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Kapitel 1
Einfihrung

Im Zuge der gravierenden Fille von Kindesmisshandlung, -vernachléssi-
gung und auch -tdtung (vgl. Kevin in Bremen oder Lea-Sophie in Schwerin)
legte das deutsche Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend im Jahr 2006 das Aktionsprogramm ,Frithe Hilfen fiir Eltern und
Kinder und soziale Frithwarnsysteme® mit der Zielsetzung vor, Sduglinge
und Kleinkinder durch praventive Mafinahmen vor Gefdhrdungen besser
zu schiitzen (vgl. BMFESF] 2006: 2 ff.). Im Rahmen des Aktionsprogramms
wurde vor allem der Schutzauftrag der staatlichen Gemeinschaft verstirkt
und die Frithen Hilfen sodann in dem zum 1.1.2012 in Kraft getretenen
Bundeskinderschutzgesetz gesetzlich verankert (vgl. BkiSchG, Art. 1). Wah-
rend mit dem im Jahr 2005 verankerten Paragraphen 8a SGB VIII' bereits
eine Verstirkung des Schutzauftrages der Jugenddmter sowie eine Verlan-
gerung dieses Auftrags auf die freien Tréager der Kinder- und Jugendhilfe
stattgefunden hatte, weitet das Bundeskinderschutzgesetz diesen Bezugs-
kreis noch einmal aus auf z.B. Arzt/-innen, Hebammen, Lehrer/-innen oder
Angehorige eines anderen Heil- und Helferberufes.

Unter Frithen Hilfen? werden lokale und regionale Unterstiitzungssys-
teme verstanden, deren koordinierte Hilfsangebote Familien bereits ab der
Schwangerschaft und bis zum dritten Lebensjahr des Kindes unterstiitzen
sollen (vgl. NZFH 2009). Die Fokussierung auf die Altersgruppe null bis
drei Jahre ist zum einen darauf zuriickzufiihren, dass vor allem diese Alters-
gruppe von den erzieherischen Hilfen bis dato deutlich vernachlassigt wur-
de bzw. Jugendidmter fiir Schwangere auch (noch) gar nicht zustindig wa-
ren (vgl. Fendrich/Pothmann 2009), und zum anderen auf die inzwischen
gesicherten entwicklungspsychologischen Erkenntnisse, welche auf die
grofle Bedeutung frither Erfahrungen fiir den weiteren Entwicklungsverlauf
von Kindern verweisen. So konstatiert beispielsweise Sann in Anlehnung an
Grossmann/Grossmann (2005) und Sroufe/Coffino/Carlson (2011): ,,Vor
allem der Aufbau einer sicheren emotionalen Bindung zwischen Hauptbe-
zugspersonen und Sdugling spielt dabei eine entscheidende Rolle. Eine auf

1 Paragraph 8a SGB VIII umfasst den Schutzauftrag bei Kindeswohlgefdhrdung.

2 Eine ausfiihrliche Begriffsbestimmung Friiher Hilfen wurde 2009 vom wissenschaftlichen
Beirat des NZFH formuliertund 2014 im ,,Leitbild Frithe Hilfen“ weiter ausgebaut (vgl.
http://www.fruehehilfen.de/fruehe-hilfen/was-sind-fruehe-hilfen/).
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diese Weise hergestellte sichere Basis ist ein wichtiger Faktor sowohl fiir die
sozio-emotionale als auch die kognitive Entwicklung von Kindern® (Sann
2012: 257). Aus diesem Grund ist das zentrale Anliegen Frither Hilfen,
moglichst frith ,,[...] die Voraussetzungen fiir eine tragfihige Eltern-Kind-
Beziehung herzustellen, Risiken und Gefihrdungen zu erkennen und durch
wirksame Programme und unterstiitzende Hilfen Fehlentwicklungen vor-
zubeugen® (BMFSF] 2006: 4).

