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Mary Poppins

Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, Ihnen den Jahresbericht 2024 des Kompetenzzentrums Frihe
Hilfen e.V. vorlegen zu kdénnen.

2024 war fur den ehrenamtlichen Vorstand und die Krisenbegleiterinnen ein
arbeitsreiches und intensives Jahr, in dem drei neue Projekte gestartet wurden.

Unser Herzensprojekt, die SchreiBabyAmbulanz fir (werdende) Eltern, Familien
mit Sauglingen und Kleinkindern im Alter von 0 - 3 Jahren und die Elternlotsen fur
einen guten Start, werden durch die Patenschaftsprojekte wellcome und die
Zeitspender unterstitzt und sollen eine Liicke schlieBen.

Nicht nur Familien mit Sauglingen, sondern auch Familien mit alteren Kindern im
Alter von 1 bis 12 Jahren kdénnen von der Unterstitzung durch eine Patin oder
einen Paten profitieren. Ziel der Zeitspender ist es, den Unterstitzungsbedarf
durch Patenschaften auch Uber das erste Lebensjahr hinaus abzudecken.

Ermoglicht wird dies durch die Kroschke Kinderstiftung und Aktion Mensch, flr
deren Unterstlitzung wir uns an dieser Stelle ganz herzlich bedanken mdchten.

Das Projekt "Rickhalt - Paten" nach §20 SGB VIII begleitet Familien in
Notsituationen. Es wird vom Kreis Stormarn geférdert. Fur alle drei Projekte ist die
Gewinnung von ehrenamtlichen Patinnen und Paten eine Grundvoraussetzung, um
Familien in Notsituationen helfen zu kénnen.

Allen, die uns bei der Umsetzung unserer Projekte unterstitzt haben und
unterstitzen, mdchten wir herzlich danken.

Wir mdchten mit einem Zitat von Landrat Dr. Henning Goértz beim Fachtag

,Frihe Hilfen - von der Pravention zum Kinderschutz" am 2.12.24 in Reinbek
abschlieBen.

Friihe und praventive Ansédtze tragen dazu bei, die Entwicklungschancen fir
Familien zu verbessern und die Hilfesysteme im spédteren Leben zu entlasten.

Herzliche GriiBe

Der ehrenamtliche Vorstand



Der Trager Kompetenzzentrum Frihe
Hilfe e.V. bietet Familien mit Kindern
im Alter von 0 bis 3 Jahren, die
wahrend der perinatalen Phase in
mittlere bis schwere Krisen geraten
sind, eine intensive individuelle
Begleitung.

Die Krisenbegleitung wird im Rahmen
der SBA  (SchreiBabyAmbulanz)
angeboten.

Hierbei wird die Methode der koérper-
und ressourcenorientierten
Krisenbegleitung angewendet. Sie
zielt auf die Gewaltpravention
(Shaken-Baby-Syndrom) sowie die
Gesundheitspravention ab.

Dadurch ist es maodglich, dass
psychische und physische
Erkrankungen sowie Folge-
erkrankungen wegen Uberlastung und
chronischem Stress bei Eltern und
Kind vermieden werden.

Die Erziehungs- und Familienberatung
hilft Kindern, Eltern und anderen
Sorgeberechtigten bei der
Entwicklung innerhalb der Familie
sowie beim gemeinsamen
Zusammenleben.

Die Themen umfassen dabei
Erziehungsfragen und -
schwierigkeiten von Eltern,
Verhaltensauffalligkeiten, psychische
Auffalligkeiten und  Entwicklungs-
stérungen sowie damit verbundene
psychosomatische Beschwerden bei
den Eltern. Das Angebot st
niedrigschwellig, d.h. es fallen keine
Kosten fur betroffene Eltern an.

Es ist keine &rztliche Uberweisung
notwendig. In der Regel werden
Termine innerhalb von 48 Stunden
angeboten.

Der kérper- und ressourcenorientierte
Ansatz des Kompetenzzentrums

Unsere Tatigkeit grindet sich auf der
humanistischen Psychologie, die den
Menschen als Einheit von Koérper,
Geist und Seele betrachtet. In unserer
Tatigkeit richten wir den Blick auf das
Gesunde im Menschen und
unterstitzen den Aufbau sicherer
Bindungen - sowohl zwischen Eltern
und Kindern als auch zu sich selbst.

Die Arbeit basiert auf der
kdrperpsychotherapeutischen
Methode von Wilhelm Reich. Paula
Diederichs und Thomas Harms haben
diese fur die Arbeit in den
SchreiBabyAmbulanzen weiter-
entwickelt.

Unsere Arbeit integriert die neuesten
Erkenntnisse aus den Bereichen
Pranatalpsychologie, Neurobiologie,
Traumaforschung, Entwicklungs-
psychologie und Bindungsforschung.

Wir unterstltzen Familien dabei, mit
unserem ko&rperorientierten Ansatz
aus dem sich negativ verstarkenden
Kreislauf friher Krisen auszutreten.
Daftr setzen wir zielgerichtete
Gesprache, haltgebende
Berldhrungen, Massagen und
Wahrnehmungsibungen ein. Es ist
also mdglich, dass bindungsdefizitare
Muster sich wieder in tragfahige
Bindungsbeziehungen entwickeln.



Zielegruppe:

Die Schwangerschaft, die Geburt und das Leben mit einem Neugeborenen gehdren
zu den gravierendsten Veranderungen im Leben eines Menschen. Nur eine kleine
Anzahl von Eltern ist darauf gefasst, dass es Sauglinge gibt, die viel weinen,
ernsthafte  Schlafprobleme haben und sich nicht beruhigen lassen.
Die neue Lebenssituation ist oft mit extremen Belastungen verknlpft, die ein
erhebliches Krisenpotential bergen kénnen. (Werdende) Eltern und Kindern im
Alter von 0-3 Jahren bietet die SchreiBabyAmbulanz die Gelegenheit, zur Ruhe zu
kommen, sich zu entspannen und neue Krafte zu sammeln.

Die Zielgruppe der Leistungen des Kompetenzzentrums umfasst daher:

e Schwangere

e Familien, die hohen Belastungen, Stress und herausfordernden
Lebenssituationen haben

e Mditter/Vater sowie Sauglinge, die belastende oder traumatische
Geburtserfahrungen haben

e Sduglinge mit Regulationsproblemen/-stérungen, wie etwa exzessivem
Weinen und Schreien (Schreibaby) sowie Entwicklungsauffalligkeiten

e Babys und Kleinkinder, die erhebliche Schwierigkeiten beim Schlafen
und/oder Stillen haben

e Familien, die Fragen zur Partnerschaft und/oder Trennung haben, wenn
dies Auswirkungen auf die Kinder hat

e Mitter/Vater mit einer postpartalen Depression und/oder einer
posttraumatischen Belastungsstérung

e Begleitung von Eltern, die ein Kind (Sternenkind) verloren haben

Die Arbeit wird im Einzelfall Gbergreifend durchgeflihrt. Zu den Adressaten kdnnen
ebenfalls Fachkrafte im padagogischen Bereich und Personen, die Verantwortung
fur die Erziehung tragen, gehoren.




Ziele:

Praventiver Kinderschutz durch Verhinderung von Gewaltlbergriffen, die
aus dauerhaftem Schlafentzug und/oder massivem Schreien des Sauglings
resultieren kénnen

Wiederherstellung der Ruhe im in der Regel empfindlich gestorten
Familiensystem

Vermeidung von Bindungsstérungen bzw. Starkung der Beziehung zwischen
Mutter/Vater und Kind

Vermeidung von stressbedingten Spatfolgen fir Mutter und Kind:
Erkrankungen der Mutter: Schlafstérungen, Spannungskopfschmerzen,
Schmerzen des Bewegungsapparates, @ Magen-Darm-Erkrankungen,
Depressionen, Angst- und Panikstérungen, dauerhafte koérperliche und
seelische Erschopfung

Erkrankungen des Kindes: Regulationsstérungen und damit verbundene
motorische, sensorische und emotionale Fehlentwicklungen, ADHS/ADS,
Schlafstérungen, verminderte Stressresistenz, Bindungsstérungen und
damit verbundene psychische Erkrankungen

Identifizierung psychischer Erkrankungen bei den Eltern, vor allem der
Mutter, wie etwa postpartale Depressionen, Suchtproblematiken und
Zwangsstdérungen sowie gegebenenfalls Weiterleitung an andere
Fachgebiete

Erkennung und/oder gemeinsame Entwicklung von Ressourcen der Familie
Starkung und Férderung der elterlichen Kompetenz




Statistik
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Im Jahr 2024 haben wir 58 Familien erfolgreich und nachhaltig unterstitzt. Wir
nehmen 28 Familien mit ins neue Jahr und unterstiitzen sie, bis die Situation sich
stabilisiert hat.

Im Durchschnitt wurden 5,5 Termine benétigt.

" Altersverteilung der Kinder

17 16
15
10 10
10
6
5 I
0
0 -3 Monate4 -6 Monate 7-12 13-24 25-36
Monate Monate Monate

Wir haben insgesamt 62 Babys und Kleinkinder begleitet: 27 Jungen, 35 Madchen,
4-mal Zwillinge und 1 Baby mit einer Behinderung. 17 Sauglinge im Alter von 0
bis 3 Monaten sowie eine groBe Anzahl von Kindern im Alter von 1 bis 3 Jahren.
Flr die alteren Kinder verwenden wir in der Regel den Begriff ,,Kinder mit starken
Emotionen®.



Anliegen der Eltern,
Doppelnennung moglich
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Die Eltern berichteten insbesondere Uiber Schrei- und Schlafprobleme. Zusatzliche
Schwierigkeiten beim Abstillen oder Grenzen setzen sowie erlebte
Geburtstraumata und postpartale Depressionen oder eine vorangegangene stille
Geburt.
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Mehr als 50 % unserer Familien haben ihre Kinder per (Not-)Kaiserschnitt zur
Welt gebracht.
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Anzahl Eltern gesamt Anzahl Eltern psychische
Grunderkrankung

31 Prozent unserer Eltern waren von einer postpartalen Depression oder einer
psychischen Grunderkrankung betroffen — darunter 3 Vater und 17 Mdtter.



Familien, bei denen eine psychische Grunderkrankung vorliegt, haben einen
groBeren Bedarf an Begleitung und Unterstitzung. Sie werden in der Regel Uber
einen deutlich langeren Zeitraum von uns begleitet. In den meisten Fallen kann
eine von der Krankenkasse finanzierte Mutterpflegerin oder Haushaltshilfe als
zusatzliche Unterstltzung zur Entlastung der Familie eingesetzt werden. Bei Bedarf
findet eine Zusammenarbeit mit Familienhebammen und Frauenberatungsstellen

statt.

Krisenbegleitung ist vielfaltig. Das
wusste ich durch meine langjahrige
Mitarbeit in der SchreiBabyAmbulanz
in Stormarn, aber wie vielfaltig sie
wirklich ist, wie viele unterschiedliche
Geschichten, Schicksale und
Lebenswirklichkeiten ich
kennenlernen und begleiten darf, das
erstaunt mich immer wieder.

