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1 Einfiihrung

1.1 Vorbemerkung

Das vorliegende Kurskonzept ist im Rahmen eines seitens der Robert Bosch Stiftung geférderten Pro-
jektes entstanden. Es wurde Anfang 2018 entwickelt und im Zeitraum November 2018 bis Mai 2019 am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Klinik flir Psychotherapie und Psychosomatik in Dresden durch-
gefuhrt. Weitere Kooperationspartner im Projekt waren die Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft
fur Psychosomatische Gynakologie und Geburtshilfe/DGPFG, die Marcé-Gesellschaft fir

Peripartale Erkrankungen e.V., der Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V. (BeKD e.V.) und
der Sachsische Hebammenverband e.V., die beratend in die Konzeptentwicklung eingebunden waren.

Im Anschluss an die Durchfiihrung reflektierte das Projektteam die Erfahrungen in der Praxisdurchfiih-
rung und Uberarbeitete das Kurskonzept. Damit liegt ein in der Praxis erprobtes, kommentiertes Kurs-
konzept vor.

Das Konzept ist modulartig aufgebaut und somit anschlussfahig gestaltet, so dass es ganz oder teilweise
(d.h., selektive Module) in vorhandene Curricula und Lehrplane der verschiedenen Professionen integ-
rierbar ist. Es steht damit Kliniken, Berufsverbdanden und Fortbildungsinstituten zur Unterstiitzung und
Weiterentwicklung ihrer Praxis zur Verfigung.

1.2 Einfuhrung in die Arbeit mit dem Kurskonzept

Das vorliegende Kurskonzept ist in einem interprofessionell besetzten Projektteam von Psychotherapeu-
tinnnen der Klinik fir Psychptherapie und Psychosomatik, Abteilung fiir Peripartal- und Familienpsycho-
somatik des Universitatsklinikum Dresden und Padagoginnen aus dem Bereich Weiterbildung und Qua-
lifizierung in den Friihen Hilfen entstanden. Die zugleich bereichernde und herausfordernde multipro-
fessionelle Perspektive auf konzeptuelle bzw. curriculare Arbeit spiegelt sich im Aufbau des Konzeptes
wider. Die unterschiedlichen Konzeptteile treffen unterschiedliche professionelle Leseinteressen. Die fol-
gende Darstellung bietet Orientierung furr die Leserperspektiven.
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Das Projektteam mochte mit diesem Kurskonzept Impulse fir inhaltlich und methodisch gut gestaltete
Fortbildungsveranstaltungen zur migrations- und kultursensiblen Gesundheitsversorgung in Schwan-
gerschaft und friher Mutterschaft in einem interprofessionellen Kontext liefern. Wir wiinschen viel
Freude beim Anpassen und Umsetzen. Gern héren wir von lhnen und Ihren Rickmeldungen etwaiger

Durchfiihrungen unseres Kurskonzeptes.
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Hinflihrung zum Thema und begleitende Erhebungen

2.1 Ausgangssituation und Anliegen

Aktuelle Situation der Gesundheitsversorgung (in Sachsen)

Eine adaquate medizinische Versorgung von Frauen und ihren Kindern in der Peripartalzeit ist eine in-
terprofessionelle Herausforderung, insbesondere auch weil korperliche und psychische Risiken einen
transgenerationalen Effekt auf die Entwicklung der Kinder bis ins Erwachsenenalter haben. Dies gilt fur
Frauen mit Flucht- und Migrationshintergrund in besonderer Weise. Auch wenn ein Migrationshinter-
grund als solcher nicht als Risikofaktor gilt, teilweise bei Migrantinnengruppen, v.a. bei nicht erzwunge-
ner Migration, sogar im Vergleich positivere Verlaufe beobachtet wurden (David, 2019), belegen Studien
aus unterschiedlichen Landern, dass bei Frauen mit eingeschrankter Méglichkeit zur sprachlichen Ver-
standigung sowie bei kiirzerer Aufenthaltsdauer Schwangerschaftskomplikationen und erhdhte Sectio-
Rate auftreten, auch zeigen einige Studien, dass die Neugeborenen postpartal haufiger intensivmedizi-
nisch versorgt werden (David et al., 2006; David et al.,, 2012, Merten & Gari, 2013). Noch gravierender ist
der Befund einer erhdhten peripartalen Mortalitatsrate, auf die schwedische und norwegische Studien
hinweisen (Esscher et al., 2014, Naimy et. al, 2013). In diesen Studien zeigte sich auch, dass die Unter-

—
o,
N
o
D

Q
<,
s
—h
o}
=
%]
(@]
>
c
>

(@]

schiede geringer werden, wenn gentigend Sprachmittler zur Verfligung stehen oder die Frauen geni-
gend Sprachkenntnisse erwerben konnten.

