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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 2012 und April 2013 drei Workshops statt.
Das Nationale Zentrum Friithe Hilfen (NZFH) werte-
te diese Workshops aus und arbeitete die Ergebnisse in
die vorliegende Systematik ein. Zusitzlich sichtete das
NZFH verschiedene relevante Veroffentlichungen und
Materialien' und integrierte daraus verschiedene Aspekte
in das Kompetenzprofil. Insgesamt verfolgte das NZFH
das Ziel, mit allen beteiligten Expertinnen und Experten
einen Konsens hinsichtlich der inhaltlichen Ausrichtung
des Kompetenzprofils zu erreichen, der zu einer breiten
Akzeptanz des Profils in der Praxis fiihrt.

Die Erstellung des Kompetenzprofils® erfolgte im
Kontext der Bundesinitiative Frither Hilfen, die gemein-
sam mit dem Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) ei-
nen Bezugsrahmen fiir das vorliegende Kompetenzprofil
bildet. Das Kompetenzprofil ist durch die Verwaltungs-
vereinbarung ,,Bundesinitiative Frithe Hilfen® (gem. § 3
Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation und Information
im Kinderschutz)® gleichermaflen wie das ,Kompetenz-
profil Familienhebammen®* Basis fiir den Einsatz und
die Qualifizierung von Familienhebammen und ver-
gleichbaren Gesundheitsberufen.

Das Kompetenzprofil ist als Reflexionsfolie fir An-
bieter von Fort- und Weiterbildungen sowie als Orientie-
rungshilfe fir Familien-Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen und -pfleger (FGKiKP) in den Frithen
Hilfen gedacht, um zu vermittelnde oder zu erwerbende
Kompetenzen einordnen zu konnen. Das Kompetenz-
profil ist nicht als Curriculum oder als eine Modulbe-
schreibung zu sehen. Es sind keine inhaltlichen Details
oder methodisch-didaktischen Uberlegungen von Ange-
boten der Fort- oder Weiterbildung definiert.

Anstellungstriger konnen das Kompetenzprofil zur
Auswahl von Familien-Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen und -pflegern heranziehen und deren
Qualifizierungsbedarfe erschlieflen. Es stellt jedoch keine
Titigkeits- oder Stellenbeschreibung dar.

Die Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge in den Friithen Hilfen beriihrt vielfiltige Handlungs-
felder und Aufgabenbereiche. Zudem sind die struktu-
rellen und konzeptionellen Ausgangsbedingungen in den

Kommunen heterogen.
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Um den Anforderungen mit einem Kompetenzprofil ge-
recht zu werden, versteht sich dieses als umfassende Dar-
stellung von kontextbezogenen Kompetenzen, die Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger
auf verschiedenen Wegen erwerben:

+ durch ihre berufliche Praxis

¢ durch Fort- bzw. Weiterbildung zur FGKiKP

+  durch Supervision, Fachberatung oder kollegiale Be-

ratung

Die Entwicklung dieser Kompetenzen wird deshalb als
kontinuierlicher und reflexiver (Selbst-)Lernprozess ver-
standen.

Zahlreiche hier aufgefithrte Kompetenzen werden
bisher auch in der grundstindigen Ausbildung vermit-
telt und sind integraler Bestandteil insbesondere der
auflerklinischen Arbeit. Die FGKiKP in den Frithen Hil-
fen richtet die Inhalte ihrer Arbeit und den Fokus ihres
Handelns jedoch anders aus, da sich ihr Auftrag von dem
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
-pfleger unterscheidet. Daher sind viele der hier aufge-
fithrten Kompetenzen im Vergleich zu grundstindig ti-
tigen Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und

-pflegern zu vertiefen.

1 Ayerle (2011): Expertise zu Weiterbildungen in den
Frihen Hilfen fir Hebammen und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/innen; BeKD e.V. (2009):
Positionspapier Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge sichert Kindergesundheit; Hoehl/Kullick (2012):
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege;Holoch/
Gehrke/Knigge-Demal/Zoller (1999): Lehrbuch Kin-
derkrankenpflege; WIFF (2011): Kinder in den ersten
drei Jahren: Grundlagen fir die kompetenzorientierte
Weiterbildung; sowie: Leitlinien BHK e.V.: http://
www.bhkev.de/bhk/leitlinien.html (zuletzt abgerufen
am 24.06.2014)

2 Vgl. dazu: (NZFH 2013) Kompetenzprofil Netzwerkko-
ordinatorinnen und Netzwerkkoordinatoren Friihe
Hilfen. S. 7-13.

3 Die Verwaltungsvereinbarung ist nachzulesen unter:
http://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/
fruehehilfen.de/pdf/Verwaltungsvereinbarung_
Bundesinitiative_01.pdf (zuletzt aufgerufen am
24.06.2014)

4 Nationales Zentrum Frihe Hilfen (2013): Kompetenz-
profil Familienhebammen. Koln







Dieses Kompetenzprofil beschreibt charakteristische
Aufgaben (Handlungsanforderungen) und daraus ab-
geleitete Kompetenzen fiir ,,Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger in den Friithen
Hilfen“ (Kurztitel: ,FGKiKP in den Frithen Hilfen®).
Das der grundstindigen Berufsbezeichnung ,,Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger/-in“ vorangestellte
»Familien-“ verweist auf die Zusatzqualifikation im Be-
reich der psychosozialen Unterstiitzung von Familien
in belastenden Lebenssituationen. Der Zusatz ,in den
Frithen Hilfen® stellt klar, dass dieses Kompetenzprofil
ausschlieflich Kompetenzen beschreibt, die in der Arbeit
mit Familien mit Kindern bis drei Jahre zur Anwendung
kommen.”> Ohnehin liegt hier der Einsatzschwerpunkt
der FGKiKP.

AUSBILDUNG UND BERUFSBEZEICH-
NUNG VON GESUNDHEITS- UND
KINDERKRANKENPFLEGERINNEN
UND -PFLEGERN

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfle-
ger absolvieren in Deutschland eine dreijihrige Berufs-
ausbildung an staatlich anerkannten Kinderkrankenpfle-
geschulen. Bis 1985 erhielten sie die Berufsbezeichnung
»Kinderkrankenschwester®, erst danach gab es in der
BRD auch die Bezeichnung ,,Kinderkrankenpfleger®. Die
Kinderkrankenpflegeausbildung der ehemaligen DDR
wurde 1991 durch das westdeutsche Modell ersetzt. Im
Jahr 2004 trug eine Umbenennung in ,,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege dem Umstand Rechnung, dass
Privention und Gesundheitsférderung lingst Bestandteil
des Berufsbildes geworden waren und sich die zuvor in
erster Linie pathologisch-kurative Ausrichtung des Be-
rufs (oder der medizinischen Berufe generell) erweitert
hatten. Die Arbeit der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin bzw. des Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegers ist nicht nur auf das kranke, sondern auch
auf das gesunde Kind ausgerichtet. Der vor 2004 ginz-
lich eigenstindige Ausbildungsweg wurde durch eine
integrative Ausbildung mit dem der Gesundheits- und
Krankenpflege (Erwachsenenpflege) vereint. Weiterhin
gibt es Pflegeschulen, die im Schwerpunkt Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege ausbilden. Rund ein Drittel

EINLEITUNG

der Ausbildungsinhalte ist spezifisch auf die Pflege von
Kindern ausgerichtet.® Beobachtbar ist ein Trend zur
Akademisierung der Ausbildung in der Krankenpflege.
Hochschulen bieten Bachelor- und Masterstudienginge
in ,Nursing bzw. ,Pflegewissenschaften an. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger
arbeiten nicht nur in Kinderkliniken. In aufsuchender
Arbeit erbringen sie Leistungen zum Beispiel nach § 37
SGB V (Héusliche Krankenpflege) und bei Kindern mit
chronischer Krankheit auch nach § 43 SGB V (Sozialme-
dizinische Nachsorge).”

Die Arbeit der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin ist auf die Familie als wichtigsten Faktor fiir
die Gesundheit des Kindes ausgerichtet. Im allgemein-
primiérpriventiven Sinne sind Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen und -pfleger somit immer auch
Akteure der Frithen Hilfen. Sie konnen Tiiren 6ffnen zu
Hilfesystemen und sind vielerorts Beteiligte in Netzwer-
ken Frither Hilfen.®

Friithe Hilfen richten sich insbesondere an Familien
in besonderen Belastungssituationen. Eine solche Belas-
tungssituation kann zum Beispiel die Versorgung eines
Kindes mit chronischer Krankheit oder eines Friihge-
borenen sein. So stehen Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen und -pfleger zum Beispiel im Rahmen
der sozialmedizinischen Nachsorge’ vor Aufgaben, die

sich auch anderen Berufsgruppen in den Frithen Hilfen

5 Insgesamt unterstitzen FGKiKP Familien mit Kindern
bis zum 18. Lebensjahr.

6 Vgl. Hochscheid (2012): Professionelle Pflege. In:
Hoehl/Kullick: Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.
S. 2-13.

7 FGKIiKP erbringen auch Leistungen nach 8 77 SGB
XI (Hausliche Pflege durch Einzelpersonen) oder § 39
SGB XI (Verhinderungspflege).

8 Mogliche institutionelle Anbindungen von Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern
sowie FGKiKP sind: Klinik (auch Koordinierungsstellen
und Sozialdienste), Hausbesuchsdienst, auf Kinder
spezialisierter Pflegedienst, Hebammenpraxis, Still-
beratung, Familienzentrum, Kinderarzt/Kinderarztin,
Elternzentrum, Frihberatungsstelle, Gesundheitsamt,
Jugendamt, sozialpadiatrisches Zentrum, Vereine,
Elternschulen.

9 Die Sozialmedizinische Nachsorge ist eine Leistung
nach SGB V z.B. im Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt.




stellen, wenn sie mit Familien in besonders belastenden
Lebenssituationen arbeiten: Vernetzung mit anderen
Fachkriften, Unterstiitzung und Motivation der Eltern

oder Herbeifiihren interdisziplindrer Fallbesprechungen.

QUALIFIZIERUNG UND AUFGABEN
DER FGKIKP IN DEN FRUHEN HILFEN

FGKIKP sind staatlich anerkannte Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger mit einer be-
sonderen Zusatzqualifikation zur psychosozialen Unter-
stiitzung von Familien in besonderen Belastungssituati-
onen. An mehreren Standorten in Deutschland werden
nach einem vom Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland (BeKD) und der Interessengemeinschaft
freiberuflich und/oder priventiv titiger Kinderkranken-
schwestern e.V. (IG Kikra) entwickelten Lehrplan'® Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger
zu FGKiKP fortgebildet. Teilweise stehen ihnen auch
Fortbildungen offen, die sich zuvor ausschliefllich an
Hebammen richteten (Fortbildung zur Familienhebam-
me), in denen sie ebenfalls zur FGKiKP fortgebildet wer-
den konnen. Die Bezeichnung FGKiKP ist bislang nicht
staatlich anerkannt oder geschiitzt. Das Kompetenzprofil
bezieht sich auf den Frithe-Hilfen-Anteil der Arbeit von
FGKIiKP, der tiber den Anwendungsbereich ihrer grund-
stindigen Ausbildung hinausgeht.

Der Schwerpunkt der Arbeit von FGKiKP in den
Frithen Hilfen liegt in der psychosozialen Beratung
und Betreuung von Miittern und Vitern sowie anderen
priméren Bezugspersonen und deren Sduglingen und
Kleinkindern."" Noch stirker als in der grundstindigen
Tatigkeit der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist
die Titigkeit auf die Forderung von Kompetenzen der
Eltern in der Versorgung ihrer Kinder ausgerichtet. Dazu
zéhlt auch die Forderung der Gesundheit der Eltern, die
Voraussetzung dafiir ist, gut fiir ihre Kinder sorgen zu
konnen. Es handelt sich um eine aufsuchende Titigkeit
in Familien mit erhohtem Unterstiitzungsbedarf. Zudem
ist die interdisziplinidre Zusammenarbeit mit anderen In-
stitutionen und Berufsgruppen wesentlicher Bestandteil
der Arbeit.

FGKiKP sind bei ihrer Arbeit in den Frithen Hilfen

in einer anderen Funktion tdtig, als wenn sie regulir

als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
-pfleger arbeiten. Das gilt insbesondere dann, wenn sie
Leistungen nach SGB VIII* erbringen."? Ein 6ffentlicher
Auftraggeber verindert die Situation dahingehend, dass
nicht, wie z.B. bei Leistungen nach SGBV, eine per Ver-
sicherung finanzierte Leistung in Anspruch genommen
wird, sondern eine staatlich finanzierte Leistung, die zum
Beispiel vom Jugendamt gesteuert wird.

Es gibt viele Parallelen im Aufgabenspektrum von
Familienhebammen und FGKiKP in den Frithen Hil-
fen."” Die Summe der sich iiberschneidenden Aufgaben
ist grofler als die der Unterschiede. Familienhebammen
und FGKiKP agieren beide als sogenannte Lotsinnen
bzw. Lotsen in Bezug auf die Familien (nicht in Bezug
auf das Netzwerk Friihe Hilfen), um diese bei Bedarf in
andere Hilfen aus dem Netzwerk Frithe Hilfen zu vermit-
teln. Aufgrund ihrer grundstandigen Ausbildung konnen
FGKIKP insbesondere aufbauen auf Kompetenzen in Be-
zug zur Unterstiitzung von Familien, in denen Siuglinge
oder Kleinkinder mit chronischer Krankheit, Behinde-
rung bzw. drohender Behinderung oder Frithgeburtlich-
keit leben. Handlungsforderung 3 und 4 enthalten ent-
sprechende Kompetenzformulierungen fir FGKiKP in
den Frithen Hilfen.

Wichtigste Unterscheidung ist, dass die FGKiKP
nicht in den Titigkeitsfeldern der origindren Hebam-
menarbeit eingesetzt werden konnen. Laut geltendem
Versorgungsauftrag im Hebammengesetz (HebG) von
1985, etwa zu den vorbehaltenen Tétigkeiten und dem
Ausbildungsziel (HebG § 5), sind die Arbeit, die Aufga-
ben und das Titigkeitsfeld einer Hebamme klar definiert:
Hebammen sind die Primérversorgerinnen in den Be-
reichen Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Da-
durch konnen Familienhebammen Miitter auch schon
wihrend der Schwangerschaft begleiten, betreuen die Fa-
milie jedoch in der Regel nicht tiber das erste Lebensjahr
des Kindes hinaus. Eine Begleitung wihrend der Schwan-
gerschaft kommt fiir FGKiKP nur in Betracht im Tandem
mit einer Hebamme bzw. eingebunden in ein multipro-
fessionelles Team. Die FGKiKP unterstiitzen in diesem
Arbeitskontext Miitter bzw. Viter in der Vorbereitung
auf ihre kiinftige Elternschaft. Ebenso konnen Familien-
hebammen nicht im Tétigkeitsfeld der Pflege z.B. eines
Sduglings und Kleinkindes mit chronischer Krankheit

eingesetzt werden. Dies kommt fiir Familienhebammen



nur in Betracht im Tandem mit einer Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin bzw. eingebunden in ein multi-
professionelles Team. Spezifika der beiden Berufsgrup-
pen spielen eine Rolle bei der Entscheidung, ob eine Fa-
milienhebamme oder eine/ein FGKiKP mit einer Familie
arbeiten soll.

Die Gruppe der Expertinnen und Experten, die das
Kompetenzprofil FGKiKP in den Frithen Hilfen erarbei-
tet hat, hat sich explizit fiir gemeinsame Qualifizierungs-
mafinahmen von Familienhebammen und FGKiKP aus-
gesprochen, entsprechende Angebote sind in der Praxis

auch bereits zu beobachten.

