,,Runde Sache*

Neues Programm im Rahmen der regionalen Friih Prévention von
Stadt und Landkreis GieBen

Beratung, Unterstiitzung und Begleitung von werdenden Eltern

,,Runde Sache*“ - was ist das?

Der Landkreis und die Stadt GieBen mdchten in enger Zusammenarbeit mit ,Runde Sache”
die FrihPrévention um einen weiteren wesentlichen Baustein erweitern. Alle Schwangeren
und deren Partner sollen in inrem Ubergang zur Elternschaft unterstiitzt werden.

Was soll geschehen?

Alle werdenden Eltern des Landkreises und der Stadt GieBen sollen bereits in der
Schwangerschaft Informationen erhalten.

Dazu soll eine jéhrlich zu Uberarbeitende Broschire fir Schwangere - analog zum Hallo-
Welt-Buch - erstellt werden mit folgenden Inhalten:

- Gesundheit in der Schwangerschaft (Gesundheitstipps zu Rauchen, Alkohol, Erndhrung)
- Erlauterungen zu Vorsorgeuntersuchungen und Pranataldiagnostik

- Listen von im Landkreis und Stadt GieBen tatigen Hebammen (Implementierung der
offiziellen Hebammenliste), Familienhebammen und Gynakologinnen

- Darstellung aller Geburtshauser und Geburtskliniken in Stadt und Landkreis GieBen

- Informationen Uber geburtsvorbereitende Kurse und Elternkurse (z.B. ,Safe” und ,Baby
verstehen®)

- Darstellung aller Schwangerenberatungsstellen und anderer fiir Schwangere und werdende
Vater wichtige Anlaufstellen.

- ein Kapitel fiir werdende Vater (Situation, Paarbeziehung, etc.)

Diese Broschiire soll vom Stil und Format an das bereits erfolgreiche ,Hallo-Welt“-Buch
angepasst und zum spateren Einheften in dieses geeignet sein. Sie soll Gber Hausarztinnen,
Gynékologinnen oder Hebammen sowie durch Kliniken und andere geeignete Institutionen
an alle Schwangeren und werdenden Vater ausgegeben werden.

Ziel ist es, dass jede Schwangere eine vorgeburtlich vorsorgende und nachsorgende
Hebamme erhalt sowie die Vorsorgeuntersuchungen bei einer Gynékologin und/oder einer
Hebamme durchfiihren Iasst und geburtsvorbereitende Kurse wahrnimmt.

Alle Schwangeren und werdenden Véater des Landkreises und der Stadt GieBen sollen
bereits in der Schwangerschaft neben der Informationsbroschire Beratungsangebote
erhalten kénnen.

Dabei sollen die besonderen Belange von Behinderten berticksichtigt werden.

Neben diesen, im Sinne der Gesundheitslehre primaren/universellen
Praventionsbemuihungen durch allgemeine Informations- und Beratungsleistungen sollen
Schwangere und deren Partner, die sich in besonders schwierigen, nicht alleine zu
bewaltigenden Problemlagen befinden und geschwéchte oder keine familiaren
Bewaltigungsressourcen haben (anzunehmen ca. 10 %), eine individuelle Begleitung
durch eine Familienhebamme als selektive/sekundéarpraventive MaBnahme erhalten. Diese
individuelle Begleitung, beginnend in der Schwangerschaft, engmaschig direkt nach der



Geburt und bedarfsgerecht bis das Kind 1 Jahr alt ist, sollte durch eine Familienhebamme
erfolgen. Diese tragt in ihrer aufsuchenden Tétigkeit unter anderem auch die Inhalte der
Kurse ,Baby verstehen® bzw. ,Safe” zur Férderung einer guten Eltern-Kind-Beziehung in die
Familien.

Die Verzahnung von gesundheitsbezogenen Leistungen mit psychosozialer Betreuung durch
die Familienhebamme schafft einen niederschwelligen und akzeptierten Zugang zu den
Familien.

