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. 6| MODUL 1

© Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) und Felsenweg-Institut der Karl Kibel Stiftung fir Kind und Familie



Dieses Modul versteht sich als Einfithrung in die Frithen
Hilfen. Um das Arbeitsfeld zu verstehen, vergegenwirtigen
sich die FamHeb und FGKiKP' zunichst einmal seine grofie
Vielfalt: So reicht das Spektrum der Angebote beispielswei-
se von Familienpatenschaften, bei denen Ehrenamtliche die
Familien in ihrem Alltag mit dem Saugling unterstiitzen, bis
hin zu intensiven und elaborierten Hilfen, wie beispielsweise
die entwicklungspsychologische Beratung.

Auch die Wege, wie Familien zu den Frithen Hilfen kommen,
konnten unterschiedlicher nicht sein: Sie werden etwa in der
Geburtsklinik tber Hilfeangebote informiert, von der Ju-
gendhilfe an andere Professionen bzw. Unterstiitzungs- und
Forderangebote weitervermittelt oder werden durch Hebam-
men, Kinderdrztinnen und -drzte u. a. angeregt Angebote der
Frithen Hilfen in Anspruch zu nehmen oder die Eltern? kom-
men von sich aus auf die Fachkrifte zu. Zudem werden in den
Frithen Hilfen vor Ort verschiedene Praventionsansétze und

Vernetzungsaktivitaten diskutiert und umgesetzt. Die Tétig-

Die FamHeb und FGKiKP in den Frithen Hilfen:
entwickeln ein Bewusstsein fiir die Verantwortung fiir
eigene Lernprozesse.
reflektieren den Zusammenhang von eigenen biografi-
schen Erfahrungen und fachlichem Handeln.
kennen die gesetzlichen Grundlagen der Frithen Hilfen.
kennen die verschiedenen Arbeitsansitze und Prinzipien
der Frithen Hilfen.
konnen die verschiedenen Arbeitsansitze und Prinzipien
der Frithen Hilfen in konkretes berufliches Handeln tiber-
setzen.
konnen ein berufliches Selbstverstindnis als FamHeb
oder FGKiKP in den Frithen Hilfen entwickeln.

koénnen eigene und Fremderwartungen in Rolle und

keit der FamHeb und FGKiKP ist eingebettet in dieses weite
Spektrum der Frithen Hilfen. Die

fokussiert zwar auf den Einsatz der Gesundheitsfach-
berufe und auf die Netzwerke Frither Hilfen, dennoch beste-
hen die Frithen Hilfen nicht nur aus den Forderschwerpunk-
ten der Bundesinitiative.
Damit die FamHeb und FGKiKP diese Pluralitit innerhalb
der Frithen Hilfen einordnen und sich in einem heteroge-
nen und dynamischen Arbeitsfeld bewegen konnen, werden
sie mit diesen vertraut gemacht und angeregt, sich mit den
Frithen Hilfen im Allgemeinen auseinanderzusetzen und das
eigene professionelle Handeln beim Einsatz in den Frithen
Hilfen zu reflektieren. Der vorliegende Text bietet hierzu eine
fachliche Einfithrung fiir Weiterbildnerinnen und -bildner.
Da Modul 1 einen einfithrenden Charakter hat, werden ei-
nige Themen aus Modul 1 in den folgenden Modulen vertieft

(siehe Textverweise).

Funktion kldren und zueinander in Beziehung setzen.
erkennen die Grenzen im eigenen professionellen Han-
deln und agieren in erster Linie beratend und nicht eigen-
standig therapeutisch.

kennen die Unterschiede zwischen (lokalen) Konzepten der
Frithen Hilfen und dem intervenierenden Kinderschutz.
konnen ihr berufliches Selbstverstindnis reflektieren.

verfiigen {iber biografische Sensibilitat.



kennen Lebensbedingungen und Ereignisse, die fiir Fami-
lien belastend sind und konnen diese wahrnehmen.
kennen Entlastungsméglichkeiten von Familien.
koénnen Fihigkeiten und Einschrankungen bei Eltern
erkennen und daraus den Unterstiitzungsbedarf begriin-
det ableiten.
kénnen Mafinahmen zur Entlastung von Familien situati-
onsangemessen auswihlen und einsetzen.
konnen Situationen, die Eltern herausfordern, wahrneh-
men und dabei zwischen ihren Beobachtungen und Inter-
pretationen unterscheiden.
wissen um die besonderen Herausforderungen ihrer
Téatigkeit und sind in der Lage, achtsam mit den eigenen
Grenzen und Ressourcen umzugehen.
konnen den eigenen Bedarf an Fortbildung, Fachbera-
tung, kollegialer Beratung oder an Supervision erkennen
und nutzen.
Vgl. hierzu die Kompetenzformulierungen zu den Hand-
lungsanforderungen 1, 2 und 8 im Kompetenzprofil Famili-
enhebammen (NZFH 2013a) und Handlungsanforderungen
1, 9 und 10 im Kompetenzprofil Familien-Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger (NZFH 2014a).

Gesetzlicher Rahmen: Sozialgesetzbuch VIII (§ 16 SGB
VIII), Gesetz zur Kooperation und Information im Kin-
derschutz (§$ 1, 2)

Begriffsbestimmung und Entwicklung

Verschiedene Arbeitsprinzipien und Ansitze
Kernbereiche: Erkennen und vermitteln - Unterstiitzen
und fordern — Vernetzen und kooperieren

Verschiedene Praventionsbegriffe und -konzepte, Belas-

tungsmerkmale und Risikofaktoren

Gesetzliche Grundlagen der beiden Grundberufe: Heb-
ammengesetz, Krankenpflegegesetz, Berufsordnung der
Linder und Sozialgesetzbuch V sowie Aufgaben und
Kompetenzen der beiden Grundberufe

Funktion, Rolle, Aufgaben und Kompetenzen der
FamHeb und FGKiKP

Herausforderungen der Tétigkeit: Grenzen und Selbstfiir-

sorge

Diese Inhalte werden unter Punkt 3 dargestellt und am Ende
jedes Unterpunkts anhand leitender Fragen zusammenge-
fasst. Die Fragen geben den Weiterbildnerinnen und -bild-
nern eine Orientierung, welche Inhalte bei der Durchfith

rung der Module zentral sind.



Die Ziele der Frithen Hilfen - Schutz, Forderung und Teilhabe
— leiten sich von der Kinderrechtskonvention der Vereinten
Nationen ab. Das UN-Abkommen aus dem Jahr 1989 ist in
Deutschland seit 1992 in Kraft. Auf nationaler Ebene beziehen
sich die Frithen Hilfen auf Art. 6 des Grundgesetzes, welcher
das Recht und die Pflicht der Eltern zur Pflege und Erziehung
ihrer Kinder feststellt. Vorrangig hat die Erziehung in der
Familie oder Lebensgemeinschaften stattzufinden. Staatliche
Institutionen sind gehalten, Eltern ausreichend bei der Aus-
tibung ihrer Erziehungsverantwortung zu unterstiitzen. Eine
der Strategien, derer sich der Staat zur Erfiillung dieser Auf-
gabe bedient, sind die Frithen Hilfen: Sie bieten Eltern schon
mit Beginn der Schwangerschaft Unterstiitzung bzw. Forde-
rung und geben ihnen nach der Geburt des Kindes Anleitung
und Hilfestellung bei der Versorgung des Sauglings und beim
Aufbau einer Beziehung zum Kind.

Frithe Hilfen sind seit Januar 2012 in § 1IKKG und § 16, Abs. 3
SGB VIII beschrieben: Miittern und Vitern sowie schwange-
ren Frauen und werdenden Vitern sollen demnach Beratung
und Hilfe in Fragen der Partnerschaft und des Aufbaus elter-
licher Erziehungs- und Beziehungskompetenzen angeboten
werden. Frithe Hilfen beziehen jedoch auch Angebote anderer
Leistungssysteme, wie dem Gesundheitswesen (SGB V), der
Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII), dem Schwangerschafts-
konfliktgesetz (SchKG) und der Frithférderung (SGB IX und
XIII) mit ein.

Mit der Beschreibung der Frithen Hilfen wurde ein Rahmen
fiir das vielfaltige Praxisfeld formuliert und die Frithen Hilfen
in ein umfassenderes Verstindnis der Forderung positiver
Entwicklungsbedingungen in der frithen Kindheit eingebet-
tet. Wie sie derzeit gesehen werden, spiegelt die 2009 formu-
lierte Definition des wissenschaftlichen Beirats des NZFH
wider: »Frithe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstiit-
zungssysteme mit koordinierten Hilfeangeboten fiir Eltern
und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten
Lebensjahren mit einem Schwerpunkt auf der Altersgruppe
der 0- bis 3-Jahrigen. Sie zielen darauf ab, Entwicklungsmog-

lichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft

frithzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagsprakti-
scher Unterstiitzung wollen Frithe Hilfen insbesondere einen
Beitrag zur Forderung der Beziehungs- und Erziehungskom-
petenz von (werdenden) Eltern leisten. Damit tragen sie maf3-
geblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und si-
chern deren Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe.

Frithe Hilfen umfassen vielfiltige allgemeine sowie spezifi-
sche, aufeinander bezogene und einander erginzende Ange-
bote und Mafinahmen. Grundlegend sind Angebote, die sich
an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der
Gesundheitsférderung richten (universelle/primare Praventi-
on). Dariiber hinaus wenden sich Friithe Hilfen insbesondere
an Familien in Problemlagen (selektive/sekundédre Préiven-
tion). Sie tragen in der Arbeit mit den Familien dazu bei, dass
Risiken fiir das Wohl und die Entwicklung des Kindes friih-
zeitig wahrgenommen und reduziert werden. Wenn die Hil-
fen nicht ausreichen, sorgen Frithe Hilfen dafiir, dass weitere
Mafinahmen zum Schutz des Kindes ergriffen werden.

