die
Vorsitzende des Jugendhilfeausschusses, Frau Miks, blickt zurtick: ,Vorher
horten wir in den Medien, dass solch grauenhafte Taten irgendwo passieren,
und plétzlich passiert Kindesmisshandlung dann vor Ort. Das war der
ausschlaggebende Punkt, an dem wir Politiker uns gesagt haben, dass wir

gegensteuern und Hilfsangebote fiir Eltern schaffen miissen.“'%

6.3.2 Vom Antrag bis zum Beschluss

Die SPD-Fraktion des Kreistages stellte einen Antrag zur Prufung, ob es
Bedarf an Familienhebammentatigkeiten im Landkreis Ammerland gibt, ob der
Landkreis Ammerland sich dem niedersachsischen  Modellprojekt
LAufsuchende Familienhilfe fur junge Mutter - Netzwerk Familienhebammen*®
der Stiftung ,Eine Chance fir Kinder* anschlieBen kann, welche Ansétze der
Finanzierung andere Landkreise und kreisfreie Stadte entwickelt haben und
ob das Projekt auch ohne die Teilnahme am Modellprojekt erfolgen kann.'®
Die Familienhebammen sollten nach § 16 SGB VIII tatig werden und als
Angebot der Frilhen Hilfen ein staatliches Wachteramt ausiiben.*®’

Auch wurde darauf verwiesen, dass das Jugendamt in Zukunft Hebammen zur
Unterstiitzung von jungen Mittern einsetzen wird. Auf die ausgebildeten
Familienhebammen sollte zu gegebener Zeit zuriickgegriffen werden. Aus
Kostengrinden wurde von Seiten der SPD eine Anlehnung an die Strukturen
des Modellprojekts ,Aufsuchende Familienhilfe fir junge Mutter - Netzwerk
Familienhebammen* abgelehnt.'*®

Etwa zeitgleich organisierte die SPD-Fraktion eine Informationsveranstaltung
zum Thema ,Familienhebammen®, auf der die Familienhebamme Frau Jaque-
Rodney, die zu dem Zeitpunkt in einem Brennpunkt in Bochum tétig ist, Uber
ihre Arbeit als Familienhebamme referiert. Die groRe Resonanz férderte die

° Da eine schnelle

Absicht ein Familienhebammenprojekt einzurichten.™
Einigung Uber die Einfihrung eines Familienhebammenprojektes beim
Landkreis Ammerland erzielt wurde, konnte am 13.02.2008 das Konzept fir
die aufsuchende Téatigkeit der Familienhebammen im Landkreis Ammerland

vom damaligen stellvertretenden Amtsarzt Herrn Dr. Vogelsang den

104 Gesprachsprotokoll Herr Rabe Nr. 1 (Anhang XIX S. 157 f.)
105 Gesprachsprotokoll Frau Miks Nr. 2.1 (Anhang XVIII S. 152)
196 v/gl. SPD-Antrag vom 01.12.2006 (Anhang VIII S. 77)

197 ygl. SPD-Antrag vom 01.12.2006 (Anhang VIII S. 78)

198 \/gl. SPD-Antrag vom 01.12.2006 (Anhang VIII S. 79)

199 v/gl. Gesprachsprotokoll Herr Rabe Nr. 2 (Anhang XIX S. 158)
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Mitgliedern des Jugendhilfeausschusses vorgestellt werden.™® Das Konzept
fur die aufsuchende Tatigkeit der Familienhebammen im Ammerland wurde
noch in der gleichen Sitzung des Jugendhilfeausschusses beschlossen.'™
Daraufhin wurde das bewahrte Konzept des Modellprojektes der Stiftung ,Eine
Chance fur Kinder® am 01.05.2008 auch beim Landkreis Ammerland in leicht

abgeanderter Form tibernommen.**?

6.3.3 Das Konzept fiir den Einsatz von Familienhebammen

Das Konzept des Landkreises Ammerland unterscheidet sich dahingehend
vom Modellprojekt ,Aufsuchende Familienhilfe fiir junge Mutter - Netzwerk
Familienhebammen®, dass die sozialpddagogische Koordinierungsstelle der
freiberuflichen Familienhebammen, die auf Honorarbasis vergitet werden,
nicht im Jugendamt sondern im Gesundheitsamt angesiedelt ist.'**

Die Initiatoren profitierten davon, dass es zum Projektstart bereits
ausgebildete Familienhebammen im Ammerland gab. Diese
Familienhebammen und das im Vorjahr gebildete Netzwerk ,Frihe Hilfen“ mit
der Steuerungsgruppe, die sich aus Vertretern der verschiedenen
Berufsgruppen zusammensetzt, wurden an der Erarbeitung des Konzeptes
beteiligt, um sich an den Erfahrungen mdglichst vieler Berufsgruppen zu
bereichern.***

Fur eine gesunde Entwicklung des Kindes aus einer sozial schwachen Familie
ist es von Bedeutung, dass ein Zugang zur medizinischen Versorgung
geschaffen wird."® Dazu wird der Einsatz einer Familienhebamme als
niedrigschwelliges und freiwilliges Angebot mit praventiver Ausrichtung
angeboten.™® Die Niedrigschwelligkeit beruht auf dem Gedanken, dass sozial
schwache Familien zwar Angebote der Gesundheitshilfe annehmen aber den
Kontakt zum Jugendamt scheuen. Die aufsuchende Hilfe einer

Familienhebamme wird stattdessen akzeptiert.**’

19 vgl. Gesprachsprotokoll Frau Miks Nr. 1.3 (Anhang XVIII S. 151);
Gesprachsprotokoll Herr Rabe Nr. 3 (Anhang XIX S. 158 f.)

1 vgl. Protokoll Jugendhilfeausschusssitzung vom 13.02.2008 (Anhang 1X S.83, 86 )
12 \/gl. Konzept Familienhebammen im Landkreis Ammerland (Anhang X S. 88)

13 v/gl. Konzept Familienhebammen im Landkreis Ammerland (Anhang X S. 88)

114 Vgl. Konzept Familienhebammen im Landkreis Ammerland (Anhang X S. 88)

1% Staschek, Expertise Familienhebammen, S. 6,
http://staschek.com/images/StaschekFamilienhebammen.pdf, Download: 20.01.2011
gAnhang V S. 60)

10 Vgl. Konzept Familienhebammen im Landkreis Ammerland (Anhang X S. 88)

1 Vgl. Staschek, Expertise Familienhebammen, S. 43,
http://staschek.com/images/StaschekFamilienhebammen.pdf, Download: 20.01.2011
(Anhang V S. 62)
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Ein zentrales Ziel des Familienhebammenprojektes beim Landkreis
Ammerland ist es, Kindeswohlgefahrdungen frihzeitig zu erkennen. Dieses
soll dadurch erreicht werden, dass die betroffenen Familien Vertrauen zur
Kinder- und Jugendhilfe fassen und wenn erforderlich, in ein Hilfenetzwerk
eingebunden werden. Eine Kindeswohlgefahrdung kann auch vorgebeugt
werden, wenn die Eltern eine stabile Bindung zu ihrem Kind aufbauen. Dieses
kann durch die Starkung der Erziehungskompetenzen geférdert werden, denn
dadurch wird den Eltern die Angst vor dem Versagen genommen,
Kurzschlussreaktionen werden verringert, kénnen aber nicht ganzlich
ausgeschlossen werden. Der Einsatz der Familienhebammen zielt darauf ab,
die Eltern in der Erziehung des Kindes zu unterstiitzen, aber nicht den Eltern
die Verantwortung fiir die Erziehung des Kindes abzunehmen.**

Bei drohender Kindeswohlgefahrdung muss eine reibungslose Kommunikation
zwischen Familienhebamme, Gesundheitsamt und dem Jugendamt zum