Zweck ist es, die Feinfihligkeit der Schwangeren und werdenden Vater gegenliber dem
(wachsenden) Baby und sich selbst zu erhéhen, die Erziehungskompetenzen der Eltern zu
starken und Entwicklungsanreize zu vermitteln, damit eine sichere Bindung und gesunde
Entwicklung der Kinder geférdert wird. In der Phase nach der Geburt sollen die Eltern zudem
unterstitzt werden die Bedirfnisse und Signale ihres Kindes besser zu verstehen, den
Entwicklungsstand realistischer einzuschatzen und angemessen auf inr Kind einzugehen.
Die Familienhebamme versucht dabei gemeinsam mit den Eltern ressourcenorientiert das
elterliche Firsorgeverhalten hinsichtlich Pflege, Erziehung, Férderung und Bindung positiv
zu beeinflussen.

Ein wesentliches Augenmerk von ,Runde Sache® liegt auf der Implementierung bereits
bestehender Strukturen in das Gesundheitssystem. Daher sollen insbesondere
Geburtsvorbereitungs- und Elternkurse wie z.B. ,Baby verstehen®, ,Safe“ und vergleichbare
Kurse, die in unserer Region bereits angeboten werden, zuklnftig éffentlich bekannt
gemacht werden und damit allen Eltern offen stehen. Werdende Eltern lernen in diesen
Kursen, die Signale des Babys feinfiihlig zu verstehen und prompt und angemessen darauf
zu reagieren. Dies tragt zu einer guten Bindungsbeziehung bei, die flr die weitere
Entwicklung des Kindes — wie bereits beschrieben — von entscheidender Bedeutung ist.
Diese Angebote verknipfen eine curriculare und gleichzeitig situationsorientierte
Gruppenarbeit in einer Komm-Struktur mit einer individuellen Beratungsleistung durch die
derzeitige Verortung bei Beratungsstellen. Die breite Ansprache vermeidet eine
Stigmatisierung und erhéht den Bekanntheitsgrad des Angebotes, als auch der
Beratungseinrichtung.

Diese Kurse kénnten auBerdem in Elternzentren und Hebammenpraxen, und
niedrigschwellig in R&umen der Kitas/Familienzentren oder in Stadtteilzentren angeboten
werden.

Warum brauchen wir ,,Runde Sache“?

In den letzten Jahren ist in GieBen bereits ein groBer Schritt zur Frihpravention durch das
Familienbegleitbuch ,Hallo Welt“ - das Patenmodell fur junge Familien - getan worden. Die
Zielgruppe dieses Netzwerkes sind alle Familien des Landkreises und der Stadt GieBen mit
Babys im Alter von 0 bis 1 Jahr. ,Hallo Welt" ist vom stédtischen und dem Jugendamt des
Landkreises zusammen mit einem Kinderarzt und freien Tragern sowie dem Kinder- und
Jugendérztlichen Dienst des Gesundheitsamtes aufgebaut worden, um Uber die
Koordinatorinnen und Botschafterinnen ein breit gefachertes Unterstitzungsangebot fir alle
Familien mit Neugeborenen anzubieten.

Im Sinne unserer Regionalen FriihPravention ist es wichtig, bereits in der duBerst sensiblen
Phase einer Schwangerschaft Informationen und Beratungen anzubieten. Dabei besteht
gerade in dieser Zeit bei werdenden Eltern eine hohe Motivation und Aufnahmebereitschaft
fir eine Weiterentwicklung ihrer Persénlichkeit im Hinblick auf die Feinflihligkeit gegeniber
sich selbst, dem Partner und dem erwarteten Kind.

Andererseits geht jede Schwangerschaft und Geburt mit starken physischen Veranderungen
und psychischen sowie sozialen Anpassungsprozessen einher, die manchmal sehr
belastend erlebt werden und zu Krisen fihren kénnen.



