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Das hier vorliegende Kompetenzprofil wurde in Zusam-
menarbeit mit Expertinnen und Experten aus Wissen-
schaft und Praxis entwickelt. Hierzu fanden zwischen
November 2011 und Juni 2012 drei Workshops mit Ex-
pertinnen und Experten statt, die das Nationale Zentrum
Friihe Hilfen (NZFH) auswertete und die Ergebnisse in
die vorliegende Systematik einarbeitete. Zusitzlich sich-
tete das NZFH verschiedene relevante Materialien' und
integrierte daraus verschiedene Aspekte in das Kompe-
tenzprofil. Im Weiteren flossen Anregungen von Wis-
senschaftlerinnen ein, denen das NZFH das Profil mit
der Bitte um Riickmeldung vorgelegt hatte: Prof. Dr.
Friederike zu Sayn-Wittgenstein und Prof. Dr. Claudia
Hellmers stellten die Expertise des »Verbunds Hebam-
menforschung« an der Hochschule Osnabriick zur Ver-
fiigung. Lucia Schuhegger und Susanna Lillig brachten
Sachkenntnisse aus Projekten des Deutschen Jugendin-
stituts ein. AbschlieBend wurden Riickmeldungen aus
zwei Sitzungen mit Vertreterinnen und Vertretern der
Bundeslinder in das Profil aufgenommen, zu denen das
NZFH im Juli und August 2012 eingeladen hatte. Insge-
samt verfolgte das NZFH das Ziel, mit den Expertinnen
und Experten einen Konsens hinsichtlich der inhaltli-

chen Ausrichtung des Kompetenzprofils zu erreichen.

Das Kompetenzprofll ist als Reflexionsfolie fiir Anbieter
von Fort- und Weiterbildungen sowie als Orientierungs-
hilfe fiir Familienhebammen gedacht, um zu vermit-
telnde oder zu erwerbende Kompetenzen einordnen zu
konnen. Es dient als umfassende Darstellung von kon-
textbezogenen Kompetenzen, die sich Hebammen durch
ihre berufliche Praxis aneignen oder durch Fort- bzw.
Weiterbildung zur Familienhebamme erwerben sowie
Kompetenzen, die Familienhebammen durch Supervi-
sion, Fachberatung oder kollegiale Beratung vertiefen.
Zahlreiche hier aufgefithrte Kompetenzen werden auch in
der Hebammenausbildung vermittelt und sind integraler
Bestandteil insbesondere der auflerklinischen Arbeit. Die
Familienhebammerichtet die Inhalte ihrer Arbeitund den
Fokus ihres Handelns jedoch teilweise anders aus, da sich
ihr Auftrag von dem der Hebamme unterscheidet und sie
in einem anderen zeitlichen Rahmen arbeitet. Daher hat
sie viele der hier aufgefithrten Kompetenzen im Vergleich
zur grundstindig titigen Hebamme zu vertiefen. Das

Kompetenzprofil ist nicht als Curriculum oder als eine



Modulbeschreibung zu sehen; es sind keine inhaltlichen
Details oder methodisch-didaktischen Uberlegungen von
Angeboten der Fort- oder Weiterbildung definiert.

Zugleich ist das Kompetenzprofil durch die Verwaltungs-
vereinbarung »Bundesinitiative Netzwerk Frithe Hilfen
und Familienhebammen« (gem. § 3 Absatz 4 des Geset-
zes zur Kooperation und Information im Kinderschutz)?
Basis fiir den Fordergegenstand »Einsatz von Familien-

hebammen«:

»Forderfihig sind der Einsatz von Familienhebammen
und vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesund-
heitsbereich im Kontext Frither Hilfen. Sie sollen dem
vom Nationalen Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) erarbei-
teten Kompetenzprofil entsprechen oder in diesem Sinne
qualifiziert und in ein fiir Friithe Hilfen zustindiges Netz-
werk eingegliedert werden. Die Lander haben die Mog-
lichkeit, ein dariiber hinausgehendes Profil festzulegen.«

(Verwaltungsvereinbarung 2012, S. 5)

Um an das Kompetenzprofil Familienhebammen an-
schlussfahig zu sein, empfiehlt es sich fiir Anbieter von
Fort- und Weiterbildungen, Curricula entlang von kom-
petenzorientierten Modulen neu oder weiter zu entwi-
ckeln (WiFF 2011, S. 145°). Bislang gibt es in Deutschland
Zusatzqualifikationen* fiir Familienhebammen, deren
Stundenumfang zwischen 200 und 400 Stunden liegen.
Die Kompetenzen des vorliegenden Profils konnen nicht
vollstandig mit einer solchen Stundenanzahl abgedeckt
werden, da sie umfinglicher sind bzw. die Kompetenzen
wie bereits erwdhnt in verschiedenen Kontexten erwor-
ben werden konnen. Fiir eine Schulung sind Selektionen
je nach spezifischer inhaltlicher Schwerpunktsetzung

und dem Vorwissen der Teilnehmenden notwendig.

Das Kompetenzprofil Familienhebammen ist ein erster
Schritt, die Qualifizierung von Familienhebammen in
einen gemeinsamen Rahmen zu fassen. In den néchsten
zwei Jahren werden die Erfahrungen mit dem Kompe-
tenzprofil sowie die Ergebnisse des Monitorings der Bun-

desinitiative in dessen Weiterentwicklung mit einfliefen.’
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Avyerle (2011): Expertise zu Weiterbildungen in den
Friihen Hilfen fir Hebammen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/innen; WIFF (2011): Kinder in
den ersten drei Jahren: Grundlagen flr die kompe-
tenzorientierte Weiterbildung; Hebammenverband
(2011): Stellungnahme zur Abgrenzung der Tatigkeits-
felder der Hebammen, Familienhebammen und der
Sozialpadagogischen Familienhilfe (SPFH)); Deutscher
Hebammenverband (2011): Interne Papiere: Kom-
petenzprofil Hebammen und Familienhebammen,;
Eine Chance fur Kinder (2011): Weiterbildung zur
staatlich anerkannten Familienhebamme; Sidor/Kunz/
Cierpka (2011), Sachbericht: Wirksamkeitsevalua-
tion des Projektes »Keiner fallt durchs Netz (KfdN):
Ergebnisse der Begleitforschung PFIFF 2008-2011«;
Jungmann (2010): Jahresbericht 2010: Implemen-
tationsforschung und biopsychosoziale Evaluation
zum Modellprojekt »Pro Kind«; Orban/Ochs (2011):
»Gelingende Kooperationen gestalten als Kernkompe-
tenz aufsuchender Jugendhilfe«; Universitat Koblenz-
Landau: Projekt Selbstwirksamkeit und Achtsam-

keit als gesundheitsfordernde MaRnahmen sozial
benachteiligter Menschen; Caritas-Bundesverband
(2012): Projekt »Berufliche Bildung«, unveroffentlichte
Zwischenergebnisse.

Die Verwaltungsvereinbarung ist nachzulesen unter:
http://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/
fruehehilfen.de/pdf/VV_Bundesinitiative.pdf, zuletzt
aufgerufen am 20.09.2012

Weiterbildungsinitiative Frihpadagogische Fachkraf-
te (WiFF) (2011), Kinder in den ersten drei Lebensjah-
ren: Grundlagen fir die kompetenzorientierte Weiter-

bildung. Deutsches Jugendinstitut e.V.: Mlinchen

Bestehende Curricula fur die Fort- bzw. Weiterbildung
von Familienhebammen sind in der Expertise »\Weiter-
bildungen im Bereich der Frihen Hilfen fur Hebammen
und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen«
systematisiert (Ayerle u.a. 2011, bislang unveroffent-
lichte Expertise, im Auftrag des Nationalen Zentrums
Frihe Hilfen erstellt)

Vgl. die Ausfihrungen in der Verwaltungsverein-
barung, S. 10: http://www.fruehehilfen.de/fileadmin/
user_upload/fruehehilfen.de/pdf/VV_Bundesinitiative.
pdf, zuletzt aufgerufen am 20.09.2012







Im vorliegenden Kompetenzprofil sind explizit die
Handlungsanforderungen der Familienhebamme und
die daraus abgeleiteten Kompetenzen beschrieben. Die
Aufgaben und Regelleistungen der Hebamme bleiben
dabei unberiicksichtigt, wenngleich sich verschiedene
Kompetenzen der Familienhebamme mit denen der Heb-
amme decken. Um Transparenz herzustellen, sind im
Folgenden die charakteristischen Unterschiede zwischen
Hebammen und Familienhebammen und das Tétigkeits-

spektrum der Familienhebamme kurz skizziert.¢

AUSBILDUNG UND BERUFSBEZEICH-
NUNG VON HEBAMMEN UND
FAMILIENHEBAMMEN

Hebammen’ absolvieren in Deutschland eine dreijihrige
Ausbildungan staatlich anerkannten Hebammenschulen,
die an Krankenhduser angeschlossen sind. Der Gesund-
heitsfachberuf »Hebammex stellt eine geschiitzte Berufs-
bezeichnung dar. Seit einigen Jahren beginnt in Deutsch-
land — wie in anderen europiischen Lindern bereits seit
Langerem geschehen — eine Akademisierung der Heb-
ammenausbildung. Im Oktober 2009 wurde das Hebam-
mengesetz mit Hilfe der sogenannten Modellklausel fiir
Modellstudienginge eingefiihrt. Seitdem bieten einzelne
Hochschulen grundstindige Hebammenstudienginge an
(z. B. bietet die neu gegriindete Hochschule fiir Gesund-
heit in Bochum den vierjihrigen (Modell-)Bachelor-
studiengang an, der mit der Berufsbezeichnung »Hebam-
me«und dem Bachelor in Hebammenkunde abschlieft).
Zunehmend bieten Hochschulen auch ausbildungsbe-
gleitende und/oder aufbauende Studienginge fiir Heb-
ammenschiiler/innen und ausgebildete Hebammen an.
Diese schlieflen mit einem Bachelor in Hebammenkun-
de, Midwifery® bzw. einem Master ab. Hebammen in der
Regelversorgung sind fiir die Versorgung aller, das heift
auch sozial und medizinisch belasteter, Schwangeren und
Miitter zustindig. Eine besondere Situation in Deutsch-
land ist, dass zu einer Geburt immer eine Hebamme hin-
zugezogen werden muss (Hinzuziehungspflicht) und die
Wochenbettbetreuung eine den Hebammen sowie Arz-
tinnen und Arzten vorbehaltende Titigkeit darstellt.

Familienhebammen sind staatlich examinierte Hebam-
men mit einer Zusatzqualifikation zur Arbeit in den Frii-
hen Hilfen'®, deren Umfang und Inhalt nicht gesetzlich
geregelt ist'’. Die meisten Familienhebammen verfiigen
tiber eine Zusatzausbildung nach den Curricula der Heb-
ammenlandesverbinde bzw. den Programmen einzelner
Bundesldnder. Einige Hebammen arbeiten aber auch in
speziellen Aufgabenfeldern, nachdem sie studiert oder
andere Zusatzqualifikationen erworben haben, und ge-
hen einer Tétigkeit als Familienhebamme nach. Da nur
examinierte Hebammen die Erlaubnis erhalten, die Be-
rufsbezeichnung »Hebamme« zu fiithren (vgl. § 1 & 2
HebG 1985), konnen nur Hebammen zur Familienheb-
amme qualifiziert werden und die Bezeichnung »Fami-
lienhebammex« fithren. Bei der Bezeichnung »Familien-
hebamme« handelt es sich um eine Zusatzqualifikation
zur originidren Hebammenausbildung, die bislang nicht

gesetzlich definiert ist.

