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Die Weiterbildungen im Bereich der Frithen Hilfen fiir
Hebammen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-innen umfassen zum einen landesspezifische
Fort- und Weiterbildungen zur Familienhebamme bzw.
zur staatlich anerkannten Familienhebamme und zum
anderen vergleichbar qualifizierende Weiterbildungen
zur Familiengesundheits- und Kinderkrankenpflegerin'
sowie zur Familiengesundheitspflegerin bzw. -hebamme.
Weiterhin existieren Fort- und Weiterbildungen fiir Heb-
ammen, die ihnen erweiterte Kenntnisse zur praventiven
(interdisziplindren) Unterstiitzung von Familien in der
Familiengriindungsphase und zur Forderung des Kin-
deswohlsvermitteln. AufSerdem werden spezielle Kompe-
tenzen in der Forderung der Eltern-Kind-Bindung ver-
mittelt.

Weiterbildung wurde vom Deutschen Bildungsrat
definiert als »Fortsetzung oder Wiederaufnahme or-
ganisierten Lernens nach Abschluss einer verschieden-
artig ausgedehnten ersten Bildungsphase« (1970, S. 197).
Wihrend vor einigen Jahren der Erwerb einer Qualifi-
kation im Vordergrund stand, riicken nun Kompetenz-
erwerb und -entwicklung zunehmend in den Fokus. Ins-
besondere im Rahmen von beruflichen Weiterbildungen
muss die Fahigkeit zur Reflexivitit gefordert werden, un-
ter welcher »die bewusste, kritische und verantwortliche
Bewertung und Durchfithrung von Handlungen auf der
Basis von Erfahrungen und Wissen« zu verstehen ist (vgl.
KomNetz 2001, S. 30). So wird in dieser Expertise der Be-
griff » Weiterbildung« als Lehrgang oder linger dauernde
Bildungsveranstaltung verstanden, in welcher zusitzliche
und tber die berufliche Grundqualifizierung hinaus ge-
hende Kompetenzen vermittelt werden. Diese werden in
den hier betrachteten Weiterbildungen im Bereich der
Frithen Hilfen erworben, nimlich in der frithzeitigen
Forderung der Kindesentwicklung, der Erweiterung der
elterlichen Fiirsorgekompetenzen und der Forderung der
elterlichen Interaktionsfihigkeit mit ihrem Sdugling, der
zielgerichteten Vernetzung mit Akteuren der Frithen Hil-
fen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich sowie der

Privention von Kindeswohlgefihrdung.

Da uber diese Weiterbildungen bisher keine systemati-
sche oder bundesweite Ubersicht besteht, wurde diese Ex-
pertise vom Nationalen Zentrum Frithe Hilfen (NZFH)
in Auftrag gegeben.

1 Zur leichteren Lesbarkeit werden im Folgenden nur weibliche Berufsbezeichnungen verwendet. Mannliche Berufsan-

gehorige sind darin mit eingeschlossen.







Diese Expertise ist Teil einer Reihe von Untersuchun-

gen, die im Auftrag des NZFH die Fort- und Weiterbil-

dungslandschaft verschiedener Berufsgruppen aus dem

Gesundheitswesen und der Jugendhilfe beschreiben

und einen bundesweiten und umfassenden Uberblick

ermoglichen sollen. Im Besonderen richtet diese Exper-

tise ihr Augenmerk auf die bundesweit existierenden

Weiterbildungsmaoglichkeiten fiir Hebammen und Kin-

derkrankenschwestern bzw. Gesundheits- und Kinder-

krankenpflegerinnen, die dem Erwerb von Kompetenzen

im Bereich der Frithen Hilfen unter Beriicksichtigung

gesundheitlicher und psychosozialer Aspekte dienen. Da-

mit sind Kursangebote gemeint, die folgende Abschluss-

qualifikationen zum Ziel haben:

+  Familienhebamme

+  Staatlich anerkannte Familienhebamme

+  Familiengesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in

+  Familiengesundheitshebamme bzw.
Familiengesundheitspfleger/-in

+  Familienbegleiter/-in

+  Fachberater/-in fiir Emotionelle Erste Hilfe

+ MAJA-Absolvent/-in

In Rheinland-Pfalz existiert abweichend davon eine wei-
terfiihrende Qualifizierungsmdoglichkeit im Rahmen des
landesspezifischen Programms »Viva familia«, die aller-
dings nicht mit einem Titelerwerb verbunden ist.

Von Seiten des NZFH sollten die Weiterbildungen
hinsichtlich ihrer Struktur, Gestaltung und Qualitit
beleuchtet werden, um eine Vergleichbarkeit tiber Be-
rufsgruppen und Qualifizierungsbereiche hinweg zu
ermoglichen. Die vorgegebenen Merkmale zur Struktur
gliedern sich in die Verortung der Weiterbildung, die Zu-
lassungsvoraussetzungen und Teilnahmebedingungen,
das Format der Kurseinheiten und den erworbenen Ab-
schluss. Die Gestaltung der Weiterbildung ist hinsichtlich
ihrer Ziele, Inhalte, Kompetenzvermittlung und Lerner-
folgskontrolle von Interesse. Die Merkmale zur Qualitit
betreffen die Qualifikation der Referentinnen und Refe-
renten, die Evaluation der Weiterbildung und angewand-

te Qualititssicherungsmafinahmen.







Neben der Aufgabenstellung durch die vorgegebenen

Analysemerkmale lauteten die Forschungsfragen, die die-

ser Expertise zugrunde lagen, folgendermafien:

+  Auf welchen praktischen Tétigkeitsbereich werden
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer vorbereitet?

+  Auf welchen theoretischen Konzeptionen bauen die
Weiterbildungen auf?

+ Worauf werden inhaltliche Schwerpunkte gelegt?

+  Inwiefern sind die Weiterbildungen kompetenzorien-
tiert konzipiert, und wie werden theoretische Inhalte
und praxisrelevante Kompetenzen integriert und ver-

schrankt?

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen und zur detail-
lierten Beschreibung der Weiterbildungen wurden alle
relevanten Dokumente zu bundesweit angebotenen Wei-
terbildungskursen fiir Hebammen und Kinderkranken-
schwestern bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen herangezogen (Vollerhebung). Dazu zihlten
Curricula, Kataloge von Lehrinhalten sowie selbst er-
stellte bzw. angepasste Lehrpline, die fiir den zuletzt voll-
stindig durchgeftihrten Weiterbildungskurs giiltig waren
(mit Ausnahme der Auskiinfte zur Weiterbildung zur
Familiengesundheitspflegerin/-hebamme in Stuttgart, die
sich auf den ersten, noch nicht vollstindig abgeschlosse-
nen Kurs bezogen). Ergianzend wurden Unterrichtsunter-
lagen und Modulbeschreibungen herangezogen, um die

gewiinschten Informationen zu erhalten.

Die Stichproben umfassten:

+  Dokumentationen zu 14 Weiterbildungen zur
Familienhebamme?, die in einzelnen Bundeslindern
und landesiibergreifend angeboten werden (selbst
erstellte bzw. angepasste Lehrpline der Landesheb-
ammenverbinde, einschliellich Stundenpline, sowie
zusdtzliche Lehrgangsunterlagen)

+ dassich in der Entwicklung befindende Curriculum’

der Weiterbildung zur Staatlich anerkannten Famili-

enhebamme (Niedersachsen)

+ das im Rahmen des Modellprojekts »Pro Kind« ver-
wendete Curriculum der Weiterbildung zur Famili-
enbegleiterin (Bremen, Niedersachsen, Sachsen)

+ die Dokumentation zur MAJA-Weiterbildung (Bay-
ern)

+ die Dokumentation zur aufbauenden Weiterbil-
dung als Fachberaterin fiir Emotionelle Erste Hilfe
(Hessen)

+ die Dokumentation zur Weiterbildung »Hebammen
und andere Gesundheitsberufe beraten Familien«
(Rheinland-Pfalz)

+ das WHO-Curriculum der Weiterbildung zur
Familiengesundheitshebamme (FGH) und Fami-
liengesundheitspflegerin (FGP)** (bundesweit an
mehreren Standorten angeboten)

+ die Dokumentation zur Weiterbildung zur Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin (FGKiKrP),
die an drei Standorten (Krefeld, Kiel und Stuttgart)

angeboten wird (Lehr- und Stundenpléne).

Als Hintergrundmaterial diente aulerdem der originire
Lehrinhalte-Katalog des Deutschen Hebammenverbands
e.V. zur Qualifikation von Familienhebammen, welcher
in vielen Bundeslindern als Vorlage Verwendung fand,
jedoch ausgehend von den regionalen Bediirfnissen in
seinen Themenbereichen angepasst und erweitert wurde.

Die Dokumentationen wurden inhaltsanalytisch ent-
sprechend der vorgegebenen Merkmale und vor dem
Hintergrund der Forschungsfragen untersucht. Um feh-
lende Angaben einzuholen, wurden 15 halbstandardi-
sierte Telefongesprache mit den fiir die Weiterbildung
zustindigen Familienhebammenbeauftragten, Bildungs-
referentinnen bzw. Kurskoordinatorinnen gefiihrt. Dabei
wurden meist ortliche Rahmenbedingungen sowie die
Ziele der Weiterbildung, die genauen Inhalte, das Eva-
luationsdesign und die Qualititssicherungsmafinahmen

thematisiert.

2 Der Grundkurs nHebammen begleiten Familien« in Sachsen wird hier nicht als eigenstandige Weiterbildung betrach-
tet, sondern als Voraussetzung flr und als Teil der Weiterbildung zur Familienhebamme.

3 Dieser Begriff wird undifferenziert verwendet, unabhangig davon, ob darin Lernziele und -inhalte oder auch Lern-
prozesse und -organisation — vergleichbar den Empfehlungen des Deutschen Bildungsrates — ausgewiesen werden

(Deutscher Bildungsrat, 1970).

4 Insgesamt sieben Standorte, an welchen die Weiterbildung 2011 geplant war, jedoch nur teilweise durchgefiihrt wurde.
5 Diese Weiterbildung richtet sich auch an Krankenschwestern bzw. Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie

Altenpflegerinnen.




METHODIK

Weitere Auskiinfte wurden zur Motivation der Teilneh-
merinnen und zu deren Bild von psychosozial hoch be-
lasteten Familien erbeten, die einige Teilnehmerinnen
bereits betreuten bzw. nach ihrer Qualifikation betreuen
wiirden. Auch die berufliche Haltung einer Familienheb-
amme, einer Familiengesundheitshebamme bzw. -pfle-
gerin etc. sowie das Bild, das in der Weiterbildung von
der zu betreuenden Familie vermittelt wurde, waren von
Interesse. Diese Informationen wurden — da sie nicht di-
rekt von den Primirquellen (den Teilnehmerinnen bzw.
Lehrenden) gewonnen werden konnten — unabhingig
von den einzelnen Weiterbildungen gebtindelt und unter
den Ergebnissen als Gesamtbild dargestellt.
Informationen wurden grundsitzlich dann aufge-
nommen, wenn sie schriftlich vorlagen oder aktiv miind-
lich benannt und durch Erklirungen verdeutlicht wur-
den, um einen »reporting bias« zu vermeiden®. Von Seiten
der Interviewerin wurden bei Bedarf verschiedene Bei-
spiele angeboten, um bei der telefonischen Befragung die
gestellten Fragen und den thematischen Gegenstand zu
veranschaulichen und Missverstindnissen vorzubeugen.
Die Informationen aus den schriftlichen Unterla-
gen und Telefongesprachen wurden schliefllich in einer
Ubersicht (siehe Anlage) detailliert zusammengestellt
und werden im nachfolgenden Ergebnisteil anhand we-
sentlicher Punkte hinsichtlich ihrer Ubereinstimmungen

als auch Unterschiede zusammengefasst.

6 Dies erklart, dass bestimmte Inhalte oder Aspekte der einzelnen Weiterbildungen nicht aufgefiihrt sind (siehe
Anlage). Dies bedeutet im Umkehrschluss nicht, dass diese Inhalte oder Aspekte bei der Gestaltung der Weiter-
bildungen durch die Anbieter und Referentinnen nicht mit bertcksichtigt werden.







ERGEBNISSE

MERKMALE DER STICHPROBE

Die 21 vorliegenden schriftlichen Dokumentationen
waren von sehr unterschiedlichem Umfang und unglei-
cher Qualitit. In manchen Fillen existierten nur Stun-
denpline mit Angaben der zu vermittelnden Inhalte
und den verantwortlichen Referentinnen. In anderen
Fillen lagen umfangreiche Beschreibungen der Wei-
terbildungsziele, Inhalte, didaktischen Methoden und
Qualititsmerkmale der Lehrenden vor. Die aus den
schriftlichen Dokumentationen entnommenen Daten
wurden durch die gefiithrten Telefongespriche inhaltlich

bestitigt und teilweise wesentlich erginzt.

MOTIVATION DER TEILNEHMERINNEN
Die Motivation der Teilnehmerinnen, die sich der Wei-
terbildung unterziehen, liegt nach Auskunft nahezu aller
Gesprichspartnerinnen in der Verbesserung der fachli-
chen Hilfe fiir die zu betreuenden Familien. Die Teilneh-
merinnen erkennen sowohl einen Mangel an Fachperso-
nal als auch einen Bedarf an erweiterter Betreuung von
psychosozial hoch belasteten Familien. Sie sehen fiir sich
selbst die Notwendigkeit einer weiterfithrenden fach-
lichen Qualifizierung fir die Begleitung von Familien,
die sich in belastenden Lebenssituationen befinden und
die sie bereits im Rahmen ihrer bisherigen Hebammen-
tatigkeit entsprechend §134 SGB V betreuen. Mehrfach
benannt wurden die Forderung des Kindeswohls und
die Pravention jeglicher Art von Kindeswohlgefihrdung
sowie generell die Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheiten. Motivierend war in vielen Fillen
die Vorbildfunktion von Modellprojekten und bestehen-
den Qualifizierungsmoglichkeiten in anderen Bundes-
lindern.

In vielen Projekten richtete sich der Wunsch der
Teilnehmerinnen einerseits auf die Erlangung von prak-
tischen Kompetenzen und »Handwerkszeug« in ganz
spezifischen Bereichen wie beispielsweise der Kommuni-
kation oder dem Umgang mit Schreibabys. Andererseits
wollten die Teilnehmerinnen umfassend ihre personli-
chen und fachlichen Kompetenzen erweitern, selbst eine
hohere Sicherheit in der Betreuung erlangen und zielori-
entierter und -bewusster arbeiten kénnen.

Weitere Anreize zur Qualifizierung werden von Sei-
ten potenzieller Arbeitgeber an die Teilnehmerinnen he-

rangetragen. Es er6ffnen sich neue Aufgabenbereiche fiir

sie, da sie Auftrige fir die fortfiihrende und erweiterte
Betreuung von Familien in hoch komplexen Lebenssitua-
tionen erhalten, fiir die eine Qualifizierung als Familien-
hebamme notwendig ist. Viele Teilnehmerinnen sehen in
der Weiterbildung die Moglichkeit, sich einen neuen Auf-
gabenbereich als ein »zweites Standbein« zu erschlieflen
und 6konomische Sicherheit zu bekommen. Speziell fiir
die Teilnahme an der MAJA-Weiterbildung scheint der
kostengiinstige Erwerb von Fortbildungspunkten wichtig

zu sein.

BILD DER TEILNEHMERINNEN VON
IHRER ZUKUNFTIGEN TATIGKEIT

Das Bild, das die Teilnehmerinnen von ihrer zukiinfti-
gen Arbeit haben, ist aufgrund der Schwerpunkte, die die
Interviewpartnerinnen stellvertretend fiir sie auf unter-
schiedliche Aspekte gelegt haben, sehr heterogen. Auf3er-
dem bleibt dieses Bild wihrend der Weiterbildung nicht
statisch, sondern verdndert sich vielmehr. Zu Beginn der
Weiterbildung scheint fiir die Teilnehmerinnen von Be-
deutung zu sein, in der Tétigkeit als Familienhebamme
der Familie gegentiber eine neutrale, nicht festgelegte
Haltung einzunehmen. Neben der Sympathie fiir die
Zielgruppe wurden auch Einschidtzungen benannt, die
die Arbeit als anstrengend und schwierig bewerten. Auf-
grund von fritheren negativen Erfahrungen, Angst vor
schwierigen Fillen, gewaltbereiten Mannern und Unver-
standnis fiir bestimmte Familiensituationen bringen die
Teilnehmerinnen einen gewissen Vorbehalt der Tatigkeit
gegeniiber zum Ausdruck. Viele schitzen die Titigkeit
als verantwortungsvoll und anstrengend ein. Auch wenn
eine effektive Hilfe oft nur in Zusammenarbeit mit Netz-
werkpartnern méglich scheint, ist aus Sicht der Teilneh-
merinnen in vielen Fillen keine Hilfe durch die Kinder-

und Jugendhilfe notwendig.

SICHT DER TEILNEHMERINNEN AUF
DIE ZU BETREUENDEN FAMILIEN

Zu Beginn der Weiterbildung gehen die Teilnehmerin-
nen, die teilweise schon mit den Zielfamilien gearbeitet
haben, davon aus, dass bei den zu betreuenden Familien
ein erheblicher Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf besteht.
Sie unterscheiden dabei zwischen weniger komplizierten
Lebenssituationen und sehr schwierigen und komple-
xen Lebensumstinden. Einerseits sprechen die Teilneh-

merinnen mit Sympathie und Wertschitzung von den
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zu betreuenden Familien, andererseits werden die Eltern
vereinzelt als schwierig, chaotisch, unstrukturiert und
iiberfordert beschrieben, mit mangelnder Lernbereit-
schaft und Eigenverantwortung. Die Familien werden als
sozial isoliert angesehen, zumal sie wenig Zugang zu Un-
terstiitzungsangeboten finden. Allerdings wird auch die
eingeschriankte Bereitschaft, Unterstiitzungsmafinahmen
aktiv umzusetzen, kritisch betrachtet. Als Grund wird
vereinzelt angefiihrt, dass die Familien oft einen gerin-
gen Bildungsstand haben oder an ihren Zustand gewohnt
und anscheinend mit diesem zufrieden sind. Dennoch
existiert auch ein Bild von Eltern, die dankbar fiir Rat-
schldge sind und ein gewisses Potenzial haben, auf das

wihrend der Betreuung aufgebaut werden kann.

THEORETISCHE KONZEPTION
DER WEITERBILDUNGEN UND
INTENDIERTER PRAKTISCHER
TATIGKEITSBEREICH

Die Weiterbildungen zur Familienhebamme, die in den
Bundeslindern Bayern, Baden-Wiirttemberg, Berlin,
Brandenburg, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Saarland,
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thii-
ringen jeweils angeboten werden, basieren auf selbst
erstellten bzw. vom Lehrinhalte-Katalog des Deutschen
Hebammenverbands e.V. ausgehenden und angepassten
Lehrplinen der Landeshebammenverbinde. Die Weiter-
bildung zur staatlich anerkannten Familienhebamme in
Niedersachsen, die 2011 begonnen wurde, stiitzt sich auf
inhaltliche Vorgaben der Verordnung des Niedersich-
sischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen, Familie, Ge-
sundheit und Integration (vgl. Nds. GVBI Nr. 28, 2010).
Sie alle bereiten die Familienhebammen darauf vor —
unabhingig vom zukiinftigen Aufraggeber, den dufleren
Rahmenbedingungen oder vertragsrechtlichen Regelun-
gen —, psychosozial hoch belasteten Eltern wihrend der
Schwangerschaft und in der Zeit des ersten Lebensjahrs
des Sduglings durch aufsuchende Hilfe eine fachliche,
primir gesundheitsorientierte Unterstiitzung und Ver-
mittlungstitigkeit im Netzwerk Frithe Hilfen zu leisten.
Schwerpunkte der zukiinftigen Tétigkeit sind typischer-
weise gesundheitsfordernde und priaventive Mafinahmen

wie Beratung, Anleitung und Unterstiitzung der Eltern

sowie Interventionen zur Mobilisierung von Ressourcen
in der Familie und im Netzwerk Friither Hilfen. Im Fokus
stehen sowohl die elterlichen Fihigkeiten in ihrer Fiirsor-
ge fiir das Kind als auch das Kindeswohl.

