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Hinweise zur Verwendung der Bezeichnung »Familienhebamme«

a) in Bezug auf die Bedeutung anderer Gesundheitsberufe in den Frihen Hilfen:

In dem vorliegenden Leitfaden wird allgemein von Familienhebammen gesprochen. Begriindet ist dies

in erster Linie damit, dass sie im Bundeskinderschutzgesetz und in der Verwaltungsvereinbarung explizit
benannt werden. AufRerdem sind Familienhebammen — also Hebammen mit einer entsprechenden Zusatz-
qualifikation — in den Frihen Hilfen bisher zum Uberwiegenden Teil tatig.

In der Verwaltungsvereinbarung (Artikel 2, Absatz 4) sind alle Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich
aufgefuhrt, die im Rahmen der »Bundesinitiative Frihe Hilfen und Familienhebammen« unter bestimmten
Bedingungen zum Einsatz kommen konnen. Voraussetzung ist, dass sie dem vom NZFH entwickelten
Kompetenzprofil entsprechen. Es sind im Einzelnen:

« Familienhebammen, Familiengesundheitshebammen und Hebammen,

+ Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen beziehungsweise Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,

» Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen beziehungsweise Familien-Gesundheits und
Kinderkrankenpfleger,

- Familiengesundheitspflegerinnen und -pfleger.

Der Leitfaden richtet sich ausdriicklich an die Gesamtheit dieser Gesundheitsberufe. Uberall dort, wo eine
Unterscheidung zwischen den Berufsgruppen oder die explizite Behandlung einzelner Berufe wichtig ist,
wird dies im Text deutlich gemacht.

b) im Hinblick auf eine gendergerechte Schreibweise:

Bei der Berufsbezeichnung der Familienhebamme (beziehungsweise Hebamme) wird ausnahmsweise und
insbesondere aus Grinden der besseren Lesbarkeit ausschlief3lich die weibliche Form benutzt. Entbin-
dungspfleger, die in Deutschland bisher allerdings nur sehr vereinzelt anzutreffen sind, sind immer mit
angesprochen.
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WARUM EIN LEITFADEN
FUR DEN EINSATZ VON
FAMILIENHEBAMMEN IN
DEN FRUHEN HILFEN?




Zum 1. Juli 2012 ist die Verwaltungsvereinbarung zur Bundesinitiative Netzwerke
Friihe Hilfen und Familienhebammen’ in Kraft getreten. Der gesetzliche Rahmen fiir
diese Verwaltungsvereinbarung ist durch das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)

geschaffen worden, das am 1. Januar 2012 in Kraft getreten ist.

Bis Ende 2015 fordert die Bundesinitiative den Aus- und Aufbau sowie die Weiterent-
wicklung der Netzwerke Frither Hilfen. Dazu gehoren der Einsatz von Netzwerkko-
ordinatorinnen und -koordinatoren in den Kommunen sowie deren Qualifizierung
und Fortbildung. Geférdert wird auflerdem der Einsatz von Familienhebammen und
von vergleichbaren Berufsgruppen sowie von ehrenamtlichen Strukturen in den Frii-
hen Hilfen. Die Lander sind zustindig fiir die Qualifizierung, Qualititsentwicklung

und Qualititssicherung in den genannten Forderbereichen.

In Artikel 2, Absatz 4 der Verwaltungsvereinbarung werden die Rahmenbedingungen
fiir den Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Berufsgruppen aus dem
Gesundheitsbereich im Kontext Frither Hilfen geregelt. Dazu zihlen insbesondere die

Fordermoglichkeiten fiir ihre

+ Titigkeit in Familien im Kontext Frither Hilfen,

¢ Teilnahme an der Netzwerkarbeit Frither Hilfen,

* Qualifizierung, Fortbildung, Fachberatung und Supervision sowie fiir

* Mafinahmen zur Qualititssicherung und Dokumentation ihres Einsatzes

in den Familien.

Der Bund hat das Nationale Zentrum Friithe Hilfen (NZFH) mit der Koordinierung
der Bundesinitiative beauftragt, um iiberregionale Aufgaben wie die modellhafte
Erprobung und Evaluation der Praxis, die fachliche Qualititsentwicklung oder die
wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des Strukturaufbaus in den Lindern
und Kommunen zu unterstiitzen. Des Weiteren berit es die Steuerungsgruppe der
Bundesinitiative, bestehend aus Vertretungen von Bund, Lindern und kommuna-
len Spitzenverbédnden, bei der fachlichen Umsetzung der Bundesinitiative. Die vom
NZFH erarbeiteten Ergebnisse flieen in den Zwischen- und Abschlussbericht fiir




den Deutschen Bundestag ein. Darin werden Empfehlungen im Rahmen eines nach
der Bundesinitiative dauerhaft eingerichteten Fonds fiir die flichendeckende Umset-
zung der Frithen Hilfen gegeben.

Seit Beginn seiner Tatigkeit im Jahr 2007 unterstiitzt das NZFH die kommunale Pra-
xis zu Fragen Frither Hilfen unter anderem durch Forschungsprojekte und Experti-
sen, wozu auch Fragen zum Titigkeits- und Kompetenzprofil von Familienhebam-

men gehoren.

Der hier vorliegende und unter Einbeziehung des Deutschen Hebammenverbands
e.V. (DHV) fiir die kommunale Praxis entwickelte Leitfaden gibt die Kenntnisse und
Sachstinde (Stand Januar 2013) zum Einsatz von Familienhebammen in lokalen Netz-
werken Friiher Hilfen wieder, sofern sie fiir den Finsatz im Kontext der Bundesinitiative

relevant sind. Er richtet sich in erster Linie an Vertreter und Vertreterinnen von

* kommunalen Diensten im Gesundheitswesen und in der Kinder- und Jugendhilfe,

* Koordinierungsstellen lokaler Netzwerke Friither Hilfen,

+ Einrichtungen in freier Trigerschaft, die Aufgaben in den Friithen Hilfen ausiiben
und

* kommunalen Ausschiissen oder Gremien, die sich mit Fragen des Einsatzes von

Familienhebammen in den Friithen Hilfen befassen.

Der Leitfaden versteht sich als »Einfithrung« in einen komplexen Sachverhalt, indem

er moglichst knappe Antworten auf zentrale Fragen gibt:

* Im ersten Kapitel geht es um fachliche Grundlagen und Hintergrundinformatio-
nen, um die Moglichkeiten und Grenzen des Titigkeitsspektrums von Familien-
hebammen in den Frithen Hilfen darzustellen.

* Anschlieend werden im zweiten Kapitel Fragen behandelt, die fiir die organisa-
torische und strukturelle Einbindung von Familienhebammen in die Netzwerke
Frither Hilfen von Bedeutung sind.

* Hinweise auf weiterfiihrende Informationen und Materialien beinhaltet das dritte
Kapitel. Dazu gehoren Verweise auf themenbezogene Internetangebote des NZFH,
der Lander und anderer Institutionen, auf Fachpublikationen und Adressen von
Fachorganisationen fiir Familienhebammen und Frithe Hilfen.

* Das vierte Kapitel besteht aus einem Glossar mit Definitionen und ausfithrliche-
ren Erlduterungen zu ausgewiahlten Fachbegriffen, die im Text nur erwéihnt oder

kurz beschrieben werden.

Aktuelle Informationen und Materialien zur »Bundesinitiative Frithe Hilfen« werden
vom NZFH im Internet (www.fruehehilfen.de) zur Verfiigung gestellt und fortlau-
fend erginzt. Dariiber hinaus bieten die Bundesldnder Internetportale fiir Frithe Hil-

fen mit linderspezifischen Informationen zur Durchfithrung der Bundesinitiative an.



DAS TATIGKEITSSPEKTRUM
VON FAMILIENHEBAMMEN



WAS SPRICHT FUR DEN EINSATZ VON
FAMILIENHEBAMMEN IN DEN FRUHEN HILFEN?

Im ersten Lebensjahr sind Kinder in besonderem Maf3e auf die Fiirsorge und Pflege
durch Erwachsene angewiesen. In dieser Zeit werden auflerdem wesentliche Voraus-
setzungen fiir eine gesunde Entwicklung in der weiteren Kindheit geschaffen. Es gibt
Lebensumstinde und Belastungen, die es Eltern erschweren, fiir ihr Neugeborenes
beziehungsweise ihren Siugling ausreichend zu sorgen. Frithe Hilfen bieten hier
Unterstiitzung und Begleitung durch geschulte Fachkrifte und Ehrenamtliche an.

Was machen Familienhebammen?

Familienhebammen sind staatlich examinierte Hebammen mit einer Zusatzqualifikation. Diese befihigt sie dazu,
Eltern und Familien in belastenden Lebenssituationen zu unterstiitzen, und zwar bis zu einem Jahr nach der Geburt
des Kindes. Sie gehen in die Familien und helfen den Eltern, den Familienalltag auf das Leben mit dem Baby umzu-
stellen. Unter anderem geben sie Informationen und Anleitung zu Pflege, Erndhrung, Entwicklung und Forderung
des Kindes. Dabei binden sie alle Familienmitglieder ein. Die Familienhebammen vermitteln bei Bedarf weitere

Hilfen. Sie sind damit fiir Familien wichtige Lotsinnen durch die zahlreichen Angebote der Frithen Hilfen.

Ein spezifisches Titigkeitsmerkmal von Familienhebammen ist, dass sie neben psy-
cho-sozialen Aspekten auch gesundheitliche Belange von Mutter und Kind in den
Mittelpunkt ihrer Arbeit stellen. Sie priifen beispielsweise, ob die Gewichtszunah-
me eines Kindes normal verlduft und ob seine Erndhrung beziehungsweise Pflege
ausreichend sind. Aber auch mogliche Anzeichen fiir Erkrankungen der Mutter wie
etwa eine Wochenbettdepression konnen von Familienhebammen friihzeitig erkannt
werden. Aufgrund ihrer Hebammenausbildung? sind sie autorisiert, das Kind und
bei Bedarf auch die Mutter korperlich zu untersuchen. So sind das Wiegen des Kin-
des oder die Begutachtung des Nabels Teil der normalen Wochenbettbetreuung’ durch

Hebammen.

Familienhebammen kénnen an den hohen Vertrauensvorschuss ankniipfen, den der
Hebammenberuf allgemein in der Gesellschaft geniefit. Dies erleichtert ihnen den
Zugang zu Familien* mit besonderem Unterstiitzungsbedarf im Kontext Friiher Hil-
fen. Neben vielen Dingen, die den Umgang und das Zusammenleben mit dem Kind
betreffen, unterstiitzen sie Schwangere, Miitter oder Eltern auch in praktischen Fra-
gen: Bei Bedarf begleiten sie beispielsweise Frauen oder Paare zu Arztinnen/Arzten,
zu sozialen Beratungsstellen oder voriibergehend zu padagogischen Angeboten fiir
das Kind wie etwa Krabbelgruppen. Familienhebammen kénnen daher dazu beitra-
gen, Familien aus der Isolation zu fithren und sie mit Angeboten des Gesundheits-
und Sozialsystems vertraut zu machen. Ein weiterer Fokus ihrer Tétigkeit liegt auf der

Forderung von tragfihigen Beziehungsstrukturen innerhalb der Familie.



DAS TATIGKEITSSPEKTRUM VON FAMILIENHEBAMMEN

Das NZFH hat mehrere Modellprojekte und Expertisen gefordert, um die Familienhebammentitigkeit und zahlreiche .l

andere Fragestellungen zu Frithen Hilfen zu untersuchen. In dem Projekt »Friihstart — Professionsgesteuerte Friihe

Hilfe fiir Kinder und Familien in Sachsen-Anhalt« und in der Evaluation des Projektes »Keiner fillt durchs Netz« in

Hessen und im Saarland wurde unter anderem festgestellt, dass Familienhebammen

* ein besonders hohes Vertrauen der Miitter geniefen,
+ die gesunde Entwicklung des Kindes positiv beeinflussen,
+ die Eltern-Kind-Beziehung férdern und

¢ aufgrund ihrer Kenntnisse zur Wohn- und Lebenssituation der Familien eine Funktion als

Lotsin zu weiteren Angeboten Friither Hilfen ausiiben kénnen.

Wesentliche Voraussetzungen fiir eine gelingende Unterstiitzung sind, dass Familienhebammen in ein Netzwerk

von Sozial- und Gesundheitsangeboten eingebunden sind, damit sie notwendige weitere Hilfen an die Familie vermit-

teln kénnen und die Familien auf freiwilliger Basis den Zugang zu Familienhebammen finden. °

WANN WERDEN FAMILIENHEBAMMEN TATIG?

Die Betreuung durch die Familienhebamme umfasst prinzipiell den Zeitraum vom
Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten Lebensjahres des Kindes. Fami-
lienhebammen werden immer dann eingesetzt, wenn ein iiber die Regelversorgung der
Hebammenbhilfe hinausgehender Bedarf an Unterstiitzung festgestellt oder von den
Eltern geduflert wird. Dieser kann sich sowohl auf die psycho-soziale Begleitung der
Eltern als auch auf die Gesundheit des Kindes oder der Mutter beziehen.

Wann genau, fiir wie lange und auf wessen Veranlassung eine Familienhebamme zum
Einsatz kommt und wie eng das Netz von Unterstiitzungsleistungen gekniipft sein
sollte, ist nicht pauschal zu beantworten. Dies muss in jedem Betreuungsprozess in-

dividuell entschieden werden, wie das folgende Beispiel veranschaulicht.

Vater oder ggf. das Elternpaar)
oder die Beziehung zwischen der
Mutter, dem Vater beziehungs-
weise den Eltern und dem Kind
im Fokus stehen. Eventuell sind
auch weitere Familienmitglieder
wie beispielsweise die GroReltern
hinzuzuziehen. Wenn es aus
inhaltlichen Griinden wichtig ist,
werden im Text einzelne Personen
oder Beziehungsstrukturen (z. B.
Mutter-Kind-Bindung) benannt.
Wenn von der Mutter, dem Vater
oder den Eltern die Rede ist,
missen dies nicht zwingend die
leiblichen sein. Darin einbezo-
gen sind auch andere »primare
Bezugspersonen« wie beispiels-
weise Pflegeeltern.

Literaturhinweise und weitere
Angaben finden sich in den
Hinweisen auf weiterfiihrende
Informationen ab Seite 52.




FALLBEISPIEL®

Erster Teil: Schwangerschaft, Geburt und die ersten Lebensmonate des Kindes

Die 18-jdhrige Schiilerin A. ist in der 20. Woche
schwanger und nach dem Tod der Mutter bei ihrem
Vater ausgezogen. Gemeinsam mit ihrem gleichaltri-
gen Freund lebt sie nun in einem separaten Zwei-
Zimmer-Appartement im Elternhaus des Freundes.
Dieser hat seine Ausbildung vor wenigen Wochen
abgebrochen und ist zurzeit arbeitslos. Trotz der
schwierigen Rahmenbedingungen hat sich das Paar
gemeinsam fiir das Kind entschieden. Wihrend das
Verhiltnis zu ihrem Vater belastet ist, hat A. zu ihrer
Grofimutter eine engere Beziehung. Zu den Eltern ih-
res Freundes besteht trotz der raumlichen Néhe nur
ein sehr loser Kontakt, da diese der Schwangerschaft

des jungen Paares kritisch gegeniiberstehen.

Die Schiilerin duflert gegeniiber der Schulpidagogin
Sorgen beziiglich der Geburt und Bedenken, ob sie
und ihr Freund den Siugling angemessen versorgen
kénnen. Die Pddagogin macht A. darauthin auf die
Angebote der Schwangerschaftsberatung und die
Moglichkeit der Hinzuziehung einer Hebamme auf-
merksam. A. nimmt beide Vorschlidge auf und stellt
selbststindig den Kontakt zur Beratungsstelle und

zur Hebamme her.

Die freiberuflich titige Hebamme steht in der
folgenden Zeit als wichtige Ansprechpartnerin zur
Verfiigung, sie itbernimmt einzelne Untersuchungen
im Rahmen der Schwangerenvorsorge und hilft bei
Schwangerschaftsbeschwerden. Zudem verschreibt
die betreuende Frauenirztin eine Einzel-Geburts-
vorbereitung durch die Hebamme, da A. sich eine
Teilnahme an einem Kurs mit vorwiegend ilteren

Schwangeren nicht zutraut.

Je nédher der Geburtstermin riickt, desto deutlicher
wird jedoch die Unsicherheit und partielle Uberfor-
derung der Schwangeren und ihres Partners. Uberzo-

gene Aufmerksamkeit von Seiten der Mitschiilerin-

nen und Mitschiiler und des Lehrpersonals machen
einen Schulbesuch beschwerlich, dem A. schlieflich
durch ein Attest der Frauenirztin entzogen wird.

Die Angste beziiglich der Geburt haben durch die
Betreuung der Hebamme abgenommen. Das junge
Paar geht jedoch allen Fragen aus dem Weg, wie es
nach der Geburt mit der Schule und einer moglichen
Ausbildung weitergehen soll. Auf Antrag der Schwan-
gerschaftsberatungsstelle wird ihnen eine finanzielle
Unterstiitzung durch die Bundesstiftung Mutter und
Kind gewahrt. Dennoch kommen die konkreten Vor-
bereitungen fiir das Zusammenleben mit dem Kind

nur schleppend in Gang.

Die Hebamme sieht einen Bedarf an psycho-sozialer
Betreuung des Paares, den sie jedoch nicht abdecken
kann. Sie schldgt daher die zusitzliche Begleitung
durch eine Familienhebamme vor. Im nah gelegenen
Familienzentrum arbeitet eine Familienhebamme
als Teilzeitangestellte des Jugendamtes in einem
Team gemeinsam mit einer Sozialpadagogin und
einer Psychologin. A. und ihr Partner suchen die
Familienhebamme in deren Sprechstunde auf. Da
die Familienhebamme einen Unterstiitzungsbedarf
als gegeben ansieht und iiber ausreichende Zeitres-
sourcen verfiigt, ibernimmt sie die Betreuung mit
durchschnittlich 1-2 Stunden wochentlich.

Hebamme und Familienhebamme arbeiten darauf-
hin parallel mit der Schwangeren und ihrem Partner.
Die Familienhebamme begleitet das Paar zu Amtern
und setzt mit ihnen die Ideen zur Umgestaltung der
kleinen Wohnung aktiv um. Sie spricht dariiber, wie
der zukiinftige Alltag mit dem Neugeborenen in den
rdumlich engen Verhiltnissen bewiltigt werden kann.
Auflerdem erneuert sie den Kontakt zur Schulpéida-
gogin, um die Moglichkeiten eines Schulabschlusses

nach der Geburt zu kliren und notwendige Schritte



einzuleiten. Es gelingt aulerdem, dem Partner die
Bedeutung einer moglichst rauchfreien Umge-
bung fiir die Schwangere und fiir das Kind klar zu

machen.

Durch die intensive Betreuung der Hebamme und
Familienhebamme wihrend der Schwangerschaft
geht A. relativ gelassen in die Geburt und entbin-
det ihre Tochter komplikationslos im Beisein ihres
Freundes. Die Geburtshilfe wird von den ange-
stellten Hebammen des ortsansissigen Kreif3saals
geleistet. Bereits im frithen Wochenbett findet in
der Geburtsklinik ein durch das Jugendamt vergii-
teter Besuch der Familienhebamme statt, um den
Kontakt zu erhalten und Fragen fiir die hiusliche

Situation zu besprechen.

Die Wochenbettbetreuung nach der Klinikentlas-
sung am dritten Tag nach der Geburt findet durch
die Hebamme statt. In der ersten Woche sind es 1
bis 2 Besuche téglich, danach kommt die Hebamme

in Absprache mit der jungen Mutter seltener.

Die Familienhebamme besucht A. in dieser Zeit
einmal in der Woche fur kurze Gespriche, anfangs

in loser Folge, um sich einen Eindruck von der

Situation der jungen Familie zu verschaffen und
den weiteren Betreuungsbedarf zu ermitteln. Sie
intensiviert ihre Betreuung nach 8 Wochen, als die
Hebamme die Regelversorgung abschlielt und die
dringenden Fragen und Prozesse des Wochenbetts
geklart wurden. Mit dem Finverstidndnis der jungen
Mutter erfolgt ein Ubergabegesprich zwischen

Hebamme und Familienhebamme.

Die Eltern meistern ihre Situation anfangs gut. Viel
Aufmerksambkeit von Seiten der Freunde und Ver-
wandten sowie der Stolz auf das Kind tiberdecken
die nach wenigen Wochen beginnenden Symptome
von Stress und Anspannung. Eine zunehmende
Unruhe des Kindes, daraus resultierende nicht-
liche Storungen und lange Schreiphasen fithren

zu einer ersten ernsten Krise in der Partnerschaft.
Die Familienhebamme sucht mit den Eltern nach
Ursachen und Losungen fiir das Schreiverhalten des
Sduglings, moderiert zwischen den Elternteilen und
sucht mit ihnen nach Méglichkeiten fiir eine Ent-
lastung. Hier hilft letztendlich auch die Grofmutter
von A., indem sie gelegentlich auf das Kind aufpasst

und Fahrten zum Kinderarzt begleitet.

