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Vorwort

Birte Kimmerle befasst sich in ihrer Untersuchung mit dem beruflichen Handeln 
von Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegefachpersonen vor dem 
Hintergrund aktueller Entwicklungen der Pflegeberufe. Dabei rückt sie ein neu 
entstandenes Handlungsfeld in den Fokus: die Frühen Hilfen. Das Angebot der 
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege in Frühen Hilfen zielt darauf 
ab, Familien mit Kleinkindern in belastenden Situationen langfristig zu unter-
stützen. In diesem Arbeitsfeld agieren die spezifisch qualifizierten Pflegefach
personen in einem Spannungsfeld zwischen Prävention von Kindeswohlgefähr-
dung und Förderung von Kindergesundheit.

Die Studie bietet eine professionstheoretische und berufssoziologische Pers-
pektive auf die Herausforderungen der Kinderkrankenpflege innerhalb des mul-
tiprofessionellen Arbeitsfeldes der Frühen Hilfen. Kimmerle zeigt auf, wie sich 
die Berufsgruppe im Zusammenspiel mit anderen Professionen positioniert und 
welche Dynamiken dadurch entstehen.  

Für ihre empirische Untersuchung greift Birte Kimmerle auf die Situations-
analyse zurück, die aus der Grounded Theory hervorgegangen ist. Das theore-
tische Fundament dieses Ansatzes bildet die Theorie sozialer Welten und Are-
nen nach Anselm Strauss. Mit einer Arena-Analyse rekonstruiert Kimmerle die 
unterschiedlichen Perspektiven und Interessen kollektiver Akteure zum kon-
troversen Thema des Kinderschutzes. Dabei untersucht sie machtsensibel, wie 
Deutungshoheiten entstehen und welche Akteure dabei gewinnen oder verlieren. 
Anhand empirisch fundierter Daten zeigt sie, wie Angehörige der Pflegeberufe 
zeitweise insbesondere mit Hebammen um Zuständigkeiten konkurrieren. Dabei 
geht es nicht nur um fachliche Legitimation, sondern auch um materielle und 
symbolische Ressourcen, die berufliche Anerkennung sichern.

Kimmerle analysiert, wie sich im Diskursraum der Frühen Hilfen die spezi-
fische Berufsausrichtung der Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 
herausgebildet hat. Ihre Untersuchung verdeutlicht, dass Pflegefachpersonen mit 
erweiterten Kompetenzen nicht nur als Expertinnen für Kindergesundheit auf-
treten, sondern auch eine wichtige Brückenfunktion zwischen Gesundheitssys-
tem und Kinder- und Jugendhilfe einnehmen. Gleichzeitig wird offenbar, dass die 
intersektorale Trennung des deutschen Gesundheitswesens eine zentrale Hürde 
für die Professionalisierung der Pflegeberufe darstellt.  

Besonderes Augenmerk legt Kimmerle auf die professionshinderlichen Be-
dingungen, die im Spannungsfeld von Heteronomie und Autonomie der Berufs-
ausübung entstehen. Ihre Analyse zeigt, wie bürokratische Anforderungen und 
hierarchische Strukturen die selbstbestimmte Berufsausübung häufig erschweren. 
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Daraus leitet sie die Notwendigkeit professionsförderlicher Rahmenbedingungen 
ab. Pflegefachpersonen mit spezifischen erweiterten Kompetenzen benötigen ge-
zielte Unterstützung, um ihre Arbeit autonom und effektiv ausüben zu können. 
Die Untersuchung macht deutlich, dass solche Strukturen nicht nur die Attrak-
tivität des Berufsfeldes steigern, sondern auch langfristig einen entscheidenden 
Beitrag zur Versorgung von Familien mit kleinen Kindern leisten.

Darüber hinaus beleuchtet Kimmerle die Herausforderungen der Kinder-
krankenpflege im Kontext der generalistischen Pflegeausbildung. Gerade in die-
sem Zusammenhang zeigt ihre Arbeit, wie sich die spezifische Berufsausrichtung 
der Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege entwickelt hat und wel-
chen essenziellen Beitrag Pflegefachpersonen mit spezialisierten Kompetenzen 
im häuslichen Umfeld leisten können. Die Ergebnisse ihrer Studie geben wert-
volle Impulse für die Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und liefern 
wichtige Erkenntnisse für die Professionalisierungsforschung in der Pflege.  

Mit ihrer Untersuchung reiht sich Birte Kimmerles Buch in die Debatte um 
die Professionalisierung der Pflege ein und bereichert den wissenschaftlichen 
Diskurs mit einer fundierten Analyse zu den Chancen und Herausforderun-
gen der Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Die Arbeit zeigt ein-
drucksvoll, wie berufliche Rahmenbedingungen, interdisziplinäre Zusammen-
arbeit und professionspolitische Fragestellungen ineinandergreifen. Sie skizziert 
notwendige Veränderungen, die eine zukunftsfähige Pflege ermöglichen können, 
und liefert damit nicht nur einen wichtigen Beitrag für die Fachwelt, sondern 
auch für die Weiterentwicklung der Pflegepraxis.

Osnabrück, Dezember 2024	 Tübingen, Dezember 2024
Prof. Dr. Friederike zu Sayn-Wittgenstein	 Prof. Dr. Ursula Offenberger
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1	 Einleitung

1.1	 Hinführung

Die Kinderkrankenpflege1 entwickelte sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts als 
eine Antwort auf die hohe Säuglings- und Kindersterblichkeit (Elendt, 1992; 
Wegmann, 1992; Wunderlich, 1967). Mehr als ein Jahrhundert später zeigte sich 
eine ähnliche Entwicklung mit der Entstehung der Familien-Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflege (FGKiKP), die ihren Ausgangspunkt ebenfalls in einer ge-
sellschaftlichen Problemlage hatte. 2006 starb ein Kind an den Folgen von Verlet-
zungen und Vernachlässigung, obwohl die Familie vom Jugendamt betreut wor-
den war und das Kind unter staatlichem Schutz gestanden hatte. Dieser medial 
breit diskutierte Fall galt als Beweis für das Versagen des Kinderschutzsystems, 
stellte die Rolle staatlicher Stellen infrage und heizte die Debatte über öffentliche 
und private Erziehungsverantwortung an. Sowohl im gesellschaftlichen als auch 
im fachlichen Diskurs wurden Eltern und Familie infolgedessen nicht ausschließ-
lich hinsichtlich ihrer Ressourcen betrachtet, sondern vor allem auch hinsicht-
lich ihrer Defizite. Familien in Überforderungssituationen und Belastungslagen 
wurden als „Risikofamilien“, „Hochrisikofamilien“ oder „Multiproblemfamilien“ 
bezeichnet (Cierpka, 2012; Cierpka et al., 2007; Gerber, 2010; Kißgen & Heinen, 
2010; Meier-Gräwe & Wagenknecht, 2011; Windus & Franzkowiak, 2012), was 
mit Gefährdungspotenzial für Kinder konnotiert wurde.

In der Konsequenz stellte sich die gesellschaftliche Frage, wie Familien früh-
zeitig und noch effektiver unterstützt werden können, damit Kinder gesund und 
frei von Gewalt aufwachsen. Eine Schwierigkeit wurde dabei darin gesehen, dass 
kumulierte Problem- oder sogar Notlagen, die sowohl die Elternteile als auch das 
Kind betreffen, auf zersplitterte Zuständigkeiten im Hilfesystem trafen, besser je-
doch integrativ, aus einer Hand, bearbeitet werden sollten. Das warf wiederum 
die Frage auf, welche Fachkräfte qualifiziert waren, die Gesundheit von Müttern 
und Vätern, die gesunde Entwicklung und Ernährung von Kindern und die All-
tagsgestaltung von Familien optimal einzuschätzen und zu fördern.

Vor diesem Hintergrund startete die Bundesregierung das Aktionsprogramm 
„Frühe Hilfen für Eltern und Kinder und soziale Frühwarnsysteme“ und richtete 
2007 ein Nationales Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) als zentrale Koordinierungs-
stelle und Austauschplattform auf Bundesebene ein (Sann & Schäfer, 2008). Die 

1	 Für das Tätigkeitsfeld von Pflegefachpersonen in der pädiatrischen Versorgung wird in die-
ser Arbeit der Begriff Kinderkrankenpflege verwendet. Als Tätige in diesem Feld werden alle 
dreijährig ausgebildeten Pflegefachpersonen verstanden, die einen Berufsabschluss in die-
sem Versorgungssetting erworben haben, unabhängig von der spezifischen Berufsbezeich-
nung (z. B. „Kinderkrankenschwester“ oder „Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin“).
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Bundesinitiative „Netzwerke Frühe Hilfen und Familienhebammen“2 (2012–
2017) wurde daraufhin ins Leben gerufen und veranschaulicht bereits in ihrer 
Namensgebung zwei ihrer zentralen Förderschwerpunkte: die Implementierung 
von Netzwerken sowie den Einsatz von Familienhebammen und vergleichbaren 
Berufsgruppen3 (Art. 1 Abs. 2 Verwaltungsvereinbarung gem. § 3 Abs. 4 des Ge-
setzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz [KKG]). In den letzten 
15 Jahren haben sich Unterstützungsangebote Früher Hilfen für junge Familien 
ab der Schwangerschaft und mit Kindern bis zu einem Alter von drei Jahren bun-
desweit etabliert (NZFH, 2021). Dazu gehören präventive Hausbesuchsprogram-
me, in denen Familien längerfristig durch Gesundheitsfachkräfte (GFK)4 betreut 
und begleitet werden. Frühe Hilfen zielen darauf ab, „Entwicklungsmöglichkeiten 
von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft frühzeitig und nachhaltig zu 
verbessern“ (NZFH, 2009, S. 13):

