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Die Arbeit der Familienhebammen in Hamburg

           Vorwort 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Liebe Leserin, lieber Leser,

ein Kind zu bekommen ist eines der bedeut-
samsten Ereignisse im Leben und verbunden 
mit vielen Veränderungen. Neben dem Erleb-
nis von Freude und Glück können in dieser 
besonderen Lebenssituation auch gesundheitli-
che Belastungen, soziale Schwierigkeiten oder 
Konflikte auftreten. Dann ist eine zielgerich-
tete Unterstützung nötig und willkommen. 

Familienhebammen können hier im Rahmen 
früher Hilfen einen wertvollen Beitrag zur 
„Gesundheit von Anfang an“ leisten. Sie sind 
Expertinnen für besondere Hilfebedarfe und 
betreuen alle Schwangeren, Mütter, Eltern und 
ihre Säuglinge, die physischen, psychischen 
oder sozialen Belastungen ausgesetzt sind. Da-
durch, dass sie die Familien auch zuhause auf-
suchen, bei Arztbesuchen begleiten und ande-
rerseits die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
mit anderen Institutionen gewährleisten, er-
gänzen sie das bestehende Hilfesystem ideal. 

Bereits vor mehr als 10 Jahren wurde das erste 
Familienhebammenprojekt in Hamburg ins 
Leben gerufen und bis zum Jahr 2004 kamen 
einzelne hinzu. Die Behörde für Soziales, Fa-
milie, Gesundheit und Verbraucherschutz 
(BSG) hat dann eine Konzeption für den Aus-
bau in allen Hamburger Bezirken erarbeitet, 
die 2006 von Senat und Bürgerschaft beschlos-
sen wurde. Aktuell sind mehr als 20 Familien-
hebammen an 16 Standorten tätig. Die BSG 
hat die Arbeit der Familienhebammen nun 
evaluiert und die Ergebnisse zur Veröffent-
lichung in der Reihe von lebensphasenbezo-
genen Analysen und Berichten der Behörde 
zusammengefasst.  

Auf den folgenden Seiten finden Sie Antworten 
z. B. zu der Frage, welche Frauen aufgesucht 
und wie die Betreuung durch die Familienhe-
bammen realisiert wurden. Auch inwieweit die 
gesteckten Ziele erreicht wurden und wie die 
Familienhebammen ihre Arbeit in der Einzel-
betreuung abschließend bewertet haben wird 
ersichtlich. Dadurch ist es möglich, sich ein 
Bild von der erfolgreichen Familienhebam-
menarbeit in Hamburg zu machen. Es wurde 
zudem eine solide Grundlage geschaffen, auf 
der wir diesen praxisbewährten Ansatz früh-
zeitiger Gesundheitsförderung weiter ausbauen 
und entwickeln können. Der Haushaltsplan-
entwurf des Senats für 2009 und 2010 sieht 
dazu bereits zusätzliche Finanzmittel vor.  

Unser Dank gilt den Familienhebammen Frau 
Gabriele Friederike Biehl und Frau Birgit 
Schulze, die sich engagiert und konstruktiv an 
der Entwicklung des Fragebogens beteiligt 
haben. Darüber hinaus bedanken wir uns bei 
allen Familienhebammen: Sie haben die Pa-
pierarbeit nicht gescheut, die Daten erhoben 
und so den Überblick über die Familienhe-
bammenarbeit in Hamburg ermöglicht. 

 

Dietrich Wersich 

Präses der Behörde für Soziales, Familie, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz 
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Die Arbeit der Familienhebammen in Hamburg

1. Einleitung

Werdende Eltern erleben eine bewegende und 
erfahrungsreiche Zeit, die tiefgreifende Verän-
derungen mit sich bringt – eine Zeit, in der 
viele Fragen auftauchen. Insbesondere die 
Phase nach der Geburt ist als Start ins Leben 
auch eine wichtige Zeit für die Gesundheit der 
Kinder. Eine Hebamme als Begleiterin durch 
diese besondere Zeit bietet eine ganzheitliche 
gesundheitliche Betreuung und hat mehr als 
die körperlichen Veränderungen im Blick. 

Hebammenhilfe richtet sich heute auf alle Le-
bensphasen im Übergang zur Mutterschaft 
bzw. zur Elternschaft: Schwangerschaft, Ge-
burt, Wochenbett und Stillzeit. Sie umfasst die 
Beratung und Betreuung in dieser Zeit bis zum 
Ende des 2. Lebensmonats. Darüber hinaus 
können Hebammen bei Ernährungsproblemen 
des Säuglings bis zum Ende des 9. Monats 
nach der Geburt beraten, bei gestillten Kindern 
bis zum Ende der Stillzeit. Hebammen arbeiten 
auf der Grundlage des Hebammen-Gesetzes 
(HebG vom 04.06.1985) und der jeweiligen 
Berufsordnungen der Länder. 

Hebammenhilfe kann von jeder Schwangeren, 
Gebärenden, entbundenen oder stillenden Frau 
in Anspruch genommen werden. Die freiberuf-
lich tätigen Hebammen sind berechtigt, ihre 
Leistungen direkt mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen abzurechnen. Der Umfang und die 
Vergütungen für diese Leistungen sind in der 
Hebammen-Gebührenvereinbarung geregelt.  

Bei gesetzlich Versicherten regelt seit dem 
01.08.2007 der Vertrag über die Versorgung 
mit Hebammenhilfe nach § 134a Sozialgesetz-
buch (SGB) V zwischen den Berufsverbänden 
der Hebammen und den Spitzenverbänden der 
Krankenkasse die Bezahlung der Hebammen-
leistungen. Bei Privatversicherten ist es die 
Gebührenordnung für Hebammen und Ent-
bindungspfleger vom 18.12.2007. 

Frauen nehmen allerdings nicht überall und 
nicht quer durch alle Bevölkerungsgruppen 
Hebammenhilfe durch freiberufliche Hebam-
men in Anspruch. Besser gebildete und mate-
riell gut gestellte Frauen lassen sich häufiger 
von Hebammen betreuen als weniger gebil-

dete, ärmere Frauen. Gerade Familien in 
schwierigen, sozial belasteten Lebensverhält-
nissen finden eher selten den Weg zur He-
bamme. 

Frauen und Familien, die in belasteten oder 
prekären Lebensverhältnissen, oftmals sozial 
isoliert leben, werden häufig als Risikogruppen 
bezeichnet, weil sie einem erhöhten Risiko für 
gesundheitliche und/oder soziale Probleme 
ausgesetzt sind. Viele dieser Eltern haben z. B. 
erhebliche Schwierigkeiten mit der eigenen 
Mutter- oder Vaterrolle, mit bindungsfördern-
dem Erziehungsverhalten oder mit der Haus-
haltsführung.  

Sichere und stabile Eltern-Kind-Beziehungen 
sind jedoch ein Schutzfaktor für die kindliche 
Entwicklung und können den negativen Ein-
fluss von Belastungen mindern. Daraus be-
gründet sich der gesundheits- und familien-
politische Ansatz, Eltern gerade in der biogra-
fischen Umbruchphase der Familiengründung 
sowie -vergrößerung in der Gesundheitsför-
derung ihrer Kinder umfassend zu unterstüt-
zen. Hiermit soll an die familiären Potenziale 
zur Verbesserung bei gesundheitlichen und 
sozialen Problemen angeknüpft werden. He-
bammen und Familienhebammen haben dabei 
eine Schlüsselstellung, sie haben immer die 
Interessen von Mutter und Kind im Blick. Ver-
trauen ist erstes Ziel und Basis ihrer Arbeit. 

„Familienhebammen sind staatlich exami-
nierte Hebammen mit einer Zusatzqualifika-
tion, deren Tätigkeit die Gesunderhaltung 
von Mutter und Kind fördert. Dabei liegt der 
Schwerpunkt der Arbeit auf der psychoso-
zialen, medizinischen Beratung und Betreu-
ung von Risikogruppen durch aufsuchende 
Tätigkeit und interdisziplinäre Zusammen-
arbeit mit anderen Institutionen und Berufs-
gruppen.“ 

www.familienhebamme.de 
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Familienhebammen sind demnach Expertinnen  
für besondere Hilfebedarfe. Sie betreuen alle 
Schwangeren, Mütter, Eltern und ihre jungen 
Kinder bis etwa zu deren erstem Geburtstag, 
die physisch, psychisch und/oder sozial Be-
lastungen ausgesetzt sind. Es spielt keine Rolle, 
ob die körperliche Situation oder die gesell-
schaftlichen und familiären Rahmenbedingun-
gen für die belastende Situation ausschlagge-
bend sind.  

In Deutschland gibt es seit mehr als 25 Jahren 
Familienhebammen - zunächst in Bremen und 
Niedersachsen, später dann in Nordrhein-
Westfalen, Hamburg, Schleswig-Holstein und 
Sachsen. Bisher waren Familienhebammen in 
der Regel als Angestellte des Öffentlichen Ge-
sundheitsdienstes bei Gesundheitsämtern tätig. 
Im Rahmen von Mutter-Kind-Projekten wur-
den auch Hebammen bei Einrichtungen der 
Sozial-, Jugend- oder Familienhilfe fest ange-
stellt. Für beide Anstellungsverhältnisse erfolgt 
die Finanzierung über die Kommunen und ggf. 
über Projektmittel aus Stiftungen und Spen-
den.  

In der neueren Entwicklung übernehmen frei-
beruflich tätige Hebammen Aufgaben als Fa-
milienhebammen, indem sie ihre gesetzlich 
vorgegebenen Leistungsangebote erweitern. Sie 
werden eingebunden in ein bestehendes oder 
entstehendes regionales Netzwerk und arbeiten 
eng mit Sozialpädagoginnen und -pädagogen 
zusammen. Einerseits rechnen sie mit den 
Krankenkassen über die Hebammengebühren-
vereinbarung ab; andererseits erhalten sie für 
die Leistungen, die zeitlich und/oder vom Um-
fang her über deren Rahmen hinausgehen, 
Honorare oder Teilzeit-Arbeitsverträge aus 
öffentlicher Finanzierung. 

