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Einleitung

Mehr als ein Drittel der zu uns kommenden Fliichtlinge und Migranten sind Frauen und Kinder.
Kénnen wir uns die Note und Angste der Familien, vor allem der Frauen und Kinder tiberhaupt
vorstellen, die verstorende Kriegs- und Fluchterfahrungen erleben mussten. Auch extreme wirtschaft-
liche Not zuhause oder massiver Unterdriickung als Frau haben in vielen Féllen zu einer Flucht oder
Migration gefthrt.

Nun leben sie in einem Land, dass ihnen mit ihrer Gesellschaft weitgehend fremd ist. Ihr gesamtes
Leben dndert sich radikal: Soziale Kontakte, Schule, Ausbildung, Beruf, Familienzusammengehorigkeit.

Wie kann ein Einleben bzw. eine Integration von Familien nach Flucht oder Migration gelingen?

Der Bericht einer Fachkraft Friihe Hilfen gibt uns
einen gewissen Einblick in die Situation der Mutter
aus einer Fluchtlingsfamilie (der gesamte Bericht
findet sich in Anlage 1):

.Ich betreue eine vierkopfige afghanische Familie.
Die Familie hat zwar einen eigenen Wohnraum, aber
mit der Schwiegermutter und den zwei Briidern des
Ehemannes zusammen. Besonders ausgepragt ist die
Unterdriickung der Ehefrau. Sowohl die Schwieger-
mutter als auch die Manner der Familie beachten sie
kaum und sprechen wenig mit ihr.

In dieser Situation fallt es der Mutter recht schwer,

sich einfiihlsam auf die Kinder einzulassen. Sie scheint diese fast wie eine Fessel zu empfinden. Denn
die Kinder binden sie an den Mann und seine Familie. Sie pflegt und versorgt ihre Kinder zwar aus-
reichend, aber es ist eine bestimmte Kélte spirbar. lhr eigener Gesundheitszustand ist immer wieder
instabil, sie ist oftmals krank. Doch sie sucht keinen Arzt auf. Auch wenn die Kinder krank sind, wird
erwartet, dass die Mutter und nicht ein Arzt das hinbekommt.

Die Ménner der Familie besuchen gelegentlich einen Deutschkurs. Mit ihnen lduft die Verstandigung

schleppend. Leider gehen die Kinder nicht zur Schule, das méchten die Manner nicht. Sie sehen es als
Aufgabe der Frau an, sich ausschlieBlich um die Kinder zu kimmern. Dadurch fehlt es den Kindern an
Sprachkenntnissen und sozialen Kontakten. Denn die Schwiegermutter passt auf, dass die Mutter mit
den Kindern — wenn tiberhaupt —, dann nicht lange rausgeht. Es erinnert doch etwas an ein Gefangnis
fur die Mutter und Kinder."

Dieser Bericht gibt uns Einblick in eine Familiensituation, die kein Einzelfall ist.

Wir sehen hier beispielhaft einige essentielle Fragen, die in vielen Familien mit Flucht- oder
Migrationshintergrund auftreten. Es bestehen aber noch viel mehr Probleme, wie z.B.:

@ Wo bekommt man Hilfe bei scheinbar ,alltaglichen" gesundheitlichen Sorgen und Noten?
Und wo bei typisch ,weiblichen” Fragen, aber auch bei drdngenderen Problemen wie
~Empfangnisverhiitung” oder ,Genitalbeschneidung”?

Was hilft bei dem Erkennen der sehr unterschiedlichen Rolle der Frau in der Familie

und wie kann man damit umgehen

Unterdriickendes Verhalten von Médnnern den Frauen gegentiber

Gewalt gegentber Frauen, auch in der Ehe

Gewalt gegeniber den Kindern

Wie kann und darf man die Motivation umsetzen, die deutsche Sprache zu lernen

und sich auch um ihre eigene Zukunft zu kimmern?
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Orientierungshilfen fur eine langfristig erfolgreiche Integration geben zu kénnen bedeutet Probleme
zu erkennen und Probleme gemeinsam zu l&sen.

Ziel muss es sein, ganz gezielt den gefliichteten und vertriebenen Frauen und Kindern, aber auch den
Ménnern Schutz, eine neue Perspektive und die Méglichkeit fir eine Lebensplanung zu geben.

Wir missen rechtzeitig etwas unternehmen, denn Frauen sind in erster Linie auch fiir die Erziehung
ihrer Kinder und damit firr ihre Zukunft verantwortlich. Nur wenn wir Frauen zu einer Orientierung
und damit zu einer langfristig gelingenden Integration verhelfen, konnen die Kinder auch in diesem
Sinne positiv beeinflusst und erzogen werden. Das ist flr die Familien, aber auch fiir uns als Gesell-
schaft wichtig, denn sie sollen gut integrierter Teil unserer Gesellschaft werden.

Im Folgenden wollen wir Bausteine und mit ihnen aufgebaute erfolgreiche MaRnahmen/Projekte
vorstellen. Mit ihnen kénnen wir den Frauen und Kindern eine gute Orientierungshilfe geben. Damit
mochten wir Kommunen in Deutschland anregen diese Bausteine aufzugreifen und ebenfalls &hnliche
Projekte aufzubauen.

Gerne stehen wir bei Interesse jederzeit fur Fragen zur Verfligung, auch vor Ort

Il. Voraussetzung fiir gelingende Orientierungshilfen

Verfiigbarkeit von geeigneten personellen Ressourcen

Fachkréfte Frithe Hilfen:

Es konnte eindeutig gezeigt werden, dass erfolgreiche Hilfe bei gesundheitlichen Problemen ein guter
Zugang zu vielen lebenspraktischen und emotionalen Fragen und deren Lésung ist. Daneben spielt
die Beratung und Hilfe bei psychosozialen Problemen fiir Frauen eine wichtige Grundlage fiir das
Einleben in das neue Leben, in die neue Heimat und ist damit eine besonders gute und erfolgreiche
Orientierungshilfe.

Solch einen niedrigschwelligen Zugang haben die Fachkréfte Friihe Hilfen-Familienhebammen oder
Fachkrdfte Frihe Hilfen- Familien- Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen. Sie leisten eine
Gesundheitsbetreuung im physischen und im psychosozialen Bereich und erlangen damit schnell das
Vertrauen der Frauen, indem sie ganz konkret und praxisnah bei vielen Alltagsproblemen helfen und
unterstiitzen.

Sie sind in der Lage, gesundheitliche Probleme zu erkennen und kénnen mit ihrer ganzheitlichen Hilfe
und Beratung das Zurechtfinden in unserem Gesundheits- und Sozialsystem und damit in unserer
Gesellschaft, erleichtern. Eine &drztliche Betreuung ist hier gar nicht oder erst als zweiter oder dritter
Schritt erforderlich.

Diese Fachkréfte Frihe Hilfen-Familienhebammen oder Fachkrafte Frihe Hilfen-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen mussen sehr gut und spezifisch qualifiziert sein, um sich den groBen
Herausforderungen bei der Betreuung von Familien in schwierigen Lebenssituationen stellen zu kdnnen.
Neben guten Kenntnissen und praktischen Erfahrungen in Kommunikation, ist fachliches Wissen und
emotionales Einflihlungsvermogen bei dem Thema , Kultursensibles Verhalten" unerlasslich.

In Niedersachsen kénnen Hebammen und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen eine staat-
lich anerkannte Weiterbildung — einschlieBlich Férderung durch Meister-BAf6G — zur Fachkraft
Frihe Hilfen" erhalten. Durch das Thema , Interkulturelle und kultursensible Arbeit” wird ausfiihr-
lich auf die Bedurfnisse der Familien nach Flucht und Migration eingegangen.



Sozialpadagogen mit Erfahrung in Jugendarbeit:

Neben Fachkraften Frithe Hilfen kommen auch Sozialpddagogen mit spezieller Qualifikation in
Jugendarbeit und interkultureller und kultursensibler Kompetenz zum Einsatz, z.B. bei speziellen
Fragestellungen von Ménnern oder mannlichen Jugendlichen.

l1l. Vorstellung der Bausteine

Baustein 1

Aufsuchende Gesundheitshilfe

Die aufsuchende gesundheitliche Betreuung von Familien nach Flucht oder Migration ist ein einfaches
Instrument, um barrierefrei Hilfe anbieten und eine Vertrauensbasis aufbauen zu kénnen.

Inhalte der aufsuchenden Hilfe kdnnen z.B. sein:

= Hilfe und Betreuung bei akuten und chronischen Erkrankungen der Frauen und Kinder

@ Gesundheitliche Versorgung und Beratung (z. B. Erndhrung der Kinder, Hygiene, Infektionsschutz,
Begleitung zu Arzten und Uberwachung der empfohlenen arztlichen MaBnahmen, Fragen der
Empféangnisverhitung usw.)

Lotsenfunktion fur die Weiterleitung an medizinische Institutionen

Beratung und Hilfe bei typisch , weiblichen" Fragen und bei , Alltagsproblemen*

Einfihrung in das deutsche Gesundheitssystem

Wahrnehmung einer Lotsenfunktion, z.B. auch im Zusammenhang im Umgang mit Behorden
Motivation zum konsequenten Erlernen der deutschen Sprache

Hilfe bei der Lebensgestaltung und zukiinftigen Lebensplanung

Neben der gesundheitlichen Betreuung spielt die Beratung und Hilfe bei psychosozialen
Problemen fur Frauen eine besonders grofRe Rolle, wie z.B.:

¢ Schwangerschaftsverhtitung

e Unterdriickendes Verhalten von Ménnern den Frauen gegeniber

e Gewalt gegenlber Frauen, auch in der Ehe

e Gewalt den Kindern gegeniber

Baustein 2

Gesundheitssprechstunde als barrierefreie Anlaufstelle

Eine Alternative zu der aufsuchenden Hilfe bei gesundheitlichen Problemen und um die personellen
Ressourcen noch 6konomischer einsetzen zu kénnen, ist der Aufbau einer Gesundheitssprechstunde.
Durch offene Sprechstunden kann der individuelle Hilfebedarf ebenfalls gut erkannt und der Zugang
zu bestehenden oder neu zu entwickelnden Hilfen zeitnah vermittelt werden. Zu einer Gesundheits-
sprechstunde gehoren alle die bereits bei Baustein 1 aufgefiihrten Hilfen und Betreuungsinhalte.

Vor allem kann diese Gesundheitssprechstunde auch fiir Frauen von Bedeutung sein, wenn sie sich
auBerhalb der ,familidaren Atmosphare” Rat und Hilfe suchen wollen.
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Baustein 3

Interkulturelle Beratung fiir Mutter und Kind

Es wird versucht, Mitter aus den unterschiedlichen Ethnien zusammenzubringen. Dazu gehéren
neben Frauen und Kindern nach Flucht und Migration auch deutsche Mutter. Es wird ein gegen-
seitiges Sich-Kennenlernen angeregt, damit sie sich austauschen und ihre gegenseitigen Sichtweisen
kennenlernen.

