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Liebe Leserin, lieber Leser, 

Familienhebammen leisten einen Beitrag zur 
gesundheitlichen Förderung „von Anfang 
an“. Sie betreuen Schwangere, Mütter, Eltern 
und ihre Säuglinge, die besonderen Belastun-
gen ausgesetzt sind. Das können eine Erkran-
kung der Mutter sein, soziale Isolation, In-
formationsmangel in Bezug auf Hilfs- und 
Unterstützungsangebote oder Beziehungspro-
bleme. Familienhebammen besuchen die 
Frauen zuhause, betreuen bei Bedarf auch 
länger als „normale“ Hebammen und kennen 
gerade die in der Nachbarschaft vorhandene 
Angebote gut. Sie beraten und helfen, vermit-
teln und leiten weiter, sei es zum Müttertreff, 
in die Sprechstunde einer Beratungsstelle, zur 
Kindertagesstätte oder in Angebote anderer 
Institutionen. 

Seit 1998 ist in Hamburg Schritt für Schritt 
ein System von Familienhebammen aufgebaut 
worden. Aktuell sind ca. 25 Familienheb-
ammen an 16 Standorten tätig. Die BGV ver-
antwortet u.a. die fortlaufende Evaluation 
der Familienhebammenarbeit und kann nun 
auf der Grundlage von fast 1.500 Betreuun-
gen in den vergangenen sechs Jahren bilanzie-
ren. 

Die Ergebnisse der letzten beiden Jahre wer-
den in diesem Gesundheitsbericht zusam-
mengefasst und mit den Vorjahren vergli-
chen. In der Gesamtschau wird deutlich, wie 
intensiv und individuell die Familienhebam-
mentätigkeit zur Entwicklung von Gesund-
heitskompetenzen der Mütter beiträgt. Er-
gänzt wird dieser Einblick durch einen Per-
spektivenwechsel: Auch die betreuten Mütter 
kommen zu Wort. In mehr als 30 Interviews 
haben sie Auskunft gegeben, welche Erfah-
rungen sie mit der Betreuung verbinden, was 
sie gelernt haben und welche Spuren diese 
Unterstützung hinterlassen hat. 

Dieser Bericht zum aktuellen Zwischenstand 
der Familienhebammenarbeit erfolgt in einer 
Zeit des Umbruchs. Das neue Bundeskinder-
schutzgesetz und das in Hamburg entwickelte 
integrierte Konzept Frühe Hilfen werden zu 
Optimierungen im bestehenden System der 
frühen Hilfen führen. Auch hierzu finden Sie 
in diesem Bericht eine erste Orientierung. 

Wir möchten uns bei allen Familienhebam-
men für ihre tatkräftige Unterstützung be-
danken: Sie bemühen sich nicht nur gute Ar-
beit zu machen, sondern sie geben auch mit 
den Einzelfalldokumentationen der interes-
sierten  Öffentlichkeit einen Einblick in ihren 
Alltag. Auch wenn Schwierigkeiten sichtbar 
werden überwiegt in der Gesamtschau eine 
beindruckende gesundheitsförderliche Leis-
tung, die unserer aller Anerkennung verdient. 

 

 

Senatorin für Gesundheit und Verbraucher-
schutz 

Vorwort  
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1. Einleitung 

 

Zielsetzung 

Ziel des Berichts ist es,  einen Überblick 
zu gewinnen über die Betreuung von 
Schwangeren, Müttern und Familien in 
besonderen Problemlagen und ihre Ein-
bindung in das Hilfesystem der Beratung 
und Betreuung durch eine Familienheb-
amme vor Ort. 

Leitfragen der Einzelfallevaluation 
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1. Einleitung 

Die Erfahrungen in den ersten Kinderjahren 
sind die Grundlage für die weitere emotiona-
le, kognitive und soziale Entwicklung des 
Menschen. Sie haben Einfluss auf den ge-
sundheitlichen Status ebenso wie auf die wei-
tere Lebensqualität. Da die frühkindliche 
Entwicklung die Weichen stellt für weiter po-
sitive wie auch negative Entwicklungen, ist es 
so wichtig Kind und Eltern zu unterstützen, 
wenn sie das brauchen. 

Die Betreuung von Hebammen rund um die 
Geburt hat eine lange Tradition. Familien-
hebammen ergänzen das krankenkassenfi-
nanzierte System der Hebammenbetreuung. 
In Hamburg arbeiten z.B. 2010 mehr als 500 
freiberuflich tätige Hebammen überwiegend 
in der Geburtsnachsorge1. Gleichzeitig sind 
ca. 25 Familienhebammen tätig, die überwie-
gend durch Mittel der Stadt Hamburg finan-
ziert werden (s. Kapitel 2). „Familienhebam-
men sind staatliche examinierte Hebammen 
mit einer Zusatzqualifikation, deren Tätigkeit 
die Gesunderhaltung von Mutter und Kind 
fördert. Dabei liegt der Schwerpunkt der Ar-
beit auf der psychosozialen, medizinischen 
Beratung und Betreuung von vulnerablen 
Schwangeren, Müttern mit Kleinkindern 
durch aufsuchende Tätigkeit und interdiszip-
linäre Zusammenarbeit mit anderen Instituti-
onen und Berufsgruppen.“2 

 

Zielsetzung 

Ziel des Berichts ist es,  einen Überblick 
zu gewinnen über die Betreuung von 
Schwangeren, Müttern und Familien in 
besonderen Problemlagen und ihre Ein-
bindung in das Hilfesystem der Beratung 
und Betreuung durch eine Familienheb-
amme vor Ort. 

1 Lohmann, Hebammenverband Hamburg, persönliche Kom-
munikation 
2 www.familienhebamme.de 

 

Hierbei knüpft der Bericht an den ersten Fa-
milienhebammenbericht 20093 an. In diesem 
Bericht gab es bereits einen kurzen Abriss zur 
Geschichte der Familienhebammenarbeit in 
Hamburg sowie eine Charakterisierung der 
Familienhebammenarbeit im Vergleich zur 
klassischen Hebammentätigkeit. Zugleich 
wurden die Daten der Einzelfallevaluation 
der ersten beiden Jahre 2006/2007 analysiert 
und beschrieben. Während einige wenige 
Standorte bereits zu diesem Zeitpunkt auf 
mehrjährige Arbeitserfahrung zurückblicken 
konnten, befanden sich die meisten Standorte 
in dieser Zeit in ihrer Gründungsphase. Mit 
dem jetzt vorhandenen Datenbestand ist ein 
Einblick in die aktuelle und inzwischen gut 
etablierte Arbeit der Familienhebammen an 
allen Standorten Hamburgs möglich. Von 
daher wird die aktuelle Situation mit Daten 
aus dem Doppeljahr 2010/2011 im Mittel-
punkt stehen. Darüber hinaus ist eine Ge-
samtschau über alle sechs Jahre möglich und 
ggf. auch die Beschreibung von Entwicklun-
gen in der Familienhebammenarbeit von 
2006 bis 2011. In Einzelfällen bietet sich 
auch ein Vergleich der Verhältnisse an den 
verschiedenen Standorten an. Hierbei werden 
grundsätzlich immer alle Jahre zusammenge-
fasst, um zufallsbedingten Schwankungen 
aufgrund kleiner Fallzahlen nicht zu viel Be-
deutung zuzumessen. 

 
Leitfragen der Einzelfallevaluation 

Die Leitfragen der Einzelfallevaluation gelten 
der Zielgruppe, dem Betreuungsverfahren 
und der Situation zum Abschluss der Betreu-
ung: 

Wer wird von Familienhebammen be-
treut? 
Wie ist die Familienhebammenbetreuung 
in Hamburg zu charakterisieren? 

3 Die Arbeit der Familienhebammen in Hamburg. Ergebnisse 
der Einzelfallevaluation 2006-2007, Kurzbericht zur Gesund-
heit, Hamburg 2009 
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Was kennzeichnet die Situation der Fa-
milie am Ende der Betreuung? 

Aus einer Betrachtung dieser Ergebnisse er-
geben sich weitergehende Fragen zu Ände-
rungen und  Zusammenhängen. 

Welche Sachverhalte zeigen sich im Zeit-
verlauf stabil,  welche Aspekte der Fami-
lienhebammenbetreuung haben sich in 
den vergangenen sechs Jahren verändert? 
Welche Assoziationen von Merkmalen 
lassen Zusammenhänge erkennen bzw. 
welche Unterschiede werden in Teil-
gruppen sichtbar? 
Wie sind diese Veränderungen und As-
soziationen zu bewerten, ergibt sich dar-
aus ein Diskussionsbedarf oder Hand-
lungsbedarf bei den beteiligten Fachbe-
hörden, Trägern und/oder den Familien-
hebammen? 

Die umfangreiche Datenbasis der vergange-
nen sechs Jahre macht es möglich, auch diese 
Fragen zu beantworten. 

 
Erhebung durch schriftliche Dokumentation 

Im Rahmen der Einzelfallevaluation wird für 
jeden betreuten Fall ein zweiseitiger Bogen 
eingesetzt (s. Anhang). Die ursprüngliche 
längere Fassung wurde in Zusammenarbeit 
mit Vertreterinnen der Familienhebammen 
deutlich reduziert, um den Zeitaufwand zum 
Ausfüllen so gering wie möglich zu halten. 
Besonderheiten der einzelnen Betreuung kön-
nen als Freitext angemerkt werden. Beispiel-
haft werden an verschiedenen Stellen dieses 
Berichtes solche Anmerkungen der Familien-
hebammen in blauen Feldern zitiert. 

Hierbei ist allen Beteiligten präsent, dass mit 
diesem Verfahren ausschließlich die subjekt-
ive Sicht der Familienhebamme abgerufen 
wird und persönliche Unterschiede die Anga-
ben mitprägen. Dennoch stellt diese am Ein-
zelfall orientierte Evaluation einen reali-

tätsnahen Zugang zur Familienhebammen-
arbeit dar. 

Die hier vorgestellte Erhebung erfasst alle  
Betreuungsfälle, die in den Jahren 2006 bis 
2011 an einem der 16 Hamburger Standorte4 
abgeschlossen wurden. Diese Fälle mussten 
zwei Voraussetzungen erfüllen. Eine Voraus-
setzung war, dass ein Betreuungszeitraum ge-
nannt werden konnte. Die Durchführung ei-
nes einmaligen persönlichen, ausführlichen 
Gesprächs zwischen Familienhebamme und 
Klientin sollte nicht in diese Einzelfall-Evalu-
ation einbezogen werden. Als weitere Vo-
raussetzung galt, dass zumindest eine Betreu-
ungsleistung bei der Krankenkasse oder im 
Rahmen des Familienhebammenkontingents 
abrechnungsfähig war. 

Die Angaben der Familienhebammen wurden 
auf Vollständigkeit und Plausibilität geprüft. 
In geringem Umfang fehlten bei einzelnen 
Merkmalen Einträge von bis zu 3%5. Daher 
ergeben sich in der Stichprobenbeschreibung 
nicht immer Summen, die dem Gesamtum-
fang der auswertbaren Fragebögen entspre-
chen. Eine Bewertung der Angaben ist aller-
dings aufgrund der nahezu erreichten Voll-
zähligkeit uneingeschränkt möglich. 

Alle Standorte erhalten auf Anfrage eine 
standortbezogene Evaluation für das jeweils 
vorausgegangene Jahr bzw. Doppeljahr. Ein 
aktueller Überblick zu den Ergebnissen des 
Vorjahres für ganz Hamburg steht im Inter-
net zur Verfügung6. 

 
Datengrundlage 

Im Doppeljahr 2010/2011 wurden insgesamt 
5527 Betreuungsfälle abgeschlossen. Vier 

4 Weitere zehn Standorte mit Familienhebammen kooperieren 
im Netzwerk der Familienhebammen, werden allerdings in der 
Evaluation nicht mit erfasst. 
5 Falls mehr Angaben fehlen, wird dies in einer Fußnote er-
wähnt. 
6http://www.hamburg.de/contentblob/2941338/data/evaluatio
n-familienhebammenbericht-2009-2010.pdf  
7 An einem Standort konnte 15 abgeschlossene Betreuungen 
aus Krankheitsgründen nicht dokumentiert werden. Demnach 

Die Dokumentation und Auswertung der 
Evaluationsbögen bildet demnach aus-
schließlich die Ansicht der Familienheb-
amme ab und lässt keinen Rückschluss 
auf die Einschätzung anderer Beteiligter 
und/oder weiterer Kooperationspartner 
zu. 

Die Sichtweisen der betreuten Frauen 

Follow-up Studie

Mütter, die um die Jahreswende 
2008/2009 ihr Einverständnis gegeben 
haben, wurden in etwa ein halbes Jahr 
und erneut ca. anderthalb Jahre nach Ab-
schluss der Betreuung kontaktiert und von 
einer unabhängigen Wissenschaftlerin 
(Hebamme und Ethnologin) in einem per-
sönlichen Interview befragt. 

Leitfragen der Interviews mit den betreuten 
Frauen 
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Standorte haben dazu weniger als 25 Fälle 
beigetragen, sieben Standorte 25 bis 50 Fälle 
und drei Standorte 50 Fälle oder mehr8. Diese 
Unterschiede sind u.a. auf die  unterschiedli-
chen Stundenkontingente der Familienheb-
ammen an den einzelnen Standorten zurück 
zu führen. Bei der Betrachtung des gesamten 
Zeitraums 2006-2011 werden die Unter-
schiede in den Fallzahlen der kleineren und 
größeren Einrichtungen noch deutlicher: 

4 Standorte mit bis zu 50 Fällen 
4 Standorte mit 50-100 Fällen 
4 Standorte mit 100 – 200 Fälle 
2 Standorte mit mehr als 200 Fällen. 

In diesem Zusammenhang ist zu berücksich-
tigen, dass die Evaluation keine Informatio-
nen über andere Angebote des Standortes bie-
tet. Auch Ablehnungen von potentiellen Kli-
entinnen, einmalige Beratungen oder Weiter-
vermittlungen werden nicht erfasst. Beson-
ders hervorzuheben ist auch, dass die Mitar-
beit der sozialpädagogischen Fachkraft in der 
Einzelbetreuung nicht berücksichtigt wird, 
weder der Umfang noch der Inhalt ihres je-
weiligen Beitrages. 

Die Dokumentation und Auswertung der 
Evaluationsbögen bildet demnach aus-
schließlich die Ansicht der Familienheb-
amme ab und lässt keinen Rückschluss 
auf die Einschätzung anderer Beteiligter 
und/oder weiterer Kooperationspartner 
zu. 

Die Datengrundlage für alle drei Doppeljahre 
besteht aus 1.484 Einzelfallevaluationen. Die 
Anzahl der dokumentierten abgeschlossenen 
Fälle pro Doppeljahr ist kontinuierlich ange-
stiegen9. 

 

wäre die Gesamtzahl für das Doppeljahr 2010/2011 567 abge-
schlossene Fälle. 
8 In der Summe ergeben sich 14 anstatt der 16 o.g. Standorte, 
da Altona-Nord und Altona-Altstadt sowie Schnelsen-Süd und 
Eidelstedt-Ost in der Auswertung zusammengefasst werden. 
9 2006/07: 422 Fälle; 2008/09: 510 Fälle; 20010/2011: 552 
Fälle. 

Die Sichtweisen der betreuten Frauen 

Diese quantitative Analyse, die auf Angaben 
und Einschätzungen der Familienhebammen 
beruht, wird ergänzt durch die zusammenfas-
sende Darstellung einer qualitativen Befra-
gung von betreuten Müttern. Im Rahmen ei-
ner FFollow-up Studie10 erfolgten Leitfaden-
Interviews mit betreuten Frauen. 

Mütter, die um die Jahreswende 
2008/2009 ihr Einverständnis gegeben 
haben, wurden in etwa ein halbes Jahr 
und erneut ca. anderthalb Jahre nach Ab-
schluss der Betreuung kontaktiert und von 
einer unabhängigen Wissenschaftlerin 
(Hebamme und Ethnologin) in einem per-
sönlichen Interview befragt. 

Das Ziel der Studie war, Erkenntnisse zu ge-
winnen, wie die Frauen selbst die Betreuung 
wahrgenommen haben und inwieweit die Un-
terstützung durch die Familienhebamme 
nachhaltig zur Gesundheitsförderung und 
Verbesserung der Gesundheitskompetenz 
beigetragen hat. Die erste Interviewwelle 
wurde mit 23, die zweite mit neun Frauen 
abgeschlossen. Mangelnde Erreichbarkeit 
und die zeitliche Distanz haben vermutlich zu 
diesem Verlust an Interviewpartnerinnen bei-
getragen. Die Interview-Transskripte und ei-
ne qualitative Analyse sind die Grundlage für 
eine zusammenfassende Beschreibung der 
Familienhebammenarbeit aus Sicht der be-
treuten Frauen. 

 
Leitfragen der Interviews mit den betreuten 
Frauen 

Die Leitfragen aus den Interviews mit den be-

der Familie ebenso wie einem Rückblick auf 
die Zeit der Betreuung. 

10 Martina Henkelmann: Follow-up I und Follow-up II Nach-
haltigkeit von Gesundheitsförderung und -kompetenz durch 
die Arbeit von Familienhebammen in Hamburg. Gutachten im 
Auftrag der BGV. Hamburg 2010, 2012. 

a
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Wie ist ihre Sicht der Dinge, was ist aus 
ihnen und ihren Familien geworden? 
Welche Spuren hat die Familienheb-
ammenbetreuung hinterlassen? 
Bestehen die Verknüpfungen mit ande-
ren Hilfsangeboten weiter? 
Wie sieht es in der Kleinkindphase mit 
der elterlichen Kompetenz aus? 

 
Gliederung des Berichts 

Im folgenden Kapitel 2 werden die konzepti-
onellen und finanziellen RRahmenbedingungen 
der Familienhebammenarbeit in Hamburg 
dargestellt. 

In den Kapiteln 3, 4, und 5 werden jeweils 
die bbetreuten Frauen, das Betreuungsverfah-
ren sowie die Situation zum Abschluss der 
Betreuung beschrieben. Die Darstellung der 
Ergebnisse der Einzelfallevaluation erfolgt 
jeweils nach folgendem Muster: Im ersten 
Schritt werden die aktuellen Zahlen des 
Doppeljahres 2010/2011 beschrieben und 
bewertet. Im zweiten Schritt werden im Ab-
gleich zu den Gesamtdaten ggf. Abweichun-
gen kommentiert bzw. zeitliche Veränderun-
gen beschrieben. Im dritten Schritt werden – 
falls vorhanden – regionale Unterschiede in 
dem betreffenden Merkmal benannt und ggf. 
Bezüge zu anderen Merkmalen dargestellt. 

Darüber hinaus werden im sechsten Kapitel 
Zusammenhänge zwischen einzelnen Merk-
malen analysiert, indem Teilgruppen vergli-
chen werden. Im siebten Kapitel kommen 
schließlich die betreuten Frauen selbst zu 
Wort, indem die Ergebnisse der FFollow up-
Studie zusammenfassend  beschrieben wer-
den. Das achte Kapitel „Fazit und Perspekti-
ven“ bietet eine kurze ZZusammenfassung der 
Ergebnisse, regt zu ausgewählten Aspekten 
die Diskussion der Akteure an und stellt die 
Ergebnisse in den Kontext der aktuellen Dis-
kussion zum HHamburger Konzept Frühe Hil-
fen. 

Zusammenfassung 

Das Befragungsinstrument für die Einzelfall-
evaluation wurde in Zusammenarbeit mit Fa-
milienhebammen praxisnah weiterentwickelt. 
Die Evaluation ist spezifisch auf die individu-
elle Betreuung von Mutter und Kind durch 
die Familienhebamme ausgerichtet. Die Er-
hebung wurde in den vergangenen sechs Jah-
ren an allen 16 Standorten in Hamburg 
durchgeführt. Der folgende systematische 
Überblick über die Familienhebammenarbeit  
in Hamburg wird ergänzt durch eine Befra-
gung einer kleinen Teilgruppe der von Fami-
lienhebammen betreuten Müttern, deren 
Kinder inzwischen zwei bis drei Jahre alt ge-
worden sind. 

  

2. Rahmenbedingungen für die 
Hamburger Familienhebammen-
arbeit 

Familienhebammen in Hamburg 
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2. Rahmenbedingungen für die 
Hamburger Familienhebammen-
arbeit 

 
Familienhebammen in Hamburg 

Seit 1998 ist in Hamburg Schritt für Schritt 
ein System von Familienhebammen aufgebaut 
worden. Ziel war es, eingebettet in das beste-
hende Regelsystem, ein spezifisches Angebot 
für besonders unterstützungsbedürftige 
Schwangere, Mütter und Familien mit Säug-
lingen zu schaffen. Im Haushalt der Freien 
und Hansestadt Hamburg stehen für das 
Programm „Familienhebammen in Ham-
burg“ seit 2012 insgesamt 761.000€ jährlich 
zur Verfügung. 