Eine Familie und ihre Geschichte hat
meine Arbeit nachhaltig gepragt und
mir noch einmal mehr gezeigt, wie
wichtig und unverzichtbar
Krisenbegleitung und ein gut
funktionierendes Netzwerk und die
Zusammenarbeit der verschiedenen
Akteure in einer Familie sind.

Im Oktober 2024 meldete sich Marie
(Name geandert) bei mir und bat um
einen Termin fur die Krisenbegleitung.
Da sie sich noch nicht aus dem Haus
traue und es ihr psychisch nicht gut
gehe, bat sie um einen Hausbesuch.
Diesen biete ich nur in
Ausnahmefallen an, da die Fahrzeiten
der Krisenbegleiterinnen nicht
vergltet werden. In diesem Fall
schien es aber dringend zu sein, so
dass ich gleich fur den nachsten Tag
einen Hausbesuch bei der Mutter
anbot.

Der kleine Fiete (Name geandert) war
zu diesem Zeitpunkt 16 Tage alt,
beide Eltern waren beim Termin
anwesend. Bei der ersten Anamnese
stellte sich heraus, dass die Eltern
einen sehr groBen Kinderwunsch
hatten und sich nach zwei
Fehlgeburten flr eine kinstliche
Befruchtung entschieden hatten. Die
Freude darlber, dass es geklappt hat,
war so grof3, dass Marie beim Erzahlen
wieder zu weinen anfing.

Die Schwangerschaft verlief
unauffallig, die Geburt wurde per
Kaiserschnitt geplant, da die Angst
vor Komplikationen bei einer
spontanen Geburt zu groB war. Das
Bonding direkt nach der Geburt war
sehr schén, doch dann begannen die
Probleme. Alle zwei Stunden sollte der
kleine Fiete trinken, aber er wollte
lieber schlafen. Die Sorge, dass er
nicht genug Nahrung bekommt,
raubte der Mama den Schlaf und so
war sie in der ersten Nacht die ganze
Zeit wach und in Sorge um ihr Kind.
Dieser Nacht sollten noch unzahlige
wache Nachte mit maximal zwei bis
drei Stunden Schlaf folgen. Marie
merkte schnell, dass sie nicht mit
ihrem Kind in einem Raum schlafen
konnte, da sie bei jedem Gerausch
aufwachte.



Dank des Vaters in Elternzeit und der
Schwiegermutter konnte sie
nachmittags etwas schlafen.

Auf Nachfrage erzahlte sie, dass sie
eine Therapeutin flir die Arbeit mit
dem inneren Kind habe, diese aber
zurzeit pausiere.

Sie wolle aber unbedingt wieder
schlafen und Freude am Leben haben,
was sie seit der Geburt nicht mehr
empfunden habe.

Nach meinem Termin dort meldete
sich die Hebamme der Familie bei mir
und wir tauschten unsere Eindrlcke
und Sorgen um die Familie aus. Marie
machte sich sehr viele Gedanken tber
alles und diese kreisten immer wieder
wild in ihrem Kopf, sie brauchte sehr
viel Bestatigung von allen Seiten und
konnte vor Angst nicht schlafen.

Bereits beim ersten Termin habe ich
die Mutter auf die Unterstitzung
durch eine Mltterpflegerin
hingewiesen und sie gebeten, sich um
die Antragstellung zu kimmern. Nach
dem ersten Termin gab es einen sehr
engen Austausch durch Nachrichten
und Telefonate mit Marie, da sie
immer wieder neue Fragen hatte und
nicht wusste, an wen sie sich sonst
wenden sollte. Mit der Hebamme habe
ich auch mehrmals in der Woche
gesprochen, auBerdem habe ich eine
Mutterpflegerin fir Marie organisiert,
da sie groBe Angst hatte, alleine zu
sein, wenn ihr Mann wieder arbeiten
geht und ich eine Unterstltzung im
Alltag fir unbedingt notwendig hielt.
Gllucklicherweise  fand ich die
Mutterpflegerin Melanie aus der Nahe,
die ihren ersten Einsatz suchte und
daher noch Kapazitaten an allen
Wochentagen und sogar an

Nachmittagen hatte, an denen sie zu
Marie kommen konnte. Das ist leider
sehr selten der Fall, umso mehr habe
ich mich darUber gefreut.

Trotz des Unverstandnisses des
Hausarztes flillte er die Unterlagen flr
die Krankenkasse aus und so konnte
die Mitterpflegerin bald ihre Arbeit
aufnehmen.

Der Austausch zwischen ihr und mir
war von Anfang an sehr gut. So war
das Netz, das es um die Mama zu
knipfen galt, schon etwas grdBer.
Dieser Austausch reichte mir nicht
aus, so dass ich am Wochenende vom
17. November bei einem
Supervisionswochenende Rat bei
Kolleginnen suchte und meinen
Sorgen Uber die Situation mit Marie
einen Raum geben konnte.

Denn sie hatte mir bereits in einer
Sitzung von leichten Suizidgedanken
berichtet und auch davon, dass sie am
ersten Arbeitstag ihres Mannes so
eifersiichtig/neidisch auf ihn war,
dass er einfach gehen konnte und sie
mit dem Kind zu Hause bleiben
musste.

Am Morgen des 18. November erhielt
ich auf meinem Handy eine besorgte
Nachricht von Marie, dass sie wieder
die ganze Nacht nicht geschlafen habe
und jetzt einfach nur schlafen wolle.
Da ich sie nicht erreichen konnte, rief
ich Melanie, die Mitterpflegerin, an
und erzahlte ihr von der Nachricht. Sie
teilte meine Sorge und versprach mir,
sich zu melden, sobald sie mit Marie
gesprochen habe.



Gegen Mittag kam dann der Anruf,
den ich wohl nie vergessen werde,
denn Melanie rief mich an und teilte
mir mit, dass Marie heute Morgen
Selbstmord begehen wollte. Nun
waren die Gedanken nicht mehr nur
Gedanken und ich musste handeln.

Nach diversen Telefonaten mit einer
Kollegin und den umliegenden
psychiatrischen Notaufnahmen war
klar, dass es nur sehr wenige
Anlaufstellen gab und auch die
Versorgung einer Mutter mit ihrem
nicht einmal zwei Monate alten, voll
gestillten Saugling ausgeschlossen
war. Immer wieder hieB es ,nur die
Mutter" - was aus Fiete wurde, war
offensichtlich irrelevant.

Ich rief Marie an und sagte ihr, dass
ich kommen wirde. Sie sah noch
muder und erschdpfter aus, als ich sie
je zuvor gesehen hatte. Nach einem
kurzen Gesprach sagte ich ihr, dass es
nur eine Moglichkeit gabe, wie der Tag
weitergehen kénnte, namlich dass sie
mit ihrem Mann oder mit mir in die
Henrich-Sengelmann-Klinik nach
Bargfeld-Stegen fahren kdénnte, um
dort mit einem Arzt Uber ihre
Gedanken und Angste zu sprechen,
der dann entscheiden wiirde, wie es
weitergehen koénnte. Sie entschied
sich, mit mir zu fahren, da ihr Mann
arbeiten musste. So fuhren wir mit
Fiete nach Bargfeld-Stegen und nach
kurzer Wartezeit nahm sich eine
Arztin viel Zeit fir Marie. Ich wartete
vor der Tur, jederzeit bereit, Fiete zu
Ubernehmen. Nach Uber einer Stunde
war das Gesprach beendet und ich

setzte mich wieder zu Marie. Sie
erzahlte mir, sichtlich erleichtert Uber
das Gesprach, dass sie ernst
genommen worden sei und die Arzte
nun beraten wirden, welche
Medikamente sie als stillende Mutter
nehmen kdénne. Man habe ihr
dringend geraten, dort zu bleiben,
aber das ginge nur ohne ihr Kind,
deshalb wolle sie es erst einmal zu
Hause versuchen. Sie bat mich, bei
dem Gesprach zu Hause mit ihrem
Mann dabei zu sein, da er die
Situation noch nicht verstehe. Ich war
einverstanden und so machten wir
einen Plan flr die nachsten Tage.

Fiete soll ab sofort zusatzlich zur Brust
am Tag die Flasche von Papa
bekommen. Dies nicht nur, damit
Marie nachts schlafen kann, sondern
auch, falls sie doch stationar in der
Klinik aufgenommen werden musste.

Marie hat fir die Nacht ein
Beruhigungsmittel bekommen, damit
sie nicht mehr von ihren Gedanken
wachgehalten wird. AuBerdem wirde
sie mit Ohropax im Keller schlafen,
damit sie Fiete, der oben schlaft, nicht
hort. Ich bot ihr an, am nachsten Tag
alles Notige fur die Flasche
einzukaufen und sowohl ihrem Mann
als auch ihrer Schwiegermutter zu
zeigen, worauf sie bei der Herstellung
der Flasche achten missen. Sie nahm
es dankbar an. Im abendlichen
Gesprach mit dem Ehemann stellte
sich heraus, dass er noch nicht
verstanden hatte, wie schlecht es
seiner Frau ging und dass sie wirklich
krank war. Auch in diesem Gesprach
erklarte ich viel, warb um Verstandnis
fur diese Erkrankung der



Wochenbettdepression, wie lange sie dauert und wie wichtig es ist, Marie zu
entlasten, da sie sonst - ohne Fiete - in die Klinik misste.

Schon am nachsten Tag war ich wieder bei der Familie und sehr erleichtert, dass
Marie mit dem neuen Medikament nachts wieder schlafen konnte. Nach dem
Aufenthalt in der psychiatrischen Notaufnahme nahm auch der Hausarzt seine
Patientin endlich ernst und Uberwies sie an eine Psychiaterin, die das
Beruhigungsmittel weiter verschreiben konnte und ein Antidepressivum vorschlug.

Marie nahm das Antidepressivum nur wenige Wochen, da sie nun jede Nacht
durchschlafen konnte und sich schon viel besser flhlte. Marie hat jetzt auch eine
Psychotherapeutin, bei der sie wéchentlich Termine hat. Die Nachte Ubernimmt
der Papa, der voll in seiner Rolle aufgeht und erkannt hat, wie wichtig es ist, seine
Frau zu entlasten und wie schon es auch ist, so viel Zeit mit seinem Sohn zu
verbringen.

Ich werde die Familie noch eine Weile begleiten, denn auch wenn die Weichen jetzt
richtig gestellt sind, verschwinden psychische Probleme nicht von heute auf
morgen.

Ich bin Marie sehr dankbar, dass sie das Vertrauen hatte, mit mir in die Klinik zu
gehen und sich helfen zu lassen.

Ich bin auch Melanie, der Mtterpflegerin dankbar, dass wir so gut Hand in Hand
gearbeitet haben und Marie wirklich helfen konnten.

