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Vorbildlich: Das Bremer Modell der Familienhebamme
und Familienkinderkrankenschwester

Der BeKD e.V. engagiert sich seit vielen
Jahren im Bereich der Pravention und
bemdiiht sich, Konzepte und Projekte,
die der Gesundheitsvorsorge und -fir-
sorge besonders von Kindern und Ju-
gendlichen dienen, bekannter zu ma-
chen - auch, um auf die vielseitigen Ar-
beitsmdéglichkeiten im Rahmen der vor-
beugenden Beratung und Pflege fiir
Kinderkrankenschwestern und Kinder-
krankenpfleger hinzuweisen.

In diesem Kontext méchten wir das so
genannte Bremer Modell vorstellen, in
dem schon seit 25 Jahren Familienkin-
derkrankenschwestern und Familien-
hebammen zusammen arbeiten, um
die elterliche Kompetenz vor und nach
der Geburt zu stirken. Der Arbeits-
schwerpunkt dieser staatlich exami-
nierten Kinderkrankenschwestern und
Hebammen liegt auf der psychosozia-
len medizinischen Beratung von Risi-
koschwangeren und Familien mit ei-
nem erheblichen Férderbedart.

In Bremen entstand 1980 das erste Mo-
dell der Familienhebamme mit dem
Ziel, die Sduglingssterblichkeit zu sen-
ken. Als Vorbild galten skandinavische
und hollandische Modelle, da in diesen
Landern die Sauglingssterblichkeit ver-
gleichsweise gering ist.

Studien in Bremen (J. Collatz 1978-
1980) hatten ergeben, dass nur ca. 54
Prozent der Schwangeren die Vorsorge-
untersuchungen in Anspruch nahmen.
Vor allem Frauen mit sozialem medizi-
nischen Risiko nutzten dieses Angebot
nicht, ebenso wenig die Vorsorgemal-
nahmen nach der Geburt.

Fir ihren Einsatz wurden die Hebam-
men acht Monate ausgebildet, in so-
zialen Brennpunkten wurden sieben
Beratungsstellen mit jeweils drei Fami-
lienhebammen eingerichtet. Nach dem
Ausscheiden einiger Hebammen wur-
den erfahrene Kinderkrankenschwes-
tern in das Modell integriert, was sich
sehr positiv auf die Betreuung ausge-
wirkt hat. Die Kinderkrankenschwes-
tern brachten eine bessere fachliche
Voraussetzung fir die kranken und il-
teren Sauglinge mit.

Durch die Initiative der betreuten Fami-
lien und Frauen kam es zu einem Fol-
gemodell. Die Stellen wurden reduziert
und es erfolgte eine Spezialisierung auf
die Risikoklientel. Die Hebammen und
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Kinderkrankenschwestern wurden in
kommunalen Kliniken angestellt und
verbrachten 25 Prozent ihrer Zeit in der
Geburtshilfe und der Padiatrie. Gegen
Ende des Modells gelang es, zehn ABM-
Stellen zu schaffen.

Seit 1988 gibt es 5,5 Stellen in Bremen
mit Familienhebammen und Familien-
kinderkrankenschwestern als festen Be-
standteil des regularen Dienstangebo-
tes im Gesundheitsamt. Weitere Pro-
jekte in NRW entstanden in Gelsenkir-
chen, Hagen, Bochum, Bergisch-Glad-
bach, Herne und Diiren, wobei das
Landesprojekt NRW wissenschaftlich
von Peter Allhoff begleitet wurde. 1990
wurden Familienkinderkrankenschwe-
stern und eine Familienhebamme im
Gesundheitsamt in Oldenburg (Nieder-
sachsen) angestellt, auch hier diente
das Bremer Modell als Vorbild.

Familienhebammen und Familienkin-
derkrankenschwestern sind im sozial-
kompensatorischen Bereich tdtig, ihre
aufsuchende Tatigkeit dient der Ge-
sundheitsvorsorge und -flirsorge. Da-
bei folgen sie dem Ziel der Hilfe zur
Selbsthilfe. Die Familienkinderkran-
kenschwestern und Familienhebam-
men betreuen:

e junge Frauen unter 18 Jahren

¢ (iberforderte Familien oder Frauen

¢ behinderte Frauen

¢ auslandische Familien und Asylbe-
werberinnen

¢ Frithgeborene oder kranke Kinder

e Schreikinder

Sie beraten und unterstiitzen:

¢ bei medizinischen und sozialen Pro-
blemen, z.B. Schwangere, die auf-
grund von sozialen und/oder medizi-
nischen Komplikationen nicht an
Vorbereitungskursen teilnehmen
konnen oder wollen

¢ bei unzureichenden Vorsorgeunter-
suchungen in der Schwangerschaft
und /oder beim Kind

