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Von Fall zu Fall

Aus der Praxis der Babylotsen

Bis das Leben gelingt.



Der Qualitatsverbund Babylotse e.\V.

Aufbauend auf das Ubereinkommen iiber die Rechte des Kindes

sieht das Programm Babylotse es als seine Aufgabe an, werden-

de Eltern und Familien mit erhdhten psychosozialen Belastun-
gen Unterstitzung anzubieten, sofern dies notwendig erscheint.
Die Akteure verstehen dies als vereinte Aufgabe von Staat, Or-
ganisationen, Leistungsanbietern und Blirgern im Sinne eines

sozialen Gemeinwesens.

Die Mitglieder des Qualitatsverbund Babylotse e.V. anlasslich der Grindungsfeier
am 20. Marz 2019 mit Hamburgs Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks
(Dritte von rechts)

Liebe Leserinnen und Leser,

das Programm Babylotse hat das Ziel, Familien frihzeitig zu erreichen und zu unterstitzen —
in der Geburtsklinik, in der gynakologischen Praxis oder beim Kinderarzt in einer aufregenden
Zeit rund um Schwangerschaft und Geburt, in der die meisten Eltern voller Hoffnung sind,
aber auch offen fur Anregungen und Unterstutzung.

Das Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) hat den Anspruch der EI-
tern auf Information, Beratung und Hilfe rechtlich verankert und auch die Etablierung von regi-
onalen Netzwerken deutlich vorangetrieben. Es ist beeindruckend zu sehen, welche Entwick-
lungen es im Bereich der Frihen Hilfen in den letzten Jahren gegeben hat. Aber gerade der
Ausbau des Angebots macht es erforderlich, Eltern gezielt und frihzeitig zu informieren und
bei Bedarf an passende Einrichtungen zu LOTSEN - so wachsen Gesundheit und Soziales
zusammen. Die in diesem Band dargestellten Falle illustrieren eindrucksvoll das Aufgaben-
spektrum der bundesweit arbeitenden Babylotsen. Sie erreichen inzwischen jedes Jahr 10,8
Prozent der Geburten in Deutschland — das sind tGber 81.000 Familien in Geburtskliniken
und Arztpraxen in 18 Stadten und sieben Bundeslandern — und arbeiten eng und vertrau-
ensvoll mit den Netzwerkpartnern der Frihen Hilfen zusammen. Einerseits begleiten die Ba-
bylotsen Familien, die bereits eine schwierige Lebensgeschichte mit sich bringen. Anderer-
seits kommen Babylotsen auch mit vielen Familien ohne spezifische Uberlastungsrisiken ins
Gesprach. Denn: Vermeidung einer potentiellen Uberlastung ist aktiver Kinderschutz.

Der Qualitétsverbund Babylotse e.V. setzt sich dafur ein, mdglichst viele Familien zu errei-
chen. Denn jede Familie hat das Recht, fiir sich und ihre Kinder ein sicheres und geborgenes
Leben aufzubauen. Wir hoffen, dass die Lektire Verantwortlichen in Kliniken und Praxen und
in der Kinder- und Jugendhilfe Mut macht, auch den Eltern in ihrem Wirkungskreis dieses
besondere Angebot zu unterbreiten.

Ihr Vorstand des Qualitatsverbund Babylotse e.V.

Y. -
Nicole Hellwig Nicola Kupelikiling Dr. Christine Klapp
Vorsitzende Stellv. Vorsitzende Stellv. Vorsitzende

Stiftung SeeYou Deutscher Kinderschutzbund Charité Berlin



Inhalt

GruBwort
Babylotsen im Krankenhaus

Angst vor der Zukunft

Herausforderungen meistern mit einem Kind mit Behinderung
Viele helfende Hande

Es fehlt die Gemeinschaft - Frauen mit Fluchterfahrungen
Mehr Bedarf als gedacht

Auf das Unterstutzungsnetzwerk kommt es an

Gute Eltern trotz gesundheitlicher Einschrankungen

Babylotsen in der Arztpraxis

Friher Kontakt gibt Sicherheit
Nur eine halbe Schwangerschaft

Neue Jugendhilfeleistung: Psychosoziale Kurzintervention

EINFACH geht anders

Interview: Im Zweifel fur das Kind(eswohl)

Ansprechpartner

Impressum




Die Geburt eines Kindes ist ein liberwaltigendes
Erlebnis. Es kann mit viel Freude, aber auch
vielen Fragen, Befiirchtungen oder Angsten
verbunden sein. Babylotsen beraten und unter-
stiitzen psychosozial belastete Familien bereits
vor der Geburt und bieten ihnen die Hilfe an, die
sie benétigen, damit der Start ins Familienleben
gelingt und die Entwicklungsméglichkeiten fiir
das Kind bestméglich sind.

Bruckenbauer im System der Friuhen Hilfen

Die Geburt eines Kindes ist fir alle Eltern mit dem Wunsch verbunden, eine
»gute Mutter - ein guter Vater* zu sein und ihrem Kind bestmdgliche Bedingun-
gen flr ein gesundes Aufwachsen zu ermoglichen.

Gleichzeitig ist sie eine grofte Herausforderung und haufig mit Unsicher-
heiten verbunden, ob das Familienleben auch gelingt. Vor allem beim
ersten Kind missen sich alle Eltern an die neue Situation und an den
Alltag mit einem Saugling gewohnen. Prekare Lebensbedingungen, we-
nig oder keine soziale Unterstlitzung nach der Geburt, Erkrankungen
der Eltern oder des Kindes, aber auch Partnerschaftskonflikte kdnnen
so belastend sein, dass der Start nicht gut gelingt und die Sorgen grof3
werden, das Kind nicht versorgen zu kénnen.

In Deutschland gibt es eine Vielzahl von Unterstitzungsangeboten, die
Eltern so friih wie mdglich bei der Bewaltigung ihrer Situation helfen. Es
ist aber nicht immer leicht, das richtige Angebot zu finden. Die Angebote
rund um die Geburt und in den ersten Lebensjahren haben sich flachen-
deckend in Deutschland zu Netzwerken der Frihen Hilfen in den Kom-
munen zusammengeschlossen. In diesen Netzwerken findet auch eine
Verstandigung statt, um den Eltern den Zugang zu erleichtern. Spezielle
Dienste in den Frihen Hilfen Gbernehmen die Vermittlung oder bieten
langerfristige Unterstiitzung zuhause an.

Babylotsen haben die wichtige Aufgabe der Vermittlung geeigneter Hilfen. Sie
sind entweder einer Geburtsklinik oder einer Arztpraxis angeschlossen, wo die
(werdende) Mutter ihr Kind gebart oder wahrend der Schwangerschaft inre Vor-
sorgeuntersuchungen durchfiihren lasst. Sie hdren zu und klaren mit der Mutter
und / oder dem Vater, was fir Belastungen vorliegen. Gemeinsam planen sie,
welche Dinge in Angriff genommen werden. Sie stellen z. B. den Kontakt her
zu Beratungsstellen, dem Wohnungsamt, der Familienhilfe und zu spezifischen
Angeboten der Friihen Hilfen, wie die Betreuung durch Familienhebammen oder
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen sowie zu weiteren Hil-
fen der Kinder- und Jugendhilfe. Sie sind wichtige Briickenbauer im System der
Frihen Hilfen.

Die Aufgabe der Babylotsen ist herausfordernd und anspruchsvoll. Besonders
schwer wird es, wenn die Probleme und Belastungen der Familien so gro} sind,
dass trotz guten Willens das Wohl des Kindes nicht ausreichend geschiitzt wer-
den kann. Hier einen guten Weg mit den Eltern zu finden, die Entwicklung des
Kindes nicht zu gefahrden, ist mit einer groen Verantwortung verbunden.

Die Beispiele in diesem Heft zeigen die Vielschichtigkeit ihrer Arbeit. Ich kann
mich den Worten einer Mutter nur anschlie3en, dass sie ,gesandte Engel” sind,
die mit viel Geduld und hoher Fachlichkeit einen wichtigen Beitrag leisten, so-
dass Kinder gemeinsam mit ihren Eltern einen guten Start ins Leben bekommen.

Ich wiinsche den Babylotsen viel Erfolg fiir ihre Arbeit.

W. ?62(4{

Mechthild Paul
Leitung Nationales Zentrum Friihe Hilfen




Im Krankenhaus

Lotsen an der Nahtstelle Gesundheit & Fruhe
Hilfen: Die Babylotsen

Ziel des Programms Babylotse ist das systematische, verlassliche und friihzei-
tige Erkennen und die Kontaktaufnahme zu Familien mit hohen psychosozialen
Belastungen in der Schwangerschaft, vor beziehungsweise unmittelbar nach der
Geburt des Kindes und im ersten Lebensjahr. Ein wichtiges Merkmal des Pro-
gramms ist, dass es keine bestehenden und in aller Regel hervorragend etab-

»In Dortmund gibt es gro8en
Bedarf an Beratung und
Begleitung rund um das
Thema Geburt. Das
Programm Babylotse ist

bei den uns anvertrauten
werdenden Eltern immens

. 4 h gefragt. Es ist mittlerweile
=& ein wesentlicher Bestanditeil
in der Betreuung und Begleitung werdender Eltern,
Miitter und deren Babys.*“

lierten Angebote ersetzt. Stattdessen schlief3t
das Programm eine kleine aber bedeutsame
Lucke in der Praventionskette. Sowohl im Ge-
sundheitssystem wie auch in den sozialen Si-
cherungssystemen gibt es viel Engagement
und gute Angebote. Vielfach fehlen aber die
Verbindung zwischen Beidem und das Ver-
standnis fir das andere System, und genau
hier setzt das Programm an.

Beratung rund um die Geburt

Schwangere auf der Suche nach einer geeig-
neten Entbindungsklinik erhalten sowohl auf

Verbreitung in Deutschland

In den vergangenen dreizehn Jahren hat das Pro-
gramm eine stetige Weiterentwicklung erfahren.
Durch Standardisierung zahlreicher Arbeitspro-
zesse sowie einem Angebot an Beratungs- und
Fortbildungsleistungen gelingt die Ubertragung
auf Standorte in ganz Deutschland schnell und
effizient: Zur Jahresmitte 2019 sind Babylotsen
in Uber 50 Kliniken in sieben Bundesléandern
tatig und erreichen damit tber 100.000 Famili-
en jahrlich, das entspricht rund 14 Prozent aller
Geburten. Der strukturierte Know-how-Transfer
befahigt Geburtskliniken und Jugendhilfetrager
sehr schnell zur Ein- und Durchfiihrung des Pro-
gramms in Eigenregie, um Familien im eigenen
Einzugsgebiet systematisch und frihzeitig zu
erreichen. Anstellungstrager kénnen neben Kii-
niken und Jugendhilfetragern auch Jugend- oder
Gesundheitsamter sein. Aufgrund des Fehlens
einer Regelfinanzierung gibt es an allen Stand-
orten unterschiedliche Finanzierungskonzepte.

LAls beliebteste Geburtenklinik
in Hamburg helfen wir jahrlich
rund 3.800 Babys auf die Welt.
Unsere Klientel ist dabei eben-
so vielféltig wie unsere Stadt

— auch im Hinblick auf den
sozialen Background.

Wenn Eltern in der Anfangszeit
Unterstiitzung benétigen, dann
ist die Hilfe der Babylotsen opti-
mal. Schnell und unkompliziert erkennen sie den még-
lichen Bedarf und gehen behutsam auf die Bed(irfnis-
se ein. Damit sind die Babylotsen fester Bestandteil in
unserem Konzept, der nicht mehr wegzudenken ist.*”

Maciej Czugalinski
Leitender Oberarzt der Geburtshilfe
Kath. Marienkrankenhaus Hamburg

Klaus Bathen, Hauptgeschaftsfihrer
Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund

der Webseite der Klinik als auch beim Infor-
mationsabend flr werdende Eltern erste Hin-
weise Uber das Beratungsangebot der Baby-
lotsen. Im Rahmen der Kontaktaufnahme zur

Geburtsklinik, z. B. beim Anmeldegesprach
oder der Aufnahme zur Geburt, erfolgt neben
der somatischen auch eine psychosoziale Anamnese mit Hilfe des Anhaltsbo-
gens ,Wilhelm® oder einer klinikindividuellen Lésung. Ziel ist die systematische
Wahrnehmung besonderer psychosozialer Bedarfe.