In diesem Fallbeispiel werden verschiedene Punkte angeschnitten, die fiir die Fami-

lienhebammentitigkeit in den Netzwerken Frither Hilfen typisch sind. Es beschreibt

beispielsweise,

* wie oder durch wen die Hinzuziehung einer Familienhebamme angeregt werden

kann (z.B. durch die bereits titige Hebamme),

* wo die Familienhebamme institutionell angebunden ist (z.B. als Angestellte des

Jugendamts in einem Familienzentrum),

+ wer die Kosten fiir die Familienhebamme trigt (in diesem Fall das Jugendamt),

* wie es zum Einsatz der Familienhebamme kommt (z.B. durch ein gemeinsames

Gesprich in der Sprechstunde),

* zu welchen anderen Einrichtungen des Netzwerkes Frither Hilfen die Familien-

hebamme parallel zu ihrer Tidtigkeit einen Kontakt vermittelt oder welche

Einrichtungen ihrerseits den Kontakt zur Familienhebamme herstellen (z.B.

Schwangerschaftsberatungsstellen),




* wie sich Hebamme und Familienhebamme die jeweiligen Titigkeiten aufteilen,

+ welche Aufgaben die Familienhebamme rund um die Geburt des Kindes tiber-
nimmt und was nicht zu ihrem Verantwortungsbereich gehort (z. B. keine aktive
Geburtshilfe),

* wie die Betreuung nach der Geburt verlduft, welche Aufgaben von der Hebamme

und welche von der Familienhebamme iibernommen werden.

Im Folgenden werden zu diesen und weiteren Fragestellungen die wichtigsten Hin-

tergrundinformationen und Empfehlungen fiir die kommunale Praxis gegeben.

WELCHE TATIGKEITEN UBEN FAMILIEN-
HEBAMMEN AUS?

Der inhaltliche Schwerpunkt der Familienhebammentitigkeit liegt auf der psycho-
sozialen und gesundheitlichen Betreuung und Begleitung von Schwangeren, Miit-
tern/Vitern und Familien mit Kindern im ersten Lebensjahr mit erhohtem Unter-
stiitzungsbedarf. Familienhebammen iiben eine primir aufsuchende Titigkeit in
interdisziplindrer Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und Berufsgruppen
aus. Personliche Kontakte konnen beispielsweise in der Wohnung der Familie, in
(Hebammen-)Praxen, Kliniken, Mutter-Kind-Einrichtungen, Stadtteil- oder Famili-

enzentren und Beratungsstellen stattfinden.

Betreuung und Begleitung - zwei zentrale Merkmale der Familienhebammentatigkeit
Betreuende Titigkeiten sind vor allem auf die gesundheitliche und psycho-soziale Unterstiitzung ausgerichtet, die

von der Familienhebamme in dem jeweiligen familidren Umfeld selbst ausgetibt werden kann.
Begleitende Titigkeiten bieten sich dann an, wenn die Familienhebamme psycho-soziale Belastungssituationen
erkennt, die sie selbst nicht abdecken kann. In diesem Fall vermittelt sie passende Angebote und begleitet die betref-

fenden Familienmitglieder bei Bedarf zu Terminen, bis diese die Angebote dann selbsttitig wahrnehmen.

Der Aufgabenkatalog einer Familienhebamme ist daher vielschichtig und kann sich
in jedem Unterstiitzungsprozess anders gestalten. Die folgende Ubersicht listet die
wichtigsten potenziell moglichen Titigkeiten wihrend des gesamten Betreuungszeit-

raums auf.’

Betreuung und Begleitung wahrend der Schwangerschaft:

+ Ermittlung eines speziellen Unterstiitzungsbedarfs im Kontext Frither
Hilfen sowie der Ressourcen der Familie.

* Forderung der Teilnahme an Vorsorge- und Praventionsmafinahmen der
Schwangeren.

¢ Begleitung zu Hilfs-, Behandlungs- und Betreuungsangeboten

(z.B. Arztpraxen, Amter, Klinik).



¢ Vermittlung oder Durchfithrung von Gruppenangeboten oder Sprechstunden
fiir Schwangere mit besonderem Unterstiitzungsbedarf, gegebenenfalls mit Part-
ner oder Begleitperson (z.B. spezielle Angebote fiir Minderjahrige).

* Unterstiitzung beim Schaffen einer fiir das Kind forderlichen Umgebung.

* Authebung von Isolation durch Vermittlung und Begleitung zu Angeboten.

Alle an die Geburt gekoppelten Leistungen gehoren nicht zum Tatigkeitsspektrum der Familienhebamme. Sie '
betreibt keine aktive Geburtshilfe. ® ®

Betreuung und Begleitung nach der Geburt:

* Informationen und Anleitung zu Fragen der Pflege, Ernahrung, des Schreiverhal-
tens, der Entwicklung des Kindes und einer adiquaten Férderung nach der
8. Lebenswoche des Kindes beziehungsweise iiber die Intensitit der Regelversor-
gung der Hebammenhilfe hinaus.

 Hinweise und gegebenenfalls Begleitung zu Vorsorgesorgeuntersuchungen des
Kindes und bei Bedarf zu weiteren Stellen (z.B. Arztpraxen, Frithforderstellen,
Amter, Klinik).

* Beobachten der korperlichen und emotionalen Entwicklung des Kindes.

* Anleitung der Eltern bei der Gestaltung eines sicheren und forderlichen Wohn-
umfelds fiir das Kind; Unfallprivention.

+ Hilfe beim Aufbau einer Tagesstruktur und der Entwicklung einer an die jeweilige
Familie angepassten Alltagsplanung.

* Abbau von Isolation durch Vermittlung und Begleitung zu Gruppenangeboten
(z.B. Krabbelgruppe oder andere Eltern-Kind-Angebote).

* Hilfe bei der Aneignung von Erziehungskompetenzen und Unterstiitzung beim
Aufbau der Mutter-Kind-Beziehung beziehungsweise Vater-Kind-Beziehung.

* Finbindung aller relevanten Familienmitglieder in die Sorge und Verantwortung
fiir das Kind.

* Zielgruppenspezifische Gruppenangebote (z. B. spezielle Angebote fiir Minderjihrige).

Weitere Besonderheiten fiir die Tatigkeit von Familienhebammen wihrend des ge-

samten Betreuungszeitraums sind:

Qualitatssicherung und Netzwerktatigkeiten:

¢ Teilnahme an Team- oder Fallbesprechungen, Supervision, Fachberatung.

 Teilnahme am kommunalen Austausch (z.B. Treffen des Netzwerkes Friiher Hil-
fen, »Runder Tisch« oder Fallkonferenzen), Abstimmung und Kontaktpflege mit
Netzwerkpartnern und -partnerinnen.

* Recherche zur Ubermittlung der Familien an passgenaue Angebote.

¢ Je nach Vereinbarung mit der beauftragenden kommunalen Stelle eine erweiterte

Dokumentation und gegebenenfalls Evaluation (unter Wahrung des Datenschutzes).
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Das NZFH hat eine Dokumentationsvorlage erarbeitet. Diese ist ein Serviceangebot fiir Familienhebammen, das

ihnen die Dokumentation ihrer Arbeit mit den Familien erleichtert. Sie wurde unter Berticksichtigung der gelten-

den Datenschutzregeln im Rahmen der Bundesinitiative Friithe Hilfen entwickelt. Sie ist zudem ein Basisinstrument

fiir die wissenschaftliche Evaluation der Bundesinitiative.

9 Da Familienhebammen nicht

1

1

0

2

in der aktiven Geburtshilfe

tatig sind, wird unter dieser
Fragestellung ausschlieRlich das
Tatigkeitsspektrum wahrend der
Schwangerschaft und nach der
Geburt (Wochenbett) behandelt.

Ausfuhrliche Angaben zu den
Hebammenleistungen sind im
Glossar unter dem Stichwort
»Wochenbettbetreuung durch die
Hebammex« enthalten. Die jeweils
giiltige Hebammen-Vergiitungs-
vereinbarung kann u.a. unter
http://www.hebammengesetz.de
eingesehen werden.

Ein Bestandteil der Verwaltungs-
vereinbarung ist u.a. das
»Kompetenzprofil Familienheb-
ammeng, das als Referenzrahmen

flir Fort- und Weiterbildungsange-
bote vom NZFH entwickelt wurde.

Es wird auf S.29 des Leitfadens
ausfiihrlicher behandelt.

Weitere Informationen zu Be-
schaftigungs- und Finanzierungs-
formen finden sich ab S. 42

Administrative und telekommunikative Aufgaben:

Beratungen im personlichen Kontakt oder mittels Kommunikationsmedien
(Telefon, SMS, E-Mail) tiber die in der Hebammen- Vergiitungsvereinbarung
festgelegte Anzahl hinaus. Beratungen konnen sich auf alle Inhalte der Familien-
hebammentitigkeit beziehen, die zum Beispiel auch bei Besuchen oder Treffen
thematisiert werden.

Nachgehende Telefonate, falls die Familie trotz Terminvereinbarung nicht ange-
troffen wurde.

Telefonate mit Netzwerkpartnern und -partnerinnen zur Recherche und Abstim-
mung passgenauer Angebote.

Bei Bedarf pro-aktive Kontaktaufnahme zu weiteren Unterstiitzungsmafinahmen
des Netzwerkes, um die Akzeptanz fiir die Inanspruchnahme der Angebote durch die

betreute Familie zu erhéhen (unter Umstinden auch Begleitung zu einem Termin).

WIE UNTERSCHEIDEN SICH FAMILIEN-
HEBAMMEN VON HEBAMMEN?°

Da die Tétigkeit von Familienhebammen auf der Regelversorgung der Hebammenbhilfe

aufbaut, liegt ihr das Berufsprofil der Hebamme mit den entsprechenden rechtlichen

Rahmenbedingungen zugrunde:

 Die Hebammenleistungen wihrend der Schwangerschaft und Mutterschaft sind in

der Reichsversicherungsordnung (§$ 179, 195-200 RVO) und in der Hebammen-
Vergiitungsvereinbarung (§ 134a SGB V) geregelt. Die einzelnen Leistungen der
Hebammenhilfe sowie deren Vergiitung und die Modalititen der Beantragung
sind in den auf der Grundlage des § 134a SGB V geschlossenen Vertrigen geregelt,
die zwischen den Spitzenverbinden der Krankenkassen und den Berufsverbin-
den der Hebammen sowie den von Hebammen geleiteten Einrichtungen (z.B.
Geburtshduser) geschlossen werden. Die Fachaufsicht hat der 6ffentliche Gesund-
heitsdienst (Gesundheitsamt).

Die auerklinisch arbeitende Hebamme bietet eine Regelleistung des Gesund-
heitssystems an und ist immer freiberuflich titig. Sie wird unmittelbar von der
Schwangeren oder Mutter beauftragt und seltener innerhalb des Systems der Frii-
hen Hilfen vermittelt. Von einzelnen Leistungen speziell in der Schwangerschaft

und wihrend der Geburt abgesehen, wird sie in der Regel mit Pauschalbetrigen



vergiitet. Die Leistungen der Hebamme bediirfen im Rahmen der Gebiihrenord-

nung keiner édrztlichen Uberweisung.

* Die Wochenbettbetreuung ist eine vorbehaltene Tiitigkeit von Hebammen und Arz-
ten/Arztinnen. Die Uberwachung des Wochenbettverlaufs umfasst insbesondere
die Beratung, Betreuung und/oder Versorgung von Mutter und Kind einschlief3-
lich aller damit verbundenen Leistungen. Innerhalb der ersten 10 Lebenstage
des Kindes konnen derzeit maximal 20 persoénliche Kontakte oder solche mittels
Kommunikationsmedien (z.B. per Telefon oder E-Mail) abgerechnet werden.

In dem Zeitraum zwischen dem 11. Tag bis zum Ablauf von 8 Wochen nach der
Geburt sind insgesamt bis zu 16 Leistungen berechnungsfihig. Danach kann die
Mutter bis zu 8-mal (bis zum Ende der Abstillphase bzw. bis zum Ende des 9.
Monats nach der Geburt) bei Erndhrungsproblemen des Séuglings durch person-

lichen Kontakt oder mittels Kommunikationsmedien beraten werden. *°

Zur Abrechnung mit den Krankenkassen sind entsprechend der Hebammen-Vergiitungsvereinbarung nur freiberuf- '

liche Hebammen befugt. e

Die Titigkeit von Familienhebammen ist als Querschnittsaufgabe sowohl im Ge-
sundheitsbereich als auch in der Kinder- und Jugendhilfe zu verorten. Das »Gesetz
zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)«, das als Artikel 1 in das
»Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)« aufgenommen wurde, regelt den Einsatz von
Familienhebammen im Netzwerk Frither Hilfen insbesondere unter strukturellen und
finanziellen Gesichtspunkten. Weiterfithrende Regelungen enthilt die Verwaltungsver-
einbarung »Bundesinitiative Frithe Hilfen und Familienhebammenc, die zwischen den

Bundeslindern und dem Bund mit Wirkung zum 1. Juli 2012 geschlossen wurde."

Die Familienhebamme bietet eine Leistung au8erhalb der in der Hebammen-Vergii-
tungsvereinbarung festgelegten gesetzlichen Regelleistungen an. Thre Tétigkeiten und
Vergiitung sind daher das Ergebnis eines Aushandlungsprozesses mit der beauftra-
genden Institution und kénnen inhaltlich und strukturell variieren. Die Familien-
hebamme kann auf Honorarbasis oder angestellt arbeiten.’” Ausnahmen bilden unter

Umstinden Landesprogramme, bei denen kein individueller Aushandlungsprozess

Der Begriff der »Familienhebammex« ist nicht gesetzlich geschiitzt, es handelt sich nicht um eine eigenstindige

Berufsbezeichnung. Rechtlich sind »Familienhebammen« weiterhin »Hebammen« und unterliegen den fiir Heb-
ammen bindenden rechtlichen Rahmenbedingungen wie dem Hebammengesetz und den Berufsordnungen der
Lénder. Es gibt derzeit keine rechtlich verbindliche Regelung beziiglich ihres Tatigkeitsspektrums, ihrer Zusatzqua-
lifikationen und der Beschiftigungsform. Wer sich Familienhebamme nennen darf, ist aber immer eine staatlich

examinierte Hebamme mit Berufserlaubnis.
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zwischen Institution und Familienhebamme auf kommunaler Ebene méglich ist,

sondern landesweit geltende einheitliche Vorgaben bestehen.

KONNEN FAMILIENHEBAMMEN GLEICHZEITIG
AUCH ALS HEBAMMEN TATIG SEIN?

Es ist grundsitzlich moglich, dass Familienhebammen parallel zu dieser speziellen
Titigkeit als Hebammen arbeiten. Ein gingiges Modell ist, dass sie auf Teilzeit- oder
Honorarbasis fiir eine kommunale Stelle wie Jugend- oder Gesundheitsamt oder ei-
nen freien Triger" und daneben als freiberufliche Hebamme titig sind. Dies bedeutet
auch, dass Familienhebammen oftmals bei entsprechender Auftragslage bei derselben

Familie auch originire Hebammentitigkeiten ausiiben konnen.

Die Abgrenzung originirer Hebammenleistungen von denen der Familienhebamme
kann nur in jedem Einzelfall vorgenommen werden. Einige Tétigkeiten der Famili-
enhebamme, wie die Begleitung zu weiterfiihrenden Angeboten, gehoren eindeutig
nicht zu den Leistungen der Regelversorgung der Hebammenhilfe. Sie nehmen aufer-
dem weniger das gesamte Familiensystem in den Blick, sondern ihr Schwerpunkt liegt
auf der Betreuung von Mutter und Kind. Im Rahmen der Bundesinitiative wird eine
deutlichere Abgrenzung der Arbeit von Hebammen in der Regelversorgung und den
Titigkeitsfeldern der Familienhebamme beispielweise durch das Kompetenzprofil

und durch ein Dokumentationsinstrument fiir Familienhebammen erleichtert.




DAS TATIGKEITSSPEKTRUM VON FAMILIENHEBAMMEN

Familienhebammen- und Hebammentatigkeit in Personalunion oder von verschiedenen
Personen - beide Modelle haben Vor- und Nachteile!

In der kommunalen Praxis und bei einzelnen Modellprogrammen haben sich beide Ansitze bewihrt. Bietet die
Familienhebamme auch gleichzeitig Hebammenleistungen der Regelversorgung fiir dieselbe Familie an, so ermog-
licht sie eine Betreuungskontinuitit und die Chance einer durchgehenden Vertrauensbeziehung. Eine kommunale
Regelung dartiber, wie viele Stunden eine Familienhebamme monatlich maximal eingesetzt werden kann, erleich-
tert die Planungssicherheit fiir die Auftraggeber/-innen und den Schutz der Familienhebamme vor Uberlastung.
Andererseits kann die Familienhebamme bei diesem Modell aus zeitlichen Griinden weniger Familien betreuen,
was unter Umstidnden zu Engpissen bei der Betreuung durch Familienhebammen in der Kommune fiihren kann.
Manche Familienhebammen berichten hingegen, dass eine Trennung der beiden Arbeitsbereiche zur professi-
onellen Rollenklirung vor allem auch gegeniiber den Familien beitrigt. Auch empfinden sie es teilweise als entlas-
tend, die Regelversorgung nicht in die Familienhebammentitigkeit integrieren zu miissen, da diese andere zeitliche
Ressourcen und organisatorische Rahmenbedingungen erfordert.
Letztendlich kann nur im Einzelfall entschieden werden, welches Modell vorteilhafter ist. Das jeweils bevorzugte

Betreuungssetting ist auch davon abhingig,

+ welche Unterstiitzungsleistungen die Familie benotigt,

» was sich die betreuende Familie wiinscht,

+ welche Zeitressourcen bei den Familienhebammen beziehungsweise Hebammen zur Verfiigung stehen,

+ nach welchen Beschiftigungsmodellen oder Familienhebammenprogrammen vor Ort gearbeitet wird und

+ ob die eingesetzte Familienhebamme die formalen Voraussetzungen erfiillt, um auch originidre Hebammen-

tatigkeiten als Regelleistung ausiiben zu kénnen.

Fiir origindre Hebammenleistungen miissen Familienhebammen wie bei allen Leis-
tungen der Regelversorgung der Hebammenbhilfe die notwendigen Versicherungen ab-
schlieen und formale Voraussetzungen wie den Status der Freiberuflichkeit erfiillen.
Sie unterliegen der Quittierungspflicht und sind dem Gesundheitsamt unterstellt. Sie
rechnen die verschiedenen Leistungen als Hebamme der Regelversorgung einerseits
und als Familienhebamme andererseits getrennt voneinander ab. Und schliefSlich
miissen die Leistungen auch inhaltlich voneinander getrennt und jeweils unter Wah-
rung des Transparenzgebots' gegeniiber den betreuten Personen ausgeiibt werden.

13 Unterschiedliche Beschaftigungs-
modelle von Familienhebammen

. . . . . sind im zweiten Teil des Leitfa-
ellen erginzenden Titigkeitsfeld arbeitet und die Regelversorgung von anderen frei- dens ausfiihrlicher dargestellt.

Die andere Moglichkeit ist, dass die Familienhebamme ausschlieflich in ihrem spezi-

beruflichen Hebammen ausgeiibt wird. Falls die Familienhebamme nicht parallel als
14 Das Transparenzgebot bezieht
sich sowohl auf Informations-
sie mit Hebammen der Regelversorgung vernetzt und vermittelt diese gegebenenfalls gewinnung (Datenerhebung) als
auch die Informationsweitergabe
(Dateniibermittlung), die nur auf
Grundlage des Einverstandnisses
durch die betroffene Person erfol-
gen darf. Weitere Informationen
zu diesem Stichwort sind im
Glossar enthalten.

freiberufliche Hebamme titig ist und keine Leistungen nach §134a SGB V anbietet, ist

an die von ihr betreuten Frauen.



IN WELCHEM PRAVENTIONSBEREICH SIND
FAMILIENHEBAMMEN TATIG?

Die Titigkeit von Familienhebammen im Kontext Frither Hilfen ist in der Sekundér-
préivention angesiedelt. Fiir die sekundire wie auch fiir die priméare Privention gilt,
dass die Inanspruchnahme von Leistungen auf dem Prinzip der Freiwilligkeit — in die-
sem Fall der (werdenden) Eltern — basiert. Eine Ablehnung der Leistung wird weder
namentlich gemeldet, noch ist sie mit Konsequenzen fiir die Familie verbunden. Eine
eventuelle Weitergabe von Daten und Informationen erfordert das Einverstindnis
der betreffenden Frau/Familie (Transparenzgebot). Falls gewichtige Anhaltspunkte
fir eine Kindeswohlgefihrdung wahrgenommen werden, diese mit den Eltern er-
ortert wurden und die Eltern nicht bereit sind, bei der Abwendung zu kooperieren,
konnen Daten auch ohne Zustimmung der Eltern weitergegeben werden. Uber die
Datenweitergabe sind die Eltern vorab zu informieren, aufler der weitere Schutz des
Kindes ist dadurch gefihrdet.

