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1 Hintergrundinformationen

Als Basis fur die Qualifizierung und den praktischen Einsatz von Familienhebammen (Fa-
mHeb) sowie Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger
(FGKIKP) in den Fruhen Hilfen hat das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH 2013, 2014) in
Zusammenarbeit mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis Kompetenzpro-
file entwickelt. Hierbei handelt es sich jeweils um bundesweite inhaltliche Orientierungshilfen
fur die entsprechenden Anspruchsgruppen mit Fokus auf dem Leistungs- und Kompetenz-

spektrum.

Bei der Arbeit der Familienhebammen und der Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen und -pfleger liegt der Schwerpunkt auf der physischen und psychosozialen Be-
ratung und Betreuung von (werdenden) Mittern und Vatern sowie anderen priméren Be-
zugspersonen und deren Sauglingen im Rahmen der Frihen Hilfen. Auch die Zusammenar-
beit mit anderen Institutionen und Berufsgruppen ist ein bedeutender Bestandteil in diesem
Kontext. Das Kompetenzprofil fir Familienhebammen empfiehlt dabei aufgrund der originaren
Ausbildung einen Einsatzschwerpunkt ab dem Zeitraum der Schwangerschaft bis zum Ende
des ersten Lebensjahres des Sauglings (NZFH, 2013). Das Kompetenzprofil fir die Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger verweist auf einen Tatigkeitsum-
fang ab Geburt und mit Kindern bis drei Jahren sowie mit Familien mit Kindern mit Behinde-

rungen/chronischen Erkrankungen (NZFH, 2014).

Ein wesentliches Einsatzgebiet von Familienhebammen und Familien- Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen und -pflegern in den Frihen Hilfen ist das Angebot der ,Gesundheits-
orientierten Familienbegleitung®. Die Gesundheitsorientierte Familienbegleitung stellt eine
aufsuchende Tatigkeit in Familien mit erhdhtem Unterstiitzungsbedarf dar. Im Rahmen
eines bundesweiten Leistungsprofils wurden die Ziele, Inhalte und Leistungen dieses noch
relativ neuen systemubergreifenden Praventionsangebotes beschrieben (vgl. Leistungsprofil,
Anhang). Im Rahmen der bundesweiten Férderung der Friihen Hilfen ist vorgegeben, dass
Gesundheitsfachkrafte in diesem Angebot eingesetzt werden dirfen, die das jeweilige Kom-

petenzprofil erfullen.

Beide Kompetenzprofile sind daher in die Entwicklung eines ersten Fortbildungscurricu-
lums NRW (oder auch Landescurriculums) zur Ausbildung zu FamHeb und FGKiKP zum
Einsatz in den Frihen Hilfen, insbesondere in der Gesundheitsorientierten Familienbegleitung,
eingeflossen (Jaque-Rodney & Lukasczyk, 2015). Seit 2014 wurden bis Ende 2021 bereits
282 Hebammen und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger (GKiKP)

mit Hilfe des Landescurriculums qualifiziert.
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Die Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen hat konkrete inhaltliche, formale und
organisatorische Vorgaben fir die Durchfihrung des Curriculums festgelegt. Hierdurch
wurde ein einheitlicher Qualifizierungsrahmen in NRW geschaffen. Ebenso prift die
Landeskoordinierungsstelle die Eignung der Bildungstrager, welche Kurse nach dem
Landescurriculum anbieten. Es gibt eine Reihe von Kriterien, welche die Anbieter erflllen
missen. Hierunter fallt u. a. das Vorhandensein eines Qualitatssiegels fir den Bereich
berufliche Fort- und Weiterbildung oder eine Verpflichtung zur Qualitatsentwicklung/-sicherung
(Jague-Rodney & Lukasczyk, 2015).

1.1 Fortbildungscurriculum

Durch das Landescurriculum sollen die Absolvierenden sich zielgerichtete Kompetenzen
und Fahigkeiten fur die Arbeit in den Frihen Hilfen aneignen. Zielgruppe der Fortbildung
sind staatlich examinierte Hebammen/Entbindungspfleger sowie GKiKP?, welche mindestens
24 Monate Berufserfahrung aufweisen. Das Curriculum knlpft an das bereits vorhandene
Wissen und die Kompetenzen aus der Berufsausbildung an (Jaque-Rodney & Lukasczyk,
2015).

Mit der Fortbildung wird das Ziel verfolgt, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu befahigen,
,die  Gesundheit von Schwangeren, Eltern oder primaren Bezugspersonen, ihren
Neugeborenen und Kleinkindern von 0 bis 3 Jahren im Rahmen der Friihen Hilfen zu erhalten
und zu fordern. Dabei sollen sie ihre Selbstflrsorge nicht vernachlassigen und eine klare

professionelle Haltung bewahren® (Jaque-Rodney & Lukasczyk, 2015, S. 9).

Im Rahmen der Fortbildung sollen Uber die Lerninhalte Fach-(Wissen und Fertigkeit) und
personale Kompetenzen (Sozial- und Selbstkompetenz) vermittelt werden, um den
benétigten Handlungsanforderungen, die die grundstandigen Ausbildungen teilweise
erganzen, gerecht zu werden. Durch die gemeinsame Fortbildung von zwei Berufsgruppen
entstehen vereinzelte Doppelungen der Inhalte, welche zur Verstetigung des Wissens
beitragen sollen (Jague-Rodney & Lukasczyk, 2015). Das Wissen wird im Rahmen des
Curriculums fokussiert fur den Bereich der Friihen Hilfen und das interdisziplinare Arbeiten
vermittelt. Durch die Fortbildung sollen die Absolvierenden eine Lotsenfunktion zwischen

Jugendhilfe und Gesundheitswesen ausfihren kénnen (Jaque-Rodney & Lukasczyk, 2015).

1 Auch Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie -pfleger kénnen bei nachgewiesener Eignung zur Fortbildung zugelassen
werden.

9



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Inhaltliche Schwerpunkte des Curriculums sind somit Handlungsfeld und berufliches
Selbstverstandnis der FamHeb und FGKiKP (insbesondere im Rahmen des Angebotes
»,Gesundheitsorientierte Familienbegleitung®), rechtliche Rahmenbedingungen, Grundlagen
der Gesundheitsférderung und der Préavention, Gesprachsfihrung mit Familien sowie
Selbstflrsorge. Dartiber hinaus werden auch Inhalte in den Bereichen ressourcenorientiertes
Arbeiten mit Familien, Starkung der elterlichen Kompetenzen, Lebenswelt Familie und
interkulturelle Kompetenz vermittelt. Die Entwicklung der Kinder von 0 - 3 Jahren wird neben
der Forderung und Begleitung der Eltern-Kind-Interaktion ebenfalls thematisiert. Weitere
Themenfelder sind der Umgang mit dem Verdacht auf Kindeswohlgefédhrdung und das
Qualitatsmanagement von FamHeb/FGKIKP.

Das Curriculum umfasst insgesamt 21 Lerneinheiten, ein Intervisionsmodul, eine
Abschlusseinzelarbeit und ein Abschlusskolloquium. Hospitationen oder Praxiseinsétze
sind kein Bestandteil der Fortbildung. Der Gesamtumfang der berufsbegleitend mdglichen
Fortbildung betragt ca. 400 Stunden, die idealerweise in 18 Monaten absolviert werden
soliten. Die Lerneinheiten sind den Bereichen Qualitatsentwicklung, Kooperation und
Recht, Ressourcen und Belastungen der primaren Bezugspersonen sowie Entwicklung
und Bindung des Sauglings/Kleinkindes zugeordnet. Im Bereich Qualitatsentwicklung

werden Kompetenzen vermittelt, welche fur alle Lerneinheiten relevant sind.

Das Curriculum weist fiir beide Berufsgruppen ein gemeinsames Fortbildungsziel auf. Die
spatere Tatigkeit in den Frihen Hilfen weicht jedoch geringfligig voneinander ab — wie
bereits in den Kompetenzprofilen beschrieben: Die FamHebs betreuen vorrangig werdende
Eltern von der Schwangerschatft bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres des Kindes. Die
FGKIiKPs begleiten Eltern von der Geburt bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres des Kindes
(Jague-Rodney & Lukasczyk, 2015).

1.2 Akademisierung und Generalisierung der Pflege- und Gesund-
heitsberufe

Der Wissenschaftsrat hat im Jahre 2012 empfohlen, 10 — 20 % eines Ausbildungsjahrganges
in den Therapie- und Pflegeberufen sowie im Hebammenwesen auf Hochschulniveau
auszubilden. Neben dem grundstdndigen Studium sollen auch Master-Studiengange
angeboten werden. Die Akademisierung soll zur besseren Qualifizierung der Lehrpersonen an

den Berufsschulen fihren (Wissenschaftsrat, 2012).

Die Ausbildung zur Hebamme/zum Entbindungspfleger dauert drei Jahre und wird, nach

HebG 1985, an einer staatlich anerkannten Hebammenschule durchgefiihrt. Diese sind an die

10
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Krankenhduser angeschlossen. Seit Oktober 2009 ist es in Deutschland zudem rechtlich
mdglich, an einer Hochschule einen grundstandigen Hebammenstudiengang zu besuchen
(HebG 2009 § 6, § 20a (neu), § 33). Seit dem 01.01.2020 missen Hebammen dagegen ein
Bachelorstudium absolvieren. Fur die schulische Berufsausbildung gibt es bis zum
31.12.2022 eine Ubergangsfrist, wobei alle Schiilerinnen und Schiiler ihre Ausbildung bis 2027
abgeschlossen haben missen (HebG 2020). Die berufsschulische Ausbildung entspricht nicht
mehr dem europdaischen Mindeststandard, weshalb keine européische Freizligigkeit vorliegt

(Deutscher Hebammenverband e. V., 2020).

Im Bereich der Kranken- und Altenpflege sind die zugehoérigen Gesetze (Krankenpflege-
gesetz — KrPflG, Altenpflegegesetz — AltPflIG) am 31. Dezember 2019 ausgelaufen und werden
durch das Pflegeberufegesetz (PfIBG) ersetzt. Es besteht eine Ubergangsfrist fir
begonnene Ausbildungen bis zum 31. Dezember 2024. Mit dem seit 01. Januar 2020
geltenden Pflegeberufegesetz absolvieren Auszubildende aller Pflegefachberufe zwei
Jahre lang eine gemeinsame, generalistische Ausbildung. Im dritten Jahr besteht die
Mdoglichkeit, die generalistische Ausbildung weiterzufiihren oder einen Schwerpunkt im
Bereich der Pflege alter Menschen oder der Versorgung von Kindern und Jugendlichen zu
setzen. Bei der Vertiefung im Bereich von Kindern und Jugendlichen wird die Ausbildung mit
dem Abschluss Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Kinderkrankenpfleger
GKiKP beendet (PfIBG Teil 5). Darliber hinaus wurde mit dem Pflegeberufegesetz (Teil 3)
auch eine primarqualifizierende Pflegeausbildung an Hochschulen eingefiihrt. Das
Studium dauert 3 Jahre und umfasst theoretische sowie praktische Lehrveranstaltungen. Das
generalistisch ausgelegte Studium beinhaltet auch die staatliche Prifung zur Erlangung der

Berufszulassung.

Im Bereich Pflege gibt es zudem neben dem priméarqualifizierenden Studium auch
ausbildungsintegrierende, ausbildungsbegleitende und additive Studiengénge (Claudia
Hofrath et al., 53ff.). Bereits vor der Einfihrung des Pflegeberufegesetzes war es méglich, ein
primérqualifizierendes Studium im Rahmen von Modellversuchen zu absolvieren (8§ 4 Abs. 7
KrPflG). Aufgrund der vergleichsweise immer noch geringen Anzahl an Absolventinnen und
Absolventen gibt es bisher weder spezifizierte Arbeitsbereiche noch eine einheitliche tarifliche

Eingruppierung fur Absolvierende des Studiums (Bundesinstitut fir Berufsbildung, 2020).

11



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

1.2.1  Uberschneidungen zwischen dem Studium/der Ausbildung und dem
Fortbildungscurriculum

Bei einem oberflachlichen Vergleich der Ausbildungsinhalte zum GKIiKP sowie der Stu-
dien-Inhalte des priméarqualifizierenden Pflege- und Hebammenstudiums mit den Inhalten
des Fortbildungscurriculums, welcher auf den Anlagen der gesetzlichen Ausfiihrungen, des
Rahmenplans fur die Ausbildung und den Lerneinheiten des Curriculums beruht (Fachkom-
mission nach 8§ 53 Pflegeberufegesetz, 2020; § 9 HebG.; PflAPrV), wurden unterschiedliche

Grade der Uberschneidungen der Ausbildungsinhalte festgestelit.

Der Vergleich zeigt zusammenfassend die meisten inhaltlichen Uberschneidungen des
Curriculums mit der Berufsausbildung zum GKiKP. Die geringsten Uberschneidungen
bestehen zwischen dem Hebammenstudium (HebG) und dem Fortbildungscurriculum.

Bei der Interpretation dieses Vergleichs ist zu bertcksichtigen, dass die Vorgaben fir die
Berufsaushildung zum GKiKP wesentlich umfassender dargestellt sind als die Vorgaben der
beiden Studiengénge: Im Rahmen des Hebammen- und Pflegestudiums sind jeweils nur
ausgewahlte Lernziele und Kompetenzen vorgegeben, wéhrend der Rahmenplan fir die
Berufsausbildung inhaltlich sehr detailliert beschrieben ist. Des Weiteren gilt es zu beachten,
dass vor allem bei den Studiengéngen die Hochschulen und Universitaten tber die gesetzlich
festgeschriebenen Kompetenzen und Studienziele die Mdoglichkeit haben, das Studium
inhaltlich zu gestalten. Die Unterschiede der individuellen Ausgestaltung des Studiums

konnten bei diesem Vergleich jedoch nicht bertcksichtigt werden.

Daher erscheint es notwendig, vor der Aktualisierung bzw. Uberarbeitung des
Fortbildungscurriculums zum Einsatz in den Friihen Hilfen fir Hebammen/Entbindungspfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger des Landes Nordrhein-Westfalen,
die Kompetenzprofile der zukiinftigen Absolventinnen und Absolventen aufgrund ihrer

Grundausbildungen detailliert zu vergleichen.

1.3 Forschungsziele

Durch die fortschreitende Akademisierung der Hebammen- und Pflegeausbildung sowie
die Generalisierung der Pflegeberufe ist zu evaluieren, ob das Fortbildungscurriculum
zum Einsatz in den Frihen Hilfen in seiner bisherigen Ausgestaltung noch passend fir die
unterschiedlichen Ausbildungen in den Gesundheitsberufen ist. Ziel ist es, die Erfahrungen
der Absolventinnen und Absolventen mit dem bestehenden Landescurriculum in die
zukinftige Weiterentwicklung und Anpassung einflieRen zu lassen. Bei der Evaluation

standen in konkreter Zielumsetzung vor allem im Fokus:
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o der erlebte Kompetenzgewinn der mit dem Landescurriculum FamHeb/FGKIKP ausgebil-

deten Gesundheitsfachkrafte;

o die Zufriedenheit der Absolventinnen und Absolventen mit den Kurs-Rahmenbedingun-
gen;

e der Anderungsbedarf der zukiinftigen Ausbildungen vor allem in den Bereichen Inhalte,
Umfang, Rahmenbedingungen und Umsetzung;

o Uberlegungen und Hinweise der zukiinftigen Qualifizierungen, die auch die Akademisie-
rung und Generalisierung der Gesundheitsfachberufe berticksichtigt.

Das Ministerium? fur Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration
(MKJFGFI) des Landes Nordrhein-Westfalen hat das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) mit
der Evaluation des Fortbildungscurriculums zum Einsatz in den Frihen Hilfen fir
Hebammen/Entbindungspfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger
des Landes Nordrhein-Westfalen beauftragt. Die Evaluation wurde im Zeitraum von Juni 2021
bis Mai 2022 durchgefihrt.

2 Die Beauftragung erfolgte unter dem Namen Ministerium fir Kinder, Familie, Fliichtlinge und Integration des Landes NRW
(MKFFI).

13
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2 Erhebung: Konzeption, Zielsetzung und Umsetzung

Mittels quantitativer und qualitativer Erhebungen wurde das aktuell eingesetzte
Fortbildungscurriculum zum Einsatz in den Frihen Hilfen aus verschiedenen
Perspektiven unter Beantwortung der zentralen Forschungsfragen systematisch analysiert
und Erfolgsfaktoren sowie Anderungsbedarfe und Handlungsempfehlungen fiir die weitere

Ausgestaltung der Qualifizierungen herausgearbeitet.

2.1 Quantitative Online-Befragung von Kurs-Absolventinnen und
-Absolventen

2.1.1 Erhebungsdesign und Fragebogen

Ziel der Online-Befragung war es, die Kurs-Erfahrungen der Absolventinnen und
Absolventen in einem standardisierten Setting auf einer breiten statistischen Basis zu
ermitteln. Hierbei standen die Evaluationsziele Kompetenzgewinn, Zufriedenheit,
Anderungsbedarf und Hinweise fur die zukiinftige Ausgestaltung der Qualifizierung im
Fokus.

Der standardisierte Fragebogen wurde eigens fir die Befragung entwickelt, wobei beste-
hende Vorarbeiten berticksichtigt wurden. Der eingesetzte Fragebogen orientiert sich an den
Kompetenzen und Lerneinheiten der Fortbildung und bildet diese ebenso ab wie organisa-
torische Rahmenbedingungen. Die Organisation, Lerninhalte und Kompetenzen wurden
Uber verschiedene methodische Ansétze reflektiert und auf ihre Eignung fur das weiter zu
entwickelnde Landescurriculum geprift. So standen jeweils der Erreichungsgrad sowie die
Einschatzung im Fokus, wie hilfreich das Wissen fiir die Tatigkeit ist oder wie gut dieses
umzusetzen oder anzuwenden ist. Anderungs- und Optimierungsbedarfe vor dem Erfahrungs-
hintergrund der Absolventinnen und Absolventen wurden somit explizit ermittelt. Beispiels-
weise wurde erfragt, welche Lerninhalte aus dem Bereich ,Ressourcen und Belastungen der
primaren Bezugspersonen“ hilfreich waren, ob diese gut anwendbar waren, welche Ande-
rungswiinsche bestehen etc. Auch die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
wurde unter Bericksichtigung der verschiedenen Dimensionen sowie der Tatigkeit erhoben.
Die Befragung ermittelte somit umfassend die derzeitige Fortbildungssituation aus Sicht
der Absolventinnen und Absolventen (Ist-Situation). Erste Ansétze einer méglichen Anpas-

sung der Fortbildung wurden auch ermittelt (Soll-Situation).
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Der Fragebogen umfasst entsprechend vor allem folgende Aspekte:

e Lerninhalte und Kompetenzen: Art der Vermittlung, Erreichungsgrad, Eignung und Nut-
zen fur die Tatigkeit, Anderungs-, Optimierungs- und Erganzungsbedarf.

e Organisation und Rahmenbedingungen der Fortbildung: Einschatzung z. B. des Auf-
baus, Zeitfensters, Inhaltes, Umfangs, Umsetzung.

e Zufriedenheit: multidimensional fiir die verschiedenen Aspekte der Fortbildung sowie auch
die spatere Einsetzbarkeit der Kenntnisse.

e Informationen zur Tatigkeit: Stundenzahl, Anzahl Kontakte, Netzwerk etc.

Im Fokus der Befragung stand bei allen Aspekten auch immer die Frage, welche Rolle die neu
ausgerichtete Qualifizierung bei den Gesundheitsfachberufen spielt, wie diese integriert

werden kénnte und welche Anpassungen vor diesem Hintergrund notwendig sind.

2.1.1.1 Pretest
Zur Validierung des Fragebogens wurde ein Pretest durchgefihrt. Ziel des Pretests war eine
Uberprifung der Items auf ihre psychometrische Qualitat, Praktikabilitat und Durchfiihrungs-

okonomie.

Mit Blick auf die Inhaltsvaliditat des Fragebogens sowie die Durchfiihrungsékonomie haben

die Teilnehmer des Pretests dabei insbesondere die folgenden Aspekte bewertet:

o Verstandlichkeit/Nachvollziehbarkeit der Fragen und Antwortformate,

o Korrektheit der Terminologie,

o Fragen/Aspekte, die im Fragebogen nicht erhoben werden sollten,

e Fragen/Aspekte, die im Fragebogen zusatzlich erhoben werden sollten,
e Fragen- und Filterfihrung,

e Beantwortungszeit/Lange des Fragebogens,

o Attraktivitat von Design und Layout.

Der Pretest wurde auf schriftichem Wege durchgefiihrt. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer haben per E-Mail den vom DKI erarbeiteten Fragebogen erhalten und in
kommentierter Fassung zurickgesendet. Der Fragebogen wurde auf Basis der Kommentare
tberarbeitet und anschliel3end in der Online-Befragungssoftware (Tivian) DSGVO-konform

programmiert und erneut getestet.

Die Befragung der Absolventinnen und Absolventen wurde anonym durchgefiihrt. Dazu
haben die 3 Fortbildungsanbieter in NRW eine vorformulierte E-Mail erhalten, welche einen

Link zur Befragung enthielt. Die Kursanbieter haben diese E-Mail an ihre Absolventinnen und
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Absolventen weitergeleitet, die sie seit 2015 mit dem Fortbildungscurriculum NRW ausgebildet
haben. DarlUber hinaus hat das MKJFGFI, z. B. Uber die Netzwerkkoordinierenden, zur

Teilnahme an der anonymen Befragung aufgerufen.

Die Befragung fand im Zeitraum von Oktober bis Ende November 2021 in zwei
Erhebungsphasen statt (Ersterhebung und Nachfassaktion). Im Befragungszeitraum haben

170 Absolventinnen und Absolventen teilgenommen.

2.1.2 Methodik und Auswertung

Die Datenerfassung und Auswertung wurde mittels der Statistiksoftware SPSS durchgefihrt.
Die Datenauswertung erfolgte mit Hilfe von Kennwerten der deskriptiven Statistik (z. B.
Haufigkeiten und Mittelwerte) sowie Zusammenhangsanalysen (z. B. Korrelationen und

Faktorenanalysen).

2.2 Workshops mit Teilnehmern und Experten

Quantitative Ergebnisse bilden gut die Zufriedenheit der Teilnehmenden oder deren Kompe-
tenzgewinn durch die Fortbildung ab. Ebenso kénnen erste Optimierungs- oder Anderungsbe-
darfe der Qualifizierung identifiziert und diesbezigliche Ideen ermittelt werden. Eine konkrete,
praxisorientierte Ermittlung der Anderungsbedarfe mit konkreten Handlungsempfehlungen ist
auf einer rein quantitativen Ebene jedoch nur begrenzt moglich.

Aus diesem Grund wurden als Ergéanzung zur quantitativen Online-Befragung zwei Fokus-
gruppen mit unterschiedlichen Anspruchsgruppen realisiert. Zur Beantwortung der Fragestel-
lungen konnten freiwillige Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Online-Befragung der Absol-
ventinnen und Absolventen der Fortbildung sowie Expertinnen und Experten, wie z. B. Kurs-
leitungen oder Universitatsprofessorinnen und -professoren, ihre Expertise einflieRen lassen.

Es wurden daher beide Gruppen in zwei unterschiedlichen Fokusgruppen befragt.

Die Ziele der Fokusgruppen waren in Beantwortung der Forschungsfragen vor allem die Ein-
schatzung der quantitativen Ergebnisse im Gruppenkonsens sowie deren Weiterentwick-
lung. Dies galt fur beide Anspruchsgruppen in gleicher Weise. Die Konzeption, Durchfihrung
und Auswertung der Fokusgruppen erfolgten jeweils in groRtmdglicher Analogie. Daher wer-
den die Fokusgruppe fur Absolventinnen (nur Teilnehmerinnen) sowie die Fokusgruppe fur
Expertinnen und Experten zusammen dargestellt. Auf etwaige Unterschiede wird dezidiert hin-

gewiesen.
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In den Fokusgruppen wurden die Ergebnisse der quantitativen Online-Befragung vom Auftrag-
nehmer dargestellt (Ist) und im Gruppengesprach von den Teilnehmenden reflektiert, diskutiert
und bewertet. Ziel war es hier vor allem, durch die Einbindung der Teilnehmenden die Erkennt-
nisse mit Blick auf die Praxis einzuordnen sowie gemeinsame weiterfiihrende Ideen (Soll) zu
entwickeln und zu durchdenken. So kénnten z. B. Anderungs- oder Anpassungsideen am Cur-
riculum im Konsens reflektiert und abgestimmt werden. In diesem Sinne wurden die Teilneh-
menden auch gebeten, die Inhalte, Umfang, Rahmenbedingungen und Umsetzung der zu-
kiinftigen Fortbildung unter Bertcksichtigung der Neuausrichtung der Qualifizierung der Ge-
sundheitsberufe handlungsorientiert zu diskutieren. Die gemeinschaftliche Erarbeitung und
Ableitung konkreter, umsetzbarer Curriculumsanpassungen gewahrleisten eine gute Umsetz-
barkeit der ermittelten Optimierungsansatze. Fur die Durchfuhrung der Fokusgruppen entwi-
ckelte das DKI jeweils einen Leitfaden, der mit dem Auftraggeber abgestimmt wurde.

Zunachst wurde die Fokusgruppe mit den Absolventinnen, anschlieend das Gruppenge-
sprach mit den Expertinnen und Experten realisiert. Dies hatte den Vorteil, dass die Ergeb-
nisse, vor allem die Anderungs- und Anpassungsideen der Absolventinnen, noch einmal
von den Expertinnen und Experten reflektiert, eingeordnet und angepasst werden konnten.
Auf diese Weise ist eine noch gréf3ere Praxistauglichkeit der Handlungsempfehlungen gege-

ben.

Methodisch kamen in den Online-Fokusgruppen in Abhangigkeit von der konkreten Frage-
stellung verschiedene Hilfsmittel (z. B. Visualisierungen, Interaktionselemente, Kurzprasenta-
tionen, Timeframing) und Techniken (konkrete Fragen, Gewichtungsfragen, Brainstorming,

Scoring, Reflexionen etc.) zum Einsatz.

Die Moderation der Gruppengesprache erfolgte durch speziell hierfiir geschulte und in der
Realisierung von Workshops erfahrene DKI-Mitarbeiterinnen. Dabei orientierten sich die Mo-
deratorinnen an den Standards fur eine sach- und fachgerechte Moderation von Fokusgrup-
pen. Die Rolle des neutralen Moderators spiegelt sich in der Funktion des Fragenstellers und
,2Organisators” wider, der den Ist-Stand der bisherigen Ergebnisse darstellt und die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer motiviert, sich an der Diskussion zu beteiligen. Dies umfasst auch
Anregungen, wenn beispielsweise keine ldeen mehr kommen oder die Erfassung von (Zwi-
schen-)Ergebnissen. Bei auftretenden Konflikten gleicht er diese aus und verhindert Stérun-

gen. Der Moderator fordert die motivierte, aktive Mitarbeit aller Beteiligten.

Insgesamt elf Personen, die derzeit die Fortbildung besuchen oder diese abgeschlossen
haben, haben an der 1. Fokusgruppe teilgenommen. Diese dauerte 2 Stunden. Fir das 2.
Gruppengesprach konnten sechs Expertinnen und Experten gewonnen werden. Hierzu zéhlen

Anbieter und Kursleitungen der Fortbildung sowie Expertinnen und Experten der
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Neuausrichtung der Gesundheitsberufe aus Wissenschaft und Praxis. Diese Fokusgruppe

wurde fir 2,5 Stunden gefihrt.

Alle Workshops wurden protokolliert bzw. transkribiert. Die Protokolle wurden unter Nutzung
der etablierten sozialwissenschaftlichen Methoden ausgewertet. Das Datenmaterial wurde im

Sinne der Fragestellung sortiert, strukturiert und analysiert.
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3 Quantitative Befragung: Ergebnisse

3.1 Allgemeine Angaben

Die Stichprobe der Personen, die zur Teilnahme an der Befragung eingeladen wurden,
umfasste 260 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 3 Fortbildungsanbieter in NRW:
Leben Lernen Wandeln, Caritas — Akademie Koéln Hohenlind und DRK-Schwesternschaft
Krefeld e.V. Von den 260 Absolventinnen und Absolventen haben 170 an der Befragung

teilgenommen. Dies entspricht einer Ricklaufquote von 65 %.

Der Rucklauf der Absolventinnen und Absolventen des Anbieters DRK-Schwesternschaft
Krefeld e. V. war mit 85,2 % am hochsten. Vom Anbieter Leben Lernen Wandeln haben 62,8 %
und von der Caritas - Akademie K6ln Hohenlind 37,5 % der Absolventinnen und Absolventen

an der Befragung teilgenommen.

54 % der Befragten haben ihre Fortbildung beim Kursanbieter Leben Lernen Wandeln
absolviert. Beim Anbieter Caritas — Akademie K&ln Hohenlind haben 30 % der Absolventinnen
die Kurse zur Fortbildung besucht. Die restlichen 16 % flihrten die Fortbildung beim Anbieter
DRK-Schwesternschaft Krefeld e.V. durch (Abb. 1).

Bei welchem Kursanbieter haben Sie die Forthildung
zur FamHeb / FGKIKP absolviert? {Absolventinnen in %)

- Leben Lernen Wandeln
I Caritas - Akademie Kéln Hohenlind
DRK-Schwesternschaft Krefeld e V.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 1: Kursanbieter des Fortbildungscurriculums zur FamHeb/FGKiKP
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3.1.1 Soziodemografische Angaben der Befragten

Es haben sich ausschlie3lich Frauen an der Befragung beteiligt (Abb. 2). Fast die Halfte der
Teilnehmerinnen (43 %) war zum Erhebungszeitpunkt zwischen 45 und 54 Jahre alt. 25 %
der Teilnehmerinnen waren alter als 55 Jahre und 32 % jlinger als 45 Jahre (Abb. 3).

Welchem Geschlecht wiirden Sie sich zuordnen?
{Absolventinnen in %)

B weiblich
€ Deutsches Krankenhausinstitut
Abb. 2: Geschlecht
Bitte geben Sie Ihr Alter an
{Absolventinnen in %)
< 25 lahre
25 - 34 Jahre

[ 35- 44 Jahre
I 45- 54 Jahre
M = 55 Jahre

@ Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 3: Alter in Gruppen
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3.1.2 Berufshezogene Informationen der Befragten

Uber die Halfte der Befragten (59,5 %) hat eine grundstandige Ausbildung zur
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Kinderkrankenschwester absolviert. Mehr als
ein Drittel (38,7 %) der Teilnehmerinnen haben eine grundstandige Ausbildung zur Hebamme
durchlaufen. Die restlichen 8,5 % der Teilnehmerinnen haben andere Ausbildungsformen oder
einen Studiengang absolviert (Abb. 4).

Welche Ausbildung(sform) haben Sie zur Erlangung |hres Berufes absolviert?
{Mehrfachangaben méglich) {Absolventinnen in %)

Grundstindige Aushildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin / Kinderkrankenschwester

Grundstandige Ausbildung zur Hebamme _ 387

59,5

Grundstindige Aushildung zur Gesundheits- und

. 37
Krankenpflegerin / Krankenschwester
Primarqualifizierendes Studium zur Hebamme I 18
Duales Studium zur Hebamme I 18
Primarqualifizierendes Studium zur
Gesundheits- und Kinderkranken- I 1,2

pflegerin / Kinderkrankenschwester

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 4: Ausbildungsform
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63 % der Teilnehmerinnen sind FGKiKPs und 38 % der Teilnehmerinnen sind FamHebs.
78 % der FamHebs und 41 % der FGKiKPs haben ihre Ausbildung beim Anbieter Leben
Lernen Wandeln absolviert. Beim Anbieter DRK-Schwesternschaft Krefeld e. V. haben 6 %
der FamHebs und 23 % der FGKIiKPs ihre Fortbildung durchgefiihrt. Die restlichen 16 % der
FamHebs und 36 % der FGKiKPs absolvierten das Curriculum beim Anbieter Caritas —
Akademie Kdln Hohenlind (Abb. 5).