Danke auch an alle anderen Akteure in diesem Netz, das wir so erfolgreich um die
Familie gesponnen haben und sie so auffangen konnten, als es am nétigsten war.

Da die Tatigkeit als Krisenbegleiterin freiberuflich ist und wir nur die Zeit bezahlt
bekommen, in der wir bei der Familie sind, bekomme ich fiir die Arbeit
~drumherum" kein Geld. Aber in diesem und vielen anderen Fallen ist die Arbeit
nicht nach 60 Minuten Krisenbegleitung getan, sondern dazwischen braucht es
Kontakte, Méglichkeiten fur Rlickfragen und vieles mehr. Dieses ,Mehr" gebe ich
meinen Familien sehr gerne, weil mir eine gute Begleitung sehr wichtig ist.

Familienbegleiterin und Ressourcen- und kdrperorientierte Krisenbegleiterin flr
Schwangere, Sauglinge, Kleinkinder und Familie



Gruppenangebote

Alle Mltter und Vater mit Kindern von
0-3 Jahren im Kreis Stormarn kénnen
grundsatzlich an unseren
Gruppenangeboten teilnehmen. Die
Angebote der SchreiBabyAmbulanz
bieten Familien, die sich durch ihre
Belastung an der Teilnahme an
anderen Eltern-Kind-Angeboten
gehemmt flhlen, eine Gelegenheit,
mit anderen Familien in ahnlichen
Situationen in Kontakt zu treten und
Hemmnisse sowie Angste abzubauen.
Alle Angebote zielen darauf ab, durch
offene Angebote wie die
Babymassage eine leicht zugangliche
Moglichkeit  fur  Beratung und
Unterstlitzung zu bieten. So soll
verhindert  werden, dass sich
Probleme bei Eltern und Familien
manifestieren oder verschlimmern.

Seit einigen Jahren gibt es den Eltern-
Kind-Kurs in Reinbek. Er stellt die
Erganzung zur Babymassage dar,
denn ab dem Moment, in dem die
Babys gelernt haben sich von ihrem
Platz eigenstandig weg bewegen zu
kénnen - ob nun robbend oder
krabbelnd, vorwarts oder rickwarts -
gibt es meistens kein Halten mehr und
die Babymassage Zeit ist dann vorbei.

Es gibt sehr viele verschiedene
Kursangebote, die in den letzten
Jahren immer mehr von den Eltern
angenommen werden. Jedes
Kursformat legt seinen Schwerpunkt
an einer anderen Stelle und so liegen
die Schwerpunkte bei meinem Kurs
darauf, dass die Eltern in den
Austausch kommen und die Kinder
sich allein ausprobieren kénnen.

Mit den Gruppenangeboten besteht
die Chance, auch nach einer
persdnlichen Einzelkrisenbegleitung
und Stabilisierungsphase in einem
Gruppensetting Hilfe zu bekommen
und durch den Austausch mit anderen
Familien Teil eines Netzwerks zu
werden.

Die hohe Nutzung der
Gruppenangebote im letzten Jahr und
die Rickmeldungen der

Teilnehmerlnnen zeigen, dass der
Austausch Uber ahnliche Themen in
Verbindung mit fachlicher Begleitung
und Beratung fur viele Familien
vorteilhaft war und zur nachhaltigen
Stabilisierung und Starkung
beigetragen hat.

Im ersten Halbjahr wurden an allen
drei Standorten ein oder zwei

Gruppenangebote bereitgestellt.
Aufgrund der ~hotwendigen"
beruflichen Neuorientierung einer

geschatzten Kollegin konnte noch kein
adaquater Ersatz flir unsere Gruppen
in Nordstormarn gefunden werden.

Zusatzlich gibt es immer
Beobachtungseinheiten und in drei
Kursstunden auch eine Kkleine,
passende Aktion.

Der Kurs ist so angelegt, dass die
Eltern und Kinder sich Uber sechs
Wochen flir je 90 Minuten in einer
festen Gruppe treffen. Begonnen wird
mit zwei festen Liedern, die die Kinder
nach kurzer Zeit schon gut kennen.
Danach gehen wir in eine Runde, bei
der jedes anwesende Elternteil
erzahlen kann, was in der letzten
Woche passiert ist, positive wie
negative Erlebnisse, Fragen stellen
kann und alle sonstigen Sorgen
dalassen kann. Es gibt viele Fragen,
die ich als Kursleiterin beantworten
kann, aber es ist auch immer schén,
wenn sie von anderen Eltern
beantwortet werden.



Es ist sehr hilfreich flir die Eltern zu
hdéren, dass es nicht nur bei ihnen zu
Hause diese Fragen und Probleme
gibt, sondern noch bei einigen
anderen Eltern - sie sind nicht allein!

Bei einigen Kursen ist das Bedurfnis
zu reden und sich auszutauschen so
groB3, dass wir in den ersten Stunden
nichts anderes machen, als dass wir
reden.

Parallel dazu dirfen die Kinder, die in
der Mitte des Raumes bereitgestellten
Spielmaterialien erkunden, mit den
Eltern Kuscheln, Stillen oder eine
Flasche trinken und erste Kontakte zu
gleichaltrigen Kindern aufnehmen.

Diese kindlichen Interaktionen sind
sehr wichtig und es ist, insbesondere
fir die Eltern mit dem ersten Kind,
immer wichtig zu erfahren, dass das
~grobe" Anfassen ihres Kindes nicht
unublich ist.

Kinder im Alter von sechs bis 10
Monaten kdnnen noch nicht
kontrollieren, wie fest sie ihr
Gegenlber anfassen. Hauen und
BeiBen sind Mittel zur Kommunikation
und nicht, wie bei uns Erwachsenen,
Ausdruck von Gewalt.

Jede kindliche Interaktion wird mit
Blicken begleitet, durch die jeweiligen
Eltern und mir als Kursleitung. Sollte
es einer Person ,,zu viel* werden, kann
jederzeit durch die Eltern eingegriffen
werden, jedoch ist es erstaunlich wie
viel die Kinder  untereinander
ausprobieren und voéllig ohne unser
Einschreiten geldst bekommen.

Bei Kursen, die weniger Bedarf an
Austausch haben, kbnnen die
kindlichen Interaktionen auch in finf
bis zehnminlitigen Beobachtungs-
einheiten genauer studiert werden.
Bei diesen sind alle Erwachsenen still
und beobachten die Kinder.

Die Reaktionen dieser, auf die nun
nicht mehr sprechenden
Erwachsenen, sind sehr
unterschiedlich.

AnschlieBend bestarke ich die Eltern
immer darin, solche Momente auch zu
Hause mit den Kindern zu genieBen,
da dort zu oft der Alltag sich in den
Vordergrund drangt und die
entspannte Zeit mit dem Kind haufig
zu kurz kommt.

Die haufigsten Themen im Austausch
der Eltern sind Schlafen, Essen und
die Gestaltung des Alltags mit dem
Kind. Das Thema Schlaf ist auch eines
der Haufigsten in der
Krisenbegleitung und wenn ich
merke, dass allgemeine Ratschlége zu
diesem Thema nicht ausreichen, biete
ich  den Familien immer eine
Einzelberatung in der
Krisenbegleitung an. Diese wird sehr
oft gerne angenommen.

Das Thema Essen greifen wir in der
letzten Kursstunde noch einmal
genauer auf, denn dort dirfen, nach
vorheriger Abklarung von
Unvertraglichkeiten und Allergien, die
Eltern das Lieblingsessen ihres Kindes
mitbringen. Auf einem groB3en
Bodenbuffet wird dies dann in
handgerechten Stlicken angeboten,
sodass jedes Kind sich nehmen kann,
was es gerne haben mdchte.

Sorgen und Fragen zum Thema Essen
kénnen dabei besprochen werden und
die Kompetenz der Kinder bestaunt
werden.

Der Eltern — Kind - Kurs wird sehr gut
von den Familien angenommen und
viele Familien winschen sich, dass es
nach den sechs Wochen noch weiter
gehen wirde. Einige Kurse treffen
sich auch weiterhin immer freitags zur
selben Uhrzeit und tauschen sich noch
weiter aus. Von einer meiner ersten
Gruppen aus dem Jahr 2022 weiB ich,
dass diese sich nach wie vor treffen,
obwohl die Kinder nun alle schon im
Elementarbereich der Kita sind.



Die wichtigsten Ereignisse 2024 in der
SchreiBabyAmbulanz waren flr mich
die zwei Vortrage ,Geflihlsstarke
Kinder begleiten - ohne dabei
auszubrennen®™ sowie , Aggression im
Kleinkindalter - was bedeutet das
aggressive Verhalten meines
Kleinkindes?". Die hohe Teilnahme
von Eltern und Fachpersonen hat mir
die groBe Aktualitit des Themas
bestatigt.

Besonders das Thema der
geflhlsstarken Kinder ist meiner
Meinung nach in Familien sowie in
Fachkreisen noch nicht ausreichend
bekannt. Nach dem Vortrag meldeten
sich vermehrt Eltern mit
geflhlsstarken Kindern flr eine
Beratung in der SBA. Ein
gefuhlsstarkes  Kind im  Alltag
~angemessen" zu begleiten, stellt fr
die meisten Eltern eine groBe
Herausforderung dar. Am wichtigsten
ist fir Eltern die Information, dass ihr
Kind vollkommen ,normal® ist und sie
nichts falsch gemacht haben. Die
Kinder sind auch nicht, wie von
auBenstehenden oft vermutet,
verzogen oder verwdhnt - im
Gegenteil. Aus meiner Erfahrung sind
besonders diese Kinder groBe

Lehrmeister*innen fir ihre Eltern und

haben ein groBes Gesplr flr die
unbearbeiteten Themen ihrer Umwelt.
Im Laufe der Beratung erarbeite ich
mit den Eltern, auf das geflihlsstarke
Kind zugeschnittene
Handlungsimpulse fur den Alltag.

Die herkdmmliche Literatur zur
Erziehung von Kindern passt nicht fur
geflihlsstarke Kinder. Dies ist auch
haufig der Grund, dass die Eltern
denken, sie hatten versagt, da es in
anderen Familien ja auch funktioniert.
Ausfolgenden Grinden miussen die
Erziehungspraktiken angepasst
werden:

e Das Alarmsystem des Gehirns,
die Amygdala, ist
empfindsamer als bei anderen
Kindern und der ,Notfallmodus"
wird schneller ausgeldst.

¢ Erhdhte Wachsamkeit

e Hohes Kontrollbedurfnis

e Tagliche Gefuhlsausbriiche, die
dem Stressabbau dienen

e Kind wird von seinen Gefuhlen
regelrecht ,Uberrollt"

e Hoher Bedarf an Co-Regulation



Mein Ziel ist es, dass maoglichst viele
Eltern und Fachpersonen erfahren,
dass ca. 20 % aller Kinder ein
intensiveres Temperament haben als
andere Kinder und im Alltag vermehrt
Hilfe bei ihrer Regulation benétigen.
Wenn Eltern davon héren, dass es
geflihlsstarke Kinder gibt und sie ihr
Kind in diesen Beschreibungen wieder
erkennen, sagen sie haufig: “Hatte ich
das nur vorher gewusst. Vieles hatte

ich anders gemacht."