Das Hamburger Konzept ist gekennzeichnet 
durch eine Kombination krankenkassen-
finanzierter (freiberuflich erbrachter) Hebam-
menhilfe entsprechend der Vergütungsverein-
barung nach §134a SGB V mit ergänzenden, 
weitergehenden und von der Stadt Hamburg 
finanzierten Dienstleistungen der Familien-
hebamme für die Zielgruppen mit besonde-
rem Hilfebedarf: 

Als Familienhebammen sind die freibe-
ruflichen Hebammen im Team mit sozi-
alpädagogischen Fachkräften und ange-
bunden an einen Träger (meist freie Ju-
gendhilfe) tätig, die Vergütung erfolgt 
bei den über Honorarverträge tätigen 
Hebammen nach einem Stundenentgelt 
und bei den (in Teilzeit) angestellten 
Hebammen nach Tarifvertrag11. 
Über einen von den Familienhebammen 
selbstverwalteten Notfallfonds (12.000 € 
entsprechend ca. 400 Std./Jahr) können 
Notfalleinsätze ermöglicht und Überlas-
tungen bedarfsbezogen abgefangen wer-
den 

11 Stundenentgelt z. Zt. 7,50 € je angefangene Viertelstunde, 
bei Anstellungsvertrag überwiegend TV-L E 9 oder analog 

Die Fachbehörde finanziert mit 3 Std. 
pro Arbeitswoche eine Koordinatorin, 
die für das selbstorganisierte, unabhän-
gige „Netzwerk der Hamburger Famili-
enhebammen“ den Kontakt zur Fachbe-
hörde, den Trägern und dem Fortbil-
dungsinstitut sowie den Supervisorinnen 
hält. 

Seit 2007 sind ständig ca. 25 Familienheb-
ammen weitgehend bedarfsgerecht in allen 
Bezirken an 16 Standorten tätig; knapp die 
Hälfte von ihnen mittlerweile als Teilzeit-
Angestellte. An jedem Standort stehen min-
destens 23 Stunden/Arbeitswoche für die Fa-
milienhebammenarbeit zur Verfügung. Es ist 
mindestens eine Familienhebamme und  eine 
sozialpädagogische Fachkraft mit mindestens 
12 Stunden/Arbeitswoche tätig. Einige Stand-
orte sind aus historischen Gründen finanzi-
ell/personell besser ausgestattet12. Darüber 
hinaus werden ca. zehn „freie“ oder in ande-
re Einrichtungen wie HzE-Träger 13eingebun-
dene Familienhebammen bedarfsbezogen in 
Kooperation mit den 16 Standorten tätig. 
Insgesamt sind speziell qualifizierte und pra-
xisbegleitete Familienhebammen eingesetzt 
(„Hamburger Qualitätssicherung“). 

Die Standorte (s. Abbildung 1) sind so ge-
wählt, dass insbesondere Stadtteile schlechter 
sozialer Lage und geburtenstarke Sozialräu-
me erreicht werden. Jeder Standort unter-
scheidet sich jedoch in vielen Aspekten struk-
turell von anderen Standorten, sodass jeweils 
besondere sozio-demografische und/oder so-
ziale Rahmenbedingungen die Arbeit des Fa-
milienhebammenteams prägen. 

Über die Träger sind die Standorte in den So-
zialräumen nicht nur in Arbeitszusammen-

12 Der Standort Barmbek-Süd im KiFaZ Barmbek-Basch wur-
de Anfang 1998 als erstes Familienhebammen-Projekt in 
Hamburg etabliert und bildet eine Ausnahme vom Hamburger 
Konzept: die beiden Familienhebammen sind fest angestellt 
und nicht parallel freiberuflich tätig, d.h. sie rechnen keine 
Leistungen über die Krankenkassen ab. Sie arbeiten im Team 
mit sozialpädagogischen Fachkräften, die nicht über das Pro-
gramm Familienhebammen finanziert werden. 
13 HzE: Hilfen zur Erziehung 

.
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hängen des Kinderschutzes und der Frühen 
Hilfen sehr gut vernetzt. Bspw. sind die Fami-
lienhebammen fünfmal an einem Kinder- und 
Familien-Zentrum (KiFaZ) angesiedelt, drei-
mal ist der Standort an einem Eltern-Kind-
Zentrum (EKiZ), acht Standorte sind bei 
niedrigschwelligen Stadtteileinrichtungen wie 
„ADEBAR“ in Altona oder „Haus der Fami-
lie Rothenburgsort“ angebunden. Häufig gibt 
es darüber hinaus Sprechstundenangebote 
teilweise in Zusammenarbeit mit der Mütter-
beratung, im EKiZ und in anderen Stadttei-
leinrichtungen. 

Zur „Hamburger Qualitätssicherung“ gehö-
ren – neben der klassischen Dokumentation 
und der Einzelfallevaluation –  Fortbildungs-
angebote, die praxisbegleitende Supervision 
sowie ein jährlicher Fachtag. Die Supervision 

im Umfang von jährlich 20 Stunden wird re-
gelmäßig von ca. 30 Familienhebammen in 
Anspruch genommen. Der jährliche Fachtag 
gilt dem gemeinsamen Austausch zu jeweils 
aktuellen Themen. 

Die einjährige, berufsbegleitende Grundfort-
bildung (220 Stunden in dreitägigen Blöcken) 
„Familienhebamme – Eine Chance für einen 
besseren Start“ wird von Kreisel e.V. in Zu-
sammenarbeit mit dem Hebammen Verband 
Hamburg e.V. durchgeführt. In fünf Kurs-
durchgängen wurden bisher fast 90 Famili-
enhebammen fortgebildet, knapp 50 aus 
Hamburg und 40 aus anderen Bundeslän-
dern. Die Kursbeiträge von Hamburger Teil-
nehmerinnen werden von der Behörde für 
Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) 
bezuschusst. 



Die Arbeit der Familienhebammen in Hamburg

13

Aktuell erarbeiten die beiden Fachbehörden 
Behörde für Arbeit, Soziales, Familie und In-
tegration (BASFI) und die BGV ein integrier-
tes Konzept Frühe Hilfen, das bestehende 
Systeme wie Familienhebammen, Familienbe-
gleitung und Gesundheitsförderung ein-
schließlich der Unterstützung der Inan-
spruchnahme der Kinderfrüherkennungs-
untersuchungen zusammenführt. Dafür sollen 
ab 2013 Mittel aus der „Bundesinitiative 
Netzwerk Frühe Hilfen und Familienhebam-
men“ eingesetzt und auch die Angebote der 
Familienhebammen verstärkt werden. Die 
Perspektiven für die Familienhebammenar-
beit im Kontext des Hamburger Konzeptes 
Frühe Hilfen werden in Kapitel 8 näher er-
läutert. 
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3. Wer gehört zu den betreuten 
Frauen? 

Statistisch gesehen ist die typische Klientin 
einer Familienhebammenbetreuung 27 Jahre 
alt, deutsch, bekommt ihr erstes Kind, ist er-
heblich psychisch belastet, arm und weist ein 
Informationsdefizit auf. Gleichzeitig ist in der 
Realität die Altersspanne groß und die Prob-
lemlagen sind heterogen. Bei fast jeder zwei-
ten Frau liegt ein Migrationshintergrund14 
vor, und es wurden mehr als 50 unterschied-
liche Herkunftsländer genannt. 

Im Doppeljahr 2010/2011 haben 552 Frauen 
die Unterstützung von Familienhebammen in 
Anspruch genommen. Die jüngste war 15 
Jahre alt, die älteste 45. Das Durchschnittsal-
ter lag bei 27 Jahren. Der Anteil minderjähri-
ger Mütter (<18 Jahren) lag bei 8%. 

Als Teenagerschwangerschaft, d.h. die Müt-
ter waren noch keine 20 Jahre alt, lassen sich 
immerhin 16% der Fälle charakterisieren. 
Dieser Wert liegt deutlich höher als der ent-
sprechende Anteil der Teenagerschwanger-
schaften im Hamburger Bevölkerungsschnitt 
(2,1%; Amtliche Statistik 2010). 

Die Betreuung von jüngeren Müttern kommt 
an allen Standorten vor; die Altersverteilung 
der Mütter ist über alle Beobachtungsjahre 
gesehen stabil. 

 
Migrationshintergrund 

Im Doppeljahr 2010/2011 liegt bei fast 
jeder zweiten Frau (45%) ein Migrations-
hintergrund vor. Im Vergleich der drei 
Doppeljahre ist der Anteil von Frauen mit 
einem Migrationshintergrund von 33% 
(06/07) auf 45% (10/11) deutlich gestie-
gen. 

14 „Migrationshintergrund“: hier in „weicher“ Definition als 
Eindruck der Familienhebamme, wenn Sprache, Staatsangehö-
rigkeit oder soziokulturelles Umfeld diesen Eindruck vermit-
teln 

In dieser Hinsicht unterscheidet sich das Kli-
entel der Familienhebammen in Hamburg 
deutlich z.B. von den im Jahr 2011 betreuten 
Frauen in Niedersachsen. Hier weisen nur 
19% einen Migrationshintergrund auf15. 

Der Anteil von Frauen mit Migrations-
hintergrund ist an den einzelnen Standorten 
unterschiedlich (s. Abbildung 2). 

 

Im Doppeljahr 2010/2011 wurden z.B. an 
zwei kleineren Standorten nur wenige Frauen 
mit Migrationshintergrund betreut, an drei 
Standorten mit jeweils ca. 50 Betreuungen im 
Doppeljahr lag der Anteil von Klientinnen 
mit Migrationshintergrund bei knapp 60%. 
Beispielhaft wird an diesem Merkmal der 
Klientinnen deutlich, wie unterschiedlich die 
Aufgabenstellungen für die einzelnen Teams 
an den Standorten sind. Deutschkurse, Bera-
tungen bei Asylrechtsfragen, Familienzusam-
menführung etc. können bei einem Standort 
die tägliche sozialpädagogische Arbeit domi-
nieren, während solche Fragen an einem an-
deren Standort einen Ausnahmefall darstel-
len. Die entsprechenden Herausforderungen 
für die Familienhebamme sind z.B. in diesem 
Zusammenhang ein erhebliches Informati-
onsdefizit vor allem auch bezgl. des Gesund-

15 Auswertung der Arbeit der Familienhebammen für das Jahr 
2011 in Niedersachsen. Stiftung Eine Chance für Kinder. Do-
kumentation, Hannover 2012 
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Standorte  

 
Kinderzahl 

Besonderheiten 

Problemkonstellationen 

Im Doppeljahr 2010/2011 prägten eine 
erhebliche psychische Belastung der Mut-
ter, ein Informationsdefizit und/oder ma-
terielle Armut die Situation jeder zweiten 
betreuten Frau. 
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heitssystems oder Traumatisierungen und so-
ziale Isolation. 

Woher stammen die Frauen? Im Gesamtzeit-
raum waren die häufigsten fünf Herkunfts-
länder der Frauen die Türkei (22%), Ghana 
(9%), Afghanistan (9%), Polen (7%) und 
Russland (5%). Zusammengefasst ergibt sich 
auch für die Teilrepubliken des ehemaligen 
Jugoslawien ein nennenswerter Anteil (8%). 
Darüber hinaus gibt es Angaben von Äquato-
rial-Guinea über Brasilien und China bis zu 
USA, Vietnam und Weißrussland. 

 
Kinderzahl 

Erstgebärende und Mehrgebärende sind ak-
tuell zu etwa gleichen Anteilen (51%/49%) 
vertreten. Im Vergleich der Doppeljahre lässt 
sich allerdings ein Trend erkennen: Der An-
teil der Erstgebärenden ist von 63% (06/07) 
auf 51% (10/11) zurückgegangen. Von den 
Mehrgebärenden (n=268) haben die meisten 
ein Kind oder auch zwei (46% bzw. 29%), 
bei jeder vierten Mehrgebärenden sind schon 
drei oder mehr ältere Geschwisterkinder in 
der Familie. Nur bei wenigen betreuten Frau-
en (<3%) lag eine Mehrlingsgeburt vor. 

Die jeweiligen Anteile von Erst- und Mehrge-
bärenden fallen -  über alle Beobachtungsjah-
re gesehen - in den Standorten unterschied-
lich aus. Zum Beispiel hat der Anteil von 
Erstgebärenden eine große Schwankungsbrei-
te von 39% bis 67%. Dies ist allerdings auf 
die geringen Fallzahlen bei den kleineren 
Standorten zurückzuführen und vermutlich 
zufällig bedingt. Erst- und Mehrgebärende 
unterscheiden sich in der Problemkonstellati-
on zu Beginn der Betreuung, gleichzeitig 
stimmen sie hinsichtlich des Betreuungsver-

 
Besonderheiten 

Bei den Frauen, die schon ein älteres Kind 
hatten, wurde auch erfasst, ob eine Fremdbe-

treuung vorlag. Dies war auffällig oft der 
Fall: Bei jeder vierten Frau war 2010/2011 
zeitgleich zur Familienhebammenbetreuung 
ein älteres Geschwisterkind (oder auch meh-
rere) in einer Pflegefamilie, einem Heim oder 
bei Familienangehörigen untergebracht. 

Dieser Wert ist in den Beobachtungsjahren 
seit 2006 stabil. Auf die Gesamtheit aller Be-
treuungen bezogen (Erst- und Mehrgebären-
de) liegt eine Fremdbetreuung bei etwa jeder 
zehnten Frau (12%) des Familienhebammen-
klientels in Hamburg vor. 

Die Tatsache, dass Fremdbetreuung vorliegt, 
kann als Hinweis auf eine besonders schwie-
rige Aufgabenstellung für die Familienheb-
amme gesehen werden. Schließlich ist den El-
tern/der Mutter schon die Fürsorge für ein äl-
teres Kind entzogen worden. Die Familien-
hebamme ist also besonders gefordert zu be-
obachten, ob in dieser Situation das Neuge-
borene eine angemessene Fürsorge erhält o-
der – im schlechtesten Falle – eine weitere In-
obhutnahme angezeigt ist. Eine differenzierte 
Analyse zeigt, dass im Vergleich der Frauen 
mit Fremdbetreuung und den Frauen ohne 
Fremdbetreuung Unterschiede festzustellen 
sind (s. Kapitel 6). 

 
Problemkonstellationen 

Im Doppeljahr 2010/2011 prägten eine 
erhebliche psychische Belastung der Mut-
ter, ein Informationsdefizit und/oder ma-
terielle Armut die Situation jeder zweiten 
betreuten Frau. 

Eine Isolation der Familie, alleinerziehende 
Elternschaft, migrationsbedingte Belastungen 
und/oder unzureichende Wohnverhältnisse 
wurden bei jeder dritten Frau vermerkt. Die 
Familienhebammen charakterisierten anhand 
einer vorgegebenen Liste mit möglichen Prob-
lemlagen (Fragebogen s. Anhang) die Situ-
ation der von ihnen betreuten Frauen. Diese 
Frage setzte eine Bewertung voraus: Zum Bei-

s
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spiel der Status als allein erziehende Mutter 
kann, muss aber keine besondere Problemla-
ge darstellen. Die untenstehende Tabelle gibt 
die Rangfolge der von den Familienhebam-
men benannten Problemlagen wieder. 

Problemlagen  

Anteil 
der 
Frauen 
in %  

sehr häufige Problemlagen   
erhebliche psychische 
Belastung der Mutter 

56 

Informationsdefizit 55 
materielle Armut 50 
häufige Problemlagen   
Isolation der Familie 37 
alleinerziehend 35 
migrationsbedingte Belastung 32 
unzureichende Wohnverhältnisse 32 
seltenere Problemlagen   
gesundheitliche Probleme 
der Mutter 

24 

psychische Erkrankung der Mutter 13 
gesundheitliche Probleme des Kindes 13 
Suchtprobleme in der Familie 11 
häusliche Gewalt 10 
Hinweise auf Vernachlässigung 8 

Als erhebliche psychische Belastung der Mut-
ter gab es  z.B. die Trennung vom Kindsvater 
in der Schwangerschaft oder die Verunsiche-
rung dadurch, dass die Schwangerschaft bis 
in das letzte Drittel verdrängt wurde. Einige 
sehr isoliert lebende Familien wurden im Be-
treuungszeitraum ausschließlich von der Fa-
milienhebamme besucht. „Unzureichende 
Wohnverhältnisse“ wurde z.B. festgehalten, 
wenn in der Wohnung Schimmelprobleme 
auftraten oder für mehrere Personen zu we-
nig Quadratmeter bzw. separate Räume zur 
Verfügung standen. 

Eine identische Rangfolge der Problemlagen 
ergibt sich bei der Analyse aller Beobach-
tungsjahre. Somit lässt sich festhalten, dass 

sich die betreuten Mütter zum Zeitpunkt der 
Geburt und im ersten Lebensjahr in Verhält-
nissen befinden, die für die Entwicklung einer 
guten Mutter-Kind-Beziehung eine Belastung 
darstellen können. Diese unterschiedlichen 
Problemlagen machen die Schwangeren und 
Mütter zur Zielgruppe der Familienhebam-
menbetreuung; zugleich wird die Notwendig-
keit deutlich, die Expertise einer sozialpäda-
gogischen Fachkraft hinzuzuziehen, so wie es 
auch im Hamburger Modell vorgesehen ist. 

Ergänzend konnten die Familienhebammen 
im Evaluationsbogen kennzeichnen, welche 
Problemlagen der Mutter bzw. in der Familie 
besonders beratungsintensiv waren16. Hier 
ergibt sich eine etwas andere Rangfolge. 

Beeratungsintensive   
Problemlagen   

Anteil 
der 
Frauen 
in %% 

sehr häufig beratungsintensiv   
gesundheitliche Probleme des Kindes* 67 
psychische Erkrankung der Mutter 57 
erhebliche psychische 
Belastung der Mutter 

54 

Informationsdefizit 54 
gesundheitliche Probleme der Mutter* 51 
Suchtprobleme in der Familie* 50 
häufig beratungsintensiv   
häusliche Gewalt* 49 
Hinweise auf Vernachlässigung* 48 
migrationsbedingte Belastung  46 
materielle Armut 44 
unzureichende Wohnverhältnisse  39 
seeltener beratungsintensiv  
Isolation der Familie 31 
alleinerziehend 26 

16 Die Nachfrage nach den besonders beratungsintensiven 
Problemlagen wurde erst ab 2010 eingefügt.  

 

Nur die psychische Belastung der Mutter 
und ein Informationsdefizit stellen gleich-
zeitig sehr häufige und zugleich beratungs-
intensive Problemlagen dar. 

Von daher ergibt sich aus dem Evalua-
tionsbogen ein annähernd vollständiges 
Abbild der Problemlagen der Frauen, 
gleichzeitig wird aber ausschließlich nur 
die individuelle von der Familienhebamme 
geleistete Betreuung wieder gegeben. 

Migra-
tion, Isolation und einem Informations-
defizit

materieller Armut, un-
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Als besonders beratungsintensiv zeigen sich 
nach Einschätzung der Familienhebammen 
demnach gesundheitliche Probleme des Kin-
des oder der Mutter, eine psychische Belas-
tung oder Erkrankung der Mutter, Sucht-
probleme in der Familie oder ein Informati-
onsdefizit. 

Im Vergleich der beiden Rangfolgen wird 
deutlich, dass die häufigsten Problemlagen 
nicht zwangsläufig die intensivsten Betreuun-
gen nach sich gezogen haben. Vor allem ge-
sundheitsrelevante Probleme haben die Be-
treuung als Themen geprägt, in dem die Fa-
milienhebamme intensiv zur Gesunderhal-
tung und Entwicklung von Gesundheitskom-
petenzen beraten musste. 

Ausgewählte Angaben zu gesundheitsree-
levanten Problemen:  

Es gab große Probleme bez. Gesundheits-
versorgung der älteren Kinder - Überleitung 
und Begleitung ins medizinische System 
nötig. 

Ich hätte der Frau gerne mehr über Ernäh-
rung des Kindes beigebracht. 

Ohne Krankenversicherung […] war inten-
sive Familienhebammenbetreuung not-
wendig. 

Mutter wurde in Klinik vermittelt. 
 

Nur die psychische Belastung der Mutter 
und ein Informationsdefizit stellen gleich-
zeitig sehr häufige und zugleich beratungs-
intensive Problemlagen dar. 

Die ebenfalls häufig vorkommende Problem-
lage „alleinerziehend“ war – zumindest aus 
Sicht der Familienhebamme – seltener bera-
tungsintensiv. Es zeigt sich, dass einige Prob-
lemlagen zwar selten vorkommen (gesund-
heitliche Probleme der Mutter, Suchtproble-
me in der Familie, gesundheitliche Probleme 
des Kindes), dann aber besonders beratungs-
intensiv sind. 

Bei der Bewertung dieses Zusammenhangs ist 
eine Besonderheit zu beachten. Denn die Be-
treuung durch die Familienhebamme wird 
meistens durch eine sozialpädagogische Fach-
kraft unterstützt, die die Beratung in den 
nicht hebammenspezifischen Themen kom-
plementiert. 

Von daher ergibt sich aus dem Evalua-
tionsbogen ein annähernd vollständiges 
Abbild der Problemlagen der Frauen, 
gleichzeitig wird aber ausschließlich nur 
die individuelle von der Familienhebamme 
geleistete Betreuung wieder gegeben. 