Im Zuge des Aktionsprogramms von 2006 wurden zunichst unter-
schiedliche kommunale und regionale Modellprojekte® erprobt und evalu-
iert.* Im Anschluss daran wurden die Frithen Hilfen schlieflich mit Mitteln
des Bundes im Rahmen der ,Bundesinitiative Frithe Hilfen weiter ausge-
baut wurden. Im Zentrum steht neben der Etablierung dieser kommunalen
Netzwerke Frithe Hilfen vor allem der flichendeckende Ausbau und Einsatz
von Familienhebammen - und damit die systematische Verzahnung von
gesundheitsbezogenen Leistungen und Jugendhilfeleistungen (vgl. ebd.).
Denn, so konstatiert Sann: ,,Dem liegt die Erkenntnis zugrunde, dass die
Kinder- und Jugendhilfe keinesfalls allein das Ziel erreichen kann, eine
ausreichende Versorgung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern
mit bedarfsgerechten Angeboten zu realisieren. Zuginge zu (werdenden)
Eltern sind in der Schwangerschaft, rund um die Geburt und in der ersten
Zeit mit dem Baby regelhaft im Bereich der medizinischen Versorgung
vorhanden [...]“ (Sann 2012: 261). Leitgedanke ist, die regelhafte Versor-
gung des Gesundheitssystems dazu zu nutzen, Eltern rechtzeitig auf medi-
zinische und soziale Hilfsangebote rund um Schwangerschaft und erstes
Lebensjahr aufmerksam zu machen und sie zur Inanspruchnahme dieser
Angebote zu motivieren (vgl. Schiafer/Sann 2014: 84 £.).

Vor diesem Hintergrund lisst sich das Konzept Familienhebamme inso-
fern als ein zentraler Forderschwerpunkt der Bundesinitiative ausmachen,
als dass genau jene Berufsgruppe die soeben beschriebene Liicke in der

3 Eine zusammenfassende Ubersicht iiber die modellhaft etablierten Netzwerke in den
Landern findet sich in Renner/Heimeshoff, 2014.

4 2007 wurde zudem das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (kurz: NZFH) als koordinieren-
des Zentrum eingerichtet, welches den bundesweiten Auf- und Ausbau Frither Hilfen in-
sofern unterstiitzt, als dass es Forschung initiiert sowie die Erfahrungen und Ergebnisse
der Modellprojekte systematisiert, evaluiert und der (Fach-)Offentlichkeit zuginglich
macht (vgl. BMESF] 2006: 13 ft.).

5 Im Rahmen der Bundesinitiative hat der Bund insgesamt 177 Millionen Euro bis Ende
2015 zur Verfiigung gestellt fiir den Auf- und Ausbau von Frithen Hilfen in den Lindern
und Kommunen (vgl. http://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/). Die
Bundesinitiative wurde Ende 2015 bis ldngstens Ende 2017 verlangert. Bis dahin soll der
Fonds Frithe Hilfen in Kraft treten, mit dem Frithe Hilfen dauerhaft finanziert werden
kénnen. Hierzu sind jahrlich 51 Millionen Euro vorgesehen.
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professionellen Unterstiitzung von Eltern schlieflen soll, die haufig zwi-
schen der gesundheitsbezogenen Versorgung sowie der Beratung in den
ersten Lebensjahren und den Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe klafft.
Im Kontext der Frithen Hilfen werden Familienhebammen deshalb primir
als Vermittlerinnen im Schnittfeld der Kinder- und Jugendhilfe und der
Gesundheitsforderung eingesetzt. Zu ihren Aufgaben gehoren v.a. ,[...] die
Sicherstellung der Inanspruchnahme gesundheitlicher Priventionsmaf3-
nahmen [...] und bei Bedarf die Vermittlung in andere Unterstiitzungsan-
gebote aus dem Gesundheits- oder Jugendhilfebereich® (Ayerle 2012: 5).
Damit kann die interprofessionelle Kooperation, die als Kern der Frithen
Hilfen gilt, auch als ein wesentlicher Bestandteil der Familienhebammenar-
beit ausgemacht werden (vgl. Hahn/Sandner 2012: 9).

1.1 Entwicklung und Konstitution
eines neuen Tatigkeitsfelds und -profils

Das Konzept Familienhebamme wurde bereits 1980 im Rahmen eines Mo-
dellversuchs im Stadtstaat Bremen entwickelt. Ausgangspunkt war die hohe
Sauglingssterblichkeitsrate in der damaligen Bundesrepublik Deutschland
(vgl. Albrecht-Richter/Thiele 1985: 21 ff., Schneider 2008: 39 ff.). Ziel des
Modellversuchs Aktion Familienhebamme war es die Sduglingssterblichkeit
durch die Weiterentwicklung bzw. Erweiterung der bisherigen Gesund-
heits- und Schwangerschaftsvorsorge zu senken, ,,(...) indem sie [die Fami-
lienhebammen] den besonderen Bedingungen des Arbeits- und Lebenszu-
sammenhangs der betroffenen Frauen sowie den damit zusammenhin-
genden spezifischen Betreuungs- und Beratungsbediirfnissen Rechnung
tragen® (Albrecht-Richter/Thiele 1985: 23).