Vortrage

Damit diese Kinder, die intensiver
erleben und starker fuhlen, gesund
aufwachsen und ihr volles Potenzial
entwickeln kdénnen, ist mir die
Aufkléarung Uber dieses Thema so
wichtig. Geflhlsstarke Kinder sind ein
wichtiger Teil unserer Gesellschaft
und ich bin der Meinung, dass sie die
Fahigkeit besitzen, unsere Welt zu
einem achtsameren und

emphatischeren Ort zu machen.

Sozialpadagogin und Emotionelle

Erste Hilfe Therapeutin

Im Jahr 2024 wurden erneut eineinhalbstliindige, kostenfreie Online-Vortrage flr
Eltern und padagogische Fachkrafte angeboten, an denen insgesamt 102 Personen
teilnahmen. Im Schnitt haben 12 Teilnehmer:innen den Vortragen beigewohnt.

Folgende Themen wurden in den Vortragen behandelt:

e ,Es war eine schwierige Geburt"
e Trotz: Der Aufstand der Zwerge
e Eltern sein - Paar bleiben
e Schlaf, Kindchen schlaf...

Die Themen Kindliche Aggression, Geflihlsstarke Kinder und Geschwisterrivalitat
wurden besonders nachgefragt. Flir das kommende Jahr sind Veranstaltungen

sowohl in Form von
Prasenzveranstaltungen geplant.

Online-Vorlesungen

als auch in Form von
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Netzwerk und Offentlichkeitsarbeit

Ein wichtiger Bestandteil unserer
Arbeit ist die Kooperation und
Vernetzung im Bereich der Frihen
Hilfen. Wir haben regelmaBig an den
Netzwerktreffen der Frihen Hilfen
»Sud, Mitte und Nord" sowie an der
Lenkungsgruppe Frihe Hilfen
teilgenommen.

Im Rahmen der Stormarner
Kindertage waren wir in enger
Kooperation mit der Netzwerk-
koordinatorin Frau Lindstedt, den
Familienhebammen, der Lotsin des
Krankenhauses Reinbek, den
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Familienzentren und unseren
Projekten SBA, wellcome und den
Elternlotsen auf dem Familienfest in

Bargteheide und im
Kinderrechtepavillon in Trittau
vertreten.

Auf dem Fachtag am 2.12.24 in
Reinbek "Frthe Hilfen - von der
Pravention zum Kinderschutz"
konnten wir unser Wissen auf den
neuesten Stand bringen und unsere
Erfahrungen austauschen. Mit einem
eigenen Informationsstand
informierten wir  Uber unsere
Angebote und unsere Arbeit. In der
Pause gab es Zeit zum Netzwerken.

WIR LADEN EIN ZUM

FAMIL

Das Fest flir werdende und junge Eltern mit
Spielangeboten fir die Kleinen, Krabbelecke
und Méglichkeit zum netten Austausch.

AM 24, SEPTEMBER 2024
VON 10 - 13 UHR ;
AUF DEM EUROPAPLAT2 vy
IN TRITTAU
(KINDERRECHTE-PAVILLON) q/
Alle Familien mit Kindern von O bis 3 Jahren und

Schwangere sind herzlich zum Familienfest
eingeladen.

KOMMT VORBEI UND ‘3?“4?
FEIERT MIT UNS! TR
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-
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Auch in diesem Jahr konnten wir
wieder sehr viele Familien mit
Schreibabys, mit Schlafproblemen
oder Familien, die eine traumatische
Geburt erlebt haben, unterstitzen.
Wie in den Vorjahren ist der Anteil an
Wochenbettdepressionen bzw.
psychischen Grunderkrankungen sehr
hoch.

Auch viele Eltern, die ein Kind
verloren haben (Stille Geburt),
wenden sich an uns. Dies ist ein
Thema, dem in Zukunft noch mehr
Aufmerksamkeit geschenkt werden
wird.

Mittlerweile kénnen wir auf einen Pool
von Mutterpflegerinnen im Kreis
Stormarn zurlckgreifen. Diese
entlasten nicht nur die Familien,
sondern auch die Krisenbegleiter-
innen.

Unsere Gruppenangebote und
Vortrage erganzen die
Einzelbetreuung. Sie sind

unverzichtbar und Teil des Erfolges.

Die Arbeit in der SchreiBabyAmbulanz
wird von qualifizierten Mitarbeiter-
innen auf freiberuflicher  Basis
geleistet. Trotz prekarer
Beschaftigungsverhaltnisse leisten die
qualifizierten Krisenbegleiterinnen im
Rahmen der Frihen Hilfen einen
wichtigen Beitrag zum praventiven
Kinderschutz in Stormarn. Leider
beflirchten wir als Trager, dass
weitere Kolleginnen ihren Arbeitsplatz
wechseln, um den Lebensunterhalt
ihrer Familien zu sichern.

Um die erfolgreiche Arbeit der
SchreiBabyAmbulanz reibungslos und
kontinuierlich weiterflihren zZu
kdnnen, ist eine Festanstellung
dringend erforderlich. Es kann nicht
garantiert werden, dass die
freiberufliche Tatigkeit der
Mitarbeiterinnen (Honorarkrafte) der
SchreiBabyAmbulanz auf Dauer
tragfahig ist.

Die Unterstitzung von jungen
Familien in Krisensituationen
erfordert von den Mitarbeiterinnen
viel psychische und emotionale Kraft.
Daher ist ein Rahmen notwendig, der
Halt und Struktur bietet. Notwendig
sind feste Arbeitsplatze/Stellen und
eigene Raume, die den
Mitarbeiterinnen einen sicheren und
geregelten Arbeitsplatz bieten und
regelmaBige Teambesprechungen
ermoglichen.

Es bleibt zu hoffen, dass seitens der Verwaltung und der Politik eine L6sung
gefunden wird, damit sich nicht noch mehr Kolleginnen neu orientieren mdissen.



Die Lots*innen zeigen den
Ratsuchenden Wege auf, damit
Familien passgenaue Hilfen erhalten.

Angebote und Hilfen in ihrem
Sozialraum finden und wichtige
Unterstltzungs-angebote in Anspruch
nehmen kénnen. Darluber hinaus soll
der Aufbau einer trager- und
systemUbergreifenden
Vernetzungsstruktur dazu beitragen,
die kreisweiten und dezentralen pada-
gogischen und medizinischen
Anlaufstellen ressourcenschonend
miteinander zu verknlUpfen und
Doppelstrukturen zu vermeiden.

Die Pflege der Datenbank aller
Angebote im Kreisgebiet und teilweise
in den angrenzenden Landkreisen ist
wesentlicher Bestandteil des
Projektes und Grundlage der
Beratungs- und Vermittlungsarbeit.

Im Kreisgebiet gibt es nur in der Stadt
Reinbek eine Geburtsklinik, alle
anderen Kliniken liegen auBerhalb des
Kreises (Hamburg, Lubeck, Kreis
Segeberg und im Kreis Herzogtum
Lauenburg) und sind inzwischen mit
den Frihen Hilfen in Stormarn
vernetzt.

Das Elternlotsenprojekt bietet
Beratung fir Schwangere und
Familien mit Kindern von null bis drei
Jahren, sowie flur Fachkrafte, die
Familien begleiten.

Das Lotsenprojekt steht
e Schwangeren

¢ Eltern mit Kindern von null bis drei
Jahren

e ArztInnen

e Beratungsstellen

¢ Jugend- und Gesundheitsamt
¢ Kindertageseinrichtungen

e Amtern und Behérden (6ffentlichen
Tragern)

e Familienzentren (freien Tragern)

e weiteren Fachkraften als
Ansprechpartnerinnen zur Verfigung.

Es gibt festgelegte telefonische
Sprechzeiten flr Eltern und
Fachkrafte. Diese finden an zwei
Tagen in der Woche statt. Jeweils
zweimal pro Woche vormittags.

Im Rahmen der Eltern-Kind-Angebote in den Familienzentren, in der Bunten
Vielfalt, in der Elternschule im Krankenhaus Reinbek und im Kinderhaus
Ahrensburg finden an zwei bis drei Tagen in der Woche offene Sprechstunden statt.
Sie werden im monatlichen Wechsel angeboten. Diese Sprechstunden kénnen auch

von Fachkraften genutzt werden.



Uber ein Kontaktformular auf der
Website kann eine Anfrage mit
RlUckrufwunsch gestellt werden. Es
wird sowohl von Eltern als auch von
Fachkraften genutzt, die auBerhalb
der Sprechzeiten ein Anliegen haben.

Die Datenbank besteht aus
Kontaktadressen und Informationen
zu Angeboten im gesamten Kreis
Stormarn und den angrenzenden
Regionen. Sie enthalt unter anderem
Beratungsstellen, Amter,
medizinische und therapeutische
Angebote, Entlastungsangebote wie
Mitterpflegerinnen und

Wichtigster Bestandteil des Projektes
ist der Aufbau von Kooperationen und
eines tragfahigen Netzwerkes und die
damit verbundene Erweiterung und
regelmaBige Pflege der Datenbank.
Die Vorstellung des Projektes und die
Teilnahme an Arbeitskreisen,
Fachtagungen und Dienstbesprech-
ungen anderer Institutionen spielte im
dritten Projektjahr und flr die
Nutzungsintensitat der Sprechstunde
eine entscheidende Rolle.

Im Rahmen unserer Netzwerk- und
Offentlichkeitsarbeit haben wir nicht
nur an den Stormarner Kindertagen
und den Netzwerktreffen der Frihen
Hilfen teilgenommen, sondern auch
erstmalig an der Vereinsmeile in
Bargteheide. Zudem haben wir unsere
bestehenden  Kontakte zu den
Schwangerenberatungsstellen, dem
Geburtshaus in Bad Oldesloe, den
Kinderarzten, der Kindertagespflege

Haushaltshilfen, Sportvereine, freie
Trager und Kindertageseinrichtungen.
Die Datenbank dient als Grundlage fir
die Beratungs- und Vermittlungs-
tatigkeit der Fachkrafte des Projektes.

Sie wurde in der Aufbauphase des
Projektes erstellt und ist im Rahmen
der Kooperations- und Netzwerkarbeit
kontinuierlich Gegenstand der Pflege
und Erweiterung. Sie umfasst
mittlerweile Gber 1517 Eintrage.

Einmal im Jahr werden alle
Kontaktpartner per E-Mail
angeschrieben und gebeten, uns Uber
Anderungen zu informieren. Dies
geschieht (Uber ein beigeflgtes
Datenblatt.

