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FrahférderFachtag 2007

,JFriihforderung wirkt mit*

Einfiihrung: Eva Klein

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich begrliBe Sie sehr herzlich hier in Bad Nauheim zu unserem Fachtag unter dem Titel
,Fruhférderung wirkt mit“. Ganz besonders begriiBen méchte ich die Schirmherrin unseres
heutigen Fachtages: Frau Ministerin Lautenschlager - ich heiBe Sie herzlich willkommen!

Ich freue mich sehr und danke lhnen, dass Sie die Schirmherrschaft fir diesen Fachtag
Ubernommen haben — damit setzen Sie einmal mehr ein Signal fur die Bedeutung von
Frihférderung als fest verankertem Teil des hessischen Systems friiher Grundversorgung
und friiher Pravention fur behinderte sowie entwicklungsgeféhrdete Kinder und ihre Familien.

Das System der Frihférderung hat seit Verabschiedung des SGB IX und dessen Umsetzung
turbulente Zeiten erfahren. Es ist maBgeblich der Intervention des Hessischen
Sozialministeriums und Ihrer Person zu verdanken — ich erinnere hier nur an die Mdglichkeit
der therapeutischen Versorgung von Kindern in Kindertagesstatten -, dass wir heute an dem
Punkt sind zu sagen: die in Hessen etablierten und bewahrten Strukturen der Frihférderung
kénnen weitergeflhrt werden, da die dafir erforderlichen Instrumente zwischen den
Kostentragern abgestimmt werden konnten. Die Umsetzung und das genaue
Ablaufprocedere zu Kooperationen und Férder- und Behandlungsplanung werden uns dabei
noch eine Weile beschaftigen und eine weitere Feinabstimmung erforderlich machen. Aber
die Grundlagen sind gelegt und werden von uns genutzt.

Die lange und Krafte zehrende Diskussion hat deutlich gemacht, dass Fruhférderung sich in
einem Spannungsfeld befindet, in dem auf der einen Seite ihre Starke und Wirksamkeit
stehen, die aber als institutionalisierte Form gleichzeitig ihre Fragilitat bedingen. Ich mdchte
Ihnen erklaren was ich damit meine:

Die Institutionen der Friihférderung sind seit ihrer Entstehung konzeptionell als System
aufgebaut, das interdisziplinar arbeitet — direkt durch eine interdisziplindre Besetzung oder
durch fest verankerte interdisziplindre Kontakte zu Externen. Kooperationen sind somit
erforderliche Grundlage in deren Folge Vernetzungsstrukturen aufgebaut werden. Damit hat
Fruhférderung ein immenses Wissens- und Erfahrungspotential in diesem Bereich mit dem
sie zu den aktuell bestehenden Problemlagen beitragen kann. Dies wird auch in den
heutigen Themen deutlich:

- Der Hessische Bildungs- und Erziehungsplan fir Kinder von 0-10 Jahren fordert die
Begleitung und Gestaltung von Ubergéangen und eine Angebotsgestaltung, die allen
Kindern mit ihren jeweiligen Bedurfnissen gerecht wird

- Kinder aus Familien mit psychosozialen Risiken bedirfen des Zusammenspiels
verschiedener Angebote, um sie und ihre Familien zu starken

- Komplexe Leistungen erfordern komplexe Instrumente fir eine umfassende Forder-
und Behandlungsplanung. Die ICF bietet mit ihrem erweiterten Blick auch auf
Teilhabeaspekte ein Instrumentarium dazu.

Fir all diese komplexen Herausforderungen wird die verstarkte Vernetzung verschiedener
Akteure gefordert - in der 6ffentlichen Diskussion tauchen dabei am haufigsten Jugendhilfe
und Gesundheitswesen auf. Die Versuche der Umsetzung gemeinsamer Projekte machen
deutlich, wie schwierig es ist, verschiedene Systeme/Saulen unter einer Uberschrift
zusammenzufihren.



Frohférderung hat dieses Spannungsfeld bereits innerhalb ihres Systems in dem sie in
mehreren Saulen verankert ist. Dies ermdglicht ihr einerseits ihre inhaltliche Starke, aus der
Angebotsstrukturen fir komplexe Problemlagen entwickelt werden konnten. Diese inhaltliche
Stérke ist aber gleichzeitig die strukturelle Schwachstelle wie das Vorgehen der Kostentréger
in Hessen zum Thema Komplexleistung eindriicklich verdeutlicht hat. Winschenswert wére
in diesem Zusammenhang, dass der Nutzen von Kooperation und Vernetzung und deren
Preis auch von den Kostentragern anerkannt werden moge.

Auch wenn in der 6ffentlichen Diskussion zu den Themen des heutigen Tages haufig andere
Protagonisten eher genannt werden - Frihférderung spielt dort eine eher untergeordnete
Rolle (oder wird zuweilen mit ,Englisch fur 2-jarhrige” verknlpft) - spielt Frahférderung in der
Praxis vor Ort als niedrigschwelliges, nicht stigmatisierendes, wohnortnahes Angebot bei all
diesen Themen eine hilfreiche und unterstiitzende Rolle. Besonders hervorheben mdchte ich
dabei die Funktion der offenen Anlaufstelle, das Beratungsangebot spezielle fur
Kindertagesstatten im Bereich Friiherkennung und Integrationsbegleitung und die
Maoglichkeit, Férderung vor Ort direkt in den Familien anzubieten. Dies gilt gleichermaBen fir
viele weitere aktuelle Themen, zu denken ist hierbei u. a. auch an die geplante
Sprachstandserfassung und deren Einbettung in ein Gesamtkonzept von Friiherkennung.

Deutlich ist: - Frihférderung wirkt mit -!