FamHeb
B rGKikpP

- Leben Lernen Wandeln
DRK Schwesternschaft Krefeld e V.

I Caritas - Akademie KéIn Hohenlind

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 5: Verteilung FamHebs und FGKiKPs
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Zwei Drittel der Teilnehmerinnen haben ihre Ausbildung zur Hebamme/Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin bzw. Kinderkrankenpfleger vor mehr als 20 Jahren abgeschlossen.
Bei 21 % der Teilnehmerinnen liegt der Abschluss der Ausbildung zwischen 11 und 20 Jahren
zurtck. 13 % der Teilnehmerinnen haben ihre Ausbildung in den letzten 10 Jahren
abgeschlossen (Abb. 6).

Wann haben Sie lhre Ausbildung zur Hebamme / Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin und -pfleger / zum Gesundheits- und
Krankenpflegerin und -pfleger abgeschlossen? (Absolventinnen in %)

VYor weniger als 5 Jahren
B Vor 5-10 Jahren
B vor 11 - 20 Jahren
- Var mehr als 20 Jahren

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 6: Zurlickliegen der Ausbildung
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3.2 Angaben zur Fortbildung als FamHeb/FGKiKP

Knapp die Halfte der Befragten hat die Fortbildung zur FamHeb/FGKiKP 2018 oder spater
abgeschlossen. Ein Viertel der Teilnehmerinnen hat die Fortbildung als FamHeb/FGKiKP
im Jahr 2017 abgeschlossen. Ca. 20 % haben ihre Fortbildung im Jahr 2021 und 15 % im
Jahr 2015 beendet (Abb. 7).

In welchern Jahr haben Sie lhre Fortbildung zur FamHeb / FGKIKP abgeschlossen? {Absolventinnen in %)

2021

19,7
2020

3,5

2019 3

o] I

2018

=
[fs

2017

25,2

2016

09

2014 15,0

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 7: Jahr des Abschlusses der Fortbildung zur FamHeb/FGKIiKP
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Je etwa zwei Drittel der Teilnehmerinnen haben die persénlichen beruflichen Weiterent-
wicklungsmoglichkeiten bzw. die Besonderheit des Tatigkeitsfeldes der Friihen Hilfen
bzw. der gesundheitsorientierten Familienbegleitung als Griinde fir die Aufnahme der Fort-
bildung angegeben. Etwas weniger als die Halfte der Befragten haben das persdénliche In-

teresse als Grund fur den Besuch der Fortbildung angegeben.

Bei der getrennten Betrachtung von FamHebs und FGKiKPs werden teilweise Unter-
schiede sichtbar: 58 % der FamHebs haben die Fortbildung aufgrund beruflicher Weiterent-
wicklungsmaoglichkeiten absolviert, dies trifft auf 71 % der FGKIKPs zu. Die Aussicht auf
bessere Arbeitsbedingungen hat ebenfalls einen unterschiedlichen Einfluss auf die Ent-
scheidung zur Fortbildung gehabt: 38 % der FamHebs und 25 % der FGKiKPs gaben diesen
Grund an (Abb. 8).

Aus welchem Grund / aus welchen Griinden haben Sie sich entschieden, die Fortbildung zur FamHeb /
FGKIKP zu absolvieren? {Mehrfachnennungen méglich} {Absolventinnen in %)

Persdinliche berufliche Weiterentwicklungsmoglichkeiten 58
21
I 3
Persanliches Interesse 43
43
I ;0
Aussicht auf bessere Arbeitsbedingungen 38
25
. N . I o
Bescenderheit des Tatigkeitsfelds der Frihen Hilfen / 67
gesundheitsorientierte Familienbegleitung 20
i s
Sonstiges 7
4]
& Deutsches Krankenhausinstitut

M Gesamt FamHeb FGKiKP

Abb. 8: Grinde flir die Absolvierung der Fortbildung zur FamHeb/FGKIiKP
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3.3 Organisation und Durchfiihrung der Fortbildung zur
FamHeb/FGKIiKP

Die Einschatzung der Organisation und Rahmenbedingungen der Fortbildung, z. B. des
Aufbaus, Zeitfensters, Inhaltes, Umfangs, Umsetzung, war ein zentrales Evaluationsziel. Es
wurden 28 verschiedene Aspekte hierzu erfragt, wobei die Absolventinnen insgesamt ein
sehr positives Bild der Organisation und Durchfiihrung der Fortbildung zeichneten.
Gleichwohl zeigten sich ggf. leichte Anpassungsmadglichkeiten. Die Darstellung der
Ergebnisse erfolgt in 3 Grafiken, wobei in Abb. 9 die Aspekte mit den besten Bewertungen, in
Abb. 10 die Aspekte mit guten Bewertungen und in Abb. 11 die Aspekte mit ggf. leichtem

Optimierungspotenzial dargestellt sind.

Das Fach- und Praxiswissen der Referenten wurde von allen erfragten Aspekten der
Organisation und Durchfihrung der Fortbildung am besten bewertet ((sehr) gut (100 %)).
Fast alle Befragten haben zudem die Erreichung der Lernziele und die Méglichkeit fir
Rickfragen an Referenten als (sehr) gut (99 % bzw. 97 %) eingeordnet. Auch die
Bewertungen der weiteren Aspekte, wie z. B. dem inhaltlichen Umfang, der Organisation
bzw. Atmosphare der Fortbildung oder der Lehrkompetenz der Referenten wiesen ein sehr
gutes Niveau auf (Abb. 9).

Wie beurteilen Sie die folgenden Aspekte der Organisation und Durchfiihrung der
Forthildung? (Absolventinnen in %}

Fach- und Praxiswissen der Referenten “
Maglichkeit fiir Riickfragen an Referenten 3 56

Organisation der Fortbildung 1-3 34
Zeitfenster der Ausbildungsabschnitte 4 38
Inhaltlicher Umfang insgesamt 4 56
Lange der einzelnen Fortbildungseinheiten 4 — 27

Verfigbarkeit der Kursbegleitung
als Ansprechperson fir alle 4 29 67
Fragen wahrend der Fortbildung

© Deutsches Krankenhausinstitut Gar nicht gut Weniger gut - Gut - Sehr qut

Abb. 9: Beurteilung von Aspekten der Organisation und Durchfuhrung der Fortbildung (beste
Bewertungen)
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Abb. 10 stellt den zweiten Block der Aspekte zur Organisation und Durchfiihrung der

Fortbildung dar, die ebenfalls insgesamt gute Bewertungen aufweisen. Im Einzelnen zeigt sich:

Die Aspekte Erreichbarkeit der Kursanbieter bei Rickfragen/Anmeldung, Qualitéat der

Unterlagen sowie Arbeitsmethoden und Lernformen wurden von je 94 % der Befragten als

(sehr) gut beurteilt.

Das Verhdltnis von Kursdauer zur Stoffmenge, die Zeit fir Austausch der Teilnehmer

untereinander/Lernen voneinander und der Einsatz visueller Hilfsmittel und Medien von

jeweils 9 % der Absolventinnen als weniger gut bewertet (Abb. 10).

Wie beurteilen Sie die folgenden Aspekte der Organisation und Durchflihrung der
Forthildung? (Absolventinnen in %}

bei Rickfragen / Anmeldung =

Queia der Unterager s
Mocitsmethoden und Lemformen [
Dauer der Fortbildung insgesamt 6 3
Wochentage der Fortidung 7
Aot des Fortbildung ;
Zeitpunkte der Leistungsnachweise 18 66
Werhaltnis der Kursdauer zur Stoffmenge ]
Zeit fir Austausch der Teilnehmer

untereinander / Lernen voneinander

© Deutsches Krankenhausinstitut Gar nicht gut Weniger gut B Gur M sehr qut

"

I
25

I

Abb. 10: Beurteilung von Aspekten der Organisation und Durchfihrung der Fortbildung (gute

Bewertungen)
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In Abb. 11 sind die Aspekte zur Organisation und Durchfiihrung der Fortbildung dargestellt,
die mehrheitlich weiterhin gut, aber im Vergleich am schlechtesten bewertet wurden. Auch
zeigen sich hier die niedrigsten ,sehr guten“-Werte. Die Anzahl der geforderten
Leistungsnachweise, Praxisorientierung des Inhaltes, schnelle und einfache Verfligbar-
keit von Infos zu Kursangeboten sowie Einsatz digitaler Formate/Stunden wurden von jeweils
29 — 32 % der Befragten als sehr gut und von 55 — 60 % als gut bewertet. Mit Abstand am
schlechtesten wurde die Entfernung der 3 Fortbildungsanbieter in NRW zum Wohnort
bewertet: 27 % der Absolventinnen bewerteten diese als sehr gut und 46 % als gut. 25 % der
Teilnehmerinnen beurteilten die Entfernung zum Wohnort als weniger gut und 2 % als gar nicht
gut (Abb. 11).

Wie beurteilen Sie die folgenden Aspekte der Organisation und Durchfiihrung der
Fortbildung? (Absolventinnen in %)

Anzahl geforderter Leistungsnachweise 1 10 “ 29
Praxisorientierung des Inhalts 112 55 32

Schnelle und einfache VerfUgbarkeit

van Infos zu Kursangeboten =
Einsatz digitaler Formate / Stunden 13 56

Finanzielle Unterstltzungsmaglichkeiten
der Forthildung

© Deutsches Krankenhausinstitut Gar nicht gut Weniger gut - Gut - Sehr gut

Abb. 11: Beurteilung von Aspekten der Organisation und Durchfliihrung der Fortbildung (gute
Bewertungen mit ggf. leichtem Optimierungspotenzial)
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3.4 Beurteilung der Fortbildungs-Lerneinheiten zur FamHeb/FGKiKP

Grol3e Zufriedenheit mit den Lerneinheiten

Die Beurteilung der Fortbildungs-Lerneinheiten stellte ein zentrales Evaluationsziel dar.
Die Absolventinnen wurden gebeten, ihre Zufriedenheit mit jeder der 21 Lerneinheiten
anzugeben, um auf diese Weise mdglichen Anderungsbedarf bei der Anpassung der

Fortbildung zu ermitteln.

Die Absolventinnen waren insgesamt sehr zufrieden mit den Inhalten der 21 Lerneinheiten,
was sich auch darin widerspiegelte, dass die Antwortoption ,sehr unzufrieden® kaum genutzt
wurde. Dennoch zeigten sich, auch im Vergleich mit dem Bewertungsniveau der Organisation
und Durchfihrung der Fortbildung, in der Detailbetrachtung leichte Hinweise, die bei der
Weiterentwicklung des Fortbildungscurriculums berticksichtigt werden kénnten.

Zur besseren Lesbarkeit wurden die 21 Lerneinheiten in 3 Abbildungen, differenziert nach
dem Grad der Zufriedenheit, dargestellt.

Die grofRten Zufriedenheitswerte wiesen die folgenden Lerneinheiten auf. So waren fast
samtliche Teilnehmerinnen (98 % bzw. 96 %) mit den Lerneinheiten ,Grundlagen der
Gesundheitsforderung & der Pravention sowie ihre Bedeutung fur die Frihen Hilfen®
und ,Haltung und Verantwortlichkeit beim beruflichen Handeln“ (sehr) zufrieden (Abb. 12).

(Diese Information in graphisch vereinfachter Form findet sich im Anhang.)

Wie zufrieden sind Sie rlckblickend insgesamt mit den folgenden Lerneinheiten? {Absolventinnen in 9%}

Grundlagen der Gesundheitsfgrderung und
der Pravention sowie ihre Bedeutung flr die FH

‘

48 50

Haltung und Verantwortlichkeit

I;
beim beruflichen Handeln i i >
Einfihrung in die Lebenswelt, Familie” 4} 50 44
Kommunikation und Gespréchsfiihrung 1 a1 51
Einfuhrung in das Handlungsfeld und das berufliche selbst- 43 am
verstandnis der FamHek und FGKIKP in den FH .

€ Deutsches Krankenhausinstitut Unzufrieden - Zufrieden

- Teils / teils - Sehrzufrieden

Abb. 12: Lerneinheiten mit sehr hohen Zufriedenheitswerten
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Hohe Zufriedenheitswerte erzielten auch die folgenden Lerneinheiten: Die Lerneinheiten
,Bindungsentwicklung und Starkung der Elternkompetenz® sowie ,ressourcen-
orientierte und systemische Arbeit mit den Familien® wurden von knapp 90 % der
Befragten als (sehr) zufriedenstellend bewertet. 15 % der Absolventinnen gaben bei der
Lerneinheit ,Anleitung, Schulung und Beratung in der Pflege von Familien mit Kindern

bis 3 Jahren® teils/teils oder unzufrieden an (Abb. 13).

Wie zufrieden sind Sie rickblickend insgesamt mit den folgenden Lerneinheiten? {Absolventinnen in 96}

Bindungsentwicklung und Starkung

<
der Elternkompetenz g ° oE 46
Re_ssourc_e_norlentlerte und systemische Arbeit T 11 18 50
mit Familien
Kindeswohlgefdhrdung w10 44 43
Hausliche Gewalt und Trauma = 10 42 45
Rechtliche Rahmenhedingungen des T 49 19
Handelns van FamHeb/FGKiKP -
Auftraggeber — Auftragnehmer — Auftragsklarung 10 (/& 56 20
Anleitung, Schulung und Beratung in der Pflege 10 5o 32

van Familien mit Kindern bis 3 Jahren

Unzufrieden - Zufrieden
- Teils / teils - Sehr zufrieden

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 13: Lerneinheiten mit hohen Zufriedenheitswerten
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Lerneinheiten mit hohen, im Vergleich aber geringsten Zufriedenheitswerten, sind in Abb. 14
dargestellt. So waren mit den Lerneinheiten ,Lernstrategien und ,Angebote und
Leistungen des Gesundheits- und Jugendhilfesystems fir Schwangere und junge
Familien® 23 % der Teilnehmerinnen teils/teils oder unzufrieden. Die Lerneinheit
~-Qualitdtsmanagement in der Arbeit der FamHeb/FGKiKP“ wurde am schlechtesten
bewertet. 28 % der Befragten waren mit dieser Lerneinheit teils/teils oder unzufrieden (Abb.
14).

Wie zufrieden sind Sie rlickblickend insgesamt mit den folgenden Lerneinheiten? (Absolventinnen in 96}

Sclhstfirsorge 15 43 40

Gesunde Entwicklung des Kindes

2 3
in den ersten 3 Lebensjahren ‘B & 2
Psych. Belastungen und Sucht der prim. und sck. Bezugspersenen 15 42 a1
& deren Auswirkungen auf Schwangerschaft/Elternschaft -
Kultursensible Betreuung: interkulturelle Kormpetenz & Diversity 1 16 37 46
Keoperation ininterdisziplingren Netzwerken im Rahmen der FH 4 14 51 31
Pflegetheoricbasicrtes Arbeiten im Rabmen . .
e ) ) 4 15 56 26
der Tatigkeit der FamHeb/FGKIKP
Lermstrategien 1 22 51 26
Angebote und Leistungen des Gesundheits- und . )
) . . - 3 20 52 25
Jugendhilfesystems fiir Schwangere und junge Familien
Qualitdtsmamagement in der Arbeit der FamHeb/FGRIKP 6 22 50 21
@ Deutsches Krankenhausinstitut sehrunzufrieden I Teils / teils [l Sehrzufrieden

Unzufrieden I zufrieden

Abb. 14: Lerneinheiten mit moglichen Optimierungspotenzialen
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Erganzend wurde im Kontext der Lerneinheiten die Zufriedenheit Gbergeordneter Aspekte
(wissenschaftlichen) Arbeitens bewertet. Mit der ,Selbstlernzeit® und der ,Abschluss-
einzelarbeit® waren 90 % bzw. 89 % der Befragten (sehr) zufrieden. Die ,Intervisionen und

Intervisionsgruppen“® haben 23 % mit teils/teils oder unzufrieden bewertet (Abb. 15).

Wie zufrieden sind Sie rickblickend insgesamt mit den folgenden Lerneinheiten? {Absclventinnen in 96}

Selbstlernzeit 9 58 32
Abschlusseinzelarbeit 21 51 38
Abschlusskolloguium 1- 12 47 38
Intervisianen / Intervisicnsgruppen 4 19 48 29

Sehr unzufrieden -Teilsfteils - Sehrzufrieden
Unzufrieden - Zufrieden

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 15: Zufriedenheit mit den Lerneinheiten (wissenschaftliche Aspekte)

3 Hier ist zu berlcksichtigen, dass Intervisionen oder Intervisionsgruppen in der Frihphase der Fortbildung noch nicht
stattgefunden haben.
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Kaum differenzierte Einschatzungen zu Lerneinheiten aufgrund hoher Zufriedenheit

Allen Teilnehmerinnen, die eine Lerneinheit mit ,teils/teils”“ oder ,,(sehr) unzufrieden®
bewertet haben, wurden weitere Fragen zum Informationsgrad und der praktischen
Anwendbarkeit der entsprechenden Lerneinheit gestellt, um den mdglichen Optimierungs-
bedarf besser einschatzen zu kdénnen. Aufgrund des hohen Zufriedenheitsniveaus und der
daraus folgenden geringen Anzahl von Absolventinnen, die diese Fragen beantwortet haben,
werden nur die Ergebnisse der 3 Lerneinheiten ,Lernstrategien®, ,Qualitatsmanagement in der
Arbeit der FamHeb / FGKiKP* und ,Angebote und Leistungen des Gesundheits- und

Jugendbhilfesystem fur Schwangere und junge Familien berichtet.

30 Absolventinnen, die die Lernstrategien teils/teils oder schlechter bewertet haben, haben
auch die Angemessenheit der erhaltenen Informationen bewertet. Die daraufhin erhaltenen
Einschatzungen sind heterogen: 23 % gaben an, dass die erhaltene Informationsmenge zu

hoch sei und 40 % bewerteten die Informationsmenge als zu gering (Abb. 16).

Wie viele Informationen haben Sie in der Fortbildung in
den folgenden Lerneinheiten jeweils erhalten?

{Absolventinnen, die die LE mit ,teils, teils” oder schlechter
bewertet haben, in %, ab n=30)

40%
Weniger als ich brauchte I Mehrals ich brauchte
- Genauso viel wie ich brauchte © Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 16: Einschatzung der Informationsmenge der Lerneinheit Lernstrategien

4 Nur bei diesen 3 Lerneinheiten haben mindestens 30 Absolventinnen die weiterfilhrenden Fragen beantwortet, so dass diese
die notwendige Teilnehmerinnenzahl erreicht haben, um als statistisch belastbar zu gelten.
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38 Teilnehmerinnen, die bei der Zufriedenheit mit der Lerneinheit ,Qualitdtsmanagement in
der Arbeit der FamHeb/FGKiKP* teils/teils oder schlechter angegeben haben, haben
ebenfalls die Angemessenheit der Informationsmenge und der Anwendung der Inhalte
beurteilt: 24 % schatzten die Informationsmenge als zu hoch ein und 39 % haben zu wenig
Informationen erhalten. Die Anwendbarkeit der Inhalte auf die Arbeit in den Frihen Hilfen

wurde von 51 % der Befragten als weniger gut und 14 % als gar nicht gut bewertet (Abb. 17).

{Absolventinnen, die die LE mit ,teils, teils” oder schlechter bewertet haben, in %, ab n=30)
Wie viele Informationen haben Sie in der Fortbildung in Wie gut kGnnen Sie die Inhalte der jeweiligen

den f0|ge.n den Lerneinheitenje-we”s erhalten? Lerneinheiten bei lhrer TatlngIt im Rahmen der Frithen
Hilfen anwenden?

14%

38% 51%

Weniger als ich brauchte I Mehrals ich brauchte Gar nicht gut B Gut

B Genauso viel wie ich brauchte weniger gut [l sehr gut

& Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 17: Einschatzung der Informationsmenge und Anwendung der Lerneinheit Qualitats-
management in der Arbeit der FamHeb/FGKiKP
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Bei der Lerneinheit ,Angebote und Leistungen des Gesundheits- und Jugendhilfe-
systems fur Schwangere und junge Familien® wurden die Befragten, die bei der
Zufriedenheitseinschatzung ,teils/teils“ oder schlechter angegeben haben (n=31) auch nach
ihrer Einschatzung hinsichtlich der Informationsmenge und der Anwendbarkeit der Inhalte
befragt: 55 % bewerteten die Informationsmenge als zu gering und 45 % als genau richtig.
35 % der Absolventinnen beurteilten die Anwendung der Inhalte im Rahmen der Arbeit in den

Frihen Hilfen als weniger gut (Abb. 18).

{Absalventinnen, die die LE mit ,teils, teils” oder schlechter bewertet haben, in %, ab n=30)

Wie viele Informationen haben Sie in der Forthildung in Wie gut kdinnen Sie die Inhalte der jeweiligen
den folgenden Lerneinheiten jeweils erhalten? Lerneinheiten bei Ihrer Tatigkeit im Rahmen der Friihen
Hilfen anwenden?

55%

Weniger als ich brauchte I Mehr als ich brauchte Weniger gut [ | Sehrgut
Bl Genauso viel wie ich brauchte

- Gut & Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 18: Einschéatzung der Informationsmenge und Anwendung der Lerneinheit Angebote und
Leistungen des Gesundheits- und Jugendhilfesystems fir Schwangere und junge Fa-
milien
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Faktorenanalysen zur Prufung der inhaltlichen Zuordnung der Lerneinheiten

In Abb. 19 ist eine Faktorenanalyse® der Lerneinheiten dargestellt. Die Faktorenanalyse wurde
durchgefuhrt, um zu prifen, ob sich die vorgebebene Zuordnung der Lerneinheiten zu den
jeweiligen Ordnungskriterien® (Qualitatsentwicklung, Kooperation & Recht, Ressourcen und
Belastungen der primaren Bezugspersonen, Entwicklung & Bindung des S&uglings/Klein-

kindes) auf der Datenbasis aus Sicht der Absolventinnen replizieren lasst.

Da sich die vorgegebene Struktur nur teilweise zeigte, wurden neue Oberkategorien
benannt, die die 4 ermittelten Faktoren beschreiben: Inhaltliches, Kooperation, Qualitéts-

entwicklung und Kommunikation.

113

Die Lerneinheiten ,Einfihrung in die Lebenswelt ,Familie*, ,Psychische Belastungen und
Sucht der primaren und sekundaren Bezugspersonen und deren Auswirkungen auf
Schwangerschaft/Elternschaft®, ,Hausliche Gewalt und Trauma“, ,Kultursensible
Betreuung: interkulturelle Kompetenz & Diversity®, ,Anleitung, Schulung und Beratung in
der Pflege von Familien mit Kindern bis 3 Jahren®, ,Gesunde Entwicklung des Kindes in den
ersten 3 Lebensjahren®, ,Bindungsentwicklung und Starkung der Elternkompetenz® sowie
,2Kindeswohlgefahrdung“ wurden im Ergebnis dem Faktor ,Inhaltliches® zugeordnet. Der
Faktor weist ein Cronbachs Alpha’ von 0.88 auf (Klammerzusatz hinter dem Faktornamen).
Die interne Konsistenz des Faktors kann damit als gut bewertet werden. Die Lerneinheiten
waren urspringlich den Ordnungskriterien ,Entwicklung & Bindung des Sauglings/Kleinkindes*®
und ,Ressourcen und Belastungen der primaren Bezugspersonen® zugeordnet. Die

Absolventinnen nehmen bei diesen eher inhaltlichen Themen jedoch keine Zweiteilung vor.

Dem neu benannten Faktor ,Kooperation“ gehdren die Lerneinheiten ,Grundlagen der
Gesundheitsforderung und der Pravention sowie ihre Bedeutung fir die Friihen Hilfen®,
»,Rechtliche Rahmenbedingungen des Handelns von FamHeb/FGKiKP*, ,Angebote und
Leistungen des Gesundheits- und Jugendhilfesystems fiir Schwangere und junge Familien®,
.Kooperation in interdisziplindren Netzwerken im Rahmen der Frihen Hilfen* sowie
LAuftraggeber — Auftragnehmer — Auftragsklarung®an. Der Wert von Cronbachs Alpha liegt
fur diesen Faktor bei 0.80 und damit liegt auch hier eine gute interne Konsistenz vor. Alle
Lerneinheiten waren auch urspringlich dem Ordnungskriterium ,Kooperation & Recht®

zugeordnet.

5 Eine Faktorenanalyse ist eine Methode, um Daten auszuwerten, indem zahlreiche Aspekte auf nur wenige relevante Faktoren
reduziert werden. Sie gehort zu den struktur-entdeckenden Verfahren und findet vor allem im Rahmen von Positionierungsana-
lysen Verwendung. Durch die Faktorenanalyse lassen sich mehrere Aspekte zu aussagekraftigen Faktoren zusammenfassen,
wie beispielsweise ,Qualitat” oder ,Kommunikation”. So wird die Datengrundlage sehr viel Ubersichtlicher und strukturierter —
da ersichtlich wird, wie die einzelnen Aspekte zusammenhéngen und welche davon unabhéngig voneinander zur Fragestellung
beitragen.

Die ursprungliche Zuordnung erfolgte in Anlehnung an das Kompetenzprofil FamHeb (vgl. MFKJKS 2015).

Cronbachs Alpha misst die interne Konsistenz einer Skala und kann dazu herangezogen werden, um zu bestimmen, wie gut
verschiedene Items ein einziges, unidimensionales latentes Konstrukt abbilden. Cronbachs Alpha kann zur Stérke der
Reliabilitat einer Skala herangezogen werden. Werte ab .70 gelten als zufriedenstellend.

~N o
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Die Lerneinheiten ,Einflihrung in das Handlungsfeld und das berufliche Selbstverstandnis
der FamHeb und FGKIKP in den Frihen Hilfen®, ,Lernstrategien®, ,Pflegetheoriebasiertes
Arbeiten im Rahmen der Tatigkeit der FamHeb/FGKIKP* sowie ,Qualitdtsmanagement in
der Arbeit der FamHeb/FGKiKP* kbénnen durch den Faktor ,Qualitdtsmanagement®
abgebildet werden. Dieser Faktor weist einen Wert von 0.78 fur Cronbachs Alpha auf und hat
damit eine akzeptable interne Konsistenz. Diese Lerneinheiten zahlten urspriinglich, neben

weiteren, zu dem Ordnungskriterium Qualitatsentwicklung.

Unter dem Faktor ,Kommunikation® konnten die Lerneinheiten ,Kommunikation und
Gesprachsfuhrung®, ,Haltung und Verantwortlichkeit beim beruflichen Handeln®,
~Selbstfirsorge” sowie ,Ressourcenorientierte und systemische Arbeit mit Familien® vereint
werden. Die interne Konsistenz ist in Hinblick auf den Wert von Cronbachs Alpha mit 0.72 als
akzeptabel einzuordnen. Die Lerneinheiten waren urspringlich den Ordnungskriterien
Qualitatsentwicklung und Ressourcen und Belastungen der primaren Bezugspersonen

zugeordnet.

Unter den Faktoren sind die jeweiligen Skalenmittelwerte (MW) dargestellt. Je héher der Wert,

desto zufriedener waren die Absolventinnen mit den zum Faktor gehdrenden Lerneinheiten.

Faktorenanalysen
B A IR
Inhaltliches (.88) Kooperation (.80) Qualitats- Kommunikation
Einfilhrungin die Lebenswelt Grundlagen der entWiCklung (-78) (-72}
(Farnilie” Gesundheitsférderung und der Einfilhrung in das Kermmunikation und

Privention sowic ihre

Psychische Belastungen und I Handlungsfeld und das Gesprachsfihrung
- Bedeutung fir die Frihen . P

Sucht der primaren und Hilfen berufliche Selbstverstdndnis Haltund und

sekundiren Bezugspersonen ! der FamHeb und FGKIKP in den 9

Verantwortlichkeit beim

und deren Auswirkungen auf Rechtliche Frihen Hilfen beruflichen Handeln

Schwangoerschaft /f Elternschaft Rahmenbedingungen des

Lernstrategien .
Handelns von FamHeb / rategl Selbstiursorge

Hausliche Gewalt und Trauma

FGKIKP . )
g fesieries Ressourcencrientierte und

Kultursensible Betreuung: Angebote und Leistungen des Arbeiten im Rahmen der B s
interkulturelle Kompetenz & Gesundheits- und Tatigkeit der FamHebk / FGKIKP ———
Diversity Jugendhilfesystems fur _ i

. Schwangere und junge Oual[tatsmanagemenl mldcr
Anleitung, Schulung und - Arbeit der FamHeb / FGKIKP

; Familicr
Beratung in der Pilege von
Familicn mit Kindern bis 3 Kaoperationin
Jahren interdisziplindren Netzwerken
Gesunde Entwicklung des irm Rahmen der Frihen Hilfen
Kindes inden ersten 3 Auftraggeber - Auftragnehmer
Lebensjahren - Auftragsklarung
Bindungsentwicklung und
Starkung der Elternkompetenz
Kindeswohlgefahrdung
MW 4,3 MW: 4,2 MW: 4,1 MW: 4,4

Abb. 19: Faktorenanalyse
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3.5 Mdgliche Fortbildungsanpassungen bei der Weiterentwicklung
Eine ausschlieBliche Bewertung der bereits im Fortbildungscurriculum integrierten
Lerneinheiten lasst keine Ruckschlisse auf mdgliche fehlende Themen oder Inhalte zu. Aus
diesem Grund wurde ermittelt, inwieweit den Absolventinnen Inhalte oder Themen gefehlt
haben bzw. ob verschiedene Aspekte zukuinftig beriicksichtigt werden sollten.

36 % der Absolventinnen gaben an, dass ihnen Informationen oder Inhalte zu bestimmten
Themen gefehlt haben. Bei differenzierter Betrachtung nach Berufsgruppen werden
Unterschiede sichtbar: So gaben 47 % der FamHebs an, dass ihnen Informationen fehlten,
aber nur 28 % der FGKiKPs (Abb. 20).

Absolventinnen, die bejahten, dass ihnen Informationen oder Inhalte zu bestimmten Themen
gefehlt haben, legen dabei einen starkeren Fokus auf interdisziplindres Lernen/Lernen

voneinander als Absolventinnen ohne Informationsmangel.

Haben lhnenin der Fortbildung weitere Informationen oder Inhalte zu bestimmten Themen gefehlt,
die Sie z.B. bei der Tatigkeit im Rahmen der Frilhen Hilfen dringend bendtigen? {(Absolventinnen in %)

Nein Ja
Gesamt a4 36

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 20: Fehlende Informationen und Inhalte

Die Absolventinnen, denen Informationen gefehlt haben (n = 48), wurden gefragt, welche
Information oder Inhalte in der Fortbildung (in Form von freien Kommentaren) gefehlt haben.
Einige Absolventinnen haben hier schwerpunktm&Rig Hinweise zum spéateren Tatigkeitsfeld
als FamHeb und FGKIiKP gegeben (Abb. 21). Hier wurden insbesondere Hinweise zur besse-
ren Abgrenzung der Aufgaben der FamHebs und FGKIiKPs im Hinblick auf die Unterstiitzung
der zu betreuenden Familien bei der Beantragung unterschiedlichster behérdlicher Zuwendun-

gen erbeten.

Zur Betreuung der Familien mit psychosozialen Belastungen finden die Absolventinnen
zusatzliche Informationen beispielsweise zur Férderung kranker Kinder und von Kindern mit

Behinderungen, zum Umgang mit aggressiven Eltern und psychisch erkrankten Eltern, zur
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Entwicklung in den ersten drei Lebensjahren sowie zu alternativen Familienformen hilfreich.
Im Bereich Kommunikation wirden sich die Absolventinnen mehr Inhalte zu deeskalierender
Gesprachsfuhrung und Selbstschutz, systemischer und sozialrechtlicher Beratungskompetenz

wiinschen.