Als ein weiterer Risikofaktor erwies sich der erschwerte Zugang zu Informationen tber Verlauf und Ri-
siken in einer Schwangerschaft sowie Uber die Struktur des jeweiligen Versorgungssystems. Als weitere
Griinde fur vermehrte peripartale Komplikationen gelten neben sprachlicher Barrieren auch kulturell
bedingte unterschiedliche Erwartungshaltungen an das medizinische Personal und die medizinische
Begleitung einer Schwangerschaft und einer Geburt, sowie die insgesamt hdhere Stressbelastung von
Familien mit Migrationshintergrund (Origlia et al., 2017). Bekannt ist auch, dass besonders gefliichtete
Frauen hdhere Pravalenzraten fiir eine posttraumatische Belastungsstorung aufweisen und im Kontext
von Krieg, Flucht und Verfolgung haufig sexualisierter Gewalt ausgesetzt sind (Gabel et. al, 2006, Bogic
et al.,, 2015). AuBerdem ist zu berticksichtigen, dass ca. 20-30% der Frauen weltweit unter peripartalen
psychischen Stérungen leiden, oftmals mit Beeintrachtigung der Bindung zum Kind (Junge-Hoffmeister
et al,, 2010).

Diese Frauen bendtigen dringend Zugang zu einer vernetzten Versorgung. Obwohl intensivere Zusam-
menarbeit der Gesundheitsberufe im Sinne einer qualitativ hochwertigen und patientenorientierten
Versorgung schon seit gut 10 Jahren intensiv gefordert wird, wird Interprofessionalitdt im Sinne eines
Miteinander-Handelns verschiedener Professionen und nicht nur einer Beteiligung verschiedener Pro-
fessionen in Aus- und Fortbildung bislang kaum beriicksichtigt.

Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass bei der Versorgung von gefliichteten Frauen und
Frauen mit Migrationshintergrund eine kultur- und ggf. traumasensible Versorgung nur gelingen kann,

Migrations- und kultursensible Gesundheitsversorgung
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wenn die beteiligten Professionen entsprechend aufeinander abgestimmt handeln kénnen. Dafir fehlen
haufig spezifische Fachkompetenzen (Wissen/Fertigkeiten z.B. iber kulturelle Zusammenhange, kultur-
spezifische Methoden und Interventionskenntnisse, Sprachkenntnisse) sowie soziale Kompetenzen und
Selbstkompetenzen (z.B. zur sprachreduzierte Kommunikation u.a.).

Diese individuellen Kompetenzen missen nachhaltig in den strukturellen Handlungsrahmen transferiert
werden. Beispielsweise braucht es flexible Handlungsstrategien, wenn sonst eingespielte Moglichkeiten
der interprofessionellen Zusammenarbeit wegfallen oder neu etabliert werden missen. So wird z.B. in
der Praxis hdufig beschrieben, dass ein groBer Teil der gefliichteten Frauen mit der Betreuung durch eine
Hebamme nicht vertraut ist. Fallt die Hebammen- Nachbetreuung jedoch weg, kdnnen medizinische und
psychosoziale Risiken, die sich auch auf die Versorgung des Neugeboren beziehen, nicht zeitnah erkannt
werden. Auch die Gyndkolog*innen konnen nicht auf die gewohnte Zusammenarbeit mit Hebammen
zurlickgreifen. In diesem Zusammenhang bedarf es einer starkeren Anbindung der Gesundheitsfachper-
sonen an die Frihen Hilfen. Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger*innen (FGKIiKP) sind fur Frauen mit Migrations- und Fluchthintergrund bereits wichtige Lotsinnen ins
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Gesundheits- und Sozialsystem Deutschlands.

Regionale Situation

In Sachsen besteht im Vergleich zu anderen Bundesldndern aufgrund des insgesamt niedrigen Anteils
an Migrant*innen (6%, im Vgl. bspw. zu Hessen, 28%, oder NRW, 26%, Stand 2015, Quelle: Statistisches
Bundesamt: Mikrozensus — Bevolkerung mit Migrationshintergrund) weniger Erfahrung in der medizini-

schen und psychosozialen Behandlung von Migrant*innen und/oder Frauen mit Fluchterfahrungen und
es finden sich im Vergleich auch weniger Fachkréfte, die selber Migrationshintergrund haben. Gleichzei-
tig sind gesellschaftliche Spaltungsprozesse und Vorbehalte gegeniiber gefliichteten Menschen und
Menschen mit Migrationshintergrund besonders splrbar und kénnen die Zusammenarbeit innerhalb
von Teams und / oder interprofessionellen Zusammenhangen zuséatzlich belasten.

