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Art der Kontakte

Die Hausbesuche waren, wie in den vergangen Jahren auch, fallbezogen
sehr unterschiedlich zeitaufwendig.

In der Regel plane ich eine Stunde pro Besuch. Ab und zu waren sehr lan-
ge Kontakte von zwei bis zweieinhalb Stunden (z. B. mit Partner oder mit
Sprachmittlerin) ndtig, um den Hilfebedarf zu konkretisieren oder Infor-
mationen weiterzugeben bzw. Hilfen zu vermitteln oder auch am Bin-
dungsverhalten zu arbeiten.

Begleitungen zu den geburtshilflichen Abteilungen der Krankenhduser,
Eltern-Kind-Gruppen, Kinderarzten, Frauenadrzten, Sozialberatung nehmen
unter Umstdnden einen ganzen Vormittag in Anspruch.

Bei einer intensiven Betreuung, besuche ich die Frauen wdchentlich. In der
Regel, halte ich die zeitlichen Abstdande je nach Bedarf gréBer (ein bis
zweimal pro Monat).

In einigen Fallen war nur ein Hausbesuch oder ein Sprechstundenkontakt
mit ein oder zwei Telefongesprachen nétig, z. B. zur Vermittlung von Heb-
ammenbhilfe.

Manchmal reichte in diesen Fallen die Betreuung der Hebamme oder die
Unterstltzung durch ehrenamtliche Helfer aus.
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2018

Vier Familien waren dem
Jugendamt vorher be-
kannt,

im Jahr 2017 waren es elf
Familien.
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Staatsangehorigkeit

2018 betreute ich neun Fllchtlingsfamilien, im Jahr 2017 waren es zehn
Familien, 2016 waren es 14 Familien.

Insgesamt hatten von den 37 Fallen 24 Klientinnen die deutsche Staats-
angehdorigkeit. Wie viele davon eine Migrationsgeschichte haben, wird in
der Statistik nicht abgebildet.
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2. Fallarbeit

2018 habe ich flinf Familien bis zum ersten Lebensjahr des Kindes beglei-
tet, 2017 nur eine Familie.

Darunter zwei Familien, die mich besonders beschéftigt haben.

Eine Flichtlingsfamilie, die fiir ihren kranken Sohn dringend Physiothera-
pie bendtigte. Die Anbindung an die Physiotherapeutin gestaltete sich sehr
schwierig, weil der Familie nicht beizubringen war, dass man in Deutsch-
land pinktlich vor Ort sein bzw. absagen muss. So musste ich viel Uber-
zeugungsarbeit bei der Therapeutin leisten, damit das Kind weiter thera-
piert werden konnte. Das zweite groBe Thema ist die Erndhrung. Zunachst
wusste die Familie noch nicht einmal was Gemdise ist und wie man es zu-
bereitet. Diese Familie konnte ich gleich nahtlos weiterbegleiten, weil sie
ein zweites Kind bekommen hat.

Eine weitere Familie wollte zundchst gar keine Hilfe annehmen. Die Frau
ist sehr stark libergewichtig, der Mann stark kérperlich eingeschrankt und
eigentlich pflegebediirftig. Da die Beiden in der Vergangenheit nur auf
Vorurteile und Ablehnung gestoBen waren, meinten sie alles selber schaf-
fen zu miUssen. Als ich sie durch Vermittlung der Schwangerenberatungs-
stelle kennenlernte, hatte noch kein Arzt eine Ultraschalluntersuchung
gemacht. Er hatte sich aufgrund des vielen Bauchfetts geweigert.
Nach langeren Diskussionen konnte ich sie an eine Klinik anbinden und ihr
eine Nachsorgehebamme vermitteln.
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Nur mit einer kontinuierlichen, zunachst vertrauensbildenden praktischen
Unterstltzung konnte die Familie im Laufe des ersten Lebensjahres des
Kindes Hilfen annehmen. Z. B. haben sie sich ihre Lebensmitteleinkdufe
bringen lassen, bis sie Uber eine Stiftung ein Auto geschenkt bekommen
haben. Nachdem die Krankenkasse alle Hilfen abgelehnt hat, konnten sie
mit Unterstlitzung des Jugendamtes die Wohnung kindersicher aufraumen
und einrichten. AnschlieBend konnte sich das Kind selbstandig in der
Wohnung fortbewegen.

Alle Falle, die ich Uber einen langen Zeitraum begleitet habe, waren im
Anschluss an eine Mutter-Kind-Gruppe angebunden, hatten eine Tages-
mutter oder einen KITA-Platz, bzw. wurden von sozialpddagogischen
Fachkraften weiterbetreut.

Der Erstbesuch in den Familien dient zur Erhebung der Anamnese und zur
Klarung des Bedarfs und dem Auftrag der Familie an mich.

Dabei ist sehr wichtig, dass die Familien die Sequenzen und Intervalle
selbst bestimmen, das heif3t, dass es besuchsintensive Zeiten, wie auch
Pausen geben kann.

Aber auch der Wunsch nach regelmaBigen Besuchen, z. B. alle vier Wo-
chen ist gegeben. Es ist immer auf den Bedarf der Familie ausgerichtet.