Nur Absolventinnen, denen Informationen gefehlt haben

__ Tatigkeitsfeld als FamHeb
und FGKiKP

Betreuung von Familien
—  {mit psychosozialen
Belastungen)

in der Fortbildung

— Kemmunikation

Fehlende Informationen oder Inhalte

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 21: Fehlende Informationen oder Inhalte der Fortbildung (Zusammenfassung offene
Frage)

Inhaltliche Anpassungsmadglichkeiten

Gefragt nach Themen oder Aspekten, die in der Fortbildung nicht ausreichend bertcksichtigt
wurden, gaben 71 % der Befragten an, dass die Nutzung von digitalen Medien bei der Arbeit
und die Vorbereitung auf das Verfassen von wissenschaftlichen Texten und Gutachten in
der Fortbildung zu wenig Berlicksichtigung fanden. Darlber hinaus bewerteten gut 50 %
der Absolventinnen die Themenbereiche Vorbereitung auf die Tatigkeit in einem
Lotsendienst in einer Geburts- oder Kinderklinik sowie Sozialrechtliche Beratung/
Leistungsanspriuche/Existenzsicherung fur (werdende) Familien als nicht ausreichend
bertcksichtigt. Dahingegen beurteilten fast 100 % der Befragten das Thema Datenschutz und
Schweigepflicht in der GFB als ausreichend behandelt (Abb. 22).
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Sind falgende Themen oder Aspekte lhrer Meinung nach in der Fortbildung ausreichend

berlicksichtigt? (Absolventinnen in %}

Nutzung von digitalen Medien bei der Arbeit
Varbereitung auf das Verfassen von
wissenschaftlichen Texten und Gutachten

Vorbereitung auf die Tatigkeit in einem
Lotsendienst in einer Geburts- oder Kinderklinik

Sozialrechtliche Beratung/ Leistungsanspriche
/Existenzsicherung fir (werdende) Familien

Theorien aus den Hebammenwissenschaften
Rolle des Vaters

Armut und Armutslagen

Vorbereitung auf die Selbststandigkeit fir FGKIKP
Lernen aus problematischen Verldufen

Relle und Aufgaben der Einsatzkoordination GFB

Eingehen auf aktuelle Entwicklungen
im Arbeitsfeld der Frithen Hilfen

Tandemeinsatz GFB/SPFH

Theorien aus den Pflegewissenschaften

Gesprdchsfihrung zur Hinwirkung

auf eine Inanspruchnahme von weitergehenden
Hilfsangeboten

Verhdltnis / Abgrenzung Friihe Hilfen

/ HzE/ Kinderschutz

Rechtliche Arbeitsbedingungen im
freiberuflichen Handeln als FamHeb / FGKIKP

Varbereitung auf die Aufsuchende
Tatigkeit im Rahmen der GFB

Kulturelle Aspekte / kultursensible Haltung

Praxisorientierung / Praxisbezug
Vorbereitung auf den Tatigkeitsbereich
Frithe Hilfen insgesamt

Umgang mit Nahe, Distanz zur

Familie im Rahmen der Begleitung

Datenschutz und Schweigepflicht in der GFB

2 Deutsches Kranke nhausinstitut
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Abb. 22: Berlicksichtigung von ausgewahlten Themen und Aspekten in der Fortbildung
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Weitere Anpassungsmaoglichkeiten

Die Absolventinnen wurden weiter danach gefragt, welche vorgegebenen Anpassungen der
Fortbildung aus ihrer Sicht hilfreich waren. Eine Anpassung der Fortbildung in Bezug auf die
Themenbereiche Verfahrensablaufe in Kinderschutzfallen sowie interdisziplinare
Kooperation und multiprofessionelle Vernetzung wurde von 98 % der Absolventinnen in
diesem Kontext als (sehr) hilfreich eingeschatzt. Zwischen 84 — 83 % der Befragten
bewerteten eine Anpassung in den Bereichen starkerer Fokus auf interdisziplinares
Lernen/Lernen voneinander, Einfuhrung von Hospitationen und spatere Tatigkeit in
einem Lotsendienst/einer Geburts- oder Kinderklinik als (sehr) hilfreich (Abb. 23).
Absolventinnen, die angaben, dass ihnen Informationen oder Inhalte zu bestimmten Themen
gefehlt haben, legten auch hier einen starkeren Fokus auf interdisziplindres Lernen/Lernen

voneinander als Absolventinnen ohne Informationsmangel.

Inwieweit wdre eine Anpassung der Fortbildung in Bezug auf folgende Aspekte aus lhrer Sicht fir die
hilfreich? (Absolventinnen in %)

Verfahrensablaufe in Kinderschutzfallen
Interf:liszipliqéire Kooperation und 5 50 g
multiprofessionelle Vernetzung 9

1

Starkerer Fokus auf interdisziplindres Lernen

/ Lernen vaneinander 57 27

Einflihrung von Hospitationen
{wahrend der Fortbildung)

-
L

Spatere Tatigkeit in einem Lotsendienst

/ einer Geburts- oder Kinderklinik 2 14 & 33

Gar nicht hilfreich [l Hilfreich
Weniger hilfreich - Sehr hilfreich

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 23: Einschatzung zur Anpassung der Fortbildung
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Fortbildung als Kompetenzerweiterung

Fortbildungen sollten auf dem Kenntnisstand der Teilnehmenden aufbauen und deren
Kompetenzen optimal erweitern. Fir die Weiterentwicklung des Fortbildungscurriculums ist es
wichtig zu wissen, inwieweit dies bisher gelungen ist. Zudem kann die Einschatzung der
Absolventinnen, inwieweit die derzeitige Fortbildung auch fiir akademisiert oder generalistisch

Ausgebildete geeignet ist, dazu beitragen, die Neuanpassungen zielgerichtet auszurichten.®

Von 73 % der Absolventinnen wurden die Kompetenzen durch die Fortbildung optimal
erweitert. Damit einhergehend gaben 73 % der Befragten an, dass die Kompetenzen ihrer
Kommilitoninnen und Kommilitonen ebenfalls optimal erweitert wurden. Die Fortbildung hat bei
59 % der Teilnehmerinnen auf dem damaligen Kenntnisstand und ihrem Kénnen aufgebaut.
48 % gaben zusatzlich an, dass die Fortbildung ebenfalls optimal auf dem damaligen

Kenntnisstand und Kénnen ihrer Kommilitoninnen und Kommilitonen aufgebaut hat.

66 % der Absolventinnen gehen davon aus, dass die Fortbildung in groRen Teilen auch flr

akademisierte Hebammen und Pflegekrafte so bleiben kann.

Im Gegensatz dazu gaben nur 26 % an, dass die Fortbildung auch fir generalistisch
ausgebildete Pflegekréfte passend ist (Abb. 24). Hierbei waren FGKiKPs seltener als
FamHebs der Meinung, dass die Fortbildung auch fir Pflegefachkréfte, die im Rahmen der
Generalistik ausgebildet werden, genau passend ist.

Bitte beurteilen Sie Folgendes {Absolventinnen in %)

Meine Kompetenzen warden durch
dic Forthildung optirmal erweitert

Die Kompetenzen meiner Kormmilitoninnen
und Kemmilitonen wurden durch 27 73
dic Forthildung optimal erweitert.

Die Fortbildung hat genau auf meinem
damaligen Kenntnisstand und Kénnen aufgcehaut.

Dic Fortbildung hat genau auf dem
damaligen Kenntnisstand und Kénnen meiner
Kommilitoninnen und Kemmilitonen aufgebaut.

N

48 48

Die Fortbildung kannin graien Teilen auch
fir akademisierte Hebammen / Pflegekréfte so bleibon

v
Pt
o

<le}

Die Fortbildung ist auch fur Pllegefachkrifte, dicim Ralhmen
der Generalistik ausgebildet werden, genau passend.

& Deutsches Krankenhausinstitut . . .
Nein [l Teils, teils [l J2

39 36

ha
&

Abb. 24: Beurteilung der Fortbildung

8 Die Teilnehmenden hatten die Moglichkeit, die Antwortkategorie ,kann ich nicht beurteilen“ zu wahlen. Bei den sechs
verschiedenen Items nutzen zwischen keiner und 43 Absolventinnen diese Mdglichkeit.
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3.6 Tatigkeit als FamHeb/FGKiKP

Die Fortbildung soll den Absolventinnen Uber die Lerninhalte Kompetenzen vermitteln, damit
diese den bendtigten Handlungsanforderungen der Téatigkeit gerecht werden kdénnen. Bevor
dargestellt wird, inwieweit sich die Absolventinnen auf die ihre Tatigkeit, z. B. die Beratung und
Betreuung von Eltern mit verschiedenen physischen und/oder psychosozialen Belastungen
oder Netzwerkarbeit, vorbereitet hat, wird skizziert, in welchem Kontext die FamHeb/FGKIiKP

tatig sind.

82 % der Absolventinnen arbeiteten zum Befragungszeitpunkt als FamHeb oder FGKIiKP.
Hiervon gaben 94 % an, seit dem Fortbildungscurriculum ohne Unterbrechung in diesem Be-
reich tétig gewesen zu sein. Von den 18 % der Befragten, welche zum Erhebungszeitpunkt
nicht (mehr) als FamHeb oder FGKIiKP tatig waren, sind 43 % seit dem Fortbildungsab-
schluss in diesem Bereich tatig gewesen (Abb. 25).

Arbeiten Sie derzeit als Familienhebamme bzw. Familien-
Gesundheits-Kinderkrankenpflegerin bzw. pfleger?
{Absolventinnen in %)

Falls nein:
Sind Sie seit Fortbildungsabschluss in dem
Bereich tétig gewesen? {Absolventinnen in %)

- Ja, und zwar ohine Unterbrechung Mein, ric - Ja
Ja, aber mit Unterbrechung © Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 25: Berufliche Tatigkeit als FamHeb und FGKiKP
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91 % der ausgebildeten FamHebs arbeiteten zum Erhebungszeitpunkt in diesem Bereich. Bei
den FGKiKPs gaben nur 76 % an zum Erhebungszeitpunkt in diesem Bereich zu arbeiten
(Abb. 26).

Arbeiten Sie derzeit als Familienhelbamme bzw. Familien-Gesundheits-Kinderkrankenpflegerin
bzw. pfleger? {(Absolventinnen in %)

Mein Ja

gesamt 18 5]
FamHeb = 9 <l

FGKiKP 24 7

‘

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 26: Berufliche Tatigkeit als FamHeb und FGKIiKP differenziert

Die Absolventinnen, die nicht oder mit Unterbrechung als FamHeb oder FGKIiKP tatig
waren (n=29) wurden nach den Hintergriinden gefragt. Der meistgenannte Grund (40 %) ist
die mangelnde angemessene Bezahlung. Der zweithaufigste Grund ist die Tatigkeit in einem
anderen hebammenrelevanten- oder Pflegebereich, der von 36 % angefuhrt wurde.
Durchschnittlich haben die Befragten bei dieser Frage zwei Angaben gemacht (Abb. 27).

Falls Sie nicht bzw, mit Unterbrechung als Familienhebamme bzw. Familien-Gesundheits-
Kinderkrankenpflegerin bzw. pfleger tatig sind oder waren. Aus welchem Grund? {Mehrfachnennungen
maglich} {Absclventinnen, die mit Unterbrechung oder nie als FamHeb cder FGKIP tétig waren in %)

Mangelnde angemessene Bezahlunhg

einer FamHeb/FGIKIKP 400

Tatigkeitin einem anderen hebammenrelevanten

- oder Pflegebereich 36,0

Persénliche Grinde 280

Tempertére Unterbrechung der Berufstatigkeit _ 200
Keine Besch#ftigung als FamHeb/FGKIKP gefundean _ 200

Gesundheitliche Griinde 16,0

Rahmenbeadingungen der Tatigkeit 12,0

Tatigkeit der Friihen Hilfen hat nicht 2ugesagt
[ anders als erwartet

© Deutsches Krankenhausinstitut

>
o

Abb. 27: Grinde nicht als FamHeb oder FGKIiKP téatig zu sein
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Ein Ziel der Befragung war es, zu ermitteln, inwieweit die Fortbildung zur FamHeb / FGKiKP
die Absolventinnen gut auf die Arbeit vorbereitet hat. Diese Fragen wurden nur an die Per-
sonen adressiert, die ,Tatigkeitserfahrungen“® im Bereich der Frihen Hilfen haben
(n=146) (vgl. Abb. 25, Abb. 26).

Vorbereitung durch die Fortbildung auf verschiedene Tatigkeiten der Friihen Hilfen

Zunachst wurden die Absolventinnen danach gefragt, inwieweit sie durch die Fortbildung gut
auf verschiedene Tatigkeiten im Kontext der Frilhen Hilfen vorbereitet wurden. Diese wurden
bei der Befragung und in der Ergebnisdarstellung in ,allgemeine Aspekte®, ,Betreuung und
Begleitung wahrend der Schwangerschaft®, ,Betreuung und Begleitung nach der Geburt®,
~Qualitatssicherung und Netzwerktatigkeiten* und ,administrative und telekommunikative Auf-
gaben® unterteilt. Bei jeder Tatigkeit hatten die Absolventinnen auch die Maéglichkeit die Ant-

wortkategorie ,ibe ich nicht aus” anzuklicken?®,

Die Teilnehmenden, die die jeweiligen Tatigkeiten nicht ausiiben, gehen nicht in die Beur-

teilungen ein. Die jeweiligen Anteilswerte werden kurz berichtet.

Fast alle abgefragten allgemeinen Aspekte wurden von den Absolventinnen auch ausgelibt.
Einzige Ausnahme stellt die Krisenintervention dar, mit der ein ganz geringer Anteil der Be-
fragten (5 %) keine Erfahrung hat. Betrachtet man die Angaben derjenigen, die die allgemei-
nen Aspekte der Tatigkeit bewertet haben, so zeigt sich folgendes Bild: Die Vorbereitung auf
die Abgrenzung der Tatigkeit der Hebamme zur FamHeb bzw. GKiKP zur FGKIKP sowie auf
die aufsuchende, betreuende Tatigkeit im familiaren Umfeld (GFB) wurde von 70 % bzw. 68 %
der Absolventinnen als sehr gut bewertet. Die Vorbereitung auf Kriseninterventionen wurde
von 12 % als nicht gut bewertet (Abb. 28).

® In den folgenden Grafiken wird dies mit dem Vermerk ,Tatigkeitserfahrung” kenntlich gemacht.
1% In den folgenden Grafiken wird dies als ,Austibung“ kenntlich gemacht
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Inwieweit wurden Sie durch die Fortbildung zur FamHeb / FGKIKP gut auf folgende Tatigkeiten im Kontext
der Frithen Hilfen varbereitet? (Absolventinnen mit Tatigkeitserfahrung und Ausiibung in %}

Abgrenzung der Tatigkeit der Hebamme zur Familienhebamme
bzw. Gesundheits-Kinderkrankenpflegerin/-pfleger zur 5 25 70
Familien-Gesundheits-Kinderkrankenpflegerin/-pfleger

Aufsuchende, betreuende Tatigkeit im familidren Umfeld {GFB) 4 pi:) 658

Handeln bei Wahrnehmung von gewichtigen Anhalts-
punkten fir eine Kindeswohlgefahrdung

Lt
iy
(%)
a1

86

L
%3

Erkennen von psycho-sozialen Belastungssituationen 2

Beraten und Yermitteln bei Bedarfen, die nichtim Rahmen
der gesundheitscrientierten Familienbegleitung behandelt 4 57 EL
werden (kiinnen) (unterhalb der Schwelle KWG)

Krisenintervention 12 54 34

© Deutsches Krankenhausinstitut

Micht gut - Teils, teils - Sehrgut

Abb. 28: Vorbereitung auf allgemeine Aspekte der Tatigkeit

FamHebs bewerteten dabei die Vorbereitung auf Kriseninterventionen signifikant besser als
FGKiKPs. Absolventinnen von 2018 oder spater beurteilten die Vorbereitung der
aufsuchenden, betreuenden Tatigkeit im familidren Umfeld besser als die friheren
Absolventinnen. Dagegen bewerteten Absolventinnen, die angaben, dass ihnen Informationen
oder Inhalte zu bestimmten Themen gefehlt haben, die Vorbereitung auf die aufsuchende,
betreuende Tatigkeit im familiaren Umfeld, auf das Erkennen von psychosozialen
Belastungssituationen sowie auf Kriseninterventionen schlechter als Absolventinnen ohne

Informationsmangel (ohne Abbildung).

Etwa ein Funftel der Befragten tbt folgende Tatigkeiten bei Betreuung und Begleitung
wahrend der Schwangerschaft nicht aus: Vermittiung oder Durchfihrung von Gruppen-
angeboten oder Sprechstunden fur Schwangere mit besonderem Unterstitzungsbedarf,
Foérderung der Teilnahme an Vorsorge- und Praventionsmal3nahmen der Schwangeren,
Betreuung und Begleitung wahrend der Schwangerschaft insgesamt sowie Geburtsplanung
(vgl. Anhang, Abb. 75).

Die Vorbereitung auf die Unterstitzung beim Schaffen einer fur das Kind forderlichen
Umgebung wurde von 69 % der Befragten als sehr gut bewertet. 59 % der Absolventinnen
bewerteten die Vorbereitung auf die Begleitung zu Hilfs-, Behandlungs- und
Betreuungsangeboten als sehr gut. Die Vorbereitung auf die Tatigkeiten Geburtsplanung und
Vermittlung oder Durchfiihrung von Gruppenangeboten oder Sprechstunden fir Schwangere
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mit besonderem Unterstitzungsbedarf wurde von 20 % bzw. 21 % der Absolventinnen als
nicht gut bewertet (Abb. 29). Absolventinnen von 2018 oder spater bewerteten die
Vorbereitung auf die Begleitung zu Hilfs-, Behandlungs- und Betreuungsangeboten insgesamt

besser als die friiheren Absolventinnen (ohne Abbildung).

Inwieweit wurden Sie durch die Fortbildung zur FamHeb / FGKiKP gut auf folgende Tatigkeiten
im Kontext der Frilhen Hilfen vorbereitet? (Absolventinnen mit Tatigkeitserfahrung und
Ausibung in %)

Unterstiitzung beim Schaffen einer
fiir das Kind férderlichen Umgebung.

Begleitung zu Hilfs-, Behandlungs-
und Betreuungsangeboten

(23]
L
I=
Ln
o

F&rderung der Teilnahme an Vorsorge-
und Praventionsmalinahmen der Schwangeren

Betreuung und Begleitung wahrend
der Schwangerschaft insgesamt

~
i
=
i
D

o
i
=}
L
Is

Begleitung zu Beratungsangeboten der
Schwangerschaftskonflikiberatungsstellen

—
—
i
=
=Y
(4]

Geburtsplanung 20 a1 39

Sonstige Tatigkeit wahrend der Schwangerschaft 13 51 36

Wermittlung oder Durchfihrung von

Gruppenangeboten eder Sprechstunden fiir 21 45 34
Schwangere mit besenderem Unterstitzungshedarf
© Deutsches Krankenhausinstitut Nicht qut - Teils, teils - Sehr qut

Abb. 29: Vorbereitung auf Betreuung und Begleitung wahrend der Schwangerschaft

Fast samtliche erhobenen Téatigkeiten im Bereich Betreuung und Begleitung nach der Ge-
burt wurden von nahezu allen Absolventinnen ausgeibt. Lediglich 9 % der Teilnehmerinnen
fuhrt keine zielgruppenspezifische Gruppenangebote durch. Daher sind bei den nachfolgen-
den Ergebnissen wieder ausschlief3lich die Antworten der Absolventinnen eingeschlossen, die
samtliche Téatigkeiten durchfihren.

Die einzelnen Aspekte der Vorbereitung auf die Tatigkeiten im Bereich Betreuung und
Begleitung nach der Geburt wurden insgesamt positiver bewertet als z. B. die Aspekte der
Vorbereitung auf Betreuung und Begleitung wahrend der Schwangerschaft oder auf
allgemeine Tatigkeiten. Im Einzelnen zeigt sich folgendes Bild:
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Die Vorbereitung auf die Tatigkeiten Anleitung der Eltern bei der Gestaltung eines sicheren
und férderlichen Wohnumfelds fiir das Kind (inkl. Unfallpravention), Beobachten der korperli-
chen und emotionalen Entwicklung des Kindes sowie Informationen und Anleitung zu Fragen
der Pflege, Ernahrung, des Schreiverhaltens, der Entwicklung des Kindes und einer adaquaten
Forderung wurde von rund 80 % der Befragten als sehr gut bewertet. Dagegen wurde die
Vorbereitung auf die Tatigkeit Erkennen eines padagogischen Bedarfes und Uberleitung zur
Jugendhilfe von 42 % der Absolventinnen als teils, teils und von 8 % als nicht gut bewertet.
Die Vorbereitung auf zielgruppenspezifische Gruppenangebote wurde insgesamt am schlech-
testen bewertet: 58 % der Teilnehmerinnen bewerteten die Vorbereitung auf diese Tatigkeit
als teils, teils und 10 % als nicht gut (Abb. 30).

Inwieweit wurden Sie durch die Forthildung zur FamHeb / FGKIKP gut auf folgende Tatigkeiten im
Kantext der Friihen Hilfen vorbereitet? (Absclventinnen mit Tatigkeitserfahrung und Ausiibung in %)

Anleitung der Eltern bei der Gestaltung
einas sicheren und forderlichen 19 81
Wohnumfelds flr das Kind (inkl. Unfallprévention}

Beobachten der kdrperlichen

22 78

und emotianalen Entwicklung des Kindes .
Infermationen und Anleitung zu
Fragen der Pflege, Erndhrung, des Schreiverhaltens, 2 21 77
der Entwicklung des Kindes und einer addguaten Forderung
Hinweise und gegebenenfalls
Begleitung zu Vorsorgesargeuntarsuchungen 4 28 &8
des Kindes und bei Bedarf zu weiteren Stellen
Abbau von Isolation durch Vermittlung - -

5 28 &8

und Begleitung zu Gruppenangeboten

Hilfe bei der Aneignung von Erziehungskempetenzen
und Unterstitzung beim Aufbau der Mutter-Kind-Beziehung 3 31
beziehungsweise Vater-Kind-Beziehung

o
s

Einbindung aller relevanten
Familienmitglieder in die Sorge und 3 31
Verantwortung flr das Kind

(o)
221

Betreuung und Begleitung nach der Geburt insgesamt 4 33 &3

Hilfe beim Aufbau einer Tagesstruktur
und der Entwicklung einer an die 4 36 60
jeweilige Familie angepassten Alltagsplanung

Erkennen eines padagogischen
Bedarfes und Uberleitung zur Jugendhilfe

o

42 51

—
=

Zielgruppenspezifische Gruppenangebote 58 32

& Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 30: Vorbereitung auf Betreuung und Begleitung nach der Geburt
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Absolventinnen, denen Informationen oder Inhalte zu bestimmten Themen gefehlt haben, be-
werteten die Informationen und Anleitung zu Fragen der Pflege etc. sowie das Beobachten der
korperlichen und emotionalen Entwicklung schlechter als Absolventinnen ohne Informations-

mangel (ohne Abbildung).

Die abgefragten Tatigkeiten im Bereich Qualitatssicherung und Netzwerktatigkeiten Ubten
fast alle Absolventinnen aus. Somit konnten auch fast samtliche Ergebnisse in die
nachfolgende Auswertung einbezogen werden. Die Vorbereitung auf die verschiedenen
Tatigkeiten im Bereich Qualitatssicherung und Netzwerktatigkeiten wurden insgesamt und im
Vergleich mit den anderen Bereichen eher verhalten bewertet. Am schlechtesten schnitt
insgesamt die Teilnahme am kommunalen Austausch ab. Im Detail zeigt sich bei den
einzelnen Tatigkeiten folgendes Bild:

Die Vorbereitung auf die Tatigkeiten Abgrenzung Handlungsfeld GFB zu ambulanten
erzieherischen Hilfen im Auftrag der Jugendhilfe und Teilnahme an Team- oder
Fallbesprechungen, Supervision, Fachberatung wurde von 56 % bzw. 55 % der Befragten als
sehr gut bewertet. Dagegen wurde die Vorbereitung auf die Teilnahme am kommunalen
Austausch von 48 % als teils, teils und von 16 % der Teilnehmerinnen als nicht gut beurteilt
(Abb. 31).

Inwieweit wurden Sie durch die Fartbildung zur FamHeb / FGKIKP gut auf folgende Tatigkeiten im
Kontext der Frohen Hilfen vorbereitet? (Absolventinnen mit Tatigkeitserfahrung und Ausiibung in %)

Abgrenzung Handlungsfeld GFB zu ambulanten

erzieherischen Hilfen im Auftrag der Jugendhilfe e 2
Teilnahme an Team- oder Fallbesprechungen, .

- 8 36 55
Supervision, Fachberatung
Rechelrche zur Ubermittlung der g 46 46
Familien an passgenaue Angebote
Rolle und Aufgaben der "
Einsatzkoordination GFB # - 43
{Erweiterte} Dokumentgnon und 10 <0 40
gegebenenfalls Evaluation
Qualitdtssicherung und Netzwerktatigkeiten 10 50 39
Teilnahme am kommunalen Austausch 16 48 36

© Deutsches Krankenhausinstitut
Nichtgut [l Teils, teils [l Sehr gut

Abb. 31: Vorbereitung auf Qualitatssicherung und Netzwerktatigkeiten
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Familienhebammen bewerteten die Vorbereitung auf die Teilnahme an Team- oder
Fallbesprechungen, Supervisionen, Fachberatung sowie die Abgrenzung Handlungsfeld GFB
zu ambulanten erzieherischen Hilfen schlechter als FGKiKPs. Absolventinnen, denen
Informationen oder Inhalte zu bestimmten Themen gefehlt haben, beurteilten die Vorbereitung
auf die Qualitatssicherung und Netzwerktatigkeiten, die Recherche zur Ubermittlung der
Familien in passgenaue Angebote sowie auch die Abgrenzung Handlungsfeld GFB zu
ambulanten erzieherischen Hilfen im Auftrag der Jugendhilfe schlechter als Absolventinnen

ohne Informationsmangel (ohne Abbildung).

Die abgefragten Tatigkeiten im Bereich administrative und telekommunikative Aufgaben
Ubten fast alle Absolventinnen aus. Hierunter fallen z. B. Beratungen im direkten personlichen
Kontakt, Telefonate mit Netzwerkpartnern und -partnerinnen zur Recherche und Abstimmung
passgenauer Angebote, pro-aktive Kontaktaufnahme zu weiteren Unterstiitzungsmal3nahmen
des Netzwerkes oder Beantragung von finanziellen Mitteln fiir die Familien. Dagegen gab rund
jede fuinfte Teilnehmerin an, keine Abrechnungen anzufertigen und ein Drittel der Befragten
fuhrte keine Beratungen in Form von Video-Sprechstunden durch (vgl. Anhang, Abb. 76).

Die Vorbereitung auf die Tatigkeiten im Bereich administrative und telekommunikative
Aufgaben wurde im Vergleich zu den anderen Téatigkeitsfeldern, z. B. auch Qualitatssicherung
und Netzwerktatigkeiten, deutlich schlechter bewertet. Bei den einzelnen Tatigkeiten ergibt

sich folgendes Bild:

Die Vorbereitung auf Beratungen im Rahmen von Video-Sprechstunden wurde auch von 53 %
der Absolventinnen als nicht gut bewertet. Fast die Halfte der Befragten haben zudem die
Vorbereitung auf die Abrechnung als nicht gut beurteilt und 36 % haben die Vorbereitung auf
die Beantragung von finanziellen Mitteln flir die Familien als nicht gut eingeschatzt. In diesem
Bereich wurde die Vorbereitung auf die Beratungen im direkten persénlichen Kontakt am

besten beurteilt: 73 % der Absolventinnen haben dies als sehr gut bewertet (Abb. 32).

Absolventinnen von 2018 oder spater bewerteten die Vorbereitung auf Beratungen im Rahmen
von Video-Sprechstunden jedoch schon besser als die friheren Absolventinnen (ohne
Abbildung).
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Inwieweit wurden Sie durch die Fortbildung zur FamHeb / FGKiKP gut auf folgende Tatigkeiten
im Kontext der Frilhen Hilfen vorbereitet? (Absolventinnen mit Tatigkeitserfahrung und
Austbung in %)

|
L

Beratungen im direkten personlichen Kontakt 3 24

Bei Bedarf pro-aktive Kontaktaufnahme zu
weiteren Unterstiitzungsmalnahmen des Netzwerkes

Telefonate mit Netzwerkpartnern und -partnerinnen

) 19 45 36
zur Recherche und Abstimmung passgenauer Angebote

Beratungen mittels allgemeiner

2
Kommunikationsmedien {Telefon, SMS, E-Mail} 23 47 30

Nachgehende Telefonate, falls die Familie

. . ) 27 51 22
trotz Terminvereinbarung nicht angetroffen wurde

Administrative und telekemmunikative Aufgaben 19 59 21

Beantragung ven finanziellen Mitteln
fiir die Familien

Abrechnung 46 39 15

Beratungen im Rahmen von Video-Sprechstunden 53 38 9

© Deutsches Krankenhausinstitut Nicht gut - Teils. talls - Sahr gut

Abb. 32: Vorbereitung auf administrative und telekommunikative Aufgaben

Zusammenfassend wurde die Vorbereitung auf die Téatigkeiten/Prozesse im Bereich
allgemeine Aspekte sowie Betreuung und Begleitung nach der Geburt Uberwiegend als sehr
gut bewertet. Die Vorbereitung auf die Themenfelder Betreuung und Beratung wahrend der
Schwangerschaft sowie Qualitatssicherung und Netzwerktatigkeiten wurden gemischt
bewertet, wobei Bewertungen in den Bereichen ,sehr gut® und ,teils, teils* dominieren. Die
Vorbereitung auf administrative und telekommunikative Aufgaben wurde am schlechtesten

bewertet. Hier besteht das grof3te Optimierungspotenzial.
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Vorbereitung durch die Betreuung und Begleitung von Familien mit verschiedenen
psychosozialen Belastungen

Ein weiterer Themenschwerpunkt der Befragung war, inwieweit die Fortbildung zur
FamHeb/FGKIKP gut auf die Betreuung und Begleitung von Familien mit verschiedenen
psychosozialen Belastungen im Kontext der Friihen Hilfen vorbereitet. Auch hier wurden
die Fragen nur an die Absolventinnen gerichtet, die bereits in den Friihen Hilfen tatig sind. Bei
jeder erfragten psychosozialen Belastung konnten die Teilnehmenden die Antwortkategorie
,Betreue ich nicht/keine Erfahrung“ wahlen. In den aufbereitenden Ergebnissen sind diese
Werte nicht ausgewiesen, da sie keine Ruckschlisse auf die zentrale Frage ermdglichen, ob
die Fortbildung gut auf die Betreuung und Begleitung von Familien mit den entsprechenden
Belastungen vorbereitet.

96 % bzw. 95 % der Absolventinnen bewerteten die Vorbereitung auf die Betreuung und
Begleitung von Familien mit Auffalligkeiten im Bindungsverhalten (Bindungsstérung) und
psychischen Erkrankungen bei Mutter und/oder Vater (inkl. Wochenbettdepression) als
eher oder sehr gut. Ferner wurde die Vorbereitung auf den Umgang mit den Belastungen von
mangelnder Gesundheitsférderung in der Familie und Konflikten oder Gewalt in der
Partnerschaft von 85 % bzw. 83 % als eher oder sehr gut und von 16 % bzw. 18 % als weniger
oder gar nicht gut bewertet. Ebenfalls rund 80 % der Befragten bewerteten die Vorbereitung
auf die Arbeit mit Eltern, die eigene Deprivationserfahrungen haben oder mit der Belastung

durch Armut als sehr oder eher gut.