Um eine Verbesserung der Versorgungslage zu erreichen, ist es nicht nur notwendig entsprechende
strukturelle Anpassungen, wie bspw. die reguldre Zurverfiigungstellung von Sprachmittlern, vorzuneh-
men, sondern auch auf Seiten der beteiligten Gesundheitsprofessionen die entsprechenden Vorausset-
zungen fiir eine migrations- und kultursensiblen Versorgung von Migrantinnen in der Peripartalzeit zu
schaffen.

Das vorliegende Fortbildungskonzept wurde mit dem Ziel entwickelt, im Rahmen einer interprofessio-
nellen Fortbildung die Kompetenz im Kontext migrations- und kultursensibler Gesundheitsversorgung
von Schwangeren und jungen Mdttern zu verbessern. Die Fortbildung richtet sich an Gynakolog*innen,
Hebammen, Pflegekréfte, Sozialarbeiter*innen, Familienhebammen, FGKiKP, Kinderarzte und Psycho-
log*innen.

Um eine mdglichst hohe Praxisrelevanz und Teilnehmendenorientierung zu realisieren, wurde zunéchst
eine Bedarfsanalyse bei den beteiligten Professionen sowie bei den ,Nutzerinnen”, also Frauen mit
Migrations-/Fluchthintergrund, die die Versorgung in der Peripartalzeit in Deutschland erlebt haben,

Migrations- und kultursensible Gesundheitsversorgung
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durchgefiihrt. Ziel der Bedarfsanalyse war es, die aktuelle Versorgungssituation aus der Perspektive der
verschiedenen Beteiligten zu erfassen. Dariliberhinaus wurden Fallbeispiele und typische kritische Situa-
tionen erfragt, die didaktisch aufbereitet und in das Lehrmaterial eingebunden wurden.

2.2 Vorgehen und Ergebnisse der Bedarfserhebung

Die Bedarfsanalyse umfasste qualitative Interviews und eine Fragebogenuntersuchung. Die Interviews
bildeten dabei eine Grundlage fir die Fragebogenentwicklung. Die Gewinnung von Teilnehmenden an
der Befragung erfolgte tber bestehende Netzwerkstrukturen, sowie die mit dem Projekt kooperierenden
Fachgesellschaften (DGPFG, Sachsischer Hebammenverband), zusatzlich wurden Geburtskliniken ange-
fragt. Es handelt sich damit um eine Verflgbarkeitsstichprobe, wobei die Fragebogenuntersuchung erst
beendet wurde, als jeweils mindestens 5 Fragebdgen je Berufsgruppe ausgefiillt waren. Fokus der Be-
fragung lag auf einer aktuellen Einschdtzung der Versorgungssituation und der Erhebung des Bedarfes
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an Fortbildung.

Zentrale Ergebnisse der Fragebogenerhebung
Stichprobe
Insgesamt fillten 71 Personen den Fragebogen aus. Alle Teilnehmenden waren weiblich und mehrheit-

lich (56 %) zwischen 20-30 Jahre alt, lediglich 5 % berichteten einen eigenen Migrationshintergrund.
Die Mehrzahl der Befragten (76,1 %) arbeitet in einer GroBstadt und dort in einem stationaren Setting.

Versorgung von Migrantinnen

97% gaben an, dass die Versorgung von Migrantinnen Teil ihres beruflichen Alltages sei, zugleich be-
richteten 74%, dass migrations- und kultursensible Gesundheitsversorgung nicht Teil ihrer jeweiligen
Ausbildung gewesen sei. Fortbildungsangebote zur migrationssensiblen Gesundheitsversorgung waren
ca. einem Drittel bekannt, mehrheitlich (85%) fihlten sich die Befragten nicht ausreichend zum Thema
Gesundheitsversorgung von Migrantinnen informiert. Auch gaben nur 17% der Befragten an, dass ihnen
regelmaBig eine professionelle Sprachmittlung zur Verfligung steht, als hadufigste Mdglichkeit der
Sprachmittlung wurde die Einbindung von Familienangehdrigen genannt.