In einem strukturierten Kommunikationsprozess erfahren die Babylotsen zuver-
lassig von Schwangeren mit erhdhten psychosozialen Belastungen. Die Baby-
lotsin nimmt unmittelbar nach Kenntnisnahme Kontakt zur Schwangeren auf.
Auch eine direkte Kontaktaufnahme durch die Schwangere ist jederzeit méglich.
Ein erstes klarendes Gesprach mit der Babylotsin findet nach Méglichkeit vor der
stationaren Behandlung, spatestens aber wahrend des Aufenthaltes zur Geburt
statt. Anschlieftend erfolgt bei Bedarf und mit Einverstandnis der Familie die Be-
ratung und Vernetzung zu Hilfen im privaten und professionellen Umfeld.

Alle Beratungen werden von den Babylotsen ausfiihrlich dokumentiert und nach
einem festgelegten Kriterienkatalog klassifiziert. Nach Uberleitung an eine Ein-
richtung der Frihen Hilfen oder eine andere passgenaue Hilfe nimmt die Ba-
bylotsin regelhaft erneut Kontakt zur Mutter auf, um sicherzustellen, dass die
angesteuerte Hilfe erreicht wurde. Erst wenn kein weiterer Bedarf vorliegt,
schlielt die Babylotsin die Akte. Die erhobenen Daten bilden die Grundlage fur
die Berichte an die Ansprechpartner der Babylotsen in den Kliniken und sind
ein wichtiges Instrument zur Bewertung und Steuerung des Personaleinsatzes
in Form von Kennzahlen. Fehlentwicklungen lassen sich so schnell identifizie-
ren, ein Nachsteuern des Programms ist damit jederzeit méglich. Alle im Quali-
tatsverbund Babylotse e. V. organisierten Einrichtungen flihren ihre Kennzahlen
jahrlich zusammen. Diese Daten liefern wichtige Einblicke in die Bedarfslage
junger Familien in ganz Deutschland.

www.babylotse.de

Die Eltern, die von einer Babylotsin beraten wurden,

.. haben ihre Sorgen und Néte erkannt und sortiert,

.. erkennen und aktivieren ihre eigenen Kraftquellen,

.. bekommen die richtigen Ansprechpartner,
Ermutigung und Motivation,

.. erfahren teils erstmals in ihrem Leben, dass Hilfe
nicht beschamend ist.

Die Neugeborenen, deren Eltern von einer
Babylotsin beraten wurden,
.. haben bessere Chancen auf einen guten Start, weil ihre
Eltern ihre Probleme besser bewaltigen kdnnen,

.. profitieren von staatlichen und privaten
Unterstitzungsleistungen,

.. sind besser vor Vernachlassigung und Misshandlung geschutzt.

Die Geburtskliniken und Arztpraxen, die das
Programm Babylotse einfiihren,

... bieten ihren Patientinnen eine ganzheitliche, Gber die
medizinische Versorgung hinaus reichende Betreuung,

.. entlasten ihre Mitarbeiter/innen von dem unguten Bauchgefihl,
das entsteht, wenn sich niemand kiimmern kann,

.. erzielen einen Imagegewinn und steigern ihre Reichweite.

Bis das Leben gelingt.




Fall stationar

Angst vor der Zukunft

Kommen viele Probleme zusammen, sind viele Mitter und Vater nicht mehr in
der Lage, sich eigenstandig zu helfen. Hier kommen die Babylotsen ins Spiel.

Kontaktaufnahme

Die Pflege macht die Babylotsin auf die Patientin aufmerksam. Sie nimmt Kon-
takt auf, um gemeinsam die Situation und méglichen Hilfebedarf zu klaren.

Ausgangslage

Die Patientin wird in der 23. Schwangerschaftswoche mit vorzeitiger Wehenta-
tigkeit aufgenommen. Die letzten Wochen vor der Geburt sind unruhig und von
Sorgen gepragt. Die Mutter hat ihre zu kleine Wohnung gekiindigt. Der Termin
des Auszugs ruckt nadher. Die Suche nach einer neuen Unterkunft gestaltet sich

Beate Rifte, Babylotsin

Case Managerin DGCC und

Kinderkrankenschwester

~Familien in schwierigen Le-
benssituationen zu untersttit-
zen und ihnen den Start mit
Baby zu erleichtern, ist mir im Raum.
wichtig! Seit Etablierung der
Babylotsen kénnen wir aktiv
etwas gegen das ungute
Bauchgefiihnl tun.”

jedoch als schwer. Obdachlosigkeit droht. Ne-
ben den Wohnverhaltnissen, ist auch die finan-
zielle Situation unklar. Der Arbeitsvertrag ist be-
fristet und endet bald. Die Mutter ist psychisch
nicht stabil. Ein Gebrauch von Cannabis steht

Der Vater des Kindes ist Asylant. Sein Status
ist nicht geklart. Von der Behdrde wurde er ei-
nem anderen Kreis zugewiesen. Die Distanz zu
seiner schwangeren Freundin und die Unzu-
friedenheit Uber seine aktuelle Situation fiihren
dazu, dass er straffallig wird. Acht Monate Be-
wahrung stehen noch aus.

Die Schwester der Mutter wohnt in der Nahe
und unterstitzt. Die Mutter hat sich bereits in der Schwangerschaft eigenstandig
an das St. Franziskus-Hospital und die Babylotsin gewandt und scheint offen fur
Unterstutzung.

Hilfebedarf

Die Mutter ist psychisch belastet und verunsichert durch die Situation und die
ungeklarten Punkte. Durch ausflihrliche Gesprache motiviert sie die Babylotsin
zur Mitarbeit an einem Hilfeplan. Die Babylotsin nimmt Kontakt zu den Netz-
werkpartnern auf, um eine langfristige Zusammenarbeit mit den Kindseltern zu
gewabhrleisten.

Beratung und Vermittlung

Die Babylotsin gibt die Aufgaben teils an die Patientin weiter. Mit Hilfestellung
schafft sie es, den Antrag auf Wohnungsgeld und Arbeitslosengeld zu stellen.
Die Babylotsin informiert sich beim Jobcenter tUber die nétigen Schritte, um die
finanzielle Situation zu klaren. Die Schwester hat eine Wohnung in Aussicht. Die
Babylotsin spricht mit dem Sozialamt, um die Gréfte der Wohnung absichern zu
lassen und damit die Kostenubernahme. Fir die erste Zeit sucht sie eine Fami-
lienhebamme. Die Fruhférderstelle des Gesundheitsamtes wird kontaktiert, um
die gesunde Entwicklung des Babys zu sichern. Nach Absprache mit der Mutter
erfolgt dies, wenn das Baby drei Monate alt ist. Die Eltern werden an die Frihen
Hilfen vor Ort verwiesen und von Sozialarbeitern weiter begleitet. Die Babylotsin

www.babylotse.de

kontaktiert den Anwalt des Vaters, um eine Familienzusammenfihrung auf den
Weg zu bringen. Mit dem Vater, dem Migrationsdienst und der Bewahrungshel-

ferin werden weitere Schritte besprochen.

Fazit

Die Babylotsin hat es geschafft, dass die Eltern selbst wieder aktiv wer-
den. Das Kindeswohl zu sichern hat oberste Prioritat. Sie bindet viele
Akteure ein, denn das soziale Netz, das um eine Familie gespannt wird,
muss tragféhig und nachhaltig sein. Zur Geburt hat sich die Situation der
Mutter stabilisiert. Sie nimmt Kontakt zu der Beratungsstelle auf und blickt
voll Zuversicht in die Zukunft. Die Hilfen haben gegriffen.

Der Fall kompakt
Kontaktaufnahme

Direktmeldung des medizinischen Personals der
gynakologischen Station

Auftrage an die Babylotsin

¢ Klarung der Wohnsituation

* Klarung der finanziellen Situation
* Anbindung an die Frihen Hilfen

¢ Klarung des Asylstatus des Vaters
* Vaterschaftsanerkennung

¢ Unterhaltspflicht des Vaters

Beteiligte / Uberleitungen

* Sozialdienst des Hauses

e Jobcenter

¢ Sozialamt

* Migrationsberatungsstelle

* Anwalt des Vaters

¢ Bewahrungshelferin des Vaters

*  Frihe Hilfen, Sozialarbeiterin der
Caritas vor Ort

¢ Amt fir Kinder, Jugendliche und Familie

* Hebammenvermittiung

Falldauer 5 Monate
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St. Franziskus-Hospital

Munster
e Seijt 2015

e Geburten 2018: 2.530
* In Kooperation mit dem Haus der Familie, enge
Zusammenarbeit mit der Elternschule

Besonderheiten:

Die Kinderschutzgruppe trifft sich einmal pro Woche,
um aktuelle Falle (Kindeswohlgefahrdung) zu bespre-
chen. Das multiprofessionelle Team wird von einem
Mitarbeiter des Kinderschutzbundes aus Minster
begleitet.

Das SFH bietet zudem eine prapartale Elternsprech-
stunde an. Weiter gibt es einmal wdchentlich die
Hebammensprechstunde. Eine Wochenbettambulanz
wird aufgrund des Hebammenmangels neu einge-
fuhrt. Die Stillambulanz unterstitzt alle Frauen rund
ums Stillen. Der Bunte Kreis ist im SFH angesiedelt
und fiir die sozialmedizinische Nachsorge zustandig.

Kontakt:

Beate RiRRe
www.sfh-muenster.de
babylotsen@sfh-muenster.de

Bis das Leben 3e|iV\3'\'.




Fall stationar

Herausforderungen meistern mit einem Kind
mit Behinderung

Existiert kein funktionierendes soziales Umfeld, kénnen Angste und Sorgen ent-
stehen, die eine Mutter sehr belasten. Babylotsen kénnen ein Netz spannen, das
Mutter wieder auffangt und unterstitzt.

Kontaktaufnahme

allerdings ein Visum. Die Babylotsin kontaktiert die zustandige Botschaft und
erklart die Situation der Familie. Das Visum wird erteilt.

Eine Woche spater ruft die Mutter Uberglicklich bei der Babylotsin an. Sie be-
dankt sich fir die Hilfe, um ihre Mutter nach Berlin holen zu kénnen, und die
wertvolle Unterstiitzung durch die Familienhebamme. Die Situation hat sich ent-
spannt. Besonders durch den Besuch der eigenen Mutter und der vielfaltigen
Unterstlitzung fihlt sich die Patientin entlastet. Auf ihren Wunsch besteht noch
eine Weile der Kontakt zur Babylotsin. Inzwischen hat sie weitere Unterstit-

Schon wahrend der Schwangerschaft wird die Mutter mehrmals stationar auf-
genommen, da akute Blutungsgefahr besteht und somit eine Frihgeburt droht.
Nach einem erneuten Aufenthalt stellt eine Gy-

nakologin fest, dass die Patientin belastet ist

LAls Babylotsin ist es mir und stellte den Kontakt zu den Babylotsen her.

eine Ehre, Familien mit ihren
neugeborenen Kindern zu
begleiten. Das Vertrauen und
die Dankbarkeit der Eltern
macht unsere Arbeit beson-
ders. Kindern einen guten
Start zu erméglichen ist
meine Motivation.”

Ausgangslage

Die Patientin ist mit ihrem vierten Kind schwan-
ger. Die Schwangerschaft ist ungeplant. Mutter
und Vater wollten nicht mehr als drei Kinder.
Die Frauenarztin rat zu einer Feindiagnostik.
Bei der Untersuchung stellt sich heraus, dass
Linda Naif, Babylotsin das ungeborene Kind am Down-Syndrom er-
Sozialpadagogin krankt ist. Die Eltern entscheiden sich gemein-
sam fir das Kind.

Hilfebedarf

Zunachst braucht die Familie Unterstlitzung bei der Bewaltigung des Alltags, da
der Ehemann berufstatig und viel unterwegs ist. Die Eltern der Mutter leben noch
in ihrem Herkunftsland und kénnen nicht unterstiitzen. Die Mutter muss viel in
der Kiinik bleiben und so ist es notwendig, praktische Hilfe fiir den Haushalt mit
den drei Kindern zu organisieren.