Das Angebot Familienhebamme richtete sich dabei vor allem an
schwangere Frauen in prekiren Lebenslagen. Insbesondere fiir diese Bevol-
kerungsgruppe konnten Untersuchungen, wie z.B. von Collatz u.a. (1981),
nicht nur eine deutlich erhéhte perinatale Mortalitét feststellen, sondern
zugleich auch eine deutlich geringere Inanspruchnahme medizinischer
Vorsorgeuntersuchungen. Um die Inanspruchnahme solcher Vorsorgeun-
tersuchungen bei dieser Risikogruppe zu erhohen und damit die perinatale
Mortalitdt zu senken, wurden explizit Hebammen ausgewihlt, da sie

1. im Unterschied zu Sozialarbeiter/-innen bereits iiber ein medizinisches
Vorwissen im Umgang mit Schwangerschaft, Geburt und Neugeborenen
verfligen;

2. von der Gesellschaft tiberwiegend positiv wahrgenommen werden. ,,Sie
werden nicht mit Kontrolle und Behérde in Verbindung gebracht, wie
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Sozialarbeiter, und auch nicht mit Krankheiten, wie Kinderkranken-
schwestern“ (Schneider 2008: 43);

3. und somit als Vertrauensperson fiir bis zu ein Jahr nach der Geburt fir
Familien bzw. Miitter fungieren kdnnen (vgl. ebd.: 42 ft.).

Das Titigkeitsspektrum der (Familien-)Hebammen umfasste damit neben
der gesetzlichen Schwangerschaftsvorsorge jetzt auch den Bereich der sozia-
len Beratung sowie der Unterstiitzung von Frauen in schwierigen Lebensla-
gen. Dariiber hinaus sollte die Kooperation von ambulanter und klinischer
Versorgung sowie geburtshilflicher und padiatrischer Mafinahmen verbes-
sert werden (vgl. ebd.).

Konnte sich das Konzept der Familienhebamme damals nicht als bun-
desweites Modell etablieren, erfahren Familienhebammen heute Konjunk-
tur. Der Kern der Idee Familienhebamme blieb dabei erhalten - allerdings
ist das Konzept Familienhebamme seit seinen Anfangen in der 1980er Jah-
ren weiterentwickelt worden.