Schutz des Kindes erfolgen.**®

In diesem Zusammenhang spielt die
Einhaltung des Datenschutzes eine gro3e Rolle. Familienhebammen
unterliegen als Hebammen genau wie Arzte der Schweigepflicht, die jede
Weitergabe von Informationen grundséatzlich untersagt, es sei denn, sie wird
durch eine Befugnis oder Pflicht zugelassen oder gefordert.'* Eine Befugnis
zur Weitergabe von Daten kann durch Einwilligung der Eltern erzielt werden.
Willigen die Eltern nicht ein, durfen eine Datenweitergabe z. B. an das
Jugendamt oder eine arztliche Vorstellung des Kindes nur dann erfolgen,
wenn sie zur Abwehr einer gegenwartigen Gefahrdung fir erforderlich
erachtet werden. Die Annahme, dass eine Kindeswohlgefahrdung droht oder
bereits besteht, stellt einen rechtfertigenden Notstand nach § 34 StGB dar, der
die Datenweitergabe erlaubt.*?*

Vor dem ersten Einsatz einer Familienhebamme im Landkreis Ammerland
fuhren die zustdndige Familienhebamme wund ein Mitarbeiter der
Koordinierungsstelle ein  Hilfeplangesprdch bei der Familie durch.
Wahrenddessen sollen die Eltern eine Erklarung zur
Schweigepflichtsentbindung unterschreiben, damit im Bedarfsfall der

Austausch von Informationen abgesichert ist.**

118 Vgl. Konzept Familienhebammen im Landkreis Ammerland (Anhang X S. 88)

119 Vgl. Konzept Familienhebammen im Landkreis Ammerland (Anhang X S. 88)
120 Vgl. Schdonecker, Hebammenforum 2009, S. 545

121 Vgl. Fangerau/ Fegert/ Knorr/ Ziegenhain, JAmt 2009, S. 354; Schonecker,
Hebammenforum 2009, S. 547; Schonecker, JAmt 2008, S. 340

122 \/gl. Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.11 (Anhang XXI S. 176)
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6.4 Ist-Zustand des Familienhebammenprojektes des Landkreises Ammerland

im Vergleich zu anderen Kommunen

Um die Organisation und die Fallzahlen des Familienhebammenprojektes
beim Landkreis Ammerland bewerten zu konnen, wurden die Daten des
Landkreises Ammerland mit anderen Kommunen verglichen.

Die Landkreise Ammerland, Oldenburg, Cloppenburg, Wesermarsch,
Diepholz, Vechta und die Stadt Delmenhorst haben sich 2008 zu einem
Arbeitskreis ,Koordinierungsstellentreffen® zusammengeschlossen.'?®  Seit
2010 nimmt auch die Stadt Bremen an den regelméRigen Treffen teil. Die
Stadt Bremen und das Bundesland Niedersachsen haben insgesamt
8.478.709 Einwohner. Im Gebiet des Arbeitskreises
.Koordinierungsstellentreffen* gibt es 1.472.629 Einwohner.*?* Damit erfasst
der Arbeitskreis 17,37 % der Einwohner aus Niedersachsen und der Stadt
Bremen. Der Arbeitskreis wurde gegriindet, um Informationen Uber die Arbeit
und die Organisation der jeweiligen Familienhebammendienste
auszutauschen und daraufhin eigene Handlungsweisen und organisatorische
Angelegenheiten zu optimieren. Die Teamarbeit soll vor allem die
Koordinatoren unterstitzen, da alle Koordinierungsstellen, bis auf die im
Landkreis Ammerland, von nur einer Mitarbeiterin geleitet werden. In den
Treffen des Arbeitskreises finden Fallbesprechungen statt und eigene
Standards werden entwickelt.'?®

Bei der Befragung wurden die Mitglieder des Arbeitskreises
.=Koordinierungsstellentreffen ausgewahlt, da die Koordinierungsstelle des
Familienhebammenprojektes beim Landkreis Ammerland mit diesen
Kommunen zusammenarbeitet. Aul3erdem besteht von Seiten des
Arbeitskreises ,Koordinierungsstellentreffen“ ein Interesse die Fallzahlen
untereinander zu vergleichen. So konnte insgesamt eine Rucklaufquote von
100 % erreicht werden. Zu den dargestellten Ergebnissen finden sich die

ausgefillten und unterschriebenen Fragebdgen der Kommunen im Anhang.'?®

123 vgl. Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 1.1 (Anhang XXI S. 173)

124 |Landesbetrieb firr Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen,
Bevdlkerungsbegriff,
http://www1.nls.niedersachsen.de/Statistik/html/parametereingabe.asp?DT=M202101
9&CM=M2021019, Abruf: 23.01.2011;

Statistisches Landesamt Bremen, Statistische Berichte,
http://www.statistik.bremen.de/sixcms/media.php/13/09_September.6161.pdf,
Download: 23.01.2011 ( Anhang VII S. 70 ff.)

125 \/gl. Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 1.2 (Anhang XXI S. 173)

126 v/gl. im Folgenden die Fragebogen (Anhang XXII S.182 ff.)
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Der Landkreis Ammerland hat sein Familienhebammenprojekt zum
01.05.2008 eingefuihrt. Die anderen befragten Landkreise haben etwa
zeitgleich in den Jahren 2007 bis 2008 mit der Einfihrung der
Familienhebammenprojekte begonnen. Der Aufbau der
Familienhebammenprojekte in den Landkreisen ist auf die erfolgreiche
Evaluation des niedersachsischen Modellprojektes und auf die bundesweite
Diskussion um den Ausbau Friher Hilfen zurickzufiihren. Zu erkennen ist,
dass die Stadt Delmenhorst schon 2005 mit dem Familienhebammenprojekt
begonnen hat und die Stadt Bremen seit 1980 als Vorreiter in Bezug auf den

Einsatz von Familienhebammen (vgl. Ifd. Nr. 3.2) in Deutschland gilt.

6.4.1 Organisation des Familienhebammenprojektes

Zundchst wird untersucht, wie der Landkreis Ammerland sein
Familienhebammenprojekt im Vergleich zu den anderen befragten

Landkreisen organisiert hat.

6.4.1.1 Ansiedlung der Koordinierungsstelle

Die Koordinierungsstelle hat viele Aufgaben wahrzunehmen. Sie vermittelt als
Ansprechpartner fir Familien und Kooperationspartner wie z. B. Kinderkliniken
oder Hebammen den Einsatz der Familienhebammen, ist fir die
Offentlichkeitsarbeit des Familienhebammenprojektes zustandig und nimmt an
Treffen von Arbeitsgruppen teil. Die Hauptaufgabe ist es, die
Familienhebammen in sozialp&dagogischen Fragen fachlich zu unterstitzen,
ihnen zur Verfigung zu stehen sowie hilfebedurftige Familien in sozialen
Angelegenheiten zu beraten.*?’

Vor dem ersten Einsatz einer Familienhebamme im Landkreis Ammerland
fuhrt ein Mitarbeiter der Koordinierungsstelle zusammen mit der zustandigen
Familienhebamme einen Hausbesuch durch, bei dem ein Hilfeplan erstellt
wird. Daraufhin entscheidet die Koordinierungsstelle tber den Hilfebedarf in
der betroffenen Familie, sie Uuberprift regelmaRig die Einhaltung des
Hilfeplans und die Fortschritte der Familien. Weiterhin kontrollieren die
Mitarbeiter der Koordinierungsstelle beim Landkreis Ammerland die Berichte

und Kostenabrechnungen der Familienhebammen.*?®

27 v/gl. Konzept Familienhebammen im Landkreis Ammerland (Anhang X S. 88)

128 \/gl. Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.4 (Anhang XXI S. 174 f.)
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In  vierteljghrlichen  Abstanden erfolgen Teamsitzungen mit den
Familienhebammen. Dabei werden anonyme Fallbesprechungen durchgefuhrt
und organisatorische Anderungen besprochen.'*