Arbeitsschwerpunkt fast aller Familienhe-
bammen ist die langfristig nachgehende Ein-
zelfallbetreuung im häuslichen Umfeld der 
Familie. Familienhebammen arbeiten erfolg-
reich, wenn es gelingt, den Kontakt zur Fami-
lie herzustellen und zu halten, eine Beziehung 
und Vertrauen aufzubauen und eine gewisse 
Bindung zu erreichen. Als Erfolg kann in ein-
zelnen Fällen auch angesehen werden, wenn 
gefährdende Situationen für das Kind erkannt 
werden und durch die Familienhebamme wei-

terführende Hilfen und ggf. der Kontakt zu 
den Allgemeinen Sozialen Diensten (ASD) der 
Jugendämter vermittelt werden. Diese Einzel-
arbeit wird meist kombiniert mit niedrig-
schwelligen Angeboten (z. B. Gruppenarbeit, 
Kurse, Müttertreffs), die für alle zugänglich 
sind, Stigmatisierungen vermeiden und Chan-
cen der Integration bieten. Darüber hinaus 
kann die Familienhebamme im Bedarfsfall 
auch eine Brückenfunktion übernehmen, um 
den Zugang zu anderen Hilfen herzustellen. 

Familienhebammen leisten Hebammenhilfe, 
fördern die Eltern-Kind-Bindung und Gesund-
heitskompetenz, bieten Entwicklungschancen 
oder vermitteln lebenspraktische Hilfen, ziehen 
sozialpädagogischen Fachverstand hinzu und 
kooperieren mit dem regionalen Hilfesys-
tem/Netzwerk.
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2. Familienhebammen in Hamburg

Anfang 1998 wurde auf Initiative des Gesund-
heitsamts im Bezirk Hamburg-Nord das erste 
Familienhebammenprojekt in Hamburg ins 
Leben gerufen. Seitdem arbeiten zwei Fami-
lienhebammen angestellt beim Träger des 
Kinder- und Familienzentrums KiFaZ Barm-
bek-Süd. Das ursprüngliche Konzept wurde 
inzwischen weiter entwickelt zu einem integra-
tiven Modell mit offener Gemeinwesenarbeit 
und gezielter Einzelarbeit der Familienhebam-
men in Zusammenarbeit mit freiberuflichen 
Hebammen.  

Bis 2004 waren sechs Familienhebammenpro-
jekte in Hamburg dazu gekommen. Mit der 
Verabschiedung des Doppelhaushalts 2005/06 
forderte die Bürgerschaft auf Antrag der CDU 
den Senat auf, Familienhebammenangebote in 
allen Bezirken auszuweiten (Drs. 18/1323). 
Mit dem daraufhin erstellten Senatskonzept 
(Drs. 18/4306) wurden zunächst die Haus-
haltsmittel für weitere sechs Standorte bewil-
ligt. Diese wurden später weiter aufgestockt, 
so dass aktuell mehr als 20 Familienhebam-
men an 16 Standorten tätig sind. Die Stand-
orte wurden in Zusammenarbeit mit den Be-
zirken ausgewählt. Im Koalitionsvertrag zur 
19. Legislaturperiode zwischen CDU und GAL 
ist der weitere Ausbau vereinbart worden. So 
wird durch schrittweise Aufstockung der 
Stundenkontingente und Besetzung aller 
Standorte mit jeweils zwei Familienhebammen 
und möglichst auch zwei Sozialpädagoginnen 
eine einheitliche Mindestausstattung ange-
strebt. Darüber hinaus wird seit 2008 die Fa-
milienhebammenarbeit durch die finanzielle 
Unterstützung einer Koordination für das 
„Netzwerk Hamburger Familienhebammen“ 
sowie einen Notfallfonds verstärkt. 

Der Senat hat 2006 mit der o. g. Drucksache 
nicht nur den beschriebenen Ausbau der 
Standorte sondern auch einen konzeptionellen 
Rahmen für dieses Hilfesystem beschlossen. 
Dieses Programm „Familienhebammen in 
Hamburg“ ist gekennzeichnet durch die Kom-
bination von krankenkassenfinanzierter He-
bammenhilfe mit ergänzenden, weitergehenden 
Dienstleistungen der Familienhebamme für 
Schwangere und junge Mütter mit besonderem 

Hilfebedarf. Damit soll die Integration dieser 
Leistungen in die Regelsysteme – hier der      
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenver-
sicherung – gewährleistet und der Aufbau von 
Parallelsystemen verhindert werden. Nur die 
ergänzenden Leistungen werden deshalb re-
gelhaft aus dem Haushalt der Freien und Han-
sestadt Hamburg finanziert. Von daher sind 
die Hamburger Familienhebammen ganz 
überwiegend als freiberufliche Hebammen bei 
einem Träger der freien oder kommunalen Ju-
gend- und Familienhilfe oder bei einem Ge-
sundheitsamt beschäftigt. Die Einbindung in 
ein regionales Hilfenetzwerk und die Zusam-
menarbeit mit einer sozialpädagogischen 
Fachkraft sind Strukturmerkmale dieses Kon-
zeptes. 

Zielgruppen der Familienhebammenbetreuung 
sind auch hier schwangere Frauen, Mütter und 
Familien in besonderen Problemlagen, die be-
stehende Angebote nicht oder nicht ausrei-
chend in Anspruch nehmen. Besondere Pro-
blemlagen können bestehen bei z. B. psychi-
schen Belastungen, Gewalthintergrund, Sucht-
problemen, Erkrankungen, Überlastungen im 
Alltag, soziale Isolation, jugendlichem Alter 
und/oder materieller Armut. 

Die Arbeitsschwerpunkte der Familienhebam-
men sind die aufsuchende Einzelfallarbeit, 
integrierende Gruppen anzubieten oder in sol-
che Angebote zu vermitteln im Sinne einer 
„Hilfe zur Selbsthilfe“.  

Familienhebammenarbeit zielt darauf ab 

•  die Geburtsvorsorge und -nachsorge sowie 
 die Frühversorgung von Säuglingen 
 – längstens bis zu 12 Monaten –, 
•  das Gesundheitswissen und die Gesund-
 heitskompetenz von Familien, 
•  die Gesundheits- und Entwicklungschan-
 cen von Kindern sowie  
•  die Mutter- bzw. Eltern-Kind-Bindung 
 zu verbessern.  

Darüber hinaus bemühen sich die Familien-
hebammen um die Früherkennung gesund-
heitsbezogener Auffälligkeiten und vermitteln 
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im Bedarfsfall rechtzeitig an Einrichtungen der 
Gesundheitshilfe und Familienförderung. Bei 
gewichtigem Verdacht auf eine Kindeswohlge-
fährdung im Sinne des § 8a SGB VIII wird die 
Familienhebamme zunächst selbst die Perso-
nensorgeberechtigten auf die Hilfsangebote 
verweisen, dann eine insoweit erfahrene Fach-
kraft hinzu ziehen und bei Erfolglosigkeit das 
Jugendamt informieren. 

In Hamburg sind die sieben Bezirke für die 
Organisation der Familienhebammenprojekte 
sowie ihre Einbindung in die regionalen Netz-
werke verantwortlich. Die Zuordnung der 
Standorte der Familienhebammen im Hambur-
ger Stadtgebiet zu den sieben Bezirken ist der 
Abb. 1 zu entnehmen. 

Die Standorte selbst unterscheiden sich kon-
zeptionell und auch in ihrer personellen, 
räumlichen und technischen Ausstattung.  
Zum Beispiel sind in einem Standort zwei 
Familienhebammen seit mehreren Jahren im 
Angestelltenverhältnis mit jeweils bis zu 19,5 
Stunden/Woche beschäftigt; in mehreren an-

deren Standorten haben die Familienhebam-
menprojekte erst Ende 2006/Anfang 2007 mit 
der Arbeit begonnen, hier arbeitet häufig je-
weils nur eine Familienhebamme auf der 
Grundlage eines Honorarvertrages in einem 
Umfang von 10-15 Wochenstunden.  

Darüber hinaus fügt sich in einigen Standorten 
die Familienhebamme in eine bereits vernetzte 
kommunale Elternarbeit ein, an anderen 
Standorten werden solche Strukturen erst ent-
wickelt. Demnach bietet jeder Standort etwas 
andere Bedingungen für die Familienhebam-
menarbeit.  

Es gibt einige weitere Standorte, die mit Mit-
teln der Jugendhilfe (z. B. Hilfen zur Erzie-
hung) finanziert werden. Die aktuell fünf hier 
tätigen Familienhebammen sind in das Ham-
burger Netzwerk integriert. Die hier vorlie-
gende Evaluation und Berichterstattung jedoch 
bezieht sich ausschließlich auf die Standorte, 
die über die Rahmenzuweisung des Pro-
gramms „Familienhebammen in Hamburg“ 
finanziert werden.

Abb. 1: Standorte der Familienhebammen in Hamburg 
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Zum Konzept „Familienhebammen in Ham-
burg“ gehören auch Qualitätssicherung und 
-entwicklung. Dies beinhaltet als Bausteine so-
wohl Fortbildungsangebote und Supervision 
für die Familienhebammen als auch Dokumen-
tation und Evaluation. In diesem Zusammen-
hang wurde in Zusammenarbeit mit dem He-
bammen Verband Hamburg e.V. ein Qualifi-
zierungs- und Fortbildungsprogramm etabliert 
und weiter entwickelt. Dieses Programm bietet 
z. B. eine einjährige Fortbildung für Hebam-
men als Grundqualifizierung zur Familienhe-
bamme, Seminare, die sich an alle Fachkräfte 
richten, die in diesem Bereich tätig sind, und 
auch Supervision oder Fachberatung für die 
Hamburger Familienhebammen. 

Ein weiterer Baustein im Rahmen der Quali-
tätssicherung und -entwicklung ist, dass das 
Verfahren und die Inhalte der Betreuung 
schriftlich dokumentiert werden. Diese Einzel-
fall-Evaluation erfolgt anonymisiert mit einem 
vorgegebenen Erhebungsinstrument. „Auf 
Grundlage dieser Dokumentationen und in 
Abstimmung mit den Beteiligten wertet die 
Fachbehörde die Ergebnisse aus und veröf-
fentlicht sie“ (Drs. 18/4306). 