Dahingegen wurde die Anleitung zur Arbeit mit Familien mit Flichtlings- oder Asylstatus der
Mutter sowie chronischer Erkrankung/Behinderung des Kindes von jeweils einem Drittel
als weniger gut bewertet. 4 % bzw. 6 % beurteilten diese Bereiche als gar nicht gut.
Insbesondere die Vorbereitung auf die Arbeit mit Familien mit der Belastung Fehl-, Totgeburt
bewerteten 37 % als weniger gut und 15 % der Absolventinnen als gar nicht gut (Abb. 33).

Absolventinnen von 2018 oder spater bewerteten die Vorbereitung auf Betreuung und
Begleitung von Familien mit Auffalligkeiten im Bindungsverhalten sowie Konflikten oder

Gewalt in der Partnerschaft besser als die friiheren Absolventinnen (ohne Abbildung).

Des Weiteren fuhlten sich Absolventinnen, denen Informationen oder Inhalte zu bestimmten
Themen gefehlt haben, bei allen psychosozialen Belastungen (mit Ausnahme der
psychischen Erkrankung, die nicht signifikant ist) schlechter vorbereitet als Absolventinnen

ohne Informationsmangel (ohne Abbildung).
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Inwieweit wurden Sie durch die Forthildung zur FamHeb/FGKIKP gut auf die Betreuung und
Begleitung von Familien mit folgenden psychosozialen Belastungen im Kontext der Frihen Hilfen

varbereitet? {Absolventinnen mit Tatigkeitserfahrung und kankreter Erfahrung in %)

Auffalligkeiten im Bindungsverhalten
{Bindungsstérung)

Psychische Erkrankung bei Mutter und/
oder Vater (inkl. Wochenbettdepression)

Anzeichen fiir starke Erschdpfung von Mutter
oder Vater / oder hohe Stressbelastung
Umgang mit kulturellen Besonderheiten
Mangelnde aktive Zuwendung der Eltern
zum Kind (Blick-, Korperkontakt, Ansprache)

Lickenhafte Informationen zum Umgang
mit dem Kind und zur Pflege

Alleinerziehungsstatus / Mutter cder Vater
erzieht das Kind alleine

Jungem Alter von Mutter und/oder Vater
{jinger als 21 Jahre} bei Geburt des Kindes

Mangelnde Gesundheitsférderung in der
Familie

Konflikte ader Gewalt in der Partnerschaft

Eltern mit eigener Deprivationserfahrung

Armut

Frithgeburt

Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund geringer
Deutschkenntnisse bei Mutter und/oder Vater

Substanzmissbrauch bei Mutter und/oder
Water

Karperliche oder geistige Beeintrdachtigung bei Mutter
und/oder Vater {Behinderungoder chronische Erkrankungy)

Mehrlingsgeburt

Fliichtlings- oder Asylstatus der Mutter

Chronische Erkrankung / Behinderung
des Kindes

Fehl-, Totgeburten

% Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 33: Betreuung und Begleitung von Familien mit psychosozialen Belastungen
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Vorbereitung auf die Zusammenarbeit mit verschiedenen Berufsgruppen bzw. Vermitt-
lung zu Institutionen/Angeboten

FamHeb/FGKIKP, die im Kontext der Fruhen Hilfen tétig sind, missen in der Regel eng mit
verschiedenen Berufsgruppen oder Institutionen zusammenarbeiten. Aus diesem Grund
wurde ermittelt, inwieweit die Fortbildung hier vorbereitenden Charakter hatte. Einbezogen
wurden auch hier nur Ergebnisse der Absolventinnen mit Erfahrung in den Frihen Hilfen

allgemein sowie im Bereich der jeweilig beschriebenen Zusammenarbeit*®.

Die Ergebnisse der Vorbereitung der Absolventinnen durch die Fortbildung zur
FamHeb/FGKIKP auf die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Berufsgruppen/bzw. die
Vermittlung zu Institutionen/Angeboten im Kontext der Frihen Hilfen werden aufgrund der
besseren Lesbarkeit in drei separaten Grafiken dargestellt: Zuerst erfolgt die Beschreibung
der Bereiche mit Uberwiegend eher und sehr guten Bewertungen (Abb. 34), gefolgt von der
Darstellung der Bereiche mit mittleren Bewertungen (Abb. 35) und abschlieBend der

Auffihrung der Bereiche mit ggf. Optimierungspotenzial (Abb. 36).

86 % bzw. 84 % der Absolventinnen bewerteten die Vorbereitung auf die Zusammenarbeit
mit Netzwerkkoordinierenden Frihe Hilfen sowie die Vermittlung in Angebote der Friithen

Hilfen und der Gesundheitsférderung als eher oder sehr gut (Abb. 34).

Inwieweit wurden Sie durch die Fortbildung zur FamHeb / FGKIKP gut auf die Zusammenarbeit mit felgenden
Berufsgruppen/bzw, Vermittiung zu Instituticnen/Angeboten im Kontext der Friihen Hilfen vorbereitet?
{Absolventinnen mit Tatigkeitserfahrung und konkreter Erfahrung in %)

MNetzwerkkoordinierende Frihe Hilfen 3 N 42 44
Vermittlung in Angebote der Friben Hilfen 3213 28 46
Vermittlung in Angebote der Gesundheitsforderung 5 1 43 41
ianderen) FamHeb 4 13 N 52

Auftrags- und Rollenkldrung mit Kooperationspartnern

2
in der Begleitung einer Familic 15 == 43

© Deutsches Krankenhausinstitut

Gar nicht gut weniger gut [l Eher gqut [l sehrgut

Abb. 34: Vorbereitung auf die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen/bzw. Vermittlung zu
Institutionen/Angeboten (eher gute Bewertungen)

11 Der Anteil der Teilnehmenden die die Antwortkategorie ,Keine Zusammenarbeit/Keine Erfahrung“ gewénhlt haben, wird aufgrund
der Zielsetzung nicht dargestellt.
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Absolventinnen von 2018 oder spater bewerteten die Vorbereitung auf die Auftrags- und
Rollenklarung mit Kooperationspartnern in der Begleitung einer Familie besser als die

friheren Absolventinnen (ohne Abbildung).

Absolventinnen, denen Informationen oder Inhalte zu bestimmten Themen gefehlt haben,
fuhlten sich bei den Vermittlungen und der Auftrags- und Rollenklarung schlechter

vorbereitet als Absolventinnen ohne Informationsmangel (ohne Abbildung).

Bei den Einschatzungen zur Zusammenarbeit im mittleren Bewertungsbereich zeigen sich
folgende Ergebnisse: Die Anleitung zur Zusammenarbeit mit Lebens-/Erziehungs-
[Familienberatungsstellen oder zu Tandemeinsétzen mit der Sozialpadagogischen
Familienhilfe (SPFH) wurde von 72 % bzw. 70 % der Absolventinnen als eher oder sehr gut
und von jeweils 29 % als weniger oder gar nicht gut bewertet. Die Vorbereitung auf die
Vermittlung in Angebote der allgemeinen Forderung der Erziehung wurde von rund jeder
dritten Absolventin als weniger oder gar nicht gut bewertet (Abb. 35). Hier besteht ggf. schon
ein leichtes Optimierungspotenzial.
Inwieweit wurden Sie durch die Forthildung zur FamHeb / FGKIKP gut auf die Zusammenarbeit

mit folgenden Berufsgruppen/bzw. Vermittlung zu Institutionen/Angeboten im Kontext der
Frihen Hilfen vorbereitet? {Absalventinnen mit Tatigkeitserfahrung und kankreter Erfahrung in %)

Yermittiung zur Schwangerschaftsheratung 4 18 39 33
Schwangerschaftsberatungsstellen 4 19 44 33

Allgemeiner Sezialer Dienst /

Kommunaler Sozialdienst des Jugendamtes U3 a2 )

Yermittiung in die Hilfen zur Erziehung (SFFH}

Augendamt . &2 N 5
YVarmittiung zur Frilhférderung/Bunte Kreise 3 23 39 35
Padiatrische Praxen g 20 48 23
Lebelrjs—/Emehungs—/ 7 2 42 29
Familienberatungsstallen
Tandemeinsatze mit SPFH

. 2 3.
{Sozialpadagogische Familienhilfe) s . - 2
Vermlttlyng |n._Angebote der . 3 29 44 24
allgemeinen Férderung der Erzighung

© Deutsches Krankenhausinstitut Gar nicht gut weniger gut [l Eher gut [l Sehrgut

Abb. 35: Vorbereitung auf die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen/bzw. Vermittlung zu
Institutionen/Angeboten (mittlere Bewertungen)
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Absolventinnen von 2018 oder spater bewerteten dabei die Vorbereitung auf Tandem-
einsatze mit SPFH und die Vermittlung zur Frihférderung/Bunte Kreise besser als die

friheren Absolventinnen (ohne Abbildung).

Absolventinnen, denen Informationen oder Inhalte zu bestimmten Themen gefehlt haben,
fuhlten sich bei den meisten erfragten Bereichen der Zusammenarbeit schlechter

vorbereitet als Absolventinnen ohne Informationsmangel (ohne Abbildung).

Betrachtet man den letzten Bereich zur Zusammenarbeit mit méglichem Optimierungsbe-
darf, so zeigt sich hier, dass insgesamt jeweils zwischen 10 % bis 15 % der Teilnehmerinnen
keine Erfahrung in der Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt, Suchtberatungsstellen,
psychologischen Psychotherapeutinnen und /-therapeuten/niedergelassenen Praxen, Migrati-
onsdiensten/-einrichtungen/Erstaufnahmeeinrichtungen oder hausarztlichen Praxen hatten,

so dass diese Antworten jeweils nicht in die Ergebnisanalyse eingezogen wurden.

Die Vorbereitung auf die Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt oder Krankenh&u-
sern wurde von jeweils gut einem Drittel als weniger oder gar nicht gut bewertet. Zwischen
42 % und 45 % der Absolventinnen bewerteten weiter die Vorbereitung auf die Zusammenar-
beit mit Suchtberatungsstellen, gyndkologischen Praxen, Psychologischen Psychothe-
rapeuten bzw. niedergelassenen Praxen sowie Migrationsdiensten /-einrichtungen / Erst-
aufnahmeeinrichtungen als weniger oder gar nicht gut. Und tber die Halfte (55 %) der Be-
fragten beurteilte ebenfalls die Anleitung zur Zusammenarbeit mit hausarztlichen Praxen
als weniger oder gar nicht gut (Abb. 36).
Inwieweit wurden STe durch die Fortbildung zur FamHeb / FGKIKP gut auf die Zusammenarbeit mit

folgenden Berufsgruppen/bzw. Vermittlung zu Institutionen/Angeboten im Kontext der Frahen Hilfen
vorbereitet? (Absolventinnen mit Tatigkeitserfahrung und konkreter Erfahrung in %)

Gesundheitsamt 12 24 38 26
Krankenhausern 10 26 46 18
Suchtberatungsstellen g 33 34 24
Gyniakologische Praxen 13 30 41 16

Psychologische Psychotherapeutinnen

g
/-therapeuten / niedergelassene Praxen L = 1
Mlgratlonsd|en_5t§!-E|nr|chtungen / 14 31 32 23
Erstaufnahmeeinrichtungen

Hausérztliche Praxen 15 40 36 g

© Deutsches Krankenhausinstitut ) )
Gar nicht gut weniger gut [l Eher gut [l Sehr gut

Abb. 36: Vorbereitung auf die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen/bzw. Vermittiung zu
Institutionen/Angeboten (Bereiche mit ggf. Optimierungspotenzial)
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Optionen zur Steigerung der Attraktivitat der Tatigkeit als FamHeb/FGKiKP

Bei der Frage nach Aspekten, die den Bereich der Gesundheitsorientierten Familien-
begleitung fir FamHeb/FGKiIKP noch attraktiver werden lassen, wurden die Ergebnisse in
zwei getrennten Darstellungen grafisch aufbereitet. Die erste Grafik fasst die Punkte
zusammen, welche klares Optimierungspotenzial fir die Tatigkeiten zeigen (Abb. 37) und die
zweite Darstellung zeigt Aspekte, welche vorhandenes aber eher geringeres Potenzial zeigen
(Abb. 38).

Fast alle Befragten (ca. 95 %) stimmten voll und ganz oder eher zu, dass die Tatigkeit der
FamHeb/FGKIKP in dem Bereich der Gesundheitsorientierten Familienbegleitung durch
strukturelle Unterstiitzung (z. B. Diensthandy, Benzinpauschale, Ticket des ONV,
Dienstauto), die Ubernahme der Haftpflicht-Versicherung, die Moglichkeit von Weiter-
qualifizierungsangeboten (z. B. durch weitere aufbauende Einheiten, Vertiefungsseminare),
die Einbindung in ein multiprofessionelles Team, die bessere Einbindung in
interprofessionelle Netzwerke und die bessere Unterstiitzung durch die Kommunen
attraktiver gestaltet werden wirde (Abb. 37). In den dargestellten Punkten besteht ein
deutliches Optimierungspotenzial zur Steigerung der Attraktivitat der Tatigkeit der
FamHeb/FGKIKP in dem Bereich der Gesundheitsorientierten Familienbegleitung.

Inwieweit kdnnte die Tatigkeit der FamHeb/FGKIKP in dem Bereich der Gesundheitsorientierten
Familienbegleitung durch folgende Punkte Ihrer Meinung nach attraktiver gestaltet werden?
{Absolventinnen in %)

Ubernahme der Haftpflicht-Versicherung 5 26 69
Moglichkeit von Weiterqualifizierungsangehaoten 5 a6 49
Einbindung in ein multiprafessionelles Team 33 52 42
Bessere Einbindung in interprofessionelle Netzwerke 24 43 51
Bessere Unterstlitzung durch die Kommunen 24 29 65

Bessere Moglichkeiten der Vernetzung

_ . 18 51 41
mit anderen Kolleginnen
© Deutsches Krankenhausinstitut Stimme Uberhaupt nicht zu I stimme eherzu
Stimme eher nicht zu M stimme voll und ganz zu

Abb. 37: Mdglichkeiten zur Steigerung der Attraktivitat der Tatigkeit der FamHeb/FGKIiKP
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Bei den weiteren erfragten Optionen besteht ein vorhandenes aber z. T. eher geringeres
Optimierungspotenzial zur Steigerung der Attraktivitat der Tatigkeit der FamHeb/FGKIKP in
dem Bereich der Gesundheitsorientierten Familienbegleitung. So stimmten ca. 90 % der
Absolventinnen voll und ganz oder eher zu, dass eine héhere Vergutung, mehr Hilfe zur
Selbsthilfe (z. B. Fachberatung Supervisionen) und die Starkung der Einsatzkoordination
im Rahmen der GFB die Attraktivitat der Tatigkeit erhéhen wirde. 64 % der Absolventinnen
stimmten eher nicht oder Uberhaupt nicht zu, dass eine bessere Mdglichkeit zur Versorgung

per Telemedizin'? zur Steigerung der Attraktivitat der Tatigkeit beitragen wirde (Abb. 38).

Absolventinnen von 2018 oder spéater stimmten haufiger als die friheren Absolventinnen zu,
dass durch verlassliche Arbeitszeiten die Tatigkeit attraktiver gestaltet werden wirde.

Absolventinnen, denen Informationen oder Inhalte zu bestimmten Themen gefehlt haben,
stimmten haufiger zu als Absolventinnen ohne Informationsmangel, dass durch verlassliche
Arbeitszeiten, mehr Zeit flr die Betreuung/Familien, Fortbildung, die besser auf die
Tatigkeit vorbereitet und ein besserer Aufbau auf den in der Berufsausbildung erlangten
Kenntnissen, die Tatigkeit attraktiver gestaltet werden wiirde.

12 Der Begriff ,Telemedizin“ wurde in der Befragung wie folgt definiert: Telemedizin ist ein Sammelbegriff fir Versorgungs-
konzepte. Hier werden medizinische Leistungen (inkl. Beratung) uber ein Kommunikationsmedium (wie das Telefon oder Video-
Live-Chat) erbracht. Die Leistung wird dann mit der Frau abgerechnet. Ein Beispiel kdnnte hierfur die Beratung von Frauen/
Familien online per Live-Chat sein.)
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Inwieweit kdnnte die Tatigkeit der FamHeb/FGKiKP in dem Bereich der Gesundheitsorientierten
Familienbegleitung durch folgende Punkte Ihrer Meinung nach attraktiver gestaltet werden?
{Absolventinnen in %)

Hohere Vergltung 11 23 67
Mehr Hilfe zur Selbsthilfe 4 7 45 44

Starkung der Einsatzkoordination im Rahmen derGFB 3 2 L 30

Mehr Zeit fiir die Betreuung / Familien 3 14
Bessere Finanzierung der Forthildung 4 14 46 36
Unterstltzung in blrokratischen Belangen 2 18 39 41
Verldssliche Arbeitszeiten 10 15 40 35

Besserer Aufbau auf den in der Berufsausbildung
erlangten Kenntnissen

L
Tl

Fortbildung, die besser auf die Tatigkeit vorbereitet 6 32 9 23

Bessere Maglichkeit zur Versorgung per Telemedizin 11 53 28 7

© Deutsches Krankenhausinstitut Stimme iberhaupt nichtzu [l Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu B stimme voll und ganz zu

Abb. 38: Weitere mdgliche Optionen zur Steigerung der Attraktivitat der Tatigkeit der
FamHeb/FGKiKP
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3.7 Weitere Informationen zur Tatigkeit als FamHeb/FGKIiKP
Gefragt nach dem eigenen Arbeitszeitverhaltnis als FamHeb/FGKIKP gaben 89 % der
Absolventinnen an, zum Erhebungszeitpunkt in Teilzeit (n=86) zu arbeiten. Die restlichen

11 % ubten ihre Téatigkeit in Vollzeit aus.

Als Griunde fur die Teilzeittatigkeit wurden von mehr als der Halfte der in Teilzeit tatigen
Befragten familiare Verpflichtungen genannt. 42 % gaben an, dass sie einer weiteren
Tatigkeit neben der Tatigkeit als FamHeb/FGKIKP nachgehen. 29 % bevorzugen
Teilzeitarbeit (Work-Life-Balance) und 24 % bendtigen ausreichend Erholungsphasen, da
sie durch diese Arbeit sehr gefordert werden (Abb. 39). Pro Absolventin wurden dabei
durchschnittlich 1,7 Griinde genannt, warum sie in Teilzeit tatig sind.

Wig ist Ihr Arbeitszeitverhaltnis als Falls Teilzeit:

FamHeb/FGKIKP? {Absolventinnen in %) Was sind die Grinde dafiir, dass Sie in Teilzeit
tatig sind? (Mehrfachnennungen maglich)
{Absalventinnen in %)

L
-
[

leh habe familidre Verpflichtungen

lch gehe einer weiteran Tatigkeit neben der
Tatigkeit als Hebarmme bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin nach

leh bewarzuge Teilzeitarbait - 591
{Wark-Life-Balance). ’

|ch brauche genigend Erhiolungsphasen,

da mich die Arbeit als FamHeb/FGKIKP - 244

sehr fordert.

La
-
ey

Sanstige Grinde 18,3

|ch befinde mich nebenher in einer
Aus-Weiterbildung bzw. ineinem
Studium

Lh
o

Ich arbeite Vollzeit

{»/=35h { Woche)

als FamHeb / FGKIKP
B ch arbeite Teilzeit

{< 35 h/Woche)

als FamHeb / FGKIKP

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 39: Arbeitszeitmodell
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Der GroRteil der Befragten war angestellt (77 %). 18 % waren auf Honorarbasis?®? tatig und
13 % arbeiteten freiberuflich* (Abb. 40). Im Mittel trifft auf die Teilnehmerinnen eine

Anstellungsform zu (Abb. 40).

Was trifft auf Sie zu? (Mehrfachnennungen maéglich)
{Absolventinnen in %)

FamHeb / FGKIKP, angastellt _ 76,5
FamHeb / FGKIKF, auf Honorarbasis tatig _ 184

FamHeb / FGKIKF freiberuflich tétig - 13,3

Sonstiges - 71

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 40: Anstellungsverhaltnis

13 Angestellte Hebammen bei einer externen Firma, die als Honorarhebamme eingesetzt werden.
4 Freiberufliche Hebammen haben einen externen Arbeitgeber
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Ein groRer Anteil (85 %) der FamHeb/FGKIKP war zum Erhebungszeitpunkt in der
Gesundheitsorientierten Familienbegleitung tatig. Ein Drittel arbeitete in Sprechstunden
z. B. in Familienzentren oder Elterncafés und gut ein Viertel (26 %) fihrte Begleitungen in
Elterncafés durch. Die Befragten gaben im Schnitt an, in zwei Angeboten der Friihen Hilfen
tatig zu sein (Abb. 41).

In welchen Angeboten der Frihen Hilfen sind Sie tatig? {Mehrfachnennungen méglich)
{Absolventinnen in %)

GFB Gesundheitsorientierte Familienbegleitung

{aufsuchende Beratung) 84,5

Sprechstunden z.B. in Familienzentren, Elterncafes 33,0

Begleitung in Elterncafes 25,8

Familienbildung / Kurse 16,5

15,5

Willkommensbesuche

Schwangerschaftsberatung A4

Lotsendienst in Klinik - 10,3
Sonstiges - 10,3

© Deutsches Krankenhausinstitut

gul I

Abb. 41: Tatigkeit in Angeboten der Frithen Hilfen
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Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, den Anteil der von ihnen bisher betreuten Familien
nach verschiedenen Graden von (psycho)sozialer Belastung einzuschétzen, wobei sich

die Anteilswerte der drei vorgegebenen Grade auf 100 % aufsummieren sollten.*®

Die Absolventinnen betreuen im Rahmen ihrer Téatigkeit vor allem Familien mit deutlichen
(psycho)sozialen Belastungen. Etwa die Halfte aller betreuten Familien weisen eine sehr
hohe (psycho)soziale Belastung auf, etwas weniger als die Halfte wird eine hohe
(psycho)soziale Belastung aufweisen. FGKiKPs geben etwas haufiger als FamHebs an,

Familien mit einer sehr hohen (psycho)sozialen Belastung zu betreuen (Tab. 1).

Tab. 1: Anteil der bisher betreuten Familien mit verschiedenen Graden von (psycho)sozialer
Belastung

Wie schitzen Sie den Anteil der von lhnen bisher betreuten Familien
mit folgenden Graden van (psycho)sozialer Belastung ein?

Absolventinnen FamHeb FGKIKP

Anteil der bisher betreuten Familien _ _ _
mit folgenden Graden von {Prozentsatz aller {Prozentsatz aller {Prozentsatz aller

{psycholsozialer Belastung betreuten Familien: | betreuten Familien: | betreuten Familien:

Median) Mediam Median}

Familien mit hoher {psycholsozialer
Belastung

& Deutsches Krankenhausinstitut

15 Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt anhand des Medians (Wert, der genau in der Mitte einer Datenverteilung liegt). Aus
diesem Grund kommt es vor, dass sich die einzelnen Werte nicht auf 100% aufsummieren.
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3.8 Unterschiede zwischen FamHebs und FGKIiKPs
Nachfolgend werden wesentliche Unterschiede bei der Beurteilung verschiedener Aspekte,

die sich zwischen FamHebs und FGKiKPs gezeigt haben, dargestellt.

Ausgewahlte Aspekte der Organisation und Durchfihrung der Fortbildung wurden von
FamHebs und FGKiKPs signifikant unterschiedlich beurteilt. Im Mittel liegt die Bewertung
der schnellen und einfachen Verfuigbarkeit von Informationen zu Kursangeboten bei 3,226, Der
Mittelwert fur die Gruppe der FamHebs liegt hier etwas niedriger bei 3,0 und der FGKIiKPs bei
3,2. Hinsichtlich der Erreichbarkeit der Kursanbieter bei Rickfragen/Anmeldung liegt der
Mittelwert fir alle Absolventinnen bei 3,5. Im Mittel bewerteten die FamHebs diesen Aspekt
jedoch mit 3,3 und die FGKiKPs mit 3,6. Die Entfernung zum Wohnort wurde durchschnittlich
mit 3,0 bewertet. Die FamHebs haben die Entfernung im Mittel allerdings geringer, mit 2,7,
und die FGKiKPs mit 3,1 beurteilt. Die Verfligbarkeit der Kursbegleitung als Ansprechperson
fur alle Fragen wahrend der Fortbildung wurde durchschnittich mit 3,6 beurteilt. Die
Beurteilung der FamHebs liegt hier durchschnittlich bei 3,5 und die der FGKiKPs bei 3,7 (Abb.
42).

Wie beurteilen Sie die folgenden Aspekte der Grganisation und Durchfiihrung der Fortbildung?

{Absolventinnen in %)
—

Schnelle und einfache Verflgbarkeit 30
von Infos zu Kursangeboten z 39
. . : : I - 5
Erreichbarkeit der Kursanhieter bei 33
Ruckfragen / Anmeldung : 36
I, 0
Entfernung vom Wohnort 27
3.1
- : : B
Verflgharkeit der Kurshegleitung als Ansprechperson 35
fir alle Fragen wahrend der Ferthildung 37
© Deutsches Krankenhausinstitut - Gesamt FamHeb FGKIKP

Abb. 42: Beurteilung von Aspekten der Organisation und Durchfliihrung der Fortbildung mit sig-
nifikanten Bewertungsunterschieden bei FamHebs und FGKiKPs

16 Die moglichen Antwortoptionen der Bewertungsskala entsprechen hierbei den Werten 4 = Sehr gut, 3 = Gut, 2 = Weniger gut,
1 = Gar nicht gut.
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Mit Blick auf die Bewertung der Lerneinheiten des Fortbildungscurriculums sind ebenfalls
signifikante Unterschiede zwischen FamHebs und FGKiKPs erkennbar. Die Lerneinheit
,Haltung und Verantwortlichkeit beim beruflichen Handeln“ wurde beispielsweise
durchschnittlich mit 4,57 beurteilt. Die Bewertung der FamHebs liegt hier im Mittel etwas hoher
(bei 4,7) und die der FGKIiKPs etwas niedriger (bei 4,4). Die durchschnittliche Bewertung der
Lerneinheit ,Anleitung, Schulung und Beratung in der Pflege von Familien mit Kindern
bis 3 Jahren® liegt bei 4,1. Die FamHebs haben diese Lerneinheit durchschnittlich mit 3,9 und
die FGKiKPs mit 4,3 beurteilt. Die Bewertung der Lerneinheit ,Gesunde Entwicklung des
Kindes in den ersten 3 Lebensjahren® liegt im Mittel bei 4,2. Die FamHebs haben diese
Lerneinheit durchschnittlich etwas niedriger (mit 4,0) und die FGKiKPs etwas héher (mit 4,3)
bewertet (Abb. 43).

Wie zufrieden sind Sie rlickblickend insgesamt mit den folgenden Lerneinheiten?

{Absolventinnen in %)
I -

Haltung und Verantwortlichkeit beim beruflichen Handeln 47
44

- | I, -
Anleitung, Schulung und Beratung in der Pflege von

. o . 39
Familien mit Kindern bis 3 Jahren 43

. . ¥

Gesunde Entwicklung des Kindes in den 20
ersten 3 Lebensjahren ‘ 43

© Deutsches Krankenhausinstitut

M Gesamt FamHeb FGKIKP

Abb. 43: Zufriedenheit mit den Lerneinheiten, differenziert nach FamHeb/FGKiKP

17 Die moglichen Antwortoptionen der Bewertungsskala entsprechen hierbei den Werten 5 = Sehr zufrieden, 4 = Zufrieden,
3 = Teils/teils, 2 = Unzufrieden, 1 = Sehr unzufrieden.
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3.9 AbschlieBende Einschatzungen

Zufrieden mit der Fortbildung wahrend der Corona-Pandemie

14 % der Befragten haben ihre Fortbildung komplett und 20 % der Teilnehmerinnen haben
ihre Fortbildung teilweise wahrend der Corona-Pandemie absolviert. Von diesen
Teilnehmerinnen (n=55) waren 40 % mit der Umsetzung der Fortbildung wahrend der Corona-
Pandemie (z. B. Online-Fortbildung, kollegiale Interaktion, Kompetenz-Vermittlung) sehr
zufrieden. 48 % der Absolventinnen gaben an, dass sie hiermit zufrieden waren und 13 %
haben teils/teils angegeben (Abb. 44).

M 5 M s, I Nein

karmplett toilweise
Haben Sie wahrend der Corona-Pandemie [hre
Forthildung bzw, Teile Ihrer Fertbildung absolviert? n_

{Absolventinnen in %)

Wie zufrieden waren Sie mit der Umsetzung lhrer
Fortbild 3 - i
e O et
insgesamt {z.B. Online-Fortbildung, kollegiale
Interaktion, Kempetenz-Vermittlung}?
- Sehrzufrieden - Zufrieden [ Teils / teils

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 44: Durchfuhrung des Fortbildungscurriculums wéhrend der Corona-Pandemie
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Umgang mit Belastungen

Personen, die in belastenden Kontexten oder mit belasteten Menschen arbeiten, sollten die
Kompetenzen haben, sich selbst zu helfen kbnnen oder wissen, bei wem sie um Hilfe bitten
konnen. 88 % der Befragten wissen, wer ihnen hilft, wenn sie Fragen oder Probleme bei der
Betreuung von Klienten haben, so dass sie inhaltlich um Unterstitzung bitten kdnnen. 77 %
der Befragten wissen, wie sie sich selbst helfen kbnnen, wenn eine Betreuung oder
Beratung sie sehr fordert. 71 % der Absolventinnen wissen, wie sie sich selbst helfen
kdnnen, wenn sie durch die Tatigkeit als FamHeb/FGKiKP sehr belastet sind.
Dementsprechend liegen bei rund gut einem Viertel der Teilnehmerinnen Unsicherheiten
und damit kein ausreichendes Wissen vor, wenn sie durch ihre Tatigkeit sehr gefordert
oder belastet sind. Hier besteht ein Ansatzpunkt fur Optimierungspotenzial in der
Selbsthilfe/Selbstschutz der Absolventinnen (Abb. 45).

Wissen Sie, ....7
{Absolventinnen in %)

... wie Sie sich selber helfen kénnen, wenn eine

. 23 7
Betreuung oder Beratung Sie sehr fordert?

... wie Sie sich selber helfen kénnen, wenn Sie durch

die Tatigkeit als FamHeb / FGKIKP sehr belastet sind? 2 !

o
=
=

... wer lhnen hilft, wenn Sie Fragen oder Probleme
bei der Betreuung von Klienten haben?

© Deutsches Krankenhausinstitut

Nain Teils / teils 1 Ja

Abb. 45: Wissen uber Hilfsmdglichkeiten
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Zufriedenheit mit Fortbildung gr6Rer als mit Tatigkeit

Insgesamt zeigte sich eine hohe Zufriedenheit mit der Fortbildung. 50 % der
Absolventinnen gaben der Fortbildung zur FamHeb/FGKIKP mit ,sehr zufrieden® die Bestnote,
42 % waren zufrieden. 7 % bewerteten die Zufriedenheit mit der Fortbildung als teils/teils und
1 % war unzufrieden (Abb. 46).

Absolventinnen, die ihren Abschluss 2018 oder spater gemacht haben, bewerteten dabei
die Fortbildung signifikant besser als diejenigen, die bis 2017 die Fortbildung absolviert
haben. Im Gegensatz dazu gaben Absolventinnen, denen Informationen oder Inhalte zu
bestimmten Themen gefehlt haben, schlechtere Zufriedenheitsbewertungen mit der
Fortbildung als diejenigen, bei denen dies nicht der Fall war. Ferner waren Absolventinnen,
die angaben, dass die Fortbildung auf dem damaligen Kenntnisstand und Koénnen

aufgebaut hat, deutlich zufriedener mit der Fortbildung (ohne Abbildung).