Unter Familienhebammen werden heute staatlich examinierte Hebam-
men mit einer psychosozialen Zusatzqualifikation verstanden (vgl. Hahn/
Sandner 2012), die vor allem zur ,,Betreuung von Familien mit Risikofakto-
ren“ (Schneider 2008: 12) eingesetzt werden. Meysen u.a. zdhlen zu den
empirisch gesicherten Risikofaktoren, welche zu einer Uberforderung der
Eltern bei der angemessenen Versorgung ihrer Kinder fithren konnen: eige-
ne Erfahrungen von Misshandlung und Vernachldssigung eines Elternteils,
Partnerschaftsgewalt, psychische Erkrankungen eines Elternteils, Suchtmit-
telabhangigkeit, frithe Mutterschaft, Alleinerziehen, Armut, Arbeitslosigkeit,
geringe Bildung, Kinder mit Behinderung, fehlendes Erziehungswissen u.a.
(vgl. Meysen u.a. 2008). Familienhebammen bieten im Vergleich zu originar
tatigen Hebammen dabei ein ,erweitertes Tétigkeitsspektrum® (ebd.: 60) an.
D.h. der inhaltliche Schwerpunkt der Familienhebammentitigkeit liegt ne-
ben der gesundheitlichen nunmehr auch auf der psychosozialen Betreuung
und Begleitung der Gesamtfamilie (vgl. Hahn/Sandner 2012: 9). Zudem
verbleiben Familienhebammen {iber die achtwdchige Phase des Wochen-
betts hinaus bis zu einem Jahr in den Familien - sie arbeiten aufsuchend und
unterstiitzen die Eltern in ihrem praktischen Familienalltag mit dem Kind
(vgl. Lange/Liebald 2013: 10). Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass es
sich bei dem Angebot ,Familienhebamme* um die ,ldngerfristige aufsuchen-
de Betreuung und Begleitung von Familien durch Fachkrifte“ (NZFH 2014,
vgl. auch Hahn/Sandner 2012) handelt, welches konzeptionell zundchst im
Bereich der Sekundirpravention angesiedelt sein sollte. Die konkrete aktuel-
le Praxis zeigt jedoch, dass in fast 30 Prozent der Jugendamtsbezirke Famili-
enhebammen auch an der Schnittstelle zu oder im Bereich der Tertidrpra-
vention eingesetzt werden (vgl. ebd.).
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Sollten Familienhebammen 1980 noch die Kooperation verschiedener
medizinischer Systeme verbessern, werden sie heute im Kontext der Frithen
Hilfen vor allem als Vermittlerinnen im Schnittfeld der Kinder- und Ju-
gendhilfe und der Gesundheitsforderung eingesetzt. Im Rahmen der Bun-
desinitiative Frithe Hilfen wird der Tétigkeit von Familienhebammen so-
dann als ,,Querschnittsaufgabe“ (Hahn/Sandner 2012: 9) oder als ,,besonde-
rer Briickenbogen® (Meysen u.a. 2009: 118) zwischen verschiedenen Fach-
disziplinen eine Schliisselrolle zugeschrieben. Zu den zentralen Griinden
hierfiir zahlen Lange und Liebald zum einen, dass Familienhebammen in
ihrer Tiétigkeit sowohl medizinische als auch psychologische und soziale
Perspektiven einnehmen. Sie haben neben der Entwicklung des Kindes
auch das Wohlergehen der Mutter sowie die Mutter-Kind-Beziehung im
Blick und beziehen die familidre und soziale Lebenssituation der zu beglei-
tenden Personen mit ein (vgl. ebd.: 40). Zum anderen sei der Einsatz von
Familienhebammen weitaus weniger stigmatisierend als Angebote der Ju-
gendhilfe. Die Inanspruchnahme einer Hebamme steht als Regelangebot
des Gesundheitssystems prinzipiell allen Familien zur Verfiigung und ist
zunichst an keine ,,abweichende® Diagnose gebunden. In genau jener ,,ge-
sellschaftlichen Normalitit“ sehen Turba und Eisentraut damit ein ,ent-
scheidendes Werkzeug, welches den Zugang zum privaten Raum der Adres-
saten“ (Eisentraut/Turba 2013: 94) und ihre Kooperationsbereitschaft
sicherstellt.

Aufgrund dieser giinstigen Rahmenbedingungen, d.h. aufgrund der Tat-
sache, dass Familienhebammen {iber einen relativ langen Zeitraum Zugang
zum privaten Raum der Familien erhalten, ,[...] konnen sie in vielen Fillen
eine tragfahige Vertrauensbasis zu den betreuenden Familien aufbauen und
sich dabei einen mdglichst authentischen Eindruck iiber die personlichen
und sozialen Lebensverhiltnisse und iiber die benotigten Unterstiitzungs-
leistungen verschaffen® (Lange/Liebald 2013: 41). Aus diesem Grund sollen
Familienhebammen daher auch als Lotsinnen® im Netzwerk Frither Hilfen
tatig werden. Damit ist gemeint, dass Familienhebammen gut mit anderen
Akteuren Frither Hilfen vernetzt sind und tiber ausreichende Kenntnisse
anderer Hilfsangebote verfiigen. Denn als Lotsinnen sollen sie, tiber ihre
eigene Betreuungstitigkeit hinaus, in der Lage sein, den Hilfebedarf von
Familien festzustellen, um diese ggf. an passgenauere Angebote bzw. Insti-
tutionen weiter vermitteln zu konnen (vgl. ebd.: 40 f.). Das vom NZFH in
Auftrag gegebene und 2014 erstellte Rechtsgutachten zu ,,rechtlichen Frage-

6 Lange und Liebald machen jedoch darauf aufmerksam, dass mit ,,Lotsin® nicht gemeint
ist, dass Familienhebammen das Netzwerk Friither Hilfen organisieren. Dies obliegt den
eigens dafiir eingerichteten Koordinierungsstellen (vgl. Lange/Liebald 2013: 41).
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stellungen im Zusammenhang mit dem Einsatz von Familienhebammen
und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -
pflegern® konkretisiert diesen Auftrag noch weiter. Hier wird herausgestellt,
dass es sich bei den Leistungen der Familienhebammen explizit um ,,beson-
dere Briickenangebote® (Horschitz u.a.. 2014: 9) handele, die das Gesund-
heitssystem mit dem der Kinder- und Jugendhilfe verbinde.