Frithe Hilfen basieren vor allem auf multiprofessioneller Ko-
operation, beziehen dabei aber auch biirgerschaftliches En-
gagement und die Stirkung sozialer Netzwerke von Familien
mit ein. Zentral fiir die praktische Umsetzung Frither Hilfen
ist deshalb eine enge Vernetzung und Kooperation von Insti-
tutionen und Angeboten aus den Bereichen der Schwanger-
schaftsberatung, des Gesundheitswesens, der interdisziplini-
ren Frithforderung, der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer
sozialer Dienste. Frithe Hilfen haben dabei sowohl das Ziel
die flichendeckende Versorgung von Familien mit bedarfs-
gerechten Unterstiitzungsangeboten voranzutreiben, als auch
die Qualitat der Versorgung zu verbessern« (NZFH 2009).!

Fir die Fachkrifte ist entscheidend, dass Frithe Hilfen aus
»Erkennen und vermitteln«, konkretem »Unterstiitzen und
fordern« sowie »Vernetzen und kooperieren« bestehen. Fehlt
einer dieser Bausteine, konnen die anderen nicht wirksam

werden.



Das Erkennen von Belastungen und Ressourcen ist eine Grund-
voraussetzung, um Familien auf konkrete Unterstiitzungs-
und Forderangebote aufmerksam zu machen und sie in
Angebote Frither Hilfen vermitteln zu kénnen. Dazu wurden
in den letzten Jahren verschiedene Instrumente zur Einschit-
zung entwickelt. Einige seien hier beispielhaft genannt:
Anbhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach
(vgl. Klinikum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psycho-
therapie des Universititsklinikums Ulm/Kindler 2010)
Erfassung psychosozialer Belastungen in den Fritherken-
nungsuntersuchungen im 1. Lebensjahr (vgl. Martens-
Le-Bouar u.a. 2013)
Heidelberger Belastungsskala (vgl. Stasch 2009)
Ludwigshafener peripartaler Erhebungsbogen (vgl. Filsin-
ger u.a. 2013)

Diese Instrumente dienen dazu, die Aufmerksamkeit der
Fachkrifte auf mogliche Belastungen zu lenken und sie da-
fiir zu sensibilisieren. Die Belastungen werden in Beziehung
gesetzt zu den Ressourcen. Die Belastungen werden dabei
einerseits zu den Ressourcen, also den Stirken und Kompe-
tenzen der Eltern bzw. der primdren Bezugspersonen und
des Sduglings, in Beziehung gesetzt. Andererseits wird die
Entwicklung des Babys einbezogen. Abhéngig von der Belas-
tungssituation und den zur Verfiigung stehenden Ressourcen
wird gemeinsam mit den Familien herausgearbeitet, ob eine
Unterstiitzung bzw. Férderung sinnvoll ist und welches An-
gebot fir sie geeignet wire bzw. wohin die Eltern vermittelt

werden konnten.

Unterstiitzungs- und Forderangebote im Bereich Frithe Hil-
fen haben sich am konkreten Bedarf der Familien zu orien-
tieren, die sie in Anspruch nehmen. Damit dies gewéhrleistet
ist, sollten unterschiedliche Angebote zur Verfiigung stehen,
um je nach Bedarf das passende Angebot auswéhlen zu kon-
nen. Angebote Frither Hilfen konnen einen informierenden,
bildenden, anleitenden, beratenden und therapeutischen
Charakter haben. Es gibt dabei zwei Angebotstypen: Zum
einen Angebote, die eher situativ auf verschiedene Anliegen

und Fragen der Familien vor Ort eingehen, und zum anderen

Angebote, die auf spezifische Fragen und Schwierigkeiten fo-

kussieren, wie etwa Regulations- und Entwicklungsschwie-

rigkeiten, Belastungs- und Bewiltigungsverhalten von Séug-

lingen sowie elterliche Feinfiihligkeit.

Die Vielfalt der Frithen Hilfen umfasst zudem unterschied-

liche Hilfeformen:
Begleitung: Die Lebenswelt der Familien und die Bewilti-
gung des Alltags stehen im Vordergrund der Hilfe, ohne
dass ein von auflen definiertes Problem vorliegt.
Beratung: Anlass zur Beratung ist zumeist ein subjekti-
ves Belastungsempfinden durch aktuelle Probleme oder
Krisen im Familiensystem. Die Berater/-innen arbeiten
gemeinsam mit den Eltern Losungsmoglichkeiten heraus
und stirken die Ressourcen des Familiensystems.
Therapie: Die Behandlung von Stérungen in der Eltern-
Kind-Interaktion und psychischen und/oder psychosoma-
tisch-funktionellen Storungen und Regulationsstérungen
ist Teil therapeutischer Mafinahmen. Eine Therapie selbst
gehort nicht zu den Frithen Hilfen. Die Fachkrifte vermit-
teln jedoch bei Bedarf in entsprechende Angebote zur Be-
handlung beispielsweise von Regulationsstorungen.
Bildung: Vermittlung von Wissen und Fahigkeiten tiber
frihkindliche Entwicklung und Eltern-Kind-Interaktion.
(Begleitung, Beratung und Therapie aus: German-Spea-
king Association of Infant Mental Health (GAIMH) 2005)

Vernetzung und Kooperation der Fachkrifte untereinander
sind ein weiterer Kernbereich der Frithen Hilfen mit einem
positiven Einfluss auf verschiedenen Ebenen: Ubergreifende
Vernetzung fordert die Zusammenarbeit zwischen den un-
terschiedlichen Professionen und Institutionen und trigt zu
einem gemeinsamen Verstindnis Frither Hilfen bei. Sie bildet
einen wichtige Grundlage fiir die familienbezogene Koope-
ration. Zentral ist dabei die Entwicklung eines gemeinsamen
Verstindnisses vom Bedarf der Familie, um kooperativ auf-
einander abgestimmte Hilfeleistungen erbringen zu kénnen.
Dartiber hinaus werden Netzwerkpartnerinnen und -partner
iber die verschiedenen Angebote informiert, und konnen so-
mit die Hilfen an Eltern entsprechend weitervermitteln oder
sie anregen, Unterstiitzung bzw. Férderung in Anspruch zu

nehmen.



Wo sind die Frithen Hilfen gesetzlich geregelt?

Was wird unter Frithen Hilfen verstanden? Was sind die drei Kernbereiche der Frithen Hilfen?

Welche Unterstiitzungs- und Forderangebote gibt es fiir die Familien? Wie kdnnen diese Angebote voneinander

unterschieden werden?

Bevor sich der Begriff Frithe Hilfen in den 2000er-Jahren
etablierte, gab es bereits verschiedene Unterstiitzungs- und
Forderangebote, die sich an Familien mit Kindern unter drei
Jahren wandten: Ab Mitte der 70er-Jahre entwickelte sich
etwa die interdisziplindre Frithférderung, die Sduglinge und
Kleinkinder mit Entwicklungsverzégerungen oder Behinde-
rungen fordert (vgl. zur interdisziplindren Frithférderung
und den Frithen Hilfen NZFH 2013b).

Seit 1971 sind die Fritherkennungsuntersuchungen von
Sauglingen und Kleinkindern eine Pflichtleistung der Kran-
kenkassen (vgl. Sozialgesetzbuch V, § 26) und sind wesentli-
cher Bestandteil der Pédiatrie. Im Weiteren verstehen sich die
Hilfen zur Erziehung im Sozialgesetzbuch VIII seit den 90er-
Jahren als Angebot, um Eltern in ihren Erziehungsaufgaben
zu unterstiitzen und ihre Fahigkeiten zu starken, wobei sich
diese Hilfen auf Familien mit Kindern aller Altersgruppen
und nicht ausschliellich auf Familien mit Kindern unter
drei Jahren beziehen. Kennzeichnend fiir diese Hilfeform ist
das Hilfeplanverfahren, in dem Hilfebedarfe und Hilfeziele
zwischen Jugendamt, durchfithrenden Trigern der Hilfen
zur Erziehung sowie Eltern vereinbart und tiberpriift werden.
Hilfen zur Erziehung (§ 31 SGB VIII) sind kein Vorldufer der
Frithen Hilfen, da, wie bereits erwdhnt, ein Erziehungsdefizit
vorliegen muss, damit die Hilfe gewihrleistet wird. Bei den
Frithen Hilfen geht es um Belastungen, die moglicherweise
zu Erziehungsdefiziten fithren konnen, welche aber noch
nicht vorhanden bzw. erkennbar sind. Hilfen zur Erziehung
werden in diesem Sinne als ein an die Frithen Hilfen angren-
zender Leistungsbereich verstanden. Frithe Hilfen sollten
den Hilfen zur Erziehung vorgelagert sein.
Leistungsbereiche der Jugendhilfe, die als Vorldufer oder Teil
der Frithen Hilfen angesehen werden kénnen, sind Familien-
bildungsstatten (§ 16 SGB VIII) und Erziehungsberatungsstel-
len (§ 28 SGB VIII). Ebenso haben Hebammen (Versorgungs-
auftrag im Hebammengesetz 1985) und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger (Krankenpflegege-
setz) in der Versorgung und Unterstiitzung sowie Forderung
von Familien mit Sduglingen eine lange Tradition.