Aus diesem Grund ist es wichtig, Schwangeren und ihren Partnern umfassende
Informationen Uber geeignete Beratung und Unterstitzung zukommen zu lassen, die Uber
die Hausarztinnen, Gynékologinnen, Hebammen, Sozialpddagoginnen und Psychologinnen,
sowie Institutionen und Behérden, die mit Schwangeren und werdenden Eltern in Kontakt
kommen, z.B. mit Hilfe der Broschiire, aber auch durch eigene Fachkompetenz im Rahmen
von Beratung in der Austibung der 0.g. Berufe vermittelt werden kénnen.

Uber dieses Angebot hinaus sind auch Ansétze erforderlich, die den friihen Zugang
zu besonders belasteten Schwangeren und werdenden Vétern erméglichen und
kérperliche und psychosoziale Risiken fiir die Entwicklung / Gesundheit des Kindes
erkennen lassen.

Hierbei ist zu bemerken, dass Risiko Umstande beschreibt, die die Mdglichkeit negativer
Auswirkungen in Form eines Prozesses in Betracht ziehen.

Entscheidend dabei ist, dass davon auszugehen ist, dass sie sich in einem speziellen Fall,
unter Wirdigung der Gesamtumstande und der Abwagung der Ressourcen bei anhaltendem
Zustand bzw. ungehindertem und nicht beeinflussten Fortlauf des Prozesses, sich dieser zu
einer Gefahr fur das Kind entwickeln wird.

Davon leiten sich das Erfordernis ab, eine Einschatzung vorzunehmen und die
Uberzeugung, dass sich durch Beeinflussung des Prozesses eine positive
Entwicklung/Gesundheit des Kindes einstellen kann.

Aufgrund der Tatsache, dass unterschiedliche Situationen auch dementsprechende
differenzierte Hilfsangebote bendtigen, wurde eine Segmentierung hinsichtlich der
Anspruchsgruppen vorgenommen.

— Die erste Gruppe sind Familien mit Hilfebedarf bei ausreichend vorhandenen
Ressourcen und guten Fahigkeiten zur Selbstnavigation. (It. Kurzevaluation zu friihen
Hilfen 80%-90% aller Familien) Diese wurden durch das Informations- und
Beratungsangebot erreicht bzw. erhielten eine Reflexion von den zukinftig vernetzten
Kooperationspartnern vor allem aus dem Gesundheitssystem (Hebammen,
Gynékologinnen, Krankenpflegerinnen) und sind sich ihrer eigenen Situation und
Problemstellung bewusst. Sie nehmen zielgerichtet und selbstbestimmt Hilfsangebote
an.

— Die zweite Gruppe sind Menschen in Situationen mit erschdpften eigenen und
fremden Ressourcen, ohne in einer ersichtlichen Notlage zu sein. Diese haben einen
individuellen Unterstitzungsbedarf und benétigen Entlastung, Reflexion und
Navigationshilfe im Hilfesystem. Dieser Gruppe sollen bereits in der Schwangerschaft
Familienhebammen zur Seite gestellt werden. Die Entscheidungsinstanz fiir ihren
Einsatz liegt zukinftig bei der Koordinationsstelle ,Runde Sache®. Im Rahmen eines
dialogischen Prozesses zwischen Meldern z.B. niedergelassene Hebammen,
Beratungseinrichtungen oder der Hilfsbedurftigen Person/Gemeinschaft selbst und
den Mitarbeitern der Koordinationsstelle. (10-20% der Familien) Die Entscheidungen
werden dann retrospektivim Rahmen des Beirates, bestehend aus
Koordinationsstelle, Jugendamter und Gesundheitsamt ausgewertet.