Bei der Bewertung der Zufriedenheit mit der Tatigkeit als FamHeb/FGKiKP waren die
positiven Urteile etwas geringer: 39 % der Teilnehmerinnen waren mit der Tatigkeit sehr
zufrieden. 45 % gaben an mit ihrer Tatigkeit zufrieden zu sein. 16 % bewerteten die
Zufriedenheit mit ihrer Tatigkeit mit teils/teils und 1 % war unzufrieden (Abb. 46).

Absolventinnen, die zum Befragungszeitpunkt nicht im Tatigkeitsfeld arbeiteten,
bewerteten dabei die Tatigkeit deutlicher schlechter als diejenigen, die zu dem Zeitpunkt
tatig waren; bei der Bewertung der Fortbildung liegen hier jedoch keine signifikanten
Unterschiede vor. Des Weiteren waren die Absolventinnen, die sich durch ihre Arbeit als
FamHeb/FGKIKP belastet fuhlten, unzufriedener mit der Tatigkeit als diejenigen, die sich
nicht belastet fuhlten; bei der Bewertung der Fortbildung liegen hier ebenfalls keine

signifikanten Unterschiede vor (ohne Abbildung).

Wie zufrieden, ....7
{Absolventinnen in %)

.waren Sie insgesamt mit der Forthildung

zur FamHeb/ FGKIKP? . 5o 0

..sind Sie mit |hrer Tatigkeit als FamHeb / FGKIKP? 1 16 45 29
© Deutsches Krankenhausinstitut

Unzufrieden Teils / teils - Zufrieden - Sehr zufrieden

Abb. 46: Zufriedenheit mit Fortbildung und Tatigkeit

68



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Fortbildung besser als erwartet

Wenn man eine Fortbildung macht oder Tatigkeit aufnimmt, ist dies immer mit Erwartungen
verknupft. Die Einschatzung, inwieweit sich diese Erwartungen erflllt haben, ist ein guter
Indikator fur die Gute der jeweiligen Aspekte. Betrachtet man die Ergebnisse mit Blick auf die
Fortbildung, so sind die urspringlichen Erwartungen Uubererfillt worden: 37 % der
Absolventinnen bewerteten die Fortbildung als FamHeb/FGKiKP viel besser, als sie es
erwartet hatten. 36 % gaben an, dass die Fortbildung etwas besser war als erwartet. 22 %
beurteilten die Fortbildung genauso, wie sie es erwartet hatten. 5 % bewerteten die Fortbildung

etwas schlechter als erwartet (Abb. 47).

Bei den Absolventinnen, denen Informationen oder Inhalte zu bestimmten Themen gefehlt
haben und bei den Teilnehmerinnen, die nicht im Tatigkeitsfeld arbeiteten, wurden die

Erwartungen seltener Ubererfillt (ohne Abbildung).

Betrachtet man die Ergebnisse nach dem Erfillungsgrad der Erwartungen bei der Tatigkeit
als FamHeb/FGKIiKP, so zeigt sich ebenfalls ein positives Bild, das gleichwohl etwas
weniger ausgepragt ist als bei der Fortbildung: 17 % der Absolventinnen mit
Tatigkeitserfahrung gaben an, dass diese viel besser ist, als sie es erwartet hatten. 30 %
bewerteten die Tatigkeit etwas besser als erwartet. Bei 40 % entsprach die Tatigkeit den
Erwartungen und 13 % bewerteten die Tatigkeit schlechter als sie es erwartet hatten (Abb.
47).

Absolventinnen, die angaben, dass die Fortbildung auf dem damaligen Kenntnisstand
und Kénnen aufgebaut hat, gaben haufiger an, dass ihre Erwartungen tbererfillt wurden
(ohne Abbildung).

Bitte denken Sie noch einmal an die Zeit zuriick als Sie sich dazu entschieden haben, die Fortbildung zu
machen:

Wie schatzen Sie die Forthildung und lhre jetzige Tatigkeit vor dem Hintergrund lhrer Erwartungen ein, die
Sie damals hatten?

{Absolventinnen in %)

Die Fortbildung als FamHeb / FGKIiKP war ... 5 22 36 37

Die Tatigkeit als FamHel / FGKIKP ist... 13 40 30 17

etwas schlechter als erwartet - etwas besser als erwartet
@ Deutsches Krankenhausinstitut

genauso wie erwartet - viel besser als erwartet

Abb. 47: Bewertung der Fortbildung/Tatigkeit im Vergleich zu den Erwartungen
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Trotz hoher Arbeitsbelastung hohe Tatigkeitsaffinitat

Gefragt nach ihrer Arbeitsbelastung gaben zwei Drittel der Befragten an, sich durch ihre
Arbeit stark oder mittel belastet zu fuhlen. 30 % fuhlten sich weniger und 4 % tberhaupt nicht
belastet (Abb. 48).

Ungeachtet der vergleichsweise hohen Belastungen, mdchten drei Viertel der Befragten in
drei Jahren (sehr) wahrscheinlich weiterhin als FamHeb/FGKIKP im Bereich der Frihen
Hilfen tatig sein. 13 % waren noch unentschlossen (Wahrscheinlichkeit bei ungefahr 50:50)
und 11 % hielten es fir (sehr) unwahrscheinlich, dass sie in drei Jahren weiterhin als
FamHeb/FGKIKP tatig sein méchten (Abb. 48).

Dabei gingen Absolventinnen, die sich durch ihre Arbeit als FamHeb/FGKIiKP belastet
fuhlten, eher davon aus, dass sie ihre Tatigkeit in den nachsten drei Jahren aufgeben als
diejenigen, die sich nicht belastet fiihlten (ohne Abbildung).

{Absolventinnen in %)

Wie belastet fihlen Sie sich durch Ihre Arbeit als FamHeb/ FGKiKP? 14 52 30 4

- Stark belastet Weniger belastet
B wittel belastet Uberhaupt nicht belastet

Wie wahrscheinlichist es, dass Sie in drei Jahren weiterhin als

3 =
FamHehs FGKIKP im Bereich der Frihen Hilfen tatig sein méchten? & Bl 1= s

Sehr unwahrscheinlich - Wahrscheinlich
Unwahrscheinlich I s=hr wahrscheinlich
Ungefahr 5(:50

€ Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 48: Belastungen durch die Tatigkeit
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Sehr hohe Weiterempfehlungsraten flr die Fortbildung
Nahezu alle befragten Absolventinnen wirden die Fortbildung weiterempfehlen. Dabei
stimmten 73 % voll und ganz zu, dass sie die Fortbildung uneingeschrankt weiterempfehlen

wirden, weitere 26 % stimmen eher zu.

Bei der differenzierten Betrachtung von FamHeb/FGKIKP werden jedoch Unterschiede
sichtbar: So wirden FGKiKPs (79 %) die Fortbildung deutlich haufiger uneingeschrankt
weiterempfehlen FamHebs (58 %) (Abb. 49).

Absolventinnen, die angaben, dass die Fortbildung auf dem damaligen Kenntnisstand und
Koénnen aufgebaut hat, wirden dabei die Fortbildung haufiger weiterempfehlen (ohne
Abbildung).

Ich wiirde diese Fortbildung anderen Interessenten uneingeschrankt weiterempfehlen.
{Absolventinnen in %)

Gesamt 2 26 73
FamHeb & 36 58
FGKikP 21 79

Stimme eher nicht zu - Stimme voll und ganz zu
- Stimme eher zu

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 49: Weiterempfehlung der Fortbildung
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Uberlegungen die Tatigkeit aufzugeben oder Arbeitszeit zu reduzieren

Hinweise Uber die Arbeitszufriedenheit oder den Grad der Belastung geben Fragen nach der
Tatigkeitsaufgabe oder der Reduktion der Arbeitszeit. 14 % der Absolventinnen haben in den
letzten sechs Monaten mit dem Gedanken gespielt, ihre Tatigkeit als FamHeb/FGKIiKP
aufzugeben. 18 % der Teilnehmerinnen haben in den letzten sechs Monaten daruber
nachgedacht, ihre wéchentliche Arbeitszeit als FamHeb/FGKIKP zu reduzieren (Abb. 50).

Absolventinnen, die sich durch ihre Arbeit als FamHeb/FGKIKP belastet flhlten, gaben
haufiger an, in den letzten sechs Monaten mit dem Gedanken gespielt zu haben, ihre

Tatigkeit aufzugeben oder ihre Arbeitszeit zu reduzieren (ohne Abbildung).

Haben sie in den letzten sechs Monaten mit dem Haben Sie in den letzten sechs Monaten mit dem
Gedanken gespielt, lhre Tatigkeit als FamHeb/ Gedanken gespielt, Ihre wéchentliche Arbeitszeit
FGKIKP aufzugeben? als FamHeb/ FGKIKP zu reduzieren?
{Absolventinnen in %) {Absolventinnen in %)

Ja Ja

Nein Nein

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 50: Aufgeben der Tatigkeit und Reduktion der Arbeitszeit
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3.10 Zusatzliche Hinweise fur die zuklinftige Umsetzung der Fortbildung
Fur die zukunftige Umsetzung der Fortbildung haben die Absolventinnen abschlie3end die
Mdglichkeit genutzt, den Kursanbietern und dem Ministerium fur Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration (MKJFGFI) des Landes Nordrhein-Westfalen, wichtige
Hinweise (n = 83) in Form von freien Kommentaren zu hinterlassen (Abb. 51).

Nach einer Zusammenfassung und Gruppierung dieser Kommentare kristallisierten sich
drei Hauptkategorien heraus: Inhalte der Fortbildung, das Tatigkeitsfeld als
Familienhebamme und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und -pfleger sowie
die Organisation der Fortbildung.

Bei den Inhalten der Fortbildung sprachen sich die Absolventinnen beim Punkt Umfang und
Rahmen der Fortbildung z. B. gegen eine Reduktion der Ausbildungsthemen sowie Ver-
kirzung der Ausbildungszeit aus. Dagegen gab es deutliche Hinweise auf den Nutzen von
zuséatzlicher Zeit wahrend der Fortbildung fir Austausch und zur Vernetzung unter den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Die Mdéglichkeit eines Angebotes von zusatzlichen Pra-
xisanteilen wahrend der Fortbildung und/oder Hospitationen wurde ebenfalls als positiv und
nutzlich bewertet. Des Weiteren wurden zusatzlich gewinschte inhaltliche Fortbildungs-
themen angesprochen, insbesondere aktuelle Themen als Folge der Pandemie. Abschlie-
Rend wurden erweiterte Informationen zum Thema der Abgrenzung und des Selbstschut-

zes gewlnscht.

Zum Tatigkeitsfeld als Familienhebamme und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerin und -pfleger wurde angeregt, bereits wahrend der Fortbildung Grundlagen zur (In-
ter)professionellen Zusammenarbeit mit kommunalen Strukturen zu legen bzw. die mul-
tiprofessionelle Vernetzung zu fordern. Des Weiteren wiinschten sich die Absolventinnen
eine héhere Vergutung nach erfolgreich abgeschlossener Fortbildung, bessere Arbeitsbe-
dingungen als FamHeb und FGKIiKP sowie eine hohere berufliche Anerkennung.

Bei der Organisation der Fortbildung wiinschten sich die Absolventinnen fir die Zukunft eine
Reduktion der selbst zu tragenden Kosten bzw. Moglichkeiten einer verbesserten Kosten-
Ubernahme durch Arbeitgeber oder 6ffentliche Stellen. Hilfreich finden die Absolventinnen
eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit, um zukinftig das Tatigkeitsfeld der FamHeb und
FGKiKP bekannter zu machen. Auch die Mdglichkeit weiterer Fortbildungsangebote, z. B.
Refresherkurse oder spezielle Themen, wurde positiv bewertet. Abschliel3end hielten einige
Absolventinnen zukiinftig eine Anpassung der Kursformate hinsichtlich des Anteiles von di-
gitalen und Prasenzveranstaltungen, des Gesamtanteils der Selbstlernzeit sowie einer

moglichen Verkirzung der taglichen Dauer der Unterrichtseinheiten fur hilfreich.
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Abb. 51: Hinweise der Absolventinnen fiir eine zuklnftige Umsetzung der Fortbildung

3.11 Zusammenhangsanalysen

3.11.1 Korrelationsanalysen

Der Korrelationskoeffizient oder kurz die Korrelation ist ein MaR3 dafir, wie stark zwei Aspekte
zusammenhangen. Hangen zwei Aspekte miteinander zusammen, dann kann man Aussagen
daruber treffen, wie sich die Werte des einen Faktors verhalten, wenn die Werte des anderen
Faktors ansteigen oder abfallen. Der Korrelationskoeffizient kann Werte zwischen -1 und +1
annehmen. Werte kleiner als Null stehen fir einen negativen Zusammenhang zwischen den
Aspekten, Werte groRer als Null fir einen positiven. Je nédher der Korrelationskoeffizient bei
+1 (bzw. bei -1) liegt, desto starker ist der Zusammenhang der Faktoren. Liegt der
Korrelationskoeffizient hingegen nahe Null, dann besteht kein (linearer) Zusammenhang

zwischen den Aspekten.

Im Rahmen der Studie wurde untersucht, welche organisatorischen Faktoren und welche
Lerneinheiten mit der Fortbildungszufriedenheit zusammenhangen, um wichtige
Bedingungsfaktoren zu identifizieren. Zudem wurde die Vorbereitung auf die Versorgung
von Familien mit verschiedenen (psycho)sozialen Belastungen durch die Fortbildung mit
der Gesamtzufriedenheit der Fortbildung untersucht. Zudem wurde analysiert, welche

Aspekte mit der Einschatzung korrelieren, dass die Fortbildung in grofRen Teilen fir
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akademisierte Krafte so geeignet ist. In den Darstellungen sind die Aspekte aufgefiihrt, die

mindestens einen signifikanten Korrelationskoeffizienten von .47**18 aufwiesen.

Die Korrelationsanalysen der organisatorischen Aspekte und der Zufriedenheit mit der
Fortbildung zeigen folgende signifikanten Ergebnisse: Die Organisation und Atmosphare der
Fortbildung stehen in einem starken (positiven) Zusammenhang zur Zufriedenheit mit der
Fortbildung. Je besser die Organisation und Atmosphare bewertet werden, desto grof3er ist
auch die Fortbildungszufriedenheit. Ein mittelstarker Zusammenhang besteht zwischen
dem Aufbau, den Arbeitsmethoden und Lernformen, der Verfugbarkeit der
Kursbegleitung und der Praxisorientierung des Inhalts mit der Zufriedenheit mit der
Fortbildung. Je besser diese Aspekte bewertet werden, desto hoher ist auch die
Fortbildungszufriedenheit, wobei der Effekt moderater ist als bei der Atmosphére und der
Organisation (Abb. 52).

Aufbau der
Fortbildung (.48*%)

Atmosphire der
Forthildung {,52%¥%)

Organisation der
Fortbildung (.58+%%) Zufriedenheit mit

Forthildung

Arbeitsmethoden
und Lernformen
(.47T*¥)

Verfilgbarkeit der
Kursbegleitung
(.47%%)

Praxiscrientierung
des Inhalts (.47 %¥)

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 52: Korrelationen zwischen Organisation und Zufriedenheit

18 Korrelation ist bei Niveau 0,01 signifikant (zweiseitig).
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Betrachtet man die Ergebnisse der Korrelationsanalysen zwischen den verschiedenen
Lerneinheiten und der Fortbildungszufriedenheit so zeigen sich ebenfalls bedeutende
Faktoren. Die Lerneinheiten ,Einfihrung in das Handlungsfeld und das berufliche
Selbstverstandnis der FamHeb und FGKIKP in den Frihen Hilfen“ sowie ,Hausliche Gewalt
und Trauma® korrelieren je stark mit der Zufriedenheit mit der Fortbildung. Ein
mittelstarker Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit der Fortbildung besteht zu
den Lerneinheiten ,Anleitung, Schulung und Beratung in der Pflege von Familien mit
Kindern bis 3 Jahren“, ,Abschlusskolloquium® sowie ,Bindungsentwicklung und
Starkung der Elternkompetenz®. Dies bedeutet jeweils, je besser die einzelnen Lerneinheiten
bewertet werden, desto zufriedener sind die Absolventinnen auch mit der Zufriedenheit
insgesamt (Abb. 53).

( )

( ) Anleitung, Schulung und 4 )\
Beratung in der Pflege von
Familien mit Kindern bis 3

Hiusliche Gewaltund Jahren (.49%%)

Trauma (.53%%) Abschlusskolloguium {.48%%)

4 )
Einfilhrung in das
Handlungsfeld und das Bindungsentwicklung und
berufliche Selbstverstindnis Starkung der
T H *x
der FamHeb und FGKiKP in Zufriedenheit mit Elternkompetenz (.47**)
den FH (.55%%) .
Forthildung
\_ J

@ Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 53: Korrelationen zwischen Lerneinheiten und Zufriedenheit
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Die Zufriedenheit mit der Fortbildung korreliert stark mit den folgenden Aspekten der
Vorbereitung auf den Umgang mit (psycho)sozialen Belastungen: Auffélligkeiten im
Bindungsverhalten, Eltern mit eigener Deprivationserfahrung, jungem Alter von Mutter
und/oder Vater (junger als 21 Jahre) bei Geburt des Kindes sowie lickenhafte Informationen
zum Umgang mit dem Kind und zur Pflege. Je besser sich die Absolventinnen durch die
Fortbildung auf die Versorgung von Familien mit entsprechenden (psycho)sozialen
Belastungen vorbereitet fuhlten, desto groRer war ihre Zufriedenheit mit der Fortbildung
insgesamt. Ein mittelstarker Zusammenhang mit der Fortbildungszufriedenheit besteht
dariiber hinaus mit der Vorbereitung auf den Umgang mit Mehrlingsgeburten und
Anzeichen fur starke Erschdpfung von Mutter oder Vater/oder hohe Stressbelastung (Abb.
54).

Lickenhafte
Informationen zum

Jungem Alter von
Mutter und { oder
Vater [jiinger als 21
Jahre) bei Geburt des
Kindes [.51*%)

Umgang mit dem
Kind und zur Pflege
{.50%*%)

Eltern mit eigener
Deprivation-
serfahrung (.52*%)

Mehrlingsgeburt
. 48*%)

Auffilligkeiten im
Bindungsverhaltan
{Bindungsstérung)

{.56%%)

Anzeichen fiir starke
Erschépfung von
Mutter oder Vater /
oder hohe

Zufriedenheit mit
Forthildung

Stressbelastung
[AT*¥)

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 54: Korrelationen zwischen Vorbereitung auf Umgang mit psychosozialen Belastungen
und Zufriedenheit

Verschiedene Faktoren hangen mit der Einschéatzung, dass die Fortbildung in grofRen
Teilen fur akademisierte Hebammen/Pflegekrafte so bleiben kann, zusammen. Die
Bewertungen der Vorbereitung auf eine aufsuchende, betreuende Tatigkeit im familiaren
Umfeld sowie auf die Abgrenzung des Handlungsfeldes GFB zu ambulanten
erzieherischen Hilfen im Auftrag der Jugendhilfe korrelieren stark mit der Annahme, dass die
Fortbildung in dieser Form auch fir akademisierte Kréafte geeignet ist. Je besser sich die
Absolventinnen durch die Fortbildung auf diese Aspekte vorbereitet fuhlten, desto starker
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vertreten sie die Auffassung, dass das derzeitige Fortbildungskonzept auch fur akademisierte

Hebammen und Pflegekrafte so bleiben kann.

Daruber hinaus korreliert die Vorbereitung auf die Begleitung und Betreuung von Familien
mit der psychosozialen Belastung durch Frihgeburt sowie mit llickenhaften
Informationen zum Umgang mit dem Kind und zur Pflege stark mit der Einschatzung,
dass die Fortbildung in groBen Teilen fUr akademisierte Hebammen/Pflegekrafte so

bleiben kann.

Ein mittelstarker Zusammenhang besteht zur Vorbereitung auf die Begleitung und
Betreuung von Eltern mit eigener Deprivationserfahrung, mit Anzeichen fir starke
Erschopfung von Mutter oder Vater/oder hohe Stressbelastung sowie mit
Mehrlingsgeburten. Die Vorbereitung auf die Information und Anleitung zu Fragen der
Pflege, Erndhrung, des Schreiverhaltens, der Entwicklung des Kindes und einer
adaquaten Forderung korreliert ebenfalls mittelstark mit der Einschatzung, dass die
Fortbildung in grof3en Teilen fir akademisierte Hebammen/Pflegekrafte so bleiben kann.
Diese Ergebnisse kdnnen ggf. herangezogen werden, sollte bei der Weiterentwicklung der
Fortbildung eine Aufteilung der Lerneinheiten in Basis- und Pflichtmodule erfolgen (Abb. 55).

Lickenhafte
Informationen zum Eltern mit eigener
Deprivationserfabrung

1.48%*)

Umgang mit dem

Kirnd und zur Pflege
1.504*)

Frithgeburt Anzeichen fur starks

L5144 Erschdpfung von Mutter

oder Vater / oder hohe
Stresshelastuny {.47%%]

Abgrenzung Handlungsfeld

GFB zu ambulanten Informationen vnd Anleitung zu
erzieherischen Hilfen im Fragen der Pflege, Ernahrung, des
Auftrag der Jugendhilfe

.52%%)

Schreiverhaltens, der Entwicklung des
Kindes und ginar addquaten
Férderung (.47%%)

Forthildung
Aufsuchende, kann in grol3en

betreuende Titigkeit Teilen fiir

im familigren Umfeld akademisierte
[GFB) (.54%+*} Hebammen/

Pflegekrifte so

bleiben

Mehrlingsgeburt
{4744

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 55: Korrelationen mit Fortbildung fir Akademisierte geeignet
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3.11.2 Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrizen

Aus der grafischen Verknipfung von Wichtigkeit und Zufriedenheit lasst sich direkt der
individuelle Handlungsbedarf ablesen und ableiten. Nach Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten
ist der Handlungsbedarf bei den Aspekten am dringendsten, die in der Wichtigkeit als
tberdurchschnittlich und in der Zufriedenheit als unterdurchschnittlich bewertet wurden. Die
Portfolio-Darstellung (Abb. 56) erlaubt es, die Relevanz des Handlungsbedarfs auf einen
Blick darzustellen und daraus grobe strategische Empfehlungen abzuleiten: Dort, wo eine
hohe Wichtigkeit mit einer geringen Zufriedenheit zusammentrifft, sollten Malnahmen zur
Leistungsverbesserung erarbeitet werden. Bei Leistungsbestandteilen, welche sich
innerhalb der grauen Markierung befinden (Idealbereich), entspricht der Erfullungsgrad der

erklarten Wichtigkeit. Diese Angebote stellen einen Vorteil dar und sollten gehalten und evtl.
ausgebaut werden.

z
%
%
sehr Q,
wichtig <
%
Strategische Nachteile: Strategische Vorteile:
besser werden halten/ausbauen
3
2
=
=
r
o
-
.20
=]
£
2
=
E
=
£
Vorteile: g
. - - . - g [
kein vorrangiger halten mit geringer Prioritat / Effekte Z
vollig Handlungsbedarf mitnehmen g
unwichtig E
5
[m]
©

sehr unzufrieden sehr zufrieden
Zufriedenheit

Abb. 56: Muster einer Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix
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Abb. 57 zeigt die Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix der Lerneinheiten. Hier wird die
Zufriedenheit mit den Lerneinheiten gegentber der (indirekten) Wichtigkeit der Lerneinheiten
abgebildet. Es zeigt sich, dass im oberen linken Quadranten des Modells die Lerneinheiten
LAnleitung, Schulung und Beratung in der Pflege von Familien mit Kindern bis 3 Jahren®
(LE 18), ,Psychische Belastungen und Sucht der primaren und sekundéren Bezugs-
personen und deren Auswirkungen auf Schwangerschaft/Elternschaft® (LE 14), ,Qualitéts-
management in der Arbeit der FamHeb/FGKiKP* (LE 4) und ,Gesunde Entwicklung des
Kindes in den ersten 3 Lebensjahren“ (LE 19) angesiedelt sind. In diesem Quadranten ist die
(indirekte) Wichtigkeit mit den dargestellten Aspekten eher hoch, aber die Zufriedenheit eher
gering. Demzufolge besteht hier ein Handlungsbedarf bzw. Optimierungspotenzial.

Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix — Lerneinheiten

sehr
wichtig
BLE1
BLE15
BLE18
e LE17 g
=
=
£ HLE4 '-514
E B LE 19
< BLE11 = mLES
(=2]
Z mWLE2 LE21 LE16 .
v LE10 | BLES g
= WLE3 BMLEO i
BLE1 2
-=
V(f)”ig LE7 g
unwichtig “
h . . h
senr Zufriedenheit senr
unzufrieden zufrieden

Abb. 57: Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix - Lerneinheiten
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Legende zu Abb. 57

Einfilhrung in  das  Handlungsteld und  das  berufliche _ _ .
Selbstyerstandais der FamHe und FGKKPinden Frihen Hiflen 1 Aufraggeber - Auftragnenmer - Auftragskiarung LE12
Lernstrategien (2.8, verschicdene Lerntypen und -strategien) LE2 Einfiifirung in die Lebenswelt ‘Familie’ LET3
Pilegetheoricbasiertes Arbeiten im Rahmen der Taugkeit der LE3 Psychische Belastungen und Sucht der prim. und sek. Bezugsper- LE 14
FamHeb ¢ FOKIKP sonen und deren Auswirkungen auf Schwangerschaft /Elternschaft
Qualititsmanagement in der Arbeit der FamHeb / FGKIKP LE4 Hausliche Gewalt und Trauma LE15
kammunikation und Gesprdchsfiihrang LE5 Ressourcenorientiere und systematische Arbeit mit Familien LE 14
Haltung und Verantwartlichkeit beim beruflichen Handeln LE6 Kultursensible Betreuundg: interkulturelle Kompetenz und Diversity — LE17
Selbstiiirsorge (2.B. Kenntnis verschiedener Strategien des Zeit- und Anleitung, Schulung und Beratung in der Pflege von Familien mit

o LE7 . - LE18
Selbstmanage ments, Umgang mit eigenen Ressaurcen) Kindern bis 3 Jahren
grundlagen der IF]ES_LJﬂdI}ﬂtSfO(dNUﬂg und der Pravention sowic LE8 Gesunde Entwicklung des Kindes in den ersten 3 Lebensjahren LE19
ihre Bedeutung fiir die Frihen Hilfen
Rechtliche Rafimenbedingungen des Handelns von FamHeb /FGRIKP LE9 Bindungsentwicklung und Starkung der Elternkom petenz LE 20
Angebote und Leistungen des Gesundheits- und Jugendhilfe- LE10  Kindeswohlgetshrdung LE21

systems fiir Schwangere und [unge Familien

Kooperation ininterdisziplindren Netzwerken im Rahmen der Frishen — LE11
Hilfen

In Abb. 58 ist die Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix der Organisation und Durchfihrung
der Fortbildung dargestellt. Diese Matrix zeigt die (indirekte) Wichtigkeit ausgewahlter
Aspekte der Organisation und Durchfihrung der Fortbildung im Vergleich zur Zufriedenheit mit
diesen Aspekten. Im oberen linken Quadranten, dem Bereich mit eher niedriger Zufriedenheit
bei hoher Wichtigkeit, sind die Aspekte Aufbau der Fortbildung (z. B. Abfolge der
Lerneinheiten) (Al), Einsatz visueller Hilfsmittel und Medien (A2), Lange der einzelnen
Fortbildungseinheiten (A3), Moglichkeiten, das Gelernte zu Uberdenken und einzutiben
(A4), Praxisorientierung des Inhalts (A5), Anzahl geforderter Leistungsnachweise (A6),
Verhaltnis der Kursdauer zur Stoffmenge (A7) und Zeitpunkte der Leistungsnachweise
(A8) angesiedelt. Bei diesen Aspekten besteht ein Handlungsbedarf bzw. Optimierungs-

potenzial.
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Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix - Organisation
und Durchfithrung der Fortbildung
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Abb. 58: Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix - Organisation und Durchfihrung der Fortbildung

Legende zu Abb. 58

Autbau der Fortbildundg (2.8, Abfalge der Lemeinheiten)
Einsatzvisueller Hilfsmittel und Medien
Lange der einzelnen Fortbildungseinheiten

Miglichkeiten, das Gelerte zu dberdenken und einzuliben
Praxisorientierung des Inhalts

Anzahl getorderter Leistungsnachweise
Verhaltnis der Kursdaver zur Stoffmenge
Zeitpunkee der Leistungsnachweise

Vertlgharkeit der Kurshegleitung als Ansprachperson tr alle Fragen
wahrend der Fortbildung

Urganisation der Forthildung

Atmosphére der Forthildung,

Erreichbarkeit der Kursanbicter bei Riickfragen ¢ Anmeldung (2.8,
per E-Mail, telefonisch)

Qualitat der Unterlagen
[nhaltlicher Umfang insgesamt

Arbeitsmethoden und  Lernformen {z.B. Vortrdge, Gruppen-,
Einzelarbeit ete.