Grundsätzlich ist somit zu erkennen, welches 
die häufigsten Problemlagen darstellen. Typi-
scherweise ist allerdings die Situation der be-
treuten Frauen17 (n=547) dadurch gekenn-
zeichnet, dass gleichzeitig mehrere Probleme 
zutreffen: Fast die Hälfte der Frauen (47%) 
hatten aktuell zwei bis drei relevante Proble-
me, für ein Drittel der Frauen (32%) wurden 
vier bis fünf Probleme genannt, sechs und 
mehr Probleme trafen bei deutlich weniger 
Frauen (16%) zu 18. 

In einer Zusammenschau der Problemlagen 
über alle Beobachtungsjahre hinweg (Fakto-
renanalyse19) lassen sich folgende charakteris-
tischen Kombinationen ausmachen: 

Kombination 1 kennzeichnet mit MMigra-
tion, Isolation und einem Informations-
defizit die Problemsituation vieler Frau-
en. Der Status als Alleinerziehende ge-
hört hier ausgesprochen selten dazu. 
Kombination 2 beruht auf häufigen 
Nennungen von mmaterieller Armut, un-

17 Im Vergleich der alleinerziehenden Frauen mit den anderen 
waren keine auffälligen Unterschiede in den Häufigkeiten der 
Problemlagen festzustellen. 
18 Allein eine Problemlage gab es nur bei wenigen Frauen 
(5%).  
19 Hierzu wurden Angaben zu Verständigungsproblemen, psy-
chische Belastung durch z.B. Flüchtlingsstatus, kulturell be-
dingte Schwierigkeiten als „migrationsbedingte Belastung“ zu-
sammengeführt. Methode: Personen n=1.412; Mehrfachant-
worten n=4.500; Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-
Rotation; 45% aufgeklärter Gesamtvarianz 
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zureichenden Wohnverhältnissen und 
dem Status als alleinerziehende Mutter. 
Kombination 3 beinhaltet die seltener 
auftretenden Problemlagen mit hhäusli-
cher Gewalt, Hinweisen auf Vernachläs-
sigung und/oder Suchtproblemen in der 
Familie. 
Kombination 4 schließlich repräsentiert 
die Problemlagen im ggesundheitlichen 
Zustand/Krankheit/Behinderung der 
Mutter und/oder einer psychischen Er-
krankung der Mutter. 

Mit dieser Analyse werden typische Problem-
konstellationen sichtbar, auch wenn die von 
Familienhebammen betreuten Frauen sich in 
sehr unterschiedlichen Lebenssituationen be-
finden und nur selten genau übereinstimmen-
de Problemlagen aufweisen. Die sehr häufig 
auftretende Problemlage „psychische Belas-
tung“ ist demnach für keine der hier be-
schriebenen Kombinationen charakteristisch.  

Zusammenfassung 

Mehrere gleichzeitig vorliegende Probleme 
prägen die Situation der Mütter bzw. Fami-
lien zum Zeitpunkt der Familienhebammen-
betreuung. Am häufigsten sind psychische 
Belastungen, Armut und ein geringer Infor-
mationsstand. Gesundheitliche Probleme des 
Kindes stehen bei den Familienhebammen an 
erster Stelle, wenn nach beratungsintensiven 
Sachverhalten gefragt wird. Diese Angaben 
unterstreichen, wie notwendig die Unterstüt-
zung und Beratung sowohl einer Familien-
hebamme als auch einer sozialpädagogischen 
Fachkraft in gesundheitlicher und sozialer 
Hinsicht ist. 

  

4. Wie gelingt die Betreuung? 

Kontaktaufnahme 

Im Doppeljahr 2010/11 hatten die meisten 
Frauen (58%) bereits vor der Geburt Kon-
takt zu ihrer Familienhebamme. 

Ganz überwiegend haben die Frauen 
selbst Kontakt zur Familienhebamme auf-
genommen (86%)23, wobei häufig die Ko-
operationspartner den Anstoß dazu gege-
ben haben. 

Fast bei jeder zweiten Familie (42%) hat 
zum Zeitpunkt des Erstkontaktes mit der 
Familienhebamme  bereits das Jugendamt 
mit der betreffenden Familie zusammen-
gearbeitet (Hilfen zur Erziehung/HzE oder 
der Allgemeine Soziale Dienst/ASD). 
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4. Wie gelingt die Betreuung? 

 
Kontaktaufnahme 

Im Doppeljahr 2010/11 hatten die meisten 
Frauen (58%) bereits vor der Geburt Kon-
takt zu ihrer Familienhebamme. 

Diese frühzeitige Kontaktaufnahme gelang im 
ersten Doppeljahr der Evaluation bei jeder 
zweiten Frau und liegt seitdem meist deutlich 
darüber. Wenn der Kontakt vorgeburtlich 
hergestellt wurde, war dies überwiegend in-
nerhalb des letzten Schwangerschaftsdrittels. 
Bei denjenigen, die erst nach der Geburt 
erstmalig Kontakt zu ihrer Familienhebamme 
hatten, war das Kind meistens bis zu 2 Mo-
naten alt (63%), und nur in wenigen Fälle äl-
ter als 6 Monate (5%)20. 

Über alle Beobachtungsjahre zusammen ge-
nommen21 zeigt sich bei dem Zeitpunkt der 
Kontaktaufnahme ein weites Spektrum in 
Abhängigkeit von den Standorten. Mal sind 
es ein Drittel der Frauen, die bereits vor der 
Geburt Kontakt mit ihrer Familienhebamme 
haben, an anderer Stelle fast 90% der Frau-
en. Frauen mit Migrationshintergrund 
und/oder Mehrgebärende haben häufiger 
schon vor der Geburt Kontakt zu ihrer Fami-
lienhebamme. Diese vorgeburtliche Kontakt-
aufnahme beruht etwas seltener auf der Ver-
mittlung durch die Kooperationspartner 
(28% statt 37%), die Selbst- und Wiedermel-
derinnen machen einen höheren Anteil aus.  

Auch materielle Armut und unzureichende 
Wohnverhältnisse begünstigen eine vorge-
burtliche Kontaktaufnahme22. Folgerichtig 
ergeben sich bei denjenigen mit vorgeburtli-
cher Kontaktaufnahme längere Betreuungs-
zeiten. Weitere mögliche Einflussfaktoren für 

20 ähnliche Zahlen in Niedersachsen: vorgeburtlicher Kontakt 
bei 53%; wenn Kontakt nach der Geburt zu 67% im 1.-2. 
Monat;  Auswertung der Arbeit der Familienhebammen für 
das Jahr 2011 in Niedersachsen. Stiftung Eine Chance für 
Kinder. Dokumentation, Hannover 2012 
21 Kontaktaufnahme vor Geburt: n=838; nach Geburt: n=628 
22 Chi-Quadrat 0.0001<p<0.01 

die unterschiedliche Gestaltung des Betreu-
ungsbeginns sind vermutlich standortabhän-
gig. 

Ganz überwiegend haben die Frauen 
selbst Kontakt zur Familienhebamme auf-
genommen (86%)23, wobei häufig die Ko-
operationspartner den Anstoß dazu gege-
ben haben. 

Im Wesentlichen hatten sie hierbei als 
Selbstmelderinnen auf Öffentlichkeitarbeit 
und/oder Mundpropaganda reagiert oder 
meldeten sich bei den Familienhebammen 
aufgrund der Informationen von Kooperati-
onspartnern (jeweils 44%). In etwa jede 
zehnte Frau war eine sog. „Wiedermelderin“, 
die bereits Erfahrungen mit einer Familien-
hebamme in einer vorausgehenden Schwan-
gerschaft hatte24. Eine besondere Gruppe stel-
len die Frauen dar, bei denen die Familien-
hebamme aufgrund eines Hinweises anderer 
aktiv den Kontakt aufgenommen hat (14%). 
Dieser Anteil ist über die beobachteten Eva-
luationsjahre stabil (s.a. Kapitel 6). 

Unabhängig von der Benennung der aktiven 
Rolle in der Kontaktaufnahme wurde im 
Doppeljahr 2010/2011 zusätzlich vermerkt, 
dass in etwa ein Drittel der Fälle die Betreu-
ung durch einen Kooperationspartner ange-
bahnt wurde (31%)25. 

Fast bei jeder zweiten Familie (42%) hat 
zum Zeitpunkt des Erstkontaktes mit der 
Familienhebamme  bereits das Jugendamt 
mit der betreffenden Familie zusammen-
gearbeitet (Hilfen zur Erziehung/HzE oder 
der Allgemeine Soziale Dienst/ASD). 

Diese Angaben der Einzelfallevaluation bele-
gen deutlich, dass bereits die Kontaktauf-
nahmen der Familienhebammen mit den 

23 Andere Zahlen in Niedersachsen: aktive Kontaktaufnahme 
durch (werdende) Mutter bei 23% der Betreuungen (siehe 
Fußnote 14) 
24 In Einzelfällen wurden Mehrfachnennungen akzeptiert. 
25 Für die vorherigen beiden Doppeljahre gibt es die Fragestel-
lung nach der aktiven Kontaktherstellung durch den Koopera-
tionspartner nicht. 
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Müttern im Kontext einer vernetzten Ar-
beitsweise erfolgen. Dies kann als geeignete 
Grundlage dafür gelten, dass sowohl die wei-
tere Betreuung als auch der Abschluss der 
Familienhebammenunterstützung  im lokalen 
Netzwerk verankert sind. 

 
Betreuung 

Die Betreuungsdauer im Doppeljahr 
2010/2011 lag bei jeweils ca. einem Viertel 
der Frauen zwischen 1- 4 Monaten, 5-8 Mo-
naten, 9-12 Monaten sowie 13 Monate und 
mehr. Bei den 100 Frauen, die länger als ein 
Jahr betreut wurden, waren es meistens nur 
ein bis drei Monate mehr. Nur sehr selten 
(n=15) hat eine Familienhebamme länger als 
1 1/2 Jahre die Familie betreut. 

Die typische (mediane26) Betreuungsdauer 
war im Doppeljahr 2010/11 acht Monate. 
Diese Beobachtung  entspricht der in den vor-
ausgehenden Jahren 2008/2009 dokumentier-
te Betreuungsdauer. Nur in den Anfangsjah-
ren 2006/2007 lag die mittlere Betreuungs-
dauer mit fünf bis sechs  Monaten deutlich 
darunter. Die folgende Abbildung verdeut-
licht diese Beobachtung. Im ersten Doppel-
jahr wurden annähernd 60% der Frauen bis 
zu 5 Monaten betreut, in den Folgejahren 
traf dies noch für ein Drittel der Frauen zu (s. 
Abbildung 3). 

26 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. Deswegen wird in 
dieser Beschreibung der Daten überwiegend der mediane Wert 
herangezogen.  

Im Vergleich der Standorte wird deutlich, 
dass die Medianwerte der Betreuungsdauer 
eher unterschiedlich sind und zwischen drei 
und elf Monaten liegen. Bei den meisten 
Standorten beträgt die typische Betreuungs-
dauer sechs bis acht Monate. Für fünf Stand-
orte ist eine Betreuungsdauer zwischen vier 
bis fünf Monaten typisch, für drei Standorte 
ein Wert zwischen neun und zehn Monaten. 

Gibt es besondere Merkmale, die mit längerer 
oder kürzerer Betreuungsdauer einhergehen? 
Können – auf der Grundlage statistischer As-
soziationen – Überlegungen angestellt wer-
den,  welche Faktoren z.B. zu einer längeren 
Betreuung beitragen, bzw. welche Konse-
quenzen Unterschiede in der Betreuungszeit 
nach sich ziehen? 

Zur Beantwortung dieser Fragen bietet sich – 
über alle Standorte hinweg – ein Vergleich 
der Teilgruppen mit längerer (n=501) und 
eher kurzen (n=482) Betreuungszeit an27. Die 
längere Betreuung (10 Monate und mehr) er-
klärt sich z. B. durch einen frühzeitigen Ein-
stieg: Fast zwei Drittel der Frauen (72%), die 
länger betreut wurden, hatten bereits vor der 
Geburt Kontakt zu ihrer Familienhebammen. 
Bei denjenigen mit bis zu vier Monaten Be-

27 Auszug aus Gesamtdatensatz 2006-2011; Frauen, die zwi-
schen fünf bis neun Monate betreut wurden, sind in diesem 
Teilgruppenvergleich nicht berücksichtigt (n=475). 
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Bei Frauen mit einer längeren Betreuungs-
dauer konnten häufiger die eigenen Res-
sourcen gestärkt werden (94% statt 
77%), konnte die Frau häufiger in ihr pri-
vates Umfeld vermittelt werden (70% 
statt 44%)29 und es kam häufiger zu ei-
nem einvernehmlichen Abschluss (88% 
statt 61%)30. 

Betreuungsphasen 

Der Schwerpunkt der Familienhebammen-
betreuung liegt demnach weiterhin in der 
nachgeburtlichen Betreuung im Anschluss 
an das Wochenbett ab dem zweiten Le-
bensmonat des Kindes. 
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treuungszeit (n=482) waren es weniger als die 
Hälfte (44%). 

Eine einzelne Problemlage lässt sich nicht als 
ausschlaggebender Einflussfaktor für eine 
längere bzw. kürzere Betreuung identifizie-
ren. 

Ausgewählte Angaben zur Betreuungss-
dauer:  

eine sehr intensive Betreuung, in der viel 
Vertrauensaufbau nötig und möglich war; 
die Mutter hat ihre Kompetenzen stark er-
weitert  

sehr aufwändige Begleitung und leider be-
ratungsresistente Frau 

plötzlicher Abbruch der Betreuung durch 
akute Gefährdung; Inobhutnahme  

 

Erwartungsgemäß ist der Aufwand (Hausbe-
suche, Telefonate, Kontakte mit Kooperati-
onspartnern) bei den längeren Betreuungen 
größer. Davon abgesehen scheint der Ab-
schluss von einer längeren Betreuungsdauer 
deutlich zu profitieren28: 

Bei Frauen mit einer längeren Betreuungs-
dauer konnten häufiger die eigenen Res-
sourcen gestärkt werden (94% statt 
77%), konnte die Frau häufiger in ihr pri-
vates Umfeld vermittelt werden (70% 
statt 44%)29 und es kam häufiger zu ei-
nem einvernehmlichen Abschluss (88% 
statt 61%)30. 

Darüber hinaus wurde die für notwendig er-
achtete Überleitung in ein anderes Hilfsange-
bot fast bei allen Frauen erreicht (94% statt 
77%). 

Diese Zusammenhangsanalysen können Ur-
sache und Wirkung nicht abbilden. Aber sie 

28 Die typischen Ausprägungen dieser Merkmale für den Ge-
samtdatensatz 2010/11 sind im folgenden Kapitel 5 beschrie-
ben. 
29 s. auch Kapitel 6 
30 Chi-Quadrat p<0.001 

geben schlüssige Hinweise darauf, dass länge-
re und damit arbeitsintensive Betreuungen 
bedarfsentsprechend erfolgen und zu einem 
erfolgreichen und für alle Beteiligten befriedi-
genden Abschluss beitragen. 

 
Betreuungsphasen 

Familienhebammen können wie andere Heb-
ammen in der Schwangerschaft betreuen, im 
frühen oder späten Wochenbett (bis zur 3. 
Woche bzw. 4. – 8. Woche nach der Geburt) 
oder ab der 9. Woche („Nachbetreuung“)31. 
Diese Nachbetreuung spielt bei den Famili-
enhebammen die wichtigste Rolle: Die große 
Mehrheit der Mütter (85%) wurde in diesen 
nachgeburtlichen Monaten betreut. 

Bei jeder zweiten Frau (50%) handelte es sich 
ausschließlich um eine Wochenbett- bzw. 
Nachbetreuung, während etwas weniger 
Frauen (43%) sowohl vor- als auch nachge-
burtlich begleitet wurden. Nur sehr wenige 
Frauen (7%) wurden ausschließlich während 
der Schwangerschaft betreut. 

Der Schwerpunkt der Familienhebammen-
betreuung liegt demnach weiterhin in der 
nachgeburtlichen Betreuung im Anschluss 
an das Wochenbett ab dem zweiten Le-
bensmonat des Kindes. 

Diese Beobachtungen für 2010/2011 entspre-
chen in etwa dem Betreuungsmuster in der 
Gesamtschau der vergangenen Jahre. Nur im 
ersten Doppeljahr betreuten die Familienheb-
ammen nennenswert häufiger ausschließlich 
in der Schwangerschaft (17%). An den ein-
zelnen Standorten bestehen in dieser Bezie-
hung durchaus Unterschiede. Die meisten 
Einrichtungen betreuen weniger als 10% ih-
rer Klientinnen nur in der Schwangerschaft. 
Bei vier Einrichtungen, die jeweils mehr als 
100 Frauen im Gesamtzeitraum betreut ha-
ben, liegt der Anteil der ausschließlich in der 
Schwangerschaft betreuten Frauen etwas hö-

31 pp: post partum - nach der Geburt 
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her bei 12-20%. Hier wird vermutlich nach 
Einschätzung der individuellen Situation der 
Schwangeren und auch wegen mangelnder 
Kapazitäten die Wochenbett- und oder Nach-
betreuung an kooperierende, freiberuflich tä-
tige Hebammen weitergegeben. 

 
Hausbesuche 

Wie sieht die Betreuung der Mütter bzw. der 
Schwangeren aus? An erster Stelle steht hier 
der Hausbesuch, der bei fast allen Frauen 
stattfand (96%). Darüber hinaus spielten bei 
fast allen Frauen (90%) Telefonate eine wich-
tige Rolle. Auch mittels Kontakten und Ge-
sprächen zwischen Familienhebammen und 
ihrer Klientin im Rahmen von Treffen offener 
Gruppen wurde die Betreuung realisiert 
(79%). Zusätzlich zum Einsatz der Familien-
hebamme und ggf. der sozialpädagogischen 
Fachkraft an ihrer Seite wurde bei ca. zwei 
Drittel der Frauen die Kooperationspartner 
durch telefonische Absprachen oder Treffen 
in die Betreuung einbezogen (72% bzw. 
65%). 

Wie ist nun der Aufwand bei einer typischen 
Familienhebammenbetreuung? Die folgende 
Tabelle 3 fasst die Angaben zu Hausbesu-
chen, Telefonaten und anderen Kontakten 
zusammen. 

Kontakte  
Spann--
weite  

Median  

Hausbesuche 1-73 15 
Telefonate  
mit Mutter 

1-120 9 

Telefonate mit  
Kooperationspartnern 

1-73 5 

Treffen mit  
Kooperationspartnern 

1- 33 4 

Kontakt in Gruppen 1- 64 6 

In einem typischen Betreuungsfall macht 
die Familienhebamme ca. 15 Hausbesu-
che, telefoniert mehrfach mit der betreu-

ten Frau und es gibt mehrere Kontakte im 
Rahmen von Gruppenangeboten wie Müt-
terfrühstück, Babytreffen u.ä. 

Zusätzlich setzt sich die Familienhebamme 
telefonisch oder persönlich mehrfach mit den 
Kooperationspartnern ihres Netzwerkes in 
Verbindung, um weitere Unterstützung für 
die betreute Frau abzusprechen bzw. zu or-
ganisieren. 

Ausgewählte Angaben zur Kooperation:  

Gute Kooperation – gelungene Betreuung! 

Anbindung an Mütterberatung und EkiZ (El-
tern-Kind-Zentrum) gelungen. 

Gute Teilnahme am offenen Angebot im 
Stadtteil. 

Schade, dass sie nicht in Gruppen einge-
bunden werden konnte. Nach langen Jah-
ren der Obdachlosigkeit dennoch ganz gu-
tes Ergebnis! 

Regelmäßiger Besuch des Mädchentreffs. 
 

Im Vergleich der Doppeljahre erweist sich 
diese typische Kombination von direkter und 
indirekter Beratungstätigkeit als stabile Grö-
ße. Allerdings hat sich die Zahl der Hausbe-
suche deutlich erhöht. Im ersten Doppeljahr 
wurden im Regelfall acht Hausbesuche 
durchgeführt, seit dem Doppeljahr 
2008/2009 sind es 14 bzw. 15 Hausbesuchen 
pro Betreuungsfall32. 

Die Standorte erscheinen auf den ersten Blick 
in der Anzahl der Hausbesuche sehr hetero-
gen. Die Spanne reicht von 3-4 Hausbesu-
chen pro Familie (als medianer Wert) an zwei 
Standorten zu über 22-24 Hausbesuchen pro 
Familie an drei anderen Standorten. Dies ist 
größtenteils auf die unterschiedlichen Betreu-
ungszeiten zurückzuführen. Denn wird die 
Anzahl der Hausbesuche auf die Betreuungs-
dauer bezogen, ergeben sich für die einzelnen 

32 Der Medianwert für die Anzahl der Hausbesuche/Fall im 
Gesamtzeitraum beträgt 15. 

Kooperation und Inhalte 

An erster Stelle sind hier das Jugendamt 
bzw. der Allgemeine soziale Dienst und 
die sozialpädagogischen Hilfen zur Erzie-
hung zu nennen, die im Doppeljahr 
2010/11 in jedem zweiten Fall hinzugezo-
gen wurden. 
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Standorte eher unauffällige Differenzen zwi-
schen den Medianwerten von 1,2 - 2,8 Haus-
besuchen pro Monat. 

