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zur FamHeb oder FGKiKP in den
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In Nordrhein-Westfalen (NRW) wurde
anders als in den meisten anderen Bun-
deslindern ein einheitlicher Qualifi-
zierungsrahmen fiir den praktischen
Einsatz in den Frithen Hilfen geschaf-
fen: Hebammen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und -pfle-
ger (GKiKP) konnen sich seit 2014 zur
Familienhebamme (FamHeb) oder Fami-
lien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin bzw. zum -pfleger (FGKiKP)
fortbilden lassen. Grundlage ist das Fort-
bildungscurriculum NRW (oder auch
Landescurriculum), das die Landeskoor-
dinierungsstelle Frithe Hilfen NRW (LK
Frithe Hilfen) fiir beide Berufsgruppen
einheitlich auf Basis der NZFH-Kompe-
tenzprofile hat entwickeln lassen. Dieses
wird bereits seit 2015 von ausgewéhlten
Bildungstragern umgesetzt.

In der Fortbildung sollen den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern iiber verschie-
dene Lerninhalte Fach- (Wissen und Fer-
tigkeit) und personale Kompetenzen (So-
zial- und Selbstkompetenz) vermittelt wer-
den. Die Inhalte der Fortbildung sollen so
konzipiert sein, dass die Absolventinnen
und Absolventen auf das Tatigkeitsfeld der
Frithen Hilfen und die dort geforderten in-
terdisziplindren Arbeiten vorbereitet wer-
den [1]. Die Absolventinnen und Absolven-
ten sollen durch die Fortbildung konkret
dazu befahigt werden, ,,die Gesundheit
von Schwangeren, Eltern oder priméren
Bezugspersonen, ihren Neugeborenen und
Kleinkindern von o bis 3 Jahren im Rah-
men der Frithen Hilfen zu erhalten und zu
fordern“ ([1] S. 9).
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Um u. a. zu tiberpriifen, ob die Fortbil-
dung die avisierten Ziele erreicht, hat das
Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration
(MKJFGFI) des Landes Nordrhein-West-
falen das Deutsche Krankenhausinstitut
e. V. (DKI) mit der Evaluation des Fort-
bildungscurriculums zum Einsatz in den
Frithen Hilfen fiir Hebammen/Entbin-
dungspfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen und -pfleger des
Landes Nordrhein-Westfalen beauftragt
(Projektzeitraum: Juni 2021 bis Mai 2022).
Ein Teil der Evaluation bestand aus der
standardisierten Online-Befragung al-
ler Absolventinnen und Absolventen seit
2015. Zum Zeitpunkt der Evaluation, Ende
2021, hatten sich 282 Hebammen und Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen und -pfleger (GKiKP) mit Hilfe des
Landescurriculums qualifiziert. An der
Befragung haben sich 170 Absolventin-
nen (nur Frauen) beteiligt (Riicklaufquo-
te: 65%). Aus diesem Grund wird bei der
Darstellung der Ergebnisse ausschliefllich
die weibliche Form verwendet.

Sehr hohe Zufriedenheit mit
Fortbildung und den Lerneinheiten
Der Gesamtumfang der berufsbegleitend
moglichen Fortbildung betrigt ca. 400
Stunden, die idealerweise in 18 Monaten
absolviert werden sollten. Das Curricu-
lum umfasst insgesamt 21 Lerneinheiten,
die unterschiedlichen Bereichen zugeord-
net sind und variierende Stundenumfin-
ge beinhalten. Der grofite Stundenanteil
entfillt auf den Bereich ,,Ressourcen und

Belastungen der primaren Bezugsperso-
nen®. Die Lerneinheiten ,,Ressourcenori-
entierte und systemische Arbeit mit Fa-
milien“ sowie ,,Gesunde Entwicklung des
Kindes in den ersten 3 Lebensjahren® ha-
ben mit jeweils 30 Stunden den grofiten
Umfang (Abb. 1). Ergdnzend zu den Lern-
einheiten beinhaltet das Curriculum ein
Intervisionsmodul, eine Abschlusseinzel-
arbeit und ein Abschlusskolloquium. Hos-
pitationen oder Praxiseinsitze sind kein
Bestandteil der Fortbildung [1].