Die Koordinierungsstelle des Familienhebammenprojektes beim Landkreis
Ammerland ist beim Gesundheitsamt angesiedelt. Hier weicht der Landkreis
Ammerland vom Modellprojekt ,Aufsuchende Familienhilfe fur junge Mutter-
Netzwerk Familienhebammen® ab, das die Ansiedlung der
Koordinierungsstelle beim Jugendamt festlegt. Das Familienhebammenprojekt
des Landkreises Ammerland wird von der Diplom Sozialpadagogin Frau
Gravel-Biedermann und dem Diplom Sozialarbeiter Herrn Staufenbiel
koordiniert. Die beiden Mitarbeiter der Koordinierungsstelle waren in ihrer
beruflichen Laufbahn bereits im Jugendamt eingesetzt. Sie kennen die
Ablaufe beim Jugendamt und wissen, ,wie das Jugendamt tickt.*** Dieses
gegenseitige Verstandnis zwischen Jugendamt und Koordinierungsstelle ist
fur die Vermittlung von Fallen und fur die Kommunikation bei drohender
Kindeswohlgeféahrdung von grof3er Bedeutung und kann am Fallbeispiel von
Frau Gravel-Biedermann nachvollzogen werden.***

Die Vorteile der Ansiedlung der Koordinierungsstelle beim Gesundheitsamt
liegen darin, dass Familien erreicht werden kdnnen, die dem Jugendamt noch
unbekannt sind und den Kontakt zum Jugendamt scheuen. Viele Kindeseltern,
die durch eine Familienhebamme betreut werden, hatten schon in der eigenen
Kindheit Kontakt zum Jugendamt. Das Jugendamt wird eher als Eingriffs-
statt als Leistungsamt verstanden, auch weil das umfangreiche
Unterstiitzungsangebot des Jugendamtes in der Offentlichkeit nicht
wahrgenommen wird. Das Jugendamt steht in Bezug zu elterlichem
Versagen.® Fir die Eltern ist es einfacher, Kontakt zum Gesundheitsamt
aufzunehmen, weil es sich fur die Gesundheit der Kinder z. B. durch die
Schuleingangsuntersuchungen interessiert.”** Die  Ansiedlung  beim

Gesundheitsamt ist also niedrigschwellig.***

AulRerdem entspricht die
Ansiedlung beim Gesundheitsamt dem Beruf der Hebammen, indem die

Frauen Uber medizinische Fragen erreicht werden.

129 Vgl. Gespréachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.12 (Anhang XXI S. 177)
130 Vgl. Gespréachsprotokoll Herr Rabe Nr. 6 (Anhang XIX S. 160)

131 Gesprachsprotokoll Frau Gravel-Biedermann (Anhang XVI S.137 ff.)
132 Vgl. Gesprachsprotokoll Herr Rabe Nr. 5 ( Anhang XIX S. 159 f.);
Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.3 (Anhang XXI S. 174)

133 \v/gl. Gesprachsprotokoll Frau Miks Nr. 2.4 (Anhang XVIII S. 153)

3% vgl. Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.3 (Anhang XXI S. 174)
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Von den anderen befragten Kommunen haben noch drei Landkreise und die
Stadt Bremen die Koordinierungsstelle beim Gesundheitsamt gewahlt. Der
Landkreis Vechta, der Landkreis Cloppenburg und die Stadt Delmenhorst
haben die Koordinierungsstellen an einen freien Tréger abgegeben. So
tbernimmt in den Landkreisen Vechta und Cloppenburg der Sozialdienst
katholischer Frauen und in Delmenhorst der Caritas- Verband die Tatigkeiten
der Koordinierungsstelle. Der Landkreis Ammerland hat, obwohl es die
Anfrage eines freien Tragers zur Ubernahme des Projektes gab, die
Einbeziehung freier Trager abgelehnt. Das Familienhebammenprojekt sollte in
eigener Verantwortung des Landkreises Ammerland als Jugendhilfetrager
bleiben.™*

Auffallig ist, dass kein Mitglied des Arbeitskreises
.Koordinierungsstellentreffen® die Koordinierungsstelle beim Jugendamt

organisiert hat.

6.4.1.2 Kosten im Jahr 2010
Die Finanzierung des Familienhebammenprojektes beim Landkreis

Ammerland erfolgt aus kommunalen Mitteln. So wurden im Haushalt des
Landkreises Ammerland fur das Jahr 2010 50.000 € veranschlagt. Im Jahr
2010 fielen 36 Einsatze fur die Familienhebammen an. Damit kostete ein Fall
im Durchschnitt 1388,89 €. Bei den anderen befragten Kommunen kostete im
Jahr 2010 im Durchschnitt ein Fall 1482,56 €.

Werden die Kosten pro Fall fir jede Kommune einzeln betrachtet, liegt der
Landkreis Ammerland mit den Kosten pro Fall im Mittelfeld der anderen
Kommunen. In den Landkreisen Cloppenburg und Wesermarsch und der
Stadt Delmenhorst waren die Kosten pro Fall héher als im Landkreis
Ammerland. Die Stadt Delmenhorst und der Landkreis Wesermarsch haben,
wie der Landkreis Ammerland, Finanzmittel in Hohe von 50.000 € fir das
Familienhebammenprojekt zur Verfigung gestellt, hatten aber im Jahr 2010
weniger Falle. Der Landkreis Cloppenburg hat mit 133.254 € deutlich mehr
Finanzmittel bereitgestellt und in der Relation wenige Falle.

Zu verzeichnen ist, dass bei der Stadt Bremen 220 Falle im Jahr 2010
bearbeitet wurden. Es konnten allerdings keine Angaben zu den
Haushaltsmitteln gemacht werden, da es hier ein Gesamtbudget ,Kindeswohl|*

gibt, aus dem alle Leistungen, die mit dem Kindeswohl zusammenhéngen,

1% vgl. Gesprachsprotokoll Herr Rabe Nr. 7 (Anhang XIX S. 161)
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finanziert werden. Damit wurde die Stadt Bremen nicht in die Auswertung
einbezogen.

Der Landkreis Ammerland ist also im Vergleich zu den anderen Kommunen im
Jahr 2010 mit geringeren Haushaltsmitteln ausgekommen. In Relation zu den
im Jahr bearbeiteten Fallen liegt das Ammerland jedoch im Mittelfeld der
Kosten pro Fall. Den Landkreisen Oldenburg, Vechta und Diepholz standen im
Jahr 2010 deutlich weniger Kosten pro Fall zur Verfligung.

6.4.1.3 Die Partner in der Fallarbeit

Der Landkreis Ammerland bezieht in seine Fallarbeit hauptséchlich die

Beratungsstellen und das Jugendamt mit ein. Dieser Zustand zeichnet sich
auch bei den anderen befragten Landkreisen ab.

Wahrend beim Familienhebammenprojekt des Landkreises Ammerland selten
Kinderkrankenschwestern, Kinderarzte und der Deutschen Kinderschutzbund
an der Fallarbeit beteiligt werden, beziehen vier befragte Kommunen die
Kinderkrankenschwestern gelegentlich mit ein, im Landkreis Diepholz und in
der Stadt Bremen findet oft eine Zusammenarbeit mit diesen statt. Die
Kinderarzte werden von vier Kommunen oft beteiligt, der Landkreis
Wesermarsch arbeitet wie der Landkreis Ammerland selten mit Kinderarzten
zusammen, der Landkreis Vechta arbeitet gelegentlich mit Kinderarzten. Vier
der anderen befragten Kommunen geben an, mit dem Kinderschutzbund
selten zusammenzuarbeiten, die Landkreise Oldenburg und Wesermarsch
arbeiten nie und die Stadt Delmenhorst gelegentlich mit dem
Kinderschutzbund zusammen.

Die Koordinierungsstelle beim Landkreis Ammerland bewertet die
Zusammenarbeit mit anderen Landkreisen als ,sehr gut‘. Dieser Meinung
schlieRen sich vier weitere Kommunen aus dem Arbeitskreis an. Die
Landkreise Vechta, Diepholz und die Stadt Delmenhorst bewerten die
Zusammenarbeit mit ,gut. Daraus lasst sich schlieRen, dass die
Zusammenarbeit der Kommunen im Nordwesten Niedersachsens
untereinander kommunikativ und erfolgreich ist. Gerade beim Umzug von
betreuten Familien sollte die dann zustandige Kommune tber die Umstande in
der Familie und den Hilfebedarf informiert werden, damit die Familien sich
nicht den Hilfsangeboten entziehen kdnnen und daraufhin eine Gefahr fir das
Kind entsteht. Eine gute Zusammenarbeit erleichtert diese Ubergaben.