Die im Rahmen des Modellprojekts »Pro Kind« ange-
botene Weiterbildung zur Familienbegleiterin in Bremen,
die hier stellvertretend fiir jene auch in Niedersachsen und
Sachsen betrachtet wird, ist gegriindet auf das amerikani-
sche Programm »Nurse-family-partnership« und dessen
Curriculum. Es basiert auf der Okologischen Theorie von
Bronfenbrenner (1992), der Selbstwirksamkeitstheorie
(vgl. Bandura 1977, 1982) und der Bindungstheorie von
Bowlby (1969). Titigkeitsfelder der Familienbegleiterin-
nen sind die aufsuchende gesundheitsfordernde Beglei-
tung der Mutter wihrend der Schwangerschaft, die frithe
Forderung des Kindes bis zu seinem zweiten Lebensjahr
hinsichtlich seiner korperlichen, kognitiven und sprach-
lichen Entwicklung und in seiner emotionalen Bindung
zu seinen Eltern sowie die Unterstiitzung und »Forde-
rung der elterlichen Erziehungskompetenz und Alltags-
bewiltigung« (vgl. Stiftung Pro Kind 2011). Zur Alltags-
bewiltigung zihlt die Unterstiitzung der Eltern mit dem
Ziel eines Schul- oder Berufsausbildungsabschlusses und
einer zunehmenden wirtschaftlichen Autonomie.

Die Weiterbildung zur Familiengesundheitshebam-
me und -pflegerin wird bundesweit an mehreren Stand-
orten angeboten (Dresden, Essen, Gtitersloh, Hamburg,
Itzehoe, Potsdam und Stuttgart); exemplarisch wird hier
jedoch nur die Weiterbildung in Stuttgart herangezogen.
Theoretisch baut das Curriculum der Weiterbildungen
auf das gesundheitspolitische Rahmenprogramm »Ge-
sundheit21« fiir die Europiische Region der WHO auf,
in dem die »Family Health Nurse« »innerhalb eines mul-
tidisziplindren Teams von Gesundheitsfachkriften einen
wichtigen Beitrag zur Verwirklichung der in diesem Kon-
zept dargelegten 21 Ziele fiir das 21. Jahrhundert leisten
soll« (vgl. WHO 2000). Auflerdem flossen in die Gestal-
tung des Curriculums Inhalte der EU-Fortbildung »Pu-
blic Health« (Gesundheitsforderung fiir Pflegeberufe in
der Europiischen Union) und Erkenntnisse einer Exper-
tengruppe mit ein (vgl. DBfK, 2011). Somit beschrinkt
sich das Titigkeitsfeld der Weiterbildungsabsolventinnen
nicht nur die aufsuchende Beratung und Begleitung von
Familien in »Krisen- und Umbruchssituationen« und
eine bedarfsgeleitete interdisziplinire Netzwerkarbeit,

sondern beinhaltet auch die »Ubernahme der pflegeri-
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schen Versorgung bei chronischer Krankheit, Behinde-
rung und Krisen« (vgl. DBfK, 2010).

Die Weiterbildung zur Familiengesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin, die an den Standorten Krefeld,
Kiel und Stuttgart angeboten wird (hier beispielsweise
die Weiterbildung in Stuttgart), orientiert sich ebenfalls
am Rahmenkonzept »Gesundheit21« bzw. den Gesund-
heitszielen »Gesundheit fiir alle im 21. Jahrhundert«
der Europiischen Region der WHO (1998). Inhaltliche
Schwerpunkte sind die Privention und Gesundheitsfor-
derung sowie die Anwendung von Pflegetheorien (insbe-
sondere das Modell der Familien- und umweltbezogenen
Pflege nach Marie-Luise Friedemann) bei der Situati-
onseinschitzung und Pflegeplanung fiir Kinder und Ju-
gendliche in Familien mit besonderen gesundheitlichen
und psychosozialen Anforderungen. Téatigkeitsbereiche
der Familiengesundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen sind die »Stirkung der Elternkompetenz in Ge-
sundheits- und Alltagsfragen« und die Sicherstellung des
Kindeswohls durch eine Verkniipfung von »pidagogisch
ausgerichtete[n] Hilfsangebote[n]«, Beratung und fachli-
cher Kompetenz (vgl. BeKD, 2011).

Die MAJA-Weiterbildung fiir Hebammen’ und die
Weiterbildung »Hebammen und andere Gesundheitsbe-
rufe beraten Familien«®, die in Bayern bzw. in Rheinland-
Pfalz vorgehalten werden, bereiten die Teilnehmerin-
nen auf eine umfassendere Begleitung und Betreuung
von allen Familien vor, die ein Neugeborenes erwarten
oder versorgen. Die Weiterbildungen sind auf den An-
nahmen aufgebaut, dass einerseits die Phase der Fami-
liengriindung hohe Anforderungen an die Eltern stellt;
andererseits ist durch eine frithzeitige Information und
Beratung der Eltern sowie die Vernetzung von relevan-
ten Fachpersonen im Gesundheits- und Sozialbereich
sowohl eine effektive psychosoziale und ressourcenorien-
tierte Unterstiitzung der Eltern als auch die Vermeidung
von Krisensituationen in der Familie moglich. Somit sind
in den Tatigkeitsbereich der Hebammen und anderen

Gesundheitsberufe alle Eltern eingeschlossen, nicht nur

jene mit erhohten gesundheitlichen, psychosozialen oder
wirtschaftlichen Bediirfnissen. Inhaltliche Schwerpunkte
der MAJA-Weiterbildung sind der Ubergang zur Eltern-
schaft, die Elternrolle und -aufgaben, die frithkindliche
Bindung, Pridvention, Kommunikation in schwierigen
Familiensituationen und die Vernetzung mit Koopera-
tionspartnern aus dem Gesundheits- und Sozialbereich
(vgl. BHLV, 2011). Die Weiterbildung »Hebammen und
andere Gesundheitsberufe beraten Familien« setzt auch
Schwerpunkte auf die Gesprichsfithrung, Beratung und
Vermittlung von Hilfe und Unterstiitzung durch Vernet-
zung mit multidisziplindren Kooperationspartnern, aber
auch auf Gemeinwesenarbeit und kultursensible Betreu-
ung (vgl. MASGEFF 2008).

Die aufbauende Weiterbildung zur Fachberaterin
fiir Emotionelle Erste Hilfe in Hessen qualifiziert Heb-
ammen und Familienhebammen fir die fachliche Un-
terstiitzung des Bindungsaufbaus zwischen Eltern und
Kind. Die darin vermittelten korpertherapeutischen
Kompetenzen basieren auf bindungstheoretischen und
korpertherapeutischen Ansitzen und werden durch den
Psychologen und Kérperpsychotherapeuten T. Harms im
Konzept der »Emotionellen Erste Hilfe« praxisorientiert
gebiindelt. Sie konnen sowohl priaventiv zur Férderung
der elterlichen Feinfiihligkeit als auch therapeutisch bei
Bindungsstérungen oder in familidren Krisen zur An-
wendung kom-men. Inhaltliche Schwerpunkte sind »Re-
gulationsstorungen in den Bereichen Schreien, Fiittern
und Schlafen, die Eltern-Kind-Bindung im Sduglingsal-
ter und die Unterstiitzung bei »traumatischen Geburts-

und Schwangerschaftserfahrungen« (vgl. LHH 2011).

STRUKTUR DER WEITERBILDUNGEN

ANBIETER
Die Weiterbildungskurse zur Familienhebamme in 15
der insgesamt 16 Bundeslinder Deutschlands werden

weder zentral organisiert noch liegt ihnen ein allgemein

7 Die MAJA-Weiterbildung fir Hebammen erweitert nicht den zeitlichen Rahmen der Betreuung wihrend des Uber-
gangs zur Elternschaft, vermittelt jedoch inhaltlich spezifischere Kenntnisse und Kompetenzen hinsichtlich eines

besonderen psychosozialen Betreuungsbedarfs.

8 Das Konzept »Hebammen und andere Gesundheitsberufe beraten Familien« bezieht sich zwar auf den Zeitumfang der
originaren Hebammentatigkeit, vermittelt jedoch weitergehende Kenntnisse hinsichtlich der Vermittlung von Hilfen

und durch Vernetzung mit Akteuren der Frahen Hilfen.



verbindliches und somit einheitliches Curriculum zu-
grunde. In den meisten Fillen sind die Landeshebam-
menverbinde deren Anbieter, die zur Gestaltung der
Kurse den Lehrinhalte-Katalog des Deutschen Hebam-
menverbands e.V. herangezogen und diesen entspre-
chend der vorhandenen Ressourcen und Bediirfnisse der
Kursteilnehmerinnen verandert oder erweitert haben. In
Niedersachsen wurde die bisherige Weiterbildung zur
Familienhebamme (siehe Anhang: Niedersachsen »alt«)
seit Frithjahr 2011 auf Initiative der Stiftung »Eine Chan-
ce fiir Kinder«, des Hebammenverbandes Niedersachsen
e.V. und des Niedersichsischen Ministeriums fiir Soziales
durch eine gesetzlich verankerte, erweiterte Weiterbil-
dung ersetzt, die den Abschluss »Staatlich anerkannte Fa-
milienhebammex« verleiht (siche Anhang: Niedersachsen
»neus; vgl. Staschek, 2010). Auch die Weiterbildungen
zur Familiengesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
sowie zur Familiengesundheitshebamme bzw. -pflege-
rin werden von Berufsverbinden verantwortet, nimlich
dem Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland
(BeKD) e.V. und dem Deutschen Berufsverband fiir Pfle-
geberufe (DBfK) e.V., auch wenn sie iiber Bildungszen-
tren offeriert werden.

Die MAJA-Weiterbildungen werden tiber Familien-
bildungsstitten und evangelische bzw. katholische Kreis-
bildungswerke in Bayern und jene im Rahmen von »Viva
Familia« tiber ein Sozialpidagogisches Fortbildungszen-

trum in Rheinland-Pfalz organisiert.

KOSTEN

Fiir die Mehrzahl der Weiterbildungen werden Gebiihren
erhoben, die sich nach Mitgliedschaft im Berufsverband
und/oder nach dem Hauptwohnsitz der Teilnehmerin-
nen im jeweiligen Bundesland richten (sieche Anhang,
Ubersicht A). Keine Weiterbildungskosten entstehen fiir
die Qualifizierung zur Familienhebamme im Saarland,
in Sachsen-Anhalt und in Thiiringen. Auflerdem sind die
Kurse von »Viva Familia« (Rheinland-Pfalz) und »Pro
Kind« (Bremen, Niedersachsen, Sachsen) fiir die Teilneh-

merinnen kostenlos.

ZULASSUNGSVORAUSSETZUNGEN
UND ZIELGRUPPEN DER BETREUUNG
Die Teilnehmerinnen an Familienhebammenkursen sind
ausschliellich Hebammen; in den »VivaFamilia«-Kursen
werden auch Angehorige anderer Gesundheitsfachberu-
fe zugelassen (sieche Anhang, Ubersicht A). Die Teilneh-
merinnen der bundesweit angebotenen Weiterbildungen
zur Familiengesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
und Familiengesundheitshebamme bzw. -pflegerin kom-
men iiberwiegend aus der (Kinder-)Krankenpflege. In
vielen Fillen wird neben der abgeschlossenen Berufs-
ausbildung auch eine Berufserfahrung von mindestens
zwei Jahren als (freiberufliche) Hebamme gefordert. In
manchen Fillen muss eine Mindestanzahl von Betreu-
ungsstunden bei oder eine parallele Betreuung von hoch
belasteten Familien wihrend der Weiterbildung gewihr-
leistet sein.

In allen Fillen qualifizieren die Weiterbildungen zur
kompetenten Begleitung von Familien, die in gesundheit-
lich und psychosozial belastenden Situationen leben und
die Geburt eines Kindes erwarten oder einen Siugling zu
versorgen haben. Die fachliche aufsuchende Betreuung
erstreckt sich in den meisten Féllen mindestens bis zum
ersten Lebensjahr’ des Kindes. Einige Weiterbildungen
schlieen dabei ausdriicklich die Férderung der Eltern-
Kind-Beziehung ein; in der Weiterbildung zur Fachbe-
raterin fiir Emotionelle Erste Hilfe (Hessen) ist dies der

vorrangige Fokus.

FORMAT DER WEITERBILDUNGS-
KURSE

Alle Weiterbildungen finden als Prasenzveranstaltungen
statt, die in mehreren kurzen Modulen von meist maximal
drei Tagen organisiert sind (siehe Anhang, Ubersicht A).
Der zeitliche Gesamtumfang der Weiterbildungen liegt
iiberwiegend zwischen 120 und ca. 300 Stunden, wobei in
vielen Fillen die Studieneigenleistung der Teilnehmerin-
nen nicht eigens (zusitzlich) berechnet wurde, obwohl
diese aufgrund von Praxisauftrigen und der Fallbear-
beitung im Rahmen des Weiterbildungsabschlusses nicht
unerheblich ist. Wihrend die MAJA-Weiterbildung mit

62 Stunden unterhalb des oben angegebenen Zeitfensters

9 Viva Familia bietet Betreuungsleistungen entsprechend 8 134 SGB V, die sich nach der 8. Lebenswoche hinsichtlich
der Ernahrungsberatung und Unterstutzung beim Stillen bis zum 9. Lebensmonat erstrecken konnen.




ERGEBNISSE

liegt, befinden sich die Weiterbildung zur staatlich aner-
kannten Familienhebamme (Niedersachsen »neu«) mit
mindestens 428 Stunden, die Weiterbildung zur Famili-
enbegleiterin (Bremen, Niedersachsen, Sachsen) mit 392
Stunden und die Weiterbildung zur Fachberaterin fiir
Emotionelle Erste Hilfe mit 348 Stunden (einschlieflich
Einfithrungskurs) dariiber. Einen viel gréfleren Umfang
weist die Weiterbildung zur Familiengesundheitshebam-

me bzw. -pflegerin mit 1.560 Stunden auf.

ABSCHLUSS UND BESCHEINIGUNG

In fast allen Fillen endet die Weiterbildung mit einer
Leistungsiiberpriifung, die meist in Form der Bearbei-
tung eines Fallszenarios oder einer konkreten Familien-
situation zu erbringen ist (siche Anhang, Ubersicht A).
Meist umfasst diese eine schriftliche Fallbetrachtung oder
auch eine Falldarstellung mit miindlicher Prisentation.
Der erfolgreiche Abschluss wird durch ein Zertifikat oder
eine Teilnahmebescheinigung bestitigt. Nur im Falle der
Weiterbildung zur Familienhebamme in Niedersachsen
(»neu«) ist er mit dem Titel »Staatlich anerkannte Fa-
milienhebamme« verbunden. Mit Abschluss der Wei-
terbildung zur Familiengesundheitshebamme/-pflegerin
erlangen die Absolventinnen eine postgraduale akademi-
sche Qualifikation.

INHALTLICHE ASPEKTE DER
WEITERBILDUNGEN

ZIELE DER WEITERBILDUNGEN

Die Ziele der Weiterbildungen richten sich in den meis-
ten Fillen zunéchst auf eine kompetente Einschitzung der
Familiensituation, die sich auf den Hilfebedarf, die vor-
handenen Ressourcen, eine mogliche Gefihrdung des
Kindes, den Unterstiitzungsauftrag durch die Eltern so-
wie konkrete und erreichbare Hilfemoglichkeiten bezieht
(siehe Anhang, Ubersicht B). Dabei schwingt das Ziel mit,
sowohl Klarheit beziiglich der eigenen beruflichen Rolle
und den damit verbundenen Grenzen zu gewinnen als
auch sich eine systemische Sichtweise und ein systemi-
sches Verstehen der Familiensituation anzueignen.
Darauf baut das Ziel, die Eltern/Familien kompetent
zu unterstiitzen, auf, das sich alle Weiterbildungen ge-
setzt haben. Die Teilnehmerinnen sollen bei Abschluss

der Weiterbildungen in der Lage sein, fachliche Unter-

stiitzung bei der Bewiltigung von Alltagsproblemen, in
der Erfiillung von Aufgaben, die sich aus der Elternrolle
ergeben, bei der ErschlieBung von Ressourcen und bei
besonderen Belastungssituationen (psychische Erkran-
kung, Sucht, Behinderung etc.) zu geben. In engem Zu-
sammenhang damit steht das Ziel der Weiterbildungen,
die Teilnehmerinnen zur kompetenten Unterstiitzung des
Kindeswohls zu befihigen. Damit ist die Forderung der
physischen und psychomotorischen Kindesentwicklung,
der zunehmenden Selbstregulation des Kindes (z.B. bei
einem sog. Schreikind, beispielsweise durch korperthe-
rapeutische Mafinahmen) sowie die Unterstiitzung und
Bestiarkung der Eltern-Kind-Bindung gemeint. Insbeson-
dere sollen die Teilnehmerinnen im Falle von familidren
Krisen kompetent das Kindeswohl schiitzen konnen.

In fast allen Weiterbildungen gehort die Befihigung
der Teilnehmerinnen zur Netzwerkarbeit und Zusammen-
arbeit mit Akteuren der Friihen Hilfen zu den Kernzielen.
Dabei sollen zum einen Zugangsbarrieren erkannt und
abgebaut werden und zum anderen regionale Netzwerke
und eine effektive Kooperation in der Vermittlung von
passenden Unterstiitzungsangeboten aufgebaut werden.
Das Ziel der Kommunikationskompetenz, das hinsichtlich
einer Reihe von Weiterbildungen betont wurde, betrifft
die professionelle Zusammenarbeit mit Vertreterinnen
und Vertretern anderer Professionen und Berufe sowie
die Gesprichs- und Beratungskompetenz im Kontakt mit
den Eltern.

Das Ziel einer professionellen Haltung der Familie ge-
geniiber, das in einigen Fillen explizit von den Befragten
benannt wurde, meint die grundsitzliche Anerkennung
der Autonomie der Familie, eine unvoreingenommene
Offenheit der Familie gegeniiber sowie eine Ausrichtung
auf die Ressourcen der Familie. Einige Weiterbildungen
zielen explizit auf Selbstkompetenz der Berufsangeho-
rigen ab im Sinne einer Befihigung zur Selbstreflexion,
der Klarheit tber den eigenen Tatigkeitsbereich und der
Abgrenzung gegeniiber Anforderungen, denen die Teil-
nehmerinnen nach Abschluss der Weiterbildung nicht
entsprechen konnen (vgl. Behrens, 2005).

Fast alle Weiterbildungen unterstrichen insbesondere
das Ziel, das priventive und gesundheitsfordernde Handeln

der Teilnehmerinnen zu stirken.



ANNAHMEN UBER DAS
PROFESSIONELLE VERSTANDNIS

IM CURRICULUM/LEHRPLAN

In allen vorliegenden Dokumenten der Weiterbildungen
wurden Anhaltspunkte daftir gefunden, dass die Tétig-
keit der Weiterbildungsabsolventinnen als ein (wichtiger)
Baustein in der interdisziplindren Zusammenarbeit der
Akteure Frither Hilfen betrachtet wird (siehe Anhang,
Ubersicht B). Jedoch wurden die Familienhebammen
bzw. Familiengesundheitshebammen bzw. -pflegerinnen
nur in einigen Weiterbildungen explizit als Case-Manage-
rinnen verstanden. Am Rahmenkonzept »Gesundheit21«
bzw. den Gesundheitszielen »Gesundheit fir alle im 21.
Jahrhundert« der Europiischen Region der WHO (1998)
orientierten sich ausdriicklich nur die Weiterbildungen
zur Familiengesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

und Familiengesundheitshebamme bzw. -pflegerin.