Stormarn und dem Leitungsteam des
ASD vertieft. Den guten Austausch
mit den Frihen Hilfen im Kreis
Segeberg und dem Alfha-Team im
Kreis Herzogtum Lauenburg mdchten
wir besonders hervorheben. Uber die
Lotsin im Krankenhaus werden
Stormarner Familien, die in Bad
Segeberg oder in Geesthacht
entbinden und Unterstltzung
bendtigen, auf unser Angebot
aufmerksam gemacht. Die gute
Vernetzung und Zusammenarbeit
Uber die Kreisgrenzen hinaus ist
notwendig, um den Familien
wohnortnah schnelle Hilfe anbieten zu
kdénnen. Mit den Hamburger
Babylotsinnen besteht seit
Projektbeginn eine enge und gute
Zusammenarbeit.

Mit der Lotsin Catrin Peter vom
Krankenhaus Reinbek arbeiten wir
vertrauensvoll zusammen. Diese
Zusammenarbeit soll im kommenden
Jahr weiter ausgebaut werden.



Besonders erfolgreich war die gemeinsame Informationsveranstaltung flr
werdende Mitter mit der Beauftragten flir Chancengleichheit am Arbeitsmarkt des
Jobcenters Bad Oldesloe. Unter dem Titel ,,Gut beraten in der Schwangerschaft und
Blrgergeld" konnten wir eine neue Zielgruppe von Schwangeren aus dem Kreis
Stormarn nachhaltig mit den Angeboten und Leistungen der Frihen Hilfen in
Kontakt bringen. Das Angebot wurde so gut angenommen, dass es im Folgejahr
im Jobcenter Ahrensburg angeboten wird. Um eine weitere Bedarfslicke zu
schlieBen haben die Elternlotsinnen in Kooperation u.a. ein Elternfrihstick
angeboten, das gut angenommen wurde.

Auch bei Veranstaltungen wie den Stormarner Kindertagen im September 2024
waren die Elternlotsen an verschiedenen Standorten und in Kooperation mit den
Frihen Hilfen, Familienzentren, der Lotsin aus dem Krankenhaus Reinbek, der
Beratungsstelle Donum Vitae und der Schwangerenberatung der SVS mit
Angeboten fliir Schwangere und Familien mit Babys im Kreis aktiv und sichtbar.

Personal

Das Elternlotsenprojekt wird im Jahr 2024 von zwei padagogischen Fachkraften
mit einer Wochenarbeitszeit von insgesamt 32 Stunden durchgefihrt. Flr die
offenen Sprechstunden wurden Zustandigkeitsbereiche im Kreisgebiet festgelegt.
Die Telefonsprechstunden, die Vernetzungstéatigkeit, Offentlichkeitsarbeit sowie die
Pflege und Aktualisierung der Datenbank flihren die Fachkrafte gleichermaBen und
Uber das gesamte Kreisgebiet aus.



Versorgungsdefizite werden vor allem
in den Gemeinden Ammersbek,
Tangstedt, Nienwohld, Oldesloe Land,
Travenbrick und in der Region
Nordstormarn sowie an der Grenze
zum Kreis Herzogtum Lauenburg
gesehen.

Zur Verbesserung der Versorgungs-
und Angebotsstruktur im landlichen
Raum wurde eine Kooperation mit
dem Bonnie-Bus des DKSB
vereinbart.

Im Rahmen der Sprechstunden wurde
das Projekt Elternlotsen vorgestellt
und es bestand die Mdglichkeit,
Beratungsanfragen direkt vor Ort zu
stellen. Die Sprechstunden sollen
dazu beitragen, die lokalen
Strukturen und das Gemeinwesen zu
stdrken und den Zugang zu den
Frihen Hilfen  trotz  mdglicher
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Mobilitatsbarrieren zu erleichtern.
Dies ist notwendig, da die Wege zu
den Angeboten im Norden in Richtung
Bad Oldesloe und Reinfeld sehr weit
und zeitintensiv sind und ein hohes
MaB an Mobilitat erfordern.

Aus finanziellen Grinden hat der
DKSB beschlossen, die mobile
Beratung im Sommer 2024
einzustellen, was wir und die Familien
sehr bedauern.

Bemerkenswert ist, dass kleinere
Gemeinden im Umland fehlende
Angebote der Frihen Hilfen Uber die
regionalen Sportvereine anbieten/
aufweisen, die gut frequentiert
werden, aber mit Mitgliedsbeitragen
verbunden sind.
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Sprechstunden

Unsere Telefonsprechstunden finden
zweimal wochentlich statt. Im Jahr
2024 nutzten 51% der Fachkrafte und
49% der ratsuchenden Familien das
Angebot.

Die offenen Sprechstunden werden
vorrangig in den Familienzentren oder
autonomen Eltern-Kind-Treffs
genutzt, in denen Parallelangebote flr
Eltern von Kindern im Alter von null
bis drei Jahren stattfinden. Um den
Zugang zu den Sprechstunden flr die
Familien niedrigschwellig zu
gestalten, wurden die Orte der

Keiner féllt durchs Netz

Sprechstunden im Laufe des Jahres
immer wieder nach diesen Kriterien
Uberpraft und neue Orte flr
Sprechstunden aufgenommen, wie
z.B. das Stillcafé im Krankenhaus
Reinbek. Deutlich wird, dass in den
offenen  Sprechstunden vermehrt
englischsprachige Beratungen
stattfinden, an Standorten, die ihre
Sprechstunden Uberwiegend  flr
Flichtlingsfamilien anbieten, kann
aufgrund der Sprachbarriere nur mit
Hilfe von mobilen Ubersetzern
beraten und unterstitzt werden.

Mittlerweile ist es Standard, dass die
Elternlotsen nach einer Vermittlung
nach 14 Tagen nachfragen, ob die
weiterfllhrenden Hilfen angelaufen
sind oder ob noch weitere Hilfen
bendétigt werden.

Ziel ist es passende Ansprechpartner
und Angebote zu finden, die die
Familie in ihrer Problembewaltigung
unterstltzen. Dieses kann bei Bedarf

Uber einen

ldngeren  Zeitraum
andauern, da Rilcksprachen und
Abklarung bis zur Aktivierung eines
tragfahigen Netzwerkes ndétig sind.
Wichtig ist, die Uberleitung in ein
sicheres und funktionierendes
Netzwerk im Sozialraum des
Ratsuchenden zu gestalten.



Anfragen an die Elternlotsen

Beratungsanfragen (absolut)

m Beratungsangebote m Formulare

m Entlastungsangebote m Gruppenangebote m. Kind
m Facharzte m Kinderbetreuung

m Hebammensuche m Kinder m. Beeintrachtigung

Angebote auBerhalb v. Stormarn

1. Beratungsangebote 49
2. Formularen 29
3. Entlastungsangebote 27
4. Gruppenangebote 21
5. Facharzte/Fachanwalte 15
6. Kinderbetreuung 15
7. Hebammen 11
8. Kinder mit Beeintrachtigung 09
9. Angebote auBerhalb v. Stormarn 07

Im Folgenden haben wir die Beratungsanfragen in Rubriken zusammengefasst.

1. Die meisten Anfragen haben wir zu Beratungsangeboten erhalten. Wo
finde ich Hilfe im Umgang mit meinem Baby, bei Schrei-, Schlaf- und
Stillproblemen sowie bei Paar- und Erziehungsproblemen?

* allgemeine Beratung in den Gruppen ohne Vermittlung wurde hier nicht mitgezahlt

2. Gefolgt von Hilfe bei Antragen und Formularen. Wir haben alle Anfragen
zu  Elterngeld, Erstausstattung, @ Wohnungssuche und Kitaportal
zusammengefasst.



3. Wo finde ich Entlastungsangebote? Minderjahrige Mutter,
Alleinerziehende, junge Familien und Mehrlingseltern meldeten einen
groBen Bedarf an Unterstitzung durch eine Haushaltshilfe, Mtterpflegerin
oder eine Patin an.

4. Wo finde ich kostenfreie Gruppenangebote in meinem Sozialraum?
Gesucht wurden unter anderem Frihstiicks-, Krabbel- und Eltern-Kind-
Gruppen an Vor- und Nachmittagen mit dem Wunsch, sein Baby in der
Entwicklung zu férdern, sich mit anderen Eltern auszutauschen und zu
vernetzen.

5. Bei der Facharzt- und Fachanwalt suche wurden meist Psychiater,
Therapeuten und gute Fachanwalte im Familienrecht genannt.

6. In den offenen Sprechstunden taucht regelmaBig die verzweifelte Frage
nach auf.

7. Die Suche nach einer Hebamme, meist nach der Geburt, wurde
Uberwiegend von Kliniken auBerhalb von Stormarn und den Babylotsen aus
Hamburg flr in Stormarn lebende Mitter an uns herangetragen.

8. Kinder mit Beeintrachtigungen und besorgte, erschépfte Eltern mit meist
frihgeborenen Babys suchen nach einem langen Klinikaufenthalt
Unterstlitzung, kompetente Anlaufstellen und Frihférderung fir ihr Kind,
maoglichst im Kreis Stormarn.

9. Punktuell erreichten uns Anfragen von Familien und Netzwerkpartnerinnen,
die leben.

Um der groBen Nachfrage nach Entlastungsangeboten gerecht zu werden, wurden
zwei Informationsveranstaltungen zu den Themen "Was ist eine Mltterpflegerin”
und "Wie werde ich Miutterpflegerin” durchgefuhrt. Eingeladen waren die
Ausbilderinnen der Mtterpflegeschule, die den Teilnehmerinnen das Berufsbild der
Mutterpflegerin und die Ausbildung vorstellten und Fragen beantworteten. Im
Anschluss an diese Veranstaltungen haben sich von den 21 Teilnehmerinnen flnf
fir eine Ausbildung zur Mitterpflegerin entschieden. Somit werden ab
Spatsommer 2025 Uber 20 ausgebildete Mitterpflegerinnen in Stormarn tatig sein.
Durch den neuen wellcome-Standort Mitte/Sid konnten mehr belastete Familien
durch eine Patin unterstitzt werden.
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Statistik
Nutzung der telefonischen und der offenen Sprechstunden

2024
1200 1123
1013

1000

800

600

400

223
200 I 161 I 161 150
O .

Nord Mitte Telefonsprechstunde Gesamt

In den Sprechstunden wurden im Jahr 2024 insgesamt 1123 Ratsuchende

beraten. *Blau 2023 Griin 2024
2024
900
800 762
700
600 574
500
400
300 251
205 215

200
100 I 59 37 63

0 = - |

Fachkraft Eltern Eltern (MigrantenpAlleinerziehendeAlleinerziehende Schwangere
(Migranten)

Erstmals wird zwischen Fachkraften und Schwangeren, Eltern mit und ohne
Migrationshintergrund sowie Alleinerziehenden unterschieden.
*Blau 2023 Griin 2024



LAlles unter einem Dach*

Alter der Kinder

2024

800 748

700 648

600

511

500

400 366

300

200

10

o

166 162
116
. . .
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Die meisten Kinder sind zwischen 0 und 1 Jahr alt. Die Eltern kommen mit ihren
Babys z.B. zur Babymassage, zum Stillcafé oder zu den offenen Eltern-Kind-
Treffs.