Dieser Baustein enthalt beispielhaft folgende Teilbereiche:

Eltern-Café/Eltern-Kind-Gruppe

In das Eltern Café kdnnen Fachkréfte/Netzwerkpartner, eingeladen werden, die themenbezogene
Fortbildung anbieten (z.B. Zahnpflege, Beikost, Stillen usw.). Weiter berét die Kursleiterin die Eltern
bei allgemeinen Fragen zur Erziehung und Gesundheit der Kinder, gibt Hilfestellung beim Ausfillen
von Antragen und informiert iber das deutsche Schul- und Gesundheitssystem.

Besucher sind junge Mitter und Vater gemeinsam mit ihren Kindern, die herkémmliche Angebote
nicht nutzen.

Inhalte:

¢ Die Anbindung der Familien an eine Gruppe

e Erziehung und Gesundheit der Kinder

¢ Information in weitestem Sinn tber gesundheitliche und emotionale Fragen

¢ Umgang mit Behorden, gemeinsames Ausfiillen von Antragen

Miitterberatung
Ziel ist es Mitter nach Flucht oder Migration in ihrer Alltags- und Erziehungskompetenz und in ihrer
Rolle als Frau zu starken. Damit kann eine weitgehende Verbesserung der sozialen und beruflichen
Zukunftschancen fur sie und ihre Kinder erreicht werden.
= Sensibilisierung fir die kindlichen Bedurfnisse
@ Sensibilisierung zum Erkennen der eigenen Uberforderungssituation und
entwickeln von Lésungsansatzen
@ Lebensplanung und Perspektiventwicklung fir die Matter in Verbindung
mit der Versorgung ihrer Kinder
@ Information zur Lésung gesundheitlicher und emotionaler Fragen
@ Forderung der Erziehungskompetenz
= Intensive Motivation die deutsche Sprache zu lernen

Informationen zur Schwangerschaftsverhiitung

Es wird immer wieder deutlich, wie wenig die Frauen tber das Thema Verhiitung und Kostentiber-
nahme fir VerhlGtungsmittel, sowie Gber Hilfemdglichkeiten wéhrend der Schwangerschaft und nach
der Geburt, wissen. Daher ist es wichtig, die Fortbildung zum Thema ,Frauen, Gesundheit, Sexualitdt
und Verhiitung” fir Migrantinnen in dieser Gruppe anzubieten.

Baustein 4

Ausgangslage: Mangel an Lebensperspektiven
Neue Form der Sexualaufklarung fiir Jugendliche

Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien weisen Uberdurchschnittlich hdufig starke Zeichen von
sozialer Inkompetenz auf. Die bereits in der frithen Kindheit gebahnten Verhaltensweisen imponieren
im Jugendalter nicht selten als emotionale Inkompetenz und soziale Verwahrlosung.

Viele Jugendliche haben in der Zeit ihrer Pubertat hdufig keine Vorstellung davon, wie sie sinnvoll mit
ihrem Koérper, mit ihrer Verantwortung sich und anderen gegentiber und mit ihrer Zukunft umgehen
mochten.



Doch einige dieser Jugendlichen haben es noch erheblich schwerer als andere. Ihnen fehlt es an sozia-
ler Stabilitdt im eigenen Umfeld, sie haben nicht den nétigen familidren Riickhalt, der ihnen in der Zeit
der ,Sinnfindung"” eine Unterstlitzung ist. Hinzu kommen oftmals ihre schlechte Schulausbildung,
mangelnde Chancen auf dem Arbeitsmarkt und eine sexuelle Unreife.

In dieser sozialen und emotionalen Verwahrlosung sowie Aussichtslosigkeit kdnnen sie erst recht
keinen Lebensplan fur sich sehen. Die Folge davon ist, dass Jugendliche verschiedene Wege suchen,
dies zu kompensieren. Extremer Alkoholgebrauch, Drogensucht und ausgeprdgte Gewaltbereitschaft
sind oftmals Hilfeschreie der Ratlosigkeit und der empfundenen Sinnlosigkeit.

Probleme bei jugendlichen Madchen und Jungen mit Migrationshintergrund

Diese Gruppe, Jugendliche aus Migrationsfamilien, ist fir diese besonders wichtig. Denn in den von
uns bisher betreuten Férderschulen liegt der Anteil der Jugendlichen mit Migrationshintergrund bei
45-70%. In den Hauptschulen, in denen seit dem Schuljahr 2014/15 das Projekt durchgefthrt wird,
schwankte der Anteil der Jugendlichen mit Migrationshintergrund zwischen 40 und 55 %.

a. Korper: Besonders in Familien mit Migrationshintergrund, speziell aus islamischen Lan-
dern, findet nur eine geringe oder gar keine Sexualaufklarung fir Kinder und Jugendliche
statt. Diese These wird eindeutig belegt durch eine kirzlich veréffentlichte umfangreiche
Studie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) zu dem Thema
+Jugendsexualitdt 2015". In dieser Untersuchung wird nachgewiesen, dass fuir Kinder/
Jugendliche aus Familien mit Migrationshintergrund das Elternhaus bei einer Sexual-
erziehung/-aufklarung eine deutlich geringere Rolle spielt als bei deutschen Jugendlichen.

b. Verantwortung: Die Kinder und Jugendlichen aus Migrationsfamilien lernen friih Verant-
wortung in dem ,, System Familie” zu ibernehmen; dabei sind die Vorstellungen fur
Verantwortung sich selbst und anderen gegeniiber verstandlicherweise vor allem von der
eigenen Kultur gepragt. Diese wiederum unterscheiden sich nicht selten von den Werte-
vorstellungen in unserer Gesellschaft. Diese Jugendlichen sitzen daher oft , zwischen den
Stthlen” und sollten ermuntert werden, sich auch zu Positionen und Vorstellungen
unseres jetzigen Gesellschaftssystems zu bekennen.

c. Zukunft: Durch die unterschiedliche Erziehung und auch die oft fehlende Aufklarung
gestaltet sich die Zukunftsfindung fur Jugendliche aus Migrantenfamilien besonders
schwierig.

Besonders in Familien mit Migrationshintergrund, speziell aus islamischen Léndern, findet nur eine
geringe oder gar keine Sexualaufklarung fur Kinder und Jugendliche statt. Hinzu kommen oftmals
die schlechte Bildungsteilhabe dieser Jugendlichen und eine fehlende Lebensperspektive.

Bei Madchen: Das Wissen um eine mogliche Schwangerschaft bzw. um deren Verhttung ist erstaun-
lich gering ausgeprdgt. Die Mddchen sind sexuell unerfahren. Sie konnen weder ihre sexuellen Win-
sche artikulieren, noch wissen sie Uber mogliche Konsequenzen wie eine Schwangerschaft Bescheid.
Bei Jungen: Auch viele mannliche Jugendliche erhalten von zu Hause kaum eine wirkliche sexuelle
Aufklarung. lhr mogliches Wissen tiber Sexualitdt beziehen sie eher tiber Pornographie und erhalten
oftmals ein Bild von einer Sexualitdt, bei der es nicht um Gefuihl und Verantwortung, sondern vor
allem um Bestdtigung der eigenen Person geht. Sie sind Mddchen gegenuber unsicher und versuchen
dies mit einem Ubertriebenen dominanten, die Mddchen herabwirdigenden Verhalten zu verschleiern.

Das Thema Sexualaufklarung kann als erfolgreicher Schliissel furr intensive Diskussionen zu einer
praxisnahen Lebensplanung fiir Jungen und Madchen genutzt werden. Eine neue Sexualaufklarung
muss sich mit folgenden Themen beschéftigen:
e Praxisnahe und verstandliche Information Gber den mannlichen und weiblichen Korper

immer verbunden mit einer emotionalen Aufklarung tber die eigene Personlichkeit

und die von Personen des jeweils anderen Geschlechts
e Starkung der Kommunikationsfahigkeit, damit Madchen und Jungen besser ihre

Wiinsche und Geflhle fiir sich selber und fuir andere artikulieren kénnen
¢ Respektvoller Umgang mit dem jeweils anderen Geschlecht
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Diese Form der Sexualaufkldrung wird von externen Dozenten (Fachkréaften Frithe Hilfen fur
Médchen und Sozialpaddagogen fiir Jungen) durchgefiihrt. Am sinnvollsten findet dieser Baustein
in Projekten fur die Altersgruppe der 14-16 jahrigen Jugendlichen Einsatz.

IV: Vorstellung von wirksamen Projekten der
Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER und Zuordnung
der Bausteine zu den Projekten

Projekt ,,Familienhebammenzentralen” und ,Zentralen Friihe Hilfen"
(Einsatz der Bausteine 1 und 2: Aufsuchende Gesundheitshilfe und Gesundheitssprechstunde)

Konzept

Familienhebammenzentralen und Zentralen Frithe Hilfen arbeiten mit der Zielsetzung eine
bedarfsorientierte, flichendeckende Hilfe herzustellen. Diese richtet sich an schwangere Frauen
und junge Mutter, die durch Flucht und Migration nach Deutschland gekommen sind.

Wiéhrend die Familienhebammenzentralen ausschlieBlich eine Gesundheitssprechstunde anbieten,
wird in den Zentralen Frithe Hilfen neben der Gesundheitssprechstunde auch aufsuchende Hilfe in
den Familien durchgefiihrt und zwar bis zum 3. Lebensjahr eines Kindes.

Die Gesundheitssprechstunden werden mehrmals wochentlich angeboten. Durch intensive Offent-
lichkeitsarbeit (z.B. Flyer in mehreren Sprachen) kann erfolgreich darauf hingewiesen werden.

@« Standorte von Familienhebammenzentralen

Landkreis Aurich, Stadt Hannover, Stadt und Landkreis Hildesheim, Stadt Ronnenberg (Region
Hannover), Landkreis Verden, Stadt Wilhelmshaven

Berichte und Evaluation der Familienhebammenzentralen

In Anlage 2 sind Berichte aus der Familienhebammenzentrale Stadt Wilhelmshaven sowie aus der
Familienhebammenzentrale Stadt und Landkreis Hildesheim aufgefiihrt.

Die Zahlen belegen, dass es sich bei fast 50% der Betreuungen um Frauen nach Flucht oder
Migration handelte.

= Standorte von Zentralen Friihe Hilfen

Stadt Hannover, Region Hannover (Stadt Ronnenberg) Landkreis Northeim (Bad Gandersheim),
Stadt Verden, Stadt Wilhelmshaven

Berichte und Evaluation der Zentralen Friihe Hilfen

Es wurde wéhrend des Projektes eine standardisierte Evaluation von dem Institut fur Entwicklungspla-
nung und Strukturforschung (IES) durchgefuhrt. Die Evaluation steht unter der Leitfrage, welche
Form von Unterstiitzung im Rahmen des Modellprojekts geleistet wird und was sich bewéhrt, sowohl
nach der Form als auch der Art der erbrachten Unterstiitzung (z. B.: Begleitung in der Einrichtung —
Begleitung extern; Zugehende Hilfen vs. Komm-Struktur). Das Ziel ist die Bewertung in Bezug auf die
gesundheitliche Betreuung, die Unterstlitzung bei psychosozialen Problemen sowie die Integrations-
leistung durch die Fachkréfte.