Die Zusammenarbeit in der Fallarbeit zwischen der Koordinierungsstelle des

Familienhebammenprojektes des Landkreises Ammerland mit anderen
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Partnern verdeutlicht das von Herrn Staufenbiel beschriebene Fallbespiel im
Anhang.™® Bei dem genannten Fall wurden sehr viele Partner in die Arbeit
eingebunden, um die Familie zu unterstitzen. Die Zusammenarbeit der

Partner im Fallbeispiel wird im Schaubild dargestellt:

Abb.: 1 Zusammenarbeit mit Partnern in der Fallarbeit

v

Koordinierungsstelle Familienhebamme

Gesundheitsamt

7
.?____.v ]
Jugendamt = « i Kinderklinik
o i ’\
R | ;

Sozialpadagogische | .- i | Betreuer Kliniksozialarbeit
Familienhilfe

Gemeinde

1 Psychiater

6.4.1.4 Absicherung der Fallarbeit durch Qualitdtsstandards

Damit die Arbeit von Koordinierungsstelle und Familienhebammen
nachvollzogen werden kann, ist eine schriftiche Dokumentation erforderlich.
Diese umfasst im Landkreis Ammerland einen Personalbogen, die Erklarung
der Eltern zur Schweigepflichtsentbindung, den Hilfebedarfsplan und eine
Checkliste, auf der die Problemfelder der Familie angegeben werden.*® Die
wesentlichen Teile der Dokumentation verbleiben bei der Familienhebamme.
Jede im Landkreis Ammerland eingesetzte Familienhebamme gibt jeweils zum
Ende des Monats einen Bericht Uber die Arbeit in der Familie und die
erreichten Ziele bei der Koordinierungsstelle ab.'*

Familienhebammen aus dem Landkreis Diepholz haben aul3erdem ein
,Checkheft fiir Familienhebammen“ entwickelt.”** Dieses Checkheft wurde
Ende 2010 beim Landkreis Ammerland eingefihrt und seitdem fillen die

Familienhebammen fir jeden Betreuungsfall monatlich im Checkheft ein

136 Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 3 (Anhang XXI S. 177 ff.)

137 Vgl. Dokumentation der Fallarbeit im Landkreis Ammerland (Anhang IX S. 92 ff.);
Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.11 (Anhang XXI S. 176)

138 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 2.9 (Anhang XX S. 168);
Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.10 (Anhang XXI S. 176)

139 vgl. Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.6 (Anhang XXI S. 175)
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Formular zur motorischen Entwicklung des Kindes aus.'® So kann jeden
Monat die Entwicklung des Kindes nachvollzogen werden und die Arbeit der
Familienhebammen uberpriift werden.'** AuRerdem besteht die Méglichkeit,
Probleme und Auffalligkeiten, eingeleitete MalRnahmen und besondere
Mitteilungen zu notieren.'** Die Familienhebamme Frau Sachse-Schwarz
nutzt das Checkheft, um den Muttern den aktiven Umgang mit dem Kind durch
verschiedene Spielformen etc. nahezubringen.'*®* Die monatlichen Berichte
der Familienhebammen, das Checkheft und ein Abschlussbericht werden
dann der Dokumentation bei der Koordinierungsstelle hinzugefugt.***

Die Falldokumentation beim Landkreis Ammerland richtet sich nach dem
niedersachsischen Standard der Stiftung ,Eine Chance flir Kinder. Der
Standard fur die Falldokumentation wurde entwickelt, um die Arbeit der
Koordinierungsstellen zu erleichtern und abzusichern. Auch die Landkreise

Oldenburg und Wesermarsch benutzen diese Art der Falldokumentation.

6.4.1.5 Offentlichkeitsarbeit
Die Offentlichkeitsarbeit obliegt den Koordinierungsstellen. Sie erfolgt im

Landkreis Ammerland mithilfe von Pressemitteilungen, Broschiren,
Veranstaltungen des Netzwerkes ,Fruhe Hilfen®, Giber den Internetauftritt des
Landkreises Ammerland und die Internetseite des Netzwerkes ,Frihe Hilfen®
Ammerland. Die Koordinierungsstelle hat inzwischen mehrere Broschiren
herausgegeben.

Die Broschire ,Familienhebammen - Beratung und Unterstitzung in der
Schwangerschaft und im ersten Lebensjahres lhres Kindes® gibt einen
Uberblick tiber das Leistungsangebot der Familienhebammen und benennt als
Ansprechpartner die Familienhebammen und die Koordinierungsstelle des
Gesundheitsamtes.'*® Der Ratgeber ,Rund um das Baby - Hilfen fir junge
Eltern und ihre(n) Saugling(e) im Landkreis Ammerland® soll die Eltern im

Umgang mit dem eigenen S&ugling unterstitzen. Hier werden

140 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 2.10 ( Anhang XX S. 168);
Gesprachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.5 (Anhang XXI S. 175)

1 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 2.10 (Anhang XX S. 168)
142 Checkheft fur Familienhebammen (Anhang XII S. 97 ff.)

143 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 2.10 (Anhang XX S. 168)
144 Vgl. Gespréachsprotokoll Herr Staufenbiel Nr. 2.11 (Anhang XXI S. 176)

145 Broschiire ,Familienhebammen Beratung und Unterstiitzung in der
Schwangerschaft und im ersten Lebensjahr Ihres Kindes® (Anhang XV S. 134 f.)

29



Ansprechpartner zur Beratung bei personlichen und finanziellen Fragen, bei
medizinischer Hilfe und Unterstiitzung bei Entwicklungsfragen benannt.'*°

Auch die anderen befragten Kommunen informieren die Birger durch
Broschiren und das Internet. Der Landkreis Diepholz und die Stadt Bremen
haben sogar eine eigene Internetseite fir das Familienhebammenprojekt
eingerichtet. Alle Kommunen, bis auf die Stadt Bremen und der Landkreis
Wesermarsch nutzen die Mdglichkeit auf Veranstaltungen Uber das
Familienhebammenangebot zu informieren. Die Landkreise Vechta und
Oldenburg setzten ebenfalls auf Information durch Pressearbeit. Der
Landkreis Wesermarsch setzt auf die mundliche Information anderer
Personen, die Frauen auf das Angebot hinweisen und ihnen die Hilfe
empfehlen. Der Landkreis Oldenburg bietet Sprechstunden der
Familienhebammen in den jeweiligen Gemeinden an und der Landkreis
Cloppenburg informiert mogliche Klientinnen im  Rahmen  der

Schwangerschaftsberatung.

6.4.2 Einsatz von Familienhebammen

Der Landkreis Ammerland setzt sechs Familienhebammen in seinem
Kreisgebiet ein. Die anderen befragten Kommunen setzen in ihrem
Zustandigkeitsbereich vier bis acht Familienhebammen ein. Deutlich mehr
Familienhebammen werden nur von der Stadt Bremen eingesetzt. Dort sind
10 Familienhebammen im Einsatz. Weniger Familienhebammen als beim
Landkreis Ammerland werden in der Stadt Delmenhorst (vier
Familienhebammen) und dem Landkreis Vechta (funf Familienhebammen)
eingesetzt. Die Landkreise Oldenburg und Diepholz setzen jeweils sieben
Familienhebammen ein und die Landkreise Cloppenburg und Wesermarsch
haben acht Familienhebammen. Im Durchschnitt wurden in den anderen
befragten Kommunen etwa sieben Familienhebammen im
Zusténdigkeitsbereich eingesetzt.

Unter Berlcksichtigung der im Jahr 2010 bearbeiteten Falle musste im
Landkreis Ammerland eine Familienhebamme im Durchschnitt sechs Falle im
Jahr 2010 betreuen.