Über alle Beobachtungsjahre und Standorte 
(n=1.357) beträgt diese Kennziffer, also die 
Anzahl der Hausbesuche in Bezug auf einen 
Betreuungsmonat, im Median 2 Hausbesu-
che/Monat33. Zweimal wird demnach eine 
Mutter bzw. die Familie typischerweise in je-
dem Betreuungsmonat von der Familienheb-
amme besucht. Dies ist als Kennzahl aller-
dings nur ein Anhaltspunkt für die Betreu-
ungsintensität. Denn in der Realität gibt es 
nicht nur große Unterschiede zwischen den 
Einzelfällen. Auch im individuellen Betreu-
ungsverlauf können sich Phasen mit wöchent-
lichen Hausbesuchen abwechseln mit Phasen, 
in der die Betreuung der Mutter bzw. der 
Familie am Standort selbst anlässlich von 
Gruppentreffen oder Einzelterminen erfolgt. 
Die Maxime sollte sein, dass die Familien-
hebamme die Hausbesuche an den individuel-
len Bedarf anpassen kann. 

 
Kooperation und Inhalte 

Wen hat die Familienhebamme in die Betreu-
ung der Mutter bzw. der Familie einbezogen? 

An erster Stelle sind hier das Jugendamt 
bzw. der Allgemeine soziale Dienst und 
die sozialpädagogischen Hilfen zur Erzie-
hung zu nennen, die im Doppeljahr 
2010/11 in jedem zweiten Fall hinzugezo-
gen wurden. 

Auch Familienförderung, Familie/Freunde 
und Angebote des Gesundheitssystems (Ärz-
teschaft, Klink, Öffentlicher Gesundheits-
dienst) wurden in etwa bei jeder dritten Frau 
beteiligt. In etwa jedem vierten Fall hat eine 
freiberuflich tätige Hebamme die Familien-
hebamme unterstützt. Seltener waren eine 
Kindertagesstätte oder eine spezielle Bera-

33 Die individuelle Spannweite ist hier sehr groß (0,03 - 18). 

tungsstelle hinzugezogen worden (10% bzw. 
6%). 

Hierbei muss betont werden, dass die Zu-
sammenarbeit mit einem/r Sozialpädago-
gen/in im Team als integraler Bestandteil der 
Familienhebammenarbeit verstanden wird. 
Von daher wurde die sozialpädagogische 
Fachkraft als „möglicher Kooperations-
partner“ nicht mehr abgefragt34. Darüber 
hinaus  kann der kollegiale Austausch im 
Familienhebammen-Netzwerk oder Supervi-
sion für die Familienhebamme hilfreich sein. 

Ausgewäählte Angaben zu Kooperations-
partnern:  

Wichtigster Koop-Partner: Sozialpädagogin 
aus Team 

Intensive Betreuung durch Zusammenar-
beit mit Kolleginnen im Team erleichtert. 
Frau konnte gezielt an Angebote des KIFaZ 
angebunden werden. Wir sahen uns auf 
diese Weise noch manchmal. 

Glücklicherweise sind Mutter und Säugling 
in ein Mutter-Kind-Heim gezogen. 

Gute Zusammenarbeit mit ASD und Fami-
lienhelfern. Familie konnte gestärkt wer-
den und das Kind gut versorgen. 

Familienhebammensupervision hat mich 
im Zusammenhang mit der Betreuung sehr 
gestärkt. Dadurch war ich in der Lage, an-
ders (noch passender) auf die Frau zu zu-
zugehen und hatte letztlich den gewünsch-
ten Erfolg. 

Trotz großen Bedarfs ist Zusammenarbeit 
und Informationsaustausch mit dem ASD 
nicht ausreichend erfolgt. 

 

Im Laufe der Betreuungszeit hielten die Fami-
lienhebammen bei der Mehrheit der betreu-

34 Auch weitere Vergleiche mit den vorausgehenden Doppel-
jahren sind wegen der veränderten Abfrage nicht möglich. Das 
Netzwerk der Betreuung wurde ausführlich im ersten Famili-
enhebammenbericht (S.20/21) beschrieben. 
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ten Frauen/Familien (80%) eine Vermittlung 
in andere Regelangebote für notwendig. Ent-
sprechende Zahlen ergeben sich auch aus den 
Angaben für die vorausgehenden Jahre 
2008/09. Konnten die Frauen in die Regelan-
gebote vermittelt werden? Erfreulicherweise 
konnten die Familienhebammen diese Frage  
überwiegend bejahen: 

Die meisten als vermittlungsbedürftig ein-
geschätzten Frauen konnten an andere 
Angebotsträger vermittelt werden (71%). 

Positiv ist hier auch anzumerken, dass dies 
den Familienhebammen im Doppeljahr 
2010/2011 sogar noch häufiger gelungen ist 
als im Doppeljahr 2008/2009 (59%). 

Abschließend war nach der inhaltlichen 
Schwerpunktsetzung in der Betreuung ge-
fragt. Im Doppeljahr 2010/2011 waren in 
etwa zwei Drittel der Betreuungen (70%) 
durch familienhebammen-spezifische Inhalte 
(z.B. lebenspraktische Hilfen) geprägt. Bei 
dem weiteren Drittel der Betreuungen stan-
den die klassischen hebammenspezifischen 
Themen (z.B. Stillen bzw. Flaschenernährung) 
im Mittelpunkt (30%)35. 

Zusammenfassung 

Die Familienhebammenbetreuung wird – bei 
aller Unterschiedlichkeit im Einzelfall – in 
Zusammenarbeit der Familienhebammen mit 
der sozialpädagogischen Fachkraft im Team 
und anderen Personen und Institutionen rea-
lisiert. Die Vernetzung der Familienhebamme 
prägt sowohl bereits die Kontaktaufnahme 
der betreuten Frauen als auch die Vermitt-
lung in bestehende Regelangebote am Stand-
ort bzw. in Hamburg während der Betreu-
ung. Diese dauert in der Regel ca. acht Mo-
nate und beinhaltet – abgesehen von der ko-
operativen Arbeit – auf individueller Ebene 
typischerweise 15 Hausbesuche und neun Te-

35 Vergl. differenzierte Beschreibung der Betreuungsinhalte im 
ersten Famlienhebammenbericht: Die Arbeit der Familienheb-
ammen in Hamburg. Ergebnisse der Einzelfallevaluation 2006-
2007, Kurzbericht zur Gesundheit, Hamburg 2009,S.17/18 

lefonate. Zwei Drittel der Betreuungen wur-
den durch familienhebammen-spezifische In-
halte geprägt. 

  

5. Was kommt danach? 

Im Doppeljahr 2010/2011 wurden zwei 
Drittel der Betreuungsverhältnisse einver-
nehmlich abgeschlossen
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5. Was kommt danach? 

Im Idealfall wird die Betreuung einvernehm-
lich abgeschlossen. Das heißt, die Familien-
hebamme schätzt ein, ob die Familie bzw. 
Mutter und Kind/er jetzt alleine den Alltag 
bewältigen können, oder ob ggf. private Un-
terstützung oder professioneller Hilfe zur All-
tagsbewältigung benötigt werden. Und auch 
die Mutter fühlt sich kompetent, ihre Aufga-
ben wahr zu nehmen oder sich Hilfe zu ho-
len, so dass sie auf die Beratung und die Er-
reichbarkeit der Familienhebamme verzichten 
kann. 

Im Doppeljahr 2010/2011 wurden zwei 
Drittel der Betreuungsverhältnisse einver-
nehmlich abgeschlossen. 

Dieser wünschenswerte Abschluss der Be-
treuung konnte aber nicht immer erreicht 
werden. Bei einigen Frauen haben widrige 
Umstände (13%), wie z.B. ein Umzug, zum 
Abbruch geführt. In etwa ebenso viele Frauen 
(14%) haben aus eigenem Antrieb die Fami-
lienhebammenbetreuung beendet. In nur sehr 
wenigen Fällen (7%) hat das Projekt die Be-
treuung abgebrochen. 

Ausgewählte Gründe für einen Abbruch:  

Starke psychische Erkrankung der Kinds-
mutter, die medizinische Behandlung ab-
lehnte; Kind wurde in Obhut genommen. 

Leider Kontaktabbruch trotz hoher Bedarfe, 
vermutlich wegen HzE [Hilfen zur Erzie-
hung]-Vorbelastung und falscher Erwartun-
gen. 

Frau möchte keinerlei Betreuung/ Anbin-
dung, da Kind/Familie Privatsache ist. 

Plötzlicher Abbruch der Betreuung wegen 
akuter Gefährdung des Kindes und Inob-
hutnahme. 

Frau ist kurz vor der Entbindung weggezo-
gen; unklare Wohnverhältnisse. 

 

Ein Rückblick auf die vergangenen Beobach-
tungsjahre bestätigt diesen Eindruck. Auch 
insgesamt gesehen war ein einvernehmlicher 
Abschluss bei fast drei Viertel der betreuten 
Familien möglich, bei jedem zehnten Fall ha-
ben äußere Umstände dies verhindert und bei 
fast jeder fünften Klientin endete die Betreu-
ung nicht einvernehmlich. Das heißt, die 
Mutter bzw. die Familie (sehr selten die Fa-
milienhebamme bzw. das Team) haben ein-
seitig den Kontakt abgebrochen zu einem 
Zeitpunkt, an dem aus Sicht der Familien-
hebammen die Betreuung noch hätte fortge-
setzt werden sollen. 

Hieraus ergibt sich die naheliegende Frage, 
welche Faktoren möglicherweise einen nicht 
einvernehmlichen Abbruch der Betreuung 
bedingen36. Denn nur in Einzelfällen erschlie-
ßen sich durch die Kommentierung der Fami-
lienhebamme situative Ursachen (z.B. Kon-
taktabbruch seitens der Frau nach Einschal-
tung des sozialpsychiatrischen Dienstes, Inob-
hutnahme). 

Ein entsprechender Vergleich der Teilgruppen 
ohne (n=266) und mit einvernehmlichen Ab-
schluss (n=1027)37 über alle Beobachtungs-
jahre lässt erkennen, dass die Problemlagen 
psychische Erkrankung und Armut, aber 
auch Gewalt in der Familie, häufiger mit ei-
nem nicht einvernehmlichen Abschluss asso-
ziiert sind38. Die diesem Abschluss voraus ge-
hende Betreuung ist häufig kürzer und weni-
ger intensiv, zumindest was die Anzahl der 
Hausbesuche/Monat betrifft (Median 1 statt 
2 Hausbesuche/Monat)39. Darüber hinaus ist 
der nicht einvernehmliche Abschluss auch 
häufiger verknüpft mit dem eher negativen 
Fazit, dass Hilfsbedarf vorlag, aber eine 

36 Hier ist in Erinnerung zu rufen, dass ausschließlich die An-
gaben der Familienhebammen zur Auswertung herangezogen 
werden können. Auch wenn es um die Problematik des Ab-
bruchs geht, steht nur ihre subjektive Betrachtungsweise zur 
Verfügung.  
37 Zuordnung durch unterschiedliche Fragestellungen in den 
Doppeljahren etwas erschwert; 4% Angaben fehlen; 126 An-
gaben zu Abbruch umständehalber (z.B. Wegzug) ausgeschlos-
sen 
38 Chi-Quadrat p<0,0001 
39 MWU-Test p<0.0001 
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Überleitung nicht erfolgen konnte, dass die 
Ressourcenstärkung nicht gelungen ist oder 
dass das private Umfeld nicht zur Unterstüt-
zung herangezogen werden konnte40. 

Auch wenn nicht jede Betreuung, die nicht 
einvernehmlich abgeschlossen wurde, in allen 
anderen Aspekten belastet war, so bildet die-
se Analyse doch auch die Grenzen der Fami-
lienhebammenbetreuung ab. 

Demnach können individuelle Problemlagen 
wie auch persönliche Faktoren nicht immer 
zu einer befriedigenden Lösung geführt wer-
den. Die Familienhebammen selbst müssen 
mit solchen Grenzen umgehen,  und ihre 
Kräfte da bündeln, wo sie etwas bewirken 
können. Auch kann eine nicht einvernehm-
lich abgeschlossene Betreuung im Einzelfall 
Erfolg bedeuten, z.B. wenn es der Familien-
hebamme gelungen ist, mit einer schwer zu-
gänglichen Familie zeitweise zusammen zu 
arbeiten. Grundsätzlich ist auch der Aspekt 
der Freiwilligkeit in Erinnerung zu rufen. 
Dadurch werden viele Familien erst erreicht, 
die Freiwilligkeit ermöglicht es aber auch den 
Kontakt wieder abzubrechen. 

Ausgewählte Anmerkungen zu einem unn-
befriedigendem Abschluss deer Betreuung: 

Mutter lehnt Hilfe ab, Arbeit mit ihr nicht 
möglich. 

Unbefriedigend: fühlte mich oft überfor-
dert, andere Hilfen wurden nicht ange-
nommen. 

Frau sehr unkooperativ, [... umfangreiche 
Betreuung …] sehr schwierig, belastend 
und heftig. Frau hat sich [für die Freigabe] 
zur Adoption des 2. Kindes entschieden – 
eine gute Entscheidung. 

Schwierige Betreuung wegen sprachlicher 
und kultureller Barrieren; hat mich sehr an-
gestrengt, habe wenig bewegen können; 
sehr frustrierend. 

40 Chi-Quadrat p < 0.001 

Zurück zum Doppeljahr 2010/2011:  

Erfreulicherweise kommen die Familien-
hebammen überwiegend positiv zu dem 
Schluss, dass sie die Kompetenzen der 
Frauen gestärkt haben (84%). 

Nur bei einer Minderheit von betreuten 
Frauen konnten sie dies nicht bestätigen 
(16%). Diese Angaben aus dem Doppeljahr 
2010/11 entsprechen den Beobachtungen der 
Vorjahre. 

In aufwändiger Begleitforschung von Famili-
enhebammenarbeit in Niedersachsen konnte 
gezeigt werden, dass die besten Ergebnisse 
z.B. beim Abbau von Überforderung und 
Ängsten, in der Verbesserung des Wissens, 
bei der angemessenen pflegerischen Versor-
gung des Kindes, in der Verbesserung der 
Mutter-Kind-Beziehung und der gesundheitli-
chen Situation zu sehen war41. Insgesamt 
konnte bei 74% der Betreuungen ein positi-
ves Fazit gezogen werden42. 

Ausgewähltee Anmerkungen zu einem be-
friedigendem Abschluss der Betreuung:  

Durch die Begleitung konnte die Frau Si-
cherheit  und Zuversicht im Umgang mit 
ihrem Kind entwickeln. 

Die Frau ging gestärkt aus der Betreuung. 

Eine sehr intensive Betreuung, in der viel 
Vertrauensaufbau nötig und möglich war. 
Die Mutter hat ihre Kompetenzen stark 
erweitert. 

Es entstand eine besonders innige Bin-
dung zwischen Mutter/ Vater und Tochter 
trotz Behinderung der Eltern. 

Hilfe gut angenommen. 

 

41 Vergl.: Windorfer, A: Prävention von Kindesvernachlässi-
gung durch aufsuchende Arbeit von Familienhebammen. 
Prx.Kinderpsychol.Kinderpsychiat. 58/2009, 368-383 
42 Auswertung der Arbeit der Familienhebammen für das Jahr 
2011 in Niedersachsen. Stiftung Eine Chance für Kinder. Do-
kumentation, Hannover 2012 
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Im Kontext der Hamburger Einzelfall-
evaluation kann auch positiv vermerkt wer-
den, dass drei Viertel der Frauen gezielt zu 
Personen im eigenen Umfeld/ in ihr privates 
Netzwerk vermittelt werden konnte. Im Ver-
gleich der Beobachtungsjahre wird deutlich, 
dass dieser Anteil an Frauen, die darin be-
stärkt wurden Unterstützung durch Personen 
in ihrem privaten Umfeld zu nutzen, von 
40% über 55% auf 77% angewachsen ist. 

Damit konnten im Rahmen der Betreuung 
durch die Familienhebamme und ggf. die so-
zialpädagogische Fachkraft eine Ressource 
erschlossen werden, die der Familie eventuell 
auch langfristig zur Verfügung stehen wird. 
Verwandtschaftliche Beziehungen und 
freundschaftliche Verbindungen können im 
besten Fall Mutter und Kind in Krisensituati-
onen helfen und der weiteren Entwicklung 
von Mutter und Kind einen großen Dienst 
erweisen. 

Wichtig zum Ende der Familienhebammen-
betreuung ist auch die Einschätzung der Fa-
milienhebamme, ob weiterer institutionali-
sierter Hilfebedarf besteht. 

Immerhin drei Viertel der 2010/11 betreu-
ten Frauen benötigen weitere Hilfen durch 
unterschiedliche Institutionen. 

Der Anteil dieser Fälle ist in den vergangenen 
Jahren von 59% (06/07) über 69% (08/09) 
auf 77% (10/11) angestiegen43. 

Was bedeutet das? Die Familienhebammen 
konnten den Hilfebedarf von Familien und 
Müttern in den kritischen und herausfor-
dernden Situationen rund um die Geburt und 
im ersten Lebensjahr entsprechen. Damit un-
terstützten sie die Familien in ihrer Findungs-
phase und knüpften Kontakte zu privaten 
Netzwerken ebenso wie zu professionellen 
Hilfsstrukturen. Die Angaben deuten darauf 
hin, dass der Unterstützungs- und Hilfebedarf 
überwiegend von der Familienhebamme nicht 

43 Ab 2008 leicht veränderte Fragestellung 

abschließend zu befriedigen war, es bestand 
weiterer Hilfebedarf. Damit identifiziert die 
Familienhebammenarbeit prozesshaft ein be-
dürftiges Klientel von Familien, die nicht nur 
im ersten Lebensjahr eines Kindes sondern 
auch bei der weiteren Alltagsbewältigung und 
Erziehung der Kinder von unterschiedlichen 
Institutionen Unterstützung benötigen. 

In welchem Bereich besteht dieser Hilfebe-
darf? Die folgende Grafik (s. Abbildung 4) 
verdeutlicht das Bedarfsspektrum und die 
wichtige Rolle von Kindertagesstättenbetreu-
ung, Jugendhilfe und Familienförderung auf 
Grundlage der Angaben 2010/2011. Diese 
werden jeweils bei ca. einem Drittel der Frau-
en als geeignete Unterstützungsangebote be-
nannt. 

 

Im Vergleich zum vorausgehenden Doppel-
jahr 2008/09 ist eine tendenzielle Zunahme 
an Hilfebedarf im Bereich Jugendhilfe (von 
26% auf 34%) und im Bereich Kindertages-
stättenbetreuung (von 28% auf 38%) abzule-
sen. Bei den fast 40 ergänzenden Angaben 
der Familienhebammen stehen Nennungen 
zur personenbezogenen Hilfe für psychisch 
kranke Menschen (PPM) bzw. anderer psy-
chologischer bzw. psychiatrischer Unterstüt-
zungsbedarf an erster Stelle. 

38%  

34%  

32%  

20%  

13%  
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zum Abschluss der Betreuung weiter vermit-
telt werden? Diese Angabe wurde erstmalig 
2008 erbeten. Der Anteil derjenigen, bei de-
nen in ein anderes Hilfeangebot weitervermit-
telt werden konnte, lag in all den Einzeljah-
ren bei mindestens 80%, im Doppeljahr 
2010/2011 bei 85%. 

Erfreulicherweise konnten 85% der Frau-
en, bei denen weitere Hilfen für erforder-
lich gehalten wurden, auch erfolgreich in 
das andere Hilfeangebot übergeleitet wer-
den. 

Im Einzelnen (n=58) gaben die Familienheb-
ammen auch an, aus welchen Gründen das 
Hilfeangebot von der Mutter bzw. der Fami-
lie nicht in Anspruch genommen wurde. Bei-
spielhafte Zitate sind unten aufgeführt. 

Ausgewählte Gründe für die Ablehnung 
weiterer Unterstützungsangebote:   

Die Frau wird durch die Familie des Man-
nes isoliert. 

Frau war nicht aus der Isolation zu holen, 
psychisch auffällig. 

Gruppenunfähigkeit, mangelndes Selbst-
vertrauen. 

Frau ist fit, kann sich gut helfen, hat famili-
äre Unterstützung. 

 

Zusammenfassung 

Eine typische Familienhebammenbetreuung 
wird einvernehmlich abgeschlossen und vor 
allem das private Umfeld der Frau bietet per-
spektivisch weitere Unterstützung. Im An-
schluss an die Betreuung sind bei den meisten 
Frauen Anknüpfung zu anderen Hilfsangebo-
ten notwendig. Erfreulicherweise gelingt die-
se Überleitung bei den meisten Frauen. 

m 6. Wie sind Merkmale der Famili-
enhebammenbetreuung miteinan-
der verbunden?  

Erst- und Mehrgebärende 

Somit unterscheiden sich die Problem-
lagen der Frauen mit einem bzw. mehre-

ren Kindern erwartungsgemäß, im Be-
treuungsverfahren und vor allem im Ab-
schluss der Betreuung sind keine wesentli-
chen Differenzen festzustellen46. 