Einschitzung der Versorgungssituation

Die Teilnehmerinnen schatzten anhand von Schulnoten (von 1 fir ,sehr gut” bis 6 fiir ,ungenliigend”) die
Versorgungssituation von Frauen mit Migrationshintergrund im Vergleich zu Frauen ohne Migrations-
hintergrund deutlich schlechter ein:

Wahrend die Versorgungssituation der Frauen ohne Migrationshintergrund von den Befragten mit einer
durchschnittlichen Schulnote von 1,8 bewertet wurde, ergab sich fir Frauen mit Migrationshintergrund
und moglicher Verstandigung eine signifikant niedrigere durchschnittliche Bewertung von 2,3. Fur
Frauen mit Migrationshintergrund, bei denen jedoch eine eigenstandige Verstandigung nicht mdglich
ist, lag die durchschnittliche Einschatzung nochmals signifikant niedriger bei einer durchschnittlichen
Note von 3,4.

Migrations- und kultursensible Gesundheitsversorgung
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Als nicht befriedigend wurde der Kenntnisstand der Frauen mit Migrationshintergrund sowohl iber das
Gesundheitssystem in Deutschland als auch iber das Versorgungssystem in der Peripartalzeit bewertet,
hier lag die durchschnittliche Bewertung bei 3,9.

Der Wissensstand Uiber den Verlauf einer Schwangerschaft (2,8), iber den Ablauf einer Geburt (2,8), Gber
den Verlauf des Wochenbettes (3,2) sowie das Wissen Uber die Versorgung eines Neugeborenen (2,5)

Z IIeL

wurde dagegen jeweils als gut bis befriedigend eingeschatzt. Hier zeigten sich allerdings deutliche Un-
terschiede zwischen den einzelnen Berufsgruppen, v. a. die Pflegekrdfte bewerteten den Wissensstand
bei den Migrantinnen deutlich schlechter als die anderen Berufsgruppen.

Eine offen gestellte Frage zur Rolle von Vorurteilen in der Versorgung wurde von 30 der 71 Teilnehme-
rinnen mit der Nennung von Beispielen beantwortet, eine Teilnehmerin gab an, dass Vorurteile keine
Rolle spielen wiirden, die Uibrigen Teilnehmerinnen duBerten sich hierzu nicht. Genannt wurde sowohl
allgemeine Vorkommnisse wie bspw. ,abschétzige Kommentare”, als auch spezifische Beispiele wie z.B.:
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.es wird kein fingerfeeding angeboten, weil davon ausgegangen wird, dass die Frauen dies aus ihrer
Kultur nicht kennen”, 10 der Befragten nannten explizit, dass die Frauen weniger empathisch behandelt
wirden, bzw. weniger Zeit fir die Behandlung aufgewendet wiirde.

Moglichkeiten zur vernetzten Versorgung und zur Fortbildungssituation

Bezlglich der Zufriedenheit der Befragungsteilnehmer mit bestehenden Mdglichkeiten zur Kooperation
zeigten sich groBBe Unterschiede zwischen den Professionen: Mit einer Schulnote von 4,3 werden die
bestehenden Mdglichkeiten von den Pflegefachkraften am schlechtesten bewertet. Gut bis ausreichend
schatzen die Arzt*innen (2,7), die Familienhebammen (2,8) und die Sozialarbeiter*innen/Sozialpada-
gog*innen (2,7) die bestehenden Moglichkeiten zur Kooperation ein. Ungefédhr die Hélfte der Befragten
(47,9 %) gab an, dass interprofessionelle Zusammenarbeit Teil der eigenen Berufsausbildung war (auch
im Zusammenhang mit Pflichtpraktika). Hier zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Berufsgrup-
pen. Bezuglich der Teilnahme an interprofessionellen Fortbildungen zeigte sich, dass v.a. Teilnehmer*in-
nen mit langerer Berufserfahrung auch schon an mehr interprofessionellen Fortbildungen teilgenommen
hatten.

Uber das Thema der Versorgung von Migrantinnen fiihlten sich 85,3 % der Befragten nicht ausreichend
informiert und zeigten Interesse an Fortbildung. Eine spezifische Abfrage moglicher Themen einer Fort-
bildung' ergab, dass die vorgeschlagenen Themen alle mehrheitlich als relevante Inhalte bewertet wur-
den.