TATIGKEITSSPEKTRUM DER FAMILIEN-
HEBAMMEN

Der Schwerpunkt der Familienhebammenarbeit liegt
auf der physischen und psychosozialen Beratung und
Betreuung von (werdenden) Miittern und Vitern sowie
anderen primiren Bezugspersonen'? und deren Sduglin-
gen. Es handelt sich um eine aufsuchende Titigkeit in
Familien mit erhohtem Unterstiitzungsbedarf. Die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Institutio-
nen und Berufsgruppen ist wesentlicher Bestandteil der
Familienhebammenarbeit. Die Titigkeit umfasst den
Zeitraum der Schwangerschaft bis zum Ende der ersten
zwolf Lebensmonate des Sduglings. Mancherorts arbei-
ten Familienhebammen auch linger in den Familien,
dies ist aber eher eine Ausnahme®.

Die Titigkeit von Familienhebammen ist als Quer-
schnittsaufgabe sowohl in der Kinder- und Jugendhilfe
(SGB VIII) als auch im Gesundheitsbereich (SGB V)
sowie in den Landesgesundheitsdienstgesetzen'* zu ver-
orten. Allerdings gibt es weder eine klare gesetzliche Ab-
grenzung zur origindren Hebammentitigkeit (SGB V,
§ 134 a), noch eine formale Zuordnung zur ambulanten
Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII, § 16).



Die meisten Familienhebammen arbeiten freiberuflich
im Auftrag des offentlichen Gesundheitsdienstes, der
Kinder- und Jugendhilfe, eines freien Trigers oder von
Stiftungen auf Honorarbasis. Alternativ arbeiten Famili-
enhebammen bei den genannten 6ffentlichen und priva-
ten Trégern in fester Anstellung. Sie werden bezogen auf
Inhalt und Zeitraum der Leistungen iiber den Rahmen

der Hebammen-Vergiitungsvereinbarung hinaus titig.

TATIGKEIT DER FAMILIENHEBAMME
ALS SEKUNDARE PRAVENTION
FRUHER HILFEN

Die Arbeit von Familienhebammen ist vornehmlich
in der sekundiren Pravention" angesiedelt. Fiir diesen
Priventionsbereich gilt, dass die Inanspruchnahme von
Leistungen auf dem Prinzip der Freiwilligkeit beruht und
eine Ablehnung der Leistung weder namentlich gemeldet
noch mit Konsequenzen fiir die Familie verbunden ist.
Eine eventuelle Weitergabe von Daten und Informatio-
nen erfordert das Einverstindnis der betreffenden Frau
bzw. anderer Familienmitglieder oder das Vorliegen
gewichtiger Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefihr-
dung.

Besondere Aufmerksamkeit gilt dem Bereich der fertid-
ren Privention. Die tertidre Pravention sollte kein Auf-
gabenschwerpunkt der Familienhebamme sein. Hier
sind vorrangig die Fachkrifte der Jugendhilfe zustindig.
Bei einer Kindeswohlgefihrdung kann die Familienheb-
amme nie allein die aufsuchende Arbeit in der Familie
iibernehmen. Sie agiert im Team mit einer Fachkraft der
Jugendhilfe und in enger Absprache mit deren Mafinah-
men. Der Verbleib der Familienhebamme in der Fami-
lie und ihre Unterstiitzung kénnen jedoch aufgrund des
Vertrauensverhiltnisses besonders wichtig fiir die Hilfe
und den Schutz des Siuglings sein. Die Federfithrung in
einer solchen Situation obliegt immer dem Jugendamt.
In Familien, die Interventionen im Kontext von drohen-
der oder akuter Kindeswohlgefihrdung erhalten, konnen
Familienhebammen nur als zusitzliche Unterstiitzung
wirken, nie jedoch allein oder federfiihrend. Das Kom-
petenzprofil folgt diesem Prinzip und beschreibt keine
Kompetenzen, die diesen Grundsatz verletzen wiirde
(siehe insbesondere S. 21.und 51).
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Unter Mitarbeit von Ute Lange und Christiane Liebald

Die Berufsbezeichnung fur Manner lautet in Deutsch-
land »Entbindungspfleger«. Die Ausbildung ist fir
Manner seit 1985 moglich, findet aber faktisch nicht
statt (im Juli 2010 wurde ein Entbindungspfleger
gegenuber ca. 19.000 Hebammen gezahlt). Im
Folgenden wurde auf die mannliche Berufsbezeich-
nung verzichtet und lediglich der Begriff »Hebamme«
gewahlt.

Die Modellphase dauert bis 2017. Bis zum 31.12.2015
wird das Bundesministerium fiir Gesundheit dem
Deutschen Bundestag Bericht erstatten.

Deutsche Ubersetzung: Geburtshilfe.

Vgl. die Begriffsbestimmung »Frihe Hilfen« des NZFH
unter http://www.fruehehilfen.de/fruehe-hilfen/was-
sind-fruehe-hilfen/, zuletzt aufgerufen am 21.05.2013

In Niedersachsen ist die Weiterbildung zur Familien-
hebamme staatlich anerkannt.

Frihe Hilfen sind gemafd der Begriffsbestimmung
des NZFH (vgl. http://www.fruehehilfen.de/fruehe-
hilfen/was-sind-fruehe-hilfen/, zuletzt aufgerufen am
21.05.2013) Unterstlitzungssysteme und Hilfean-
gebote ab Beginn der Schwangerschaft. Demnach
richten sich Fruhe Hilfen auch an werdende Eltern.
Der besseren Lesbarkeit halber wird der Status
»werdende« in diesem Kompetenzprofil nicht immer
ausformuliert. Mit der Erwahnung von Mutter, Vater
und anderen primaren Bezugspersonen sind stets
auch diejenigen gemeint, die sich noch auf diese
Rolle vorbereiten. Primare Bezugspersonen stehen im
Plural, da Falle vorstellbar sind, bei denen mehr als
eine primare Bezugsperson existiert; diese Falle sollen
sprachlich nicht ausgeschlossen werden.

Von den derzeit geschéatzten ca. 18.000 bis 20.000
berufstatigen Hebammen in Deutschland verfligen
etwa 1.500 Uber eine Zusatzausbildung zur Famili-
enhebamme. Von diesen sind nach Schatzungen des
DHV 70 bis 80% als Familienhebammen tatig, davon
nahezu alle in Teilzeit (Quelle: Deutscher Hebammen-
verband, Stand: Juli 2012).

Aus Gesetzen Uber die Landesgesundheitsdienste
konnen ebenfalls Einsatzmaoglichkeiten fiir Familien-
hebammen abgeleitet werden. In Nordrhein-Westfa-
len gibt es beispielsweise §11 des Gesetzes Uber den
offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG NRW), in dem
die Beratung von Schwangeren und Muttern geregelt
ist. Eine vollstandige Ubersicht (iber weitere Méglich-
keiten in der Gesetzgebung der Lander liegt nicht vor.

Zu unterscheiden sind priméarpraventive und uni-
verselle Hilfen, die sich prinzipiell an alle Familien
unabhangig von bereits bestehenden Problemen oder
Belastungen wenden, sowie sekundarpraventive und
spezifische Hilfen, die ein frihzeitiges Erkennen und
Unterstitzen von Familien in belasteten Lebenssitu-
ationen oder Risikolagen meinen, von tertiarpraven-
tiven und indizierten Interventionen bei Familien mit

EINLEITUNG

manifesten Problemen, die der Abwendung von sehr
konkreten Gefahrdungen dienen. In der Praxis der
Medizin und der Sozialen Arbeit werden die verschie-
denen Praventionsformen zum Teil unterschiedlich
oder auch nicht trennscharf verwendet; gleichzeitig
konnen sie auch ineinander Ubergehen. Die Klarung
und Klarheit von Begrifflichkeiten ist eine wichtige
Voraussetzung fur eine gute Zusammenarbeit von
Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen. Die
hier verwendete Begriffsbestimmung soll zu diesem
Verstandigungsprozess beitragen.







DAS KOMPETENZPROFIL UND SEINE
SYSTEMATIK

In seiner Systematik orientiert sich das Kompetenzprofil
Familienhebammen am Deutschen Qualifikationsrahmen
fiir lebenslanges Lernen (DQR; Arbeitskreis Deutscher
Qualifikationsrahmen 2001) und an den WiFF-Kom-
petenzprofilen der Weiterbildungsinitiative Friihpida-
gogische Fachkrifte (WiFF; Deutsches Jugendinstitut).
Das Kompetenzprofil Familienhebammen bezieht sich
daher auf die Unterteilung von Fachkompetenzen in Wis-
sen und Fertigkeiten und von Personalen Kompetenzen in
Sozialkompetenz und Selbstkompetenz sowie auf konkrete
Handlungsanforderungen. Handlungsanforderungen sind
als charakteristische Aufgaben zu verstehen, die Fachkrif-
te aktiv in ihrer beruflichen Praxis gestalten und profes-
sionell zu bewiltigen haben. Entlang dieser Handlungs-
anforderungen wurden entsprechende Kompetenzen
bestimmt. Dadurch wird eine besonders konkrete und
kontextspezifische Bestimmung von Kompetenzen mog-
lich (WiFF 2011, S. 71-74):

»In der Spalte Wissen werden alle fiir die Bewiltigung der
jeweiligen Anforderungen erforderlichen Kenntnisse und
Wissensbestinde aufgefithrt. Im Vergleich dazu zeichnen
sich Fertigkeiten durch einen deutlich stirkeren Hand-
lungsbezug aus. Laut DQR gehoren dazu instrumentale
und systemische Fertigkeiten sowie die Beurteilungsfi-
higkeit. Fiir den Bereich der Pddagogik ist diese eher tech-
nische Charakterisierung zu erginzen um Fertigkeiten
kreativ Probleme zu 16sen sowie Wissen sinnorientiert
einzuordnen und zu bewerten [...]. Dabei ist die Abgren-
zung zur Spalte Sozialkompetenz oft flieflend. Laut DQR
gehoren dazu Team-/Fithrungsfihigkeit, Mitgestaltung
und Kommunikation. Ebenfalls [...] ist hier zu ergdnzen,
dass es auch um die sprachliche Ausdrucksfihigkeit, die
Fahigkeit zur situationsgerechten Selbstdarstellung, um
Empathie, soziale Verantwortung im Sinne von Respekt,
Solidaritit und prosoziales Verhalten geht. In der Spalte
Selbstkompetenz geht es laut DQR um Eigenstdndigkeit,
Verantwortung, Reflexivitit und Lernkompetenz und
»um die Einordnung personlichen Erfahrungswissens,
die Entwicklung von Selbstbewusstsein und Identitit so-
wie um Strukturierungsfihigkeit und den Umgang mit
Normen und Werten.« (ebd.)

Die Fachkompetenzen und Personalen Kompetenzen im
Kompetenzprofil Familienhebammen sind keine hinrei-
chende Beschreibung dessen, was zur Qualitit der Ti-
tigkeit der Familienhebammen beitragt. Dariiber hinaus
sind Qualititsstandards, etwa zur Prozessqualitidt und
Strukturqualitiit entscheidend fur das Gelingen der Ar-
beit von Familienhebammen. Gemeint sind damit etwa
Rahmenbedingungen vor Ort. Die Qualifikation der Fa-
milienhebammen ist nur einer von mehreren Aspekten
der Qualitit der Titigkeit.

Eine Einordnung bzw. Einstufung in die Niveaustufen des
Europiischen Qualifikationsrahmens, der die internatio-
nale Vergleichbarkeit von Bildungsabschliissen ermog-

licht, enthilt das Kompetenzprofil nicht.