Migrationshintergrund 
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6. Wie sind Merkmale der Famili-
enhebammenbetreuung miteinan-
der verbunden?  

Welche Zusammenhänge bestehen zwischen 
Merkmalen der betreuten Frauen und Merk-
malen im Betreuungsverfahren? Es ist wich-
tig, diese Fragen zu beantworten, um die Un-
terschiedlichkeiten in den einzelnen Standor-
ten, den Einzeljahren als auch in den einzel-
nen Betreuungen nachzuvollziehen. Zur Ana-
lyse werden die Angaben aus allen Beobach-
tungsjahren zusammen ausgewertet (n=1.484). 

 
Erst- und Mehrgebärende 

Insgesamt gesehen liegt der Anteil der Erstge-
bärenden (n=816; 55%) etwas über dem der 
Mehrgebärenden (n=668; 45%). Bei den 
Mehrgebärenden sind häufiger Frauen mit 
Migrationshintergrund (46% statt 35%). 
Armut und psychische Belastung kommen 
häufiger vor (53% statt 41% bzw. 47% statt 
42%), der Status als Alleinerziehende ist bei 
Mehrgebärenden weniger häufig relevant 
(26% statt 37%). Vernachlässigung wurde – 
nachvollziehbar – häufiger in Familien mit 
mehr als einem  Kind verzeichnet (12% statt 
4%)44. 

Die Betreuungsdauer ist in beiden Gruppen 
sehr ähnlich ausgeprägt. Bei der Anzahl von 
Hausbesuchen ist festzustellen, dass Mehrge-
bärende tendenziell etwas mehr Besuche be-
anspruchen (Median 14 statt 1245). Zum Ab-
schluss der Betreuung bestand bei Frauen mit 
mehr als einem Kind häufiger weiterer insti-
tutionalisierter Hilfebedarf (76% statt 63%), 
die Überleitung in ein weiteres Hilfeangebot 
funktionierte in beiden Teilgruppen gleich 
gut (79% bzw. 80%). 

Somit unterscheiden sich die Problem-
lagen der Frauen mit einem bzw. mehre-

44 (Chi-Quadrat 0,05<p<0,0001) 
45 (bzw. 2,0 statt 1,8 Hausbesuche /Monat; Man-Whitney-U-
Test (MWU) p<0,01) 

ren Kindern erwartungsgemäß, im Be-
treuungsverfahren und vor allem im Ab-
schluss der Betreuung sind keine wesentli-
chen Differenzen festzustellen46. 

 
Migrationshintergrund 

Werden alle Beobachtungsjahre zusammen 
genommen, beträgt der Anteil der Frauen mit 
Migrationshintergrund 40% (n=562). Unter 
den Frauen mit Migrationshintergrund sind 
deutlich mehr Frauen, die bereits ein oder 
mehrere Kinder haben, als bei denjenigen oh-
ne Migrationshintergrund (52% statt 40%). 
Zugleich sind  in den Familien mit Migrati-
onshintergrund ASD und HzE seltener prä-
sent (29% statt 53%47) und es liegt deutlich 
seltener Fremdbetreuung vor (9% statt 16%). 

Erwartungsgemäß stellen kulturelle Schwie-
rigkeiten, Verständigungsprobleme und ggf. 
psychische Belastungen der Mutter durch 
Flüchtlingsstatus für die Gruppe der Frauen 
mit Migrationshintergrund relevante Belas-
tungsfaktoren dar. Doch auch darüber hinaus 
unterscheidet sich die Konstellation der Prob-
lemlagen in Abhängigkeit vom Migrations-
status (s. Abbildung 5). 

Ob mit oder ohne Migrationshintergrund: 
Armut prägt bei fast jeder zweiten Frau die 
problematische Situation zu Beginn der Fami-
lienhebammenbetreuung. 

 

46 In einem systematischen Vergleich der hier beschriebenen 
Merkmale in Abhängigkeit vom Status als Alleinerziehende 
waren keine Unterschiede festzustellen. 
47 Nur 2010/2011; n=68 bzw. 170; Chi-Quadrat p<0,0001) 
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Bei den Migrantinnen stellen die Isolation 
der Familie oder ein Informationsdefizit 
deutlich häufiger ein Problem dar. 

Dagegen sind Sucht, Hinweise auf Vernach-
lässigung  und psychische Erkrankungen der 
Mutter bei Familien mit Migrationshinter-
grund weniger präsent. 

In Bezug auf den Betreuungsaufwand ist fest-
zustellen, dass die Frauen mit Migrationshin-
tergrund etwas kürzer (Median 6 statt 7 Mo-
nate) und als Konsequenz davon mit etwas 
weniger Hausbesuchen (12 statt 14 Besuche) 
betreut wurden48. Bei den anderen Verfah-
rensmerkmalen (Stärkung der Ressourcen, 
Bedarf und Weitervermittlung in andere 
Hilfsangebote) zeigten sich keine Differenzen. 

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass vor allem 
die Problemlagen der Frauen mit Migrations-
hintergrund anders geprägt sind und andere 
Anforderungen an die Familienhebammen-
betreuung stellen. 

Familien, bei denen die Familienhebamme 
aktiv den Kontakt aufgenommen hat  

Die Analyse der Informationen zur Kontakt-
aufnahme hatte gezeigt, dass die Familien-

48 (MWU 0,05 < p < 0,01) 

hebammen über alle Jahre hinweg einer Min-
derheit (14%; n=204) ihre Betreuung „ange-
tragen“ haben. Für diese Gruppe wird ange-
nommen, dass diese Frauen weder aus eige-
nem Antrieb noch auf den Rat einer helfen-
den Stelle – sei es der/die behandelnde Gynä-
kologe/in, das Jugendamt, eine/r Fachkraft 
eines Eltern-Kind-Zentrums – die Familien-
hebamme aktiv kontaktiert hätten. Sie wur-
den vermutlich erst durch die Initiative der 
Familienhebamme in eine Betreuung und Be-
ratung rund um die Geburt einbezogen. 

Diese kleine Teilgruppe von Frauen ähnelt in 
manchen Merkmalen der Gruppe mit Fremd-
betreuung (s. unten). In der folgenden Analy-
se wird die Gruppe derjenigen, bei denen die 
Familienhebamme aktiv den Kontakt aufge-
nommen hat, mit den Frauen verglichen, die 
selbst Kontakt mit der Familienhebamme 
aufgenommen haben (n=1.221). In Hinblick 
auf die Problemlagen stimmen die Häufigkei-
ten in wesentlichen überein, allerdings 
kommt Sucht bei dieser Gruppe doppelt so 
häufig vor (25% statt 12%). 

Das Betreuungsverfahren verläuft arbeits-
intensiver, wenn die Familienhebamme 
den Kontakt hergestellt hat. 

Die Zahl der Hausbesuche/Monat liegt hier 
bei typischerweise bei 2,5, höher als bei den 
anderen Frauen (1,9)49. Die Stärkung von 
Ressourcen gelang  immerhin bei Dreiviertel 
der betreuten Frauen dieser Gruppe. Bei den 
Frauen, die selbst aktiv Kontakt zur Famili-
enhebamme aufnahmen, waren es fast 90%. 
Auch die Vermittlung in das private Umfeld 
konnte bei den Frauen, bei denen die Famili-
enhebamme aktiv den Kontakt aufgenommen 
hatte, deutlich seltener realisiert werden 
(42% statt 62%). In Übereinstimmung mit 
diesen Angaben wird deutlich häufiger weite-
rer Hilfebedarf für erforderlich gehalten 
(85% statt 66%). Außerdem deutet sich an, 
dass die Überleitung in ein Hilfeangebot auch 

49 (MWU bei Hausbesuche/Monat p<0,0001; MWU bei Haus-
besuche und Dauer p<0,05) 
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In den Familien mit Fremdbetreuung sind 
Suchtprobleme (27% statt 7%), psychi-
sche Erkrankungen (30% statt 16%) und 
tendenziell auch Armut (61% statt 50%) 
häufiger präsent. 
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etwas weniger häufig bewerkstelligt werden 
konnte (74% statt 81%)50. 

 
Fremdbetreuung 

In den vergangen sechs Jahren wurden insge-
samt fast 700 Frauen betreut, bei denen es 
bereits ein oder mehrere ältere Geschwister-
kinder gab (n=668). An allen Standorten gab 
es dabei auch Familien, bei denen zum Zeit-
punkt der Familienhebammenbetreuung eines 
oder mehrere dieser älteren Kinder in Fremd-
betreuung war/en. Insgesamt gesehen war das 
etwa jede vierte Familie (n=185; 28%), an 
drei Standorten war sogar jede zweite Mehr-
gebärende davon betroffen. 

Unterscheiden sich die Betreuungen in Fami-
lien mit Fremdbetreuung von denen bei ande-
ren Familien/Müttern mit älteren Geschwis-
terkindern? Diese Frage kann eindeutig be-
jaht werden. Sowohl die Problemlagen als 
auch die Eckpunkte der Betreuung fallen un-
terschiedlich aus. 

Schon die Kontaktaufnahme erfolgt bei den-
jenigen mit Fremdbetreuung häufiger aktiv 
durch die Familienhebamme selbst (27% 
statt 11%). Wenn die Frau selbst aktiv Kon-
takt aufgenommen hat, haben die Kooperati-
onspartner häufiger vermittelt oder ange-
bahnt als es normalerweise der Fall ist (60% 
statt 37%). 

Auch ein Vergleich der Problemlagen zeigt, 
dass  – abgesehen von der Tatsache, dass ein 
älteres Geschwisterkind nicht zu Hause lebt – 
ein andere Problemkonstellation die Situation 
der Familie prägt (s. Abbildung 6). 

In den Familien mit Fremdbetreuung sind 
Suchtprobleme (27% statt 7%), psychi-
sche Erkrankungen (30% statt 16%) und 
tendenziell auch Armut (61% statt 50%) 
häufiger präsent. 

50 Angaben zur erfolgten Überleitung erst ab 2008; alle Chi-
Quadrat Werte p< 0,0001) 

Erwartungsgemäß wird Vernachlässigung 
häufiger von den Familienhebammen in den 
Familien mit Fremdbetreuung als Problemla-
ge verzeichnet (22% statt 8%). Andererseits 
spielt Isolation der Familie (22% vs. 33%) 
und eine Informationsdefizit anscheinend 
(23% versus 35%) seltener eine Rolle. 

Das Betreuungsverfahren selbst ist – wie die 
nachfolgende Abbildung 7 verdeutlicht – 
aufwändiger. Die Betreuung dauert bei Fami-
lien mit Fremdbetreuung kaum länger (Medi-
an 8 statt 6 Monate51), dabei liegt die typi-
sche  Zahl der Hausbesuche bei den Familien 
mit Fremdbetreuung deutlich höher als bei 
den anderen Familien (Median 18 statt 1252). 

 

51 MWU ns (p<0.056) 
52 MWU s (p<0.0001); dem entsprechend auch Hausbesu-
che/Monat im Median 2,5 statt 1,9;  MWU   (p<0.0001); 
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Die großen Herausforderungen in diesen Be-
treuungssituationen zeigen sich auch im Ver-
gleich der Angaben zum Abschluss der Be-
treuung:  

Seltener gelingt die Vermittlung ins pri-
vate Umfeld (29% statt 58%), bei fast ei-
nem Viertel der Frauen konnten die Kom-
petenzen eher nicht gestärkt werden (24% 
statt 12%), auch ein einvernehmlicher 
Abschluss wird seltener erreicht (62% 
statt 73%). 

Leicht nachvollziehbar ist auch, dass von den 
Familienhebammen bei fast allen Familien 
mit Fremdbetreuung weiterer institutionali-
sierter Hilfebedarf am Ende der Betreuung 
konstatiert wird (90% statt 71%). Umso er-
freulicher ist die Beobachtung, dass trotz der 
schwierigeren Gesamtkonstellation auch bei 
den Familien mit Fremdbetreuung zu mehr 
als 80% eine Überleitung erfolgte. 

Zusammenfassung 

In der Zusammenschau der Merkmale der 
betreuten Frauen/Familien und der Charakte-
ristika der Betreuung werden unterschiedli-
che Bezüge sichtbar. Die Tatsache, dass be-
reits ältere Geschwister da sind, prägt ebenso 
wie ein Migrationshintergrund die Situation 
am Anfang der Betreuung. Während Verlauf 

und Abschluss der Familienhebammen-
betreuung bei Erst-und Mehrgebärenden sich 
kaum unterscheiden, zeigen sich in Abhän-
gigkeit vom Migrationsstatus Unterschiede. 
Die Betreuung von Migrantinnen ist häufig 
weniger zeitaufwändig, nicht desto trotz aber 
– soweit es die Befragungsdaten erkennen 
lassen – ebenso erfolgreich. 

Als schwierige Gruppe sind die Müt-
ter/Familien in der Dokumentation abgebil-
det, die bereits ein oder mehrere Kinder in 
Fremdbetreuung haben. Die Betreuung ist 
aufwändiger und in mancher Hinsicht an-
scheinend auch weniger befriedigend aus 
Sicht der Familienhebamme. Überwiegend 
wird jedoch zum Abschluss eine Überleitung 
erreicht. Schwangere und Mütter, die aktiv 
von der Familienhebamme kontaktiert wur-
den, weisen in der Einzelfallevaluation ähnli-
che Merkmale auf wie die Gruppe mit 
Fremdbetreuung. Beide „Startbedingungen“ 
kündigen der Familienhebamme höheren Be-
treuungsaufwand und ggf. auch begrenzte Er-
folgsaussichten an. 

  

26%  
24%  

27%  
23%  22%  

20%  

29%  29%  

bis zu 3
MMonaten

4-6 Monate 77-11 Monate 12 Monate
uund mehr

ohne Fremdbetreuung
mit Fremdbetreuung

7. Wie war’s? Was sagen die be-
treuten Frauen im Rückblick? 

Follow-up: Eine nachfolgende Befragung der 
Mütter 

Vor diesem Hintergrund sollten die be-
treuten Frauen selbst Auskunft darüber 
geben, inwieweit die Unterstützung durch 

die Familienhebamme nachhaltig zur Ge-
sundheitsförderung und Verbesserung der 
Gesundheitskompetenz beigetragen hat. 

Erhebung 
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7. Wie war’s? Was sagen die be-
treuten Frauen im Rückblick? 

Die Erhebung durch eine Einzelfallevalua-
tion, so wie sie den bisher beschriebenen Er-
gebnissen zugrunde liegt, hat zwei gravie-
rende Einschränkungen. 

Zum einen werden alle Beobachtungen und 
der Betreuungsprozess ausschließlich aus 
Sicht der Familienhebamme selbst festgehal-
ten. D.h., allen Angaben und Anmerkungen 
unterliegen demnach ihrer Selektion und sub-
jektiven Bewertung. Die Sichtweise der be-
treuten Frauen wird hierbei nicht berück-
sichtigt. Es ist nicht ablesbar, ob sich die 
Mütter gut beraten fühlten, ob auch aus ihrer 
Sicht Probleme zumindest teilweise bewältigt 
werden konnten oder wie in eigener Ein-
schätzung Kompetenzen gestärkt werden 
konnten. 

Zum anderen fehlen Informationen dazu, wie 
es in der Familie nach der Betreuungsphase 
weiterging. Sind die durch die Fami-
lienhebamme initiierten Kontakte zu Grup-
pen und Hilfsangeboten bestehen geblieben? 
Ist die Mutter bzw. die Familie mit dem Kind 
in seiner weiteren Entwicklung klar gekom-
men? Von Interesse ist also auch eine Ein-
schätzung der Nachhaltigkeit der Betreuung. 

 
Follow-up: Eine nachfolgende Befragung der 
Mütter 

Eine Follow-up-Untersuchung durch eine 
nachfolgende Befragung der betreuten Mütter 
kann diese Einschränkungen der Einzelfalle-
valuation überwinden. Sie kann sowohl Ele-
mente der Qualitätssicherung als auch die 
Überprüfung von möglichen Langzeiteffekten 
beinhalten und der Einschätzung der betreu-
ten Frauen Raum geben. 

Vor diesem Hintergrund sollten die be-
treuten Frauen selbst Auskunft darüber 
geben, inwieweit die Unterstützung durch 

die Familienhebamme nachhaltig zur Ge-
sundheitsförderung und Verbesserung der 
Gesundheitskompetenz beigetragen hat. 

 
Erhebung 

Der erste Schritt hierzu war, eine zufällig zu-
sammen gesetzte Teilgruppe von Frauen zu 
Beginn der Familienhebammenbetreuung um 
ihr Einverständnis zu einer späteren Kon-
taktaufnahme zu bitten. Im Herbst/Winter 
2008 wurden alle Standorte gebeten, sich an 
dieser Rekrutierung betreuter Mütter zu be-
teiligen. 

Die in diesem Zusammenhang eingeholten 
Einverständniserklärungen wurden am je-
weiligen Standort hinterlegt, bis zu einem 
späteren Zeitpunkt die Kontaktdaten an eine 
unabhängige Wissenschaftlerin (und Famili-
enhebamme) übergeben wurde. Sie allein war 
befugt, telefonisch oder auch schriftlich 
nachzufragen, ob die Mutter für ein Inter-
view zur Verfügung stehen würde; gleichzei-
tig war sie gegenüber der Fachbehörde und 
Standort zur Verschwiegenheit in Bezug auf 
die personenbezogenen Daten verpflichtet. 

In etwa ein halbes Jahr nach Abschluss der 
Betreuung wurde die betreute Mutter von der 
Interviewerin angesprochen und ein erstes 
Mal befragt, ein zweites Mal in etwa ein wei-
teres Jahr später. Die folgende Tabelle weist 
die Anzahl der jeweils interviewten Mütter 
aus. 

 Follow up I  
2010  

Follow up II  
2011 

Einwilligung  40 23 

Interviews  23 9 
Alter der Mütter 
in Jahren** 

26 (19-42) 24 (22-36) 

Alter der Kinder in 
Monaten** 

16 (10-24) 30 (25-37) 

Zeit seit Ab--
schluss in Monaa-
ten  

6 (3-12) 19 (14-24) 
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Im Follow-up I wurde 23 Interviews geführt, 
im typischen Fall war die Mutter 26 Jahre 
alt, das Kind etwa 16 Monate und die vo-
rausgehende Betreuung durch eine Fami-
lienhebamme wurde vor einem halben Jahr 
abgeschlossen. Im Follow-up II wurde neun 
Interviews geführt, die Kinder waren ca. 
zweieinhalb Jahre alt und die Familien-
hebammenbetreuung lag mehr als eineinhalb 
Jahren zurück. Vermutlich tragen unter-
schiedliche Gründe dazu bei, dass kaum die 
Hälfte der Frauen erneut befragt werden 
konnte. Neue Telefonnummern und Woh-
nungswechsel schränkten die Erreichbarkeit 
ein, der lange Zeitraum ließ das Interesse 
schwinden, auch ließen möglicherweise unsi-
chere Lebensbedingungen oder Misstrauen 
keine Fortsetzung des Kontaktes zu. 

Bei beiden Befragungswellen muss von einer 
positiven Selektion ausgegangen werden. 
Mütter, die von Familienhebammen betreut 
wurden und dies auch negativ erlebt haben, 
waren vermutlich weniger motiviert, an ei-
nem solchen Interview teilzunehmen. Auch 
ist anzunehmen, dass Frauen, die sich zum 
Zeitpunkt der Anfrage (wieder) in einer Krise 
befanden oder sehr belastet waren, sich nicht 
einem solchen Gespräch öffnen wollten oder 
konnten. Insbesondere bei der zweiten Befra-
gungswelle konnten nur wenige Frauen ein-
bezogen werden. Dennoch ist positiv zu be-
werten, dass sie sich der erneuten Befragung 
zur Verfügung gestellt haben und so einen 
Einblick in die weitere Entwicklung der Fa-
milie gewährt haben. 

Ziel der Interviews war zu erfahren, welchen 
Stellenwert die Familienhebammenbetreuung 
aus Sicht der betreuten Frau hat, welche Er-
fahrungs- und Lernprozesse sich als nachhal-
tig erweisen und welche eher nicht. Von be-
sonderem Interesse war auch zu erfahren,  
inwieweit die betreute Mutter nach Abschluss 
der Familienhebammenbetreuung ihre Auf-
gaben ohne oder mit Unterstützung durch 
weitere Hilfsangebote wahrnimmt. 

Follow-up I 

Drei Leitfragen prägten die Interviews: 

Wie schätzt die Mutter aktuell ihre Le-
benssituation ein? 
Wie beschreibt sie die Entwicklung des 
Kindes, seinen gesundheitlichen Status, 
die Ernährung? 
Welche Angaben macht sie zur All-
tagsgestaltung? 

In allen drei Zusammenhängen ist von Inte-
resse, in welchen Aspekten sich  die befragten 
Mütter an die  Familienhebammenbetreuung 
erinnern und auf welche Lernerfahrungen 
bzw. Beratungsinhalte sie sich beziehen. 