ERWUNSCHTE HALTUNG DER
TEILNEHMERINNEN

Im Zentrum der meisten Weiterbildungen stehen Werte
und Einstellungen, die die Teilnehmerinnen im Verlauf
der Weiterbildungen iibernehmen und zukiinftig in ihre
Tatigkeit einfliefSen lassen sollen. Dazu zihlen die Wert-
schitzung der Familien, Respekt und Achtung fiir die Fa-
milien sowie eine offene, unvoreingenommene Haltung
ihnen gegeniiber. Die Ausrichtung der Unterstiitzungs-
leistungen soll auf einer Einschitzung der Familiensi-
tuation basieren, die mit einer systemischen Perspektive
die Ressourcen und Potenziale in der Familie entdeckt,
die Familienmitglieder dort abholt, wo sie stehen, und
sie langfristig gesehen zur Selbsthilfe befihigt. Die Rolle
der Familienhebamme bzw. Familiengesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin und Familiengesundheitsheb-
amme bzw. -pflegerin wird charakterisiert als beraten-
de Vermittlerin, Unterstiitzerin und »Tiroffnering, die
die Familien primdar nicht dndern will, jedoch Angebote
macht und den Zugang zu anderen Akteuren der Frithen
Hilfen im Gesundheits- und Sozialbereich erméglicht.
Dabei bewegt sie sich auf der Schnittfliche von Professio-
nalitit und empathischer Grundhaltung und wird in der
jeweiligen Begleitung einer Familie durch eine moglichst
genaue Auftragsklirung, Klarheit tiber ihre eigene beruf-
liche Rolle, Aufmerksamkeit fiir die Andersartigkeit an-
derer Familien und Interesse an ihnen sowie Wertschit-

zung fiir andere Berufsgruppen geleitet.

Thre Begleitung ist als Prozess zu verstehen, der sich aus
vielen kleinen losungsorientierten Schritten zusammen-
setzt und sowohl ein geduldiges Abwarten als auch ein
entschlossenes Handeln verlangt.

Dartiber hinaus wird in einigen Weiterbildungen ver-
mittelt, dass die Familienhebammen weiterhin Hebam-
men sind, die ihren Blick primir auf die Gesundheit und
das Wohl des Kindes und seiner Mutter richten — aller-
dings mit einer erweiterten Perspektive auf die gesamte
Familie — und nicht nur Familien in hoch belastenden

Lebenssituationen ihre fachliche Unterstiitzung anbieten.

BILD DER FAMILIE, DAS IN DEN
WEITERBILDUNGEN GEZEICHNET
WIRD

Die Familien, auf die sich der Fokus der Weiterbildungs-
inhalte richtet, sind Familien mit besonderen und erhoh-
ten Bediirfnissen, unabhingig von ihrem sozialen oder
wirtschaftlichen Status. Durch besondere Lebensumstin-
de oder -veranderungen konnen sie durch innere oder
duflere Anforderungen iiberfordert werden oder nicht
iber ausreichende Ressourcen und Bewiltigungsstrate-
gien verfiigen. Dies bedeutet, dass eine Gefihrdung des
Kindeswohls generell auch in Familien, die keine der be-
kannten Risikofaktoren aufweisen, auftreten kann. Dabei
konnen konkret Situationen entstehen, durch welche die
Sduglinge potenziell oder aktuell bedroht sind und die
abzugrenzen sind von Familiensituationen, in welchen
durch Unterstiitzungsleistungen einerseits die Ressour-
cen der Eltern und andererseits die Resilienz des Kindes
gestirkt werden kénnen.

Die meisten Weiterbildungskonzeptionen gehen da-
von aus, dass es in allen Familien Ansatzpunkte gibt, die
fiir die Ressourcenforderung genutzt werden koénnen,
auch wenn »manchmal schwer zu verstehen ist und wo
unklar bleibt, wie sich eine Situation weiterentwickelt«
(Zitat aus Telefoninterview). Auch im Bereich der Be-
ziehung zu ihrem Kind haben die meisten Eltern das (in
manchen Fillen: verborgene) Potenzial, in ihrer Fein-
fithligkeit zu wachsen. Letztlich miissen die Eltern nicht
»perfekt« sein oder werden, sondern nur »gut genug«
(Zitat aus Telefoninterview). Jedoch gibt es auch Fami-
lien, bei denen die Unterstiitzungsleistungen der Akteure
der Frithen Hilfen und geplante Losungsstrategien nicht

erfolgreich sind.




ERGEBNISSE

KURSINHALTE

Die Inhalte der Weiterbildungen dienen einerseits der
Wissensvermittlung und andererseits der Vermittlung
von Kompetenzen. Sie beziehen sich auf die Situations-
wahrnehmung und -analyse in den Familien, die Moti-
vierung der Teilnehmerinnen und ihrer Zielgruppen so-
wie die Evaluation ihres professionellen Handelns (siehe
Anhang, Ubersicht B). Dabei werden unterschiedliche
Akzente gesetzt bzw. verschiedene Themen oder Hand-
lungsansitze in den Vordergrund gestellt. So werden in
einigen Weiterbildungen auch Inhalte zur Gesundheits-
wissenschaft und -forschung, zu Pflegetheorien oder zum
Projekt- und Qualitditsmanagement vermittelt.

Die meisten Weiterbildungen umfassen Lehrveran-
staltungen (Wissensinhalte) zur Physiologie und Patho-
logie der kindlichen Entwicklung, zu Erkrankungen der
Mutter, zu Problem- oder Krisensituationen (Sucht, Ge-
walt, erlebte Traumata, mangelnde soziale Unterstiitzung,
sonstige schwierige Lebenslagen etc.) sowie zu praventi-
ven und gesundheitsfordernden Ansdtzen und Strategien.
Grundlagen, die in fast allen Weiterbildungen vermittelt
werden, beziehen sich auf das Familiensystem und psy-
chologische Dynamiken, die Sozialgesetzgebung, die Ge-
sundheits- und Sozialpolitik, die Rollen und Netzwerkar-
beit der Akteure der Frithen Hilfen sowie auf juristische
Aspekte, insbesondere bei Kindeswohlgefihrdung.

Die Lehreinheiten, die sich auf die Situationswahr-
nehmung und -analyse in den Familien beziehen, befas-
sen sich in einigen Weiterbildungen mit der Einschitzung
von Bediirfnissen und Ressourcen, auch anhand von Ein-
schitzungsinstrumenten. Dabei werden Theorien, Mo-
delle und Methoden angrenzender Wissenschaften, unter
anderem der systemische Ansatz oder auch Pflegetheo-
rien, herangezogen. In den meisten Fillen wird dartiber
hinaus konkret das Assessment der Eltern-Kind-Bindung
explizit thematisiert bzw. als Kerninhalt identifiziert (z.B.
MAJA-Weiterbildung, Bayern; Fachberaterin fiir Emotio-
nelle Erste Hilfe, Hessen). Die verbesserte Kommunikati-
on mit dem Saugling zdhlt auch zu den Kursinhalten, die
auf die Motivierung der Eltern ausgerichtet und in fast
allen Weiterbildungen vorgesehen sind.

Bei Kursinhalten, die explizit die Motivation der Teil-
nehmerinnen stirken sollen, ist kein klares Muster der
Verteilung auf bestimmte Weiterbildungen zu erken-
nen. Sie richten sich generell auf die aktive Mitarbeit im

Netzwerk Frithe Hilfen, eine gesundheitsfordernde und

praventive Ausrichtung ihrer Titigkeit sowie die Inan-
spruchnahme von fachlichen Reflexionsmoglichkeiten
(z.B. Supervision).

Zu den Themen, die der Vermittlung von Fachkom-
petenz dienen, zdhlen insbesondere das Vorgehen bei
hoch belastenden und das Kindeswohl gefihrdenden Si-
tuationen sowie die praktische Unterstiitzung der Eltern
und Mafinahmen zur Férderung der Kindesentwicklung.
Dariiber hinaus vermittelt die tiberwiegende Anzahl der
Weiterbildungen Handlungskompetenzen zur Krisen-
intervention, unter anderem bei drohender oder akuter
Kindeswohlgefiahrdung.

Manche Weiterbildungen zur Familienhebamme
(Bayern, Baden-Wiirttemberg, Hamburg, Niedersachen,
Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Hol-
stein, Thiiringen), zur Familienbegleiterin (Bremen) und
zur Familiengesundheitshebamme/-pflegerin legen einen
besonderen Schwerpunkt auf die Vermittlung von Me-
thodenkompetenz in Form von Lehreinheiten zum Case-
Management, zum Dokumentations- und Qualititsma-
nagement sowie zu einer zielorientierten Arbeitsweise.
Nur wenige Projekte vermitteln Kompetenzen im Bereich
der Projektentwicklung und Offentlichkeitsarbeit.

Soziale Kompetenzen wie Gespréchsfithrung und Be-
ratung der Eltern sowie Kompetenzen in der inter- und
multidisziplindren Zusammenarbeit mit Akteuren der
Frithen Hilfen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich
(einschliellich Kinder- und Jugendhilfe) werden von fast
allen Weiterbildungskursen explizit benannt und — soweit
moglich — eingeiibt. Eigens benannt wurde in schriftli-
chen und miindlichen Angaben die Aneignung einer
multikulturellen Kompetenz (im weitesten Sinne).

Die Vermittlung einer Selbstkompetenz wurde inkon-
sistent in den Dokumentationen der Weiterbildungen
ausgewiesen oder durch die Kontaktpersonen benannt.
Dazu zihlen sowohl die Klarheit iiber die professionelle
Rolle und das eigene Titigkeitsspektrum bzw. den Zu-
stindigkeitsbereich, eine klare Abgrenzung gegeniiber
der zu begleitenden Familie als auch verantwortungsbe-
wusste MafSnahmen zur Burn-out-Prophylaxe.

Wihrend in den meisten Weiterbildungen die Refle-
xion des eigenen Handelns im Sinne der Evaluation der
konkreten Unterstiitzungsmafinahmen fiir die betreffen-
den Familien eine grofle Rolle spielte, wurden wissen-
schaftliche Herangehensweisen und Evaluationsmetho-

den eher weniger thematisiert.



Insgesamt wurde die Ubertragbarkeit der Kursinhalte auf
den konkreten bzw. zukiinftigen Titigkeitsalltag durch
die Kontaktpersonen als gut moglich eingeschitzt, wo-
bei manche Inhalte als eher leicht und manche als eher
schwer tiibertragbar betrachtet wurden. Allerdings be-
tonten die Interviewpartnerinnen mehrfach, dass vie-
le Inhalte »von den Teilnehmerinnen verdaut werden
[miissen]« (Zitat aus Telefoninterview). Das heif3t, dass
die Familienhebammen in den verschiedenen Tétigkeits-
bereichen erst Erfahrung sammeln und ihre erworbenen
Kompetenzen weiter aufbauen miissen. Damit gehe dann
auch eine wachsende Sicherheit in der neuen beruflichen

Rolle einher.

GESTALTUNG UND LERNERFOLG DER
WEITERBILDUNGEN

METHODISCH-DIDAKTISCHE
VORGEHENSWEISE

Alle Weiterbildungen sind als Prisensveranstaltungen
geplant, die ein grofles Spektrum didaktischer Methoden
beinhalten (siche Anhang, Ubersicht B). So werden neben
dem klassischen Frontalunterricht oder Impulsreferaten,
die hiufig auch Erfahrungsberichte von Expertinnen be-
inhalten, interaktive Elemente eingebaut, beispielsweise
Gruppenarbeit (z.B. zu Fallbeispielen) oder praktische
Ubungen und Rollenspiele (z.B. zur Kommunikation).
Neben dem Einsatz von audiovisuellen Medien werden
Prisentationen durch Teilnehmerinnen, Einheiten zur
Selbst- bzw. Praxisreflexion, begleitende Peergroup-Tref-
fen, Gelegenheiten zur Supervision bzw. kollegialen Be-
ratung oder auch Praxisbesuche eingeplant, die der Ver-
schrinkung von theoretischen und praktischen Inhalten
und der Kompetenzentwicklung der Teilnehmerinnen
dienen. Dariiber hinaus beschiftigen sich einige Weiter-

bildungen mit relevanten wissenschaftlichen Studien.

PRAXISANTEILE

In etwa der Hilfte der Weiterbildungen zur Familienheb-
amme sowie in den Weiterbildungen zur Familienbeglei-
terin, Familiengesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
und Familiengesundheitshebamme bzw. -pflegerin be-
treuen die Teilnehmerinnen bereits parallel zum Kurs Fa-
milien, die in hoch belastenden Situationen leben (sieche

Anhang, Ubersicht B). Vereinzelt werden praxisorientier-

te Lehreinheiten oder Aktivititen in die Weiterbildungen
integriert: Beispielsweise werden die Teilnehmerinnen
in Sachsen-Anhalt im Rahmen der Weiterbildung dazu
angehalten, sich bei den relevanten Netzwerkpartnern
in ihrer Stadt oder Region personlich vorzustellen. In
anderen Weiterbildungen wird ein Praktikum verlangt
(Familiengesundheitshebamme/-pflegerin). Praxisbezii-
ge werden auch durch Exkursionen zu familienrelevanten
Einrichtungen (Rheinland-Pfalz) oder praktische Live-

Demonstrationen mit Familien hergestellt (Bremen).

LERNERFOLGSKONTROLLE

In fast allen Weiterbildungen werden zum Abschluss der
Lehrveranstaltungen Priiffungen durchgefiihrt, die tiber-
wiegend aus der schriftlichen Bearbeitung und miindli-
chen Darstellung eines Fallszenarios oder der Betreuung
einer konkreten Familiensituation bestehen (siehe An-
hang, Ubersicht B). Darin wenden die Teilnehmerinnen
ihre neu erworbenen Kenntnisse und Kompetenzen (z.B.
Methodenkompetenz) an, zeigen ihre Fahigkeit zur Situ-
ationsanalyse und Planung des Betreuungsprozesses und
schlagen eine zielorientierte Vernetzung mit Akteuren der

Frithen Hilfen vor.

QUALITAT DER WEITERBILDUNGEN

FACHLICHE QUALIFIKATIONEN DER
REFERENTINNEN/REFERENTEN

In der beispielhaften Darstellung der Qualifikationen von
jeweils finf Referentinnen oder Referenten zeigt sich ein
bunt gemischtes Bild verschiedenster Berufe und Titig-
keitsfelder (siehe Anhang, Ubersicht C). So sind sowohl
Fachidrztinnen und Gesundheitsfachberufe als auch Psy-
chologinnen, (Sozial-)Pidagoginnen und Sozialarbeite-
rinnen vertreten. In den meisten Fillen haben sie einen
Diplomabschluss; manche sind promoviert. Thre derzei-
tigen Tatigkeitsbereiche umfassen Leitungsaufgaben (wie
Familienhebammenbeauftragte, Projektleitung, Leiter ei-
nes Instituts), eine Berufstitigkeit im Bereich des Gesund-
heitswesens (wie Pidiatrie, Korpertherapie, Psychothera-
pie, psychiatrische Therapie) oder des Sozialbereichs (wie
Kinder- und Jugendhilfe, Sozialarbeit) oder sonstige Titig-
keiten (wie Forschung, Lehre, Polizeiarbeit, Supervision).




ERGEBNISSE

EVALUATION DER WEITERBILDUNGEN

Sechs von 19 Weiterbildungen' wurden extern durch
eine Hochschule oder eine akademische Institution so-
wie eine Weiterbildung durch eine Einzelperson evaluiert
(siehe Anhang, Ubersicht C). Dabei wurden die Weiterbil-
dungskurse nicht ausschlieSlich, sondern auch im Rah-
men der jeweiligen Projektevaluation begleitend bewertet
und der Bedarf fiir eine Modifizierung, eine Erweiterung
oder fiir einen grofleren Praxisbezug festgestellt. Die an-
deren Weiterbildungen wurden kursbegleitend und/oder
abschlieflend einer internen Evaluation unterzogen, bei
welcher Riickmeldungen der Teilnehmerinnen zu den
Unterrichtseinheiten bzw. Modulen und den Referentin-
nen eingeholt wurden. Diese dienten insbesondere der

Veridnderung und Erginzung zukiinftiger Lehrinhalte.

QUALITATSSICHERUNG UND
QUALITATSENTWICKLUNG

Sechs der 19 aktuellen Weiterbildungen'? beziehen sich
auf Anforderungsprofile, die entweder gesetzlich vorge-
schrieben sind (»Staatlich anerkannte Familienhebam-
me«, Niedersachsen »neu«) oder durch den jeweiligen
Berufsverband festgelegt wurden (wie im Falle der Wei-
terbildung zur Familienhebamme in Bayern und Nord-
rhein-Westfalen, siehe Anhang, Ubersicht C). Ubergeord-
nete Weiterbildungsstandards existieren in vier Fillen im
Rahmen des Qualititsmanagements bzw. der Zertifizie-
rung. Die Weiterbildung zur Familiengesundheitshebam-
me bzw. -pflegerin orientiert sich am ausfiihrlich doku-
mentierten WHO-Konzept »Family Health Nurse« und
dem entsprechenden WHO-Curriculum, wihrend sich
die Weiterbildung zur Familiengesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin am Curriculum orientiert, das vom
Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland (BeKD
e.V.) und der Interessensgemeinschaft freiberuflich und
praventiv titiger Kinderkrankenschwestern (IG Kikra
e.V.) erstellt wurde.

Insgesamt zwei der derzeit angebotenen Weiterbildungen
zur Familienhebamme sind in ein ausgewiesenes Quali-
titsmanagementsystem integriert: die Lernerorientierte
Qualititstestierung in Weiterbildungsnetzwerken (Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern) und QES-plus
(Sachsen).

12 Hier ist Niedersachsen »alt« nicht berlicksichtigt.
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VORGEHEN

Bei der Bearbeitung der Expertise wurden methodisch
zwei unterschiedliche Informationsquellen herangezo-
gen, die sich gegenseitig ergdnzten und zur Validierung
der jeweils anderen Information beitrugen. Auftretende
Unstimmigkeiten wurden durch zusitzliche Nachfragen
geklart, um eine moglichst grofle Genauigkeit zu gewihr-
leisten. Das Vorgehen, insbesondere schriftlich vorlie-
gende und aktiv benannte und erlduterte Informationen
aufzunehmen, um einen »reporting bias« zu vermeiden,
geht mit der Moglichkeit einher, dass wichtige Inhalte im
jeweiligen situativen Kontext des Interviews aus verschie-
denen Griinden nicht erinnert oder herangezogen werden
und diese somit — insbesondere bei nur wenig umfangrei-
chem schriftlichen Material — letztlich nicht festgehalten
werden. Alternativ hitte das Vorgehen gewidhlt werden
konnen, eine katalogdhnliche Liste mit Vorgaben zu den
verschiedenen Merkmalen der Weiterbildung an die je-
weiligen Kontaktpersonen zu versenden. In diesem Falle
musste jedoch damit gerechnet werden, dass auch we-
niger prominente Aspekte — neben den wichtigen Cha-
rakteristika der Weiterbildungen — mit angekreuzt oder
angegeben werden, die letztendlich die Unterschiede der
Weiterbildungen verdeckt hitten.

Aufgrund des gewidhlten Vorgehens muss daher bei
der Betrachtung der Weiterbildungen mit berticksichtigt
werden, dass neben den gemachten Angaben auch wei-
tere Inhalte oder Aspekte bei der Gestaltung der Weiter-
bildungen mit einfliefen, die jedoch eher keine wesentli-
chen Merkmale darstellen.