2005 folgte das Aktionsprogramm Friihe Hilfen fiir Eltern

und Kinder und soziale Frithwarnsysteme, in dessen Rahmen
Evaluationsstudien zu zehn verschiedenen Modellprojekten
Frither Hilfen durchgefithrt wurden. Zusitzlich richtete das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) ein, das
zu einer Weiterentwicklung Frither Hilfen beitragt.

Wie bereits erwahnt, sind die Frithen Hilfen seit Januar 2012
in § 1 KKG und § 16, Abs. 3 Sozialgesetzbuch VIII beschrie-
ben. Der Ausbau der Frithen Hilfen, insbesondere der Ver-
netzung und der Einsatz von FamHeb und FGKiKP werden
durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen von 2012 bis 2015 ge-
fordert. Ab 2015 wird es einen dauerhaften Fond zum regel-
haften Ausbau der Frithen Hilfen geben (siehe § 3 Abs. 4 KKG
und BMFFS]: Verwaltungsvereinbarung 2012).

Fir die der Frithen Hilfen sind vor
allem Erkenntnisse mafigebend, welche die grofle Bedeutung
frither Bindungserfahrungen fiir den weiteren Entwick-
lungsverlauf von Kindern zeigen (vgl. Sroufe u.a. 2011). Ent-
scheidend ist offenbar der Aufbau einer sicheren emotiona-
len Bindung zwischen Hauptbezugspersonen und Saugling.
Sie ist ein wichtiger Faktor sowohl fiir die sozio-emotionale
als auch die kognitive Entwicklung von Kindern (vgl. Gross-
mann/Grossmann 2005). Das Gelingen einer positiven Bezie-
hungs- und Bindungsentwicklung ist jedoch von vielen Fak-
toren abhingig: Merkmale und Eigenschaften des Kindes, die
individuelle Lebenslage sowie die biografischen Erfahrungen
von Eltern spielen dabei genauso eine Rolle wie die Unter-
stiitzung im Umfeld der Familie. Hier bieten sich geeignete
Ansatzpunkte fiir praventive Angebote fiir Familien, die von
der Information tiber die Entwicklungsschritte des Sduglings
hin zu einer einfithlsamen Férderung der Eltern-Kind-Inter-

aktion reichen konnen.



Frithe Hilfen sind Angebote fiir Familien,
die sie freiwillig und auf eigenen Wunsch in Anspruch
nehmen konnen. Eltern werden deswegen iiber den Zweck
und die Zielsetzung der Angebote informiert sowie ermu-
tigt, tiber ihre Teilnahme selbst zu entscheiden.

Verschwiegenheit und Anonymitit spie-
len in den Frithen Hilfen eine besondere Rolle, um Sorgen
der Eltern vor einem Einschalten des Jugendamtes ent-
gegenzuwirken und sie damit zur Inanspruchnahme der
Hilfe zu ermutigen. Dies ermoéglicht eine Zusammenar-
beit in einem geschiitzten Rahmen und die Wahrung der
Privatsphire der Familie.

Kern dieser beiden
Prinzipien ist es, an den Entwicklungs- und Verdnde-
rungswiinschen der Eltern anzukniipfen, von ihren Fi-
higkeiten und Interessen auszugehen und ihr bisheriges
Tun und K6énnen wertschitzend anzuerkennen.
Menschen von ihren persénlichen und so-
zialen Ressourcen her zu sehen, den Blick aber auch darauf
zu richten, wie sie mit (belastenden) Einfliissen umgehen
und gesund bleiben - dasist ein zentraler Bestandteil dieses
Ansatzes. In der Praxis soll beispielsweise das Vertrauen
der Klienten in die eigene Fahigkeit gefordert werden, (ge-
sundheitliche) Belastungen tiberwinden zu konnen (siehe

Modul 3 »Ressourcenorientiert mit Familien arbeiten«).

Der salutogenetische Ansatz
spiegelt sich auch im ressourcenorientierten Ansatz wider,
der die Starkung der elterlichen Kompetenzen in den Mit-
telpunkt stellt. Dazu ist es n6tig, Fahigkeiten und Ressour-
cen der Eltern zu erkennen und sie dabei zu unterstiitzen,
sich ihrer Fdhigkeiten bewusst zu werden und diese zu
nutzen (siehe Seite 8f und Modul 3 »Ressourcenorientiert
mit Familien arbeiten«).

Ein wichtiges Anliegen der Frithen Hil-
fen ist es, Eltern zu bestdrken ihre eigenen Bediirfnisse zu
artikulieren und sich fiir ihre eigene Unterstiitzung und/
oder die ihres Sduglings einzusetzen. Das Ziel dieses Pro-
zesses kann aber auch erreicht sein, wenn Eltern Einfluss
auf die Ausgestaltung der angebotenen Unterstiitzung
nehmen.

Interdisziplindre bzw. interprofessionelle
Vernetzung und Kooperation stellen die Fachkrifte vor
grofle Herausforderungen: Damit alle Akteure {iber An-
gebote informiert sind und die passenden Hilfen bei den
Familien ankommen, miissen unterschiedliche Fachspra-
chen und Kulturen, Unterschiede im Grad der professio-
nellen Ausdifferenzierung und in den Arbeitsweisen erst
tibersetzt und gegenseitig verstanden werden.

Die wesentliche Idee hinter
dieser Arbeitsweise ist, begriinden zu koénnen, wie und in
welchem Umfang mit Familien gearbeitet wird. Orientie-
rungspunkte bieten dabei nicht allein praktische Erfah-

rungen, sondern auch wissenschaftliche Erkenntnisse.

Vgl. dazu Leitbild Frithe Hilfen (NZFH 2014b).



Was sind die zentralen Arbeitsprinzipien und Ansétze der Frithen Hilfen?

Welche Vorteile haben diese Arbeitsprinzipien und Ansatze? Gibt es auch Nachteile?

Die Frithen Hilfen werden dann ausgelost oder empfohlen,
wenn Eltern ein subjektives Empfinden an Belastung oder
Uberforderung duflern. Dies kénnen ganz unterschiedliche
Erlebnisse und Lebensbedingungen sein. Zudem konnen
Fachkrifte etwa in Geburtskliniken, niedergelassene Kinder-
arztinnen bzw. -drzte oder Hebammen in der Grundversor-
gung auf Belastungen der Hauptbezugspersonen aufmerk-
sam werden und die Familien {iber Unterstiitzungsangebote
informieren oder auf deren Wunsch einen ersten Kontakt
zu ihnen anbahnen. Wie oben beschrieben wurde, konnen
unterschiedliche Instrumente die Fachkrifte dabei unter-
stiitzen, Belastungen aufmerksam wahrzunehmen und an-
zusprechen. Aus der Erfahrung vieler Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler sowie Praktikerinnen und Praktiker
heraus koénnen beispielsweise folgende Merkmale auf Belas-

tungen und Unterstiitzungsbedarfe hinweisen.

Alleinerziehende Hauptbezugspersonen
Mutter, die bei der Geburt unter 21 ist
Niedriges Bildungsniveau in der Familie
Materielle Armut in der Familie
Uberbelegung der Wohnung
Soziale Isolation der Familie
Frithgeburt, Mehrlingsgeburt
Sdugling mit (drohender) Behinderung oder Erkrankung
»Schwieriges« Temperament des Sduglings
Entwicklungsauftilligkeiten des Sduglings
Regulationsauffalligkeiten des Sduglings
Auftialligkeiten in der Eltern-Kind-Interaktion
Schwierigkeiten bei der Annahme des Séuglings
Gefiihl eines Elternteils, vom Sdugling abgelehnt zu
werden
Verunsicherung der Hauptbezugsperson
Sorgen der Hauptbezugsperson
Depressivitit einer Bezugsperson
Globale Uberforderung der Familie
Konflikte in der Partnerschaft
Akute Trennung der Eltern
Zur Vertiefung siehe zum Beispiel Bender/Ldsel (2000) oder
Egle/Cierpka (2006).

Da Belastungen sehr subjektiv sind, werden die jeweils be-
obachteten Belastungsmerkmale in Beziehung gesetzt zum
individuellen Erleben der Hauptbezugsperson und mit den
Ressourcen der Hauptbezugspersonen, des Sauglings oder
Kleinkindes, mit der Eltern-Kind-Interaktion und dem so-
zialen Umfeld der Familie abgeglichen. Es findet eine Ge-
wichtung des subjektiven Belastungsempfindens und der
Ressourcen statt: Fiir den Fall, dass die Belastungen mit den
eigenen Ressourcen nicht zu bewiltigen sind, schaffen die
Angebote der Frithen Hilfen eine Entlastungsmoglichkeit fiir

die Familien.

In der Literatur und den fachlichen Diskursen werden neben
den Belastungsmerkmalen oftmals Risikofaktoren® referiert,
die eine spitere Misshandlung und Vernachlissigung des
Kindes wahrscheinlich machen kénnen. Diese Faktoren sind
Ergebnis statistischer Berechnungen in internationalen Stu-
dien (vgl. Kindler 2008):

Elternteil mit eigenen Erfahrungen von Misshandlung

und Vernachldssigung

Elternteil mit einer psychischen Erkrankung, wie etwa

Depression, Suchterkrankung

Gewalt in der aktuellen Partnerschaft

Erhohte Fiirsorgeanforderungen durch ein krankes oder

behindertes Kind

Frithe Mutterschaft und/oder ungewollte Schwangerschaft

Alleinerziehend in Kombination mit mangelnder sozialer

Unterstiitzung

Fehlendes Erziehungswissen und/oder unrealistische Er-

wartungen an das Kind

Armut, Arbeitslosigkeit sowie niedriges Bildungsniveua

bzw. geringes Aufnahmevermégen

Treffen mehrere dieser Faktoren zu, gibt es eine hohere sta-
tistische Wahrscheinlichkeit, dass Sauglinge bzw. Kleinkin-
der Vernachldssigung und Misshandlung ausgesetzt sind als



ohne deren Vorhandensein. Wichtig ist zu wissen, dass kei-
ner dieser Faktoren automatisch ein Risiko fiir den Sdugling
darstellt; auch Eltern, auf die einer oder mehrere dieser Fak-
toren zutreffen, misshandeln oder vernachlassigen ihr Kind
in der Regel mehrheitlich nicht.