In Anlage 3 finden sich Daten aus dieser Evaluation.
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Ferner ist in Anlage 4 der Bericht der Leiterin der Zentrale Friihe Hilfen in Bad Gandersheim/Landkreis
Northeim festgehalten. Sie berichtet Uber eine von ihr betreute Familie, die aus

Eritrea geflichtet war.

Die Grafik zeigt Daten zu den Ergebnissen am Ende der Betreuung. Diese Daten stammen aus der
Evaluation, die fur die drei von dem Land Niedersachsen geforderten Zentralen Friithe Hilfen durch-

gefltihrt worden war.

5. Ende der Betreuung jes

Aktuelle Situation: Probleme, die zu
Betreuungsbeginn bestanden, sind...
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Projekt , Familienhebammen Zentrum Hannover (FHZ)"

(Beginn im Jahr 2013)

Einsatz der Bausteine 2 und 3: Gesundheitssprechstunde und Interkulturelle Beratung

von Mutter und Kind

Stiftung ,Eine Chance fiir Kinder”
In Kooperation mit der Stadt Hannover,

gefordert vom
Bundasministerium flr Familien, Senioren,
Frauen und Jugend

b —)—

Konzept

4 Familienhebammen
Zentrum Hannover

Frauen in schwierigen Lebenslagen, vor allem Frauen/Eltern nach Flucht oder Migration sollen még-
lichst frihzeitig — am besten bereits in der Schwangerschaft — durch ein breit gefachertes, praventives
Kurs- und Beratungsangebot, erreicht und in Gruppen an andere Familien angebunden werden.

Ziel der Gruppen ist es, Migrantinnen in ihrer Alltags- und Erziehungskompetenz und in ihrer Rolle als
Frau zu stdrken. Damit kann langfristig eine weitgehende Verbesserung der sozialen und beruflichen
Zukunftschancen fur sie und ihre Kinder erreicht werden.




= Angebote des FHZ Hannover

Sprechstunde

Dieses niedrigschwellige Angebot soll furr alle Hilfe suchenden Schwangeren und Eltern ein erstes An-
gebot auBerhalb der behordlichen Strukturen sein. Es findet zweimal wochentlich statt, begleitet von
einer Sozialpadagogin und einer Familienhebamme. Die Erfahrungen der letzten 6 Jahre zeigte deut-
lich, dass ein multiprofessionelles Team zu l&sungsorientierten Hilfen fiihrt.

Eltern-Café/Eltern-Kind-
Gruppen/Familienfreizeit

Je nach Thema werden 1-2 Termine pro Woche
fur Eltern-Kind-Gruppen angeboten. Die Erfah-
rung der Familienfreizeiten/Elternqualifizie-
rungsmaBnahmen zeigen deutlich die Nach-
haltigkeit der entstandenen Kontakte und die
daraus resultierende Bereitschaft sich mit ihrer
Elternrolle auseinander zu setzen und sich auf
neue Kontakte sowie Gruppen einzulassen.

Schriftenreihe Band 20
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Miitterberatung
Besonders wichtige Themen sind Erziehungsprobleme, Hilfe bei Gewalt in der Familie sowie die
Beratung Uber Schwangerschaftsverhltung.

Ehrenamtliche Helfer
Das FHZ sieht in den Einsatzmoglichkeiten von ehrenamtlichen Helfern ein groBes Potential fiir die
Unterstitzung und Entlastung von sozial benachteiligten Familien.

Netzwerkarbeit

Kooperation mit Schwangerschaftsberatungsstellen, Gynakologinnen, Kinderarztinnen, Psycholo-
ginnen, Sozialpddiatrisches Zentrum, Kliniken, Drogenberatungsstellen, Beratung zur hduslichen
Gewalt, Fachbereich Jugend und Familie etc.

Standort des Familienhebammenzentrums Stadt Hannover

In Anlage 5 finden sich weitere Bilder zu den verschiedenen Besucherinnen und Klientinnen des
Familienhebammen Zentrums Hannover

Projekt , Aufbau von dezentralen Mutter-Kind-Gruppen*
(Beginn im Jahr 2011)

Einsatz der Bausteine 2, 3: Gesundheitssprechstunde und Interkulturelle Beratung von Mutter und Kind

Konzept

Ziel ist es, Migrantinnen in ihrer Alltags- und Erziehungskompetenz und in ihrer Rolle als Frau zu

starken. Damit kann eine weitgehende Verbesserung der sozialen und beruflichen Zukunftschancen

fur sie und ihre Kinder erreicht werden.

Folgende Themenstellungen werden bearbeitet:

@ Sensibilisierung fur die kindlichen Bedurfnisse

@ Sensibilisierung fiir eigene Uberforderungssituationen

@ Lebensplanung und Perspektiventwicklung fiir die Mutter in Verbindung mit der
Versorgungssituation des Kindes

@ Information in weitestem Sinn (iber gesundheitliche und emotionale Fragen

@ Erziehungskompetenz

@ Anregung die deutsche Sprache zu erlernen



Beispielhaft sei der Betrieb einer Eltern-Kind-Gruppe in einem , Brennpunktviertel” in der

Stadt Ronnenberg dargestellt. Die ins Leben gerufene Eltern-Kind-Gruppe im Brennpunktviertel
von Ronnenberg hat u. a. folgende Ziele:

¢ Die Vermittlung der deutschen Sprache fuir Mutter und Kind

e Die Anbindung der Familien an eine Gruppe

¢ Information in weitestem Sinn tber gesundheitliche Fragen

e Erziehungskompetenz

e Umgang mit Behoérden

Die Gruppe wird von einer Fachkraft Frithe Hilfen/Familienhebamme als Kursleiterin gefuihrt.

Die Kursleiterin berat die Frauen bei allgemeinen Fragen zur Erziehung und Gesundheit der Kinder,
gibt Hilfestellung beim Ausfullen von Antrdgen und informiert die Mutter tiber das deutsche
Schul- und Gesundheitssystem.

Besonders wichtig, aber auch erfolgreich ist immer wieder die Beratung tiber Schwangerschaftsverhu-
tung. Im Folgenden ist die kurze Darstellung einer Beraterin zu einer Informationssitzung zu diesem
Thema aufgeftihrt:

Weibliche Geschlechtsorgane, Modelle, 6 Frauen, viel Sprachlosigkeit, viele Beriih-
Arbeitsblatt, Zyklus, Periode, Tampons rungsédngste, viel Gekicher

Verhultung, VerhtGtungsmittelkoffer, 10 Frauen, groRes Interesse an Verhltungs-
Ménnliche Geschlechtsorgane, Arbeitsblatt, mitteln, viele Fragen zu VerhGtungsmitteln,
Sterilisation, ,, Pille danach*, Kosten/Moglich- zu Sterilisation

keiten der Kostentibernahme, Sexualaufklarung
von Kindern, Vorstellung von Kinderblichern
zum Thema, Information tiber Beratungsstellen
Information Giber Familienhebammen

Nédheres zu den Themen Organisation, detaillierte Themenstellung, Methoden, Ziele und Bewertung
ist in Anlage 6 aufgefthrt.
Standorte: Stadt Hannover, Region Hannover (Stadt Ronnenberg), Stadt Wilhelmshaven

Schriftenreihe Band 20
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Projekt ,,Gesundheitliche Betreuung
von Frauen und Kindern aus Sinti-und Roma-Familien*
(Beginn im Jahr 2015)

Einsatz des Bausteins 1: Aufsuchende Gesundheitshilfe

Konzept
In groBeren Sammelunterktinften sind zahlreiche Sinti- und Roma-Familien untergebracht.
Da es sich bei Sinti und Roma um EU-Burger handelt, besteht ein uneingeschranktes Aufenthalts-
recht. Nach Aussage der Betreiber der Unterklinfte besitzen die Bewohner hdufig keine in
Deutschland giltige Krankenversicherung. Dies hat zur Folge, dass bei akuten oder chronischen
Gesundheitsstorungen/Krankheiten keine gesundheitliche Betreuung stattfinden kann. Dies gilt
auch fur die Betreuung wéhrend der Schwangerschaft wie auch wéahrend des Wochenbettes.
Lediglich im &uRersten Notfall kann ein Krankenwagen gerufen und eine Notfallambulanz
aufgesucht werden.
@ Der Bedarf an gesundheitlicher Hilfe, speziell fiir Frauen und Kinder sehr groB ist
= Die Moglichkeiten der Frauen und Kinder Hilfe zu erhalten bisher kaum gegeben sind,
sodass die Hilfe durch unsere Familienhebamme extrem willkommen ist
= Einfache Kurse in Hygiene, Korperpflege und Erndhrung hilfreich waren
= Der Aufbau einer arztlichen Notfallbetreuung erforderlich ist
= Dass diese gesamten Hilfeangebote aber nur ankommen kénnen,
wenn Dolmetschermdglichkeiten bestehen

In Anlage 7 ist die Zustandsbeschreibung einer der zu betreuenden Einrichtungen vor Beginn der
gesundheitlichen Betreuung festgehalten.

Im April Jahr 2016 wurde in zwei Standorten in der Stadt Hannover eine wochentliche Gesundheits-
sprechstunde mit aufsuchender Arbeit durch eine Familienhebamme eingerichtet.

Dabei wurden grundsatzliche Fragen mit den Eltern angesprochen, wie z.B.:

@ Erndhrung

= Probleme in der Schwangerschaft

= Einfache Hygiene

= Mund-und Zahnpflege

= Kindererziehung

Anlage 8 enthalt die Kurzbeschreibung der bisher erreichten Verbesserung der gesundheitlichen
Situation von Frauen und Kindern.

Projekt , Lebensplan — mein Kérper, meine
Verantwortung, meine Zukunft"
(Beginn im Schuljahr 2008/2009)

Einsatz des Bausteins 4: Neue Form der Sexualaufkliarung bei Jugendlichen

Médchen und Jungen mussen als Teenager so frith wie méglich erreicht werden. Daher wurde ein
Konzept mit einem mindestens 20-Unterrichtsstunden-Curriculum ftr Schilerinnen und Schiiler von
14-16 Jahren in Férder- und Hauptschulen und in Integrierten Gesamtschulen (IGS) entwickelt.

Im folgenden Bild haben Schuler zu Beginn des Unterrichts ihre Ansichten zu dem Thema ,was stellen
wir uns unter Sex vor" dargestellt.



S
200 | Yoo

ERE ey

- A% Sleien i
v
—Ans/ o
[
>
Jeld il

Mit dem Konzept und der Durchfiihrung des Unterrichts , Lebensplan — mein Kérper, meine Verant-
wortung, meine Zukunft” (s. Anlagen 9-11) und dessen Umsetzung méchten wir daran arbeiten
diese Vorstellungen zu etwas Positivem zu verdndern

Das Konzept wird seit dem Schuljahr 2008/2009 in Schulen der Stadt Hannover und der
Region Hannover eingesetzt.

Schulungsinhalte fiir Madchen und Jungen in getrennten Gruppen

Generell: Soziale Kompetenz erwerben, Sexualitdt verstehen lernen, Pravention von Teenager-
schwangerschaften verstehen und Zukunftsperspektiven entwickeln, Verantwortung fir sich und
andere zu Ubernehmen lernen, die Bedeutung einer Lebensplanung zu erkennen.