¢ bei gestorten Mutter-Kind-Beziehun-
gen

¢ bei Suchtproblemen (Alkohol, Dro-
genabusus)

¢ bei psychosozialen Problemen (Part-
nerprobleme, Straffilligkeit, Ver-
dacht auf Kindesvernachlassigung
oder Misshandlung, totes oder behin-
dertes Kind in der Anamnese)

—

Ein GrolSteil der Familien wird tiber ei-
nen langeren Zeitraum, d. h. von der
Schwangerschaft bis zum 1. Lebensjahr
betreut. Da die Beddrfnisse sehr unter-
schiedlich sind, ist das Angebot der Fa-
milienkinderkrankenschwester und Fa-
milienhebamme sehr breit gefiachert
und abhingig von den personlichen Si-
tuationen der Frauen bzw. der Fami-
lien. Die Beratung in der Schwanger-
schaft und nach der Geburt bis zum
1. Lebensjahr findet durch Hausbesu-
che statt. Dabei steht die Forderung der
elterlichen Kompetenz zur Pflege und
Betreuung im Vordergrund. Die inten-
sive Betreuung ermoglicht eine Friiher-
kennung von Gesundheits- und Ent-
wicklungsstorungen und umfasst fol-
gende Bereiche:

e Beratung, Gesprache und Hilfen
wdhrend der Schwangerschaft z.B.:
+ Geburtsvorbereitung im  hausli-
chen Bereich in besonderen Situa-
tionen/Risikoschwangerschaften

(Entspannungs- und Atemubun-
gen)

+ Gesprache tber den Geburtsver-
lauf

+ Stillvorbereitung, Wochenbett und
dhnliches

e Gesprache, praktische Hilfen und
Unterstiitzung nach der Geburt, z.B.
+ Pflege des Kindes
+ Still- und Erndhrungsberatung
+ Anregung zur Entwicklungsforde-
rung

+ Unterstiitzung bei Schreibabys

+ Schlafverhalten, Rituale

+ Kontakte zu anderen Beratungs-
stellen und Institutionen, bzw.
Hinweise auf medizinische, so-
ziale und padagogische Hilfen.

Grundsatzlich muss das Angebot und
die Arbeit sehr niedrig-schwellig ange-
setzt werden. Voraussetzung fiir den Er-
folg ist die enge Zusammenarbeit, ge-
genseitige Vermittlung und der Aus-
tausch mit Jugendamt, Kinder- und
Frauenkliniken, Drogenberatungsstel-
len, Kinderarzten und allgemeinen Be-
ratungsstellen, die mit Schwangeren
und jungen Miittern zu tun haben. Die-
ser Austausch findet in so genannten
Helferkonferenzen statt, in denen Hilfe-
plane fir die betroffenen Familien er-
stellt werden - im Team l&sst sich diese
Arbeit besser bewiltigen. In Bremen
und Oldenburg arbeiten z.B. Kinder-
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krankenschwestern und Hebammen
sehr eng und produktiv zusammen.

Da die Betreuung in der Schwanger-
schaft und bis zum Ende des 1. Lebens-
jahres angeboten wird, erginzen sich
die jeweiligen Qualifikationen der
Hebamme und Kinderkrankenschwe-
ster optimal. Wie wir alle aus eigener
Erfahrung wissen, hat jede Berufs-
gruppe eigene Schwerpunkte; die spe-
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zifische Berufserfahrung und das fun-
dierte Hintergrundwissen werden in
vielen kleinen und grofRen Dienstbe-
sprechungen ausgetauscht. Da die Ar-
beit der Familienhebammen- und Kin-
derkrankenschwestern manchmal 4u-
Rerst belastend ist, ist ein vertrauens-
voller, sich gegenseitig respektierender
Umgang der beiden Berufsgruppen un-
umganglich; dabei wird das jeweilige
Wissen und die Fahigkeiten des Ande-

ren genutzt, statt sich gegenseitig zu be-
hindern. So lasst sich eine optimale Be-
ratung und Begleitung im 1. Lebensjahr
eines Kindes gewahrleisten, wobei die
Zustandigkeiten der Berufsgruppen ge-
wahrt bleiben.

Frauke Oetken

(Hebamme)

Annelen Herdegen
(Kinderkrankenschwester)

Dr. Marion Diehl
Pressereferentin des BeKD e.V.

Leserbrief zum Artikel , Die neuen Kinderkrankheiten — Einfliisse
der Lebenswelten auf Gesundheit und Entwicklung”
von H. Schlack, kks 6/2005, S. 245

Wann und wie ging uns Menschen die
richtige Intuition und Uberlieferungen
Uber die Erfillung der Bedurfnisse klei-
ner Kinder abhanden?