— Bei der dritten Gruppe handelt es sich um sehr belastete Familien, deren Belastung
offensichtlich ist oder von den Eltern aus ihrer eigenen Lebensfihrung, Krankheit,
Konditionierung, Sozialverhalten oder einer akuten Notlage heraus eine erhebliche
Gefahrdung fiir die Gesundheit und Entwicklung des Kindes ausgeht. Hierbei erfolgt
die Anfrage wahrend der Schwangerschaft an die Koordinationsstelle durch
Gynékologinnen, Beratungsstellen, Hebammen, Schwangere oder werdende Vater,



deren Verwandte, andere Melder (s.0.), oder auch durch Behdérden. In diesen Fallen
wird geprift, ob das Jugendamt bereits vor der Geburt informiert werden soll. Wird
das Jugendamt informiert, wird dieses in den Entscheiderkreis zur Mitentscheidung
Uber den Einsatz der Familienhebamme eingeladen.

Es ist wichtiq, dass Schwangere und werdende Vater mit besonderem psychosozialem
Risiko schon in der Schwangerschaft Hilfestellungen in Form von aufsuchender
Beratung und Begleitung durch eine Familienhebamme erhalten kdnnen.

Besondere Belastungen im Sinne eines psychosozialen Risikos wird unter dem Punki:
Zielgruppen nicht abschlieBend aufgeflhrt.

Was sind unsere Kernziele?

Schutz des Kindes

Fordern von Gesundheit und Wohlbefinden von Kind und Eltern

Foérderung der Beziehungskompetenzen von Muttern und Vatern

Entwicklung der Personlichkeit und Férderung eines positiven Selbstbildes
Verhindern von Uberforderung, Beziehungsstérungen, Vernachlassigung und Gewalt
Vernetzung innerhalb des Gesundheitssystems

Wer ist unsere Zielgruppe?

1.) Alle Schwangeren/Mutter und deren Partner im Landkreis und Stadt GieBen —
Erhalt einer Schwangeren-Broschiire, Informations- und Beratungsangebote

2.) Schwangere/Miitter und deren Partner im Landkreis und Stadt GieBen mit
besonderer psychosozialer Risikobelastung — Vermittlung einer Familienhebamme

Besondere Belastungen kénnen sein:

Belastung der Eltern:

» Frihzeitige Familiengriindung, minderjahrige Schwangere und minderjéhrige
werdende Vater
Schwangerschaft bzw. Geburt als schwere / traumatisierende Erfahrung
Schwangerschaftsdepression oder postpartale Depression der Mutter
Chronische Uberforderung der Mutter / Eltern
Schwere Beziehungs- bzw. Bindungsstérung
Schwere / chronische kérperliche oder psychische Erkrankung eines
Elternteils

» Abhéangigkeitserkrankung

» Dissozialitat

=  Mehrlingsgeburt
Belastung des Kindes:

= Erhéhte Krankheitsanfélligkeit

= Behinderung

» FrOhgeburt
Familiare Belastung:

* Fehlende familiare Unterstitzung

» Einelternfamilie

= Altersabstand zwischen Kindern < 18 Monate



= Chronisch krankes / behindertes Geschwisterkind
= Pflege Angehdriger
Soziale Belastung:
*= Fehlende soziale Unterstiitzung
* Dissoziales Umfeld
Materielle Belastung:
*  Armut
=  Wohnungsenge

Wie erfolgt die Vermittlung einer Familienhebamme?

Die Ausrichtung der MaBnahmen auf die jeweilige Familie setzt, wie bereits erwahnt, eine
Einschéatzung voraus. Risiken mussen validiert, also messbar und nachvollziehbar sein. Die
nicht defizitorientierte Arbeitsweise, beispielsweise der Familienhebammen, bei der die
individuelle Abschatzung von Belastungen und Ressourcen im Vordergrund stehen und die
Beratungsleistungen, die stets problem- und anlassbezogen sind, eignet sich nicht fir
standardisierte Instrumente zur Risikoerkennung. Es stehen vielmehr subjektive
Wahrnehmungen auf der Basis von Berufserfahrung im Vordergrund, die durch kollegiale
Beratung und Supervision wechselseitig validiert werden. Daher erfolgt die Vermittlung
einer Familienhebamme ohne Checkliste. Im Zweifelsfall wird eine insofern erfahrene
Fachkraft hinzugezogen.