Für diese Evaluation der Familienhebammen-
arbeit in Hamburg ist ebenfalls die BSG mit 
der Fachabteilung Gesundheitsberichterstat-
tung und Gesundheitsförderung verantwort-
lich. In Erfüllung dieses Auftrages wird hiermit 
der erste Bericht über die Evaluation der Ein-
zelfallarbeit der Familienhebammen in Ham-
burg vorgelegt. Diese Ergebnisse konnten nur 
in enger Zusammenarbeit mit den Familien-
hebammen und den Kooperationspartnern 
erzielt werden. Hierfür möchten wir uns bei 
allen Beteiligten ausdrücklich bedanken.   

Auf Grundlage eines Senatskonzeptes (Drs. 
18/4306) wurden die Standorte von Familien-
hebammen in Hamburg ausgebaut, so dass 
aktuell mehr als 20 Familienhebammen an 16 
Standorten tätig sind. Im Rahmen einer 
Einzelfallevaluation wurden alle Betreuungs-
fälle erfasst, die in den beiden Jahren 2006 
und 2007 abgeschlossen wurden. Die Ergeb-
nisse der Auswertung werden in dem hier vor-
liegenden Gesundheitsbericht beschrieben. 
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3. Erhebung

Die hier vorgestellte Erhebung zur Arbeit der 
Familienhebammen in Hamburg soll insbeson-
dere Auskunft geben zu folgenden Fragen: 

• Welche Frauen werden betreut? 
• Was sind die Inhalte der Betreuung? 
• Wie läuft die Betreuung, insbesondere die 

lokale Kooperation? 
• Inwieweit können die Ziele der Betreuung 

erreicht werden? 
• Wie bewerten die Familienhebammen ihre 

Arbeit? 

Zur Beantwortung dieser Fragen erfolgte eine 
Erhebung in Form einer Einzelfallevaluation 
für jeden betreuten Fall. Dafür wurde – in Zu-
sammenarbeit mit einzelnen Familienhebam-
men – ein vierseitiger Fragebogen entwickelt. 
Diese berufserfahrenen Familienhebammen 
haben sich konstruktiv und engagiert an der 
inhaltlichen Ausgestaltung der ersten Entwürfe 
beteiligt. Weitere Verbesserungen wurden nach 
einem ‚Testlauf’ vorgenommen.  

Der Fragebogen (siehe Anhang) beinhaltet Ab-
schnitte zu den Merkmalen der betreuten Frau, 
zur Charakterisierung des Betreuungsverfah-
rens und der einzelfallbezogenen Zusammen-
arbeit, zu den wichtigsten Themen der Betreu-
ung sowie zur Bewertung aus Sicht der Famili-
enhebamme. Mit diesen Angaben sollten die 
oben formulierten Fragen beantwortet werden. 

Die Diskussion mit Vertreterinnen der He-
bammen in der Vorbereitungsphase der Evalu-
ation galt u. a. der Sorge, sehr heterogene 
Konstellationen und Entwicklungen bei der 
Einzelfallbetreuung in eine schematische Do-
kumentation zu pressen. Rückblickend kann  
z. B. ein Fall ganz anders gesehen werden als 
in einer kritischen Zwischenphase. Auch war 
und ist gegenwärtig, dass mit diesem Verfah-
ren ausschließlich die subjektive Sicht der 
Familienhebamme abgerufen wird und persön-
liche Unterschiede die Angaben mitprägen: 
Möglicherweise neigt die ein oder andere 
Familienhebamme dazu, ihre Arbeit positiver 
darzustellen, als es der Realität entspricht. 
Andererseits werden auch manche Familien-

hebammen ihre Arbeit und die erzielten Er-
gebnisse sehr kritisch einschätzen. Dass As-
pekte der sozialen Erwünschtheit bei manchen 
Angaben wirksam werden ist ebenfalls nicht 
auszuschließen. Trotz dieser Unwägbarkeiten 
gibt es aus methodischer Sicht unter den ge-
gebenen Umständen keine geeignete alltags-
taugliche Alternative. Die hier realisierte, am 
Einzelfall orientierte Evaluation stellt unseres 
Erachtens einen vergleichsweise aufwändigen, 
aber auch realitätsnahen Zugang zur Familien-
hebammenarbeit dar. 

Alle beteiligten Familienhebammen-Standorte 
haben die Bögen zur Einzelfallevaluation er-
halten. Für das Ausfüllen des Erhebungsinstru-
mentes gab es zur Orientierung einen Begleit-
bogen. Darüber hinaus bestand immer das 
Angebot, sich mit Mitarbeiterinnen und  Mit-
arbeitern der Fachbehörde zu beraten. An 
wichtigen Stellen des Fragebogens waren Leer-
zeilen eingefügt, um ggf. Freitext einzubringen. 
Beispielhaft werden an verschiedenen Stellen 
dieses Berichtes solche Anmerkungen zitiert 
(blaue Felder). 

Die Erhebungsbögen sollten im Normalfall 
nach Abschluss der Betreuung von der Fami-
lienhebamme ausgefüllt werden und zur Da-
teneingabe an die Fachbehörde geschickt wer-
den. In der Fachbehörde erfolgte dann die Da-
teneingabe und Plausibilitätsprüfung, an-
schließend wurden die Bögen dem jeweiligen 
Projekt wieder zurückgegeben. 

Die hier vorgestellte Erhebung erfasst alle  
Betreuungsfälle, die in den beiden Jahren 2006 
und 2007 an einem der 16 Hamburger Stand-
orte abgeschlossen wurden. Als Einschluss-
kriterien wurden in der Begleitinformation 
zum Erhebungsbogen festgelegt 

•  Betreuungszeitraum und 
•  abrechnungsfähige Hebammenleistung. 

Einschlusskriterium war zum einen, dass ein 
Betreuungszeitraum genannt werden konnte: 
Die Durchführung eines einmaligen persön-
lichen, ausführlichen Gesprächs zwischen Fa-
milienhebamme und Klientin sollte nicht in 
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diese Einzelfall-Evaluation einbezogen werden. 
Zum anderen sollte zumindest eine Leistung 
über die Hebammengebührenvereinbarung 
oder im Rahmen des Familienhebammenkon-
tingents abrechnungsfähig oder abgerechnet 
worden sein. Die im Erhebungsinstrument 
enthaltene Abfrage, welcher Anteil prozentual 
im Einzelfall durch die Hebammengebühren-
ordnung abgedeckt war, hat sich in der Praxis 
nicht bewährt und wurde in der Auswertung 
nicht berücksichtigt. 

Im Zeitraum 2006/2007 wurden insgesamt 
422 Betreuungsfälle abgeschlossen, die den 
Kriterien entsprachen: An acht Standorten bis 
zu je 20 Fälle, an einem Standort mehr als 100 
Fälle, in allen anderen Standorten zwischen 20 
und 100. Diese ungleichen Anzahlen sind auf 
die unterschiedliche personelle Ausstattung der 
Standorte ebenso zurück zu führen wie auf die 
Tatsache, dass manche Familienhebammen 
erst im Laufe der beiden Beobachtungsjahre 
ihre Arbeit aufgenommen haben. Insgesamt 
gesehen dominieren von daher nachvollziehbar 
die Falldokumentationen aus den länger etab-
lierten Projekten in dieser Erhebung. 

Die Angaben der Familienhebammen wurden 
auf Vollständigkeit und Plausibilität geprüft. 
In geringem Umfang fehlten bei einzelnen 
Merkmalen Einträge von bis zu 3%. Daher 
ergeben sich in der Stichprobenbeschreibung 
nicht immer Summen, die dem Gesamtumfang 
der 422 auswertbaren Fragebögen entspre-
chen. Eine Bewertung der Angaben ist aller-
dings aufgrund der nahezu erreichten Voll-
zähligkeit uneingeschränkt möglich. 

Die Einzelfallevaluation bietet allerdings in 
dieser Form keine standortbezogenen Informa-
tionen wie z. B. Weitervermittlungen, ein-
malige Beratungen oder Ablehnungen von 
potentiellen Klientinnen. Inwieweit dieser Teil 
der Familienhebammenarbeit evaluiert wird, 
liegt in der Verantwortung der einzelnen 
Standorte bzw. Bezirke. 

Ebenso wenig sind Mütter erfasst, die im 
Rahmen von offenen Sprechstunden und/oder 
Kursangeboten auch durchaus zeitintensiv 
betreut wurden, wenn diese Betreuungsfälle 
nicht den obigen Kriterien entsprachen. In der 

konkreten Falldefinition gab es vereinzelt 
standortabhängig Unterschiede, die zusammen 
mit den Familienhebammen für die zukünftige 
Evaluation geklärt werden. 

Das Befragungsinstrument für die Einzelfall-
evaluation wurde in Zusammenarbeit mit Fa-
milienhebammen praxisnah entwickelt. Die 
Erhebung konnte in den ersten beiden Jahren 
der Evaluation an allen Standorten und relativ 
problemlos durchgeführt werden.
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4. Merkmale der betreuten Frauen

In den Jahren 2006 und 2007 wurden insge-
samt 422 Frauen durch Familienhebammen 
betreut. Im Jahr 2006 waren es 194, in 2007 
waren es 228 abgeschlossene Betreuungsfälle. 

Alter 

Die betreuten Frauen waren zwischen 12 und 
45 Jahren alt, das Durchschnittsalter lag bei 
etwa 28 Jahren. Bemerkenswert ist die Anzahl 
sehr junger Mütter: 28 Frauen waren unter 18 
Jahre alt, weitere 58 Frauen zwischen 18 und 
20 Jahren.  

Der Anteil sehr junger Mütter in dieser von 
Familienhebammen betreuten Müttergruppe 
(18% bis zu 19 Jahre alt) liegt deutlich höher 
als der entsprechende Anteil der Teenager-
schwangerschaften im Hamburger Bevölke-
rungsschnitt (2,6%; Amtliche Statistik 
2006/2007). 

Migrationshintergrund 

Ohne in jedem Einzelfall speziell nach Staats-
angehörigkeit oder Geburtsland zu fragen, 
dokumentierten die Familienhebammen, wel-
che Nationalität die Frau hatte bzw. ob ein 
Migrationshintergrund vorlag. Hier zeigte 
sich, dass 2/3 der Frauen deutscher Herkunft 
waren. Bei dem weiteren Drittel betreuter 
Frauen anderer Nationalität wurden 49 ver-
schiedene Länder genannt, in etwa gleich viele 
Frauen aus Asien wie aus dem europäischen 
Ausland (50/49). Hier gab es eine zahlenmäßig 
nennenswerte Teilgruppe von Frauen türki-
scher Herkunft (30).  