Praventionsansatze im Sozial- und Gesundheitswesen werden nach drei
Gesichtspunkten differenziert:

* dem Zeitpunkt der Mafinahme: primér, sekundar, tertiar,
 dem Bedarf der Zielgruppe: universell, selektiv, indiziert und

+ dem Ansatzpunkt: personal, strukturell (auch als Verhaltens- oder Verhiltnispridvention unterschieden).

Fiir die Friithen Hilfen sind auch Angebote grundlegend, die sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren

Kindern im Sinne der Gesundheitsférderung richten = universelle primére Pravention.

In erster Linie wenden sich Friihe Hilfen aber an Familien in Problemlagen mit einem besonderen Unterstiitzungs-
bedarf = selektive sekundire Privention. Wenn es im Verlauf der Frithen Hilfen dennoch zu einer Kindeswohl-
gefihrdung kommt, sorgen Frithe Hilfen dafiir, dass weitere Mafinahmen zum Schutz des Kindes ergriffen werden =

indizierte tertiire Pravention."”

Fiir die Leistungen von Familienhebammen in der Sekundirpravention gelten insbe-

sondere folgende Voraussetzungen:

* Die Leistung ist an die Bezahlung eines kommunalen oder freien Trigers gebun-
den, sie ist keine gesetzliche Regelleistung im Rahmen der Hebammen- Vergii-
tungsvereinbarung.

* Die Initiative zur Inanspruchnahme geht von der Schwangeren, von den El-
tern beziehungsweise den primaren Bezugspersonen des Kindes aus oder wird
innerhalb des Netzwerkes Frithe Hilfen vermittelt und setzt die Motivation zur

Hilfeannahme der Familie voraus.



DAS TATIGKEITSSPEKTRUM VON FAMILIENHEBAMMEN

Das Gesetz zur Kooperation und Information im
Kinderschutz (KKG) regelt, dass Familienhebammen
und andere Berufsgruppen in den Frihen Hilfen
(sogenannte Berufsgeheimnistrager/-innen) einen

Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahre-

ne Fachkraft gegentiber dem o6ffentlichen Trager der

Jugendhilfe haben, um das Risiko einer Kindeswohl-
gefahrdung besser einschatzen zu konnen. In diesem
Fall diirfen sie in anonymisierter Form erforderliche

Daten zur Verfligung zu stellen (8 4, Abs. 2, KKG).

* Der Zeitpunkt der Beendigung der Hilfeleistung wird innerhalb des zur Verfii-
gung stehenden Etats von der Familienhebamme in Abstimmung mit der Familie
bestimmt.

* Die Familienhebamme unterliegt den gesetzlichen Schweigepflichtregelungen',
sie ist Berufsgeheimnistragerin. Eine Weitergabe von Daten ist nur nach vorhe-
rigem Einverstindnis der betreuten Familie zur Authebung der Schweigepflicht
moglich.

+ Indikation, Dauer und inhaltlicher Schwerpunkt der Hilfeleistung wird von der
beauftragenden Stelle und in Abstimmung mit der Familie festgelegt.

* Das Leistungsspektrum der Familienhebamme im ersten Lebensjahr des Kindes
geht iiber die vorbehaltene Titigkeit fiir Hebammen und die von den Krankenkas-
sen vergiiteten Gebiihrenpunkte hinaus. Es kann je nach inhaltlichem Schwer-
punkt auch von anderen Gesundheitsfachberufen im Kontext Friiher Hilfen

ausgefiihrt werden.

Wie jede Fachkraft im Feld der Frithen Hilfen muss auch die Familienhebamme un-
ter Umstdnden im Sinne des Kinderschutzes aktiv werden, falls sie wichtige Anhalts-
punkte fiir eine Kindeswohlgefihrdung erkennen sollte.

15 Diese Beschreibung ist in gekiirz-
»Fiir diesen Fall thematisiert die Familienhebamme gegeniiber der Mutter, dem Va- ter Weise entnommen: Nationales
Zentrum Friihe Hilfen (2009):
Begriffsbestimmung »Friihe
Anhaltspunkte und wirkt soweit erforderlich auf die Inanspruchnahme von Hilfen Hilfen« des Wissenschaftlichen
Beirats. Der Text ist im Glossar

. . . . . .. unter dem Begriff »Friihe Hilfen«
sogenannten insoweit erfahrenen Fachkraft hinzuziehen. Reichen die eigenen Mog- enthalten.

ter oder anderen primiren Bezugspersonen des Sduglings die wahrgenommenen
hin. Sie kann bei der Einschitzung der Kindeswohlgefihrdung die Beratung einer

lichkeiten der Familienhebamme nicht aus, um die Gefahr abzuwenden, kann sie das
16 Weiterfiihrende Informationen

zum Datenschutz finden sich ab
wird. Liegt im Ergebnis keine Kindeswohlgefihrdung vor, ist ein Fortsetzen der Hilfe S. 24 des Leitfadens.

Jugendamt hinzuziehen, nachdem sie den Eltern mitgeteilt hat, dass dies erfolgen
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Zweiter Teil: 6.-12. Lebensmonat des Kindes

Kurz bevor das Kind ein halbes Jahr alt ist, beob-
achtet die Familienhebamme eine zunehmende
Unzufriedenheit und Gereiztheit von A. Diese
vernachlissigt nun ofter ihre eigene Pflege und die
der Wohnung und wirkt—egal zu welcher Tages-

zeit —unausgeschlafen. Der Partner ist beim Besuch
der Familienhebamme, anders als frither, kaum noch
anwesend. Der Ernidhrungs- und Pflegezustand des
Kindes ist weiterhin altersgerecht, jedoch reagiert
die Mutter weniger auf den Blickkontakt des Kindes,
macht kaum noch Spielangebote und wirkt un-
terschwellig aggressiv, wenn das Kind unruhig ist
oder langere Zeit schreit (z.B. grober Umgang oder

Anschreien des Kindes).

Nach mehrmaligem Nachfragen erfihrt die Familien-
hebamme, dass es Probleme in der Partnerschaft gibt.
A. vermutet, dass ihr Freund. eine neue Beziehung
eingegangen ist, von der er aber bislang nicht spricht.
Die Familienhebamme macht sich Sorgen, auch

weil die junge Mutter in der Wohnung des Freundes
lebt und daher in besonderem Mafle abhiingig von
ihm ist. Gespriche dariiber, vorsorglich eine andere
Wohnmoglichkeit zu suchen, werden von A. abge-
lehnt, da sie hofft, dass die Krise nur voriibergehend
ist. Die Familienhebamme erhoht die Frequenz ihrer
Besuche und initiiert den wochentlichen Besuch in
einer Spielgruppe, um die Mutter aus der Isolation

herauszuholen.

Wenige Tage nach ihrem letzten Besuch erhilt die Fa-
milienhebamme einen telefonischen »Hilferuf« von
A., in dem sie mitteilt, dass sie nach einer Eskalation
aus der Wohnung des Freundes »geflogen« sei und
nicht wisse, wo sie hinkonne. Thr eigener Vater sei
nicht bereit, sie aufzunehmen und ihre Grofmutter
sei ebenfalls nicht dazu in der Lage. Gerade sei sie fiir
ein paar Tage bei einer Freundin untergekommen.

Die Familienhebamme wendet sich im Einverstind-

nis mit A. an das Jugendamt, welches kurzfristig
einen Platz in einem nahegelegenen Mutter-Kind-
Heim anbietet.

Die junge Mutter wiinscht, auch dort von der Fami-
lienhebamme besucht zu werden. Die Familienheb-
amme findet vorerst eine verzweifelte und antriebs-
schwache A. vor, die auf die Signale des Kindes nur
zogerlich reagiert und nicht in der Lage ist, iiber
ihre Situation zu sprechen. Die Mitarbeiterinnen
des Mutter-Kind-Heimes gewahrleisten durch ihre
kontinuierliche Anwesenheit und Unterstiitzung,
dass A. die Versorgung ihres Kindes aufrecht erhilt,
und beobachten die Interaktion von Mutter und
Kind im Hinblick auf Zeichen einer Kindeswohl-
gefithrdung, zum Beispiel in Bezug auf das latent
aggressive Verhalten der Mutter in besonderen
Belastungssituationen (z.B. bei lingeren Schrei-
phasen den Kindes). Sie moderieren aufSerdem

die Besuche des Kindsvaters und achten auf die
Interaktion der Eltern hinsichtlich der angestrebten
gemeinsamen Ubernahme von Verantwortung fiir
das Kind. Gleichzeitig hilft die Familienhebamme
beim Ubergang zur Beikost, steht A. als vertraute
Ansprechpartnerin zur Verfiigung und hilft dieser
beim Umgang mit dem Kind. Nachdem A. der
Familienhebamme gegeniiber ihr Einverstindnis
zur Aufhebung der Schweigepflicht gegeben hat,
gibt diese den Verantwortlichen im Mutter-Kind-
Heim Riickmeldungen iiber den gesundheitlichen
Zustand des Kindes.

Langsam aber kontinuierlich stabilisiert sich A. emo-
tional. Sie nimmt zunehmend an den Gruppenan-
geboten im Mutter-Kind-Heim teil und ist nach ein
paar Wochen bereit, ihre Zukunftsplanung beziiglich
der Wohnsituation mit dem Allgemeinen Sozialen
Dienst (ASD) und zu Méglichkeiten des Schulab-

schlusses mit der Schulpddagogin zu besprechen.



Die Familienhebamme betreut die Mutter und ihr
Kind noch bis zur Vollendung des ersten Lebensjah-
res des Kindes. Sie kann die Frequenz ihres Einsat-
zes zum Ende des Betreuungszeitraums erheblich

reduzieren.

Damit A. nach dem geplanten Umzug in eine eigene

Wohnung auch zukiinftig einen Austausch mit

Frauen in einer vergleichbaren Lebenssituation er-
halt, vermittelt die Familienhebamme den Kontakt
zur Selbsthilfegruppe »Berufliche Lebensplanung
fiir junge Miitter«. Diese Gruppe bietet spezielle
Angebote fiir junge Miitter an, um die Vereinbarkeit
von Mutterschaft und Schulausbildung zu unter-
stiitzen. A. bekundet ihr Interesse, Kontakt zu der
Selbsthilfegruppe aufzunehmen.

wie gehabt moglich. Kompetenzen von Familienhebammen im Zusammenhang mit
einer moglichen Kindeswohlgefihrdung beziehen sich daher insbesondere auf diesen

Kldrungs- und Vermittlungsprozess«.'”

Die Arbeit der Familienhebamme an der Schnittstelle von sekunddrer zu tertidrer
Privention, d.h. im Rahmen einer Hilfe nach § 8a SGB VIII, die das Jugendamt fiir
notwendig ansieht, um eine Gefihrdung abzuwenden, bedarf einer besonderen Auf-
merksamkeit. Obwohl die Familienhebammentitigkeit in den Frithen Hilfen aus-
schlieflich dem sekundirpriventiven Bereich zuzuordnen ist, kann sich ein Fall im
Betreuungszeitraum dahingehend entwickeln, dass das Jugendamt seinen Schutz-
auftrag im Sinne des § 8a des SGB VIII ausiiben muss. Es kann sinnvoll sein, dass
die Familienhebamme im Sinne ihrer sekundérpraventiven Tétigkeit erganzend zu
anderen MafSnahmen einbezogen bleibt. Sie ist in keinem Fall verantwortlich fiir die
Diagnose einer Kindeswohlgefihrdung. Diese sowie auch die Einschitzung weiterer

Vorgehensweisen liegen immer in der Verantwortung der Jugendhilfe.

Im zweiten Teil des Fallbeispiels werden verschiedene Schnittstellen zu anderen Un-
terstiitzungsleistungen des Netzwerkes Frither Hilfen beschrieben. Es geht unter an-

derem darum:

+ welche Anlisse eine intensivere Betreuung durch die Familienhebamme erfordern
konnen,

+ wann und in welcher Weise die Familienhebamme ihre Funktion als Lotsin zu
anderen Angeboten Frither Hilfen ausiibt (z.B. Vermittlung eines Mutter-Kind-
Heimes iiber das Jugendamt oder zum Allgemeinen Sozialen Dienst),

* wie die Familienhebamme ihre T4tigkeit im Rahmen der sekundéren Privention
weiter austiben kann und wie sich die Zusammenarbeit mit dem Mutter-Kind-
Heim gestaltet,

* welche Kooperationsformen zwischen der Familienhebamme und den Mitar-
beiterinnen des Mutter-Kind-Heimes es unter Wahrung des Vertrauensschutzes
ermoglichen, den Kontakt zwischen den Eltern und dem Kind zu stabilisieren,

so dass eine Kindeswohlgefiihrdung ausgeschlossen werden kann,



* wie lange die Familienhebamme Mutter und Kind begleitet und was sie unterneh-
men kann, um den Ubergang in die selbstverantwortete Lebensphase zu erleich-

tern.

Das Fallbeispiel verdeutlicht dariiber hinaus, dass die Einhaltung der Datenschutz-
auflagen bei einer Zusammenarbeit mit anderen Stellen und Personen des Netzwer-
kes Frither Hilfen einen besonders sensiblen Punkt darstellt. Im Folgenden sollen

daher die formalen Grundlagen zum Datenschutz eingehender behandelt werden.'®

WELCHE DATENSCHUTZAUFLAGEN MUSSEN
FAMILIENHEBAMMEN BERUCKSICHTIGEN?

Familienhebammen bauen im Verlaufe ihrer linger wihrenden und intensiven Be-
treuungstitigkeit ein besonderes Vertrauensverhiltnis zu der Familie auf. Dies erfor-
dert einen entsprechend sorgfiltigen und transparenten Umgang mit den Auflagen
des Datenschutzes. Nur so kann ihre Glaubwiirdigkeit gewahrt bleiben, die wiederum

eine der zentralen Bedingungen fiir eine gelungene Betreuungsleistung ist.

Unter dem Begriff der »Familienhebamme« ist unter rechtlichen Gesichtspunkten
keine neue Berufsbezeichnung zu verstehen, auch wenn sich ihr Titigkeitsfeld und
die strukturellen Rahmenbedingungen von denen der Hebamme unterscheiden.
Familienhebammen sind rechtlich immer noch Hebammen, sie unterliegen daher
weiterhin dem Hebammengesetz sowie den linderspezifischen Berufsordnungen und
den Datenschutzbestimmungen. Damit gelten fiir beide Gruppen dieselben Regelun-

gen beziiglich der Schweigepflicht. Hebammen sind Berufsgeheimnistrigerinnen:

»Die Hebamme ist gemaf} § 203 Strafgesetzbuch streng verpflichtet zur Verschwie-
genheit iiber alle Geheimnisse, die ihr im Rahmen ihrer Berufsausiibung anvertraut
wurden oder sonst bekannt geworden sind. Die Bedeutung der Schweigepflicht ist
sehr hoch anzusiedeln, da auf ihr das Vertrauen beruht, das die Frau der Hebam-
me entgegenbringt. Die Schweigepflicht umfasst sowohl Umstinde, die sich direkt
aus der Betreuung ergeben als auch alle Umstidnde aus dem personlichen Bereich
der Frau, die sie der Hebamme erzihlt oder die diese beobachtet. Die Verletzung der
Schweigepflicht hat neben zivil- und arbeitsrechtlichen auch strafrechtliche Konsequen-
zen (§ 203 Strafgesetzbuch StGB).«"*

Die Schweigepflicht gilt gegeniiber anderen Berufsgruppen (beispielsweise Arztin-
nen/Arzten oder anderen Hebammen), Familienangehoérigen (wozu auch Eltern
minderjahriger Schwangerer/Miitter oder neue Partner/-innen gehoren konnen) und
offiziellen Stellen (Polizei, Gericht, Amter und Behorden).

Neben den grundlegenden Regelungen zur Schweigepflicht sind die Vorgaben zum

konkreten Umgang mit Daten der betreuten Frauen und Familien von Bedeutung.
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Auch hier gelten fir Familienhebammen die Auflagen, wie sie auch fiir Hebammen

bindend sind:

¢ Bereits vor der Erhebung der Daten muss die Frau wissen, welche Daten zu wel-
chem Zweck gesammelt werden und zu welchem Zweck sie weitergeleitet werden.

+ Alle Daten sind so aufzubewahren, dass sie gegen den Zugriff Unberechtigter ge-
schiitzt sind.

* Die Vernichtung von Daten muss gewihrleisten, dass diese nicht durch Unbefugte
rekonstruiert werden kénnen.

 Die Datenweitergabe unterliegt der Einwilligung der Frau.?®

Fur Hebammen ergeben sich wie auch fiir andere Angehorige eines Heilberufs die datenschutzrechtlichen Befug-
nisse und Pflichten in der Regel nicht durchgehend aus dem Gesetz. Ein Behandlungs- und Hilfevertrag zwischen
Hebamme und Schwangerer/Mutter muss nicht schriftlich vereinbart werden. Das Eingehen auf das Gesprachsan-
gebot der (Familien-)Hebamme bedeutet fiir die Helferinnenseite eine Vereinbarung auch zur Frage der Zuldssig-
keit des Austauschs von Informationen und des Nachfragens.

»Zeigt sich bei einer Vorsorgeuntersuchung oder Beratung in der Schwangerschaft, wihrend des Aufenthalts in der
Geburtsklinik, bei einer Behandlung, wihrend der Begleitung durch eine Hebamme oder bei der Familienbildung
etc., dass weitergehende Hilfe oder Abklarung erforderlich wire, stellt sich die Frage nach der Gestaltung des wichtigen
Schritts eines Ubergangs. Dieser ist nicht gleichzusetzen mit einer »Fallabgabe«, sondern bedeutet ein Hinzuziehen
einer weiteren helfenden Stelle oder Person, etwa einer Beratungsstelle, (...), des Jugendamtes oder der Kinderirztin.«*!

Diese Ubergiinge zu weitergehenden Hilfen sind eine nicht immer einfache Aufgabe. Die Einwilligung kann als
Konigsweg einer Informationsweitergabe bezeichnet werden. Diese Einwilligung der Beteiligten im Beziehungssys-
tem setzt sowohl ein Vertrauensverhdltnis als auch Zeit und kommunikative Kompetenzen voraus. Das Spektrum
der Hilfen und auch die Konsequenzen der Inanspruchnahme beziehungsweise der Nicht- Inanspruchnahme soll-

ten dargestellt und offen gemacht werden.

Neben den Auflagen des Hebammengesetzes sind fiir Familienhebammen die
allgemeinen Regelungen des Gesundheitswesens (SGB V) und der Kinder- und
Jugendhilfe (SGB VIII) zum Daten- und Vertrauensschutz sowie zur informatio-

nellen Selbstbestimmung relevant:

* Es gilt das Transparenzgebot, d.h. die betreuten Frauen/Familien werden tiber
alle Mafinahmen und Absprachen informiert, die die Familienhebamme in ihrem
Interesse unternimmt.

* Informationsweitergaben bediirfen der Einwilligung, Ausnahmen sind nur im
Gefihrdungsfall moglich.

* Dies bedeutet auch, dass personenbezogene Daten der Dokumentation bei der
Familienhebamme verbleiben und dem Auftraggeber nur anonymisiert oder nach
Einwilligung der Familie zur Verfiigung gestellt oder iiberlassen werden kénnen.?

 Die Dokumentation muss von der Familienhebamme 10 Jahre lang aufbewahrt

werden.
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Das NZFH hat die Broschiire »Datenschutz bei Frithen Hilfen« veréffentlicht. In dieser werden gemeinsame Grund-

sitze des Datenschutzes in der Gesundheits- und Jugendhilfe beschrieben und die jeweiligen Datenschutzauflagen

im Gesundheitswesen, in der Kinder- und Jugendhilfe sowie in der Schwangeren(konflikt)beratung erldutert.

Das Informationszentrum Kindesmisshandlung/Kindesvernachlissigung des Deutschen Jugendinstituts hat des

Weiteren die Broschiire »Landesgesetzliche Regelungen im Bereich des Kinderschutzes beziehungsweise der Ge-

sundheitsvorsorge« veréffentlicht. In ihr werden unter anderem Fragen des Datenschutzes bei verschiedenen Lin-

dervorhaben (z.B. fiir ein verbindliches Einladungswesen zu Fritherkennungsuntersuchungen und fiir verbindliche
Meldesysteme im Kinderschutz) behandelt.”

23 Beide Publikationen stehen unter
anderem auf der Internetseite
des NZFH zur Bestellung oder als
Downloads zur Verfiigung
(www.fruehehilfen.de).

Die Netzwerke Friiher Hilfen zeichnen sich durch die Zusammenarbeit von Professi-
onen und Institutionen aus, daraus resultiert ein gewachsener Bedarf an Informatio-
nen und Austausch auch zwischen Jugendhilfe und Gesundheitswesen. Die Themen
der Verschwiegenheit und des Vertrauensschutzes sowie deren Wirkung auf eine ge-

lungene Hilfeleistung werden daher dringender.