Bis Anfang 2013 haben sich in Deutschland ca. 1500 Hebammen zu Fa-
milienhebammen fortgebildet (vgl. Paul 2014: 16) — mittlerweile dirfte die
Anzahl noch gestiegen sein. Beziiglich ihrer Finanzierung sind unterschied-
liche Modelle feststellbar. Uberwiegend arbeiten Familienhebammen heute
jedoch freiberuflich in Kooperation mit Gesundheitsimtern, Jugenddmtern
oder einem Tréger der freien Wohlfahrtspflege und seltener in einem Ange-
stelltenverhaltnis (vgl. Gran/Kiister/Sann 2012: 13). Eine sozialgesetzliche
Grundlage fiir die Leistungserbringung der Familienhebammen besteht
allerdings bis dato nicht. Im Gegenteil wird aktuell konstatiert, dass von
einer ,,(sozial-)rechtlichen Heimatlosigkeit dieser Hilfeangebote gesprochen
werden kann® (Horschitz u.a. 2014: 16). In Bezug auf den Ausbau und die
Etablierung der Frithen Hilfen, die bisher iiberwiegend aus Projektmitteln
finanziert wurden und somit letztendlich auch von politischen Entschei-
dungen abhing, kann diese Rechtssituation eine Gefahr bedeuten. Dennoch
scheint vorerst nicht nur der flichendeckende Ausbau dieser Hilfeform
gegliickt — erste Evaluationsstudien (vgl. Ayerle 2012; Renner 2012) belegen
zudem die zentrale Bedeutung sowie positive Wirkung der Familienheb-
ammen in Netzwerken Frither Hilfen.

1.2 Das Tatigkeitsfeld der Familienhebamme
im Spiegel aktueller Studien

Die empirischen Studien, die bisher zum Tiatigkeitsfeld der Familienheb-
ammen vorliegen, spiegeln die Tatsache, dass es sich um ein Feld handelt,
welches erst im Begriff steht sich zu etablieren und bisher v.a. tiber Modell-
projekte strukturiert war. Dementsprechend finden sich erstens regionale
Evaluationsstudien (vgl. z.B. Collatz u.a. 1981; Albrecht-Richter/Thiele
1985; Freie Hansestadt Hamburg 2009, 2012; Zierau/Gonzéles-C. 2005;
Giinther 2009; Stiftung Eine Chance fiir Kinder 2015). Diese beziehen sich
héiufig auf einzelne Programme Frither Hilfen in bestimmten Regionen, in
denen aufsuchende Hausbesuche von Familienhebammen als eine Kern-
komponente des Angebots eine zentrale Rolle spielen. Diese regionalen
Evaluationsstudien fokussieren in aller Regel die Effektivitat der Unterstiit-
zungsangebote, wobei ein besonderes Augenmerk auf der Frage nach der
Erreichbarkeit der gewiinschten Adressaten/-innengruppe liegt. Die Bilanz
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dieser Evaluationsstudien in Bezug auf die Wirksamkeit anhand dieses Pa-
rameters fillt insgesamt positiv aus.

Zweitens entstehen inzwischen (meist explorativ angelegte) Qualifizie-
rungsarbeiten zu unterschiedlichen Fragestellungen. So fokussiert bei-
spielsweise die qualitativ empirisch angelegte Arbeit von Schneider (2008)
v.a. auf die Berufssituation der Familienhebammen, wéihrend die analytisch
angelegte Arbeit von Gebhardt (2014) v.a. die Verortung der Familienheb-
ammen an der Schnittstelle der beiden Systeme (Kinder- und Jugendhilfe
bzw. Gesundheitsférderung) kritisch diskutiert.