AUFGABEN DER FGKIKP ALS SEKUN-
DARE PRAVENTION FRUHER HILFEN

Die Arbeit von FGKiKP ist vornehmlich in der sekun-
déren Privention' angesiedelt. Fiir diesen Praventionsbe-
reich gilt, dass die Inanspruchnahme von Leistungen auf
dem Prinzip der Freiwilligkeit beruht und eine Ablehnung
der Leistung nicht mit Konsequenzen fiir die Familie ver-
bunden ist: FGKiKP betreuen Miitter, Viter oder andere
primire Bezugspersonen, die einer besonderen Belastung
ausgesetzt sind, beispielsweise weil sie alleinerziehend
sind, Mehrlinge geboren wurden oder wenig Unterstit-
zung aus dem privaten Umfeld besteht. Auch die fehlen-
de eigene Erfahrung einer festen Bindung im Kindesalter
von Mutter, Vater oder anderer primirer Bezugsperson
kann die Eltern-Kind-Interaktion erschweren und die Si-
tuation einer jungen Familie belasten. Diese Belastungen
sind aber keine Anhaltspunkte fiir eine Gefihrdung des
Kindeswohls. FGKiKP unterstiitzen Familien auch bei der
Bewiltigung ihres Alltags. Sie beantworten z.B. Fragen zu
Handling und Versorgung des Kindes oder begleiten Fa-
milien beim Gang zum Arzt oder zu Behorden. Die Ab-
lehnung solcher Hilfen ist immer mdéglich.

Fiir die FGKIKP ist es dariiber hinaus, wie fiir alle
anderen Fachkrifte in den Frithen Hilfen auch, eine
Querschnittsaufgabe, Hinweise fiir eine Kindeswohl-
gefahrdung wahrzunehmen und auch in dieser Situati-
on professionell zu handeln. In der Regel leitet sich der
Schutzauftrag aus § 4KKG ab, aufler sie sind beim Ju-
gendamt oder einem Jugendhilfetriger angestellt, dann

leitet er sich aus § 8a SGB VIII ab. Kommt es zu einer
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entsprechenden Intervention im Kontext von drohender
oder akuter Kindeswohlgefihrdung, konnen die FGKiKP
nie allein die aufsuchende Arbeit in der Familie iiberneh-
men. Sie agieren im Team mit einer fallverantwortlichen
Fachkraft der Jugendhilfe und in Verbindung mit deren
Mafinahmen. Der Verbleib der FGKiKP in der Betreuung
der Familie und ihre Unterstiitzung konnen aufgrund
eines gewachsenen Vertrauensverhdltnisses besonders
wichtig fiir die Hilfe und den Schutz des Siduglings oder
Kleinkindes sein. Die Fallverantwortung hinsichtlich des
intervenierenden Kinderschutzes in einer solchen Situa-
tion obliegt immer der dafiir zustindigen Fachkraft im
Jugendamt (das ist nicht die/der FGKiKP). Das Kompe-
tenzprofil folgt diesem Prinzip.

10 BeKD/IG KiKra (2009): Lehrplan fiir eine Weiterbil-
dung Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
(FGKIKP) fur Kinderkrankenschwestern und -pfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
und -pfleger. Eine Prufung des etablierten Lehrplans
auf Passung zum Kompetenzprofil haben die in der
Expertinnen-/Expertengruppe vertretenen Mitautorin-
nen angekundigt.

11 Primare Bezugspersonen steht im Plural, da Falle
vorstellbar sind, bei denen mehr als eine primare
Bezugsperson existiert. Diese sollen sprachlich nicht
ausgeschlossen werden.

12 Erhebungen des NZFH im Rahmen der , Bestandsauf-
nahme Friihe Hilfen” (3. Teiluntersuchung, Befragung
aller deutschen Jugendamter in 2012) haben er-
geben, dass die meisten Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen und -pfleger sowie FGKiKP fest
angestellt bei den Kommunen arbeiten, und zwar
am ehesten im Gesundheitsamt, am zweithaufigs-
ten bei freien Tragern und am dritthaufigsten beim
Jugendamt. Alternativ arbeiten FGKIiKP freiberuflich
bei den genannten offentlichen und privaten Tragern,
in diesen Fallen fast ausschlieRlich fiir das Jugend-
amt. Bezlglich der Praferenz von Festanstellung und
Freiberuflichkeit ist die Lage damit genau umgekehrt
zur Lage bei den (Familien-)Hebammen, die eine
Freiberuflichkeit bevorzugen.

13 Vgl. dazu: (NZFH 2013) Leitfaden fir Kommunen. Der
Einsatz von Familienhebammen im Netzwerk Fraher
Hilfen.

14 Vgl. Glossar
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DAS KOMPETENZPROFIL UND SEINE
SYSTEMATIK

In seiner Systematik orientiert sich das Kompetenzpro-
fil am Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges
Lernen (Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen
2001) und an Veroéffentlichungen und Impulsen, die von
der Weiterbildungsinitiative Friihpddagogische Fachkrifte
(WiFF/Deutsches Jugendinstitut e.V.)"> ausgingen. Aus-
gangspunkt fiir das Kompetenzprofil sind Handlungs-
anforderungen, welche charakteristische Aufgaben
beschreiben, die Fachkrifte in ihrer beruflichen Praxis
aktiv zu gestalten und professionell zu bewiltigen haben
(WIFF 2013). Entlang dieser Handlungsanforderungen
wurden entsprechende tibergeordnete Kernkompeten-
zen formuliert. Diese beschreiben zentrale Fihigkeiten
der Fachkrifte. Darunter wurden einzelne Kompeten-
zen ausdifferenziert, die nochmals unterteilt sind in
Fachkompetenzen, die Wissen und Fertigkeiten
umfassen, sowie in Personale Kompetenzen, die So-
zialkompetenz und Selbstkompetenzen enthalten.

SYSTEMATIK DES KOMPETENZPROFILS

DAS KOMPETENZPROFIL

Die Kompetenzen im Kompetenzprofil sind keine hin-
reichende Beschreibung dessen, was zur Qualitit der
Tiétigkeit von FGKiKP beitrdgt. Dartiber hinaus sind
Standards, etwa zur Struktur- und Prozessqualitit, ent-
scheidend fiir das Gelingen der Arbeit vor Ort. Die in-
dividuellen Kompetenzen der Fachkrifte sind demnach
nur einer von mehreren Aspekten, die zur Qualitit von
Netzwerkarbeit beitragen.

Eine Einordnung in die Niveaustufen des Europii-
schen Qualifikationsrahmens, der die internationale Ver-
gleichbarkeit von Bildungsabschliissen ermoglicht, ent-
hilt dieses Kompetenzprofil nicht.

Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die acht Hand-
lungsanforderungen gegeben. Die kurzen Texte benen-
nen Rahmenbedingungen, innerhalb derer die Fachkrif-
te agieren. Die Kernkompetenzen beschreiben passend
zu den jeweiligen Handlungsanforderungen zentrale Fi-
higkeiten der Fachkrifte. Sie werden im Tabellenteil des

Kompetenzprofils niher ausgefiihrt.

Handlungsanforderungen

Kernkompetenzen

Kompetenzen — unterteilt in

Fachkompetenzen

Wissen Fertigkeiten

Alle fiir die Bewaltigung

der jeweiligen Anforderung
erforderlichen Kenntnisse und
Wissensbestande

Instrumentale und systemische
Fertigkeiten, Wissen sinno-
rientiert einzuordnen und zu
bewerten

Beurteilungsfahigkeit (Hand-
lungsbezug)

(Vgl. WiFF 2011, S. 71-74 )

Team und Fiihrungsfahigkeit,
Mitgestaltung und Kommuni-
kation personlichen Erfahrungswis-

Fahigkeit zur situationsgerechten
Selbstdarstellung, Empathie und
soziale Verantwortung

Personale Kompetenzen

Sozialkompetenzen Selbstkompetenzen
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HANDLUNGSANFORDERUNG 1

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger entwickeln und festigen ein berufli-

ches Selbstverstindnis als FGKiKP in den Frithen Hilfen.

Die/der FGKiKP

la) versteht die Entwicklungen und Diskurse in den Frithen Hilfen und kann diese auf ihre/seine
Berufspraxis beziehen.

1b) kennt die verschiedenen Funktionen und Handlungslogiken der verschiedenen Akteure in den
Frithen Hilfen und kann diese in ihre/seine Berufspraxis einbeziehen.

Ic) hat Kenntnisse iiber psychosoziale Gegebenheiten von Familien und kann die Zusammenarbeit
mit ihnen gestalten.

1d) kann mit personlichen Herausforderungen, die durch die Aufgaben in den Friihen Hilfen ausgeldst

werden konnen, professionell umgehen.

HANDLUNGSANFORDERUNG 2

Die/der FGKiKP erkennt Ressourcen der Familie und stirkt diese.

Sie/er erkennt Belastungen der Familie und unterstiitzt sie dabei, diese zu mindern.

Die/der FGKiKP

2a) kennt Ressourcen, die Mutter, Vater bzw. andere primire Bezugspersonen entlasten kénnen sowie
deren typische Belastungen.

2b) kann Einschitzhilfen zu Ressourcen und Belastungen anwenden.

2¢) kann Mutter, Vater bzw. andere primire Bezugspersonen gezielt dabei unterstiitzen, Ressourcen zu

aktivieren (Empowerment).

HANDLUNGSANFORDERUNG 3

Die/der FGKiKP unterstiitzt Mutter, Vater bzw. andere primire Bezugspersonen bei der Beziehungs-

gestaltung zum Séiugling oder Kleinkind.

Die/der FGKiKP

3a) kann Riickmeldungen zur Eltern-Kind-Interaktion geben und Mutter, Vater bzw. andere primire
Bezugspersonen dabei unterstiitzen, eine férderliche Eltern-Kind-Interaktion zu gestalten.

3b) kann ihr/sein Wissen auf die Beziehungsgestaltung von Familien mit Frithgeborenen bzw. Siuglin-

gen oder Kleinkindern mit chronischer Krankheit oder (drohender) Behinderung anwenden.

HANDLUNGSANFORDERUNG 4

Die/der FGKiKP unterstiitzt Mutter, Vater bzw. andere primire Bezugspersonen bei der Gesund-
heits- und Entwicklungsforderung des Sauglings oder Kleinkinds.

Die/der FGKiKP

4a) entwickelt ein Verstindnis von Gesundheitsférderung in den Frithen Hilfen.

4b) entwickelt ein Verstindnis von Entwicklungsférderung in den Frithen Hilfen.



DAS KOMPETENZPROFIL

4c) kann kompetent zu Regulationsfertigkeiten beraten.

4d) kann den Kompetenzerwerb von Mutter, Vater bzw. anderen primiren Bezugspersonen in Bezug
auf Gesundheits- und Entwicklungsforderung des Sduglings oder Kleinkinds unterstiitzen.

4e) kann insbesondere bei Frithgeburt bzw. Sduglingen und Kleinkindern mit chronischen Krankhei-
ten oder (drohender) Behinderung zur Gesundheits- und Entwicklungsforderung beraten und

weitere Hilfen aufzeigen.

HANDLUNGSANFORDERUNG 5

Die/der FGKiKP nimmt Hinweise einer Gefihrdung des Kindeswohls wahr und wird entsprechend

ihrer/seiner Funktion aktiv.

Die/der FGKiKP

5a) kennt den rechtlichen Rahmen und kann daraus Handlungsschritte fiir sich und andere Fachkrif-
te ableiten.

5b) kann mit wahrgenommenen Anhaltspunkten einer Kindeswohlgefihrdung umgehen und —
entsprechend ihrer/seiner Funktion - auf Mutter, Vater bzw. andere primire Bezugspersonen

eingehen.

HANDLUNGSANFORDERUNG 6

Die/der FGKiKP arbeitet interdisziplinir und vernetzt und nimmt eine Funktion als Lotsin bzw.

Lotse gegeniiber der Familie ein.

Die/der FGKiKP

6a) bringt sich in Netzwerken Friither Hilfen aktiv, kooperativ und konstruktiv ein.

6b) kennt die Arbeitsweisen verschiedener beteiligter Berufsgruppen sowie deren Rahmen-
bedingungen.

6¢) kennt die in Netzwerken Friither Hilfen vertretenen Institutionen und Akteure und kann Mutter,

Vater bzw. andere primire Bezugspersonen zu deren Angeboten informieren.

HANDLUNGSANFORDERUNG 7

Die/der FGKiKP kooperiert mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber.

Die/der FGKiKP

7a) kennt den gesetzlichen bzw. formalen Rahmen der Kooperation mit dem Auftraggeber.

7b) kann Klarheit tiber ihren/seinen Auftrag herstellen und diesen gegeniiber dem anderer abgrenzen.

HANDLUNGSANFORDERUNG 8

Die/der FGKiKP setzt Strategien der Qualititsentwicklung und Maffnahmen der Qualititssicherung
in ihrer/seiner Funktion um.

Die/der FGKiKP

8a) kennt zentrale Begriffe der Qualititslehre und des Qualitdtsmanagements.

8b) kann Methoden und Instrumente systematisch weiterentwickeln.

8c) kann kontinuierlich Ziele der eigenen Arbeit reflektieren und evidenzbasiert arbeiten.




HANDLUNGSANFORDERUNG 1

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger entwickeln und festigen

ein berufliches Selbstverstindnis als FGKiKP in den Friihen Hilfen.

Aus dieser zentralen Aufgabe der FGKiKP sind vier Kernkompetenzen abgeleitet:

Die/der FGKiKP

la) versteht die Entwicklungen und Diskurse in den Frithen Hilfen und kann diese auf ihre/seine Be-

rufspraxis beziehen.

1b) kennt die verschiedenen Funktionen und Handlungslogiken der verschiedenen Akteure in den Frii-

hen Hilfen und kann diese in ihre/seine Berufspraxis einbeziehen.

Ic) hat Kenntnisse iiber psychosoziale Gegebenheiten von Familien und kann die Zusammenarbeit mit

ihnen gestalten.

1d) kann mit persénlichen Herausforderungen, die durch die Aufgaben in den Frithen Hilfen ausgelost

werden konnen, professionell umgehen.

Um sich als FGKiKP kompetent in den Frithen
Hilfen bewegen zu konnen, sind Kenntnisse iiber
die Entwicklungen und Diskurse in den Frithen
Hilfen notwendig sowie die Fahigkeit, dieses
Wissen auf das eigene berufliche Handeln zu be-
ziehen.

Hierzu sind in der ersten Kernkompetenz
verschiedene Kompetenzen beschrieben. FG-
KiKP brauchen klare Vorstellung tiber den eige-
nen Einsatz, was auch ein Bewusstsein iiber die
origindre Berufspraxis als Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin bzw. -pfleger einschliefit.
Als FGKiKP in den Frithen Hilfen agieren sie in
einer anderen Funktion als in dem Aufgabenfeld
von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen und -pflegern. Priaventive Arbeitsansitze, die
Orientierung am saluto-genetischen Modell so-
wie der Einbezug des gesamten Familiensystems
spielen in den Frithen Hilfen eine noch groflere
Rolle. Zudem fokussieren die Frithen Hilfen auf
den Zeitraum der frithen Kindheit. Dies verlangt
eine Reflexion eigener Vorstellungen von frither
Kindheit. Die Auseinandersetzung damit ist von
Bedeutung fiir die fachliche Bewertung von el-
terlichen und kindlichen Kompetenzen. Die Be-
lastung einer Familie kann in einer Frithgeburt,

chronischen Krankheit oder (drohenden) Be-

hinderung des Kindes bestehen. Wegen ihrer in
diesem Bereich grundstindig erworbenen Kom-
petenzen sind die FGKiKP gut vorbereitet fiir die
Betreuung und Begleitung von Familien in den
Friithen Hilfen mit den obengenannten Gegeben-
heiten, die bei Familien Belastungen auslosen
und eine Unterstiitzung notwendig machen kon-
nen. Meist sind die Anliegen und Fragestellun-
gen der Familien in den aufsuchenden Frithen
Hilfen jedoch komplexer und unterscheiden sich
von der Arbeit im grundstindigen Beruf — aus
diesem Verstindnis heraus sind entsprechende
Kompetenzen formuliert.