A1l
A2
A3
A4

A5

A6
A7
A8

B1

B2

B3
B4

B5
Bé
B7

Erreichung der Lemziele

Dauer der Forthildune insgesamt

Finanzielle Unterstiitzungsméglichkeiten der Forthildung
Einsatz digitaler Formate / Stunden

Schnelle und einfache Verfiigharkeit van Infes 2u Kursangeboten
{2.B. (iber die Landeskoordinierungsstelle)

Mutzen der Intervisionen f Intervisionsgruppen
Entfernung vom Waohnart {2.8. Exreichbarkeit der Raumlichkeiten)
Fach- und Prasiswissen der Referenten

Maglichkeit filr Riickfragen an Referenten

feit fiir Austausch der Telnehmer untereinander / Lernen
voneinander

Lehrkompetenz dee Referenten

Wachentage der Fortbildung (z.8. Donnerstag bis Senntag, Montag
bis Freitag)

Raumlichkeiten

Zeitfenster der Ausbildungsabschnitte

B8
a1
2
3

4

(5
Cé6
D1
D2

D3

D4
D5

D6
D7
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In Abb. 59 ist eine Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix der psychosozialen Belastungen
der Familien dargestellt. Die Matrix zeigt die (indirekte) Wichtigkeit mit der Vorbereitung auf
die Betreuung und Begleitung von Familien mit den angegebenen psychosozialen
Belastungen im Vergleich zur Zufriedenheit mit der Vorbereitung auf diese Aspekte. Von
den Themenbereichen, welche Familien psychosozial belasten kénnen, liegen folgende im
oberen linken Quadranten: kdrperliche oder geistige Beeintrachtigungen bei Mutter
und/oder Vater (Behinderung oder chronische Erkrankung) (BA5), Frihgeburt (BAL6),
junges Alter von Mutter und/oder Vater (jinger als 21 Jahre) bei Geburt des Kindes (BA4),
Armut (BA7), Eltern mit eigener Deprivationserfahrung (Erfahrungen der Entbehrung, des
Mangels) (BA3) und Mehrlingsgeburt (BA17). Bei der Vorbereitung auf die Betreuung und
Begleitung von Familien mit diesen psychosozialen Belastungen besteht ein Optimierungs-

potenzial.
Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix -
Psychosoziale Belastungen
sehr
wichtig
B BA14
B=3 BA4
g | I, EBA15
v WBA17
e M BA16 WeAl
ot WBAS BA13 Il BA2
‘v
= WBA18 m WBATT
< M BA12 BAS 5
2 M BA10 2
= E
B BAG H BA20 E
M BA9 §
g
B BA19 é
véllig 3
unwichtig ¢
sehr . . sehr
i Zufriedenheit .
unzufrieden zufrieden

Abb. 59: Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix - Psychosoziale Belastungen
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Legende zu Abb. 59

Anzeichen fr starke Erschipfung von Mutter oder Vater £ oder hohe  BA1 Alleinerzichungsstatus / Mutter eder Yater erzicht das Kind alleine  BA11
Stressbelastung

Bsychische Erkrankung bei Mutter und / oder Vater [inkl.  BA2 Flichtlings- oder Asylstatus der Mutter BA12
Wachenbettdepression)

Eltern mit eigener Deprivationserfahrung  (Erfahrungen der  BA3 Mangelnde aktive Zuwendung der Eltern zum Kind [Blick-,  BA13

Enthehrung, des Mangels) Kdrperkontakt, Ansprache)

Jungem Alter von Mutter und / oder Vater (jiinger als 21 Jahre) bei - BA4 Auffdlligkeiten im Bindungsverhalten (Bindungsstérung} BA14
Geburt des Kindes

Kdrpetliche oder geistige Beeintrachtigungen bei Mutter und / oder BAS Liickenhatte Informationen zum Umgang mit dem Kind und zur  BA15
Vater (Behinderung oder chronische Erkrankung) Pflege

Substanzmissbrauch bei Mutter und { oder Vater BAG Frihgeburt BA16
Armut BA7 Mehlingsgeburt BA17
Kanflikte oder Gewalt in der Partnerschaft BAS Chronische Erkrankung / Behinderung des Kindes BAE
Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund geringer  BA9 Fehl- / Totgeburten BA1Y

Dewtschkenntnisse ber Mutter and / oder Vater

Umgang mit kultrellen Besanderheiten BA10  Mangelnde Gesundheitstbrderung in der Familie BA 20

Abb. 60 zeigt die Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix der Netzwerktatigkeit. Diese stellt die
(indirekte) Wichtigkeit der Vorbereitung auf die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen/bzw. Vermittlung zu Institutionen/Angeboten im Vergleich zu der Zufriedenheit mit der Vor-
bereitung auf diese Themen dar. Die Vorbereitung auf die Zusammenarbeit mit/bzw. Vermitt-
lung zu Krankenh&ausern (NA7), padiatrischen Praxen (NA8), Lebens-/Erziehungs- und
Familienberatungsstellen (NA11), psychologischen Psychotherapeutinnen/-therapeu-
ten/niedergelassene Praxen (NA15), Vermittlung in Angebote der allgemeinen Forde-
rung der Erziehung (Familienbildung, Familienerholung, Familienberatung) (NA19) sind im
oberen linken Quadranten angesiedelt. Bei der Vorbereitung auf die Zusammenarbeit mit die-
sen Berufsgruppen bzw. Vermittlung zu diesen Institutionen/Angeboten besteht ein Optimie-

rungspotenzial.
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Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix -
Netzwerktatigkeit
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sehr . Zufriedenheit . sehr
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Abb. 60: Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix - Netzwerktatigkeit
Legende zu Abb. 60
{&nderen) FamHeb NA1 Suchtberatungsstellen WA 13
{Anderen) FGKIKP NA 2 Migrationsdienste / -cinrichtungen / Erstaufnahimeeinrichtungen NA 14
Hebammen A3 Psychologische  Psychotherapeutinnen  Atherapeuten  / WATS
nicdergelassene Praxen
Metzwerkkoordinierende Frihe Hilfen NA4 Auftrags- und Rollenklarung mit Kooperatienspartnem in der  NA 6
Begleitung einer Familie
Gesundheitsamt NAS Tandemeinsatze mit SPFH (Sozialpddagagische Familienhilte] NA17
Gyndkologische Praxen NAG Yermittlung in die Hilfen zur Erzichung (SPEH] / Jugendamt NATE
Krankenhausern NAT Yermittlung in Angehote der allgemeinen Fdrderung der Erzichung - A9
(Familienbildung - Familiznethalung, Familienberatung)
Padiatrische Praxen NA 8 Yermittlung in Angebote der Friben Hilfen (Familienpaten f NA 20
Efterncafes f Kurse ¢ ggf. Lotsendienste)
Hausdrztliche Praxen NA9 Yermittlung zur Schwangerschaftsberatung NA21
Allgemeiner Sozialer Dienst / Kommunaler Sezialdienst des  HA10 Yermittlung in Angebote der Gesundheitstdrderung NA 22
Jugendamies
Lebens- /Erzichiungs- und Familienberatungsstellen NATI Yermittlung zur Frihférderung / Bunte Kreise NA 23
Schwangerschaftsheratungssielien NAT2
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4 Qualitative Befragung: Ergebnisse

4.1 Absolventinnen-Workshop

Den Teilnehmerinnen des Absolventinnen-Workshops wurden anfanglich ausgewaéhlte
Befragungsergebnisse vorgestellt. Mit dem Ziel, Anderungs- und Anpassungsbedarfe zu
identifizieren und zu gewichten, wurden die Absolventinnen anschlieend um eine
Einschéatzung der Ergebnisse sowie des moglichen Handlungsbedarfs bei den zentralen
Fragestellungen und Faktoren gebeten.

Den Absolventinnen wurden vorausgewahlte Aspekte'® der Organisation und Durchfiihrung
(vgl. Kap. 3.3) sowie der Lerneinheiten (vgl. Kap. 3.4) préasentiert. Die Auswahl dieser
Schwerpunkte erfolgte auf Basis von deskriptiven und bivariaten Ergebnissen (Haufigkeiten,
Mittelwerte, Korrelationen, Matrizen). Die von den Absolventinnen priorisierten Themen
wurden im weiteren Workshop-Verlauf mit Blick auf mégliche Lésungsansétze ausfihrlich

reflektiert und diskutiert.

4.1.1 Organisation und Durchftiihrung der Fortbildung

In Abb. 61 sind die vorausgewahlten Themen aus dem Bereich Organisation und Durchfiih-
rung dargestellt, aus denen die Absolventinnen zu Beginn des Workshops jeweils die aus ihrer
Sicht 3 Aspekte mit dem gré3ten Handlungsbedarf in den Chat der Online-Veranstaltung ge-
schrieben haben.

—_—

Aufbau der Fortbildung (z.B. Abfolge der Lerneinheiten)

Einsatz visueller Hilfsmittel und Medien

Lange der einzelnen Fortbildungseinheiten

Maglichkeiten, das Gelernte zu liberdenken und einzuiiben

Praxisorientierung des Inhalts

Anzahl geforderter Leistungsnachweise

Verhaltnis der Kursdauer zur Stoffmenge

Zeitpunkte der Leistungsnachweise

O 00 N O Uun B~ W N

Finanzielle Unterstlitzungsmaoglichkeiten der Fortbildung

—
o

Einsatz digitaler Formate / Stunden

© DeutschesKrankenhausinstitut

11 | Schnelle und einfache Verfiigbarkeit von Infos zu Kursangeboten

Abb. 61: Vorgeschlagene und priorisierte (blau) Aspekte aus Organisation und Durchfiihrung

19 Die Nummern wurden nur fir die Aufgabe (Priorisierung im Chat) vergeben und geben keine Gewichtung vor.
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Die im Ergebnis 4 Aspekte, die nach Meinung der Teilnehmerinnen prioritar zu betrachten
waren, sind in Abb. 61 blau dargestellt. Die Absolventinnen sahen bei der Gewichtung dieser
vier Faktoren, den groften Handlungsbedarf bei den ,Méglichkeiten, das Gelernte zu
Uberdenken und einzulben®, die eng mit der ,Praxisorientierung des Inhalts®
zusammenhangen. Beide Aspekte wurden ausfihrlich diskutiert, wobei sowohl Probleme als

auch Lésungsansatze erarbeitet wurden (Abb. 62).

Der ,Aufbau der Fortbildung® wurde in diesem Zusammenhang ebenfalls diskutiert.
Problematisiert wurde hier vor allem, dass sich die Lerneinheiten nach Meinung der
Absolventinnen teilweise Uber einen (zu) langen Zeitraum erstreckt haben. Dies habe dazu
gefuhrt, dass inhaltliche Zusammenhénge teilweise verloren gegangen sind oder eingebift
wurden. Hilfreicher wére es aus Sicht der Kurs-Teilnehmerinnen gewesen, die Lerneinheiten
inhaltlich kompakt zu integrieren und ggf. am Ende der Fortbildung noch einmal zu reflektieren
(,Lernbereiche, die waren aber teilweise zu weit auseinandergezogen, Januar und dann
wieder im Juni, zu weit auseinander®). Weitere, Uibergeordnete Themen, die im Kontext der

Diskussion erdértert wurden, werden an passender Stelle erlautert.

Der ausgewahlte Aspekt ,schnelle und einfache Verfluigbarkeit von Informationen zu
Kursangeboten“ war in der Diskussion eher nachrangig. Zentral war hier fur die
Absolventinnen, dass es schwierig war, Uberhaupt Kursanbieter mit dem passenden Angebot
zu finden. Sobald dies gelungen war, waren die Teilnehmenden mit dem weiteren Prozedere

zufrieden.

Bei der Diskussion der Aspekte mit dem groBten Handlungsbedarf im Bereich Organisation
und Durchfiihrung kristallisierten sich im Wesentlichen zwei Bereiche mit Optimierungsbedarf
heraus: Praxisorientierung und Kommunikation, die wiederum eng verknipft sind (Abb.
62).

Die Absolventinnen hoben vor allem den zu theoretischen Fokus der Fortbildung bzw. fehlen-
den Praxisbezug bei der Wissensvermittlung hervor. Die Teilnehmerinnen betonten die gute
inhaltlich-theoretisch Ausbildung (,inhaltlich hat man alles mitbekommen®). Das gute Fachwis-
sen konkret anzuwenden und somit einen guten Einstieg bei der Tatigkeit zu finden, wurde
aus ihrer Sicht in der Fortbildung jedoch nicht ausreichend praktisch und nicht immer mit den
richtigen Methoden eingetibt (,Es waren Kolleginnen in der Fortbildung, die haben noch nie
einen Hausbesuch gemacht, Hebammen kennen das, aber Kinderkrankenschwestern kennen
das nicht, das fangen auch keine Rollenspiele auf, das ist eine kinstliche Situation, das hat

nichts mit Real-Life zu tun, Rollenspiele kdnnen nicht helfen®).

Es fehlten den Teilnehmerinnen Gelegenheiten, das erlernte theoretische Wissen mit

,realistischen Fallbeispielen konkret anzuwenden (,Drogen und psychische Erkrankungen
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lernt man in Theorie, aber was mache ich, wenn ich vor der Borderlinerin sitze, das hat mir
niemand gesagt, was kann ich tun, wo ist meine Grenze?*). Zudem sei das Téatigkeitsfeld der
Frahen Hilfen nicht allen Absolventinnen umfassend bekannt gewesen, was zum einen auf die
fehlenden Fortbildungsinhalte Uber die Mdglichkeiten und zum anderen auf die fehlenden
Erfahrungen mit der Téatigkeit bei den Frihen Hilfen erklart wurde. Dieser Umstand, der sich
auch in den Kurs-Gruppen widerspiegelte, erschwerte das Gelernte einzutiben (,Rollenspiele

hétten nichts gebracht, da keiner Erfahrung hatte mit Friihen Hilfen®).

Dies fuhrte bei vielen letztlich dazu, dass der Einstieg in die Téatigkeit als unnétiger
.Praxisschock® erlebt wurde (,Wurde ins kalte Wasser geschmissen, learning by doing,

schade, riickblickend, Fortbildung hétte mich besser vorbereiten kénnen®).

Als mdgliche Losungen wurde eine Erhéhung des Praxisanteils und ein Kennenlernen der
verschiedenen Einsatzmdglichkeiten im Bereich der Friihen Hilfen skizziert. Dies sollte in
enger Begleitung mit erfahrenen Kolleginnen und Kollegen erfolgen, die die Rolle eines
Mentors, Buddys oder Coach einnehmen konnten. Ziel ware, tGber die Praxiseinsatze und den
engen Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen ein realistischeres Bild von dem Einsatz
in den Frihen Hilfen zu erlangen. Dies umfasst das Erwartungsmanagement beim Besuch in

der Familie sowie auch die verschiedenen Mdglichkeiten der Tatigkeit.

Zentral ist aus Sicht der Absolventinnen in diesem Zusammenhang auch, dass noch mehr auf
das richtige ,Methodenhandwerkszeug“ geachtet wird. Grundsatzlich bestand Konsens
dariliber, dass alle Fortgebildeten adaquat kommunizieren kénnen. Dennoch wurde betont,
dass in einer Beratungssituation nicht immer sicher abgerufen werden kann, welche
Gesprachs- oder Kommunikationsstrategie gerade die richtige ware (,Kommunikation
kénnen wir alle, also die normale, aber wirklich in die Beratung zu gehen, systemische Fragen
zu stellen, das ware gut, wenn das praktisch eingelebt werden kénnte, Inhalte sind gut drin,
aber im Beratungskontext zu kommunizieren, das war ein Manko®). Es wurde von einem Teil
der Teilnehmerinnen der Wunsch geaullert, mehr systemische Beratungs- und
Gespréachstechniken in die Fortbildung zu integrieren (,Kommunikation war Thema, hat mir
aber nicht gereicht, im Klientengespréch fehlt Wissen, systemische Beratung wére toll?). Ein
anderer Teil der Teilnehmerinnen, die ihre Fortbildung zumeist erst vor Kurzem abgeschlossen

hatten, verwiesen darauf, dass dies bereits erfolgt sei.
Beispielhafte Losungsvorschlage:

o Vorteilhaft, wenn man mal mit Kollegin mitlaufen kénnten, Praxiseinsatze, Bezug zur
Praxis hat total gefehlt”
e Austausch und Praxisndhe fehlen, eigentliche Klientel, von denen wir ausgehen, dass

die sich freuen, wenn wir helfen, das ist im Alltag anders*
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e ,Hoherer Praxisanteil, weniger Fallbeispiele”

o ,Wire sinnvoll, wenn man in verschiedenen Einrichtungen tageweise hétte mitgehen
kénnen; Einblicke in unterschiedliche Einsatzgebiete hatte”

e Praktika in verschiedenen Einrichtungen wéren sinnvoll, man hat sehr viele Mdglich-
keiten, alles mal kennen lernen*

e ,Kommunikation, auch wie man auf Widersténde in Familien reagiert, das ist die Her-
ausforderung*

e Lernen damit umzugehen, wie gehe ich damit um, wenn es nicht so lauft, wie wir uns

das vorstellen”

e  Gebundelte Lerneinheiten und dann im letzten Block nochmal Reflektion, wie hat man

damit arbeiten kdénnen, ist noch alles prasent”

Problem

Losungen?

»Praxiseinsdtze / Hospitation mit erfahrenen
Kolleglnnen wahrend der Fortbildung
MangelndeVorbereitung auf Kommunikation im >

Fehlender Praxisbezug, teilweisezu theoretisch

familiaren Umfeld (aufsuchende Tatigkeit),
Misserfolge, Umgang mit Widerstanden

FehlendesWissen Gber Einsatzmaoglichkeiten in
den Frihen Hilfen (Einrichtungen,
Einsatzgebiete etc.)

Lernmethoden zu theoretisch, fehlender
Praxisbezug / Beratungskontext (z.B.
Rollenspiele = kiinstliche Situation, zu viele
Fallbeispiele)

© DeutschesKrankenhausinstitut

= in den verschiedenen Einsatzméglichkeiten,
Familien mit verschiedenen Belastungen etc. =>
ganze Bandbreite

«Intervision mit Berufserfahrenen
-Buddy / Mentor/ Coach?

-Coachings mit Betroffenen/ Rollenspiele mit

Schauspielern (mehr Realitétsnahe)

«Integration von systemischen Beratungs- und

Gespréchstechnikenin FB

Vorbereitung
auf die reale
Situation in
Familien /
dem
Tatigkeitsfeld

Abb. 62: Probleme und Losungsansatze bei Praxisorientierung und Kommunikation
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4.1.2 Lerneinheiten und Inhalte der Fortbildung

Den Absolventinnen wurden 9 verschiedene Lerneinheiten mit der Bitte prasentiert, die 3
auszuwahlen, bei denen aus ihrer Sicht das grof3te Optimierungspotenzial vorliegt. Die
Lerneinheit ,Anleitung, Schulung und Beratung in der Pflege von Familien mit Kindern
bis 3 Jahren® wurde aufgrund der Auswertungsergebnisse zur Diskussion vorausgewahlt.
Die 3 weiteren Lerneinheiten, die aus Sicht der Teilnehmerinnen prioritar sind, sind blau
dargestellt (Abb. 63).

1 Lernstrategien (z.B. verschiedene Lerntypen und -strategien)

2 Pflegetheoriebasiertes Arbeiten im Rahmen der Tatigkeit der FamHeb / FGKiKP

3 Qualitatsmanagementin der Arbeit der FamHeb / FGKiKP

4 Gesunde Entwicklung des Kindes in den ersten 3 Lebensjahren

5 Anleitung, Schulung und Beratung in der Pflege von Familien mit Kindern
bis 3 Jahren
6 Kooperation in interdisziplindren Netzwerken im Rahmen der Frithen Hilfen

7 Auftraggeber - Auftragnehmer - Auftragsklarung

8 Psychische Belastungen & Sucht der primaren und sekundaren
Bezugspersonen & deren Auswirkungen auf Schwangerschaft / Elternschaft

9 Abschlusskolloquium

© DeutschesKrankenhausinstitut

Abb. 63: Vorgeschlagene und priorisierte (blau) Aspekte aus den Lerneinheiten

In der Diskussion der beiden eher inhaltlichen Themen ,Anleitung, Schulung und Beratung®
sowie ,Psychische Belastungen und Sucht” fuhrten die Teilnehmerinnen den schon erdrterten,
teilweise zu geringen Praxisbezug des theoretischen Wissens weiter aus (,Theoretisch
abgehandelt, wenn man keine eigenen Kinder hat, ist man aufgeschmissen, wurde nicht durch
Kurs vorbereitet®). Daruber hinaus wurde auf zu wenig integrierte oder fehlende Inhalte

allgemein hingewiesen (Abb. 64).

Aus Sicht der Absolventinnen wird dem Lebensalter ,,ab einem Jahr* in der Fortbildung zu
wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Hier wurde insbesondere darauf hingewiesen, dass dies
bisher nicht in der Grundausbildung der Hebammen integriert sei. Diskutiert wurde, bis zu
welchem Alter Inhalte vermittelt werden sollten, wobei hier kein Konsens erzielt wurde (,Alles,
was uber ein Jahr (Kind) ging, wurde in der Ausbildung nicht beriicksichtigt, Inhalte fur altere
Kinder haben gefehlt, besonders fiir Hebammen; ggf. sollte das auch bis zum Grundschulalter
ausgeweitet werden®; ,Ich muss als Hebamme auch nicht alles kbnnen, wenn es Probleme mit

alteren Kindern gibt, versuche ich die Kinder weiterzugeben®).
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Kenntnisse Uber altere Kinder fehlten vor allem dann, wenn ein Baby in eine Familie mit Ge-
schwisterkindern integriert werden misse. Die angesprochenen, ggf. zu integrierenden Inhalte
umfassten vor allem somatisch-psychologisches (z. B. Entwicklungsstérungen bei Kindern)
und padagogisches Wissen (z. B. Umgang mit Trotzphasen bei Geschwisterkindern), aber
auch das Thema ,Bindung“ wurde im Workshop immer wieder benannt. Die Bindung bzw. die
Interaktion und Prozesse in der Familie, zwischen Eltern und Kind ist aus Sicht der Absolven-
tinnen so zentral, dass die Fortbildungsinhalte mit Bezug hierauf noch einmal gepruft werden
sollten (,Bindung waren nur drei Lerneinheiten, das ist viel zu kurz gekommen®). Die Teilneh-
merinnen hoben an dieser Stelle hervor, dass das Thema ,Familie als System® mit allen da-

zugehorigen Facetten in der Fortbildung aus ihrer Sicht derzeit zu wenig reprasentiert sei.

Ebenso wurde eine Erweiterung des Kenntnisstands im Bereich von psychischen
Erkrankungen thematisiert. Die genannten Ideen bezogen sich vor allem auf kommunikative
Aspekte und wiederum eine starkere Integration methodischen Wissens und systemischer
Gesprachsmoglichkeiten (,wie arbeitet man aber mit Familien mit dieser Thematik, wie
spricht man so ein Problem an z. B. Alkohol, Drogeneinnahme, wenn Kinder im Haushalt
sind®). Hier wurde vor allem auf den Umgang oder die Rolle der Kinder in diesem
Zusammenhang referiert (,was macht das mit Kindern, wenn sie eine psychisch kranke
Mutter/Vater haben, was kann ich als Familienhebamme tun®). Zudem wurden neue, bisher
fehlende Themen, wie z. B. die Spielsucht oder das Krankheitsbild ,Borderline®, angeftihrt
(,ist auch groBes Thema, Eltern sitzen nur vor dem Computer, kiimmern sich nicht um Kinder,
die verwahrlosen, was mache ich im Alltag damit? Thema noch nicht in Frihen Hilfen

angekommen®).

Bei der Diskussion der Lerneinheiten ,Kooperationen in interdisziplinaren Netzwerken“ und
»Auftraggeber — Auftragnehmer — Auftragsklarung“ wurde von den Absolventinnen insbeson-
dere hervorgehoben, dass sie nicht vollumfanglich auf die praktischen Aspekte im Rah-
men der Tatigkeit vorbereitet wurden (Abb. 64). Es wurde beschrieben, dass Kenntnisse
Uber bzw. fir die Zusammenarbeit, den Umgang mit manchen, eher fachfremden Kooperati-
onspartnern (, War nicht vorbereitet auf Sozialarbeiter und Behdrden, hier ist die Arbeitsweise
anders®) fehlten, wahrend ,die Zusammenarbeit im medizinischen Bereich (gut) funktioniert®.
Eine noch bessere Vorbereitung auf den ,Austausch auf Augenhbhe mit unterschiedlichen
Fachlichkeiten” mit Blick auf die ,Kooperation mit unterschiedlichen Disziplinen“ wurde als

winschenswert und wichtig beschrieben.

Die Umsetzung des ,Auftrags” in der Familie stellt fir viele Absolventinnen am Anfang der
Tatigkeit oftmals eine Hiurde dar. Trotz der ausfuhrlichen, theoretischen Vorbereitung in der
Fortbildung gelingt die Kommunikation mit den Familien anfanglich nicht wie erwartet oder

erhofft (,/n Fortbildung durchgekaut: aber Auftragsklarung in Familien funktioniert noch nicht*,
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~Schwierig, was braucht die Familie wirklich, die sollen ja mitarbeiten, haben oft keine
Vorstellung davon, wo es hingehen soll). Abermals wurde auf den Nutzen systemischer

Herangehensweisen und einer starkeren Integration in die Fortbildung verwiesen.

Viele Riuckmeldungen der Teilnehmerinnen bezogen sich jedoch eher auf die Tatigkeit
selbst. So werden neben der fehlenden Einarbeitung und Vorbereitung auf die Tatigkeit,
fehlende zeitliche Ressourcen als Problem genannt, das erlernte Wissen in der Praxis
umzusetzen (,Ausbildungsméllig genug Riistzeug an die Hand bekommen — habe aber im
Alltag keine Zeit dafiir®, ,Habe keinen Stellenanteil fiir diese Arbeit®). Auch die fehlende
Kooperationsbereitschaft mancher Disziplinen wird beméngelt (,vermittele hdufig Kontakt,
Kinderérzte machen nicht mit, Gyndkologen auch nicht*). Hier wird der Wunsch ge&ul3ert, dass
die Kursanbieter (oder eine offizielle Stelle) schon Kontakte zu diesen Disziplinen knupfen und
diese in die Fortbildung integrieren wirden.

4.1.3 Erkennen von psychosozialen Belastungen

Kernelement der Tatigkeit im Rahmen der Frithen Hilfen ist das Erkennen und der Umgang
mit psychosozialen Belastungen. Den Teilnehmerinnen wurden folgende funf voraus-
gewahlte Herausforderungen mit der Frage préasentiert, inwiefern diese oder weitere
mdgliche Belastungen von Familien zukiinftig in der Fortbildung stérker beriicksichtigt

werden sollten:

e Eltern mit eigener Deprivationserfahrung (Erfahrungen der Entbehrung, des Mangels)
e Armut

e Fluchtlings- oder Asylstatus der Mutter

e Chronische Erkrankung/Behinderung des Kindes

e Fehl-und Totgeburten

e \Weitere?

Die diskutierten Themen sind hervorgehoben. Das Thema ,Eltern mit eigener
Deprivationserfahrung“ wurde von den Teilnehmerinnen nicht ausgewahlt. Bei den anderen
Belastungen hoben die Absolventinnen besonders hervor, dass ihnen ihrer Meinung nach in
der Fortbildung nicht alle Kenntnisse vermittelt wurden, die sie bei der Tatigkeit bendtigen.
In der Diskussion wurden neben kommunikativen Aspekten (,wie spreche ich mit Familien,
wie fange ich die auf) vor allem fehlende Informationen im Rahmen von Antragstellungen,
insbesondere die Vielfalt der Mdglichkeiten (,Ausfiillen von Antrdgen, was kbnnen die
beantragen, Bildung und Teilhabe, Kindergeld etc.?*, ,was kann man beantragen, wie macht
man das mit Pflegegraden etc.?”) als auch der realen Umsetzung (,Sozialberatung, Infos
fehlen, wo kriege ich Antrage, wie fiille ich die aus, je fiir die verschiedenen Gruppen®)

genannt. Betont wurden hier vor allem fehlende Netzwerke. Das Wissen Uber die
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Mdglichkeiten im Rahmen der Antragstellung waren fir die Teilnehmerinnen vor allem in

Zeiten der Corona-Pandemie wichtig, in der vieles geschlossen war.

Gleichwohl wurde in der Gruppe auch diskutiert, ob das Ausfiillen von Antragen tberhaupt
ins Tatigkeitsfeld gehére bzw. dass dies keine Kernaufgabe der Tatigkeit sei (,kam in
Fortbildung vor, dass diese (Antrage) Uber andere ausgefiillt werden sollten, unser Fokus
sollte auf Gesundheit liegen und nicht auf dem Ausfiillen von Antragen®). Viele Absolventinnen
hoben jedoch hervor, dass sie diese Aufgaben lUbernehmen, oft in Ermangelung anderer
Ansprechpartner, an die dies delegiert werden koénnte, und dass dies ein sehr gro3er Part der
Tatigkeit darstellen wirde (,tdgliches Geschatt, ich bin das Standesamt etc., war von Anfang
an so bei mir, ist unsere Aufgabe, wurde nicht darauf vorbereitet, umfasst grol3en Zeitraum

meiner Arbeit”).

Die Absolventinnen wurden auch gebeten, einzuschétzen, ob es Belastungen gibt, mit denen
sie in der Praxis konfrontiert sind, die aber in der Fortbildung nicht vermittelt werden.
Genannt wurde vor allem das Thema ,Spielsucht/Medienkonsum®, dessen anwachsende
Bedeutung aus Sicht der Absolventinnen ggf. eng mit der Corona-Pandemie zusammenhangt.
Auch Informationen Uber Migranten ohne Asylanspriiche, z. B. aus dem stdosteuro-
paischen Raum, oder Kriminalitat in den Familien sind nach Meinung der Teilnehmerinnen

bisher nicht (ausreichend) in der Fortbildung integriert.

Zusammenfassung der Ergebnisse des Absolventinnen-Workshops

Familie als System, z.B.

+ Integration

Geschwisterkinder Kinder slter 1 Jahr

« Einbindung Baby in

Familie Tatigkeitsfeld (inkl. Netzwerke,

. Einsatz-mdglichkeiten)
» Bindung
Spielsucht /
Medienkonsum

Fehlende Inhalte

Antragbearbeitung /
Sozialberatung (in
Abgrenzung zum
Migranten ohne Aufgabenbereich)

Asyl lich
sylanspruche Fliichtlings- oder Asylstatus

Kriminalitat in den Familien der Mutter

Chronische Erkrankung /
Behinderung des Kindes

Fehl- / Totgeburten

Zu wenig bericksichtige Inhalte tiber

Netzwerkaufbau
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Abb. 64: Fehlende oder zu wenig bertcksichtigte Inhalte
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4.1.4 Veranderte Grundqualifizierungen und weitere Implikationen

Zum Abschluss des Workshops wurden die Absolventinnen gebeten, die Fortbildung mit
Blick auf die sich verandernden Grundqualifizierungen der Pflegeberufe einzuschéatzen.
Sie wurden gefragt, was zukinftig beibehalten oder verdndert werden sollte, damit die
Fortbildung auch fur akademisiert oder generalistisch Ausgebildete attraktiv ist und bleibt. Die
Ergebnisse sind in Abb. 65 zusammengefasst.

Lerneinheiten
kompakter
vermitteln

Module nach
Kenntnisstand?

Upgradein

staatlich-
anerkannte
Weiterbildung?

Aufbau der Fortbildung

© DeutschesKrankenhausinstitut

Abb. 65: Optimierungsvorschlage bei dem Aufbau der Fortbildung

In der Diskussion wurde deutlich, dass die Teilnehmerinnen davon ausgehen, dass sowohl die
akademisierten als auch die generalistisch ausgebildeten Fachkrafte tUber zu wenig
praktische Erfahrung verfiigen, um den Tatigkeitsanforderungen im Rahmen der Frithen
Hilfen gerecht zu werden (,Mangeinde praktische Erfahrung der neuen Ausbildungen sind
erschreckend, direkt nach Ausbildung in Friihe Hilfen, das ist gewagt®, ,Kenntnisse der
Wochenbettbetreuung nach Studium sehr gering®, ,Durch generalisierte Ausbildung fehlt viel
Praxiswissen, fur Friihe Hilfen fehlt ganz viel Wissen*). Als Losungen wurden die stérkere
Integration von Praxiserfahrung sowie eine langere Berufserfahrung vor Aufnahme der

Fortbildung als zielfiihrend diskutiert.

In diesem Zusammenhang wurde auch der mdgliche Modulcharakter verschiedener
Fortbildungsinhalte thematisiert. Aus Sicht der Absolventinnen sollten die akademisierten
Fachkrafte die Moglichkeit haben, sich Studieninhalte anerkennen zu lassen. Gleiches
sollte auch fir Fort- oder Weiterbildungen gelten, die inhaltlich fir die Tatigkeit hilfreich sind,
wie z. B. im kommunikativen oder systemischen Bereich. Gleichwohl sollte immer auch die
Option bestehen, gewlnschte Module oder Lerneinheiten besuchen zu kénnen, auch wenn
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man diese bereits an anderer Stelle erlernt habe (,teilweise ist grundsténdige Ausbildung lange

her, wenn man die Fortbildung macht, da tut Auffrischung gut®).

Eine Integration der Fortbildung zur Familienhebamme in ein Studium halten die Absolven-
tinnen vor dem Hintergrund des zu geringen Praxisbezugs und der mangelnden, aber notwen-

digen Berufserfahrung fir die Tatigkeit in den Frihen Hilfen nicht fir sinnvoll.

Eine Ausweitung der Fortbildung zur staatlich anerkannten Weiterbildung ware aus Sicht
der Teilnehmerinnen eine gute Losung, um zum einen die gute Fortbildung aufzuwerten und
zum anderen nach Abschluss andere, bessere Moglichkeiten bei Gehaltsverhandlungen zu
haben.

Die Hinweise zu den Lerneinheiten aus (Abb. 65) wurden schon im Kontext der Ausfiihrungen

zu Organisation und Durchfiihrung erortert.

4.2 Workshop mit Expertinnen und Experten
Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Workshops wurden zuerst ebenfalls ausgewéhlte
Ergebnisse der Online-Befragung und auch Ergebnisse des Absolventinnen-Workshops vor-

gestellt, um diese aus Expertinnen- und Expertensicht einzuordnen und weiterzuentwickeln.