Wie diese Mitwirkung konkret aussieht, wo sie sich hinentwickeln kann und vielleicht sollte
und was dafir erforderlich ist, soll an diesem Fachtag in den Blick genommen werden. Zu

diesem fachlichen Austausch sind Sie heute eingeladen.

Durch den Tag begleiten wird uns Herr Edmund Zeidler als Moderator, der die Entwicklung
der hessischen Frihférderung seit vielen Jahren in verschiedenen Settings begleitet.

Jetzt mdchte ich aber zunachst Sie, sehr geehrte Frau Ministerin, bitten mit Ihrem
Eréffnungsvortrag unseren Fachtag zu beginnen.

Eva Klein
Leiterin, Arbeitsstelle Frihférderung Hessen



Eréffnungsvortraq: Staatsministerin Silke Lautenschlager

»Hessens Fruhforderung — beispielhaft in Kooperation und

Vernetzung“
(verschriftlichte Rede der Staatsministerin Silke Lautenschlager, Hessisches
Sozialministerium — es gilt das gesprochene Wort)

Sehr geehrte Frau Klein, sehr geehrte Damen und Herren,

Frihférderung wirkt mit, dass ist das Motto Ihrer heutigen groBen Fachtagung, zu deren
Einladung ich herzlich danke und fiir die ich sehr gerne die Schirmherrschaft tbernommen
habe.

Dass und wie Frihférderung mitwirkt, habe ich als Hessische Sozialministerin in den letzten
Jahren vielfach erfahren, dazu gleich noch mehr.

Der Fachtag richtet sich an Arztlnnen, Therapeuteninnen, Padagoglnnen, Psychologinnen.
Erzieherlnnen und alle am System der Friihen Hilfen beteiligten Fachkrafte aus den
verschiedenen Institutionen (Frihférderstellen, Sozialpsychiatrischen Zentren,
Kinderkliniken, Gesundheitsamter, Praxen, Kindertagesstatten) sowie die
Kooperationspartner aus angrenzenden Bereichen. Und damit bin ich mitten im Thema
meiner heutigen BegriBungsrede: ,Hessens Fruhforderung beispielhaft in Kooperation und
Vernetzung®.

Bevor ich zum eigentlichen Thema der Frihférderung komme, gestatten Sie mir einige
Vorbemerkungen. Als Ministerin eines Ressorts, das fur Themen von der
Gesundheitsflrsorge bis zu Senioren, von Integration von Menschen mit
Migrationshintergrund bis zur Krankenhausplanung zusténdig ist- um nur einige zu nennen-
weiB ich wie wichtig die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Bereiche ist.

Sozialpolitik folgt zunehmend mehr einem ganzheitlichen Ansatz. Soziale Konzepte sind
mehr und mehr Institutions-, Generationen und kulturlibergreifend angelegt und haben trotz
verschiedener Ansatze die Integration von Menschen in eine (zusammenwachsende)
Gesellschaft zum Ziel.

Bei Ihnen sind es die Kleinsten: Kinder im Sauglings-, Kleinkind- und Vorschulalter, die
behindert und von Behinderung bedroht sind.

Far mich persdnlich war und ist dabei die Frihférderung ein hervorragendes Beispiel, wie
durch Kooperation ganzheitliche Lésungsansatze entstehen- und dies unter Wahrung und
Einbeziehung der Fachlichkeit und Erfahrung des anderen.

Die Frihférderung ist dabei Teil eines Gesamtsystems, das von vielen Einrichtungen und
Diensten getragen wird.

Diejenigen, die heute an dieser Fachtagung teilnehmen, stehen fir die vielen Institutionen,
die Frihe Hilfe anbieten: Naturlich die vielen Fruhférder- und Frihberatungsstellen, die es in
Hessen in jedem Landkreis und in jeder kreisfreien Stadt gibt. Die sieben Uberregionalen
Sozialpadiatrischen Zentren, die Kinder betreuen und versorgen, die ,wegen Art, Schwere
und Dauer ihrer Behinderung nicht von geeigneten Arzten oder geeigneten interdisziplinaren
Fruhférderstellen behandelt werden kénnen*, so der Wortlaut der Frihférderverordnung, die
so genannten speziellen Frihférderstellen fir hér- und sehgeschadigte Kinder in Hessen,
neurologische wie kinderpsychiatrische Spezialambulanzen, die Gesundheitsdmter in den
Kommunen, die vielen (Kinder-)Arztinnen und Arzte, medizinischen Therapeutinnen und
Therapeuten, Erziehungsberatungsstellen, Kindertagesstatten und vorschulische
Einrichtungen.

Die Liste der am Entwicklungsprozess der Kinder und Eltern beteiligten Personen und
Dienste lieBe sich sicher noch fortsetzen und zeigt die Vielfalt der Mitwirkenden.

Vielfalt ohne Miteinander ist jedoch wenig sinnvoll und endet nicht selten sogar im Chaos.




Was in Hessen hierzu seit vielen Jahren getan wird, um fir und vor allem mit behinderten
Kindern und ihrer Familien gemeinsame Wege zu gehen, ist aus meiner Sicht
bemerkenswert.

Schon lange vor In-Kraft-Treten des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) im Jahr
2001, in dem erstmals gesetzlich in dem Artikel §30 festgeschrieben wurde, dass arztliche,
therapeutische, psychologische und padagogische Leistungen als Komplexleistung erbracht
werden sollen, wurde in Hessen ein System interdisziplinarer Zusammenarbeit aufgebaut.
Ich bitte Sie, mich hier nicht miss zu verstehen. Die ausdriickliche Festschreibung der
Leistungen der Friherkennung und Frihférderung fir behinderte Kinder im Rahmen des
Bundesgesetzbuches war duBerst wichtig und hat die Bedeutung der Frihférderung
verdeutlicht. Aber es gab eben in Hessen schon tragfahige Strukturen der Zusammenarbeit,
die uns in Hessen auch geholfen haben, den Prozess bis heute konstruktiv zu gestalten.