Neben alltagspraktischer Unterstützung wollen Frühe Hilfen insbesondere einen Bei-
trag zur Förderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) 
Müttern und Vätern leisten. […] Grundlegend sind Angebote, die sich an alle (wer-
denden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der Gesundheitsförderung richten (uni-
verselle/primäre Prävention). Darüber hinaus wenden sich Frühe Hilfen insbesondere 
an Familien in Problemlagen (selektive/sekundäre Prävention) (NZFH, 2009, S. 13)

Frühe Hilfen zielen im Kern darauf ab, allen Familien Unterstützung anzubieten. 
Einerseits orientieren sie sich an den Ressourcen und am Entwicklungspoten-
zial von Kindern und Familien, um zu einem gesunden Aufwachsen beizutragen. 
Andererseits geht es darum, gewaltfreies Aufwachsen zu gewährleisten sowie das 
Recht auf Schutz, Förderung und Teilhabe von Kindern umzusetzen. Im Zuge 
der Früherkennung von Kindeswohlgefährdung wurde für Frühe Hilfen das Ziel 
formuliert,

[…], dass Risiken für das Wohl und die Entwicklung des Kindes frühzeitig wahrge-
nommen und reduziert werden. Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Gefährdung 
des Kindeswohls abzuwenden, sorgen Frühe Hilfen dafür, dass weitere Maßnahmen 
zum Schutz des Kindes ergriffen werden. (NZFH, 2009, S. 13)

2	 Die Bezeichnung dieser Initiative wird in dieser Arbeit mit „Bundesinitiative“ abgekürzt. 
Der Begriff „Bundesstiftung“ steht analog dazu für „Bundesstiftung Frühe Hilfen“. Sie wur-
de als langfristige Weiterführung zur Finanzierung der im Rahmen der Bundesinitiative 
implementierten Angebote im Jahr 2018 gegründet.

3	 Einen dritten Schwerpunkt bildete die Förderung des Aufbaus ehrenamtlicher Strukturen, 
was in dieser Arbeit jedoch nicht fokussiert wird.

4	 Als Gesundheitsfachkräfte werden in dieser Arbeit Hebammen und Familienhebammen so-
wie dreijährig ausgebildete Pflegefachpersonen im Tätigkeitsfeld Kinderkrankenpflege und 
FGKiKP bezeichnet.
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Aus dieser Formulierung lässt sich als Aufgabe von Frühen Hilfen die Überleitung 
zu Maßnahmen des intervenierenden Kinderschutzes ableiten. Eine Intention 
Früher Hilfen war ursprünglich, präventive, gesundheitsbezogene und psycho-
soziale Hilfen aufzubauen, die bestehenden Hilfesysteme zu vernetzen und eine 
bessere Zusammenarbeit und Kooperation anzustreben (Paul & Backes, 2017).

In Netzwerken Früher Hilfen sollten die verschiedenen Hilfeangebote, beteilig-
ten Akteursgruppen und Institutionen sektorenübergreifend koordiniert werden 
(Paul & Backes, 2017). Insbesondere eine enge Vernetzung und Kooperation von 
Institutionen und Angeboten aus den Bereichen der Schwangerschaftsberatung, 
des Gesundheitswesens, der interdisziplinären Frühförderung sowie der Kinder- 
und Jugendhilfe wurden angestrebt. Die Qualität der Versorgung von Familien 
sollte durch die Organisation in Netzwerken verbessert und Unterstützung flä-
chendeckend und bedarfsgerecht gewährleistet werden (Paul  & Backes, 2017). 
Großes Potenzial wurde in multiprofessioneller Kooperation und Vernetzung 
gesehen, zu deren Koordination und Gestaltung die Netzwerke dienen sollten 
(Sann et al., 2022, S. 66). Als Schlüssel für die langfristige Implementierung und 
erfolgreiche Etablierung der Netzwerke wurde die Einrichtung einer Koordinie-
rungsstelle identifiziert (Sann et al., 2022, S. 60). Diese koordiniert den Einsatz 
der GFK wie Familienhebammen und FGKiKP.

Familienhebammen sind examinierte Hebammen5 mit mindestens zwei Jahren 
Berufserfahrung und einer Zusatzqualifikation zur Arbeit in den Frühen Hilfen. 
Der Begriff „Familienhebamme“ ist keine eigenständige Berufsbezeichnung, son-
dern er basiert auf dem Berufsbild der Hebamme und stellt eine Erweiterung die-
ses Berufes und seines Tätigkeitsspektrums dar (Horcher-Metzger, 2021, S. 176). 
Bereits seit 1980 gab es Konzepte für den Einsatz von Familienhebammen, z. B. in 
Bremen. Auch Modellprojekte im Rahmen des Aktionsprogramms (2006–2010) 
machten Familienhebammen bereits vor dem Start der Bundesinitiative zu zen-
tralen Akteurinnen aufsuchender Hilfen für junge Familien. Allerdings wurde 
ihr Einsatz erst seit Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) im 
Jahr 2012 zum finanzierten Regelangebot. Seitdem werden sowohl der Einsatz 
als auch die Qualifizierung von Familienhebammen staatlich gefördert und im 
BKiSchG geregelt. Der Beruf ist darüber hinaus an gesetzliche Regelungen und 
Berufsordnungen der Bundesländer gebunden.6

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen (FGKiKP) sind 
examinierte Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen (GKiKP) oder 

5	 Seit dem Gesetz zur Reform der Hebammenausbildung 2019 gilt die Berufsbezeichnung 
„Hebamme“ für alle Geschlechter. Die Bezeichnung „Entbindungspfleger“ für männliche 
Berufsvertreter wird nicht weitergeführt.

6	 Zum Beispiel sind in Niedersachsen die Bezeichnung „Familienhebamme“ bzw. „Fachkraft 
Frühe Hilfen – Familienhebamme“ und „Fachkraft Frühe Hilfen – Familien-Gesundheits- 
und Kinderkrankenpfleger/in“ geschützt und die Weiterbildung ist dort landesrechtlich an-
erkannt.
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Kinderkrankenschwestern bzw. -pfleger mit mindestens zwei Jahren Berufserfah-
rung und einer Zusatzqualifikation als FGKiKP. Sie setzen sich seit mehr als zehn 
Jahren neben Familienhebammen für das Wohl, die Gesundheit und den Schutz 
von Kindern am Lebensanfang ein (Paul et al., 2018) und unterstützen Familien 
in „besonderen Belastungssituationen“ (NZFH, 2014c, S. 10). Sie führen soge-
nannte Willkommensbesuche7 bei Familien mit Neugeborenen durch und bieten 
Familien in belastenden Lebenssituationen an, sie längerfristig zu betreuen und 
zu begleiten (Pabst et al., 2018, S. 68). Die Angebote im Rahmen der Frühen Hil-
fen sind für Familien mit bis zu dreijährigen Kindern freiwillig und kostenfrei 
(Renner et al., 2019c). Sie sind seit 2012 im BKiSchG verankert, welches auch die 
Einsätze von FGKiKP regelt, die über Bundesmittel finanziert werden (Renner, 
Scharmanski, van Staa et al., 2018).

Mit der Einführung von Hausbesuchsprogrammen im Kontext der Frühen 
Hilfen entstand ein neues Arbeitsfeld für die Kinderkrankenpflege außerhalb von 
Krankenhäusern. Dies stellt eine Besonderheit dar, da die Kinderkrankenpfle-
ge in Deutschland bisher nur begrenzt in außerklinische Versorgungsstrukturen 
eingebunden ist.

1.2	 Forschungsanlass und Erkenntnisinteresse

Obwohl die Kinderkrankenpflege ein grundlegender Bestandteil der Angebote 
Früher Hilfen ist, wird sie in der Berufsrolle als FGKiKP8 in der (Fach-)Öffent-
lichkeit kaum wahrgenommen: Familien und Kooperationspartner*innen spre-
chen die Fachkräfte teilweise als Hebammen an, im BKiSchG tauchen sie als Be-
rufsgruppe nur indirekt auf und auch in Dokumenten des NZFH finden FGKiKP 
nicht durchgängig Erwähnung, sondern werden unter der Terminologie „Fami-
lienhebammen und vergleichbare Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich“ 
inkludiert (Ayerle et al., 2012; NZFH, 2014b, 2015b, 2018b; NZFH et al., 2013, 
S. 74, 2018; Lange & Liebald, 2013, S. 2, 7, Sann & Küster, 2013, S. 36, 43; Sann
et al., 2022; Volk et al., 2020).

Ein wesentlicher Kern der Frühen Hilfen ist der Aufbau von Netzwerken zur 
interdisziplinären, multiprofessionellen und intersektoralen Zusammenarbeit 
und Kooperation (NZFH, 2016h). Um dies erfolgreich umzusetzen, ist es ent-
scheidend, die Aufgaben, Zuständigkeiten, Handlungsmöglichkeiten und das 

7	 Bei Willkommensbesuchen werden Neugeborene willkommen geheißen. Das bedeutet, 
dass Familien, in denen ein Kind geboren wird, vonseiten der Kommune besucht und über 
Angebote für Familien informiert werden, z. B. über die Angebote Früher Hilfen. Die Fa-
milie kann den Besuch auch ablehnen.