DIE HANDLUNGSANFORDERUNGEN
IM UBERBLICK

Die Struktur des Kompetenzprofils umfasst auf der
obersten Ebene fiinf Kategorien: »Qualititsentwicklungx,
»Gesundheit und Entwicklung des Siduglings«, »Gesund-
heit und Entlastung der priméren Bezugspersonen, »Be-
ziehung und Interaktion der primiren Bezugspersonen
mit dem Sdugling«, sowie »Kooperation«. Den Katego-
rien sind insgesamt zehn inhaltliche Handlungsanforde-

rungen zugeordnet.

Im Folgenden sind die Kernaussagen und die fachliche
Relevanz einer jeden Handlungsanforderung und den da-

mit verbundenen Kompetenzen kurz zusammengefasst.

16 Weiterbildungsinitiative Frihpadagogische Fachkrafte
(WIiFF) (2011): Kinder in den ersten drei Lebensjah-
ren: Grundlage flr die kompetenzorientierte Weiter-
bildung. Munchen: Deutsches Jugendinstitut. Die
Auslassungen im Zitat enthalten Verweise auf Edel-
mann/Tippelt (2007): Kompetenzentwicklung in der
beruflichen Bildung und Weiterbildung. In: Zeitschrift
fur Erziehungswissenschaft, 10. Jg, Sonderheft 8,

S. 129-146.
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1. Handlungsanforderung: Die Hebamme entwickelt und festigt eine professionelle Haltung als
Familienhebamme

Die Hebamme verfiigt bereits iiber verschiedene in dieser Handlungsanforderung beschriebene Kompetenzen. So setzt
die Familienhebamme verschiedene Fihigkeiten, die sie aus ihrer Titigkeit als Hebamme mitbringt, in ihrer Aufgabe
als Familienhebamme ein. In dieser Tétigkeit entsteht jedoch eine neue Nuancierung, da die Familienhebamme mit
Sauglingen bis zum ersten Lebensjahr arbeitet und neben der Mutter und dem Sdugling auch den Vater oder andere
primire Bezugspersonen des Sduglings in ihre Betreuung mit einbezieht. Dariiber hinaus sind die Problem- und Frage-
stellungen der Familien im psychosozialen Bereich meist komplexer und die Zusammenarbeit umfasst einen anderen
zeitlichen Auftrag sowie ein anderes Setting. Diese Einflussgréflen verindern die Arbeitsbeziehung und fithren zu einer
spezifischen Form der Betreuung und erfordern zusitzliche handlungsleitende Orientierungen. Diese driicken sich in
einer erweiterten professionellen Haltung aus, wie etwa der einer anderen Beziehungsgestaltung mit der Mutter, dem
Vater oder anderen primaren Bezugspersonen und einem erweiterten Blick auf den Sdugling. Dariiber hinaus verlangen
sie eine Reflexion eigener Vorstellungen von frither Kindheit bis zum ersten Lebensjahr und deren Bedeutung als Faktor
in der Bewertung von Situationen in der betreuten Familie. Diese Handlungsanforderung beschreibt hierfiir notwendige

Kompetenzen, die zugleich fiir die Umsetzung der Handlungsanforderungen 2 bis 10 relevant sind.

2. Handlungsanforderung: Die Familienhebamme setzt Strategien der Qualitatsentwicklung und
MafBnahmen der Qualitatssicherung in ihrer Tatigkeit um

Die kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung der Arbeit steht im Zentrum dieser Handlungsanforderung.
Die Familienhebamme verfiigt iitber Kenntnisse der verschiedenen Qualitdtsdimensionen: der Prozessqualitit, Struk-
turqualitit und Ergebnisqualitit. Sie wendet Instrumente der Qualitdtsentwicklung und Qualititssicherung an. Die
Selbstevaluation der eigenen Arbeit als Familienhebamme dient dazu, das Erreichen anvisierter Ziele zu iiberpriifen. Die
systematische Dokumentation dient dartiber hinaus als Grundlage fiir Entscheidungen sowie als Erfahrungspool, der
in anonymisierter Form ggf. an tiberregional angelegte Evaluationen tibergeben werden kann. Die Familienhebamme
orientiert sich zugleich in ihrer beruflichen Praxis an Qualititsstandards. Wer stirker in eine Organisation eingebun-
den ist, kann dort institutionalisierte Qualititssicherungsroutinen nutzen, auf die Freiberufliche in der Regel nicht in
diesem Maf3e zurtickgreifen konnen. Dementsprechend unterschiedlich kommen die zu dieser Handlungsanforderung

beschriebenen Kompetenzen zum Tragen.



3. Handlungsanforderung: Die Familienhebamme unterstiitzt Mutter, Vater bzw. andere primare
Bezugspersonen bei der Versorgung und Gesundheitsforderung des Sduglings

Aufgabe der Familienhebamme ist es, Mutter, Vater bzw. andere primire Bezugspersonen gezielt in der Versorgung und
Gesundheitsforderung des Siuglings anzuleiten. Dazu gehért die Vermittlung von Kompetenzen, Erkrankungen bzw.
Symptome frithzeitig zu erkennen und sensibel fiir Gefahrenquellen zu sein. Bei unklaren kérperlichen Symptomen
motiviert die Familienhebamme ggf. dazu, medizinischen Rat einzuholen und leitet darin an, solchen Bedarf auch selbst
erkennen zu kénnen. So befassen sich die zu dieser Handlungsanforderung formulierten Kompetenzen fiir Familien-
hebammen mit der Herausforderung, gleichzeitig selbst konkrete Unterstiitzung zu leisten und andererseits die Beur-

teilungskompetenzen und die Selbstorganisation von Vater, Mutter bzw. anderen primaren Bezugspersonen zu stirken.

4. Handlungsanforderung: Die Familienhebamme geht auf die Entwicklung und Regulationsfertig-
keiten des Sauglings ein und unterstiitzt entsprechend Mutter, Vater bzw. andere primére Bezugs-
personen

Diese Handlungsanforderung beschreibt die Kompetenzen der Familienhebamme hinsichtlich der Entwicklung des
Sduglings und dessen Regulationsfertigkeiten. Zugrunde gelegt sind hier die Aufgaben der Familienhebammen, einer-
seits Mutter, Vater oder andere primire Bezugspersonen iiber Fragen zur Entwicklung und Regulationsfertigkeiten des
Sduglings zu informieren und praktisch anzuleiten, anderseits diese zu motivieren, bei Anzeichen von Entwicklungs-
verzogerungen oder Regulationsstorungen weitergehenden Rat einzuholen oder eine Therapie fiir den Sdugling in An-
spruch zu nehmen.

Die Familienhebamme tibernimmt hier, wie in der Handlungsanforderung 9 konkreter beschrieben, eine Lotsinnen-
funktion und vermittelt den Familien entsprechende Hilfen. Entwicklungsschritte und Regulationsfertigkeiten des
Sduglings werden dabei beobachtet und vor dem Hintergrund von Wissen und Erfahrungswissen eingeordnet und ggf.
thematisiert. Eine entwicklungspsychologische oder medizinische Diagnostik sowie eine Entwicklungsférderung, wie
sie im System der Frithférderung geleistet wird, ibernimmt die Familienhebamme jedoch nicht. Die hier beschriebenen

Kompetenzen konzentrieren sich auf eine anleitende und vermittelnde Titigkeit der Familienhebamme.



5. Handlungsanforderung: Die Familienhebamme unterstiitzt Mutter, Vater oder andere primare Be-
zugspersonen bei deren Gesunderhaltung

Die Stirkung der Elternkompetenzen ist eines der Hauptziele der Frithen Hilfen. Diese sollen darauf hinwirken, dass
die Mutter, der Vater oder andere primire Bezugspersonen (psychisch und physisch) imstande sind, dem Sdugling ein
gesundes Aufwachsen zu ermdglichen. Zu diesem Zweck zielt das Wirken der Familienhebamme nicht nur unmittelbar
auf das gesunde Aufwachsen des Sduglings, sondern ebenso auf die Gesunderhaltung der primiren Bezugsperson(en).
Krankheiten und gesundheitliche Beeintrachtigungen sowie Belastungen, die bereits vor der Geburt bekannt sind (z.B.
Mebhrlingsschwangerschaft, Teenagerschwangerschaft oder miitterliche Erkrankungen in der Schwangerschaft) und psy-
chische Belastungen, wie sie moglicherweise durch belastende Erlebnisse rund um die Geburt ausgeldst werden kénnen,
stehen dabei im Fokus, da sie bei der Versorgung und Betreuung des Sduglings von Relevanz sind. Vermutlich weniger
relevant sind allgemeine, voriibergehende, alltigliche Krankheitsbilder. Die Beurteilung der Relevanz von gesundheitli-
chen Beeintrichtigungen der primaren Bezugsperson(en) und entsprechende Unterstiitzung bei der Gesunderhaltung

bilden den Kern der zu dieser Handlungsanforderung formulierten Kompetenzen.

6. Handlungsanforderung: Die Familienhebamme geht auf die Belastungen der Mutter, des Vaters
oder anderer primarer Bezugspersonen des Sduglings ein und unterstiitzt diese, ihre Ressourcen zu
aktivieren

Ein Einsatz von Familienhebammen wird in der Regel durch eine Belastungssituation der Mutter, des Vaters oder ande-
rer primirer Bezugspersonen ausgeldst — der Zeitpunkt kann vor oder nach der Geburt liegen. Dies konnen Belastungen
sein, die sich bei Nicht-Bewiltigung negativ auf die Entwicklung des Siuglings auswirken kénnen. Hierzu gehéren zum
Beispiel eine frithe Mutterschaft bzw. Vaterschaft, Spannungen und Konflikte in der Partnerschaft, der Status als Al-
leinerziehende ohne Unterstiitzungssystem, finanzielle Notlagen oder soziale und sprachliche Isolation. Auch elterliche
Belastungen, die durch den Sdugling ausgelost werden, spielen eine Rolle, wie zum Beispiel erhohte Fiirsorgeanforde-
rungen durch Erkrankung, Mehrlingsgeburt, Frithgeburt oder deutliche Entwicklungsverzégerungen bzw. Regulations-
storungen des Sduglings. Schwierigkeiten der Mutter oder des Vaters bei der Annahme und emotionalen Versorgung des
Sduglings, Uberforderung und Zukunftsingste sowie ein Gefiihl der Eltern, vom Kind abgelehnt zu werden, sind weitere
relevante Aspekte. Zugleich sind Erfahrungen der Eltern aus der eigenen Kindheit, die durch die Elternschaft aktualisiert
werden und ihre Aufmerksamkeit erfordern, als mogliche Belastungsfaktoren zu beriicksichtigen. Die hier beschriebe-
nen Kompetenzen zielen im Wesentlichen darauf ab, Belastungen und Ressourcen zu erkennen sowie Mutter, Vater bzw.

andere primire Bezugspersonen zu befihigen, sich selbst zu helfen und eigene Ressourcen zu aktivieren.



DIE HANDLUNGSANFORDERUNGEN IM UBERBLICK

BEZIEHUNG UND INTERAKTION DER PRIMAREN
BEZUGSPERSONEN MIT DEM SAUGLING

7. Handlungsanforderung: Die Familienhebamme unterstiitzt Mutter, Vater bzw. andere priméare Be-
zugspersonen bei der Beziehungsgestaltung zum Saugling

Die Familienhebamme erkennt Anzeichen von Unsicherheiten in der Eltern-Kind-Interaktion und kann insbesondere
beurteilen, ob auf Seiten der Mutter, des Vaters oder einer anderen priméiren Bezugsperson diese mit Hilfe des Feedbacks
oder der Anleitung der Familienhebamme selbst bewiltigt werden konnen oder dafiir die Hilfe anderer Fachkrifte be-
notigt wird. Fiir diesen Fall motiviert sie Vater, Mutter oder eine andere primidre Bezugsperson, eine spezifische Eltern-
Sduglings-Beratung in Anspruch zu nehmen.

