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1. Verteilung auf die Gemeinden

Geschaftsstelle

KaiserstraBe 125

53113 Bonn

Fallzahlen 2022 2021 2020
Gesamt 50 52 53 1
Meckenhelm 24 22 29
Rheinbach 26 30 24
Verteilung auf die Gemeinden |
m2022 w2021 = 2020
Gesamt Meckenheim  Rhelnbach |
Die Gesamtzahl der betreuten Familien ist mit 50 Féllen {(im dritten Jahr
der Pandemie) stabil geblieben.
Die Verteilung der Klientinnen auf Rheinbach (26) und Meckenheim (24)
ist ausgewogen.
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2. Erstkontakte und Zugangswege

Erstkontakte u. Zugangswege 2022 2021 2020
Schwangerschaftsberatungsstellen 11 12 18
Selbstmelderin 23 23 18
Hebammen 6 5 1
ehrenamtliche Helfer 2 2 3
Famlllenangehdrige 5 6 5
Jugenddmter 0 1 2
Andere Beratungsstellen 3 3 6

Fast dle Hélfte der Klientinnen waren Selbstmelderinnen, der zwelte Zu-
gangsweg sind die Schwangerschaftsberatungsstellen. Insgesamt ist das
Angebot der Familienhebamme in Meckenheim und Rheinbach nach wie vor
bekannt und wird gleichbleibend In Anspruch genommen.

Jugendamt
bekannt
2022 | 2021 | 2020
ja 0 5 3
50 47 |47 2022 2021 2020




Anzahl und Art der Kontakte

Anzahl der Kontakte 2022 2021 2020
Hausbesuche 113 122 130
Begleltung zu Institutionen 23 20 9
Telefonlsche Beratungen 197 175 294
Sprechstundenkontakt 15 15 25
sonstiger Beratungskontakt 186 144 338
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Die Téatigkelt der Familienhebamme Ist freiwlllig und préventiv. Sle richtet
sich nach dem Bedarf der Familien, von daher Ist die Haufigkeit der Kontakte
von Fall zu Fall verschieden. Auch 2022 stand weiterhin unter dem Einfluss
der Pandemie. Meine (berwiegend aufsuchende Arbelt als
Famillenhebamme stelite mich diesbezliglich auch in diesem Jahr vor
Herausforderungen. Da dle Hygieneregein aber gesellschaftlich hinreichend
bekannt und akzeptiert sind, war es in der Regel kein Problem fir die
Klientinnen z.B. vor Face to Face-Kontakten einen Selbsttest und/oder eine
FFP2-Maske zu tragen. Dennoch nimmt das Thema welterhin viel Raum eln,
da viele Schwangere und junge Eltern zu Corona Individuell ganz
unterschledliche Fragen haben. Tendenziell eher &ngstliche Eltern
bevorzugen von daher nach wie vor telefonische Kontakte. Das ist auch
daran zu erkennen, dass die Hausbesuche im Vergleich zum Vorjahr etwas
weniger in Anspruch genommen wurden. Dennoch war es mir wichtig die
Sduglinge in lhrem gewohnten Umfeld zu besuchen, um sie In der
Interaktion mit der Mutter oder Vater zu sehen. Telefonate kdnnen die
Hausbesuche allenfalls ergdnzen, aber nicht ersetzen.




4.

Sonstige Beratungskontakte (E-Mails, Messenger-Dienste und andere
digitale Kommunikationen) sind leicht gestiegen, nachdem sle sich im
zweiten Corona-Jahr um mehr als die Halfte reduziert hatten, ebenfalls die
Telefonate.

Die Anzahl der Sprechstundenkontakte ist im letzten Jahr gleich geblieben.

Die Unterstiitzung bei bilirokratischen Angelegenheiten war ebenfalls ein
gewichtiger Tell meiner Arbelt, da viele Eltern damit sehr gefordert oder
Gberfordert waren. Mir gelang es weniger die Ratsuchenden an die
zusténdigen Sozlalarbeiter anzubinden, da diese zeltweise nicht zur
Verflgung standen. Die Begleltung zu Institutionen hat etwas zugenommen
(Kinderérzte, Frauenérzte, geburtshllfliche und pédiatrische Abteilungen der
Krankenhéuser). Insgesamt Ist eine starke Verunsicherung der Eltern (vor
allem der Mdtter) wahrzunehmen, die mehr oder wenliger alle
Lebensbereiche betrifft, insbesondere aber medizinische Themen.

Von daher war die Begleitung zu Untersuchungen oder anderen Terminen
im letzten Jahr ein wichtiger Teil meiner Familienhebammenarbeit. Ich
konnte die Eltern in threr Rolle best&rken und schwierige medizinische
Sachverhalte erkldren. Der eingebaute Hygieneschutz der Diakonie in
unseren Dienstwagen ermdglichte einen Transport der Kllentinnen und
Klienten zu den Terminen in den Kliniken trotz Corona.