Je nach Profession und/oder Zuschnitt des Unterstiitzungs-
angebots arbeiten die Fachkrifte in den Frithen Hilfen mit
Familien zusammen, auf die eines oder mehrere der oben ge-
nannten Belastungsmerkmale zutreffen.

Eltern mit eigener Erfahrung von Misshandlung und Ver-
nachldssigung, mit psychischen Erkrankungen oder Ge-
walterfahrungen in der aktuellen Partnerschaft konnen
hoch belastet sein. Sie werden damit nicht vorrangig von
Fachkriften der Frithen Hilfen fachlich begleitet, sondern
sind Zielgruppen fiir intensivere und verbindlichere Hilfear-
rangements. Denn es braucht spezifische Hilfen, die an den
Ursachen der Probleme arbeiten. So ist etwa bei einer Sucht-
erkrankung eine suchtspezifische Hilfe bzw. Behandlung
notwendig. Falls sich diese Probleme wahrend der Frithen
Hilfen zeigen, ist es Aufgabe der Fachkrifte, die Hauptbe-
zugspersonen anzuregen, entsprechende Hilfe anzunehmen,
und zu priifen, ob eine weitere Zusammenarbeit zwischen
FamHeb und FGKiKP mit der Familie fachlich sinnvoll er-
scheint und welche anderen Hilfen installiert werden sollten.

Da die Konzepte in Deutschland variieren, kann es sein,

Welche Belastungsmerkmale gibt es?
Was ist unter Risikofaktoren zu verstehen?

dass Fachkrifte Frither Hilfen dennoch mit hochbelasteten
Familien zusammenarbeiten. Dann braucht es eine fami-
lienbezogene Reflexion und fachlichen Konsens mit dem
Auftraggeber bzw. mit der Koordinierungsstelle, was genau
deren Auftrag sein kann und wo die Aufgabenbereiche an-
derer Fachkrifte liegen. Arbeitet eine Fachkraft Frither Hil-
fen mit einer hochbelasteten Familie zusammen, bleibt sie
weiterhin bei ihrem Kerngeschift: der Unterstiitzung bei der
Versorgung und Pflege sowie der Starkung elterlicher Kom-
petenzen und bei der fachlichen Begleitung einer positiven
Beziehungsgestaltung. Thre Aufgaben und Zustidndigkeiten

erweitern sich deswegen nicht.

Zusammenfassend sind zwei Konstellationen denkbar, in
denen FamHeb und FGKiKP in den Frithen Hilfen tétig sind:
Rein praventiv auf Verlangen der Familie, aufgrund eines
individuellen Erlebens von Belastungen.
Im Auftrag der Jugendhilfe bzw. des Gesundheitswesens,
wenn von auflen Belastungen oder Probleme wahrgenom-
men werden und die Familie das Unterstiitzungsangebot
freiwillig annimmt.
Falls sich wiahrend der Zusammenarbeit mit der Familie Pro-
bleme zeigen, die weitere Unterstiitzungsangebote notwendig
machen, kann die FamHeb bzw. FGKiKP weiterhin in der
Familie titig sein. Die FamHeb bzw. FGKiKP arbeitet jedoch
mit den anderen Fachkriften bzw. Institutionen, die die Ver-

antwortung iibernehmen, zusammen.

Wer sind die Zielgruppen der Frithen Hilfen? Was bedeutet das fiir FamHeb und FGKiKP?

In der Praxis gibt es derzeit keine einheitliche Verwendung
der verschiedenen Priventionsverstindnisse, so dass die
FamHeb und FGKiKP auf verschiedene Begriffssysteme tref-
fen werden - universelle, selektive und indizierte Priavention
bzw. Primir-, Sekundér- und Tertidrprivention:
Universelle Pravention versteht sich als Pravention, die
darauf abzielt, Informationen an alle (werdenden) Eltern
zu geben - etwa durch Medienkampagnen, Elternratge-
ber oder Kursangebote. Die selektive Privention richtet
sich an (werdende) Eltern, bei denen es aufgrund ihrer
Lebenslage wahrscheinlich ist, dass sie konkrete Unter-
stiitzung bei der Versorgung und Pflege und beim Bezie-

hungsautbau zum Sédugling brauchen werden, um weitere

Komplikationen oder Verschlechterungen zu vermeiden.
Indizierte Pravention meint, dass Probleme bereits auf-
getreten sind und die Familie durch Jugendhilfemaf3-
nahmen, Therapie oder medizinische Behandlung unter-
stiitzt werden. Bei diesem Verstindnis ist der Bedarf der
Zielgruppe entscheidend. Die Frithen Hilfen werden der
universellen und selektiven Prdvention zugeordnet. Von
indizierter Privention spricht man in der Kinder- und
Jugendhilfe, wenn weitergehende Hilfen gewdhrt werden
miissen, um eine dem Wohl des Kindes entsprechende Er-

ziehung zu gewihrleisten.



Die Einteilung von Primir-, Sekundir- und Tertidrpra-
vention stammt von Caplan (1964, S. 113) und geht im Un-
terschied zum vorherigen Priventionsverstindnis nicht
von den Bedarfen der Zielgruppe aus, sondern vom Grad
der Belastung bzw. Probleme. Sie bezieht sich urspriing-
lich auf den medizinischen Bereich und ldsst sich wie folgt
auf die Frithen Hilfen tibertragen: Primérprévention setzt
vor dem Eintreten von Problemen ein und zielt darauf ab,
Belastungen von Eltern und Sduglingen zu verhindern.
Die Primérpravention richtet sich sowohl an Eltern ohne
belastende Lebensereignisse als auch an Eltern, bei denen
eine Belastung und damit einhergehende Probleme wahr-
scheinlich sind. Dies zeigt den Hauptunterschied der bei-
den Praventionsverstindnisse.

Beispiele fiir Primirpriavention sind etwa Informati-
onen iiber die Entwicklung des Sauglings, iiber die Er-
nihrung und Versorgung oder praventive Angebote zur
Stressbewiltigung der Eltern. Sekundérprévention dient
der Fritherkennung von Belastungen und mochte das
Fortschreiten oder die Chronifizierung von Belastungen
durch konkrete Unterstiitzung der Eltern oder Forderung
der Kinder verhindern. Bei Entwicklungsriickstinden
oder Auffilligkeiten im Verhalten des Sduglings, die sich
manifestieren, oder bei gefihrdendem Verhalten der El-
tern wird von Tertidrpravention gesprochen. Mit ihr sol-
len negative Folgen fiir den Saugling verhindert werden.
Die Tertidrpravention wird in der Regel nicht zugeord-
net und umfasst intensive Hilfen (zum Beispiel Hilfen
zur Erziehung [HzE] und Therapie) und Therapie. Der
intervenierende Kinderschutz meint Schutzmafinahmen
zur Sicherung des Kindeswohls (zum Beispiel Inobhut-
nahme, Erstellung von Schutzkonzepten), die dann auch
eine ambulante HzE umfassen kénnen, aber auch eine
stationdre Unterbringung des Kindes. Auf den interve-
nierenden Kinderschutz wird in Modul 9 »Mit méglichen
Hinweisen auf Kindeswohlgefahrdung umgehen« vertieft

eingegangen.

Wie oben beschrieben werden Frithe Hilfen als primare
und sekundére bzw. universelle und selektive Privention
verstanden und von verschiedenen Leistungssystemen und

Professionen erbracht. Mit einer breiten Basis allgemein-

Welche Praventionsstrategien gibt es?

praventiver Angebote sollen die Verfiigbarkeit von Informa-
tionen {iber nd die ausreichende Versorgung aller Eltern mit
allgemeinen Unterstiitzungs- und Férderangeboten gesichert
werden. Darin eingebettet bedarf es aber besonderer Bemii-
hungen, um Familien in belastenden Situationen zu errei-
chen und zu unterstiitzen. An den oben beschriebenen Be-
lastungen setzen alle sekundér-praventiven bzw. selektiven
Angebote an, die den Schwerpunkt der Frithen Hilfen bilden.
Dieser Bereich definiert auch das Tatigkeitsfeld der FamHeb?
und FGKiKP bei ihrem Einsatz in den Frithen Hilfen.