Familienhebammen sind von Kooperationen und einer Vernetzung in den Syste-
men der Frithen Hilfen abhingig. Sie brauchen Wissen dariiber, wo es weitergehende
Hilfen gibt und was die Familienmitglieder dort erwarten konnen. Gleichzeitig be-
notigen die hinzugezogenen Stellen Kenntnis iiber die Griinde, warum der Kontakt
hergestellt wurde. Die Akteure der Frithen Hilfen miissen ihre professionellen Rollen
und gegenseitige Vorurteile reflektieren, dies ist auch fiir eine Verwirklichung des Da-
tenschutzes bedeutsam. Eine wertschitzende Haltung zu den Kooperationspartnern
und -partnerinnen hat einen wesentlichen Anteil an einer kooperativen Haltung der

Beteiligten im Familiensystem.

Einer Informationsweitergabe ohne Einwilligung gehen verschiedene Einschitzungs-
aufgaben voraus. Rechtliche Grundlage einer Rechtfertigung ist vor allem der recht-
fertigende Notstand in § 34 des Strafgesetzbuchs.

In einigen Landern wurden fiir den Kontext des Kinderschutzes spezielle Regelungen
fiir ausgewihlte Berufsgruppen getroffen, zu denen teilweise auch die Hebammen

und andere Gesundheitsberufe gehoren.

WIE SIEHT DIE DERZEITIGE FORTBILDUNGS-
SITUATION FUR FAMILIENHEBAMMEN AUS?

Bisher haben die meisten Familienhebammen ihre Zusatzqualifikation durch Fort-
und Weiterbildungen erworben, die von den Hebammenlandesverbanden des Deut-
schen Hebammenverbands e.V. (DHV) angeboten werden. Diese bauen meistens auf
einem DHV-internen Curriculum auf, welches den jeweils linderspezifischen Anfor-

derungen angepasst wurde. Das durchschnittliche Stundenkontingent der Fortbil-
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Das KKG schafft mehr Handlungs- und
Rechtssicherheit durch eine Befugnisnorm
zur Weitergabe von Informationen durch
Berufsgeheimnistrager/-innen in den Frii-
hen Hilfen und im Kinderschutz:
Im KKG werden unter anderem die gesetzlichen Vor-
aussetzungen fur die Weitergabe von Informationen
durch Berufsgruppen des Gesundheits-, Sozial- und
Bildungswesens geregelt, die Uber vertrauliche Daten
betreuter Familien beziehungsweise Personen verfu-
gen (sogenannte Berufsgeheimnistrager/-innen). Das

Gesetz sieht vor, dass beim Erkennen von Anhaltspunk-

ten fur eine Gefahrdung des Kindes oder Jugendlichen

zunachst mit den Betroffenen und Sorgeberechtigten
gemeinsam nach Losungen gesucht wird (8 4, Abs. 1,
KKG). Erst wenn diese MaRnahmen nicht zur Abwen-
dung einer Gefahrdung flihren, sind die Berufsgruppen
befugt, das Jugendamt zu informieren und zu diesem
Zweck erforderliche Daten mitzuteilen. Die betroffenen
Eltern oder Sorgeberechtigten sind vorab Uber diese
Informationsweitergabe zu informieren, es sei denn,
dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder des
Jugendlichen in Frage gestellt wird. (8 4, Abs. 3, KKG).

dungen betrigt derzeit 200 Stunden. In Niedersachsen wird die bisher einzige staat-
lich anerkannte Weiterbildung zur Familienhebamme mit 400 Stunden angeboten.
Von den derzeit geschitzten 18.000—20.000 berufstitigen Hebammen in Deutsch-
land haben ungefihr 1.500 eine Familienhebammenfortbildung bei den Landesver-
béinden absolviert, von diesen sind nach Schitzungen des DHV 70-80 % als Famili-
enhebammen titig (Stand 09/2012).

Fiir die Tétigkeit als Familienhebamme besteht ein Qualifizierungsbedarf in allen
Belangen, die iiber die medizinischen und psycho-sozialen Kompetenzen der Regel-
versorgung der Hebammenhilfe im aulerklinischen Bereich hinausgehen. So betreuen
Hebammen die Familien nach der 8. Lebenswoche des Kindes nur noch eingeschrankt
und lediglich bezogen auf die Ernahrung des Kindes oder wenn eine Verschreibung

eines Arztes beziehungsweise einer Arztin vorliegt.

Eine zusitzliche Qualifizierung fiir das Aufgabengebiet der Familienhebammen in
Grundlagenkenntnissen, Praxiswissen und Handlungskompetenzen wird durch die
Curricula der Landeshebammenverbinde prinzipiell zu folgenden Themenbereichen
abgedeckt:



GRUNDLAGENKENNTNISSE UND PRAXISWISSEN

* Entwicklung des Kindes im ersten Lebensjahr.

* Grundlagen der Mutter-Kind-Beziehung (Eltern-Kind-Beziehung).

¢ Elternkompetenzen zur Gesundheitsforderung von Kindern im ersten
Lebensjahr.

+ Kommunale Strukturen, Dienste und gesetzliche Regelungen im Querschnitts-

bereich Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe.

HANDLUNGSKOMPETENZEN

* Ressourcenorientierung (bezogen auf die Méglichkeiten der Mutter/Familie).

¢ Forderung der Mutter-Kind-Beziehung (Eltern-Kind-Beziehung).

* Forderung der Elternkompetenz.

* Zielfiihrende Kommunikation (Gesprichsfiihrung).

¢ Authentizitit und Transparenz in der professionellen Rolle (u.a. Auftragsklirung).

* Zielfindung und Motivation (bezogen auf die Mutter/Familie, um realistische Zie-
le zu vereinbaren, bei Bedarf Partner/Partnerinnen des Netzwerkes einbeziehen).

 Zeitmanagement.

+ Hilfestellungen bei lebenspraktischen Fragen und gegebenenfalls Hinzuziehung
kommunaler Dienste oder anderer Unterstiitzungsleistungen des Netzwerkes
Friiher Hilfen (Funktion als Lotsin).

* Zusammenarbeit mit den Koordinierungsstellen der lokalen Netzwerke Friither
Hilfen.

Bisher lag es auch an regionalen und linderspezifischen Ausprigungen der Fami-
lienhebammenarbeit und in der Verantwortung der Auftraggeber/-innen, welches
Qualifikationsprofil fiir einen Einsatz als Familienhebamme anerkannt wurde. Dies
konnten neben den bekannten Fortbildungen auch der Nachweis einzelner Fortbil-
dungsmodule, eine langjihrige Berufserfahrung als Hebamme in der Betreuung von
Familien mit einem besonderen Unterstiitzungsbedarf oder zusitzliche Studienab-

schliisse (z.B. in Sozialpiddagogik oder Hebammenwissenschaften) sein.

H Im Rahmen der Bundesinitiative Frithe Hilfen erhalten die Linder fiir die Durchfithrung von Qualifizierungs-
mafinahmen fiir Familienhebammen und vergleichbare Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich Fordermittel
(Art. 5, Abs. 2 der Verwaltungsvereinbarung). Informationen tber linderspezifische Qualifizierungsangebote und

Fordermoglichkeiten sind unter anderem bei den Landeskoordinierungsstellen zu beziehen.*

Familienhebammen, die iiber die Bundesinitiative Friithe Hilfen beschiftigt werden,
sollen tiber Kenntnisse verfiigen, die sich auf das im folgenden Kapitel behandelte
Kompetenzprofil beziehen. Diese konnen weiterhin durch die Fortbildungsangebote
der Hebammenlandesverbande, aber auch durch andere Qualifizierungsmafinahmen

erworben werden (z.B. ein einschligiges Studium).



Bei der Beschiftigung von Hebammen ohne abgeschlossene Zusatzqualifikation als
Familienhebamme oder einen vergleichbaren Abschluss sollte im Rahmen der Bun-
desinitiative darauf geachtet werden, dass die Bewerberinnen auf jeden Fall mit ent-
sprechenden Fortbildungsmafinahmen beginnen und intensiv durch Fachberatung

und Supervision begleitet werden.

Bei Hebammen mit einer langen Berufserfahrung in der Betreuung von Familien mit
einem erhohten Unterstiitzungsbedarf sollte in Ausnahmefillen eine »Nachqualifi-
zierung« fehlender Einzelkompetenzen durch den Besuch einzelner Fortbildungsmo-

dule moglich sein.

WELCHE RELEVANZ HAT DAS »KOMPETENZ-
PROFIL FAMILIENHEBAMMEN« FUR DIE
BUNDESINITIATIVE?

Fiir die Tétigkeit als Familienhebamme in der Bundesinitiative Frithe Hilfen dient
das »Kompetenzprofil Familienhebammen« des NZFH als Referenzrahmen fiir die
eingesetzten Fachkrifte. In der Verwaltungsvereinbarung (§ 2, Abs. 4) heif3t es dazu:

»Forderfihig sind der Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren Berufs-
gruppen aus dem Gesundheitsbereich im Kontext Friiher Hilfen. Sie sollen dem vom
Nationalen Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) erarbeiteten Kompetenzprofil entspre-
chen oder in diesem Sinne qualifiziert und in ein fiir Frithe Hilfen zustindiges Netz-
werk eingegliedert werden. Die Lander haben die Moglichkeit, ein dariiber hinausge-

hendes Profil festzulegen.«

Entwickelt wurde das »Kompetenzprofil Familienhebammen« in Zusammenarbeit
mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis. Auf diese Weise mo-
derierte das NZFH einen Prozess, an dessen Ende ein fachlicher Konsens aller im
Themenfeld relevanten Akteure steht. In seiner Systematik orientiert sich das Kompe-
tenzprofil Familienhebammen am Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges
Lernen (DQR). Damit entspricht es dem giiltigen (auch europiischen) Standard fiir
Kompetenzprofile und bietet eine gute Ausgangsbasis fiir unterschiedliche Fort- und

Weiterbildungsformate — und deren Vergleichbarkeit.

Das Kompetenzprofil Familienhebammen beantwortet die Frage »Was weif§ oder
kann die Familienhebamme?«. Viele einzelne Kompetenzbeschreibungen weisen
aus, welches Wissen, welche Fertigkeiten, welche Sozialkompetenzen oder welche
Selbstkompetenzen eine Familienhebamme fiir ihre Tétigkeit benotigt. Die einzelnen
Kompetenzen verteilen sich auf 10 Handlungsanforderungen, unter denen charakte-
ristische Aufgaben der Familienhebammentitigkeit zu verstehen sind. Diese werden
wiederum 5 Kategorien zugeordnet, die sowohl die Betreuungsarbeit in den Familien

als auch die Titigkeit fiir das Netzwerk Frither Hilfen umfassen:
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QUALITATSENTWICKLUNG

1. Die Hebamme entwickelt und festigt eine professionelle Haltung als Familienhebamme.
2. Die Familienhebamme setzt Strategien der Qualitatsentwicklung und MaRnahmen der Qualitats-
sicherung in ihrer Tatigkeit um.

GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG DES SAUGLINGS

3. Die Familienhebamme unterstitzt Mutter, Vater beziehungsweise andere priméare Bezugspersonen bei
der Versorgung und Gesundheitsforderung des Sauglings.

4. Die Familienhebamme geht auf die Entwicklung und Regulationsfertigkeiten des Sauglings ein
und unterstUtzt entsprechend Mutter, Vater beziehungsweise andere primare Bezugspersonen.

GESUNDHEIT UND ENTLASTUNG DER PRIMAREN BEZUGSPERSONEN

5. Die Familienhebamme unterstutzt Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen bei deren
Gesunderhaltung.

6. Die Familienhebamme geht auf die Belastungen der Mutter, des Vaters oder anderer primarer
Bezugspersonen des Sauglings ein und unterstutzt diese dabei, ihre Ressourcen zu aktivieren.

BEZIEHUNG UND INTERAKTION DER PRIMAREN BEZUGSPERSONEN
MIT DEM SAUGLING

7. Die Familienhebamme unterstutzt Mutter, Vater beziehungsweise andere primare Bezugspersonen bei
der Beziehungsgestaltung zum Saugling.

KOOPERATION

8. Die Familienhebamme kooperiert mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber.

9. Die Familienhebamme arbeitet interdisziplinar und vernetzt und nimmt eine Lotsinnenfunktion
gegenuber der Familie ein.

10. Die Familienhebamme nimmt die Signale einer Gefahrdung des Kindeswohls wahr und wird
zum Schutz des Kindeswohls aktiv.



DAS TATIGKEITSSPEKTRUM VON FAMILIENHEBAMMEN

VIER BEISPIELE FUR KOMPETENZEN

»Die Familienhebamme... «

»... weill um die Unterschiede in der professionellen Rolle als Hebamme und
Familienhebamme.«

WISSEN zur Handlungsanforderung

»Die Hebamme entwickelt und festigt eine professionelle Haltung als Familienhebamme«
in der Kategorie »Qualitatsentwicklung«

»... erkennt die bestehenden pflegerischen und gesundheitsforderlichen Kompetenzen der
Mutter, des Vaters beziehungsweise einer anderen primaren Bezugsperson und kann diese
bestarken.«

FERTIGKEIT zur Handlungsanforderung

»Die Familienhebamme unterstutzt Mutter, Vater beziehungsweise eine andere primare Bezugsperson
bei der Versorgung und Gesundheitsforderung des Sauglings im ersten Lebensjahr«

in der Kategorie »Gesundheit und Entwicklung des Sauglings«

»... kann Mutter, Vater oder eine andere primédre Bezugsperson anregen und motivieren,
das eigene soziale Netzwerk zu aktivieren.«

SOZIALKOMPETENZ zur Handlungsanforderung

»Die Familienhebamme unterstutzt Mutter, Vater oder eine andere primare Bezugsperson des
Sauglings bei deren Gesunderhaltung«

in der Kategorie »Gesundheit und Entlastung der primaren Bezugsperson«

»... kann kritisch Wechselwirkungen von Vertrauensschutz und (6ffentlichem) Auftrag
erkennen und reflektieren.«

SELBSTKOMPETENZ zur Handlungsanforderung

»Die Familienhebamme kooperiert mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber«

in der Kategorie »Kooperation«?®

25 Die Beispiele sind dem Kompe-
tenzprofil Familienhebammen
des NFZH entnommen. Es
steht auf der Internetseite
des NZFH zur Bestellung oder
als Download zur Verfiigung
(www.fruehehilfen.de).




Um die Koordinierungsstellen der Liander bei der Entwicklung von Qualifizierungsangeboten fiir Familienhebam-

men zu unterstiitzen, wird das NZFH Fortbildungsmodule auf Grundlage des Kompetenzprofils entwickeln. Es
sind mehrere kompetenzorientierte Module zu ausgewihlten Handlungsanforderungen geplant. Mit der Entwick-
lung wird in 2013 begonnen. Die Veré6ffentlichung erfolgt nach und nach unter anderem auf dem Internetportal
des NZFH.

Das »Kompetenzprofil Familienhebammenc ist kein Curriculum, sondern versteht
sich als umfassender Referenzrahmen fiir die Kompetenzen von Familienhebam-
men. Es soll denjenigen als Orientierungshilfe dienen, die Module und Lehrplidne
fiir die Familienhebammentitigkeit konzipieren. Fortbildungen kénnen auf die-
se Weise kompetenzorientiert entlang der Handlungsanforderungen ausgerichtet
werden. Auflerdem wird deutlich, fir welches umfassende Kompetenzprofil eine Fa-
milienhebamme in einer Fortbildung sensibilisiert werden sollte, auch wenn nicht alle

Handlungsanforderungen im Zuge einer Fortbildung vermittelt werden konnen.

Nicht alle im Kompetenzprofil aufgelisteten Kompetenzen werden im Rahmen einer
Fortbildung, sondern vielmehr auch im Verlaufe der eigenen Berufspraxis erworben.
Vor allem Kompetenzen im Bereich der Selbstreflexion sind dariiber hinaus fortwih-
rend durch Supervision oder fachliche Beratung, die in der Bundesinitiative Friihe

Hilfen als Unterstiitzungsmafinahmen vorgesehen sind, berufsbegleitend umzusetzen.

WELCHE WEITEREN GESUNDHEITSBERUFE
KONNEN IN DIE BETREUUNG VON FAMILIEN
IM RAHMEN DER BUNDESINITIATIVE
EINBEZOGEN WERDEN?

Durch die Bundesinitiative Frithe Hilfen sollen in den nichsten Jahren Familienheb-
ammen bedarfsgerecht in ganz Deutschland eingesetzt werden. Da es aber zurzeit
schatzungsweise nur rund 1.500 von den Hebammenlandesverbanden zertifizierte
Familienhebammen gibt, von denen nach Schitzungen des DHV e.V. circa 1.000 bis
1.200 auch als solche (meist in Teilzeit) titig sind, kann in den kommenden Jahren nicht

von einer ausreichenden Versorgung durch Familienhebammen ausgegangen werden.

Ein wichtiger Gesichtspunkt ist aulerdem, dass in einigen Betreuungssituationen
vor allem die Professionalitit einer Kinderkrankenpflegerin beziehungsweise eines
Kinderkrankenpflegers erforderlich ist. Dies trifft insbesondere bei einem chronisch
kranken oder behinderten Kind zu. Auch aus diesem Grund wurde der Kreis der
Gesundheitsfachberufe, die iiber die Bundesinitiative gefordert werden kénnen,
erweitert. In der Verwaltungsvereinbarung (§ 2, Abs. 4) sind die in Frage kommen-
den Berufe genau festgelegt: neben Familienhebammen, Hebammen und Famili-

engesundheitshebammen gehéren Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen



DAS TATIGKEITSSPEKTRUM VON FAMILIENHEBAMMEN

beziehungsweise Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie die Berufsgruppe

der Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen beziehungsweise Fa-
milien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger dazu. Voraussetzung ist, dass die
Qualifikation dieser Fachkrifte dem entsprechenden Kompetenzprofil des NZFH
entspricht.

Bei einem erhohten Betreuungsbedarf von Familien mit einer Schwangeren oder einem Sdugling muss vorab ge-

priift werden, ob die Form der benétigten Unterstiitzung die Kompetenzen einer Familienhebamme, eines ande-
ren Gesundheitsberufs oder eventuell die Begleitung durch sozialpidagogische Fachkrifte im Kontext der Frithen
Hilfen erfordert.



Das NZFH entwickelt analog zum Kompetenzprofil Familienhebammen gemein-
sam mit Vertreterinnen und Vertretern verschiedener Berufs- und Fachverbinde
aus der Kinderkrankenpflege ein »Kompetenzprofil Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen in den Frithen Hilfen«. Es wird voraussichtlich im
Laufe des Jahres 2013 vorliegen und danach auf dem Internetportal des NZFH zur
Verfiigung gestellt werden.

Nur staatlich anerkannte Hebammen diirfen sich unter den beschriebenen Voraussetzungen »Familienhebamme«
beziehungsweise »Familiengesundheitshebamme« nennen.

Alle in der Verwaltungsvereinbarung genannten Gesundheitsfachberufe konnen, sofern sie eine Qualifizierung
entsprechend der jeweiligen Kompetenzprofile des NZFH absolviert haben, fiir die Betreuung von Familien im
Kontext Frither Hilfen unter Nennung ihrer anerkannten Berufsbezeichnung eingesetzt werden. Die Schwerpunkte
ihrer Titigkeit und die besonderen Einsatzmoglichkeiten ergeben sich unter anderem aus der Grundqualifikation.

Das NZFH erarbeitet derzeit gemeinsam mit den Lindern eine Ubergangslosung fiir Angehorige verschiedener
Gesundheitsberufe, die bereits in den Frithen Hilfen titig sind, jedoch nicht die formalen Voraussetzungen des
Kompetenzprofils erfiillen. Ziel dieser Beratungen ist es, dass diese Fachkrifte weiterhin ihre Tiétigkeit ausiiben

koénnen und parallel entsprechende Zusatzqualifikationen erwerben.

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen

Die Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen absolvieren nach
qualifiziertem Berufsabschluss in der Kinderkrankenpflege dhnlich wie die Fa-
milienhebammen eine Fortbildung im Umfang von 280 Stunden. Diese wird
nach dem Curriculum des Berufverbandes Kinderkrankenpflege in Deutsch-
land e.V. und der Interessengemeinschaft freiberuflich und/oder priventiv titi-
ger Kinderkrankenschwestern e.V. durchgefiihrt. Die Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen stirken die Kompetenz von Familien, insbesondere
bei behinderten oder chronisch kranken Kindern, Frithgeborenen, Kindern mit
Regulationsstérungen und bei anderweitig belastenden Lebenssituationen. Dabei
arbeiten sie mit den Netzwekrpartnern und -partnerinnen der Frithen Hilfen zu-
sammen. [hre Leistungen erbringen sie bei Hausbesuchen oder in der Begleitung

zu weiteren Angeboten.