Neben den methodischen miissen inhaltliche Ein-
schrinkungen bedacht werden: Die Angaben zu den ein-
zelnen Merkmalen der Weiterbildungen (siche Anhang)
geben keine Auskunft iiber deren jeweilige Gewichtung
im Gesamtzusammenhang. Eine solche Aussage ginge
iiber die Aufgabenstellung und den Umfang dieser Ex-
pertise hinaus. Des Weiteren ziehen sich manche Inhalte
und die Vermittlung von Kompetenzen (z.B. systemisches
Arbeiten, Kommunikation) durch mehrere Themenbls-
cke, beispielsweise die »Pravention von Gewalt« oder die
»Forderung der elterlichen Ressourcen«. Diesbeziiglich
wird daher eine zweidimensionale Darstellung der Wei-
terbildungen ihrer eigentlich »dreidimensionalen« Wirk-
lichkeit nicht gerecht.

Eine weitere Schwierigkeit, die Weiterbildungen prizi-
se zu prasentieren, betrifft die Undifferenziertheit des
schriftlichen Materials und teilweise der miindlichen
Information, in welcher oft keine genaue Zuweisung
von Inhalten oder Lehreinheiten zu den Bereichen Wis-
sens- oder Kompetenzvermittlung vorgenommen wurde.
Auflerdem wurden in vielen Themenbereichen sowohl
Kenntnisse als auch Kompetenzen vermittelt.

Die Expertise stellt einen Ist-Stand dar, der sich
(mit Ausnahme) auf die jeweilige, zuletzt durchgefiihrte
Weiterbildung bezieht. Es wurde jedoch in den Gespra-
chen mit den Kontaktpersonen bereits deutlich, dass die
meisten Weiterbildungen seither (schon wieder) mehr
oder weniger veridndert wurden. Das heifit, dass sie in-
folge der Kursevaluationen erweitert bzw. korrigiert und
den Bediirfnissen der neuen Teilnehmerinnen angepasst
wurden. In einigen Fillen sind bereits neue Referentin-
nen und Referenten mit anderen Qualifikationen mit der
Ubernahme von Lehreinheiten beauftragt worden.

Trotz dieser Einschrinkungen hat diese Expertise
ihre Stirken: Sie stellt die erste bundesweite Ubersicht
zu Weiterbildungen im Bereich der Frithen Hilfen fiir die
Berufsgruppe der Hebammen und der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen dar. Sie ermdoglicht nicht
nur einen Uberblick iiber die strukturellen Unterschiede,
sondern bietet auch einen Eindruck von der inhaltlichen
Gestaltung der Weiterbildungen. Es werden sowohl Wei-
terbildungen zur Familienhebamme thematisiert als auch
Kursangebote fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen und Qualifizierungen kleineren Umfangs, die
sich nicht ausschliellich auf Eltern in hoch belastenden

Lebenssituationen, sondern auf alle Familien beziehen.

»SUBSTANZ« DER WEITERBILDUNGEN

Die Weiterbildungsangebote im Bereich der Frithen Hil-
fen fiir Hebammen und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen wurden in dieser Arbeit anhand einer
Vielzahl von Merkmalen beschrieben. Diese Merkmale
finden sich zum Teil in Herangehensweisen und Verfah-
ren im Bereich der Erwachsenenbildung wieder, die die
»Substanz« von Weiterbildungen zu erfassen, zu beschrei-
ben und zu bewerten suchen. Darunter sind anerkannte
Qualititssicherungssysteme wie EN ISO 9001:2008, die

auch von Weiterbildungseinrichtungen genutzt werden.
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Dabei ist zu beachten, dass EN ISO 9001 ihrem eigenen
Anspruch zufolge nur die prinzipielle Qualititsfihigkeit
durch ein Dokumentationssystem bestitigt, keineswegs
aber die Qualitit der Dienstleistungen. Ein weiteres Qua-
litdtssicherungssystem, das speziell fiir den Bildungsbe-
reich entwickelt wurde, ist die »Lernerorientierte Quali-
titstestierung in Weiterbildungsnetzwerken« (LQW). Sie
begutachtet die Erfiillung von Mindestanforderungen
anhand von zwdlf Qualititsbereichen, wozu unter an-
derem das Leitbild, die »Qualitit des Lehrens«, eine »Eva-
luation der Bildungsprozesse«, »Personalentwicklunge,
»Controlling« und »strategische Entwicklungsziele« zih-
len (vgl. Ehses, Heinen-Tenrich & Zech, 2001). Vor dem
Hintergrund der in dieser Ubersicht betrachteten Weiter-
bildungen ist jedoch die Frage zu stellen, inwieweit diese
Anforderungen auf die einzelnen Anbieter (wie Berufs-
verbande) zugeschnitten und nicht »zu hochschwellig
und ambitioniert« sind (vgl. Gnahs, 2005).

Aus Sicht der Nutzerinnen hat das Bundesinstitut fir
Berufsbildung eine Checkliste zur Qualitit beruflicher
Weiterbildungen herausgegeben, die insbesondere Merk-
male auffithrt, die Niitzlichkeitsaspekte hervorheben und
zur Einschitzung von Weiterbildungsangeboten durch
interessierte Personen herangezogen werden konnen
(vgl. BIBB, 2008). In ihr werden Kriterien wie Kosten,
Weiterbildungsvertrag, Qualitdtssicherung, inhaltliche
und didaktische Gestaltung, Abschluss der Weiterbildung
und ihre Relevanz fiir die zukiinftige Berufsausiibung be-
schrieben.

An diesen unterschiedlichen Schwerpunkten zeigt
sich die Relativitdt der Wertigkeit oder Niitzlichkeit der
einzelnen Bildungsangebote; die beschriebenen Merkma-
le der hier betrachteten Weiterbildungen machen weder
fiir sich genommen noch in der Gesamtschau eine abso-
lute Aussage iiber ihre Qualitit. Dennoch sollen nachfol-
gend einige Merkmale herausgegriffen und hinsichtlich
ihrer qualititsbezogenen Relevanz diskutiert werden.

Das Format der Veranstaltungen (Struktur der Wei-
terbildungen) in Form einer Reihe von ein- bis sieben-
tagigen Modulen eignet sich besonders fiir berufstitige
Kursteilnehmerinnen, die sie nicht nur organisatorisch
leichter in ihren Alltag integrieren, sondern die vermit-
telten Inhalte und Kompetenzen, insbesondere bei einer
parallelen Begleitung von Familien der Zielpopulation,
sozusagen »modulweise« in ihrem Berufsleben reflek-

tieren und anwenden konnen. Grundsitzlich ist jedoch

zu priifen, ob die fir eine Titigkeit im Bereich der Frii-
hen Hilfen notwendige Kenntnis von Sachverhalten und
— insbesondere — die Vermittlung von praxisbezogener
Handlungskompetenz nicht einen bestimmten Zeitrah-
men (Stundenumfang und Gesamtdauer der Weiterbil-
dung) erfordert. Ob diese Grenze bei 200 Stunden, bei
400 Stunden oder hoéher liegt, wire durch weiterbil-
dungsiibergreifende Evaluationen zu kliren. Dabei miiss-
ten jedoch der zu erwerbende Abschluss und die bereits
vorliegende Qualifikation und Kompetenz der Teilneh-
merinnen mit berticksichtigt werden.

Im Sinne einer Standardisierung der Weiterbildungen
im Bereich der Frithen Hilfen konnte ein einheitliches,
aussagefahiges Abschlusszertifikat wie »Staatlich aner-
kannte Familienhebamme« oder — berufsiibergreifend
— »Fachkraft fir Familiengesundheit (Frithe Hilfen)«,
das an bestimmte qualitative Voraussetzungen gekniipft
ist, hilfreich sein. Zukiinftig sollte eine Einschitzung der
Weiterbildungen im Bereich der Frithen Hilfen nach
Qualifikationsstufen entsprechend dem Nationalen Qua-
lifikationsrahmen (NQR; vgl. BMBE, 2009) oder dem Eu-
ropiischen Qualifikationsrahmen (EQR; vgl. Europdische
Kommission, 2011) in den Blick genommen werden, um
das Bildungsniveau festzuschreiben und tiber Grenzen
hinweg transparent zu machen. Moglicherweise konnte
so auch das Abschlusszeugnis fiir andere weiterfithrende
Bildungsginge angerechnet werden (vgl. BIBB, 2008).

Was die inhaltlichen Aspekte und die Gestaltung
der Weiterbildungen angeht, so ist zu bemingeln, dass
in vielen Fillen eine dokumentierte Strukturierung der
Themen an sich vorlag, jedoch hinsichtlich der anvisier-
ten Kompetenzvermittlung ein klarer Bezug von didakti-
schen Methoden auf Inhalte nicht vorgenommen wurde.
In vielen Fillen konnte erst im Gesprich die methodische
Vorgehensweise zur Herstellung eines Praxisbezugs er-
kannt werden. Im Sinne von Transparenz und Qualitits-
sicherung (vgl. BIBB, 2008) wire daher zu fordern, dass
fiir die Teilnehmerinnen bereits vor Beginn der Weiter-
bildung eindeutig gestaltete Curricula vorliegen, die so-
wohl die didaktischen Methoden und deren piddagogi-
schen Ziele als auch die Methodik zur Verschrankung der
Theorie mit der Praxis ausweisen.

An dieser Stelle sollte folgerichtig auch die Uberprii-
fung des Lernerfolgs durch die Weiterbildungen anset-
zen: In welchem Maf3e verfiigen die Teilnehmerinnen als

Hebamme oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
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rin zum Abschluss der Weiterbildung tiber die im Bereich
der Frithen Hilfen notwendigen Handlungskompeten-
zen? — Allerdings muss zu dieser Art Wirkungsanalyse
einschrinkend gesagt werden, dass iiber Lernerfolgsana-
lysen in der Praxis, wie sie beispielsweise tiber das pro-
blemorientierte Lernen (POL) vorliegen (vgl. Them &
Behrens 2003), fur die untersuchten Weiterbildungen
nichts veroffentlicht ist. So ldsst sich der praxisbezogene
Lernerfolg also nur begrenzt beurteilen. Zukiinftige For-
schung konnte wichtige Erkenntnisse zur Effektivitit von
unterschiedlichen Methoden (wie parallele Betreuung
von Zielfamilien, Exkursionen, Praktika oder Supervision
bzw. kollegiale Beratung) im Rahmen dieser Qualifizie-
rungsmafinahmen beitragen.

Wie oben angesprochen, stellt sich die Frage, wie die
Qualitdt von Bildung am besten zu erfassen, zu entwi-
ckeln und zu sichern sei. Bei vielen der hier betrachte-
ten Weiterbildungen werden die einzelnen Module und
Kurseinheiten im Rahmen einer Selbstevaluation ausge-
wertet, wie auch das Ergebnis einer CATI-Befragung des
BIBB, IES und HK-Forschung zeigt, bei welcher 76 % der
befragten Weiterbildungseinrichtungen die Selbsteva-
luation als wichtigsten Ansatz zur Qualititsentwicklung
angaben (vgl. Balli, Krekel & Sauter, 2004). Jedoch kann
die Selbstevaluation qualitativ unterschiedlich ausfallen,
je nach Grad der Systematisierung, Zeitpunkt der Daten-
erhebung oder Kriterien der Durchfithrungs- (z.B. Qua-
lifizierung des Lehrpersonals) und Erfolgsqualitdt (z.B.
Erreichen der Lernziele). Letztlich bleibt noch die Frage,
wer die Ergebnisse wie bewertet und in welchem Umfang
Konsequenzen daraus gezogen werden.

Laut Auskunft der Kontaktpersonen (Expertise) stand
bei der Befragung der Weiterbildungsteilnehmerinnen
die Vermittlung der Inhalte durch die Referentinnen und
Referenten im Vordergrund; aber auch andere Aspek-
te wie die rdumlichen und medialen Voraussetzungen,
spielten eine Rolle. Werden allein die fachlichen Quali-
fikationen der Referentinnen und Referenten betrachtet,
so geben sie nur begrenzt einen Hinweis auf deren didak-
tische Kompetenzen.

Zur Qualititsentwicklung in der Weiterbildung schligt

Gnahs (2005) zehn Kriterien vor, mit welchen »die Fig-

nung von Qualititskonzepten abgeschitzt werden kannc.
Fiir Weiterbildungen, die von Berufsverbianden organi-
siert werden, wiren insbesondere die folgenden bei der
Konzeptentwicklung relevant: »Aulenwirkung« (sprich:
Transparenz), Beteiligung der Teilnehmerinnen und Ko-
operationspartner an der Gestaltung (»Partizipation«),
»Kompatibilitit« des eigenen Qualititskonzepts mit ex-
ternen Vorgaben (wie z.B. NQR) und Nutzung von »Vor-

arbeiten«, um den Aufwand zu reduzieren''.

11 Weitere Kriterien nach Gnahs (2005) sind: Handhabbarkeit, Qualitatsverstandnis, Wirkungsbereich des Qualitats-
konzepts, Starken-Schwachen-Analyse, Entwicklungsbezug, Unterstlitzung.






FAZIT

Die Synopse zeigt, wie grofl das Spektrum der Weiter-
bildungen im Bereich der Frithen Hilfen fiir Hebammen
und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen ist. In
groflen Teilbereichen, insbesondere der Gesundheitsfor-
derung und Prévention, der Férderung des Kindeswohls
und der frithzeitigen Vermittlung von Familien an weite-
re Akteure der Frithen Hilfen, haben die Weiterbildungen
einen gemeinsamen Schwerpunkt.

Auf einen Blick bietet die Synopse einen umfassen-
den und detaillierten Vergleich der einzelnen Angebote.
So konnen leicht Informationen zu Anbietern, Kosten,
Abschliissen, Zielen und Inhalten etc. entnommen wer-
den. Dieser Einblick ist nicht nur fir politische Entschei-
dungstriager von Bedeutung, sondern auch fiir zukiinftig
interessierte Hebammen und Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen. Anhand der vorgegebenen Merk-
male konnen die hier dargestellten Weiterbildungen auch
mit anderen Weiterbildungsangeboten im Gesundheits-
und Sozialwesen verglichen werden.

Es wird vorgeschlagen, dass die erhobenen Merkma-
le, insbesondere diejenigen zur inhaltlichen Gestaltung
der Weiterbildungen, langfristig in eine bundesweite Be-
schreibung von Kriterien zur Qualititssicherung der Wei-
terbildungskurse im Bereich der Frithen Hilfen einmiin-
den, die zugleich standardisierte Eckpunkte fiir Selbst-
oder tbergreifende Evaluationen darstellen. Dartiber
hinaus ist es ein dringendes kurzfristiges Ziel, die Trans-
parenz und Kompetenzvermittlung der Weiterbildungen
zu erhohen und Forschung hinsichtlich ihrer Wirkung in

der Praxis vorzunehmen.






LITERATUR

Balli, C., Krekel, E. M. & Sauter, E. (Hrsg.) (2004). Qualititsent-
wicklung in der Weiterbildung — Wo steht die Praxis? Schriften-
reihe »Berichte zur beruflichen Bildung« (Heft 262). Bielefeld:
Bundesinstitut fiir Berufsbildung.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of
behavioral change. Psychological Review, 84, 191-215.

Bandura, A. (1982). Self-efficacy mechanism in human agency.
American Journal of Psychology, 37, 122-147.

Behrens, J. (Hrsg.) (2005). Problem- und forschungsorientietes
Lernen. Bern: Hans Huber (Deutschsprachige Ausgabe von
Price, B. (2003), Studying Nursing Using Problem-Based and
Enquiry-Based Learning. New York: Palgrave Macmillan).

BeKD (Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V.)
(2011). Fort- und Weiterbildung. Weiterbildungslehrginge.
Weiterbildungslehrgang Familien-Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege (FGKiKP). http://www.bekd.de/weiterbildung/
(abgerufen: 22.11.2011)

BHLV (Bayerischer Hebammen Landesverband e.V.) (2011).
Projekt Maja. Projekt Maja — Inhalte: Ausbildungsinhalte und
Zielsetzung der einzelnen Kurseinheiten. http://www.bhlv.de/
de/ausbildungsinhalte/ (abgerufen: 22.11.2011)

BIBB (Bundesinstitut fiir Berufsbildung) (Hrsg.) (2008). Checklis-
te: Qualitit beruflicher Weiterbildung. BIBB: Bonn.

BMBF (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung) (2009).
Die Einfithrung eines Nationalen Qualifikationsrahmens in
Deutschland (DQR) — Untersuchung der Méglichkeiten fiir
den Bereich des formalen Lernens (Band 2 der Reihe Berufs-
bildungsforschung). http://bmbf.de/pub/band_zwei_berufsbil-
dungsforschung.pdf (abgerufen: 28.11.2011)

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss (Vol. 1). Attachment. New
York: Basic Books.

Bronfenbrenner, U. (1992). The ecology of human development:
Experiments by nature and design. Cambridge, MA: Harvard
University Press.

DBfK (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V.) (2010).
Weiterbildung Familiengesundheit fiir Pflegende und
Hebammen im Bereich Privention & Gesundheitsforde-
rung. Faltblatt. http://www.familiengesundheitspflege.de/
includes/tng/pub/tNG_download4.php?id_mnu=122&id_
mod=2&nPath=114&language=1&KT_download25=a620de8
815d9d28907¢79d34a389dbd5 (abgerufen: 22.11.2011)

DBfK (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V.) (2011).
Weiterbildung. Die Weiterbildung Familiengesundheit fiir
Pflegende und Hebammen. http://www.familiengesundheits-
pflege.de/ (abgerufen: 22.11.2011)

Deutscher Bildungsrat (1970). Strukturplan fiir das Bildungswesen:
Empfehlungen der Bildungskommission. Stuttgart: Klett.

Deutsches Institut fiir Erwachsenenbildung. http://www.
die-bonn.de/esprid/dokumente/doc-2005/gnahs05_01.pdf
(abgerufen: 28.11.2011)

Ehses, C., Heinen-Tenrich, J. & Zech, R. (2001). Das lernerori-
entierte Qualititsmodell fiir Weiterbildungsorganisationen (2.
Aufl.). Hannover: Institut fiir kritische Sozialforschung und
Bildungsarbeit.

Europiische Kommission (2011). Allgemeine & berufliche
Bildung. Der Europiische Qualifikationsrahmen (EQR).
http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-policy/doc44_
de.htm (abgerufen: 28.11.2011)

Gnabhs, D. (2005). Qualititsentwicklung in der Weiterbildung
jenseits von ISO und EFQM.

KomNetz (Hrsg.) (2001). Theoretischer Referenzrahmen des
Projektes »Kompetenzentwicklung in vernetzten Lernstrukturen —
Gestaltungsaufgabe fiir betriebliche und regionale Sozialpartner«
(S.5). Hamburg.

LHH (Landesverband der Hessischen Hebammen) (2011). Fami-
lienhebammen. Fortbildung Familienhebammen. 2-jihrige
Weiterbildung zur Fachberaterin fiir Emotionelle Erste Hilfe.
http://www.hebammen-hessen.de/index.php?option=com_
content&view=article&id=350:2-jaehrige-weiterbildung-zur-
fachberaterin-fuer-emotionelle-erstehilfe&catid=29:familienhe
bamme-fobi&Itemid=262 (abgerufen: 22.11.2011)

MASGFF (Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie
und Frauen Rheinland-Pfalz) (2008). Hebammen und andere
Gesundheitsberufe beraten Familien. Eine Fortbildung zur
Forderung der Kindergesundheit und Stirkung der Familien-
kompetenz fiir familiennah arbeitende Gesundheitsberufe.
http://www.vivafamilia.de/fileadmin/downloads/Hebammen_
beraten_Familien/Hebammen_und_andere_Gesundheitsberu-
fe_beraten_Familien.pdf (abgerufen: 22.11.2011)

Nds. GVBINr. 28 (2010). Verordnung zur Anderung der Verord-
nung iiber die Weiterbildung in Gesundheitsfachberufen vom
22. November 2010. Niedersichsisches GVBI. Nr. 28/2010.
http://www.schure.de/change/21064/10gv,28,529.htm (abgeru-
fen: 28.11.2011)

Staschek, B. (2010). Was lange wihrt, ... Weiterbildung zur
staatlich anerkannten Familienhebamme in Niedersachsen.
URL: http://www.eine-chance-fuer-kinder.de/f5edit/ups/www.
eine-chance-fuer-kinder.de/tb_artikel/downloadfile/Waslange-
waehrt112010. pdf (abgerufen: 22.11.2011).