8	 Je nach Zusammenhang meint die Abkürzung FGKiKP entweder die Berufsbezeichnung 
oder die Pflegefachperson. In letzterem Fall steht die Abkürzung sowohl für den Plural als 
auch für die einzelne Fachkraft.
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Profil der einzelnen Akteur*innen im Netzwerk zu kennen. In den Forschungs-
programmen des NZFH lag bis zum Beginn dieser Arbeit im Jahr 2016 kein ex-
pliziter Fokus auf der Rolle der FGKiKP. Gleichzeitig wurde wiederholt ein Bedarf 
zur „konzeptionellen Klärung von jeweiligen spezifischen Rollen und Aufgaben 
der Gesundheitsfachkraft gegenüber den betreuten Familien und im Zusammen-
wirken mit anderen […] Fachkräften“ festgestellt (NZFH, 2014a, S. 38; Pabst 
et al., 2018, S. 60). Auch im aktuellen Forschungsbericht des Deutschen Jugend-
instituts (DJI) wird dieser Klärungsbedarf nach wie vor betont (Sann et al., 2022).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie die Berufsausrichtung 
FGKiKP entstanden ist und wie und durch wen die Berufsrolle ausgehandelt 
wird. Im Zuge der Professionalisierungsbestrebungen der Pflegefachberufe9 ist 
zudem relevant, welche Auswirkungen und Konsequenzen die gesellschaftlichen, 
strukturellen und (berufs-)politischen Entscheidungen bzw. Entwicklungen in 
diesem neuen Arbeitsfeld auf die Berufsentwicklung und die Berufsausübung, 
also auf das Handeln der dort tätigen Pflegefachpersonen haben. Das sind Fra-
gen im Rahmen der Professionalisierungsforschung, sodass das zu untersuchen-
de Phänomen – die berufliche Entwicklung einer Berufsgruppe in einem neuen 
Arbeitsfeld  – in einem Professionalisierungskontext steht. In der vorliegenden 
Studie wird darum untersucht, wie Prozesse der Ausdifferenzierung, Aushand-
lung und Profilierung in Bezug auf die Berufsrolle FGKiKP ablaufen und zwi-
schen wem sie stattfinden. Im Zentrum steht übergeordnet die folgende Frage:

Wie gestaltet sich die Situation von Familien-Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger*innen (FGKiKP) im Arbeitsfeld Frühe Hilfen?

Dabei wird von einem Situationsbegriff ausgegangen, der räumlich und zeitlich 
dehnbar ist und diskursive sowie historische Ebenen einbezieht, also die Ent-
stehung des Berufes und die Entwicklungen im Arbeitsfeld. Die Situation um-
fasst alles, was durch die stattfindenden Interaktionen zwischen den Beteiligten 
im Arbeitsfeld und in den Interaktionen der Forscherin mit dem Forschungsfeld 
als bedeutsam erachtet wird. Die Situation wird als relationales Gefüge, also als 
komplexe Struktur vielfältiger Beziehungen zwischen verschiedenen Elementen, 
betrachtet (Clarke, 2019; Clarke et  al., 2018; Clarke et  al., 2022a; Friese et  al., 
2022). Innerhalb der Studie werden diese für die Situation bedeutsamen Elemen-
te (relevante Diskurse, Prozesse, Akteur*innen und Artefakte10) erschlossen und 

9	 Unter dem Begriff Pflegefachberufe werden in dieser Arbeit diejenigen Pflegeberufe mit 
mindestens dreijähriger Ausbildung gefasst, wohingegen der Begriff Pflegeberufe die „As-
sistenz- oder Helferausbildung in der Pflege“ (§ 11 Abs. 1 Satz 2b PflBG) miteinschließt.

10	 Artefakte sind menschengemachte Gegenstände, die physischer Natur sein können, z. B. 
Werkzeuge, Maschinen, Gebäude oder Kunstwerke, aber auch immateriell sein können, 
z. B. Symbole, Sprache oder soziale Institutionen.
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in ihrer Relation zueinander untersucht. Es wird rekonstruiert, wie die Situation 
so geworden ist, wie sie sich darstellt.

Das Erkenntnisinteresse der Studie richtet sich auf die Situation von FGKiKP 
im Arbeitsfeld Frühe Hilfen, und zwar darauf, a) welche Umstände dazu geführt 
haben, dass sich die Berufsausrichtung FGKiKP entwickelt hat und was die Ent-
wicklung beeinflusst, b) wie FGKiKP gegenüber anderen Akteursgruppen ihre 
Tätigkeit im neuen Arbeitsfeld aushandeln und was der Kern ihrer Aktivität ist, 
was ihr Handeln leitet und welche professionsbezogenen kollektiven Überzeu-
gungen zum Ausdruck kommen.

Das Ziel der Untersuchung besteht darin, ein umfassendes Bild von FGKiKP 
in ihrem soziostrukturellen Gefüge im Organisationszusammenhang der Frühen 
Hilfen zu entwerfen. Davon soll abgeleitet werden, welche Anforderungen, Vor-
aussetzungen und Perspektiven sich für die Weiterentwicklung der Berufsgruppe 
ergeben. Die Untersuchung zielt darauf ab, die Situation von Pflegefachpersonen 
in ihrer Rolle als FGKiKP im Arbeitsfeld der Frühen Hilfen hinsichtlich Profes-
sionalisierung und Professionalität zu analysieren. Die gewonnenen Erkenntnis-
se sollen als Grundlage für Argumentation, Interessenvertretung, den Erhalt und 
die qualitative Weiterentwicklung des Fachkräfteangebots sowie für eine sinn-
volle Erweiterung des Aufgabenprofils und der Rolle der Pflegefachpersonen im 
außerklinischen Setting dienen.

Um dieses Ziel zu erreichen, müssen die Elemente, die die Situation kons-
tituieren, identifiziert und schlüssig zusammengeführt werden, ohne sie dabei 
verkürzt darzustellen. Hierfür bieten die theoretischen und methodischen An-
sätze und Strategien der Situationsanalyse (SitA)11 nach Clarke et al. (2018; Clarke 
et al., 2022a) geeignete Anknüpfungspunkte. Insbesondere die Theorie der so-
zialen Welten von Strauss  (1991, 1993) und die Konzepte von Foucault  (1963, 
1966, 2015) in Bezug auf Macht und Diskurse erweitern die theoretischen Bezüge 
dieser Arbeit.

Die Situationsanalyse von Clarke (2005, 2019) wird neben der konstrukti-
vistischen Grounded Theory von Charmaz (2014) als Grounded Theory der 
zweiten Generation bezeichnet (Clarke, 2019, S. 18; Strübing, 2014, S. 97). Im 
Unterschied zur Grounded Theory der ersten Generation nach Glaser und 
Strauss (2010; Strauss, 1998 [1987]) bei der der analytische Fokus hauptsäch-
lich auf der Handlungsebene lag, werden in der SitA Situationen und Dis-
kurse in ihrer wechselseitigen Verbindung untersucht. Die gewählte analyti-
sche Perspektive, die mit den Theorien und Methoden der SitA einhergeht, 
berücksichtigt die Mehrdimensionalität der übergeordneten Forschungsfrage 

11	 Im Englischen hat sich die Abkürzung „SA“ für Situationsanalyse durchgesetzt, die im 
Deutschen jedoch aus Gründen der Assoziation mit der nationalsozialistischen Sturmab-
teilung abgelehnt wird. Im deutschsprachigen Raum etabliert sich deshalb „SitA“ als Ab-
kürzung, z. B. bei Gauditz et al. (2023) und Offenberger, Baumgartner et al. (2023). Diese 
Abkürzung wird auch in dieser Arbeit verwendet.
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dieser Studie: Zum einen konzentriert sich das Erkenntnisinteresse auf Han-
deln und individuelle biografische Fragen, zum anderen zielt die Forschungs-
frage auf Prozesse der kollektiven Berufsentwicklung von Pflegefachpersonen 
ab. Diese sind wiederum von komplexen mehrdimensionalen Prozessen ab-
hängig, von Machtverhältnissen sowie diskursiven und historischen Entwick-
lungen. Um die Prozessdimension zu untersuchen, wird die Theorie sozialer 
Welten und Arenen verwendet, um existierende soziale Welten und Arenen 
im betrachteten Forschungsfeld zu identifizieren und in ihrer Relation zuein-
ander zu analysieren. Darüber hinaus sollen basierend auf der Forschungsfra-
ge Strukturzusammenhänge aufgezeigt werden. Hierbei werden die struktu-
rellen und institutionellen Entstehungsprozesse der Frühen Hilfen sowie die 
Ausdifferenzierung der Berufsrolle der FGKiKP und die beteiligten Diskur-
se rekonstruiert. Um diese verschiedenen Perspektiven und Ebenen in ihrer 
Komplexität und Heterogenität umfassend zu analysieren und darzustellen, 
wird die SitA als geeignetes „Theorie-Methoden-Paket“ (Clarke & Star, 2008, 
S. 117) eingesetzt.

Der Datenkorpus für die Analyse beinhaltet Material unterschiedlicher For-
men. Er umfasst Interviewmaterial aus acht Leitfadeninterviews mit offenem be-
rufsbiografischen Erzählimpuls und einer Gruppendiskussion mit FGKiKP so-
wie vielfältiges Diskursmaterial: Feldnotizen von Kongressen und Fachtagungen, 
Protokolle und Memos, die im Austausch mit anderen Fachpersonen, mit Pfle-
gestudierenden und verschiedenen Stakeholdern entstanden. Zusätzlich wurden 
gesetzliche Grundlagen, konzeptionelle Texte, Stellungnahmen, Zeitungsartikel 
und einschlägige Literatur berücksichtigt. Auch mediale Berichte über Kindes-
wohlgefährdung, Fallanalysen und Expertisen zum Thema Kinderschutz wurden 
einbezogen.