Familiengesundheitspfleger/-innen und -hebammen

Die Familiengesundheitspfleger/-innen und Familiengesundheitshebammen arbei-
ten nach einem Ansatz der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und bieten eine fa-
milien-und gesundheitsorientierte, gemeindenahe Dienstleistung an. Die staatlich
anerkannte Weiterbildung »Familiengesundheit fiir Pflegende und Hebammen«
ermoglicht eine Spezialisierung fur die Arbeit in den Familien, dauert 2 Jahre und
umfasst insgesamt 1.560 Stunden. Sie wird vom »Kompetenzzentrum Familien-
gesundheitspflege« des Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK)
angeboten.
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Familiengesundheitspfleger/-innen und Familiengesundheitshebammen beraten
und unterstiitzen Familien in Alltags- und Gesundheitsfragen, sie sollen sie »befihi-
gen, gesunde Lebensstile fiir sich zu finden, ihre Selbststindigkeit und Eigenverant-
wortung stirken, frithzeitig aktuelle und potenzielle Gesundheitsprobleme erkennen

sowie entsprechende Mafinahmen planen und evaluieren.?«

26 Weskamm, A. (2010): Jonglier-
kunst gefragt. Familiengesund-
heitspflege in Deutschland.

Dr. med. Mabuse 184. S. 41-44.




DIE EINBINDUNG VON
FAMILIENHEBAMMEN IN DAS
NETZWERK FRUHER HILFEN



B M FALLBEISPIEL

WIE SIEHT DIE FALLBEZOGENE ZUSAMMEN-
ARBEIT VON FAMILIENHEBAMMEN MIT
ANDEREN BETEILIGTEN DES NETZWERKES AUS?

Je nach Lebenssituation und Bedarf konnen Unterstiitzungsangebote fiir Familien in

den Friihen Hilfen sehr vielfiltig sein. Oft sind mehrere Berufsgruppen und Einrich-

tungen des Sozial- und Gesundheitssystems gleichzeitig oder zu unterschiedlichen

Zeitpunkten an dem Unterstiitzungsprozess beteiligt. Die Kooperation von Famili-

enhebammen mit anderen Fachkriften und Einrichtungen des Netzwerkes Friither

Hilfen sieht daher in jedem Unterstiitzungsprozess anders aus. Das folgende Beispiel

beschreibt Anldsse und Inhalte einer solchen fallbezogenen Zusammenarbeit aus

Sicht der Familienhebamme:

Die alleinstehende 26-jihrige B. stammt aus Guinea/
Afrika und lebt seit 3 Jahren in einem Wohnheim fiir
Asylbewerber/-innen in Deutschland. B. ist in der 36.

Schwangerschaftswoche und hat bereits ein Kind im
Alter von 2 Jahren, das bei Pflegeeltern lebt. Zwischen
der leiblichen Mutter und dem Kind besteht ein
regelméfiiger Kontakt.

B. leidet an einer Schwangerschaftsdiabetes, dadurch
sind regelmafige Arztbesuche und gelegentliche
Krankenhausaufenthalte notwendig. Auflerdem be-
findet sie sich seit lingerem in einer psychotherapeu-

tischen Behandlung, da sie aufgrund ihrer schwieri-

gen Lebenssituation immer wieder depressive Phasen
durchlebt.

B. wird von einer Schwangerschaftsberatungsstelle
betreut. Dort stellt man unter anderem den Kon-
takt zur Hebamme her, die B. bereits bei der ersten
Schwangerschaft betreut hat. Nach Einschitzung der
dortigen Mitarbeiterin liegt bei der Schwangeren je-
doch eine iiberdurchschnittlich hohe psycho-soziale
und gesundheitliche Belastungssituation vor. Diese
wird zusitzlich durch eine ungeklirte Aufenthaltser-
laubnis, Sprachbarrieren, schwierige Wohnverhlt-

nisse und soziale Isolation erschwert. Sie vermittelt




.

daher den Kontakt zur Familienhebamme, womit B.

einverstanden ist.

Das Gesundheitsamt, das in dieser Region fiir die
Finanzierung und Vermittlung von Familienheb-
ammen zustindig ist, bewilligt nach einem Bera-
tungsgesprach mit allen Beteiligten zunichst ein
monatliches Kontingent von maximal 12 Stunden.
Die Familienhebamme ist auf Honorarbasis titig
und rechnet ihre Leistungen auf Stundenbasis mit

dem Gesundheitsamt ab.

Zu Beginn der Tétigkeit verschafft sich die Fami-
lienhebamme gemeinsam mit B. ein moglichst
genaues Bild ihrer Lebenssituation. Es wird schnell
deutlich, dass eine Kontaktaufnahme zu verschie-
denen Fachkriften und Stellen des Gesundheits-
und Sozialwesens sinnvoll ist. Daher l4sst sich die
Familienhebamme von B. eine schriftliche Schwei-
gepflichtentbindung geben. Damit B. den Inhalt
dieser Einwilligung nachvollziehen kann, wird ein
Dolmetscher hinzugezogen. Die Verstindigung mit
B. in alltdglichen Situationen ist jedoch problemlos

in deutscher Sprache moglich.

Die Familienhebamme besucht B. ein- bis zwei-
mal die Woche fiir circa 1 Stunde. Dariiber hinaus
unternimmt sie bis zur Geburt des Kindes folgende
Aktivititen®:

Sie stimmt sich in mehreren Telefonaten mit der
Hebamme ab, die B. wihrend der Schwangerschaft
betreut.

Es finden telefonische Beratungen mit der
betreuenden Psychotherapeutin statt. In einer
akuten Krisensituation nimmt die Familienheb-
amme auf Wunsch von B. an einer Therapiesit-

zung teil.

Mit dem kommunalen Auslidnderbiiro stimmt die
Familienhebamme Fragen ab, die sich aufgrund
des Asylbewerberstatus der betreuten Frau erge-
ben, und sie kiimmert sich um die Vermittlung
und Kosteniibernahme eines Dolmetschers bei
bestimmten Anldssen.

Sie unterstiitzt B. bei der Auswahl der Geburtskli-
nik und tauscht sich dort gemeinsam mit B. mit
den Hebammen des Kreif3saals iiber die spezifi-
schen Rahmenbedingungen fiir die Geburt aus,
die sich aufgrund des Gesundheitszustands und
der besonderen sozio-kulturellen Lebenssituation
von B. ergeben.

Mit der Leitung des Wohnheims bespricht die
Familienhebamme, wie die Wohnsituation von

B. nach der Geburt ihres Kindes so verbessert
werden kann, dass sie den Bediirfnissen von
Mutter und Kind besser entspricht.

Sie nimmt Kontakt zum Familienzentrum der
Arbeiterwohlfahrt in der Ndahe des Wohnheims
von B. auf. Mit der dortigen Mitarbeiterin tauscht
sie sich dariiber aus, welche sozialen Kontakte

fiir B. hilfreich wéren. Die Einrichtung stellt die
Verbindung zu der kirchlichen Selbsthilfegruppe
»Freunde fiir Afrika« her, die sich regelmaflig in
dem Familienzentrum trifft.

Die Familienhebamme begleitet B. zu einem
ersten Treffen mit der Gruppe. B. fiihlt sich dort
von Anfang an wohl. Einige Frauen der Gruppe
erkldren sich bereit, B. vor und nach der Geburt
intensiver zu begleiten. B. erlebt diese Unterstiit-
zung als besonders hilfreich, da sie sich mit Frauen
einer dhnlichen ethnisch-kulturellen Herkunft

zu Fragen rund um das Thema Geburt und
Mutterschaft austauschen kann.

Auflerdem ist die Familienhebamme bei einigen
Treffen mit den Pflegeeltern des dlteren Kindes

von B. dabei.



Bereits dieser Ausschnitt eines lingeren Betreuungsprozesses veranschaulicht die
Vielzahl an potenziellen Abstimmungen und Kontakten der Familienhebamme, bei-

spielweise:

 Zu welchen Anldssen Fachkrifte aus dem Gesundheits- und Sozialwesen anzu-
sprechen sind (z.B. Hebamme, Psychotherapeutin).

¢ Wann (zusitzlich zum Gesundheits- und/oder Jugendamt) weitere kommunale
Dienste einbezogen werden sollten (z.B. Auslinderamt).

* Wie die Vermittlung zwischen der auflerklinischen Betreuung durch die Familien-
hebamme und den Hebammen in der Geburtsklinik erfolgt.

* Welche Einrichtungen in kommunaler oder freier Trigerschaft im Bedarfsfall
hinzugezogen werden kénnen (z.B. Familienzentrum).

* Wie auf Anregung der Familienhebamme ehrenamtliche oder private Initiativen

Unterstiitzungsleistungen tibernehmen (Selbsthilfegruppe »Freunde fur Afrika«).

Das Fallbeispiel verdeutlicht die Dringlichkeit, dass sich Familienhebammen zu Be-
ginn ihrer Titigkeit ein genaues Bild dariiber machen sollten, welche Fachkrifte und
Einrichtungen aus dem medizinischen, therapeutischen oder sozialpidagogischen
Kontext bereits in den einzelnen Betreuungsprozess eingebunden sind. Dartiber hin-
aus ziehen sie bei Bedarf und in Absprache mit der Familie weitere Unterstiitzungs-
leistungen hinzu, die tiber ihr Tatigkeitsspektrum hinaus reichen. Mitentscheidend
fiir eine wirksame Betreuung kann auch die Unterstiitzung von Familienangehori-
gen, Freunden und weiteren Kontaktpersonen aus dem privaten Umfeld der betreu-

ten Frau oder Familie sein.

Wenn Familienhebammen ihren Teil dazu beitragen, ein von Anfang an sorgfaltig
aufeinander abgestimmtes Vorgehen innerhalb des Netzwerkes zu erleichtern, hat
dies erhebliche Vorteile. Denn so kénnen zielgenaue Unterstiitzungsangebote und
gut aufeinander abgestimmte Leistungen der zu beteiligenden Partner/-innen entwi-

ckelt und eine »Doppel- oder Fehlversorgung« verhindert werden.?®

Fuir die Zusammenarbeit von Familienhebammen mit Fachkriften und Einrichtungen des Netzwerkes Frither Hil-

fen sollte bedacht werden: Absprachen und Vereinbarungen mit freiberuflich titigen Fachkriften wie beispielsweise
niedergelassenen Arztinnen beziehungsweise Arzten oder Privatinitiativen kénnen mitunter schneller erfolgen als
mit Mitarbeiter/-innen kommunaler Behérden oder von Einrichtungen in 6ffentlicher, kirchlicher oder gemein-
nitziger Trigerschaft. Bei letzteren muss unter Umstidnden aufgrund verschiedener Zustindigkeiten, lingerer »in-
nerbetrieblicher« Abstimmungsprozesse, begrenzter Verfiigbarkeit personeller Ressourcen oder Unklarheiten in
Kostenfragen mehr Zeit eingeplant werden. Andererseits bedeuten die Abstimmungen mit Familienhebammen
aus Sicht der freiberuflichen Fachkrifte des Netzwerkes oftmals eine unentgeltliche Zusatzleistung, so dass ihre zur

Verfigung stehenden Ressourcen verstindlicherweise begrenzt sind.



LEITFADEN FUR KOMMUNEN

Je besser und transparenter die Netzwerke Frither Hilfen organisiert sind, desto ef-
fektiver kann die Familienhebamme zusitzliche professionelle, mitunter auch ehren-
amtliche oder privat organisierte Unterstiitzungsformen Friiher Hilfen hinzuziehen.
In einigen Kommunen tibernehmen die Netzwerkkoordinator/-innen die Funktion
einer Clearingstelle und sorgen dafiir, dass eine fallbezogene Zusammenarbeit der
verschiedenen Beteiligten zustande kommen kann (z.B. durch Fallkonferenzen).
Durch welche Mafinahmen die aktive Einbindung von Familienhebammen in die
Netzwerkarbeit am besten gewihrleistet werden kann, wird im Rahmen der Bundes-

initiative eine besondere Aufgabe der Koordinierungsstellen sein.

In dem Werkbuch Vernetzung des NZFH «Guter Start ins Kinderleben« werden unter anderem Hilfestellungen
fiir die Fallberatung innerhalb des Netzwerkes gegeben. Eine wesentliche Grundlage fiir die gelingende Zusam-
menarbeit ist, dass sich alle Beteiligten auf eine »gemeinsame« Sprache verstindigen. Verstehen die Fachkrifte
aus dem Gesundheitswesen, der Kinder- und Jugendhilfe und anderen Feldern wirklich dasselbe, wenn sie be-
stimmte Fachbegriffe verwenden? Wichtig ist es auch, eine Ausgewogenheit beziiglich der Anforderungen zwischen
der notwendigen Offenheit in der Fallarbeit und des Vertrauens- und Datenschutzes herzustellen, der aufgrund
unterschiedlicher Auflagen fiir die beteiligten Berufsgruppen und Institutionen unterschiedlich aussehen kann.
Weitere hilfreiche Instrumente sind verbindliche Kommunikations- und Verhaltensregeln sowie die Festlegung

von Zustindigkeiten fiir Fallkoordination und Fallfihrung (gegebenenfalls einschliefSlich schriftlicher Protokolle).

WARUM WIRD VON FAMILIENHEBAMMEN
ALS LOTSIN INNERHALB DES NETZWERKES
FRUHER HILFEN GESPROCHEN?

Im Rahmen der Bundesinitiative Frithe Hilfen wird der Familienhebammentitigkeit
als Querschnittsaufgabe zwischen verschiedenen Fachdisziplinen eine Schliisselrolle

zugeschrieben. Zentrale Griinde dafiir sind:

* Familienhebammen nehmen in ihrer Betreuungstitigkeit medizinische, psycho-
logische und soziale Perspektiven ein und dies in mehrfacher Weise: im Hinblick
auf die Entwicklung des Kindes, auf das physische und psychische Wohlergehen
der (werdenden) Mutter, auf das Gelingen der Mutter-Kind-Beziehung (Eltern-
Kind-Beziehung) sowie auf die familidre und soziale Lebenssituation der betreu-
ten Personen.

* Fiir Familien mit einem besonderen Unterstiitzungsbedarf stellt die »aufsuchen-
de« Titigkeit einer Familienhebamme ein relativ leicht zu akzeptierendes Angebot
dar. Es ist allgemein bekannt, dass die hdusliche Versorgung durch Hebammen
als Teil des Gesundheitssystems allen Familien zur Verfiigung steht und an keine
medizinische oder psycho-soziale Diagnose gebunden ist. Hebammenleistungen

werden daher als nicht stigmatisierend wahrgenommen. Auch wenn die Tétigkeit



der Familienhebammen anderen strukturellen Rahmenbedingungen unterliegt als
die der Hebammen und keine originire Leistung des Gesundheitswesens darstellt,
iibertragt sich die Akzeptanz der Hebammenarbeit auch auf dieses Titigkeitsfeld.
Man begegnet Hebammen und Familienhebammen oftmals vorbehaltloser als
Vertretern/Vertreterinnen der Jugendhilfe.

* Im Vergleich zu anderen Fachkriften Friiher Hilfen, fiir die eine Unterstiitzung
der Schwangeren und Eltern von Kindern im ersten Lebensjahr oftmals einen
Teilaspekt ihrer Berufstitigkeit darstellt, sind Familienhebammen (wie auch Heb-
ammen) von vorne herein auf diesen Zeitraum und fiir die besonderen Heraus-
forderungen der frithen Elternschaft spezialisiert. Auerdem nutzen Familienheb-
ammen fiir jhre Tatigkeit neben den Inhalten spezifischer Fortbildungen auch das

in der Ausbildung und Berufspraxis als Hebamme erworbene Wissen.”

Aufgrund dieser giinstigen Rahmenbedingungen und der Tatsache, dass Familien-
hebammen die betreuten Familien iiber einen lingeren Zeitraum in ihrem Zuhause
aufsuchen, konnen sie in vielen Fillen eine tragfihige Vertrauensbasis zu den betreu-
ten Familien aufbauen und sich dabei einen moglichst authentischen Eindruck iiber
die personlichen und sozialen Lebensverhiltnisse und iiber die benétigten Unterstiit-

zungsleistungen verschaffen.

Diese besondere und interdisziplindr ausgerichtete Betreuungstitigkeit spricht da-
fiir, dass Familienhebammen auch als Lotsin innerhalb des Netzwerkes Frither Hilfen
tatig werden. An diese Funktion wurden in der Vergangenheit allerdings teilweise zu
hohe oder falsche Erwartungen gestellt—vor allem dort, wo es keine ausreichende

Unterstiitzung durch Koordinierungsstellen gab.

Lotsin zu sein bedeutet fiir die Familienhebamme zunichst, einen — iiber die eigene Betreuung hinausreichenden —
Bedarf an Hilfen fiir das Kind, die Mutter oder die Familie festzustellen und ausreichende Kenntnisse tiber die Mog-
lichkeiten und Arbeitsweisen anderer Berufsgruppen oder Institutionen zu haben. Die Familienhebamme vermittelt
die Familie gegebenenfalls an diese Stellen oder Fachkrifte (beziehungsweise an die Koordinierungsstelle Frither Hil-
fen) oder holt dort selber Informationen tiber passgenaue Angebote ein (unter Beachtung des Datenschutzes).

Die Funktion als Lotsin bedeutet nicht, die alleinige Verantwortung fiir die gelungene Uberleitung an andere
Dienste des Netzwerkes zu tibernehmen. Auflerdem kann die Familienhebamme nicht das Netzwerk Frithe Hilfen

organisieren. Dies obliegt der jeweiligen Koordinierungsstelle Frither Hilfen.

Fiir die Durchfiihrung der Bundesinitiative Frithe Hilfen ist es daher unverzichtbar, die
Funktion von Familienhebammen als Lotsin innerhalb des Netzwerkes Frither Hilfen
bezogen auf die jeweiligen kommunalen Rahmenbedingungen genau zu beschreiben.
Dazu gehoren auch die Identifikation von Schnittstellen zwischen Fachbereichen und
Zustindigkeiten sowie die Vereinbarung verbindlicher Regeln fiir die Informationswei-
tergabe zu anderen Stellen und Fachkriften des Netzwerkes Frither Hilfen. Diese Aufgabe

sollte von den Koordinierungsstellen Friiher Hilfen federfithrend iibernommen werden.




WELCHE BESCHAFTIGUNGS- UND
VERGUTUNGSFORMEN BIETEN SICH
FUR FAMILIENHEBAMMEN IM RAHMEN
DER BUNDESINITIATIVE AN?

Familienhebammen arbeiten bezogen auf Inhalt und Zeitraum ihrer Tétigkeiten im-
mer auBerhalb der Regelversorgung als Hebamme und des in der Hebammen-Vergii-
tungsvereinbarung festgelegten Leistungskatalogs. Dies bedeutet entsprechend, dass
sie diese Arbeiten nicht mit der Krankenkasse abrechnen kénnen, sondern von dem

jeweiligen Auftraggeber honoriert werden miissen.*

Die meisten Familienhebammen sind zurzeit freiberuflich beziehungsweise auf Ho-
norarbasis titig. Sie werden vom offentlichen Gesundheitsdienst, der Kinder- und
Jugendhilfe, einem freien Tridger der Wohlfahrtspflege oder von Stiftungen und Ver-

einen beauftragt.

Erfiillen Familienhebammen die entsprechenden formellen Voraussetzungen, kon-
nen sie parallel als Hebamme titig sein und Leistungen aus der Hebammen- Vergii-
tungsvereinbarung anbieten. Dabei ist es gleichgiiltig, ob sich die Frauen direkt an
die Hebamme gewandt haben oder ob sie iiber einen sozialen Dienst oder ein spezi-

elles Familienhebammenprogramm vermittelt wurden.

Fir die Tatigkeiten entsprechend der Hebammen-Vergiitungsvereinbarung miis-
sen sie den Status der Freiberuflichkeit erfiillen. Dieser ist unter anderem damit ver-

bunden, dass

* sie beim zustindigen Gesundheitsamt als Hebamme gemeldet sind,
* sie eine Identifikationsnummer (IK) zur Abrechnung mit den Krankenkassen
beantragt haben und

* sich die einzelnen Leistungen von der versicherten Mutter quittieren lassen.

Die Leistungen entsprechend der Hebammen-Vergiitungsvereinbarung diirfen aus-
schlie8lich von freiberuflichen Hebammen und nicht stellvertretend von kommunalen

Diensten, Tragern der Freien Wohlfahrtspflege oder Stiftungen abgerechnet werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in diesem Zusammenhang betrifft den Versicherungsschutz von freiberuflich titigen

Familienhebammen. Die Berufshaftpflicht fiir Hebammen deckt das Titigkeitsfeld der Familienhebamme nur
dann sicher ab, wenn die Versicherungspolice einen entsprechenden Vermerk aufweist. Einige Formen der Berufs-
haftpflichtversicherung des Deutschen Hebammenverbandes (DHV) e.V. umfassen die Arbeit der Familienhebam-
me, jedoch sind Hebammen und Familienhebammen teilweise auch tiber andere Anbieter versichert. Gegebenen-

falls muss der Versicherungsschutz im Einzelnen tiberpriift werden.