Drittens liegen ganz unterschiedliche Studien vor, die alle entweder vom
Nationalen Zentrum fiir Frithe Hilfen selbst erhoben oder aber in Auftrag
gegeben wurden. Zu nennen sind hier konkret empirische Daten zum Aus-
bau des Angebots der Familienhebammen innerhalb der kommunalen
Netzwerke Frither Hilfen (z.B. NZFH 2013, 2014, 2015), Analysen der
rechtlichen Rahmenbedingungen des Titigkeitsfeldes der Familienhebam-
men v.a. iiber Expertisen (Meysen/Schénecker/Kindler 2009; Horschitz u.a.
2014) sowie wissenschaftliche Begleitforschungen zu verschiedenen Model-
len Frither Hilfen, in denen Hausbesuche von Familienhebammen eine
zentrale Rolle spielen (v.a. Makowsky/Schiicking 2010; Adamszek u.a. 2013;
Ayerle 2012; Renner 2012, Eickhorst u.a. 2012, zusammenfassend Sann
2014). Diese Studien fokussieren alle, wenn auch in unterschiedlicher Wei-
se, auf die Wirkungen der Interventionen der Modellprojekte und zielen
darauf erstes grundlegendes Wissen zu dem Tétigkeitsfeld der Familienheb-
ammen zu erhalten.

Die wissenschaftliche Forschung - jenseits des NZFH-Kontextes — steht
erst am Anfang. Als eine erste Studie kann hier die zu ,,Sozialsystem, Kin-
deswohlgefahrdung und Prozesse professioneller Interventionen (SKIPPI)
genannt werden, die primdr erforschte, wie verschiedene Berufsgruppen,
die beim Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung eingeschaltet werden konnen
- u.a. auch Familienhebammen - zu einem Urteil in Bezug auf den Fall
kommen und ggf. intervenieren (vgl. z.B. Biihler-Niederberger u.a. 2013).

Zwei Projekte an der HS Osnabriick im Rahmen der Forschungsprofes-
sur von Friederike zu Sayn-Wittgenstein ,,Hebammen im Versorgungskon-
zept Frither Hilfen“ sowie ,,Die interprofessionelle Kooperation zwischen
Hebammen und Familienhebammen und den zentralen Akteuren in den
Netzwerken Frither Hilfen® beschiftigen sich derzeit mit der Kooperation
von (Familien)hebammen und anderen Berufsgruppen innerhalb der
Netzwerke Frither Hilfen (Volkswagenstiftung; Laufzeit von 2013-2016).
Im Teilprojekt zu Familienhebammen werden bezogen auf die Kooperation
vor allem Berufsgruppen aus dem Sozialwesen befragt mit dem Ziel:
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e ,der Bestandsaufnahme von Rahmenbedingungen fiir die Berufsgruppe
in den Netzwerken Friiher Hilfen

o der Erfassung des Umfangs und der Erfahrungen in der interprofessio-
nellen Kooperation mit Familienhebammen auf Fallebene und falliiber-
greifend

e der Analyse der Kooperationspraxis und der Erwartungen an Familien-
hebammen

e der Analyse von hemmenden und férdernden Faktoren fir die interpro-
fessionelle Kooperation® (Schumann 2015: 1).

Die so erzielten Ergebnisse sollen der Verbesserung der Kooperation zwi-
schen Familienhebammen und den befragten Berufsgruppen sowie der
Reflexion der Tétigkeit und der Verortung von Hebammen und Familien-
hebammen in den Netzwerken Frither Hilfen dienen (vgl. ebd. 2015).

Das ebenfalls noch nicht abgeschlossene Forschungsprojekt ,,Weiter-
entwicklung der Frithen Hilfen in Hessen. Langzeitbeobachtung und Ein-
bindung des sozialen Umfeldes® (2014-2016) an der Hochschule Fulda zielt
hingegen auf die nutzerorientierte Weiterentwicklung der Frithen Hilfen
und fokussiert dabei die Eltern, d.h. die Adressat/-innenperspektive der
Mafinahme Familienhebamme. Im Rahmen des Forschungsprojektes wer-
den partizipativ, d.h. gemeinsam mit den Eltern sowie den Familienheb-
ammen quantitative Erhebungsinstrumente entwickelt, mit denen im 2-
Jahres Rhythmus das soziale Umfeld sowie die bestehende Angebotsstruk-
tur analysiert wird. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf den (werdenden)
Vitern, auf ihrer momentanen Einbindung sowie Zufriedenheit.