Während generell für etwa ein Drittel der be-
treuten Frauen ein Migrationshintergrund fest-
gemacht wurde, zeigten sich an zwei Stand-
orten andere Verhältnisse. Hier wiesen mehr 
als die Hälfte der Frauen einen Migrations-
hintergrund auf.  

Geschwister 

Die Mehrzahl (238) der von Familienhebam-
men betreuten Frauen erwarteten ihr erstes 
Kind, waren also Erstgebärende (Primaparae). 
Bei 93 Frauen handelte es sich um das zweite 

Kind, Mütter mit 3 bis 7 Kindern (64) mach-
ten nur eine relativ kleine Gruppe aus.  

Die Familienhebammen vermerkten auf dem 
Dokumentationsbogen sowohl die Anzahl der 
Kinder zum Zeitpunkt des ersten Kontaktes als 
auch die Anzahl der Kinder, die die Frau ins-
gesamt schon geboren hat. Aus diesen Anga-
ben wurde eingeschätzt, in wie vielen Familien 
Fremdbetreuung vorlag. Dies scheint bei ca. 44 
Klientinnen - also in etwa 10% - der Fälle - 
vorgelegen zu haben. Es liegen allerdings keine 
näheren Angaben zu den möglichen Gründen 
vor. Dies kann z. B. eine einvernehmliche Ab-
sprache sein, dass das ältere Kind bei Groß-
eltern aufwächst, ebenso kann ein gerichtlicher 
Entzug des Sorgerechts beim älteren Kind we-
gen Vernachlässigung vorgelegen haben. 

Problemlagen 

Die Familienhebammen charakterisierten an-
hand einer vorgegebenen Liste mit möglichen 
Problemlagen (Fragebogen s. Anhang) die Si-
tuation der von ihnen betreuten Frauen. Diese 
Frage setzte eine Bewertung voraus: Zum Bei-
spiel der Status als allein erziehende Mutter 
kann, muss aber keine besondere Problemlage 
darstellen. Die Familienhebamme sollte sich 
die Problemlagen im Einzelfall vor Augen füh-
ren, aber nur die benennen, die aktuell für 
Mutter und/oder Kind problematisch waren. 
Abgesehen von den vorgegebenen Begriffen 
wurde auch bei einigen Frauen Kontakt-
wunsch als ein vordringliches Problem be-
nannt und entsprechend in die Auswertung 
einbezogen. Die Rangfolge der Problemlagen, 
so wie sie sich aus der Anzahl der Nennungen 
ergibt, ist in der folgenden Tabelle (Tab. 1) 
aufgeführt. Sehr häufig benannte Probleme 
treffen bei mindesten einem Viertel der Frauen 
zu, häufige Probleme bei mindestens jeder 
zehnten Frau.
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Tab. 1: Anteil der Frauen (in %) mit bestimm-
ten Problemlagen (Mehrfachnennung; 1.630 
Nennungen für 421 Fälle) 

Problemlagen %
  
sehr häufige Problemlagen  
  
materielle Armut 48
erhebliche psychische Belastung der 
Mutter 

44

alleinerziehend 30
Beziehungsprobleme des Paares 30
Wohnverhältnisse 28
Informationsdefizit 27
Isolation der Familie 25
  
häufige Problemlagen  
  
Erziehungsprobleme 20
andere gesundheitliche Probleme 20
Suchtprobleme in der Familie 16
sprachlich bedingte Verständigungs-
probleme 

15

kulturell bedingte Schwierigkeiten 15
psychische Erkrankung der Mutter 14
Kontaktwunsch 14
akute Krise 13
  
seltene Problemlagen  
  
häusliche Gewalt 8 
unter 18-jährige Mutter 7 
Hinweise auf Vernachlässigung 7 
psychische Belastung der Mutter durch 
Flüchtlingsstatus 

7 

Sehr häufige Problemlagen 

Bei fast der Hälfte der betroffenen Frauen 
wurden materielle Armut (48%) und/oder eine 
erhebliche psychische Belastung (44%) als 
aktuell relevanter Belastungsfaktor benannt. 
Fast ein Drittel der Frauen war alleinerziehend 
(30%) und/oder es gab Beziehungsprobleme in 
ihrer Partnerschaft (30%). Immerhin noch für 
ein Viertel der Frauen erkannten die Familien-
hebammen Problemlagen in den Bereichen 

Wohnverhältnisse, Informationsdefizite 
und/oder Isolation der Familie (25-28%). 

Im Vergleich der Erstgebärenden mit den 
Mehrgebärenden zeigt sich, dass die Problem-
lagen ganz überwiegend übereinstimmen. Al-
lerdings gibt es eine leicht nach zu vollziehende 
Verschiebung: Bei den Mehrgebärenden war 
nicht (mehr) das Informationsdefizit, sondern 
eher Erziehungsfragen ein sehr häufiges Prob-
lem (30%). Ebenso ließen sich im Vergleich 
der Mütter unterschiedlicher Herkunft erwart-
bare Abweichungen feststellen: Auch bei den 
Müttern mit Migrationshintergrund nahmen 
materielle Probleme den ersten Rang ein; an 
zweithäufigster Stelle folgten allerdings dann 
die sprachlich bedingten Verständigungspro-
bleme (43%) und kulturell bedingte Schwierig-
keiten (42%). Darüber hinaus wurden auch 
bei einem Drittel der Frauen mit Migrations-
hintergrund Problemlagen wie Isolation der 
Familie, eine erhebliche psychische Belastung 
der Mutter und/oder ein Informationsdefizit 
ausgemacht (jeweils 37%).  

Auf diese Weise ist zu erkennen, welches die 
häufigsten Problemlagen darstellen. Die Situa-
tion der betreuten Frauen ist allerdings da-
durch nicht zufriedenstellend beschrieben, da 
typischerweise gleichzeitig mehrere Probleme 
zutreffen: Nur wenige hatten Probleme in ein 
bis zwei Bereichen (21%), 2/3 der Frauen wei-
sen Probleme in 3 bis 5 Bereichen auf, und bei 
wiederum wenigen Frauen (12%) wurden 
mehr als 5 Problemlagen benannt. 

In einer Zusammenschau der häufigsten Kom-
binationen von Problemlagen (Clusteranalyse) 
lassen sich folgende sechs Untergruppen        
(s. Abb. 2; Beschreibung im Uhrzeigersinn) 
festmachen: 
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Abb. 2: Anteil der Frauen (in %) mit bestimmten Problemkombinationen 

 

 

 
 

Fast ein Viertel der von Familienhebammen 
betreuten Frauen weist als typische Kombina-
tion von Problemlagen die Situation als allein-
erziehende Mutter und Armut aus. Ein Fünftel 
der Frauen (21%) zeichnet sich überwiegend 
durch Kontaktwunsch aus, hier treffen nur 
selten weitere Problemlagen zu. Auch Frauen 
mit eher vereinzelt und selten auftretenden 
Problemen wie z. B. die Geburt eines behin-
derten Kindes sind dieser Gruppe zugeordnet. 
Eine ebenso große Teilgruppe ist gekennzeich-
net durch Beziehungsprobleme, psychische 
Belastung und/oder Armut. Bei einer etwas 
kleineren Untergruppe treten häufig Isolation 
sowie sprachlich und kulturell bedingten Pro-
bleme auf: Dies sind ganz überwiegend Frauen 
nicht-deutscher Herkunft bzw. mit vermutba-
rem Migrationshintergrund. Bei einer weiteren 
Untergruppe prägen Armut und ein Informa- 

 

 

tionsdefizit die Situation der betreuten Frauen 
und den Hilfebedarf durch die Familienhe-
bamme. Bei nur sehr wenigen Frauen (4%) 
kommen viele Probleme zusammen, die eine 
„akute Krise“ nahelegen: Beziehungs- und 
Erziehungsprobleme, häusliche Gewalt, Hin-
weise auf Vernachlässigung, Suchtprobleme in 
der Familie vor dem Hintergrund materieller 
Armut, schlechte Wohnverhältnisse und/oder 
Informationsdefizite. 

Die von Familienhebammen betreuten Frauen 
erfüllen die Kriterien der definierten Ziel-
gruppe: Frauen, deren Situation durch 3 bis 5 
gleichzeitig vorliegende Problemlagen gekenn-
zeichnet ist, dominieren. Der Status als allein-
erziehende Mutter und Armut prägen häufig 
die Situation der betreuten Frauen. Besonders 
junge Mütter sind überproportional vertreten. 
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5. Betreuungsphasen und -themen

Kontaktaufnahme 

Bei etwa der Hälfte der Frauen (215) fand der 
erste Kontakt mit der Familienhebamme be-
reits vor Geburt des Kindes statt. Die Kon-
taktaufnahme erfolgte hierbei überwiegend im 
letzten Schwangerschaftsdrittel. Bei 3/4 der 
Frauen, die erst nach der Geburt Kontakt zur 
Familienhebamme hatten (141 von 190), fand 
die Kontaktaufnahme innerhalb der ersten 
beiden Lebensmonate des Kindes statt.  

Löst die Erwartung des ersten Kindes eine 
frühzeitige Kontaktaufnahme aus? Hier ist der 
Eindruck, dass sich Erst- und Mehrgebärende 
in dieser Beziehung kaum unterscheiden: Die 
Erstgebärenden nehmen zu 53% vorgeburtlich 
Kontakt auf, bei den Mehrgebärenden sind es 
46%. Insgesamt gesehen hatten 85% der 
Klientinnen geburtsnah – also vorgeburtlich 
oder innerhalb der ersten 8 Wochen nach 
Geburt – Kontakt zur Familienhebamme.  

Nur wenige Frauen wurden – aufgrund eines 
Hinweises anderer – aufsuchend kontaktiert 
(15%). Ganz überwiegend haben die Frauen 
selbst aktiv mit der Familienhebamme Kontakt 
aufgenommen (85%).  