DIE EINBINDUNG VON FAMILIENHEBAMMEN IN DAS NETZWERK FRUHER HILFEN

Ungeachtet der derzeit {iberwiegenden Zahl an freiberuflich titigen Familienhebam-
men sind auch feste Beschiftigungsverhiltnisse unter folgender struktureller Anbin-
dung moglich:

1. Familienhebammen als Angestellte des offentlichen Gesundheitsdienstes
(Gesundheitsamt): In einigen Teams arbeiten Familienhebammen und
Kinderkrankenpfleger/-innen beziehungsweise Familien-Gesundheits-
Kinderkrankenpfleger/-innen unter dem Dach des Gesundheitsamtes

zusammen.

2. Familienhebammen als Angestellte der Kinder- und Jugendhilfe: Sie sind
in der Regel beim Jugendamt angestellt und arbeiten im Team zusammen

mit anderen sozialen Berufsgruppen.

3. Familienhebammen als Angestellte der freien Trager/\WWohlfahrtsverbande
oder Stiftungen: Sie sind bei einem freien oder konfessionellen Trager
angestellt und arbeiten in der Regel im Team mit sozialen Berufsgruppen

zusammen.

Vor- und Nachteile der unterschiedlichen institutionellen Zugehorigkeit

von Familienhebammen

Eine Anbindung an den Gesundheitsbereich entspricht dem bisherigen Selbstverstindnis der meisten Familien-
hebammen. Als Vertreterinnen des Gesundheitswesens werden sie von Familien mit erhéhtem Unterstiitzungsbe-
darf eher akzeptiert, da ihre Tatigkeit mit Gesundheitsférderung und weniger mit Kontrolle etwa des Jugendamtes
in Verbindung gebracht wird.

Fiir eine Anbindung beim Jugendamt sprechen die enge inhaltliche Vernetzung und schnelle Abstimmung auch
mit anderen Fachstellen der Kinder- und Jugendhilfe. Dies kann von Vorteil sein, wenn Familienhebammen ge-
meinsam mit sozialpddagogischen Fachkriften in sogenannten Tandems eingesetzt werden. Andererseits kann die
Entsendung durch das Jugendamt zu Akzeptanzschwierigkeiten bei den betreuten Familien fithren und auch das in
der Gesellschaft positiv besetzte Berufsbild der Hebamme langfristig negativ beeinflussen.

In den vergangenen Jahren sind in vielen Kommunen Angebotsstrukturen entstanden, bei denen freie oder
kirchliche Triger Familienhebammen beschiftigen oder mit diesen kooperieren. In diesen Fillen werden Famili-
enhebammen durch Beratungsstellen vermittelt oder bieten beispielsweise in Stadtteil- oder Familienzentren ihre
Leistungen an. Diese Angebote sind oftmals besonders niedrigschwellig konzipiert und kénnen auf spezielle Anfor-

derungen eines Wohngebietes unmittelbar eingehen.

Beziiglich der Vergiitung haben sich in den zuriickliegenden Jahren durchaus un-
terschiedliche Stundensitze bei Honorarvertrigen und Eingruppierungen bei festen
Beschiftigungsverhaltnissen etabliert. Ebenso unterschiedlich geregelt ist es bisher
auch, ob iiber die eigentliche Betreuungstitigkeit in den Familien hinaus weitere
Leistungen wie beispielsweise Wegegeld, Verwaltungsaufwand (z.B. Telefonate oder

Dokumentation) und die Teilnahme an Netzwerkaktivititen bezahlt werden.



LEITFADEN FUR KOMMUNEN

Mit der Verwaltungsvereinbarung wird fiir die Durchfithrung der Bundesinitiative in
Artikel 2, Abs. 4 die Forderung folgender Familienhebammenleistungen festgelegt:
dazu gehoren die Titigkeit in Familien, die Teilnahme an der Netzwerkarbeit, die
Qualifizierung, Fortbildung, Fachberatung und Supervision sowie Mafinahmen zur
Qualititssicherung und Dokumentation des Einsatzes in den Familien.

Legt man die bisherigen Praxiserfahrungen zugrunde, werden in vielen Kommunen

insbesondere folgende Titigkeiten der Familienhebammen honoriert:

* Personliche Kontakte im Rahmen der Hausbesuche

» Gruppenangebote fiir Frauen und Familien

¢ Telefonate mit den betreuten Familien

* Begleitung zu medizinischen Untersuchungen oder Terminen mit

 Akteuren/Akteurinnen der Frithen Hilfen

* Gespriche zur Uberleitung zu Kooperationspartner/-innen des Netzwerkes
(telefonisch/persénlich)

 Vernetzung mit anderen Fachkriften (fallbezogen und falliibergreifend):
Recherchearbeit zur Ermittlung passgenauer Hilfen, Teilnahme an Runden
Tischen, Fallbesprechungen, Treffen mit Netzwerkpartner/-innen

« Fahrtzeiten fiir Hausbesuche und zu Netzwerkpartner/-innen

* Dokumentation, Evaluation, Rechnungserstellung

* Supervision, Fallberatung

* Ausgefallene Termine, falls die Frau/Familie trotz Vereinbarung nicht zuhause
angetroffen wurde (ggf. anteilige Abrechenbarkeit)

Hinzu kommen zusitzliche Aufwandsentschidigungen wie Wegegeld oder Zuschiisse

fiir Verwaltungs- und Versicherungsaufwendungen.



WELCHE FAMILIENHEBAMMENPROGRAMME
IM KOMMUNALEN KONTEXT HABEN SICH

BISHER BEWAHRT?

Grundsitzlich gestaltet sich die Situation in den Kommunen sehr unterschiedlich, da

die Zusammenarbeit mit Familienhebammen entweder tiber das Gesundheits- oder

Jugendamt oder einen freien Tréger fest etabliert ist und im Rahmen der Bundesini-

tiative nicht ohne weiteres verdndert werden sollte. Die bisherigen und teilweise iiber

viele Jahre hinweg gewachsenen Familienhebammenprogramme bieten jedoch jenen

Kommunen gute Orientierungshilfen, die noch am Anfang der Entwicklung dieser

Programme stehen. Drei unterschiedliche Modelle fiir den Einsatz von Familienheb-

ammen im kommunalen Kontext werden im Folgenden exemplarisch skizziert. Das

erste Beispiel beschreibt ein Angebot, das sich durch eine ausschlief3lich gemeinniit-

zige Tragerschaft auszeichnet®":

Stadtteil-Familienhebammen

Projektbeispiel aus Wuppertal (ca. 350.000 Einwohner) im Rahmen des Projekts

»Das gesunde Kinderhaus« der Alten Feuerwache Wuppertal.

In dem Kinder- und Jugendzentrum der Alten
Feuerwache Wuppertal (AFW) sind zwei Familien-
hebammen auf Teilzeitbasis (50 % bzw. 37,5 % einer
Vollzeitstelle) angestellt. Die Einrichtung wird von
dem gemeinniitzigen Verein »Nachbarschaftsheim
Wauppertal e.V.« getragen. Finanziert werden die
beiden Familienhebammen des Projektes durch eine

private Stiftung.

Die Einrichtung liegt im Einzugsgebiet zweier Stadt-
teile, die durch soziale und wirtschaftliche Armut
gekennzeichnet sind. Eine der Familienhebammen
arbeitet in den Vierteln Nordstadt und Ostersbaum
in Wuppertal-Elberfeld, die andere im Stadtbezirk
Wichlinghausen in Wuppertal-Barmen. Diese gelten
als »soziale Brennpunkte« (u.a. 69 % bzw. 56 %
Migrationsanteil, 27,4 % Hartz-IV-Empfinger/-

innen, viele kinderreiche Familien).

Die Familienhebammen sind staatliche examinierte
Hebammen mit einer Zusatzqualifikation zur Famili-

enhebamme durch den Landeshebammenverband.

Die Familienhebammen der AFW betreuen 20 Fami-
lien pro Jahr, wobei es auf den individuellen Einzelfall
ankommt, wie lange der Betreuungszeitraum wiahrt.
Die Frauen und Familien nehmen in der Regel selbst-
stindig Kontakt zu den Familienhebammen auf, die
regelmiflige Sprechstunden in einem eigenen Biiro in
den Rdumen des Kinder- und Jugendzentrums anbie-
ten. Dauer, Frequenz und Betreuungsinhalte werden
von der jeweiligen Familienhebamme in Abstimmung
mit den Frauen beziehungsweise Familien festgelegt.
Es erfolgt keine namentliche Meldung oder Weitergabe
von Sozialdaten an das Gesundheits- oder Jugendamt.
Fiir die Dokumentation werden personenbezogene

Daten in anonymisierter Form verwendet.

Der Betreuungszeitraum durch die Familienhebamme
ist prinzipiell von der Schwangerschaft bis zum Ende

des ersten Lebensjahres des Kindes moglich.

Die Familienhebammen arbeiten in einem multipro-
fessionellen Team mit verschiedenen therapeutischen

sowie frith- und sozialpidagogischen Fachkriften. Es




finden regelmiflige Teambesprechungen und Supervi-
sionssitzungen statt, und es konnen bei Bedarf weitere
Fachkrifte des Teams in die Betreuung einbezogen

werden. Auflerdem haben die beiden Familienhebam-

men monatliche Fallsupervisionen.

Eine wichtige »Briickenfunktion« nehmen in Elberfeld
eine tiirkische und eine arabische »Stadtteilmutter«
ein. Sie leben in dem jeweiligen Stadtteil, sprechen ne-
ben ihrer Muttersprache sehr gut Deutsch und fithren
Miitter- und Elterntreffen sowie Lern- und Spielgrup-
pen durch. Sie begleiten bei Bedarf die Familienheb-
amme bei Hausbesuchen und dienen als Kontaktper-

son. Fiir diese Titigkeit erhalten sie ein Honorar.

Dariiber hinaus konnen iltere Geschwisterkinder An-
gebote des Kinder- und Jugendzentrums nutzen (Mit-
tagstisch, Hausaufgabenbetreuung, Offener Bereich,
Zirkus etc.). Diese Veranstaltungen bieten einen guten
Rahmen, um Schwangere, Miitter und Familien iiber
die Moglichkeit einer zusitzlichen Betreuung durch

die Familienhebamme zu informieren.

Die einzelfallbezogene Vernetzung in den Stadttei-

len erfolgt bei Bedarf mit Hebammen, Frauen- und
Kinderarztpraxen, Schwangerschaftsberatungsstellen,
Kinder- und Geburtskliniken, Kinderschutzbund,
Stadtteiltreff, Schuldnerberatung, Bezirkssozialdiens-
ten, Frithforderstellen, Physiotherapiepraxen, Flexible

Erziehungshilfen, »Treffpunkt fiir Alleinerziehende«
Zwei Baby-Krabbelgruppen werden — in Zusammen- etc.
arbeit mit der tiirkischen Stadtteilmutter und der
Familienhebamme — einmal die Woche angeboten. Auflerdem besteht eine Verbindung zum kommunalen
Der Schwerpunkt dieses Angebots liegt auf der Sprach- ~ Netzwerk Friither Hilfen. Die Mitarbeiter/-innen der
férderung der Babys und der Vermittlung basaler AFW sowie weitere Fachkrifte und institutionellen
Erziehungsgrundsitze (z.B. Erndhrung, Tagesstruktur, ~ Vertreter/-innen des Netzwerkes treffen sich in gro-

Sauberkeitserziehung, Zahngesundheit etc.). feren Abstinden zum gemeinsamen Fachaustausch.

Zu den Vorteilen dieses Modells zéhlt, dass die Familienhebammen wohnortnah in
einem institutionellen Rahmen titig sind, der fiir die betreffenden Familien mit einer
relativ niedrigen Hemmschwelle verbunden ist. Die Einbindung der Familienhebam-
men in ein multiprofessionelles Team ermdglicht ohne grofien Aufwand eine » Tandem-
betreuung«. Durch ihre Mitarbeit im Familienzentrum lassen sich spezielle Gruppen-
angebote entwickeln, iiber die Kontakte zu Familien gekniipft werden und die eine gute
Basis fiir die aufsuchende betreuende Titigkeit in den Familien schaffen. Die Unterstiit-

zung durch die »Stadteilmiitter« stellt eine weitere hilfreiche MaBnahme dar.

Eine wichtige Aufgabe stellt die Einbindung dieses oder dhnlicher Familienhebammen-
angebote in das kommunale Netzwerk Frither Hilfen dar. Wenn es sich um Angebote
freier Triger oder biirgerschaftlicher Initiativen handelt, besteht keine strukturelle An-
bindung an kommunale Stellen wie Gesundheits- oder Jugendamt. Eine wichtige Funk-
tion kommt in diesen Fillen auf die Koordinierungsstellen der Netzwerke Frither Hilfen

zu, um Familienhebammen dieser Tréger in die Netzwerkarbeit aktiv einzubinden.

Wie die Zusammenarbeit eines freien Trigers mit der kommunalen Behorde, mit
freiberuflich titigen Familienhebammen und weiteren Fachkriften des Netzwerkes

Friiher Hilfen aussehen kann, veranschaulicht das folgende Beispiel:



Mobile Betreuung durch Familienhebammen im landlichen Gebiet
Projektbeispiel aus Bayern des Landkreises Bamberg mit 36 Gemeinden und circa 145.000 Einwohnern.

Die Grof3e der Gemeinden reicht von unter 1.000 bis mehr als 11.000 Einwohnern.

Um Frauen und Familien mit besonderem Unter-
stiitzungsbedarf ein moglichst niedrigschwelliges
Angebot zu unterbreiten, ist vom Kreisjugendamt
Bamberg ein freier Triger mit der Umsetzung des
Familienhebammenprojekts beauftragt worden. Die
Koordinierende Kinderschutzstelle (KoKi) des Netz-
werks Frither Hilfen ist beim Kreisjugendamt ange-

siedelt. Trager und KoKi arbeiten eng zusammen.

Die Vermittlung von Frauen und Eltern an eine Fa-
milienhebamme erfolgt iiber jene Dienste, Instituti-
onen und Fachkrifte vor Ort, zu denen Schwangere
oder Familien regelmifig Kontakt haben. Dazu zihlen
insbesondere Schwangerenberatungsstellen, Geburts-
Kkliniken, niedergelassene Hebammen, Frauen- und
Kinderarztpraxen, KoKi Netzwerk Friihe Hilfen, Erzie-
hungsberatungs- oder Familienberatungsstellen und
der Kinderschutzbund. Die Betreuung durch Familien-
hebammen ist in der Schwangerschaft und fiir Miitter/
Eltern mit Kindern bis zu 18 Monaten moglich.*

Das Angebot ist kostenlos und freiwillig. Es ist keine
Antragstellung seitens der Familie nétig. In der Regel
iibernimmt die Familienhebamme die notwendigen

Absprachen mit dem Triger beziehungsweise der KoKi.

Die Familienhebammen sind staatlich examinierte
Hebammen mit einer entsprechenden Zusatzquali-
fikation des Bayerischen Hebammen-Landesver-
bands. Sie arbeiten auf Honorarbasis zusitzlich zu
ihrer freiberuflichen Hebammentitigkeit im Auftrag
des Trigers. Sie sind moglichst dezentral im gesam-
ten Landkreis vertreten. Das Betreuungskontingent
pro Familie ist auf maximal 16 Stunden im Monat
begrenzt. In begriindeten Einzelfillen kann nach
Absprache des Triagers mit der KoKi dieses monat-

liche Kontingent aufgestockt werden.

An fachlicher Begleitung fiir die Familienhebammen
bietet der Triger monatlich 2 Stunden fallbezogene
Beratung pro Familie und 2 Stunden falliibergreifen-

de Supervision an.

Fiir bestimmte Leistungen, die tiber die Ressourcen
und Kompetenzen der Familienhebammen hin-
ausgehen, kann nach Absprache mit der KoKi eine
péadagogische Fachkraft des Tragers mit hinzugezo-

gen werden.

Die Familienhebammen dokumentieren die Be-
treuungsprozesse nach einheitlichen Dokumenta-
tionsvorlagen. Die Sozialdaten der Familie bleiben
beim Triger. Die KoKi wird durch den Trager nur
in anonymisierter Form tiber die aufgenommenen

Betreuungsfille informiert.

Erkennt die Familienhebamme einen Hilfebedarf,
den sie alleine nicht mehr bewiltigen kann, dann
versucht sie die Familie dahingehend zu motivieren,
weitere Unterstiitzungsangebote iiber die KoKi oder
den Allgemeinen Sozialen Dienst des Kreisjugend-

amts zu beantragen.

Werden der Familienhebamme gewichtige An-
haltspunkte fiir eine Gefihrdung des Kindeswohls
bekannt, so haben sie dies dem Trager mitzuteilen.
Der Tréger hat seinerseits die Gefdhrdung abzuschit-
zen. Sind die Eltern nicht bereit oder in der Lage, die
Gefahrdung abzuwenden, hat der Trager auch ohne
Einverstindnis der Eltern (aber nicht ohne deren
Wissen) unverziiglich das Kreisjugendamt zu infor-
mieren. Diese Verpflichtung wird den Eltern jedoch

von Beginn an transparent gemacht.




Wohnortnahes und innerstadtisch vernetztes Familienhebammenangebot

in einer GrofRstadt

in Anlehnung an das Hamburger Familienhebammen-Programm.

In diesem Programm sind aktuell 23 Familienhebam-
men und 2 Kinderkrankenschwestern an insgesamt
16 Standorten in allen 7 Stadtbezirken titig; davon
knapp die Hilfte als Teilzeitangestellte, die restlichen
auf Honorarbasis. Zusitzlich zu diesem Kreis kénnen
circa 10 »freie« oder in anderen Einrichtungen titige
Familienhebammen bedarfsweise hinzugezogen
werden. Thr Einsatz wird tiber einen sogenannten
Notfallfonds finanziert.

Die Standorte sind so gewihlt, dass nach dem
Hamburger Sozialindex hoch belastete und beson-
ders geburtenstarke Sozialrdaume erreicht werden
oder Sozialrdume, in denen eine niedrige Inan-
spruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen
U 6 bis U 9 vorliegt. Die Familienhebammen sind in
der Regel in wohnortnahen Einrichtungen in freier
Tragerschaft angesiedelt wie Familien- und Stadt-
teilzentren oder Eltern-Kind-Einrichtungen. Hiufig
gibt es dartiber hinaus Sprechstundenangebote
teilweise in Zusammenarbeit mit der Miitterbe-

ratung und anderen Beratungsstellen.

Die finanzielle Mindestausstattung eines Standortes
betrigt derzeit 46.500 Euro/Jahr. Darin sind Mittel
fiir die Familienhebammentitigkeit einschliefSlich
Supervision und Netzwerkaktivititen sowie fiir die
Fachstunden von Sozialpidagoginnen enthalten.

Hinzu kommen Sachkostenzuschiisse.

Die Triger der Familienhebammenangebote sind in
einer Arbeitsgemeinschaft, in dem selbstorganisierten
und unabhingigen »Netzwerk Hamburger Famili-
enhebammen« zusammen geschlossen. Die fiir das

Programm zustindige Gesundheitsbehorde (Amt

fiir Gesundheit) finanziert mit 3 Stunden pro Woche
eine Koordinatorin, die unter anderem den Kontakt
zur Fachbehorde, zu den einzelnen Trigern, den fiir
die Familienhebammen zustindigen Supervisoren/
Supervisorinnen und dem zustindigen Fortbildungs-

institut unterhilt.

Die Familienhebammen arbeiten im Team mit
sozialpidagogischen Fachkriften. Wihrend erstere
iiberwiegend bei den Familien vor Ort titig sind,
leisten die Sozialpidagoginnen wesentliche »Unter-
stiitzungsarbeit« (z.B. Erstkontakt mit den Familien,
Klarung des Unterstiitzungsbedarfs, Weitervermitt-
lung an weitere Angebote Frither Hilfen, Begleitung
zu Arztbesuchen, Amtern u. v. a. m.) Auch die
Gremien- und Vernetzungsarbeit liegt oftmals bei
den Sozialpidagoginnen, die dadurch die begrenzten

Zeitbudgets der Familienhebammen entlasten.

Die Familienhebammen fithren eine Einzelfall-Doku-
mentation mit einem vorgegebenen Erhebungsinstru-
ment in anonymisierter Form durch. Auf Grundlage
dieser Dokumentation und in Abstimmung mit allen
Beteiligten wertet die Fachbehorde die Ergebnisse aus

und veréffentlicht sie (Gesundheitsberichterstattung).

Bei einem gewichtigen Verdacht auf eine Kindes-
wohlgefihrdung im Sinne des § 8 a SGB VIII wird
die Familienhebamme zunichst die betreffenden
Eltern (beziehungsweise Personensorgeberechtigten)
auf entsprechende Hilfsangebote verweisen, dann
bei Bedarf eine erfahrene Fachkraft hinzuziehen und
erst bei Erfolglosigkeit dieser MafSnahmen — unter
Einhaltung des Transparenzgebots — das Jugendamt

informieren.®



Wihrend das zweite Modell ein gut vernetztes und dezentral orientiertes Familien-
hebammenangebot mit unterschiedlichen institutionellen Akteuren und freiberuf-
lichen Familienhebammen in einem lindlich strukturierten Einzugsgebiet darstellt,
beschreibt das Beispiel auf S. 48 die Umsetzung eines Familienhebammenprogramms

in einem grof3stadtischen Kontext.