Insgesamt lasst sich vor dem Hintergrund der bisherigen Ausfithrungen
in Bezug auf das Hilfeangebot Familienhebamme konstatieren, dass im
deutschsprachigen Raum bislang nur wenige empirische Studien explizit zu
Familienhebammen vorliegen. Jene wenigen empirischen Studien fokussie-
ren dabei primér die Kooperation bzw. Zusammenarbeit von Familienheb-
ammen vorwiegend mit anderen Berufsgruppen aus dem Sozialwesen oder
versuchen die Wirksambkeit des Hilfeangebotes Familienhebamme zu eruie-
ren. Konkrete Ergebnisse zum Tétigkeitsprofil oder zum Handeln von Fa-
milienhebammen jenseits dieser allgemeingiiltigen Aussagen zum Tatig-
keitsfeld von Familienhebammen existieren dagegen nicht.

1.3 Zum Handeln von Familienhebammen

Trotz dieser bislang positiven Bilanz — und so iiberzeugend dieses Konzept
auch auf den ersten Blick erscheinen mag - bleibt festzuhalten, dass im
Kontext der Frithen Hilfen der charakteristisch gesundheitsférdernde, pra-
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ventive und niedrigschwellige Hebammenberuf eine neue Ausrichtung
erfahrt: ,,[...] wahrend sich Hebammenarbeit traditionell an ,alle’ Miitter
richtet, dabei zunichst von ,gesunden Kindern‘ als Normalzustand ausgeht
und psychosoziale Aspekte im 20. Jahrhundert sukzessive aus dem Aufga-
benspektrum ausgeklammert wurden, so sollen mit den Familienhebam-
men nun vorrangig ,Risikogruppen‘ angesprochen werden, wodurch sie
zumindest implizit den Charakter einer bisher professionsfremden ,Kinder-
schutzmafinahme* erhalten“ (Eisentraut/Turba 2013: 86). Damit stellt sich
gleichsam die Frage, wieso auf eine sozialpddagogische Frage (die des Kin-
derschutzes) eine primidr in der Gesundheitsforderung verankerte Berufs-
gruppe die Antwort bieten soll/kann. Vielleicht hingt dies auch mit der
Frage zusammen, dass das Titigkeitsfeld von Familienhebammen zwar
generell zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und der Gesundheitsforde-
rung angesiedelt wird, sich die konkrete Tétigkeit der Familienhebammen
jedoch relativ schwer fassen lasst. So ist von einem ,erweiterten Tiétig-
keitsspektrum® von Familienhebammen die Rede - allerdings argumentie-
ren Alberth und Eisentraut: ,Was hier als ,zeitlich und fachlich erweitertes
Titigkeitsspektrum® bezeichnet wird, beschreibt eine tatsichliche Auswei-
tung von Professionswissen unter der Pramisse einer verdnderten Zielvor-
gabe“ (Alberth/Eisentraut 2012: 441). Zwar verfiigen Familienhebammen
nunmehr iber eine - zumeist psychosoziale — Zusatzqualifikation, ,|[...]
deren qualitative und quantitative Ausgestaltung allerdings (noch) nicht
bundeseinheitlich geregelt ist“ (ebd.: 442). Bei dem Begriff Familienheb-
amme handelt es sich bislang um keine geschiitzte Berufsbezeichnung. Die
Fortbildung zur Familienhebamme wird je Bundesland individuell unter-
schiedlich curricular ausgestaltet und kann beispielsweise zwischen 200 und
400 Stunden umfassen (vgl. Eisentraut/Turba 2013: 85).

1.3.1 Vorstellung und Aufbau der folgenden Studie

Diese Uberlegungen bildeten schlieflich den Ausgangspunkt fiir das im
Jahr 2013 gestartete Projekt ,,Professionelles Handeln von Familienhebam-
men - eine rekonstruktive Studie“’. Die Studie wurde vom Nationalen
Zentrum Frithe Hilfen (NZFH), getragen von der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung (BZgA) in Kooperation mit dem Deutschen Ju-
gendinstitut (DJI), aus Mitteln der Bundesinitiative Frithe Hilfen des Bun-

7  Das Projekt wurde zunichst von der Universitdt Hildesheim am Institut fiir Sozial- und
Organisationspadagogik und spiter in Kooperation mit der Universitdt Trier am Institut
fir Erziehungswissenschaft/Sozialpadagogik III durchgefiihrt.
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desministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) bis
2015 gefordert. Im Rahmen des Projektes sollte diese neue Handlungsform
Familienhebamme systematisch analysiert werden — vor allem in Bezug auf
die grundlegenden Fragen danach, wie Familienhebammen handeln und
wie sie sich dabei selbst, d.h. als Familienhebammen im Deuten und Han-
deln, herstellen. Zu diesem Zweck wurden einerseits berufsbiografisch-
narrative Interviews mit Familienhebammen durchgefiihrt, um ihre berufli-
chen Selbstdeutungen rekonstruieren zu kdnnen. Und zum anderen sollten
tiber teilnehmende Beobachtungen von Familienhebammen ihre Hand-
lungsmuster aufgeschlossen werden.