Dariiber hinaus braucht es in der Praxis Klarheit, welche
Funktionen und Aufgaben Fachkrifte in den Frithen Hilfen
im Falle des Auftretens eines Verdachts von Kindeswohlge-
fahrdung (tertidre bzw. indizierte Privention) haben: Auch
im Verlauf einer Frithen Hilfe kénnen Situationen entstehen,
in denen das Kindeswohl nicht mehr gewiéhrleistet bzw. in
akuter Gefahr ist. Alle Fachkrifte in den Frithen Hilfen miis-
sen daher in der Lage sein, solche Hinweise zu erkennen, und
Verantwortliche ansprechen, die entsprechenden Mafinah-
men einzuleiten. Sie sind jedoch nicht diejenigen, die Maf3-
nahmen zum Schutz des Kindes veranlassen. Der Allgemeine
Sozialdienst im Jugendamt ist zentraler Ansprechpartner im
Falle des Verdachtes einer Kindeswohlgefihrdung und ver-
fligt tiber eine Vielzahl von Hilfs- und Interventionsméglich-
keiten zur Sicherstellung des Kindeswohls. Darunter fallen
sowohl Schutzmafinahmen als auch Hilfeangebote, die zum
Teil der tertidren Pravention zuzuordnen sind. In Modul 9
»Mit moglichen Hinweisen auf Kindeswohlgefahrdung um-
gehen« wird vertieft darauf eingegangen, wie solche Situation
erkannt werden kénnen, wer die Verantwortlichen sind und

wie die Verantwortlichen anzusprechen sind.*

Welchem Préventionsverstindnis werden die Frithen Hilfen zugeordnet?

In welchem Praventionsverstandnis bewegen sich FamHeb und FGKiKP?
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Laut geltendem Versorgungsauftrag (vgl. HebG von 1985)
sowie den vorbehaltenen Tatigkeiten (vgl. §4 HebG) und
dem Ausbildungsziel (vgl. §5 HebG) sind Aufgaben und Ti-
tigkeitsfeld einer Hebamme gesetzlich klar definiert: Heb-
ammen sind die Primérversorgerinnen in den Bereichen
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und bis zum Ende
der Stillzeit®. FamHeb sind Hebammen mit einer Zusatz-
qualifikation, welche werdende Eltern und junge Familien
bis zum ersten Geburtstag des Kindes beraten und beglei-
ten. Die Arbeit der FamHeb ist eine Ergdnzung zur origi-
niaren Hebammenarbeit und richtet sich insbesondere an
Frauen und Familien mit einem inhaltlich wie quantitativ
erh6htem Unterstiitzungsbedarf. Das Konzept der Tétigkeit
einer FamHeb dient nicht dazu, die Versorgung vulnerabler
Personengruppen mit den origindren Leistungen der Heb-
ammen zu ersetzen. FamHeb sind Hebammen mit einer Zu-
satzqualifikation zur Vertiefung von Kompetenzen fiir die
psychosoziale Unterstiitzung und Forderung von Famili-
en. Diese Leistungen erbringen sie vorwiegend im Rahmen
Frither Hilfen. Es gibt jedoch auch andere Einsatzfelder und
Hilfeformen, zum Beispiel der Einsatz parallel zu einer So-
zialpadagogischen Familienhilfe (SPFH). Diese Einsatz-
formen unterliegen anderen fachlichen sowie gesetzlichen
Rahmenbedingungen und konnen an dieser Stelle nicht aus-
fithrlich erldutert werden.

Die Weiterbildung zur FamHeb setzt eine abgeschlossene
Ausbildung zur Hebamme voraus. Neben den charakteristi-
schen Aufgaben einer FamHeb, wie sie nachfolgend darge-
stellt sind, basiert die Qualifizierung auf den dazugehérigen
Kompetenzen (vgl. Kompetenzprofil Familienhebammen
NZFH 2013a). Bildungsschwerpunkte sind unter anderem:
Beziehungs- und Kommunikationskompetenz, Krisenma-
nagement, interdisziplindre Zusammenarbeit, die Arbeit der
FamHeb in der Praxis sowie handlungsorientiertes Lernen

im Sinne der Selbstreflexion.

Der Einsatz von FamHeb begann in den 1980er-Jahren in
Bremen, um die Sduglingssterblichkeit zu reduzieren (vgl.
Schneider 2008). Mit den Modellprojekten Frithe Hilfen
(2007) und dem Start der Bundesinitiative Friihe Hilfen (2012)
entwickelte sich der Einsatz der FamHeb immer mehr als Teil

der Frithen Hilfen wie unter 3.1 dargestellt. Ein spezifisches
Tatigkeitsmerkmal von FamHeb ist, dass sie neben gesund-
heitlichen Aspekten von Mutter und Kind auch psychosozia-
le Belange in den Mittelpunkt ihrer Arbeit stellen. Sie priifen
beispielsweise, ob die Gewichtszunahme eines Kindes nor-
mal verlduft und ob seine Erndhrung und Pflege ausreichend
sind. Aber auch mogliche Anzeichen fiir Erkrankungen der
Mutter wie etwa eine Wochenbettdepression kénnen von
Familienhebammen friithzeitig erkannt werden. Aufgrund
ihrer Hebammenausbildung® sind sie autorisiert, das Kind
und bei Bedarf auch die Mutter korperlich zu untersuchen.
So sind das Wiegen des Kindes oder die Begutachtung des
Nabels Teil der normalen Wochenbettbetreuung durch Heb-
ammen. FamHeb kénnen an den hohen Vertrauensvorschuss
ankniipfen, den der Hebammenberuf allgemein in der Ge-
sellschaft genief3t. Dies erleichtert ihnen den Zugang zu Fa-
milien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf im Kontext
Frither Hilfen.

Die charakteristischen Aufgaben der FamHeb in den Frithen
Hilfen (sogenannte Handlungsanforderungen) sind im Kom-
petenzprofil beschrieben (NZFH 2013a, S. 15 ff):

Die Hebamme entwickelt und festigt eine professionelle
Haltung als Familienhebamme.

Die Familienhebamme setzt Strategien der Qualititsent-
wicklung und Mafinahmen der Qualititssicherung in
ihrer Tétigkeit um.

Die Familienhebamme unterstiitzt Mutter, Vater bzw.
andere primére Bezugspersonen bei der Versorgung und
Gesundheitsférderung des Sauglings.

Die Familienhebamme geht auf die Entwicklung und
Regulationsfertigkeiten des Sduglings ein und unterstiitzt
entsprechend Mutter, Vater bzw. andere primédre Bezugs-
personen.

Die Familienhebamme unterstiitzt Mutter, Vater oder an-

dere primire Bezugspersonen bei deren Gesunderhaltung.
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» Die Familienhebamme geht auf die Belastungen der Mut-
ter, des Vaters oder anderer priméarer Bezugspersonen des
Sauglings ein und unterstiitzt diese, ihre Ressourcen zu
aktivieren.

® Die Familienhebamme unterstiitzt Mutter, Vater bzw.
andere priméare Bezugspersonen bei der Beziehungsgestal-
tung zum Saugling.

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

m Die Familienhebamme arbeitet interdisziplindr und ver-
netzt und nimmt eine Lotsinnenfunktion gegeniiber der
Familie ein.

® Die Familienhebamme nimmt die Signale einer Gefdhr-
dung des Kindeswohls wahr und wird zum Schutz des

Kindeswohls aktiv.

Wie werden FGKiKP ausgebildet und
welche Funktion, Rolle und Zustandigkeit
haben sie in den Frithen Hilfen?

Die Leistungen, die Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen und -pfleger in der stationiren oder ambulanten
Kinderkrankenpflege erbringen, leiten sich vom Pflegebe-
darf (vgl. SGB XI) und der Erkrankung bzw. gesundheitli-
chen Situation eines Kindes (vgl. SGB V) ab. Sie beziehen
sich explizit auf das Kind und werden deshalb auch nur als
Leistungen fiir das Kind finanziert. Die Leistungen der Frii-
hen Hilfen richten sich hingegen an die gesamte Familie.
Dadurch veriandert sich der Fokus - Komplexitit und An-
forderungen an die Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerin erhéhen sich. Erweiterte Kompetenzen sind daher er-

forderlich. Noch stirker als in der grundstindigen Tatigkeit

der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist die Tatigkeit
der Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
und -pfleger (FGKiKP) in den Frithen Hilfen auf die Forde-
rung von Kompetenzen der Eltern in der Versorgung ihrer
Kinder ausgerichtet. Dazu zahlt auch die Férderung der Ge-
sundheit der Eltern, die Voraussetzung dafiir ist, gut fiir ihre
Kinder sorgen zu konnen. Dadurch verdndert sich der Fokus
und erhohen sich die Komplexitat und die Anforderungen an
die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. -pfleger.
Sie benétigen dafiir erweiterte Kompetenzen, die sie in einer
Weiterbildung zur FGKiKP erwerben (siehe folgende Tabelle).

Die Weiterbildung” zur FGKiKP setzt eine abgeschlossene
Ausbildung zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
voraus, sie baut auf den Kompetenzen zur professionellen,
auf die Gesundheit gerichteten, pflegerischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen und auf den Kompetenzen
zur Unterstiitzung, Anleitung und Beratung der priméren
Bezugspersonen dieser Kinder und Jugendlichen auf.

Beim Einsatz von FGKiKP in den Frithen Hilfen erweitert
sich der Auftrag (im Gegensatz zum Einsatz als Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin bzw. -pfleger) auf die Sorge fiir
die Gesundheit der ganzen Familie, in die ein Kind hinein-
und in der es aufwichst. Dabei ist das Wissen und das Be-
wusstsein dariiber leitend, dass die Gesundheit, das seelische
Wohlergehen der Eltern bzw. primédren Bezugspersonen und
ihre Kompetenzen ihr Kind zu pflegen und zu erziehen, die
zentrale Voraussetzung dafiir sind, dass sich ein Kind gesund
entwickeln kann.