4.2.1 Erste Einschatzung mit Fokus auf den geanderten Grundqualifizie-
rungen

Zu Beginn des Workshops wurden alle Teilnehmenden nach Prasentation der Befragungs-
ergebnisse gebeten, jeweils erste Eindricke und Verbesserungsvorschlage fir die

Ausgestaltung der Fortbildung zu benennen.

Die genannten Ausfilhrungen lassen sich insgesamt in drei Bereiche einteilen, die z. T. gut
integrier- und kombinierbar sind (Abb. 66): Die Expertinnen und Experten hoben zunachst her-
vor, dass bei der Weiterentwicklung der Fortbildung im ersten Schritt die Inhalte reflektiert,
werden sollten (,Primér die Frage: was muss gelernt werden?) bevor weiterfihrende Ent-
scheidungen getroffen werden kénnten und sollten. In der Diskussion, ob die Fortbildung
auch in das Bachelorstudium integriert oder als Masterstudiengang angeboten werden
konnte, wurde der Konsens erzielt, dass dies nicht der zukinftige Weg sein kdnnte oder
sollte. Zentrales Argument war hier, dass nicht alle an den Friihen Hilfen interessierten Perso-
nen ein Studium aufnehmen moéchten. Zudem wurden die Inhalte sowie die Anzahl der Absol-
ventinnen und Absolventen als nicht ausreichend fur einen Masterstudiengang bewertet (,nur
Familienhebammen, das wére zu wenig*). Ubereinstimmend verwiesen die Expertinnen und
Experten darauf, dass es im Pflegebereich in den nachsten Jahren keine mit dem Hebammen-

bereich vergleichbare Entwicklung hin zum Studium geben werde (,Vollakademisierung der
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Pflege wird es in den ndchsten Jahren nicht geben®). Gleichwohl wére es ggf. sinnvoll, einen
internationalen Vergleich anzustreben, um etwaige Entwicklungen vorab zu antizipieren (,in
England ist das anders im Pflegestudium, vier Semester gleich und dann Spezialisierung, da

kdnnte man schauen, wenn es auch die Friihen Hilfen gibt").

Die Expertinnen und Experten waren sich einig, dass die Fortbildung im Rahmen der Friihen
Hilfen trotz der sich in unterschiedliche Richtungen entwickelnden grundstandigen Qualifizie-
rungen auch zukunftig gemeinsam fir Hebammen und Pflegeberufe angeboten werden
sollte. Beide Professionen wirden jeweils sehr von den Kenntnissen und Erfahrungen der an-
deren profitieren (,Hebammen und Pflegende befruchten sich, auf jeden Fall zusammen®). Zu-
dem sollte dem Gefuhl von ,Ungleichheit” durch die einheitliche Fortbildung entgegengewirkt
werden (,Wichtig, dass die nicht-akademisierten nicht das Gefuhl bekommen, dass sie die
Jight“Version kriegen, daher auf jeden Fall zusammen®).

Als Lésung, die unterschiedlichen Ausbildungsrichtungen, Kenntnisstdnde und Herangehens-
weisen zu integrieren, wurde der modulare Aufbau der Fortbildung genannt. Aus den bishe-
rigen Lerneinheiten kdnnten problemlos Module abgeleitet werden. Ein modularer Aufbau
wuirde es in idealer Weise erméglichen, im Studium vermittelte Inhalte anerkennen zu lassen
(,Bachelorstudentinnen wissen, wie man eine Literaturrecherche macht®). Ebenso sollte es
mdglich sein, in der Fortbildung gelernte Themen im Studium akkreditieren zu lassen, sollte
sich jemand weiterqualifizieren wollen (,teilweise wird durch die Hausarbeit in der Fortbildung
aber auch Lust aufs Studium geweckt). Eine entsprechende Durchlassigkeit in beide Rich-
tungen wurde von den Expertinnen und Experten als ziel- und ldsungsorientiert bewertet. Hier
sollte aber auch eine Offenheit ermdéglicht werden, Inhalte noch einmal zu wiederholen. Ein
modularer Aufbau wiirde zudem den Anspriichen von Akademikerinnen und Akademikern
besser gerecht werden (,Akademiker haben andere Anspriiche an die Fortbildung als Ausge-
bildete, Modularisierung kann das aber auffangen®). Eine Riuckkehr zu diesen Mdglichkeiten
wurde sehr begruf3t (,friher, vor der Einfiihrung des NRW-Curriculums, war der Abschluss

einzelner Module und dann auch Anerkennung méglich®).

In diesem Zusammenhang wurde aber auch thematisiert, dass es trotz aller Durchlassigkeit
und Flexibilitat notwendig sei, dass die Kurs-Absolventinnen und -Absolventen einen grof3en
Teil der Lerneinheiten oder Module zusammen durchleben. In den Kursen wirden die
Teilnehmenden als , Team*“ zusammenfinden, ein gemeinsames Netzwerk aufbauen, von dem
sie auch bei der Tatigkeit in den Frihen Hilfen profitieren wirden und ,eine gemeinsame
Sprache sprechen®. Eine Festlegung von bestimmten Inhalten als ,Pflichtmodule®, die nicht

anerkannt werden kdnnen, wirde dies sicher gewahrleisten.

96



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Bei der Diskussion und Reflexion der Méglichkeiten, die ein modularer Aufbau impliziert, wurde
auch thematisiert, ob an den derzeit geltenden zwei Jahren Berufserfahrung zur Fortbil-
dungsaufnahme festgehalten werden sollte oder wie viel Berufserfahrung die Teilnehmenden
der Fortbildung zuklnftig benétigen. Es wurde vermutet, dass flr Personen, die generalistisch
ausgebildet wurden, zwei Jahre Berufspraxis nicht ausreichend sein kdnnten (,wissen nicht,
was die Fachpersonen an praktischer padiatrischer Erfahrung mitbringen, Hauser haben hier
groBen Spielraum, wo man Personen einsetzt®, ,These, dass es da am Ende noch einer lan-

geren Berufserfahrung bedarf, die dann ausschliel3lich in Kinderkrankenpflege ist®).

Intensiv wurde diskutiert, ob fir die bereits bestehenden Rahmenbedingungen und Inhalte der
Begriff ,,Fortbildung“ zuklnftig noch treffend und ausreichend sei. Kritisch bemerkt wurde da-
bei, dass fiir eine Fortbildung der derzeitige Umfang von 400 Stunden zu viel sei (,Begriff
Fortbildung ist falsch, klingt nach Wochenendkurs, dass es weit dartuber hinaus geht, ist den
Absolventinnen bekannt, aber andere wissen das nicht). Daher wurde ein Upgrade zu einer

staatlich anerkannten Weiterbildung von den Expertinnen und Experten begruf3t.

In diesem Sinne herrschte auch Konsens dariiber, dass eine Haltungsveranderung, wie sie
fur die Auslibung der Téatigkeit in den Frihen Hilfen notwendig sei, bei den Absolventinnen
und Absolventen nicht kurzfristig, sondern nur Uber einen langeren Zeitraum hinweg
entstehen und sich verfestigen kdnne (,Tiefergehende Aspekte, Haltung kann man nicht
kurzfristig dndern, sondern es dauert drei Jahre®). Diskutiert wurden daher verpflichtende
Supervisionen oder systemische Fallanalysen nach Abschluss der Fortbildung. Ebenso wurde
in Analogie zur Hebammenausbildung die Festschreibung des ,lebenslangen Lernens® als

Fortbildungspflicht benannt.

Zusammenfassend wurden die Wiinsche an die zukiinftige Ausgestaltung der Fortbildung

bereits an dieser Stelle wie folgt definiert:

e Baukastenprinzip: ,Ich baue zusammen, was ich brauche und méchte das unabhéngig
davon, ob ich studiert habe oder ausgebildet bin.*

e Die Losung muss ein ,Bunter Strauls von Méglichkeiten* sein.
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Abb. 66: Erste Ideen der Expertinnen und Experten

4.2.2 Einschatzung und Weiterentwicklungen zu Praxisorientierung und
Kommunikation

Im weiteren Workshop-Verlauf wurden den Expertinnen und Experten die Ergebnisse des
Absolventinnen-Workshops vorgestellt. Als erstes wurde die linke S&aule der Abb. 62
prasentiert und die Expertinnen und Experten gebeten, Losungsansatze fir die genannten

Probleme zu erarbeiten. Diese Ergebnisse sind in Abb. 67 zusammengefasst.

Zentral war aus Sicht der Workshop-Teilnehmenden die schon thematisierte notwendige ,,Hal-
tungsarbeit®. Den Kurs-Absolventinnen und Absolventen misse noch stéarker vermittelt wer-
den, wie sie sich und ihren Auftrag abgrenzen (kbnnen). Es misse ihnen unter Nutzung des
entsprechenden methodischen Werkzeugs inklusive Fokussierung auf Haltungsanderungen
noch starker nahegebracht werden, wo der eigene Kompetenzbereich endet und wo und wie
man sich die fehlenden Informationen bei Bedarf aneignen kann (,zu lernen, dass ich nicht
alles kdnnen muss, lernen auszuhalten, Versuch, Handwerkszeug mitzugeben inklusive Hal-

tung®).

Die Expertinnen und Experten betonten, dass die ,Theorie-Praxis-Kluft eine typische
Ruckmeldung® ist. Es kénne und werde nie ,ein Kochrezept“ oder ,eine Patentlésung“ geben,
was die Teilnehmenden oftmals gerne hatten (,Dinge missen in der Praxis reifen®).
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Die Notwendigkeit, die Methodenkompetenz zu starken, wurde auch in der Diskussion mit
Blick auf den sich immer wieder verandernden Tatigkeitsbereich der Frihen Hilfen reflektiert,
den man aufgrund der hohen Dynamik in der Fortbildung nie vollumfanglich integrieren kénne.
Erganzend wurde darauf hingewiesen, dass sich die Handlungsanforderungen teilweise auch
erst nach der Fortbildung modifizierten, wie am Beispiel der aktuellen politischen
Entwicklungen in der Ukraine verdeutlicht wurde (,Entwicklungstempo in den Friihen Hilfen ist
riesig, Uberarbeite ich immer, Einsatzmdglichkeiten &ndern sich standig, da entwickelt sich
zum Gluck unglaublich viel, man muss immer auch aktualisieren). Entsprechend werde am
Ende der Fortbildung nie alles notwendige Wissen fir die Tatigkeit, sondern nur im Umgang

mit dem Wissensmanagement vermittelt sein konnen.

Um diese Wissenslicken nach der Fortbildung schlieen zu kénnen oder tiber den Austausch
mit anderen eine entsprechende Einordnung zu ermdglichen, wurden Intervisionsgruppen,
Peergroups, Mentoring oder kollegiale Arbeit wahrend der Tatigkeit als l6sungs- und
zielfihrend diskutiert. Eine entsprechende Unterstitzung, auf die die Absolventinnen und
Absolventen nach Aufnahme der aufsuchenden Tatigkeit zurtickgreifen konnen, kénnte dazu
beitragen, die , Theorie-Praxis-Kluft* zu Gberwinden (,,die Absolventinnen brauchen Austausch,
Reflexion, was hat mich in der Situation irritiert, wie kann man in der Situation reagieren, ware
toll, wenn es jemand gebe, der das mitbegleiten kann oder ein regelmaRiges Treffen, das
refinanziert sein muss®). Diskutiert wurde, wie oder wie lange dies in den Tatigkeitsalltag
integriert werden sollte (,liber ein Jahr, erfahrenere Kollegin, die immer wieder hilft?). Alternativ
ware eine Organisation in ,Fachnetzwerk/Fachgesellschaft eine Losung, um die Tatigen bei
Bedarf im Netzwerk aufzufangen (,Netzwerke braucht es, wenn Kolleginnen alleine unterwegs

sind, Personen, die man ansprechend kann®).

Auch die starkere Integration systemischer Kommunikations- und Fortbildungsinhalte
wurde hier diskutiert. Im Vergleich mit den Tatigkeiten der ,sozialen Arbeit* wurde empfohlen
zu reflektieren, was ,aufsuchende Tatigkeit* fur die Frihen Hilfen bedeutet und ob man hier
Uber eine Schwerpunktverlagerung den erlebten Problemen der Absolventinnen ggf. begeg-
nen oder diese entkraften konnte. So wurde z. B. vorgeschlagen, einen starkeren Fokus auf
.Beratungsaspekte® zu legen. In diesem Kontext wurde angeraten, die Lerneinheit ,Kommuni-
kation und Gesprachsfuhrung® in ,Beratung in Familien“ umzubenennen, um dem Sachverhalt
Rechnung zu tragen, dass Kommunikation ein Subaspekt der Beratung ist (,besser ,Beratung
in Familien®, da Gespréche fiihren Teilkompetenz von Beratung ist, Beratung heil3t auch, wie
kann ich Konflikte kommunizieren, wie kann ich mit Widerstanden in konfliktiven Situationen

umgehen®).

Konsens bestand des Weiteren darin, dass in die derzeitigen 400 Stunden keine weiteren

Inhalte integriert werden kénnen. Um die Wiinsche und ldeen der Absolventinnen jedoch
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umzusetzen, ware eine Ausweitung des Stundenkontingents denkbar (,brauche 150-200
Stunden mehr, um das aufzufangen®). Alternativ wurde Umschichtung oder Umgewichtung
der Stundenkontingente als Losung diskutiert (,mehr Stunden flir Kommunikation,

Gespréchsfiihrung, Ressourcen, andere Themen kénnten weniger Stunden haben®).

Losungen?

Abgrenzung des eigenen Auftrags und Haltungsanderung (Lernen ich bin nicht zustdndig & Dinge
abgeben oder unerledigt lassen)

Einsatz von Intervisionsgruppen / Peergroups / kollegiale Beratung/Arbeit etc. im Alltag, um schwierige
Situationen / Unsicherheiten abzufangen: Motivation zur Bildung eigener Netzwerke

Mentoring durch erfahrene FamHeb/FGKiKP, um Situationen reflektierenzu kénnen (Refinanzierung?).
(Hospitationen werden aufgrund der besonderen Vertrauensstellung der FamHeb/FGKIKP fiir schwierig
gehalten)

Bei Hinzunahme weiterer inhaltlicher/praktischer Themen braucht es eine Erweiterung der Stundenzahl
(>400 Std.)

Ggf. kann eine Schwerpunktverlagerung der Themen (z.B. mehr Stunden fiir Koommunikation)
hilfreich sein; Gesprachsfiihrung vs. Beratung

Uben im geschiitzten Raum (z.T. schon umgesetzt, Theaterpiadagogin)

Einbringen personlicher Erfahrungen der Teilnehmer*innen in die Fortbildung (Beratungs-
/Gesprachssituationen) wird fiir hilfreich erachtet

© DeutschesKrankenhausinstitut

Abb. 67: Losungsansatze der Expertinnen und Experten zu Praxisorientierung und Kommuni-
kation

4.2.3 Einschéatzung der entwickelten L6sungen der Absolventinnen

Im nachsten Workshopteil wurden den Expertinnen und Experten die LOsungen der
Absolventinnen vorgestellt (rechte Spalte, Abb. 62). Die Teilnehmenden wurden gebeten,
diese Losungen einzuschatzen und mit den eigenen abzugleichen. Die Diskussion fokussierte
sich vor allem auf den Vorschlag der Absolventinnen, Hospitationen wéahrend der Fortbildung
einzufihren, um die ,Theorie-Praxis-Kluft® zu schlieBen. Konsens bestand darin, dass
Hospitationen in den Familien nicht das geeignete Mittel wéaren. Vorzuziehen waren die

bereits genannten Ansatze in Form von Mentoren, Buddys o. &.

Begriindet wurde dies mit verschiedenen Argumenten: Zentral war flr die Expertinnen und
Experten, dass eine Begleitung bei der aufsuchenden Tatigkeit problematisch sei. Es ware
aufgrund der spezifischen Klientel schwierig und oftmals unerwinscht, fremde Personen
mitzunehmen (,nein, denn wir begleiten belastete Eltern, absolut dagegen®, ,,die meisten Eltern
hétten nicht gerne, dass noch jemand mitkommen wiirde®). Das aufgebaute Vertrauens-
verhdltnis wirde dadurch geféhrdet (,gerade in Familien, wo es lange gedauert hat, ein
Vertrauensverhéltnis aufzubauen, sehe ich das auch kritisch®). Zudem wurde angefihrt, dass
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die Begleitung bei einem Hausbesuch dazu fuhren wirde, dass die Situation nicht mehr
Jrealistisch* sei. Es ware auch nur in ausgesuchten Fallen moglich, so dass die aufsuchende
Arbeit dann nicht in der ganzen Komplexitat und Tiefe abgebildet werden wirde (,kann eher
falschen Eindruck vermitteln®). Auch in diesem Kontext wurde wieder hervorgehoben, dass die
Haltung und die individuellen Mdéglichkeiten, sich auf (neue) Situationen einzulassen und mit
diesen umzugehen, zentral und wichtig sei (,ist wichtig, es gibt nicht die eine Antwort, es ist
individuell).

Vorstellbar waren ,optionale, aber keine verpflichtenden® Hospitationen in dem Sinne, dass

situativ entschieden werde, ob es mdglich sei, eine Person mit zu den Familien zu nehmen.

Als sinnvoll wurden neben Mentoring oder Coachingprogrammen Hospitationen im
Netzwerk eingestuft, bei denen die Absolventinnen und Absolventen direkte Einblicke in die
Organisation der Téatigkeit und in die Téatigkeit selbst erhalten (,wichtig zu sehen, wie man die
Arbeit organisiert, wie macht man das mit den Terminen und Organisation efc.”). Diskutiert
wurde in dem Kontext auch, wie die Absolventinnen und Absolventen passende Mentorinnen
und Mentoren finden oder wie die Netzwerke aufgebaut und refinanziert werden kdnnten. Die
Kursanbieterinnen waren sich einig, dass ihre friilheren Absolventinnen und Absolventen bereit
waren, Rollen als Mentoren, Coaches oder Buddys zu (bernehmen (,z. B. friihere
Absolventinnen, das wéare unproblematisch, diese zu finden, Kolleginnen wéaren offen fiir so
was"). Die Expertinnen und Experten waren sich aber auch einig, dass die Absolventinnen und
Absolventen auch selbst in der Verantwortung stehen, sich zu organisieren und zu vernetzen
(,weg von Konsumentenhaltung hin zu Gestaltung®). Gute Grundlage seien die Kurse selbst,

wobei auch schon beobachtet wurde, dass diese genutzt werden, um Netzwerke aufzubauen.

Die von den Absolventinnen entwickelten Lésungsvorschlage, Coachings mit Betroffenen
oder Rollenspiele mit Schauspielern in der Fortbildung fest zu verankern, um mehr
Realitatsnahe zu schaffen, wurden grundsatzlich beflrwortet. Die Kursanbieter setzen dies (in
Teilen) bereits um, so das Feedback im Workshop. So gabe es z. B. einen Kurstag bei dem
mit einer Theaterpddagogin verschiedene Situationen durchgespielt, aufgezeichnet und
gemeinsam besprochen wirden. Dieser Tag wurde als ,unglaublich anstrengender Tag, aber
effektivster Tag im Kommunikationsblock® beschrieben. Die Methoden des reflektierenden
Teams aus der systemischen Beratung, des Simulationstrainings oder Rollenspiele mit
zweifacher Reflexion wurden in diesem Zusammenhang als hilfreich beschrieben. Vorteilhaft
sei es, methodisch kreativ gemeinsam die Kommunikationssituation zu simulieren und zu
reflektieren. Diese verschiedenen Moglichkeiten, des ,Ubens im geschiitzten Raum, in dem
man auch Fehler machen kann“ wurden als so zielfihrend bewertet, dass diskutiert wurde,

dies in noch starkerem Mal3e in der Fortbildung zu berticksichtigen.
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4.2.4 Einschatzung der Anpassungsvorschlage beim Aufbau der Fortbildung
Im néchsten Workshopteil wurden mit den Expertinnen und Experten verschiedene
Anpassungsoptionen beim Aufbau der Fortbildung reflektiert und diskutiert (Abb. 68). Bei den
vorgestellten Moglichkeiten handelte es sich um die von den Absolventinnen entwickelten
Ideen, die durch Vorschlage des Auftraggebers erganzt wurden.

Der Grof3teil der Optionen wurde von den Expertinnen und Experten schon zu Beginn des
Workshops als Moglichkeiten der Weiterentwicklung der Fortbildung identifiziert, wie z. B. das
Upgrade in eine staatlich anerkannte Weiterbildung (,ist mehr als wertschétzend, ist wichtig®)

oder der modulare Aufbau.

Der Vorschlag, Lerneinheiten kompakter zu vermitteln, wurde von den Expertinnen und
Experten unterschiedlich kommentiert. Die Kursanbieterinnen wiesen darauf hin, dass dies
bereits gemacht werde, wenn es inhaltlich zielflihrend und mdglich sei. Bei einigen
Lerneinheiten, wie z. B. der ,Ressourcenarientierten und systemischen Arbeit mit Familien®,
sei es jedoch sinnvoller, die Inhalte Uber die gesamte Fortbildung zu verteilen, um den besten
Lernerfolg zu erzielen (,Beratung systemische Arbeit muss sich setzen, wird nicht im Block
gemacht®). In Einzelfallen sei es auch aufgrund der Verfligbarkeit externer Referentinnen und
Referenten nicht mdglich, Themen kompakt zu vermitteln oder es habe in den letzten zwei
Jahren coronabedingte Verschiebungen gegeben. Es werde versucht ,anstrengende Themen

mit weniger anstrengenden Themen® zu mischen.

Eine starkere Digitalisierung der Fortbildung wurde grundsatzlich begrifdt. Hier sei jedoch
darauf zu achten, fur welche Module oder Lerneinheiten dies sinnvoll sei. Bei einigen Themen
sei es vorteilhaft, wenn die Absolventinnen und Absolventen dies in Prdsenz vermittelt

bekommen und sich auch direkt austauschen kdnnten.
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Abb. 68: Vorgestellte Anpassungsmoéglichkeiten beim Aufbau der Fortbildung

Bei der abschlieBenden, kurzen Diskussion der Inhalte und Themen, die nach Meinung der
Absolventinnen in der Fortbildung nicht ausreichend integriert seien (Abb. 64), hoben die
Expertinnen und Experten erneut hervor, dass in der Fortbildung nicht das komplette Wissen,
was bei der Tatigkeit im Einzelfall gebraucht werde, vermittelt werden kann. Dies wurde erneut
unter Bezug auf das sich verandernde Tatigkeitsfeld diskutiert, aber auch mit dem Hinweis,
dass manche ,Randthemen®, wie Asyl, evtl. aus Zeitgrinden nicht umfangreich thematisiert
werden. Die Wichtigkeit, Kompetenzen zu vermitteln und zu erlangen, um sich neue Themen
selbst anzueignen oder sich selbst helfen zu konnen, wurde als zentral und wichtig

hervorgehoben.
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5 Handlungsempfehlungen

Die reprasentative Befragung unter den Absolventinnen, welche die Fortbildung mit dem
Landescurriculum in NRW seit 2014 absolviert haben, hat in Summe eine sehr gute Bewer-
tung der Fortbildung von den Teilnehmenden ergeben. Gleichwohl zeigen sich im Ergebnis
einige Aspekte mit (geringem) Handlungsbedarf bzw. Uberarbeitungspotenzial. Einige die-
ser Bereiche wurden in den letzten Jahren durch die Ausbildungseinrichtungen aktualisiert,
wie die Befragungsergebnisse nahelegen. So bewerten Absolventinnen aus den frilhen Aus-
bildungsjahren (vor 2018) diese schlechter als spatere Absolventinnen (z. B. Bindungsentwick-

lung und Starkung der Elternkompetenz sowie Intervisionen/Intervisionsgruppen).

Im Vergleich zur Fortbildung wird die Tatigkeit in den Friihen Hilfen von den Absolventinnen
etwas schlechter bewertet. Mogliche Erklarungen kdnnen die Studienergebnisse aufzeigen.
So wird z. B. die Vorbereitung auf die praktische Téatigkeit oftmals nicht optimal eingeschétzt.
Ob dies Aufgaben der Fortbildung oder Einarbeitung sind, muss an dieser Stelle offenbleiben

und sollte an anderer Stelle weiter analysiert und fokussiert werden.

Die Studienergebnisse bieten trotz der insgesamt guten Bewertung der Fortbildung und den
schon erfolgten Veranderungen weiterhin Ansatzpunkte, wie die Fortbildung ggf. noch weiter

optimiert werden bzw. ein besserer Einstieg in den Berufsalltag gelingen kénnte.

Die weitere Ausgestaltung der Fortbildung ist insbesondere auch vor dem Hintergrund zu
betrachten, dass sich die grundstandigen Berufsausbildungen der Hebammen und Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger seit einigen Jahren deutlich verandert
haben. Wahrend in der Pflege ein Trend zur Generalisierung zu beobachten ist, ist die Heb-
ammenausbildung akademisiert worden. Diese grundlegenden Verdnderungen machen eine
Neu-Einordung und Reflexion der Fortbildung notwendig, wobei die Befragungsergebnisse

eine gute Grundlage bieten, um mdéglichen Handlungsbedarf aufzuzeigen.

Die Studie hat die verdndernden Rahmenbedingungen sowohl in der Online-Befragung als
auch in den qualitativen Teilen Rechnung getragen. Die Befragungsergebnisse wurden in
Workshops mit Absolventinnen, Expertinnen und Experten sowie einer Abschlussveranstal-
tung eingeordnet®®. Zudem wurden durch die Teilnehmenden der Workshops und der Ab-
schlussveranstaltung Vorschlage zum Inhalt und zur Organisation der zukinftigen Fortbildung
zum Einsatz in den Friihen Hilfen fir Hebammen/Entbindungspfleger sowie Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger vor dem Hintergrund der sich veréndernden Rahmen-

bedingungen diskutiert und erarbeitet.

20 An der dreistiindigen Online-Abschlussveranstaltung haben insgesamt 15 Expertinnen und Experten teilgenommen, die eine
gute Einschatzung der Umsetzbarkeit der Anderungsbedarfe vornehmen konnten. Es waren Expertinnen und Experten aus
unterschiedlichen praxisnahen und wissenschaftlichen Kontexten vertreten (z. B. Expertinnen und Experten der Fruhen Hilfen,
Kursleiterinnen, Personen, die in die Qualifizierung von Gesundheitsberufen involviert sind).
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Diese (Gesamt)Ergebnisse wurden von den Autorinnen der Studie aufbereitet, systemati-
siert und zu Handlungsempfehlungen verschriftet. Nachfolgend werden die Handlungsemp-
fehlungen fir die Inhalte und Organisation der Fortbildung dargestellt. Manche der vorgeschla-
genen MalRnahmen lassen sich nicht trennscharf den Themenbereichen zuordnen. Hier er-
folgte die Zuordnung durch die Autorinnen. Ausdriicklich nehmen die Autorinnen keine Bewer-
tung oder Priorisierung der Handlungsempfehlungen vor, etwa nach Dringlichkeit oder Wich-
tigkeit, Praktikabilitat oder Finanzierbarkeit. Dies ist die Aufgabe der Verantwortlichen in der

Politik, der Selbstverwaltung und der Versorgungspraxis.

Empfehlungen

5.1 Inhalte der Fortbildung

4 Uberpriifung der Fortbildungsinhalte auf (ausreichende) Beriicksichtigung
folgender Themen:
Im Rahmen der Studie konnten verschiedene Themen und Inhalte identifiziert werden,
die bisher ggf. nicht ausreichend Beriicksichtigung finden. Besonderes Augenmerk soll
an dieser Stelle auf die Lerninhalte zur Kommunikation gelegt werden, deren Uberprii-

fung und Ausgestaltung besondere Bedeutung zukommen sollte.

v Starkere Integration systemischer Kommunikations- und Beratungsinhalte
Obwohl bei allen Beteiligten grundséatzlich Konsens dariiber bestand, dass die Fortge-
bildeten adaquat kommunizieren konnen, wurde haufiger betont, dass man nicht optimal
auf die Erfordernisse der aufsuchenden Tatigkeit vorbereitet wurde. Dies wurde daran
verdeutlicht, dass das theoretische Kommunikationswissen in Beratungssituationen
nicht immer sicher abgerufen werden koénne, Unsicherheit vorherrsche, welche Ge-
sprachs- oder Kommunikationsstrategie gerade die richtige sei. Auch die Befragungser-

gebnisse zeigen hier méglichen Handlungsbedarf auf.

Eine starkere Integration von Beratungs- und Kommunikationsaspekten in der Fortbil-
dung wird empfohlen (vgl. auch Methodenkompetenz und Praxisanteil). Es wird vorge-
schlagen, z. B. einen starkeren Fokus auf ,Beratungsaspekte” zu legen. Geprift werden
sollte der Vorschlag, die Lerneinheit ,Kommunikation und Gesprachsfihrung“ in ,Bera-
tung in Familien umzubenennen. Auf diese Weise konnte dem Sachverhalt Rechnung

getragen werden, dass Kommunikation ein Subaspekt der Beratung ist.
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Priufung der (starkeren) Einbindung weiterer Themen
Neben dem zentralen Stellenwert des Themas ,Kommunikation und Beratung“ wird
empfohlen zu prifen, ob folgende Inhalte in der Fortbildung ausreichend berticksichtigt

sind:

e Lebensalter ,ab einem Jahr*

e Familie als System

e Lernstrategien

e Angebote und Leistungen des Gesundheits- und Jugendhilfesystems fir Schwangere
und junge Familien

e Qualitditsmanagement in der Arbeit der FamHeb/FGKiKP

o Vorbereitung auf die Arbeit mit Familien mit psychosozialer Belastung wie beispiels-
weise chronischer Erkrankung/Behinderung des Kindes oder Fehl- und Totgeburt

o Vorbereitung auf Aufgaben im administrativen und telekommunikativen Bereich

o Aufbau des Vermdgens zur Selbsthilfe bei belastenden oder fordernden Beratungen
und Betreuungen

e Nutzung von digitalen Medien bei der Arbeit

e Vorbereitung auf das Verfassen von wissenschaftlichen Texten und Gutachten

e aktuelle Themen wie beispielsweise Medienkonsum, Spielsucht, Migranten ohne
Asylanspriiche oder Kriminalitat.

Verbesserung der Methodenkompetenz der Fortbildungsteilnehmerinnen und

-teilnehmer

Die Uberprifung der ggf. zu integrierenden Inhalte und Themen sollte vor allem auch im

Kontext der Empfehlung, die Methodenkompetenz der Fortbildungsteilnehmerinnen und

-teilnehmer zu starken, eingeordnet und reflektiert werden. Diese Empfehlung wurde

insbesondere von den Expertinnen und Experten ausgesprochen, lasst sich aber als

Ubergeordnete Losung interpretieren und verstehen.

In diesem Zusammenhang wurde thematisiert, dass die Ausbildungseinrichtungen in
den letzten Jahren graduell stets neue Themen in die Fortbildung integriert haben, was
auch die differenzierten Befragungsergebnisse nach Abschlussjahr belegen. Gleichwonhl
konnen nur aktuelle und zukiinftige Fortbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer von
diesen Anpassungen profitieren. Auch kénnen aufgrund des sich standig verandernden
Tatigkeitsbereichs der Friihen Hilfen nicht alle aktuellen Themen stets vollumfanglich

integriert werden.

Daher ist es von besonderer Bedeutung, den Teilnehmenden der Fortbildung eine er-

weiterte Methodenkompetenz zu vermitteln, damit diese in der Lage sind, sich bei Bedarf
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5.2

selbst neue Themen anzueignen und einen sicheren Umgang mit dem eigenen Wis-

sensmanagement erlernen.