Der Durchschnitt bei den anderen Befragten lag mit 12,05 Fallen fir eine
Familienhebamme im Jahr 2010 deutlich Gber der Verteilung im Landkreis

Ammerland. In der Stadt Bremen kamen im Jahr 2010 auf eine

14 Ratgeber ,Rund um das Baby* (Anhang XIV S. 124 ff.)
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Familienhebamme 22 Betreuungen, im Landkreis Diepholz musste eine
Familienhebamme im Jahr 2010 17 Félle bearbeiten und im Landkreis Vechta
lag das Betreuungsverhaltnis bei 14,4 Fallen pro Familienhebamme im Jahr
2010. Im Landkreis Oldenburg (11,43), der Stadt Delmenhorst (8,5) und dem
Landkreis Cloppenburg (7 Falle pro Familienhebamme) mussten die
Familienhebammen 2010 ebenfalls mehr Falle betreuen als die
Familienhebammen im Landkreis Ammerland.

Nur der Landkreis Wesermarsch erreichte im Jahr 2010 mit vier Fallen pro
Familienhebamme ein noch geringeres Betreuungsverhaltnis als der

Landkreis Ammerland.

6.4.2.1 Bezahlung der Familienhebammenarbeit

Die Familienhebammen des Landkreises Ammerland werden als freiberufliche
Honorarkrafte beschéftigt, sodass keine Personalstellen vorgehalten werden
missen. Nur die von den Familienhebammen tatsachlich geleisteten Stunden
werden bezahlt. So konnen die freiberuflichen Familienhebammen als
,normale* Hebammen arbeiten. Das bedeutet, sie kdnnen einen
ausgeglichenen Berufsalltag erleben und missen nicht nur mit belastenden
Situationen in den Familien umgehen.'*” Durch ihre freiberufliche Téatigkeit
kénnen die Familienhebammen besser das Vertrauen der Familien gewinnen,
da sie nicht als Behdrdenmitarbeiterinnen in die Familien gehen.

Die Stadt Bremen hat als einzige der befragten Kommunen alle
Familienhebammen fest beim Gesundheitsamt angestellt. Alle anderen
Kommunen setzen freiberufliche Familienhebammen ein. Der Landkreis
Cloppenburg hat eine Familienhebamme fest angestellt, die anderen sieben
Familienhebammen arbeiten freiberuflich. Der Landkreis Oldenburg bevorzugt
auch dieses Mischmodell. Dort sind zwei Familienhebammen fest angestellt,

die anderen funf Familienhebammen arbeiten freiberuflich.

6.4.2.2 Bewertung der Zusammenarbeit zwischen Koordinierungsstelle und

Familienhebammen aus Sicht der Koordinierungsstelle

Die Zusammenarbeit von Koordinierungsstelle und Familienhebammen wird
aus Sicht der Koordinierungsstelle beim Landkreis Ammerland mit ,gut"
bewertet. Die Koordinierungsstellen der Landkreise Cloppenburg,

Wesermarsch und die Stadt Bremen beurteilen die Zusammenarbeit zwischen

7 vgl. Schneider in Cierpka/ Eickhorst/ Nakhla, S. 185 f.
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Koordinierungsstelle und Familienhebammen ebenfalls mit ,gut‘. Die
Zusammenarbeit beim Landkreis Diepholz, Oldenburg und der Stadt
Delmenhorst erhalt sogar ein ,sehr gut®. Lediglich der Landkreis Vechta
bewertet die Zusammenarbeit mit den Familienhebammen als ,befriedigend”.
Damit ergibt sich allen befragten Kommunen eine durchschnittliche Bewertung
der Zusammenarbeit mit ,gut‘. Eine gute Zusammenarbeit zwischen
Familienhebamme und Koordinierungsstelle ist flr eine erfolgreiche Fallarbeit
von grofRRer Bedeutung. Liegt eine offene, ehrliche und verstandnisvolle

Zusammenarbeit vor, kdbnnen Probleme schneller gelost werden.®

6.4.3 Fallzahlenvergleich

Der Landkreis Oldenburg konnte keine genauen Fallzahlen angeben und
wurde nicht in den Fallzahlenvergleich einbezogen. Die festangestellten
Familienhebammen der Koordinierungsstelle im Gesundheitsamt des
Landkreises Oldenburg nehmen andere Tatigkeiten wahr als die
Familienhebammen der anderen befragten Kommunen, sodass ein Vergleich

schwierig ist.**°

6.4.3.1 Die erreichten Frauen als Zielgruppe des Familienhebammenprojektes

Zur Zielgruppe der Familienhebammentétigkeiten gehdren insbesondere
minderjahrige, alleinstehende, drogenabhangige und behinderte Frauen,
Migrantinnen sowie Schwangere und Mitter, die im gewalttatigen Milieu
leben.™°

Diese uberwiegend sozial schwachen Frauen nehmen fir sich und die Familie
weniger Angebote der Gesundheitshilfe an, weil sie haufig gar nicht wissen,
welche Leistungen ihnen zustehen. Damit sind die gesundheitlichen Risiken
bei sozial schwachen Familien deutlich héher als bei bessergestellten

Familien.*?

48 vgl. Gesprachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 2.15 (Anhang XX S. 170 f.)
%9 vgl. Fragebogen Landkreis Oldenburg, Hinweis zu 8. (Anhang XXII S. 201)
150 Vgl. Konzept Familienhebammen im Landkreis Ammerland ( Anhang X S. 88 f.)
1ot Vgl. Bange/ Fertmann/ Hullmann/ Jarke, JAmt 2009, S. 541; Staschek, Expertise
Familienhebammen, S. 43,
http://staschek.com/images/StaschekFamilienhebammen.pdf, Download: 20.01.2011
géznhang V S. 62)

Staschek, Expertise Familienhebammen, S. 6,
http://staschek.com/images/StaschekFamilienhebammen.pdf, Download: 20.01.2011
(Anhang V S. 60)
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Meistens fehlt den sozial schwachen Familien eine Tagesstruktur.™>® Hier
muss die Familienhebamme eine vermittelnde Arbeit leisten und den Familien
in  alltaglichen  Angelegenheiten  Unterstiitzung  geben.™  Der
Familienhebammeneinsatz kann auf3erdem durch medizinische Auffalligkeiten
in der Familie und durch eine belastete Vergangenheit der Kindeseltern
erforderlich sein.'”® So stammen die Kindeseltern meist aus schwierigen
Familienverhaltnissen und haben in der Kindheit Gewalt erfahren. Kontakt zur
Familie besteht nicht. Sind in einer Familie mehrere Risikofaktoren erkennbar,
erhéht sich die Wahrscheinlichkeit fiir eine Misshandlung.**® Hier sollte die

Familienhebammentétigkeit dementsprechend intensiver erfolgen.

6.4.3.1.1 Altersstruktur der Kindesmiitter

Die Umfrage hat ergeben, dass im Landkreis Ammerland 50 % der betreuten
Mutter alter als 22 Jahre waren. 25 % der Mutter waren zwischen 18 und 20
Jahre alt und 16,67 % zwischen 20 und 22 Jahre alt. Lediglich 8,33 % der
Mutter waren jinger als 18 Jahre. Damit ist beim Landkreis Ammerland die
Halfte der betreuten Frauen 22 Jahre alt und jinger.

Bei den anderen befragten Kommunen zeichnet sich ein ahnliches Bild ab.
41,95 % der Mutter sind dort alter als 22 Jahre. 22,65 % der Mutter sind
zwischen 20 und 22 Jahre alt und 22,48 % der Mitter sind zwischen 18 und
20 Jahre alt. Nur 12,92 % der betreuten Mutter sind jinger als 18 Jahre. Die
meisten betreuten Frauen (58,03 % der Falle) sind damit 22 Jahre alt und
junger.

Der Anteil von minderjahrigen Mittern beim Landkreis Ammerland ist mit

8,33 % noch geringer als bei den anderen befragten Kommunen mit 12,92 %.