Signale des Sduglings deuten, interpretieren und prompt darauf reagieren zu konnen (Feinfiihligkeit), sind eine der wich-
tigsten Elternkompetenzen. Verfiigt eine Mutter, ein Vater oder eine andere priméire Bezugsperson nicht ausreichend iiber
diese Fihigkeit, kann die Familienhebamme sie darin anleiten. Sie fordert damit eine gelingende Eltern-Kind-Interaktion.
Die Erwartung an die Familienhebamme ist nicht, dass sie das Bindungsverhalten diagnostiziert oder eine strukturierte
oder therapeutische Bindungsférderung anbietet. Die Familienhebammen wahren hier insbesondere die Kompetenzen

anderer Professionen und Funktionen.




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

Die Konstellationen, innerhalb derer Familienhebammen arbeiten, sind sehr vielfiltig. Familienhebammen kénnen so-
wohl freiberuflich fiir kommunale Amter (Gesundheits- oder Jugendamt) als auch fiir freie Triger titig oder dort festan-
gestellt sein. Weitere Projektkonstruktionen und Finanzierungsformen sind denkbar. Alle diese Auftragskonstellationen
unterscheiden sich von derjenigen der Wochenbettbetreuung, da dort Hebammen ausschliefilich im Auftrag der Mutter
titig werden. Die Mutter bleibt — im Selbstverstindnis der Familienhebamme — weiterhin Mit-Auftraggeberin. Dies ist
wichtig, um das Vertrauen von Familien gegeniiber den Familienhebammen und damit das Gelingen dieser Hilfeform
zu erhalten. Ohnehin stellen die Mutter, der Vater oder andere primire Bezugspersonen des Kindes in vielen Fillen den
Antrag fuir diese Hilfe, die dann vom Jugendamt oder Gesundheitsamt gewahrt wird. In anderen Konstellationen konnen
Familienhebammenleistungen ohne einen solchen Antrag in Anspruch genommen werden. In allen Féllen aber zieht
die Erweiterung der Auftragssituation die Notwendigkeit komplexerer Kooperationsbeziehungen der Familienhebamme
mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber und dessen Kooperationspartnerinnen und -partnern nach sich. Diese Handlungs-

anforderung beschreibt dafiir notwendige Kompetenzen.

9. Handlungsanforderung: Die Familienhebamme arbeitet interdisziplinar und vernetzt und nimmt
eine Lotsinnenfunktion gegeniiber der Familie ein

Die Vernetzung von Gesundheitsdiensten und Jugendhilfe ist einer der Schwerpunkte Frither Hilfen. Die Familienheb-
amme agiert als grundstindig dem Gesundheitsbereich entstammende Fachkraft an der Schnittstelle zur Jugendhilfe,
wenn sie in deren Auftrag arbeitet. Diese Position ist pradestiniert dafiir, ein breites Spektrum der vorhandenen Hilfen
der verschiedenen Systeme gut zu kennen und den betreuten Familien entsprechend vermitteln zu kénnen. Ferner bie-
tet die langfristige Arbeit in der Familie und das (im Idealfall) enge Vertrauensverhiltnis die Moglichkeit, die richtige
Ansprache zu finden und passgenaue Hilfen zu erméglichen. Aus dieser Position heraus kann die Familienhebamme als
Lotsin fiir die Familie agieren. Diese schiitzen die Familienhebamme auch davor, iiber ihren Auftrag hinaus Verantwor-
tung zu iibernehmen, wo andere Akteure in einem Netzwerk Frithe Hilfen dafiir zustindig oder spezifischer ausgebildet
sind. Um ihre Aufgabe als Lotsin tibernehmen zu konnen, greift die Familienhebamme auf Wissen und Vermittlungs-
leistung von Netzwerkkoordinatorinnen und Netzwerkkoordinatoren zuriick. Die Kenntnis der Angebote und deren
stindige Aktualisierung erfordert Kompetenzen der interdisziplinidren Vernetzung, die in dieser Handlungsanforderung

beschrieben werden.



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

Wie jede Fachkraft im Feld der Frithen Hilfen wird auch die Familienhebamme im Sinne des Kinderschutzes aktiv, wenn
sie im Rahmen ihrer Arbeit auf gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefihrdung aufmerksam wird (Gesetz zur
Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG § 4 und § 8a SGB VIII). Fiir diesen Fall thematisiert die Familien-
hebamme gegeniiber der Mutter, dem Vater oder anderen priméren Bezugspersonen des Siduglings die wahrgenommenen
Anhaltspunkte und wirkt soweit erforderlich auf die Inanspruchnahme von Hilfen hin. Sie kann bei der Einschitzung
der Kindeswohlgefahrdung die Beratung einer erfahrenen Fachkraft hinzuziehen. Reichen die eigenen Méglichkeiten
der Familienhebamme nicht aus, um die Gefahr abzuwenden, zieht sie das Jugendamt hinzu, nachdem sie den Eltern
mitgeteilt hat, dass dies erfolgen wird. Liegt im Ergebnis keine Kindeswohlgefdhrdung vor, ist ein Fortsetzen der Hilfe wie
gehabt moglich.

Kompetenzen von Familienhebammen im Zusammenhang mit einer moglichen Kindeswohlgefahrdung beziehen sich
daher insbesondere auf diesen Kldrungs- und Vermittlungsprozess. Sie sollen das Bewusstsein fiir die eigene Rolle schir-
fen und davor schiitzen, iiber den eigenen Auftrag hinauszugehen. Ferner kann die Familienhebamme durch Kenntnis
der Verfahren und Kriterien im Klirungsprozess wichtige Voraussetzungen wie Erziehungsbereitschaft und Mitwir-
kungsbereitschaft der Mutter, des Vaters oder anderer primirer Bezugspersonen gezielt unterstiitzen und so ebenfalls im

Sinne des Kindeswohls aktiv werden.



DAS PROFIL

QUALITATSENTWICKLUNG

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE HEBAMME ENTWICKELT UND FESTIGT EINE PROFESSIONELLE

FACHKOMPETENZ

WISSEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... kennt professionstheoretische Konzepte

... wei um die Unterschiede in der professionellen Rolle als Hebamme
und Familienhebamme

... verfiigt dber fundiertes fachspezifisches Wissen, vor allem das erste
Lebensjahr des Sauglings und das Familiensystem betreffend

... hat Wissen dariiber, wie eine Arbeitsbeziehung zu Mutter, Vater oder
anderen primaren Bezugspersonen gestaltet und ein Arbeitsbiindnis
aufrechterhalten wird

... kennt die verschiedenen Ansatze und Instrumente der psychosozialen
Anamnese

... kennt Konzepte und Methoden ressourcenorientierten Handelns

... versteht die Komplexitdt, Unbestimmtheit und Nicht-Planbarkeit von
sozialen Situationen"

... hat Wissen iiber die (nachtragliche) Analyse von unerwarteten und/
oder herausfordernden Situationen

... hat Wissen iiber den Zusammenhang von eigenen biografischen
Erfahrungen und fachlichem Handeln

... hat Wissen um Theorien und Konzepte zur Transkulturalitat, Interkul-
turalitat, Akkulturation und Diversity

17 Diese und die beiden folgenden Kompetenzen sind entnom-
men aus: Weiterbildungsinitiative Frihpadagogische Fachkrafte
(WIFF) (2011): Kinder in den ersten drei Lebensjahren: Grundlage
fur die kompetenzorientierte Weiterbildung. Miinchen: Deutsches
Jugendinstitut.

FERTIGKEITEN

... kann eine psychosoziale Anamnese erheben, diese deuten und
daraufhin Ziele fiir die Zusammenarbeit mit Mutter, Vater bzw. anderen
primaren Bezugspersonen entwickeln, umsetzen und die Zielerreichung
bzw. Ergebnisse auswerten

... kann Arbeitshypothesen bilden, iiberpriifen und ggf. verwerfen

... kann Handlungsmethoden gezielt einsetzen und deren Wirksamkeit
liberpriifen

... verfligt Giber biografische Sensibilitat'
... kann ein strukturiertes, routiniertes professionelles Handeln in
Balance halten mit dem Einlassen auf die Erfordernisse der jeweiligen

Situation

... verfolgt fachliche Entwicklungen und kann sie als Grundlage nutzen,
ihr Handeln zu reflektieren

... kann die eigene Praxis fachlich begriinden

18 ebd.



DAS PROFIL

HALTUNG ALS FAMILIENHEBAMME

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

... kann eine positive Entwicklungsperspektive mit der Familie ent-
wickeln

... kann Mutter, Vater oder eine andere primare Bezugsperson
bestarken, ihre Fahigkeit (z. B. Fiirsorgefahigkeit) und bestehenden
Ressourcen (z. B. soziale Kontakte) zu nutzen

... kann prozess- und ergebnisorientiert mit Mutter, Vater bzw. anderen
priméren Bezugspersonen arbeiten

... hat die Fahigkeit, den Saugling und seine primaren Bezugspersonen
in den Mittelpunkt der Hilfe zu stellen

... kann gegeniiber der Mutter, dem Vater bzw. anderen primaren
Bezugspersonen und dem Saugling empathisch sein, kennt aber die

Bedeutung der professionellen Distanz und wahrt diese

... kann Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen wertschat-

zend aber eindeutig Mindestanforderungen an elterlichem Fiirsorgever-

halten vermitteln

... kann in jeder Phase der Hilfe Interesse am Wohlbefinden der Mutter,

des Vaters oder anderen primaren Bezugspersonen zeigen und die
Familie anhand fachlicher Standards unterstiitzen.

... kann sich der Mutter, dem Vater bzw. einer anderen primaren
Bezugsperson gegeniiber wertschatzend, kongruent und authentisch
zeigen

SELBSTKOMPETENZ

... kann ihr berufliches Selbstverstandnis reflektieren

... kann eigene Vorstellungen von Schwangerschaft, Mutterschaft, Vater-
schaft, Elternschaft und Kindheit reflektieren

... kann ihre Gefiihle (z. B. Antipathie und Sympathie) gegeniiber Mutter,
Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen reflektieren und diese
kontrollieren

... kann ihre eigene Selbstwirksamkeit realistisch einschatzen

... kann eingesetzte Methoden und deren Wirkung auf Mutter, Vater bzw.
andere primare Bezugspersonen sowie auf den Saugling, auf sich selbst,
auf das Arbeitssetting und die Arbeitsbeziehung reflektieren

... kann eigene Problemldsestrategien reflektieren und sie angemessen in
Bezug zu den Bewaltigungsstrategien der Familie setzen

... kennt die Nachteile einer defizitorientierten Sicht- und Handlungswei-
se sowie liberhdhten Erwartungen an das Veranderungspotenzial von
Mittern, Vatern und anderen primaren Bezugspersonen des Sauglings

... kann die Wirkung ihrer Hilfe und deren unbeabsichtigte Nebenwirkun-
gen reflektieren

... kann Ansétze der Selbstfiirsorge anwenden und zwischen Néahe und
Distanz zur Familie die Balance halten

... kann mit ihren (zeitlichen) Ressourcen effektiv umgehen und notwen-
dige Abgrenzungen vornehmen




QUALITATSENTWICKLUNG

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE HEBAMME ENTWICKELT UND FESTIGT EINE PROFESSIONELLE

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...




PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

... kann Strategien entwickeln, um eine belastbare Arbeitsheziehung
zur Familie zu entwickeln und ein Arbeitsbiindnis aufrechtzuerhalten —
auch bei zeitweise vorhandenen Widerstanden

... verfligt iiber Techniken zielfiihrender Kommunikation und Ge-
sprachsfiihrung, um einen verstehenden Zugang zu den Erfahrungen
und Orientierungen von Menschen zu finden

... kann bei Konflikten oder in Dilemmasituationen die unterschiedli-
chen Perspektiven nachvollziehen und einbeziehen

... kann gemeinsam mit der Mutter, dem Vater oder anderen primaren
Bezugspersonen realistische und stufenweise Ziele entwickeln und
gemeinsam mit ihnen Strategien zu deren Umsetzung entwickeln

... kann sich auf Menschen mit schweren Schicksalen und unerfiillten
Lebensentwiirfen einlassen

... kann auf Familien aus verschiedenen Milieus eingehen und sich auf
verschiedene Zielgruppen einlassen

... kann die Komplexitat, Unbestimmtheit und Nicht-Planbarkeit von
sozialen Situationen und deren Bedeutung in der Zusammenarbeit mit
der Familie reflektieren'

SELBSTKOMPETENZ

... kann ihr Verhalten, ihre Rolle in der Familie sowie die eigene Per-
sonlichkeit in der Interaktion mit der Familie reflektieren und kennt in
diesem Zusammenhang die Bedeutung von fallbegleitender Supervision

... kann den eigenen Bedarf an Fortbildung, Fachberatung, kollegialer
Beratung oder an Supervision erkennen und nutzen

... kann die eigene Position, basierend auf ihren medizinischen Kompe-
tenzen, reflektieren

... kann eigene Handlungsgrenzen sowie professionelle Grenzen

ihres Berufes erkennen und reflektieren und ggfs. weitere Fachkrafte
hinzuziehen oder die Familie weitervermitteln und sich von der Familie
verabschieden



QUALITATSENTWICKLUNG

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME SETZT STRATEGIEN DER QUALITATS-

FACHKOMPETENZ

WISSEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... hat Kenntnisse und anwendungshezogenes Wissen (iber die
zentralen Qualitatsdimensionen: Prozessqualitat, Strukturqualitat und
Ergebnisqualitat fiir die Betreuung von Miittern, Vatern bzw. anderen
primaren Bezugspersonen sowie deren Saugling

... verfiigt dber detailliertes Wissen zu den relevanten Aspekten von
Prozessqualitat

... verfiigt dber detailliertes Wissen zu den relevanten Aspekten von
Strukturqualitat

... verfiigt dber detailliertes Wissen zu den relevanten Aspekten von
Ergebnisqualitat

... hat Kenntnis von Instrumenten zur Qualitatsfeststellung, Qualitats-
entwicklung (z. B. Qualitatszirkel) und Selbstevaluation

... ist vertraut mit dem Konzept »Lernende Organisation« und kennt
diesbeziiglich forderliche MaRnahmen und Strukturen

... kennt forderliche MaRnahmen und Strukturen zur Teamentwicklung
... hat Kenntnisse Uber Instrumente der Dokumentation

... kennt die Anforderungen an qualitativ hochwertiges Dokumentieren
wie Transparenz, Vollstandigkeit und Nachvollziehbarkeit

... hat Kenntnis {iber relevante gesetzliche Regelungen und Empfeh-
lungen des (6ffentlichen) Auftraggebers sowie des Bundes bzw. des
Landes

FERTIGKEITEN

... informiert sich durch die Lektiire von Fachzeitschriften und den
Besuch von Fachtagungen und kann dies fiir die eigene Weiterentwick-
lung nutzen

... kann sich bei der Umsetzung der Handlungsanforderungen 1 bis 9 an
evidenzbasierten Erkenntnissen orientieren

... kann Qualitatskriterien in ihrer Berufspraxis umsetzen

... kann Informationen iiber die Entwicklung guter Praxis einholen

... kennt Reflexionsinstrumente in der Praxis, wendet diese an und nutzt
sie im Sinne einer kontinuierlichen Qualitatsverbesserung

... kann die eigene fachliche Praxis reflektieren und nutzt sie fiir die
Ziel- und Handlungsplanung, Durchfiihrung, Auswertung sowie Evalua-
tion der Tatigkeit

... kann ihre Arbeit kontinuierlich und fachlich fundiert dokumentieren

... kann bei der Dokumentation Beobachtungen von deren Interpreta-
tion trennen

... kann die Qualitat ihrer Dokumentation nach fachlichen Standards
wie Transparenz, Vollstandigkeit und Nachvollziehbarkeit Giberpriifen



DAS PROFIL

ENTWICKLUNG UND MASSNAHMEN DER QUALITATSSICHERUNG IN IHRER TATIGKEIT UM

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

... kann sich mit Kolleginnen und Kollegen iiber fachliche Standards
konstruktiv austauschen

... kann die Dokumentation als Grundlage fiir die Zusammenarbeit mit
Mutter, Vater oder einer anderen primaren Bezugsperson des Saug-
lings nutzen

... kann sich {iber die Subjektivitat von Beobachtungen in anonymi-
sierten Fallberatungen austauschen

... kann mit Zustimmung der Mutter, des Vaters bzw. einer anderen
priméren Bezugsperson oder im Falle einer Kindeswohlgefahrdung ihre
Wahrnehmungen und fachlichen Einschatzungen in der Kooperation
mit anderen Fachkraften kommunizieren

... kann sich in der Kooperation mit anderen Fachkréften als Lernende
verstehen

... kann sich in die Teamentwicklung konstruktiv einbringen

SELBSTKOMPETENZ

... ist sich der Subjektivitat der eigenen Wahrnehmung bewusst und
reflektiert diesbeziiglich Haltungen und Perspektiven

... kann das Beobachtete in den Gesamtkontext der eigenen Wahrneh-
mung und Perspektive stellen

... kann kollegiale Beratung und/oder Supervision zur Qualitatssicherung
ihrer Tatigkeit nutzen




GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG DES SAUGLINGS

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME UNTERSTUTZT MUTTER, VATER BZW.

DES SAUGLINGS IM ERSTEN LEBENSJAHR

FACHKOMPETENZ

WISSEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... hat Kenntnisse iiber Ansatze und Konzepte zur Férderung der Eltern-
kompetenz hinsichtlich der Versorgung, Erndhrung und Gesundheitsfor-
derung von Séuglingen

... hat Kenntnisse Uber die altersgerechte und angemessene Versor-
gung, Erndhrung und Pflege von Sauglingen

... verfiigt iiber Wissen von Erkrankungen im Sauglingsalter

... verfligt {iber Kenntnisse zur Pravention und Friiherkennung von
Sauglingserkrankungen

... verfligt iiber Kenntnisse zur altersgemalen Entwicklung des Saug-
lings

... verfligt iiber Kenntnisse zur Bedeutung der Zahngesundheit fiir die
Entwicklung des Sauglings.

... kennt die Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission, spezi-
fische Impfempfehlungen des jeweiligen Bundeslandes, Impfverfahren
und deren Auswirkungen auf den Saugling sowie die Folgen nicht
durchgefiihrter Impfungen

... kennt die Bedeutung von Behinderungen und Erkrankungen des
Sauglings fiir seine Entwicklung, Beziehungsgestaltung und sein
Wohlbefinden

... kennt kulturspezifische Herangehensweisen bei Versorgung,
Umgang, Anregung, Ernahrung und Versorgung des Sauglings

... verfligt iiber Wissen zu Gefahrenquellen fiir die Gesundheit sowie
iiber Unfall- und Verletzungsgefahren von Sauglingen in der hduslichen
Umgebung

FERTIGKEITEN

... erkennt die pflegerischen und gesundheitsfdrderlichen Kompetenzen
der Mutter, des Vaters bzw. anderer primarer Bezugspersonen und kann
diese bestarken

... kann Anzeichen unzureichender Versorgung, Ernahrung und Pflege
des Sauglings wahrnehmen und beurteilen

... erkennt beim Séugling Anzeichen fiir eine Beeintrachtigung seines
gesundheitlichen Zustands bzw. seiner psychomotorischen Entwicklung

... erkennt beim Séugling Anzeichen akuter Erkrankung und kann proak-
tive Schritte ergreifen, um eine frithzeitige Behandlung zu ermdglichen

... erkennt beim Séugling Anzeichen fiir eine Behinderung oder Erkran-
kung

... erkennt Anzeichen unzureichender mundgesundheitlicher Pravention

... erkennt Gefahrenquellen fiir den Saugling im hauslichen Umfeld und
kann gemeinsam mit der Mutter, dem Vater bzw. anderen priméaren
Bezugspersonen angemessene MaRnahmen zu deren Beseitigung
initiieren

... erkennt beim Saugling Anzeichen fiir eine gesunde oder abweichen-
de psychomotorische und emotionale Entwicklung und kann diese in
ihrer fachlichen Tatigkeit aufgreifen



DAS PROFIL

ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN BEI DER VERSORGUNG UND GESUNDHEITSFORDERUNG

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

... kann auf die Mutter, den Vater bzw. andere primare Bezugspersonen
so eingehen, dass diese ihren eigenen Kompetenzen vertrauen konnen

... kann in einer wertschatzenden und ressourcenorientierten Weise
mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen zusammen-
arbeiten

... kann empathisch mit dem Saugling sein und gleichzeitig eine pro-
fessionelle Distanz halten

... kann die Mutter, den Vater bzw. andere primare Bezugspersonen
verstandlich und alltagsnah tiber MaBnahmen der Versorgung und
Gesundheitsforderung informieren

... kann wertschéatzend, aber eindeutig Mindestanforderungen in der
Versorgung und Pflege des Sauglings vermitteln

... kann die Mutter, den Vater bzw. andere primédre Bezugspersonen
motivieren, Erkrankungen abkladren zu lassen und ggf. eine Therapie in
Anspruch zu nehmen

... kann mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen ggf.
Gesprache mit Arztinnen und Arzten oder anderen Expertinnen und Ex-
perten aus dem Gesundheitswesen zielorientiert vor- und nachbereiten

... kann zwischen den medizinischen Empfehlungen von Expertinnen/
Experten und den eigenen Vorstellungen der Mutter, des Vaters oder
anderen primaren Bezugspersonen des Sauglings moderieren

SELBSTKOMPETENZ

... kann kritisch die eigene Vorstellung von gesundem Aufwachsen von
Sauglingen reflektieren

... kann ihre eigene Haltung zu praventiven Malknahmen hinterfragen
(z.B. Impfungen und Erndhrung) und erkennt bestehende medizinische

Standards an

... istin der Lage, sich ihre eigene Vorbildfunktion im Umgang mit dem
Saugling bewusst zu machen

... kann kulturspezifische Herangehensweisen bei Versorgung, Umgang,
Anregung, Ernahrung und Pflege des Sauglings reflektieren

... kann die Kompetenzen anderer Professionen achten




GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG DES SAUGLINGS

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME UNTERSTUTZT MUTTER, VATER BZW.