Stiftung Pro Kind (2001). Die Pro Kind Projekte. http://www.
stiftung-prokind.de/index.php?id=287 (abgerufen: 22.11.2011)

Them, C. & Behrens, J. (2003). Comparison of frontal teaching vs
problem-oriented learning at the school of healthcare and
nursing: nursing neurological patients. International Journal of
Medical Informatics, 71(2-3), 117-24.

Them C., Knipfer E., Fritz E., Buchberger W. & Behrens J. (2003).
Sinnhaftigkeit bzw. Effektivitit des angeleiteten Praktikums.
Osterreichische Pflegezeitschrift, 10, 9-14.

WHO (Weltgesundheitsorganisation — Regionalbiiro fiir Europa)
(1998). ‘Gesundbheit fiir Alle’ — 21 Ziele fiir das 21. Jahrhundert.
Europiische Schriftenreihe »Gesundheit fiir alle«; Nr. 5. http://
www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0006/109761/EHFA5-
G.pdf (abgerufen: 22.11.2011)

WHO (Weltgesundheitsorganisation) (2000). Die Familien-
Gesundsheitsschwester: Konzept, Rahmenkonzept und Curri-
culum. http://www.familiengesundheitspflege.de/files/assets/
WHO_Curriculum_deutsch.pdf (abgerufen: 22.11.2011)






32

UBERSICHT A: STRUKTUR DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER B-H)

UBERSICHT A:

Name der Weiterbildung MAJA-Weiterbildung

Bundesland

Bayern 1

Anbieter der Familienbildungsstatten

Von der Hebamme zur
Familienhebamme

Bayern 2

Bayerischer Hebammen-

STRUKTUR DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER B-H)

Forthildung zur Famili-
enhebamme

Baden-Wiirttemberg

Hebammenverband

Weiterbildung zur
Familienhebamme

Berlin

Berliner Hebammen-

Weiterbildung und evangelische landesverband e.V. Baden-Wirttemberg e.V. verband e.V.
und katholische Kreisbil-
dungswerke in Bayern

Kooperationspartner ja nein ja nein

Namen der Kooperationspartner - Bayerisches Staat-
ministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung,
Familie und Frauen

- Bayerischer Hebam-
menlandesverband
e.V.

- Staatsinstitut fiir
Familienforschung an
der Universitat
Bamberg

Ministerium fiir Arbeit

und Soziales aus Mitteln

des Landes Baden-
Wiirttemberg (Sozial-
ministerium)

Bayerische Staatsmi-
nisterin fir Arbeit und
Sozialordnung, Familie
und Frauen

Durchfiihrungsverantwortung auf
oberer Ebene

1. Vorsitzende des Baye-

rischen Hebammenlan-
desverbandes e.V.

1. Vorsitzende des
Hebammenverbandes

Baden-Wiirttemberg e.V.

1. Vorsitzende des
Berliner Hebammen-
verbandes e.V.

Durchfiihrungsverantwortung auf
unterer Ebene

Verantwortung obliegt
dem jeweiligen Anbieter

Beauftragte fir Friihe
Hilfen des Bayerischen
Hebammenlandesver-
bands e.V.

Fortbildungsbeauftragte
des Hebammenverban-

des Baden-Wiirttemberg

e.V.

1. Vorsitzende des
Berliner Hebammen-
verbandes e.V.

Sitz des jeweiligen Anbieters

PLZ 97070 93047 73730 10999
Ort Wiirzburg Regensburg Esslingen Berlin
Bundesland Bayern Bayern Baden-Wiirttemberg Berlin

Ort der Weiterbildungskurse

abgeschlossene Hebammen- X
aushildung

X

X

PLZ 80799 90402 76131 10247
Ort Miinchen Niirnberg (2010/2011) Karlsruhe (2010/2011) Friedrichshain-Kreuzberg
Bundesland Bayern Bayern Baden-Wirttemberg Berlin
PLZ 83435 93047 73087

Ort Bad Reichenhall Regensburg (2011/2012) Bad Boll (2011/2012)
Bundesland Bayern Bayern Baden-Wirttemberg

PLZ 93047

Ort Regensburg

Bundesland Bayern

PLZ 97070

Ort Wiirzburg

Bundesland Bayern

Zulassungsvoraussetzungen

X

abgeschlossene Ausbildung in ei-
nem anderen Gesundheitsfachberuf




Qualifikation zur Famili-
enhebamme
Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern
Institut flir systemische
Arbeit Mecklenburg-
Vorpommern GmbH

Familienbegleiterinnen
(Pro Kind)

Bremen (Nieder-
sachsen, Sachsen)
Bremen: Stiftung Pro Kind
mit Deutschem

Roten Kreuz, Kreis-
verband Bremen e.V.

Fortbildung zur Familien-
hebamme

Hamburg

Kreisel e.V. — Institut fiir
Weiterbildung und Famili-
enentwicklung

Von der Hebamme zur
Familienhebamme

Hessen 1

Landesverband der
Hessischen Hebammen
eV.

Fachberaterin fiir
Emotionelle Erste Hilfe
Hessen 2 (Aufbau-
programm)
Landesverband der
Hessischen Hebammen
eV.
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ja

ja

ja

ja

ja

Landeshebammenverband
Mecklenburg-Vorpommern
eV.

- Senatorin fiir Arbeit,
Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales
Bremen

- Amt fiir Soziale
Dienste Bremen

- Amt fir Jugend und
Familie Bremerhaven

- Hamburger Hebam-
menverband e.V.

- Netzwerk der
Familienhebammen in
Hamburg

- Behorde fiir Soziales,
Familie, Gesundheit
und Verbraucher-
schutz Hamburg

- Deutscher Hebam-
menverband e.V.

- Hessisches Sozial-
ministerium

- Landesverband der
Hessischen Hebam-
men e.V.

- Hessisches Ministe-
rium fiir Arbeit,
Familie und Gesund-
heit

- Zentrum fiir Primare
Pravention und
Korperpsychotherapie
Bremen (ZEPP)

Leiter des Instituts fir
systemische Arbeit
Mecklenburg-Vorpommern
GmbH

Projektleitung Pro Kind
Bremen

Hebammenverband e.V.

1. Vorsitzende des Landes-
verbandes der Hessischen
Hebammen e V.

Familienhebammen-
beauftragte des Landes-
verbandes der Hessischen
Hebammen e.V.

Leiter des Instituts fiir
systemische Arbeit

Stellvertretende Projektlei-

tung Pro Kind Bremen

- Netzwerk der
Familienhebammen

Familienhebammenbe-
auftragte des Landesver-

Leiter des Zentrums fiir
Primare Pravention in

Mecklenburg-Vorpommern in Hamburg bandes der Hessischen Bremen
GmbH Hebammen e.V.
19053 30169 22767 34128 34128
Schwerin Hannover Hamburg Kassel Kassel
Mecklenburg- Niedersachsen Hamburg Hessen Hessen
Vorpommern
18273 28209 22767 35041 36129
Giistrow Bremen Hamburg Marburg-Wehrda (2011) Gersfeld-Bodenhof
(2011/2012)

Mecklenburg- Bremen Hamburg Hessen Hessen
Vorpommern

63450

Hanau (2011)

Hessen

>
>
>
>
>

X (nicht in Bremen)
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Name der Weiterbildung MAJA-Weiterbildung  Von der Hebamme zur  Fortbildung zur Weiterbildung zur
Familienhebamme Familienhebamme Familienhebamme

Bundesland Bayern 1 Bayern 2 Baden-Wiirttemberg Berlin

Berufserfahrung von mind. zwei X

Jahren als Hebamme generell

Berufserfahrung von mind. zwei X X X

Jahren als freiberufliche Hebamme

Auslibung der Tatigkeit in einer
bestimmten Region

Mindestanzahl von Stunden in der  nein nein ja (alternativ: Mitar- nein

(zukiinftigen) Berufstatigkeit beit in einem bereits
bestehenden Projekt mit
erfahrenen Familienheb-

ammen)

Bewerbungsverfahren nein nein nein nein
Sonstige Zulassungsvoraussetzun-  in Ausnahmefallen auch a) abgeschlossene Motivationsschreiben
gen Hebammenschiilerinnen  MAJA-Weiterbildung der

direkt nach der Aus- b) Mitgliedschaft im Teilnehmerinnen

bildung (ohne weitere Bayerischen Hebammen-

Berufserfahrung) landesverband e.V.
Format der Veranstaltungen
mehrere kurze Module (1 bis max.  x X X X
3 Tage)
langere Veranstaltung X X
(4 bis max. 7 Tage)
lange Veranstaltung (mehr als 7 X
Tage)
Symposium
Supervisionstage x (4 Tage)
Prasenzveranstaltung(en) X X X X
Selbststudium (als Teil der X X
Weiterbildung)
Fernlehrgange, E-Learning, Online-
Schulung
Stundenanzahl insgesamt 62 129 200 200
Stundenanzahl Theorie (Unterrichts- 200 200
stunden)
Stundenanzahl Studien-Eigen- 10 9 nicht eigens berechnet  nicht eigens berechnet
leistung
Stundenanzahl Praxisanteile
sonstige Praxisauftrage: Vernet-

zungspotenziale vor Ort,
Situation vor Ort (epi-
demiologische Daten),
Kontaktsuche vor Ort




Qualifikation zur

Familienhebamme

Brandenburg, Mecklen-

Familienbegleiterinnen
(Pro Kind)

Bremen (Nieder-

Forthildung zur
Familienhebamme

Hamburg

Von der Hehamme zur
Familienhebamme

Hessen 1

Fachberaterin fiir Emotio-

nelle Erste Hilfe
Hessen 2 (Aufbau-
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burg-Vorpommern

sachsen, Sachsen)

X (Ausnahmen maglich)

X (fiinf Jahre)

programm)
x (fiinf Jahre)

X (Ausnahmen maglich)

X (drei Jahre)

X (drei Jahre)

nein (jedoch berufliche
Erfahrung erforderlich)

nein

nein

nein

nein

ja

nein

nein

Teilnahme an einem
Workshop

im Rahmen des
Bewerbungsverfahrens

X X X X X
X
x (1 Tag)
x (2 Tage nach dem Kurs)  x (1 Tag) X (2 Tage) X
X X X X X
X X

144 392 200 200 300 + 48 (Einfiihrungs-
kurs)
160
nicht eigens berechnet 40 nicht eigens berechnet nicht eigens berechnet

nicht eigens berechnet

Gesamtstundenzahl bein-

haltet Fachberatungen und

Teamsitzungen innerhalb
von 2 Jahren
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Name der Weiterbildung MAJA-Weiterbildung ~ Von der Hebamme zur  Fortbildung zur Weiterbildung zur
Familienhebamme Familienhebamme Familienhebamme

Bundesland Bayern 1 Bayern 2 Baden-Wiirttemberg Berlin

Teilnahmebedingungen

Max. Teilnehmerinnenzahl pro Kurs 20 25 20
Teilnahmekosten fiir die Teilneh- ja ja ja ja
merinnen
Eigenbeitrag der Mitglied im Bayerischen Mitglied im Bayerischen Mitglied im Hebammen- ca. 1.200 €
Teilnehmerinnen Hebammenlandesver- Hebammenlandes- verband Baden-
band e.V.: 290 € verband e.V.: 1.200 € Wiirttemberg e V..
550 €
Nicht Mitglied: 580 € Nicht Mitglied, aus
Ba-Wii: 750 €
DHV-Mitglied, nicht aus
Ba-Wii: 1.200 €
Nicht Mitglied, nicht aus
Ba-Wii: 1.800 €
Zuschuss oder offentliche Finanzie- ja ja ja nein
rung gewahrleistet
Namen der Sponsoren/offentliche  Bayerisches Staats- regionale Jugendamter
Finanzgeber ministerium fir Arbeit  bei Bedrftigkeit: Bayeri-
und Sozialordnung, scher Hebammenlandes-
Familie und Frauen verband e.V.
sonstige Regelungen Arbeitsamt (BW-MaR-
nahme SGB III)
Abschluss der Weiterbildung
Leistungstiberpriifung nein ja ja ja

Schriftliche Priifung
Miindliche Priifung

Schriftliche Fallbetrachtung X

Falldarstellung mit miindlicher X X X

Prasentation

Sonstiges Anwesenheitspflicht, Prasentation in Klein-
Erarbeitung einer gruppenarbeit
Netzwerkkarte

Zertifikat X X X X

Sonstiges Teilnahmebescheinigung Teilnahmebescheinigung Logo Familienhebamme  Teilnahmebescheinigung

Titel MAJA-Absolventin Familienhebamme Familienhebamme Familienhebamme

Staatliche Anerkennung der Wei- nein nein nein nein

terbildung




Qualifikation zur
Familienhebamme

Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern

Familienbegleiterinnen
(Pro Kind)

Bremen (Nieder-
sachsen, Sachsen)

Forthildung zur
Familienhebamme

Hamburg

Von der Hebamme zur
Familienhebamme

Hessen 1

Fachberaterin fiir Emotio-
nelle Erste Hilfe

Hessen 2 (Aufbau-
programm)
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13 8 20 20 20

ja nein ja ja ja

Mitglied im Landeshebam- keine 2.100 € Mitglied im Landesver- Familienhebamme und

menverband Mecklenburg- band der Hessischen Mitglied im Landesver-

Vorpommern e.V.: 200 € Hebammen e.V.: 650 € band der Hessischen
Hebammen e.V.: 2.400 €
+ 100 € Einflihrungskurs

Nicht Mitglied: 1.000 € Nicht Mitglied: 1.250 € Nicht Mitglied: 3.200 € +
100 € Einfihrungskurs
zusatzlich: Supervisions-
stunden: ca. 975 €
zusatzlich: Korper-
psychotherapiestunden:
ca. 3.250 €

ja ja nein ja ja

Ministerium fiir Soziales
und Gesundheit Mecklen-
burg-Vorpommern (2010)

- Bundesfamilienmini-
terium

- Land Bremen

- Deutsches Rotes Kreis
Kreisverband Bremen

Hessisches Sozialminis-
terium

Hessisches Sozialminis-
terium

Europaischer Sozialfonds

nein

Bildungspramie 500 €

bildungspramienfahig

bildungspramienfahig

nein ja nein ja
X X
X X X

Prasentation in Kleingrup-

penarbeit

Video-Referat

X X X X

Teilnahmebescheinigung

Zertifikat nach jedem
Modul

Teilnahmebescheinigung

Ausweis Familienhebam-
me vom DHV e.V.

Teilnahmebescheinigung

Familienhebamme

Familienbegleiterin

Familienhebamme

Familienhebamme

Fachberaterin fiir
Emotionale Erste Hilfe

nein

nein

nein

nein

nein




UBERSICHT A: STRUKTUR DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

Name der Weiter-
bildung

Bundesland

Anbieter der Weiter-
bildung

Forthildung zur Fami-
lienhebamme

Niedersachsen (Alt)

c/o Stiftung »Eine
Chance fiir Kinder«
eV.

Weiterbildung zur
staatlich anerkannten
Familienhebamme
(Pilotkurs)

Niedersachsen (Neu)

c/o Stiftung »Eine
Chance fiir Kinder«
eV.

Von der Hebamme zur Hebammen und ande-

Familienhebamme

Nordrhein-Westfalen
Landesverband der
Hebammen Nordrhein-
Westfalen e.V.

re Gesundheitsherufe
beraten Familien

Rheinland-Pfalz
Sozialpddagogisches
Fortbildungszentrum
Rheinland-Pfalz (SPFZ)

STRUKTUR DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

Fortbildung zur Fami-
lienhebamme (Projekt
»Keiner fallt durchs
Netz«)

Saarland

Saarlandischer Heb-
ammenverband e.V.

wortung auf oberer
Ebene

Landesverbandes der
Hebammen Nordrhein-
Westfalen e.V.

alpadagogischen
Fortbildungszentrums
Rheinland-Pfalz

Kooperationspartner nein ja nein ja ja
Namen der Koopera- Kooperationsvorhaben - Ministerium fiir
tionspartner der Stiftung »Eine Arbeit, Familie,
Chance fiir Kinder« Pravention, Soziales
und des Hebammen- und Sport — Institut
verbandes Nieder- fiir psychosomati-
sachsen sche Kooperations-
for-
schung und Familien-
therapie
Durchfiihrungsverant-  Geschaftsfiihrer Weiterbildungsleitung 1. Vorsitzende des Leiterin des Sozi- Ministerin fir Frauen,

Familie, Pravention im
Saarland

Durchfiihrungsverant-
wortung auf unterer
Ebene

Geschaftsfithrer und
Jurist

Weiterbildungsleitung

Familienhebammen-
beauftragte NRW

Leiterin des Sozial-
padagogischen
Fortbildungszentrums
Rheinland-Pfalz

Saarlandischer Heb-
ammenverband e.V.
und Projektleitung des
Projektes »Keiner fallt
durchs Netz«

Sitz des jeweiligen Anbieters

PLZ 30163 30163 50935 55122 66649
Ort Hannover Hannover KéIn Mainz Oberthal
Bundesland Niedersachsen Niedersachsen Nordrhein-Westfalen  Rheinland-Pfalz Saarland

Ort der Weiterbildungskurse

PLZ 30169 45527 67346 66787
Ort Hannover Hattingen Speyer Wadgassen
Bundesland Niedersachsen Nordrhein-Westfalen ~ Rheinland-Pfalz Saarland
PLZ 37581 56068

Ort Bad Gandersheim Koblenz

Bundesland Niedersachsen Rheinland-Pfalz

PLZ 54290

Ort Trier

Bundesland Rheinland-Pfalz

PLZ 55116

Ort Mainz

Bundesland Rheinland-Pfalz
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Hebammen begleiten

Familien (Grundkurs),
Weiterbildung zur
Familienhebamme
(Aufbaukurs)

Weiterbildung zur
Familienhebamme

Forthildung zur Fami-
lienhebamme

Fortbildung zur Fami-
lienhebamme

Familiengesundheits-
und Kinderkranken-
pflege (FGKiKP)

Familiengesundheits-
hebamme (FGH) bzw.
Familiengesundheits-
pfleger/-in (FGP)

Sachsen Sachsen-Anhalt Schleswig-Holstein  Thiiringen bundesweit bundesweit
Diakonische Akademie Landeshebammenver- Hebammenverband Hebammenlandesver- - Berufsverband Deutscher Berufsver-
fiir Fort- und Weiter-  band Sachsen-Anhalt ~ Schleswig-Holstein band Thiiringen e.V. Kinderkrankenpflege band fiir Pflegeberufe
bildung eV. eV. e.V. (Stuttgart) eV.
- Deutsches Rotes
Kreuz (Kiel, Krefeld)
ja ja ja ja ja nein

- Abteilung »Jugend,
Familie, Soziale Inte-
gration« des
Sachsischen Staats-
ministeriums fiir
Soziales — Deutscher
Hebammenverband
e.V. — Sachsischer
Hebammenverband
eV.