1 Folgende Themen wurden abgefragt: 1) Auseinandersetzung mit Wissen ezu bestimmten Kulturen, 2) Kennenlernen von Ansatzen zur
kultursensiblen Versorgung im Gesundheitsbereich, 3) Kennenlernen von Ansitzen kultursensibler Kommunikation, 4) Ubungsméglichkei-
ten bzgl. sprachreduzierter Kommunikation, 5) Ubungsméglichkeiten bzgl. dolmetschergestiitzter Kommunikation, 6) Umgang mit Trauma
im Kontext von Migration und Flucht, 7) Gesprachsfiihrung bei herausfordernden Themen (z.B. bei Verdacht auf hdusliche Gewalt, Genital-
verstimmelung)

8) Wahrnehmung von kulturspezifischen Fragestellungen im Zusammenhang mit Verdacht auf mogliche Kindeswohlgefahrdung

9) Reflexionsmaglichkeit eigener kultureller Pragungen und Werte mit Blick auf Schwangerschaft, Geburt, Versorgung von Sauglingen...

Migrations- und kultursensible Gesundheitsversorgung
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Ebenfalls eine breite Streuung zeigte sich bei der Frage nach einer giinstigen zeitlichen Struktur fur die
Fortbildung: hier wurden kontrare Vorschlage von jeweils ungefar gleich groBen Gruppen als optimal
angegeben, so dass sich keine Praferenz ableiten lieB, sondern sich nur die beruflich sehr heterogenen
Bedingungen fir Fortbildungen sich abbilden lieBen.

Zusammenfassung:

Die Versorgung von Frauen mit Migrationshintergrund gehért bei den teilnehmenden Professionen zum
beruflichen Alltag, zugleich geben die Fachkréfte an, dass migrationssensible Gesundheitsversorgung
nicht Teil ihrer jeweiligen Ausbildung war und benannten Fortbildungsbedarf. Die Einschatzung der Ver-
sorgungssituation zeigt, dass in der Wahrnehmung der Versorgenden unabhangig von ihrer eigenen
Profession, die medizinische und psychosoziale Versorgung von Frauen in der Peripartalzeit als signifi-
kant schlechter eingeschatzt wird, als die Versorgungssituation von Frauen ohne Migrationshintergrund.
Dabei wird die Versorgung von Frauen ohne ausreichend Mdglichkeit zur sprachlichen Verstandigung
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noch mal signifikant schlechter bewertet. Die Tatsache, dass lediglich 17% der Befragten angaben auf
professionelle Sprachmittlung zuriickgreifen zu kdénnen, zeigt, dass hier auch institutionell Handlungs-
bedarf besteht. Die Bedarfsanalyse ergab keinen inhaltlichen Trend, bei welchen Themen spezifisch Fort-
bildungsbedarf besteht, sondern es gab hohes Interesse an diversen moglichen Themenfeldern. Inter-
professionelle Fortbildungssettings kdnnen als bekannt, aber erst in geringem Umfang umgesetzte For-

men der Qualifikation eingeschatzt werden.

Zusammenfassend lasst sich sowohl ein Bedarf an Fortbildung zur Verbesserung der Versorgungssitua-
tion als auch ein hohes Interesse bei den befragten Professionen ableiten.

Implikationen:

Aus der empirischen Bedarfsanalyse wurden folgende konkreten Schlussfolgerungen fiir die Fortbil-

dungskonzeption gezogen:
» Aufgrund des deutlich formulierten Bedarfs an allen befragten Themen muss der zeitliche Um-
fang ausreichend sein. Erweiterbar ist er realistischer Weise nicht, daher ist es nicht mdglich,
alle Themen tiefgehend zu bearbeiten. Entscheidung: Die Teilnehmenden kénnen einen Teil
der Inhalte - orientiert an ihren tatsachlichen praxisrelevanten Bedarfen - selbst auswahlen
(vgl. Modul 1).

Es wurde deutlich, dass eine Orientierung der zeitlichen Struktur an den Wiinschen der Teil-

Y

nehmenden aufgrund der hohen Berufsheterogenitat herausfordernd ist. Entscheidung: Um
den Wiinschen aller Berufsgruppen teilweise gerecht zu werden, wurde eine Struktur mit
wechselnden Tagen/Settings gewahlt.

10) Teenager-Schwangerschaften, 11) Auseinandersetzung mit Handlungsstrategien fir den Umgang mit Alltagsrassismus/ erlebter Diskri-
minierung, 12) Reflexion eigener Toleranzgrenzen und den Umgang damit, 13) Informationen zu rechtlichen Hintergriinden (Aufenthalts-
rechtliche Aspekte, Kosteniibernahme/ Leistungen etc ...), 14) Vernetztes Arbeiten/Vernetzung/ Interprofessionelle Zusammenarbeit bei
der Versorgung von Frauen mit Migrationshintergrund, 15) Hinweise zur kompetenten Vermittlung von Frauen innerhalb des Netzwerkes,
16) Informationen zu Arbeitsmaterialien, Fachstellen etc.