Als ein zentrales Ergebnis zeigt sich: Familienhebammen sind Grenz-
subjekte. Eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse wird auf der
Internetseite des NZFH online veréffentlicht. Und zwar konstituieren sie
Grenzen nicht nur auf der Handlungs- bzw. Fallebene, sondern auch auf
organisationaler Ebene, beispielsweise gegeniiber institutionellen Instanzen
wie dem Jugendamt. Denn mit der Erweiterung ihres Tétigkeitsfeldes in die
Frithen Hilfen hinein miissen Hebammen nicht nur ihre fachlichen Kompe-
tenzen ausbauen, um hier als Partnerin der Familien agieren zu konnen. Sie
miissen auch ihr berufliches Deuten und Handeln zwischen den professio-
nellen Logiken der Handlungsfelder Gesundheitsférderung und Kinder-
und Jugendhilfe ausrichten und damit an Rahmenbedingungen orientieren,
die von strukturellen Ambivalenzen, daraus resultierenden diffusen Auftra-
gen, unklaren Rollendefinitionen und ambivalenten Erwartungshaltungen
von Auftraggebern und Hilfeempfinger/-innen gepragt sind.

In Kapitel IT wird zunéchst das methodische Vorgehen erldutert. Zu Be-
ginn des Kapitels wird in die Ethnografie, welche den methodologischen
Referenzrahmen der vorliegenden Studie bildet, eingefiihrt. Anschlieflend
werden das Sampling transparent gemacht und die erhobenen Daten vorge-
stellt. Zu diesem Zweck werden das Feld und die Wege ins Feld beschrie-
ben. Zugleich sollen die Zugangsprobleme in der Forschungspraxis dieser
Studie reflektierend erldutert werden. Abschlieffend werden die konkreten
Analyseschritte dargelegt.

Es folgt in Kapitel III die empirische Analyse der vorliegenden Studie.
Die empirische Analyse untergliedert sich in fiinf Teile. In einem ersten Teil
werden zunichst die Motive bzw. Motivationen, Familienhebamme zu wer-
den, auf der Basis der berufsbiografischen Interviews beschrieben. In die-
sem Zusammenhang werden insgesamt drei verschiede Motivationstypen
herausgearbeitet: Typ I - Zur Hebamme berufen, als Familienhebamme
préadestiniert; Typ II — Familienhebamme als Alternative zu ... und Typ III
- Familienhebamme als Berufsziel. Daran anschlieflend werden in den vier
weiteren Unterkapiteln die von uns im analysierten Gesamtmaterial identi-
fizierten zentralen Handlungsmuster von Familienhebammen ausgefiihrt.
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Wir beginnen mit dem Handlungsmuster ,Herstellung von Mutterschaft®
und rekonstruieren darunter Familienhebammen als ,,Miitterhebammen®.
Darauf aufbauend werden die Handlungsmuster ,Fallbearbeitung sowie
»Arbeitsbeziehung“ analysiert. Dabei wird gezeigt, wie Familienhebammen
den ,Fall“ aus einem Mix aus einerseits Ratschldgen, Tipps und Anordnun-
gen - andererseits jedoch ebenso prozessorientiert und zugangserhaltend
bearbeiten und wie sie dabei ihre Arbeitsbeziehungen gestalten, d.h. sich
vor allem zwischen Hilfe und Kontrolle verorten. Vor diesem Hintergrund
wird in einem letzten Analysekapitel dargelegt, wie Familienhebammen sich
tiber Vernetzung und Abgrenzung im Fall und im multiprofessionellen Feld
der Frithen Hilfen positionieren.

Ausgehend von diesen Analysen werden im letzten Kapitel, in Kapitel IV,
die Ergebnisse resiimiert und Familienhebammen als Grenzsubjekte kon-
zeptualisiert sowie theoretisiert.
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