*Blau 2023 Griin 2024
Umfangreiche Beratung und Vermittlung
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umfangreiche Beratung Vermittlung Gesamt

In den Sprechstunden wurden insgesamt 271 Ratsuchende umfangreich beraten.



Die Elternlotsinnen verfligen Uber eine hohe Fachkompetenz, die es ihnen
ermoéglicht, in den offenen Sprechstunden intensive und nachhaltige
Beratungskontakte aufzubauen.

Fir 124 Ratsuchende konnte eine Vermittlung / Uberleitung in ein sicheres,
funktionierendes, mdglichst sozialraumliches Netzwerk erreicht werden.

Die durchschnittliche Dauer der Beratung/Vermittlung pro Anfrage betrug 90
Minuten. Sie setzt sich zusammen aus Auftragsklarung, Recherche und
Weitervermittlung sowie der Nachfrage nach 14 Tagen.

Ein groBes Hindernis wird sowohl von den Elternlotsinnen als auch von den
Familien im Fehlen von Nachmittags- und Wochenendangeboten gesehen, an
denen auch Vater teilnehmen kénnten. AuBerdem sind fast alle Familienzentren
wahrend der gesamten Schulferien geschlossen. In dieser Zeit kénnen keine
offenen Sprechstunden fur Familien angeboten werden.

Fur verzweifelte und belastete Eltern mit einem behinderten oder von Behinderung
bedrohten Kind sehen wir einen sehr groBen Handlungsbedarf. Im Kreis Stormarn
fehlen Angebote fur pflegende Eltern, z.B. Wo ist unsere erste
Anlaufstelle/Ansprechpartner? Wer hilft uns bei Antragen? Was steht uns als
Familie zu? Wer kann unser Kind unterstlitzen und uns als Familie entlasten?

Es ist uns gelungen, unser Netzwerk und unsere Kooperationen weiter zu festigen
und auszubauen. Fur das kommende Jahr haben wir uns folgende Ziele gesetzt:
Wir wollen eine Kooperation mit der Eingliederungshilfe aufbauen und die gute
Zusammenarbeit mit den KinderarztInnen intensivieren.

ftt%nlotsm

fiir einen guten Start

Suchst du die richtige Adresse?

Oder das passende Angebot?

Brauchst du Hilfe auf deinem Weg?
Duerreichst uns zu unseren Telefon-
sprechzeiten und triffst uns in den offenen
Sprechstunden in den Familienzentren.

Informiere dich hier:

www.eltern-lotsen.de
info@eltern-lotsen.de
Telefon: 0160 71 54 216

gefsrdertvors

Bundesinitiative

Frihe Hilfen \g&
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wellcome
Stormarn Mitte und Sud

Im Januar 2024 konnte das, schon
seit einem Jahr  ehrenamtlich
vorbereitete, Projekt wellcome
Stormarn Mitte/Sid starten.
Teamkoordinatorin mit sieben
Stunden in der Woche ist Saskia
Zimmerbeutel, die verantwortliche
Projektkoordinatorin ist Monika
Wiborny. Sie bekleidet diese Stelle
ehrenamtlich als erste Vorsitzende
des Kompetenzzentrums Frihe Hilfe
e.V. Durch eine groBzligige
Anschubfinanzierung der Krosche
Kinderstiftung und Spenden von
Radio Hamburg ,Hoérer helfen
Kindern® e.V. kann dieses Projekt
realisiert werden.

Wellcome ist eine Patenprojekt fur alle
Familien, unabhangig vom familidren
Hintergrund und sonstigen Faktoren,
mit einem oder mehreren Kindern im
ersten Lebensjahr. Im Rahmen von
wellcome kann eine Familie
Unterstlitzung von bis zu vier Stunden

in der Woche von einem oder einer
Ehrenamtlich:en bekommen. Im Fall
von dem wellcome Standort Stormarn
Mitte/Std haben sich bisher nur
weibliche Ehrenamtliche gemeldet.
Daher wird weiterhin in der weiblichen
Form von den Ehrenamtlichen
gesprochen. Das Projekt wirde sich
aber auch sehr Uber mannliche
Verstarkung im Kreise der
Ehrenamtlichen freuen.

Die ersten Monate waren von sehr viel
Offentlichkeitsarbeit und Organisation
gepragt. Das bringt die Grindung
eines solchen neuen Standorts mit
sich. Alle Gemeinden im Bereich
Stormarn Mitte/Sid wurden
angeschrieben, sowie die
Kirchengemeinden, Familienzentren
und auch die Frihen Hilfen des Kreis
Stormarn.

Plakate und Flyer wurden gedruckt
und im Kreis verteilt und haben sehr
schnell erste Erfolge gezeigt.
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wellcome
Ab April 2024 habe ich erste
Gesprache mit an einem Ehrenamt
interessierte Frauen geflihrt, wobei
sieben von acht Gesprachen zu einer

Aufnahme des Ehrenamtes geflhrt
haben.

Der erste Einsatz konnte dann im Mai
2024 bei einer alleinerziehenden
Mama mit ihrem damals sieben
Monate alten Sohn starten.

Im Juni 2024 haben wir den Standort
wellcome Stormarn Mitte/Sid mit
einer groBen Feier in Siek offiziell
eroffnet. Mit dabei waren Frau Wenk
von der Kroschke Stiftung, Herr Bitzer
der als Bilrgermeister von Siek
wellcome kostenlos Raume zur
Verfugung stellt, Frau Lindstedt als
Netzwerkkoordinatorin der Frihen
Hilfen im Kreis, sowie die Landes -
und Bundeskoordinatorinnen von
wellcome und die Geschaftsfihrerin
der wellcome gGmbH.

Die Erdéffnung wurde auch in dem
Stormarn  Teil des Hamburger
Abendblatts mit einem groBen Artikel
bedacht.

Insgesamt konnte wellcome im ersten
Jahr sieben Einsatze bei Familien
beginnen, wovon im Kalenderjahr

(" i”{‘ffarl R

* ‘wellcome-Standort Stormarn Mitt-e_/S;]d cle

2024 funf Einsatze abgeschlossen
wurden. Diverse Familien und auch

Ubergeordnete Stellen wurden
beraten und wenn wellcome nicht das
passende Angebot war,

weitervermittelt werden.

Durch die Hilfe von wellcome konnten
in Summe 14 Kinder unterstitzt
werden, wovon nicht alle im ersten
Lebensjahr waren, sondern auch die
Geschwisterkinder mitgezahlt
werden. Durch eine Entlastung der
Eltern haben diese oft auch mehr
Energie flr die Geschwisterkinder.

Wellcome Stormarn Mitte/Std hat
sich in der Angebotslandschaft des
Kreises gut etabliert und arbeitet sehr
gut mit anderen Projekten,
Mtterpflegerinnen und den
Familienzentren zusammen.

Die Familien und Ehrenamtlichen
finden Uber die unterschiedlichsten
Wege zu wellcome. Manchmal ist es
die Empfehlung einer Freundin,
manchmal sind es die Elternlotsen die
verweisen. Auch Artikel in der Zeitung
und Online-Anzeigen zeigen immer
bessere Erfolge.

Ich freue mich sehr auf das
kommende Jahr 2025 und die vielen
neuen Familien und Ehrenamtlichen,
die ich dort hoffentlich kennenlernen
werde.

wellcome

Praktische Hille nach der Geburt
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Einleitung

Der Trager Kompetenzzentrum Frihe
Hilfe e.V. ist seit 2013 mit der
SchreiBabyAmbulanz kreisweit im
Bereich der Frihen Hilfen tatig. In der
taglichen Arbeit mit Schwangeren und
Familien mit Kindern im Alter von null
bis drei Jahren sehen wir seit vielen
Jahren einen groBen
Unterstltzungsbedarf und auch die
Elternlotsinnen erhalten zunehmend
Anfragen nach Entlastungsangeboten
von Fachkraften und Eltern in Not.

Das Projekt Rlckhalt Paten nach §20
SGB VIII ist zunachst fur den
Zeitraum vom 1.8.24 bis 31.12.27
bewilligt (Erprobungsphase).

Damit das Projekt  erfolgreich
umgesetzt und Uber das Jahr 2027
hinaus fortgefuhrt werden kann,
stehen Trager und Verwaltung in
engem Austausch, um auftretende
Schwierigkeiten frihzeitig zu
beheben.

Gesetzeslage

Auf der Grundlage der Novellierung
des SGB VIII wurde der § 20 SGB VIII
gestarkt.

Die Krisenintervention nach § 20 SGB
VIII ist ein Angebot in Notsituationen,
wenn  ein Elternteil, der die
Uberwiegende Betreuung des Kindes
Ubernommen hat, fur die
Wahrnehmung dieser Aufgabe aus
gesundheitlichen oder anderen
zwingenden Grinden ausfallt, soll der
andere Elternteil bei der Betreuung
und Versorgung des im Haushalt
lebenden Kindes unterstitzt werden.

,Eltern  haben einen (Rechts-)
Anspruch auf Unterstitzung bei der
Betreuung und Versorgung des im
Haushalt lebenden Kindes, wenn

1. ein Elternteil, der flUr die
Betreuung des Kindes
Uberwiegend verantwortlich ist,
aus gesundheitlichen oder
anderen zwingenden Grinden
ausfallt,

2. dass Wohl des Kindes nicht
anderweitig, insbesondere
durch Ubernahme der
Betreuung durch den anderen
Elternteil, gewahrleistet
werden kann,

3. der familidare Lebensraum flr
das Kind erhalten bleiben soll
und

4. Angebote der Férderung des
Kindes in Tageseinrichtungen
oder in Kindertagespflege nicht
ausreichen.”

Es st erklarter Wille des
Gesetzgebers, dass Familien und
insbesondere die Situation von
Kindern mit psychisch- oder
suchterkrankten Elternteilen oder
aus anderen psychosozial belasten
Familien, deren Betreuung und
Versorgung plétzlich und
vorlbergebend nicht ausreichend
gewahrleistet ist, umgehend Hilfe
und Unterstitzung erhalten sollen.
Die umgehende Verbesserung der
Situation des Kindes einer
psychosozial belasteten und in Not
geratenen Familie ist von zentraler
Bedeutung. Ein niedrigschwelliger
und unbdurokratischer Zugang zu
Hilfen im Sozialraum ist dafur eine
wichtige Voraussetzung.
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Nach § 7 Abs.1 SGB VIII ist der Begriff
Kind definiert. Demnach gilt als Kind,
wer noch nicht 14 Jahre alt ist.

Zu berticksichtigen ist auch, dass in
bestimmten Féallen eine Haushaltshilfe
vorrangig von der Krankenkasse nach
§38 SGB V zu finanzieren ist.
Allerdings gibt es hier Licken, in
denen die Krankenkasse die Kosten
nicht ubernimmt.

Die Hilfe nach § 20 SGB VIII ist
inhaltlich weiter gefasst und es
kénnen neben der klassischen
Haushaltshilfe andere Formen der
alltagsnahen Unterstlitzung gefunden
werden.