So dndern sich auch die Themenfelder wahrend der Betreuung, von
Schwangerschaftsproblemen, hin zu Praventionsaufkldarung in Hinsicht auf
SID (pl6tzlicher Kindstod), Erndhrung, Hygiene und Entwicklung des Kin-
des. Wenn die Kinder ins Krabbelalter kommen, ist ein sehr haufiges The-
ma die Kindersicherheit im Haushalt. Wenn schon abzusehen ist, dass es
etwas langer dauern konnte bis die Wohnung kindersicher ist, fange ich
schon sehr frih an dieses Thema zu bearbeiten.

Ich versuche immer das Interesse fur ,Mutter und Kind Gruppen" zu we-
cken und bei Bedarf auch die ersten Besuche zu begleiten.

Die meisten Mutter brauchen viel Informationen, Unterstitzung sowie Be-
statigung im Umgang mit ihrem Kind.

Der Fokus liegt auch haufig darin, die Bindung von Mutter und Kind zu
starken. Das mache ich zum Beispiel, indem ich die Mutter und das Kind
Uber einen Zeitraum beobachte und dazu Rickmeldungen gebe. Oft mus-
sen die Mitter dazu angeleitet werden, ihre Babys aufmerksam zu be-
obachten. So Ube ich mit den Mittern, ,ihr Kind zu lesen®, wahrzuneh-
men, wie es reagiert und was diese Reaktionen bedeuten kénnen.
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Unbefriedigend sind die Féalle, wenn Frauen den Kontakt nach einer Weile
abbrechen. Manchmal melden sie sich dann wieder, wenn sie eine ganz
konkrete Frage, z. B. wegen Bauchschmerzen oder Blahungen haben.

3. Falliibergreifende Vernetzung/ Offentlichkeitsarbeit

RegelmaBige Teilnahme an folgenden Arbeitskreisen 2018

- AG Fall fir Bornheim in der Erziehungsberatung Bornheim , vier-
mal jahrlich

- RegelméBige Treffen des Arbeitskreises Familienhebammen flr
den Bonn und Rhein-Sieg-Kreis , dreimal jéhrlich

- Stammtisch Hebammenzentrale Rhein-Sieg/Bonn, zweimal jahr-
lich

- Treffen Kreisverband origindren Hebammen aus dem Rhein-Sieg-
Kreis, zweimal jahrlich

- Veranstaltung fur Ehrenamtliche in Bornheim (ev. Kirchenge-
meinde), einmal jahrlich

- Netzwerktreffen im Jugendamt Bornheim

Institutionskontakte
7 2016
a2 2017
olm o o ooo olo olo
i [ i . 2018




$h|DIAKONIE

Diakonisches Werk Bonn und Region - gemeinnutzige GmbH

Institutionskontakte

Dieses Jahr hatte ich 113 Kontakte zu den unterschiedlichsten Institutio-
nen.

In der Regel in Verbindung mit zu begleitenden Familien.

Meine Vernetzung ist inzwischen sehr vielseitig:

Kinderarzte, Gynakologen, Physiotherapeuten, Kliniken, Kitas, Fllchtlings-
sozialarbeit, ehrenamtliche Helfer, origindre Hebammen, SDFH, Erzie-
hungsberatung, Kirchengemeinden, Spielgruppen, Krankenkassen, Sozial-
psychiatrisches Zentrum, Betreuungsdienste, Ubersetzer, Bunter Kreis,
Mutterhilfe, Kurberatung, Sozialberatung, Schwangerschaftsberatungen,
Jugendamt.

4. Qualitatssicherung

Weiterhin wird die Arbeit standardmaBig dokumentiert und eine jahrliche
Statistik erstellt.

Durch die Angliederung an die Schwangerenberatungsstelle EVA, nehme
ich wdchentlich an Fallbesprechungen im Team, monatlich am Ge-
samtteam und der Supervision des Gesamtteams EVA teil.

Die regelmaBige Teilnahme an von Hebammen geleiteten Qualitatszirkeln,
sichert den fachlichen Austausch auf dieser Ebene (dreimal jahrlich).

Ich besuche jedes Jahr Fortbildungen, die Themen meiner Arbeit beinhal-
ten.

5. Zusammenfassung

Ich habe den Eindruck, meine Arbeit als Familienhebamme hat sich gut
etabliert. Jedes Jahr melden sich mehr Frauen von sich aus bei mir.

Einige Familien winschen die lange Betreuung bis zum ersten Lebensjahr
des Kindes. Kontaktabbriche sind selten.

Fur die Arbeit mit den Fllchtlingsfrauen war die Finanzierung von Sprach-
mittlern durch Landesmittel sehr wichtig. Gefllichtete Frauen bringen zum
Teil Probleme mit, die erst durch Ubersetzer aufgedeckt werden kénnen.
Zum Beispiel Risiken in der Schwangerschaft, die eine besondere Vorbe-
reitung auf die Geburt mit Vorstellung und Vorbereitung in der Klinik not-
wendig machen.

Ohne Ubersetzungshilfe wére dies nicht méglich.

Angelika Heusler Bonn, 29.05.2019