Wie beurteilen die Absolventinnen die
Fortbildung insgesamt sowie die einzelnen
Lerneinheiten? Insgesamt zeigt sich mit
92 % zufriedenen Teilnehmerinnen eine
sehr grofle Zufriedenheit mit der Fortbil-
dung. 50 % der Befragten geben der Fort-
bildung zur FamHeb/FGKiKP mit ,,sehr
zufrieden® die Bestnote, 42 % sind zufrie-
den (Abb. 2).

Die hohen Zufriedenheitswerte spiegeln
sich auch in den Bewertungen der einzel-
nen Lerneinheiten wider, die zwischen 72
und 97 % (zufrieden bzw. sehr zufrieden)
lagen. Abbildung 3 stellt die Lerneinhei-
ten dar, mit denen die Absolventinnen
besonders zufrieden bzw. eher unzufrie-
den sind.

Insgesamt gute, aber nicht immer
ganz ausreichende Vorbereitung
auf die Tatigkeit

Die Fortbildung zur FamHeb und FGKiKP
soll die notwendigen Kompetenzen vermit-
teln, die die Absolventinnen fiir die kon-
kreten Tiétigkeiten der verschiedenen An-
gebote der Frithen Hilfen benotigen. Hier-
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zu zéhlen vor allem die aufsuchende Bera-
tung in der gesundheitsorientierten Fami-
lienbegleitung (GFB); aber auch die Arbeit
in einem Lotsendienst in einem Kranken-
haus. Die Fortbildung erfiillt das Ziel gut,
die Absolvierenden ganz allgemein auf
den gesamten spateren Tiétigkeitsbereich
der Frithen Hilfen vorzubereiten (87 % ja).
Die Zustimmung fallt jedoch geringer aus,
wenn man nach konkreten Tatigkeitsfel-
dern fragt. So bejahen 82 %, dass sie gut
auf die aufsuchende Arbeit im Rahmen
der GFB und 43 % der Befragten, dass sie
gut auf die Lotsendienst-Tétigkeit in einer
Klinik vorbereitet wurden (Abb. 4).

Einfithrung in das Handlungsfeld und das berufliche Selbst-
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Abb. 1: Ubersicht iiber die Lerneinheiten der Fortbildung zur FamHeb/FGKiKP.

Der Schwerpunkt bei der Téatigkeit
der Familienhebammen und der Fa-
milien-Gesundheits-
krankenpflegerinnen/-pfleger liegt auf der
physischen und psychosozialen Beratung
und Betreuung von (werdenden) Miittern
und Vitern sowie anderen priméren Be-
zugspersonen und deren Sduglingen im
Rahmen der Frithen Hilfen [1].

Wie gut vermittelt die Fortbildung
aus Sicht der Absolventinnen die grund-
legenden Kompetenzen fiir diese Aufga-

Abb. 2: Zufriedenheit der Teilnehmerinnen

und Kinder- tinnen in %)

@ Sehrzufrieden
@ Zufrieden
Teils/teils

mit der Fortbildung.
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Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der
Fortbildung zur FamHeb/FGKiKP? (Absolven-

Unzufrieden
Sehrunzufrieden
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92-97% (sehr) zufrieden mit folgenden Lern-

einheiten:

+ Grundlagen der Gesundheitsférderung und
der Prévention,

+ Haltung und Verantwortlichkeit beim beruf-
lichen Handeln,

+ Einfithrung in die Lebenswelt ,,Familie®,

+ Kommunikation und Gesprdchsfiihrung,

+ Einfithrung in das Handlungsfeld und das

berufliche Selbstverstandnis der FamHeb
und FGKiKP in den Frithen Hilfen

23-28% (sehr) zufrieden mit folgenden
Lerneinheiten:
- Qualitatsmanagement in der Arbeit der

FamHeb/FGKiKP,

- Lernstrategien,
- Angebote und Leistungen des Gesund-

heits- und Jugendhilfesystems fiir
Schwangere und junge Familien

Abb. 3: Zufriedenheit mit ausgewdhlten Lerneinheiten.

ben? Gut drei Viertel der Befragten fiihlen
sich durch die Fortbildung sehr gut darauf
vorbereitet, die korperliche und emotio-
nale Entwicklung des Kindes zu beobach-
ten und einzuschitzen bzw. Informationen
und Anleitung zu Pflege, Erndhrung oder
Schreiverhalten zu geben. Gut zwei Drittel
der Befragten geben an, dass die Fortbil-
dung sie sehr gut in die Lage versetzt hat,
die Eltern iiber Vorsorgeuntersuchungen
oder andere Stellen zu informieren oder
dorthin zu begleiten (Abb. 5).