Wissen iiber das Feld der Friithen Hilfen und
die Unterschiede zwischen Frithen Hilfen und
intervenierendem Kinderschutz sowie deren
Ubersetzung in konkretes berufliches Handeln
sind weitere Kompetenzen.

In der zweiten Kernkompetenz geht es da-
rum, dass die FGKiKP die verschiedenen Funkti-
onen und Handlungslogiken der verschiedenen
Akteure kennen, um sich sicher im Netzwerk
Frihe Hilfen bewegen und die Netzwerkpart-
nerinnen und -partner im Sinne der Familien
in die Hilfe einbinden zu konnen. Dies scheint
besonders relevant, da die Auftragsklirung, die

institutionelle Einbindung und Finanzierung



der Frithen Hilfe in hohem Mafle heterogen ist
und stark von regionalen Steuerungskonzepten
abhingt. Dies zieht auch Verinderungen auf der
Ebene der Kooperation mit anderen Fachkriften
oder Akteuren nach sich und erfordert spezielle
Féahigkeiten konstruktiver Zusammenarbeit. In
Handlungsanforderung 6 wird darauf nochmals
detailliert eingegangen.

Kernkompetenz drei bezieht sich vor allen
Dingen auf psychosoziale Aspekte der Frithen
Hilfen und der Zusammenarbeit mit den Famili-
en. Da Miitter, Viter oder andere Bezugspersonen
entscheidend am Hilfeprozess beteiligt sind und
die Hilfe in einem interaktiven Prozess hergestellt
wird, sind Kompetenzen rund um das Thema
Kommunikation und Interaktion zentral. So soll-
ten die FGKiKP etwa ein strukturiertes, routinier-
tes professionelles Handeln in Balance halten kon-
nen mit dem Einlassen auf die Erfordernisse der
jeweiligen Situation.

Die Aufgaben in den aufsuchenden Frithen
Hilfen kénnen herausfordernd sein und machen
einen fiirsorglichen und reflektierten Umgang mit
den eigenen Grenzen und Ressourcen notwendig.
Stresssituationen wahrzunehmen und eigene Be-
wiltigungsstrategien entwickeln zu konnen, sind
zentrale Fihigkeiten, die in der vierten Kern-
lkompetenz beschrieben sind.

Die zu dieser Handlungsanforderung formu-
lierten Kompetenzen dienen der Entwicklung des
beruflichen Selbstverstindnisses der FGKiKP, wel-
ches das Wesentliche ihrer Funktion ausmacht. Sie
sind deshalb auch fiir alle anderen Handlungsan-

forderungen von zentraler Bedeutung.

HANDLUNGSANFORDERUNG 1




DIE/DER GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKEN

SELBSTVERSTANDNIS ALS FGKIKP IN DEN FRUHEN HILFEN.

FACHKOMPETENZ

WISSEN

1a) Die/der FGKiKP versteht die Entwicklungen und Diskurse in den Friihen Hilfen und kann diese

Die/der FGKIiKP ...

FERTIGKEITEN

... weill um die Unterschiede in der Funktion als Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in einerseits und FGKiKP in den Friihen Hilfen
andererseits.

... kennt Theorien zur Pflege und pflegerischen Interaktion sowie zu
elterlichen Kompetenzen.

... kennt zentrale Denkmodelle und Arbeitsansatze der Frithen Hilfen,
2.B. Salutogenese, Losungs- und Ressourcenorientierung sowie Partizi-
pation.

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

... kann Theorien und Erkenntnisse auf ihre/seine Aufgaben in den
Friihen Hilfen beziehen.

... kann die eigene Praxis fachlich begriinden.

... kennt die Unterschiede zwischen (lokalen) Konzepten der Friihen
Hilfen und dem intervenierenden Kinderschutz.

... weill um die Unterschiede der Finanzierungsgegenstande von SGB

V, SGB VIII und SGB XI sowie der Bundesinitiative Friihe Hilfen und ggf.

landerspezifischer Gesetze und Initiativen.

1b) Die/der FGKiKP kennt die verschiedenen Funktionen und Handlungslogiken der verschiedenen

Die/der FGKiKP ...

... kann die Arbeit mit Familien in belastenden Lebenssituationen an-
hand von relevanten Theorien reflektieren und entsprechende Arbeitsan-
satze anwenden.

... hat die Fahigkeit sowohl den Saugling bzw. das Kleinkind als auch
die primaren Bezugspersonen und elterliche Kompetenz in den Mittel-
punkt der Hilfe zu stellen.

... kennt die Handlungslogik und Struktur der Jugendhilfe- und des
Gesundheitssystem.

... kennt die Funktion der verschiedenen Fachkrafte in der Kinder- und
Jugendhilfe.

... erkennt die Grenzen im eigenen professionellen Handeln, agiert in
erster Linie beratend und nicht eigenstandig therapeutisch.

... kann sich gegeniiber der Funktion anderer Fachkrafte in der Kinder-
und Jugendhilfe abgrenzen.




HANDLUNGSANFORDERUNG 1

PFLEGERINNEN UND -PFLEGER ENTWICKELN UND FESTIGEN EIN BERUFLICHES

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ

auf ihre/seine Berufspraxis beziehen.

... kann sich mit anderen Fachkraften Giber Entwicklungen in den ... kann Vorstellungen von professionellem Handeln entwickeln und den

Friihen Hilfen austauschen. Stand der eigenen Professionalitat reflektieren.

... kann gemeinsam mit der Mutter, dem Vater oder anderen primdren | ... kann eigene Vorstellungen von Schwangerschaft, Mutterschaft,

Bezugspersonen eine positive Entwicklungsperspektive, realistische Vaterschaft, Elternschaft und Kindheit kritisch reflektieren und Konse-

und gestufte Ziele sowie Strategien zu deren Umsetzung entwickeln. quenzen fiir das berufliche Handeln daraus ableiten.

... kann prozess- und ergebnisorientiert mit Mutter, Vater bzw. anderen | ... kann Mdglichkeiten und Grenzen des eigenen professionellen

priméren Bezugspersonen arbeiten. Handelns in den Friihen Hilfen einschatzen, ggfs. weitere Fachkrafte
hinzuziehen oder die Familie weitervermitteln und sich von der Familie
verabschieden.

Akteure in den Frithen Hilfen und kann diese in ihre/seine Berufspraxis einbeziehen.

... kann sich durchgéangig auf Teamarbeit einlassen.




DIE/DER GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKEN

SELBSTVERSTANDNIS ALS FGKIKP IN DEN FRUHEN HILFEN.

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

1c) Die/der FGKiKP hat Kenntnisse iiber psychosoziale Gegebenheiten von Familien und kann die

Die/der FGKiKP ...

... kennt die verschiedenen Ansatze und Instrumente der psychosozia- | ... kann eine psychosoziale Anamnese erheben, diese deuten und

len Anamnese. daraufhin Ziele fiir die Zusammenarbeit mit Mutter, Vater bzw. anderen
primaren Bezugspersonen entwickeln, umsetzen und die Zielerreichung
... versteht die Komplexitat, Unbestimmtheit und Nicht-Planbarkeit von = bzw. Ergebnisse auswerten.

sozialen Situationen.

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

... kennt verschiedene Konzepte und Modelle von Kemmunikation. ... kann ein strukturiertes, routiniertes professionelles Handeln in
Balance halten mit dem Einlassen auf die Erfordernisse der jeweiligen
... hat Wissen dariiber, wie eine Arbeitsbeziehung zu Mutter, Vater oder = Situation.

anderen primaren Bezugspersonen gestaltet und ein Arbeitsbiindnis
aufrechterhalten wird. ... kann das gesamte Familien- und Sozialsystem der Familie in der
eigenen Arbeit beriicksichtigen.




HANDLUNGSANFORDERUNG 1

PFLEGERINNEN UND -PFLEGER ENTWICKELN UND FESTIGEN EIN BERUFLICHES

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

Zusammenarbeit mit ihnen gestalten.

SELBSTKOMPETENZ

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

... kann trotz Erweiterung auf psychosoziale Aspekte den Blick fiir das
Pflegerische in ihren/seinen Aufgaben behalten.

... kann die Arbeit mit der Familie professionell gestalten und dabei
Prinzipien wie Empathie, Authentizitdt und Wertschatzung beriicksich-
tigen.

... kann das Vertrauen von Mutter, Vater oder anderen primaren
Bezugspersonen gewinnen und eine offene Gesprachsatmosphare mit
ihnen entwickeln — und dabei auch Nuancen in der Kommunikation
wahrnehmen.

... kann in jeder Phase der Hilfe Interesse an der Situation der Mutter,
des Vaters oder anderer primarer Bezugspersonen zeigen und die Fami-
lie anhand fachlicher Standards unterstiitzen.

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

... verfligt Uiber Techniken wertschatzender, motivierender und zielfiih-
render Kommunikation und Gesprachsfiihrung, um einen verstehenden
Zugang zu den Erfahrungen und Orientierungen von Menschen zu
finden.

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

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

... kann eingesetzte Methoden und deren Wirkung auf Mutter, Vater
bzw. andere priméare Bezugspersonen sowie auf den Saugling oder das
Kleinkind, auf sich selbst, auf das Arbeitssetting und die Arbeitshezie-
hung reflektieren.

... reflektiert trotz potentiell widriger Umstande in der Familie ihre/seine
Funktion und entwickelt unterschiedliche Handlungsoptionen.




DIE/DER GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKEN

SELBSTVERSTANDNIS ALS FGKIKP IN DEN FRUHEN HILFEN

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

1c) Die/der FGKiKP hat Kenntnisse tiber psychosoziale Gegebenheiten von Familien und kann die

Die/der FGKiKP ...

... hat Wissen zur Transkulturalitat, Interkulturalitat, Akkulturation und

... kann bei ihrer/seiner Arbeit in der Familie kulturell bedingte Situati-
Diversity.

onen einschéatzen.

... kennt zentrale ethische Prinzipien wie Fiirsorge, Autonomie, Wohl- ... kann ihre/seine Arbeit in der Familie an ethischen Prinzipien aus-
befinden, Gerechtigkeit, Vertrauen und Offenheit. richten.

... verfligt (iber biografische Sensibilitat.

1d) Die/der FGKiKP kann mit personlichen Herausforderungen, die durch die Aufgaben in den Friihen

Die/der FGKiKP ...

... kennt Instrumente und Verfahren der Selbstreflexion und des Selbst-
managements.

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




HANDLUNGSANFORDERUNG 1

PFLEGERINNEN UND -PFLEGER ENTWICKELN UND FESTIGEN EIN BERUFLICHES

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ

Zusammenarbeit mit ihnen gestalten.

... kann sich auf Familien aus verschiedenen Milieus einlassen. ... reflektiert die eigenen persdnlichen Einstellungen und Gewohnheiten
beziiglich kulturell bedingter Lebens- und Beziehungsgestaltung.

... kann in der Weise auf die Familie eingehen, dass diese Vertrauen,
Offenheit und Selbstbestimmung erleben kann.

... kann fiir Anliegen von Familien eintreten und dabei eine professio-
nelle Distanz wahren.

Hilfen ausgelost werden konnen, professionell umgehen.

... kann die eigene Selbstwirksamkeit realistisch einschatzen.

... kann Ansétze der Selbstfiirsorge anwenden.

... kann mit eigenen (zeitlichen) Ressourcen effektiv umgehen und
notwendige Abgrenzungen begriindet vornehmen.

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

... kann eigene Stresssituationen wahrnehmen, reflektieren und Bewal-
tigungsstrategien entwickeln.

... verfligt (iber Ambiguitatstoleranz und kann Paradoxien wahrnehmen
und aushalten.




HANDLUNGSANFORDERUNG 2

Die/der FGKiKP erkennt Ressourcen der Familie und starkt diese.

Sie/er erkennt Belastungen der Familie und unterstiitzt sie dabei, diese zu mindern.

Aus der zweiten Handlungsanforderung sind drei Kernkompetenzen abgeleitet:

Die/der FGKiKP ...

2a) kennt Ressourcen, die Mutter, Vater bzw. andere priméire Bezugspersonen entlasten konnen sowie

deren typische Belastungen.

2b) kann Einschitzhilfen zu Ressourcen und Belastungen anwenden.

2¢) kann Mutter, Vater bzw. andere primire Bezugspersonen gezielt dabei unterstiitzen, Ressourcen zu

aktivieren (Empowerment).

Ein wichtiges Ziel von Frithen Hilfen ist die Stir-
kung der Elternkompetenzen. Dazu ist es wich-
tig, Ressourcen von Miittern, Vitern und ande-
ren primiren Bezugspersonen zu erkennen und
die Familie dabei zu unterstiitzen, diese Ressour-
cen zu aktivieren.

Die erste Kernkompetenz beschreibt die
Fahigkeit, Ressourcen und Belastungen wahrzu-
nehmen. Zugleich benotigen FGKiKP Kompe-
tenzen, Wechselwirkungen und Komplexitit von
Belastungen zu erkennen, insbesondere dann,
wenn die Belastung (auch) durch die Frithge-
burt, chronische Krankheit und/oder (drohende)
Behinderung des Siuglings oder Kleinkinds aus-
gelost wird. Im Weiteren werden Kompetenzen
beschrieben, die FGKiKP benétigen, um die Le-
benswelt der Familie in die Hilfe einzubeziehen.

Zu Kernkompetenz zwei sind Kompeten-
zen beschrieben, die begriindete Einschitzungen
von Ressourcen und Belastungen ermdoglichen.
Dazu gehoren zum Beispiel Kompetenzen, Ein-
schitzhilfen anzuwenden und daraus resultieren-
de Belastungseinschitzungen in wertschitzender
Weise mit Mutter, Vater bzw. anderen priméiren
Bezugspersonen zu besprechen.

Kernkompetenz eins und zwei sind wichtige
Voraussetzungen fiir die in Kernkompetenz

drei beschriebene aktive Unterstiitzung der Fa-

milien. Hier geht es insbesondere um die Fihig-
keit, die Selbstindigkeit und Selbstwirksamkeit
von Mutter, Vater bzw. anderen primiren Be-
zugspersonen zu stirken. Die FGKiKP befihigen
dadurch die Familie, ohne professionelle Hilfe
die Herausforderungen zu meistern. Dies wird
beispielsweise moglich, indem sie Mutter, Vater
bzw. andere priméare Bezugspersonen so anleiten,
dass diese ihren eigenen Kompetenzen vertrauen
konnen.

Miitter, Viter sowie andere primire Bezugs-
personen von Frithgeborenen bzw. Siuglingen
oder Kleinkindern mit chronischer Krankheit
oder (drohender) Behinderung entwickeln in-
dividuelle Fahigkeiten, mit diesen Belastungen
umzugehen. Dies kann zum Beispiel die ge-
dankliche Auseinandersetzung mit der Behinde-
rung betreffen oder alltagspraktische Fragen wie
Handling oder Einsatz von Hilfsmitteln. Miitter,
Viter bzw. andere priméare Bezugspersonen sind
insofern auch Expertinnen und Experten dieser
spezifischen Situation. Auch Kleinkinder kénnen
ggf. schon eigene Bewiltigungsstrategien entwi-
ckeln. Fiir die Fachkraft ist es von besonderer Be-
deutung, all dies als wichtige Ressource zu erken-
nen und in die eigene Arbeit mit einzubeziehen.

Belastungen sind hiufig der Auslser fiir das

Angebot und die Inanspruchnahme einer Hilfe.



Umso entscheidender ist es als FGKiKP, das ei-
gene fachliche Handeln primér ressourcenorien-
tiert auszurichten und Miitter, Viter bzw. andere
primire Bezugspersonen zu befihigen, sich ihrer
Fahigkeiten bewusst zu sein und diese nutzen zu

konnen.

HANDLUNGSANFORDERUNG 2




DIE/DER FGKIKP ERKENNT RESSOURCEN DER

UND UNTERSTUTZT SIE DABEI, DIESE ZU MINDERN.