Zu dieser aktiven Kontaktaufnahme hat nach 
Einschätzung der Familienhebammen die 
Vermittlung durch Kooperationspartner 
(55%) am meisten beigetragen: Am häufigsten 
gaben freiberuflich tätige Hebammen den ent-
scheidenden Hinweis, auch durch Kliniken 
oder gynäkologische Praxen wurden die Müt-
ter motiviert, sich an eine Familienhebamme 
zu wenden. Eigeninitiative und Mundpropa-
ganda gaben bei weiteren 32% der Frauen den 
Anlass zur Kontaktaufnahme. Durch Öffent-
lichkeitsarbeit (z. B. Flyer) fand immerhin 
noch jede 10. Frau (13%) den Weg zur 
Familienhebamme. 

Ein Telefonat (53%) oder ein persönliches Ge-
spräch (43%) war bei den meisten Frauen der 
Startpunkt. Auch ein Gespräch anlässlich eines 
Kurses war bei einigen (4%) der erste Kontakt 
zwischen Familienhebamme und (werdender) 
Mutter.  

Normalerweise begann mit dem ersten Kon-
takt auch gleichzeitig die Betreuung durch die 
Familienhebamme (95%). Bei einigen wenigen 
Frauen (5%) ergaben sich hier Differenzen, 
indem z. B. frühzeitig eine Kontaktaufnahme 
erfolgte, aber die Familienhebamme die 
Betreuung übernommen hat, nachdem die 
Wochenbettbetreuung durch eine ausschließ-
lich freiberuflich tätige Kollegin abgeschlossen 
war.  

Phasen der Betreuung 

Die Familienhebamme kann grundsätzlich in 
vier Phasen tätig werden: in der Schwanger-
schaft, im frühen Wochenbett (bis zur 3. Wo-
che pp*), im späten Wochenbett (bis zur 8. 
Woche pp) oder in der Nachbetreuung (ab der 
9. Woche pp). 

Nur wenige Frauen (14%) wurden ausschließ-
lich in der Schwangerschaft betreut (s. Abb. 3). 
Ein Drittel der Frauen (33%) wurden sowohl 
während der Schwangerschaft als auch im 
Wochenbett bzw. ab der 9.Woche betreut. Die 
größte Teilgruppe (52%) sind die Frauen, die 
ausschließlich nach der Geburt, also im Wo-
chenbett und/oder ab der 9. Woche von Fami-
lienhebammen betreut wurden.  

*pp: post partum: nach der Geburt
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Abb. 3: Phasen der Betreuung (andere: Einzelfälle z. B. Betreuung nach Totgeburt) 

 

 

Die nachgeburtliche Betreuung ist damit ein-
deutig der Schwerpunkt in der Familienhe-
bammenbetreuung.  

Bei näherer Betrachtung der Teilgruppe von 
360 Frauen, die insgesamt nachgeburtlich be-
treut wurden, zeigt sich, dass jeweils mehr als 
die Hälfte der Frauen im frühen (52%) bzw. 
späten (61%) Wochenbett betreut wurden. In 
die Nachbetreuung waren fast alle Frauen 
(82%) einbezogen.  

Je nach Zeitpunkt der Kontaktaufnahme und 
auch in Absprache mit freiberuflichen Kolle-
ginnen kann die Familienhebammenbetreuung 
nach der Geburt in unterschiedlichen Zeitfens-
tern erfolgen. Unter Berücksichtigung der 
möglichen Kombinationen wird deutlich: Von 
den nach Geburt des Kindes betreuten Frauen 
ist die größte Teilgruppe die, die ausschließlich 
in der Nachbetreuung, also ab der 9. Woche, 
durch die Familienhebamme betreut wurde 
(129). Aber auch 85 Frauen waren von Geburt 
an im Frühwochenbett, im späten Wochenbett 
als auch in der Phase der Nachbetreuung im 
Kontakt mit der Familienhebamme.  
 

 
Der Schwerpunkt der Familienhebammen-
betreuung liegt demnach in der nachgeburt-
lichen Betreuung, vor allem in der Betreuung 
im Anschluss an das Wochenbett ab dem 
zweiten Lebensmonat des Kindes. 
 
Typisch für die Familienhebammenbetreuung 
war eine Betreuungszeit von 5 bis 6 Monaten. 
In etwa ein Drittel der Frauen (159) erfuhren 
eine bis zu 3-monatige Betreuung durch die 
Familienhebamme, jeweils ein weiteres Drittel 
(114 bzw. 120) zwischen 4 bis 6 Monate bzw. 
zwischen 7 bis 14 Monate. Nur in wenigen 
Fällen (27) dauerte die Betreuung 15 Monate 
oder mehr; in den Kommentaren (Beispiele 
siehe blaues Feld) wird ersichtlich, welche Be-
sonderheiten hier vorlagen.
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- Beziehungsaufbau zur Klientin trotz 
Alkoholerkrankung und sozialer Iso-
lation sehr gelungen  

- gute Kooperation, Risiko für Kindes-
wohlgefährdung konnte erheblich 
minimiert werden                                        

- ausgezeichnete Kooperation in sehr 
schwierigem Fall (Sorgerechtsentzug 
gut begleitet) 

- sehr eifrige und lernfähige Frau, deren 
Kind bestens gedeiht                                    

- trotz großer Ängste Einbindung im 
Kurs gelungen und anschließende 
Kontakte geknüpft                                       

Abschluss der Betreuung 

Per Definition sollten nur abgeschlossene 
Betreuungsfälle dokumentiert und ausgewertet 
werden. Bei wenigen Frauen (21) war zwar die 
Betreuung abgeschlossen, dennoch wurde der 
Kontakt zur Familienhebamme aufrechter-
halten, z. B. bei Vorliegen einer Folgeschwan-
gerschaft. 

Ganz überwiegend (91%) wurde die Betreu-
ung einvernehmlich abgeschlossen. In den an-
deren Fällen gab es zum Teil widrige Um-
stände, die eine Betreuung unmöglich mach-
ten, zum anderen haben auch einige Frauen 
von sich aus den Kontakt abgebrochen (Bei-
spiele siehe blaues Feld): 

- Wegzug in einen anderen Stadtteil, wo 
keine Familienhebamme tätig ist 

- Abbruch durch die betreute Frau, diese 
hat Hilfsangebote nicht angenommen 

- Fallbeendigung durch Inobhutnahme 
der 4 Kinder  

- Wir hätten die Frau noch besser/länger 
unterstützen können, sie ließ das nicht 
zu.                                                             

 

 

 

 

 

Themen in der Betreuungszeit 

Was waren die Schwerpunkte in der Betreu-
ung, welche Themen standen im Mittelpunkt 
der Gespräche, wo war Anleitung und Hilfe 
besonders vonnöten? 

Die bereits in der Schwangerschaft betreuten 
Frauen (199) nahmen fast alle (84%) Hilfe bei 
Schwangerschaftsbeschwerden in Anspruch, 
auch lebenspraktische Hilfen waren bei fast 
2/3 der Frauen (64%) ein Thema. Bei jeder 
zweiten Frau wurde auch vermerkt, dass diese 
beiden Themen sehr beratungsintensiv waren. 
Einzelgeburtsvorbereitung (als abrechenbare 
Leistung der Hebammengebührenordnung) 
gehörte nur bei jeder fünften Frau zur Betreu-
ung, dann allerdings auch zeitintensiv; Vorsor-
geuntersuchungen wurden durch die Fami-
lienhebammen selten durchgeführt. 

Um welche Themen geht es während der 
Betreuung im Wochenbett und in der Nach-
betreuung? Hierzu liegen für 360 Frauen sehr 
spezifischen Angabe vor. Die Familienhe-
bamme war gehalten, maximal drei Themen 
zu benennen, die für den jeweiligen Einzelfall 
den Schwerpunkt in der hebammenspezifi-
schen Betreuung spielten. Die unten stehende 
Abbildung (Abb. 4) verdeutlicht demnach die 
Themenrangfolge in der Wochenbettbetreu-
ung, so wie sie sich aus den Bedürfnissen der 
Mütter ergibt.



 

 

 18

Die Arbeit der Familienhebammen in Hamburg

Abb. 4:  Anteil der Frauen (in %) mit bestimmten Themen in der nachgeburtlichen 

Betreuung (Mehrfachnennung) 
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Die beiden wichtigsten Themen in der Famili-
enhebammenbetreuung nach der Geburt des 
Kindes waren die Ernährung und die Gesund-
heit des Kindes. Diese wurden auch am häu-
figsten als beratungsintensive Themen bezeich-
net. Die Ergänzungen von Seiten der Hebam-
men zum Stichwort Ernährung machen deut-
lich, dass vor allem Stillen bzw. Flaschener-
nährung (54 bzw. 49%) häufig Beratungsin-
halt waren, Beikost spielte in dieser Zeit 
(noch) nicht so häufig (38%) eine Rolle. 

Im Kontext „Gesundheit des Kindes“ verdeut-
lichen die ergänzenden Angaben der Familien-
hebammen, dass bei vielen Frauen die Wahr-
nehmung der Vorsorgeuntersuchungen des 
Kindes (41%) und/oder Arztbesuche bei Er-
krankungen (39%) thematisiert wurden. Auch 
waren bei ca. jeder dritten Frau Informationen 
und Anleitung zur Prävention des plötzlichen 
Säuglingstodes oder auch Impfungen relevant. 
Eine Gefährdung des Kindes durch Passiv-
rauch musste bei jeder vierten Mutter (26%) 
in die Beratung aufgenommen werden. 

 

 
Fast ebenso häufig wie die Gesundheit des 
Kindes wurden bei mehr als der Hälfte der 
Betreuungen (52-58%) die Mutter-Kind-Be-
ziehung, das Handling, also die Pflege und 
Betreuung des Kindes, die Gesundheit der 
Mutter oder für den Alltag erforderliche le-
benspraktische Hilfen zum prägenden Thema. 
Nur bei einem Drittel der Frauen ging es 
(auch) um Hygiene Fragen; hierbei vornehm-
lich um Hygiene von Umgebung und Baby-
trinkflaschen. 
 
Die Familienhebammenbetreuung beginnt im 
Regelfall geburtsnah und dauert typischer-
weise zwischen 5 und 6 Monate. Die „klassi-
schen“ Themen der Hebammenarbeit wie z. B. 
Schwangerschaftsbeschwerden, die Gesundheit 
und Pflege des Kindes und insbesondere die 
Ernährung des Kindes prägen auch die Fami-
lienhebammenbetreuung.
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6. Verfahren und Zusammenarbeit

Wie gestaltet sich die individuelle Betreuung 
der jungen Mütter? Die Tätigkeit der Famili-
enhebamme kann – über die klassische Hilfe-
stellung durch telefonische Beratung und 
Hausbesuche hinaus – auch andere Formen 
annehmen. Zum Beispiel kann nach Bedarf 
Begleitung bei Ämtergängen oder zum Arzt 
stattfinden. Außerdem sind konzeptionell auch 
fallbezogene Gespräche mit Kooperationspart-
nern vorgesehen – wie häufig sind solche As-
pekte Bestandteil der Betreuung?  