7 Zum Begriff Weiterbildung siehe unter »Kompetenzorientiertes Arbeiten
in der Qualifizierung«, S. 5.

ANSATZPUNKTE FUR DIE ERMITTLUNG DES HILFEBEDARFS UND

FUR (GESUNDHEITS-)PFLEGERISCHE INTERVENTIONEN

1 Das (gesunde oder kranke) Kind
als Familienmitglied

2 Die Familie mit einem pflege- bzw.
unterstiitzungsbediirftigen Kind

Familienmitglieder als unterstiitzende, pflegende Personen
oder Subsysteme

Kommunikationsprozesse, Interaktionen, Rollendefinitionen, Auf-
gabenverteilung innerhalb der Familie und zwischen den Familien-

mitgliedern, die sich auf die Gesundheit des Individuums und der
Familie richten

3 Die Familie als System im Kontext
anderer Systeme

Familiengesundheit und die Gesundheit des Kindes gleichermaflen
aus systemischer Sicht

Quelle: Ansatzpunkte flr die Familiengesundheits- und Kinderkrankenpflege in Anlehnung an Gehring u. a. 2001, S. 48f.
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Fir die Arbeit auf der Ebene 1 bringen Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger aus ihrer priméren
Ausbildung und Berufserfahrung die erforderlichen Kom-
petenzen mit. Fiir die Bewiltigung von Anforderungen auf
Ebene 2 und 3 ist eine zusitzliche Qualifizierung notwendig,
die v. a. vernetztes und systemisches Denken und Handeln
ausbildet.

Die Rollen einer FGKiKP lassen sich in Anlehnung an Han-
son (2005, S. 12ff) folgendermaflen beschreiben: FGKiKP
handeln in Abhingigkeit von der Situation mit ihren jewei-
ligen Anforderungen als Gesundheitspadagogin und -pada-
goge, als Koordinatorin und Verbindungsglied zwischen den
unterschiedlichen Akteuren, als Ratgeberin bzw. Ratgeber
sowie Beraterin und Berater, als Familienfiirsprecherin bzw.
-fiirsprecher, als Rollenmodell und/oder als Informations-
verarbeiter und -aufbereiter. Mit diesen Rollen gehen beim
Einsatz in den Frithen Hilfen Handlungsanforderungen bzw.
charakteristische Aufgaben einher, die im Kompetenzprofil
des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen wie folgt formuliert
sind (NZFH 2014a):

entwickelt und festigt ein berufliches Selbstverstandnis
als FGKiKP in den Frithen Hilfen.

erkennt Ressourcen der Familie und stéarkt diese.

erkennt Belastungen der Familie und unterstiitzt sie da-
bei, diese zu mindern.

unterstiitzt Mutter, Vater bzw. andere primiare Bezugsper-
sonen bei der Beziehungsgestaltung zum Sdugling oder
Kleinkind.

unterstiitzt Mutter, Vater bzw. andere primiare Bezugsper-
sonen bei der Gesundheits- und Entwicklungsférderung
des Sduglings oder Kleinkinds.

nimmt moégliche Hinweise einer Gefdhrdung des Kindes-
wohls wahr und wird entsprechend ihrer/seiner Funktion
aktiv.

arbeitet interdisziplindr und vernetzt und nimmt eine
Funktion als Lotsin bzw. Lotse gegeniiber der Familie ein.
kooperiert mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber.

setzt Strategien der Qualitdtsentwicklung und Mafinah-

men der Qualitétssicherung in ihrer/seiner Funktion um.

Die Kernaufgabe der FamHeb und FGKiKP in den Frithen
Hilfen besteht darin, die Eltern mittels professioneller Bera-
tungskompetenz bei der Gesunderhaltung des Sduglings zu
unterstiitzen. Dabei arbeiten sie mit anderen Professionen
zusammen, um Eltern gegebenenfalls anzuregen, andere
Hilfen oder therapeutische Behandlung in Anspruch zu neh-
men. Sie unterliegen der Schweigepflicht und beachten den
Datenschutz im Rahmen der fiir sie geltenden gesetzlichen
Bestimmungen. FamHeb und FGKiKP sind als Akteure in
das Versorgungskonzept der Frithen Hilfen eingebunden.
Zentrale Merkmale der FamHeb und FGKiKP sind die aktive
fachliche Begleitung und Beratung junger Familien mit er-

hohtem Unterstiitzungs- und/oder Forderbedarf.

Die Arbeit der FamHeb und FGKiKP zeichnet sich vor allem
durch den direkten Zugang zu den Themen Korper, Gesund-
heit und Interaktion aus. Untersuchungen, Pflegehandlun-
gen oder die Anleitung zum Umgang mit dem Saugling bzw.
Kleinkind erméglichen eine unmittelbare Herangehenswei-
se, die mit wenigen Worten auskommen kann. Den Famili-
en liegt der praktische Zugang zum Thema Gesundheit sehr
nahe und sie konnen von konkreten Beobachtungen und
Anleitungen profitieren. Im Folgenden wird auf die Kernauf-
gaben der FamHeb und FGKiKP in den Frithen Hilfen im

Einzelnen eingegangen:

Bei einem Grof3teil der zuvor aufgefiithrten charakteristi-
schen Aufgaben gibt es grofe Uberschneidungen zwischen
FamHeb und FGKiKP. Im Vergleich zu den FamHeb haben
FGKiKP aber ausgeprigtere Kompetenzen und Erfahrungen
in der Pflege von Kindern mit einer Behinderung, chroni-
schen Erkrankungen und mit Frithgeborenen. Gerade diese
Kinder stellen besondere Fiirsorgeanforderungen an ihre
primdren Bezugspersonen, die zu einer Be- oder Uberlas-
tung fithren koénnen. Die Belastungen konnen Ausloser fiir
die Inanspruchnahme oder fiir ein Angebot von Leistungen
aus den Frithen Hilfen darstellen. Eine FGKiKP hat dann
die Aufgabe, iiber ein ressourcenorientiertes Vorgehen die
Selbstwirksamkeit der primdren Bezugspersonen zu stirken
und tiber die Koordinierung verschiedener Hilfsangebote die
Familie zu festigen.

Ein zweiter Unterschied zwischen FamHeb und FGKiKP
liegt darin, dass die FamHeb in ihrem Grundberuf als
Hebamme den Auftrag und die Kompetenz hat, auch das
Wohlbefinden und die Gesundheit der Mutter im Blick zu
haben und zu stdrken. Insbesondere die Verarbeitung des



Geburtserlebnisses, die Heilung der Geburtswege, die Stir-
kung des Beckenbodens und die Stillgesundheit sind hier zu
beriicksichtigen. Die Tatsache, dass alle Frauen Anspruch
auf Hebammenhilfe haben, erleichtert es, den richtigen Zeit-
punkt fiir weitere Unterstiitzung und Férderung zu erkennen
und ermdoglicht einen nicht-stigmatisierenden Zugang der

Familien zu einer FamHeb.

Die Arbeit der FamHeb und FGKiKP ist gekennzeichnet
durch die Zusammenarbeit mit den verschiedensten Akteu-
ren in den Frithen Hilfen. Umso wichtiger ist es, dass sie sich
ihrer Verantwortung bewusst sind, ihre Moglichkeiten, aber
auch ihre Grenzen kennen. Dies bedeutet:
FamHeb und FGKiKP leiten Eltern eines Kindes mit Regu-
lationsschwierigkeiten an und férdern die Eltern-Kind-In-
teraktion, vor allem die Feinfiihligkeit der Eltern. Die
Erwartung an FamHeb und FGKIiKP ist nicht, Regulati-
onsstorungen oder Bindungsverhalten zu diagnostizieren
oder eine therapeutische Férderung anzubieten. FamHeb
und FGKiKP vermitteln die Familien bei Regulationssto-
rungen bzw. Problemen in der Eltern-Kind-Interaktion zu
spezifischen Fachkriften.
Die Arbeit der FamHeb und FGKiKP unterschei-
det sich von der Sozialpidagogischen Familienhilfe
(SPFH) dadurch, dass sie keine allgemeine erzieheri-

sche Perspektive einnimmt, sondern eine vorrangig

gesundheitspddagogische und entwicklungsférdernde.
Fachkrifte in der SPFH haben in den allermeisten Féllen
einen (sozial-)padagogischen Hintergrund und Grund-
beruf (vgl. BMFSF] 2006, S. 94f.). Sie haben zum einen
Aufgaben und Kompetenzen bei der Mobilisierung au-
Berfamilidrer Ressourcen (Sozialhilfe, Hilfe zum Lebens-
unterhalt, Vermittlung giinstiger Einkaufsmoglichkeiten,
Unterstiitzung in Sorgerechtsangelegenheiten, Unterstiit-
zung bei Wohnungsproblemen u.v.m.). Auflerdem kiim-
mern sie sich um die Stabilisierung des Familienalltags
und die Starkung der Erziehungskompetenzen der Eltern
von Kindern aller Altersstufen. FamHeb und FGKiKP
konnen gleichzeitig mit einer SPFH eine Familie betreuen
und sich in ihren Aufgaben sinnvoll erginzen (vgl. ebd.,
S. 98f.). Eine solche Form der Hilfe findet jedoch nicht im
Rahmen Frither Hilfen statt, sondern unterliegt den fach-
lichen und gesetzlichen Vorgaben einer ambulanten Hilfe
zur Erziehung.

FamHeb und FGKiKP haben keinen Kontrollauftrag zur
Sicherstellung des Kindeswohls bei einem manifesten Er-
ziehungsdefizit der Eltern oder bei Anhaltspunkten fiir
eine Kindeswohlgefdhrdung. Nur in Ausnahmefillen
und unter besonderen fachlichen und gesetzlichen Rah-
menbedingungen kénnen sie ihre Leistungen begleitend
zu anderen Mafinahmen in solchen Féllen fortfithren. Die
Federfiihrung fiir den Kinderschutz obliegt in diesen Si-
tuationen aber immer bei dem Fallverantwortlichen im

Jugendamt.