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

2a) Die/der FGKiKP kennt Ressourcen, die Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen entlasten

Die/der FGKIiKP ...

... verfligt Giber Kenntnisse der Bedingungen und Herausforderung von | ... kann die Auswirkungen von Ressourcen und Belastungen auf die

Geburt und Elternschaft. Stabilitat eines Familiensystems und die gesamte Familiendynamik
einschatzen.

... kennt verschiedene psychosoziale und gesundheitliche Ressourcen

und Belastungsfaktoren. ... nimmt Komplexitat und Wechselwirkungen von Ressourcen und
Belastungen wabhr.

... kennt inshesondere Ressourcen und Belastungen von Familien mit

Kindern, die eine chronische Krankheit haben. ... kann ihre/seine Unterstiitzung abhéngig von der Lebenswelt der
Familie entwickeln und anpassen.

... kennt spezifische Ressourcen und Belastungen von Familien mit

Sauglingen oder Kleinkindern mit (drohender) Behinderung — differen-

ziert nach Grad der Behinderung.

... kennt spezifische Ressourcen und Belastungen von Familien mit
Friihgeborenen.

... kennt spezifische Anforderungen an und Bediirfnisse von besonders
jungen oder minderjahrigen Mittern und Vatern.

... kennt die Anforderungen, die mit der Begleitung und Unterstiitzung
von schreib-, lese-, lern- und bildungsungewohnten Familien verbunden
sind.

... kennt die Anforderungen an und Beddirfnisse von psychisch belaste-
ten Mittern, Vatern oder anderer primarer Bezugspersonen.

... hat Wissen Gber Diversity und Heterogenitat familialer und kulturel-
ler Lebenswelten.




HANDLUNGSANFORDERUNG 2

FAMILIE UND STARKT DIESE. SIE/ER ERKENNT BELASTUNGEN DER FAMILIE

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

konnen sowie deren typische Belastungen.

SELBSTKOMPETENZ

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

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen darin
anleiten, typischen Auffélligkeiten von Geschwistern kranker Kinder
praventiv zu begegnen.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen unterstiit-
zen, gleichzeitig ihre Rolle als Eltern zu finden und die eigenen Bediirf-
nisse (als Paar) wahrzunehmen, sowie bei Bedarf dazu motivieren, ggf.
entsprechende Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen.

... kann Mutter, Vater bzw. anderen primédren Bezugsperson helfen,
arztliche Diagnosen zu verstehen und daraus resultierende Krisen zu
bewaltigen.

... kann der Mutter, dem Vater bzw. anderen primaren Bezugsperso-
nen weitere Unterstiitzungs- und Hilfequellen vorschlagen und sie ggf.
zu deren Annahme motivieren.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primére Bezugspersonen bei von
anderen erstellter Diagnose zur Annahme psychotherapeutischer
Behandlungs- oder Therapiemafinahmen motivieren.

... kann eigene Annahmen iber Belastungsempfinden reflektieren.

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

... kann ihre/seine eigene Haltung zu einem Leben mit Behinderung
reflektieren und begriindet darlegen.

... reflektiert die Nachteile einer defizitorientierten Sicht- und Hand-
lungsweise sowie die iberhdhten Erwartungen an das Veranderungspo-
tenzial von Mittern, Vatern und anderen Bezugspersonen des Kindes.




DIE/DER FGKIKP ERKENNT RESSOURCEN DER

UND UNTERSTUTZT SIE DABEI, DIESE ZU MINDERN.

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

2b) Die/der FGKiKP kann Einschatzhilfen zu Ressourcen und Belastungen anwenden.

Die/der FGKIiKP ...

... kennt Einschatzungshilfen (Assessementinstrumente) zur Erkennung ... kann die psychosoziale und materielle Situation der Familie mittels
von Ressourcen und Belastungen. Einschatzungshilfen erfassen.
... kennt inshesondere differenzierte Anamneseinstrumente zu ... kann erkennen, was den Kern der Belastung der Familie ausmacht.

chronischen Krankheiten, Behinderungen und Belastungen nach
Friihgeburten. ... nimmt Situationen, die Mutter, Vater oder andere primare Bezugs-
personen herausfordern, wahr und unterscheidet dabei zwischen ihrer
Beobachtung und Interpretation.

... kann Fahigkeiten und Einschrankungen bei Mutter, Vater oder
anderen primaren Bezugspersonen erkennen und daraus den Unterstit-
zungsbedarf begriindet ableiten.

2c) Die/der FGKiKP kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen gezielt dabei unterstiitzen,

Die/der FGKIiKP ...

... kennt verschiedene Ansatze und Methoden des ressourcenorientier- ... kann Ansatze der Ressourcenorientierung und des Empowerments
ten Arbeitens. anwenden, um die Selbstwirksamkeit von Mutter, Vater bzw. anderer
primarer Bezugspersonen zu starken.

... kennt verschiedene Ansatze des Empowerments und Konzepte zur
Forderung der Selbstwirksamkeit von Eltern. ... kann die Adharenz (Compliance) der Familie einschatzen und Strate-
gien zu ihrer Férderung anwenden.

... kann MalBnahmen zur Entlastung von Familien situationsangemes-
sen auswahlen und einsetzen.

... Uberpriift die Wirksamkeit ihrer/seiner Anregungen hinsichtlich der
Mobilisierung von Ressourcen und der Reduktion von akuten Belastun-
gen in der Familie.




HANDLUNGSANFORDERUNG 2

FAMILIE UND STARKT DIESE. SIE/ER ERKENNT BELASTUNGEN DER FAMILIE

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ

... kann durch die Belastungssituation der Familie ausgeldste Stresssitu-
ationen fiir Familie oder firr sich selbst im Betreuungsprozess analysieren
und darauf fachlich reagieren.

kann gemeinsam mit Mutter, Vater oder anderen primaren Bezugsper-
sonen zu einer Belastungseinschatzung kommen und diese in wert-
schatzender Weise besprechen sowie sie mit deren Zustimmung ggf.
auch mit anderen Fachkréften austauschen.

... kann mit der Mutter, dem Vater oder anderen primaren Bezugsper-
sonen deren Fahigkeiten und Ressourcen herausarbeiten.

Ressourcen zu aktivieren (Empowerment).

... kann Mutter und Vater bzw. andere primare Bezugspersonen zur
Selbstfiirsorge anregen, damit sie eigenstandig erkennen kénnen, wel-
chen Herausforderungen sie gewachsen sind und wo sie Unterstiitzung
brauchen.

... kann empathisch mit der Mutter, dem Vater oder anderen primaren
Bezugspersonen sein, in der Interaktion auch Nuancen wahrnehmen
sowie positive Gefiihle und Motive verstarken.

... kann die Familie in ihrer Alltags- und Tagesstrukturierung beraten.

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

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

... kann die Balance zwischen Fiirsorge fiir eine Familie und deren
Autonomie kritisch reflektieren und ggf. Konzepte der eigenen Arbeit
situationsangemessen verandern.




HANDLUNGSANFORDERUNG 3

Die/der FGKiKP unterstiitzt Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen bei der

Beziehungsgestaltung zum Saugling oder Kleinkind.

Aus der dritten Handlungsanforderung sind zwei Kernkompetenzen abgeleitet:

Die/der FGKiKP ...

3a) kann Riickmeldungen zur Eltern-Kind-Interaktion geben und Mutter, Vater bzw. andere primére

Bezugspersonen dabei unterstiitzen, eine férderliche Eltern-Kind-Interaktion zu gestalten.

3b) kann ihr/sein Wissen auf die Beziehungsgestaltung von Familien mit Frithgeborenen bzw. Sduglin-

gen oder Kleinkindern mit chronischer Krankheit oder (drohender) Behinderung anwenden.

In der ersten Kernkompetenz sind Fihig-
keiten rund um die Eltern-Kind-Interaktion
beschrieben, die dazu beitragen, dass FGKiKP
Miitter, Viter und andere primire Bezugsperso-
nen darin anleiten kénnen, Signale von Sauglin-
gen und Kleinkindern zu verstehen und im Sinne
der Feinfiihligkeit zu reagieren. Fiir FGKiKP ist
es von Bedeutung, Anzeichen fiir Unsicherhei-
ten in der Eltern-Kind-Interaktion wahrnehmen
und einschitzen zu konnen, ob Miitter, Viter
oder andere primire Bezugspersonen mit Hilfe
ihrer Unterstiitzung als Fachkraft auf ihren Sdug-
ling bzw. ihr Kleinkind eingehen kénnen oder ob
dafiir die Hilfe anderer Fachkrifte benotigt wird.
Zur Annahme dieser Hilfen konnen FGKiKP
Miitter, Viter oder andere primare Bezugsperso-
nen ggf. motivieren.

FGKiKP kénnen Eltern von Frithgeborenen
bzw. Sduglingen oder Kleinkindern mit chroni-
scher Krankheit oder (drohender) Behinderung
helfen, ihrem intuitiven Wissen zu vertrauen
und die Beziehung zum Sdugling oder Klein-
kind individuell zu gestalten. Dazu sind Kom-
petenzen in der zweiten Kernkompetenz for-
muliert. Empfinden Mutter, Vater oder andere
primidre Bezugspersonen etwa Mitverantwor-
tung fur die Ursache einer Frithgeburt oder Be-

hinderung des Kindes, die eine Interaktion mit

ihm erschwert, konnen FGKiKP zum Umgang
damit beraten.

Stets beschrinkt sich die Aufgabe der FG-
KiKP darauf, die Eltern-Kind-Interaktion aktiv
zu begleiten. Diagnostik oder therapeutische
Bindungsforderung gehoren nicht zu den Aufga-
ben der FGKiKP.



HANDLUNGSANFORDERUNG 3




DIE FGKIKP UNTERSTUTZT MUTTER, VATER BZW.
ZUM SAUGLING ODER KLEINKIND.

FACHKOMPETENZ

WISSEN

3a) Die/der FGKiKP kann Riickmeldungen zur Eltern-Kind-Interaktion geben und Mutter, Vater bzw.

zu gestalten.

Die/der FGKiKP ...

... kennt die psychologischen und physiologischen Grundbediirfnisse
von Sauglingen und Kleinkindern.

... verfligt Giber Wissen zur Bindungstheorie und zum Aufbau der Eltern-

Kind-Interaktion.

... hat Kenntnisse iber den Aufbau der Beziehung zwischen Mutter,
Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen und dem Séaugling oder
Kleinkind sowie der Entwicklung von Kommunikationsfahigkeiten.

... kennt potentielle (negative) Auswirkungen einer langerfristigen
Trennung des Sauglings oder Kleinkinds von Mutter, Vater bzw. anderen
priméaren Bezugspersonen.

... kennt potentielle (negative) Auswirkungen auf Sauglinge und Klein-
kinder durch Konflikte in der Paarbeziehung oder anderen interfamilia-
ren Beziehungen.

... hat Wissen tber Maglichkeiten und Grenzen der Instrumente zur
Einschatzung und Beschreibung der Eltern-Kind-Interaktion.

FERTIGKEITEN

... kann die entwicklungsabhangigen Signale von Sauglingen und
Kleinkindern (Mimik, Gestik, Korpersprache, Laute) wahrnehmen und sie
interpretieren.

... kann zur Forderung der Eltern-Kind-Interaktion anleiten und Mutter,
Vater bzw. andere primare Bezugspersonen fiir Signale des Sauglings
oder Kleinkindes sensibilisieren.

... kann Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen Interak-
tionsmaglichkeiten mit dem Saugling oder Kleinkind vermitteln und sie
bei der Umsetzung unterstiitzen.

... kann Anzeichen fiir Unsicherheiten in der Eltern-Kind-Interaktion
erkennen.

... erkennt Anzeichen und Griinde einer Fehlentwicklung in der Inter-
aktion zwischen Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen
und dem Saugling oder Kleinkind und kann Bedarf an weiterfiihrenden
Hilfen erkennen.



HANDLUNGSANFORDERUNG 3

ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN BEI DER BEZIEHUNGSGESTALTUNG

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

SELBSTKOMPETENZ

andere primare Bezugspersonen dabei unterstiitzen, eine forderliche Eltern-Kind-Interaktion

... kann der Mutter, dem Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen
positiv verstarkende Riickmeldung zu ihren Interaktionsmaglichkeiten
mit dem Saugling oder Kleinkind geben und sie in ihrer wechselseiti-
gen Beziehung — in wertschatzender und ressourcenarientierter Weise
—anleiten.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen unterstiit-
zen, den Saugling oder das Kleinkind verstehen zu lernen und auf ihn/
es einzugehen.

... istin der Lage, sich auf die kindlichen Bediirfnisse und Interaktions-
formen einzulassen, und ist Modell fiir die primaren Bezugspersonen.

... ist sich bewusst, dass die elterlichen Beziehungskompetenzen im
Zentrum der Arbeit stehen, und halt sich mit dem eigenen Bindungsan-
gebot an den Séaugling oder das Kleinkind zuriick.

... kann das eigene Verhalten, die eigene Rolle in der Familie sowie die
eigene Personlichkeit in der Interaktion mit der Familie reflektieren und
kennt in diesem Zusammenhang die Bedeutung von fallbegleitender
Supervision.

... kann bei Auffalligkeiten in der Eltern-Kind-Interaktion mit Vater,
Mutter bzw. anderen primaren Bezugspersonen Maglichkeiten einer
Einschatzung durch andere Fachkrafte anregen und ggf. zur Annahme
weiterer Hilfen motivieren.

... kann sich aktiv die Motivation erhalten, um sich trotz komplexer
Familiensituation auf die Eltern-Kind-Interaktion einzulassen.




DIE FGKIKP UNTERSTUTZT MUTTER, VATER BZW.

ZUM SAUGLING ODER KLEINKIND.

FACHKOMPETENZ

WISSEN

FERTIGKEITEN

3b) Die/der FGKiKP kann ihr/sein Wissen auf die Beziehungsgestaltung von Familien mit Frithgeborenen

anwenden.

Die/der FGKIKP ...

... hat Kenntnisse iiber die Auswirkungen von Friihgeburt, chronischer
Krankheit oder (drohender) Behinderung von Sauglingen und Kleinkin-
dern auf die Eltern-Kind-Interaktion.

... hat Kenntnisse dariiber, wie das Bindungsverhalten durch Erkran-
kungen, Behandlungen, Therapien beeinflusst sein kann.

... verfiigt Giber Wissen zum Aufbau einer angst- und schuldgefiihlfreien
Beziehung zu Sauglingen und Kleinkindern.

... hat Kenntnisse iiber die (unerwartet) verkiirzte Vorbereitungszeit auf
die Elternschaft, mogliche traumatisierende Auswirkungen von Friihge-
burt sowie Unsicherheiten und Angste hinsichtlich der Versorgung und/
oder pathologischer Entwicklung.

... kennt potentielle (negative) Auswirkungen einer langerfristigen
Trennung Friihgeborener von Mutter, Vater bzw. anderen primaren
Bezugspersonen.

... kann Zusammenhange von Frithgeburtlichkeit, chronischer Krank-
heit, (drohender) Behinderung mit Interaktionsauffalligkeiten erkennen
und ggf. besonderen Beratungsbedarf der Familie daraus ableiten.

... kann bei Friihgeburten pflegerische Konzepte zur Férderung der
Eltern-Kind-Interaktion und Selbstregulation des Sauglings oder Klein-
kinds anwenden und in angemessener Weise den korperlichen Kontakt
fordern.

... kann Anzeichen fiir Zusammenhange von chronischer Krankheit
und Interaktionsschwierigkeiten erkennen und in der eigenen Arbeit
beriicksichtigen.

... kann Personlichkeitsmerkmale und Veranderungen in Wahrnehmung
und Geflihlen bei Saugling oder Kleinkind erkennen, die Mutter, Vater
bzw. anderen primaren Bezugspersonen ggf. verborgen bleiben.