Sie wissen, was nach 2001 in allen Bundeslandern geschehen ist und noch bis heute anhalt.
Eine intensive und teilweise lebhaft gefuhrte Diskussion um die beste Art und Weise, wie das
Bundesgesetz an dieser Stelle umgesetzt werden soll.

Neben den originar zustandigen Tragern der Rehabilitation, in Hessen sind dies die
Gesetzlichen Krankenkassen fir arztliche und medizinisch- therapeutische und értlichen
Trager fur (heil)padagogische Leistungen, waren in den Diskussionsprozess auch das
Hessische Sozialministerium du der Landeswohlfahrtsverband Hessen intensiv
eingebunden.

Wie Sie wissen, férdern das Land und er LWV Fruhférderstellen im Rahmen freiwilliger
Leistungen. Und diese Férderung macht in Hessen die Zusammenarbeit zwischen den
Fachdisziplinen in der Art und Weise mdglich, dass die Frihférderung in Hessen bundesweit
ein hohes Ansehen in Punkto Qualitat geniet.

Auch das macht in Hessen einen besonderen Teil der Verantwortung der Hessischen
Landesregierung aus.

Die Diskussionen waren aber auch in Hessen nicht immer einfach.

Wie es auf der fachlichen Ebene auch immer wieder der Ubung bedurfte (und bedarf) um gut
miteinander zu arbeiten, so war diese Ubung auch auf der Verhandlungsebene notwendig.
Was aber bis heute auch hier erreicht werden konnte, ist eindrucksvoll und bestimmt auch
auf das zurtck zu fahren, was ich vorhin angesprochen habe: Es gab ein tragfahiges
Miteinander in der Frihférderung selbst. Auch bei teilweise unterschiedlichen Meinungen
und Positionen der Rehabilitationstrager war ein Ziel stets préasent: Das bewahrte System
Fraher Hilfen in Hessen sollte, nein musste erhalten werden.

Beinahe im Schatten der Diskussion um das Bundesgesetz und die Verordnung zur
Friherkennung und Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
konnte deshalb weiterhin ,hessenspezifische* Losungen entwickelt werden.

So wurde es durch Vereinbarungen in den letzten Jahren zwischen den Verbanden der
Krankenkassen in Hessen sowie dem Hessischen Kultusministerium und dem Hessischen
Sozialministerium méglich, dass behinderte Kinder in Schulen und Kindertagesstatten
medizinisch- therapeutisch versorgt werden kénnen, und dass sich der fachliche Austausch
zwischen Therapeutlnnen und Padagoglnnen kontinuierlich weiter entwickelt hat.

Sie haben die landesweite Diskussion um die so genannten Heilmittel- Regeresse sicher mit
verfolgt. Auf die vielen Aspekte, die dieser Thematik beinhaltet, werde ich hier und heute
nicht eingehen, nur auf einen: Es wurde auch Kritik geduBert an den Vereinbarungen, die die
Abgaben von Therapien in Kita und Schule erméglichen.

Ich sage hier ganz deutlich: Mit diesen Vereinbarungen werden schwer behinderten Kindern
lange und anstrengende Wege in die Praxen erspart. Im Sinne der Integration behinderter
Kinder, deren Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, sicher auch der Férderung der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf, haben wir mit diesen Vereinbarungen Regelungen fur
den Ort der Therapien getroffen. Nach wie vor ist die arztliche Diagnose und Verordnung fur
das Heilmittel Bedingungen; die Qualitat bei der Therapie selbst zwingend erforderlich. Wir
sind hier im leistungsrechtlichen Bezug geblieben und haben dennoch gemeinsam flexible
Lésungen zum Wohl der Kinder und ihrer Familien geschaffen- ein hessischer Erfolg. Es gibt
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fir mich Uberhaupt keinen Grund, diesen Erfolg infrage zustellen. Der jlingste erfolgreiche
Verstandigungsprozess ist erst Ende Oktober 2007 beschlossen worden. Die Trager der
Rehabilitation, die Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Hessen, der LWV Hessen und das
HSM haben sich Instrumente und Verfahren abgestimmt, die die Kooperation der beteiligten
nochmals qualifizieren und verfestigen (Kooperationsvertrag zwischen Frihférderstellen und
niedergelassenen therapeutischen Praxen, Férder- und Behandlungsplan zur
Zusammenfihrung therapeutischer und padagogischer Leistungen, Faktenblatt fir die
qualifizierte Abgabe von Therapien in Kitas).

Das sind Beispiele fir die erfolgreiche Zusammenarbeit auch auf der Ebene der
Kostentragern und Prozessbeteiligten in Hessen- auch eine Form der interdisziplinaren
Zusammenarbeit- die aus meiner Sicht nur gelingen konnte, wie es eben das tragfahige
System der Friiherkennung und Friihférderung — als Sie- immer gegeben hat.

Bevor ich zum Ende meiner BegriiBung komme gestatten Sie mir noch einen Aspekt zu
erwahne, der mir wichtig ist.

Bevor Kommunikation und Vernetzung tberhaupt méglich sind, missen sich Partner der
Zusammenarbeit erst finden.

Jede Frihférderstelle in Hessen ist als so genannte ,Offene Anlaufstelle konzipiert.