Wie unterscheidet sich die Tétigkeit im Grundberuf von der Tatigkeit als FamHeb und FGKiKP?

Wie lasst sich die Tatigkeit von anderen Fachkriften abgrenzen?

Was ist die grofle Schnittmenge zwischen beiden Berufsgruppen?

Gibt es ein »Alleinstellungsmerkmal«, aus dem heraus das multidisziplindre Arbeiten stattfindet?

Was sind interne und externe Erwartungen?

Selbstfiirsorge meint, die eigene Befindlichkeit wahrzuneh-
men und fiirsorglich auf die eigenen Gefiithle und Bediirfnis-
se einzugehen. Voraussetzung dafiir ist, den eigenen physi-
schen und psychischen Zustand rechtzeitig zu registrieren
und im eigenen Interesse zu korrigieren. Selbstfiirsorge der
Fachkrifte kommt auch den Familien zugute, da dadurch Re-
sonanzfihigkeit, Offenheit, Tatkraft, Geduld, Freude und In-
teresse an der Arbeit erhalten bleiben. Vor allem angenehme
Gefiihle tragen zu Energie, Entspannung und Motivation bei.

Mogliche Strategien der Selbstfiirsorge sind beispielsweise

Gelassenheit entwickeln, Aufgaben priorisieren, die eigene
Arbeit anerkennen und Erfolge wertschitzen sowie kurze
Pausen nutzen, um sich mit den eigenen Gefiihlen und Be-
diirfnissen zu verbinden.

Da sich die Frithen Hilfen und damit die Tatigkeit der
FamHeb und FGKiKP in einem Entwicklungsprozess be-
finden, entstehen mancherorts Unklarheiten und Diffusitat.
So wird in diesem Text auf ganz spezifische Situationen in
den Frithen Hilfen bzw. in der Tédtigkeit von FamHeb und

FGKiKP eingegangen, welche Stresserleben auslosen konnen:



Unklarheiten in der Vernetzung und Kooperation, wahr-
genommene Probleme in der Familie, Aktivierung bzw.
Aktualisierung von eigenen biografischen Erfahrungen und

Stressempfinden durch hohe Anspriiche.

Unklarheiten konnen zum Beispiel zu Beginn der Hilfe
bestehen: Wer gibt FamHeb bzw. FGKiKP den Arbeits-
auftrag? Sie sich selbst? Ausschliefllich die Familie? Sind
FamHeb und FGKiKP Teil eines grofleren Hilfearrange-
ments, in dem verschiedene Fachkréfte mit der Familie
zusammenarbeiten?

Dariiber hinaus konnen fachliche Unsicherheiten entste-
hen, wenn der Unterstiitzungs- und Foérderbedarf der Fa-
milie durch den Einsatz von FamHeb oder FGKiKP nicht
gedeckt werden kann, diese Einschitzung jedoch nicht
von anderen Fachkriften geteilt wird: Wie kann mit fach-
lichen Konflikten und beruflichen Dilemmasituationen
umgegangen werden? Wie kann es konstruktiv moglich
sein, den Auftrag zuriickzugeben oder eine weitere Hilfe
zu initiieren?

Wenn mehrere Fachkrifte mit der Familie zusammen-
arbeiten, stellt sich die Frage, wie die verschiedenen Auf-
gaben miteinander abgestimmt werden konnen. Dazu
braucht es Kenntnis dariiber, welche iibergreifenden Ab-
sprachen gelten und wie diese miteinander abgestimmt
und gleichzeitig Schweigepflicht und Datenschutz geach-

tet werden.

FamHeb und FGKiKP arbeiten aufsuchend und in engem
Kontakt mit der Familie. Zudem erstreckt sich die Zusam-
menarbeit mit der Familie haufig tiber einen lingeren Zeit-
raum. Dadurch erhalten FamHeb und FGKiKP zwangslaufig
mehr Informationen von und iiber die Familie als sie fachlich
in ihre Arbeit einbeziehen kdnnen. Daraus kann sich die Fra-
ge ergeben, was davon den Eltern gegeniiber angesprochen
bzw. was aktiv mit der Familie bearbeitet werden soll. Feh-
lende Klarheit in dieser Frage kann bei einer Vielzahl von
Themen Stress erzeugen. Wichtig ist deshalb zu wissen, wo
Ansprechpartnerinnen und -partner zu finden sind und wie
ein fachlicher Austausch und kollegiale Beratung (unter Ein-
haltung der Schweigepflicht und Datenschutzbestimmun-
gen) aussehen kann. Dies kann zu Sicherheit und Psychohy-

giene beitragen.

Traumatische Erlebnisse der zu betreuenden Familie oder
deren Familiendynamik und -konstellation konnen biogra-
fische Erfahrungen der FamHeb und FGKiKP beriithren und
aktualisieren. Dies kann Ohnmachtsgefiihle oder Projekti-
onen bei den Fachkriften auslosen, die das eigene fachliche
Handeln erschweren, da unreflektierte Vorannahmen in die
Zusammenarbeit einflielen. Hier ist es notwendig, die eige-
nen biografischen Erfahrungen und deren Auswirkung auf
Interaktionsmuster und Werte zu verstehen. Gezielte Fort-
bildungen und Supervision in Anspruch nehmen kann eine

geeignete Strategie dafiir sein.

Ein weiterer wichtiger Aspekt betriftt die Anspruchshaltung
an sich und an andere. Druck, Unzufriedenheit, das Gefiihl
der Uberforderung und ein angegriffenes Selbstverstindnis
sind zum groflen Teil darauf zuriickzufithren. Dies driickt
sich in drei Richtungen aus: tiberhéhte Anspriiche an die ei-
gene Person, an die Familien und an die zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen.
Uberhohte Anspriiche an die eigene Person: Unrealisti-
sche Forderungen an sich selbst, was man alles kénnen
miisste und zu leisten hitte, kann zu Enttduschung, Un-
zufriedenheit und Frustration fithren.
Uberhohte Erwartungen an die Familien, z. B. bei schlech-
ter Zielanpassung an weniger motivierte Eltern. Dies kann
zu Enttauschungen sowohl bei den Fachkriften als auch
bei den Familien beitragen.
Uberhohte Anspriiche an die zur Verfiigung stehenden
dufleren Ressourcen und die tatsdchlichen Hilfsmoglich-
keiten. Der erwartete Handlungsspielraum steht dann in
einer Diskrepanz zu dem tatsdchlichen Handlungsspiel-

raum.

Umwandlung vom Auftrag in eigene Aufgaben: Bei T4tig-
keiten mit einem hohen Anforderungsprofil ist die Unter-
scheidung zwischen »Auftrag« und »Aufgabe« hilfreich.
Sie ermoglicht, den eigenen Anspruch an die tatsachlichen
Moglichkeiten anzupassen. Als »Auftrag« bezeichnen wir
die Erwartungen anderer Akteure wie etwa Eltern, Fami-
lien, Kolleginnen und Kollegen, Vorgesetzte, Finanzgeber,
Netzwerkpartnerinnen und -partner usw. Er sollte re-
flektiert und so verdndert werden, dass er an die eigenen
Moglichkeiten (Zeit, Kraft, Fihigkeiten) angepasst wird.

Erst recht, wenn Uberforderung droht oder auch mehrere



Auftraggeber beteiligt sind. Bei der Definition von Aufga-
ben wird aus einem »ich mussg, ein »ich soll«, dann »Was
will ich?, »Was kann ich?%, »Was ist mir moéglich?«. So
entsteht eine machbare, abschliefSbare Arbeitsaufgabe mit
einer ausgewogenen Kriftebilanz zwischen der zur Verfii-
gung stehenden Energie und den »Kosten« der Arbeit. So
konnen eigene Ziele erreicht werden. Das geht einher mit
Zufriedenheiten und fordert die Erhaltung der Gesund-
heit (vgl. Hoffmann u.a. 2008, 2009).

Von nicht 100-prozentig 16sbaren Problemen der Eltern/
Familie/Kind abschalten: Hier hilft es, sich die eigenen
subjektiven Hilfsmoglichkeiten und Grenzen vor Augen
zu halten. Oft kann nur ein Teil der Probleme geldst wer-
den, ein Teil kann delegiert werden an andere Institutio-
nen, der iibriggebliebene Teil sollte nicht mehr als (16sba-
res) Problem angesehen werden, sondern als bestehende
Tatsache und ganz bewusst mit den Worten abgeschlos-

sen werden: »Ich kann nicht alles tun, das akzeptiere ich
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Die Erwartungen, Vorerfahrungen und Fragen der Teilneh-
menden sind Basis fiir die methodisch-didaktische Ausge-
staltung der Gesamtqualifizierung und des Moduls. Wenn
die Moglichkeit besteht, kann vor Beginn der Qualifizie-
rung eine Erwartungsabfrage durchgefithrt werden, deren
Ergebnisse in die Planung und auch in die Vorstellung der
Qualifizierung mit einflielen kann. Spezifisch zu Modul 1
erfolgt dann am ersten Tag noch eine kurze Abfrage der Er-
wartungen, anhand der {iberpriift werden kann, ob die Pla-
nung zum Modul und zur Gruppe der Teilnehmenden passt.
Dazu dienen auch die Reflexionsfragen fiir die Kursleitung
im Seminarleitfaden und fiir die Riickmelde- bzw. Auswer-
tungsrunden zum Abschluss des Tagesprogramms oder zum
Seminarende. Im Sinne der Teilnehmendenorientierung wer-
den auflerdem immer wieder Erfahrungen von Teilnehmen-

den aufgegriffen und es wird an Vorwissen angekniipft.