 
Zur Lebenssituation der Familien 

Die meisten Frauen lebten als Alleinerzie-
hende mit ihrem Kind/ihren Kindern, sieben 
Frauen wohnten zusammen mit dem Kinds-
vater. Zum Zeitpunkt der Befragung war eine 
Frau berufstätig, alle anderen bezogen Hartz 
IV, zwei Frauen planten aber schon konkret 
die Wiederaufnahme von Ausbildung und be-
ruflicher Tätigkeit. Bis auf vier Kinder wur-
den alle anderen in einer Krippe betreut. 

„Mir geht es sehr gut. Die Kleine macht viel, 
redet sehr viel, bewegt sich sehr viel, […].“ 

„Also, gesundheitlich geht es uns gut, aber 
die räumliche Situation geht echt an die Psy-
che. Es ist nicht nur so, dass man als Familie 
eventuell kurz davor ist auseinanderzubre-
chen, sondern auch als Partner […] [da] gibt 
es dann nichts mehr.“ 

„Oh, [...] mir geht es ganz gut. Ja, allerdings 
sind wir immer im Aufbruch, das ändert sich 
von Tag zu Tag, dass es mal gut geht, mal 
nicht so gut. [...] ich war in der Psychiatrie, 
das war ein Einbruch in meinem Leben und 
seither muss ich ganz viele Sachen lernen [...]. 
Mein Sohn ist in der Kita, da habe ich ihn ge-

Zur Entwicklung und Gesundheit des Kindes 

Im Erinnern an die Betreuung der Famili-
enhebamme wird auch sichtbar, wie die 
Hebamme Signale des kleinen Kindes ver-
ständlich gemacht hat. 
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rade eben hingebracht. Da freut er sich im-
mer [...]. Also, er ist dort richtig gern.“ 

„Es ist nicht mehr so spannend wie früher. 
Ja, es ist nicht mehr so chillig, aber um ei-
niges schöner geworden.“ 

„ Ja, im Moment ganz gut. Also mich belas-
tet so manchmal am Wochenende, dass der 
Vater keine Zeit hat [...] 24 Stunden fürs 
Kind [da sein], sieben Tage die Woche. [...] 
das fehlt mir dann schon [...] einfach mal ent-
spannen und beobachten [...].“ 

 
Zur Entwicklung und Gesundheit des Kindes 

Fast alle Mütter konnten ausführlich Aus-
kunft geben zum Entwicklungs- und Gesund-
heitszustandes ihres Kindes. Ausgesprochen 
positive, generalisierte Aussagen („alles su-
per“, „entwickelt sich schnell“, „kontakt-
freudiges Kind“) wurden häufig ergänzt mit 
detaillierten Angaben. Hier wird deutlich, 
dass die Mütter die Entwicklungsschritte 
wahr genommen haben und erinnern: 

„Am schönsten fand ich, wo sie angefangen 
hat zu krabbeln […].“ 

„[...] das erste war, als sie die Augen aufge-
macht hat und geguckt hat, wo sie schon Sa-
chen wahr genommen hat [...] und als sie 
immer mehr anfing, was zu lernen.“ 

Im Erinnern an die Betreuung der Famili-
enhebamme wird auch sichtbar, wie die 
Hebamme Signale des kleinen Kindes ver-
ständlich gemacht hat. 

„Sie bündelte die Fragen, sie bündelte die Un-
sicherheit und leitete, [...] ‘Also, jetzt schau 
Dir das mal an, beschäftige Dich damit. Jetzt 
wird gebadet, jetzt üben wir das [...].‘ Meine 
Unsicherheit [...] war nicht wegzureden [...] 
sie bündelte meine Aufmerksamkeit auf be-
stimmte Bereiche und das war sehr hilfreich.“ 

„Ich habe ihr gesagt, sie [die Tochter] schreit 
so unheimlich viel [...] und ich weiß nicht, 

was es ist, und dann sagt sie ‘Du musst die 
Windeln wechseln und ihr den Bauch massie-
ren, sie ein bisschen hin und her wippen, sie 
an die Brust legen oder ihr irgendwas noch 
anbieten.‘ So und das ist das, [...], was mir so 
ein bisschen geholfen hat. Weil ich sonst 
nicht gewusst hatte, was ich machen soll.“ 

„ [...] es war dann auch häufig so, ich konnte 
ihn nicht ablegen [...] er hat dann angefangen 
zu schreien [...] und [ich] habe ihn sofort 
wieder hoch genommen. Wir haben dann, 
wenn sie [die Familienhebamme] da war, so 
Übungen gemacht […]. Also wir haben tat-
sächlich an der Kommunikation gearbeitet. 
Und das war echt ganz toll.“ 

„Was ich speziell von ihr [der Familienheb-
amme] habe ist, wo das Kind nur am Quaken 
ist, und wo man einfach total genervt ist und 
man nur fünf Minuten braucht [...] dass es 
okay ist, wenn man sagt, ich kann im Mo-
ment nicht, das ist in Ordnung und man ist 
nicht gleich eine schlechte Mutter [...] dass 
ich mit solchen Situationen umgehen kann, 
dass ich nicht in Mitleid versinke und 
schlecht von mir selbst denke […]. “ 

„[An den Hausbesuchen hat mir gefallen] [...] 
dass sie mir so vieles gezeigt hat. Wie man 
mit dem Kind umgeht, was man mit dem 
Kind machen kann, [...] wie man sie badet, 
weil das wusste ich noch nicht so. [...] und 
dann haben wir uns in der Krabbelgruppe ge-
troffen. [Mit Anträgen], da hat sie mir auch 
geholfen, [...] bei der Caritas.“ 

Diese ausgewählten Auszüge aus den Inter-
views lassen bereits erkennen, wie unter An-
leitung der Familienhebammen Lernerfah-
rungen entstehen und sich Kompetenzen ent-
wickeln. Mit Unterstützung durch die Famili-
enhebammen macht die Mutter positive Er-
fahrungen in ihrer verantwortungsvollen Rol-
le. Wünschenswert ist, dass ihr diese neuen 
Kompetenzen auch für neue Belastungssitua-
tionen zur Verfügung stehen, die sie ohne die 
vertraute Beraterin an ihrer Seite bewältigen 
muss. 
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Alle Mütter hatten mit ihren Kindern die 
Kinderfrüherkennungsuntersuchung U6 
und die angeratenen Impftermine wahrge-
nommen; der Kontakt zum Kinderarzt 
war vorhanden. 

In der Zusammenschau der Angaben zur Er-
nährung der Kinder wird deutlich, dass die 
Kinder zuverlässig mit Mahlzeiten versorgt 
werden und weder hungrig in die Krippe 
kommen noch abends hungrig zu Bett gehen. 
Damit wird ein wesentliches Element der el-
terlichen Verantwortung übernommen und in 
den Alltag eingebracht. 

„Also, sie hat ihn auch gemessen und ge-
wogen, oder hat Tipps gegeben, z.B. was ich 
ihm für Brei machen kann, selber, und dass 
ich das nicht immer kaufen muss. [...] was 
man kochen kann und was er jetzt schon es-
sen darf, was er noch nicht essen darf.“ 

Manche fühlen sich von der Pflicht, eine ab-
wechslungsreiche Kost zu bieten, durch die 
Krippe entlastet: 

„Also zum Glück kriegt er in der Krippe Mit-
tagessen unter der Woche, weil ich selbst ein 
Problem mit meiner Ernährung habe […].“ 

Angaben zu verschiedenen selbst zubereite-
ten, gekochten Mahlzeiten konnten  nur we-
nige machen. Auch kam in den Interviews zu 
Tage, dass einige Kinder nicht mehr alters-
gemäß noch täglich ein bis zwei Flaschen mit 
Formulanahrung bekamen. 

 
Zur Alltagsgestaltung 

Um die weitere gesunde Entwicklung zu ge-
währleisten, ist eine kindgerechte Alltags-
struktur wichtig, bei der im Ablauf des Tages 
Bedürfnisse nach Bewegung, frischer Luft, 
Kontakten und Ruhephasen befriedigt wer-
den. Gerade die Interviews mit den  Erstge-
bärenden zeigten, dass die kindgerechte All-
tagsstruktur sich nur langsam entwickelt. 
Z.B. kam Frischluft nur in Kombination mit 

Einkauf vor oder nur, wenn die Mutter das 
Kind zur Krippe brachte oder abholte. Hier 
wurde auch ein positiver Nebeneffekt sozialer 
Kontakte beobachtet: Zu Verabredungen mit 
Müttern oder Besuchen bei der Her-
kunftsfamilie mussten immer Wege zurück-
gelegt werden, ein guter Anlass, wieder aus 
dem Haus und an die frische Luft zu kom-
men. 

Ein Krippenangebot kann psychisch kranke 
Mütter und stressbelastete Mütter bei der 
Gestaltung einer kindgerechten und entwick-
lungsfördernden Umgebung für das Kind ent-
lasten. 

Die Krippe hat sich bei den Interviews als 
häufiges gewähltes Hilfesystem gezeigt, in 
das die Familienhebamme Mutter und 
Kind bzw. die Familie übergeleitet hat. 

Z. B. wurde die Krippe einbezogen, um dem 
Kind Kontaktmöglichkeiten zu schaffen, was 
der psychisch erkrankten Mutter zu schwierig 
war. 

„Die Sozialpädagogin kam dazu auf Anraten 
[der Familienhebamme], [...] und die hat mir 
intensiv geholfen bei der Kita-Suche. Weil ich 
war an meiner Grenze und konnte nicht mehr 
[…]. Sie hat mich überall hin begleitet [...] 
das ist eine Anstrengung, eine Kita zu finden 
[...]  man macht sich viele Gedanken, wenn 
man allein ist [...] und [...] kommt vielleicht 
gar nicht zu einem Schluss.“ 

Die Notwendigkeit, das Kind pünktlich zu 
bringen und zu holen, zwingt die Mutter 
auch in eine verbindliche Alltagsstruktur und 
ermöglicht soziale Kontakte. Zeitgleich bietet 
die Krippenbetreuung Entlastungszeit für die 
Mutter, in der sie Schlaf und Ruhe nachholen 
kann. Im folgenden Beispiel hat die psychisch 
kranke Mutter bis zum Ende der Schwanger-
schaft an einer Gesprächsgruppe teil genom-
men: 

„Das hatte mir sehr gut getan und mit Baby 
geht das halt nicht.“ 

Zur Betreuung durch die Familienhebamme 
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Wenn ihre kleine Tochter in der Krippe ist, 
„wird das, denke ich, ganz gut passen […]. 
Sie lernt mit anderen Kindern spielen, das ist 
ganz wichtig, sie liebt das. Alleine so zuhause 
merke ich, ist sie sehr schnell unterfordert 
[…]. Sie isst auch viel besser, wenn andere 
Kinder dabei sind.“ 

Allerdings ließen zwei Interviews auch er-
kennen, dass das an sich geeignete Arran-
gement mit einer Krippe das Risiko in sich 
trägt, dass die entlastete Mutter unausgefüllt 
und unzufrieden wird, und daraufhin ihr 
Kind wieder zu Hause betreut. In einem Fall 
war das Kind mit acht Monaten in seinen 
Entwicklungsschritten verzögert: 

„ [...] sie lag da wie ein Walfisch und bewegte 
sich nicht.“ 

Die Familienhebamme und Sozialpädagogin 
arrangierte den Krippenbesuch, die Tochter 
holt die Entwicklungsschritte nach, aber die 
Mutter bedauert: 

„Sie kommt aus dem Kindergarten, kann 
krabbeln, dann laufen und ich habe das gar 
nicht gesehen. Das finde ich schade und plane 
jetzt, meine kleine Tochter [kleineres Ge-
schwisterkind] bis eineinhalb Jahren hier im 
Haushalt zu lassen.“ 

Im zweiten Beispiel handelt es sich um eine 
Mutter, deren erstes Kind bereits in einer 
Pflegefamilie untergebracht ist: 

„Er war ja in der Kita, aber da habe ich ihn 
rausgeholt, weil mir das persönlich noch zu 
früh war [...] damals konnte ich ihn nicht 
hinbringen, weil mein Fuß kaputt war. Und 
wenn ich ehrlich bin, hatte ich keine Lust 
mehr, weil ich es schöner fand, als er bei mir 
war […]. “ 

Hier war es die Intention der Familienheb-
amme und der Sozialpädagogin gewesen, die 
Mutter von ihrem Schreikind zu entlasten, 
bzw. auch das Kind von der gestressten und 
wenig feinfühligen Mutter zu entlasten. Die 

Kita hat sich in diesem Zusammenhang we-
gen des Verdachts auf Kindeswohlgefährdung 
an das zuständige Amt für soziale Dienste 
gewandt. 

 
Zur Betreuung durch die Familienhebamme 

Die aufsuchende und niedrigschwellige Tä-
tigkeit der Familienhebammen, indem sie 
Hausbesuche machen, wurde als angenehm 
und sehr entlastend erlebt: 

„Meine Hebamme ist lange Zeit täglich ge-
kommen, hat die Kleine gewogen und hat 
den Nabel versorgt, [...] das fand ich ganz 
wunderbar […]. “ 

„Also, dass jemand ein Jahr kommt, vor allen 
Dingen, dass sie hierher kommen. Weil, ich 
hab mich sehr schwer getan, mit ihm raus 
[zu] gehen […].“ 

Auch die telefonische Erreichbarkeit vermit-
telte Sicherheit und übte darin sich Hilfe zu 
holen, wenn sie gebraucht wurde: 

„Dieses Gefühl der Sicherheit, wenn ich mal 
nicht weiter weiß, ich weiß 100% da ist je-
mand, da kann ich jederzeit anrufen und 
nachfragen [...] das hat einem Rückhalt gege-
ben […]. “ 

„Also, wenn man sie nicht sofort erreicht hat, 
dann hat sie sofort zurück gerufen. Also, [...] 
sie hat gefragt, ‘ob es sehr wichtig ist‘ und 
‘ich rufe später zurück‘ “ 

„Ich konnte sie zu jeder Zeit anrufen, das so-
wieso, und ich bin auch zwischendurch zum 
Standort gegangen, ganz klar, wegen der So-
zialpädagogin, und dann hab ich auch immer 
nah mit der Familienhebamme gesprochen.“ 

Die Vermittlung in weitere Hilfen – sei es 
durch die Familienhebamme oder die Sozi-
alpädagogin – also die Verknüpfung der Fa-
milie mit dem sozialen Netz des Stadtteils 
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wurde durch viele Befragte (manchmal nur 
beiläufig] in den Interviews angemerkt: 

„Ich gehe mit ihr zur Krabbelgruppe hier in 
der Elternschule, [die Familienhebamme] hat 
mir das gezeigt, [...] , wir sind da mal zu-
sammen hin gegangen.“ 

„Ich bin aufgrund meiner Persönlichkeits-
störung ein wenig gefühlsblind [...] [6 Wo-
chen nach der Geburt] [...] da hat mir die 
Hebamme den Tipp gegeben, mal zum Müt-
tertreffen in den Standort zu kommen. Das 
war toll [...] dann zu einer Rückbil-
dungsgruppe, dann zur Spielgruppe […]. Sie 
hat für mich einen Kontakt hergestellt zur 
Leiterin des Kindergartens und die beant-
wortete mir alle Fragen.“ 

„Wir haben geredet über Familienprobleme 
und was […]. Mein Mann war zwischen-
durch mal da und hat gut zugehört, und sie 
hat uns Tipps gegeben, wenn es nicht klappt, 
kann man zur Eheberatung gehen, hat schon 
ein bisschen geholfen […]. Wenn [jetzt] was 
ist, würde ich die Frau vom Jugendamt fra-
gen, [...] also meine Hebamme steht an erster 
Stelle. Also sie hat mir viel geholfen und sie 
hat mir das auch mit dem Jugendamt vorge-
schlagen.“ 

In diesem Zusammenhang ist das Fazit der 
Gutachterin, dass je mehr Möglichkeiten im 
persönlichen sozialen Umfeld bestanden bzw. 
zum Zeitpunkt der Interviews bestehen, desto 
weniger wurde und wird das professionelle 
Hilfesystem in Anspruch genommen. Die 
Familienhebammen haben den Kontakt zu 
anderen Helfern und Helferinnen möglich 
gemacht und  auch damit die gesunde Ent-
wicklung der Kinder gefördert. In wenigen 
Fällen war aber gerade bei sehr jungen Müt-
tern Unterstützung grundsätzlich nicht will-
kommen, ihre Aussagen deuteten eher man-
gelndes Problembewusstsein an, sie schätzten 
sich selbst als sehr stark und kundig ein. 

Die Ressourcen der betreuten Frauen wurden 
durch die Familienhebammenbetreuung auf 
verschiedene Weise gestärkt. Die Mütter 
wurden sich ihre Verantwortung sowohl sich 
selbst als auch gegenüber ihren Kindern be-
wusst. 

Die Mütter haben gelernt, Probleme 
wahrzunehmen und zuzulassen, sich um 
Hilfe zu bemühen und diese auch anzu-
nehmen. 

Hierzu hatten die Familienhebamme 
und/oder Sozialpädagogin in der Betreuungs-
zeit angeleitet, Informationen angeboten und 
die Mütter gegebenenfalls auch unterstützt, 
erste Hemmschwellen zu überwinden. Ein 
halbes Jahr nach Abschluss der Betreuung 
wirkten fast alle befragten Frauen im Rah-
men ihre Möglichkeiten recht souverän in der 
Wahrnehmung ihrer elterlichen Verantwor-
tung und brachten rückblickend der Famili-
enhebammenbetreuung fast uneingeschränkte 
Wertschätzung zum Ausdruck. 

„Über die Analyse der Interviewdaten konnte 
entwickelt werden, wie die Arbeit der Famili-
enhebamme und ihrer Standorte im Sinne der 
Gesundheitsförderung wirkt. Erstes wichtiges 
Instrument ist die aufsuchende Hilfe in den 
Familien. Hier wird in Beziehungsarbeit der 
Familienhebamme zur Nutzerin eine Atmo-
sphäre der Verlässlichkeit und Sicherheit in 
der Betreuung aufgebaut. Kleine Krisen und 
Herausforderungen der Elternschaft werden 
im familiären Lebensumfeld gelöst und stei-
gern die Kompetenz der Nutzerin. Indem die 
Familienhebamme in kleinen Schritten die 
Nutzerinnen stärkt und motiviert, fördert sie 
die Entwicklung gesundheitsfördernden Ver-
haltens. Im Prozess der Betreuung entwickelt 
die Familienhebamme mit der Nutzerin Per-
spektiven der kindlichen Entwicklung und 
eröffnet damit Handlungsräume für Verant-
wortung und Eigeninitiative.“53 

53 Henkelmann, M. Follow-up I; Gutachten für die BGV 2010, 
S. 31 
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Zur Lebenssituation der Familien 
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Follow-up II 

Auch hier prägten mehrere Leitfragen die In-
terviewführung: 

Wie geht es der Mutter, wie hat sich die 
Familie entwickelt, gibt es Verände-
rungen und neue Themen? 
Wie hat sich das Kind entwickelt, was 
lernt es im Moment, was ist wichtig in 
Bezug auf Gesundheit, Ernährung, Akti-
vitäten? 
Was waren die wichtigsten Erfahrungen 
im vergangenen Jahr, gibt es noch Bezü-
ge zur Betreuungszeit der Familienheb-
amme? 

 
Zur Lebenssituation der Familien 

Fünf der neun erneut befragten Frauen sind 
alleinerziehend, drei leben in einer Partner-
schaft, eine Mutter wohnt mit ihrem Kind bei 
den Eltern. Die beiden jüngsten Mütter in 
dieser zweiten Interviewserie haben sich 
durch Ausbildung und Berufstätigkeit wei-
terentwickelt; sie werden durch eine stabile 
Paarbeziehung und Familie unterstützt. Die 
vier Mütter mit einer psychischen Grunder-
krankung zeichneten sich durch ein dichtes 
Helfernetzwerk aus; zwei bewältigten den 
Alltag nur mühsam: 

„ [...] also, es ist nicht mehr so die Bedro-
hung, die ich fühle, wenn er zu Hause bleibt, 
[…]. “ 

„[Ich bin ja ein guter Ansprechpartner für 
ihn], nur das reicht mir, wenn das jetzt nur 
noch ein, zwei Stunden am Tag sind, oder 
drei.“ 

Die anderen beiden Mütter befanden sich ge-
sundheitlich in einer stabilen Phase. Zwei 
Frauen betonten ausschließlich auf eigenen 
Füßen zu stehen und hatten kaum private 
Kontakte; sie waren aber informiert und in 
der Lage, sich bei Bedarf (professionelle) Hil-

fe zu holen. Alle Kinder wurden zum Zeit-
punkt der zweiten Befragung in der Krippe 
bzw. in der Kita betreut. Die einzige Aus-
nahme ist die junge Mutter, die weiterhin bei 
ihren Eltern lebt und zum Zeitpunkt des 
zweiten Interviews mit ihrem zweijährigen 
Kind die Krabbelgruppe am Familienhebam-
menstandort besucht. 