Migrations- und kultursensible Gesundheitsversorgung

in Schwangerschaft und frither Mutterschaft Kommentiertes Kurskonzept Seite 10 von 61



TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

Universititsklinikum Carl Gustav Carus,

Felsenweg-Institut \ ﬂ /
der Karl Kibel Stiftung

Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik

2.3 Vorgehen und Ergebnisse der Auswertung der Veranstaltungen

Die Fortbildung wurde prozessbegleitend mit Kurz-Fragebdgen (siehe Anhang) nach jedem Modul eva-
luiert. Die Evaluationsbdgen wurden von jeweils 93% bzw. 95% der Teilnehmenden pro Modul ausgefillt.
Erfragt wurden Interesse und Vorwissen zum jeweiligen Thema, die Praxisrelevanz der vermittelten Lern-
inhalte, die Zufriedenheit mit der didaktischen Vermittlung und das gemeinsame Arbeiten in der inter-
professionellen Teilnehmendengruppe, sowie Riickmeldungen zur Veranstaltungsorganisation.

Insgesamt wurde die Fortbildung sehr positiv bewertet. Die Einschatzungen unterschieden sich dabei fir
die einzelnen Module kaum. Lediglich bei einem Seminar wurde die didaktische Vermittlung der Lerni-
nhalte etwas weniger gut eingeschatzt, diese Einschatzung lag jedoch immer noch im Bereich ,gut” bis
.gemischt”, wahrend die didaktische Arbeit bei den anderen Modulen als gut bis sehr gut bewertet
wurde.

Die Ruckmeldungen zur Relevanz der ausgewahlten Themen und zum Vorwissen entsprach den Ergeb-
nissen der Bedarfsanalyse: die ausgewdhlten Themen trafen das Interesse der Teilnehmenden und wur-
den als praxisrelevant eingeschatzt. Gleichzeitig gaben die Teilnehmenden Uberwiegend ein zwar aus-
reichendes, aber nicht groBes Vorwissen zu den jeweiligen Themen an, so dass sich auch in der Evalua-
tion abbildete, dass dem Fortbildungsbedarf entsprochen wurde.

Uber alle Module hinweg wurden die Dozenten/Dozentinnen mehrheitlich als sehr kompetent einge-
schatzt (76,8 % als ,sehr kompetent” bzw. 20,7 % als ,kompetent”). Die Teilnehmerinnen waren mit der
Organisation und Betreuung vor und wahrend der Veranstaltung sehr zufrieden (97,6 %).

Zwei Monate nach Abschluss der Fortbildung erfolgte eine Evaluation in der Riickschau mit Fokus auf
der Frage nach Uberdauernden Effekten der Fortbildung. 17 Teilnehmerinnen fillten den Fragebogen
aus. 82% gaben an, dass es fiir sie zutreffe oder Gberwiegend zutreffe, dass sie sich durch die Teilnahme
an der Fortbildung bei der Versorgung von Migrantinnen als sicherer einschatzen wiirden. Die Methode
der Praxissupervision wurde ebenfalls sehr positiv bewertet und von 8 Befragten als sehr praxisrelevant,
von weiteren 8 als Uberwiegend praxisrelevant und nur von einer Person als wenig praxisrelevant zu-
rickgemeldet.

Alle Befragten gaben an, durch die Teilnahme etwas Neues Uber die Arbeit anderer Berufsgruppen er-
fahren zu haben und 10 von 17 gaben an, durch die Fortbildung entstandene neue beruflichen Vernet-
zungsmoglichkeiten bereits im beruflichen Alltag genutzt zu haben. 40% der Befragten waren der An-
sicht, dass es zukinftig zusatzlich zum interprofessionellen Lernsetting zukinftig auch ein berufspezifi-
sches Modul geben sollte. 15 von 17 gaben an, dass der zeitliche Umfang fiir ihre Berufsgruppe genau
richtig gewesen sei, die anderen beiden schitzten den Umfang als zu groB ein. Uberwiegend (n=12)
wurde der Abstand zwischen den Modulen als ,genau richtig” bewertet.

Bei Bedarf nach detaillierteren Informationen zu den begleitenden Erhebungen wenden Sie sich bitte an
das Projektteam.
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