Zudem fihlt sich die Mutter im Hinblick auf ein Leben mit einem Kind mit Behin-
derung Uberfordert. Die Mutter hat viele Angste und Unsicherheiten und fiihit
sich durch die Situation belastet. Eine einfiihlsame Beratung und Unterstitzung
ist notwendig, um ihr Angste und Sorgen zu nehmen und sie auf das Leben mit
einem kranken Kind so gut es geht vorzubereiten.

Beratung und Vermittlung

Schon beim ersten Klinikaufenthalt sorgt die Babylotsin dafiir, dass sich eine
Haushaltshilfe um den Haushalt und die drei Kinder kimmert. Das beruhigt die
Mutter. Die Babylotsin kiimmert sich darum, dass die Haushaltshilfe weiter flr
die Familie zustandig ist, auch als die Patientin wieder zuhause ist. Die Schwan-
gere muss Bettruhe halten, um eine sehr friihe Frihgeburt zu vermeiden.

In Gesprachen mit der Babylotsin hat die Mutter viele Fragen zu der Entwicklung
ihres Kindes und zu der Behinderung. Uber den Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst (KJGD) vermittelt die Babylotsin eine Familienhebamme, die die Familie
ein Jahr lang begleitet. Die Patientin winscht sich sehnlichst, dass ihre eigene
Mutter sie besuchen darf, um sie vor und nach der Entbindung zu unterstiitzen
und sich um die drei Enkelkinder zu kimmern. Die Mutter der Patientin bendtigt

www.babylotse.de

zungsmoglichkeiten gefunden.

Fazit

Ein funktionierendes soziales Umfeld tragt sehr zur Entlastung von Mut-
tern bei. FlUr Unterstitzung zu sorgen und soziale Bindungen zu starken
ist eine wichtige Aufgabe der Babylotsen. Der Mutter werden Angste und
Sorgen genommen, sie fihlt sich entlastet und auch die ,Hilfe zur Selbst-

hilfe* greift, die Selbstwirksamkeit steigt.

Der Fall kompakt
Kontaktaufnahme
Vermittlung durch Stationsarztin
Auftrige an die Babylotsin

* Organisation einer Haushaltshilfe und
Betreuung der Kinder

e Abbau von Angsten und Sorgen durch die
Behinderung des Kindes

* Vermittlung einer Familienhebamme

* Organisation eines Visums fir die Mutter
der Patientin

Beteiligte / Uberleitungen

¢ Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
* Familienhebamme

Falldauer: 5 Monate

@HARITE

Charité -
Universitatsmedizin Berlin

e Seit 2017
e Geburten 2018: 5.495

Besonderheiten:

Stillberatung, Elternberatung fur Eltern kranker Kin-
der, Kinderschutzgruppe, Gewaltschutzambulanz,
die Geburtsmedizinische Klinik verfugt Gber einen
eigenen Sozialdienst und die geburtshilfliche Psycho-
somatik

Kontakt:

www.babylotsen.charite.de
info-babylotse@charite.de

Bis das Leben gelingt.




Fall stationar

Viele helfende Hande

Jeder Fall birgt neue Herausforderungen. Oftmals entsteht nur durch ein ge-
meinsames Wirken von verschiedenen Stellen und Hilfen die bestmdgliche Un-
terstltzung entstehen.

Kontaktaufnahme

Eine gehdrlose 19-Jahrige kommt in der 32. Schwangerschaftswoche in die
Hebammensprechstunde der Klinik. Sie wird von ihrem Partner begleitet. Er ist
ebenfalls gehorlos. Beide freuen sich tber Un-
terstiitzung. Mehr Informationen werden nicht

,Die Zu

innerha

Sonja Wollny, Babylotsin

Kinderkrankenschwester, Clinical Casework M.A.

interdisziplindren Kontext

erhoben, da kein Gebardendolmetscher im
Haus ist. Der kérperliche Zustand der werden-
den Mutter und des Ungeborenen sind stabil.
Der Kontakt zur Babylotsin erfolgt.

sammenarbeit im

Ib und aul3erhalb

des Krankenhauses ist eine
grolBe Bereicherung. Davon
profitieren die Familien, aber
auch alle beteiligten Berufs-

gruppen.”

Ausgangslage

Beide Elternteile sind gehérlos und beherr-
schen die Gebardensprache. Ihr Herkunftsland
ist Bulgarien. Sie wirken froh und ihre Bezie-
hung stabil. Die Dolmetscherin Ubersetzt, dass
sich das junge Paar in einer schwierigen Situ-
ation befindet. Nach einem Streit mit den El-

tern haben beide die Wohnung verlassen. Sie
mochten in eine eigene Wohnung ziehen. lhre
finanzielle Situation ist unklar, denn beide erhalten keine Sozialleistungen. Sie
sind kurzfristig bei Freunden untergekommen.

Hilfebedarf

Die Babylotsin stellt einen hohen psychosozialen Unterstiitzungsbedarf fest und
spricht mit dem Paar. Auch sie empfinden ihre Situation als schwierig. Die Baby-
lotsin klart mit den beiden die Bedarfe und die Notwendigkeit einer Uberleitung
zum Jugendhilfedienst (JHD). Das junge Paar hat keine Kontakte, die fiir sie
dolmetschen konnten. Das Zentrum fir Gehorlosenkultur muss kontaktiert, die
h&usliche Situation und mdgliche Sozialleistungen geklart werden. Es gibt keine
Erstausstattung, keine Hebamme zur Nachsorge oder eine Gebardendolmet-
scherin fur die Geburt.

Beratung und Vermittlung

Die Babylotsin organisiert einen Termin beim Zentrum fiir Gehoérlosenkultur.
AuBlerdem vereinbart sie einen Videoanruf mit einer Gebardendolmetscherin,
um die medizinische und soziale Anamnese zu vereinfachen. Weitere Termine
werden von der Babylotsin und dem Zentrum koordiniert.

Die Babylotsin unterstitzt bei der Antragstellung beim Jobcenter auf Leistungen,
klart die Kosteniibernahme fiir eine Gebardendolmetscherin bei der Kranken-
kasse sowie die Rufbereitschaft wahrend der Geburt. AulRerdem kontaktiert sie
mit dem Einverstandnis der werdenden Eltern den JHD. Es folgt ein Helferplan-
gesprach im Jugendamt. Neben dem Paar sind eine Mitarbeiterin des Zentrums
fur Gehdrlosenkultur, ein Gebardendolmetscher, eine Mitarbeiterin des JHD
sowie die Babylotsin anwesend. Das Jobcenter schickt einen Ablehnungsbe-
scheid. Dem jungen Paar wird geraten, wieder den Kontakt zu den Eltern herzu-

www.babylotse.de

stellen. Die hausliche Situation muss geklart sein, um mit dem Baby entlassen
zu werden. Die Mitarbeiterin vom JHD besucht die elterliche Wohnung, um si-
cherzustellen, dass Mutter und Kind dort wohnen kénnen. Eine Sozialpadago-
gische Familienhilfe (SPFH) wird die Familie unterstitzen. Fir einen nahtlosen
Ubergang tauscht sie sich vorab mit der Babylotsin aus.

Die Babylotsin findet eine Nachsorgehebamme, die die Gebardensprache be-
herrscht, und Gebardendolmetscherinnen fur die Rufbereitschaft. Die Kranken-
kasse lehnt ab, die Kosten zu Ubernehmen - Das Krankenhaus springt ein. Die
Mitarbeiterin des JHD befindet die elterliche Wohnung als geeignet. Die Streitig-
keiten sind beseitigt. Auch finanziell unterstiitzen die Eltern das Paar.

Als die werdende Mutter in die Klinik kommt, informiert die Babylotsin sofort eine
Gebardendolmetscherin. Ein vitales Baby wird geboren.

Fazit

Dank vieler helfender Hande und einem Netz an Hilfen konnen Hindernis-
se Uberwunden und Bedarfe geklart werden. So gelingt ein guter Start in
das Familienleben.

Der Fall kompakt
Kontaktaufnahme

Hebammensprechstunde in der Geburtsklinik

. ) . KATH. ST.-JOHANNES-GESELLSCHAFT
Auftrdage an die Babylotsin DORTMUND gGmbH

Kranken- und Plegeeinrichtungen

* Hebammensuche

* Gebardendolmetscher organisieren, auch
fur die Geburt

¢ Organisation einer Erstausstattung

* Krankenkassen kontaktieren und Antrage
einreichen

* Prioritatenliste erstellen

e Abbau von Angsten und Sorgen

® Zusatzliche finanzielle Unterstitzung ermitteln

¢ Koordination der Beteiligten

Dortmund

* Seit 2016

Besonderheiten:

Beteiligte / Uberleitungen

*  Zentrum fur Gehorlosenkultur

* Gebardendolmetscherinnen

* Sozialpadagogische Familienhilfe
¢ Jugendhilfedienst

Kontakt:

Sonja Wollny

Falldauer: 9 Wochen

Bis das Leben gelingt.

St.-Johannes-Hospital

* Geburten 2018: 1.614

www. babylotse-dortmund.de
babylotse@joho-dortmund.de

Og N

BABY
== LOTSE
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Das Babylotsen Programm wird selbststandig und
Uber Eigenmittel finanziert betrieben.
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Es fehlt die Gemeinschaft -
Frauen mit Fluchterfahrungen

Gefliichtete Frauen sind auf ein funktionierendes soziales Netzwerk angewie-
sen. Ohne dieses werden sie vor gro3e Herausforderungen gestellt. Ist die Frau
auch noch alleinerziehend, besteht eine akute Gefahr der Uberforderung.

Kontaktaufnahme

Die werdende Mutter hat bei der Anmeldung zur Geburt im Krankenhaus vom

Projekt Babylotse erfahren und sich unmittelbar an die Babylotsin gewendet. Sie

erzahlt, dass sie eine alleinerziehende Mutter von einem dreijahrigen Sohn ist
und in Kiirze das zweite Kind erwartet.

slch bin g

Familien

Vanessa Glnther, Babylotsin
M.A. Sozialpadagogin

erne als Babylotsin Ausgangslage

tatig, da man auf unterschied-
liche Professionen trifft und
stetig interdisziplinér arbeitet.
Die Individualitat der Familien
gestaltet den Arbeitsalltag ab-
wechslungsreich. Es bereitet
mir Freude, meine Beratung
an die Bedlirfnisse der

Die Schwangere lebt seit wenigen Jahren in
Deutschland und ist aus Athiopien geflohen.
Sie hat keine Familie oder Freunde vor Ort und
somit keine Betreuung fur ihren Sohn wahrend
der Geburt des zweiten Kindes. Den Vater der
Kinder beschreibt sie als egoistisch und nicht
unterstitzend. Die finanziellen Ressourcen der
Familie sind gering und die Wohnverhaltnisse
desastros. Sie bewohnt mit ihrem Kind seit 14
Monaten ein Hotelzimmer, finanziert vom So-
zialamt, welches weder Uber eine Koch- noch
eine Waschgelegenheit verfiigt und auf acht

anzupassen.*

Quadratmeter beschrankt ist. Wahrend der Ge-
burt das altere Kind im hduslichen Umfeld zu betreuen, ist deshalb undenkbar.
Zudem hat die Mutter ein enges Verhaltnis zu ihrem Sohn und war noch nie
von ihm getrennt. Ihn einer anderen, fremden Person anzuvertrauen, ist fir sie
unvorstellbar. Sie selbst hat bereits erfolglos Kontakt zu mehreren Stellen aufge-
nommen. Deswegen bittet sie die Babylotsin um Mithilfe.

Hilfebedarf

Die maligebliche Aufgabe der Babylotsin ist es, einen Notfallplan fiir die Be-
treuung des Sohnes wahrend der Geburt des zweiten Kindes mit allen am Fall
Beteiligten zu erstellen und zu koordinieren. Sie erklart der Kindsmutter, dass
sie ihren Sohn nicht zur Geburt mit in den KreilRsaal nehmen kann. Hier war die
Unterstitzung einer Sprachvermittlerin, einer erfahrenen Mutter, die selbst eine
Phase der Notunterbringung erlebt hatte, hilfreich. Zudem galt es die Wohnsitu-
ation der Familie umgehend zu &ndern. Gleichzeitig musste die Alleinerziehende
entlastet werden, d.h. fur die Babylotsin bei Behérdengangen zu unterstitzen
und ihr beim Aufbau eines sozialen Netzwerkes zu helfen.