Insbesondere fallt hierunter auch das Erlernen der Fahigkeit zur eigenen Abgrenzung.
Den Kurs-Absolventinnen und Absolventen sollte ggf. noch starker vermittelt werden,
wie sie sich und ihren Auftrag abgrenzen (kénnen). Sie sollten unter Nutzung des ent-
sprechenden methodischen Werkzeugs erkennen, wo der eigene Kompetenzbereich en-
det und wo und wie sie sich fehlende Informationen bei Bedarf aneignen kénnen.
Uberprufung und ggf. Veranderung der Schwerpunktsetzung bei der Themen-
vermittlung

In dem bisherigen Fortbildungsprogramm, so der Konsens, gébe es keine Optionen, wei-
tere Themen zu integrieren. Eine Lésung ware entweder die Ausweitung des Stunden-
kontingents (siehe auch Punkt ,Upgrade zur staatlich anerkannten Weiterbildung®) oder

eine Umschichtung oder Umgewichtung der Themenkontingente.

Erste Hinweise fiir eine notwendige Uberarbeitung der Schwerpunktsetzung der Ausbil-
dungsinhalte kann die auf der Grundlage der Befragungsdaten der Absolventinnen
durchgefuhrte Faktorenanalyse geben (Abb. 19). Denn hier zeigte sich bereits, dass in
der Wahrnehmung der Teilnehmenden die zentralen Inhalte der Fortbildung (Lerneinhei-

ten) etwas anders gewichtet waren, als sie derzeit im Curriculum organisiert sind.

Organisation der Fortbildung

Auch zukunftig gemeinsame Fortbildung fir Hebammen und Pflegeberufe

Unsicherheit und auch z. T. Uneinigkeit herrschte bei Absolventinnen sowie Expertinnen
und Experten dartiber, wie die neuen Ausbildungsformen die zukiinftige Gestaltung des
Fortbildungscurriculums beeinflussen werden. Die Absolventinnen gehen davon aus,
dass sowohl die akademisierten als auch die generalistisch ausgebildeten Fachkrafte
zukUnftig Gber weniger, vermutlich auch zu wenig praktische Erfahrung verfigen, um

den Tatigkeitsanforderungen im Rahmen der Friihen Hilfen gerecht zu werden.

Als Losungen wurden die starkere Integration von Praxiserfahrung (siehe ,Erhéhung des
Praxisanteils bzw. der Praxisorientierung in der Fortbildung“) sowie eine langere Berufs-

erfahrung vor Aufnahme der Fortbildung vorgeschlagen.

Hervorgehoben wurde auch, dass die Neustrukturierung der grundstéandigen Ausbildun-
gen dazu fuhren werde, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fortbildung zu
Beginn tber sehr heterogene Wissens- und Kenntnisstande verfiigen werden (vgl. mo-

dularer Aufbau der Fortbildung).
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Einigkeit herrschte aber insgesamt dariiber, dass trotz der sich in unterschiedliche Rich-
tungen entwickelnden grundstandigen Qualifizierungen die Fortbildung auch zukinftig
gemeinsam fur Hebammen und Pflegeberufe angeboten werden sollte. Beide Professi-
onen wurden jeweils sehr von den Kenntnissen und Erfahrungen der anderen profitieren.
Bisher hat sich gezeigt, dass insbhesondere Familienhebammen in manchen Bereichen
mehr Informationsdefizite benennen als FGKiKPs. Inwieweit dies durch die akademi-
sierte Hebammenausbildung ausgeglichen werden kénnte, muss noch offenbleiben. Es
wird ein grundséatzlicher Abgleich der Curricula/Ausbildungsinhalte der primaren Ausbil-
dungen empfohlen. Danach sollte die Fortbildung modular auf den aktuellen Ausbil-
dungsstand der jeweiligen Teilnehmerinnen und Teilnehmer ausgerichtet werden.

v Modularer Aufbau der Fortbildung
Die Evaluation des Fortbildungscurriculums hat deutlich gezeigt, dass schon jetzt Absol-
ventinnen, bei denen die Kursinhalte auf ihrem Kenntnisstand und Kénnen aufgebaut
haben, mehr von der Fortbildung profitierten als die Ubrigen Teilnehmenden. Die sich
verandernden Rahmenbedingungen bei den Ausbildungen werden vermutlich zukuinftig
dazu fuhren, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Fortbildung verstéarkt mit sehr
unterschiedlichen Ausbildungs- und Wissensstéanden aufnehmen werden.

Um diesem Sachverhalt Rechnung zu tragen und die Fortbildung weiterhin fur alle Ziel-
gruppen attraktiv zu halten, wurde von den Befragten ein modularer Aufbau als zielfiih-
rend benannt. Es wird empfohlen, fur zukinftige Teilnehmerinnen und Teilnehmer Fort-
bildungsmodule zu entwickeln, die sich starker an den jeweiligen Kenntnisst&dnden ori-
entieren. Es wird zudem empfohlen, einen Teil der Fortbildung als Gruppe zusammen
zu absolvieren. Eine klare Empfehlung wird flr eine Aufteilung in Pflicht- bzw. Basismo-

dule sowie Wahlmodule ausgesprochen.

Pflichtmodule kénnen obligatorische Ausbildungsinhalte fiir alle Teilnehmende umfas-
sen, unabhangig von der jeweiligen Vorbildung, und nebenbei sicherstellen, dass durch
das gemeinsame Lernen und Arbeiten in der Gruppe der interprofessionelle Austausch

gefordert und eine Netzwerkbildung eingeleitet wird.

Basismodule kdnnen je nach Vorbildung (Nachweis) gewéhlt werden. Hier sollte die
Mdglichkeit bestehen, sich z. B. im Studium vermittelte Inhalte anerkennen zu lassen.
Ebenso sollte es moglich sein, in der Fortbildung gelernte Themen im Studium akkredi-
tieren zu lassen, sollte sich jemand weiterqualifizieren wollen. Es sollte aber auch eine

Offenheit erméglicht werden, Inhalte noch einmal zu wiederholen.

Dem Trend zum stéarkeren Einsatz von digitalen Fortbildungseinheiten kénnte beim mo-

dularen Aufbau Rechnung getragen werden. Gleichwohl sollte auf eine vollstandig in
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digitaler Form stattfindende Fortbildung verzichtet werden. Es sollte unter Zugrundele-
gung inhaltlicher Kriterien geprft werden, bei welchen Lerneinheiten oder Modulen eine

Prasens sinnvoll und zielfiihrend sei.

v Erhohung des Praxisanteils bzw. der Praxisorientierung in und nach der
Fortbildung

Die Studienergebnisse belegen die hohe Qualitat der inhaltlich-theoretischen Ausbil-
dung, zeigen jedoch z. T. einen zu theoretischen Fokus und fehlenden Praxisbezug auf.
Daher wird empfohlen, den Praxisanteil bzw. die Praxisorientierung in der Fortbildung

zu erhohen.

Dies kann beispielsweise durch nachfolgende MalRnahmen geschehen, die einzeln oder
auch kombiniert Anwendung finden kdnnen und eng mit den Inhalten Kommunikation

und Beratung sowie der Erhéhung der Methodenkompetenz einhergehen:

e Methodisch kreative Simulation von Kommunikationssituationen mit anschlie-
Render Reflexion: Da von den Absolventinnen vermehrt berichtet wurde, dass von
den ,normalen Rollenspielen® nicht profitiert wurde, werden kreativere Simulationen
beispielsweise unter verstarktem Einsatz von speziell trainierten Schauspielern emp-
fohlen, wie sie derzeit schon in den Ausbildungseinrichtungen in NRW vereinzelt ein-
gesetzt werden. Des Weiteren bestehen die Mdglichkeiten, z. B. die Methoden des
reflektierenden Teams aus der systemischen Beratung sowie spezielle Simulations-
trainings oder Rollenspiele mit zweifacher Reflexion durchzufiihren. Aber auch theo-
riegeleitete Reflexionen von realen Praxisbeispielen und Situationsorientierungen
kénnen geférdert werden.

o Starkere Fokussierung auf Intervisionsgruppen und Foérderung von Peer-
groups/kollegialen Unterstiutzungsgruppen: Schon wéahrend der Fortbildung wer-
den derzeit Intervisionsgruppen eingefiihrt, welche die spatere interdisziplinare Ar-
beitsrealitat simulieren und die Methode der kollegialen Beratung fur berufliche Fra-
gestellungen eindiben sollen. Es wird empfohlen, auf die Durchfiihrung und vor allem
die langfristige Organisation dieser Unterstiitzungsgruppen — uber die Fortbildung
hinaus — wahrend der Ausbildung einen starkeren Fokus zu legen. Ein Backup-Sys-
tem von Kolleginnen und Kollegen, auf das die Absolventinnen und Absolventen nach
Aufnahme der aufsuchenden Tatigkeit zuriickgreifen kénnen, kann zu einer Uberwin-
dung der , Theorie-Praxis-Kluft* beitragen.

e Starkere Integration von erfahrenen Kolleginnen und Kollegen: Fir die Zeit nach
der Fortbildung wird die Einfiihrung eines Mentoren-/Buddy- oder Coach-Systems mit
erfahrenen FamHebs/FGKiKPs (z. B. frihere Absolventinnen und Absolventen der
Ausbildungsanbieter) vorgeschlagen. Dies umfasst das Erwartungsmanagement
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beim Besuch in der Familie sowie auch bei den verschiedenen Mdéglichkeiten der Ta-
tigkeit. Die erfahrenen Kolleginnen und Kollegen sollen zukiinftig einen wichtigen
Partner wahrend der ersten Tatigkeitsphase darstellen, mit dem die (aufsuchende)
Tatigkeit gemeinsam reflektiert werden kann.

e Forderung der Vernetzungsmaglichkeiten: Die Bedeutung der Wichtigkeit von be-
ruflichen Netzwerken und Strukturen im Arbeitsbereich der Frihen Hilfen sollte be-
reits wahrend der Fortbildung fokussiert werden. Besonderes Gewicht haben in die-
sem Kontext die Einsatz- oder Netzwerkkoordinierenden, die die Fortbildungs-Absol-
ventinnen und Absolventen eng begleiten sollten. Da jedoch diese Netzwerke und
Strukturen in NRW eher heterogen und somit vermutlich nicht ausreichend flachen-
deckend etabliert sind, um diese Rolle zu Gbernehmen, liegt hier die Verantwortung
zum einen bei den Kommunen und zum anderen bei den Absolventinnen und Absol-
venten selbst. Daher wird empfohlen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer schon
wahrend der Ausbildung bei der Bildung von beruflichen Netzwerken zu unterstitzen
(siehe auch oben).

e Optionale Hospitationen: Bei den Expertinnen und Experten herrschte Konsens
dariiber, dass obligatorische Hospitationen von Ausbildungsteilnehmerinnen und teil-
nehmern sich in einem sensiblen Bereich wie den aufsuchenden Tatigkeiten nicht
implementieren lassen. Jedoch kann es u. U. mdglich gemacht werden, Teilneh-
mende optional bei ausgewahlten Familien zu Hospitationen einzuladen. Dies stellt
die Ausbildungseinrichtungen allerdings vor erhebliche Organisations- und Koordinie-
rungsaufgaben, wenn alle Teilnehmenden gleichermafien integriert werden sollen.

e Integration eines (mehrmonatigen) Praxismoduls in die Fortbildung: Zur Erho-
hung des Praxisanteils in der Fortbildung besteht ebenfalls die Mdglichkeit, ein (mehr-
monatiges) Praxismodul zukiinftig in die Fortbildung zu integrieren. Hier sollte aller-
dings gut abgewogen werden, an welchem Punkt der Ausbildung ein Praxismodul
sinnhaft einflieBen kann bzw. welches Vorwissen bei den Teilnehmenden dafur not-
wendig ist, wie die Dauer des Praxiseinsatzes sein soll und welche organisatorischen
Aufgaben damit verbunden sind. Denkbar ware auch ein sogenanntes ,Vorpraktikum®
oder eine ,Voraussetzungsschulung“ vorzulagern, um den Teilnehmenden vor Auf-
nahme der Fortbildung ein realitdtsgetreueres Bild der zukiinftigen Téatigkeit zu ver-

mitteln.

Upgrade in eine staatlich anerkannte Weiterbildung
Absolventinnen sowie Expertinnen und Experten waren mehrheitlich der Ansicht, dass
der Begriff ,Fortbildung“ bei den derzeit bereits bestehenden Rahmenbedingungen mit

einem Umfang von 400 Stunden und breitgefacherten Inhalten bereits jetzt nicht treffend
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und ausreichend sei. Daher wird eine Ausweitung zu einer staatlich anerkannten Wei-
terbildung vorgeschlagen. Mit dieser Ausbildungsform gibt es zum einen die Kapazitat,
um weitere Inhalte aufzunehmen (siehe dazu ,Uberprifung der Fortbildungsinhalte auf
(ausreichende) Berlcksichtigung folgender Themen*), zum anderen stellt ein Weiterbil-
dungsabschluss die Grundlage fir verbesserte finanzielle Méglichkeiten, die mit einer
hoheren Tatigkeitszufriedenheit assoziiert werden. Zudem umfasst eine staatliche Wei-
terbildung bessere Regelungen bei Ausfallzeiten oder Unterbrechungen, als es das der-
zeitige Fortbildungskonzept ermégliche. Die Weiterbildung sollte dabei bundesweit an-
erkannt sein und ebenfalls Moglichkeiten zur Anerkennung von Qualifizierungen bieten.
Insgesamt wird durch ein Upgrade die Attraktivitat der Ausbildung zur FamHeb/FGKiKP
fur alle infrage kommenden Berufsgruppen erhoht.

Des Weiteren ermoglichen die durch das Upgrade zur Weiterbildung gewonnenen zu-
satzlichen Kapazitaten die erforderliche zeitliche Ressource fir die Haltungsarbeit bzw.
Haltungsveranderung, wie sie fur die Ausiibung der Tatigkeit in den Frihen Hilfen not-
wendig ist. Zur Erreichung dieser Haltungsveranderung unter derzeitigen Fortbildungs-
bedingungen werden daher verpflichtende Supervisionen oder systemische Fallanaly-
sen nach Abschluss der Fortbildung vorgeschlagen, ebenso wird empfohlen in Analogie
zur Hebammenausbildung das ,lebenslange Lernen® als weitere Fortbildungspflicht fest-

zuschreiben.

Bevor eine entsprechende Modifikation zur Weiterbildung in Angriff genommen wird,
sollte ggf. eine Bedarfsanalyse hinsichtlich ausreichender Interessenten fir eine zwei-
jahrige Weiterbildung sowie bestehender Einsatzmdglichkeiten von staatlich Weiterge-

bildeten mit einem héheren Eingruppierungsniveau durchgefiihrt werden.

Uberpriifung der Zugangsvoraussetzungen fur die Fortbildung

Bei der Uberpriifung der Moglichkeiten eines ggf. zukiinftigen modularen Aufbaus der
Fortbildung sollte ebenfalls Uberprift werden, ob an den derzeit geltenden zwei Jahren
Berufserfahrung zur Fortbildungsaufnahme festgehalten werden sollte oder wie viel Be-
rufserfahrung die Teilnehmenden der Fortbildung zukinftig bendtigen. Hier sollten ins-
besondere die praktischen Kompetenzen der Teilnehmenden aus den neuen Ausbil-
dungsformen (z. B. generalistisch Ausgebildete) gepruft werden. Zum einen besteht da-
bei die Mdglichkeit, dass perspektivisch zwei Jahre nicht ausreichen zur Erlangung der
notwendigen praktischen Kompetenzen, zum anderen besteht jedoch die Gefahr, durch
eine verlangerte vorgeschriebene Berufspraxis den Fachkréaftemangel in diesem Bereich

zu vergroRern. Hier sollte vorsichtig abgewogen werden.
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Zurzeit richtet sich die Fortbildung ausschlie3lich an Hebammen und Personen, die in
der Kinderkrankenpflege qualifiziert sind, wie es auch im Bundeskinderschutzgesetz
(BKiSchG) geregelt ist. Aufgrund des anhaltenden Fachkraftemangels wird jedoch emp-
fohlen zu Uberprifen, ob eine Mdglichkeit besteht, auch andere Berufsgruppen zur Fort-
bildung zuzulassen, wie beispielsweise medizinische Fachangestellte aus dem padiatri-
schen oder psychologischen Bereich oder Berufsgruppen, die mit vulnerablen Gruppen

arbeiten.

Die vorgestellten Empfehlungen, die im Rahmen der Studie zur Evaluation des Fortbildungs-
curriculums zum Einsatz in den Frihen Hilfen fur Hebammen/Entbindungspfleger, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger des Landes Nordrhein-Westfalen gewon-
nen wurden, kdnnen zum einen dazu beitragen, die Fortbildung zukiinftig verstarkt an den
Bedarfen der Teilnehmenden auszurichten sowie diese besser auf die aufsuchende Téatigkeit
vorzubereiten. Zum anderen konnen die genannten Optionen genutzt werden, um den sich
verandernden Rahmenbedingungen der grundstandigen Ausbildungen Rechnung zu tragen
und die Fortbildung diesen anzupassen. Gleichwohl sollte bei den angestrebten Veranderun-
gen auch immer eine Uberpriifung erfolgen, welche Inhalte im Rahmen der Fortbildung und
welche im Zuge der Einarbeitung bei der Téatigkeit vermittelt werden sollten. Ebenso sollten
bei den méglichen Anpassungen der Fortbildung die bundesweiten Entwicklungen sowie die

fortschreitende Digitalisierung bertcksichtigt werden.
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7 Anhang

Leistungsprofil Gesundheitsorientierte Familienbegleitung

Das Leistungsprofil "Gesundheitsorientierte Familienbegleitung in den Frihen Hilfen
(GFB)" beschreibt in kurzer Form Zielgruppen, Ziele und Leistungen des Angebots der
langerfristigen, aufsuchenden Begleitung von Familien durch Fachkréafte des

Gesundheitswesens im Rahmen der Frihen Hilfen.

Das Leistungsprofil wurde bereits im Verlauf der Bundesinitiative Friihe Hilfen entwickelt und
beschlossen und stellt eine wichtige inhaltliche Grundlage fur die Leistungsleitlinien zur
Bundesstiftung Frihe Hilfen dar (Punkt Il, 1, 1.1 - Psychosoziale Unterstiitzung von Familien
durch spezifische Angebote Friher Hilfen/Langerfristige Unterstitzung von Familien in den
Fruhen Hilfen/Fachkréfte).

Leistungsprofil "Gesundheitsorientierte Familienbegleitung in den Frihen Hilfen
(GFB)"12!

Bei der Gesundheitsorientierten Familienbegleitung in den Frihen Hilfen (GFB) handelt es
sich um eine langerfristige, aufsuchende Begleitung von Familien durch Fachkrafte des
Gesundheitswesens im Rahmen der Frihen Hilfen.

Zielgruppe dieses Angebotes sind alle werdenden Eltern®? und Familien mit Kindern von 0-3
Jahren. Das Angebot richtet sich insbesondere an (werdende) Eltern und Familien, die sich in
psychosozial belastenden Lebenssituationen befinden. Wie alle Angebote der Friihen Hilfen

koénnen die (werdenden) Eltern und Familien dieses Angebot freiwillig in Anspruch nehmen.
Grundlegende Ziele dieses Angebotes sind

o die Beziehungs- und Erziehungs- sowie Versorgungskompetenzen von (werdenden)
Eltern zu fordern,

o den Kompetenzerwerb von Eltern bezlglich der Férderung der Entwicklung und Ge-
sundheit ihres Kindes zu unterstitzen,

e Eltern bei Bedarf Zugange zu weiteren Unterstitzungsangeboten zu erdffnen.

Das Angebot® beinhaltet einen auf die einzelne Familie bezogenen, aufsuchenden und

niedrigschwelligen Einsatz,

e derin der Lebenswelt der Familie (in der Regel zuhause) stattfindet,

e der regelméRige Besuchskontakte umfasst,

21 Beschlossen durch die Steuerungsgruppe der Bundesinitiative Friihe Hilfen am 10.05.2016.

2 primare Bezugspersonen konnen leibliche oder soziale Eltern(teile) sein. Im Sinne der Lesbarkeit wird hier von ,Eltern"
gesprochen.

2 Hier sind nicht Leistungen nach § 2 KKG gemeint.
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e der von Familienhebammen?* oder Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rinnen und -pflegern® durchgefuhrt wird?®, die Gber Kompetenzen verfligen, die in den

Kompetenzprofilen des NZFH?” genannt sind.
Das Angebot ist in ein kommunales Netzwerk Friihe Hilfen eingebettet.

Das Angebot umfasst konkrete Leistungen, die sich sowohl auf die (werdenden) Eltern und

Familien als auch auf das Netzwerk Friihe Hilfen beziehen.
Die konkreten Leistungen im Rahmen des Angebotes sind folgende:

a) Leistungen in Bezug auf die Familien

Informationsgespréache zum Angebot

Erstgesprache mit psychosozialer Anamnese

Information, Anleitung, Begleitung und Beratung der (werdenden) Eltern sowie Feed-
backgesprache
o zur Pflege und Ernéhrung des Kindes,
o zur Forderung der Gesundheit des Kindes und der Eltern,
o zur Entwicklungsférderung des Kindes,
o zur Forderung der Regulationsfertigkeiten des Sauglings bzw. Kleinkindes und
zur Forderung der Eltern-Kind-Interaktion sowie
o zu weiteren Angeboten und Unterstitzungsleistungen im lokalen Netzwerk
Frihe Hilfen

ggf. Begleitung und Uberleitung der unterstitzten Eltern in weiterfiihrende Angebote

im Sinne einer Lotsenfunktion fur Familien

Abschlussgesprache mit den Eltern
b) Leistungen in Bezug auf das lokale Netzwerk Frihe Hilfen:

e Familienbezogene Reflexionsgesprache mit anderen Fachkraften
e Zusammenarbeit mit anderen Anbietern, Fachkraften und Institutionen im lokalen Netz-
werk Frihe Hilfen

o Uberleitungsgesprache mit anderen Anbietern

2 Der mogliche Einsatzzeitraum von Familienhebammen reicht in der Regel von der Schwangerschaft bis zum vollendeten ersten
Lebensjahr des Kindes.

% Der mogliche Einsatzzeitraum von Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern in den Frithen Hilfen
beginnt in der Regel ab der Geburt des Kindes.

% sowie durch Fachkrafte, die die Niedersachsische Weiterbildung zur ,Fachkraft Frithe Hilfen — Familienhebamme/Familien-
entbindungspfleger® mit staatlicher Anerkennung bzw. ,Fachkraft Frihe Hilfen— Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-in“ mit Anerkennung durch die Pflegekammer absolviert haben.

2 sowie durch Fachkrafte, die die Niedersachsische Weiterbildung zur ,Fachkraft Frithe Hilfen — Familienhebamme/Familien-
entbindungspfleger® mit staatlicher Anerkennung bzw. ,Fachkraft Frihe Hilfen— Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-in“ mit Anerkennung durch die Pflegekammer absolviert haben.
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Diese Leistungen werden grundsétzlich von den Tragern und den Fachkraften erbracht. Dabei

werden die geltenden Datenschutzregelungen beachtet.

(Quelle: https:/iwww.fruehehilfen.de/qualitaetsentwicklung-fruehe-

hilfen/qualifizierung/leistungsprofil/; letzter Zugriff: 05.09.2022)
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Inden Tab. 2 und Tab. 3 sind die signifikanten Mittelwertsunterschiede verschiedener Gruppen

dargestellt:

e FamHeb im Vergleich zu FGKIiKP;

e Absolventinnen mit Abschluss nach 2018 im Vergleich zu Absolventinnen, die friher
ihre Fortbildung abgeschlossen haben;

e Absolventinnen, die angaben, dass die Fortbildung nicht fiir Generalistiker geeignet ist,
im Vergleich zu Absolventinnen, die die Fortbildung fir Generalistiker geeignet finden;

e Absolventinnen, denen Informationen zu Themen/Inhalten gefehlt haben, im Vergleich
zu Absolventinnen, denen keine Inhalte fehlten.

Ein ,+* bedeutet, eine bessere Einschatzung oder Bewertung im Vergleich zur anderen

Gruppe, ein ,-“ entsprechend eine schlechtere Einschatzung oder Bewertung.

Tab. 2: Mittelwertvergleiche Lerneinheiten
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Wie zufrieden sind Sie riickblickend insgesamt mit den folgenden Lerneinheiten?
{Absolventinnen in %)

Grundlagan der Gesundheitsférderung & der Pravention sowie

ihre Bedeutung fir die FH g L
Haltung und Verantwortlichkeit beim beruflichen Handeln 4 96
Einfihrung in die Lebenswelt  Familie” 3] 94
Kommunikation und Gesprachsfihrung g8

Einfihrung in das Handlungsfeld und das berufliche
Selbstverstandnis der FamHeb und FGKIKF in den FH

el
2 ha

o
Lol
]

Bindungsentwicklung und Starkung der Elternkompetenz 11

Ressourcenorientierte und systemische Arbeit mit Familien 12

Kindeswohlgefahrdung 13

Hausliche Gewalt und Trauma 13

o0
=]

—_
Lk
o0 L)

Rechtliche Rahmenbedingungen des Handelns von
FamHeb/FGKIKP

Auftraggeber - Auftragnehmer — Auftragsklarung 14

Anleitung, Schulung & Beratung in der Pflege von
Familien mit Kindern kis 3 Jahren

—
LAy
[#n]
(]

Selbstfirsorge 16

I

Gesunde Entwicklung des Kindes in den arsten 3 Lebensjahren 17

Psychische Belastungen und Sucht dear prim. und sek.

Bezugspersonen und Auswirkungen auf Schwangerschaft/ 18
Elternschaft

Kultursensible Betreuung: interkulturelle Kompetenz und 18
Diversity

Pflegetheoriebasiertes Arbeiten im Rahmen der Tatigkeit der
FamHeb/FGKIKP

Kooperation ininterdisziplindren Netzwerkan im Rahmen der
Friihen Hilfen

Angebote und Leistungen des Gesundheits- und Jugendhilfe-
systems fur Schwangere und junge Familien

Lernstrategien 2

(¥

Pt
L

oo oo oo L)

) e bk bk [ [
| et}

Qualitdtsmanagement in der Arbeit der FamHeb/FGKIKP 28 72

& Deutsches Krankenhausinstitut teils / teils / (sehr) unzufrieden [l {sehr} zufrieden

Abb. 69: Zufriedenheit mit den Lerneinheiten (dichotomisiert) (1/2)

1
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Wie zufrieden sind Sie rlickblickend insgesamt mit den folgenden Lerneinheiten? (Absolventinnen in %)

Dichotomisiert {letzten vier)

Selbstlernzeit 9 a1
Intervisionen / Intervisionsgruppen 23
@ Deutsches Krankenhausinstitut teils / teils / (sehr) unzufrieden [ (sehr) zufrieden

Abb. 70: Zufriedenheit mit den Lerneinheiten (dichotomisiert) (2/2)

Schnelle und einfache Verfugbarkeit von
Infos zu Kursangeboten

Organisation der Fortbildung

Zeitfenster der Ausbildungsabschnitte

Inhaltlicher Umfang insgesamt

Praxisorientierung des Inhalts

Erreichung der Lernziele

Qualitat der Unterlagen

Verfligharkeit der Kursbegleitung als Ansprechperson
fiir alle Fragen wahrend der Forthildung
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© Deutsches Krankenhausinstitut Ml Gesamt B Infos / Inhalte in FB gefehlt Keine Infos / Inhalte in FB gefehlt

Abb. 71: Signifikante Unterschiede bzgl. Aspekten der Organisation nach (keine) Infos/Inhalte in

Fortbildung gefehlt
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Schnelle und einfache Verfligharkeit von Infos zu Kursangeboten

Erreichbarkeit der Kursanbieter bei Rickfragen / Anmeldung

Atmosphare der Forthildung

Dauer der Fortbildung insgesamt

Aufbau der Forthildung

Lénge der einzelnen Fortbildungseinheiten

Praxisotientierung des Inhalts

Werhaltnis der Kursdauer zur Stoffmenge

taglichkeiten, das Gelernte zu Uberdenken und einzuliben

Nutzen der Intervisionen / Intervisionsgruppen
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Abb. 72: Signifikante Unterschiede bzgl. Aspekten der Organisation und Durchfihrung nach Zu-
stimmung, ob Fortbildung fiir Generalistiker geeignet
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;‘
LS
'h'_ln

Haltung und Verantwartlichkeit beim beruflichen Handeln

“
g
[

Auftraggeber - Auftragnehmer - Auftragsklarung

Psychische Belastungen und Sucht der primdren und sekunddren
Bezugspersonen und deren Auswirkungen auf Schwangerschaft /
Elternschaft 44

“ & S
S 5
L

Hausliche Gewalt und Trauma

R
[

L\
b
Y]

Bindungsentwicklung und 5tirkung der Elternkompetenz

4,5
4,0
Intervisionen / Intervisionsgruppen 38
4,2
© Deutsches Krankenhausinstitut M Gesamt [ Abschluss bis 2017 Abschluss 2018 oder spater
Abb. 73: Signifikante Unterschiede bzgl. Lerneinheiten nach Fortbildungs-Abschluss
4,1
Pflegetheoriebasiertes Arbeiten im Rahmen der Tatigkeit 4.4
der FamHeb / FGKIKP 41
39
. " " 4,7
Kemmunikation und Gespréchsflihrung 41
4,5
4,0
Angebote und Leistungen des Gesundheits- und 4,3
Jugendhilfesystems fiir Schwangere und junge Familien 39
38
4,1
Kooperation in interdisziplindren Netzwerken 4,6
im Rahmen der Frihen Hllfen 4.0
37

€ Deutsches Krankenhausinstitut

M Gesamt T U2 Teils, teils MNein

Abb. 74: Signifikante Unterschiede bzgl. Lerneinheiten nach Einschatzung der Passung
fur Generalistiker
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Inwieweit wurden Sie durch die Fortbildung zur FamHek / FGKIKP gut auf folgende Tatigkeiten im Kontext
der Frilhen Hilfen vorbereitet? {Alsolventinnen mit Tatigkeitserfahrung in %)

Unterstltzung beim Schaffen einer fr das Kind
farderlichen Umgebung.

Begleitung zu Hilfs-, Behandlungs- und Betreuungsangeboten

Begleitung zu Beratungsangeboten der
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen

Vermittlung oder Durchflihrung von Gruppenangeboten oder Sprech-
stunden fir Schyangere mit besonderem Unterstiitzungsbedarf

Farderung der Teilnahme an Vorserge- und Praventionsmalnahmen
der Schwangeren

Betreuung und Begleitung wahrend der Schwangerschaft
insgesamt

Geburtsplanung

Sonstige Tatigkeit wahrend der Schwangerschaft

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Ubeichnichtaus [ Ubeich aus

Abb. 75: Betreuung und Begleitung wahrend der Schwangerschaft: Ausibung vs.

nicht-Ausiibung
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Inwieweit wurden Sie durch die Fortbildung zur FamHeb / FGKIKP gut auf folgende
Tatigkeiten im Kontext der Friihen Hilfen vorbereitet? {Absolventinnen mit

Tatigkeitserfahrung in %)

Beratungen im direkten persénlichen Kontakt

Telefonate mit Netzwerkpartnern und -partnerinnen
zur Recherche und Abstimmung passgenauer Angebote

Bei Bedarf pro-aktive Kontaktaufnahme
zu weiteren Unterstitzungsmalnahmen des Netzwerkes

Administrative und telekommunikative Aufgaben

Beantragung von finanziellen Mitteln fiir die Familien

Beratungen mittels allgemeiner Kommunikationsmedien
{Telefon, SMS, E-Mail}

Nachgehende Telefanate, falls die Familie
trotz Terminvereinbarung nicht angetroffen wurde

Abrechnung

Beratungen im Rahmen von Yideo-Sprechstunden

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 76: Administrative und telekommunikative Aufgaben: Ausibung vs. nicht-Ausiibung
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