In Modul 1 gilt es, die Anfangssituation der Gesamtqualifi-
zierung auszugestalten. Sie hat einen hohen methodisch-di-
daktischen Stellenwert. Folgende Elemente werden eingesetzt:
Die Teilnehmenden erhalten in einem Input Orientierung
iiber den Aufbau, die Inhalte und die Struktur der Qualifizie-
rung. Sie konnen dadurch Beziige zu ihren Fragestellungen
und ihrem individuellen Lernprozess herstellen. Die Kurslei-
tung findet im Seminarleitfaden zu jeder Einheit im Seminar
einen entsprechenden Hinweis, so dass sie auch im Verlauf
der Veranstaltung immer wieder Hinweise geben kann, wo
die Lerngruppe steht.

Das Miteinander in der Gruppe wird grundgelegt. Zentrale
Momente hierfiir sind das Kennenlernen der Teilnehmenden
und der Kursleitung, der Vertrauensaufbau und die Einfiih-
rung von Abldufen und Regeln des Miteinanders mit dem
Ziel der Bildung einer sich respektierenden Lerngruppe.
Nicht nur am Anfang, sondern tiber das gesamte Modul hin

weg findet die Kursleitung dazu methodische Anregungen.

Der Prozess des Anfangs im Seminar kann als Parallelpro-
zess zur Gestaltung der Anfangssituation im Miteinander mit
den Familien in der beruflichen Praxis der FamHeb und FG-
KiKP gesehen werden. Er erméglicht modellhaftes Lernen.
Die Teilnehmenden erleben in der Qualifizierung durch eine
»Kultur des Willkommens« Haltungen, Verhaltensweisen
und Methoden, die ebenso fiir die Arbeit mit Familien von
Bedeutung und damit handlungsleitend sein kénnen. Das
einladende, respektvolle und interessierte Auftreten seitens

der Kursleitung ist in diesem Prozess von hoher Wichtigkeit.

Zu Beginn der Qualifizierung erfolgt die Einfiithrung in die
Arbeitsweisen des kompetenzorientierten Lernens, in deren
Kontext auch die Kldrung der Kursleitungsrolle als Beglei-
tung im Lernprozess erfolgt. Dazu gehort insbesondere die
Ubernahme der Verantwortung fiir den eigenen Lernprozess
und die Ermutigung, die persénlichen Lernstrategien weiter-
zuentwickeln. Die Starkung der Eigenverantwortlichkeit der
Lernenden fiir ihren Lernprozess wird insbesondere durch
die Einfithrung des Lerntagebuchs gestiitzt, mit dem an ver-

schiedenen Stellen im Modul gearbeitet wird.

Wird die Qualifizierung interdisziplinar fiir FamHeb und FG-
KiKP durchgefiihrt, ist ein besonderes Augenmerk auf das
Miteinander der beiden Berufsgruppen zu richten. In Modul
1 werden am ersten Tag im Sinne einer Binnendifferenzie-
rung die grundstindigen Aufgaben der Professionen und am
zweiten Tag die Aufgaben von FamHeb und FGKiKP in be-
rufshomogenen Gruppen erarbeitet. Das jeweils anschlieflende
berufsheterogene Plenum und der Bericht aus der Praxis durch
FamHeb und FGKiKP bieten die Moglichkeit, dass sich die
Teilnehmenden in ihren Professionen wertschitzen, die Ahn-

lichkeiten genauso wie die Unterschiede ihrer Aufgabenbereiche



wahrnehmen und gegenseitig Ressourcen beziiglich ihrer Kom-
petenzen entdecken. Je nach Aufgabenstellung wird es im wei-
teren Verlauf der Module immer wieder bewusst eingesetzte

berufshomogene oder berufsheterogene Kleingruppen geben.

Das Thema »Aufgaben und Rollen« ist eng verbunden mit
der Frage nach dem beruflichen Werdegang und der eigenen
beruflichen Identitit. Deshalb ist es bedeutsam, die eigene
(berufliche) Biografie in diesem Modul zu reflektieren. Dem
Einsatz von Methoden zur biografischen Reflexion kommt
dabei eine zentrale Rolle zu. Da es sich um das erste Modul
handelt, sollte die Kursleitung hier sehr sorgsam vorgehen
und bei dieser noch sehr »frischen« Gruppe auf den Tiefen-
grad des biografischen Arbeitens achten. Entsprechende Hin-
weise sind in der Methodensammlung zu finden (vgl. Metho-

densammlung »Biografiearbeit«).

Das Modul enthilt unterschiedliche methodische Anregun-
gen fiir die Auseinandersetzung mit Inhalten und die Aneig-
nung von Wissen. Es gibt kreativ-gestalterische, kommuni-
kative, assoziative und korperorientierte Einheiten. Wissen
tiber das Titigkeitsfeld der FamHeb und FGKiKP wird bei-
spielsweise anhand der Methode »Figur-Gestaltung« angerei-
chert. Neben einem Input am ersten Nachmittag sind Kurzin-
puts in Plenumsgespriche eingebettet. Mittels Texten und der
Methode »Lebendes Bild« erarbeiten sich die Teilnehmenden
intensiv zentrale Arbeitsansitze der Frithen Hilfen.

Bereits zu Beginn, in der Vorstellung der Qualifizierung,
werden Praxisaufgaben und Intervisionsgruppen als Teil des
Lernprozesses zur Unterstiitzung des Theorie-Praxis-Trans-
fers eingefithrt (vgl. Methodensammlung »Theorie-Pra-
xis-Transfer«). An verschiedenen Stellen im Modul werden
Praxiserfahrungen der Teilnehmenden aufgegriffen. Eine
Begegnung mit praxiserfahrenen Menschen findet im Rah-
men des Expertinnen- und Expertengesprichs am zweiten

Seminartag statt. Im Sinne eines konkreten Lebensweltbe-

zugs werden eine erfahrene FamHeb und eine/ein erfahrene/r
FGKiKP in das Seminar eingeladen. Sollte die Kursleitung
selbst aus dem Berufsfeld FamHeb oder FGKiKP kommen,
ist es dennoch empfehlenswert, eine Kollegin/einen Kollegen
einzuladen, um Rollenunklarheiten zu vermeiden.

Eine weitere Briicke in die Praxis stellt die Einheit »Das ei-
gene Arbeitsfeld kommunizieren« mit einer handlungsorien-
tierten Ubung zur Kommunikationsfihigkeit dar. Hier wird
durch die simulierte Realitdt eine praxisanaloge Situation
geschaffen, in der die Handlungskompetenz gestirkt wird.
Am Schluss des Moduls riickt der Praxistransfer noch einmal
bewusst in den Blick, in dem unter anderem die Praxisaufga-
ben konkretisiert werden. Als Aufgabe bietet sich bspw. an,
das regionale Konzept Frither Hilfen recherchieren zu lassen
oder eine Beobachtungsaufgabe zur ressourcenorientierten
Arbeit mit Familien zu stellen. Entsprechende Hinweise sind
in der Methodensammlung zu finden (vgl. Methodenblatt

»Praxisaufgabenc).

Der Seminarleitfaden enthilt Anregungen fiir unterschied-
liche Zugidnge zum Thema Selbstfiirsorge in einem tber-
schaubaren Zeitrahmen. Ein kurzer ressourcenorientierter
Einstieg ruft stirkende Erfahrungen in herausfordernden
Situationen in Erinnerung. Die Weiterarbeit bietet einen
eher gestalterisch-kreativen Zugang zu unterschiedlich her-
ausfordernden Situationen der eigenen Praxis an. An einen

Erfahrungsaustausch schlieflen sich eine kommunikative

Erarbeitungsphase und ein Kurzinput an. Selbstfiirsorge
muss immer wieder bewusst thematisiert werden, der Ein-
trag in die personlichen Lerntagebiicher ist eine Transfer-
anregung. Eine abschliefende korperorientierte Methode
verdeutlicht die Bedeutung von Entspannung und riickt den
eigenen Korper als wichtige Ressource fiir die Arbeit in den
Blick.
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® Kennenlernen der Teilnehmenden ~ ® Auseinandersetzung mit der beruf- ® Belastungen von Familien im Tétig-

® Einfithrung in die Ziele, Inhalte, lichen Weiterentwicklung und dem keitsfeld Friithe Hilfen
Arbeitsweisen und das Lernver- eigenen Tatigkeitsfeld als FamHeb/ ~ ® Entlastungsméglichkeiten und
stindnis der Qualifizierung FGKiKP Ressourcen von Familien

® Auseinandersetzung mit der eige- ® Auseinandersetzung mit den
nen Biografie eigenen (Sub-)Rollen als FamHeb/

FGKiKP

® Auseinandersetzung mit dem ® Erfahrene FamHeb/FGKiKP berich- ® Personliche Herausforderungen im
eigenen Titigkeits- und Berufsbild ten aus ihrer Praxis Tatigkeitsfeld und Einfithrung zum
als Hebamme/Gesundheits- und ® Erarbeitung zentraler Arbeitsprin- Thema Selbstfiirsorge
Kinderkrankenpflegerin/-pfleger zipien ® Kommunikationsfahigkeit bzgl. des

® Grundverstindnis »Frithe Hilfen« eigenen Arbeitsfeldes
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