DES SAUGLINGS IM ERSTEN LEBENSJAHR

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... hat Wissen (iber den plotzlichen Kindstod, dessen Ursachen und
MaRnahmen zur Risikovermeidung




PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ

... kann die Mutter, den Vater bzw. andere primare Bezugspersonen in
der konkreten Versorgung und Gesundheitsforderung des Sauglings
anleiten

... kann die Mutter, den Vater bzw. andere primare Bezugspersonen
bei der angemessenen Erfiillung der physischen Grundbedirfnisse des
Sauglings unterstiitzen

... kann die Mutter, den Vater bzw. andere primédre Bezugspersonen bei
erhohten Fiirsorgeanforderungen und besonderen Bediirfnissen des
Sauglings unterstiitzen

... kann die Mutter, den Vater bzw. andere primare Bezugspersonen
uber Friherkennungsuntersuchungen aufklaren und sie fiir Impfungen
sensibilisieren

... kann die Mutter, den Vater bzw. andere primare Bezugspersonen auf
Gefahrenquellen im hauslichen Umfeld aufmerksam machen und sie
motivieren, diese zu beheben

... kennt entsprechende Fachkrafte des Gesundheitswesens sowie
deren Arbeitsschwerpunkte und kann deren Unterstiitzung vermitteln



GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG DES SAUGLINGS

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME GEHT AUF DIE ENTWICKLUNG UND

MUTTER, VATER BZW. ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN

FACHKOMPETENZ

WISSEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... kennt die zentralen Entwicklungsthemen des ersten Lebensjahres:
Aufbau sensomotorischer Schemata, Aufbau der Beziehung zwischen
Mutter, Vater, bzw. anderen primaren Bezugspersonen und dem
Saugling, Aufbau von physiologischen Regulationsfertigkeiten, Aufbau
von friihen Denk- bzw. Problemldsungskompetenzen sowie Erwerb von
Ausdrucksfahigkeit des Sauglings

... kennt die Bereiche motorische Entwicklung, Sprachentwicklung,
Entwicklung zur Selbststandigkeit, soziale und emotionale Entwicklung
sowie Spielentwicklung

... verfiigt iber Kenntnisse der pranatalen Entwicklung und entwick-
lungspsychologischen Grundlagen des Sauglings im ersten Lebensjahr,

einschliellich der Normierung und Abweichung von Entwicklung

... kennt verschiedene Formen von Entwicklungsverzogerungen im
ersten Lebensjahr und deren praktische Implikationen

... kennt verschiedene Regulationsstorungen und deren magliche
Ursachen

... weil um die potenziell traumatisierenden Einfliisse der Geburt auf
den Saugling

20 ebd.

FERTIGKEITEN

... erkennt die bestehenden entwicklungsforderlichen Kompetenzen der
Mutter, des Vaters bzw. anderer primarer Bezugspersonen und kann
diese verstarken

... erkennt beim S&ugling Anzeichen fiir eine gesunde oder abweichen-
de psychomotorische und emotionale Entwicklung und kann diese in

ihre fachliche Tatigkeit integrieren

... kann beim Saugling Regulationsschwierigkeiten wahrnehmen



DAS PROFIL

REGULATIONSFERTIGKEITEN DES SAUGLINGS EIN UND UNTERSTUTZT ENTSPRECHEND

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

... kann auf die Mutter, den Vater bzw. andere primare Bezugspersonen
so eingehen, dass diese ihren eigenen Kompetenzen vertrauen konnen

... kann in einer wertschatzenden und ressourcenorientierten Weise
mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen zusammen-
arbeiten

... kann empathisch mit dem Saugling sein und gleichzeitig eine pro-
fessionelle Distanz halten

... kann die Mutter, den Vater oder andere primare Bezugspersonen bei
erhohten Fiirsorgeanforderungen und besonderen Bediirfnissen des
Sauglings unterstiitzen

... kann Mutter, Vater oder anderen primaren Bezugspersonen die
besonderen Meilensteine der Entwicklung des Sauglings verstandlich
und alltagsnah vermitteln

... kann Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen alters-
und situationsangemessene Anregungen zur Entwicklung des Séug-
lings geben und diese dabei anleiten

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen in der
Gestaltung einer entwicklungsférdernden hauslichen Umgebung
unterstiitzen

... kann Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen bei Ver-
dacht auf Entwicklungsverzogerungen motivieren, diese abklaren zu
lassen und eine Therapie fiir den Séugling zu beanspruchen

SELBSTKOMPETENZ

...istin der Lage, sich ihre eigene Vorbildfunktion im Umgang mit dem
Séugling bewusst zu machen

... kann das eigene Handlungsrepertoire vor dem Hintergrund der vorge-
fundenen kindlichen Belastungen und der bis dato gewonnen Praxis-
erfahrungen reflektieren

... kann eigene Bewaltigungsstrategien zum Umgang mit kindlichen
Belastungen reflektieren und macht sie nicht in unangemessener Weise

zum Malstab fiir die betreute Familie

... kann die Kompetenzen anderer Professionen achten




GESUNDHEIT UND ENTWICKLUNG DES SAUGLINGS

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME GEHT AUF DIE ENTWICKLUNG UND

MUTTER, VATER BZW. ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...




PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

... kann Regulationsfertigkeiten des Sauglings fiir Mutter, Vater oder
andere primare Bezugspersonen verstandlich und alltagsnah ver-
mitteln

... kann der Mutter, dem Vater bzw. anderen primaren Bezugsperso-
nen strukturierende und beruhigende MaRnahmen zeigen, um die

Regulationsbestrebungen des Sauglings zu unterstiitzen (z. B. Schlaf-

rituale)

... kann die Mutter, den Vater bzw. andere primare Bezugspersonen
motivieren, Regulationsschwierigkeiten abklaren zu lassen und ggf.
eine Therapie in Anspruch zu nehmen

... kennt entsprechende Fachkrafte und deren Arbeitsschwerpunkte
und kann deren Unterstiitzung vermitteln

SELBSTKOMPETENZ



GESUNDHEIT UND ENTLASTUNG DER PRIMAREN BEZUGSPERSONEN

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME UNTERSTUTZT MUTTER, VATER ODER

FACHKOMPETENZ

WISSEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... hat Kenntnis iiber personale, soziale und gesundheitssystembezo-
gene Determinanten der Gesundheit sowie tiber Ansatze zur Férderung
der Gesundheit von Erwachsenen

... weill um magliche physische und seelische Belastungen, die wah-
rend der Schwangerschaft und Geburt ausgelost werden kdnnen

... hat Kenntnis {iber psychische Belastungen und Erkrankungen, insbe-

sondere Suchterkrankungen und Depression

... verfligt iiber Wissen zu verschiedenen Erkrankungen und Behin-
derungen, die die Versorgung des Sauglings beeintrachtigen kdnnen

sowie iiber deren Auswirkung bei der Anhaufung von unterschiedlichen

Erkrankungen

... kennt Schutzfaktoren fiir physische und seelische Gesundheit, wie
etwa die Konzepte Koharenzgefiihl, dispositionaler Optimismus und
Resilienz

... hat Wissen (iber die (milieu-) spezifische Situation und ggf. ge-
schlechtsspezifische Rollenverstandnisse von Miittern und Vatern
bzw. weiblicher und mannlicher primarer Bezugspersonen und deren
Haltungen zu Krankheit und Gesundheit

... kennt Modelle und Theorien zur Verhaltensanderung (z. B. Selbst-
wirksamkeit) und kennt Grenzen und Hemmnisse der Verhaltensande-
rung

... verfiigt iiber Kenntnisse zur Komplexitat des Gesundheitssystems
und zu Zugangsbarrieren

... kennt den gesamtgesellschaftlichen und kulturellen Kontext von
Gesundheit und Gesundheitsfrderung

FERTIGKEITEN

... erkennt gesundheitliche Belastungen von Mutter, Vater oder anderen
primaren Bezugspersonen, inshesondere solche, die eine adaquate
Versorgung des Sauglings beeintrachtigen

... erkennt Schutzfaktoren bei Mutter, Vater oder anderen priméren
Bezugspersonen und kann diese gesundheitsfordernd einbeziehen

... erkennt bisherige Ressourcen der Mutter, des Vaters oder anderer
primarer Bezugspersonen hinsichtlich ihrer Gesunderhaltung und
verstarkt diese

... kann auch bei hoher Belastung der Mutter, des Vater oder anderer
primarer Bezugspersonen deren Ressourcen wahrnehmen

... nimmt wahr, in welchem kulturellen Kontext Mutter, Vater oder ande-
re primare Bezugspersonen leben und kann deren Selbstverstandnis
von Gesundheit und Krankheit respektieren

... erkennt Barrieren zur Inanspruchnahme gesundheitlicher Dienstleis-
tungen durch Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen und
kennt eigene Maglichkeiten zur Beschaffung von Informationen bzw.
Hilfe



DAS PROFIL

ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN DES SAUGLINGS BEI DEREN GESUNDERHALTUNG

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

... kann in einer wertschatzenden und ressourcenorientierten Weise
mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen zusammen-
arbeiten

... kann gemeinsam mit der Mutter, dem Vater bzw. anderen primaren
Bezugspersonen reflektieren, was sie fiir ihre Gesunderhaltung tun
konnen und/oder welche Unterstiitzung sie brauchen

... kann, die Mutter, den Vater bzw. andere primare Bezugspersonen
motivieren, sich gegenseitig bei der Gesunderhaltung zu unterstiitzen

... kann mit der Mutter, dem Vater bzw. anderen primaren Bezugsper-
sonen deren individuelle Ressourcen und Kompetenzen reflektieren,

um zu ihrer Gesunderhaltung beizutragen

... kann Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen anregen
und motivieren, das eigene soziale Netzwerk zu aktivieren

... kann mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen ggf.

Gesprache mit Arztinnen und Arzten oder anderen Expertinnen und Ex-
perten aus dem Gesundheitswesen zielorientiert vor- und nachbereiten

... kann zwischen den medizinischen Empfehlungen von Expertinnen/
Experten und den eigenen Vorstellungen der Mutter, des Vaters oder
anderen primaren Bezugspersonen des Sauglings moderieren

SELBSTKOMPETENZ

... kann ihre Vorbildfunktion reflektieren und danach handeln

... reflektiert ihr Selbstverstandnis von Gesundheit und Gesundheitsfor-
derung sowie ihre eigenen Krankheitserfahrungen

... istin der Lage, Offenheit gegeniiber anderen kulturellen Werten und
Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit und Gesundheitsforderung zu
zeigen

... kann bei Anzeichen von Suchtverhalten der Mutter, des Vaters oder
anderer primérer Bezugspersonen die Gefahr einer eigenen Co-Abhén-
gigkeit reflektieren und darauf reagieren




GESUNDHEIT UND ENTLASTUNG DER PRIMAREN BEZUGSPERSONEN

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME GEHT AUF BELASTUNGEN DER MUTTER,

UNTERSTUTZT DIESE, IHRE RESSOURCEN ZU AKTIVIEREN

FACHKOMPETENZ

WISSEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... verfligt iiber Kenntnisse der Bedingungen und Herausforderungen
von Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft

... kennt verschiedene psychosoziale und gesundheitliche Belastungs-
faktoren sowie mogliche Auswirkungen ihrer Wechselwirkungen und

Komplexitat

... kennt Einschatzungshilfen zur Erkennung von Belastungen

... kennt verschiedene Ansatze und Methoden des ressourcenorientier-

ten Arbeitens

... kennt verschiedene Ansatze des Empowerments und Konzepte zur
Forderung der Selbstwirksamkeit von Eltern

... hat Wissen iiber die Leistungen der Sozialgesetzgebung und daraus
folgende Rechtsanspriiche und weitere Unterstiitzungsangebote

... hat Wissen iiber Diversity und Heterogenitat familialer und kulturel-

ler Lebenswelten

FERTIGKEITEN

... kann die psychosoziale und materielle Situation der Familie mittels
Einschatzungshilfen erfassen

... nimmt Situationen, die Mutter, Vater oder andere primare Bezugs-
personen herausfordern, wahr und unterscheidet dabei zwischen ihrer
Beobachtung und Interpretation

... erkennt die Ressourcen von belasteten Miittern, Vatern bzw. anderen
primaren Bezugspersonen und kann diese aktiv in ihre fachliche Tatig-
keit integrieren

... kann Ansitze der Ressourcenorientierung und des Empowerments
anwenden, um die Selbstwirksamkeit von Mutter, Vater bzw. anderer
primarer Bezugspersonen zu starken

... Uberpriift die Wirksamkeit ihrer Anregungen hinsichtlich der Mobili-
sierung von Ressourcen und der Reduktion von akuten Belastungen in
der Familie



DAS PROFIL

DES VATERS ODER ANDERER PRIMARER BEZUGSPERSONEN DES SAUGLINGS EIN UND

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

... kann ihre Belastungseinschatzung mit Mutter, Vater oder anderen
primaren Bezugspersonen in wertschatzender Weise besprechen sowie
mit deren Zustimmung ggf. auch mit anderen Fachkraften austauschen

... kann mit Mutter, Vater oder anderen primaren Bezugspersonen
deren Féhigkeiten und Ressourcen herausarbeiten

... kann empathisch mit Mutter, Vater oder anderen primaren Bezugs-
personen sein

... kann gemeinsam mit Mutter, Vater oder anderen primaren Bezugs-
personen reflektieren, was diese entlasten kdnnte

... kann Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen so anlei-
ten, dass diese ihren eigenen Kompetenzen vertrauen kénnen

... kann Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen unter-
stiitzen, sowohl ihre Rolle als Eltern zu finden als auch die eigenen
Bediirfnisse (als Paar) wahrzunehmen sowie bei Bedarf dazu motivie-
ren, entsprechende Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen.