6.4.3.1.2 Griunde fur die Unterstitzung

Der wichtigste Grund fur die Betreuung von Familien im Landkreis Ammerland
war die Uberforderung der Kindeseltern mit 23,66 % der Nennungen. Zu
beachten ist, dass mit 19,08 % die Eltern eine unguinstige Biografie aufweisen.
Vorwiegend lagen soziale Faktoren vor. Mit 14,50 % der Nennungen gab es
Schwierigkeiten in Schule, Ausbildung und Beruf. Genauso haufig waren

Schwierigkeiten im gesamten familidren Netzwerk zu beheben. Finanzielle

153 Vgl. Gespréachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 2.6 (Anhang XX S. 166 f.)
154 Vgl. Schneider, S. 66 f.

%% ygl. Schneider, S. 64 f., S. 73

%8 vgl. Bender /L6sel in Deegener/ Kérner, S. 320; Ziegenhain, Forum
Erziehungshilfen 2006, S. 15
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Probleme wurden in 9,92 % der Nennungen bearbeitet. Die Eltern-Kind-
Beziehung musste in 9,16 % der Nennungen verbessert werden. Wesentlich
seltener waren gesundheitliche Probleme des Kindes mit 5,34 %,
Wohnungsprobleme mit 2,29 % und der Migrationshintergrund von Familien
mit 1,53 % der Nennungen ein Grund fiir den Einsatz der Familienhebammen.
Bei den anderen befragten Kommunen war die Uberforderung der Eltern mit
23,79 % der Hauptgrund zur Aufnahme der Familienhebammentatigkeit. In
14,51 % der Nennungen gab es Problematiken in Schule, Ausbildung und
Beruf. Bei 13,12 % wies das familiare Netzwerk Licken auf, finanzielle
Probleme waren in 12,62 % der Falle bedeutsam. Eine unglnstige Biografie
bestand in 11,27 % der Falle und eine schwierige Eltern-Kind-Beziehung sollte
in 10,30 % der Falle verbessert werden. Wie im Ammerland machten
wesentlich seltener gesundheitliche Probleme des Kindes mit 4,18 % der
Falle, Wohnungsprobleme mit 5,65 % und der Migrationshintergrund von
Familien mit 4,56 % den Einsatz von Familienhebammen erforderlich.

Bei allen befragten Kommunen war der wichtigste Grund fiir die Betreuung
durch Familienhebammen demnach die Uberforderung der Eltern, gefolgt von
Problemen in Schule, Ausbildung, Beruf und dem familidren Netzwerk.
Nachrangig waren Wohnungsprobleme, ein Migrationshintergrund der Familie
und gesundheitliche Probleme des Kindes.

6.4.3.1.3 Lebenssituation der Kindesmiitter
Mehr als die Halfte (55,56%) der betreuten Mutter im Landkreis Ammerland

leben mit einem Partner zusammen. 30,56 % der Frauen war allein lebend

und 13,89 % der Frauen lebte noch bei den eigenen Eltern.

Abb.: 2 Lebenssituation der Kindesmiutter beim Landkreis Ammerland in %
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31%

55%

Oallein lebend [Emit Partner lebend M bei Eltern lebend

Der Trend ist in den anderen befragten Kommunen &hnlich. Uber die Halfte

der Frauen (50,72 %) lebt mit einem Partner zusammen, in 37,55 % der Félle
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leben die Frauen allein und in 7,58 % der Falle leben die Frauen bei den
eigenen Eltern. In 4,15 % der Falle leben die Frauen in sonstigen
Wohnformen, wie z. B. Einrichtungen und bei den GrolR3eltern.

Abb.: 3 Lebenssituation der Kindesmitter bei den anderen
befragten Kommunen in %
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6.4.3.1.4 Erwerbssituation der Kindesmiutter

Im Landkreis Ammerland haben mehr als die Halfte der betreuten Frauen
(83,33 %) kein eigenes regelmafRiges Einkommen. Sie sind erwerbslos oder
Hausfrauen. 16,67 % der betreuten Frauen befinden sich noch in der
Ausbildung. Sie besuchen die Schule oder sind in einer beruflichen
Ausbildung. Keine der betreuten Frauen im Landkreis Ammerland war
regelmafiig erwerbstatig.

Der Gesamttrend der anderen Kommunen zeigt, dass 71,60 % der betreuten
Frauen dort kein eigenes Einkommen haben. 21,40 % der Frauen arbeiten
regelmafig. 7 % der Betreuten befinden sich noch in der Ausbildung.

Der grof3e Anteil arbeitsloser Frauen lasst darauf schlieRen, dass mithilfe von
Familienhebammen neben den bereits genannten Grinden auch finanzielle

Schwierigkeiten bewéltigt werden mussten.

Abb.: 4 Erwerbssituation der Kindesmautter in %
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6.4.3.2 Der Zugang zu Familien mit Risikofaktoren

Der Zugang zum Familienhebammenprojekt sollte niedrigschwellig sein, damit
auch Frauen erreicht werden, die sonst dem Hilfesystem abgeneigt sind. Die
Art des Kontaktes zur Koordinierungsstelle ist wesentlich, da sie aussagt, wo
noch Defizite in der Offentlichkeitsarbeit des Familienhebammenprojektes
bestehen.

Beim Landkreis Ammerland wurde der Zugang zum Familienhebammen-
projekt am haufigsten mit 25 % durch das Jugendamt hergestellt. Daraus lasst
sich  schlieBen, dass das Jugendamt die Bedeutung des
Familienhebammenprojektes erkennt. Darauf folgt in 16,60 % der Falle der
Zugang Uber eine Hebamme und in 13,88 % der Falle der Zugang durch einen
Arzt. Sonstige Kontaktarten machen beim Landkreis Ammerland einen Anteil
von 25 % aus.

Bei den anderen Kommunen zeichnet sich eine andere Situation ab. Am
haufigsten mit 22,92 % der Falle nahmen die Frauen selbst Kontakt auf. In
Bremen und Delmenhorst wurde der Kontakt in 14,58 % der Falle der anderen
befragten Kommunen durch Frauen selbst hergestellt, die bereits in der
Vergangenheit von einer Familienhebamme betreut wurden. Anzumerken ist,
dass die Familienhebammen in beiden Stadten schon langer eingesetzt
werden als in den anderen befragten Landkreisen. Dieses spricht fir die
Akzeptanz ~ der  Familienhebammen und die  Etablierung von
Familienhebammendiensten.

Die Familienhebammentatigkeit wurde in den anderen befragten Kommunen
in 19,68 % der Falle durch die Beratungsstelle vermittelt. In jeweils 17,33 %
der Falle erfolgte der Familienhebammeneinsatz, weil das Jugendamt oder
sonstige Akteure die Koordinierungsstelle Gber den Hilfebedarf in der Familie
informierten. Als sonstige Akteure kommen hier z. B. Familienserviceburos,
Krankenhauser, Jugendhilfeeinrichtungen in Betracht.

Durch Hebammen erfolgte bei den anderen Kommunen in 12,27 % der Falle
der Kontakt zum Familienhebammenprojekt. In jeder befragten Kommune

wurden Kontakte auch durch Hebammen hergestellt.
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Folgende Tabelle gibt einen Uberblick tber die gewahlten Arten der
Kontaktherstellung zur Koordinierungsstelle:

Abb.: 5 Art der Kontaktherstellung zur Koordinierungsstelle

uber... Landkreis Ammerland andere Kommunen
das Jugendamt 25 % 17,33 %

Frauen, die in der 0% 14,58 %
Vergangenheit bereits

durch

Familienhebammen

betreut wurden

die Frauen selbst 2,7% 22,92 %
eine Beratungsstelle 5,56 % 19,58 %
Arzt, Arztin 13,88 % 3,79 %
Familienangehdorige, 11,11 % 4,15 %
Freunde

Hebamme 16,67 % 12,27 %
Sonstiges 25 % 17,33 %

6.4.3.3 Erster Einsatz der Familienhebamme in der Familie

Hier findet der Grundgedanke der Frihen Hilfen Anwendung: Je friihzeitiger
der Einsatz von Familienhebammen in den Familien beginnt, umso besser
sind die Erfolge der Pravention.