Im Detail:

e Schulung im Bereich Zurechtkommen mit sich selbst (z. B. Selbstwahrnehmung,
Selbstvertrauen, Selbstfiirsorge, Wahrnehmung der eigenen Starken und Schwéchen,
Erkennen und Einschétzen des eigenen Kérpers, der biologischen und der
emotionalen Funktionen, d. h. einer verstandlichen Sexualkunde)

e Schulung im Bereich Zurechtkommen mit anderen (z.B. aktives Zuhéren, Empathie,
Kontaktaufnahme, Kommunikation, Zuverldssigkeit, Umgang mit dem anderen Geschlecht)

¢ Schulung im Bereich Verantwortung tibernehmen (Verantwortung fur den eigenen
Kdrper im Umgang mit Alkohol und Drogen, eigene Grenzen und die Grenzen
anderer erkennen, Umgang mit Gefiihlen, verantwortungsvolle Partnerschaft)

¢ Schulung im Bereich Zukunft planen (Vorstellungen entwickeln, Arbeitssuche und Einordnung)

¢ Schulung fur die Zukunft des , Elternseins"

In Anlage 11

sind beispielhaft die von einem der Dozenten flr Jungengruppen erstellten detaillierten Themen
und deren Umsetzung aufgelistet. Entsprechende Konzepte wurden ebenfalls fiir die Madchen-
gruppen erstellt.

Im Unterricht eingesetztes Personal
Fur den Unterricht wird ausschlieBlich folgendes Fachpersonal
e Fiir den Unterricht bei Mddchen: Familienhebammen und Familienkinderkrankenschwestern

Schriftenreihe Band 20
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e Flr den Unterricht bei Jungen: Sozialpddagogen mit spezieller Erfahrung in der Jugendarbeit

Das Ziel des Projektes ist es, den Schiilern beizubringen, wie sie praxisnah ihr eigenes Leben
betrachten und planen kénnen. Sie sollen sich nicht in eine tbersteigerte Sexualitat flichten,
sondern ihr Leben in die Hand nehmen. Dazu gehort es auch, dass sie auf ihre mogliche zukiinftige
Rolle als Eltern vorbereitet werden.

Die bisher im Unterricht gewonnene und auch in den Auswertungen dokumentierte Erfahrung
zeigt bei den Jugendlichen ein groBes Bediirfnis und Interesse an den Themen Sexualaufklarung
und Sozialkompetenz sowie Lebensplanung. Die Jugendlichen fiihlen sich ernst genommen mit
ihren Fragen und Bediirfnissen zu ihren Lebensplanen.

Unser Konzept hat sich sehr bewahrt und beinhaltet die folgenden Grundséatze

¢ Praxisnahe und verstandliche Information Giber den méannlichen und weiblichen Kérper immer ver-
bunden mit einer emotionalen Aufklarung tber die eigene Personlichkeit und die von Personen des
jeweils anderen Geschlechts

e Starkung der Kommunikationsfahigkeit, damit Madchen und Jungen besser ihre Wiinsche und
Gefuhle fur sich selber und fur andere artikulieren kdnnen

¢ Gesundheitliche Aufklarung: Informationen Uber schadigende Einflusse in der Schwangerschaft und
das Schitteltrauma kénnen Kindesvernachldssigung und Gewalt gegen Kinder vorbeugen

Weitere Angaben zu den Zielen des Unterrichts, zu den Unterrichtseinheiten und zu Auswertungen
sind in den Anlagen 9-11 festgehalten.

Auf Wunsch kann eine Evaluation des Unterrichtes fiir die vergangenen 10 Jahre zur Verfiigung
gestellt werden.
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Anlage 1

Als Beispiel eine Geschichte, die das Leben schrieb
Bericht einer Fachkraft Frithe Hilfen/Familienhebamme der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER aus
dem Jahr 2016

~Den ersten Kontakt hatte ich mit der vierkdpfigen
afghanischen Familie — 26jahrige Mutter, 30jdhriger
Vater, ein siebenjéhriges Madchen, ein sechsjéhriger
Junge und ein zwei Wochen altes neugeborenes
Médchen. Sie leben zwar in einem eigenen Wohn-
raum, aber mit der Schwiegermutter und den zwei
Briidern des Ehemannes zusammen. Besonders
ausgepragt ist die Unterdriickung der Ehefrau.
Sowohl die Schwiegermutter als auch die Manner
der Familie beachten sie kaum und sprechen wenig
mit ihr. Wahrscheinlich gab es dieses Verhalten ihr
gegeniber schon in der Heimat, doch da hatte sie
ihre Freundinnen, mit denen sie sich austauschen
konnte. Hier hat sie niemanden. Sie lebt in einem
fremden Land und wird auch noch zu Hause, dem einzigen sicheren Ort fiir sie, unterdriickt.

Die Ménner der Familie besuchen gelegentlich einen Deutschkurs. Mit ihnen lduft die Verstandigung

schleppend. Leider gehen die Kinder nicht zur Schule, das méchten die Manner nicht. Sie sehen es als
Aufgabe der Frau an, sich ausschlieBlich um die Kinder zu kimmern. Dadurch fehlt es den Kindern an
Sprachkenntnissen und sozialen Kontakten. Denn die Schwiegermutter passt auf, dass die Mutter mit
den Kindern — wenn tberhaupt —, dann nicht lange rausgeht. Es erinnert doch etwas an ein Gefangnis
fur die Mutter und Kinder.

In dieser Situation fallt es der Mutter recht schwer, sich einfiihlsam auf die Kinder einzulassen.

Sie scheint diese fast wie eine Fessel zu empfinden. Denn die Kinder binden sie an den Mann und
seine Familie. Sie pflegt und versorgt ihre Kinder zwar ausreichend, aber es ist eine bestimmte Kélte
spurbar. Die Kinder nehmen diese wabhr, sie versuchen sich unaufféllig zu verhalten. Dabei erinnert
ihr Verhalten an das der Mutter, wenn die Madnner da sind. Sie alle wirken wie verschreckte Tiere,
die am besten gar nicht bemerkt werden sollen.

Es ist meine Aufgabe mich um das Neugeborene und die Mutter zu kiimmern. Zusétzlich fthre ich
eine Gewichtskontrolle bei Stillschwierigkeiten durch. Auch gibt es Probleme mit der Geburtsurkunde,
weil die Identitét der Eltern nicht gekldrt ist. Zum Gliick konnte ich ihre Eheurkunde tibersetzen
lassen. Ich hoffe, dass dies nun bei der Beschaffung der Geburtsurkunde hilft.

Was die soziale Situation innerhalb der Familie betrifft, so habe ich mich langsam herangetastet.
Ich habe versucht, den Mannern zu erklaren, wie wichtig es fur die Frau ist, dass sie auch an einem
Deutschkurs teilnimmt. Vor allem sollte sie mit den Kindern rausgehen durfen.

Nach mehreren Gesprachen erkldrten sie sich dazu bereit, dass die Frau mit den Kindern den nahe-
gelegenen Spielplatz besuchen durfte. Ich begleitete die Frau. Auch wenn wir uns nicht verstandigen
konnten, so verstanden wir uns mit Hinden und FiiRen. Die Zeit mit einer anderen Frau und die
frische Luft, taten ihr sehr gut. Sie blhte auf und die Kélte gegentber ihren Kindern verschwand
vollig. Nach einigen Wiederholungen dieser Ausflige merkte ich auch, wie sie zu Hause anders
wurde. Sie lieB sich die Unterdrickung in der bisher sehr ausgepragten Weise nicht mehr gefallen.
Nach dem ersten Erstaunen seitens der Mdnner, dass sie auch flr sich sprechen konnte, schienen

sie es aber zu akzeptieren. Ich unterstiitzte dies, indem ich immer wieder auf die Wichtigkeit hinwies,
dass alle Familienmitglieder die gleichen Moglichkeiten haben sollten.

Die Arbeit als Familienhebamme in dieser Familie ist recht schwierig, aber umso notwendiger.
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Vornehmlich gilt es, die Frau bei ihrer langsamen Emanzipation innerhalb der Familie ganz vorsichtig
zu unterstltzen, woflir unsere gemeinsame Zeit schon hilfreich war.

Das ist nur ein erster Schritt, sie muss kontinuierlich weiter auf diesem Weg begleitet werden. Dazu
gehoren Arztbesuche und Behdrdengénge, die die Manner nicht machen méchten. Doch auch ihnen
kann ich helfen, es macht ihnen zunehmend Freude, wenn wir Deutsch sprechen. Sie haben sich von
mir motivieren lassen regelmaRig den Deutschkurs zu besuchen. Sie fassen Vertrauen zu mir und das
wiederum macht mich zu einer respektierten Person bei ihnen. Ich kann die Familie positiv unterstiit-
zen und ihnen innerhalb der Familie sowie bei der Integration in die neue Gesellschaft in kleinen
Schritten helfen."



Anlage 2
Projekt ,,Familienhebammenzentralen”

Jahresbericht der Familien-Hebammen-Zentrale Wilhelmshaven
Auswertung 2018

Kontaktaufnahme
Kontaktaufnahme
Telefonisch/SMS 33 33,7%
Uber Sprechstunde 66 67,3%
N = 98
Situation bei Aufnahme der Betreuung
Situation bei Aufnahme der Betreuung
Schwangerschaft 34 34,3%
Wochenbett 65 65,7%
Spdter 1 1,0%
N = 99
Zielgruppe
Zielgruppe (Mehrfachnennung moglich)
Minderjéhrige 3 31%
Alleinerziehende 51 52,6%
Frauen nach Flucht und Migration 41 42.3%
Drogenproblematik 1 1,0%
Alkoholproblematik 1 1,0%
Minderjahrige ohne Schulabschluss 1 1,0%
korperlich/geistig Behinderte 3 3.1%
Chronisch Kranke 6 6,2%
Gewalterfahrung 6 6,2%
Sonstiges 12 12,4%
N = 97
Problematik
Problematik (Mehrfachnennung maoglich)
Uberforderung 10 10,3%
Gestorte Mutter-Kind-Beziehung 10 10,3%
Gedeihstoérung 4 4,1%
Mangelnde Alltagsstruktur 35 36,1%
Sonstiges 52 53,6%
N = 97

Schriftenreihe Band 20

19



20

Waren Ressourcen vorhanden?

Waren Ressourcen vorhanden?

Ja 73 76,0%
Nein 23 24,0%
N = 96

Hat sich die Problematik verbessert?

Hat sich die Problematik verbessert?

Ja 84 87,5%
Nein 12 12,5%
N = 926

Familienhebammenzentrale Hildesheim
Jahresbericht 2018 (2008 von der Stiftung
EINE CHANCE FUR KINDER gegriindet)

Wie schon in den vorigen Jahren teilten sich zwei Familienhebammen die Aufgaben in der Zentrale.
2018 fand die Sprechstunde in der Familienhebammenzentrale Hildesheim immer Mittwoch von
09.00-12.00 Uhr statt. Als sehr niedrigschwelliges Beratungs-Angebot wurde die Sprechstunde von
Schwangeren und jungen Familien genutzt.