Beratung und Vermittlung

Eine Landsfrau wurde gefunden, die die Betreuung des alteren Kindes wah-
rend der Geburt sicherstellte, finanziert tiber die Krankenkasse. Zudem wurden
Uber das Programm Babylotse finanzielle Mittel akquiriert, um der Frau nach
der Niederkunft ein Familienzimmer zu finanzieren, in dem auch ihr alteres Kind
mit Betreuerin unterkommen konnte. Bedingt durch die nur maRigen Deutsch-
kenntnisse, bat die junge Mutter die Babylotsin beim Kinderarzt anzurufen, um

www.babylotse.de

einen Termin auszumachen. Auch die Registrierung des Neugeborenen beim
Standsamt begleitete die Babylotsin.

Die Projektleitung setzte sich unterdessen beim Sozialamt dafir ein, dass die
junge Familie in einer anderen Unterkunft mit Mdglichkeiten zum Kochen und
Waschen untergebracht wird. Der Umzug erfolgte unmittelbar nach der Geburt.

Durch den Umzug in einen abgelegenen Stadtteil musste die raumliche Anbin-
dung neu aufgebaut werden. Um der Mutter langfristig einen wohnortnahen An-
sprechpartner an die Seite zu stellen, vermittelt die Babylotsin an das Projekt
Familiennetzwerk im Stadtteil. Sie erhalt bei einem Hausbesuch einen Uberblick
Uber die Angebote in ihrer Nahe und besucht gemeinsam mit der BegriiRungs-
patin den Babytreff.

Fazit

Menschen mit Fluchthintergrund und ohne familidre Unterstiitzung vor
Ort geraten in Ausnahmesituationen wie der Geburt eines Kindes in Not.
Um dies kinftig zu vermeiden ist es wichtig, der Familie beim Aufbau
eines sozialen Netzwerkes beratend zur Seite zu stehen und sie in die
Angebote der Frihen Hilfen zu vermitteln.

#44-&4
BABY *
Der Fall kompakt ’ =0 |
UNIVERSITATS &3 -
Kontaktaufnahme KLINIKU fﬂlfﬁﬁtrﬂlﬁﬁqiﬂl 4 m

Vermittlung durch Schwangerenambulanz des
Krankenhauses

Auftréige an die Babylotsin Universitatsklinikum Frankfurt

e Seit 2015

e Geburten 2018: 2.192

¢ Kooperationspartner: Nachsorgeteam Ricken-
wind, Familiennetzwerk im Stadtteil

¢ Organisation der Betreuung des Ge-
schwisterkindes unter der Geburt

* \erbesserung der Wohnsituation

* Unterstutzung bei Behdrdengangen

* Aufbau eines sozialen Netzwerkes

* Anbindung an 6rtliche Familienbildungs- Besonderheiten:
statte
Betreuung von Familien mit Frihgeborenen, Fami-
Beteiligte / Uberleitungen lien aus einem grof3en Einzugsbereich (landeriber-
greifend)

* Sozialamt
e Standesamt Kontakt:
* Familienbildungsstatte

e  Familiennetzwerk im Stadltteil

www. kinderschutzbund-frankfurt.de
babylotse.unifra@kinderschutzbund-frankfurt.de

Falldauer: 4 Wochen

Bis das Leben 3e|iV\3'\'.
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Mehr Bedarf als gedacht Im zweiten Anlauf konnte jedoch endlich alles geregelt werden. Die Vaterschaft

konnte anerkannt und die elterliche Sorge geregelt werden. Das junge Paar war
Fir viele Eltern besteht direkt vor oder nach der Geburt augenscheinlich kein ebenfalls bereits beim Kinderarzt zur Untersuchung. Die Babylotsin konnte ihre
Bedarf fiir Beratung oder Begleitung. Doch oftmals gibt es auf den zweiten Blick Begleitung beenden und den Fall schlieBen.

offene Fragen und Sorgen, bei denen die Babylotsin dann doch helfen kann.

Kontaktaufnahme

Direkt nach der Geburt besucht die Babylotsin die frischgebackenen Eltern und Fazit

ihr Neugeborenes auf der Station in der St. Barbara-Klinik Hamm-Heessen.

Sie ist gekommen, um ihre Hilfe anzubieten und gemeinsam offene Fragen zu Familien mit Migrationshintergrund kennen oftmals die notwendigen Be-

klaren. Gliicklich halten Mutter und Vater abwechselnd ihr Kind in den Armen. hérdengange und Ablaufe nicht. Die Unterschiede zu ihren Heimatlan-
Fragen, Angste und Sorgen bestehen laut den dern sind gro3. Durch mangelnde Sprachkenntnisse wird dieses Problem
Eltern nicht. Erst auf Nachfrage der Babylotsin noch verschéarft. Oftmals reicht es schon aus, sie mit dem nétigen Wissen

_Erkennen-klaren-vernetzen: wird deutlich, dass noch einiges zu klaren und zu versorgen und Termine zu vereinbaren.

zu regeln ist und das Paar mehr Bedarf fiir Un-

das Programm Babylotse s
terstitzung hat, als zuerst gedacht.

ist der Garant flir pass-

genaue Beratung fir junge
oder werdende Eltern.* Ausgangslage

Mutter und Vater stammen aus Syrien und
haben nur rudimentare Sprachkenntnisse. Es
Sylvia Milke und Martina gibt keine weitere Familie oder viele Freun-
Schick de in Deutschland. Der Vater lebt seit etwa
acht Jahren in Deutschland, die Mutter erst
seit zwei Jahren. Es ist das erste Kind fir das
junge Paar. Der Vater ist berufstatig. Die Mutter
hat aktuell keine Arbeit. Die beiden sind nicht
verheiratet, woraus sich mehr behdérdlicher 4y

Babylotsen, Hebamme und Stillberaterin
und Sozialarbeiterin, -padagogin (FH)

Aufwand ergibt. Aufgrund der fehlenden Sprachkenntnisse ist es schwierig, alle BABY %
ndtigen Gange und Schritte ausfuhrlich zu erklaren und zu erlautern. "'F —=  LOTSE
ST. BARBARA-KLINIK = -
HAMM-HEESSEN \ I X
. [ |
Hilfebedarf _,ﬁ i\
Die Eltern kennen die behérdlichen Wege und Notwendigkeiten in Deutschland L
nicht. Die Tatsache, dass sie die Vaterschaft anerkennen lassen und die elter- St.-Barbara-Klinik
liche Sorge regeln mussen, da sie unverheiratet sind, ist ihnnen nicht bekannt. Der Fall kompakt
Sie bendtigen zuerst eine Ubersicht aller nétigen Unterlagen, die sie zusammen p Hamm-Heessen
tragen, und Anlaufstellen, die sie kontaktieren miissen. Auch haben sie fir die Kontaktaufnahme e Seit 2017
notwendigen Nachsorgeuntersuchungen ihres Kindes nach dem Krankenhaus- . _
aufenthalt noch keinen zustandigen Kinderarzt. Vermittlung durch die Stationsschwester Geburten 2018: 742
i Auftra n die B lotsin .
Beratung und Vermittlung uftrage an die Babylots Besonderheiten:

Die Babylotsin macht einen Termin beim Jugendamt, um alle Angelegenheiten

.. . . . ) ¢ Organisation eines Termins beim
zu klaren. Ein Bekannter der Familie begleitet das junge Paar als Dolmetscher

An der Klinik wird eine Hebammensprechstun-

zu der zusténdigen Behorde, damit keine Missverstandnisse und Unklarheiten Juger.w.damt . _ de durchgeflhrt. AuRerdem erhalten Mtter eine
entstehen. AuRerdem organisiert die Babylotsin méglichst wohnortnah einen *  Aufklarung dber notwendige Unterlagen Stillberatung und es wird eine Schreisprechstunde
Kinderarzt fiir die schon bald anstehenden Untersuchungen nach der Entlas- und Prozesse angeboten.
sung aus dem Krankenhaus. ¢ Kinderarztsuche
Kontakt:
Ein paar Tage spater nimmt die Babylotsin erneut Kontakt zu den Eltern auf, um Beteiligte / Uberleitungen
sich zu erkundigen, wie der Termin beim Jugendamt gelaufen ist und ob alles Sylvia Milke und Martina Schick
Notwendige geregelt bzw. in die Wege geleitet werden konnte. Da der dolmet- e Jugendamt www.barbaraklinik.de
schende Bekannte seinen Ausweis vergessen hatte, musste ein zweiter Termin babylotse@barbaraklinik.de
vereinbart werden. Falldauer: 9 Tage

www.babylotse.de Bis das Leben gelingt.
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bylotsin in Lérrach ist Teil des Kliniksozialdienstes und kann so eng kooperieren,
um Mutter und Kind zu unterstitzen. Es kann jedoch nicht ausreichend gepruft
werden, ob die vorhandene Unterstiitzung eine lickenlose Versorgung des Kin-
des erlaubt. Deshalb wird eine Gefahrdungseinschatzung vorgenommen. Auf
diese folgt Uiber den Sozialdienst eine Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt.
Nach Prifung bindet das Jugendamt eine Sozialpddagogische Familienhilfe
ein, die im hauslichen Umfeld unterstiitzt. Zudem wird eine Haushaltshilfe in der
Familie eingesetzt. Die Babylotsin hilft der Mutter bei der Beantragung dieser
Unterstitzung. Mit einem so eng gestrickten Unterstitzungsnetzwerk kénnen
Mutter und Kind entlassen werden.

Auf das Unterstiutzungsnetzwerk kommt es an

Far Familien in komplexen Situationen ist nicht nur die Betreuung durch die Ba-
bylotsin bedeutsam, auch eine gelingende Zusammenarbeit mit dem Kranken-
haussozialdienst stellt eine wertvolle Weichenstellung fir eine gute Zukunft dar.

Kontaktaufnahme

Bei ihren Besuchen auf der Mutter-Kind-Station kommt die Babylotsin mit einer
Mutter ins Gesprach, die ihr zweites Kind bekommen hat. Das zu friih geborene
Baby wird auf der neonatologischen Kinderstation behandelt. Die Mutter sorgt
sich. Zusatzlich belastet sie die konfliktgelade-
ne Beziehung zum Vater des Kindes.

~Familien die Unterstiitzung i

zukommen zu lassen, die am AusgangSIage Fazit
besten flir sie geeignet ist, Die Mutter ist von der zu frithen Geburt ihres
hat fiir mich in meiner Arbeit Sohnes Uberrascht worden und von der schnel-
héchste Prioritét. Ich bin froh, len Geburt geschwacht. Zusatzlich macht ihr
dass ich dabei auf die gute ein chronisches Anfallsleiden zu schaffen. Sie
Zusammenarbeit mit meinen fUhlt sich Gberfordert. Bei der Beschaffung der
Kollegen aus dem Kilinik- Erstausstattung hilft ihr erster Sohn, der be-
sozialdienst zéhlen kann.* reits 19 Jahre alt ist. Insbesondere dem ,Pa-
pierkram* fUhlt sie sich nicht gewachsen. Eine
Hebamme hatte sie zunachst nicht gewollt. Lo,

Nicht immer sind niedrigschwellige Angebote ausreichend fur Familien in
komplexen Problemlagen — manchmal braucht es zuséatzliche Unterstit-
zung, um das Wohl des Kindes zu gewahrleisten. Wenn Babylotsin und
Kliniksozialdienst gut zusammenarbeiten, kann daraus aber ein Gewinn
fur Eltern und ihre neugeborenen Kinder erwachsen.