Beim Landkreis Ammerland erfolgten 58,33 % der ersten Einsétze nach dem
2. Lebensmonat des Kindes. 22,22 % der ersten Einsatze fanden noch vor der
Geburt statt und 19,44 % erfolgten bis zum 2. Lebensmonat des Kindes.
Damit konnten 41,66 % der Féalle bis zum 2. Lebensmonat erfolgen. Der Anteil
von 58,33 % Fallen nach dem 2. Lebensmonat deutet darauf hin, dass die
Hilfebediirftigkeit der Eltern und die Uberforderung erst bemerkbar wird, wenn
die Familien nach der Unterstiitzung durch die klassische Hebamme bis zur
achten Woche nach der Geburt auf sich allein gestellt sind.

Das Bild der anderen befragten Kommunen zeigt, dass 47,37 % der ersten
Einsatze von Familienhebammen noch vor der Geburt des Kindes erfolgten.
27,46 % der ersten Einséatze erfolgten bis zum 2. Lebensmonat des Kindes
und nach dem 2. Lebensmonat erfolgten 25,17 % der Einséatze. Hier zeigt
sich, dass die meisten Hilfen mit einem Anteil von 74,83 % bis zum 2.

Lebensmonat des Kindes einsetzen.
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6.4.3.4 Betreuungsdauer

Familienhebammen kdénnen Frauen sowohl in der Schwangerschaft als auch
im ersten Lebensjahr des Kindes betreuen und diese somit insgesamt etwa 20
Monate lang unterstitzen. Beim Landkreis Ammerland lag der Durchschnitt
der Betreuungsdauer bei 8,21 Monaten. Es fanden keine Betreuungen statt,
die mehr als 12 Monate in Anspruch nahmen.

Abb.: 6 Betreuungsdauer in Monaten

Anzahl der Betreuungen | Anzahl der Betreuungen in
im Landkreis Ammerland | den Landkreisen Vechta,
(insgesamt 23 | Cloppenburg, Wesermarsch
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Die Landkreise Diepholz, Oldenburg und die Stadt Bremen haben hier keine
Angaben gemacht, weil sie keine Auswertung der Betreuungsdauer
vornehmen.

Anhand dieser Gegeniberstellung kann man erkennen, dass bei den
Landkreisen Vechta, Cloppenburg, Wesermarsch und der Stadt Delmenhorst
die Betreuungsdauer in mehr als 30 % der Falle Gber den Zeitraum von 12
Monaten hinaus ging und damit die Hilfen schon vor der Geburt ansetzten.
Beim Landkreis Ammerland erfolgte keine der genannten Betreuungen langer
als 12 Monate. Fast die Halfte (47,83 %) der Betreuungen erfolgte dort tGber

eine Dauer von genau 12 Monaten. Das sich hier abzeichnende Bild passt zu
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den Angaben, die Uber den ersten Einsatz der Familienhebammen im
Landkreis Ammerland gemacht wurden. Dort wurden nur 22,22 % der Félle in
der Schwangerschaft schon betreut. Diese Félle wurden demnach schon vor
Vollendung des ersten Lebensjahres beendet.

6.4.3.5 Ubergabe an weitere Hilfsangebote der Kinder- und Jugendhilfe

Die Familienhebammenhilfe soll Familien in die Hilfestrukturen der Kinder-
und Jugendhilfe Uberleiten, wenn eine weitere Betreuung notwendig erscheint.
Von den im Landkreis Ammerland durch das Familienhebammenprojekt
betreuten Fallen erfolgte bei 59,09 % eine weitere Betreuung durch Hilfen der
Kinder- und Jugendhilfe. In 40,90 % der Falle war bei Betreuungsende eine
weitere Betreuung nicht erforderlich.

Ein umgekehrtes Bild zeigt sich in den anderen Landkreisen. In 40,46 % der
Falle erfolgte ein Ubergang zu Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe,
allerdings war in 59,54 % der Falle eine weitere Betreuung nicht erforderlich.
Zu beachten ist, dass nur die Angaben der Landkreise Cloppenburg, Diepholz,
Vechta und der Stadte Delmenhorst und Bremen ausgewertet werden
konnten. Der Landkreis Wesermarsch konnte keine genauen Zahlen nennen.
Dort werden Familien, die vom Jugendamt betreut werden, nach Beendigung
der Familienhebammenhilfe informiert, dass sie jede weitere Hilfe vom
Jugendamt aus erhalten.

Von der Tendenz her werden im Landkreis Cloppenburg und in der Stadt
Bremen ebenfalls mehr Familienhebammenfélle in weitere Hilfestrukturen

Ubergeleitet.

6.4.4 AbschlieRende Bewertung des Ist-Zustandes und die Bedeutung der

Ergebnisse fir die zuklnftige Arbeit

Die erhobenen Daten zeigen, dass das mittlerweile fest etablierte
Familienhebammenprojekt des Landkreises Ammerland die Zielgruppe
erreicht.*’

Die Griinde fur den Einsatz der Familienhebammen im Landkreis Ammerland
lagen am haufigsten in der Uberforderung der Eltern. Anhand der Mehrfach-

nennungen bei den Griinden ist zu erkennen, dass die Risikofaktoren haufig

7 vgl. Gesprachsprotokoll Herr Rabe Nr. 4 (Anhang XIX S. 159)
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kumuliert auftreten.”®® Daher muss sich die Familienhebamme einen
Gesamtiberblick Gber die komplexe familidre Situation verschaffen.

Bei den Grunden fur die Unterstitzung wurde beim Landkreis Ammerland nur
in 1,53 % der Falle der Migrationshintergrund der Familie genannt. Hier ist zu
beachten, dass Integrationslotsen, wie sie im Ammerland eingesetzt werden,
auch Aufgaben der Familienhebammen tbernehmen, indem sie die Familien
in lebenspraktischen Belangen beraten. AuRerdem kann bei Familien mit
Migrationshintergrund festgestellt werden, dass sie Probleme oftmals im
Familienverband beheben. Obwohl es im Landkreis Ammerland nur wenige
Familien mit Migrationshintergrund gibt, sollte versucht werden, Migranten
durch die Familienhebammen besser zu erreichen. Die Akzeptanz kodnnte
z. B. durch eine verstarkte Zusammenarbeit mit dem Deutsch-Auslandischen
Freundschaftsverein Ammerland und dem Einsatz einer Familienhebamme
mit Migrationshintergrund erreicht werden.

Die Auswertung hat ergeben, dass 8,33 % der erreichten Mitter minderjahrig
waren. Dieser geringe Anteil der erreichten minderjahrigen Mutter lasst sich
damit erklaren, dass im landlich gelegenen Landkreis Ammerland viele
minderjahrige Matter noch bei den eigenen Eltern leben und von diesen in
Erziehung und Pflege des Kindes unterstutzt werden. Es sollte aber dennoch
beachtet werden, dass gerade bei minderjahrigen Mduttern eine erhohte
Gefahr besteht, dass sie mit dem Saugling Uberfordert sind und die Mutterrolle
nicht ernst nehmen.** Trotz einer méglichen Unterstiitzung durch die eigenen
Eltern, soliten vermehrt die minderjdhrigen Muitter (Uber das
Familienhebammenprojekt informiert werden. Dazu wirde es sich anbieten,
auch in Schulen Broschiiren zum Familienhebammenprojekt des Landkreises
Ammerland auszulegen oder Schulen direkt in das Netzwerk ,Frihe Hilfen®
einzubeziehen, damit diese Uber das Familienhebammenprojekt informieren
koénnen.

Die Hilfen wurden in 25 % der Falle durch das Jugendamt vermittelt.
Interessant ist die Bandbreite der Mdglichkeiten, tber die der Zugang zur
Familienhebammentétigkeit  erfolgte. Neben den im  Fragebogen
vorgegebenen Kontaktarten erfolgten weitere 25% der Aufnahmen uber
sonstige Wege. Keine Kontaktaufnahme erfolgte tiber Frauen, die bereits die
Familienhebammenhilfe in  Anspruch genommen haben. Sobald das

Familienhebammenprojekt im Landkreis Ammerland langer besteht, wie in

%8 \/gl. Schneider, S. 75
199 vgl. Gesprachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 2.8 (Anhang XX S. 167 f.)
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Delmenhorst und Bremen, ist damit zu rechnen, dass mehr Meldungen Uber
bereits betreute Frauen erfolgen.