Familienhebamme und Mutter im Dialog 

Hausbesuche erfolgten bei fast allen Frauen 
(87%). Bei einem Drittel der Frauen fanden bis 
zu 3 und bei einem weiteren Dritte l4 -13 
Hausbesuche statt. Der Median* lag bei 8 
Hausbesuchen. Mit 30 bis zu 130 Hausbe-
suchen gab es bei ca. 10% der Frauen eine 
sehr zeitaufwändige Betreuung. Zusätzlich 
machten die Familienhebammen darauf auf-
merksam, dass bei manchen Klientinnen Ab-
sprachen nicht eingehalten werden und so 
Treffen und Hausbesuche misslingen. 

Auch ergaben sich mit fast allen Frauen (93%) 
während der Betreuungszeit Telefonkontakte. 
Bei einem Drittel der Frauen erfolgten bis zu 4 
Telefonate, bei einem weiteren Drittel zwi-
schen 5 und 9 Telefonate. Das Maximum lag 
bei knapp 60 Telefongesprächen (Median 7 
Anrufe). 

*Median: Ordnet man Zahlenwerte nach ihrer 
Größe, liegt der Median genau in der Mitte; er 
kann als typischer Wert verstanden werden. Wenn 
einige wenige extrem hohe oder niedrige Werte 
vorkommen, beeinflusst das nicht den Median, 
aber den Durchschnitts- oder Mittelwert. Deswe-
gen wird in dieser Beschreibung der Daten immer 
der mediane Wert herangezogen.  

Kontakte in der Gruppe 

Bei etwa der Hälfte der Frauen (47%) ergaben 
sich zusätzlich Kontakte zu den Familienhe-
bammen in Gruppen zur Geburtsvorbereitung, 
in Stillgruppen oder Rückbildungskursen (Me-
dian 6 Kontakte). Auch in anderen Angeboten 
wie Müttertreffen, Frühstückstreffen u.ä. hat-

ten in etwa ein Drittel der Frauen (31%) Kon-
takt zu ihrer Familienhebamme (Median 4 
Kontakte). 

Ergänzend wurden einige Mütter in das medi-
zinische System begleitet (16%), bekamen Un-
terstützung bei Ämtergängen (12%) oder 
nahmen noch irgendeine andere Art der Un-
terstützung in Anspruch (10%) wie z. B. Be-
gleitung zu Kooperationspartnern.  

Die zuletzt genannten Betreuungsanforderun-
gen wurden im Regelfall nicht von den Fami-
lienhebammen wahrgenommen, sondern von 
den sozialpädagogischen Fachkräften des je-
weiligen Standortes. Von daher kann von die-
sen Angaben nicht – wie in der Beschreibung 
der wichtigsten Themen in der Wochenbett- 
und Nachbetreuung – auf die Bedarfslage der 
Mütter geschlossen werden. Die Zahlen bilden 
hier ausschließlich den Beitrag der Familienhe-
bammen ab. Es ist davon auszugehen, dass 
komplementär dazu gerade die nicht hebam-
menspezifischen Aufgaben im Team und durch 
vernetztes Arbeiten erledigt werden. 

In etwa jedem zweiten Fall (56%) setzte sich 
die Familienhebamme auch mit den jeweiligen 
Kooperationspartnern telefonisch in Verbin-
dung, bei etwa einem Drittel der Klientinnen 
(34%) erfolgten auch fallbezogene Treffen mit 
den Kooperationspartnern. Die jeweiligen 
Häufigkeiten sind abhängig vom Einzelfall 
sehr unter schiedlich; als typisch können (me-
diane) Werte von 4 Telefonaten und 3 Treffen 
mit Kooperationspartnern je Einzelfall gelten. 

Zusammenfassend gehörten demnach bei allen 
Frauen 7-8 Hausbesuche und Telefonate zur 
individuellen Betreuung. Kontakte und Ge-
spräche in hebammenspezifischen oder allge-
meinen Kursangeboten waren für jede zweite 
bzw. dritte Frau ebenfalls Teil der Familien-
hebammenbetreuung. Auch die einzelfallbe-
zogene Einbindung der Kooperationspartner 
war in etwa bei jeder zweiten Frau Bestandteil 
der Betreuung. Der jeweilige zeitliche Aufwand 
kann so kaum eingeschätzt werden; Ausreißer-
werte wie mehr als 50 Telefonate oder mehr 
als 100 Hausbesuche sind selten. 
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Team- und Netzwerkarbeit 

Mit welchen Kooperationspartnern erfolgte 
die einzelfallbezogene Zusammenarbeit und 
Rücksprache? Mit einer Liste von 12 mögli-
chen Koopertionspartnern wurde erfragt, mit  

wem während und im Anschluss an die 
Familienhebammenbetreuung die Zusam-
menarbeit erfolgte und wer aus Sicht der 
Familienhebamme der wichtigste Koopera-
tionspartner war (s. Abb. 5).

 
Abb. 5: Das Netzwerk der wichtigsten Kooperationspartner aus Sicht der Familienhebamme 

 

 
 
Dies war eindeutig die sozialpädagogische 
Fachkraft im Team, die bei jeder dritten Klien-
tin als wichtigster Partner bezeichnet wurde. 
Den zweiten Platz in der Rangfolge teilen sich 
ganz unterschiedliche Kooperationspartner: 
Sowohl Familienmitglieder, Freunde und/oder 
Nachbarn als auch die Kinder- und Familien-
zentren, Elternschulen, Erziehungsberatungs-
stellen als auch der ASD bzw. das Jugendamt 
spielten häufig die wichtigste Rolle in der Ko-
operation. Während oben bereits beschrieben 
wurde, wie der Kontakt zustande kam, ist 
noch zu fragen, wer während und im An-
schluss an die Betreuung mit der Familien-
hebamme kooperierte. 

Für 380 Frauen wurden Angaben dazu ge-
macht, welche Kooperationspartner während 
der Betreuung einbezogen waren. In der Regel 
waren das pro Frau 2-3 Kooperationspartner. 
Bei jeder zweiten Frau (52%) war die sozial-

pädagogische Fachkraft im Team oder Netz 
mit in die Betreuung eingebunden. Darüber 
hinaus waren in etwa bei jeder zweiten Frau 
niedergelassene Kinderärztinnen und –ärzte, 
der ASD bzw. das Jugendamt und/oder das 
lokale Kinder- und Familienzentrum, Erzie-
hungsberatungsstelle und/oder Elternschule 
einbezogen.  

Bei 268 Frauen (64%) erfolgten auch Angaben 
zu den Kooperationspartnern im Anschluss an 
die Betreuung. In der Regel wurden hier pro 
Frau zwei Kooperationspartner benannt. 
Demnach war im Anschluss an die Familien-
hebammenbetreuung jede dritte Frau im Kon-
takt mit dem ASD bzw. dem Jugendamt. In 
etwa jede vierte Frau war verknüpft mit der 
sozialpädagogischen Fachkraft im Team/Netz, 
einer Kinderärztin oder Kinderarzt oder mit 
Familienmitgliedern, Freunden und Nachbarn, 
die aus Sicht der Familienhebamme auch Ko-

sozialpäd. Fachkraft

ASD/Jugendamt

KiFAZ …

freiberufl. Hebamme

Pädiater/-in 

andere Familienhebamme

Jugendhilfe 
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operationspartner für die Frau darstellen kön-
nen. 

Hier ist allerdings auch festzustellen, dass für 
ein Drittel der Frauen (37%) im Anschluss an 
die Betreuung kein Kooperationspartner ge-
nannt wurde. Die möglichen Gründe (z. B. 
kein Bedarf, kein passender 
Kooperationspartner) wurden nicht 
dokumentiert. Bei fast der Hälfte der Frauen 
(195) benannten die Familienhebammen auch, 
welche Vereinbarungen oder Maßnahmen für 
den jeweiligen Fall am wichtigsten waren. Von 
diesen Angaben waren die meisten (61%) eine 
„Anbindung an das soziale Hilfesystem“ (Bei-
spiele siehe blaues Feld). 

Anbindung 

- Besuch der Mütterberatung und der Fa-
milienhebamme im 14 tätigen Wechsel     

- Einleitung einer Einzeltherapie                 

- Einrichtung einer Familienhilfe über 
ASD                                                           

- Unterbringung im Mutter-Kind-Heim       

- Kinderarztbesuche, Frühförderung            

Fast ein Drittel (30%) der erwähnten Verein-
barungen und Maßnahmen entsprachen eher 
einer Unterstützung bei der Stärkung psycho-
sozialer Ressourcen (Beispiele siehe blaues 
Feld). 

Unterstützung 

- Kontakte zu anderen Müttern                     

- Ehemann wurde immer mit einbezogen, 
weil seine Frau kein Deutsch spricht 

- neue Wohnung, Ruhe für die Schwangere   

- Stärkung des mütterlichen Selbstwertge-
fühls im Umgang mit ihrem Säugling          

- der Frau immer wieder zeigen, dass sie 
nicht alleingelassen wird,  dass sie ihr be-
hindertes Kind annehmen kann                   

Zum einen zeigt sich in den Anmerkungen der 
Familienhebammen, wie unterschiedlich sich 

Betreuungsprozesse entwickelt haben. Zum 
anderen wird auch beispielhaft sichtbar, wie 
die Familienhebammenbetreuung familiäre 
und/oder soziale Potenziale für Verbesserun-
gen der Situation erschließen konnte. 