Eltern haben immer Fragen und auch Unsicherheiten, was die Entwicklung ihrer Kinder
anbelangt. Dass Eltern behinderter Kinder in Hessen die Méglichkeit haben, sich Rat und
Unterstitzung zu holen bei Diensten und Einrichtungen in ihrem Wohnumfeld erachte ich als
eine er bedeutsamen Elemente hessischer Fruhférderung. Auch dies ist Vernetzung.

Es wirde den Rahmen meiner Rede sprengen, wirde ich versuchen, die vielen weiteren
inhaltlichen und strukturellen Formen der Zusammenarbeit im System der Friihen Hilfen far
behinderte Kinder hier vorzutragen: Kinderarztliche ,U- Untersuchungen, ,KISS* (Kinder-
Sprach- Screening) in Kitas, die Rahmenvereinbarung Integrationsplatz (auch fur Kinder U3),
der Bildungs- und Erziehungsplan, der thematisch heute noch besonders behandelt wird; die
Liste hessischer Initiativen ist umfangreich und vielféltig.

Viele Initiativen bedeuten aber nicht zwangslaufig Erfolg.

Neben der gelebten Zusammenarbeit, an der ich in Hessen keinen Zweifel habe ist flr
Innovationen stets wichtig, dass Systeme ,offen” sind.

Ich habe in den letzten Jahren ein lernendes System Friiher Hilfen in Hessen erlebt- und
zwar auf jeder Ebene. Ich vermute, auch dies ist ein gewtinschter Nebeneffekt
interdisziplindrer Zusammenarbeit: Eigenes Wissen und der Erfahrung mussen im
Zusammenspiel mit dem Wissen und der Erfahrung anderer immer wieder hinterfragt
werden.

Dabei ist die Institution, die mit Unterstlitzung des Hessischen Sozialministeriums die heutige
Veranstaltung organisiert hat, noch nicht erwadhnt worden, trégt sie jedoch Wesentliches zur
Verbreitung von Wissen und Erfahrung in der hessischen Frihférderung bei: Die
Arbeitsstelle Frihférderung Hessen mit ihrer Leiterin Frau Klein. Vielen Dank an dieser Stelle
dafar.

Das ist es auch, was ich lhnen und mir als Sozialministerin wiinsche: Aus dem bewahrten
und starken System der hessischen Friherkennung und Frihférderung heraus, gemeinsam
neue Entwicklungen aufzunehmen und voran zu bringen.

Dass die Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder immer ein
besonderes Anliegen der hessischen Landesregierung war, zeigen die gemeinsamen
Prozesse. Das und vor allem wie in der Friherkennung und Frihférderung praventive
Gesundheitsflirsorge und heilpadagogische Férderung fir behinderte Kinder gemeinsam mit
den Eltern und in der Zusammenarbeit der Fachdisziplinen zusammengefihrt werden, ist
bemerkenswert und trotz der langen Tradition hessischer Frihférderung ein ,modernes
Verfahren® und gelungenes Beispiel dafiir, dass Qualitat und Effizienz sich ganz und gar
nicht ausschlieBen.



Zu Beginn meiner Rede hatte ich davon gesprochen, wie das Zusammenwachsen der
Gesellschaft immer starker auch das Zusammenwachsen von Konzepten erfordert. Sie
machen jedoch in der Frihférderung keine Konzepte ,am griinen Tisch®, sondern entwickeln
mit denen Lésungen, die miteinander leben- mit den Familien.

Das ist aus meiner Sicht die Ebene der Vernetzung, die den gréBten Stellenwert in |hrer
Arbeit einnimmt, denn wir wissen heute alle, dass jegliches Bemiihen des so genannten
,Professionellen Systems®, der Fachleute nicht tragt, wenn nicht die Familien als
~Elementarbausteine” der Gesellschaft Wissen, Erfahrung und Selbstverstéandnis in ihren
Alltag integrieren. Und diese Erkenntnis ist keine, die sich auf die Fruhférderung behinderter
Kinder beschrankt.

Ich bin sicher, dass auch der heutige Fachtag einen wertvollen Beitrag leistet, um die
Zusammenarbeit zwischen lhnen und das Verstandnis flreinander weiter zu starken.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen interessante und lehrreiche Vortrage und Workshops
und natdrlich auch viele gute Gesprache in den Pausen, die manchmal fiir das Verstehen
ebenso wichtig sind, wie das offizielle Programm.

Ich danke Ihnen fur Ihre Aufmerksamkeit.



Vortrag: Prof. Dr. Dieter Katzenbach

Bildung von Anfang an — fir alle gleich?
Der Inklusionsgedanke im Hessischen Bildungs- und
Erziehungsplan

Der Gedanke der Inklusion pragt die sozialpolitischen und behindertenpadagogischen
Diskussionen der letzten Jahre. Mit Inklusion ist die gesellschaftliche Zielvorstellung der
gleichberechtigten Teilhabe aller Menschen verknipft, ungeachtet ihres Geschlechts, ihrer
sozialen und kulturellen Herkunft, ihrer sexuellen Praferenzen, ihrer Begabungen und eben
auch ihrer Beeintrachtigung und Behinderungen. Anders als im Begriff der Integration, der
eine Unterscheidung von Menschen in Behinderte und Nichtbehinderte voraussetze, geht
der Inklusionsgedanke von der Pramisse aus, dass Menschen in so vielen Dimensionen
unterschiedlich sind, dass es unzulassig sei, eine dieser Differenzlinien — wie Behinderung —
besonders herauszuheben und zur Begriindung gesellschaftlicher Statuszuweisungen zu
machen (vgl. Hinz 2002, 2007). Die Vision einer inklusiven Gesellschaft begriindet sich nicht
zuletzt in der Hoffnung, dass mit der Enttraditionalisierung postmoderner Gesellschaften, und
der damit verbundenen Entpflichtung von Uberlieferten Norm- und Wertorientierungen, die
Akzeptanz fur die unterschiedlichsten Lebensformen und Lebensentwuirfe gestiegen ist.
Vielfalt und Unterschiedlichkeit werden zum Normalfall, und davon profitieren offenbar auch
Menschen mit Behinderung.