... kann Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen zur Selbst-
flirsorge anregen, damit sie eigenstandig erkennen konnen, welchen
Herausforderungen sie gewachsen sind und wo sie Unterstiitzung
brauchen

SELBSTKOMPETENZ

... kann eigene Annahmen (iber Belastungsempfinden reflektieren

... kann eigene psychosoziale oder gesundheitliche Belastungen erken-
nen und sich Unterstiitzung durch kollegiale Fallberatung, Fachberatung
oder Supervision einholen

... kennt die Nachteile einer defizitorientierten Sicht- und Handlungs-
weise sowie die iberhohten Erwartungen an das Veranderungspotenzial
von Miittern, Vatern und anderen Bezugspersonen des Kindes

... ist sich der eigenen Aufgaben bewusst und kann sich gegeniiber der
Familie konstruktiv abgrenzen

... reflektiert trotz potenziell widriger Umstande in der Familie ihre Tatig-
keit und entwickelt unterschiedliche Handlungsoptionen

... kann ihre eigene Einstellung zu prénataler Diagnostik und einem
Leben mit Behinderung reflektieren




GESUNDHEIT UND ENTLASTUNG DER PRIMAREN BEZUGSPERSONEN

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME GEHT AUF BELASTUNGEN DER MUTTER,

UNTERSTUTZT DIESE, IHRE RESSOURCEN ZU AKTIVIEREN

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...




PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ

... kann Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen anregen
und motivieren, das eigene soziale Netzwerk zu aktivieren

... kann Mutter, Vater oder anderen primaren Bezugspersonen weitere
Unterstiitzungs- und Hilfequellen vorschlagen und ggf. zu deren
Annahme motivieren

... kann Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen bei von
anderen erstellter Diagnose zur Annahme psychotherapeutischer
Behandlungs- oder Therapiemallnahmen motivieren



BEZIEHUNG UND INTERAKTION ZWISCHEN ELTERN UND SAUGLING

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME UNTERSTUTZT MUTTER, VATER BZW.

FACHKOMPETENZ

WISSEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... kennt die physiologischen und psychologischen Grundbediirfnisse
eines Sauglings

... hat Kenntnisse (iber den Aufbau der Beziehung zwischen Mutter,
Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen und dem Saugling, sowie
der Entwicklung von Kommunikationsfahigkeiten (Blickkontakt, Lautie-
ren, Fokussieren, Nachahmen)

... hat Kenntnisse Gber die Entwicklung und den Ausbau von wacher
Aufmerksamkeit und Konzentration

... hat Kenntnis {iber die emotionale Regulation des Sauglings in der
Beziehung zur Bezugsperson

... kennt die Aussagen und Ansétze der Bindungstheorie

... kennt die Mdglichkeiten und Grenzen der Bindungs- und Beziehungs-

forderung in Schwangerschaft und im ersten Lebensjahr

... kennt potenzielle (negative) Auswirkungen einer langerfristigen
Trennung des Sauglings von Mutter, Vater bzw. anderen primaren
Bezugspersonen

... kennt potenzielle (negative) Auswirkungen auf den Saugling durch
Konflikte in der Paarbeziehung oder anderen interfamiliaren Beziehun-
gen

... kennt kulturspezifische Modelle von Familienbeziehungen und deren
Maglichkeiten und Grenzen

FERTIGKEITEN

... kann die entwicklungshedingten Signale eines Sauglings (Mimik,
Gestik, Korpersprache, Laute) wahrnehmen und sie interpretieren

... erkennt Unsicherheiten der Mutter, des Vaters bzw. anderer primarer
Bezugspersonen im Umgang mit dem Séugling

... erkennt Anzeichen einer Fehlentwicklung in der Interaktion zwischen
Mutter, Vater oder anderen primaren Bezugspersonen und zieht ggfs.
relevante Akteure hinzu

... erkennt die Grenzen ihrer Zustandigkeit und {iberldsst die Diagnostik
von Bindungsverhalten bzw. Bindungsauffalligkeiten entsprechenden
Fachkraften

... versteht es, den Alltagsrhythmus der Familie zu analysieren und
kann Strategien zur Einplanung von festen (spielerischen) Zeitphasen
der Mutter, des Vaters bzw. anderer primarer Bezugspersonen und zur
Forderung der Beziehungsgestaltung mit dem Saugling entwickeln



DAS PROFIL

ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN BEI DER BEZIEHUNGSGESTALTUNG ZUM SAUGLING

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

... kann in einer wertschatzenden und ressourcenorientierten Weise
mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen zusammen-
arbeiten

...kann Mutter, Vater bzw. anderen priméren Bezugspersonen Interak-
tionsmaglichkeiten mit dem Saugling (visuelle, stimmliche und taktile
Anreize) vermitteln und sie bei der Umsetzung unterstiitzen

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen situations-
bezogen unterstiitzen, den Saugling verstehen zu lernen und auf ihn
einzugehen

... kann empathisch sein mit dem Saugling und der Mutter, dem Vater
bzw. anderen primaren Bezugspersonen

... kann Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen positiv
verstarkende Riickmeldung zu ihren Interaktionsmaglichkeiten mit dem
Séugling geben und sie in ihrer wechselseitigen Beziehung anleiten,
und tut dies in wertschatzender und ressourcenorientierter Weise

... kann Mutter, Vater bzw. andere primére Bezugspersonen so anlei-
ten, dass diese ihren eigenen Kompetenzen vertrauen kénnen, aber
auch offen fiir Anregungen und Entwicklungen sind

...kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen bei Unsi-
cherheiten in der Interaktion zum Séaugling anleiten bzw. unterstiitzen

... kann Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen dahin-
gehend beraten, einen Rhythmus mit dem Séugling zu finden und
Routine entstehen zu lassen

SELBSTKOMPETENZ

...istin der Lage, sich auf die kindlichen Bediirfnisse und Interaktions-
formen einzulassen und ist sich dabei ihrer Vorbildfunktion bewusst

... kann aktiv die Motivation erhalten, um sich trotz komplexer Familien-
situationen auf die Eltern-Kind-Beziehung einzulassen

... ist sich bewusst, dass die elterlichen Beziehungskompetenzen im
Zentrum der Arbeit stehen und halt sich mit ihrem eigenen Bindungsan-
gebot an den Saugling zuriick

... kann ihr Verhalten, ihre Rolle in der Familie sowie die eigene Per-
sonlichkeit in der Interaktion mit der Familie reflektieren und kennt in
diesem Zusammenhang die Bedeutung von fallbegleitender Supervision

... kann kulturspezifische Vorstellungen von Interaktion reflektieren und
respektieren




BEZIEHUNG UND INTERAKTION ZWISCHEN ELTERN UND SAUGLING

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME UNTERSTUTZT MUTTER, VATER BZW.

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...




PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ

... kann die Zusammenarbeit mit Mutter, Vater oder anderen primaren
Bezugspersonen des Sauglings so ausrichten, dass diese sich als in der
Beziehungsgestaltung zu ihrem Saugling selbstwirksam erleben und
neue oder schwierige Situationen aus eigener Kraft meistern kénnen

...kann Eltern auf Interaktionsschwierigkeiten wertschatzend anspre-
chen und kann sie bei Fehlentwicklung motivieren, sich von anderen
Fachkraften beraten und unterstiitzen zu lassen
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KOOPERATION

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME KOOPERIERT MIT DEM (OFFENTLICHEN)

FACHKOMPETENZ

WISSEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... kennt die rechtlichen Vorgaben des Bundeskinderschutzgesetzes
und des SGB VIII, die entsprechenden landesrechtlichen Regelungen,
einschldgigen Empfehlungen sowie kommunale Vorgehensweisen

... kennt ihre eigenen fachlichen Aufgaben und Zustandigkeiten in
Ergénzung und Abgrenzung zu ihrer Tatigkeit als Hebamme

... kennt die Aufgaben und Zustandigkeiten des (offentlichen) Auftrag-
gebers

... kennt die Struktur, in der der (6ffentliche) Auftraggeber und sie
selbst arbeiten

... kennt die Erwartungen des (6ffentlichen) Auftraggebers an die
Familienhebamme

... kennt die datenschutzrechtlichen Regelungen
... kennt die verschiedenen fallbezogenen und organisatorischen sowie
verwaltungstechnischen Kommunikationswege mit dem (6ffentlichen)

Auftraggeber

... hat Wissen dariiber, wie eine Arbeitsbeziehung zum (6ffentlichen)
Auftraggeber gestaltet wird

FERTIGKEITEN

... kann mit der Situation professionell umgehen, dass sie zwei Auftrag-
geber hat: die Familie und den (offentlichen) Auftraggeber

... istin der Lage, einen Vertrag mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber zu
verhandeln und ihre Interessen zu vertreten

... kann ihre Organisationsverantwortung erkennen und ihr nachkom-
men

... kann formale Vorgaben des (6ffentlichen) Auftraggebers erfiillen

... kommt den sich aus dem Vertragsverhaltnis ergebenden Pflichten
nach und nimmt ihre datenschutzrechtliche Verantwortung wahr

... Uberprift die Anforderungen des (6ffentlichen) Auftraggebers und
die Erfiillung dieser Anforderungen in ihrer Tatigkeit



DAS PROFIL

AUFTRAGGEBER

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

... kann ihren Auftrag mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber klaren und
ihn ggf. wahrend der Hilfe aktualisieren

... kann ihren (6ffentlichen) Auftrag und die Grenzen ihrer Zustandig-
keit gegenliber allen Beteiligten transparent machen

... kann mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber kommunizieren, ohne die
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu verletzen

... kann diese Kommunikation im Falle von Konflikten bzw. bei pro-
blematischen Verlaufen einer Betreuung intensivieren, sofern sie
Klarungen beziglich Zustandigkeiten erfordern

... erkennt, wenn sie der Mutter, dem Vater oder anderen primaren
Bezugspersonen gegeniiber in eine Kontrollfunktion gerat und kann
dies mit dem offentlichen Auftraggeber klaren

SELBSTKOMPETENZ

... kann erkennen, dass sie sowohl im Auftrag der Mutter, des Vaters
bzw. anderer primarer Bezugspersonen arbeitet als auch fiir einen (6f-
fentlichen) Auftraggeber, akzeptiert dies und handelt entsprechend

... kann die eigene Berufsethik hinsichtlich der Erwartungen des (6ffent-
lichen) Auftraggebers reflektieren

... kann den Auftrag als Hebamme —in der Regelversorgung des
Gesundheitssystems — und den (6ffentlichen) Auftrag als Familienheb-
amme sowie die damit verbundenen Erwartungen reflektieren