Vor vielen Jahrzehnten oder auch Jahr-
hunderten musste niemand einer Mut-
ter sagen, wie sie ihr Kind am besten be-
handelt und welche Spielsachen am
wertvollsten fir eine soziale und emo-
tionale Intelligenz und Gesundheit
sind. Genauso wenig wie man dies ei-
ner Affenmutter zeigen oder erklaren
muss — es wiirde wohl eher nur zu Ver-
wirrungen kommen und das tber lange
Zeit durch Evolution ausgepragte Sys-
tem storen.

In einigen Gemeinschaften (Indianer-
stimmen z.B.) auf unserer Erde ist auch
heute kein Expertenratschlag fir die
Kindererziehung von Noéten, um die
Kinder psychisch heil aufwachsen zu
lassen.

Wie im o.g. Artikel beschrieben schei-
nen aber die ,Miitter von heute” in un-
serer Gesellschaft dringend Hilfe zu
brauchen.

Da soviel feststeht, bleibt die Frage
nach dem ,Wie”.

Meiner Auffassung nach missen wir in
vielen Bereichen unseres taglichen Le-
bens zu unseren Wurzeln zurickfin-
den. Um zum Vergleich zurtickzufin-
den, wiirde keine Affenmutter einem
Ratschlag zufolge ihr Baby schreiend
liegen lassen oder es nicht tragen, aus
Angst um ihren eigenen Riicken ge-
schweige denn es nicht stillen aus Angst
um einen ,Hangebusen”.
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Das ist nur einer von sehr vielen An-
satzpunkten:  Kinderkrankenschwes-
tern im Kontakt mit jungen Eltern soll-
ten sich auch (wie Hebammen schon
seit Jahren) auf unseren urspriinglichen
Weg zuriick begeben, wo immer dies
moglich ist.

Stillen ist ein Punkt, der tberall selbst-
verstandlich sein sollte, wo mit Saug-
lingen gearbeitet wird, aber auch das
Thema Tragen sowie das Erkennen und
Erfillen der echten Bedirfnisse eines
Kindes sollte Wichtigkeit erlangen.

Ich selbst habe erlebt, wie Miitter im-
mer wieder kritisiert und damit ihre In-
tegritdt massiv verletzt worden ist; wie
ihre mihevoll abgepumpte Mutter-
milch immer wieder in Labore ge-
schickt und fiir ,schlecht” (hohe Keim-
zahl) befunden worden ist, bis sie ver-
siegt war.

Leider verbessert das den Beginn der
Mutter-Kind-Bindung nicht wirklich.

Vielmehr sollte Eltern schon in der
Schwangerschaft klar gemacht werden,
dass es dem Baby egal ist, welche Farbe
seine Kleidung hat, ob es ein eigenes
Zimmer und neue Spieluhren hat.

Nicht egal, sondern von aulberordentli-
cher Wichtigkeit ist aber, dass es sich
immer geliebt und angenommen fihlt.

Dankbar bin ich fur jeden, der sich in
dem Bereich engagiert und habe auch
schon ausfiihrliche Berichte dazu in der
,kinderkrankenschwester” gelesen.

—

Meiner Meinung nach ist in der gesam-
ten Gesellschaft ein Umdenken notig.

Immer noch werden Miitter, die auf die
Bedurfnisse der Kinder eingehen, als
,Ubermutternd” beschrieben und es als
,Verwohnen” bezeichnet, wenn sie ihr
weinendes Kind aufnimmt.

Auch die Wohnsituation vieler junger
Eltern ist schwierig, denn eine Mutter
allein in einer Stadtwohnung mit einem
subjektiv ,seit einer Ewigkeit schreien-
den” Saugling hat es schwerer als eine
Frau, die mit Eltern/Schwiegereltern,
Tanten usw. als Unterstlitzung zusam-
men leben kann.

Und wieder: welche Affenmutter
wiirde es wirklich schaffen, ihr Kind
ganz allein und abgekapselt gesund
groBzuziehen?

Sicher sind wir in der Weise weiter ent-
wickelt, dass wir vieles kompensieren
konnen und durch ,Tricks” wie eine
elektrische Schaukel auffangen/umlei-
ten — dennoch sollten wir wohl nicht
glauben, daher die Grundbedtrfnisse
eines Sdugetiers, das wir nun mal sind,
unbefriedigt lassen zu kénnen.

Bevor ich weiter abschweife, mochte
ich noch allen, die diese Nachricht le-
sen und sich fur diese Thematik interes-
sieren, dringlich empfehlen, das Buch
,Auf der Suche nach dem verlorenen
Gluck” von Jean Liedloff zu lesen, die
schon vor uber 20 Jahren dariiber
forschte und viel in Erfahrung brachte.

Auch tber Antwort freue ich mich.

Nina Schultz
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