Zielgruppe

Das Angebot ist vorgesehen fir
familidare Systeme. Mindestens ein
Kind muss zu Beginn der Hilfe unter
14 Jahre alt sein. Das raumliche und
soziale Umfeld des Kindes soll
erhalten bleiben.

Das Projekt Riickhalt basiert auf § 20 des
Sozialgesetzbuches VIII (SGB VIII). Dieser
Paragraph bietet eine Lésung fur Situationen
in denen ein Elternteil aus gesundheitlichen
oder anderen zwingenden Griinden ausfallt.

Das Projekt Riickhalt stellt sicher, dass die
Familie in dieser schwierigen Situation nicht
allein gelassen wird und das Wohl des Kindes
gewdhrleistet ist.

Diese Unterstiitzung kann sehr vielfaltig sein.

Sie reicht von der praktischen Hilfe im Haus-

haltbis hin zur Betreuung des Kindes, um dem

anderen Elternteil Zeit zur Erholung und Ge-
nesung zu geben. Wir suchen neue Paten, die
das Projekt Riickhalt unterstiitzen.

Informiere dich hier:
Riickhalt
+49 151 465 752 54

™

info@rueckhalt.org I-EI

www.rueckhalt.org

;75

Ziel des Projektes ist die Deeskalation
der Krise.
e Verhinderung von dauerhaften

Krisen
e Verhinderung von Benach-
teiligungen durch familidre

Not- und Belastungssituationen
e Unterstlitzung und Erhalt des
Familiensystems

Rahmenbedingungen

In Abgrenzung zum §31 SGB VIII zielt
die Leistung nach §20 SGB VIII nicht
auf eine wesentliche Veranderung des
Erziehungsverhaltens bzw. auf die
Herstellung der Erziehungskompetenz
ab.

Die Hilfe nach § 20 SGBVIII ist
nachrangig (§10 Abs. 2 Satz 1 SGB
VIII) gegenuber Sozialleistungen
anderer Trager (gesetzliche
Krankenversicherungen, Renten- und
Unfallversicherungen und Beihilfen).
Sie kann dennoch im Ablehnungsfall,
erganzend oder zur Uberbriickung
bedient werden.

Riickhalt
If’eAT EN
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Aufbauphase

Das Koordinationsteam besteht aus zwei Fachkraften mit je 20 Wochenstunden.
Seit dem 1. August 2024 teilen sich die Kolleginnen ein Biro mit dem Patenprojekt
.Die Zeitspender". Die Raumlichkeiten befinden sich in der Hebammenpraxis in
Bargteheide.

Neben der Einrichtung des Raumes mussten u.a. Handys und Laptops angeschafft,
ein Logo und eine Website entwickelt sowie Flyer gestaltet werden.

Inhaltlich beschaftigte sich das Team mit dem Konzept und den rechtlichen
Grundlagen sowie der Entwicklung von Dokumenten flr Familien, Paten und
Mutterpflegerinnen.

Hier einige Beispiele: Aufnahmebogen, Schweigepflichtsentbindung,
Feedbackbogen, Infoblatt zur Absagepflicht, Vorlage Flihrungszeugnis, Antrag
Ehrenamtskarte, Zeiterfassung flr Mitterpflegerinneneinsatz, Leitfaden Pat:innen
Aufnahmegesprach, Kooperationsvereinbarung ...

Es wurde intensiv an der Entwicklung von Kriterien flr die Dokumentation
gearbeitet. Neben dem Bedarf sind Wohnort, Familienstand, Anzahl der Kinder
sowie Art und Umfang der MaBnahmen Bestandteil der jéhrlichen Dokumentation.
Dies ist fur die Evaluierung wichtig.

Unmittelbar nach den Sommerferien bzw. nach den Stormarner Kindertagen haben
wir uns um Vorstellungstermine bei folgenden Einrichtungen und potenziellen
Kooperationspartnern bemtuht: Kinderhdausern, Familienhebammen, Sucht- und
den Schwangerenberatungsstellen. Aus terminlichen Grunden unserer
Kooperationspartner werden einige Termine erst im neuen Jahr stattfinden.

Ziel der Kooperationsgesprache war und ist es, die Zusammenarbeit zwischen den
Akteuren in der Region zu férdern und bei Bedarf schnelle Lésungen flr Familien
in Notsituationen zu finden.

Eine Pressemitteilung und ein erster Artikel im Stormarner Tageblatt erschienen
im Herbst bzw. im Dezember.

Erste Anfragen

Durch die gute Vernetzung mit anderen Tragern und engagierten Kolleginnen und
Kollegen war das neue Projekt bereits zu Projektbeginn bekannt. Dies erklart,
warum wir in den meisten Fallen von Fachleuten aus der Praxis angefragt wurden.

Im nachsten Schritt riefen wir die ratsuchende Familie an, um einen persénlichen
Termin flr einen Hausbesuch zu vereinbaren. Dieser fand in der Regel am nachsten
Tag statt. Im Vorfeld erhielt die Familie per E-Mail unseren Anfrage-
/Aufnahmebogen. Erfasst werden u.a. Name, Wohnort, Krankenkasse, Anzahl der
im Haushalt lebenden Kinder und soziales Netzwerk. Wahrend des
eineinhalbstiindigen Hausbesuchs konnten wir uns ein genaues Bild von der
Situation machen und den Bedarf ermitteln.



Im Gesprach wurde deutlich, in

welcher Notlage sich die
Antragstellerin befindet, welche
Ressourcen/Netzwerke teilweise
vorhanden sind und welche

Unterstltzung noch bendtigt wird.

Zuruck im Blro wurde die
Notsituation besprochen: Sind wir
wirklich die richtige Anlaufstelle oder
mussen andere Hilfen installiert
werden? Wenn ja, wie viele Stunden
braucht die Familie und wer kdnnte sie
unterstitzen?

In allen Fallen lag eine Ablehnung
durch die Krankenkasse vor, in einem
Fall war die Prifung durch den MDK
noch nicht abgeschlossen. Alle
Familien hatten bereits Widerspruch
eingelegt.

Nachdem klar war, dass die Mutter
bzw. die Familie einen Anspruch auf
Hilfe nach § 20 SGB VIII hatte,
mussten die Stunden und die Person,
die die Hilfe leisten sollte, gefunden
werden.

Dank der guten Vorarbeit der
Elternlotsen haben wir inzwischen
eine Liste/Pool von 13
Mutterpflegerinnen, sortiert nach
Sozialraumen in Stormarn und eine
Kooperation mit Home Insteadt.

Die Organisation und Koordination der
Hilfen sowie die Suche nach
erganzender Unterstlitzung durch
eine Patin Uber das Projekt wellcome
oder eine Familienhebamme mussten
in die Wege geleitet werden. Zu
diesem Zeitpunkt stand uns noch
keine projekteigene Pat:in  zur
Entlastung zur Verfiigung.

Wahrend der gesamten
Betreuungszeit standen wir der
Familie und der Einsatzkraft
(Mtterpflegerin bzw. Haushaltshilfe)
beratend und unterstltzend zur Seite.
Nach Beendigung des Einsatzes fand
ein Feedbackgesprach mit der Familie
statt.

Herausforderungen

In Ausnahmefallen kann die
Bearbeitung eines Antrages durch die
Krankenkasse mehrere Wochen in
Anspruch nehmen, der Anspruch der
Mutter besteht jedoch sofort.

Beispiel flr eine komplexe Not-
/Problemsituation: Die Mutter
erwartet ihr drittes Kind, wahrend sich
ihr Ehemann von ihr trennt und mit
seiner neuen Partnerin 200 km
entfernt lebt. Sie ist nun allein-
erziehend mit zwei Kindern (2,5 Jahre
und eine autistische Tochter von 12
Jahren), privat versichert, hat kein
familiares Netzwerk und ihr Ex-
Partner verweigert jegliche
Kooperation bezliglich seiner ,bald" 3
Kinder. Seit Mitte November stehen
wir in engem telefonischen Kontakt
mit der Mutter, die sich in einem
emotionalen Ausnhahmezustand
befindet. Eine Paarberatung bei der
SVS, eine Abklarung durch den ASD
und eine juristische Beratung werden
eingeleitet. Ein Antrag bei der Beihilfe
wurde gestellt und nach weiteren
Entlastungsangeboten gesucht.
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Statistik August bis Dezember 2024

Von wem angefragt

1

Fachkraft Eltern

Der Erstkontakt erfolgte 2x Uber die Elternlotsen und die SVS, 1x uber das
Jugendamt, die SchreiBabyAmbulanz und Uber eine Grundschullehrerin.

Wohnort
4
3
I 1
Nord Mitte Sud

In Traulau und Bad Oldesloe leben jeweils drei Familien, in Ahrensburg eine
Familie und in Trittau, Lltjensee und Reinbek jeweils vier Familien.
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Familienstand

mit Partner/Partnerin
lebend

geschieden 0

verwitwet _1
verheiratet | NN
Allinerziehend - |

Vier alleinerziehende Mitter, ein Witwer und drei Paare waren auf Unterstlitzung
angewiesen.

Situation

andere Erkrankung = 0
Krankenhaus I
psych. Erkrankung I 1
Sucht | 0
PPD 0
extreme Erschopfung I 2
Geburtsverl. 0
Mehrlinge I 1
Frihchen 0
Schwanger I 3

Grund der Anfrage: Drei schwangere Frauen, eine Familie mit Mehrlingen, eine
Mutter im Krankenhaus, zwei Frauen mit extremer Erschdpfung, eine
alleinerziehende Mutter mit einer Angststérung.
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Alter der Kinder

4,5
3,5

2,5

2
2

1.5 1 1 1
]

0.5 Io 0 Io 0 0 0 0 I
0

0-1 Jahr 1-3 Jahre 3-6 Jahre 6-9 Jahre 9-14 Jahre

o

W Alter erstes Kind W Alter zweites Kind MW Alter drittes Kind

3 Sauglinge, 2 Kleinkinder, 1 Kind in Tagesbetreuung, 2 Kinder im Grundschulalter
und 4 Kinder im Alter von 9 bis 14 Jahren.

Anzahl der Kinder im Haushalt

(Noch) kein Kind | AR 1
1kind - I -
2kinder I
skinder NG

4 Kinder 0

5 Kinder 0

Bis auf eine Mutter hatten alle Familien zwei Kinder, mit Ausnahme der
Schwangeren und der Mehrlingsfamilie, eine Familie hatte drei Kinder.
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Hilfe erhalten durch

Mdutterpflegerin _ 1
Haushaltshitfe ||| [ A

Pate 0

andere Einrichrung - [ >
ornich: N

Die Familie (Landwirt) mit den Zwillingen wurde Uber einen Zeitraum von 6 Wochen
an 5 Tagen in der Woche fir jeweils 5 Stunden von einer Haushaltshilfe unterstitzt.
Eine Mutterpflegerin konnte wegen der Urlaubszeit/Sommerferien nicht gefunden
werden. Der Vater stand wegen der Erntezeit nicht zur Verfligung, um die Mutter
bei der Betreuung der Zwillinge zu unterstitzen und zu entlasten.