Vera Stachelin, Babylotsin

Sozialarbeiterin (Master of Social Work) Bedingt durch die besonderen Pflegeanforde- 2 ' %
M o
rungen eines Frihgeborenen, winscht sie sich Der Fall kompakt . - '”‘fém *
nun Unterstiitzung fir zu Hause. Verscharft St.Elisabethen ol X

wird die Situation durch einen Konflikt mit dem Kindsvater, der die Vaterschaft Kontaktaufnahme Krankenhaus - ﬁ P

nicht anerkennen und finanziell nicht unterstiitzen mochte. :

-:':._'.In
Personliche Ansprache der Mutter nach der Lérrach
. Geburt auf der Mutter-Kind-Station
Hilfebedarf
Die Babylotsin Gbernimmt mehrere Aufgaben. Sie begleitet die Mutter in dieser
fir sie schweren Zeit emotional und unterstiitzt im Konflikt mit dem Vater. Auch

St. Elisabethen-Krankenhaus
Lorrach gGmbH

Auftrage an die Babylotsin

bei der Suche nach einer Hebamme ist sie behilflich. Zudem prift sie mit der * Unterstitzung bei Antragstellungen

Mutter die Anspriiche gegenliber verschiedenen Stellen und hilft bei der Bean-
tragung von Geburtsurkunden und Krankenkassenmitgliedschaft.

Beratung und Vermittiung

Gemeinsam mit der Mutter ordnet die Babylotsin die finanziellen Anspriche und
hilft Kinder- und Elterngeld zu beantragen sowie die Aufnahme in die Familien-
versicherung. Bei der Beantragung der Geburtsurkunde begleitet sie die Mutter.
Die Babylotsin gibt Informationen zur Vaterschaftsanerkennung weiter und ver-
mittelt Kontakte zur Beistandschaft beim Jugendamt, um Unterhaltsanspriiche
durchzusetzen. Kurzfristig findet sie eine Hebamme. In der emotionalen Situati-
on leistet sie Beistand und hilft der Mutter, gemeinsam mit der Psychologin der
neonatologischen Station der Kinderklinik, das Erlebte zu verarbeiten. So bleibt
sie wahrend des achtwdchigen Aufenthaltes Ansprechpartnerin fir die Mutter.

Mehrfach kommt es zum Streit mit dem Vater. Das verangstigt und destabilisiert
die Mutter. Wahrend des Krankenhausaufenthaltes leidet die Mutter zunehmend
an epileptischen Anféllen. Das Behandlungsteam muss priifen, ob die gesund-
heitlich belastete Mutter ihr Kind versorgen kann, ohne das Wohl des Kindes zu
gefahrden. Der klinikeigene Sozialdienst wird erganzend hinzugezogen. Die Ba-

www.babylotse.de

¢ Kontaktherstellung zur Beistandschaft

* Hebammensuche

e Beantragung einer Haushaltshilfe

* Emotionale Begleitung in krisenhafter
Zeit nach der Geburt

* Zusammenarbeit mit dem Kranken-
haussozialdienst zur Abwendung einer
Kindeswohlgefahrdung

Beteiligte / Uberleitungen

¢ Krankenhaussozialdienst

¢ Hebamme

¢ Haushaltshilfe

¢ Jugendamt (Sozialer Dienst und
Beistandschaft)

Falldauer: 8 Wochen

* Seit2016

* Geburten 2017: 2.350

¢ Unterstutzung durch Bundesinitiative Frihe
Hilfen als ,Modellprojekt von Uberdrtlicher
Bedeutung®

Besonderheiten:

Das St. Elisabethen-Krankenhaus ist der erste
Standort der Babylotsen, bei dem die Babylotsin
Teil des Sozialdienstes der Klinik ist.

Kontakt:

Michael Trost, Leiter der Sozialberatung
www.elikh.de
m.trost@elikh.de

Bis das Leben 3e|iV\3'\'.
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liert sind, und unterstitzt ihn bei der Antragstellung. Die junge Familie hat alle
Angebote angenommen und mittelfristig selbstandig umgesetzt.

Gute Eltern trotz gesundheitlicher
Einschrankung

Der vorliegende Fall macht deutlich, dass gesundheitliche Probleme und kérper-
liche Einschrankungen schnell zur Uberforderung junger Eltern fiihren kénnen.

Fazit
Kontaktaufnahme

Die Schwestern auf der Entbindungsstation berichten der Babylotsin von einer
kérperbehinderten, gesundheitlich stark eingeschrankten jungen Mutter, die
nach einem Kaiserschnitt ihr Neugeborenes
nicht alleine versorgen kann. Die Babylotsin
nimmt Kontakt zu der jungen Mutter auf.

Auch bei starken korperlichen Einschrankungen besteht die Méglichkeit
einer geregelten Versorgung eines Sauglings, wenn vorhandene Unter-
stliitzungsangebote installiert, in Anspruch genommen und umgesetzt
werden kénnen.

LIch freue mich, wenn die
Familien sich durch die
gemeinsamen Gespréche
und das Planen von Schritten
sicher fiihlen und gestarkt in

Ausgangslage

Die 22-jahrige Mutter ist mit ihrem 28-jahri-
gen Partner vor kurzem aus dem Umland in
ihr Familienleben gehen. Und die Stadt gezogen. Das Paar hat keine Fami-
das gelingt uns mit Babylotse lienangehérigen oder Freunde und Bekannte
so oft!*” vor Ort. Der Kindsvater arbeitet halbtags. Die
junge Frau hat verkirzte Arme und Beine so-
wie Fehlstellungen an den Handen. Nach ei-
ner Operation am Gehirn spricht sie nur noch
undeutlich. Dartber hinaus wurde bei ihr eine
Borderline-Persdnlichkeitsstérung  diagnosti-

Ingeborg Heymann, Babylotsin
Hebamme und Familienhebamme

Der Fall kompakt

ziert. Sie ist nicht in der Lage, den S&ugling selbstandig hoch zu nehmen, zu Kontaktaufnahme Wity

wickeln oder zu flttern. Aufgrund ihrer Behinderung ist sie nicht erwerbsfahig. _ o . . ‘s,

Hiltebedarf Information durch Klinikpersonal F R INDERDORE e A e %‘.:
ilfebeda , . . Ki A . — =
_ _ _ _ o _ Auftrége an die Babylotsin Rinder. Sugend- und Famitenniran - mm o

Die Babylotsin versucht im ersten Kontakt in der Klinik die Situation der Fami- 4 }

lie zu erfassen und die vom Klinikpersonal erhaltenen Informationen zu einem e Situation klaren mit den Betroffenen .

Gesamtbild zusammen zu fiihren. Die junge Mutter ist bemiiht, einen gesunden . SOS Kinderdorf

. ; L : L P ) Vorteilslibersetzung méglicher
Eindruck zu vermitteln, und negiert inre Behinderung. Sie ist uneinsichtig beziig- Hilfsangebote Wilhelmshaven

lich der mangelnden Versorgung ihres Babys. Zunachst halt sie Unterstitzung e« Kontakt zu einer Hebamme

nicht fur notwendig. . |
i e Organisation eines gemeinsamen Seit 2013
e Geburten 2018: 776

: Gesprachstermins
Beratung / Vermittlung P I * In Kooperation mit dem Klinikum Wilhelmsha-

* Installation einer Haushaltshilfe ven und Praxen in Wilhelmshaven und einigen

Die Babylotsin konfrontiert die junge Mutter behutsam mit ihrem Problem bei der
Versorgung des Sauglings. Demonstriert ihr, dass sie das Baby weder wickeln
noch flttern noch selbstandig auf den Arm nehmen kann. Die junge Frau blo-
ckiert zunachst und verweigert den Kontakt zur Babylotsin. Mit Hilfe des Part-
ners versucht die Babylotsin, die Gesprache wieder aufzunehmen, und stellt ihr
dabei mogliche Unterstitzungsangebote vor.

Sie verweist auf das Angebot einer Haushaltshilfe, die durch die Krankenkasse
finanziert werden kann, und stellt den Kontakt zur Krankenkasse her. Ebenfalls
kontaktiert sie eine Hebamme und organisiert ein erstes Kennenlernen noch in
der Kilinik.

Sie empfiehlt die Anbindung der jungen Familie an das wohnortnahe Familien-
zentrum und vermittelt die junge Mutter Uber die Selbsthilfekontaktstelle an eine
Selbsthilfegruppe. Sie empfiehlt dem Vater, zunachst Elternzeit zu nehmen, bis
die Betreuung des Sauglings routinierter verlauft und alle Hilfsangebote instal-

www.babylotse.de

Kontakt zu einem Familienzentrum
Kontakt zur Selbsthilfekontaktstelle
Beantragung von Elternzeit fir den
Vater

Beteiligte / Uberleitungen

Krankenkasse
Hebamme
Familienzentrum
Selbsthilfekontaktstelle
Arbeitgeber

Falldauer: 5 Tage

Praxen im Landkreis Friesland

Besonderheiten:
Gemeinsame Runde (Arzte, Stationspersonal,

Babylotsin, Hebammen) zum Kinderschutz
(Risikoeinschatzung)

Kontakt:

www.sos-kinderdorf-wilhelmshaven.de
kd-wilhelImshaven@sos-kinderdorf.de

Bis das Leben gelingt.




In der Arztpraxis

Dank einer Mutter an ,ihre*

Babylotsin

24

Der vertraute Kontakt

... in der Frauenarztpraxis eignet sich hervorragend, um Frauen bereits in der
Schwangerschaft niedrigschwellig anzusprechen und zur Annahme von Hilfen
zu motivieren: In den teilnehmenden Frauenarztpraxen informiert die Sprech-
stundenhilfe jede schwangere Frau Uber das Projekt Babylotse ambulant und
|adt sie zur Teilnahme ein. Bei Interesse erhalt die Schwangere zu drei Zeitpunk-
ten (t1: Frihschwangerschaft vor 20. SSW, t2: Spatschwangerschaft nach 20.
SSW, t3: nach Entbindung) einen Anhaltsbogen in Anlehnung an den stationar
verwandten ,Wilhelm®. Auf diesem Fragebogen kann die Frau ihre personlich
relevanten Belastungsfaktoren angeben und erlautern.

Lasst die Auswertung einen Hilfebedarf erkennen, flihrt eine speziell geschul-
te medizinische Fachangestellte ein erstes orientierendes Gesprach mit der
Schwangeren. In diesem Gesprach erlautert die medizinische Fachangestellte
regionale Hilfsangebote. Bendtigt die Frau weitergehende Beratung oder Unter-
stutzung, stellt die medizinische Fachangestellte den Kontakt zur Babylotsin her.
Diese bietet ein vertrauliches Gesprach in der Frauenarztpraxis oder im Biiro
der Babylotsen an. Dabei kann die werdende Mutter ihre Probleme schildern,
Fragen stellen und méglicherweise schon vieles an Sorgen und Angsten klaren.

Die Babylotsin gibt Empfehlungen zu geeigneten Beratungsstellen
im naheren Umfeld und stellt auf Wunsch den Kontakt her. In Ein-
zelfallen kann die Babylotsin die Frau in das entsprechende Ange-
bot begleiten. Je nach Fallintensitat verabredet die Babylotsin mit
der Frau ein Telefonat einige Wochen spater, um zu erfahren, ob
die Uberleitung erfolgreich und hilfreich war oder ob ggf. weiterer
Hilfebedarf besteht. Bei intensiv unterstitzten Familien nimmt die
Babylotsin darUber hinaus nach Entbindung zu vier unterschiedli-
chen Zeitpunkten (Touchpoints) erneut Kontakt auf. Sdmtliche Kon-
takte, Uberleitungen und Verabredungen mit der Mutter dokumen-
tiert die Babylotsin ausfiihrlich.

Aufgrund der erfolgreich evaluierten Arbeit der Babylotsen in der Frauenarztpra-
xis wurde das Konzept in leicht adaptierter Form auf Kinder- und Jugendarztpra-
xen ausgeweitet (in Hamburg).

Forschungsprojekt KID-PROTEKT

Im Rahmen des Forschungsprojekts KID-PROTEKT (Kindzentrierte Psychoso-
ziale Grundversorgung im Ambulanten Sektor, 2019 - 2021) wird auflerdem un-
tersucht, welcher Versorgungspfad am besten geeignet ist, um Schwangere und
Familien mdglichst frihzeitig aus dem Gesundheitssystem heraus in die Frihen
Hilfen und andere Soziale Sicherungssysteme weiterzuleiten. Im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe werden die beiden Varianten ,Qualifizierung des Praxisper-
sonals” sowie ,Qualifizierung plus Unterstitzung durch eine sozialpadagogische
Fachkraft (Babylotsin)“ evaluiert. Die Ergebnisse sollen in Empfehlungen fir die
Uberfiihrung einer neuen Versorgungsform in die Regelversorgung miinden.