Damit einher geht die fachliche Umorientierung, Behinderung als primar soziale Kategorie zu
verstehen. Schon in der alten Definition der Weltgesundheitsorganisation von 1980 wurde
Behinderung als Dreischritt von der (kérperlichen) Schadigung, der FunktionseinbuBe und
der sozialen Beeintrachtigung gefasst. Noch konsequenter wird dies in dem jetzt giltigen
,0i0-psycho-sozialen Modell“ der ICF (DIMDI 2001; Kraus de Camargo [in diesem Band])
umgesetzt. Die zentrale Einsicht, die sich hinter dieser Umorientierung verbirgt, l1asst sich
vielleicht so formulieren: Nicht die (kérperliche) Schadigung als solche wirkt
identitatsformierend (bzw. identitatsdeformierend), sondern die damit einher gehenden
Erfahrungen des sozialen Ausschlusses, der Beschamung und der Missachtung (vgl.
Katzenbach 2004a).

Aus all dem l&sst sich eine zentrale Zukunftsaufgabe formulieren, der sich alle postmodernen
Gesellschaften stellen missen, namlich die Entwicklung eines humanitdren Umgangs mit
Differenz, also mit der Unterschiedlichkeit ihrer Mitglieder. Dies gilt insbesondere flr die
Bereiche, die der gesellschaftlichen Kontrolle, und nicht dem freien Spiel des Marktes,
unterstellt sind. Diese gesellschaftlichen Segmente werden von dem amerikanischen
Sozialphilosophen Michael Walzer (1983) als ,Spharen der Gerechtigkeit* bezeichnet. Man
kénnte meinen, dass insbesondere die Institutionen des (staatlichen) Bildungswesens dieser
Forderung nach dem humanitdren Umgang mit der Differenz entsprechen sollten (vgl.
Katzenbach/Schroeder 2007).

Es ist insofern duBerst erfreulich festzustellen, dass dieser Anspruch im Hessischen Bildung-
und Erziehungsplan (HBEB) dezidiert aufgriffen wurde. Unter der Uberschrift ,Umgang mit
individuellen Unterschieden und soziokultureller Vielfalt* (HSM/HKM, S. 45ff.) werden Alter,
Geschlecht, kultureller und sozio6konomischer Hintergrund als wichtige
Heterogenitatsdimensionen genannt. Und es wird explizit auf die besonderen Bedirfnisse
verwiesen, die sich aufgrund (drohender) Behinderung, aber auch aufgrund von
Hochbegabung ergeben kénnen. Bemerkenswert ist hier insbesondere die positive
Beurteilung des padagogischen Werts heterogen zusammengesetzter Gruppen.

Gleichwohl ist im Hessischen Bildungs- und Erziehungsplan ein seltsamer Bruch
festzustellen. Erinnern wir noch einmal an das Leitmotiv des Bildungsplans, Konsistenzin
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der Bildung und Erziehung fir Kinder von 0 bis 10 Jahren herstellen zu wollen, und zwar
hinsichtlich

e der Ziele,
e der Inhalte und,
e der Bildungsverlaufe und Bildungsorganisation.

Nun kann man unschwer feststellen, dass die gemeinsame Erziehung und Bildung
behinderter und nicht-behinderter Kinder im HBEB zwar im Elementarbereich auBerst
wohlwollend beschrieben wird (ebd., S. 53f.), im Primarbereich dann aber in ein
unverbindliches ,sowohl als auch* aufgelést wird. Woran mag das liegen?

Vergegenwartigen wir uns zunachst einmal die Fakten: Wahrend im Elementarbereich das
Land Hessen in den neunziger Jahren konsequent auf integrative Modelle umgestellt hat
und kein Kind mit Behinderung mehr eine Sondereinrichtung besuchen muss, stagniert diese
Entwicklung im Schulbereich bzw. ist sogar riicklaufig, wie sich am Beispiel von Kindern und
Jugendlichen mit geistiger Behinderung deutlich zeigt.

Schiiler/innen mit geistiger Behinderung in Hessen
in Férderschulen und im Gemeinsamen Unterricht (GU)
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Wahrend seit Mitte der 1990er-dahre die Zahl der Schiilerinnen und Schiler an Schulen fir
Praktisch Bildbare kontinuierlich steigt, ist die Zahl der Schiler/innen mit geistiger
Behinderung im Gemeinsamen Unterricht seit dem Schuljahr 1999/00 sogar riicklaufig (von
130 Schuler/innen im Jahr 2000 auf 97 im Jahr 2006). Die ohnehin schon beschamend
niedrige Integrationsquote sinkt im gleichen Zeitraum von 3,3 % auf 2,0 %.

Kommen wir zurtick zu der im Bildungsplan versprochenen Konsistenz im Hinblick auf
Bildungsverlauf und Bildungsorganisation (ebd., S. 88ff.): Zwar wird auch im Bildungsplan,
wie es heute fast Ublich ist, das Hohelied der Produktivitat heterogen zusammengesetzter
Lerngruppen gesungen. So heiBt es dort: ,Die Kinder erhalten eine ihrer individuellen
Situation angemessene Unterstiitzung und Férderung. Das Kind erfahrt das gemeinsame
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Spielen und Lernen zusammen mit Kindern mit unterschiedlichen Lernvoraussetzungen als
Mdglichkeit, miteinander in Kontakt zu treten und erkennt diese Unterschiede als
Bereicherung und Chance, vom anderen zu lernen. Es lernt, andere Kinder in ihrer
Individualitat zu sehen und zu respektieren. Es erwirbt die Fahigkeit, Hilfe anzubieten sowie
anzunehmen® (ebd., S. 55; meine Herv.).