Die Koordinierungsstelle organisiert einen Erstkontakt und einen Hausbesuch durch eine
Familienhebamme zu den werdenden Eltern. Diese verschafft sich einen ersten Eindruck
des Hilfebedarfs. In Absprache mit der Koordinatorin kann sie bei entsprechendem
Hilfebedarf mit der Arbeit in der Familie beginnen. Im Anschluss daran werden die Eindrlicke
/Erkenntnisse aus der Familie im Beirat, bei den Orga-Treffen und gegebenenfalls mit
weiteren Fachkraften (Beratungsstellen, Jugendamt usw.) erértert und Art und Umfang des
Einsatzes evtl. angepasst.

Das Angebot wird niedrigschwellig sein, Diskriminierung soll vorgebeugt und der
birokratische Aufwand gering gehalten werden.

In einigen Fallen werden sicherlich zusétzlich Unterstitzung durch das Jugendamt (ASD,
SPFH), eine psychotherapeutische Intervention oder andere weitere Hilfen erforderlich sein.

Was ist zu tun bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung?

Vor der Geburt gibt es keine Eingriffsrechte oder -Pflichten des Jugendamts. Werdende
Mutter und Vater haben jedoch das Recht auf Beratung durch den 6rtlichen
Jugendhilfetrager — Dies Gbernimmt die Runde Sache.

Runde Sache wird mit den Jugendamtern (Stadt und Landkreis GieBen) eine Vereinbarung
gemanB § 8a (Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung) SGB VIII zur Sicherstellung des
Kindesschutzes schlieBen und § 72a (Tatigkeitsausschluss einschlagig vorbestrafter
Personen) SGB VIl fur sich umsetzen. Die Vereinbarung beinhaltet auch einen
Interventionsplan/ ein Schutzkonzept — Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung.

Familienhebammen und Koordinatorinnen werden fiir Risikoeinschatzungen eine
insoweit erfahrene Fachkraft hinzuziehen. Bei Bedarf wird ein individueller
Interventionsplan/ Schutzkonzept fir die Familie erstellt.



Wie ist ,,Runde Sache* organisiert?

- siehe Organigramm -

Familienhebammen

Hebammen, die die Fortbildung zur Familienhebamme und die Ausbildungscurricula
durchlaufen haben, die dem vom Nationalen Zentrum Friihe Hilfen (NZFH)
erarbeiteten Kompetenzprofil entsprechen.

Es kénnen auch vergleichbare Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich
eingesetzt werden, wenn sie gleichermaBen qualifiziert sind.

Koordinierungsstelle

1 ganze oder 2 halbe Stellen

Praktische Erfahrungen im Bereich des Gesundheitssystems und der sozialen Arbeit,
hohe Kommunikations- und Teamféhigkeit, organisatorische sowie kreative
Fahigkeiten und Kooperationsfahigkeit sollten vorausgesetzt werden.

Die Koordinationsstelle wird zustandig sein fur die Netzwerkerarbeitung innerhalb des
Gesundheitssystems, Schnittstellenarbeit zu dem Jugendhilfenetzwerk und
Offentlichkeitsarbeit, insbesondere in Berufsgruppen aus dem medizinischen Bereich
(Gynakologinnen, Geburtskliniken, Hebammen, Hausérztinnen, Psychiaterinnen)
sowie in anderen Institutionen wie weiter fiihrende Schulen, Férderschulen,
Kindertagesstatten, Migrantengemeinden, etc. durch Infoveranstaltungen, durch Flyer
und andere Medien.

Es sollte erreicht werden, dass aus jeder medizinischen Berufsgruppe ein
Ansprechpartner / eine Kontaktperson zur Verfigung steht und in den jeweiligen
Qualitatszirkeln Multiplikatorenaufgaben erfUllt.

Die Koordinationsstelle wird zustandig sein fiir die Vermittlung und Qualifikation der
Familienhebammen.