„[Es geht mir] gut, nur die Kinderärztin 
macht sich Gedanken darüber, dass er noch 
nicht spricht.“ 

„ Also momentan kommen wir sehr gut klar. 
[...] es hat sich richtig gut eingespielt, jetzt. 
[...] ich probier halt, im Kontakt [mit der 
Familienhebamme] zu bleiben [...] ich kann 
jederzeit dahin und fragen. Das ist halt so der 
Vorteil.“ 

„Ja, es geht mir sehr gut [...] ich fühl mich 
auch befreit, es hat sich mit meinem Sohn 
ganz viel entwickelt, [...] wo ich auch das Ge-
fühl habe, dass ein paar Hilfen zurück ge-
schraubt werden können. [...] ich habe [mir] 
eine neue Arbeit gesucht, [...] es gab auch 
schon wieder eine schwierige Zeit, die Ein-
gewöhnung in der Kita und parallel die Ein-
gewöhnung auf der Arbeit [...] da habe ich 
meine Hilfen auch tatsächlich sehr in An-
spruch genommen, also Familienhilfe, PPM54, 
meine Therapeutin, [...] , die Bera-
tungsstelle.“ 

„Ja, im Moment geht [es] grad so [...] , von 
neun bis drei geht sie jetzt in den Kinder-
garten. Und dadurch habe ich gut Entlastung 
bekommen. [...] das läuft [bei mir] aber nicht 
immer so gut, wie es sich dann anhört. Ich 
weiß schon, wo ich mir Hilfen holen kann. 
Ich habe nur die Angst, [...] was mich da vom 
Amt her erwartet […].“ 

„Also, dieses Jahr war nicht so prickelnd, 
aber es bessert sich jetzt alles. [...] ich will 
jetzt Schule weiter machen, aber nur leider 

54 Personenbezogene Hilfe für psychisch erkrankte Menschen  
(PPM): Maßnahme der Eingliederungshilfe nach §§ 53/54 SGB 
XII. 
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gibt es da ein paar Probleme. [...] ich bin je-
den Tag alleine mit meiner Tochter und Un-
terstützung habe ich von niemanden und will 
ich auch ehrlich gesagt nicht. [...] wenn sie in 
die Kita geht, wird sich das bestimmt alles 
ändern.“ 

Bemerkenswert ist auch, dass gerade im 
Blickwinkel der jungen Mütter die Themen 
Ausbildung und Beruf auftauchen. Unabhän-
gig von oder trotz Mutterschaft sehen sie ihre 
Verantwortung als Eltern auch darin, einen 
Weg zur Ausbildung und zur Berufstätigkeit 
zu finden. 

 
Zur kindlichen Entwicklung und Gesundheit 

Die befragten Mütter sind ausnahmslos stolz 
auf ihre Kinder, wie sie gewachsen sind, was 
sie gelernt haben, wie sie mit ihnen selbst und 
anderen Personen des vertrauten Umfelds in 
Kontakt treten und sich verständlich machen. 

„Sie ist ein Wonneproppen geworden […]. “ 

„Alles super, alles gut, nur ihre Zähne, da 
müssen wir zum Zahnarzt.“ 

„Also mein Sohn ist ein topfittes Kind, also 
er ist wirklich selten krank, die U‘s haben wir 
alle gemacht, [...] U7a war die letzte. [...] ge-
rade was das sprachliche angeht, überdurch-
schnittlich gut entwickelt.“ 

„Wir haben jetzt Frühchennachsorge das letz-
te Mal gehabt [...] und sie ist gut entwickelt 
[...], deswegen braucht sie keine Kranken-
gymnastik mehr. [...] und sie guckt sich alles 
ab und sie macht alles nach, was man ihr so 
vormacht.“ 

„Gut, alles kerngesund. […] sie ist sehr weit 
entwickelt für ihr Alter [...] wir machen halt 
sehr viel mit ihr. [...] [mit dem Arzt bin ich] 
auf jeden Fall sehr zufrieden, [...] sie hat alle 
Impfungen durch.“ 

Die Vorsorge in der kinderärztlichen Praxis 
wurde und wird von allen Müttern selbst-
verständlich wahrgenommen. Kindliche In-
fektionskrankheiten wie Erkältungen und 
Durchfall waren durchgestanden. 

Die Mütter äußerten sich (bis auf eine 
Ausnahme) sehr positiv und über die vie-
len neuen Entwicklungsschritte, die ihre 
Kinder im zweiten und dritten Lebensjahr 
gemacht hatten. 

In der Rückschau auf beide Interviewserien 
sind der Gutachterin in der Interaktion mit 
den Müttern und Kindern dennoch einige 
Beobachtungen aufgefallen, die anzeigen, 
dass die Stressbelastungen in den Familien 
weiterhin bestanden und sich im Verhalten 
oder in der Entwicklung der Kinder wieder 
spiegelten. Zum Beispiel waren zwei Kinder 
untergewichtig und zeigten Verhaltensauffäl-
ligkeiten, drei Kinder hatten motorische Defi-
zite, die den Müttern bewusst waren und 
auch therapiert wurden. Zwei weitere sehr 
hektische und unruhige Kinder beanspruch-
ten ihre Mütter in der Interviewsituation so, 
dass diese verhalten aggressiv reagierten. Hier 
kommt die Gutachterin für einen Teil der 
Familien zu dem Schluss: „Die Erfahrungen 
von Stress, Ängsten und Finanznöten wirken 
weiter auf die Familien ein. Die Kinder kön-
nen von ihren stressbelasteten und deshalb 
wenig feinfühligen Eltern nicht ausreichend 
unterstützt und angeregt werden. […] Hier 
wird deutlich, dass die Verbindung der Hilfen 
der Familienhebamme mit Anbietern der 
Kinder- und Jugendhilfe notwendig ist und 
[...] weiterhin Bestand haben muss.“55 

In Bezug auf die Ernährung der Kinder ist 
nicht nur von Interesse, was die Kinder essen, 
sondern auch ob Mahlzeiten kind- und all-
tagsgerecht angeboten werden und welche 
Bedeutung das Essen in der Eltern-Kind-
Beziehung hat. 

55 M. Henkelmann. Follow-up II. S. 37 



Die Arbeit der Familienhebammen in Hamburg

41

Auch hier geben die meisten Äußerungen der 
Mütter einen sehr positiven Eindruck. In viele 
Familien werden Mahlzeiten zubereitet und 
gestaltet, wie man/frau sich das zum Auf-
wachsen der Kinder wünscht. 

„[Am Wochenende] koche ich, auf jeden Fall 
[…]. “ 

„[Mein Sohn] isst alles, ich habe keine Prob-
leme. [...] Was wir essen, isst er mit. Momen-
tan ist er auf dem Wursttripp.“ 

„Ja, [wir sitzen] am Esstisch alle zusammen. 
In der Woche nur abends und am Wochen-
ende alle Mahlzeiten.“ 

Bei einigen Familien legten jedoch gezielte 
Nachfragen Probleme offen. Zum Beispiel 
wurde berichtet, dass sich der dreijährige 
Sohn am Essen in der Kita kaum beteiligt und 
sich jeden Abend von den Eltern füttern lässt. 
Die Gutachterin schlussfolgert: “Hier wird 
erkenntlich, wie am Thema Ernährung sozia-
les Verhalten, Bindungsvergalten der Eltern 
und kindliche Entwicklung ineinander grei-
fen. [...] Um Aufmerksamkeit von seinen El-
tern zu bekommen, lässt sich das Kind wei-
terhin von seinen Eltern füttern und stellt da-
für sogar eigene Autonomiebestrebungen hin-
tenan, wie sie für andere dreijährige typisch 
wären.“56 Die Mutter beschreibt sehr reflek-
tiert: 

„Wir haben eigentlich auch komische Essens-
gewohnheiten. Wir essen eigentlich auch nur 
zusammen, wenn wir ausgehen. [...] [Ge-
meinsame Mahlzeiten] [...] für ein Kind zu 
machen [...] [wäre wie eine] Theaterdarstel-
lung [...] , deswegen haben wir darauf ver-
zichtet.“ 

In puncto Ernährung spielen die Kitas nicht 
nur durch ihr Angebot von abwechslungs-
reicher Kost eine wichtige Rolle, sondern 
auch dadurch, dass sie mit pädagogischen 

56 M. Henkelmann, Follow-up II, S. 32 

Mittel versuchen, das Verhalten der Eltern zu 
beeinflussen. 

„Sie isst bis halb vier im Kindergarten [...] 
Frühstück, Mittag, Rohkost und Kaffee . [...] 
am liebsten isst sie alles mit Nudeln. [...] im 
Kindergarten, also da gibt es jeden Tag was 
anderes, Kartoffeln, Reis, Fisch, Kartoffelpü-
ree, Suppe […]. “ 

„[Ich bereite das Pausenbrot] [...] Vollkorn-
brot, weil im Kindergarten dürfen die kein 
Toastbrot haben, mit Bärchenwurst und 
dann packe ich teilweise noch ein Yoghurt 
oder Gurke mit rein.“ 

„Und dann hat er in der Kita gesagt, [...]  
wenn Mama kommt, kriege ich ein Scho-
kobrötchen. [...] da hat die Erzieherin mich 
zur Seite genommen und hat mir vorge-
schlagen, dass ich mit meinem Sohn einen 
Bäckertag pro Woche verabrede [...] und an-
sonsten halt nicht. Also, damit er ein bisschen 
mehr Druck hat, [...] auch zum Mittagessen 
die Sachen zu probieren. [...] Ich habe das 
Gefühl, das klappt ganz gut.“ 

Allerdings wirkt sich das Angebot der Kita 
auch dahingehend aus, dass die Mütter z.B. 
gar nicht mit den Kindern frühstücken: 

„Ja Frühstück ist nicht so viel, weil die im 
Kindergarten frühstücken.“ 

„Ja, nein, ich schaffe es noch nicht [mit dem 
Kind zu frühstücken], [...], aber er hat in der 
Kita auch Frühstück, dafür zahle ich, und da 
haben sie ein kleines Frühstücksbüffet.“ 

„Nein, [Frühstücken], das macht sie in der 
Kita morgens. Sie kommt gleich in die Kita 
und darf schon was essen.“ 

Die Müdigkeit der Kinder am Abend ver-
hindert auch bei einigen Familien ein ge-
meinsames Abendessen. 

„Also, er ist auch sehr erschöpft, wenn wir 
nach Hause kommen. [...] ich hab immer was 
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dabei, wenn ich ihn abhole, ein Milchbröt-
chen oder einen Keks. Aber manchmal schläft 
er auf dem Weg auch ein, und dann hat er 
gar nix mehr abends.“ 

 

Zur Präsenz der Familienhebammenbetreu-
ung in der Erinnerung der Mütter 

In den Interviewaussagen eineinhalb Jahre 
später spielen die Erfahrungen mit den Fa-
milienhebammen eine geringere Rolle. 

Die Erinnerungen an die Zeit rund um die 
Geburt sind aber nicht verblasst, sondern 
– so der Eindruck der Gutachterin – vom 
Kinderalltag und teilweise auch den Ent-
wicklungen in Bezug auf Ausbildung oder 
Beruf überlagert. 

„Die Unterstützung durch die Familienheb-
amme in der schwierigen Säuglingszeit hat 
die Entwicklung der elterlichen Kompetenz 
gefördert, was den Beziehungsaufbau zum 
Kind in manchen Fälle überhaupt erst ermög-
licht [...] Die Familienhebammen konnten 
helfen, Stress in dieser Zeit zu reduzieren und 
schafften damit Raum und Gelegenheit für 
das Hineinwachsen in die Elternrolle.“57 

„Okay, also es hat mir schon sehr viel ge-
bracht, weil ich weiß noch, wo sie ganz klein 
war, dass ich so Berührungsängste [hatte], 
dass ich ihr weh tue und da hat mir die Heb-
amme gezeigt, dass ich ihr nicht weh tue […]. 
“ 

„Mit dem Standort habe ich nicht mehr zu 
tun, [...] den Babyführerschein hatte ich da 
beendet und zur Krabbelgruppe war ich [...] 
[mehr] brauchte ich nicht.“ 

„Das hab ich alles vergessen. [...] also diese 
Schritte, das hab ich noch sehr gut in Erin-
nerung, [...] Vielleicht ist es die Quintessenz 
dieser Erfahrung [mit der Hebamme], dass 
man Schritt für Schritt arbeitet [...] Also, das 

57 M. Henkelmann, Follow-up II, S. 29 

hab ich lernen müssen, das [war] nicht 
meins.“ 

„Die Familienhebamme hat mich ja immer 
darin bestärkt, dass ich mich mehr auf meine 
innere Stimme, mein Gefühl verlassen darf. 
Natürlich wirkt das nach.“ 

Eine psychisch erkrankte Frau, die aktuell 
keinen Kontakt mehr zu ihrer Familienheb-
amme hat, beschreibt im folgenden Zitat ihre 
Erinnerung an die Zeit rund um die Geburt:  

„[...] Ich weiß, dass die Familienhebamme für 
mich ein Wendepunkt war. [...] [Sie hat mich] 
ernst genommen in meiner Verzweiflung. [...] 
und dann standen wir hier am Gitterbettchen 
und mein Sohn quengelte und die Familien-
hebamme fragte mich, was meinst Du, was er 
dir gerade sagen will. Und das ist so [...] ein 
Schlüsselerlebnis [...], darum ging es im 
Grunde, ich brauchte tatsächlich einen Dol-
metscher für mich und mein Kind. [...] man 
[hat] mir dort geholfen, mein Kind zu verste-
hen und auch mich dadurch zu verstehen. [...] 
ich dachte, ich darf wirklich nicht Mutter 
sein, [...], das geht nicht gut. [Aber] [...] die 
Tagesklinik hat dazu beigetragen, die Krippe 
[...] all das war erst möglich, dadurch, dass 
ich diesen ersten Schritt in die Tagesklinik 
gemacht habe und den habe ich durch die 
Familienhebamme gemacht.“ 

Bei aller Wertschätzung äußerten sich auch 
drei Frauen negativ zu bestimmten Vorge-
hensweisen  ihrer Familienhebamme. Trotz-
dem wurden die Hilfen der Familienhebam-
me und die Vernetzung zu anderen Angebo-
ten angenommen. 

Trotz weiter bestehender Schwierigkeiten 
fühlen sich die befragten Mütter nicht 
mehr unsicher in der Elternrolle an sich, 
sie können auf positive Erfahrungen der 
vergangenen Monate und Jahre zurück-
greifen. 

Sie sind in unterschiedlichen Ausmaß – wie 
alle anderen Eltern auch – unsicher bezüglich 

Zusammenfassung 

Im Ergebnis zeigen die mehr als 30 Inter-
views, dass es den von Familienhebammen 
betreuten Frauen gelingt, sich an die fortlau-
fenden Veränderungen in ihrer Elternrolle 
anzupassen. Allerdings ist auch nicht ganz 
auszuschließen, dass die Selektionseffekte bei 
den Interviews letztendlich zu einem positive-
ren Gesamtbild beitragen, als es der Realität 
entspricht.  

Das Kind erleichtert den Eltern mit zu-
nehmender Sprachentwicklung die Kom-
munikation, gleichzeitige werden Bewe-
gungsbedürfnisse und Autonomiebestre-
bungen der Kinder als Herausforderung an-

genommen. Auch andere Faktoren wie Part-
nerschaft, die Wohnsituation, Therapie 
u.a.m. fordern die meist alleinerziehenden 
Frauen. Krippe und Kindertagesstätte bieten 
Entlastung und zugleich Unterstützung, in-
dem sie kindgerechte Strukturen schaffen, die 
sich positiv auf die Entwicklung der Kinder 
auswirken, manchmal aber auch den Kindern 
(fast) zu viel abfordern. 

Der Einblick in den Alltag psychisch kranker 
Mütter hat gezeigt, dass das Hilfesystem (vor 
allem die Kita-Betreuung) die notwendige 
Entlastung bietet, den Rückzug zur Erholung. 
Die kann auch den Nebeneffekt haben, dass 
weniger Anreize für die Mutter bestehen, ei-
genständig einen kindgerechten Alltag zu 
entwickeln. 

Für alle Kinder war die Teilnahme an den 
Kinderfrüherkennungsuntersuchungen 
selbstverständlich, die Mütter bzw. Eltern 
schienen sensibilisiert zu sein für Entwick-
lungsfortschritte. Gleichzeitig waren sie auch 
bemüht - z.T. in Zusammenarbeit mit den 
Erzieherinnen der Kita und anderen Helfern - 
ggf. notwendige therapeutische Maßnahmen 
wahrzunehmen. 

Als bedenklich ist aus den Interviews abzulei-
ten, dass häufig Auffälligkeiten in der kindli-
chen Entwicklung zu beobachten waren. Zu-
dem schienen einige Kinder stressbelastet und 
damit eine Zielgruppe für weitere und frühe 
Hilfen. Die Erfahrung aus der Zeit der Fami-
lienhebammenbetreuung sind immer noch re-
levant; einigen Müttern ist sehr bewusst, wel-
chen Beitrag die Familienhebammen zum 
Aufbau der Mutter-Kind-Beziehung bzw. der 
elterlichen Kompetenz geleistet haben. Allen 
Frauen ist die damals erfahrene Wertschät-
zung noch im Gedächtnis, so dass die betreu-
ten Mütter „ihre“ Familienhebammen vollen 
Herzens weiter empfehlen.  
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der nächsten Anforderungen, sei es durch die 
kindliche Entwicklung oder anderen Heraus-
forderungen in Partnerschaft oder Beruf. Zur 
Bewältigung tragen nicht nur die Lernerfah-
rungen der ersten Zeit bei, auch die Standorte 
selbst mit ihren Angeboten oder die Koopera-
tionspartner stehen den Frauen als helfende 
Instanzen zur Verfügung. Auch wenn manche 
Frauen eher nur kurz auf Fragen zur Zeit mit 
der Familienhebamme antworteten, bezogen 
sie sich indirekt auf die Betreuungszeit, indem 
sie schilderten, welche anderen sozialen Hil-
fen phasenweise oder andauernd in Anspruch 
genommen wurden bzw. werden, mit denen 
sie durch die Familienhebamme und/oder die 
Sozialpädagogin bekannt gemacht wurden. 

Eine sehr belastete Frau, die mit einem eng-
maschigen Hilfenetz nur mühsam die Be-
treuung ihres Kindes bewältigt, erinnert sich 
„eigentlich nicht“ an die Betreuung, aber 

  

„[...] dass so ein Kind, bis es drei Jahre alt ist, 
von mir aus gerne [...] unterstützt werden 
könnte, oder die Mutter, durch diese warme 
Hebammenunterstützung, die nicht so kriti-
siert und nicht droht und einfach das positive 
rauslockt aus jeder Situation. [...] die [Heb-
amme] setzt sich an unseren Tisch eben und 
sucht nach Lösungen.“ 

Zusammenfassung 

Im Ergebnis zeigen die mehr als 30 Inter-
views, dass es den von Familienhebammen 
betreuten Frauen gelingt, sich an die fortlau-
fenden Veränderungen in ihrer Elternrolle 
anzupassen. Allerdings ist auch nicht ganz 
auszuschließen, dass die Selektionseffekte bei 
den Interviews letztendlich zu einem positive-
ren Gesamtbild beitragen, als es der Realität 
entspricht.  

Das Kind erleichtert den Eltern mit zu-
nehmender Sprachentwicklung die Kom-
munikation, gleichzeitige werden Bewe-
gungsbedürfnisse und Autonomiebestre-
bungen der Kinder als Herausforderung an-

genommen. Auch andere Faktoren wie Part-
nerschaft, die Wohnsituation, Therapie 
u.a.m. fordern die meist alleinerziehenden 
Frauen. Krippe und Kindertagesstätte bieten 
Entlastung und zugleich Unterstützung, in-
dem sie kindgerechte Strukturen schaffen, die 
sich positiv auf die Entwicklung der Kinder 
auswirken, manchmal aber auch den Kindern 
(fast) zu viel abfordern. 

Der Einblick in den Alltag psychisch kranker 
Mütter hat gezeigt, dass das Hilfesystem (vor 
allem die Kita-Betreuung) die notwendige 
Entlastung bietet, den Rückzug zur Erholung. 
Die kann auch den Nebeneffekt haben, dass 
weniger Anreize für die Mutter bestehen, ei-
genständig einen kindgerechten Alltag zu 
entwickeln. 

Für alle Kinder war die Teilnahme an den 
Kinderfrüherkennungsuntersuchungen 
selbstverständlich, die Mütter bzw. Eltern 
schienen sensibilisiert zu sein für Entwick-
lungsfortschritte. Gleichzeitig waren sie auch 
bemüht - z.T. in Zusammenarbeit mit den 
Erzieherinnen der Kita und anderen Helfern - 
ggf. notwendige therapeutische Maßnahmen 
wahrzunehmen. 