HANDLUNGSANFORDERUNG 3

ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN BEI DER BEZIEHUNGSGESTALTUNG

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

SELBSTKOMPETENZ

bzw. Sauglingen oder Kleinkindern mit chronischer Krankheit oder (drohender) Behinderung

... kann Mutter, Vater oder andere primare Bezugspersonen zum
Beziehungsaufbau mit ihrem Saugling oder Kleinkind beraten und ggf.
motivieren, weitere Hilfen in Anspruch zu nehmen.

... kann mit Mutter, Vater und anderen primaren Bezugspersonen iiber
deren physische und psychische Belastung (und die von Geschwister-
kindern) sprechen und sie entsprechend der spezifischen Maglichkeiten
aller beraten.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen dazu
motivieren, Kontakt zu gleichfalls Betroffenen aufzunehmen.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen iiber
Zusammenhange von chronischer Krankheit und Interaktionsverhalten
von Sauglingen und Kleinkindern informieren und entsprechend den
spezifischen Maglichkeiten aller beraten.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen beim Auf-
bau einer positiven, von Angst und Schuldgefiihlen freien Beziehung
zum Saugling oder Kleinkind mit chronischer Krankheit unterstiitzen.

... kann Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen dabei
helfen, die Behinderung des Sauglings oder Kleinkindes zu akzeptieren.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen eines
Kindes mit Behinderung bei der Entwicklung ihres Selbstverstandnisses
als Eltern unterstiitzen.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen auf
Personlichkeitsmerkmale und Veranderungen in Wahrnehmung und
Geflihlen bei ihrem Saugling oder Kleinkind aufmerksam machen.

... kann eigene Vorstellungen der Pflege von Frihgeborenen bzw.
Sauglingen oder Kleinkindern mit chronischer Krankheit oder (drohen-
der) Behinderung wiederholt kritisch reflektieren und macht sie nicht in
unangemessener Weise zum MaRstab fiir die Familie.

... kann den eigenen Blick auf Ressourcen bzw. Krankheit reflektieren
und eine gesundheits- und ressourcenorientierte Haltung wahren.

... sucht in schwierigen Einzelsituationen, in denen ihre/seine Haltung
berdacht werden muss, supervidierende Unterstiitzung.




HANDLUNGSANFORDERUNG 4

Die/der FGKiKP unterstiitzt Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen bei der

Gesundheits- und Entwicklungsforderung des Sauglings oder Kleinkinds.

Aus der vierten Handlungsanforderung sind fiinf Kernkompetenzen abgeleitet:

Die/der FGKiKP ...

4a) entwickelt ein Verstindnis von Gesundheitsférderung in den Frithen Hilfen.

4b) entwickelt ein Verstindnis von Entwicklungsforderung in den Frithen Hilfen.

4c) kann kompetent zu Regulationsfertigkeiten beraten.

4d) kann den Kompetenzerwerb von Mutter, Vater bzw. anderen primiren Bezugspersonen in Bezug

auf Gesundheits- und Entwicklungsférderung ihres Sduglings oder Kleinkinds unterstiitzen.

4e) kann insbesondere bei Frithgeburt bzw. Sduglingen und Kleinkindern mit chronischen Krankhei-

ten oder (drohender) Behinderung zur Gesundheits- und Entwicklungsférderung beraten und

weitere Hilfen aufzeigen.

Fiir das gesunde Aufwachsen eines Sduglings oder
Kleinkinds ist die Gesundheits- und Entwick-
lungsforderung durch Mutter, Vater bzw. andere
priméire Bezugspersonen von besonderer Bedeu-
tung. Um sie dabei zu unterstiitzen, benotigen
FGKiKP in den Frithen Hilfen entsprechende
Kompetenzen.

Die der ersten Kernkompetenz zugeord-
neten Kompetenzen dienen dazu, ein vertieftes
Verstindnis von Gesundheit und Krankheit zu
entwickeln und wahrzunehmen, wie Mutter,
Vater bzw. andere primire Bezugspersonen die
Gesundheit ihres Sduglings oder Kleinkinds for-
dern. Im Weiteren sind Kompetenzen formuliert,
die auf beraterische Aspekte der Arbeit abzielen,
wie etwa die Fihigkeit, Mutter, Vater bzw. andere
primire Bezugspersonen verstindlich und all-
tagsnah tiber Maflnahmen der Versorgung und
Gesundheitsférderung zu informieren.

Die zweite Kernkompetenz beschreibt ein
Grundverstindnis von Entwicklungsférderung
in den Frithen Hilfen und wie dieses in der Arbeit
mit den Familien zur Anwendung zu bringen ist.
Anleitung zum entwicklungsfordernden Um-
gang und Aufklirung zur emotionalen, sozialen

und motorischen Entwicklung sind Beispiele fiir

entsprechende Unterstiitzung von Mutter, Va-
ter oder anderen priméren Bezugspersonen. Da
Diagnostik nicht zu den Aufgaben von FGKiKP
zdhlt, liegt der Schwerpunkt in motivierenden
Gesprichen, ggf. medizinische oder therapeuti-
sche Leistungen in Anspruch zu nehmen.
Kernkompetenz drei bezieht sich auf die
Beratung von Mutter, Vater bzw. anderen prima-
ren Bezugspersonen zu Regulationsfertigkeiten.
FGKiKP benotigen Wissen zu psychosozialen
und pathologischen Einflussfaktoren auf die
Selbstregulation von Sauglingen und Kleinkin-
dern. Die FGKiKP konnen beispielsweise Mutter,
Vater bzw. andere primire Bezugspersonen in
strukturierenden und beruhigenden Mafinah-
men anleiten, um die Regulationsbestrebungen
des Sauglings oder Kleinkindes zu unterstiitzen.
Um die Forderung des Kompetenzerwerbs
von Mutter, Vater bzw. anderen primiren Be-
zugspersonen zu den drei bisher genannten The-
men — Gesundheitsforderung, Entwicklungsfor-
derung und Beratung zu Regulationsfertigkeiten
— geht es in der vierten Kernkompetenz. Da
die Gesundheit der Eltern eine wichtige Vor-
aussetzung dafiir ist, Gesundheit, Entwicklung

und Selbstregulation der eigenen Kinder aktiv



férdern zu konnen, wird dieser Aspekt hier mit
einbezogen. Eine Kompetenzformulierung the-
matisiert die Herausforderung, die Balance zu
wahren zwischen konkreter Unterstiitzung sowie
der Stirkung von Beurteilungskompetenzen und
der Selbstorganisation von Mutter, Vater bzw. an-
deren primiren Bezugspersonen.

Konkrete Kompetenzen zur Unterstiitzung
der Gesundheits- und Entwicklungsforderung
von Friithgeborenen bzw. Siuglingen oder Klein-
kindern mit chronischer Krankheit oder (dro-
hender) Behinderung sind in Kernkompetenz
fiinf beschrieben."”

Gesundheitsférderung ist immer auch eine
Forderung der Entwicklung eines Sduglings oder
Kleinkinds — insbesondere bei Frithgeborenen
bzw. Sduglingen oder Kleinkindern mit chroni-
scher Krankheit oder (drohender) Behinderung.
Aus diesem Grund sind die entsprechenden
Kompetenzen in einer gemeinsamen Handlungs-

anforderung zusammengefiihrt.

HANDLUNGSANFORDERUNG 4

17 Im Kompetenzprofil Familienhebammen wird in der ersten
und zweiten Auflage der Begriff ,professionelle Haltung”
verwendet. Als Professionen werden akademische Berufs-
gruppen bezeichnet, die in Kammern organisiert sind und
ein starkes berufspolitisches Engagement zeigen. Insofern
ist der Begriff ,Profession” unprazise. Unabhangig davon,
dass sowohl in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
sowie in der Hebammenwissenschaft Entwicklungen zur
Akademisierung der Ausbildungen zu beobachten sind,
ist in beiden Kompetenzprofilen (Familienhebammen und
FGKIiKP) das berufliche Selbstverstandnis gemeint.




DIE/DER FGKIKP UNTERSTUTZT MUTTER, VATER

UND ENTWICKLUNGSFORDERUNG DES SAUGLINGS ODER KLEINKINDS.

FACHKOMPETENZ

WISSEN

FERTIGKEITEN

4a) Die/der FGKiKP entwickelt ein Verstandnis von Gesundheitsforderung in den Friihen Hilfen.

Die/der FGKiKP ...

... kennt verschiedene Konzepte von Gesundheit und Krankheit von
Sauglingen, Kleinkindern und Erwachsenen.

... kennt aktuelle wissenschaftliche Ergebnisse zur Gesundheit im
Sauglings- und Kleinkindalter.

... kennt die Bedeutung gesellschaftlicher Entwicklungen und Verhalt-

nisse mit Auswirkungen auf die Gesundheit von Familien mit Sauglin-
gen und Kleinkindern.

... kann die Situation der Familie vor dem Hintergrund verschiedener
Konzepte von Gesundheit und Krankheit einschatzen.

... kann Anzeichen unzureichender Versorgung, Erndhrung und Pflege
des Sauglings oder Kleinkinds wahrnehmen und beurteilen.

4b) Die/der FGKiKP entwickelt ein Verstandnis von Entwicklungsforderung in den Frithen Hilfen.

Die/der FGKiKP ...

... hat vertiefende Kenntnisse zur Entwicklungspsychologie.

... kennt Maglichkeiten zur Einschatzung der kindlichen Entwicklung.
... kennt Strategien zur Forderung gesunder Entwicklung.

... kennt die Bereiche motorische Entwicklung, Sprachentwicklung,

Entwicklung zur Selbstandigkeit, soziale und emotionale Entwicklung
sowie Spielentwicklung.

... kann Elemente und Konzepte der Entwicklungsforderung in die
Arbeit mit den Familien integrieren.

... kann die Entwicklung von Sauglingen und Kleinkindern mit Hilfe
von Entwicklungsskalen und auf der Basis entwicklungstheoretischer
Erkenntnisse einschatzen.

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

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

... kann Familien bei der Vermeidung oder Reduktion von Risiken, die
die Entwicklung eines Séuglings oder Kleinkindes behindern kdnnen,
alltags- und lebensweltbezogen unterstiitzen.




HANDLUNGSANFORDERUNG 4

BZW. ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN BEI DER GESUNDHEITSFORDERUNG

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

SELBSTKOMPETENZ

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

... kann wertschatzend, aber eindeutig Mindestanforderungen in der
Versorgung und Pflege des Sauglings oder Kleinkinds vermitteln.

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

... kann durch Anleitung und Beratung die Einschatzungskompetenz
von Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen beziiglich
der Entwicklung ihres Sauglings oder Kleinkindes starken.

... kann bei entsprechenden Hinweisen friihzeitig eine Diagnostik
unter Beteiligung anderer Fachkrafte anregen und Mutter, Vater oder
andere primare Bezugspersonen zu deren Durchfiihrung motivieren.

... kann Ergebnisse der Entwicklungseinschatzung gegeniiber Mutter,

Vater oder anderen primaren Bezugspersonen angemessen und ver-
standlich kommunizieren.

(siehe oben)




DIE/DER FGKIKP UNTERSTUTZT MUTTER, VATER

UND ENTWICKLUNGSFORDERUNG DES SAUGLINGS ODER KLEINKINDS.

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

4c) Die/der FGKiKP kann kompetent zu Regulationsfertigkeiten beraten.

Die/der FGKIiKP ...

... verfligt Giber Wissen zu friihkindlichen Regulationsstérungen und ... kann Hinweise auf eine frithkindliche Regulationsstorung friihzeitig
deren moglichen Ursachen. erkennen.

... verfligt Giber Wissen zu psychosozialen und pathologischen Einfluss- ... kann Risiken, Entwicklungsauffalligkeiten oder negative Einflussfak-
faktoren auf die kindliche Entwicklung. toren auf die kindliche Entwicklung erkennen.

4d) Die/der FGKiKP kann den Kompetenzerwerb von Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugs

unterstiitzen.

Die/der FGKIiKP ...

... hat Kenntnisse iiber Ansatze und Konzepte zur Forderung der Eltern- ... erkennt die bestehenden pflegerischen und gesundheitsfordernden
kompetenz hinsichtlich der Versorgung, Erndhrung und Gesundheitsfor- = Kompetenzen der Mutter, des Vaters bzw. anderer primarer Bezugsper-
derung von Sauglingen und Kleinkindern. sonen und kann diese bestarken.

... kennt milieuspezifische Herangehensweisen bei Umgang, Anregung, = ... erkennt milieuspezifische Herangehensweisen als Ressource und
Erndhrung und Versorgung von Sauglingen und Kleinkindern. bestarkt diese.




HANDLUNGSANFORDERUNG 4

BZW. ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN BEI DER GESUNDHEITSFORDERUNG

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

SELBSTKOMPETENZ

... kann die Mutter, den Vater oder andere primare Bezugspersonen
bei erhdhten Firsorgeanforderungen und besonderen Bediirfnissen
des Sauglings oder Kleinkindes unterstiitzen.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen in struktu-
rierenden und beruhigenden MalBnahmen anleiten, um die Regulati-
onsbestrebungen des Sauglings oder Kleinkindes zu unterstiitzen (z.B.
Schlafrituale).

(siehe oben)

personen in Bezug auf Gesundheits- und Entwicklungsforderung des Sauglings oder Kleinkinds

... kann gemeinsam mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugs-
personen Ziele und Wege der Gesundheitsférderung (fiir Sdugling,
Kleinkind und Erwachsene) entwickeln und diese gemeinsam mit ihnen
umsetzen.

... kann gemeinsam mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugs-
personen Ziele und Wege der Entwicklungsforderung entwickeln und
diese gemeinsam mit ihnen umsetzen.

... kann gemeinsam mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugs-
personen die Erreichung der vereinbarten Ziele tberpriifen.

... istin der Lage, sich die eigene Vorbildfunktion im Umgang mit Séug-
lingen und Kleinkindern bewusst zu machen.

... kann sich bewusst machen, ob sie/er in einer Situation fachlich
begleitet, konkret anleitet oder aktiv ibernimmt, und reflektiert dies mit
Blick auf die Ziele der Hilfe.

... kann gemeinsam mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Be-
zugspersonen individuelle Bedarfe des Sauglings oder Kleinkinds im
Kontext des jeweiligen Milieus klaren.

... entwickelt eine Sensibilitat und Respekt fiir milieuspezifische Vorstel-
lungen von Familie, Wohnen, Erziehen und Fordern des Sauglings oder
Kleinkinds.




DIE/DER FGKIKP UNTERSTUTZT MUTTER, VATER

UND ENTWICKLUNGSFORDERUNG DES SAUGLINGS ODER KLEINKINDS.

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

4d) Die/der FGKiKP kann den Kompetenzerwerb von Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugs

unterstiitzen.

Die/der FGKiKP ...

... verfligt tiber Kenntnisse zur Pravention und Friiherkennung von ... erkennt bei Sauglingen und Kleinkindern Anzeichen akuter
Sauglings- und Kleinkinderkrankungen. Erkrankung und kann proaktive Schritte ergreifen, um eine friihzeitige
Behandlung zu ermaglichen.

... verfiigt Giber Kenntnisse zur Bedeutung der Zahngesundheit fiir die
Entwicklung von Sauglingen und Kleinkindern. ... erkennt Anzeichen unzureichender mundgesundheitlicher
Pravention.

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

... verfiigt iiber Wissen zu Gefahrenquellen fiir die Gesundheit sowie ... erkennt Gefahrenquellen fiir Sdugling oder Kleinkind im hauslichen
tuber Unfall- und Verletzungsgefahren von Sauglingen und Kleinkindern = Umfeld.
in der hauslichen Umgebung.




HANDLUNGSANFORDERUNG 4

BZW. ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN BEI DER GESUNDHEITSFORDERUNG

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

SELBSTKOMPETENZ

personen in Bezug auf Gesundheits- und Entwicklungsforderung des Sauglings oder Kleinkinds

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

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

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen iiber
Friiherkennungsuntersuchungen aufklaren und sie fiir Impfungen
sensibilisieren.