Sie ist Ansprechpartner fir Hilfe suchende Familien, sie ist Beratungs- und
Anlaufstelle far Beratungsstellen, Amter, Hebammen, Familienhebammen.

Sie organisiert Treffen (Orga-Treffen, Beirats- und Planungsgruppen-Treffen),
Supervision und Fortbildungen.

Sie ermittelt gemeinsam mit den Ubrigen Beteiligten Hilfebedarfe und berichtet dem
Jugendhilfeausschuss.

Sie halt den Kontakt zum Jugendamt und ist mit der Koordinationsstelle Hallo Welt in
regem Austausch und enger Kooperation ,auf Augenhdhe®.

Beirat Runde Sache

Der Beirat trifft sich 1mal im Monat, bestehend aus den Koordinatorinnen, je einer
Vertreterin des Jugendamts der Stadt und des Landkreises GieBen, einer Vertreterin
des Gesundheitsamts (Kinder- und Jugendarztlicher Dienst).

Er hat beratende und steuernde Funktion.

Planungsgruppe Runde Sache

Dieses groBe Gremium mit verschiedenen Kooperationspartnern im Landkreis und in
der Stadt GieBen besteht bereits und trifft sich einmal pro Quartal.
Mitglieder der Planungsgruppe sind:

- Gesundheits-Dezernent/in und Jugend-Dezernent/in

- Leiterin / Jugendarztlicher Dienst / Gesundheitskoordinator Gesundheitsamt



- Leiterinnen / Vertreterinnen beider Jugendamter

- Leiterin / Vertreterin Sozialamt

- Vertreterin der Familienhebammen

- Vertreterinnen der Gynékologen (Klinik-Gynakologin)

- Vertreter Geburtshaus

- Vertreterinnen aller Schwangeren- und Mitterberatungsstellen (Donum Vitae,
Pro Familia, Sozialdienst Katholischer Frauen, Diakonisches Werk,
Evangelische Familienbildungsstatte, Eltern helfen Eltern, Aktion Perspektiven)

- Leiter der Kontaktstelle fur Selbsthilfegruppen in GieBen

- Vertreter Human Active

- Vertreterin Suchtpravention und der Suchthilfe

- Facharzt fir Psychiatrie, Substitution GieBen

- Vertretung Stadt GieBen

- Vertreterin Familienpsychosomatik der Kinderklinik GieBen

Es fehlen noch Vertreter der niedergelassenen Gynakologen, Vertreter Tirkisch-
Deutsche Gesundheitsstiftung und Vertreter von Migrantengemeinden.

Diese Arbeitsgruppe dient zum fachlichen Austausch und zur Planung, evitl.
Korrektur/Anpassung (Prozessevaluation) der MaBnahmen.

Organisationstreffen
Zur Organisation der Einsatze der Hebammen, fir Absprachen, zum

Erfahrungsaustausch ist 1-mal pro Monat ein Treffen der Koordinatorinnen mit den
Familienhebammen notwendig.

Was wollen wir auBerdem fiir ,,Runde Sache“?

Supervision

Eine Supervision fir die Familienhebammen und die Koordinatorinnen

ist angefragt und kénnte durchgefuhrt werden durch das Institut fir Psychoanalyse
und Psychotherapie e.V. in GieBen, Ansprechpartner: Leiter der Sektion Paar-,
Familien- und Sozialtherapie Dr. Neraal.

Zu Beginn des Projekts sollte die Supervision engmaschig, d.h. 4-wdchig fur jeweils
1 %2 Stunden, durchgeflihrt werden.

Hotline — telefonische Notfallberatung

In GieBen und im Landkreis GieBen bereits bestehende Hotlines sollen gebiindelt
und in das Kooperationsnetz einbezogen werden, um in akuten Krisensituationen
insbesondere an Wochenenden, abends oder nachts Schwangere, Mitter und Vater
adaquat telefonisch beraten zu kénnen.