Zur weiteren wichtigen Aufgabe der Zentrale gehorte die zielgerichtete Netzwerksarbeit, die eine
gute Versorgung unserer Klientel sicherstellen konnte. Dieser Aufgabe konnte in einem Zeitrahmen,
zusétzlich zur Sprechstunde nachgekommen werden.

Im Levana e.V. (Angebote: ,Rund ums Elternsein*) konnten die Familienhebammen der Zentrale
jungen Familien eine Informationsplattform anbieten, auf der sie sich leichter orientieren konnten,
wenn es um weiterfiihrende Hilfen, um Kurse, Informationen und hilfreiche Adressen ging. Familien
mit wenig sozialen Kontakten konnten beispielsweise leichter in Kurse vermittelt werden, wie
Riickbildung, Pekip oder Babymassage.

Aktivitaten in der Sprechstunde, Home Office und Netzwerkarbeit im Jahresverlauf:

1. Quartal

= Beratungen und Vermittlungen von Schwangeren an Hebammen und Familienhebammen

= Einfuhrung des Qualitatsmanagements fur Familienhebammen in Hildesheim

= Kollegialer Austausch, flr Zusammenarbeit mit dem Familienhebammenteam

= Organisation der Teamsitzungen mit der Koordinatorin

= Aufbau und Umsetzung des Projektes CAFE Kinderwagen in Hildesheim u. Gronau als
niedrigschwelliges Angebot flr junge Familien

= Organisation des Arbeitsplatzes beziiglich Kommunikationsmittel ( PC, Fernwartung,
Internetverbindung, Drucker und Mobiltelefon)

= Zusammenarbeit in Arbeitskreisen (AK-Famki/FH, AK-Méadchen, AK-Kindeswohlgefahrdung)
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Kollegiale Gesprache mit Netzwerkpartnern

Austausch mit NIFBE, Niederséachsisches Institut fiir friihkindliche Bildung und Entwicklung
Teilnahme Fachtag FRUHE HILFEN in Hannover

Kooperation HAWK, Interview mit Studierenden

. Quartal

= Vorstellung der Familienhebammen-Arbeit bei einigen Kinderérztinnen/en und
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Frauendrztinnen/en in Stadt und Landkreis Hildesheim

Vermittlungen von Schwangeren und Wéchnerinnen, die auf der Suche nach einer
Hebammenbetreuung/Familienhebammenbetreuung waren (auch Selbstmelderinnen!)
Zusammenarbeit Gesundheitsamt, Betreuung von Familien in prekdren Verhéltnissen
Uberregionale Fallanfrage: Klinikum Bremen, Ubermittlung an Kollegin

Jugendamt Hannover, Weiterleitung an die Koordinatorin

Beratungen in der Sprechstunde, junge Eltern, neue Kolleginnen aus der Jugendhilfe,
Netzwerkpartner.

Quartal

Organisation des Familienhebammen-Teams, Teamsitzungen...

Unterstiitzung und Hilfe von Schwangeren bei der Suche nach einer Hebammenbegleitung
Vermittlung von Selbstmelderinnen an Familienhebammenkolleginnen

Verschiedene Kontakte zu Netzwerkpartnern, z.B. SKF, AWO, Donum Vitae
Zusammenarbeit mit der Koordinatorin fiir FRUHE HILFEN des Landkreises Hildesheim
Idee und Erweiterung des Projektes CAFE KINDERWAGEN als niedrigschwelliges Angebot
fir junge Familien mit ,, Mehrbedarf" in Zusammenarbeit mit den Koordinatoren fir

Frihe Hilfen des Landkreises Hildesheim.

Offentlichkeitsarbeit, Familienhebammen-Prisentation, Flyer, Homepage

Quartal

Kollegiale Beratung bzgl. der Aufstellung der Zentrale in der Zukunft

Neuaufstellung 2018 — Besprechung mit Prof. Windorfer und Frau Windorfer
Zusammenarbeit mit Kliniken, Fallanfragen > Weiterleitung an Koordinatorin!

Fortfihrung des QM-Managements flr Familienhebammen

Kontakt zum Gesundheitsamt — Organisatorisches!

Zusammenarbeit Institutsambulanz-Alfeld, Fallibernahme durch Kollegin vor Ort
Fallvermittlungen, Kldrung mit Koordinatorin: H.z.E.-Betreuung oder praventive Betreuung?
Offentlichkeitsarbeit , Markt der Jugendhilfe”, Stand mit Beratungsangebot

Teilnahme AK-Kinderschutzgruppe des Landkreises zur besseren Vernetzung mit den Kliniken
Teilnahme am Diskussionsforum mit dem Bundestagsabgeordneten Herrn Bernd Westphal/
Vorstellung der Familienhebammenzentrale

Netzwerkpartner waren, wie in den Jahren zuvor:

Hebammen-Kolleginnen

Schwangeren-Konfliktberatungsstellen

Amb. Wohnungslosenhilfe HI

Niedergelassene Frauendrzte/innen und Kinderdrzte

Kliniken mit Geburtshilfe und Kinderkliniken

Sozialpsychiatrischer Dienst und Klinik Psychiatrie

Sozialpddagogische Familienhilfe tiber verschiedene Jugendhilfe-Trager
Jugendamt, Koordinatoren fiir Frithe Hilfen, Bezirkssozialarbeiter

Vermittelt wurde an:

Familienhebammen
Hebammen (Regelversorgung)
Familien-Gesundheits- u. Kinderkrankenschwestern
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Zielgruppen:

Familien mit Migrationshintergrund

Teenager

allein Erziehende

Familien mit Drogen- u./o. Alkoholabusus
Familien mit kdrperl.- u./o. geist. Behinderung
Familien mit psych. Erkrankungen

Familien mit Gewalterfahrungen

Fliichtlinge im Asylbewerber-Verfahren

Themen in Beratung und Betreuung:
= Uberforderung

@ Gestorte Mutter-(Vater)-Kind-Bindung

@ Mangelnde Alltagsstruktur

@ Psychische Erkrankungen

= Gewalterfahrungen

@ Gedeih-Stérungen des Sduglings

Zusammenfassung

Die Téatigkeiten in der Familienhebammen Zentrale Hildesheim hatten in 2018 einen Schwerpunkt-
wechsel von Fallvermittlungen, die tiberwiegend durch die Koordinatorin erfolgten, hin zu mehr
niedrigschwelliger Beratung, Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit. Eine gut funktionierende Koopera-
tion mit den Netzwerkpartnern war dabei sehr hilfreich.

Die Erreichbarkeit der Frauen bereits in der Schwangerschaft hat sich in der Sprechstunde der
Zentrale bei der Vermittlung von Angeboten der ,FRUHEN HILFEN" effektiv gestaltet.

FRUHE HILFEN hatten ebenfalls eine groRe Bedeutung in der Erreichbarkeit von Familien mit
Migrationshintergrund, sowohl in der Beratungsarbeit in der Familienhebammen-Zentrale als auch
in der Einzelbetreuung. Aus der Sicht der Familienhebammen Zentrale Hildesheim konnte auf die
Bedurfnisse dieser Familien besonders gut eingegangen werden, weil es zu einer passgenauen
Hilfe kam. Das heifit: Aus der Reihe der Familienhebammen konnte haufig eine Kollegin gefunden
werden, die tiber gleiches kulturelles und sprachliches Wissen verflgte.

In 2018 konnte die Zentrale auBerdem auf ein niedrigschwelliges Angebot der FRUHEN HILFEN
hinweisen, das sowohl in der Stadt wie im Landkreis gut frequentiert wurde: CAFE - KINDERWAGEN!

Ausblick auf das Jahr 2019

@ Die Zentrale wird intensive Netzwerkarbeit leisten

= Sie wirkt hin, auf mehr Tatigkeiten im Rahmen der FRUHEN HILFEN (niedrigschwellige Angebote,
weniger HZE-Falle)

= Sie intensiviert die Zusammenarbeit mit der Koordinatorin fir Frithe Hilfen

= Zu Beginn des neuen Jahres findet ein Mitarbeiterinnenwechsel in der Zentrale Hildesheim statt.

= Ohne das Engagement der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER fiir die Familienhebammen-
Zentrale in Hildesheim, wdren viele Aktionen der Familienhebammen in der Region nicht méglich.
Dafur ein herzliches Dankeschon, verbunden mit der Hoffnung auf weitere Unterstiitzung
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Anlage 3
Projekt ,Zentralen Frithe Hilfen", Evaluation fiir drei Zentralen

Herkunftsland nach Standort

Anzabhl
der Personen
[ Northeim
Verden
15 Wilhelmshaven
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Sprachkenntnisse Deutsch-Sprechen
Anzahl
der Personen
60 [l Northeim
Verden
20 Wilhelmshaven
40
30
20
10
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Sprachkenntnisse Deutsch-Sprechen Schwangerschaft
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Geleistete Unterstiitzung
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Anlage 4

Projekt ,Zentrale Friihe Hilfen"

Beisprel des Tirschildes
LZentrale Frihe Hilfen*
in Bad Gandersheim/LE Northeim
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Bericht der Leiterin der Zentrale Frithe Hilfen, Bad Gandersheim, Landkreis Northeim:

.lch moéchte heute von Roza und Abraham mit ihrem Kind Hermela erzdhlen. Die Mutter Roza war
damals 22 Jahre alt ihr Kind Hermela, 10 Monate und ihr Mann Abraham, 28 Jahre.

Sie erzdhlten mir, dass sie groBe Probleme mit der Regierung in Eritrea gehabt hatten und deshalb
fliehen mussten. Auf ihrer Flucht gerieten sie in Gefangenschaft und wurden von einer terroristischen
Gruppe festgehalten. Sie wurden voneinander getrennt, geschlagen und misshandelt, teilweise wuss-
ten sie nicht, ob der andere noch lebt. Gegen Losegeld kamen sie frei und erreichten Deutschland.

Nachdem sie 3 Monate in einer Notunterkunft gelebt hatten, kamen sie nach Bad Gandersheim.
Ich besuchte die Familie eine Woche nach ihrer Ankunft.

Der Empfang durch beide Eltern war sehr freundlich und aufgeschlossen. Trotz ihrer Aufg eschlossen-
heit bemerkte ich eine tiefe Traurigkeit und Ratlosigkeit. Wie sollte ihr Leben jetzt weitergehen?
Alles war neu und fremd. Sie gingen wenig aus dem Haus. lhre Wohnung war zweckmaBig, aber
sparlich eingerichtet. Ihre Kiiche und das Badezimmer hatte kein Fenster. Sie beklagten sich nicht,
sondern waren einfach nur froh in Sicherheit und Frieden leben zu kénnen.

Hermela wurde von Roza gestillt und bekam eritreisches Essen. Sie war sehr auf ihre Mutter fixiert.
Abraham war dartber sehr traurig, er zweifelte an seinen Fahigkeiten als Vater. Die Eltern machten
sich groBe Sorgen um die Zukunft ihres Kindes. Hermelas rechter FuB hat nur vier Zehen, wodurch ihr
FuB sehr nach innen rotierte.