Aber das scheint nur fir Kinder bis zum Erreichen des sechsten Lebensjahres, bis zur
Einschulung, zu gelten. Ab diesem Zeitpunkt sind zumindest Kinder mit Behinderung — wie
gesehen — auBen vor. Wiederum stellt sich die Frage: Warum eigentlich? Ein
entwicklungspsychologisches Gesetz, dass diesen Wechsel erklaren kénnte, ist mir nicht
bekannt.

Offensichtlich hat dies weniger fachliche Griinde, als vielmehr den in weiten Teilen der
Bildungspolitik wie auch der in Offentlichkeit verbreiteten Glauben, mit der Schule beginne
der Ernst des Lebens, und da kdnne man sich solche kuschelpadagogischen Spielereien
nicht mehr leisten. Dass dieser Auffassung die fachliche Grundlage fehlt, muss angesichts
der langjahrigen positiven Erfahrungen mit dem Gemeinsamen Unterricht behinderter und
nicht-behinderter Kinder nicht weiter erértert werden (vgl. Eberwein/Knauer 2002;
Katzenbach 2007). Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist hingegen, dass der UN-
Menschenrechtsbeauftragte Mufioz die Bundesrepublik unter anderem wegen der
systematischen Ausgrenzung behinderter Kinder und Jugendlicher im Bildungssystem
nachdricklich kritisierte und nachhaltige Veranderungen anmahnte (vgl. Prengel/Overwien
2007). Auffallig ist auch die brachiale Reaktion bestimmter Interessensgruppen auf diese
Kritik, die ja durch die Unterzeichnung der UN-Konvention zum Schutz der Rechte von
Menschen mit Behinderung noch an Brisanz gewinnt: so zitiert der Vorsitzende des
konservativen deutschen Lehrerverbandes, Josef Kraus, in der Tagespost vom 1.3.07 den
Vorsitzenden des Verbandes Deutscher Realschullehrer, Albert Obert, mit der ,ernsthaften
Frage, wie ein Jura-Professor aus dem Entwicklungsland Costa Rica dazu komme, die
Bildungspolitik in einem hochtechnisierten Land wie der Bundesrepublik zu begutachten®. Da
kénnte ja jeder kommen!

Wie dem auch sei: der in Deutschland bestehende weitgehende Ausschluss von Kindern mit
Behinderung aus dem Regelschulsystem hat vermutlich auch mit dem zu tun, was
Soziologen mit ihrer Gegenwartsdiagnose der ,Januskdpfigkeit der zweiten Moderne*
bezeichnen. Sie meinen damit zum einen die Erosion traditioneller Werte und zum anderen
den Bedeutungsverlust gewachsener zwischenmenschlicher Bindungen. Die beschleunigte
gesellschaftliche Dynamik fhrt, wie eingangs bereits beschrieben, zu der Befreiung von
Uberkommenen Rollenmustern und damit offenbar auch zu héherer Toleranz gegentber
unterschiedlichen Lebensentwiirfen — aber auch zu neuen Anforderungen. Gefordert ist der
Jlexible Mensch*, so die pragnante Formulierung des amerikanischen
Sozialwissenschaftlers Richard Sennett (1998). An der Tatsache, dass ein durchschnittlicher
amerikanischer Arbeitnehmer in 40 Berufsjahren im Schnitt elf mal den Arbeitgeber wechseln
wird, was haufig mit einem Wohnortwechsel verbunden ist, verdeutlich Sennett die Maxime
der neuen Okonomie: ,Nichts langfristiges” (1998, 27). Sennett spricht daher von der ,Starke
schwacher Bindungen®, die heute geforderte seien. Er meint damit zum einen ,dass flichtige
Formen von Gemeinsamkeit den Menschen niitzlicher seien als langfristige Verbindungen,
zum anderen, dass starke soziale Bindungen wie Loyalitat inre Bedeutung verloren hatten®
(ebd., 28).

Mit der Ausbreitung schwacher Bindungen und der damit gewonnenen Flexibilitét entsteht
allerdings ein Folgeproblem, namlich die Erzeugung von Verbindlichkeit. Wenn Vertrauen
und Loyalitat an Bedeutung verlieren, weil es zu lange dauert, bis diese Formen sozialer
Bindung aufgebaut werden, braucht es einen anderen Modus zur Sicherstellung des sozialen
Austauschs. Es ist in allen Lebensbereichen festzustellen, dass aus diesem Grund Vertrage
an die Stelle von Vertrauen und Loyalitat zur Regelung sozialer Beziehungen treten. Diese
Tendenz ist auch im Sozial- und Bildungssektor zu beobachten: Eltern schlieBen
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Erziehungsvertrage mit Schulen, Institutionen und Tréger sozialer Dienste schlieBen kreuz
und quer Zielvereinbarungen und auch die Einfliihrung des Personlichen Budgets fur
Menschen mit Behinderung geht einher mit einer vertragsférmigen Gestaltung der Beziehung
zwischen Klienten und Dienstleistungserbringer — um nur einige Beispiele zu nennen.