Wichtige Prinzipien der empirisch-analytischen Arbeit der Grounded 
Theory bleiben auch bei der Situationsanalyse relevant. Beispiele dafür sind das 
theoretical Sampling, das Verfassen von Memos und das Anstreben einer theo-
retischen Sättigung (Clarke, 2005, 2009; Clarke et al., 2018; Corbin & Strauss, 
2015; Strauss, 1998 [1987]). Die Datengenerierung und -analyse sind nach wie 
vor als iterativ-zyklischer Prozess miteinander verwoben (Strübing, 2018a, 
2018b, 2019). Zusätzlich werden in dieser Studie je nach Art des Materials ver-
schiedene Verfahren zur Analyse angewendet: Für die Analyse der Einzelinter-
views werden Kodier-Strategien der Grounded Theory eingesetzt (Corbin  & 
Strauss, 2015; Strauss, 1998 [1987]), während für die Analyse der Gruppen-
diskussion das Gruppendiskussionsverfahren aus der Dokumentarischen Me-
thode zum Einsatz kommt (Bohnsack, 2002). Ein zentrales Verfahren der SitA, 
das in anderen Grounded-Theory-Ansätzen nicht vorkommt, ist das Mapping 
(Clarke et al., 2018; Clarke et al., 2022b), deren Anwendung im Rahmen die-
ser Arbeit in zwei Fachbeiträgen beispielhaft veranschaulicht wurde (Kimmerle 
et al., 2020; Kimmerle et al., 2023).
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1.3	 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich in sieben Kapitel. In Kapitel 2 werden zunächst erste relevante 
theoretische Begriffe und Modelle der Berufsentwicklung eingeführt. Insbesondere 
die Theorie sozialer Welten und Arenen bietet eine sensibilisierende theoretische und 
begriffliche Grundlage, um die Ausdifferenzierung der Berufsausrichtung FGKiKP 
zu untersuchen und Aushandlungsprozesse mit anderen Berufsgruppen im neuen 
Arbeitsfeld Frühe Hilfen nachzuvollziehen und zu analysieren. Weitere Begriffe im 
Zusammenhang mit Frühen Hilfen sowie deren rechtlicher Rahmen werden geklärt 
und Forschungsprogramme, die im Rahmen der Bundesinitiative Frühe Hilfen und 
später zur Bundesstiftung Frühe Hilfen durch das NZFH veranlasst wurden, werden 
überblicksartig dargestellt. Der Stand der Forschung zu Gesundheitsfachkräften in 
Frühen Hilfen mit Fokus auf FGKiKP wird dargelegt. Die gewonnenen Erkenntnisse 
werden anschließend zusammengefasst und mit der Theorieperspektive zusammen-
geführt, um daraufhin die Forschungsfragen für die Untersuchung zu präzisieren.

In Kapitel 3 wird der metatheoretische Rahmen abgesteckt, indem methodologi-
sche Positionierungen als grundlegende Basis expliziert werden. Darauf aufbauend 
werden Theoriebezüge und Konzepte der Situationsanalyse zusammengefasst. In Ka-
pitel 4 wird aufgezeigt, wie der Datenkorpus gebildet wurde und welche Methoden 
dabei zur Anwendung kamen. Ethische Aspekte und die Verbundenheit mit dem 
Forschungsfeld werden an dieser Stelle reflektiert. Anschließend werden die ange-
wendeten Analyseverfahren mit Beispielen aus dem Analyseprozess dargestellt.

Kapitel 5 enthält die Ergebnisse der Studie und lässt sich in zwei Teile gliedern. 
Teil A rekonstruiert die Entwicklung Früher Hilfen und wie die Berufsausrich-
tung FGKiKP entstanden ist. Datengrundlage sind zahlreiche Dokumente und 
Strukturdaten. Teil B basiert auf empirischem Material, das mittels Interview- 
und Gruppendiskussionsverfahren erhoben wurde. Dieser Teil widmet sich der 
Perspektive von FGKiKP, individuellen und kollektiven Prozessen der Berufsent-
wicklung und ihrem Handeln in der Arbeit mit Familien, die im Rahmen Früher 
Hilfen längerfristig aufsuchend von ihnen betreut und begleitet werden.

In Kapitel 6 folgt die Diskussion der Ergebnisse zur Expertise und den Kern-
aufgaben von FGKiKP, zur sozialen Welt der Kinderkrankenpflege und deren 
Positionierung in der Arena Frühe Hilfen sowie bezüglich der Konstruktion von 
Kindeswohl. Daraus werden in Kapitel 7 Implikationen für die Praxis Früher Hil-
fen, für Versorgungsstrukturen, für die Rahmenbedingungen der Beschäftigung 
im Arbeitsfeld Frühe Hilfen, für die Berufsbildung, Qualifizierung und die Wei-
terentwicklung der Berufsausrichtung sowie für weitere Forschung abgeleitet. In 
der Schlussbetrachtung (Kapitel 8) werden das methodische Vorgehen und Be-
grenzungen der Studie reflektiert. Es folgen ein Ausblick auf Weiterentwicklungs-
möglichkeiten der Pflegeberufe und Folgestudien, die sinnvoll und notwendig 
erscheinen, sowie ein Fazit.
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2	 Stand der Forschung und Begriffsklärung

Ausgangspunkt dieser Arbeit ist das Forschungsinteresse an der Situation von 
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen im Arbeitsfeld Frühe 
Hilfen. Das Interesse richtet sich sowohl auf Berufsentwicklungsprozesse als auch 
auf das Handeln von FGKiKP. Um die Fragestellung für die Untersuchung zu 
schärfen, werden in diesem Kapitel theoretische Konzepte und Modelle sowie der 
Stand der Forschung zur Thematik des Erkenntnisinteresses zusammengetragen. 
Auf dieser Basis wird die Forschungslücke herausgearbeitet und die Fragestellung 
der Forschungsarbeit präzisiert.

Im ersten Teil des Kapitels folgt eine Auseinandersetzung mit Theorien 
und Modellen der Berufsentwicklung unter Bezugnahme auf Pflegefachberufe. 
Im zweiten Teil wird der Forschungsstand zu Frühen Hilfen als professioneller 
Handlungskontext und Arbeitsfeld beleuchtet: Zentrale Begriffe werden einge-
führt und der rechtliche Rahmen wird dargestellt. Forschungsprogramme im 
Rahmen der Bundesinitiative bzw. Bundesstiftung Frühe Hilfen werden über-
blicksartig vorgestellt. Ergebnisse aus der Forschung zu Gesundheitsfachberufen 
in Frühen Hilfen im Allgemeinen und zu FGKiKP im Speziellen werden dar-
gelegt. Anschließend werden die Ergebnisse fachlich und wissenschaftlich ein-
geordnet. Das Forschungsdesiderat und die herausgearbeitete Forschungslücke 
führen zu den finalen Forschungsfragen.

2.1	 Ausdifferenzierung von Berufsausrichtungen: theoretische 
Begriffe und Modelle der Berufsentwicklung

Eine forschungsleitende vorweggenommene Annahme dieser Studie besteht da-
rin, dass es sich bei Frühen Hilfen um einen expandierenden und neu entste-
henden professionellen Handlungskontext handelt. Die Ausdifferenzierung einer 
spezifischen Berufsausrichtung im Arbeitsfeld Frühe Hilfen wird als Fragestel-
lung im Rahmen der Professionsforschung verstanden. Das zu untersuchende 
Phänomen  – berufliche Entwicklung und das Handeln von FGKiKP in einem 
neuen Arbeitsfeld – steht in einem Professionalisierungskontext. Zum theoreti-
schen Rahmen und Hintergrund der Studie gehören daher berufssoziologische 
Ansätze zur Ausdifferenzierung von Berufsausrichtungen, Professionstheorien 
und Ansätze der Professionsforschung sowie die Auseinandersetzung mit Profes-
sionalisierungsprozessen in Pflegeberufen.
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2.1.1	 Profession, Professionalisierung, Professionalität: Modelle 
professionellen Handelns und Professionstheorien

Allem voran werden an dieser Stelle die Begriffe Profession, Professionalisierung 
und Professionalität auf der Grundlage professionstheoretischer Ansätze und 
aktueller Debatten für diese Arbeit bestimmt. Forschung zu Professionen hat 
ihre Ursprünge in den ersten Jahrzehnten des letzten Jahrhunderts und ist vor 
allem in der Soziologie verortet (z. B. Durkheim, 1902; Freidson, 1963). Bezüg-
lich des Fokus der Professionsforschung und Theoriebildung hat sich von damals 
bis heute ein Wandel von der Untersuchung von Professionen (z. B. Freidson, 
1989; Hughes, 1963; Marshall, 1939; Oevermann, 2008; Parsons, 1939) über die 
Betrachtung von Professionalisierung als Prozess (z. B. Abbott, 1988; Bucher & 
Strauss, 1961) hin zur Untersuchung von Professionalität und professionellem 
Handeln (z. B. Heiner, 2010, 2017; Helsper, 2016; Nadai & Sommerfeld, 2005; Pfa-
denhauer, 2014; Schütze, 2014, 2015) vollzogen. Doch wie lassen sich die Begriffe 
Profession, Professionalisierung und Professionalität gegeneinander abgrenzen?

Der Begriff Profession kann aus verschiedenen Perspektiven betrachtet wer-
den. Eine Sichtweise zielt auf die Strukturdimension eines Berufes (Seltrecht, 
2016, S. 71). Strukturtheoretische Ansätze erklären Professionen über deren 
strukturelle Merkmale. Diese umfassen z. B.

	y Autonomie (bezüglich der Berufsgruppe vorbehaltenen Tätigkeiten, Zu-
ständigkeitsmonopol, selbstorganisierte Verwaltung, eigenständige Organi-
sationsform der Arbeit, Definitionsmacht über den Kern der Arbeit, Berufs-
ausbildung, Bestimmung über Leistungsentgelt und Leistungsbewertung, 
selbstverantwortetes Entscheiden),

	y Abstraktheit (akademische Wissensbasis, Wissenschaftsbasierung, Verwis-
senschaftlichung, Macht und Autorität über Wissen),

	y Altruismus (Zentralwertbezug, wobei es sich um zentrale Werte wie Gesund-
heit oder Gerechtigkeit handelt, Wertebasierung, Gemeinwohlorientierung),

	y Autorität (gegenüber anderen Berufsgruppen und für spezifische Problembe-
reiche, Macht bezüglich Qualität bzw. Qualitätsstandards und Qualifizierung, 
Verbandsmacht, gesellschaftliches Ansehen) (Mieg, 2016, S. 28).