... kann die eigene Haltung zu praventiven MaRnahmen hinterfragen
(z.B. Impfungen und Ernadhrung) und erkennt bestehende medizinische
Standards an.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primére Bezugspersonen auf Gefah-
renquellen im hauslichen Umfeld aufmerksam machen und sie motivie-
ren, diese zu beheben.




DIE/DER FGKIKP UNTERSTUTZT MUTTER, VATER

UND ENTWICKLUNGSFORDERUNG DES SAUGLINGS ODER KLEINKINDS.

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

4e) Die/der FGKiKP kann insbesondere bei Friihgeburt bzw. Sauglingen und Kleinkindern mit chro

beraten und weitere Hilfen aufzeigen.

Die/der FGKiKP ...

... hat vertieftes Fachwissen zu Frithgeburtlichkeit, (drohender) Behin- | ... kann den Umgang der Familie mit der Friihgeburt, einer chronischen
derung und chronischen Krankheiten von Sduglingen und Kleinkindern = Krankheit und (drohender) Behinderung eines Sauglings oder Klein-
sowie zu deren Auswirkungen auf die Familie. kinds beurteilen.

... kennt verschiedene Formen von Entwicklungsverzgerungen von ... kann Konzepte wie z.B. Minimal Handling und Basale Stimulation
Sauglingen und Kleinkindern und deren praktische Implikationen. vermitteln.

... kennt die Bedeutung von Behinderungen und Krankheiten von Séug- = ... kann Anzeichen chronischer Krankheiten von Sauglingen und Klein-
lingen und Kleinkindern fiir ihre Entwicklung, Beziehungsgestaltung kindern erkennen.

und ihr Wohlbefinden.
... erkennt Anzeichen fiir Verhaltensmuster von Mutter, Vater bzw.

... kennt Konzepte zur Forderung der Teilhabe trotz Einschrankungen anderen primaren Bezugspersonen im Umgang mit dem Séugling oder
der korperlichen Gesundheit. Kleinkind, die kindliche Selbstwirksamkeit unterbinden kdnnten.

... kennt Strategien, die Akzeptanz gesundheitsfordernder und entwick- = ... kann Anzeichen von Behinderungen bei Sauglingen und Kleinkin-
lungsfordernder MaBnahmen bei Sauglingen und Kleinkindern sowie dern erkennen.

Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen zu erhdhen.
... kann die Anleitung zur Mobilisierung und Bewegungsfdrderung
entsprechend den individuellen Mdglichkeiten des Sauglings oder
Kleinkinds konzipieren.

... kann Anzeichen fiir Veranderungen der Auspragung von Krankheit
oder Behinderung erkennen und vor diesem Hintergrund den Bedarf an
weiteren Hilfen beurteilen.




HANDLUNGSANFORDERUNG 4

BZW. ANDERE PRIMARE BEZUGSPERSONEN BEI DER GESUNDHEITSFORDERUNG

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

SELBSTKOMPETENZ

nischen Krankheiten oder (drohender) Behinderung zur Gesundheits- und Entwicklungsforderung

... kann die Durchfiihrung von spezifischen Diagnosen durch ent-
sprechende Facharztinnen und -arzte anregen und Mutter, Vater bzw.
andere primare Bezugspersonen zur Durchfiihrung entsprechender
Untersuchungen motivieren.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen im Um-
gang mit Friihgeburt, chronischer Krankheit oder (drohender) Behinde-
rung eines Sauglings oder Kleinkinds unterstiitzen und Bewaltigungs-
strategien aufzeigen — ggf. unter Hinzuziehung weiterer Fachkrafte.

... kann Mutter, Vater bzw. anderen priméren Bezugspersonen Si-
cherheit im Umgang und Zuversicht in Bezug auf die Entwicklung von
Saugling oder Kleinkind vermitteln und so die gesunde Entwicklung
des Friihgeborenen beférdern.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen dazu
motivieren, weitere Hilfen zur Forderung des Kindes oder zur Forderung
der eigenen Anleitungskompetenz in Anspruch zu nehmen.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen dabei
unterstiitzen, eine Balance zwischen Férderung und Forderung des
friihgeborenen Kindes zu finden.

... kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen von Saug-
lingen oder Kleinkindern mit chronischer Krankheit die Notwendigkeit

der Aufrechterhaltung von Therapien tber lange Zeitraume vermitteln

und sie dazu motivieren.

... kann gemeinsam mit Mutter, Vater bzw. anderen primaren Bezugs-
personen hinzugetretene krankheitshedingte Herausforderungen und
neue Schritte und Ablaufe besprechen und etablieren.

... kann Erfahrungen aus dem eigenen Umfeld mit Friihgeburtlichkeit,
chronischer Krankheit oder (drohender) Behinderung von Sauglingen
oder Kleinkindern reflektieren und in das berufliche Selbstverstandnis
einbinden.

... kann eigene Vorstellungen von Kontinuitat und Ruhe im Umgang
mit Kindern kritisch reflektieren und in das berufliche Selbstverstandnis
einbinden.

... kann eigene Bewaltigungsstrategien reflektieren und macht sie nicht
in unangemessener Weise zum MaRstab fiir die betreute Familie.

... kann Zunahmen an eigenen Herausforderungen und Herausforderun-
gen der Familie kritisch reflektieren und dabei Verlauf und Entwicklung,
eigene Arbeit sowie die Bewaltigung durch die Familie beriicksichtigen
und entsprechend einordnen.

... kann die gesamte Betreuungssituation nach Veranderungen reflektie-
ren und Bedarfe daraus ableiten (z.B. Hinzuziehen weiterer Fachkrafte,
ggf. Abgabe).




HANDLUNGSANFORDERUNG 5

Die/der FGKiKP nimmt Hinweise einer Gefahrdung des Kindeswohls wahr und wird

entsprechend ihrer/seiner Funktion aktiv.

Aus der fiinften Handlungsanforderung sind zwei IKernkompetenzen abgeleitet:

Die/derFGKiKP ...

5a) kennt den rechtlichen Rahmen und kann daraus Handlungsschritte fiir sich und andere Fachkrifte

ableiten.

5b) kann mit wahrgenommenen Anhaltspunkten einer Kindeswohlgefihrdung umgehen und - entspre-

chend ihrer/seiner Funktion - auf Mutter, Vater bzw. andere primire Bezugspersonen eingehen.

Wie jede Fachkraft im Feld der Frithen Hilfen
werden auch FGKiKP aktiv, wenn sie im Rah-
men ihrer Arbeit auf gewichtige Anhaltspunkte
fiir eine Kindeswohlgefihrdung aufmerksam
werden. Fiir die FGKiKP leitet sich in der Regel
der Schutzauftrag aus § 4KKG ab, auf3er sie sind
beim Jugendamt oder einem Jugendhilfetriger
angestellt, dann leitet sich der Schutzauftrag aus
§ 8a SGB VIII ab.

Um sich in dem vorgegebenen rechtlichen
Rahmen bewegen zu kénnen, brauchen FGKiKP
Sicherheit im Umgang mit den dort beschriebe-
nen Verfahren, die in der ersten Kernkompe-
tenz beschrieben sind: An welche insoweit er-
fahrene Fachkraft konnen sich FGKiKP wenden?
Wie und wann wird das Jugendamt einbezogen?

Da sich Anhaltspunkte fiir eine Gefihrdung
des Kindeswohls meist erst im Verlauf einer Hilfe
zeigen, bezieht sich die zweite Kernkompetenz
insbesondere auf einen Kldrungs- und Vermitt-
lungsprozess. Es braucht Kompetenzen, Hin-
weise fiir eine mogliche Kindeswohlgefihrdung
wahrnehmen zu kénnen, und Klarheit dartiber,
ob und wie gewichtige Anhaltspunkte Eltern ge-
geniiber angesprochen werden kénnen. Zugleich
konnen FGKiKP durch Kenntnis der Verfahren
und Kriterien im Kldrungsprozess wichtige Vo-
raussetzungen wie Erziehungsbereitschaft und
Mitwirkungsbereitschaft der Mutter, des Vaters

oder anderer primirer Bezugspersonen gezielt

unterstiitzen und so ebenfalls im Sinne des Kin-
deswohls aktiv werden.

Die in dieser Handlungsanforderung be-
schriebenen Kompetenzen sollen das Bewusst-
sein fiir die eigene Funktionschirfen und davor
schiitzen, iiber den eigenen Auftrag hinauszuge-

hen.



HANDLUNGSANFORDERUNG 5




DIE/DER FGKIKP NIMMT HINWEISE EINER GEFAHR

FUNKTION AKTIV.

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

5a) Die/der FGKiKP kennt den rechtlichen Rahmen und kann daraus Handlungsschritte fiir sich und

Die/der FGKiKP ...

... kennt die rechtlichen Vorgaben, insbesondere nach § 8a SGB VIII, ... kann die gestufte Vorgehensweise, wie sie in § 4 KKG und den 88 8a
§ 8b SGB VIII, § 4 KKG, § 1666 BGB sowie die entsprechenden landes- = und 8b SGB VIII beschrieben wird, sowie ggf. enger gefasste Landesge-
rechtlichen Regelungen und Empfehlungen. setze umsetzen.

... kennt die eigenen Handlungsbefugnisse sowie die Handlungsbefug- | ... kann Konflikte zwischen Datenschutz und Kinderschutz erfassen,
nisse Dritter. fallbezogen diskutieren und verantwortlich damit umgehen.

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

... kennt Bedingungen und Ablauf eines Hilfeplanverfahrens.

... hat Kenntnisse tber Unterstiitzungsangebote und Hilfen in Gefahr-
dungslagen vor Ort.

... 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.




HANDLUNGSANFORDERUNG 5

DUNG DES KINDESWOHLS WAHR UND WIRD ENTSPRECHEND IHRER/SEINER

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

andere Fachkrafte ableiten.

SELBSTKOMPETENZ

... kann die Verfahrensregeln in der Zusammenarbeit mit anderen
Fachkraften einhalten, z.B. mit einer insoweit erfahrenen Fachkraft,
und mit ihnen konstruktiv zusammenarbeiten.

... reflektiert, ob rechtliche Bestimmungen und eigenes Handeln im
Einklang miteinander stehen.

... kann sich selbstandig iiber gesetzliche Anderungen informieren
sowie deren Bedeutung fiir ihre/seine Aufgaben einschatzen.

... kann ihre/seine Einschatzung anderen Fachkraften nachvollziehbar
und transparent kommunizieren.




DIE/DER FGKIKP NIMMT HINWEISE EINER GEFAHR-

FUNKTION AKTIV.

FACHKOMPETENZ

WISSEN

FERTIGKEITEN

5b) Die/der FGKiKP kann mit wahrgenommenen Anhaltspunkten einer Kindeswohlgefahrdung

Bezugspersonen eingehen.

Die/der FGKIiKP ...

... hat Kenntnis (iber gewichtige Anhaltspunkte beim bzw. im Umfeld
von Sauglingen und Kleinkindern, die auf eine Kindeswohlgefahrdung
hindeuten kdnnten.

... hat Grundkenntnisse Giber Ursachen, Formen und Folgen von Kindes-
wohlgefahrdung und deren Entstehungsprozesse.

... kennt Einschatzungshilfen.

... ist sensibel fiir gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlge-
fahrdung und kann angemessen und geeignet darauf eingehen.

... kann einschatzen, welche Faktoren eine Gefahrdung des Sauglings
oder Kleinkinds begtinstigen.

... kann Einschatzungshilfen zur Erkennung von Anhaltspunkten an-
wenden und daraus erforderliche Schritte ableiten.

... kann die Mitwirkungs- und Veranderungsbereitschaft von Mutter,
Vater oder anderen priméaren Bezugspersonen einschatzen und ihre
Motivation fordern.

... kann die Grenzen der eigenen Fachkompetenz in Abgrenzung zur
kinderpsychologischen oder medizinischen Diagnostik oder sozialpada-
gogischen Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung erkennen.




HANDLUNGSANFORDERUNG 5

DUNG DES KINDESWOHLS WAHR UND WIRD ENTSPRECHEND IHRER/SEINER

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

SELBSTKOMPETENZ

umgehen und - entsprechend ihrer/seiner Funktion — auf Mutter, Vater bzw. andere primare

... kann bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Gefahrdung des
Kindeswohls klarende, eventuell konflikthafte Gesprache mit Mutter,
Vater bzw. anderen primdren Bezugspersonen konstruktiv fiihren.

... kann Mutter, Vater oder anderen primaren Bezugspersonen wert-
schatzend, aber eindeutig Mindestanforderungen bzgl. elterlichem
Flirsorgeverhalten vermitteln.

... kann die Hilfsbediirftigkeit von Saugling oder Kleinkind, Mutter,
Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen erkennen und dariiber
mit ihnen in Kontakt treten.

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

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

... kennt die eigene professionelle Haltung gegeniiber Mutter, Vater
bzw. anderen primaren Bezugspersonen, die ihr Kind (potentiell) gefahr-
den, und kann die eigene Haltung reflektieren.

... reflektiert die eigene Bereitschaft hinzusehen und zu handeln.

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

... kann ihren/seinen Bedarf an kollegialer Beratung und Supervision
einschatzen.

... kann die Wirksamkeit der eigenen Kommunikation und des eigenen
Handelns beziiglich einer maglichen Kindeswohlgefahrdung tiberprifen.

... respektiert die Zustandigkeit anderer Fachkrafte im Fall von gewichti-
gen Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlgefahrdung.

... kann als Dilemma erlebte Situationen reflektieren und zur Auflosung
ggf. Hilfe in Anspruch nehmen.




HANDLUNGSANFORDERUNG 6

Die/der FGKiKP arbeitet interdisziplindar und vernetzt und nimmt eine Funktion als

Lotsin bzw. Lotse gegeniiber der Familie ein.

Aus der sechsten Handlungsanforderung sind drei Kernkompetenzen abgeleitet:

Die/derFGKiKP ...

6a) kann sich in Netzwerken Friiher Hilfen aktiv, kooperativ und konstruktiv einbringen

6b) kennt die Arbeitsweisen verschiedener beteiligter Berufsgruppen sowie deren Rahmenbedingun-

gen.

6¢) kennt die in Netzwerken Friiher Hilfen vertretenen Institutionen und Akteure und kann Mutter,

Vater bzw. andere primire Bezugspersonen zu deren Angeboten informieren.

Vernetzte Arbeit von Fachkriften ist ein Grund-
gedanke der Frithen Hilfen. Dafir brauchen
Fachkrifte in den Frithen Hilfen entsprechende
Kompetenzen. FGKiKP haben die Aufgabe, der
Familie eine Lotsin/ein Lotse zu anderen Ange-
boten in den Netzwerken Frither Hilfen zu sein.
Dafiir notwendige Kompetenzen sind hier be-
schrieben.

Die der ersten Kernkompetenz zugeord-
neten Kompetenzformulierungen beziehen sich
auf Grundlagen der Netzwerkarbeit und beson-
dere Voraussetzungen in den Frithen Hilfen. Sie
beschreiben Fachkompetenzen sowohl fiir fall-
bezogene als auch falliibergreifende Kooperation
sowie personale Kompetenzen zur Klirung von
Meinungsverschiedenheiten in Netzwerken und
Reflexion der Wirksamkeit der eigenen Netz-
werkarbeit.

Die Fihigkeit zum konkreten interdiszipli-
nidren Dialog mit anderen Fachkriften wird in
Kernkompetenz zwei beschrieben. Hierbei
spielen Regeln zum Umgang mit Schweigepflicht
und Datenschutz eine wichtige Rolle. Enthalten
sind hier auch Kompetenzformulierungen, die
sich mit Erwartungen von Kooperationspartne-
rinnen und -partnern sowie eigenen Erwartun-
gen auseinandersetzen.