Weiterhin konnten hilfebedurftige Familien nach der Betreuung in Angebote
der Kinder- und Jugendhilfe Ubergeleitet werden. In etwa 60 % der Félle
erfolgte eine Weiterbetreuung. Fur die Vermittlung der Familien muss eine
gute Zusammenarbeit mit dem Jugendamt vorliegen, die beim Landkreis
Ammerland gegeben ist.*®°

Obwohl der Landkreis im Jahr 2010 mit geringeren Haushaltsmitteln auskam,
als die anderen befragten Kommunen, mussten keine Falle abgelehnt werden
und die Kosten pro Fall lagen 2010 im Mittelfeld aller befragten Kommunen.
Das Familienhebammenprojekt beim Landkreises Ammerland zeichnet aus,
dass fir jede Gemeinde eine Familienhebamme eingesetzt wird. Fir das Jahr
2010 ergibt sich mit 6 Fallen pro Familienhebamme ein deutlich geringeres
Betreuungsverhdltnis als bei den anderen Kommunen. Damit haben
Familienhebammen im Landkreis Ammerland noch Kapazitaten frei fur weitere
Falle, ohne in der klassischen Hebammentatigkeit eingeschrankt zu sein. Die
Gefahr des Burn-Outs wird dadurch minimiert.'®*

Die Zusammenarbeit mit den Familienhebammen wird aus Sicht der
Koordinierungsstelle als ,gut bewertet. Die Familienhebammen und die
Koordinierungsstelle halten regelm&Rig Ricksprache in der Fallarbeit und
Teamsitzungen sowie Supervision finden regelméaRig statt. Bei Bedarf werden
andere Berufsgruppen in der Fallarbeit beteiligt. Die Zusammenarbeit mit
anderen Landkreisen wurde als ,sehr gut® bewertet. Es zeigt sich, dass die
Zusammenarbeit der Landkreise, der Koordinierungsstelle mit den
Familienhebammen und anderen Partner erfolgreich ist, Familien zu erreichen
und in das Hilfesystem der Kinder- und Jugendhilfe Uberzuleiten.

Die Ansiedlung der Koordinierungsstelle beim Gesundheitsamt des
Landkreises Ammerland erweist sich als forderlich, da von Seiten der
Kindeseltern eine Akzeptanz fiir Leistungen des Gesundheitsamtes besteht.
Die Kommunikation zwischen Jugend- und Gesundheitsamt ist gesichert.

Die gute Offentlichkeitsarbeit konnte optimiert werden, wenn ein Hinweis zum
Netzwerk ,Frihe Hilfen* oder zur Seite der Koordinierungsstelle durch eine
Verlinkung auf der Startseite des Internetauftritts des Landkreises erstellt wird,

damit  Interessierte ohne groBe Umwege Informationen  zum

160 Vgl. Gesprachsprotokoll Herr Rabe Nr. 6 (Anhang XIX S. 160); Gesprachsprotokoll

Frau Sachse-Schwarz Nr. 2.12 (Anhang XX S. 169)
181 vgl. Gesprachsprotokoll Frau Sachse-Schwarz Nr. 2.15 (Anhang XX S. 170 f.)
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Familienhebammenprojekt erhalten.'®* AuRerdem ware eine noch bessere
Erreichbarkeit durch einen eigenen Internetauftritt des Familienhebammen-
projektes gewahrleistet. Dadurch koénnte die Hemmschwelle, die beim Aufruf
eines Behdrdeninternetauftritts besteht und interessierte Familien von einer
Kontaktaufnahme abschreckt, herabgesetzt werden.

AbschlieRend ist festzuhalten, dass das Familienhebammenprojekt des
Landkreises Ammerland als Angebot der Frihen Hilfen erfolgreich umgesetzt
wurde und seine selbstgesteckten Ziele erreicht hat. Der Landkreis
Ammerland ist auf einem guten Weg, mdglichst viele Familien mit
Risikofaktoren zu erreichen und Falle der Kindeswohlgefahrdung im Landkreis
Ammerland fur die Zukunft zu verringern. Hervorzuheben ist die enge
Verzahnung von Gesundheitshilfen und Jugendhilfe durch die gute
Zusammenarbeit von Gesundheits- und Jugendamt. Diese spiegelt sich vor
allem darin wieder, dass mit Ablauf der Familienhebammenhilfe ca. 60 % der
Betreuungen in die Hilfestrukturen der Kinder- und Jugendhilfe Ubergeleitet
werden konnten, sodass damit die Hilfe nicht nach einem Jahr abgebrochen
wurde. Bislang konnte im Landkreis Ammerland mit der Unterstitzung der
Familienhebammen in fast allen betreuten Familien erreicht werden, dass das
Kind in der Familie verbleibt.

Fur die Weiterentwicklung des Projekts sollte in Zukunft versucht werden,
hilfebeddrftige Migrantinnen und minderjahrige Muatter mit dem Angebot der
Familienhebammenbhilfe noch besser zu erreichen. Ein weiteres Ziel sollte es
sein, moglichst viele Betreuungen schon vor der Geburt des Kindes zu
beginnen. Wie bei den anderen befragten Kommunen, sollte die Halfte der
Betreuungen noch vor der Geburt angefangen werden. Um dieses Ziel zu
erreichen, ist das Familienhebammenprojekt auf Hinweise von Hebammen
angewiesen. Langfristig sollte Giberlegt werden, das Angebot der Frithen Hilfen

im Ammerland auszubauen.

7. Schlusswort

Die Arbeit der Familienhebammen erfolgt niedrigschwellig und praventiv. Sie
ist an der klassischen Hebammentétigkeit ausgerichtet. Dadurch sollen
Familien erreicht werden, die den Kontakt zu Hilfsangeboten des
Jugendamtes scheuen. Der Einsatz von Familienhebammen leistet einen

entscheidenden Beitrag, gleich im ersten Lebensjahr des Kindes eine sichere

182 \/gl. Gesprachsprotokoll Frau Miks Nr. 2.8 (Anhang XVIII S. 154 f.)
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Eltern-Kind-Bindung aufzubauen, damit Bindungsstérungen entgegenzuwirken
und letztlich auch fur die Zukunft Kindeswohlgefahrdungen und die
Herausnahme des Kindes aus der Familie zu verhindern. Entscheidend fur
den Erfolg dieses Hilfsangebots ist eine vertrauensvolle Zusammenarbeit der
Familienhebamme mit der Koordinierungsstelle, dem Jugendamt und anderen
Berufsgruppen.

Wie diese Arbeit ergeben hat, ist der Einsatz von Familienhebammen als
Angebot der Frihen Hilfen zum Kinderschutz beim Landkreis Ammerland
bisher als erfolgreich einzustufen. Die guten Erfahrungen aus den
Modellprojekten und die gelungene Umsetzung beim Landkreis Ammerland
verdeutlichen, dass ein bundesweiter Einsatz von Familienhebammen
angestrebt werden sollte.

Der Entwurf des Bundeskinderschutzgesetzes und die finanzielle
Unterstiitzung durch den Bund bis 2015 stellen die Weichen fir einen
flaichendeckenden Einsatz der Familienhebammen im  gesamten
Bundesgebiet.

Problematisch ist, dass es noch an einem einheitlichen Berufsbild und an
einer verbindlichen Rechtsgrundlage fehlt, die fir die flachendeckende
EinfGhrung und die langfristige Finanzierung der Familienhebammenarbeit
notwendig ist.

Der Pilotkurs zur Weiterbildung von Familienhebammen, der 2011 in
Niedersachsen beginnt, soll zur Einfihrung eines einheitlichen Berufsbildes
beitragen. Eine Rechtsgrundlage kdnnte darauf aufbauen. Danach konnte die
flachendeckende Einfihrung der Familienhebammentatigkeit in Deutschland
erfolgen - zum Wohle der Kinder, damit sich solche Félle wie Dennis, Jessica,

Lea-Sophie und Kevin nicht wiederholen.
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