Werden diese Kennzeichen auf einzelne Berufsgruppenangehörige von Professio-
nen übertragen, heißt das, dass sie für bestimmte Tätigkeiten zuständig sind und 
selbstbestimmt, wissens- bzw. wissenschaftsbasiert sowie gemeinwohlorientiert 
handeln. Sie werden auch als „Fachperson“, „Experte“ oder „Expertin“ (Mieg, 
2016, S. 29) bezeichnet (vgl. hierzu auch Kapitel 2.1.5).

Strukturtheoretischen Ansätzen zufolge lässt sich anhand formaler Merk-
male ableiten, welche Berufe als Professionen gelten (können) und welche 
nicht. Der Status eines Berufes ist damit statisch und stabil. Interaktionistische 
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Professionstheorien legen Professionen andere Kriterien zugrunde und stellen 
weniger strukturbezogene, organisatorische und formale Aspekte in den Vorder-
grund, als vielmehr die Interaktion. Deren Grundlage bildet die Annahme, dass 
Menschen im Austausch stehen – in Auseinandersetzung – mit Dingen und der 
Bedeutung, die diese für sie haben, die sie ihnen beimessen. Bei den interaktionis-
tischen Professionstheorien geht es darum, wie Menschen ihr (soziales) Handeln 
organisieren, wie sie durch Handlungen ihr Umfeld mitgestalten. Das bedeutet, 
dass Berufsangehörige die Sichtweisen auf ihren Beruf mitverantworten – inso-
fern kann der Ansatz als emanzipatorisch bezeichnet werden (Cassier-Woidasky, 
2007, S. 103). Abbott (1993) ist ein Verfechter interaktionistischer Professions-
theorie und hat dafür drei Argumente:

that professions could not be studied individually but only within an interaction sys-
tem, that a theory of professions had to embrace not only culture and social structure 
but also intra-, inter-, and transprofessional forces, and that the development of pro-
fessions would necessarily be a matter of complex conjunctures (S. 204).

Er betont, dass Professionalisierung ein komplexes Zusammenspiel ist und auch 
von sozialen Faktoren wie Macht, Prestige und sozialen Beziehungen innerhalb 
der Berufsgruppe, zwischen den Berufsgruppen und darüber hinaus auch von 
gesellschaftlichen Prozessen beeinflusst wird. Dem interaktionistischen Ansatz 
zufolge ist Berufsentwicklung immer im Fluss. Im Vordergrund steht nicht die 
Struktur, sondern der Prozess, wodurch der Begriff der Professionalisierung re-
levant wird.

Der Begriff Professionalisierung betrachtet die Berufsentwicklung auf der 
Prozessebene (Seltrecht, 2016, S. 71). Das heißt, er beschreibt entweder die 
aktuelle oder historische Entwicklung eines Berufes oder Berufsfeldes oder er 
bezieht sich auf die individuelle Kompetenzentwicklung (Mieg, 2016, S. 27, 
S. 30). In dieser Arbeit werden die Begriffe Berufsentwicklung und Professio-
nalisierung synonym für die kollektive (Weiter-)Entwicklung eines Berufes als 
Prozess verwendet. Unterschieden wird die individuelle Professionalisierung: 
Hierbei geht es um den Kompetenzerwerb und die Ausbildung von Expertise 
bei einer Einzelperson. Der individuellen Professionalisierung liegt demnach 
ein Lernprozess zugrunde, der über Qualifikation zur Ausbildung von Spezial-
kompetenz führt (Mieg, 2016, S. 36). Individuelle Professionalisierung voll-
zieht sich im Rahmen der Ausbildungs- und Berufsbiografie. Im Begriff der 
Professionalisierung steckt das Verständnis, dass nicht irgendwann ein Ziel er-
reicht ist, sondern dass sowohl auf der individuellen Ebene der Lernprozess 
ein lebenslanger Prozess ist als auch – kollektiv betrachtet – die Aushandlung 
von Positionierungen und die Gestaltung von Relationen kontinuierlich statt-
finden. An dieser Stelle wird ersichtlich, dass das Prozessuale und Interaktive 
eng mit der Handlungsebene verflochten sind.
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Der Begriff Professionalität wird als handlungsbezogene Kategorie verstanden 
und beschreibt eine fachkundige Berufsausübung von bestimmter Qualität (Nit-
tel, 2002, S. 48). Professionalität wird in dieser Arbeit mit professionellem Handeln 
gleichgesetzt. Es wird von beruflichem Handeln in dieser Arbeit begrifflich nicht 
unterschieden. Wenn professionelles Handeln bestimmte Qualitätsstandards im-
pliziert, können die beiden Begriffe zwar nicht in jedem Fall synonym verwen-
det werden, im Falle von professioneller Pflege lässt es sich jedoch rechtfertigen. 
Denn einerseits kann argumentiert werden, dass in der professionellen Pflege 
Qualität kontinuierlich weiterentwickelt wird, Qualitätsstandards dort, wo es an-
gemessen ist, z. B. bezüglich verschiedener Prophylaxen wie Dekubitusprophyla-
xe, angewendet werden und eine Evidenzbasierung pflegerischer Interventionen 
grundsätzlich angestrebt wird. Andererseits ist professionelles Handeln dadurch 
gekennzeichnet, dass es sich nicht standardisieren lässt wie Oevermann (2013) 
insbesondere für die Soziale Arbeit argumentiert. Er „versteht professionelles 
Handeln als stellvertretende Krisenbewältigung“ (Mieg, 2016, S. 33). Das Wesen 
von Krisen befindet er als überraschend, unerwartet und im Ausgang ungewiss 
und dadurch gekennzeichnet, das Routinen zusammenbrechen (Oevermann, 
2008, S. 57 f.). Sie lassen sich grundsätzlich nicht standardisiert bearbeiten. Bei 
der stellvertretenden Krisenbewältigung haben Professionen die Rolle, einerseits 
auf wissenschaftlich bewährtes und methodisches Wissen zurückzugreifen und 
dieses andererseits in „dialogische[r] Verständigung“ mit dem*der Klient*in, 
verbunden mit einer „stellvertretenden Deutung“, mit individuellem Fallverste-
hen in Einklang zu bringen (Oevermann, 2008, S. 67 f.). Das Ziel professionellen 
Handelns ist dabei die Sicherung oder Wiederherstellung der größtmöglichen 
Autonomie der*des Klient*in (Oevermann, 2013, S. 120).

Abbott  (1988) betont, dass professionelles Handeln zudem von einer be-
stimmten Berufsethik und der Fähigkeit, komplexe moralische Entscheidungen 
in unsicheren und unvorhersehbaren Situationen zu treffen, geprägt ist. Dewe 
und Gensicke (2020) verbinden professionelles Handeln ebenfalls mit der Fähig-
keit, begründet unter stetigem Druck entscheiden zu können, wozu praktisches 
Handlungswissen einerseits, systematisches Wissenschaftswissen andererseits, 
verbunden mit einer eine Kontextualisierung sowie Relationierung derselben und 
zusätzlich ein hohes Maß an Reflexivität notwendig sind (S. 9). Ein Kennzeichen 
professionellen Handelns sind demnach grundlegende Spannungen (Helsper, 
2016, S. 50). Antinomien, Dilemmata, Widersprüche und Paradoxien finden 
sich in verschiedenen professionstheoretischen Modellen wieder (Helsper, 2004, 
2016; Oevermann, 2008; Schütze, 1997, 2000, 2015). Beispiele für das Zusam-
menspiel gegensätzlicher Anforderungen sind folgende: der Zwang, ad hoc eine 
Entscheidung zu treffen, und der gleichzeitige Zwang, sie überlegt und begrün-
det zu treffen; der Zwang, zu handeln und dies zu begründen bei gleichzeitiger 
Ahnungslosigkeit, weil keine legitime Handlungsbasis vorhanden ist; standardi-
siertes, routiniertes Handeln, aber auch auf Basis von Fallverstehen in Kenntnis 
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der individuellen Situation der Adressat*innen (Helsper, 2016, S. 54). Insbeson-
dere zwischen der autonomen Entscheidung im professionellen Handeln (Auto-
nomie) und dem Handeln nach den Regeln und Routinen einer Organisation 
(Heteronomie) entsteht ein Spannungsfeld, das sich je nach Ausgestaltung der 
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und Organisationsstrukturen verstär-
ken kann. Oevermann vertrat die These, dass professionelles Handeln wesentlich 
von strukturellen und organisatorischen Rahmenbedingungen abhängt und da-
durch Widersprüchlichkeiten entstehen können, die Professionalität verhindern 
(können) (Oevermann, 1997). Strukturen beeinflussen demnach die Ausprägung 
der antinomischen Spannungen im professionellen Handeln (Helsper, 2016, 
S. 53–55). Der Umgang mit Antinomien gilt als Gradmesser für Professionalität 
(Seltrecht, 2016, S. 72). In der Auseinandersetzung mit Widersprüchen zeigt sich 
auch das berufliche oder professionelle Selbstverständnis, die Werte und Über-
zeugungen, die das Handeln leiten. Welche Aspekte von Professionalität sich im 
Handeln von FGKiKP im Rahmen der Tätigkeit in dem neuen Arbeitsfeld der 
Frühen Hilfen widerspiegeln und welches professionelle Selbstverständnis dem 
zugrunde liegt, woran sich FGKiKP orientieren, was ihr Handeln leitet, wird aus 
dem empirischen Material dieser Untersuchung abzuleiten und anschließend zu 
diskutieren sein.