Kernkompetenz drei beschreibt Fahigkei-
ten als Lotsin bzw. Lotse fiir Mutter, Vater bzw.

andere primire Bezugspersonen hinsichtlich

der Angebote in den Netzwerken Frither Hil-
fen. Neben der Fihigkeit zur eigenstindigen
Beratung geht es darum, geeignete spezialisierte
Beratungsstellen nennen zu konnen, Diagnos-
tik oder Therapie anzuregen oder konkrete Hil-
fen zur Entlastung zu vermitteln. FGKiKP sind
in der Regel gut vertraut mit dem System der
Frihforderung und kénnen Familien daher ins-
besondere auch zur Annahme dieser Angebote
motivieren. Mit dieser niedrigschwelligen (Erst-)
Beratung konnen sie Hemmschwellen senken
und schnelle Orientierung ermoglichen, wenn
aufgrund bestehender oder sich neu ergebender
Belastungen zusitzliche Hilfe notig wird.

Um die Aufgabe als Lotsin bzw. Lotse fir
Familien in den Frithen Hilfen tibernehmen zu
konnen, greifen FGKiKP auf Wissen und Ver-
mittlungsleistung von Netzwerkkoordinatorin-

nen und Netzwerkkoordinatoren zuriick.



HANDLUNGSANFORDERUNG 6




DIE/DER FGKIKP ARBEITET INTERDISZIPLINAR UND

DER FAMILIE EIN.

FACHKOMPETENZ

WISSEN

Die/der FGKiKP ...

FERTIGKEITEN

6a) Die/der FGKiKP kann sich in Netzwerken Friiher Hilfen aktiv, kooperativ und konstruktiv

... kennt die Vorgaben des KKG (Gesetz zur Kooperation und Informati-
on im Kinderschutz) zur Vernetzung in den Friihen Hilfen.

... kennt bewahrte, effektive Arbeitsmodelle und Settings der Vernet-
zung in den Friihen Hilfen.

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

Die/der FGKiKP ...

... kann das eigene Fachwissen in die Netzwerkarbeit einbringen.

... kann effektive Arbeitsmodelle und Settings der Zusammenarbeit in
den Frithen Hilfen umsetzen.

... kann das eigene konkrete Handeln im Netzwerk Friihe Hilfen hin-
sichtlich seiner Wirksamkeit in der fallbezogenen und falliibergreifen-
den Kooperation Gberpriifen und Konsequenzen daraus ziehen.

6b) Die/der FGKiKP kennt die Arbeitsweisen verschiedener beteiligter Berufsgruppen sowie deren

... kennt die Arbeitsfelder, die Arbeitsweisen, (gesetzlichen) Auftrage
und Kompetenzen verschiedener regionaler Akteure.

... kennt die datenschutzrechtlichen Regelungen.
... kennt die rechtlichen Vorgaben des Bundeskinderschutzgesetzes

und SGB VIII, die entsprechenden landesrechtlichen Regelungen sowie
kommunale Vorgehensweisen zur Vernetzung.

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

... kann Probleme, die durch den Ubergang von einer Hilfe in die ande-
re bzw. vom Gesundheitswesen in die Jugendhilfe entstehen, erkennen
und dazu Losungsansatze entwickeln.

... kann mit éffentlichen Einrichtungen, die sich auf strategischer oder
operativer Ebene mit Frithen Hilfen befassen, zusammenarbeiten.




HANDLUNGSANFORDERUNG 6

VERNETZT UND NIMMT EINE FUNKTION ALS LOTSIN BZW. LOTSE GEGENUBER

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ

einbringen.

... kann gegeniiber anderen Fachkraften Transparenz hinsichtlich der ... kann die eigene Arbeit im Hinblick auf Maglichkeiten und Hindernis-
eigenen Arbeit schaffen. se fiir eine vernetzte und interdisziplinare Arbeit reflektieren.

... kann wertschatzend mit den Kooperationspartnerinnen und -part- ... kann die eigene Rolle in der Netzwerkarbeit reflektieren und regel-
nern umgehen. maRig Ziel, Wert und Aufwand des eigenen Engagements abwagen.

... kann Briiche in der Kommunikation mit anderen Akteuren anspre- ... kann selbstandig neue Kooperationspartnerinnen und -partner

chen und mit diesen gemeinsam tiberwinden. gewinnen.

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

Rahmenbedingungen.

... kann die Entscheidungskompetenzen der Kooperationspartner und ... kann eigene und Fremderwartungen an Rolle und Funktion klaren
-partnerinnen erkennen und respektieren. und zueinander in Beziehung setzen.
... kann bei Diskrepanzen zwischen eigenem Rollenverstandnis und ... kennt die Grenzen der eigenen fachlichen Kompetenzen.

Erwartungshaltungen von Kooperationspartnerinnen und -partnern
eine Klarung initiieren.

... kann im Dialog mit weiteren Fachkraften reflektieren, was Ansatze
fiir die Arbeit mit der Familie sein konnen.




DIE/DER FGKIKP ARBEITET INTERDISZIPLINAR UND

DER FAMILIE EIN.

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

6¢) Die/der FGKiKP kennt die in Netzwerken Friiher Hilfen vertretenen Institutionen und Akteure und

Die/der FGKiKP ...

... hat einen Uberblick iiber die internationalen, nationalen und regi- ... kann sich an vorhandenen Strukturen und Netzwerken orientieren.
onalen Organisationen, Institutionen, Verbande und Initiativen im Feld
der Friihen Hilfen. ... kann sozialraumliche Gegebenheiten bei Entscheidungen lber

Einbindung weiterer Akteure beriicksichtigen.
... kennt die Zugangswege zu Angeboten der Kooperationspartner im
Netzwerk Friihe Hilfen. ... kann in der Begleitung der Familie als ,Generalistin” bzw. ,Gene-
ralist” agieren, aber erkennen, wann ein Problem die Einbindung von
... kennt die Aufgaben und Entscheidungskompetenzen der beteiligten = spezifisch qualifizierten Fachkraften erfordert.

Fachkréfte sowie deren Verortung innerhalb von Versorgungssystemen.
... kann das eigene Rollenverstandnis und die Erwartungshaltung
anderer Akteure ihr/ihm gegeniiber abgleichen.
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VERNETZT UND NIMMT EINE FUNKTION ALS LOTSIN BZW. LOTSE GEGENUBER

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ

kann Mutter, Vater bzw. andere primare Bezugspersonen zu deren Angeboten informieren.

... kann Familien zu anderen Angeboten Friiher Hilfen beraten, ggf. ... kann ihre/seine Einschatzung zur Notwendigkeit der Inanspruchnah-
auf Beratungsstellen verweisen oder direkt weitere Hilfen (Beratung, me weiterer Angebote klar kommunizieren, ohne dabei die Selbstbestim-
Diagnostik oder konkrete Entlastung) vermitteln und zu deren Annah- | mung und Entscheidungskompetenzen von Mutter, Vater bzw. anderen
me motivieren (Lotsin/Lotse). primaren Bezugspersonen in Frage zu stellen.

... kann die kommunikativen Kompetenzen oder maglichen Einschran-
kungen in der Wahrnehmung, Artikulation oder Entscheidungsfahigkeit
der Familien einschatzen und beriicksichtigen.
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Die/der FGKiKP kooperiert mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber.

Aus der siebten Handlungsanforderung sind zwei Kernkompetenzen abgeleitet:

Die/der FGKiKP ...

7a) kennt den gesetzlichen bzw. formalen Rahmen der Kooperation mit dem Auftraggeber.

7b) kann Klarheit tiber ihren/seinen Auftrag herstellen und diesen gegeniiber dem anderer abgrenzen.

Im Vergleich zur Aufgabe als Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin bzw. -pfleger erbringen
FGKiKP ihre Leistungen im Bereich der Frithen
Hilfen unter anderen Rahmenbedingungen: Hier
nehmen nicht Versicherte Leistungen ihrer Versi-
cherung in Anspruch, die drztlich verordnet sind,
sondern hier nehmen Familien freiwillig Hilfen
in Anspruch, die ihnen z.B. ein Gesundheits-
oder Jugendamt oder ein freier Triger angeboten
hat. Beides verdndert die Auftragssituation der
FGKiKP und macht komplexere Kooperations-
beziehungen mit dem (6ffentlichen) Auftragge-
ber und dessen Kooperationspartnerinnen und
-partnern notwendig. Diese Handlungsanforde-
rung beschreibt dafiir notwendige Kompetenzen.

In der ersten Kernkompetenz sind Kom-
petenzen formuliert, die sich vor allem auf Wis-
sensbestinde tber das Bundeskinderschutzge-
setz, landesrechtliche Regelungen, dazugehorige
Empfehlungen, kommunale Vorgehensweisen
und datenschutzrelevante Fragestellungen be-
ziehen. Dariiber hinaus sind Fertigkeiten be-
schrieben, die notwendig sind, um professionell
mit der Gegebenheit umgehen zu kénnen, mog-
licherweise fiir eine Familie sowohl Leistungen
nach SGB V oder SGB XI als auch SGB VIII zu
erbringen.

Die Fahigkeit, Klarheit tiber den eigenen Auf-
trag herzustellen und sich abgrenzen zu kénnen,
sind in der zweiten Kernkompetenz beschrie-
ben. Dies setzt voraus, eigene fachliche Aufga-

ben und Zustindigkeiten zu kennen und dies

gegeniiber dem Auftraggeber kommunizieren zu
konnen. Da sich oftmals erst im Verlauf der Hilfe
der Bedarf der Familie zeigt, ist es notwendig, die
Kompetenz zu haben, den Auftrag der Familie
und dem offentlichen Auftraggeber gegentiber
zu aktualisieren und die Grenzen der eigenen
Zustindigkeit gegeniiber allen Beteiligten trans-

parent zu machen.



HANDLUNGSANFORDERUNG 7




DIE/DER FGKIKP KOOPERIERT MIT DEM (OFFENT

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

7a) Die/der FGKiKP kennt den gesetzlichen bzw. formalen Rahmen der Kooperation mit dem Auftrag

Die/der FGKIiKP ...

... kennt die rechtlichen Vorgaben des Bundeskinderschutzgesetzes ... kann mit der Situation professionell umgehen, dass sie/er in einer
und des SGB VIII, die entsprechenden landesrechtlichen Regelungen, Familie moglicherweise sowohl Versicherungsleistungen z.B. nach SGB
einschlagige Empfehlungen sowie kommunale Vorgehensweisen. V/SGB XI und Leistungen im Auftrag des (6ffentlichen) Auftraggebers

nach SGB VIII erbringt.

... kennt die datenschutzrechtlichen Regelungen. ... kann formale Vorgaben des (6ffentlichen) Auftraggebers erfiillen.

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

7b) Die/der FGKiKP kann Klarheit iiber ihren/seinen Auftrag herstellen und diesen gegeniiber dem

Die/der FGKiKP ...

... kennt die eigenen fachlichen Aufgaben und Zustandigkeiten in ... ist'in der Lage, einen Vertrag mit dem (o6ffentlichen) Auftraggeber zu
Ergdnzung und Abgrenzung zur Funktion als Gesundheits- und Kinder- = verhandeln und eigene Interessen zu vertreten.

krankenpflegerin bzw. -pfleger.
... kann Organisationsverantwortung erkennen und ihr nachkommen.
... kennt die Aufgaben und Zustandigkeiten des (6ffentlichen) Auftrag-
gebers. ... Uberpriift die Anforderungen des (6ffentlichen) Auftraggebers und
die Erfiillung dieser Anforderungen in der tatsachlichen Arbeit.

... kennt die Struktur, in der der (6ffentliche) Auftraggeber und sie/er
selbst arbeiten. ... kann Gutachten und Berichte auf Basis von Dokumentationen
erstellen.

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

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

... hat Wissen darliber, wie eine Arbeitsheziehung zum (6ffentlichen)
Auftraggeber gestaltet wird




HANDLUNGSANFORDERUNG 7

LICHEN) AUFTRAGGEBER.

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ

... kann mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber kommunizieren und dabei = ... kann den Auftrag als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw.
die rechtlichen Vorgaben achten. -pfleger bei Versicherungsleistungen, z.B. nach SGB V/XI, und den (6f-

fentlichen) Auftrag als FGKiKP sowie die damit verbundenen Erwartun-
gen reflektieren.

... kann mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber kommunizieren, ohne die = ... kann kritisch Wechselwirkungen von Vertrauensschutz und (6ffentli-
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu verletzen. chem) Auftrag erkennen und reflektieren.

... kann den Auftrag mit dem (6ffentlichen) Auftraggeber kldaren und ... kann die Grenzen des (6ffentlichen) Auftrags erkennen und darauf
ihn ggf. wahrend der Hilfe aktualisieren. reagieren.

... kann den (6ffentlichen) Auftrag und die Grenzen eigener Zustandig- ... kann die eigene Berufsethik hinsichtlich der Erwartungen des

keit gegenliber allen Beteiligten transparent machen. (offentlichen) Auftraggebers reflektieren.

... kann diese Kommunikation im Falle von Konflikten bzw. bei prob-
lematischen Verlaufen einer Betreuung intensivieren, die Klarungen
beziiglich Zustandigkeiten erfordern.

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

... kann bei Zustimmung einer Familie Informationen (iber eine Familie
wertfrei und wertschéatzend miindlich und schriftlich kommunizieren.

... kann mit anvertrauten Sorgen und Informationen verantwortungs-
und respektvoll umgehen.
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Die/der FGKiKP setzt Strategien der Qualitatsentwicklung und MaRnahmen der Quali-

tatssicherung in ihrer/seiner Funktion um.

Aus der achten Handlungsanforderung sind drei Kernkompetenzen abgeleitet:

Die/derFGKiKP ...

8a) kennt zentrale Begriffe der Qualititslehre und des Qualitdtsmanagements.

8b) kann Methoden und Instrumente systematisch weiterentwickeln.

8c) kann kontinuierlich Ziele der eigenen Arbeit reflektieren und evidenzbasiert arbeiten.

Fur Qualititsentwicklung und Qualitétssiche-
rung sind FGKiKP in den Frithen Hilfen in der
Regel stirker eigenverantwortlich als in ihrem
grundstindigen Beruf. Daher ist es erforderlich,
moderne Qualititsmanagementsysteme und
wirksame Methoden und Instrumente zur Quali-
titsentwicklung oder Dokumentation der Arbeit
zu kennen.

Die erste Kernkompetenz bezieht sich auf
Grundlagen der Qualititslehre und des Quali-
titsmanagements. Die Kenntnis der zentralen
Wesensmerkmale moderner Qualitdtsmanage-
mentsysteme und die Fahigkeit zum intra- und
interprofessionellen Austausch tiber Qualitits-
ziele sind wichtige Voraussetzungen fiir die Qua-
litatsentwicklung. Beides konnen FGKiKP nut-
zen fiir die Reflexion der eigenen Berufspraxis.

Methoden und Instrumente zur Qualititssi-
cherung sind Gegenstand von Kernkompetenz
zwei. Deren Kenntnis und Anwendung dient der
Systematisierung sowie Individualisierung von
Pflegepraxis bzw. Arbeit in den Frithen Hilfen —
Grundlage dafiir ist auch die Fihigkeit, die eige-
ne Arbeit in geeigneter Weise zu dokumentieren.
FGKIiKP besitzen Fahigkeiten, Miitter, Viter bzw.
andere primdre Bezugspersonen an der Zielfin-
dung und Planung zu beteiligen.

Kernkompetenz drei beschreibt die Fi-
higkeit, die Qualitit der Arbeit systematisch

weiterzuentwickeln. Prozesse planen, erproben,

iiberpriifen und anpassen zu kénnen ist Voraus-
setzung fiir ein systematisches Vorgehen, wie es
im Deming’schen Qualititszyklus und in ver-
gleichbaren Methoden zur Qualititsentwicklung
beschrieben ist. FGKiKP konnen evidenzbasiert
arbeiten und ihre Hilfe ausrichten an giiltigen
Standards und wissenschaftlichen Erkenntnissen
zum Beispiel zur Wirksamkeit.