Fall ambulant

Friuher Kontakt gibt Sicherheit

Bleibt ausreichend Zeit vor der Geburt kann eine gute Beziehung zu der Mutter
die Arbeit der Babylotsin erleichtern. Frihzeitig kdnnen Probleme angesprochen
und geklart werden.

Kontaktaufnahme

In der Arztpraxis hat die Mutter Informationen zum Programm Babylotse erhalten.

Sie hat keinen Anhaltsbogen ausgeflillt, sich aber proakiv per E-Mail gemeldet

und bittet um einen Gesprachstermin. Den vereinbart die Babylotsin kurzfristig in
der AulRensprechstelle des SkF Cloppenburg.

Martina Jahnsen, Babylotsin
Diplom-Sozialpadagogin

»ES erstaunt mich immer
wieder, wie freudig und
dankbar die Schwangeren
auf meinen Anruf reagieren.
Sie erleben dies als grol3e
Wertschétzung. Wunderbar
ist es zu erleben, wie sich
Situationen positiv entwi-
ckeln, wenn schon friihzeitig
in der Schwangerschaft Kontakt besteht.“

Ausgangslage

Beim ersten Termin berichtet die Mutter, dass
sie unter Depressionen leidet und deswegen
bereits in einer Klinik war. Wahrend ihres sta-
tionaren Aufenthalts lernte sie den Kindesvater
kennen und verliebte sich. Eine Schwanger-
schaft war nicht geplant, schon gar nicht so
schnell. Der Kindesvater wurde ebenfalls we-
gen depressiver Zustande behandelt. Die ahn-
liche Problemsituation verbindet die beiden.

Die werdende Mutter hat den ersten Schock,
dass sie schwanger ist, Uberwunden. Der Kin-
desvater sollte zu ihr ins Haus ziehen, das sie

vor langerer Zeit erworben hatte. Sie hat einen
festen Arbeitsplatz und der Arbeitgeber schatzt ihre Arbeit. Doch die emotionale
Belastung ist so hoch, dass er fur die Zeit der Schwangerschaft ein Beschafti-
gungsverbot ausgesprochen hat. Innerhalb der Familie und ihres Freundeskrei-
ses erfahrt die Mutter wenig Verstandnis fur inr Krankheitsbild. Ihr ist es unange-
nehm, dass sie so schnell und ungeplant schwanger geworden ist.

Hilfebedarf

Das Beratungsgesprach tut der Mutter gut. Sie geniel3t die offene, ungezwun-
gene Atmosphare und schatzt die Neutralitat der Babylotsin. Sie erfahrt, welche
finanziellen Unterstiitzungsmoglichkeiten es gibt und erhalt Informationen zu
Sorgerecht und zur Anerkennung der Vaterschaft. Sie bekommt einen Gutschein
fuir das soziale Kauthaus des SkF und einen sogenannten ,Wegweiser®, dem sie
alle wichtigen Informationen zu Antrégen und Hilfen entnehmen kann.

Die werdende Mutter nimmt einige Wochen spater erneut Kontakt auf und
schreibt eine verzweifelte Mail. Die Babylotsin erfahrt, dass die Beziehung an
einer vorher nicht erkennbaren Spielsucht des Kindesvaters zerbricht. Er hat
sie finanziell ausgenutzt. Emotional ist die werdende Mutter verletzt. Sie kann
fur sich keine neue Perspektive erkennen. Die Babylotsin bietet ein weiteres
Gesprach an. Danach beschlief3t die Mutter, ihren Bankberater zu kontaktieren,
um ihre finanzielle Situation zu klaren. Sie hat Angst ihr Haus zu verlieren. Da
es vom Jobcenter als Vermdgen angesehen wird, hat sie keinen Anspruch auf
soziale Leistungen. Zusatzlich spricht sie mit ihren Eltern und berichtet, dass sie
zu ihren Eltern zieht. Ihre Eltern freuen sich auf das Kind. Die Mutter hat bereits
einen Makler mit dem Verkauf ihres Hauses beauftragt.

www.babylotse.de

Nach der Geburt einer Tochter schickt sie erneut eine Nachricht und méchte
sich vergewissern, ob sie alle Antrage gestellt hat. Sie hat einen Termin beim
Jugendamt und wird eine freiwillige Beistandschaft beantragen. Die Babylotsin
bestarkt und beruhigt die junge Mutter. Der Kontakt besteht auf Wunsch der
Mutter weiterhin. Gemeinsam mit der Babylotsin méchte sie ein ,neues Lebens-

konzept® erarbeiten.

Fazit

Durch den friihen Kontakt war ausreichend Zeit, die Probleme zu
ordnen und zu regeln. Die groRe emotionale Betroffenheit konnte
rechtzeitig angesprochen und gemildert werden. Zielgerichtete In-
formationen gaben Sicherheit. Eine Uberleitung an die Schwanger-
schaftsberatung kam fiir die Mutter nicht in Frage. Es war fiir sie,
wahrscheinlich im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung, unvorstell-
bar, eine weitere Institution aufzusuchen. Dabei erhielt sie Informa-
tionen, an welche Einrichtungen sie sich bei Bedarf wenden konnte.

Die besondere Beziehung zu der Babylotsin war entscheidend fiir die

Unterstlitzung der Mutter.

Der Fall kompakt
Kontaktaufnahme

Proaktive Anfrage der Mutter

Auftrage an die Babylotsin

e Abbau von Angsten und Sorgen

e Ubersicht und Priorisierung der Probleme

* Informationen zu finanziellen Unterstitzungs-
moglichkeiten, Sorgerecht und Vaterschaft

Beteiligte / Uberleitungen

* Soziales Kaufhaus
* Gewerbeaufsicht

¢ Jugendamt

¢ Elterngeldstelle

Falldauer Der Kontakt wurde bislang tber ein
halbes Jahr gehalten und wird auf Wunsch der
Klientin fortgefihrt.

CLﬂb‘b

L

BAB
‘&N ,/.f “a L;TSE

SkF 5“\

SkF Cloppenburg -
Babylotse ambulant

* Seit September 2016

e 125 unterstitzte Familien

e Gefordert durch Gliicksspirale, Welker-
Stiftung, Landes-Caritasverband fir
Oldenburg, Eigenmittel

Kontakt:

Martina Jahnsen, Babylotsin
www.skf-cloppenburg.de
babylotse@skf-cloppenburg.de

Bis das Leben gelingt.
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Fall ambulant

Nur eine halbe Schwangerschaft

Auch Familien, die wirtschaftlich gut dastehen und einer héheren Bildungsschicht
angehdren, kénnen in Situationen kommen, in denen Beratung wertvoll ist.

Kontaktaufnahme

Die schwangere Frau wird bei der pranataldiagnostischen Untersuchung in der
Frauenarztpraxis von der geschulten Medizinischen Fachangestellten (MFA)
angesprochen und flllt den Anamnesebogen ,Wilhelm* aus. Aufgrund der Be-
lastungsfaktoren, die durch den Bogen deutlich
werden, fuhrt die MFA ein orientierendes Ge-

dass sie gut versorgt sind und
Energien nutzen kénnen.*

Nina Grundke, Babylotsin
Diplom-Padagogin

,Bereits in der Schwanger-
schaft Zugang zu den Frauen
zu bekommen, erlebe ich

als wertvoll in der Arbeit als

sprach. Es stellt sich heraus, dass die Schwan-
gerschaft ungeplant und Uberraschend ist. Die
Frau erfuhr erst in der 22. Schwangerschafts-
woche davon. Das Paar flhlt sich unvorberei-
tet und gestresst, da in wenigen Monaten das
Kind geboren wird. Das Paar ist einverstanden

ambulante Babylotsin. Schon . ’ ] ]
vor Geburt kénnen wir mit mit der Weiterleitung der Daten an die Baby-
den Familien zusammen ein lotsin.
passendes Netz stricken, so
ihre Ressourcen und AusganQSIage

Die schwangere Frau ist 44 Jahre alt und hatte
sich mit ihnrem Mann dagegen entschieden, ein
Kind zu bekommen. Erst in der 22. Schwan-
gerschaftswoche erfahrt sie von der Schwan-
gerschaft. Als ihr Bauch anfing zu wachsen,

vermutete sie einen Tumor und ging zum Gy-
nakologen. Dieser stellte die Schwangerschaft
fest. FUr die Frau brach zuerst eine Welt zusammen. Sie hat sich nie mit dem
Thema Familienplanung auseinandergesetzt. Ihre Symptome hat sie nie mit ei-
ner Schwangerschaft in Verbindung gebracht. Nun muss sie in kiirzester Zeit
alles Notwendige organisieren. Doch sie weil nicht, welche Aufgaben sie nun
erledigen muss und was auf sie zukommt. Das Paar ist gut vernetzt. Beide El-
ternteile haben gut bezahlte Jobs und sind gebildet. Der Kindsvater hat noch
einen alteren Sohn aus einer vorangegangenen Ehe. Der Kontakt ist kompli-
ziert. Das Paar fuhlt sich gut integriert. Eine Hebamme konnte das Paar schnell
selbststandig organisieren.

Hilfebedarf

Durch die bereits vorangeschrittene Schwangerschaft kann sich das Paar nicht
in Ruhe auf die Schwangerschaft einstellen. Innen fehlt ein Uberblick, was alles
zu organisieren ist, was alles auf sie zukommt. Das Paar wendet sich hilfesu-
chend an die Babylotsin. In dem ersten Gesprach geht es um konkrete Fragen,
wie z.B. Fragen zum Thema Elterngeld, Elternzeit und Kinderbetreuung. Da-
ruber hinaus macht sich die schwangere Frau Sorgen, wie sie in der Schwan-
gerschaft weiterhin ihren Beruf austiben soll, da ein enormer beruflicher Druck
vorherrscht. Das Paar wiinscht sich eine Vernetzung im Stadtteil. Sie kennen die
Angebote fir junge Familien nicht.

Beratung / Vermittlung
Die Babylotsin gibt einen Uberblick Uber die zu erledigenden Schritte. Sie spricht

www.babylotse.de

Kontaktempfehlungen zum Amt fiir Arbeitsschutz (Sorge vor Uberforderung in
einer Leitungsposition als schwangere Frau) und zu work life (Beratung zu Fra-
gen zum Elterngeld und zur Elternzeit) aus.

Damit sich die Familie im Stadtteil vernetzt und Kontakt zu anderen jungen Fa-
milien aufbaut, gibt sie dem Paar Informationen Gber die wohnortnahen Angebo-
te. Das Paar méchte sich selbststdndig um den Kontakt kimmern.

Die Babylotsin nimmt noch einmal nach der Geburt telefonisch Kontakt zu der
Familie auf. Es wird deutlich, dass die Familie einen schwierigen Start hatte: Die
Geburt verlief kompliziert und der Sohn musste ein paar Tage an einen Monitor
angeschlossen werden, um die Vitalzeichen zu Uberprifen. Zuhause reagiert
der S&ugling mit vermehrter Unruhe und Schwierigkeiten mit der Verdauung.
Die Kindsmutter signalisiert, dass ihr ,die Decke auf den Kopf falle” und sie
dringend sozialen Austausch benétige. Die Babylotsin erinnert an die Angebote
im Stadtteil und ermutigt zur Teilnahme. Die Mutter will sich melden, wenn sie
weiteren Bedarf hat. Ansonsten flihlt sie sich gut versorgt.

Fazit

Die Familie ist gut situiert und finanziell abgesichert. Durch die unge-
plante und erst spat fest gestellte Schwangerschaft kommt die Basis ins
Wanken und und fuihrt - wenn auch kurzfristig - zu massivem Stress. Die
Beratung hilft der Familie, sich zu sortieren und einen Uberblick tiber die
anstehenden Aufgaben zu bekommen, damit sie dem Start mit Baby ent-
spannt entgegenblicken kann.