Das Erkenntnisinteresse der Professionalisierungsforschung hat sich weg 
von der Frage, ob und wann es sich bei einem Beruf um eine Profession handelt 
oder nicht, hin zu der Frage entwickelt, wie Professionalität in die Praxis kommt 
(Dewe  & Gensicke, 2020, S. 5). Das bedeutet, dass zunehmend professionelles 
Handeln im Fokus aktueller Professionalisierungsdebatten steht (Dick et al., 2016, 
S. 20). So gibt es verschiedene Modelle professionellen Handelns, denen unter-
schiedliche Ansätze zugrunde liegen. Dazu zählen unter anderem die indika-
torisch-merkmalstheoretische Position, der systemtheoretische Ansatz, der struk-
turtheoretische und der interaktionstheoretische Ansatz (Becker-Lenz & Müller, 
2009, S. 49; Helsper et  al., 2000, S. 6 f.; Krampe, 2009, S. 66–73; Weidner, 2000, 
S. 164, 2011[1995], S. 46–48). Als maßgebliche Modelle für die Professionalisie-
rungsdebatte in der Sozialen Arbeit und den Pflegeberufen werden in verschiede-
nen Publikationen vor allem zwei diskutiert (Becker-Lenz & Müller, 2009, S. 49; 
Nadai & Sommerfeld, 2005, S. 181–205; Nadai et al., 2005, S. 11, 18–23; Weidner, 
2000, S. 164): die strukturbezogene Professionstheorie von Oevermann und das 
interaktionistische, handlungsorientierte, kompetenzbezogene Professionsmodell 
von Schütze (Oevermann, 2013, S. 119–147; Schütze, 2000, S. 49–96). In beiden 
Modellen geht es darum, den Professionalisierungsgrad eines Berufes zu beurtei-
len und den Entwicklungsstand einzuschätzen (Heiner, 2017, S. 17 ff.). Das ist je-
doch nicht die Intention der vorliegenden Studie. An dieser Stelle geht es darum, 
wie der Prozess der Professionalisierung abgebildet werden kann.

Die Ausdifferenzierung von Berufsausrichtungen, also die Aufsplittung eines 
Berufes in unterschiedliche Ausrichtungen, ist ein Prozess, der sich im Rahmen 
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von Professionalisierung vollzieht. Dabei sind mehrere Fragen von Interesse: 
Wie kann dieser Prozess erklärt werden? Wie läuft Professionalisierung ab? Mit-
tels welcher Prozesse differenzieren sich Berufsausrichtungen aus? Zur Analyse 
von Berufsentwicklungsprozessen entwickelte Strauss, teilweise in Forschungs-
partnerschaften, ein theoretisches Modell: „a ‚process‘ model for studying pro-
fessions“ (Bucher & Strauss, 1961, S. 326). Er schlug verschiedene Konzepte vor 
(Strauss, 1978a, 1993), die von Clarke im Rahmen der Situationsanalyse auf-
gegriffen, weiterentwickelt und interpretiert wurden (Clarke, 1991, 2009, 2019, 
2021; Clarke et al., 2018; Clarke et al., 2022b). Die für diese Arbeit zentralen theo-
retischen Konzepte werden im folgenden Kapitel erläutert.

2.1.2	 Die Konzepte der Theorie sozialer Welten und Arenen

Der Theorie der sozialen Welten und Arenen zufolge gehören Handelnde sozialen 
Gruppen an, die als soziale Welten („social worlds“) bezeichnet werden (Strauss, 
1978a, 1993, S. 212 ff.). Dabei handelt es sich um „organisierte Formen der Verge-
meinschaftung“ (Nittel, 2011, S. 51). Gesellschaft wird als ein Mosaik aus sozialen 
Welten aufgefasst. Eine soziale Welt kann sich in unterschiedliche Segmente auf-
spalten (wie die Medizin als soziale Welt in Fachbereiche wie Anästhesie, Gynä-
kologie, Pathologie usw.), dann entstehen sogenannte Subwelten („subworlds“). 
Sie können sich ferner mit anderen sozialen Welten überschneiden. Diese Pro-
zesse der Überschneidung („intersection“) und Abspaltung („segemtation“) sind 
für die Theorie sozialer Welten und Arenen wesentlich (Strauss, 1978a, S. 122 f.).

Eine soziale Welt kann z. B. eine Berufsgruppe sein (Bucher & Strauss, 1961). 
Bei Betrachtung der FGKiKP ist die Frage, ob sich diese als Subwelt der größeren 
Welt der Kinderkrankenpflege oder der Pflege konzipieren lässt, deren Mitglie-
der ihr Handeln auf die Beobachtung und Förderung der (Kinder-)Gesundheit 
richten. Charakteristisch für eine soziale Welt ist, dass ihre Aktivitäten an einer 
Kernaktivität („core activity“ oder „primary activity“) ausgerichtet sind (Strauss, 
1978a, S. 122, 1993, S. 212). Das heißt, soziale Welten haben eine geteilte Ab-
sicht, bestimmte Dinge zu tun, und entwickeln darüber geteilte Ansichten. Diese 
geteilten Perspektiven und Ideologien bilden wiederum die Basis für kollektives 
Handeln (Clarke, 1991, S. 131; Clarke & Star, 2008, S. 115). Innerhalb einer so-
zialen Welt finden Debatten darüber statt, wie, wann, wo und durch wen etwas 
getan wird (Strauss, 1982a, S. 357–358). Außerhalb einer sozialen Welt, in Aus-
einandersetzung mit anderen sozialen Welten, laufen verschiedene Prozesse ab, 
z. B. Legitimierungsprozesse („legitimation processes“). Dabei geht es beispiels-
weise um das Verteidigen von Werten, um Theoriebildung, Standardsetzung 
und -überprüfung oder um Grenzziehung und Abgrenzung (Strauss, 1982b, 
S. 171). Wozu und worüber sowohl innerhalb einer sozialen Welt als auch nach 
außen, zwischen unterschiedlichen sozialen Welten, Verhandlungen stattfinden, 
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erläuterten Strauss und seine Studierenden anhand von Anschauungsmaterial 
aus einer Interpretationsgruppe folgendermaßen:

Soziale Welten funktionieren nach implizit getroffenen Vereinbarungen: Diese ver-
hindern einerseits, daß eine soziale Welt sich in unpassender Weise in die Aktivitä-
ten anderer sozialer Welten und deren Mitglieder einmischt oder sonstwie störend 
eingreift; andererseits erlauben sie, daß eine soziale Welt ihren eigenen Aktivitäten 
nachgehen kann, ohne von außen über Gebühr belästigt zu werden. Solche mehr oder 
weniger stillschweigend getroffenen Übereinkünfte – zuzüglich derer, die sich schon 
vor so langer Zeit etabliert haben, daß sich die heutigen Mitglieder nicht mehr daran 
erinnern – bestehen höchstwahrscheinlich auch zwischen benachbarten sozialen Wel-
ten. Das sind Vereinbarungen, die sich häufig oder gewohnheitsmäßig um Raum, Zeit, 
Geld, Arbeit und andere Ressourcen drehen: Ressourcen also, die jede soziale Welt 
benötigt, um die eigenen Zielsetzungen und implizierten Werte zu sichern: um in der 
gewohnten, bevorzugten oder zumindest einer annehmbaren Weise weiterarbeiten zu 
können. (Strauss, 1998 [1987], S. 295)

Der Ausschnitt zeigt, dass eine Art von ausgehandelter Ordnung („negotiated 
order“)12 notwendig ist, damit soziale Welten handlungsfähig werden und auch 
bleiben. Die soziale und organisatorische Ordnung scheint solide und störan-
fällig zugleich. Jede Veränderung wirkt sich auf die ausgehandelte Ordnung aus. 
Sie muss immer wieder neu ausgehandelt werden (Strauss, 1978b, S. 5 f.). Wenn 
eine neue Berufsgruppe in dieses vielschichtige Zusammenspiel integriert wer-
den soll, bedarf es einer Neuordnung. Strauss (1974) zufolge läuft es bei der Ent-
stehung neuer Berufsgruppen oder der Ausdifferenzierung neuer Berufsausrich-
tungen immer „auf Kompetenzstreit hinaus, denn alte und neue Gruppen sehen 
ihre Interessen gefährdet oder ausgeschlossen“ (S. 26 zitiert in Piechotta, 2000, 
S. 61). Abbott beschreibt in seinem Werk The System of Professions  (1988) den 
Prozess der Professionalisierung, worunter er die gesellschaftliche Organisation 
kompetenter Expertenarbeit versteht, ebenfalls als konflikthaften Wettbewerb 
um Zuständigkeit (S. 33–113).

Ein Verständnis der Aushandlungsprozesse („negotiation processes“) sozialer 
Welten erfordert einen genauen Blick auf Arenen als Orte der Austragung solcher 
Debatten (Strauss, 1982b, S. 173). Arenen sind durch Diskurse gekennzeichnet; 

12	 In einer späteren Veröffentlichung schlug Strauss  (1993) vor, den Begriff der ausgehan-
delten Ordnung („concept of negotiated order“) in „processual ordering“ umzubenennen 
(S. 254). Damit soll verdeutlicht werden, dass es nicht nur um explizite, aktiv ausgehandelte 
Ordnungen geht, sondern dass auch implizite Vereinbarungen – wie sie auch Teil des zitier-
ten Textausschnittes sind – eine Rolle spielen und Unbewusstes handlungsleitend sein kann 
und zur sozialen Ordnung beiträgt. Clarke (2021) greift das Konzept der ausgehandelten 
Ordnung bis heute als „negotiated order theory“ auf (S. 47). Das bedeutet, in der Literatur 
sind bis heute beide Begriffe zu finden.
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sie sind „discursive sites“, die vielschichtig und in komplizierter Art und Weise 
mit- und ineinander verwoben sind (Clarke et al., 2018, S. 73). In den Arenen 
werden von den Angehörigen unterschiedlicher sozialer Welten bestimmte The-
men ausgehandelt (im Kontext dieser Arbeit z. B. das Kindeswohl), wobei das 
Thema, das in der Arena verhandelt wird, nicht immer offen zutage treten muss. 
Die Entstehung von Arenen ist Clarke (1991) zufolge ein trefflicher Ausgangs-
punkt, um zentrale soziale Prozesse zu erfassen, denn „nothing is taken for gran-
ted“ (S. 143). Das bedeutet, nichts kann als selbstverständlich vorausgesetzt wer-
den, es gibt noch keine Routinen, alles muss zunächst zwischen den am Diskurs 
beteiligten sozialen Welten verhandelt werden. In dieser Entstehungsphase sieht 
Clarke (1991) in der Aushandlung „a key process, if not the fundamental process“ 
(S. 143). Denn über die Aushandlungsprozesse kann dann empirisch beobachtet 
werden, wie die Arena von den beteiligten sozialen Welten ko-konstruiert wird.