Wenn soziale Beziehungen also zunehmend vertragsférmig organisiert werden, dann wird
die Fahigkeit zur Selbstvermarktung zur zentralen personalen Kompetenz, wenn man sich
als potenter Vertragspartner anbieten will. Der Soziologe Ulrich Bréckling fihrt diesen
Gedanken fort, indem er Sennetts Rede vom flexiblen Menschen noch weiter zuspitzt und
von der ,neuen Subjektivierungsform* des Unternehmerischen Selbst spricht (Bréckling
2007): ,Die Individuen sollen Ihre Macht tber sich selbst, ihr Selbstwertgefiihl und
Selbstbewusstsein und ihre Gesundheit ebenso maximieren wie ihre Arbeitsleistung und
ihren Wohlstand; sie sollen das umso besser kénnen, je aktiver und selbstverantwortlicher
sie ihr Leben in die Hand nehmen* (ebd., S.61). Der moderne Mensch sieht sich so vor die
Daueraufgabe der Selbstoptimierung gestellt und, so formuliert Bréckling die paAdagogische
Aufgabe: ,Unternehmerische Selbste fabriziert man nicht mit den Strategien des
Uberwachens und Strafens, sondern indem man die Selbststeuerungspotenziale aktiviert*
(ebd., S.61).

Betrachtet man das ,Bild vom Kind“ im Hessischen Bildungs- und Erziehungsplan, so findet
man eigentimliche Ubereinstimmungen: In fréhlicher Ko-Konstruktion, so schimmert es hier
durch, entwickeln sich Kinder vom ,kompetenten Saugling“ (HSM/HKM 2007, S. 20ff.) hin
zum — ,unternehmerischen Selbst“!? Die ketzerische Frage liegt nahe, ob uns die
Entwicklungspsychologie und Neurobiologie nicht den S&ugling ,liefern®, der rein zuféllig den
gegenwartigen Arbeitsmarkterfordernissen der neuen Okonomie entspricht? Oder entspringt
eine solche Frage eher trégem Kulturpessimismus?

Es trifft doch wohl beides zu: Sauglinge sind kompetent, aber auch abhangig und bedurftig.
Aber Abhéangigkeit und Bedurftigkeit sind heute nicht mehr en vogue, und drohen deshalb
zunehmend aus dem Blick zu geraten. ,Alles unter Kontrolle* ist das Motto der
allgegenwartigen Selbstoptimierungseuphorie, die ja mittlerweile die gesamte Lebensspanne
umfasst. So spricht man beim Ubertritt in die Rente langst vom ,gelungenen” oder
Lerfolgreichen® Altern, und die neuen Technologien der Praimplantations- und
Pranataldiagnostik versprechen uns die Méglichkeit, den passenden, den optimalen Fétus
auszusuchen oder doch zumindest die ,suboptimalen“ Féten zu eliminieren. Der Preis dieser
Entwicklung ist die zunehmende Verleugnung von Abhangigkeit und Bedurftigkeit bei den
Kindern, bei den Eltern und letztlich auch bei uns selbst.

Was heiBt das alles fur die Friihférderung? Ich mdchte hierzu die Metapher des ,,Containing”
des englischen Kinderpsychotherapeuten Wilfred Bion aufgreifen. Er bezeichnet damit die
Fahigkeit der erwachsenen Bindungsperson, dem S&ugling unertragliche Affekte in sich
aufzunehmen, sie gleichsam zu ,verdauen” und sie dem S&ugling dann in einer flr ihn
verarbeitbaren, gefilterten Weise ,zurlick zu geben*. Die Arbeitsgruppe um Peter Fonagy hat
diese Metapher aufgegriffen und untersucht, welches reale Interaktionsverhalten diesem
Vorgang zugrunde liegt. Auf der Basis minutiéser Interaktionsanalysen haben die
Wissenschaftler einen Mechanismus identifiziert, den sie als Affektspiegelung bezeichnen
und der uns erklart, wie es Uberhaupt méglich ist, in den Affekthaushalt eines Sauglings
regulierend einzugreifen (vgl. Fonagy et al 2002, S. 153ff.; Katzenbach 2004b, 97f.). Auf die
Details dieses Vorgangs braucht hier nicht eingegangen zu werden, aber der Kern dieser
Fahigkeit scheint darin zu bestehen, dass der Erwachsene intuitiv in der Lage ist, den
unangenehmen Affekt des Kindes aufzugreifen, ihm in sich selbst eine gewissen Resonanz
zu erschaffen, ohne davon Uberschwemmt zu werden. Affektspiegelung ist also nicht ohne
eigene emotionale Beteiligung zu haben, und das ist der Kerngedanke des Containing-
Konzepts.
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Mit Papousek (2007) kdnnen wir als zentrale Aufgabe der Friihférderung die Starkung der
intuitiven elterlichen Kompetenzen ansehen. Haufig liegen diese Kompetenzen brach, oder
kdénnen in der aktuellen Belastungssituation nicht aktiviert werden. Hier liegt die Nahe zum
Konzept des Containings auf der Hand: ,Containen kann nur, wer selbst contained wird®. Um
den Eltern zu helfen, ein zuverlassiger Container fur ihr Kind zu sein, missen sie selbst
einen Ort finden, in dem sie Entlastung fir ihre (teilweise unertraglichen) Affekte finden. Die
Fruhférderung kann der Ort eines solchen Containings sein.