Landesministerium fiir
Gesundheit und Sozia-
les Sachsen-Anhalt

Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit,
Familie, Jugend und
Senioren

Stiftung »Familien-
sinn« in Erfurt

Sozialministerium
Baden-Wiirttemberg
(Stuttgart)

Leiter der Diakoni-
schen Akademie fiir
Fort- und Weiterbil-
dung

1. Vorsitzende des
Landeshebammen-
verbandes Sachsen-
Anhalt e.V.

Hebammenverband
Schleswig-Holstein
eV.

1. Vorsitzende des
Hebammenlandesver-
bandes Thiringen e.V.

- Klinikum Stuttgart
Bildungszentrum
(Stuttgart) — Deut-
sches Rotes Kreuz
(Kiel, Krefeld)

Prasidentin des
Deutschen Berufsver-
bandes fiir Pflegebe-
rufe eV.

Kursleitung und
Direktor der Akademie

Familienhebammenbe-

auftragte des Landes-
hebammenverbandes
Sachsen-Anhalt

Familienhebam-
menbeauftragte des
Hebammenverbandes
Schleswig-Holstein
eV.

1. Vorsitzende des
Hebammenlandes-
verbandes Thiiringen
eV.

- Schulleitung des
Bildungszentrums,
Klinikum Stuttgart
(Stuttgart); DRK-
Vorsitzende (Kiel,
Krefeld)

Betreffende Regional-
verbénde

Beispiel: Stuttgart Beispiel: Stuttgart

1468 6114 25594 99438 70174 10587
Moritzburg Halle Liitteln Tonndorf Stuttgart Berlin (DBfK e.V.)
Sachsen Sachsen-Anhalt Schleswig-Holstein Thiringen Baden-Wiirttemberg Berlin
1468 6114 25821 99084 70174 45257
Moritzburg Halle Breklum Erfurt Stuttgart Essen
Sachsen Sachsen-Anhalt Schleswig-Holstein Thiringen Baden-Wirttemberg ~ NRW
39104 24116 20097
Magdeburg Kiel Hamburg
Sachsen-Anhalt Schleswig-Holstein Hamburg
47799 70199
Krefeld Stuttgart
NRW Baden-Wiirttemberg

33334

Gutersloh

NRW
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Name der Weiter-
bildung

Fortbildung zur Fami-
lienhebamme

Bundesland Niedersachsen (Alt)

Zulassungsvoraussetzungen

abgeschlossene X
Hebammenausbildung

Weiterbildung zur
staatlich anerkannten Familienhebamme
Familienhebamme

(Pilotkurs)

Niedersachsen (Neu) Nordrhein-Westfalen

Von der Hebamme zur Hebammen und ande- Fortbildung zur Fami-

re Gesundheitsberufe
beraten Familien

lienhebamme (Projekt
»Keiner fallt durchs
Netz«)

Rheinland-Pfalz Saarland

abgeschlossene
Ausbildung in einem
anderen Gesundheits-
fachberuf

Berufserfahrung von
mind. 2 Jahren als
Hebamme generell

X X (mind. 3 Jahre)

Berufserfahrung
von mind. 2 Jahren
als freiberufliche
Hebamme

x (bevorzugt)

Ausiibung der Tatigkeit
in einer bestimmten
Region

x (Tatigkeit in Rhein-
land-Pfalz erwiinscht)

Mindestanzahl von
Stunden in der (zu-
kiinftigen) Berufsta-

x (mind. 20h/Woche)

tigkeit

Bewerbungsverfahren ja nein nein nein
Sonstige Zulassungs- zukiinftig mehr Auswahl nach Reihen-
voraussetzungen Auswahl- folge der Bewerbung

kriterien geplant

und Gesundheitsbe-
rufsgruppe

Format der Veranstaltungen

mehrere kurze Module x X X X X
(1 bis max. 3 Tage)
langere Veranstaltung X

(4 bis max. 7 Tage)

lange Veranstaltung
(mehr als 7 Tage)

Symposium

Supervisionstage

x (3 Tage, nach der
Weiterbildung)

Art der Weiterbildung

Prasenzveranstal- X X X X X
tung(en)
Selbststudium (als Teil x X X X X

der Weiterbildung)

Fernlehrgéange,
E-Learning, Online-
Schulung




a1

Hebammen begleiten
Familien (Grundkurs),
Weiterbildung zur
Familienhebamme
(Aufbaukurs)

Sachsen

Weiterbildung zur
Familienhebamme

Fortbildung zur Fami-
lienhebamme

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Fortbildung zur Fami-
lienhebamme

Thiiringen

Familiengesundheits-
und Kinderkranken-
pflege (FGKiKP)

bundesweit

Familiengesundheits-
hebamme (FGH) bzw.
Familiengesundheits-
pfleger/-in (FGP)

bundesweit

X X X X X
x (Gesundheits- und X
Kinderkrankenpflege)
X
X X
X (aus einer Region, x (bevorzugt aus
in der noch zu wenige Thiiringen)
Familienhebammen
tatig sind)
x (mind. 20h/Woche) X (mind. 20h)
nein ja nein ja ja ja
fiir Aufbaukurs: Tatigkeit im Bereich Berufstatigkeit mit
zertifizierte Teilnah- der Pravention und Zugang zum ambulan-
me am Grundkurs Familienfiirsorge; ten Feld
»Hebammen begleiten zweijahrige Berufser-
Familien« fahrung
X X X X X

X (insgesamt 3 Tage;
bis 2009 nach der
Weiterbildung)

x (ein Nachmittag a
4 Stunden)

x (wahrend und nach
der Weiterbildung)




UBERSICHT A: STRUKTUR DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

Name der Weiter-
bildung

Fortbildung zur Fami-
lienhebamme

Bundesland Niedersachsen (Alt)

Stundenumfang der Weiterbildung

Stundenanzahl 173

insgesamt

Von der Hebamme zur
Familienhebamme

Weiterbildung zur
staatlich anerkannten
Familienhebamme
(Pilotkurs)

Niedersachsen (Neu) Nordrhein-Westfalen

mind. 428 200

Hebammen und ande- Fortbildung zur Fami-

re Gesundheitsberufe lienhebamme (Projekt

beraten Familien »Keiner fallt durchs
Netz«)

Rheinland-Pfalz Saarland

120 200

Stundenanzahl Theorie
(Unterrichtsstunden)

400

115 200

Stundenanzahl
Studien-Eigenleistung

23 (Hausarbeit:
Netzwerkaufbau)

nicht eigens berechnet nicht eigens berechnet

5 nicht eigens berechnet

Stundenanzahl
Praxisanteile

nicht eigens berechnet

sonstige 3 Tage (Kommunika-

tionstraining)

mind. 28h Intervisions-
treffen

Teilnahmebedingungen

liche Finanzierung
gewahrleistet

Max. Teilnehmerinnen- 40-50 22 20 30
zahl pro Kurs
Teilnahmekosten fir ~ ja ja ja nein nein
die Teilnehmerinnen
Eigenbeitrag der 100 € 2500 € Mitglied im DHV:
Teilnehmerinnen 1.309 €
Nicht Mitglied: 1.488
€, 2zgl. Seminarpau-
schale (max. 210 €
netto/ Modul)
Zuschuss oder offent-  ja ja nein ja ja

Namen der Sponsoren/ Stiftung Eine Chance
offentliche Finanz- fiir Kinder e.V.
geber

- niedersachsische
Sparkassen

- Stiftung Eine Chance
fiir Kinder (fr
Teilnehmerinnen
aus Niedersachsen)

Ministerium fiir Arbeit, - Ministerium fir
Soziales, Gesundheit, Arbeit, Familie,

Familie und Frauen Préavention,
Rheinland-Pfalz Soziales und Sport
im Saarland —

- Naumann-Stiftung

sonstige Regelungen

Meister-Bafdg Bildungsscheck

Ausfallgebiihr
100 € bei vorzeitigem
Abbruch
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Hebammen begleiten Weiterbildung zur Forthildung zur Fami- Fortbildung zur Fami- Familiengesundheits- Familiengesundheits-
Familien (Grundkurs), Familienhebamme lienhebamme lienhebamme und Kinderkranken- hebamme (FGH) bzw.
Weiterbildung zur pflege (FGKiKP) Familiengesundheits-

Familienhebamme pfleger/-in (FGP)
(Aufbaukurs)

Sachsen Sachsen-Anhalt Schleswig-Holstein  Thiiringen bundesweit bundesweit

Grund- und Aufbau- 276 180 150 (zukiinftig mehr) 200 (zukiinftig 270) 1.560
kurs: 192 (je 96)
192 176 180 150 (beim geg. Kurs 200 720
mehr)
nicht eigens berechnet 100 nicht eigens berechnet nicht eigens berechnet nicht eigens berechnet 720
(zukiinftig 70)
nicht eigens berechnet 120 (Pflichtpraktika)

Praxisauftrag:
Kontaktaufnahme mit
Kooperationspartnern
der Friihen Hilfen

20 15 15
ja nein ja nein ja ja
Grundkurs: 145 € ca. 1.030 € ca. 1.500 € Mitglied im DBfK e.V.:
Aufbaukurs: 160 € 4500 €
Nicht Mitglied: 4.900
€
ja ja ja ja ja
Landesministerium - Landesministerium  Ministerium fiir Sozialministerium
Sachsen (2009/2011) fiir Gesundheit und  Soziales, Gesundheit, Baden-Wiirttemberg
Soziales Sachsen- Familie, Jugend und
Anhalt Senioren
- Landeshebammen-
verband Sachsen-
Anhalt e V.
einzelne Teilnehmerin- Stipendiaten-Pro-
nen finanziert durch gramm der Robert-
Projekte (z.B. Aktion... Bosch-Stiftung,
Liibeck, ... Stormarn, Rabatt bei Friih-
Schutzengel), einzelne buchung

Jugendamter




UBERSICHT A: STRUKTUR DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

Name der Weiter-
bildung

Bundesland

Fortbildung zur Fami-
lienhebamme

Niedersachsen (Alt)

Abschluss der Weiterbildung

Weiterbildung zur
staatlich anerkannten
Familienhebamme
(Pilotkurs)

Niedersachsen (Neu)

Von der Hebamme zur Hebammen und ande- Fortbildung zur Fami-

Familienhebamme

Nordrhein-Westfalen

re Gesundheitsberufe
beraten Familien

Rheinland-Pfalz

lienhebamme (Projekt
»Keiner fallt durchs
Netz«)

Saarland

5 Familien mit Fall-
dokumentation

individuellen Aufgaben

Leistungsiberpriifung ja ja ja ja ja
Schriftliche Priifung X X

Mindliche Prifung X X

Schriftliche X X

Fallbetrachtung

Falldarstellung mit X X X X
mindlicher Prasen-

tation

Sonstiges Netzwerkaufbau Betreuung von mind.  Gruppenarbeit mit

Bescheinigung

Familienhebamme

Zertifikat X X X X

Sonstige Teilnahmebescheini-  Teilnahmebescheini-  Teilnahmebescheini-  Teilnahmebescheini-  Teilnahmebescheini-
gung gung gung gung gung

Titel Familienhebamme staatliche anerkannte  Familienhebamme Familienhebamme

Staatliche Anerken-
nung der Weiterbil-
dung

nein

ja (»staatliche aner-
kannte Familienheb-
ammex)

nein

nein

nein
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Hebammen begleiten
Familien (Grundkurs),

Weiterbildung zur
Familienhebamme
(Aufbaukurs)

Sachsen

Weiterbildung zur
Familienhebamme

Sachsen-Anhalt

Forthildung zur
Familienhebamme

Schleswig-Holstein

Forthildung zur
Familienhebamme

Thiiringen

Familiengesundheits-
und Kinderkranken-
pflege (FGKiKP)

bundesweit

Familiengesundheits-
hebamme (FGH) bzw.
Familiengesundheits-
pfleger/-in (FGP)

bundesweit

X X
X
X X X X
X X X X X

X

X

X

X

X

Priifungsleistung nach
jedem Modul

X

Teilnahmebescheini-
gung

Teilnahmebescheini-
gung

Teilnahmebescheini-
gung, Fachbuch

Teilnahmebescheini-
gung

Teilnahmebescheini-
gung

Zeugnis

Familienhebamme

Familienhebamme

Familienhebamme

Familienhebamme

Familiengesundheits-
und
Kinderkrankenpfleger/-
in

Familiengesundheits-
pflegerin/-hebamme

nein

nein

nein

nein

nein

Postgraduale akademi-
sche Qualifikation




UBERSICHT B: INHALTE UND LERNERFOLG DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER B-H)

UBERSICHT B )
INHALTE, GESTALTUNG UND LERNERFOLG DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER B-H)

Name der Weiterbildung MAJA-Weiter- Von der Hebamme Fortbildung zur Fami-
bildung zur Familienheb- lienhebamme
amme

Bundesland Bayern 1 Bayern 2 Baden-
Wiirttemberg

Relevanz fiir die angesprochenen Berufsgruppe(n)

Ziele der Weiterbildung

Netzwerkarbeit und Zusammenarbeit mit X X X
Akteuren der Friihen Hilfen

Kompetente Einschatzung der Familiensituation X X
Kompetente Unterstiitzung der Eltern/Familien X X X
Kompetente Unterstiitzung des Kindeswohls X X X
Kommunikationskompetenz X X

Professionelle Haltung der Familie gegeniiber X X X
Selbstkompetenz

Starkung des praventiven und gesundheitsfordernden Handelns X X X
Inhalte der WB

Zuordnung: Wissensvermittlung

Kindliche Entwicklung: Physiologie, Stérungen X X X
Mitterliche Erkrankungen X X X
Problem-/ Krisensituationen: Abhangigkeit/ Sucht, Gewalt, erlebtes X X
korperliches/ psychisches Trauma, mangelnde soziale Unterstiitzung,

sonstige schwierige Lebenslagen

Pravention und Gesundheitsforderung X X X
Grundlagen: Systemisches Familienverstéandnis, Psychologie, Korper- X
psychotherapie

Sozialgesetzgebung und Gesundheits- und Sozialpolitik X X
Juristische Aspekte (Kindeswohlgeféahrdung) X

Netzwerkarbeit, Akteure der Friihen Hilfen X X

Gesundheitswissenschaft, -forschung
Pflegetheorien
Projekt- und Qualitdtsmanagement X

Zuordnung: Situationswahrnehmung/-analyse

Einschatzung von Beddirfnissen, Ressourcen und Angeboten X X
Einschatzungsinstrumente: Risiken, Ressourcen & Defizite X X
Einschatzung der Eltern-Kind-Bindung: Muster, Qualitat X X X
Erkennen familidrer Problemkonstellationen: Sucht, Stress, X X X
hausliche Gewalt, psychische Probleme

Einschétzung der potenziellen Geféhrdung des Kindes X X X
Grundlagen: gesundheits-/ sozialwissenschaftliche Theorien, X X
Modelle, Methoden

Nutzung des systemischen Ansatzes X

Situationseinschatzung mittels Pflegetheorien

Wahrnehmung der eigenen Grenzen, Helfer-Fallen, Prophylaxe des X X

beruflichen Burn-out
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Weiterbildung zur
Familienhebamme

Berlin

Qualifikation zur
Familienhebamme

Brandenburg, Meck-
lenburg-
Vorpommern

Ja

Familienbegleiterin-  Fortbildung zur Fami- Von der Hebamme

nen (Pro Kind) lienhebamme

Bremen (Niedersach- Hamburg
sen, Sachsen)

zur Familien-
hebamme

Hessen 1

Fachberaterin fiir
Emotionelle Erste
Hilfe

Hessen 2
(Aufbauprogramm)

X X X X X X
X X X X X
X X X X
X X X X X
X X X X
X X X X X
X X
X X X X X X
X X

X X

X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X
X X X

X X X X

X X X X




UBERSICHT B: INHALTE UND LERNERFOLG DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER B-H)

Name der Weiterbildung MAJA-Weiter- Von der Hebamme Fortbildung zur Fami-
bildung zur Familienheb- lienhebamme
amme
Bundesland Bayern 1 Bayern 2 Baden-
Wiirttemberg

Inhalte der WB

Zuordnung: Motivation der Eltern

Verbesserte Kommunikation mit und Bindung zum Kind X X X
Einbindung der Familien in soziale Unterstiitzungsnetzwerke X X
Ressourcenwahrnehmung, -nutzung X

Kooperation im Netzwerk Friihe Hilfen X X

Fokus auf Pravention, Gesundheitsfdrderung, -beratung X

Inanspruchnahme von Supervision und X X
Fallreflexion

Fachkompetenz:

Handlungskompetenz in (fiir das Kind) belastenden/ X X X
gefahrdenden Situationen

Unterstiitzung der Mutter/Eltern in belastenden Situationen, X X X
Ressourcenforderung

Gesundheitsorientierte Beratung/Anleitung (Erndhrung, Pflege, X
Unfallpravention etc.)

Mutter-/Eltern-Kind-Bindung X X X
Fordernde Angebote fiir das Kind (kdrpertherapeutische X X

Methoden, Handling)

Interventionen bei Notfallen/Kindeswohlgefahrdung, X X
Krisenintervention

Methodenkompetenz:

Case-Management X X
Management: Zeit, Information, Qualitat, X X
Dokumentation

Zielorientierte Arbeitsweise X X
Projektentwicklung X X
Offentlichkeitsarbeit

Lernstrategien X
Soziale Kompetenz:

Gesprachsfiihrung, Beratung X X X
Zusammenarbeit mit Akteuren der Friihen Hilfen X X X
Selbstkompetenz:

Nahe und Distanz im helfenden Kontakt, X
Abgrenzung

Rollenklarheit X X X
Burn-out-Prophylaxe

Multikulturelle Kompetenz X X
Grundlagen: wissenschaftliches Arbeiten X

Reflexion X X X
Bewertung eigenen Handelns X




Weiterbildung zur
Familienhebamme

Berlin

Qualifikation zur
Familienhebamme

Brandenburg,
Mecklenburg-
Vorpommern

Familienbegleiterin-
nen (Pro Kind)

Bremen (Nieder-
sachsen, Sachsen)

Fortbildung zur Fami- Von der Hebamme

zur Familien-
hebamme

Hessen 1

Fachberaterin fiir
Emotionelle Erste
Hilfe

Hessen 2
(Aufbauprogramm)
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X X X X
X X X X
X X
X X
X X X X X
X X X X
X
X X
X
X
X
X X X X X
X X
X
X




UBERSICHT B: INHALTE UND LERNERFOLG DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER B-H)

Name der Weiterbildung MAJA-Weiter- Von der Hebamme Forthildung zur
bildung zur Familien- Familienhebamme
hebamme
Bundesland Bayern 1 Bayern 2 Baden-
Wiirttemberg

Annahmen iiber das professionelle Verstandnis

Curriculum/Lehrplan

Case-Managerin

Interdisziplinare Zusammenarbeit X X X
Akteur/-in im Rahmenkonzept Gesundheit21 (EU,WHO)

Ubertragbarkeit der Inhalte auf den Tatigkeitsalltag

leicht X (einige)

mit Erfahrung X

schwierig X
Interdisziplinaritat/ Interprofessionalitit als Gegenstand der Weiterbildung

Themen aus verschiedenen Disziplinen X X X
Lehrende aus verschiedenen Disziplinen X X X
Vater und deren Rolle X X X
Reflexion von Geschlechterkonzepten X X

Frontalunterricht X X X
Erfahrungsberichte von Expertinnen/Experten X X
Video-Demonstrationen X X X
Arbeit in Kleingruppen/Partneriibungen X X X
Fallbeispiele/Fallbearbeitungen X X
praktische Ubungen (zu Kommunikation) X X X

praktische Ubungen an sich selbst und mit Familien
Praxisbesuch

Rollenspiele X X X
Diskussionen in der Gruppe X X X
Einheiten mit Selbst-/Praxisreflexion X X
Supervision/kollegiale Beratung

begleitende Peergroup-Treffen X
Prasentationen durch Teilnehmerinnen X X X
Protokollanfertigung zum Unterricht X