Auch in diesem, in mehr als 10 Jahren entwickelten und zwischenzeitlich evaluier-
ten, Familienhebammenprogramm wird ein besonderes Gewicht auf wohnortnahe
und niedrigschwellige Zugangswege gelegt. In dieser Zeit hat sich eine strukturell
abgesicherte Kooperation zwischen einer kommunalen Stelle (in diesem Fall der Ge-
sundheitsbehorde) und verschiedenen freien Trigern (zumeist in der Kinder- und
Jugendhilfe) etabliert.

Alle drei Praxisbeispiele beschreiben Modelle, in denen das Jugendamt fiir die zu
betreuenden Familien nicht als direkter Ansprechpartner gegeniiber den Familien
auftritt. Diese Aufgabe iibernehmen wohnortnahe und niedrigschwellige Einrichtun-
gen. Verdeutlicht wird aber auch, wie dennoch eine Abstimmung und Koordination
zwischen den verschiedenen Stellen moglich ist, so dass die verantwortliche Behorde
in ausreichender Form eingebunden bleibt. Natiirlich ist es auch moglich, dass Fa-
milienhebammen direkt beim Jugendamt angesiedelt sind. Kommunen, die sich im
Rahmen der Bundesinitiative fiir dieses Modell entscheiden, sollten sorgfiltig abwi-

gen, welche Vor- und Nachteile damit verbunden sind.

WAS IST BEI DER FALLUBERGREIFENDEN
ZUSAMMENARBEIT VON FAMILIENHEBAMMEN
MIT DEN KOORDINIERUNGSSTELLEN UND

DEN BETEILIGTEN DES NETZWERKES FRUHER
HILFEN ZU BEDENKEN?

Neben der einzelfallbezogenen Zusammenarbeit von Familienhebammen mit Betei-
ligten des Netzwerkes Frither Hilfen gehort zu ihrem Titigkeitsspektrum auch die
falliibergreifende Mitarbeit im Netzwerk Frither Hilfen. Die Einbindung kann bei-
spielsweise durch die Teilnahme an Runden Tischen, Arbeitsgruppen oder anderen

regelmiflig stattfindenden Aktivititen des Netzwerkes erfolgen.

Damit Familienhebammen diese Netzwerktitigkeit angemessen ausfiillen konnen,
sind sie auf eine fachlich qualifizierte Koordination der Netzwerke angewiesen. In
der Verwaltungsvereinbarung werden den Koordinierungsstellen wichtige Aufgaben
zugewiesen, die der ortliche Triger der Jugendhilfe (sofern das Landesrecht keine an-
dere Regelung trifft) vorhalten muss. Forderungsfihig sind gemifd Artikel 2, Absatz 3

der Verwaltungsvereinbarung insbesondere:




* FEinsatz von Netzwerkkoordinatoren und —koordinatorinnen in den
Koordinierungsstellen,

¢ Qualifizierung und Fortbildung der Netzwerkkoordinatoren und
-koordinatorinnen,

* Maflnahmen zur Dokumentation und Evaluation der Netzwerkprozesse,

* Forderung von — im Schwerpunkt interdisziplindr ausgerichteten —
Veranstaltungen oder Qualifizierungsangeboten,

+ Maflnahmen zur unterstiitzenden Offentlichkeitsarbeit.

Die Zusammenarbeit in Netzwerken kann — und dies nicht nur in den Frithen Hilfen —natiirlich auch mit Schwie-

rigkeiten und Reibungsverlusten verbunden sein. Denn es treffen Fachkrifte aus unterschiedlichen Praxis- und
Berufsfeldern mit ebenso unterschiedlichen professionellen Werten und Standards zusammen. Hinzu kommen
die institutionell unterschiedlich ausgeprigten Abstimmungs- und Entscheidungsprozesse insbesondere der Netz-
werkpartner in offentlicher Trigerschaft. Zur professionellen Rolle der Netzwerkkoordinatoren und -koordinato-

rinnen kénnen in diesem Zusammenhang daher auch moderierende und losungsorientierte Aufgaben gehoren.

Grundsitzlich oder zumindest perspektivisch sollten kommunale Koordinierungs-
stellen im Bereich der Friithen Hilfen sowohl ratsuchenden Familien und interessier-
ten Biirgerinnen und Biirgern als auch allen Fachkriften und Einrichtungen der Frii-
hen Hilfen zur Verfiigung stehen. Sie biindeln und aktualisieren die Informationen
iiber Angebote zu Frithen Hilfen offentlicher sowie freier Anbieter und sorgen fiir
eine bestmdgliche Transparenz innerhalb der fachlichen Angebote. Dariiber hinaus
haben sie die Aufgabe, die Netzwerkstrukturen zu entwickeln oder zu festigen. Zu den
Netzwerk-Standards, die von der Koordinierungsstelle als »Motor« des Netzwerkes

besonders beachtet werden sollten, geh6ren unter anderem?:

* Bekanntmachung der Koordinierungsstelle mit ihren Zielen und Aufgaben in
Politik, Verwaltung und Sozialraum (beispielsweise iiber Informationsveranstal-
tungen, Fachtagungen, Besuche der Netzwerkpartnerinnen und -partnern vor
Ort, Fort- und Weiterbildungen der Fachkrifte, Arbeitstreffen, Jugendhilfeaus-
schuss, Newsletter, Homepage, Beteiligung an Veranstaltungen, kontinuierliche
Offentlichkeitsarbeit).

+ Entwicklung und Vereinbarung verbindlicher Zielsetzungen und Priorititen
einschliellich darauf zu beziehender Arbeitsauftrige sowie die Festlegung von
Kommunikations- und Informationswegen fiir Abstimmungen und Riickmel-
dungen.

+ Kldrung von Entscheidungshoheiten, Zustidndigkeiten und Arbeitsauftragen
gegentiber allen Netzwerkpartnern und —partnerinnen.

+ Schaffung von Transparenz tiber Netzwerkstrukturen und tiber die Wege zur
Verbreitung von Wissen, Erkenntnissen, Zielsetzungen und Materialien sowohl

innerhalb der Institutionen als auch innerhalb des Netzwerkes.
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+ Entwicklung von geeigneten Rahmenbedingungen, um die Beziehungsarbeit
im Netzwerk zu ermoglichen (Pflege einer gemeinsamen Netzwerkkultur, auch
zwischen den einzelnen Fachbereichen wie Bildung, Soziales, Gesundheit, Kinder-
und Jugendhilfe, Polizei, Justiz, Ehrenamt, Politik, Verwaltung und Offentlichkeit).

34 Die folgenden Standards sind
auszugsweise einem umfas-
senden Kriterienkatalog des
sachsischen Handlungskonzepts
fiir praventiven Kinderschutz
entnommen. Sie sind auf einer
Klausurtagung und mehreren
Treffen aller Koordinatoren und
Koordinatorinnen des Landes ent-
wickelt worden. (Staatsministeri-
um fiir Soziales und Verbraucher-
schutzes: Sachsen: Kinderschutz
ganz praktisch. Dresden 2010,
S.32)
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INFORMATIONEN ZU FRUHEN HILFEN UND ZUR
BUNDESINITIATIVE IM INTERNET

www.fruehehilfen.de

Auf diesem Portal informiert das NZFH iiber Grundlagen und Zielsetzungen der Bundesinitiative und stellt
insbesondere Kommunen fortlaufend aktuelle Informationen, Materialien und Arbeitshilfen zum Thema

»Frithe Hilfen« und zu den einzelnen Tétigkeitsschwerpunkten der Bundesinitiative zur Verfiigung.

Die Bundeslinder bieten in der Regel landesspezifische Internetangebote zu den Friihen Hilfen, zum Kinder-
schutz und zur Durchfithrung der Bundesinitiative Frithe Hilfen an.

Diesbeziigliche Informationen sind bei den Landeskoordinierungsstellen zu beziehen.

Eine aktuelle Ubersicht dieser Stellen steht auf dem Internetportal des NZFH zur Verfiigung.

WEITERE INTERNETANGEBOTE

www.elLearning-FrueheHilfen.de

Der kostenfreie E-Learning-Kurs des Landes Baden-Wiirttemberg »Friihe Hilfen und friihe Interventionen im
Kinderschutz« vermittelt theoretisches und praktisches Wissen sowie umfassende Handlungskompetenzen im
Bereich der Frithen Hilfen und im Kinderschutz. Der Kurs ist interdisziplinir angelegt und richtet sich an Fachkrifte
aus der Kinder- und Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen, der Frithférderung, der Schwangerenberatung, der Famili-

engerichtsbarkeit sowie an all diejenigen, die mit Familien mit Sduglingen und Kleinkindern arbeiten.

www.eine-chance-fuer-kinder.de

Die Stiftung setzt sich dafiir ein, Kindesvernachldssigung und Kindesmisshandlung zu verhindern. Hierzu
gehoren vor allem von der Stiftung selbst umgesetzte Mafinahmen wie der Einsatz von Familienhebammen zur
Betreuung von Familien wihrend des gesamten ersten Lebensjahres eines Kindes.

Aus dem Pilotprojekt »Aufsuchende Hilfe fiir Miitter/Familien und ihre Kinder durch Familienhebammen«
(2002-2006) in vier niedersichsischen Kommunen ist fir zahlreiche Kommunen eine regulire Hilfemafinahme




entstanden. Inzwischen werden insgesamt in 42 der 60 niedersichsischen Jugendidmter Familienhebammen ein-

gesetzt. Die Stiftung ist als Tréger der HilfemafSnahme »Einsatz von Familienhebammen« in 10 Kommunen titig.

INTERNETADRESSEN VON FACHVERBANDEN IN DER
HEBAMMENHILFE

www.hebammenverband.de
Der Deutsche Hebammenverband e.V. (DHV) ist der mitgliederstirkste Berufsverband von Hebammen.
Uber die Internetseite des Dachverbandes sind neben aktuellen berufs- und fachpolitischen Informationen auch

die Landeshebammenverbinde und andere Fachgesellschaften erreichbar (unter Meniipunkt: wir tiber uns).

www.bfhd.de
Der Bund freiberuflicher Hebammen Deutschland e.V. (BfHD) vertritt als Berufsverband die Interessen von
freiberuflichen Hebammen und Hebammenschiilerinnen, die eine natiirliche und selbstbestimmte Geburtshilfe

praktizieren.

www.dghwi.de
Die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e.V. (DGHWi) ist eine unabhingige wissenschaftliche
Fachgesellschaft zur hebammenwissenschaftlichen Forschung, Lehre und Praxis. Sie setzt sich unter anderem fiir

die wissenschaftliche und evidenzbasierte Entwicklung des Faches Hebammenwesen ein.

INTERNETADRESSEN VON FACHVERBANDEN ANDERER
GESUNDHEITSBERUFE

www.bekd.de

Der Bundesverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V. (BeKD) ist der Berufsverband, der sich auf die Inte-
ressenvertretung der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger spezialisiert hat. Er vertritt die
berufspolitischen Interessen national, regional und lokal. Der BeKD setzt sich fiir eine Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege ein, die durch differenzierte Kompetenz, verantwortliches Handeln und Fiirsorge der Betroffenen,

ihrer Eltern und Angehorigen geprigt ist.

www.familiengesundheitspflege.de

Das Kompetenzzentrum Familiengesundheitspflege des DBfK (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V.)
setzt sich fir die Etablierung der Familiengesundheitspflege im deutschen Gesundheitswesen ein. Das Projekt
wird von der Robert Bosch Stiftung gefordert. Vor allem sozial benachteiligten Gruppen soll der Zugang zum

Sozial- und Gesundheitswesen ermoglicht werden.

www.ig-kikra.de

Die Interessengemeinschaft freiberuflicher und/oder priventiv titiger Kinderkrankenschwestern e.V. (IG-Kikra)
ist ein Netzwerk fiir Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger, die ihren Schwerpunkt unter anderem in Still-
beratung, Kursleitung fiir Elternkurse und Eltern-Kind-Kurse, in der Gesundheitsberatung sowie in der Familien-

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege haben.
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AUSGEWAHLTE THEMENBEZOGENE VEROFFENTLICHUNGEN
DES NZFH

Die folgenden Veroffentlichungen sind auf dem Internetportal des NZFH ausfuhrlich beschrieben
und stehen in der Regel zur Bestellung und als Download zur Verfugung (www.fruehehilfen.de).

Kompetenzprofil Familienhebammen
Hrsg.: Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Koln 2013.
Bestellnummer: 16000130

Datenschutz bei Friihen Hilfen

Deutsches Institut fur Jugendhilfe und Familienrecht (DIJuF) e V.

Hrsg.: Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Informationszentrum Kindesmisshandlung/
Kindesvernachlassigung (1zKK) am Deutschen Jugendinstitut e.V., KoIn 2013.
Bestellnummer: 16000112

Zieldefinitionen fiir das berufliche Handeln von Familienhebammen
Materialien zu Frahen Hilfen b.

Elke Mattern, Gertrud M. Ayerle, Johann Behrens.

Hrsg.: Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Koln 2012.

Bestellnummer: 16000129w

Weiterbildungen im Bereich der Friihen Hilfen fiir Hebammen und
vergleichbare Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich
Materialien zu Frahen Hilfen 6.

Gertrud M. Ayerle, Kristin Czinzoll, Johann Behrens.

Hrsg.: Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Koln 2012.

Nur online abrufbar unter www.fruehehilfen.de

Friihstart. Familienhebammen im Netzwerk Friihe Hilfen
Kompakt. Gertrud M. Ayerle.

Hrsg.: Nationales Zentrum Fruhe Hilfen, Koln 2012.
Bestellnummer: 16000131

Wirkungsevaluation »Keiner fallt durchs Netz«. Ein Modellprojekt
des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen

Kompakt. llona Renner.

Hrsg.: Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Koln 2012.

Bestellnummer: 16000132

Modellprojekte in den Landern. Zusammenfassende Ergebnisdarstellung
llona Renner, Viola Heimeshoff.

Hrsg.: Nationales Zentrum Frthe Hilfen, Koéln 2010.

Bestellnummer: 16000117



LEITFADEN FUR KOMMUNEN

Forschung und Praxisentwicklung Friiher Hilfen. Modellprojekte begleitet
vom Nationalen Zentrum Friihe Hilfen

Hrsg.: llona Renner, Alexandra Sann, Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Kéln 2010.
Bestellnummer: 16000116

Werkbuch Vernetzung. Chancen und Stolpersteine interdisziplindrer Kooperation

im Bereich Friiher Hilfen und im Kinderschutz

Modellprojekt Guter Start ins Kinderleben.

Ute Ziegenhain, Angelika Schollhorn, Anne K. Kinster, Alexandra Hofer, Cornelia Konig, Jorg M. Fegert.
Hrsg.: Nationales Zentrum Fruhe Hilfen, Koln 4. Aufl. 2011.

Bestellnummer: 16000110

Kommunale Praxis Friiher Hilfen in Deutschland. Bestandsaufnahme.
Teiluntersuchung 1: Kooperationsformen

Materialien zu Frahen Hilfen 2.

Alexandra Sann.

Hrsg.: Nationales Zentrum Fruhe Hilfen, Koln 2010.

Bestellnummer: 16000115

Bestandsaufnahme zur Entwicklung der kommunalen Praxis im Bereich Friiher Hilfen.
Zweite Teiluntersuchung

Kompakt.

Hrsg.: Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Koln 2011.

Bestellnummer: 16000124

Bestandsaufnahme Friihe Hilfen.

Dritte Teiluntersuchung: Kurzbefragung Jugendamter 2012
Kompakt.

Elisabeth Gran, Ernst-Uwe Kuster, Alexandra Sann.

Hrsg.: Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Koln 2012.
Bestellnummer: 16000133

Die Bedeutung der Schwangerschaftsberatung im Kontext Friiher Hilfen.
Standortbestimmung

Hrsg.: Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Koln 2010.

Bestellnummer: 16000113

Interdisziplinare Friihforderung und Friihe Hilfen — Wege zu einer intensiveren
Kooperation und Vernetzung

Hans Weil3.

Hrsg.: Nationales Zentrum Frihe Hilfen, Koln 2013.

Bestellnummer: 16000125



HINWEISE AUF WEITERFUFRENDE INFORMATIONEN 57
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Die folgenden Publikationen sind auf dem Internetportal des NZFH einschliel3lich ISBN-Nummern,

Bestelladressen und Inhaltsangaben ausflhrlich beschrieben (www.fruehehilfen.de).

Elke Mattern, Ute Lange:

Die Rolle der Familienhebamme im System der Friihen Hilfen.

In: Frihe Hilfen. Gesundes Aufwachsen ermoglichen. Zeitschrift der Deutschen
Liga fur das Kind: frihe kindheit. Sonderausgabe 2012, S. 66-75.

Daniel Nakhla, Andreas Eickhorst, Manfred Cierpka:
Praxishandbuch Familienhebammen.
Arbeit mit belasteten Familien. Frankfurt a.M. 2009.

Gesundheit Berlin Brandenburg e.V. / Regionaler Knoten Berlin (Hrsg.):
Gesundheitsforderung und Pravention rund um die Geburt.
Berlin 2012.

Jorg Freese, Verena Goppert, Mechthild Paul:
Friihe Hilfen und Kinderschutz in den Kommunen.
Wiesbaden 2011.

Johannes Miinder, Angela Smessaert:
Friihe Hilfen und Datenschutz.
Munster 2010.

Thomas Meysen, Diana Eschelbach:
Das neue Bundeskinderschutzgesetz.
Baden-Baden 2012.
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BUNDESSTIFTUNG MUTTER UND KIND

Die Bundesstiftung »Mutter und Kind — Schutz des ungeborenen Lebens« hilft seit
1984 schwangeren Frauen in Notlagen. Diese erhalten auf unbiirokratischem Weg er-
ginzende finanzielle Hilfen, die ihnen die Entscheidung fiir das Leben des Kindes und
die Fortsetzung der Schwangerschaft erleichtern sollen. Sie untersteht der Rechtsauf-
sicht des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und erhilt
fiir ihre Arbeit jihrlich mindestens 92 Millionen Euro aus dem Bundeshaushalt (97
Millionen Euro im Jahr 2009), die sie nach einem Bevélkerungsschliissel an Zuwen-
dungsempfinger auf Landesebene vergibt. Das kénnen Landesstiftungen sein oder
andere im Sinne des Stiftungszwecks titige Einrichtungen.

Das fiir die Auszahlung notwendige Antrags- und Bewilligungsverfahren wird
ausschliefflich von den vor Ort tidtigen Schwangeren- beziehungsweise Schwanger-
schaftskonfliktberatungsstellen durchgefiihrt.

Die Bundesstiftung unterstiitzt Not leidende Schwangere durch finanzielle Zu-
schiisse. Thre Mittel stellen zugleich einen wichtigen Beitrag zum aktiven Kinder-
schutz dar — die Bundesstiftung ist Tiiroffner in das System Frither Hilfen. Wenn
Hilfeempfingerinnen in einer Einrichtung der Schwangerenberatung einen Antrag
auf Unterstiitzung durch die Bundesstiftung »Mutter und Kind« stellen, kénnen sie
und ihre Familien bereits vor der Entbindung individuell beraten und tiber bestehende
Hilfen umfassend informiert werden. Fiir die Zeit nach der Geburt des Kindes be-

steht zudem die Moglichkeit zur Nachbetreuung.

DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN FUR LEBENS-
LANGES LERNEN (DQR)

Der Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR) ist ein Ubersetzungsinstrument, mit
dessen Hilfe alle in Deutschland erwerbbaren und angebotenen Qualifikationen den
8 Niveaustufen des Europiischen Qualifikationsrahmens (EQR) zugeordnet werden
kénnen. Dadurch wird die Vergleichbarkeit von Bildungsabschliissen in Europa ver-
bessert und die Mobilitit von Lernenden und Arbeitnehmern erhéht. Der DQR soll
alle schulischen, akademischen, beruflichen und anderweitig erworbenen Qualifika-
tionen abbilden und so einen Rahmen fiir das lebenslange Lernen bieten. Dabei wird

den Besonderheiten des deutschen Bildungssystems Rechnung getragen.

Ziel des DQR ist es,

¢ das deutsche Qualifikationssystem transparenter zu machen und Verlisslichkeit,
Durchlassigkeit sowie Qualitdtssicherung zu unterstiitzen und die Vergleichbar-
keit und Unterscheidung von Qualifikationen zu erleichtern,

+ ein Ubersetzungsinstrument fiir den Bildungs- und Beschiftigungsbereich zu
schaffen, um Qualifikationen besser einordnen zu kénnen und die Anerkennung
von in Deutschland erworbenen Qualifikationen in Europa zu erleichtern,

+ die Mobilitdt von Lernenden und Beschiftigten innerhalb Deutschlands und

zwischen Deutschland und anderen europiischen Landern zu férdern,




¢ die Orientierung an Kompetenzen und Lernergebnissen (Outcome-Orientierung)
zu fordern und
+ Moglichkeiten der Anerkennung und Anrechnung von Ergebnissen informellen

Lernens zu verbessern, um lebenslanges Lernen insgesamt zu stirken.