Fortbildung zu § 8a SGB VIiI

Alle im Projekt beteiligten Hebammen und andere Berufsgruppen sowie die
Koordinatorinnen sollen eine Fortbildung zum Kinderschutz erhalten. Diese soll durch



Ortliche Trager (anerkannte insoweit erfahrenen Fachkréfte) durchgefuhrt und jahrlich
wiederholt werden.

e Aus- und Weiterbildung zu Strukturen in Stadt und Landkreis GieBen

e Fortbildung fiir Hebammen zu den Inhalten der Kurse ,,Safe”“ und ,,Baby
verstehen®

Evaluation

Es soll eine Evaluation durchgefihrt werden.

Es sollten Kennzahlen erhoben werden zur Steigerung der Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen, Geburtsvorbereitungskursen, von vor- und nachsorgenden
Hebammen in Stadt und Landkreis GieBen und deren raumlicher Bezug.

Zusatzlich kénnte eine Studie zu den Wirkungen der Familienhebammenarbeit gemacht
werden, wie z.B. Auswertung der Mutter/Eltern-Kind-Beziehung, der
Stressbelastung/Depressivitat der Mitter, der sozial-emotionalen Entwicklung der Kinder, der
Bindungsfahigkeit, spater auch der kognitiven und Sprachentwicklung (Evaluation nach 3-5
Jahren). Hier kdnnte eine Kooperation mit dem Psychologischen Institut der JLU angestrebt
werden. Denkbar wére auch eine Evaluation der Wirksamkeit der Familienhebammenarbeit
durch die Familien-Psychosomatik (Prof. Dr. Brosig) oder durch das Sozialpadiatrische
Zentrum der Kinderklinik GieBen.

Die Familien-Psychosomatik unter der Leitung von Prof. Brosig konnte bereits als
Kooperationspartner gewonnen werden.

Was sind unsere Erwartungen?

= Steigerung der Inanspruchnahme von Schwangeren-Vorsorgeuntersuchungen im
Rahmen der Vorgaben der sog. ,Mutterschaftsrichtlinie” nach § 92 SGB V in Stadt
und Landkreis GieBen (Kennzahlen sind zu evaluieren)

» Steigerung der Inanspruchnahme von Hebammen zur Begleitung von Familien vor
der Geburt in Stadt und Landkreis GieBen. (Kennzahlen sind zu evaluieren)

= Steigerung der Inanspruchnahme einer nachsorgenden Hebamme fir den Zeitraum
des Wochenbettes und der darauf folgenden Stillphase in Stadt und Landkreis
GieBen. (Kennzahlen sind zu evaluieren)

= Steigerung der Inanspruchnahme von Geburtsvorbereitungskursen (Kennzahlen sind
zu evaluieren)

» 95 % aller Schwangeren und werdenden Vater sollen ab 2. Halfte 2013 die Broschire
,Runde Sache* erhalten

= Versorgung von 30 Schwangeren / Familien mit psychosozialer Belastung durch
Familienhebammen im ersten Jahr, von 50 Schwangeren / Familien im zweiten Jahr

Laut Richtlinie von Unicef liegt der Unterstitzungsbedarf fur Risikofamilien bei

ca. 5 -10 % aller Familien mit Neugeborenen. Bei im Landkreis ca. 2000 Geburten
pro Jahr handelt es sich bei 10 % um 200 Schwangere / Familien.

Realistischer Weise kann in den nachsten Jahren versucht werden, ca. 5 %

(ca. 100) aller Schwangeren zu erreichen.



Wie soll ,,Runde Sache*“ umgesetzt werden?