Hermela machte zu diesem Zeitpunkt ihre ersten Gehversuche und man konnte eine deutliche Fehl-
stellung des FuRes beobachten. Roza und Abraham waren sehr ratlos und glaubten es gébe keine
Losung fur ihr Problem, auch hatten sie Angst, dass ihre Tochter aufgrund der Fehlstellung nicht rich-
tig laufen lernen konnte und spater von anderen Kindern in der Schule gehédnselt und verspottet wird.
Ich kimmerte mich um einen Termin beim Kinderorthopéaden an der Uniklinik in Géttingen.

Sie fuhren nach Gottingen und ich unterstiitzte sie bei ihrem ersten Termin. Die Eltern waren
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darliber sehr froh und dankbar. Nach einer ausfiihrlichen Untersuchung, erhielten sie ein
Rezept tiber eine FuBschiene. Mit diesem Rezept gingen wir zum Sanitétshaus.

Da es sich bei dieser Schiene um eine MaBanfertigung handelt, die sehr teuer ist, vergingen weitere
drei Monate bis die Schiene genehmigt und angefertigt wurde. Diese Zeit war fur die Familie sehr
belastend und besonders Abraham zweifelte erneut an seinen Fahigkeiten als Familienvater und
Versorger seiner Familie. Ich versuchte ihn zu ermutigen und zu unterstiitzen und erkldrte ihm, dass
manche Dinge etwas Zeit brauchten.

Da Roza und Abraham gldubige Christen sind, fanden sie wahrend dieser Zeit im Glauben und in ihrer
Gemeinde zusdtzlich Trost und Zuspruch.

Bei einem Hausbesuch sprachen wir tiber gesunde Erndhrung. Roza eréffnete mir, dass sie an
manchen Tagen sehr traurig sei und dass sie dann nichts oder nur wenig essen kann. Als Grund
flr ihre Traurigkeit gab sie Erlebnisse aus ihrer Kindheit und von der Flucht an.

Ich horte ihr aufmerksam zu und erklarte ihr, wie wichtig regelmaBige und gesunde Erndhrung fur
ihre eigene Gesundheit und die ihrer Familie sei. Eine psychologische Betreuung lehnt sie zu diesem
Zeitpunkt ab.

Durch meine Vermittlung konnten Roza und Abraham anfangs einmal wéchentlich zum Sprachkurs.
Hermela wurde wahrend dieser Zeit ehrenamtlich betreut. Durch einen Zufall lernten wir eine ehemalige
Lehrerin kennen, die Roza und anfangs auch Abraham zusatzlich Sprachunterricht gab. Roza ist sehr
sprachbegabt und machte groRe Fortschritte, ihr Mann besuchte dieses zusatzliche Angebot leider nur
sporadisch. Hermela bekam einen Platz in der Krippe und besucht diese regelmaBig. Die freie Zeit nutz-
te Roza erneut um weitere Sprachkurse zu besuchen und so ihre Deutschkenntnisse zu verbessern.

Im Juli 2016 wurde Noah geboren. Roza lernt weiterhin sehr fleiBig und moéchte im Juli ihre B2
Prifung ablegen. Mit ihrem Mann hat sie besprochen, dass er sich in den Sommerferien um die
Kinder kiimmert und sie ein Praktikum im Krankenhaus machen kann.

Abraham besucht zurzeit noch eine Berufsbildende Schule und mdéchte eine Ausbildung zum
Elektriker beginnen.

Hermela entwickelte sich weiter prachtig und suchte immer mehr die N&he zu ihrem Vater. Durch
viele gemeinsame Erlebnisse entstand eine gute Vater-Tochter-Bindung. lhre FuRfehlstellung hat sich
durch die FuBschiene schon deutlich verbessert. Sie gehen regelmaBig zu Vorsorgeuntersuchungen,
ihr Impfstatus ist komplett und Roza besucht mittlerweile alleine die Kinderarztin.

Ich glaube, dass meine Arbeit in der Familie sehr hilfreich war und ist. Als Frau bekam ich einen guten
Zugang Uber die Gesundheit des Kindes, zu der Familie.

Dadurch, dass Roza besser Englisch und mittlerweile auch besser Deutsch spricht als ihr Mann,
hat sie eine wichtige Rolle in der Familie eingenommen. Sie hilft mittlerweile anderen Familien aus
Eritrea beim Ankommen in Deutschland.

Roza ist sehr beeindruckt von der Lebensweise der deutschen Frauen, die gleichzeitig Familie,
Haushalt und Beruf managen.

.In Eritrea sind die Frauen fir die Kinder und den Haushalt zustandig." sagte sie einmal zu mir,
«aber durch dich habe ich gelernt, dass man beides machen kann. Man kann eine Familie haben

und man kann als Frau arbeiten gehen und muss nicht zu Hause sitzen und warten bis der Mann von
der Arbeit nach Hause kommt."

Ich finde, das ist ein guter Grund weiter in den Familien zu arbeiten und so Lebensweisen und Kultur
zu vermitteln”.
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Anlage 5

Projekt ,,Familienhebammen Zentrum Hannover”
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Anlage 6
Projekt , Aufbau von dezentralen Mutter-Kind-Gruppen*

Organisation:

Beispiel Mutter-Kind-Gruppe, Stadt Ronnenberg:

Gemeinsam mit der Gruppenleitung einigten wir uns auf die zwei Termine im Rahmen der wéchent-
lichen Treffen der Gruppe im Gemeindehaus.

Die Gruppe trifft sich jeden Freitag in der Zeit von 9.00-11.30 Uhr, wahrend die groReren Kinder im
Kindergarten und in der Schule sind.

Die Babys und Kleinkinder kommen mit zur Gruppe und spielen.

Alle benétigten Materialien wurden mitgebracht.

Beispiel: Informationsveranstaltung tiber Sexualitat, Schwangerschaft und
Schwangerschaftsverhiitung

Teilnehmerinnen:

e Insgesamt 13 Frauen

@ im Alter von 26-41 Jahren

@ Herkunftsland: Tirkei und Syrien

Ziele:

Schwangere und junge Mutter mit Migrationshintergrund erreichen
Gesundheits- und Sexualaufklarung, Verhiitung

Wissen Uber Sexualitdt und Kérpervorgange vermitteln

Befdhigung zum Sprechen Uber Sexualitdt, deutsche Begriffe kennen lernen
Sexualitdt enttabuisieren

Pravention von ungewollten Schwangerschaften, Schwangerschaftskonflikte vermeiden und I6sen
@ Verantwortungsvoller, selbstbestimmter Umgang mit Sexualitadt

@ Aufklarung Gber Verhiitung und den Gebrauch von Verhitungsmitteln

@ Kennenlernen von Beratungsangeboten und Motivation, diese zu nutzen
@ Die Arbeit der Familienhebammen bekannt und transparent machen

Themen:
@ Mannliche und weibliche Geschlechtsorgane

@ Zyklus, Fruchtbarkeit und Sexualitat

@ Menstruation, Menstruationsbeschwerden

@ Verhltung

@ Zugang zum deutschen Gesundheitswesen und Beratungsstellen
@ Familienhebammen

Methoden:

= Unterricht mit praktischen Ubungen und Anschauungsmaterial
@ Einfache Sprache

= Bilder, sich auf die wichtigsten Informationen beschranken

Ausfiihrliche Bewertung der Projektleiterin zu der Fortbildung zu dem

Thema Schwangerschaftsverhiitung:

= Die Eltern-Kind-Gruppe fiir Migrantinnen besteht seit einem Jahr, sie wurde anfangs mit
Landesmitteln geférdert und wird nun von der Stadt Ronnenberg unterstiitzt. Das Interesse
an der Gruppe ist sehr groB, die Frauen kommen regelmaBig und sind sehr wissbegierig.
Die Kursleiterin steht den Teilnehmerinnen auch bei allen sozialen Fragen zur Seite. Fast alle
Frauen haben mehrere Kinder, zwei davon haben sogar 7 Kinder. Einige Frauen kenne ich
von meiner Arbeit als Kinderschutzfachkraft in Ronnenberg.

@ Die Form des Projekts 2 x 2 Stunden war gut. Eine Wiederholung, vielleicht in einem Jahr, wére
erstrebenswert.

Schriftenreihe Band 20
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Die Gruppenleitung nahm an der Veranstaltung teil, sie hat einen sehr engen Kontakt

zu den Teilnehmerinnen

Die Gruppenleitung hat bestimmte Sachverhalte zum besseren Verstandnis fiir die Frauen

ins Turkische tbersetzt

Das Thema war sehr schambesetzt. Die Teilnehmerinnen wollten teilweise die Modelle

nicht bertihren.

Es fiel den Frauen schwer, offen Gber das Thema zu sprechen und Fragen zu stellen. Sie wurden
jedoch von ihrer Kursleiterin immer wieder ermutigt, bzw. die Kursleiterin stellte die Fragen fur sie.
Die Antworten auf meine Frage, was wir Frauen so alles im Bauch hétten, kamen eher spérlich,
nach Blase und Darm war schon Schluss.

Die Frauen kannten die deutschen Bezeichnungen der Geschlechtsteile nicht. Auch die tirkischen
Bezeichnungen waren nicht bekannt. Beim Nachschlagen im Wérterbuch war z.B. Klitoris oder
Schamlippen nicht zu finden.

Tampons waren teilweise nicht bekannt, es gab mehrere Fragen dazu, auch beziiglich des
Jungfernhdutchens. Einige Frauen erzdhlten, dass sie Tampons ausprobiert hatten, aber damit
nicht klar gekommen seien.

Es gab auch viele Fragen zum Jungfernhdutchen, z. B. wie kann das Jungfernhdutchen tiberhaupt
repariert werden. Erstaunen gab es auch tber die Tatsache, dass nur 50 % der Frauen beim ersten
Geschlechtsverkehr bluten

Es erstaunt mich immer wieder, wie wenig bekannt den Frauen die Anordnung der verschiedenen
weiblichen Kérperéffnungen und der Klitoris ist.

Das Arbeitsblatt zum weiblichen Kérper wurde mit groBem Interesse ausgefillt.

Die Notwendigkeit, auch die Begriffe fiir die Mdnner zu kennen, musste ich erst erkldren
(Arztbesuch mit den Jungen).

Die Teilnehmerinnen hatten grofRes Interesse an Verhltungsmittel. Viele VerhGtungsmittel waren
nicht bekannt. Einige der Frauen haben eine Spirale, andere nehmen die Pille. Turkische Paare ver-
hiiten oftmals mit , Aufpassen — Riickzieher”, allerdings mit wenig Erfolg, wie uns die Mutter mit
den 7 Kindern erzéhlte.

Viele der Frauen interessieren sich fiir die Sterilisation. Viele Fragen zu Kosten/Kostenlibernahme
konnten geklart werden.

Die ,Pille danach” war nicht bekannt. Die Abgrenzung zur Pille war auch in diesem Kreis schwierig.
Es gab auch viele Fragen zur Kostenlibernahme von Verhiitungsmittel, der neue Flyer der Stadt
Ronnenberg zu diesem Thema wurde vorgestellt und verteilt.