Für die Analyse der Entstehung von FGKiKP im Arbeitsfeld Frühe Hilfen 
bietet die Theorie sozialer Welten und Arenen sensibilisierende Konzepte. Auf 
dieser Basis lässt sich untersuchen, wie Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger*innen als Pionier*innen in diesem multiprofessionellen Arbeitsfeld aushan-
deln, was ihre Zuständigkeit und ihre Aufgaben sind. Ein Ziel dieser Arbeit ist es, 
Aushandlungsprozesse in Frühen Hilfen zu analysieren und dabei zunächst zu 
bestimmen, in welcher Arena sie stattfinden.

2.1.3	 Grenzobjekte und Grenzarbeit

Das Konzept der Grenzobjekte kann in Analyseprozessen hilfreich sein, wenn 
verschiedene soziale Welten miteinander in Aushandlung stehen. Grenzobjekte 
sind auf der Grenze angesiedelte Objekte, die für mehrere verschiedene soziale 
Welten ein verbindendes Element bzw. einen gemeinsamen Bezugspunkt dar-
stellen. Grenzobjekte existieren zwischen den jeweiligen Welten oder an deren 
Übergängen und sind Vehikel, also Hilfsmittel zur Verständigung und „transla-
tion“ – zur Übertragung von Konzepten, Ideen oder Praktiken (Star & Griesemer, 
1989, S. 393). Nach Star und Griesemer sind Grenzobjekte der „Schlüssel zur 
Entwicklung und Aufrechterhaltung von Kohärenz“ verschiedener sozialer Wel-
ten in ihrem Überschneidungsbereich (S. 393). Die Herstellung von Kohärenz 
ist eine Voraussetzung für die Zusammenarbeit und gelingende Kooperation der 
heterogenen sozialen Welten (S. 393). Clarke et  al. (2018) griffen das Konzept 
auf und bezeichneten Grenzobjekte als „entities that exist at junctures“ (S. 75), 
also Elemente bzw. Einheiten, die an Knotenpunkten existieren – dort, wo soziale 
Welten aufeinandertreffen. Grenzobjekte sind Clarke, Friese und Washburn zu-
folge häufig „key issues for many if not most of the worlds involved in that arena“ 
(S. 75). Deshalb sind Grenzobjekte häufig auch Konfliktobjekte, an denen sich 
ein Ringen um die Deutungshoheit manifestiert. Die Analyse von Grenzobjekten 
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kann dazu dienen, Machtverhältnisse zwischen sozialen Welten und Subwelten 
aufzuzeigen (Huvila, 2001, in Hörster et al., 2013, S. 11).

Grenzobjekte können sowohl soziale Welten als auch Arenen mit konstituie-
ren, deshalb ist dieses Konzept für diese Arbeit von Interesse. Was kann im Hin-
blick auf das Arbeitsfeld Frühe Hilfen als Grenzobjekt gedeutet werden? Könnte 
das z. B. das Bundeskinderschutzgesetz sein? Die Frage wäre dann: Wie steht das 
Bundeskinderschutzgesetz in Beziehung zu den unterschiedlichen sozialen Wel-
ten? Wie wurde und wird es verhandelt? Welche Diskurse werden sichtbar?

Weil Pflegefachpersonen als FGKiKP in Frühen Hilfen die Grenzen ihrer klas-
sischen Arbeitsfelder (wie das Krankenhaus sowie Einrichtungen der ambulanten 
und stationären Langzeitversorgung) überschreiten, ist auch der Begriff der Grenz-
arbeit für diese Arbeit relevant. Beim Konzept der Grenzarbeit geht es darum, wie 
Grenzen hergestellt, bearbeitet, aufgelöst, überschritten oder verschoben werden. 
Überall dort, wo Berufe die Grenzen ihrer Organisationen überschreiten, müssen 
Zuständigkeiten und Expertise (Bütow & Gries, 2013), aber auch Räume, Abgren-
zungen und Hierarchien (Volk et al., 2020) ausgehandelt werden. Eine Forschungs-
gruppe an der Universität Hildesheim untersuchte im Rahmen der Begleitfor-
schung der Bundesinitiative Frühe Hilfen „Kooperation als Grenzarbeit“ (S. 1). Sie 
kam zum Ergebnis, dass Netzwerke Früher Hilfen erst durch Grenzarbeit herge-
stellt werden. Netzwerke haben im sozialwissenschaftlichen Sinn keine natürlichen 
Grenzen, sondern sind fluide und offen. Deshalb müssen sie nach außen und in-
nen (ständig neu) ausgehandelt werden (S. 4). Allerdings konstatierten Volk et al., 
dass es sich bei den Netzwerken in Frühen Hilfen vielmehr um eine Art gestalteter 
multiprofessioneller Kooperationsbeziehungen handelt als um Netzwerke im so-
zialwissenschaftlichen Sinn (S. 5). In den Kooperationsbeziehungen im Rahmen 
von Frühen Hilfen sei es permanent notwendig, Grenzarbeit zu leisten, indem die 
Akteursgruppen z. B. ihre jeweils spezifischen Aufgaben verhandelten (S. 6). Dar-
um stellten Schröder, Zeller und Rettig (2014) in ihrer Forschungsarbeit Familien-
hebammen als „professionelle Grenzarbeiterinnen“ dar (S. 62–69). In Frühen Hil-
fen sind die unterschiedlichen Berufsgruppen zwischen Gesundheitssystem und 
Jugendhilfe grenzarbeitend gefordert. An interdisziplinären und -professionellen 
Schnittstellen sowie in Überschneidungsbereichen ist besonders interessant, wie 
sich ein Beruf in diesem Dazwischen inszeniert. Sind FGKiKP auch Grenzarbei-
terinnen? Und wie inszeniert sich diese Berufsgruppe in den Netzwerken Früher 
Hilfen? Dies ist Bestandteil der Analysen.

2.1.4	 Arbeits-, Tätigkeits- und Aufgabenfelder

Ein Begriff, der für diese Arbeit festgelegt werden soll, ist der Begriff des Arbeits-
felds in Abgrenzung zu Berufsfeld, Tätigkeitsfeld sowie Handlungs- und Aufga-
benfeldern, in die sich ein Beruf arbeitsteilig ausdifferenziert. Dies geschieht in 
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Anlehnung an die Systematik und das Begriffsverständnis von Heiner  (2010), 
wie sie es für die Soziale Arbeit durchdekliniert hat. Die Pflegeberufe arbeiten 
in der Regel im Gesundheitssystem. Das Gesundheitssystem ist damit das vor-
rangige Berufsfeld der Pflege13. Andere Berufsfelder sind z. B. die Jugendhilfe oder 
das Bildungssystem. Im Gesundheitssystem gibt es verschiedene Arbeitsfelder für 
Pflegeberufe wie klassischerweise das Krankenhaus die ambulante oder die sta-
tionäre Langzeitpflege, aber auch spezifisch ausgerichtete Kliniken oder Praxen, 
Rehabilitationseinrichtungen oder Einrichtungen für Menschen mit Behinde-
rung. Frühe Hilfen liegen als Arbeitsfeld entweder zwischen dem Gesundheits-
system und der Jugendhilfe oder sie gehören, je nachdem wo sie angesiedelt sind, 
eher zum einen oder zum anderen Sektor – und damit entweder zum klassischen 
Berufsfeld der Pflegeberufe oder zu einem Berufsfeld, in dem Pflegeberufe selte-
ner tätig sind.

Tätigkeitsfelder unterscheiden sich von Arbeitsfeldern durch eine Fokus-
sierung auf einen Teilaspekt der Aufgabenstellung eines Berufs (Heiner, 2010, 
S. 96). In der Pflege oder Medizin fokussieren Tätigkeitsfelder z. B. die Versor-
gung einer bestimmten Bevölkerungs- oder Altersgruppe, in einer bestimmte Le-
bensphase oder Lebenslage oder bei einem spezifischen Krankheitsbild. Beispie-
le für verschiedene Tätigkeitsfelder der Pflegeberufe sind die Behindertenhilfe, 
die onkologische Pflege, Palliative Care, die psychiatrische Pflege, Public Health 
Nursing (in Deutschland bis jetzt wenig etabliert), aber auch Community Health 
Nursing, Schulgesundheitspflege, Familiengesundheitspflege sowie Familien-Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege. Im Tätigkeitsfeld Schulgesundheitspflege 
ist die Schule das Arbeitsfeld, das sich im Berufsfeld Bildungssystem befindet. 
Die School Nurse könnte somit als Bindeglied zwischen dem Bildungs- und dem 
Gesundheitssystem fungieren.

Aufgaben- bzw. Handlungsfelder der Pflegefachberufe sind z. B. die Kranken-
versorgung, die Krankenbeobachtung einschließlich Überwachung und Monito-
ring, die Information, Beratung, Anleitung, Betreuung und Begleitung von Men-
schen mit Pflegebedarf, die Prävention und die Gesundheitsförderung, aber auch 
die Rehabilitation, und Entwicklungsförderung.