Die schwangere Mutter von zwei Kindern (8 Monate + 10 Jahre) muss wegen einer
drohenden Fehlgeburt (Diagnose Praeklampsie) liegen und darf auf Anraten ihrer
Gynakologin nicht schwer heben. Der Antrag wurde von der Krankenkasse
abgelehnt und der Widerspruch wurde einige Wochen spater vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) zurickgewiesen. Bis zum geplanten
Kaiserschnitt wurde die Mutter Uber einen Zeitraum von 6 Wochen 3 x 3 Stunden
pro Woche von einer Miutterpflegerin unterstltzt. Zusatzlich kommt zweimal
wdchentlich eine wellcome-Patin zur Entlastung in die Familie.

Die beiden schwangeren Frauen (privat versichert) erhalten zunachst
Unterstltzung durch eine Familienhebamme.

Umfang der Hilfe

2

0 . 0 0 0

1-4 Wochen 4-6 Wochen 6-8 Wochen 8- 10 Wochen 10-12 Wochen Keine
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Die erste Anfrage, die bereits im August erfolgte, konnte leider nicht mit einer Patin
besetzt werden, da wir uns in der Aufbauphase befanden. Die alleinerziehende,
berufstatige Mutter hatte dringend eine Patin zur Entlastung (6 Wochen ohne Kita)
gebraucht. Gerne hatten wir auch fir den Witwer und seine 2 Kinder eine Patin
gefunden, um ihn in der Trauerphase zu entlasten.

Mit den beiden alleinerziehenden Schwangeren stehen wir in engem Kontakt und
suchen nach Loésungen. Die Schwierigkeit in beiden Fallen ist, dass sie privat
versichert sind und die Beihilfe von 12,80 Euro pro Stunde nicht ausreicht, um eine
Mutterpflegerin  zu finanzieren. Sie erhalten Unterstitzung durch eine
Familienhebamme, 1x pro Woche fur 1- 1,5 Stunden. Wir hoffen, bis zum
Geburtstermin eine Patin gefunden zu haben, um die Mitter etwas zu entlasten.

Fir die 5-képfige Familie, deren Mutter im Krankenhaus ist, haben wir bei der
Antragstellung geholfen. Der Antrag wurde von der Krankenkasse bewilligt.

Bei einer anderen Mutter wurde festgestellt, dass sie nicht unter den § 20 SGB VIII
fallt und dass flir sie eine andere Form der Unterstiitzung gefunden werden muss.

Ehrenamtliche Patinnen und Im Herbst wurde gemeinsam mit den
Paten Patenprojekten "wellcome Stormarn
Mitte/Sud" und "Die Zeitspender" die
Idee der Familien-Paten-Cafés
entwickelt. In Kooperation mit den
Familienzentren sollen Familien und
interessierte Patinnen und Paten in

Fir die Umsetzung des Projektes
"Ruckhalt-Paten nach §20 SGB VIII"
im Kreis Stormarn werden Patinnen
und Paten bendtigt.

Ziel ist es, einen Pool von Patinnen ungezwungener Atmosphare
und Paten aufzubauen, die Uber das zusammengebracht und far das
gesamte Kreisgebiet (Sozialraum) Ehrenamt begeistert werden.

verteilt sind. Dadurch sollen die

Drei Familienzentren meldeten sich
Anfahrtswege verkUlrzt werden.

spontan auf unsere Anfrage. Bei

Gleich zu Beginn des Projektes haben einem ersten Treffen wurden Ideen

wir einen Antrag auf Stiftungsgelder zur  Umsetzung sowie zur
gestellt. Wir sind der Meinung, dass Offentlichkeitsarbeit ausgetauscht.

die ehrenamtlichen Patinnen und Ein gemeinsames Plakat ist in Arbeit
und der Start der Cafés ist fir Marz

Paten fir ihre verantwortungsvolle 2025 geplant.

Aufgabe eine Ehrenamtspauschale

erhalten sollten und sind Wir haben bereits alle Vorbereitungen
zuversichtlich,  Stiftungsgelder  zu fiir die ersten interessierten Patinnen
erhalten. Auch die knappen und Paten getroffen und sind schon
finanziellen Mittel fir Haushaltshilfen sehr gespannt.

und  Mltterpflegerinnen  kdnnten
durch den Einsatz von Patinnen und
Paten entlastet werden.
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Die Patenschulungen sind vorbereitet z.B. Kinderschutz, Kommunikation, Grenzen
achten und Selbstflirsorge sowie Erste Hilfe am Kind. Auch Patinnen und Paten von
"Die Zeitspender" und wellcome kénnen an den Schulungen teilnehmen.

Stolpersteine

Bei der Begleitung der Familien
zeigten sich verschiedene

~Stolpersteine® in der
Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen. Private Kassen
Ubernehmen  grundsatzlich  keine

Kosten flr eine Haushaltshilfe oder
eine Mdatterpflegerin. Ein Antrag auf
Kostenlbernahme eribrigt sich damit
von vornherein. Auch die Beihilfe, wie
sie z.B. Lehrerinnen erhalten, zahlt fir
eine Haushaltshilfe nur einen Betrag
von 12,80 €. Bei einem Kostensatz flr
eine Haushaltshilfe zwischen 45 € und
60 € ist somit keine Hilfe mdglich.

Eine Gegenfinanzierung mit Mitteln
aus dem Projekt "Rlckhalt-Paten" ist
aufgrund der vorliegenden
Bewilligung eigentlich nicht mdglich
und bedarf der Klarung.

Die Familie muss also einen Teil der
Kosten selbst tragen, was oft nicht
moglich oder tragbar ist. Besonders
betroffen sind alleinerziehende
Mutter.

Auch die Bearbeitung von Antragen
bei den Krankenkassen bzw. die
Bearbeitung von Widersprichen

erweist sich oft als sehr langwierig.
Dies hat zur Folge, dass die
betroffenen Familien oft sehr lange in
der Warteschleife hangen und die
Hilfe, die eigentlich sofort geleistet
werden musste, nicht erhalten.

Die Projektkoordinatorinnen durfen
jedoch gemaB der Vereinbarung nach
§ 20 SGB VIII erst dann Hilfe leisten,
wenn eine Ablehnung der
Krankenkasse vorliegt. Gehen die
Koordinatorinnen aufgrund der
Eilbedurftigkeit im Sinne des § 20
SGB VIII ,in Vorleistung®, muss
immer damit gerechnet werden, dass
die Krankenkasse  trotz  guter
Begriindung des Arztes die
Kostenibernahme ablehnt. Flr den
Einsatz einer Haushaltshilfe oder einer
Mtterpflegerin stehen dem Projekt
jahrlich 20.000 € zur Verflugung.

Es wird beflirchtet, dass mit
zunehmender Bekanntheit des
Projektes die finanziellen Mittel nicht
ausreichen werden. Dies fUhrt zu
einem Versorgungsdilemma flr die
Familien.
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Aussichten

Durch die Kooperation mit den Familienzentren und dem geplanten Treffen im
Januar 2025 mit Frau Lindstedt Frihe Hilfen, der Jugendhilfeplanerin Frau Krannich
und dem DKSB (Familienpaten) soll die Mdglichkeit geschaffen werden, sich
auszutauschen und gemeinsame Ideen zur Gewinnung von Paten zu entwickeln.
Damit mdglichst viele belastete Familien mit Kindern im Alter von 0 bis 14 Jahren
Unterstltzung durch eine Patin oder einen Paten erhalten. Dies ware nicht nur flr
die Familien im Landkreis ein sehr wichtiger Schritt.




Do )
Ledlspender
Ein Patenprojekt fliir Stormarner Kinder

Patenkind kann jede/r werden und Pate fast jede/r.

Endlich ist es geschafft und das Patenprojekt fir Stormarner Kinder im Alter von
1-12 Jahren ist seit August 2024 unter dem Dach des Kompetenzzentrums Frihe
Hilfe e.V. mit Diana Gehling-Schmidt und Saskia Zimmerbeutel als
Koordinatorinnen gestartet.

Ziel des Projektes ist es, Familien und ihre Kinder nachhaltig, niedrigschwellig und
langfristig zu unterstitzen und zu starken. Wir wollen durch gezielte Patenteams
Kindern Mut machen, Chancen eréffnen und den Familien neue Wege aufzeigen,
um Uberforderung, Einsamkeit und Isolation entgegenzuwirken. Die gemeinsam
verbrachte Zeit, bis zu 8 Stunden im Monat, soll qualitativ sein, Spal8 machen, den
gemeinsamen Austausch férdern und einfach umsetzbar und mdéglichst kostenfrei
sein. Konkret heiBt das, das Pate und Patenkind z.B. gemeinsam skaten gehen,
vorlesen oder drauBen wandern.

Bevor es so weit ist, sind wir noch im Jahr 2024 mit der Aufbau- und
Planungsphase unseres Projektes gestartet. D.h. Bliro suchen, Arbeitsplatze
einrichten, eine Homepage einrichten, neue Netzwerke knlipfen und so weiter.
Seit Dezember starten wir mit der Offentlichkeitsarbeit fiir unser Projekt, um
madglichst breit gefachert interessierte Stormarner*innen als Paten zu gewinnen.
Daflir suchen wir Menschen ab 18 Jahren, die auBer einem erweiterten
Fihrungszeugnis Interesse an gemeinsame Aktivitaten mit Kindern bzw. je nach
Alter mit ihren Familien haben.

Ein weiter Punkt zur Gewinnung von Ehrenamtlichen sowohl flr die Zeitspender
als auch fir Wellcome und die Rlckhaltpaten ist unsere Idee einer breit angelegten
Ehrenamtskampagne mit dem Kreis Stormarn zusammen. Mit einigen
Familienzentren wollen wir einmal im Monat nachmittags ein knapp 2-stlindiges
Ehrenamtsinfo Café starten. Dazu gab es bereits ein erstes positives
Vorbereitungstreffen. Sobald wir die ersten erwachsenen Paten gewonnen haben,
freuen wir uns die ersten Aufnahmegesprache mit den Patenkindern und ihren
Familien fihren zu kénnen.

)

Diana Gehling-Schmidt und Saskia Zimmerbeutel
Tel.: 0155 606 785 - 33 / -51
info@diezeitspender.de

www.diezeitspender.de
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Kompetenzzentrum Frihe Hilfe e.V.
SalinenstraBe 31

23843 Bad Oldesloe

040 -45 92 48

wiborny@sba-kompetenzzentrum.de

www.sba-kompetenzzentrum.de

Volksbank Lineburger Heide eG
IBAN:DE76240603002802978000
BIC: 2802978000

Steuernummer: 17/442/19430

Anerkannter Trager der freien Jugendhilfe gemaB § 75 SGB VIII

Mitglied in: Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband
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