Eine Liste mit Internetadressen und Beratungsstellen wurde verteilt.

Den meisten Frauen war der Ablauf des Zyklus nicht klar. Den Zyklus zu ,spielen” fanden die
Teilnehmerinnen witzig, es gab viel Gekicher und die Teilnehmerinnen bestétigten, dass sie nun
wissen, was wahrend eines Zyklus passiert.

Der Ablauf des weiblichen Zyklus ist jedoch ein grundlegendes Wissen, um die Vorgénge im weib-
lichen Kérper und somit die Vorgénge der Befruchtung und Verhiitung zu verstehen.

Viele Mitter hatten auch Fragen beziiglich der Aufklarung ihrer Kinder (ab wann, zu frih?
Uberhaupt nétig?, wie?)

Ich denke, dass es fiir viele Frauen das erste Mal war, sich mit dem Thema Sexualitét so offen
auseinanderzusetzen.

Die Frauen hatten Interesse und Spaf am Projekt

Da Frauen sich untereinander viel austauschen, gehe ich davon aus, dass die Frauen aus der
Gruppe das Gelernte an Freundinnen weitergeben.

Die Erzieherin des Kindergartens nebenan, hat mich ein paar Tage nach dem Projekt befragt,

was wir in der Eltern-Kind-Gruppe gemacht hétten, die Frauen seien so fréhlich und erfiillt zum
Kindergarten gekommen, um ihre Kinder abzuholen.
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Anlage 7
Projekt ,,Gesundheitliche Betreuung von Frauen und Kindern aus Sinti-und Roma-Familien"

1. Darstellung der Situation der Kinder aus Sinti-und Roma-Familien in einer Sammelunterkunft
vor Beginn des Projektes

1. Wohnungs- und Hygiene-Situation der Familien:

1.1 Raumlichkeit

Nicht nur die gesamtbauliche Situation der Anlage, sondern vor allem auch die Verhéltnisse in den
einzelnen Raumlichkeiten sind katastrophal: z. B. die beiden gemeinsam benutzten Kiichen sind in
einem unbeschreiblich verdreckten Zustand, es stehen Essenreste herum, angebrannte Topfe.
Vergammelte Lebensmittel liegen teilweise auf dem Boden. Unrat steht auf den Fluren, Zigaretten-
kippen liegen herum. Ein Blick in einen Kithlschrank ergab: kalte Pommes, Kaffee in einer Tasse und
undefinierbare verkommene Essensreste.

1.2 Gelande um die Einrichtung:

Auf dem Gelédnde um die Einrichtung ist viel Mill und Unrat, alte Kinderwagen, Schrott und auch
Mobelstlicke. Vor allem gibt es viele herumliegende Glasscherben, an denen sich die herumlaufenden
Kinder immer wieder verletzen. Auf den Treppenabgéngen liegen kaputte Gegenstdnde und ist ein
Satellitenempfanger montiert. Es besteht insgesamt erhebliche Unfallgefahr fiir die Kinder (Verant-
wortlichkeit: Eltern und Trager). Auf dem Geldnde gibt/gab es keinerlei Spielgerate oder Spielsachen
fur die Kinder Unabhéngig von der Frage ,wer ist fur die vollige Verwahrlosung der Unterkunft und
auch der direkten Umgebung , zustdndig”? Mdéchten wir einen kurzen Einblick in die Situation der
dort lebenden Kinder geben:

2. Lebenssituation der Kinder:

2.1 korperliche Verfassung und Betreuung

Die Kinder sind fiir die Jahreszeit in den meisten Fallen vollig unangemessen angezogen und scheinen
keine Schuhe zu besitzen. Beispiel: die Kinder tragen meist Sandalen oder laufen barful3.

Beispiel: Wetterabhdngige Kleidung fehlt bei vielen Kindern. Die kleineren Kinder sind oftmals
schmutzig, oder auch in schlechter korperlicher Verfassung. Eine allgemeine korperliche Verwahr-
losung der Kinder wird deutlich (Verantwortlichkeit: Eltern) Babymilchflaschen stehen stark ver-
schmutzt in den Zimmern herum. Es sieht so aus, als ob kein kindgerechtes Essen fiir die Kinder zur
Verfugung steht. Thema gesundes Kochen als Angebot! Es mlssen folgende Erkrankungen bei

ihnen behandelt werden: kleinere Wunden, z.B. durch die vielen herumliegenden Glassplitter Kratze
Infizierte Hautwunden und Krétze Starke Erkéltungen und Halsentzliindungen Bei den meisten
Kindern ist bereits im Kleinkindalter ein karioses Milchzahngebiss erkennbar. Grundlagen firs Zahne-
putzen und fir jede Art der Mundhygiene fehlen

2.2. emotionale Betreuung

Es besteht wenig erkennbare Zuwendung von Seiten der Eltern. Zum Beispiel: einige Kinder stehlen
oder fallen durch aggressives Verhalten in der Schule auf. In Gesprachen mit den Eltern wird eine
nicht kindgerechte Ansprache deutlich. Die Mutter entschuldigen alles Verhalten ihrer Kinder zeigen
aber keine Konsequenzen oder Verhaltensdnderungen auf. Die meisten Eltern binden ihre Kinder
nicht an eine Krippe/Kita an. Es ist kein Wunsch nach Integration erkennbar. Problem: mangelhafte
Deutschkenntnisse, schlechte Anbindung an Gleichaltrige auRerhalb der Einrichtung. Die meisten
Erst-/Zweitklédssler erhalten eine Taxibeférderung in die Schule dennoch fehlen auch diese Kinder
ofter in der Schule.

31



32

Anlage 8
Projekt ,,Gesundheitliche Betreuung von Frauen und Kindern aus Sinti-und Roma-Familien"
2. Bericht fur das Projekt ,,Gesundheitssprechstunde fiir Roma-und Sinti-Familien

Die Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER hatte von der Stadt Hannover den Auftrag erhalten eine
Gesundheitssprechstunde fur Sinti- und Roma-Familien, speziell fir Frauen und Kinder, an zwei
Standorten in Hannover einzurichten.

Far diese Betreuung konnte von der Stiftung die sehr erfahrene Familienhebamme Frau Maurer
gewonnen werden. Frau Maurer erhielt von der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER einen Honorar-
vertrag, um sich um die gesundheitlichen Belange der Frauen und Kinder in den beiden Einrichtungen
zu kimmern.

Glucklicherweise konnte mit Herrn Peja ein erfahrener Dolmetscher gewonnen und durch die
Stiftung — nach Riicksprache mit der Stadt Hannover — zur Verfligung gestellt werden. Ohne diese
Dolmetscherdienste wére eine erfolgreiche Betreuung der Frauen und Kinder in den beiden Einrich-
tungen nicht méglich gewesen. Bis zu dem Termin 01.04.2016 hatte es keinerlei gesundheitliche
Betreuung der vielen Mutter und Kinder in den beiden Standorten gegeben.

Die Einrichtung einer Sprechstunde mit einer , Komm-Struktur” hatte sich bereits nach kurzer Zeit bei
der Betreuungsarbeit als nicht sinnvoll erwiesen, da z.B. die Familien, speziell die Frauen und Kinder
nicht gewdhnt waren in eine stationdre Sprechstunde zu kommen oder auch zu krank waren, um aus
dem jeweiligen Zimmer in die Sprechstunde zu kommen. Aus diesem Grund hatte Frau Maurer nach
kurzer Zeit das Hilfesystem in Absprache mit dem Tréger, der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER,
auf ausschlieBlich aufsuchende Hilfe und Betreuung der Familien in ihren jeweiligen Zimmern/Quar-
tieren umgestellt.

Die vorgefundenen gesundheitlichen Probleme waren vor allem:

Bei den Frauen:

= Fehlende Betreuung wéhrend der Schwangerschaft und im Wochenbett

= Infektiése Hautentziindungen im Genitalbereich

= Infektidse Hautentziindung durch Parasiten (Krétze), die sehr ansteckend sind

= Starke Erkdltungskrankheiten

= Durchfalls-Erkrankungen

@ Zahnbeschwerden bei schlechtem Zahnstatus

= Starke Schwangerschaftsbeschwerden (Eisenmangel, Vitaminmangel, Fehlerndhrung usw.)

Bei den Kindern:

= Ausgepragte Hautinfektionen (Soor, Krétze)

= Durchfalls-Erkrankungen

@ In Einzelféllen Herzfehler, Krampfleiden, schwere Allergie usw.
@ Schwere Erkéltungen mit Fieber und Husten

Neben der Individualbetreuung wurde versucht Familien insgesamt
z.B. zu folgenden Fragen zu beraten:

= Toilettenhygiene

« Héndehygiene

@« Erndhrungsfragen
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Zusammenfassend lasst sich sagen:

Seit Beginn des Projektes im April 2016 hat sich die Betreuung der Frauen und Kindern in den beiden
Wohnobjekten so gut entwickelt, dass aus unserer Sicht eine gewisse Ausweitung sowohl des inhalt-
lichen Angebotes wie auch des zeitlichen Rahmens sinnvoll erscheint, um die gesundheitliche Situa-
tion von Frauen und Kindern positiv zu beeinflussen.

Es hat sich aber auch gezeigt, dass eine Ausweitung der inhaltlichen Betreuung auf weitere Themen,
wie z.B. Hygiene, Erndhrung oder Mund- und Zahnhygiene dringend erforderlich ware. Aus diesem
Grund wurde der Stadt Hannover mit Datum vom 07.12.2016 ein Folgeantrag mit Ausdehnung auf

das Thema , Mund-und Zahnhygiene" zugesandt:

Im Bereich der Mund- und Zahnpflege konnte durch den monatlichen Einsatz des ,, Zahnmobils” eine
wirksame praventive Malnahme zusétzlich erfolgreich etabliert werden. Unterstiitzend anwesend
waren die Fachkraft Frithe Hilfen und der Dolmetscher Herr P. Das Zahnmobil kommt im Durchschnitt
1 Mal pro Monat fuir 2 - 3 Stunden auf das Gelande der Einrichtung Burgweg 5.