Alter und finanzielle Situation

| Alter 2022 2021 2020
14-17 2 0 0
18 - 21 2 1 10
22- 26 10 9 7
27 - 34 23 34 24
35 - 39 10 6 8
tber 40 3 2 4
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Wie auch in den vorherigen Jahren sind die Frauen zwischen 27 und 34
Jahren zahlenm&Blg die groBte Gruppe. Die Anzahl der Spétgebarenden
zwischen 35-39 ist leicht gestiegen.

Finanzielle Skuation 2022 2021 2020
Asylbewerberlelstungsgesetz 2 4 4
Ausbildungsvergtung 1 1 1
ergdnzende Transferlelstungen 6 15 14
Erwerbselnkommen 12 16 11
Transferlelstungen 8 9 17
ungeklartes Elnkommen 2 4 2
sonstlge 19 3 4
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Staatsangehdrigkeit

Von den Insgesamt 50 betreuten Frauen im Jahr 2022 besitzen 29 die
deutsche Staatsangehdrigkeit. Bei den 21 anderen Familien handelt es sich
teils um Geflliichtete, die aber zur Hélfte bereits viele Jahre in Deutschland
leben oder hier geboren sind. Kontakte mit Sprachbarriere benétigten
doppelte Beratungszelt, um Hilfen zu vermitteln. Sprachvermittler schaltete
ich bel Bedarf per Telefon dazu. Seit 2020 gab es keine Unterstlitzung durch
Ehrenamtliche mehr (dieser Bereich hat leider durch die Pandemie sehr
gelitten).




6. Unterstlitzung im Umgang mit Belastungsfaktoren und Fall

Belastungsfaktoren 2022 2021 2020
e 01 0o S 2
Elr;s::llcherhelt im Umgang mit dem 26 28 29
Uberforderung 15 12 10
Migrationshintergrund 8 6 8
Psychische Erkrankung 10 4 6
Behinderung des Kindes 0 1 1
Gewalterfahrung 2 2 3
Uberschuldung 0 2 4
Isolation 2 1 4
Alkohol- oder Drogenkonsum 0 0 1
Behinderung der Mutter 3 0 1
Minderjéhrigkeit 3 0 1
Sonstige 2 4 1

Unsicherheit bzgl der Schwangerschaft .
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Mein Fokus als Familienhebamme bezleht sich, wie In den letzten Jahren
auch, auf die Stérkung der Mutter-Kind bzw. Vater-Kind Bindung.
Insbesondere versuchte ich einen gesunden, adéquaten, altersgerechten
Umgang mit dem S&ugling im ersten Lebensjahr zu vermitteln. Dazu gehért
auch in vielen Féllen elne gesundheitsbewusste Lebenswelse (Erndhrung,
Bewegung, Medienkonsum u.a.). Wichtig Ist mir durch Aufklérung (z.B.
welche Babybreie enthalten wenig Zucker) die Entwicklung des Kindes



positiv zu beelnflussen. Im ginstigsten Fall, kann ich schon in der
Schwangerschaft eln Interesse daflir wecken.

2022 nahmen ca. neun Frauen den kompletten Zeltraum der Betreuung von
einem Jahr (ab Geburt) in Anspruch. Ma&nner alleine oder alleinerziehende
Viter haben mein Angebot nicht genutzt. Viele Frauen haben eine
psychische Erkrankung - hier haben sich die Félle mehr als verdoppelt.
Hierbei spielte es keine Rolle, ob sie allelnerziehend sind. Alle Frauen hatten
gemeinsam, dass sie in ihrem Alltag als M{tter mit ihrem Kind sehr unsicher
waren. Manchmal fehlte Struktur und RegelmaBigkelt (z.B. Mahlzeiten mit
Ihrem Kind). Hler hilft es Vertrauen aufzubauen und elnen fir die Familie
passenden Weg zu finden. In allen Fallen hilft es, gute Ansétze und die
elterliche Intuition zu bestdrken.