Der Fall kompakt
Kontaktaufnahme

Durch die MFA in der Frauenarztpraxis
Auftrige an die Babylotsin

* Beratung zu wohnortnahen Angeboten
¢ Information zu Beratung zu Elterngeld
und Elternzeit

Beteiligte / Uberleitungen
* Elternschule

* EKiZ (Familie nimmt
selbststéandig Kontakt auf)

Falldauer 2 Wochen

—— EIalEéTsE‘ﬂ):?;:r’:I
SeeYou -

L 4
Stark fiir Familien -1 m

Stiftung SeeYou

e Seit2011
e > 2500 unterstlitzte Familien

Besonderheiten:

Schulung von medizinischen Fachangestellten zur
ersten Ansprache von Patienten
(,Fachzertifikat Friihe Hilfen in der Arztpraxis®)

Kontakt:

Tina Wilson, Teamleitung Babylotse ambulant
www.seeyou-hamburg.de
t.wilson@seeyou-hamburg.de

Bis das Leben 3e|iV\3'\'.
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Neue Jugendhilfeleistung: Themen der Psychosozialen Kurzintervention
Psychosoziale Kurzintervention

In der Regel kdnnen Familien im Rahmen des (iblichen Verfahrens von den Baby-
lotsen ausreichend beraten und bei Bedarf vernetzt werden. Bei einigen Familien
besteht jedoch ein erweiterter Motivations- und Vernetzungs- bzw. Uberleitungs-
bedarf. Hierfir wurde gemeinsam mit der Behoérde fir Arbeit, Soziales, Familie

Psychische / emotionale
Belastung der Eltern

und Integration die Psychosoziale Kurzintervention entwickelt. Sie umfasst im Sicherstellung des wechselseitigen
Mittel zehn Fachleistungsstunden, somit ist sie etwas intensiver als ein durch- Informationsflusses zwischen
schnittlicher Babylotsen-Fall, aber deutlich Klienten und Helfern
kirzer und vor allem niedrigschwelliger verfig-

Senkung von Barrieren zur

~Manchmal braucht es je- bar als eine Sozialpadagogische Familienhilfe. ) )
Inanspruchnahme notwendiger Hilfen

manden, der aulerhalb des

Klinik- oder Praxiskontextes
Versorgung Neugeborener

N w w
w = N

individueller auf die Frauen Insbesondere kommt die Psychosoziale Kurz- e
oder Familien eingehen intervention zum Einsatz, wenn die Hilfe kurz- und Kleinstkinder
kann und motiviert, Hilfen fristig notwendig ist, aber keine Unterstltzung
in Anspruch zu nehmen. In durch die Familienteams oder andere Netz- Geburtsvorbereitung und -nachsorge
einigen Situationen miis- werkpartner moglich ist. In der Regel hat sie
sen die Helfer miteinander einen praventiven Charakter und erreicht die
vernetzt werden, damit die Hilfen richtig wirken Personengruppen, die im Praventionsdilem- Soziale Isolation
kénnen.“ ma als schwer erreichbar beschrieben sind.
Aufgrund der Niedrigschwelligkeit kann die
Maren Schrieber, Babylotsin Psychosoziale Kurzintervention genau hier
Diplom-Padagogin ansetzen und diese Personengruppe moti-
vieren, Hilfe anzunehmen und so dazu beitra-
gen, die Lebensbedingungen zu verbessern. Angaben in Prozent fiir das Jahr 2018, Mehrfachnennungen méglich

Die Leistung PSKI richtet sich vorrangig an Schwangere Frauen / Eltern mit Kind
bis zum vollendeten 4. Lebensmonat und hier insbesondere an Menschen

® mit Fluchthintergrund oder noch nicht integrierte Migranten trotz langerem
Aufenthaltes in Deutschland,

® ohne verlassliches privates und zudem bisher ohne institutionelles Netzwerk Die Psychosoziale Kurzintervention

® junge Mutter (unter 26 Jahren) ® verknupft Leistungen des Gesundheitssystems und der Kinder- und
Jugendhilfe mit dem Ziel eines trageribergreifenden Zusammenwirkens

und /oder
® stellt eine barrierefreie Inanspruchnahme von Leistungen sicher

® mit psychischer Belastung oder Erkrankung.
® verbessert die Situation von belasteten Eltern und ihren Kindern im

Sinne der Ziele des Bundekinderschutzgesetzes / Gesetz zur Kooperation
und Information im Kinderschutz

® kommt zum Einsatz, wenn die Uberleitung aus der gynékologischen oder
péadiatrischen Praxis oder der Geburtsklinik in das regionale Hilfe- und
Unterstitzungssystem aufgrund der besonderen Problemlage der Familie
nicht moglich UND eine zeitlich befristete intensive Begleitung der Familie
zur passgenauen Hilfe erforderlich ist

www.babylotse.de Bis das Leben gelingt.
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Ein Teufelskreislauf beginnt: ohne Pass der Mutter keine Geburtsurkunde fir
das Kind, ohne Geburtsurkunde keine deutsche Staatsblirgerschaft, ohne deut-
sche Staatsburgerschaft des Kindes keine Aufenthaltserlaubnis fur die Mutter

»EINFACH geht anders!“

Fehlende Papiere, unklare Rechtsverhaltnisse und Behdrdengange fihren zu
einer intensiven und herausfordernden Begleitung durch die Babylotsin.

Kontaktaufnahme

Die werdende Mutter kommt aus einem afrikanischen Land und spricht kein
deutsch. Sie geht regelmalfig zu den Vorsorgeuntersuchungen, die ihr Partner
privat begleicht. In der Frauenarztpraxis nimmt die geschulte Medizinische Fa-
changestellte (MFA) aufgrund des auffalligen Anhaltsbogens Kontakt auf. Das
Gesprach verlauft durch die Sprachhindernisse holprig. Dennoch wird ein er-
hoéhter Beratungsbedarf deutlich. Die MFA stellt den Kontakt zur Babylotsin her.

SWenn

Tina Wilson, Babylotsin
Diplom-Sozialpadagogin

Zug-um-Zug verlaufen
wiirden, wére die
Intervention durch mich
vermeidbar!”

Ausgangslage

Der Vater ist Europaer und hat seit sieben Jah-
ren eine Niederlassungserlaubnis. Aufgrund
eines Unfalls bezieht er eine Erwerbsunfahig-
keitsrente und erhalt Sozialhilfe. Er arbeitet
auf 450-Euro-Basis. Die Mutter ist mit einem
Touristenvisum nach Deutschland eingereist.
Ihr Visum ist abgelaufen. Sie hat kein eige-
nes Geld, keine Aufenthaltserlaubnis und kei-
ne Krankenversicherung. Das Paar ist nach
muslimischem Recht verheiratet, die Ehe ist in
Deutschland nicht anerkannt. Sie haben einen
Anwalt beauftragt.

alle Prozesse

Der Vater informiert die Babylotsin zunachst
nicht, dass seine Frau keinen legalen Aufenthaltsstatus hat. Erst nach intensiven
Gesprachen vertraut er ihr seine Situation an. Der Vater spricht deutsch, bené-
tigt Hilfe im Schriftdeutsch. Es gibt keine Freunde und Kontakte, die unterstitzen
kénnten.

Hilfebedarf

Die Familie bendtigt dringend Geld, um die Arztkosten zu bezahlen. Die Babylot-
sin prift die Kosteniibernahmen der arztlichen Behandlungen. Der Vater erhalt
kurzfristig einen Termin in der Beistandsstelle vom Jungendamt, um die Vater-
schaft anzuerkennen und das Sorgerecht zu klaren.

Beratung und Vermittlung

Die Babylotsin begleitet die Eltern in die zentrale Erstaufnahme fur Flichtlinge,
um eine Duldung fiir die Mutter zu beantragen. Die hochschwangere Frau erhalt
die Duldung. Diese ist Voraussetzung fir die Kostentibernahme der arztlichen
Behandlungen. Die Babylotsin unterstitzt bei der Beantragung von Mitteln aus
der ,Bundesstiftung Mutter und Kind*“. Fur die bisher entstanden Arztkosten kann
sie Mittel aus einer privaten Stiftung auftun. Zusatzlich erhalten sie eine Erstaus-
stattung fir das Baby.

Das Baby kommt gesund zur Welt. Mit Hilfe der stationaren Babylotsin fillt der
Vater den Antrag fir die Geburtsurkunde aus und reicht alle Unterlagen ord-
nungsgemal ein. Von der Mutter fehlt jedoch die Geburtsurkunde und ihr Reise-
pass, der von der Auslanderbehdrde eingezogen wurde.

www.babylotse.de

und ohne Geburtsurkunde kein Kindergeld.

Dieser komplexen Bedarfslage mit den Behdrden kann die Babylotsin nur ad-
aquat begegnen, da sie die Familie im Rahmen einer PsychosozialenKurzin-
tervention weiter begleitet. Sie vermittelt die Familie an ein Familienteam der
Stadt Hamburg, das bei Behérdengangen und mit seinem regionalen Netzwerk
unterstutzt. Das Familienteam und die Babylotsinnen arbeiten Hand in Hand. In
enger Absprache teilen sie sich die Unterstutzungsarbeit der Familie.

Fazit

Ohne Lotsen ist das Hilfesystem manchmal schwer zu durchdringen:
An der richtigen Stelle durchsetzungsstark zu sein, auf Missstande auf-
merksam zu machen und sich an anderer Stelle fiir Hilfen einzusetzen

ist eine der wichtigsten Kompetenzen der Babylotsin.

Der Fall kompakt
Kontaktaufnahme

Per ausgefulltem Wilhelm in der Frauenarztpraxis
Auftrage an die Babylotsin

¢ Klarung finanzieller Anspriiche

¢ Hilfe bei Beh6rdengangen ( Geburtsurkunde,
Krankenkasse, Legalisierung der Ehe)

* Organisation einer Erstausstattung

* Barrieren senken

¢  Koordination der Fallbeteiligten

Beteiligte / Uberleitungen

e Jugendamt

* Auslanderbehdérde

* Familienteam

* Babylotsen Hamburg stationar
* Einwohnerzentralamt

¢ Clearingstelle

*  Ankunftzentrum

e Stiftungen

* Familienhebamme

Falldauer bisher 5 Monate
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SeeYou

Stark fiir Familien

Stiftung SeeYou

e Seit 2017
* Angebot der Stiftung SeeYou, Hamburg

* eine Annex-Leistung der Babylotsen
gem. § 77 SGB VI

e gefdrdert durch die Behdérde fur Arbeit,
Soziales, Familie und Integration

* in Kooperation mit 8 Hamburger Geburtsklini-
ken und 14 Frauen- und Kinderarztpraxen

* jahrlich ca. 70 unterstitzte Familien

Kontakt:

Nicole Hellwig, Landeskoordinatorin Babylotse
Hamburg

www.seeyou-hamburg.de
n.hellwig@seeyou-hamburg.de

Bis das Leben 3e|iV\3'\'.




Interview

Im Zweifel fur das Kind(eswohl)

Kindeswohlgefahrdung hat viele Gesichter. Neben den meist offensichtlichen
Fallen, in denen Eltern aufgrund von Erziehungsdefiziten, Uberforderung, psy-
chischen Erkrankungen, Drogensucht, materieller Not oder anderen Griinden
ihre Kinder nur unzureichend versorgen kdnnen, gibt es eine Reihe von wissen-
schaftlich belegten, eher verdeckt existierenden Risikofaktoren, die erst durch in-
tensive Gesprache ans Tageslicht kommen — manchmal selbst dann nicht. Eine
Jahre zurtck liegende Depression, zuvor geborene Geschwister, die aufgrund
von Gewaltvorfallen bereits bei Pflegefamilien leben oder eine bevorstehende
Trennung vom Vater des Sauglings sind Themen, die eine frisch entbundene
Mutter nur in einer Atmosphare von Vertrauen und Respekt offenbart. Babylotsin
Christina Koch berichtet, wie es gelingen kann, Muttern nach der Entbindung in
einer Geburtsklinik die Hilfen zukommen zu lassen, die sie bendétigen und auf
die sie Anspruch haben, um einen erfolgreichen Start ins Kinderleben gelingen
zu lassen.