FRUHE HILFEN

Friihe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstiitzungssysteme mit koordinierten
Hilfsangeboten fiir Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ers-
ten Lebensjahren mit einem Schwerpunkt auf der Altersgruppe der 0- bis 3-Jahrigen.

Sie zielen darauf ab, Entwicklungsméglichkeiten von Kindern und Eltern in Fami-
lie und Gesellschaft frithzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer
Unterstiitzung wollen Frithe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Forderung der
Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Miittern und Vitern leis-
ten. Damit tragen sie mafigeblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und
sichern deren Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe.

Frithe Hilfen umfassen vielfiltige sowohl allgemeine als auch spezifische, aufein-
ander bezogene und einander erginzende Angebote und Mafinahmen. Grundlegend
sind Angebote, die sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der
Gesundheitsférderung richten (universelle/primire Pravention). Dariiber hinaus
wenden sich Frithe Hilfen insbesondere an Familien in Problemlagen (selektive/se-
kundére Privention). Frithe Hilfen tragen in der Arbeit mit den Familien dazu bei,
dass Risiken fiir das Wohl und die Entwicklung des Kindes friihzeitig wahrgenom-
men und reduziert werden. Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Gefihrdung des
Kindeswohls abzuwenden, sorgen Friihe Hilfen dafiir, dass weitere Mafinahmen zum
Schutz des Kindes ergriffen werden.

Frithe Hilfen basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperation, beziehen
aber auch biirgerschaftliches Engagement und die Stirkung sozialer Netzwerke von
Familien mit ein. Zentral fiir die praktische Umsetzung Friither Hilfen ist deshalb eine
enge Vernetzung und Kooperation von Institutionen und Angeboten aus den Berei-
chen der Schwangerschaftsberatung, des Gesundheitswesens, der interdiszipliniren
Frithforderung, der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer sozialer Dienste. Frithe
Hilfen haben dabei sowohl das Ziel, die flichendeckende Versorgung von Familien
mit bedarfsgerechten Unterstiitzungsangeboten voranzutreiben, als auch die Qualitit

der Versorgung zu verbessern.

Die Begriffsbestimmung wurde auf der 4. Sitzung des Wissenschaftlichen Beirats des NZFH
verabschiedet. Sie wurde von ihm gemeinsam mit dem NZFH erarbeitet und mit dem
Fachbeirat des NZFH besprochen. Die Begriffsbestimmung spiegelt den derzeitigen Stand
der Diskussion iiber Friihe Hilfen wider.

(Mitglieder der Arbeitsgruppe,»Begriffsbestimmung Friihe Hilfen« im Wissenschaftlichen
Beirat des NZFH: Prof. Dr. Sabine Walper, Prof. Dr. Peter Franzkowiak, Dr. Thomas
Meysen, Prof. Dr. Mechthild Papousek)



HEBAMMEN-VERGUTUNGSVEREINBARUNG

Die Hebammen-Vergiitungsvereinbarung ist Bestandteil des Vertrags tiber die Ver-

sorgung mit Hebammenbhilfe nach § 134 a, SGB V. Sie regelt die abrechnungsfihigen

Leistungen freiberuflicher Hebammen wihrend der Schwangerschaft und Geburt,

des Wochenbetts und der Stillzeit.

Zu den abrechnungsfihigen Leistungen wihrend des Wochenbetts gehoren die

aufsuchende Wochenbettbetreuung (Besuch) oder eine Beratung (telefonisch) der

Wochnerin (personlich oder mittels Kommunikationsmitteln):

+ innerhalb der ersten 10 Tage nach der Geburt maximal 20 Leistungen

» vom 11. Tag nach der Geburt bis zum Ablauf von 8 Wochen 16 Leistungen (mehr
als 16 Leistungen sind nur berechnungsfihig, soweit édrztlich angeordnet)

Nach Ablauf von 8 Wochen:

* bis zum Ende der Abstillphase (bei Stillschwierigkeiten)

* bei Erndhrungsproblemen des Sduglings (bis zum Ende des 9. Monats)

KINDESWOHLGEFAHRDUNG

Die Komplexitit des Sachverhalts zur Kindeswohlgefihrung ergibt sich unter ande-
rem aus der Notwendigkeit, eine Ausgewogenheit zwischen Elternrecht, Kindeswohl
und staatlichem Schutzauftrag herzustellen. Im Grundgesetz werden die hierfur rele-
vanten normativen Voraussetzungen geschaffen. Neben den universell giiltigen Aussa-
gen zur Achtung der Menschwiirde ist das Kindeswohl insbesondere durch den Bezug
zu den Eltern geregelt. Es weist die priméare Verantwortung fiir die Erziehung und den
Schutz des Kindes vor Gefahren fiir sein Wohl den Eltern zu (Art. 6 Abs. 2 Satz 1 GG).

Explizit behandelt wird der Begriff Kindeswohlgefihrdung im Kindschaftsrecht
des Biirgerlichen Gesetzbuchs. Es regelt unter anderem die moglichen Gefdhrdungs-
ursachen und wann das Familiengericht zur Abwendung der Gefahr die erforderli-
chen Mafinahmen zu treffen hat (§ 1666 Abs. 1 BGB).

Das Erziehungsprimat der Eltern endet dort, wo das Kindeswohl gefihrdet wird.
Nehmen die Eltern ihre Elternverantwortung nicht wahr oder tiberschreiten sie die
Grenzen ihres Elternrechts, ist der Staat nicht nur zur Intervention befugt, sondern
unter Wahrung der Verhiltnismifigkeit dazu verpflichtet (Art. 6 Abs. 2 Satz 2 GG).

Die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs hat den Begriff der Kindeswohlge-
fahrdung konkretisiert und versteht darunter »eine gegenwirtige, in einem solchen
Mafle vorhandene Gefahr, dass sich bei der weiteren Entwicklung eine erhebliche Schi-
digung mit ziemlicher Sicherheit voraussehen ldsst.« Aus dieser Definition ergeben
sich drei Kriterien fiir die Feststellung einer Kindeswohlgefihrdung, die gleichzeitig
erfillt sein miissen: gegenwirtig vorhandene Gefahr, Erheblichkeit der Schidigung
sowie Sicherheit der Vorhersage.

Fiir die Praxis der Frithen Hilfen sind insbesondere die Regelungen zum Kinder-
schutz und zur Kindeswohlgefihrdung im Kinder- und Jugendhilferecht (SGB VIII)
relevant. Der Begriff Kindeswohlgefihrdung findet hier eine altersmif3ige Differen-
zierung als »Gefihrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen« und ist mafigeb-

liches Entscheidungskriterium fiir die Aktivierung des Schutzauftrags bei Kindes-




wohlgefiahrdung (§ 8 a Abs. 1 Satz 1 SGB VIII), die Inobhutnahme (§ 42 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 SGB VIII) oder die Zuriicknahme oder den Widerruf einer Pflegeerlaubnis ($§
44 Abs. 3 Satz 2 SGB VIII). Halten es die Fachkrifte zur Abwendung der Gefihrdung
fiir erforderlich, so haben sie das Familiengericht anzurufen ($ 8 a Abs. 3 Satz 1 SGB
VIID).

Das Hilfeprogramm des SGB VIII regelt das Angebot zum Schutz von Kindern und
Jugendlichen: a) im Vorfeld einer Kindeswohlgefihrdung, b) bei drohender oder c)

bereits verwirklichter Gefahr:

a) Orientieren sich die Eltern bei der Wahrnehmung ihrer Elternverantwortung
am Kindeswohl, beschrinkt sich der Auftrag der 6ffentlichen Jugendhilfe
darauf, fiir alle Eltern Regelangebote zur Forderung der Erziehung (§$ 11 bis 26
SGB VIII) vorzuhalten. Die Eltern entscheiden freiwillig, ob sie diese Angebote in
Anspruch nehmen wollen.

b) Sind die Grenzen, die das Kindeswohl dem Elternrecht setzt, noch nicht iiber-

schritten, ist aber festzustellen, dass eine Fehlentwicklung beziehungsweise ein

Riickstand oder Stillstand der Entwicklung des Kindes oder des/der Jugendli-

chen zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfihigen Personlichkeit

eingetreten ist oder droht, und sind die Eltern aus eigener Kraft nicht in der

Lage, entsprechende Bedingungen zur Erreichung dieses Erziehungsziels zu

schaffen, muss die 6ffentliche Jugendhilfe den Eltern eine dem erzieherischen

Bedarf im Einzelfall entsprechende geeignete und notwendige Hilfe zur Erzie-

hung anbieten (nach §$ 27 bis 35 SGB VIII).

Erzieherische Hilfen sind auch dann zu gewidhren, wenn die dem Elternrecht

~—

c
durch das Kindeswohl gesetzten Grenzen tiberschritten sind, also eine Kindes-
wohlgefihrdung vorliegt, die Eltern aber zur Inanspruchnahme von Hilfe
bereit und in der Lage sind und das Jugendamt die Gewihrung dieser Hilfe
zur Abwendung der Gefihrdung als geeignet und notwendig erachtet (§ 8 a
Abs. 1 Satz 3 SGB VIII).

Liegt eine Kindeswohlgefihrdung vor, sind jedoch die Eltern nicht bereit und in
der Lage, bei der Abwendung der Gefihrdung mitzuwirken und die erforderli-
chen erzieherischen oder anderen Hilfen in Anspruch zu nehmen, muss das Ju-
gendamt das Familiengericht anrufen. Dieses eroffnet durch eine sorgerechtli-
che Entscheidung die Hilfezuginge fiir das gefihrdete Kind beziehungsweise den/
die gefihrdete(n) Jugendliche(n), damit dem Jugendamt eine kinder- und jugend-
hilferechtliche Intervention zur Herstellung beziehungsweise Wiederherstellung
einer kindeswohlforderlichen Erziehung moglich wird (§ 8 a Abs. 3 Satz 1 SGB
VIID).

Ohne gerichtliche Entscheidung darf die 6ffentliche Jugendhilfe grundsitzlich
nicht gegen den Willen der Eltern titig werden. Nur wenn eine dringende Gefahr
fiir das Kindeswohl besteht und die Entscheidung des Familiengerichts nicht abge-

wartet werden kann, ist sie nicht nur befugt, sondern verpflichtet, das Kind bezie-



hungsweise den/die Jugendliche(n) in Obhut zu nehmen (§ 8 a Abs. 3 Satz 2, § 42
SGB VIII).

(Die o.g. Ausfithrungen sind in verkiirzter Form entnommen: Deutsches Jugendins-
titut e.V. (Hrsg.): Online-Version Handbuch Kindeswohlgefihrdung nach § 1666 BGB
und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD). Heike Schimid/Thomas Meysen: Kindeswohlge-
fihrdung als Rechtsbegriff. (Zugriff: 12.10.2012).

Das Online-Handbuch steht unter anderem auf dem Internetportal des NFZH als
Web-Anwendung zur Verfiigung (www.fruehehilfen.de/wissen/materialien/publika-
tionen/publikation/).

QUITTIERUNGSPFLICHT

Seit Inkrafttreten der Hebammen-Vergiitungsvereinbarung von 2007 miissen sich
Hebammen ihre Leistungen von der Versicherten unter Angabe der Art der Leistung,
des Datums sowie der Uhrzeit der Leistungserbringung und teilweise unter Angabe
der Dauer der Leistung durch eine Unterschrift quittieren lassen (§ 4 der Anlage 1 der
Hebammen-Vergiitungsvereinbarung). Die Modalititen zur Versichertenbestitigung
sind in Anhang A der Anlage 1 des Vertrags zur Hebammen-Vergiitungsvereinbarung
nach §134a SGB 'V geregelt.

REGELVERSORGUNG DER HEBAMMENHILFE

In dem hier vorliegenden Leitfaden sind unter dem Begriff der Regelversorgung
durch Hebammenbhilfe jene Leistungen gemeint, die im Vertrag iiber die Versorgung
mit Hebammenbhilfe nach §134a SGBYV festgelegt sind. Die §§ 195 und 196 RVO ent-
halten den Anspruch der Versicherten nach Hebammenbhilfe, deren Umfang in eben
dieser Vergiitungsvereinbarung beschrieben wird. Die jeweils aktuelle Fassung und
die vertraglichen Details sind beispielsweise einsehbar unter www.hebammengesetz.de.
Das Ziel der Hebammenbhilfe ist die Forderung des regelrechten Verlaufs von Schwan-
gerschaft, Geburt und Mutterschaft.

SCHWANGERENVORSORGE

(DURCH HEBAMMEN)

Die Schwangerenvorsorge umfasst Vorsorgeuntersuchungen nach Maflgabe der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die drztliche Betreuung wih-
rend der Schwangerschaft (Mutterschafts-Richtlinien) in der jeweils geltenden Fas-
sung (www.g-ba.de/informationen/richtlinien/19/). Die Schwangerenvorsorge ist
eine Primirversorgung, die Untersuchungen (einschlie8lich Urin- und Blutuntersu-

chungen) der werdenden Mutter und des Kindes und Beratungsleistungen umfasst




(z.B. zur Erndhrung, Lebensfithrung und zu korperlichen Veranderungen wihrend
der Schwangerschaft). Die Hebamme ist bei einem entsprechenden Schwanger-
schaftsverlauf befugt, die Untersuchungen eigenstindig durchzufiihren beziehungs-
weise eine erweiterte Diagnostik zu veranlassen (z.B. Ultraschalluntersuchungen).
Die Vorsorgeuntersuchungen sind Teil der Hebammenleistungen in der Schwanger-
schaft, die aulerdem Beratungen, ein Vorgesprich, Hilfeleistungen bei Beschwerden

oder Wehen sowie die Geburtsvorbereitung umfassen.

SOZIALINDEX

Der Sozialindex besteht aus der Erarbeitung und Aktualisierung einer umfassenden
quantitativen Sozialraumanalyse (z.B. Stadtteile oder Kreise) als Planungsgrund-
lage fiir den 6ffentlichen und nichtéffentlichen Bereich. In die Bewertung flieSen
Merkmale (Indikatoren) wie Arbeitslosigkeit, Einkommen, Hartz-IV-Bezug, Kin-
derzahl, Ab- und Zuwanderung, Wohnlage und Gesundheit ein. Diese werden in
einem statistischen Verfahren (Faktorenanalyse) nach gewichteten sozialen Merk-
malen ausgewertet und in verschiedenen Skalen zusammengefasst. Bei umfangrei-

chen Datenauswertungen wird auch von einem Sozialstrukturatlas gesprochen.

TRANSPARENZGEBOT
Das Transparenzgebot ist neben dem Verhiltnismifligkeitsgrundsatz und dem Ver-
trauensschutz der dritte zentrale Grundsatz fiir den Datenschutz. Wenn 6ffentliche
oder nicht-6ffentliche Stellen tiber jemanden personenbezogene Daten speichern
oder verarbeiten, so soll die betroffene Personen moglichst zu jedem Zeitpunkt durch-
schauen konnen, was mit von ihr preisgegebenen oder gespeicherten Informationen
geschehen soll oder bereits geschehen ist. Das Transparenzgebot bezieht sich sowohl
auf Informationsgewinnung (Datenerhebung) als auch die Informationsweitergabe
(Datentibermittlung), die nur auf Grundlage des Einverstindnisses durch die betrof-
fene Person erfolgen darf.

Sollte es in besonderen Fillen (z.B. in Fragen der drohenden Kindeswohlgefihr-
dung) notwendig sein, gegen den Willen der Betroffenen Informationen weiterzuge-
ben, greift das Transparenzgebot in der Weise, dass diese vielleicht gegen den Willen,

aber nicht ohne das Wissen der Betroffenen weitergegeben werden.



VORBEHALTENDE TATIGKEIT

(VON HEBAMMEN)

§ 4 des Hebammengesetzes regelt, dass zur Leistung von Geburtshilfe — abgesehen
von Notfillen — aufler Arztinnen und Arzten nur Personen mit der Erlaubnis zur
Fithrung der Berufsbezeichnung »Hebamme« beziehungsweise »Entbindungspfle-
ger« sowie Dienstleistungserbringer im Sinne des § 1 Abs. 2 des Hebammengesetzes
(Staatsangehorige aus EU Staaten) berechtigt sind. Nach der Legaldefinition des § 4
Abs.2 HebG umfasst Geburtshilfe im Sinne dieser Vorschriften die Uberwachung des
Geburtsvorgangs von Beginn der Wehen an, die Hilfe bei der Geburt und die Uber-

wachung des Wochenbettverlaufs.

WOCHENBETTBETREUUNG DURCH DIE HEBAMME

Die Wochenbettbetreuung durch die Hebamme beginnt nach der Geburt und kann
unabhingig von Geburtsort (Klinik, Geburtshaus, Hausgeburt) und Geburtsverlauf
in Anspruch genommen werden. Die Zeit des Wochenbetts dient der korperlichen
und psychischen Erholung von Schwangerschaft und Geburt sowie der Um- oder
Neuorientierung im Leben mit dem Neugeborenen.

Die Kosten fiir die Wochenbettbetreuung iibernehmen die Krankenkassen. Die
Hausbesuche werden unabhingig von Dauer und Art der Leistung mit einer Pau-
schale vergiitet. Die Inhalte der Wochenbettbesuche unterscheiden sich je nach indi-
viduellem Bedarf und dem Verlauf des Wochenbetts. So stehen kurz nach der Geburt
meist korperliche Aspekte (z.B. Wundheilung, Stillbeginn, Nabelpflege) im Vorder-

grund der Betreuung, spiter eher Beratungsthemen und psychosoziale Aspekte.

Die hiusliche Wochenbettbetreuung umfasst im Wesentlichen:

Beobachtung des Neugeborenen (Abheilung des Nabels, Gewichtsentwicklung,
Trinkverhalten, Verdauung, Neugeborenengelbsucht, Anpassungsstérungen), Blutab-
nahme fiir das Stoffwechselscreening beim Neugeborenen, Anleitung zum Umgang
und zur Pflege des Kindes, Unterstiitzung der Eltern-Kind-Beziehung, Stillanleitung
und Unterstiitzung der Stillbeziehung, Hilfestellung bei Stillproblemen, bei Bedarf
Anleitung zur Flaschenernihrung, allgemeines Wohlergehen der Mutter, Uberwa-
chung der Gebdrmutterriickbildung und des Abheilens méglicher Geburtsverletzun-
gen, Wochenbettgymnastik, Informationen tiber prophylaktische Mafinahmen (z.B.
zur Vermeidung von Allergien oder »plotzlicher Kindstod«) und Vorsorgeuntersu-
chungen, zu allgemeinen Ernidhrungsfragen sowie zur Verhiitung und zur Familien-

planung.

Leistungen der Krankenkassen wihrend des Wochenbetts sind:
1.-10. Lebenstag des Kindes
Innerhalb der ersten 10 Lebenstage des Kindes konnen derzeit maximal 20 person-

liche Kontakte oder solche mittels Kommunikationsmedien (z.B. per Telefon oder




E-Mail) abgerechnet werden. Fiir die Betreuung auf8erhalb der Klinik gilt: Beginnend
vom 1. Tag nach der Geburt bis zum 10. Lebenstag des Kindes verringert sich das
Kontingent um 2 Leistungen je vollendetem Tag des stationdren Aufenthaltes der
Versicherten im Krankenhaus. Mehr als 2 aufsuchende Wochenbettbetreuungen an
demselben Tag bediirfen der drztlichen Anordnung.

11. Lebenstag bis zur vollendeten 8. Lebenswoche des Kindes

In dem Zeitraum zwischen dem 11. Tag bis zum Ablauf von 8 Wochen nach der Ge-
burt sind insgesamt bis zu 16 Kontakte von Hebamme und Wéchnerin (personlich
oder durch Kommunikationsmedien) berechnungsfihig. Eine weitere Leistung an
demselben Tag ist ohne drztliche Anordnung bei Vorliegen insbesondere folgender
Griinde moglich: schwere Stillstorungen, verzogerte Riickbildung, Gedeihstérung
des Siduglings, nach Sekundirnaht oder Dammriss III. Grades, Behinderung oder
behandlungsbediirftige Krankheit der Mutter, bei Beratung und Anleitung der Mut-
ter zur Versorgung und Erndhrung des Sduglings im Anschluss an dessen stationire
Behandlung. Mehr als 2 aufsuchende Wochenbettbetreuungen an demselben Tag be-

diirfen der drztlichen Anordnung.

Uber das Wochenbett hinausgehende Hausbesuche als »Sonstige Leistungen« der
Krankenkassen:

9. Lebenswoche bis zum 9. Lebensmonat des Kindes beziehungsweise zum Ende
der Abstillphase

In dem Zeitraum von der 9. Lebenswoche bis zum 9. Lebensmonat des Kindes kann
die Unterstiitzung der Hebamme bis zu 8-mal in Anspruch genommen werden (per-
sonlich oder durch Kommunikationsmedien). Bedingung ist, dass die Mutter die Be-
ratung und Hilfe bei Stillproblemen oder bei allgemeinen Erndhrungsproblemen des
Kindes benétigt. Hausbesuche aufgrund einer anderen Indikationsstellung bediirfen

nach der 8. Lebenswoche des Kindes der érztlichen Anordnung.
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