Fall: Frau K. kontaktierte mich berelts in der Schwangerschaft. Sie erfuhr
von unserer Schwangerschaftsberatungsstelle lber das Angebot der
Familienhebamme. Sie hat vier Kinder. In lhren ersten zwel Ehen erfuhr sie
Gewalt, als Kind erfuhr sie Missbrauch. Sie hat multiple psychische
Erkrankungen (Angststérung, Borderline, Depressionen) und nimmt seit
vielen Jahren Medikamente. Sie ging unregelmé&Big in Therapien. Jetzt lebt
sie in dritter Ehe mit ihrem Ehemann und den Kindern zusammen. Durch die
friilhe Kontaktaufnahme konnten wir gegenseitiges Vertrauen aufbauen. In
der Schwangerschaft hatte ich sle mehrfach in die gyné#kologische
Psychosomatik (Dr. Hocke) in der Uniklinik Bonn begleitet. Anfangs
besuchte ich sle einmal im Monat, zwischenzeitlich elnmal pro Woche,
Ebenfalls konnte ich eine origindare Hebammen-Kollegin vermitteln, die sie
auch in Anspruch genommen hat. Gespréche und Begleltung gaben ihr
Sicherheit im Alltag. Nach der Entbindung legte ich melnen Fokus auf die
Entlastung im Alltag. Frau K. bekam eine Haushaltshilfe bewilligt, die Mutter
von Frau K. konnte ebenfalls als zusétzliche Hilfe gewonnen werden, Die
élteren Sdhne hatten sich ebenfalis eingebracht. Auf Grund der psychischen
Erkrankungen war die Betreuung sehr intensiv. Ich achtete darauf, dass
Frau K. sowohl die Termine bel Ihrer Psychiaterin, als auch die Termine nach
der Geburt in der Psychosomatik einhielt. Der Ehemann konnte wegen selner
Berufstétigkelt und eigenen belastenden Diagnosen nur bedingt elne
Ressource sein. Dle Familie ist zusétzlich (iberschuldet, so dass der Umgang
mit Konsumgltern téglich eine Rolle splelt {Frau K. hat elne gesetzliche
Betreuung). Die Kleldung vom Sé&ugling wurde fast nur im Austausch mit
unserer Klelderkammer gestellt. Fast alle Arztbesuche plante ich anfangs
auf Wunsch mit ihr zusammen. Nach vier Monaten reduzierten sich die
Begleltungen, die depressiven Phasen wurden weniger. Der Kontakt Ist noch
nicht abgeschlossen. Zurzelt arbeite ich mit Frau K. an der Bewilligung einer
Mutter/Vater-Kind-Kur, bei dem sie auch den zweitjlingsten Sohn
mitnehmen kann.



7.

Netzwerkarbeit

Uberregionale Fallkonferenzen In Meckenhelm und Rhelnbach haben 2022
1x stattgefunden

Die Vorstellung beim Netzwerktreffen der sozlalen Dienste in Meckenhelm/
Rhein-Sieg Kreis Ist ausgefallen

Stand der Diakonie mit unseren Angeboten am Tag der Sozlalen Dienste in
Meckenheim

Rundbrief von EVA an alle Kindergéarten In Meckenheim und Rheinbach, um
unser Angebot als Familienhebamme in Erinnerung zu rufen

Netzwerkkontakte wurden telefonisch und wieder in Prasenz gepflegt (Kontakte
zu den Sozlalarbeitern, Arzten, Beratungsstellen, Hebammen).

Eltern-Baby-Treff

Vom 15.10.21 -31.12.22 (Aufholen nach Corona) fand regelméBig elnmal
pro Woche ein Eltern-Baby-Treff im Famillenzentrum Hopsala in Rheinbach
statt. Dleses offene Angebot wurde gut besucht. Auch Viter haben das
Angebot alleine oder mit Partnerin mit Interesse in Anspruch genommen.
Den Austausch und dle Vernetzung untereinander haben die Eltern als
Entlastung erfahren. Sle erfuhren, dass sie mit Thren Sorgen und Angsten
nicht allelne sind.

Dasselbe Angebot fand in Meckenheim einmal pro Woche vom 13.06.-
31.12.22 im Famillenzentrum Sonnengarten statt. Auch hier stand der
Bedarf sich mit Gleichgesinnten auszutauschen Im Vordergrund.

Dle Anzah! der Teilnehmenden in Rheinbach schwankte zwischen 4 und 18,
In Meckenheim waren es 4-12.

Qualititssicherung

RegelméBige Teilnahme AK der Familienhebammen Bonn/Rhein-Sieg
(Présenz und digital)

Qualitétszirkel der Hebammen Bonn/Rheln Sieg (online und in Présenz)
Supervision EVA (Préasenz und digital)
wochentliche Fallbesprechung EVA (iberwiegend online

6x Teilnahme an berufsbezogener Fortbildung (In Prasenz und online)




« seit 2019: Zertiflkat ,Famillenhebamme/Familienentbindungspfleger* nach
dem Landescurriculum NRW - Bundesstiftung Frilhe Hlifen

Die Diakonie sorgte auch 2022 fir Offentlichkeitsarbeit Uber die elgene
Internetseite, Facebook, Instagram, Pressemeldungen etc.

Annette Elzner-Palmen
Bonn, 17.01.2023