Die Familienhebammenbetreuung wird - bei 
aller Unterschiedlichkeit im Einzelfall - in Zu-
sammenarbeit der Familienhebammen mit 
anderen Personen und Institutionen realisiert. 
Der wichtigste Kooperationspartner ist ein-
deutig die sozialpädagogische Fachkraft im 
Team. Sowohl die persönliche Einzelberatung 
als auch die Integration in Gruppen sind fester 
Bestandteil der Betreuung. Im Anschluss an 
die Betreuung bieten das lokale Netzwerk wie 
auch die Familie Anknüpfungspunkte.
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7. Bewertung aus Sicht der Familienhebamme

Die Familienhebammen gaben zum Abschluss 
einige bewertende Einschätzungen zur Betreu-
ung aus ihrer Sicht: 

Sie konnten bei 85% der Frauen vordringliche 
Probleme aus dem Bereich der hebammen-
spezifischen Betreuungsinhalte lösen. Viele 
Hebammen (289) machten auch Anmerkungen 
dazu, worum es hierbei ging: In erster Linie 
um die Ernährung des Kindes (32%) sowie um 
gesundheitliche Probleme von Mutter oder 
Kind (9%); darüber hinaus konnten die Fami-
lienhebammen Informationen geben, die Müt-
ter im Umgang mit dem Neugeborenen unter-
stützen, auch Ängste und Unsicherheiten ab-
bauen und zur Stärkung der Mutter-Kind-Be-
ziehung beitragen.  

Auch konnten vordringliche Probleme aus dem 
Bereich der persönlichen Problemlagen in der 
Betreuungszeit bei mehr als der Hälfte der 
Frauen (69%) gelöst oder verbessert werden. 
Fast die Hälfte der Mütter (49%) konnten in 
Regelangebote bzw. zu einer Person im priva-
ten Umfeld (40%) vermittelt werden. 

Den jeweiligen Einzelfall zusammenfassend ka-
men die Familienhebammen zu dem Schluss, 
dass sie bei einer großen Mehrheit der Frauen 
(89%) vorhandene Kompetenzen und oder 
Ressourcen stärken konnten. Trotzdem do-
kumentierten sie auch bei mehr als der Hälfte 
der betreuten Mütter (59%), dass nach 
Betreuungsende weiterer Hilfebedarf besteht. 
In dieser Teilgruppe mit weiterem Hilfebedarf 
(Mehrfachnennung möglich) handelte es sich 
bei ca. einem Drittel der Fälle um gesundheitli-
che Probleme des Kindes und/oder der Mutter. 
Dominant war hier weiterer Hilfebedarf im 
psychosozialen Bereich (bei mehr als 2/3 der 
Frauen). Nur gelegentlich wurde weiterer Hil-
febedarf im partnerschaftlichen oder sozial-
pädagogischen Bereich gesehen. 

Aus fachlicher Sicht waren die meisten Famili-
enhebammen (87%)  mit dem jeweiligen 
Betreuungsverlauf zufrieden, hier einige posi-
tive Stellungnahmen (Beispiele siehe blaues 
Feld): 

- sehr wissbegierig, viele Fragen, gleich- 
zeitig sehr unzuverlässig                            

- die Mutter ist gestärkt und selbststän-
dig, gute Mutter-Kind-Beziehung 

- Frau kommt treu und eifrig, obwohl ich 
ihr nicht immer angenehme Dinge sagen 
kann 

-  Frau zeigt deutlich mehr Sicherheit im 
Umgang mit Kind  

- betreute Frau und Partner nehmen An-
gebote an                                                   

- Isolation wurde aufgehoben 

- gute Anbindung in Elternschule  vor Ort

- gute Anbindung, Mutter ist in anderen 
KiFaZ-Gruppen unterwegs  

Die Familienhebammen, die rückblickend eher 
unzufrieden mit der jeweiligen Betreuung wa-
ren (13%), beurteilten mehrfach, dass hierfür 
gravierende Missstände in der Familie aus-
schlaggebend waren, nur selten waren es un-
glückliche Umstände oder auch – selbstkritisch 
festgestellt – Unzulänglichkeiten in der Betreu-
ung (Beispiele siehe blaues Feld): 

- schwieriger Kontakt wegen Persönlich-
keitsstörung der Mutter 

- Herkunftsfamilie boykottierte das An-
gebot der Familienhebamme 

- Mutter hatte Rückfall (alkoholabhängig)

- Betreuungszeit zu kurz 

- Abbruch wegen Umzug 

Ganz überwiegend schätzen die Familienhe-
bammen ein, dass die jeweiligen Betreuungs-
ziele erreicht wurden. Bei der großen Mehrheit 
der betreuten Mütter konnten vordringliche 
Probleme aus dem hebammenspezifischen 
Bereich gelöst und vorhandene Kompetenzen 
und Ressourcen gestärkt werden. Die Fami-
lienhebammen sind überwiegend mit ihrer 
Arbeit zufrieden.
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8. Fazit und Perspektiven

Die Angaben im Evaluationsbogen vermitteln 
eine Zusammenschau über  

• die erreichte Zielgruppe, 
• die inhaltlichen Schwerpunkte in der 

Betreuung, 
• die Zusammenarbeit der Familienhe-

bammen mit anderen Personen und Insti-
tutionen, 

• die Erfolge und Misserfolge aus Sicht der 
Familienhebammen und 

einen Einblick in vielschichtige Problemlagen 
und Anforderungen von Seiten der Klientin-
nen.  

Mit dieser systematischen Erfassung der be-
treuten Fälle und der Eckpunkte der Betreu-
ung erschließen sich quantitativ abgeleitete  
Erkenntnisse, die sonst häufig nur aus Erfah-
rungswissen und Beobachtungen abgeleitet 
werden. 

Die unterschiedlichen Rahmenbedingungen 
der einzelnen Standorte sind bekannt; es war 
nicht möglich, dies in die Auswertung einzu-
beziehen. Verallgemeinernde Einschätzungen 
und Ableitungen von typischen oder charakte-
ristischen Werten sind unter diesem Vorbehalt 
zu sehen. Insgesamt gesehen dominieren Fall-
dokumentationen aus den länger etablierten 
Familienhebammen-Projekten in dieser Erhe-
bung.  

Die Angaben lassen darauf schließen, dass die 
Zielgruppe der Familienhebammenbetreuung 
„schwangere Frauen, Mütter und Familien in 
besonderen Problemlagen“, erreicht wird. 
Typischerweise liegen mehrere Probleme 
zugleich vor, die die Zeit rund um die Geburt 
belasten. Konzeptionell wurde der Zugang zu 
diesen Frauen in die gemeinsame Verantwor-
tung von Bezirk, dem regionalen Kompetenz-
netzwerk und der Familienhebammen gelegt. 
Die Informationen zur Kontaktaufnahme und 
Anbahnung durch die Kooperationspartner 
belegen eine entsprechende Umsetzung. 

Abgesehen von den Problemlagen, die diese 
Mütter zur Zielgruppe der Familienhebam-
menbetreuung machen, werden Mütter unter-

schiedlichen Alters und unterschiedlicher Her-
kunft betreut, Erstgebärende ebenso wie 
Mehrgebärende. Die Inhalte der Betreuung 
entsprechen den klassischen Themen in der 
regulären Hebammenbetreuung. Ernährung 
und die Gesundheit des Kindes sind die wich-
tigsten Themen. Darüber hinaus werden aber 
sowohl vom zeitlichen Aufwand her als auch 
in dem Spektrum der Tätigkeiten fallbezogen 
zusätzliche Leistungen abgefordert, die weit 
über eine normale Betreuung hinausgehen.  

Die differenzierten Informationen zur Arbeit 
mit den Kooperationspartnern und ihr Stel-
lenwert während und im Anschluss an die 
Betreuung verdeutlichen die vernetzte Tätig-
keit der Familienhebamme auf Einzelfallebene: 
Die konzeptionellen Vorgaben zur Zusam-
menarbeit werden realisiert.  

Überwiegend schätzen die Familienhebammen 
ihre Arbeit als erfolgreich ein: Die Ziele der 
Betreuung werden erreicht; sei es eine gute 
Mutter-Kind Beziehung, sei es die Anbindung 
an Angebote des Kinder- und Familienzen-     
trums. Aus den Anmerkungen spricht eine rea-
listische Einschätzung der jeweilige Situation 
von Mutter und Kind bzw. Kindern. Auch eine 
Familienhebamme kann keine Wunder wirken 
und muss sich manchmal damit zufrieden ge-
ben, „Schlimmeres verhindert“ zu haben. 
Überwiegend sind die Familienhebammen mit 
ihrer Arbeit zufrieden oder sehr zufrieden.  

Perspektiven 

Welche Ansatzpunkte für mögliche Verbesse-
rungen und/oder Empfehlungen ergeben sich 
aus der Evaluation, zum einen für die Famili-
enhebammenarbeit, zum anderen für das 
Evaluationsverfahren? 

Ein wesentlicher Hinweis für die Familienhe-
bammenarbeit ergibt sich aus der Beschrei-
bung der Anbindung nach Abschluss der 
Betreuung. Hier scheint es an Anlaufstellen 
insbesondere für Migrantinnen zu fehlen. Die 
Relevanz und Bedeutung dieser Beobachtung 
muss erst einmal in unterschiedlichen Zusam-
menhängen (regional und unter Beteiligung der 
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wichtigsten Akteure) diskutiert werden. Auf 
dieser Basis lassen sich dann ggf. gemeinsam 
Verbesserungsmöglichkeiten ableiten. 

Für die Evaluation selbst zeigte sich Überarbei-
tungsbedarf, so dass ausgewählte Aspekte für 
die Jahre 2008 und 2009 genauer beschrieben 
werden können. Absehbar ist auch, dass in 
Zukunft bestimmte Angaben (z. B. zum Auf-
wand der Betreuung) entfallen können. Überle-
genswert ist, ob zur Einschätzung der Be-
darfslage der Klientinnen komplementär auch 
Tätigkeiten der anderen Fachkräfte erhoben 
werden müssen. Ergänzend wird jährlich eine 
standortbezogene Erfassung von Strukturdaten 
z. B. zur Ausstattung und zum Stundenkontin-
gent vorgenommen. Die Auswertung dieser 
Daten erfolgt aktuell mit Unterstützung exter-
ner Expertise. 

Follow-Up: Eine nachfolgende 

Befragung der Mütter 

Trotz der guten Kooperation der Familien-
hebammen in der Fragebogengestaltung wie 
auch in der Erhebung lassen sich grundsätz-
liche Probleme nicht auflösen: Zum einen 
werden der Betreuungsprozess als auch die 
erreichten Ergebnisse ausschließlich aus Sicht 
der Familienhebamme selbst festgehalten, zum 
anderen fehlt eine Einschätzung der Nachhal-
tigkeit der Betreuung. Eine Follow-up-
Untersuchung, hier eine nachfolgende Befra-
gung der Mütter, soll sowohl Elemente der 
Qualitätssicherung als auch die Überprüfung 
von möglichen Langzeiteffekten beinhalten. 