@ Den Familien wurden dabei auch pro Person Zahnbiirsten und Zahnpasten zur Verfiigung gestellt.
Fur Sduglinge und Kleinkinder wurde entsprechend altersgeeignetes Material eingesetzt

@ Die Familien wurden einzeln in den Gebrauch der Zahnbiirsten eingewiesen und eindringlich auf
den Sinn — auch den Kostenfaktor bei Versdumnis — hingewiesen

« Waihrend der folgenden Besuche in den Familien wurde vorsichtig der Gebrauch der Zahnbiirsten
kontrolliert, vor allem bei den Sauglingen und Kleinkindern

Erfolgreich war der Einsatz des ehrenamtlich tatigen ,Zahnmobil“. Mit dieser Einrichtung die von
ehrenamtlich tatigen Zahnérzten und zahnmedizinischen Studenten betrieben wird, war es nicht nur
moglich akute zahnérztliche Probleme zu beseitigen, sondern es gelang auch das Interesse sowohl
von Kindern als auch Erwachsenen an der Prévention fiir Zahngesundheit zu wecken.
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Methodik und Material

Bei der Wahl der eingesetzten Unterrichtsmethoden war auf Lebensnahe und praktische Orientierung
zu achten. Aufgrund der in den Vorjahren erfahrenen oft eingeschrankten Konzentrationsfahigkeit
der Schiler und Schtilerinnen wurde der Unterricht in kurze Abschnitte aufgeteilt und abwechslungs-
reich gestaltet. Gleichzeitig war es sinnvoll und erfolgreich Verfahren einzusetzen, um vor allem auch
eine Starkung der sozialen Kompetenzen zu erreichen und die Inhalte so nachhaltig wie méglich zu
vermitteln. Eine Benotung des Unterrichts erfolgte nicht, da dies kontraproduktiv ware. Die Jungen
wurden von Sozialpddagogen des Vereins ,mannigfaltig” unterrichtet, die Mddchen von einer Sozial-
padagogin, einer Kinderkrankenschwester und von (Familien)-Hebammen.

Far den Erfolg und die Nachhaltigkeit des Unterrichts war die Zahl von 20 Unterrichtseinheiten
(je 45 Minuten), in der Regel in Blockform, unerlésslich.

Der Unterricht fand in der Regel in Gruppen von acht bis maximal zwolf Jugendlichen statt.
Bei einer groBeren Anzahl an Jugendlichen wurden mehrere Gruppen eingerichtet.

1. Schilderung eines Unterrichtsablaufs durch einen Dozenten:

Schule: Stidstadtschule, Hannover

Jahrgangsstufe: 8

Anzahl der Teilnehmerinnen: 7 (die Jungen der Klasse wurden in zwei Gruppen aufgeteilt.)
Alter der Teilnehmerinnen: 14 bis 15 Jahre

Zeitlicher Umfang: 20 Std., verteilt auf 5 Projekttage

Bemerkung/Wie viele TN?/

Besonders gut war.../
Was war nicht so gut? Warum?

20.10.

BegriiBung

Vorstellung der Beratungsstelle
mannigfaltig e.V.

Was wissen die Jungen Uber das
Thema? Was wissen sie noch nicht?
Welche offenen Fragen haben sie?
(M) Kartenabfrage zu den Stichwor-
tern: Sexualitat, sexuelle Orientierung
und Geschlechter

(M) Der groBe Reiz
Themenleiste Sex; Liebe; Bock;
Zukunft; Beruf; Lust und Frust; ?;
Féhigkeiten und Fertigkeiten; ...

Der Weg zur Schwangerschaft?
(M) Wie ein Kind entsteht

Auflockerungsspiel Ahm

6 Jungen

Das Thema Transgeschlechtlichkeit
interessierte die Jungen sehr stark.
Ein langeres Gesprach ergab sich
Uber die Sdngerin Conchita.

Das Quiz ist der richtige Zugang
zum Thema fiir die Jungen.

Sie erzéhlen viel und sind offen
fur Gespréache zu den einzelnen
Themen

Die Konzentrationsspanne der
Jungen ist gering. Deshalb bedurfte
eines methodischen Wechsels.
Uber den Ablauf von Schwanger-
schaften wissen sie sehr wenig.




Themen

Bemerkung/Wie viele TN?/

Besonders gut war.../
Was war nicht so gut? Warum?

25.10. Zur Gruppe werden 7 Jungen
(M) Alle die...
Den Jungen fallt es nach wie vor
(M) Der groBe Reiz nicht leicht sich zu zeigen und von
Themenleiste Sex; Liebe ; Bock ; sich zu erzihlen. Die Ubung sorgt
Zukunft; Beruf; Lust und Frust; ? ; fr Auflockerung.
Fahigkeiten und Fertigkeiten; ...
Die Jungen wollten gerne die
Meine Begrifflichkeiten zu restlichen Aufgaben l6sen.
Geschlechtsteilen und -verkehr
(M) PVC-Spiel Die Gruppe konnte Uber ihre
derbe Sprache und eine angemes-
Fragen und Antworten sene Sprache reden
Verhiitung — verschiedene
Dimensionen Das Kondom [6st Ekel aus. Nur einer
(M) Kondombenutzung traut sich es anzufassen. Spater
mochten sie es allerdings aufpusten.
Aufbau des mannlichen und Ein spielerischer Umgang um Scham
weiblichen Geschlechtsorgans und Peinlichkeit zu tiberwinden.
(M) Folien — Wie geht's, wie steht’s
(BzGA)
Fragen und Antworten Wissen Uber den ménnlichen und
VerhUtung — verschiedene weiblichen Korper ist nicht sehr viel
Dimensionen vorhanden. Sie stellen viele Fragen zu
(M) Verhitungskoffer den Funktionen der einzelnen Organe.
Im Kreis nehmen sie nach und nach
jeweils ein Verhiitungsmittel und
versuchen herauszufinden worum
es sich handelt.
26.10. Sexualitat und Pravention — 7 Jungen

Was ist das und wie geht das
(ohne Grenzverletzungen)
(M) Film Sex-Lust-Liebe von
profamilia e.V.

Ben — Jungsfragen
(M) Youtube-Videos und der
Youtube-Kanal von Ben

Es entstehen Gesprache zu
verschiedenen Themen:

e Sexuelle Orientierung

e Das erste Mal

* Hygiene

e Selbstbefriedigung

Die Jungen interessieren sich

fur rechtliche Frage, wie z.B. Alters-
schutzgrenzen und sexuellen
Missbrauch.

Schriftenreihe Band 20
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03.11.

Themen

Ausflug:
Besuch der Babyklappe des Friederi-
kenstifts in Hannvoer

Zurick in der Schule:

Mein Lebensweg
(M) Bennys Beziehungskiste

Bemerkung/Wie viele TN?/

Besonders gut war-.../
Was war nicht so gut? Warum?

7 Jungen

Zu Beginn waren die Jungen sehr
interessiert. Spater waren nur noch
wenige von ihnen aufmerksam. Einige
storten den Rest der Gruppe mehr-
mals. GroBes Interesse bei der Ent-
scheidegeschichte. Es ist schwierig
sich auf einen Weg zu einigen.

Die Jungen wollten sich gerne mit
schwulen Lebenswelten auseinander-
setzen.

Das Thema Aids war ihnen bekannt.
Einzelheiten der Ansteckung wussten
sie nicht.

Intensive Auseinandersetzung zu
Grenzsituationen im Alltag, Grenziiber-
schreitungen und Grenzverletzungen.

10.11.

Mein Lebensweg
(M) Bennys Beziehungskiste

(M) Gruppendynamisches Spiel
Kartenkreis

Positionierung zu Grenzen und
Grenzverletzungen in Beziehungen
(M) Barometer mit Aufstellkarten
Eine Jungen wird Vater

(M) Ménnerbilder

Beratungsinfos

Profa — mannigfaltig

Auswertung und Ruckblick

7 Jungen

Fortsetzung.

Die Jungen haben grenzachtende
Haltungen und versuchen sich
gegenseitig davon zu iberzeugen
die Menschenwirde zu achten.

Die Jungen sprechen tber ihr Ver-
héltnis zum eigenen Vater und
Uberlegen, was sie mit einem eigenen
Kind anders machen wirden.
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2. Auswertung des Fragebogens zum Jungenprojekt

7 Jungen haben die Fragebdgen ausgefullt.
Alter: 14 — 15 Jahre

Zielgruppe (Mehrfachnennung maoglich)

1) Ich weil jetzt besser, wie man verhitet 6 1

2) Verhiitung ist wichtig, um eine Schwangerschaft 4 2 1
zu verhindern

3) Ich weiB, wie man Kondome richtig anwendet 7

4) Verhitung ist auch Sache des Mannes 3 4

5) Ich weiB jetzt mehr tiber meinen Kérper 5 1 1

6) Ich weiB jetzt mehr tiber den Kérper einer Frau 4 3

7) Es gehér_t.zu einer Beziehung dazu, sich 7
gegenseitig mit Respekt zu behandeln

8) Ein Kind braucht viel Zeit und Aufmerksamkeit 7

9) Es war gut, mit einem Mann Uber Sex und 4 3
Partnerschaft zu sprechen

10) Es war gut, mit den anderen Jungen Uber Sex 6 1
und Partnerschaft zu sprechen

11) Ich habe mich selbst besser kennengelernt 4 3

12) Ich weil jetzt, wo ich mir Hilfe holen kann 6 1

13) Der Unterricht hat SpaB gemacht 7

14) Ich habe viel gelernt 5 2

15) Es war mir haufig zu kompliziert 3 4

16) Alle Fragen wurden beantwortet 6 1

17) Ich fiihlte mich ernst genommen 7

18) Ich we_rde mei"nen Freundinnen/Freunden vom 1 3 3
Unterricht erzéhlen

19) Folgendes wollte ich noch sagen: 1 x Danke, dass wir daran teilnehmen durften
1 x Danke schon fur dieses Projekt. Es war wirklich interessant

37



Anlage 11
Projekt ,Lebensplan — mein Korper, meine Verantwortung, meine Zukunft*

3. Bewertung des Unterrichts durch einen der Dozenten selbst

@ War die Form des Projektes passend?
Ja, es war passend. Die Hauptschiler haben ungewohnlich hohen Forderbedarf. Aus diesem
Grund war es sinnvoll die Gruppe zu teilen und mit kleinen Gruppen zu arbeiten.

= Hat eine Lehrkraft am Unterricht teilgenommen?
Nein.
War das eher hilfreich oder stérend?
War hilfreich

@ Waren die Rdumlichkeiten geeignet?
Ja.
Hatten die Schilerlnnen Migrationshintergrund?
Ja.

@ Waren die Schilerinnen am Thema interessiert und aktiv?
Ja, weitestgehend. Die Konzentration lieB bei ihnen jedoch immer wieder nach, was zu vermehrten
Stoérungen fihrte. Ein Methodenwechsel konnte sie jedoch stets wieder motivieren inhaltlich zu
arbeiten.

= War das Projekt fur die Altersstufe angemessen?
Ja.

@ Das Wissen der Schiilerlnnen hinsichtlich der angebotenen Themen war gering.
Insgesamt waren sie aber zur Selbstreflektion fahig und bereit.

= Folgende Probleme traten im Verlauf des Projektes auf: Die Jungen waren im Praktikum und
hatten am letzten Tag zum ersten Mal wieder Schule. Deshalb waren sie ziemlich aufgedreht.

= Besonders erwdhnenswert ist Die Jungen interessierten sich sehr offen und stark fur trans-
geschlechtliche Lebenswelten.

@ Verbesserungsvorschldge: Keine.

@ Rickmeldungen von Lehrern:
Sie finden es toll wie wir mit den Jungen arbeiten. Es wdre nicht die leichteste Aufgabe. Sie sind
immer sehr verwundert wie gut es klappt. Sie schitzen das Projekt als enorm wichtig fur die Jun-
gen ein, weil sie hier mit fremden Pddagogen von aufen frei und ungezwungen sprechen kdnnen.
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