Arbeit mit aktuellen wissenschaftlichen Studien/Berichten X

themenbezogener Beratungstermin mit Kursleitung
Praxisanteile

Parallele Betreuung von Zielfamilien, nein teilweise ja
einschl. Dokumentation und Reflexion im Kurs

Vorstellen bei Kooperationspartnern X

Exkursionen zu familienrelevanten Einrichtungen

Praktikum

praktische Live-Demonstrationen an Familien

Lernerfolg

Uberpriifung des Lernerfolgs hinsichtlich der Ziele nein ja ja
Falldarstellung (schriftlich/miindlich) X X
Transferaufgaben fiir die Praxis X
Projektarbeit (Netzwerkarbeit, Projektmanagement ...) X
Erfassung der Kompetenzerweiterung nein ja, in der Fall- ja, in der Fall-

(hinsichtlich der angestrebten beruflichen Tatigkeit) bearbeitung bearbeitung




Weiterbildung zur
Familienhebamme

Berlin

Qualifikation zur
Familienhebamme

Brandenburg,
Mecklenburg-
Vorpommern

Familienbegleiterin-
nen (Pro Kind)

Bremen (Nieder-
sachsen, Sachsen)

Forthildung zur
Familienhebamme

Hamburg

Von der Hebhamme
zur Familien-
hebamme

Hessen 1
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Fachberaterin fiir
Emotionelle Erste
Hilfe

Hessen 2
(Aufbauprogramm)

X (einige)

X

X X X X X
X X X
X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X
X X X
X X X X X X
X
X X X X X
X X X X X
X X X
X X X
X X
X X

nein k. A. ja optional ja ja
X
X X

ja nein ja ja Ja Ja
X X X X X
X X X
ja, in der Fall- nein nein ja, in der Fall- ja, in der Fall- ja, in der Fall-

bearbeitung

bearbeitung

bearbeitung

bearbeitung




UBERS\CHT B: INHALTE, GESTALTUNG UND LERNERFOLG DER WEITERBILDUNGEN
(BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

INHALTE, GESTALTUNG UND LERNERFOLG DER WEITERBILDUNGEN
(BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

Name der Weiterbildung Fortbildung Weiterbildung Von der Hebam- Hebammen und
zur Familien- zur staatlich me zur Familien- andere Gesund-
hebamme anerkannten hebamme heitsberufe

Familienhebam- beraten Familien
me (Pilotkurs)

Bundesland Niedersachsen  Niedersachsen  Nordrhein- Rheinland-Pfalz
(Alt) (Neu) Westfalen

Relevanz fiir die angesprochenen Berufsgruppe(n) j ja ja

Ziele der Weiterbildung

Netzwerkarbeit und Zusammenarbeit mit Akteuren der Frihen  x X X X

Hilfen

Kompetente Einschatzung der Familiensituation X X X X

Kompetente Unterstiitzung der Eltern/Familien X X X X

Kompetente Unterstiitzung des Kindeswohls X X X

Kommunikationskompetenz X X X

Professionelle Haltung der Familie gegentiber X X

Selbstkompetenz (Selbstreflexion, Rollenklarheit, Abgrenzung)

Starkung des praventiven und gesundheitsfordernden Handelns ~ x X X X

Inhalte der WB

Kindliche Entwicklung: Physiologie, Stérungen X X X X

Mitterliche Erkrankungen X X X

Problem-/Krisensituationen: Abhangigkeit/Sucht, Gewalt, X X X

erlebtes korperliches/psychisches Trauma, mangelnde soziale

Unterstiitzung, sonstige schwierige Lebenslagen

Pravention und Gesundheitsférderung X X X

Grundlagen: Systemisches Familienverstandnis, Psychologie, X X

Korperpsychotherapie

Sozialgesetzgebung und Gesundheits- und Sozialpolitik X X X

Juristische Aspekte (Kindeswohlgefahrdung) X X X

Netzwerkarbeit, Akteure der Friihen Hilfen X X X X

Gesundheitswissenschaft, -forschung X X

Pflegetheorien X

Projekt- und Qualitdtsmanagement X X X

Zuordnung: Situationswahrnehmung/-analyse

Einschatzung von Bediirfnissen, Ressourcen und Angeboten X X
Einschétzungsinstrumente: Risiken, Ressourcen & Defizite X X X

Einschatzung der Eltern-Kind-Bindung: Muster, Qualitat X X

Erkennen familidrer Problemkonstellationen: Sucht, Stress, X X X

hausliche Gewalt, psychische Probleme

Einschétzung der potenziellen Geféhrdung des Kindes X X X

Grundlagen: gesundheits-/sozialwissenschaftliche Theorien, X

Modelle, Methoden

Nutzung des systemischen Ansatzes X X
Situationseinschatzung mittels Pflegetheorien X

Wahrnehmung der eigenen Grenzen, Helfer-Fallen, Prophylaxe X X X

des beruflichen Burn-out
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Forthildung zur Hebammen Weiterbildung Fortbildung zur Forthildung zur Familiengesund-  Familiengesund-

Familienhebamme begleiten Fami-  zur Familien- Familienhebamme Familienhebamme heits- und Kin- heitshebamme

(Projekt »Keiner  lien (Grundkurs), hebamme derkrankenpflege (FGH) bzw.

fallt durchs Netz«) Weiterbildung zur (FGKiKP) Familiengesund-
Familienhebamme heitspfleger/-in

(Aufbaukurs) (FGP)

Saarland Sachsen Sachsen-Anhalt  Schleswig- Thiiringen bundesweit bundesweit
Holstein

X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

X X X X X
X X X X X X X

X X X X
X X X X X X X
X X X

X X
X X
X X X X X X
X X X X X X X

X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X
X X X X X X X

X X

X X X X X




UBERSICHT B: INHALTE, GESTALTUNG UND LERNERFOLG DER WEITERBILDUNGEN
(BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

Name der Weiterbildung Forthildung Weiterbildung Von der Hebam- Hebammen und
zur Familien- zur staatlich me zur Familien- andere Gesund-
hebamme anerkannten hebamme heitsberufe

Familienhebam- beraten Familien
me (Pilotkurs)

Bundesland Niedersachsen  Niedersachsen  Nordrhein- Rheinland-Pfalz
(Alt) (Neu) Westfalen

Zuordnung: Motivation der Eltern

Verbesserte Kommunikation mit und Bindung zum Kind X X X

Einbindung der Familien in soziale Unterstiitzungsnetzwerke X X X X

Ressourcenwahrnehmung, -nutzung X X

Kooperation im Netzwerk Friihe Hilfen X X X X

Fokus auf Pravention, Gesundheitsforderung, -beratung X X X X

Inanspruchnahme von Supervision und Fallreflexion X X X

Fachkompetenz:

Handlungskompetenz in (fir das Kind) belastenden/gefahrden-  x X X X

den Situationen

Unterstiitzung der Mutter/Eltern in belastenden Situationen, X X X X

Ressourcenférderung

Gesundheitsorientierte Beratung/Anleitung (Ernahrung, Pflege, X X

Unfallpravention etc.)

Mutter-/Eltern-Kind-Bindung X X

Fordernde Angebote fiir das Kind (kdrpertherapeutische X

Methoden, Handling)

Interventionen bei Notfallen/Kindeswohlgefahrdung, X X

Krisenintervention

Methodenkompetenz:

Case-Management X X X

Management: Zeit, Information, Qualitat, Dokumentation X X X

Zielorientierte Arbeitsweise X X

Projektentwicklung X

Offentlichkeitsarbeit X

Lernstrategien X X X X

Soziale Kompetenz:

Gesprachsfiihrung, Beratung X X X X

Zusammenarbeit mit Akteuren der Frithen Hilfen X X X X

Selbstkompetenz:

Nahe und Distanz im helfenden Kontakt, Abgrenzung X X

Rollenklarheit X X

Burn-out-Prophylaxe X

Multikulturelle Kompetenz X X X

Grundlagen: wissenschaftliches Arbeiten X X

Reflexion X X X X

Bewertung eigenen Handelns X X

Curriculum/ Lehrplan

Case-Managerin (x)

Interdisziplindre Zusammenarbeit X X X X

Akteur/-in im Rahmenkonzept Gesundheit21 (EU,WHO)
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Forthildung zur

Hebammen

Familienhebamme begleiten Fami-

(Projekt »Keiner

lien (Grundkurs),

fallt durchs Netz«) Weiterbildung zur

Saarland

Familienhebamme
(Aufbaukurs)

Sachsen

Weiterbildung
zur Familien-
hebamme

Sachsen-Anhalt

Fortbildung zur Forthildung zur

Familiengesund-

Familienhebamme Familienhebamme heits- und Kin-
derkrankenpflege
(FGKiKP)

Schleswig- Thiiringen
Holstein

bundesweit

Familiengesund-
heitshebamme
(FGH) bzw.
Familiengesund-
heitspfleger/-in
(FGP)

bundesweit

X X X X X X
X X X X X X X
X X X
X X
X X X X X
X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X
X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X
X X X X X X X
X
X X X X X X




UBERSICHT A: STRUKTUR DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

Name der Weiterbildung

Bundesland

Ubertragbarkeit der Inhalte auf den Tatigkeitsalltag

Forthildung
zur Familien-
hebamme

Niedersachsen
(Alt)

Weiterbildung
zur staatlich
anerkannten
Familienhebam-
me (Pilotkurs)

Niedersachsen
(Neu)

Von der Hebam-
me zur Familien-
hebamme

Nordrhein-
Westfalen

Hebammen und
andere Gesund-
heitsberufe
beraten Familien

Rheinland-Pfalz

leicht X (einige) X (einige)

mit Erfahrung X X X X
schwierig X X
Interdisziplinaritat/Interprofessionalitat als Gegenstand der Weiterbildung

Themen aus verschiedenen Disziplinen X X X X
Lehrende aus verschiedenen Disziplinen X X X X

Einbezug von Genderfragen

Vater und deren Rolle

Reflexion von Geschlechterkonzepten
Methodisch-didaktische Vorgehensweise
Frontalunterricht

Erfahrungsberichte von Expertinnen/Experten

Video-Demonstrationen

Arbeit in Kleingruppen/Partneriibungen

Fallbeispiele/Fallbearbeitungen

praktische Ubungen (zu Kommunikation)

X X | X | X | X | X

X X | X |X | X | X

>x X X | X

>x | >xX [ X | X

praktische Ubungen an sich selbst und mit Familien

Praxisbesuch

Rollenspiele

Diskussionen in der Gruppe

Einheiten mit Selbst-/Praxisreflexion

Supervision/kollegiale Beratung

x | X | x | x

begleitende Peergroup-Treffen

Prasentationen durch Teilnehmerinnen

>xX | X X |X |XxX | X

Protokollanfertigung zum Unterricht

Arbeit mit aktuellen wissenschaftlichen Studien/Berichten

themenbezogener Beratungstermin mit Kursleitung
Praxisanteile

Parallele Betreuung von Zielfamilien, einschl. Dokumentation k. A. ja ja ja
und Reflexion im Kurs

Vorstellen bei Kooperationspartnern

Exkursionen zu familienrelevanten Einrichtungen X
Praktikum

praktische Live-Demonstrationen an Familien

Lernerfolg

Uberpriifung des Lernerfolgs hinsichtlich der Ziele ja ja ja ja
Falldarstellung (schriftlich/miindlich) X X X X
Transferaufgaben fiir die Praxis

Projektarbeit (Netzwerkarbeit, Projektmanagement ...)

Erfassung der Kompetenzerweiterung (hinsichtlich der ange- ja, in der Fall- ja, in der Fall- ja, in der Fall- ja, in der Fall-

strebten beruflichen Tatigkeit)

bearbeitung

bearbeitung

bearbeitung

bearbeitung
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Fortbildung zur

Hebammen

Familienhebamme begleiten Fami-

(Projekt »Keiner

lien (Grundkurs),

fallt durchs Netz«) Weiterbildung zur

Saarland

Familienhebamme
(Aufbaukurs)

Sachsen

Weiterbildung
zur Familien-
hebamme

Sachsen-Anhalt

Forthildung zur Forthildung zur Familiengesund-

Familienhebamme Familienhebamme heits- und Kin-
derkrankenpflege
(FGKiKP)

Schleswig- bundesweit

Holstein

Thiiringen

Familiengesund-
heitshebamme
(FGH) bzw.
Familiengesund-
heitspfleger/-in
(FGP)

bundesweit

X
X X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X
X X X X

ja ja ja ja ja ja ja
X X X X X X X

X X X
X X X
ja, in der Fall- ja, in der Fall- ja, in der Fall- ja ja, in der Fall- ja ja

bearbeitung

bearbeitung

bearbeitung

bearbeitung




UBERSICHT C: REFERENTEN/REFERENTINNEN DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER B-H)

UBERSICHT C

Name der Weiterbildung

Bundesland

Referentinnen/Referenten

MAJA-Weiterbildung

Bayern 1

Von der Hebamme zur
Familienhebamme

Bayern 2

REFERENTINNEN/REFERENTEN UND QUALITAT DER WEITERBILDUNGEN
(BUNDESLANDER B-H)

Fortbildung zur
Familienhebamme

Baden-Wiirttemberg

Berufsbezeichnung

Padagoginnen/ Padagogen

Hebamme

Anzahl pro Weiterbildungsangebot (Anzahl weib- (9 Familienbildungsstatten) 14 (9/5) 13 (12/1)
lich/Anzahl ménnlich)
Hochste Qualifikation k. A. Prof. Dr. Prof.

Qualifikationen (Beispiele)

Hebamme

Qualifikation

Dipl.

Dipl.

Zusatzqualifikation(en)

Fortbildung durch ifb
(Staatsinstitut fiir Familien-
forschung an der Universitat
Bamberg)

Studium Heil- und Sonder-
padagogik, Supervisorin

Familienhebamme

derzeitige Tatigkeit/ Funktion

Familienhebammenbeauf-
tragte Nordrhein-Westfalen

Berufsbezeichnung Psychologinnen/ Padagogin Padagogin
Psychologen
Qualifikation Dipl. Dipl. Dipl.

Zusatzqualifikation(en)

Fortbildung durch ifb
(Staatsinstitut fiir Familien-
forschung an der Universitat
Bamberg)

frauenspezifische Beratung

Tatigkeitsfeld/Funktion

wissenschaftliche Mitarbei-
terin am Staatsinstitut flir
Familienforschung in Bayern

Beraterin fiir Eltern mit
Schreibabys und unruhigen
Kleinkindern, bei Futter-
und Gedeihstérungen;
Emotionale Erste Hilfe,
Psychoanalytische Paar- und
Sexualberatung

Berufsbezeichnung Sozialpadagoginnen/ Volljurist Sprachwissenschaftlerin
Sozialpadagogen
Qualifikation Dipl. Prof. Dr.

Zusatzqualifikation(en)

Fortbildung durch ifb
(Staatsinstitut fiir Familien-
forschung an der Universitat
Bamberg)

Coach, Mediatorin

Tatigkeitsfeld/Funktion

Unterricht an Hochschule
Nirnberg

Berufsbezeichnung

Sozialarbeiterinnen/
Sozialarbeiter

Sozialpadagoge

Jurist
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Weiterbildung zur
Familienhebamme

Berlin

19 (14/5)

Qualifikation zur
Familienhebamme

Brandenburg,

Mecklenburg-
Vorpommern

6 (5/1)

Familienbegleiterin-
nen (Pro Kind)

Bremen (Nieder-
sachsen, Sachsen)

14 (9/5)

Fortbildung zur Fami- Von der Hebamme

lienhebamme

Hamburg

17 (1473)

zur Familienheb-
amme

Hessen 1

18 (13/5)

Fachberaterin fiir Emo-
tionelle Erste Hilfe

Hessen 2 (Aufbau-
programm)

5 (4/1)

Prof. Dr.

Prof.

Dr.

Prof. Dr.

Padiater Sozialtherapeut (DFS) Hebamme und Hebamme Polizist Physiotherapeutin
Familienhebamme,
Psychologin, Gesund-
heitswissenschaft-
lerin
Dr. med. Dipl., MPH BSc Midwifery
systemischer Berater/ Systemische Famili-  Gestalttherapeutin, Korpertherapeutin
Familientherapeut, entherapeutin Familienhebamme
Supervisor, Organisa-
tionsherater
Padiater in einer Leiter des Instituts Projektleitung Pro Familienhebamme Polizeiarbeit, Korpertherapeutin in
Klinik Kind Kriminologe Miinchen
Psychotherapeut Psychologin Sozialpddagogin Hebamme Sozialarbeiterin Psychologe
Dipl. Dipl. Dipl. Dipl. Dipl. Dipl.

systemischer Thera-
peut, Supervisor

systemische
Familientherapeutin

Supervisorin, Pada-
gogisches Diplom-
studium

Korperpsychotherapeut

freiberufliche, eigene
Beratungspraxis

tatig im sozialpsy-
chiatrischen Dienst,
Bereich Kinder und
Familien

stellvertr. Projekt-
leitung Pro Kind

Entwicklung und
Begleitung von
Familienhebammen-
projekten, Co-Leiter

Sexualpadagogin,
Systemische The-
rapeutin, Paar- und
Sexualberaterin in

Leiter des Zentrums
fiir Primare Pravention
Bremen; Aushilder im
In- und Ausland

Weiterbildung Eschwege

Familienhebamme
Psychologin Padagogin Psychologin Physiotherapeutin Familientherapeutin
Dipl. Prof. Dr. Dr.

Tiefenpsychologie, Vojta-Therapeutin

Circle of Security

tatig in Klinik/Bera-

Leitende Padagogin

tatig in Tagesklinik

Physiotherapeutin in

Familientherapeutin

tungsstelle an einer Universitats- der Kinder- und einer Praxis in Fulda
klinik fir Kinder- und ~ Jugendpsychiatrie
Jugendpsychiatrie/
-psychotherapie
Systemische Famili- Psychologe Sozialpadagogin Arzt Hebamme

enberaterin




UBERSICHT C: REFERENTEN/REFERENTINNEN DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER B-H)

Name der Weiterbildung MAJA-Weiterbildung Von der Hebamme zur Forthildung zur
Familienhebamme Familienhebamme

Bundesland Bayern 1 Bayern 2 Baden-Wiirttemberg

Qualifikation Dipl. Prof. Dr. rer. Pol. Prof.

Zusatzqualifikation(en) Studium der tiirkischen und
chinesischen Sprache

Tatigkeitsfeld/Funktion tatig in der Kinder- und Professor fiir Soziale Arbeit ~ Jurist
Jugendhilfe (Jugendamt)

Berufsbezeichnung Lehrtherapeutin Krankenschwester
Qualifikation Dr.
Zusatzqualifikation(en) Supervisorin fiir systemische Studium Medizin-

Paar- und Familientherapie  ethnologie
Forthildungen im Bereich
der humanistischen Psy-

chologie
Tatigkeitsfeld/Funktion Lehrtherapeutin und Super-  Pressereferentin beim Deut-
visorin schen Hebammenverband

Evaluation der Weiterbildung

Evaluation durchgefiihrt ja ja ja
extern durch Dritte ifb — Staatsinstitut fir nein nein
Familienforschung an der
Universitat Bamberg

intern (kursbegleitende und/oder abschlieRende ja, ab 2011 ja ja
Evaluation der Unterrichtseinheiten bzw. der
Referentinnen/Referenten)

Kontrollgruppendesign

Pra-Post-Erhebung X
Multimethoden-Ansatz (Triangulation)

prospektive Erhebungen

anderes Design

messbare Effekte/Ergebnisse der Evaluation

hohere Vernetzung mit Akteuren der Frithen Hilfen  x
Kooperation: Kommunikationsstorungen,
Organisationsdefizite

hohere Nachfrage von Einrichtungen der

offentlichen Gesundheitsfiirsorge

ErschlieBung neuer Handlungsfelder (Familienzen-
tren, Gesundheitsamt, Jugendamt, Elterncafé ...)
Zielgruppe der hoch belasteten Familien wird

erreicht

Hohe Belastung der Familien durch psychische
Erkrankungen, Drogen, Gewalt
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Weiterbildung zur
Familienhebamme

Berlin

Dipl. soz. pad.