Als bedenklich ist aus den Interviews abzulei-
ten, dass häufig Auffälligkeiten in der kindli-
chen Entwicklung zu beobachten waren. Zu-
dem schienen einige Kinder stressbelastet und 
damit eine Zielgruppe für weitere und frühe 
Hilfen. Die Erfahrung aus der Zeit der Fami-
lienhebammenbetreuung sind immer noch re-
levant; einigen Müttern ist sehr bewusst, wel-
chen Beitrag die Familienhebammen zum 
Aufbau der Mutter-Kind-Beziehung bzw. der 
elterlichen Kompetenz geleistet haben. Allen 
Frauen ist die damals erfahrene Wertschät-
zung noch im Gedächtnis, so dass die betreu-
ten Mütter „ihre“ Familienhebammen vollen 
Herzens weiter empfehlen.  
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8. Fazit und Perspektiven 

Der Gesundheitsbericht „Die Arbeit der Fa-
milienhebammen in Hamburg – Stand 2012“ 
unterstreicht die fachliche Konzeption, 

dass ein gesunder Start ins Leben als 
wichtige Grundlage für die weitere ge-
sundheitliche und soziale Entwicklung 
des Kindes langfristig wirksam ist, 
dass Unterstützungsangebote für Fami-
lien in sozialen Belastungssituationen be-
sonders dann wirken, wenn sie niedrig-
schwellig ausgerichtet sind und die El-
tern möglichst wenig stigmatisieren und 
dass Familienhebammen als Netzwerk-
partner in den Frühen Hilfen und damit 
für den präventiven Kinderschutz eine 
Schlüsselfunktion inne haben. 

 
Einzelfallevaluation 

Die Angaben im Evaluationsbogen vermitteln 
einen aktuellen Einblick in die Arbeit der 
Familienhebammen in den vergangenen zwei 
Jahren und – auf der Grundlage der kontinu-
ierlichen Dokumentation in den vergangenen 
sechs Jahren – einen Überblick über Zusam-
menhänge zwischen typischen Merkmalen in 
diesem Kontext. 

Im Mittelpunkt stehen hierbei die Charakte-
ristika der erreichten Zielgruppe, das Betreu-
ungsverfahren und die Zusammenarbeit der 
Familienhebammen mit anderen Personen 
und Institutionen und die Bewertung aus 
Sicht der Familienhebammen. Mit dieser sys-
tematischen Erfassung der Betreuungsverfah-
ren erschließen sich fundierte  Erkenntnisse, 
die sonst häufig nur aus Erfahrungswissen 
und Beobachtungen abgeleitet werden. 

Als Rahmenbedingung ist zu berücksichtigen, 
dass die einzelnen Standorte alle die konzep-
tionellen Vorgaben der Bürgerschaftsdruck-
sache 18/4306 umsetzen. Dennoch bestehen 
für die Arbeit der Familienhebammen sstand-

ortabhängig unterschiedliche Bedingungen. 
Diese sind struktureller Art, aber auch das 
Klientel der einzelnen Standorte prägt die 
Familienhebammenarbeit. Dies konnte bei-
spielhaft durch die unterschiedlichen Anteile 
von Frauen mit Migrationshintergrund an 
den einzelnen Standorten anschaulich ge-
macht werden. 

Die ZZielgruppe der Familienhebammen-
betreuung, schwangere Frauen, Mütter und 
Familien in besonderen Problemlagen, wird 
erreicht. Typischerweise liegen zeitgleich 
mehrere Probleme zugleich vor, die die Fami-
lie bzw. die werdende Mutter belasten. Ge-
sundheitliche Probleme des Kindes stehen bei 
den Familienhebammen an erster Stelle, wenn 
nach beratungsintensiven Sachverhalten ge-
fragt wird. 

Die Informationen zur Kontaktaufnahme und 
Anbahnung durch die Kooperationspartner 
belegen die wwichtige Rolle des lokalen Netz-
werkes von Beginn an. Die vernetzte Tätig-
keit der Familienhebamme wird sowohl wäh-
rend der Betreuung, im Verlauf als auch  zum 
Abschluss nach Bedarf eingesetzt, um Mutter 
bzw. Familie und Kind bedarfsgerecht zu hel-
fen. Diese Angaben unterstreichen auch, wie 
notwendig die Unterstützung und Beratung 
sowohl einer Familienhebamme als auch ei-
ner sozialpädagogischen Fachkraft in ge-
sundheitlicher und sozialer Hinsicht ist. 

Die Betreuung dauert in der Regel ca. acht 
Monate und beinhaltet – abgesehen von der 
kooperativen Arbeit – auf individueller Ebene 
typischerweise 15 Hausbesuche und neun Te-
lefonate. Eine längere Betreuungsdauer ist 
häufiger mit einem erfolgreichen Abschluss 
verknüpft. 

Die Tatsache, dass bereits ältere Geschwister 
da sind, prägt ebenso wie ein Migrationshin-
tergrund die Situation am Anfang der Be-
treuung. Während Verlauf und Abschluss der 
Familienhebammenbetreuung bei Erst-und 
Mehrgebärenden sich kaum unterscheiden, 

Falls zum Zeitpunkt der Familienhebammen-
betreuung bereits ältere Geschwister außer-
halb der Familie betreut werden, liegen 
schwierigere Bedingungen vor.

Im An-
schluss an die Betreuung sind bei den meisten 
Frauen Anknüpfung zu anderen Hilfsangebo-
ten notwendig. Erfreulicherweise gelingt die-
se Überleitung bei den meisten Frauen.

Die Einzelfallevaluation macht deutlich, 
dass die Zielgruppe „schwangere Frauen, 
Mütter und Familien in besonderen Prob-
lemlagen“, erreicht wird. Die vernetzte 
Tätigkeit der Familienhebamme kommt 
zum Tragen, um Mutter bzw. Familie und 
Kind bedarfsgerecht zu helfen. Die Be-
treuung dauert in der Regel ca. acht Mo-
nate und beinhaltet – abgesehen von der 
kooperativen Arbeit – auf individueller 
Ebene typischerweise 15 Hausbesuche 
und neun Telefonate. 

 
Follow-up 

Die 
Familienhebammen haben den Beziehungs-
aufbau zwischen Eltern bzw. Mutter und 
Kind nachhaltig unterstützt
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zeigen sich Abhängigkeit vom Migrationssta-
tus Unterschiede. Die Betreuung von Migran-
tinnen ist häufig weniger zeitaufwändig, nicht 
desto trotz aber – soweit es die Befragungsda-
ten erkennen lassen – ebenso erfolgreich. 

Falls zum Zeitpunkt der Familienhebammen-
betreuung bereits ältere Geschwister außer-
halb der Familie betreut werden, liegen 
schwierigere Bedingungen vor. Die Betreuung 
ist aufwändiger und häufiger - aus Sicht der 
Familienhebamme – weniger erfolgreich. 
Überwiegend wird jedoch auch in dieser Teil-
gruppe zum Abschluss eine Überleitung in 
andere Hilfsangebote erreicht. 

Schwangere und Mütter, die aktiv von der 
Familienhebamme kontaktiert wurden, wei-
sen in der Einzelfallevaluation ähnliche 
Merkmale auf wie die Gruppe mit Fremdbe-
treuung. Beide „Startbedingungen“ kündigen 
der Familienhebamme höheren Zeitbedarf 
und ggf. auch begrenzte Erfolgsaussichten an. 

Abgesehen von den Problemlagen, die diese 
Mütter zur Zielgruppe der Familienhebam-
menbetreuung machen, werden Mütter unter-
schiedlichen Alters und unterschiedlicher 
Herkunft betreut, Erstgebärende ebenso wie 
Mehrgebärende. Erst- und Mehrgebärende 
unterscheiden sich in der Problemkonstellati-
on zu Beginn der Betreuung, gleichzeitig 
stimmen sie hinsichtlich des Betreuungsver-
fahrens weitgehend überein. 

Die Familienhebammenbetreuung unter-
scheidet sich deutlich von der „normalen“ 
Hebammenbetreuung. Sie nimmt einen länge-
ren Zeitraum (im Median acht Monate) in 
Anspruch und ist auch im Betreuungsverfah-
ren (z.B. Anzahl der Hausbesuche, Abspra-
chen mit Kooperationspartnern) deutlich 
aufwändiger. 

Überwiegend kommen die Familienhebam-
men zu dem Schluss, dass sie ressourcenstär-
kend arbeiten konnten. Dass Betreuungen 
nicht einvernehmlich beendet wurden kommt 

regelmäßig, aber nicht so häufig vor. IIm An-
schluss an die Betreuung sind bei den meisten 
Frauen Anknüpfung zu anderen Hilfsangebo-
ten notwendig. Erfreulicherweise gelingt die-
se Überleitung bei den meisten Frauen. 

Die Einzelfallevaluation macht deutlich, 
dass die Zielgruppe „schwangere Frauen, 
Mütter und Familien in besonderen Prob-
lemlagen“, erreicht wird. Die vernetzte 
Tätigkeit der Familienhebamme kommt 
zum Tragen, um Mutter bzw. Familie und 
Kind bedarfsgerecht zu helfen. Die Be-
treuung dauert in der Regel ca. acht Mo-
nate und beinhaltet – abgesehen von der 
kooperativen Arbeit – auf individueller 
Ebene typischerweise 15 Hausbesuche 
und neun Telefonate. 

 
Follow-up 

Welche Rolle hat rückblickend aus Sicht der 
Frauen die Betreuung durch die Familienheb-
amme gespielt? Welche Lernprozesse werden 
erinnert, welche Erfahrungen waren beson-
ders wichtig, wirkt noch etwas nach? 

Die Interviews der betreuten Frauen ein hal-
bes und auch teilweise anderthalb Jahre nach 
der Betreuung lassen darauf schließen: DDie 
Familienhebammen haben den Beziehungs-
aufbau zwischen Eltern bzw. Mutter und 
Kind nachhaltig unterstützt. 

Die Interviews lange nach der Säuglingszeit 
zeigen, dass sich die Mütter inzwischen kom-
petent für eine gesunde Entwicklung des Kin-
des einsetzen, auch wenn es in Einzelfällen 
mit einer altersangemessenen Ernährung oder 
einer kindgerechten Alltaggestaltung noch 
Probleme gibt. In einigen Interviews wird 
deutlich, dass die vielfältige Unterstützung 
zwar die Mutter entlastet, das Kind aber 
dennoch einen gestressten Eindruck macht. 
Bei einigen Familien stellt das Zusammenle-
ben von Mutter und Kind eine Gratwande-
rung dar, bei der sich Verhaltensauffälligkei-
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ten und Entwicklungsstörungen des Kindes 
als Warnsignale bemerkbar machen. 

Die Frauen nehmen Anteil an den Entwick-
lungsfortschritten ihrer Kinder und stellen 
sich den neuen Anforderungen. Die Betreu-
ung des Kindes in der Kindertagesstätte spielt 
eine sehr wichtige Rolle für die Förderung 
der Kinder und die Entlastung der Mütter. 
Die Kita wie auch andere in der Betreuungs-
zeit geknüpften Anbindungen an helfende 
Einzelpersonen oder Institutionen haben viel-
fach weiterhin Bestand. In gesundheitlicher 
Hinsicht sind die Kinder in regelmäßiger pä-
diatrischer Betreuung bzw. nach Bedarf in 
therapeutischen Förderungsmaßnahmen. Ei-
nige Kinder schienen stressbelastet. DDie Er-
fahrungen aus der Zeit der Familienhebam-
menbetreuung sind durchaus noch präsent 
und werden anerkennend und dankbar erin-
nert. 

Insgesamt gesehen erschließen die Inter-
views der Follow-up Studie einen nachhal-
tigen und positiven Einfluss der Interakti-
on von Familienhebamme und Mutter auf 
die elterliche Kompetenz und die Mutter-
Kind-Beziehung. Auch die Anknüpfung an 
private oder professionelle Unterstützung 
scheint langfristig Entlastung zu bieten für 
die Mütter in Problemlagen.  

 
Perspektiven 

Ansatzpunkte für mögliche Verbesserungen 
und/oder Empfehlungen für die Familienhe-
bammenarbeit ergeben sich für mehrere As-
pekte: 

Im Vergleich der Standorte ist aufgefallen, 
dass große Unterschiede darin bestehen, 
wann der erste Kontakt mit der Mutter her-
gestellt wird. Da konzeptionell ein erstes 
Kennenlernen von Familienhebamme und 
werdender Mutter vor der Geburt stattfinden 
sollte, wird hiermit eine Diskussion zwischen 
den Vertretungen unterschiedlicher Standorte 

angeregt. Wo liegen die Ursachen für die Un-
terschiede? Gibt es Kooperationspartner, die 
zu einer frühzeitigen Weiterleitung an die 
Familienhebammen verstärkt angesprochen 
werden müssen? Mit welchen anderen Maß-
nahmen kann jeder Standort erreichen, dass 
möglichst viele Schwangere vor der Geburt 
Kontakt mit ihrer Familienhebamme haben? 

Die Follow-up Studie hat darüber hinaus 
aufgezeigt, dass kkindgerechte Ernährung und 
Alltagsgestaltung im Kleinkindalter nach Ab-
schluss der Betreuung durch die Familienheb-
amme vor allem für Erstgebärende keine 
Selbstverständlichkeit sind. Welche Einrich-
tungen können hier in Anknüpfung an die 
Betreuung Unterstützung bieten? 

Eine andere wichtige Beobachtung aus der 
Befragung  war die Bedeutung von AAusbil-
dungs- und berufliche Perspektiven bei den 
Müttern, insbesondere bei den jüngeren Müt-
tern. Dieses Thema ist wohl kaum noch 
durch die standortbezogenen Netzwerke zu 
beantworten. Besteht Beratungsbedarf in die-
ser Hinsicht, ist an den Standorten das 
Know-how vorhanden, in dieser Beziehung  
interessierte Mütter weiter zu vermitteln? 

Darüber hinaus ist aufgefallen: Väter spielen 
insgesamt eine fast unsichtbare Rolle, ihre 
Präsenz wird notiert (alleinerziehend ja oder 
nein), im Einzelfall wird die Einmischung in 
den Säuglingsalltag oder die Betreuung von 
der Familienhebamme negativ (z.B. „kein 
Vertrauensaufbau möglich; Ehemann unko-
operativ“, „Lebenspartner hat sich während 
der Betreuung getrennt“)  bzw. positiv (z.B. 
„junges Elternpaar ist super in die Rolle hin-
eingewachsen“, „tolle Mutter-Kind-Vater-
Beziehung“) vermerkt. Gibt es weitere Mög-
lichkeiten, die MMitverantwortung der Väter 
auch in der Gesundheitsförderung und Ent-
wicklung von Gesundheitskompetenzen in 
der Zeit der Familienhebammenbetreuung zu 
stärken? 

Von daher soll die 
Einzelfallevaluation mit dem Jahr 2012 abge-
schlossen werden. 

Familienhebammen und Frühe Hilfen 



Die Arbeit der Familienhebammen in Hamburg

47

Die BGV regt zu diesen Aspekten einen Aus-
tausch der Beteiligten an und wird sich hierzu 
mit dem Netzwerk der Familienhebammen 
bzw. den Trägern in Verbindung setzen. 

Im Wesentlichen haben die aktuellen Ergeb-
nisse der Einzelfallevaluation die bisherigen 
Erkenntnisse bestätigt. VVon daher soll die 
Einzelfallevaluation mit dem Jahr 2012 abge-
schlossen werden. Dies ist auch naheliegend, 
da die hamburgweite Realisierung des Kon-
zepts frühe Hilfen neue Wege der Evaluation 
beschreiten wird und ein doppeltes Verfahren 
schon allein wegen des notwendigen Zeit-
aufwandes vermieden werden sollte. 

 
Familienhebammen und Frühe Hilfen 

Am 1.1.2012 ist das Bundeskinderschutzge-
setz (BKiSchG) mit dem Gesetz zur Koopera-
tion und Information im Kinderschutz (KKG) 
in Kraft getreten. Es legt den Schwerpunkt 
auf die Frühen Hilfen – also auf die Phase der 
Schwangerschaft und der frühen Kindheit. 
Damit sollen werdende und junge Eltern er-
mutigt werden, in einer für die Kindesent-
wicklung zentralen Phase Hilfen zur Stärkung 
ihrer Erziehungskompetenz und zum Aufbau 
einer gelingenden Eltern-Kind-Beziehung in 
Anspruch zu nehmen. Im Zentrum steht die 
Unterstützung von Eltern, die aufgrund gro-
ßer Belastungen aus eigner Kraft nicht ausrei-
chend für ihre Kinder sorgen können. 

Frühe Hilfen als förderndes, präventives, an 
den Ressourcen der Eltern orientiertes Unter-
stützungsangebot lehnen sich an die Prinzi-
pien der Gesundheitsförderung an. Die Kom-
petenzen der Eltern sollen soweit gefördert 
werden, dass sie aus eigenen Kräften für ihre 
Kinder sorgen können. Die Mobilisierung der 
Selbsthilfepotenziale und die Wirksamkeit 
der Hilfen setzen die freiwillige Annahme der 
Unterstützungsangebote und die partizipative 
Beteiligung der Familien am Hilfeprozess vo-
raus. Dies erfordert eine professionelle wert-
schätzende Haltung den Familien gegenüber, 

so dass sie trotz schwierigster Lebensverhält-
nisse grundsätzlich Fähigkeiten ausbilden 
können, die ein gesundes Aufwachsen der 
Kinder  ermöglichen. 

Frühe Hilfen sind kein bestimmter Hilfetyp, 
sondern basieren auf einem System von auf-
einander bezogenen Unterstützungsangeboten 
im Rahmen eines Netzwerks Frühe Hilfen. 
Grundlage dieser Netzwerke ist eine enge und 
vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen 
dem Gesundheitsbereich sowie der Kinder- 
und Jugendhilfe. Familienhebammen handeln 
– eingebunden in die regionalen Netzwerke 
der Frühen Hilfen und des Kinderschutzes – 
als grundständig dem Gesundheitsbereich 
entstammende Fachkräfte an der Schnittstelle 
zur Jugendhilfe. Die langfristige Arbeit in der 
Familie und das (im Idealfall) enge Vertrau-
ensverhältnis bieten die Möglichkeit, die rich-
tige Ansprache zu finden und für die Annah-
me passgenauer Hilfen zu werben. Aus dieser 
Position heraus kann die Familienhebamme 
auch als Lotsin im Hilfesystem agieren. 

Im Rahmen der „Bundesinitiative Netzwerke 
Frühe Hilfen und Familienhebammen“ nach 
dem KKG stellt die Bunderegierung den Län-
dern dauerhaft Mittel für den Auf- und Aus-
bau von Netzwerken mit Zuständigkeit Frü-
he Hilfen sowie für den Einsatz von Famili-
enhebammen (oder bspw. Kinderkranken-
schwestern) zur Verfügung. Wie diese Mittel 
in den Ländern eingesetzt werden können, ist 
in einer Verwaltungsvereinbarung geregelt, 
die zum 1.7.2012 in Kraft getreten ist. Darin 
heißt es u.a.: 

„Förderfähig sind der Einsatz von Familien-
hebammen und vergleichbaren Berufsgrup-
pen aus dem Gesundheitsbereich im Kontext 
Früher Hilfen. Sie sollen dem vom Nationa-
len Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) erarbeite-
ten Kompetenzprofil entsprechen oder in die-
sem Sinne qualifiziert und in ein für Frühe 
Hilfen zuständiges Netzwerk eingegliedert 
werden. Die Länder haben die Möglichkeit, 
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ein darüber hinausgehendes Profil festzule-
gen.“ 

Die einjährige, berufsbegleitende Grundfort-
bildung „Familienhebamme – Eine Chance 
für einen besseren Start“, die seit 2006 in 
Hamburg angeboten wird (vgl. Abschnitt 2), 
entspricht dem Kompetenzprofil des NZFH. 
Gegenwärtig wird dieses Qualifizierungsan-
gebot überarbeitet und abgestimmt mit der 
Entwicklung einer entsprechenden Grund-
fortbildung zur Familien-Gesundheits-Kranken-
schwester oder -pflegerin. 

Das Hamburger Konzept sieht vor, das 
Hamburger Familienhebammenangebot mit 
Hilfe der Bundesmittel erheblich auszubauen. 
Diese multiprofessionellen Familienhebam-
menangebote werden zusammen mit Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Mütterbe-
ratung des Öffentlichen Gesundheitsdienstes 
zu regionalen Familienteams weiterentwi-
ckelt.  Diese  Familienteams haben einerseits 
Schlüssel- und Lotsenfunktion für das bezirk-
liche Hilfesystem der Frühen Hilfen und leis-
ten andererseits selbst aufsuchende Arbeit im 
Rahmen der Arbeitsteilung im Netzwerk. Sie 
nehmen insgesamt folgende Aufgaben wahr:  

Abklären der individuellen Hilfebedarfe 
Weiterleitung ins/im Hilfesystem (pass-
genaue Hilfen) 
Begleitung der Schwangeren/Familien 
von der Schwangerschaft bis zu einem 
Jahr nach der Geburt durch Familien-
hebammen sowie Familienkinderkran-
kenschwestern und vergleichbare Berufs-
gruppen  
Familienbegleitung (Hausbesuche) zu de-
finierten Zeitpunkten (z.B. zu den Ter-
minen der Früherkennungsuntersuchun-
gen bis U6) u.a. durch Familienkinder-
krankenschwestern. 

Die Bundesinitiative wird in einer dreijähri-
gen Modellphase bis 2015 in den Ländern 
umgesetzt und bundesweit evaluiert. 

 

 

Anhang 
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