Diese Aufgabenfelder, z. B. die Krankenversorgung, sind Teil eines Arbeits-
bogens, der verschiedene Arbeitsschritte unterschiedlicher Berufsgruppen be-
inhaltet. Das Arbeitsbogenkonzept geht auf Strauss  (1993) und seine Kollegen 
zurück. Er bezeichnete es auch als „arc of action“ oder „arc of work“ (S. 56). Der 

13	 Die berufliche Pflege umfasst alle Pflegefachberufe und richtet sich an Menschen aller Al-
tersgruppen, „von der Wiege bis zu Bahre“, wie es sich im Sprachgebrauch unter Pflege-
fachpersonen im Zuge der Generalistik etabliert hat. Das beinhaltet die Unterstützung in 
verschiedenen Lebens- und Entwicklungsphasen, verbunden mit unterschiedlichen Prob-
lemlagen.
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Arbeitsbogen steht in Zusammenhang mit einer Verlaufskurve14. Diese umfasst 
„the course of any experienced phenomenon as it evolves over time“ und damit 
verbundene Handlungen und Interaktionen (S. 53). Der Arbeitsbogen beinhaltet 
Handlungen und Interaktionen mehrerer Berufsgruppen zur Verlaufskurven-
bearbeitung. Er repräsentiert den zeitlichen Verlauf und die Entwicklung von 
Arbeitsprozessen, die nicht linear, sondern dynamisch und komplex sind und 
Wendepunkte haben können. Das spezifische Aufgabenspektrum einer Berufs-
gruppe setzt sich aus den für die Berufsgruppe typischen Arbeiten mehrerer 
Arbeitsbögen zusammen (Seltrecht, 2016, S. 64).15

2.1.5	 Expertise- und Kompetenzentwicklung

Was in dieser Arbeit unter professionellem Handeln verstanden wird und dass 
es bei der individuellen Professionalisierung um die Ausbildung von Expertise 
und Entwicklung von Kompetenz geht, wurde festgelegt (siehe Kapitel 2.1.1). 
In diesem Kapitel wird darüber hinaus erläutert, was mit Expertise und Kom-
petenz gemeint ist und wie pflegerische Expertise und Fachkompetenzen er-
worben werden.

Kompetenzen bzw. Fachkompetenzen werden als Berufskompetenzen im Sinne 
spezifischer, beruflich erlernter Handlungs- und Interaktionsfähigkeiten verstan-
den, die auf unterschiedlichen Wegen erworben werden können, nämlich durch 
Wissensaneignung z. B. durch Bildung (Aus-, Fort- und Weiterbildung oder Stu-
dium), durch Erfahrung in der beruflichen Praxis und durch kollegiale Beratung, 
Fachberatung oder Supervision. Kompetenzen entstehen somit im Wechselspiel 
von Theorie und Praxis: „Fachkompetenz ist das Ergebnis der Kombination von 
theoretischem mit praktischem Wissen.“ (Benner, 2017, S. 309). Auch der Deut-
sche Qualifikationsrahmen (DQR), der auf eine europäische Initiative zur Schaf-
fung von Vergleichbarkeit und Transparenz von Qualifikationen in den Mitglied-
staaten der EU 2013 eingeführt wurde, unterteilt Fachkompetenz in Wissen und 
Fertigkeiten. Es geht dabei also um Wissen einerseits und „das angewandte pfle-
gerische Können in realen Praxissituationen“ (Benner, 2017, S. 58) andererseits.

14	 Das Konzept der Verlaufskurve bei Corbin und Strauss (2010, S. 18 f.) kann sich auf den 
Verlauf einer chronischen Krankheit, den Sterbeprozess, eine soziale Problemlage oder ein 
Projekt beziehen. Mit diesem Verlauf ist Arbeit verbunden, z. B. zur Krankheitsbewälti-
gung, Beseitigung einer Problemlage oder Projektarbeit. Diese beinhaltet wiederum sowohl 
Berufsarbeit z. B. durch Pflegefachpersonen als auch jegliche andere Form von Arbeit, z. B. 
biografische Arbeit im Umgang mit einer Krankheit.

15	 In der Hebammenwissenschaft hat sich der so genannte Betreuungsbogen etabliert, der 
ebenfalls als Arbeitsbogen bzw. Verlaufskurve betrachtet werden kann: Er beschreibt das 
Aufgabenspektrum der Hebammen vom Kinderwunsch bzw. ab der Familienplanung bis 
zur frühen Elternschaft (Sayn-Wittgenstein, (2019 [2007]).
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Expertise, verstanden als „Spezialkompetenz“ (Mieg, 2008, S. 3265), bezeich-
net ein besonders hohes Maß an Fachwissen, Erfahrung und Können auf einem 
bestimmten Gebiet. Nach Benner  (2017, S. 32) hat eine Expertin die höchste 
Kompetenzstufe erreicht.

Tabelle 1: Stufen der Kompetenzentwicklung in der Pflege

Stufe 1 Anfänger*in

Stufe 2 Fortgeschrittene*r Anfänger*in

Stufe 3 Kompetente Pflegefachperson

Stufe 4 Erfahrene Pflegefachperson

Stufe 5 Pflegeexpert*in

Quelle: eigene Darstellung nach Benner, 2017, S. 57–77

Benner (2017) entwickelte ein Modell, um die Kompetenzentwicklung von Pfle-
gefachpersonen theoretisch abzubilden, das auf dem Dreyfus-Modell basiert 
(Tabelle 1). Demzufolge durchlaufen Pflegefachpersonen fünf Stufen, die Benner 
mit „from Novice to Expert“ überschreibt – von der Stufe der Anfänger*in zur 
Stufe der Expert*in. Dabei verändern sich im Laufe der Kompetenzentwicklung 
folgende Aspekte:

Zum einen vollzieht sich eine Veränderung weg vom Befolgen abstrakter Grundsätze 
hin zum paradigmatischen Rückgriff auf konkrete Erfahrungen16. Zum anderen ver-
ändert sich die Wahrnehmung der situativen Erfordernisse durch den Lernenden. Er 
sieht die Situation immer weniger als eine Summe gleich wichtiger Einzelheiten und 
immer mehr als vollständiges Ganzes, in dem nur bestimmte Teile wichtig sind. Der 
dritte Aspekt betrifft die Entwicklung vom unbeteiligten Beobachter zum engagierten 
Handelnden. (Benner, 2017, S. 57)

Benner  (2017) zufolge haben erfahrene Pflegefachpersonen im Vergleich zu 
kompetenten Pflegefachpersonen die Fähigkeit, die Situation ganzheitlich zu 
betrachten und aufgrund dessen die richtigen Prioritäten zu setzen. Sie las-
sen sich durch Maximen leiten und es fällt ihnen leichter, Entscheidungen zu 
fällen (S. 68 f.). Pflegeexpert*innen sind nicht mehr auf Maximen angewiesen, 
um in einer Situation angemessen zu handeln. Sie erfassen sie intuitiv und er-
kennen den Kern eines Problems klar. Benner nennt es auch den „Kennerblick“ 
(S. 311).

16	 Damit meint Benner  (2017) so genannte paradigmatische Fälle. Das sind berufliche Er-
fahrungen, die im Gedächtnis bleiben, weil sie „die Linse geformt haben“, durch die die 
Pflegefachperson ihre Arbeit wahrnimmt und weitere Fälle beurteilt (S. 311).
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Das NZFH hat für FGKiKP, Familienhebammen und Netzwerkkoordina-
tor*innen jeweils so genannte Kompetenzprofile herausgegeben. Diese lehnen sich 
in ihrer Begriffsverwendung und im Aufbau an den DQR an. Im Kompetenzprofil 
FGKiKP werden acht übergeordnete Handlungsanforderungen beschrieben, z. B. 
die oder der FGKiKP „erkennt Belastungen der Familie und unterstützt sie dabei, 
diese zu mindern“ (NZFH, 2014c, S. 14). Dieser Handlungsanforderung werden 
entsprechende Kernkompetenzen zugeordnet, die dazu notwendig sind, z. B. die 
FGKiKP „kennt typische Belastungen und kann Einschätzungshilfen einsetzen“ 
(S. 14). Kompetenz wird im DQR als Resultat von Lernprozessen im Rahmen 
von Bildung angesehen. Über Kompetenzfestschreibungen kann jedoch immer 
nur festgelegt werden, was jemand theoretisch kann. In der Praxis ist allerdings 
weniger entscheidend, welche Kompetenz eine Person hat, als vielmehr, welche 
Leistung sie bringt. Diese praktische Umsetzung von Kompetenz unter Einfluss 
realer Bedingungen im Zusammenspiel mit der Haltung und Einstellung einer 
Pflegefachperson wird Performanz genannt (Flaiz, 2018, S. 97).

In Bezug auf die Gesamtheit einer Berufsgruppe und deren Professionalisie-
rung geht Pfadenhauer (2014) mit einem inszenierungstheoretischen Ansatz da-
von aus, dass die Darstellung der professionellen Leistung für die Aushandlung 
von Zuständigkeiten eine wesentliche Rolle spielt (Pfadenhauer zitiert in Pfaden-
hauer, 2005, S. 12; Pfadenhauer zitiert in Nadai et  al., 2005, S. 35). Neben den 
im Kompetenzprofil festgeschriebenen Kernkompetenzen von FGKiKP, die aus 
Lernprozessen im Rahmen der Zusatzqualifikation hervorgehen sollen, ist also 
entscheidend, wie FGKiKP diese Kompetenzen in Handeln überführen und wie 
sie ihre Leistung im für sie neuen Arbeitsfeld Frühe Hilfen inszenieren.

2.2	 Frühe Hilfen als Arbeitsfeld

In diesem Kapitel werden die Erkenntnisse aus der bisherigen Forschung zur 
Situation der Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im Kontext der 
Frühen Hilfen zusammengefasst. Grundlage hierfür bildete eine zu Beginn der 
Arbeit durchgeführte systematische Literaturrecherche, die im weiteren Verlauf 
wiederholt und fortlaufend durch neue Erkenntnisse ergänzt wurde. Da es im 
internationalen Raum zwar ähnliche Berufsbilder, aber keine direkte Entspre-
chung zur FGKiKP gibt, konzentrieren sich die Rechercheergebnisse hauptsäch-
lich auf Deutschland und die dortigen Entwicklungen.
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