Zwei Drittel der Absolventinnen fithlen
sich durch die Fortbildung sehr gut vor-
bereitet, psychosoziale Belastungssituati-
onen im familidren Umfeld zu erkennen.

Nach verschiedenen konkreten psychoso-
zialen Belastungen gefragt, zeigt sich ein
differenziertes Bild. Die Befragten fithlen
sich gut vorbereitet, Familien mit Auffal-
ligkeiten im Bindungsverhalten, psychi-
schen Erkrankungen bei Mutter und/oder
Vater oder Anzeichen fiir starke Erschop-
fung bzw. Stressbelastung der Eltern zu be-
gleiten und betreuen (je 95 %). Vergleichs-
weise weniger gut werden aus Sicht der Ab-
solventinnen in der Fortbildung Kompe-
tenzen fiir die Betreuung und Begleitung
von Familien mit Fehl- oder Totgeburten,
mit chronischen Erkrankungen oder Be-
hinderung des Kindes sowie einem Fliicht-
lings- oder Asylstatus der Mutter vermit-

Vorbereitung auf folgende Tatigkeiten

Inwieweit wurden Sie durch-die Fortbildung zur FamHeb/FGKiKP gut auf folgende Tatigkeiten im
Kontext der Frithen Hilfen vorbereitet? (Absolventinnen mit Tétigkeitserfahrung und Ausiibung in %)

Vorbereitung auf den Tatigkeitsbereich Friihe
Hilfen insgesamt

Vorbereitung auf die aufsuchende Tatigkeit im
Rahmen der GFB

Vorbereitung auf die Tatigkeit in einem Lotsen-
dienstin einer Geburts- oder Kinderklinik
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Abb. 4: Vorbereitung auf den Tadtigkeitsbereich.
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Wesentliches fiir die Praxis ...

®m Die befragten Absolventinnen
sind mit der Fortbildung zur Fami-
lienhebamme (FamHeb) oder Fa-
milien-Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin bzw. zum -pfle-
ger (FGKiKP), die in NRW seit 2014
mit einem einheitlichen Qualifi-
zierungsrahmen unter Nutzung
des Fortbildungs- oder Landes-
curriculums erfolgt, insgesamt
und den meisten Lerneinheiten
sehr zufrieden.

. Auch gelingt aus ihrer Sicht die
Vorbereitung auf den Bereich der
Friihen Hilfen mit der interdiszip-
lindren Tatigkeit insgesamt gut.

m Gleichwohl zeigen sich bei eini-
gen Aspekten mogliche Ande-
rungspotenziale, damit sich die
Absolventinnen und Absolventen
direkt im Anschluss an die Fort-
bildung noch besserin die Lage
versetzt fiihlen, die Tatigkeit und
die Netzwerkarbeit kompetent
umsetzen zu kdnnen.

®m Hieristauch die Vorbereitung auf
die Lotsentatigkeit in einer Ge-
burts- oder Kinderklinik sowie die
Zusammenarbeit mit (pddiatri-
schen) Praxen zu nennen.

telt (36 — 53 % gar nicht/weniger gut) (Daten
nicht gezeigt).