Ergänzend zur begleitenden Einzelfallevalua-
tion sollen die betreuten Frauen selbst Aus-
kunft darüber geben, inwieweit die Unterstüt-
zung durch die Familienhebamme nachhaltig 
zur Gesundheitsförderung und Verbesserung 
der Gesundheitskompetenz beigetragen hat. 
Hierzu wird eine Teilgruppe von betreuten 
Frauen um ihr Einverständnis zu einer spä-
teren Kontaktaufnahme gebeten. Ein und zwei 
Jahre nach der ersten Kontaktaufnahme mit 
der Familienhebamme wird die betreute Mut-
ter von einer Interviewerin angesprochen und 
befragt. Damit hoffen wir zu erfahren, wel-
chen Stellenwert die Familienhebammen-
betreuung aus Sicht der betreuten Frau hat, 
welche Erfahrungs- und Lernprozesse sich als 

nachhaltig erweisen und welche eher nicht. 
Auch ist von Interesse, inwieweit die betreute 
Mutter nach Abschluss der Familienhebam-
menbetreuung ihre Aufgaben insbesondere in 
Hinblick auf gesundheitliche Aspekte wahr-
nimmt: ohne Unterstützung oder mit Unter-
stützung durch Angebote des Netzwerkes? 
Diese Erhebung wird zurzeit vorbereitet. 

Die Einzelfallevaluation der betreuten Fälle der 
Jahre 2006/2007 bietet einen systematischen 
Überblick über die geleistete Familienhebam-
menarbeit in Hamburg. Zugleich haben sich 
auch wertvolle Anregungen für die Fortfüh-
rung der Arbeit als auch der Evaluation erge-
ben. 
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1. Basisinformationen  
Bezirk/Standort  
Erhebungsbogen laufende Nr./Jahr ______/______  
Zeitpunkt Erstkontakt Monat/Jahr  

______/______ 
Erstkontakt vor der Geburt?  
 

Ja ���� _______ SSW  
Nein ����; _______ Monate 
(Alter des Kindes in Monaten) 

Frau hat aktiv  Kontakt aufgenommen aufgrund ���� Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Flyer) 
���� Eigeninitiative/Mundpropaganda 
���� Vermittlung durch Kooperationspartner 

Frau wurde aufsuchend kontaktiert aufgrund eines 
Hinweis anderer  

���� 

Erstkontakt ���� Telefonat 
���� persönliches Gespräch, z.B. Sprechstunde,    
    Hausbesuch etc. 
���� Gespräch anlässlich eines Kurses, einer  
    Veranstaltung etc. 

Welche Nationalität/Migrationshintergrund?  
___________________ 
 

Alter ___ Jahre 
Anzahl Kinder, die zum Zeitpunkt des Erstkontaktes 
bei der Mutter leben 

 
___ 

Anzahl Kinder insgesamt ___ 
Frau ist z. Zt. noch in Betreuung  

���� ja              ���� nein 
wenn nein: 
Einvernehmlicher Abschluss der Betreuung  
Abbruch durch die betreute Frau 
Ende des Kontaktes Monat/Jahr   

 
���� ja              ���� nein 
���� ja              ���� nein 
____/________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Problemlagen (Mehrfachnennung möglich, max. 5 An gaben)     

���� alleinerziehend 
���� unter 18-jährige Mutter 
���� Beziehungsprobleme des Paares 
���� Isolation der Familie  
���� Erziehungsprobleme 
 
���� Suchtprobleme in der Familie (z.B. Alkohol- / Drogenabusus, Substitution) 
���� Psychische Erkrankung der Mutter (z.B. Depression) 
���� erhebliche psychische Belastung der Mutter  
���� Andere gesundheitliche Probleme/Krankheit 
���� akute Krise  
 
���� Materielle Armut/finanzielle Notlage/Schulden 
���� Wohnverhältnisse, (drohender) Wohnungsverlust 
���� Hinweise auf Vernachlässigung o. auf Misshandlung in der Familie 
���� Häusliche Gewalt/sexuelle Gewalt 
 
���� Sprachlich bedingte Verständigungsprobleme 
���� Kulturell bedingte Schwierigkeiten 
���� Psychische Belastung der Mutter durch Asylsuchenden- / Flüchtlingsstatus o.ä. 
���� Informationsdefizit 
 
���� Andere 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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3. Betreuungsverfahren  

Dauer Von ___/___  bis ___/_____ (Monat/Jahr) 

in direktem 
Kontakt mit der 
betreuten Frau 

Anzahl 
___ Telefonate mit betreuter Frau 
___ Hausbesuche u. a. Einzelgespräche  
___ Kontakte in hebammenspezifischen Angeboten (Geburtsvorbereitung, 
Stillgruppe etc) 
___ beiläufige Kontakte in anderen Gruppen oder offenen Angeboten 
___ Ämtergänge, -telefonate 
___ Begleitung ins medizinische System 
___ anderes, und zwar 
___________________________________________________________________
_____________ 
 

darüber hinaus ___ Telefonate mit Kooperationspartnern 
___ Treffen mit Kooperationspartnern 
___ anderes, und zwar 
___________________________________________________________________ 
 

 

4. Betreuungsphasen und hebammenspezifische Themen besonders beratungsintensiv  
(max. 3 Angaben) 

Schwangerschaft                        ���� ja       ���� nein  

Wenn ja: 
���� Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden 
���� Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft 
���� Einzelgeburtsvorbereitung 
���� lebenspraktische Hilfen 

 
���� 
���� 
���� 
���� 

Frühes Wochenbett (bis 3.W pp)       ���� ja    ���� nein 
Spätes Wochenbett (bis 8.W pp)       ���� ja    ���� nein                                      
Nachbetreuung (ab 9.W pp)              ���� ja    ���� nein 

 

Wenn ja: 
 ���� Ernährung des Kindes 

���� Stillen 
���� Flaschenernährung 
���� Beikost 

���� Hygiene  
���� Körperhygiene 
���� Hygiene Umgebung/Flaschen  

���� Gesundheit der Mutter  
                    � allg. Gesundheitszustand 

� Ernährung der Mutter 
���� Gesundheit des Kindes  

���� Vorsorgeuntersuchung des Kindes 
���� Impfungen 
���� Arztbesuch bei Erkrankungen 
���� Rauchexposition 
���� SIDS-Prävention  

���� Mutter-Kind-Beziehung (Bonding) 
���� Pflege und Betreuung des Kindes/Handling 
���� lebenspraktische Hilfen 

 
���� 
 
 
 
���� 
 
 
���� 
 
 
���� 
 
 
 
 
 
���� 
���� 
���� 
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5. Einzelfallbezogene Zusammenarbeit und Rücksprache (bitte ankreuzen; Mehrfachnennung möglich) 

 Start: 
Erstkontakt 
erfolgte 
wegen 
Hinweis von  

Kooperations-
partnerIn 
während der 
Betreuung 

Kooperations-
partnerIn im 
Kontakt mit der 
Frau im 
Anschluss  an 
die Betreuung 

Wichtigste/r 
Kooperations-
partnerIn aus 
Sicht der 
Familien-
hebamme  

Andere Familienhebamme     

Freiberufliche Hebamme der Regelversorgung     

Klinik/Krankenhaus     

Niedergelassene Ärzteschaft - Gynäkologie     

Niedergelassene Ärzteschaft - Pädiatrie     

ASD/Jugendamt     

KiFAZ/EB/ES     

Sozialpädagogin/Sozialarbeiter im Team bzw. 
im Netz 

    

Beratungsstelle ( bez. Drogen  o.ä.)     

Mütterberatung/ÖGD     

Jugendhilfe (z.B. offene Kinder- u. 
Jugendarbeit) 

    

Familienmitglied, Freunde, Nachbarn     

andere, und zwar 
_____________________________________     
                       

    

Welche im Rahmen der Kooperation getroffenen Vereinbarung oder eingeleiteten Maßnahme schätzen Sie als 
wichtigste ein: 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 6. Gesamtbewertung 

Konnten vordringliche Probleme aus dem Bereich der hebammenspezifischen Betreuungsinhalte in der Betreuungszeit 
gelöst oder verbessert werden? 
���� nein      ���� ja, und zwar__________________________________________________________________________ 

Konnten vordringliche Probleme aus dem Bereich der persönlichen Problemlage in der Betreuungszeit gelöst oder 
verbessert werden? 
���� nein      ���� ja      

Konnte die betreute Frau gezielt in Regelangebote vermittelt werden? 
���� nein       ���� ja      

Konnte die betreute Frau gezielt zu geeigneten Personen im Umfeld/in ein privates Netzwerk vermittelt werden? 
���� nein       ���� ja 

Konnten die Kompetenzen/Ressourcen der Frau gestärkt werden?  
���� nein       ���� ja  

Ist weiterer Hilfebedarf 
erforderlich? 
 
 ���� nein     ���� ja 
 
 

Wenn ja überwiegend 
���� im psychosozialen Bereich 
���� im gesundheitlichen Bereich/Kind 
���� im gesundheitlichen Bereich/Mutter 
���� 
anderes:_______________________________________________________________ 
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7. Persönliches Fazit 

Wie ist Ihre Zufriedenheit mit dem Betreuungsverlauf aus fachlicher Sicht? 
���� sehr zufrieden   
���� einigermaßen zufrieden   
���� eher unzufrieden   
���� sehr unzufrieden. 
Ausschlaggebend für diese Beurteilung ist  
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

 

8. Finanzielle Rahmenbedingungen  

 
In diesem Einzelfall waren in etwa   ___ % der Leistungen von der Hebammengebührenordnung abgedeckt. 
Ggf. Anmerkungen/Begründungen: 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Sind Krankenkassenleistungen auf Grundlagen ärztlicher Verordnung/en abgerechnet worden? 
���� ja ���� nein, wurde abgelehnt           ���� trifft nicht zu 

 

9. BesondereAnmerkungen :___________________________________________________________________ 
                                                
                                               ___________________________________________________________________                                    
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