Qualifikation zur
Familienhebamme

Brandenburg,
Mecklenburg-
Vorpommern

Familienbegleiterin-
nen (Pro Kind)

Bremen (Nieder-
sachsen, Sachsen)

Dipl.

Fortbildung zur Fami-
lienhebamme

Hamburg

Dipl.

Von der Hebhamme
zur Familienheb-
amme

Hessen 1

Prof. Dr.

Fachberaterin fiir Emo-
tionelle Erste Hilfe

Hessen 2 (Aufbau-
programm)

Systemischer
Familientherapeut,
Mediator

Familientherapeutin,
Kinder- und Jugend-
psychotherapeutin,
Systemische Super-
visorin, Lehrsuper-
visorin

Fachberaterin Emotio-
nale Erste Hilfe

eigene Praxis

Leiterin der Weiterbil-
dung fiir Entwick-

Direktor der Klinik fiir
Kinder- und Jugend-

EEH- Fachberaterin

lungspsychologische  medizin, Fulda

Beratung
Psychiaterin Psychologin Padiater Hebamme Sozialpadagogin
Dr. med. Dr. Dr. med.

Schreiaushildung bei
Papousek, Mentorin
nach Brisch,
Sl-Therapeutin

Familienhebamme

tatig in einer Psychia-
trischen Klinik

Leiterin eines Mutter-
Kind-Projektes an ei-

nem Psychiatrischen

Zentrum

tatig in niederge-
lassener Praxis,
multiprofessionelle
Beratungsstelle

Familienhebamme

Familientherapeutin

nein ja ja ja ja ja
nein Landesvereinigung nein nein nein nein
fiir Gesundheitsfor-
derung Mecklenburg-
Vorpommern e.V.
nein ja ja ja ja ja




UBERSICHT C: REFERENTEN/REFERENTINNEN DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER B-H)

Name der Weiterbildung MAJA-Weiterbildung

Bundesland Bayern 1

Von der Hebamme zur
Familienhebamme

Bayern 2

Fortbildung zur
Familienhebamme

Baden-Wiirttemberg

Intensivere und qualifiziertere Beratung/Betreuung  x
der Miitter/ Véter/ Familien

Kompetenzsteigerung der Miitter (Vater)

Verbesserung der Problemsituation(en) der
Familien

Steigerung der Teilnahme an Fritherkennungsun-
tersuchungen

Weiterbildung erreicht die gesteckten Ziele

Weiterbildung: gute Vorbereitung fiir Pravention
und Gesundheitsférderung

Weiterbildung: Modifizierung/Erweiterung/ X
groRerer Praxisbezug erforderlich

Qualitatssicherung

Anforderungsprofile k. A. ja (Bayerischer Hebammen-  nein
landesverband)

bzgl. der zu vermitteInden Kompetenzen

bzgl. der Mindestinhalte X

Qualifikation der Dozentinnen/Dozenten X

Kriterien fiir Vergabe von Fortbildungspunkten

Ubergeordnete Fort-/Weiterbildungsstandards k. A. nein nein

Sonstige libergeordnete Vorgaben

Zertifizierung der Weiterbildung nein nein nein

(Ausgewiesenes) Qualititsmanagementsystem nein nein nein




Weiterbildung zur
Familienhebamme

Berlin

Qualifikation zur Familienbegleiterin-
Familienhebamme nen (Pro Kind)

Brandenburg, Bremen (Nieder-
Mecklenburg- sachsen, Sachsen)
Vorpommern

Fortbildung zur Fami- Von der Hebamme
lienhebamme zur Familienheb-
amme

Hamburg Hessen 1

Fachberaterin fiir Emo-
tionelle Erste Hilfe

Hessen 2 (Aufbau-
programm)
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nein ja nein ja nein nein
X
X
X
X
nein ja (im Rahmen des nein ja (Hansestadt nein nein
Qualitdtsmanage- Hamburg)
ments)
nein nein nein nein nein ja (Fachberaterin fiir
Emotionale Erste Hilfe)
nein ja (LQW15) nein nein nein nein




UBERSICHT C: REFERENTEN/REFERENTINNEN DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

REFERENTINNEN/REFERENTEN UND QUALITAT DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER
N-T UND BUNDESWEIT)

Name der Weiterbildung Fortbildung zur Weiterbildung zur Von der Hebamme zur Hebammen und
Familienhebamme staatlich anerkann-  Familienhebamme andere Gesund-
ten Familienhebam- heitsberufe beraten
me (Pilotkurs) Familien

Bundesland Niedersachsen (Alt)  Niedersachsen (Neu) Nordrhein- Westfalen Rheinland- Pfalz

Referentinnen/Referenten

Anzahl pro Weiterbildungsangebot 32 (22/10) 13(7/5) 13 (11/2)

(Anzahl weiblich/Anzahl mannlich)

Hochste Qualifikation Prof. Prof. Dipl.
Qualifikationen (Beispiele)

Berufsbezeichnung Padiater Physiotherapeutin Psychologin
Qualifikation Prof. Dr. Dipl.
Zusatzqualifikation(en) Vojta- Therapeutin

derzeitige Tatigkeit/Funktion Kinderarzt; ehemali-  Geschaftsfiihrerin der ~ Geschéftsfiihrerin

ger Leiter des Landes- Kinderklinik Bochum  ProFamilia Trier
gesundheitsamtes

Berufshezeichnung Kinderarztin Sozialarbeiterin Kinderkranken-
schwester
Qualifikation Prof. Dr. Dipl.
Zusatzqualifikation(en) Trauma-Fachberaterin,
Supervisor, Heilprakti-
kerin, Coach
Tatigkeitsfeld/Funktion Chefarztin eines tatig bei Medico Vorsitzende der
Kinderkrankenhauses Mondiale (internatio-  Interessengemein-
nale Krisenarbeit) schaft freiberuflich

und/oder praventiv

tatiger Kinderkran-

kenschwestern e.V.,
Fachbuchautorin

Berufsbezeichnung Polizistin Sozialarbeiter Sozialarbeiter (FH)

Qualifikation Dipl. Dipl.
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Fortbildung zur
Familienhebamme
(Projekt »Keiner
féllt durchs Netz«)

Saarland

Hebammen
begleiten Fami-
lien (Grundkurs),
Weiterbildung zur
Familienhebamme
(Aufbaukurs)

Sachsen

Weiterbildung zur
Familienhebamme

Sachsen-Anhalt

Fortbildung zur

Familienhebamme Familienhebamme

Schleswig-
Holstein

Forthildung zur

Thiiringen

Familiengesund-
heits- und
Kinderkranken-
pflege (FGKiKP)

bundesweit

Beispiel Stuttgart

Familiengesund-
heitshebamme
(FGH) bzw.
Familiengesund-
heitspfleger/-in
(FGP)

bundesweit

Beispiel Stuttgart

16 (9/7)

16 (14/2)

29 (18/11)

17 (12/5)

15 (9/6)

30 (25/5)

14 (9/5)

Dr.

Dr.

Prof.

Dr.

Prof.

Prof.

Master of Arts

Hebamme Sozialarbeiterin Kinder- und Hebamme Sozialpadagogin ~ Gesundheits- u. Lehrerin fiir Pflege-
Jugendlichen- Kinderkrankenpfle-  berufe (Kinderkran-
psychotherapeut gerin kenpflege)

BSc Midwifery Dipl. Dipl. Dipl. Dipl. MSc Arts in Ge-

sundheitsforderung
und Management
in Europa

Familienhebam-
me, Zertifikat in

Familientherapeu-
tin, Supervisorin

Systemischer
Familientherapeut,

Studium Padago-
gik, Supervisorin

Systemische Fami-

lientherapeutin

Pflegefachwirtin
(FH)

Dipl. Pflegewirtin
(FH); psychische

Soziologie EMDR-Therapeut, Gesundheitsfor-
Integrativer Sucht- derung, Business-
therapeut coach, Zertifikat in

Erwachsenenbil-
dung

Familienhebamme, Supervisor, thera- tatig in der Koordinatorin Kursleitung

kollegiale Beratung peutischer Leiter Schwanger- Regionaler Knoten
einer Rehabilitati- schaftskonflikt- Saarland
onsklinik beratung

Psychologe Gynakologin Jurist Sozialpadagogin Sozialpadagoge Sozialarbeiterin Sozialpadagogin

Dipl. Dr. Dipl. Dipl. Dipl. Dipl.

Familientherapeut Systemische Fa- Systemischer Systemische Fami-  Supervisorin,

und Supervisor milientherapeutin,  Familienthera- lientherapeutin systemische Thera-

Supervisorin peut, Supervisor, peutin, Kinder- und
Heilpraktiker fiir Jugendlichenthera-
Psychotherapie peutin, systemi-
sche Supervisorin
Praxis fiir systemi- Inhaber Gynako- Familienrichter tatig im Kinder- eigene Beratungs-  Familienthera- eigene Beratungs-

sche Beratung logische Praxis in ~ am Amtsgericht schutzzentrum stelle peutin Stuttgarter ~ stelle
Dresden Zerbst, Vorsitzen-  Westkiste Kinderschutzzen-
der des Verbandes trum
Anwalt des Kindes
(VAK), Vorsitzender
des Verbandes
Anwalt des Kindes
(VAK)
Kinderarzt Sprachmittlerin Klinische Arztin Kinderarzt Arzt Krankenpfleger
Psychologin
Prof. Dipl. Dipl. Psych. Dr.med. Dr. Prof. Dr. med. BA Pflege-

padagogik




UBERSICHT C: REFERENTEN/REFERENTINNEN DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

Name der Weiterbildung

Bundesland

Zusatzqualifikation(en)

Fortbildung zur Fami-
lienhebamme

Niedersachsen (Alt)

Weiterbildung zur
staatlich anerkann-
ten Familienhebam-
me (Pilotkurs)

Niedersachsen (Neu)

Von der Hebamme zur
Familienhebamme

Nordrhein-Westfalen

Systemische Familien-
therapeutin

Hebammen und
andere Gesund-
heitsberufe beraten
Familien

Rheinland-Pfalz

Tatigkeitsfeld/Funktion

Polizeioberkommissa-
rin, Sachbearbeiterin
Pravention

Leiter des LWL
Jugendamt in Miinster

Quartiersmanagerin

Berufsbezeichnung

Hebamme

Psychiater

Sozialpadagoge (FH)

Qualifikation

Prof. Dr.

Dipl.

Zusatzqualifikation(en)

Diplompadagogin,
Trauma-Therapeutin

Gestaltpsychothera-
peut, Trainer, Lehr-
therapeut, Supervisor,
Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut

Tatigkeitsfeld/Funktion

wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Lehr-
stuhl fiir Heilpadago-
gische Psychiatrie der
Uni Kéln; Gastpro-
fessor an Uni Wien
(Institut fiir Bildungs-
wissenschaft)

Referent fiir Migrati-
on, Landeskoordina-
tor AWO Rheinland
eV.

Berufsbezeichnung

Sozialpadagoge

Hebamme

Pédagogin

Qualifikation

Dipl.

BSc Midwifery

Dipl.

Zusatzqualifikation(en)

Familienhebamme,
Zertifikat in Soziologie

Tatigkeitsfeld/Funktion

Evaluation der Weiterbildung

Leiter des Kinder-
und Familienhilfe-
Zentrums

Familienhebamme,
kollegiale Beratung

tatig bei der Erzie-
hungs-, Ehe- und
Familienberatungs-
stelle des Bistums
Trier

Evaluation durchgefiihrt ja ja ja ja

extern durch Dritte nein nein FH Bochum, IMO- Dipl. berufspad. (FH)
Institut E. Schneider

intern (kursbegleitende und/oder abschlieRende ja

Evaluation der Unterrichtseinheiten bzw. der
Referentinnen/Referenten)
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Forthildung zur
Familienhebamme
(Projekt »Keiner
fallt durchs Netz«)

Saarland

Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsych-
iatrie, Facharzt fiir
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

Hebammen
begleiten Fami-
lien (Grundkurs),
Weiterbildung zur
Familienhebamme
(Aufbaukurs)

Sachsen

Diplomstudium
Sozialpadagogin

Weiterbildung zur
Familienhebamme

Sachsen- Anhalt

Systemische Fa-
milientherapeutin,
Lehrtherapeutin;

Fortbildung zur
Familienhebamme

Schleswig-
Holstein

Facharztin fiir Neu-

rologie, Psychiatrie
und Psychothe-
rapie

Forthildung zur

Familienhebamme

Thiiringen

Sozialpadiater

Familiengesund-
heits- und Kin-
derkrankenpflege
(FGKiKP)

bundesweit

Gynakologe

Familiengesund-
heitshebamme
(FGH) bzw.
Familiengesund-
heitspfleger/-in
(FGP)

bundesweit

tatig in Psychi-
atrischer Klinik,
Kinderschutz-

Psychologische
Beraterin EZI
Berlin, Beraterin

Kinderpsychia-
trischer Dienst
(Gesundheitsamt

Leitende Oberarztin

im Zentrum fiir
Integrative Psych-

tatig im Sozialpa-
diatrischen
Zentrum Erfurt

tatig in der Klinik
fiir Geburtsmedizin
in der Charité

tatig an Kranken-
pflegeschule

Ambulanz Schwangerenbera- Magdeburg) iatrie Berlin
tungsstelle
Psychologin Psychologe Padiater Physiotherapeutin ~ Psychiater, Psy- Sozialpadagogin Sozialarbeiterin,
chotherapeut Pédagogin
Dipl. Dr. rer. Nat. Dr. med. Dr. Dipl. Dipl. (FH), Dipl.
Verhaltensthera- Bobath- Thera- Kinder- und Eltern-Sauglings-  Supervisorin
peutin, Zertifikat peutin Jugendpsychiater  Kleinkindberaterin
PE-KiP-Leiterin
tatig in einem Insti- Forschungspsy- Amtsarzt und tatig als Kinderthe- Chefarzt in Kinder- tatig im Sozial- Lehrbeauftragte an

tut fir psycholo- chologin an der Amtsleiter im rapeutin und Jugendpsy- Padiatrischem Zen- Hochschule, freibe-
gische Storungen  Poliklinik fiir Psy-  Gesundheitsamt chiatrie trum Olgahospital  rufliche Beraterin
(Eltern-Saugling-  chotherapie und Magdeburg
Ambulanz) Psychosomatik
Psychologe Sozialarbeiterin Psychologin Logopadin M.A. in Euroculture Sozialwirt
Dipl. Dipl. Dr. rer. nat./Dipl. Dipl. Master of Arts Dipl.
psych.
klinisch-psycho- Studium
therapeutischer Psychologie
Schwerpunkt mit
tiefenpsychologi-
schem Hintergrund
tatig im Institut fir  Sozialarbeiterin tatig im Universi- Mitarbeiterin Referent fiir Ge-
Psychosomatische ~ Mutter-Kind-Haus  tétsklinikum fiir Stabsstelle sundheitsforderung
Kooperations- Dresden Psychiatrie, Integrationspolitik
forschung und Psychotherapie Rathaus Stuttgart

Familientherapie

und Psychosomati-
sche Medizin

ja ja ja ja ia ja ia
Universitat Heidel-  Zentrum For- Institut fir nein nein nein Private Universitat
berg schung, Weiterbil-  Gesundheits- und Witten/Herdecke

dung und Beratung Pflegewissen- gGmbH

an der ehs Dres- schaft, Martin-

den, apfe-Institut ~ Luther-Universitat

Halle-Wittenberg
apfe-Institut ja ja ja ja nein




UBERSICHT C: REFERENTEN/REFERENTINNEN DER WEITERBILDUNGEN (BUNDESLANDER N-T UND BUNDESWEIT)

Name der Weiterbildung Fortbildung zur Fami- Weiterbildung zur Von der Hebamme zur Hebammen und
lienhebamme staatlich anerkann-  Familienhebamme andere Gesund-
ten Familienhebam- heitsberufe beraten
me (Pilotkurs) Familien

Bundesland Niedersachsen (Alt) Niedersachsen (Neu) Nordrhein- Westfalen Rheinland- Pfalz

Evaluationsdesign

Kontrollgruppendesign

Pra-Post-Erhebung X X

Multimethoden-Ansatz (Triangulation) X

prospektive Erhebungen X X X

anderes Design im Rahmen des QM- Befragung der aus-
Systems gebildeten Familien-

hebammen

hohere Vernetzung mit Akteuren der Friihen X X X

Hilfen

Kooperation: Kommunikationsstorungen, X

Organisationsdefizite

hohere Nachfrage von Einrichtungen der
offentlichen Gesundheitsfiirsorge

ErschlieBung neuer Handlungsfelder
(Familienzentren, Gesundheitsamt, Jugendamt,
Elterncafé ...)

Zielgruppe der hoch belasteten Familien wird ~ x X
erreicht

hohe Belastung der Familien durch psychische
Erkrankungen, Drogen, Gewalt

intensivere und qualifiziertere Beratung/ X X
Betreuung der Miitter/Vater /Familien

Kompetenzsteigerung der Miitter (Vater)

Verbesserung der Problemsituation(en) der
Familien

Steigerung der Teilnahme an Friiherkennungs- X
untersuchungen

Weiterbildung erreicht die gesteckten Ziele X X

Weiterbildung: gute Vorbereitung fir
Pravention und Gesundheitsforderung

Weiterbildung: Modifizierung/Erweiterung/
groRerer Praxisbezug erforderlich

Qualitatssicherung

Anforderungsprofile ja (gesetzlich) ja nein
bzgl. der zu vermitteInden Kompetenzen X

bzgl. der Mindestinhalte X X

Qualifikation der Dozentinnen/Dozenten

Kriterien fiir Vergabe von Fortbildungspunkten

Ubergeordnete Fort-/ Weiterbildungsstandards ja, im Rahmen der nein nein
Zertifizierung

Sonstige (ibergeordnete Vorgaben Leithild fiir das SPFZ

>

>

Zertifizierung der Weiterbildung ja nein nein nein
(Ausgewiesenes) Qualitditsmanagementsystem ja (ISO 9001) nein nein nein
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Forthildung zur
Familienhebamme
(Projekt »Kei-

ner fallt durchs
Netz« )

Saarland

Hebammen
begleiten Fami-
lien (Grundkurs),
Weiterbildung zur
Familienhebamme
(Aufbaukurs)

Sachsen

Weiterbildung zur
Familienhebamme

Sachsen- Anhalt

Fortbildung zur Forthildung zur Familiengesund-

Familienhebamme Familienhebamme heits- und Kin-
derkrankenpflege
(FGKiKP)

Schleswig- Hol- bundesweit

stein

Thiiringen

Familiengesund-
heitshebamme
(FGH) bzw.
Familiengesund-
heitspfleger/-in
(FGP)

bundesweit

X X
X
X
X X
X X
X
X X
X
X X
X X X
X
X X X X

nein nein nein nein nein nein ja
X
X
X
ja, fiir Pflegende
nein ja, im Rahmen der  nein nein nein (derzeit in nein nein
Zertifizierung Entwicklung)
didaktische Curriculum des WHO-Konzept »Fa-
Leitlinien BekD e.V.17 und mily Health Nurse«
der IG Kikrae.V.18 ~ WHO- Curriculum
nein nein nein nein nein nein nein
nein ja (QES- plus21) nein nein nein nein nein
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