Die Zusammenarbeit mit anderen In-
stitutionen und Berufsgruppen ist ein be-
deutender Bestandteil der Tatigkeit im
Rahmen der Frithen Hilfen [1]. Entspre-
chende Kompetenzen zur Netzwerk- oder
Zusammenarbeit mit verschiedenen Be-
rufsgruppen sollten im Kontext der Fort-
bildung vermittelt werden. Die Absolven-
tinnen wurden danach gefragt, ob sie mit
23 verschiedenen Berufsgruppen bzw. der
Vermittlung zu Institutionen oder Ange-
boten im Kontext der Frithen Hilfen zu-
sammenarbeiten und falls ja, inwieweit die
Fortbildung sie gut darauf vorbereitet hat.
Die Absolventinnen haben in der Regel Er-
fahrungen mit den verschiedenen Akteu-
ren (85-99 %). Mit Blick auf die Vorberei-
tung auf die Zusammenarbeit zeigt sich
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Vorbereitung auf folgende Tatigkeiten

Inwieweit wurden Sie durch die Fortbildung zur FamHeb/FGKiKP gut auf folgende Tatigkeiten im

Kontext der Frithen Hilfen vorbereitet? (Absolventinnen mit Tatigkeitserfahrung und Ausiibung in %)

Interessenkonflikt

Die Autorinnen geben an, dass kein Interes-

Beobachten der korperlichen und emotionalen o o
senkonflikt im Zusammenhang mit diesem

Entwicklung des Kindes 2 7

Beitrag besteht.
Informationen und Anleitung zu Fragen der Pflege,
Erndhrung, des Schreiverhaltens, der Entwicklung 289kt 77
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Hinweis und gegebenenfalls Begleitung zu Vor-
sorgeuntersuchungen des Kindes und bei Bedarf 4 28 68
zu weiteren Stellen

Erkennen von psychosozialen Belastungs-

. . 2 32 66
situationen

Nichtgut [l Teils, teils [l Sehrgut
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Abb. 5: Vorbereitung auf ausgewahlte Tatigkeiten.

schlecht vorbereitet. Die besten Bewertun-
gen erzielen hier padiatrische Praxen, in
denen zunehmend Lotsendienste einge-
setzt werden:

B Pidiatrische Praxen: 71% eher/sehr gut
B Krankenhéduser: 64 % eher/sehr gut

B Gynikologische Praxen: 57 % eher/sehr

insgesamt ein zufriedenstellendes Bild.
Die Absolventinnen sehen sich durch die
Fortbildung vor allem gut in der Lage, mit
Netzwerkkoordinierenden Friihe Hilfen
sowie (anderen) FamHeb oder FGKiKP
zusammenzuarbeiten (83 - 87 % eher/sehr
gut). Auf die Zusammenarbeit mit Kran-

kenhéusern oder niedergelassenen Praxen
fiihlen sich die Befragten vergleichsweise

KURZ &BUNDIG

gut

B Hausarztliche Praxen: 45% eher/sehr gut

Taberkulose: Neues Tool erleichtert Diagnose bei Kindern

An Tuberkulose sterben jahrlich rund 240.000 Kinder
weltweit, weil die Erkrankung oft nicht richtig und nicht
rechtzeitig diagnostiziert wird. Ein LMU-gefiihrtes in-
ternationales Forschungskonsortium hat mithilfe von
Partnern in Siidafrika, Malawi, Tansania, Mosambik und
Indien im Rahmen einer grof angelegten Studie nun ein
neues und schnelles Analyse-Tool getestet. Das Tool
hat das Potenzial, mithilfe einer kleinen Blutprobe aus
der Fingerkuppe die Tuberkulose-Diagnose bei Kindern
deutlich zu verbessern.

,»Die Ergebnisse waren ermutigend®, sagt die LMU-
Medizinerin Laura Olbrich. ,,Der Test hat im Vergleich
zum kulturellen Nachweis knapp 60 % der Kinder mit
Tuberkulose identifiziert, mit einer 9o %igen Spezifitat.
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Damit ist der neue Test vergleichbar oder besser als alle
anderen Tests, die mit Biomarkern arbeiten. Die Bakte-
rienkultur ist immer die Referenz, weil sie die stabilsten
Ergebnisse bringt. Aber sie dauert bis zu acht Wochen
und ist meist vor Ort nicht erhaltlich.”
Da die Referenzsignatur weitgehend an Erwachsenen er-
mittelt wurde, gehen die Forschenden auBerdem davon
aus, dass die Testergebnisse weiter verbessert werden
kénnen, wenn die fiir den Test verwendete Signatur fiir
Kinder angepasst wird.
Weitere Informationen zur RaPaed-TB-Tuberkulose-
Studie finden Sie unter https://www.rapaed.org/rapaed.
Red.
Quelle: Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
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