Ahnlich wie die in Handlungsanforderung 1
zum ,,beruflichen Selbstverstindnis“ beschriebe-
nen Kompetenzen kommen die hier beschriebe-
nen Kompetenzen zur Qualititsentwicklung und
Qualititssicherung querschnittartig zum Tragen:
in der konkreten Arbeit mit der Familie sowie fiir

die Zusammenarbeit im Netzwerk Frithe Hilfen.
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DIE/DER FGKIKP SETZT STRATEGIEN DER QUALITATS

SEINER FUNKTION UM.

FACHKOMPETENZ

WISSEN FERTIGKEITEN

8a) Die/der FGKiKP kennt zentrale Begriffe der Qualitatslehre und des Qualitatsmanagements.

Die/der FGKIiKP ...

... kennt zentrale Begriffe der Qualitatslehre und die Wesensmerkmale | ... kann Fachwissen generieren, auf Relevanz fiir das eigene professio-
moderner Qualitdtsmanagementsysteme. nelle Handeln priifen und anwenden.

... informiert sich tiber neue Entwicklungen durch die Lektiire von
Fachzeitschriften und den Besuch von Fachtagungen und kann beides
fiir die eigene Weiterentwicklung nutzen.

8b) Die/der FGKiKP kann Methoden und Instrumente systematisch weiterentwickeln.

Die/der FGKIiKP ...

... kennt wirksame Methoden und Instrumente zur Systematisierung ... kann die Schritte der Pflegeprozessmethode unter Beriicksichtigung
sowie Individualisierung der Pflegepraxis bzw. der Arbeit in den Frihen | individueller Bedarfe und Bediirfnisse des Sauglings oder Kleinkindes
Hilfen. und seiner primaren Bezugspersonen anwenden.

... kann die eigene fachliche Praxis reflektieren und nutzt sie fiir die
Ziel- und Handlungsplanung, Durchfiihrung und Evaluation.

... kann spezifische Instrumente zur Einschatzung des Pflegebedarfs
und zur Pflegediagnostik/psychosozialen Anamnese anwenden.

... gewahrleistet eine aussagekraftige und fachlich fundierte Dokumen-
tation.
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ENTWICKLUNG UND MASSNAHMEN DER QUALITATSSICHERUNG IN IHRER/

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ SELBSTKOMPETENZ

... kann sich intra- und interprofessionell mit iibergreifenden Qua- ... kann die Beteiligung an einem kontinuierlichen Qualitatsdialog fiir
litatszielen und ihrer Umsetzung auseinandersetzen sowie eigene die Reflexion der eigenen Berufspraxis nutzen.
Vorschlage artikulieren.

... kann Fallbesprechungen innerhalb des eigenen Teams initiieren ... ist sich der Subjektivitat der eigenen Wahrnehmung bewusst und
und durchfihren. reflektiert diesbezliglich Haltungen und Perspektiven.

... kann die Pflegeprozessmethode fiir die Zusammenarbeit mit Mutter, ... kann kollegiale Beratung und/oder Supervision zur eigenen fachli-
Vater bzw. anderen primaren Bezugspersonen nutzen und diese an chen Weiterentwicklung nutzen.

Zielformulierungen und MaRnahmenplanung beteiligen.




DIE/DER FGKIKP SETZT STRATEGIEN DER QUALITATS

SEINER FUNKTION UM.

FACHKOMPETENZ

WISSEN

8c) Die/der FGKiKP kann kontinuierlich Ziele der eigenen Arbeit reflektieren und evidenzbasiert

Die/der FGKIiKP ...

FERTIGKEITEN

... kennt den Deming'schen Qualitatszyklus (oder andere Methoden der

systematischen Qualitatsentwicklung.

... ist vertraut mit dem Konzept ,Lernende Organisation” und kennt
diesbeziiglich forderliche MaRnahmen und Strukturen.

... kann den Deming'schen Qualitatssyklus (oder vergleichbare Metho-
den) im Rahmen der aufsuchenden Arbeit anwenden.

... verflgt Uber detailliertes Wissen tber Funktion und Anwendungs-

bereiche von Expertinnen- und Expertenstandards, Praxisstandards,
Leitlinien, Richtlinien, Audit-Instrumente und Qualitdtsindikatoren.

... kennt Grundlagen evidenzbasierten Arbeitens und Methoden des
Theorie-Praxistransfers.

... kann den Nutzen einer evidenzbasierten Pflegepraxis erkennen und
darlegen.

... kann die fir den eigenen Aufgabenbereich relevanten evidenzba-
sierte Instrumente zur Qualitatsentwicklung und -evaluation auswahlen
und anwenden.
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ENTWICKLUNG UND MASSNAHMEN DER QUALITATSSICHERUNG IN IHRER/

PERSONALE KOMPETENZ

SOZIALKOMPETENZ

arbeiten.

SELBSTKOMPETENZ

... kann mit anderen Fachkraften Strategien zur nachhaltigen Einfiih-
rung relevanter Qualitatsinstrumente entwickeln.

... kann sich in der Kooperation mit anderen Fachkraften als Lernende
bzw. Lernender verstehen.

... kann Erkenntnisse der Selbstreflexion fiir Prozesse und Zielentwick-
lung nutzen.

... kann Facheinschatzungen zur Evaluation der eigenen Arbeit
einholen.

... kann aus den Ergebnissen von Qualitatsmessungen Riickschliisse
fiir den eigenen Arbeitsbereich ziehen.







Die Bundesinitiative Netzwerke Friihe Hilfen und
Familienhebammen unterstiitzt seit dem 1. Juli 2012
den Ausbau der Frithen Hilfen in den Lindern, Stidten,
Gemeinden und Landkreisen. Ziel ist eine Starkung der
Frithen Hilfen, die sich an alle Eltern ab der Schwanger-
schaft und an Eltern mit Kleinkindern wenden, um tiber
Unterstiitzungsmoglichkeiten zu informieren und insbe-
sondere Eltern in belasteten Lebenslagen spezifische Hil-
fen anzubieten. Die weitere Ausgestaltung ist zwischen
Bund und Lindern in einer Verwaltungsvereinbarung
geregelt. Grundsitzlich forderfihig sind Mafinahmen
zum Aus- und Aufbau von Netzwerken Frither Hilfen,
die Qualifizierung und der Einsatz von Familienheb-
ammen und vergleichbarer Berufsgruppen aus dem Ge-
sundheitsbereich sowie Ehrenamtsstrukturen im Bereich
Frither Hilfen. Dariiber hinaus sind erfolgreiche modell-
hafte Ansitze forderfihig, die als Regelangebot ausgebaut
werden sollen, sofern sie nicht schon am 1. Januar 2012
bestanden haben. Grundlage fiir die Bundesinitiative
Frithe Hilfen ist das Gesetz zur Kooperation und Infor-
mation im Kinderschutz (KKG).

Das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG), in Kraft
seit dem 1. Januar 2012, umfasst verschiedene Artikel
und Regelungen zur Intervention und zur Privention:
Das Gesetz zur Kooperation und Information im Kin-
derschutz (KKG), in dem die Frithen Hilfen gesetzlich
geregelt und verstetigt werden, sowie Anderungen im
Achten und im Neunten Buch Sozialgesetzbuch und im

Schwangerschaftskonfliktgesetz.

Fachkompetenz umfasst Wissen und Fertigkeiten. Sie ist
die Fihigkeit und Bereitschaft, Aufgaben- und Problem-
stellungen eigenstindig, fachlich angemessen, metho-

dengeleitet zu bearbeiten und das Ergebnis zu beurteilen.

Fertiglkeiten bezeichnen die Fahigkeit, Wissen anzu-
wenden und Know-how einzusetzen, um Aufgaben aus-
zufiihren und Probleme zu lésen. Wie im Europdischen
Qualifikationsrahmen werden Fertigkeiten als kognitive
Fertigkeiten (logisches, intuitives und kreatives Denken)
und als praktische Fertigkeiten (Geschicklichkeit und
Verwendung von Methoden, Materialien, Werkzeugen

und Instrumenten) beschrieben.

GLOSSAR

Gesundheitswesen wird hier als tibergeordneter Be-
griff fir die vielfiltigen Institutionen, Organisationen,
Personen und Leistungen zur Férderung der Gesundheit
und Behandlung von Krankheiten eingesetzt. Als Ko-
operationspartner in den Frithen Hilfen sind vor allem
relevant: der Offentliche Gesundheitsdienst/Gesund-
heitsimter, aufsuchende Gesundheitsfachberufe wie
Familienhebammen, Hebammen sowie Familien-, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfle-
ger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
-pfleger, Fachkrifte in Geburts-, Kinder- und psychiatri-
schen Fachkliniken sowie therapeutischen und Rehabili-
tationseinrichtungen, Fachkrifte in sozialpsychiatrischen
Diensten, niedergelassene Arztinnen und Arzte (u.a. Gy-
nikologie, Padiatrie, Psychiatrie, Psychotherapie), Fach-
krifte in Frithforderstellen und Sozialpadiatrischen Zen-

tren, Krankenkassen und Standesorganisationen.

Intervenierender Kinderschutz: Kindeswohl und
Kindeswohlgefihrdung sind zentrale, jedoch inhaltlich
unbestimmte Rechtsbegriffe und Bezugsnormen in der
Arbeit zum Schutz von Kindern. Kindeswohlgefihrdung
kennzeichnet eine zentrale Schwelle in der Arbeit zum
Schutz von Kindern, insofern im familiengerichtlichen
Verfahren Eingriffe in die elterliche Sorge nur dann ge-
rechtfertigt werden konnen, wenn eine Kindeswohlge-
fahrdung vorliegt. Dabei sind drei Aspekte zu beriick-
sichtigen: 1) Es besteht aktuell eine konkrete Gefahr fiir
das Wohl des Kindes, z.B. durch gefihrdendes elterliches
Verhalten aufgrund einer Suchterkrankung oder einer
psychischen Erkrankung. 2) Eine erhebliche Schadigung
des Kindes in seiner korperlichen, geistigen oder seeli-
schen Entwicklung wird prognostiziert. 3) Die Eltern
sind nicht bereit und/oder in der Lage, die Gefihrdung
abzuwenden. Eine juristische Definition von Kindes-
wohlgefihrdung ist in § 1666 Abs. 1 Biirgerliches Gesetz-
buch formuliert. Die Einleitung und Durchfithrung von
Mafinahmen zur Abwendung einer drohenden oder aku-
ten Kindeswohlgefihrdung wird im vorliegenden Papier
als intervenierender Kinderschutz bezeichnet. Die Feder-
fithrung hat hierbei das Jugendamt, das eine kontrollie-
rende Funktion tibernimmt. Frithe Hilfen hingegen wer-
den als freiwillige, niedrigschwellige und unterstiitzende

Hilfen verstanden.
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Kooperation und Vernetzung: Beide Begriffe be-
schreiben die arbeitsteilig organisierte Zusammenarbeit
unabhingiger Akteure zur Umsetzung gemeinsamer
Ziele auf Basis von kommunikativen Aushandlungspro-
zessen. Wihrend bei Kooperation das (zeitlich befristete)
gemeinsame Handeln im Vordergrund steht, fokussiert
Vernetzung auf die Entwicklung und Aufrechterhaltung
einer verbindlichen Struktur fir das gemeinsame Han-
deln. In der Praxis der Frithen Hilfen lassen sich als
hiufige Formen der Zusammenarbeit unterscheiden:
fallbezogene Kooperation verschiedener Fachdienste, um
sich bei der Unterstiitzung einzelner Familien abzustim-
men, auch in Form von gemeinsamer Fachberatung und
anonymisierten Fallbesprechungen, und falliibergreifen-
de strukturelle Vernetzung, die der Weiterentwicklung
der regionalen Infrastruktur dient und verldssliche Ab-

sprachen oder Handlungsstandards gewéhrleisten will.

Methodenkompetenz bezeichnet die Fihigkeit, an
Methoden und Techniken orientiert zu handeln. Dazu
gehort auch die reflektierte Auswahl und Entwicklung
von Methoden. Fachkompetenz und personale Kompetenz

schliefen Methodenkompetenz jeweils mit ein.

Personale Kompetenz umfasst Sozialkompetenz und
Selbstkompetenzen. Sie bezeichnet die Fahigkeit und Be-
reitschaft, sich weiterzuentwickeln und das eigene Leben
eigenstdndig und verantwortlich im jeweiligen sozialen,

kulturellen bzw. beruflichen Kontext zu gestalten.

Pravention ist die Vermeidung von Krankheiten oder
Schidigungen durch vorbeugende Mafinahmen und
folgt damit einer Logik der Reduktion von Risiken und
Belastungsfaktoren. Verschiedene Formen von Priventi-
on beziehen sich auf unterschiedliche Zeit- oder Ansatz-
punkte. Im Hinblick auf Frithe Hilfen erscheint folgende
Unterscheidung hilfreich: Universelle und primdrpri-
ventive Mafinahmen richten sich prinzipiell an alle Fa-
milien unabhingig von bereits bestehenden Belastungen
und wollen Ursachen fiir das Auftreten von Problemen
vermeiden. Spezifische und sekundirpriventive Ange-
bote zielen auf das méglichst frithzeitige Erkennen von
Risiken und wollen das Auftreten von Belastungen ver-
hindern oder abmildern. Indizierte und tertidrpriventive

Hilfen richten sich an Familien mit manifesten Problem-

lagen mit dem Ziel, einer Chronifizierung oder weiteren
Folgeproblemen entgegenzuwirken. Ein die Pridvention
erginzendes Konzept ist die Gesundheitsforderung in
Form von Mafinahmen zur Verbesserung von Bewilti-

gungsressourcen und protektiven Faktoren.

Qualitat beschreibt das Ausmaf}, in dem bestimmte
Dienstleistungen, Produkte oder Arbeitsabldufe vorab
festgelegten Anforderungen geniigen, d.h. inwieweit die
erwartete und die tatsdchlich erbrachte Leistung tiberein-
stimmen. Es gibt demnach kein objektives Maf3 fiir Qua-
litdt. Im Kontext Netzwerkkoordination ist also zunichst
festzulegen, welchen Erfordernissen beispielsweise die
Zusammenarbeit im Netzwerk oder auch Angebote und
Mafinahmen gentigen sollen. Dimensionen zur Erfas-
sung und Beschreibung von Qualitit sind Strukturquali-
tit im Sinne von Ressourcen und Bedingungen, Prozess-
qualitit mit Blick auf die Gestaltung und Umsetzung der
Arbeit, Ergebnisqualitit im Hinblick auf die Wirkungen
und den Nutzen der Bemiithungen und Konzeptqualitiit

als Ausdruck von Orientierungen und Haltungen.

Qualitatsentwicklung bedeutet die Forderung von
Strukturbedingungen, Prozessen und Konzeptionen, die
zur Entwicklung von Qualitit notwendig sind, und geht
von einer gezielten und schrittweisen Verbesserung hin

zu mehr Qualitit aus.

Selbstkompetenz im Sinne von Reflexivitit beinhaltet
die Fihigkeit, mit Verinderungen umzugehen, aus Erfah-

rungen zu lernen und kritisch zu denken und zu handeln.

Sozialkompetenz bezeichnet die Fahigkeit und Bereit-
schaft, zielorientiert mit anderen zusammenzuarbeiten,
ihre Interessen und sozialen Situationen zu erfassen, sich
mit ihnen rational und verantwortungsbewusst ausein-
anderzusetzen und zu verstindigen sowie die Arbeits-
und Lebenswelt mitzugestalten. In den Frithen Hilfen
ist Sozialkompetenz sowohl fiir die interdisziplinire
Zusammenarbeit mit Fachkriften als auch fiir die Zu-
sammenarbeit mit Mutter, Vater bzw. anderen priméren

Bezugspersonen von Bedeutung.



Wissen bezeichnet die Gesamtheit der Fakten, Grund-
sitze, Theorien und Praxis in einem Lern- oder Arbeits-
bereich als Ergebnis von Lernen und Verstehen. Der Be-

griff ,,Wissen wird synonym zu ,,Kenntnisse® verwendet.

GLOSSAR
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