- Zeitplan -

Vorstellung des Projekts in politischen Gremien des Landkreises und der Stadt

GieBen - 1./2. Quartal 2013
Weitere Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Medien) - 2. Quartal 2013
Einstellen Koordinatorinnen - 2. Quartal 2013
Kooperation mit Familienhebammen beginnen - Mitte 2013
Weitere Kooperationspartner finden / Offentlichkeitsarbeit - 2013
Vorstellung des Projekts

- im Qualitatszirkel der Gynakologen - 2013

- bei den Hebammen und Geburtshdusern - 2013

- in Geburtskliniken - 2013

- bei den Kinder- und Hausérzten und Psychiatern (Flyer) - 2013

- bei sozial beratenden Stellen (Flyer) - 2013

- bei Kindertagesstéatten/Leiterinnentreffen, auch U3-Kitas - 2013

- in Migranten-Gemeinden - 2013

- in weiter fihrenden Schulen und Férderschulen - 2013
Broschire erstellen -2013/14
Kennzahlen festlegen - Ende 2013
Erhebung durchfiihren - Ende 2014
Zugang zu den belasteten Schwangeren/Familien finden -ab 2013

-liber Gynékologen und andere Arzte

-Uber niedergelassene Hebammen und Beleghebammen
-Uber das Jugendamt

-Uber sozial beratende Stellen

-Uber Schwangeren-Beratungsstellen

-Uber Kitas

Wie kann ,,Runde Sache” in bestehende Programme eingebunden
werden?
Wie kann eine Zusammenarbeit aussehen?

1. ,Hallo Welt* - Vorschlage:

Die Familienhebammen kénnten auch mit dem ,Hallo Welt“- Buch arbeiten
Erfahrungsaustausch der Familienhebammen mit den Botschafterinnen, wenn
gewlnscht

Fortbildungen flr die Botschafterinnen durch Familienhebammen, wenn gewtinscht
Bei allen Infoveranstaltungen (z.B. bei den Gynékologen) kdnnte sowohl ,Runde
Sache* als auch ,Hallo Welt“ vorgestellt werden

Familienhebammen kdnnten einen Besuch der Botschafterin in der Familie anbahnen
oder auch umgekehrt

2. Familienzentren - Vorschlage:

Die Kurse ,Das Baby verstehen” und ,SAFE" kénnten eventuell in den Rdumen der
Familienzentren niedrigschwellig angeboten werden



*» Familienhebammen oder die Koordinatorin kénnten Stillgruppen fir Mditter,
Krabbelgruppen, Vatergruppen und andere Selbsthilfegruppen in den
Familienzentren anbahnen oder auf bestehende Kurse hinweisen

= Uber die Erzieherinnen der Kita kénnten werdende Miitter bzw. Eltern (iber
Elternkurse und Hebammenbetreuung niedrigschwellig informiert werden

= Beratungen/Elternabende zu Gesundheit, Erndhrung, Entwicklung, Férderung,
Impfungen von Sauglingen und Kleinkindern kénnten von Familienhebammen,
Kinderarzten/innen, Arztinnen des Gesundheitsamts, Psychologen/innen, etc. in den
Familienzentren angeboten werden

*Gender-Hinweis

Im Sinne einer besseren Lesbarkeit des Textes wurde von uns entweder die weibliche oder die mannliche Form
von Personen bezogenen Hauptwdrtern gewéhlt. Dies impliziert keinesfalls eine Benachteiligung des jeweils
anderen Geschlechts. Frauen und Manner mégen sich von den Inhalten dieses Textes gleichermaBen
angesprochen fuhlen.

Finanzierung

Die Jugendhilfetrager kénnen Uber das Land Hessen Bundesmittel in 2013 in Héhe von
maximal ca. 93.000 Euro fir den Landkreis GieBen und ca. 47.000 Euro fur die Stadt GieBen
beantragen.

Aus diesen Mitteln sind zu finanzieren:
- Koordinationsstelle

- Netzwerk

- Einsatz von Familienhebammen

- Offentlichkeitsarbeit

Far die finanzielle Abwicklung sind notwendig:

- Abschluss einer Vereinbarung mit der Stadt GieBen (2. Quartal 2013)
- Bewilligungsbescheid fur Mittel 2013 (2. Quartal 2013)

- Abschluss von Verwaltungsrichtlinien zwischen Bund und Land
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