Oft miissen Familien sehr intime Details preisgeben, um ihre Notlage zu
schildern, wie etwa das Fehlen von Freunden und Verwandten, ein schla-
gender Ehemann oder ein ungesicherter Aufenthaltsstatus. Wie schaffen
es die Babylotsen, wahrend des kurzen Aufenthalts auf der Geburtsstation
heikle Themen zur Sprache zu bringen?

Koch: ,Der Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme ist ein wichtiger Faktor. Schon
in der Schwangerschaft, spétestens aber unmittelbar nach der Entbindung be-
finden sich die (werdenden) Miitter kérperlich und psychisch in einem auch von
der Allgemeinheit akzeptierten Ausnahmezustand. In dieser Phase ist es anders
als sonst selbstversténdlich, Fragen zu stellen und Ratschlédge anzunehmen.

Gesundheitsférderung — Friihe Hilfen — Hilfe — Schutz
Gesundheits- Friihe Hilten Hilten zur — Schutz
farderung/ (KKG, SGB VIllj Erziehung % (SGB VIl
Pravention (SGB V) {§ 27 t SGB VIIl) z
Kursangebote zur Primarpraventiv: Hilfen zur Erziehung ﬁ Gefahrdungs-
Geburtsvorberaitung Willkommens- z. B. Erzighungs- & einschélzung

; besuche (KKG § 2) beratung (§ 28), E] nach § 8a ggis.
%eg:négéngfglmlum Indiziert: z.B Sozialpadagogische E Inobhutnahme
Babylotse Familienhebamme Familienhitte (§ 31) g {§ 42 SGB VI

{5 3 Abs. 4 KKG), ©

Familienpatenschaft,
Familienbildung (§ 16
SGEE VI

Kaesehagen-Schwehn, G. (2015) angepasst nach Schone, R. (2010)

www.babylotse.de

Das Kilinikumfeld mit dem steten Kommen und Gehen des Klinikpersonals, dem
intimen Vorgang der Geburt und der fundamentalen Umstellung auf ein neues
Leben machen es uns leichter als zu anderen Zeitpunkten in der Familienbiogra-
fie, Kontakt aufzunehmen und Unterstlitzung anzubieten.”

Gibt es viele Frauen, die ein Gesprach mit den Babylotsen ablehnen?

Koch: ,Das kommt in sehr vereinzelten Féllen vor. Oft sind das Familien, die be-
reits in Betreuung des Jugendamtes sind oder schlechte Erfahrungen mit staat-
licher Unterstiitzung haben. Unser Beratungsangebot ist kostenlos und freiwillig.
Damit sind die Vorbehalte meist vom Tisch und uns ist das Gesprdch mit der
Familie méglich”

Trotzdem ist es schwer vorstellbar, dass eine Frau einer vollig Fremden
innerhalb einer halben Stunde berichtet, dass sie beispielsweise liber die
Freigabe zur Adoption nachgedacht hat oder nicht wei}, wo sie nach der
Entlassung mit ihrem Saugling unterkommen wird.

Koch: ,Ich denke, das hat viel mit dem Selbstversténdnis der Babylotsen zu tun.
Wir gehen grundsétzlich vorurteilsfrei und wertschétzend auf die Frauen zu un-
ter der grundlegenden Annahme, dass alle Eltern gute Eltern sein méchten. Wir
vermitteln ihnen das Gefiihl, dass wir sie dabei unterstlitzen méchten und sie
nicht fiir ihre Defizite verurteilen.

Alle Babylotsinnen sind zudem geschult in Gespréachsfiihrung und arbeiten nach
einem Leitfaden, um alle zentralen Themenfelder systematisch anzusprechen.
Es gibt viele Wege, Informationen indirekt zu erfragen, ohne die Frau damit blo3-
zustellen oder sie zu einer Notliige zu nétigen. Das sind librigens auch Themen,
iiber die wir mit den beteiligten Arzten, Schwestern und Pflegern sprechen und

Frihe Hilfen sind im Zusammenhang mit einer breiten 6ffentlichen Debatte um
einen adaquateren Schutz von Kindern in Deutschland seit circa 2007 entstan-
den. Zunachst wurde der Diskurs primar mit dem Anliegen eines effektiveren
Kinderschutzes gefuhrt. Hier gab und gibt es Verbesserungsbedarf. Anderer-
seits gerieten Eltern oft unter Generalverdacht und zusatzlich unter Druck.

In der Diskussion hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass es kontraproduktiv
sein kann, den Fokus einseitig auf den Kinderschutz zu legen. WeiterfGhrender
und berechtigter ist es, die Diskussion starker von der Elternseite her zu fihren.
Das Kernanliegen Friher Hilfen ist demnach, Eltern zu befahigen, fiir ein ge-
sundes Aufwachsen ihrer Kinder zu sorgen. Dieser Maxime folgend wurden und
werden seit 2007 bedarfsgerechte Angebote bundesweit auf- und ausgebaut.

Neben Frihen Hilfen sind auch Angebote im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention sowie ,Hilfen zur Erziehung“ geeignet, Eltern zu unterstitzen.
Alle diese Angebote sind durch Freiwilligkeit gekennzeichnet. Das Schema ver-
deutlicht, dass sich erst beim Uberschreiten der Gefahrdungsschwelle im Hin-
blick auf das Kindeswohl die Zusténdigkeiten und Modalitaten andern und bspw.
die Freiwilligkeit ggfs. auch deutliche Einschrankungen erfahren kann.

Bis das Leben gelingt.




bei Bedarf Schulungen anbieten. Der zweite Faktor ist die Transparenz unseres
Handelns. Wir lassen die Frauen zu jedem Zeitpunkt wissen, welche weiteren
Schritte wir einleiten und mit wem wir sprechen. Wir arrangieren nichts tber ihre
Képfe hinweg, sondern unterstiitzen sie dabei, ihre eigenen Kréfte zu mobilisie-
ren — ihr ausdrtickliches Einversténdnis jeweils vorausgesetzt.”

Das kann aber nicht immer gelingen. Es gibt nun mal Fille, in denen ein
Kind akut gefdhrdet ist und eine Inobhutnahme oder die Meldung an das
Jugendamt nicht zu vermeiden sind. Wie gehen Sie da vor?

Koch: ,Wir haben eine interne Verfahrensan-

weisung entwickelt, die ein vierstufiges Eska-

»In Zweifelsfallen stellen wir lationsverfahren vorsieht. Ist die Mutter noch
uns immer wieder neu die in der Klinik, lehnt aber trotz offensichtlichem
Frage: Wie stellt sich die Unterstiitzungsbedarf Hilfe ab so wird durch
Situation fir das Kind dar? die Klinikmitarbeiter der hausinterne Klinikso-
Denn so bedauerlich die zialdienst eingeschaltet. Zwischen dem Klinik-
Situation fiir die Eltern auch sozialdienst und den Babylotsen gibt es einen
sein mag - im Fokus steht gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit und
das Kindeswohl." in einzelnen Situationen finden gemeinsam mit

den Familien Absprachen zu der Aufgabenver-
teilung statt. Falls die Mutter die Klinik bereits
verlassen hat, besprechen wir den Fall — eben-
falls anonym — im Team, informieren unsere

Christina Koch
Babylotsin und Sozialpadagogin

Teamleitung und ziehen eine insofern erfahre-
ne Fachkraft zu Rate.

Fir alle Schritte arbeiten wir mit Checklisten und Dokumentationsvorlagen, um
eine Fehleinschétzung zuungunsten der Familie méglichst auszuschliel3en.
Steht am Ende des Verfahrens eine akute Kindeswohlgeféhrdung fest und es

ist nicht méglich, diese in Zusammenarbeit mit der Familie abzuwenden, infor- Bunde\?far.nilienminis.terin Fr anzis{(a Giffey, di? Berliner Senatorin Dilek
mieren wir geméal den Richtlinien des Kinderschutzgesetzes das Jugendamt, Kalayci m!t den Berliner .Babylotsmnen anléaBlich der Vorstellung der
nachdem wir die Mutter (iber diese Entscheidung informiert und im Idealfall ihr Bundesstiftung Friihe Hilfen

Einversténdnis erhalten haben.*

Das Anzeigen einer Kindeswohlgefahrdung stellt einen tiefen Einschnitt in
die Autarkie der Familie dar. Wie loten Sie die Grauzone zwischen akuter
Gefahr fiir das Kind und einer noch hinzunehmenden suboptimalen Ver-
sorgungssituation aus? Besuch der Bundesfamilien-

ministerin - der Film

[=];
[=]}:

[=]

Koch: ,Zunéchst arbeiten wir nach einem klar definierten Kriterienkatalog in An-

lehnung an unseren Anhaltsbogen ,Wilhelm*“: Ist die finanzielle, materielle und Erfahren Sie mehr Ub_e" die Arbeit der
medizinische Versorgung der Familie nach der Entlassung gesichert? Gibt es Babylotsen: https://bit.ly/2EmGZSD
eine ausreichende Ausstattung fiir den Séugling? Hat die Mutter eine stabile Oder mit dem Smartphone den QR-Code

Bindung zum Kind aufgenommen etc.? Hier wdgen wir — mindestens nach dem
4-Augen-Prinzip — die Risiken und Ressourcen ab. Die Babylotsinnen sind er-
fahrene Sozialpddagoginnen oder &hnlich qualifizierte Berufsgruppen mit einer
fundierten Einschéatzungsgabe, einer Ausbildung zur Babylotsin und einer gehé-
rigen Portion gesunder Intuition. Sehr hilfreich sind auch die Reflexion im Team
und die regelméBige Supervision. In Zweifelsféllen stellen wir uns immer wieder
neu die Frage: Wie stellt sich die Situation fiir das Kind dar? Denn so bedauer-
lich die Situation fiir die Eltern auch sein mag — im Fokus steht fiir uns immer
das Kindeswohl.“

scannen und direkt zum Film gelangen:
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Ansprechpartner

Friederike Rieg
Vorstand und Geschaftsstelle Bundeskoordinatorin Babylotse
040 /60566 20 12

Dr. Christine Klapp f.rieg@seeyou-hamburg.de

Stv. Vorstand
030 /450 66 40 67
christine.klapp@charite.de

Nicole Hellwig

Vorstand

040/ 605 66 20 11
n.hellwig@seeyou-hamburg.de

Nicola Kiipelikiling Anna Kupfer
Stv. Vorstand Geschaftsstelle

069 /97 090 145 040 / 605 66 20 16

nicola.kuepelikilinc@ a.kupfer@seeyou-hamburg.de |mpressum
kinderschutzbund-frankfurt.de

<
A

Herausgeber

Qualitatsverbund Babylotse e. V.
Liliencronstr. 130

22149 Hamburg
info@babylotse.de

Verantwortlich fir den Inhalt

Nicole Hellwig, Nicola Kupelikilinc, Dr. Christine Klapp,
David GoRwein, Priv.-Doz. Dr. Dietmar Schlembach

Schriftfuhrer, Schatzmeister und Beisetzer

- Priv.-Doz. Dr. Dietmar Schlembach David GoRwein .
? »  Schatzmeister Schriftfiihrer Redaktion
- Nina Grundke, Vanessa Gilinther, Nicole Hellwig, Ingeborg Heymann,
t Jana Huttmann, Georg Kaesehagen-Schwehn, Christina Koch, Anna Kupfer,
oL Nicola Kupelikiling, Angelika Mindel-Hennies, Sylvia Milke, Mechthild Paul,
Friederike Rieg, Beate Ril3e, Vera Stachelin, Martina Schick,
Vanessa Vives Carrasco, Tina Wilson, Sonja Wollny
Beate Rife Angelika Mindel-Hennies Projektsteuerung / Gestaltung
Beisitzer Beisitzer Vanessa Vives Carrasco / Katrin Bockhorn

) Druck / Fotos:

Saxoprint / Titelfoto: Maria Feck
Foto Seite 37: Senatsverwaltung Berlin

www.babylotse.de Bis das Leben gelingt.




QUAQ}

;g

o
annas?™

BABY
~= LOTSE

Folgen Sie uns auf n

www.facebook.com/Babylotse

Bis dag Leben gelingt.
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