... kann die Grenzen ihres (6ffentlichen) Auftrags erkennen und darauf
reagieren

... kann kritisch Wechselwirkungen von Vertrauensschutz und (6ffent-
lichem) Auftrag erkennen und reflektieren
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KOOPERATION

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME ARBEITET INTERDISZIPLINAR UND

FACHKOMPETENZ

WISSEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... kennt die rechtlichen Vorgaben des Bundeskinderschutzgesetzes
und SGB VIII, die entsprechenden landesrechtlichen Regelungen sowie
kommunale Vorgehensweisen zur Vernetzung

... kennt die Unterschiede zwischen fallbezogener und falliibergreifen-
der Kooperation

... kennt die kommunalen Strukturen und regionalen Angebote der fa-
milien- und kinderunterstiitzenden Institutionen, Verbande und Vereine

... kennt die Zugangswege zu Angeboten der Kooperationspartner im
Netzwerk Friihe Hilfen

... kennt die Aufgaben und Entscheidungskompetenzen der beteiligten
Professionen sowie deren Verortung innerhalb von Versorgungssyste-
men

... kennt die Arbeitsweisen der beteiligten Professionen

... kennt die datenschutzrechtlichen Regelungen

... kennt bewahrte, effektive Arbeitsmodelle und Settings der Zusam-
menarbeit in den Friihen Hilfen

FERTIGKEITEN

... kennt die Regeln im Umgang mit der Schweigepflicht und kann
sicher mit Fragen des Datenschutzes umgehen

... kann ihr Fachwissen in die Netzwerkarbeit einbringen

... kennt die unterschiedlichen fachlichen Kompetenzen der anderen
Professionen im Netzwerk

... kann ihr eigenes Rollenverstandnis und die Erwartungshaltung von
Kooperationspartnern ihr gegeniiber abgleichen

... kann ihr eigenes konkretes Handeln im Netzwerk Friihe Hilfen
hinsichtlich seiner Wirksamkeit in der fallbezogenen und falliibergrei-
fenden Kooperation {iberpriifen

... kann Probleme, die durch den Ubergang von einer Hilfe in die andere
bzw. vom Gesundheitswesen in die Jugendhilfe entstehen, erkennen
und dazu Losungsanséatze entwickeln



DAS PROFIL

VERNETZT UND NIMMT EINE LOTSINNENFUNKTION GEGENUBER DER FAMILIE EIN

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ
... kann die Angebote des Netzwerks Friihe Hilfen an die Familien ... kann die eigene Rolle in der Netzwerkarbeit und der fallbezogenen
vermitteln und beziiglich der hier beschriebenen Handlungsanforde- Kooperation reflektieren und regelmaRig Ziel, Wert und Aufwand des
rungen eine Lotsinnenfunktion einnehmen eigenen Engagements abwégen
... kann wertschéatzend mit den Kooperationspartnerinnen und -part- ... kann Griinde fiir Nicht-Kooperation und Chancen bestehender oder
nern umgehen kiinftiger Kooperationen reflektieren
... kann die Entscheidungskompetenzen der Kooperationspartnerinnen ... kann eigene Kooperationserfahrungen aus anderen Zusammenhangen
und -partner erkennen und respektieren reflektieren und daraus Schliisse ableiten
... kann Konflikte in der Kooperation wahrnehmen und zu ihrer Aufld- ... kennt die Grenzen ihrer fachlichen Kompetenzen

sung beitragen

... kann bei Diskrepanzen zwischen eigenem Rollenverstandnis und
Erwartungshaltungen von Kooperationspartnerinnen und -partnern
eine Klarung initiieren

... ist fahig, sich bei einem fachlichen Dissens auf den Prozess der
Konsensfindung einzulassen und sich konstruktiv einzubringen

.. kann Ubergangsprobleme in andere Hilfen identifizieren und diese
den zustandigen Kooperationspartnern kommunizieren

... kann Transparenz (iber die interprofessionelle Arbeit schaffen, auch
gegeniiber der Familie

... ist in der Lage, ihre Anliegen gegeniiber den verschiedenen Profes-
sionen zu kommunizieren
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KOOPERATION

HANDLUNGSANFORDERUNG: DIE FAMILIENHEBAMME NIMMT DIE SIGNALE EINER GEFAHRDUNG

FACHKOMPETENZ

WISSEN

FERTIGKEITEN

DIE FAMILIENHEBAMME ...

... kennt die rechtlichen Vorgaben, inshesondere nach § 8a SGB VIII,
§ 8b SGB VIII, § 4 KKG, § 1666 BGB sowie die entsprechenden landes-
rechtlichen Regelungen und Empfehlungen

... kennt die eigenen Handlungsbefugnisse sowie die Handlungsbefug-
nisse Dritter

... kennt die Rechte des Kindes und der Eltern sowie das Verhaltnis
dieser Rechte zueinander

... hat Kenntnis {iber gewichtige Anhaltspunkte beim Saugling und im
Umfeld des Sauglings, die auf eine Kindeswohlgefahrdung hindeuten
kdnnten

... hat Grundkenntnisse iiber Ursachen, Formen und Folgen von Kindes-

wohlgefahrdung und deren Entstehungsprozesse

... kennt Einschatzungshilfen

... kennt Bedingungen und Ablauf eines Hilfeplanverfahrens

... ist sensibel fiir gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahr-
dung und kann angemessen und geeignet darauf eingehen

... kann die gestufte Vorgehensweise, wie sie in § 4 KKG und 8a SGB
VIl beschrieben wird, umsetzen

... kann einschatzen, welche Faktoren eine Gefahrdung des Sauglings
begiinstigen

... kann Einschatzungshilfen zur Erkennung einer maglichen Kindes-
wohlgefahrdung anwenden und daraus erforderliche Schritte ableiten

... nimmt aktiv die Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft zur
Einschatzung des Gefahrdungsrisikos in Anspruch

... kann die Mitwirkungs- und Veranderungsbereitschaft von Mutter,
Vater oder anderen primaren Bezugspersonen einschatzen und ihre
Motiva-tion fordern

... kann die Grenzen ihrer Fachkompetenz in Abgrenzung zur kinderpsy-
chologischen oder medizinischen Diagnostik bzw. sozialpddagogischen
Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung erkennen

... kann erkennen, ob weitere Fachkrafte in die Arbeit mit einbezogen
werden sollen oder ein Fall an die dffentliche Jugendhilfe abzugeben
ist, und ergreift die erforderlichen Schritte zur Umsetzung



DAS PROFIL

DES KINDESWOHLS WAHR UND WIRD ZUM SCHUTZ DES KINDESWOHLS AKTIV

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

SELBSTKOMPETENZ

... kann bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Gefahrdung des
Kindeswohls klarende, eventuell konflikthafte Gesprache mit den Eltern
konstruktiv fiihren

... kann ihre Einschatzung weiteren Fachkraften nachvollziehbar und
transparent kommunizieren

... kann die Hilfshediirftigkeit von Saugling, Mutter, Vater bzw. anderen
priméaren Bezugspersonen erkennen und dariiber mit ihnen in Kontakt
treten

... kann in Gesprachen mit der Mutter, dem Vater bzw. anderen prima-
ren Bezugspersonen ihr Handeln transparent machen

... kann die Mutter, den Vater bzw. andere primére Bezugspersonen
zur Annahme von Hilfe motivieren und Hilfemdglichkeiten zuganglich
machen

... kann die Verfahrensregeln in der Zusammenarbeit mit anderen Fach-

kraften einhalten, z. B. mit einer insoweit erfahrenen Fachkraft

... kennt ihre professionelle Haltung gegeniiber Mutter, Vater bzw. an-
deren primaren Bezugspersonen, die ihr Kind (potenziell) gefahrden und
kann ihre Haltung reflektieren

... reflektiert ihre eigene Bereitschaft hinzusehen und zu handeln

... nimmt gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung
ernst, ohne jedoch uniiberlegt zu handeln

... kann ihre Tatigkeit in kollegialer Beratung und Supervision reflektieren

... kann die Wirksamkeit der eigenen Kommunikation und des eigenen
Handelns beziiglich einer méglichen Kindeswohlgefahrdung iiberpriifen

... respektiert die Zustandigkeit anderer Professionen im Fall von gewich-
tigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung







Im Kompetenzprofil Familienhebammen werden zen-
trale Begriffe im Sinne des Deutschen Qualifikationsrah-

men (DQR)? verwendet:

FACHKOMPETENZ

umfasst Wissen und Fertigkeiten. Sie ist die Fahigkeit und
Bereitschaft, Aufgaben- und Problemstellungen eigen-
standig, fachlich angemessen sowie methodengeleitet zu

bearbeiten und das Ergebnis zu beurteilen.

FERTIGKEITEN

bezeichnen die Fahigkeit, Wissen anzuwenden und
Know-how einzusetzen, um Aufgaben auszufithren und
Probleme zu lgsen. Wie im Europiischen Qualifikati-
onsrahmen werden Fertigkeiten als kognitive Fertigkei-
ten (logisches, intuitives und kreatives Denken) und als
praktische Fertigkeiten (Geschicklichkeit und Verwen-
dung von Methoden, Materialien, Werkzeugen und In-

strumenten) beschrieben.

KOMPETENZ

bezeichnet im DQR die Fihigkeit und Bereitschaft des
Einzelnen, Kenntnisse und Fertigkeiten sowie personli-
che, soziale und methodische Fahigkeiten zu nutzen und
sich durchdacht sowie individuell und sozial verantwort-
lich zu verhalten. Kompetenz wird in diesem Sinne als
umfassende Handlungskompetenz verstanden. Im DQR
wird Kompetenz in den Dimensionen Fachkompetenz
und personale Kompetenz dargestellt. Methodenkompe-
tenz wird als Querschnittskompetenz verstanden und
findet deshalb in der DQR-Matrix nicht eigens Erwah-

nung.

METHODENKOMPETENZ

bezeichnet die Fahigkeit, an Regeln orientiert zu handeln.
Dazu gehort auch die reflektierte Auswahl und Entwick-
lung von Methoden. Fachkompetenz und personale Kom-

petenz schliefen Methodenkompetenz jeweils mit ein.

PERSONALE KOMPETENZ

— auch personale Humankompetenz — umfasst Sozial-
kompetenz und Selbststindigkeit. Sie bezeichnet die Fa-
higkeit und Bereitschaft, sich weiterzuentwickeln und
das eigene Leben eigenstindig und verantwortlich im
jeweiligen sozialen, kulturellen bzw. beruflichen Kontext

zu gestalten.

QUALIFIKATION

bezeichnet das formale Ergebnis eines Beurteilungs- und
Validierungsprozesses, bei dem eine dafiir zustindige
Institution festgestellt hat, dass die individuellen Lerner-

gebnisse vorgegebenen Standards entsprechen.

REFLEXIVITAT

beinhaltet die Fihigkeit, mit Verdnderungen umzugehen,
aus Erfahrungen zu lernen und kritisch zu denken und

zu handeln.

SOZIALKOMPETENZ

bezeichnet die Fahigkeit und Bereitschaft, zielorientiert
mit anderen zusammenzuarbeiten, ihre Interessen und
sozialen Situationen zu erfassen, sich mit ihnen rational
und verantwortungsbewusst auseinanderzusetzen und
zu verstindigen sowie die Arbeits- und Lebenswelt mit-

zugestalten.

WISSEN

bezeichnet die Gesamtheit der Fakten, Grundsitze, The-
orien und die Praxis in einem Lern- oder Arbeitsbereich
als Ergebnis von Lernen und Verstehen. Der Begrift Wis-

sen wird synonym zu »Kenntnisse« verwendet.
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