Lassen Sie mich ein kurzes Fazit ziehen Die Enttraditionalisierung der Lebensformen erweist
sich als zweischneidig: Sie umfasst gleichermaBen Momente von Befreiung und Belastung.
Die Folgen fur Menschen mit Behinderung sind demgemanB ebenfalls ambivalent. Eine
héhere gesellschaftliche Akzeptanz geht einher mit héheren Anforderungen an die
Selbstmanagementkompetenzen. Dies fiihrt gleichermaBen zu inkludierenden wie zu
exkludierenden Effekten. Wenn die staatlichen Bildungsinstitutionen ihre Aufgabe Ernst
nehmen, Spharen der Gerechtigkeit zu schaffen, dann missen sie die inkludierenden
Tendenzen aufgreifen und starken. Dies ist in Hessen im Bereich der Elementarpadagogik
durch die flachendeckenden Integrationsangebote fir Kinder mit Behinderungen bereits
organisatorisch realisiert, muss allerdings fachlich noch weiter entwickelt werden. Der
Hessische Bildungs- und Erziehungsplan sollte seinen Anspruch, Konsistenz auch im
Hinblick auf die Bildungsorganisation zu schaffen, konsequenter verfolgen und die
Zielvorgabe eines durchgangig integrativen schulisches Angebot ausgeben.

Die Fruhférderung steht in der Gefahr, in den Dienst des allgegenwartigen Anspruchs der
Selbstoptimierung gestellt zu werden. Das macht es zunehmend schwieriger, die Balance zu
finden zwischen den subjektiven Entwicklungszielen und dem individuellen
Entwicklungstempo der Kinder auf der einen Seite und dem gesellschaftlichem
Anpassungsdruck auf der anderen Seite. Aufgabe der Frihférderung muss es sein und
bleiben, Rdume zu schaffen fir Entschleunigung, fir das Inne-Halten und fir das
Ausbalancieren des menschlichen Bedlrfnisses nach Autonomie und nach Bindung.
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Vortraq: Prof. Dr. Hans WeiB

Kinder mit psychosozialen Risiken insbesondere in Armutslagen -
Angebote der Frithférderung’

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

fir die Einladung zu diesem Fachtag mdchte ich mich herzlich bedanken. Er féllt in

eine Zeit, in der gerade nach dem tragischen Hunger- und Dursttod der funfjahrigen
Lea-Sophie in einer Schweriner Plattenbausiedlung der Fokus auf Kinder gerichtet

wird, deren Lebensumstande fir sie auch im buchstablichen Sinn existenziell bedrohlich
sind. Der Tod von Kindern wie jetzt Lea-Sophie und vor nicht langer Zeit Kevin in Bremen
haben die Offentlichkeit, medial vermittelt, mobilisiert und die Politik auf den Plan gerufen,
wobei sich die Einleitung erster Uberlegter Schritte zum Teil mit vorschnellem Aktivismus zu
vermischen scheint.

Lea-Sophie, Kevin und andere Kinder, deren Tod oder schwerwiegende Misshandlung und
Vernachlassigung uns Uber die Massenmedien vermittelt wurde, sind aber nur die Spitze
eines Eisberges von Kindern, die in Deutschland in bedrangenden, belasteten
Lebensverhéltnissen aufwachsen —in Lebensverhaltnissen, die ein Nahrboden fir
psychosoziale Risiken und kindliche Entwicklungsgefédhrdungen sind. lhre schwierigen
Lebens- und Entwicklungsbedingungen — und dies zeigen die erwahnten Kinder auch — sind
oftmals mit mehr oder weniger eingeschrankten materiellen Lebenslagen, mit Armut und
sozialer Benachteiligung gekoppelt. Psychosoziale Risiken und damit verbundene
Entwicklungsgefédhrdungen entstehen oftmals — wie es die Uberschrift dieses Vortrags zum
Ausdruck bringt — in Armutslagen.

Aber ist diese Uberschrift tiberhaupt zutreffend? Glaubt man einer einflussreichen

Position innerhalb der derzeitigen Diskussion tber Armut, Benachteiligung und
psychosoziale Risiken von Kindern, so musste ich wohl meine Uberschrift verandern.

Nicht Kinder mit psychosozialen Risiken insbesondere in Armutslagen wéare dann die
angemessene Uberschrift, sondern Kinder mit psychosozialen Risiken in der verwahrlosten
Unterschicht.

Diese Meinung findet sich durchaus bei einflussreichen Vertretern aus Wissenschaft
und Politik, auch bei solchen, wo Sie es vielleicht nicht unbedingt annehmen. So hat
die jetzige Fraktionsvorsitzende der Griinen im Deutschen Bundestag Renate Kiinast
beim Politischen Aschermittwoch ihrer Partei in Passau vor einigen Jahren folgende
These aus einem Stern-Artikel vom Dezember 2004 mit der Uberschrift ,Das wahre
Elend” zitiert. Die These lautet:

.Bislang glaubten Politik, Sozialwissenschaften und Gesellschaft: Die Lebensformen der Unterschicht
und ihre Verhaltensweisen seien die Folge ihrer Armut. Das Gegenteil ist richtig: Die Armut ist eine
Folge ihrer Verwaltensweisen, eine Folge der Unterschichtskultur® (zit. nach Kiinast 2005).

Armut und ihre méglichen entwicklungsgefahrdenden Auswirkungen auf die davon
betroffenen Kinder ist demnach nicht die Ursache, sondern die Folge der
Unterschichtskultur. Eine solche einseitige Ursachenzuordnung findet sich auch in dem
Artikel ,Patient Deutschland“ der Stiddeutschen Zeitung vom September 2004 (Roll
2004). Darin wird der Historiker Paul Nolte mit, wie es in dem Artikel heiBt, ,furiosen
Thesen* zitiert. Er sagt dort unter anderem:

' Aktualisierte Fassung des Vortrags auf dem Fachtag ,Frihférderung wirkt mit am 30.11.2007 im
Bad Nauheim
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~Wir nennen Armut, was eigentlich nur Ungleichheit ist. (...) In Wahrheit haben wir diese nicht wirklich
arme, aber verwahrloste Unterschicht und eine Oberschicht, die den Namen Elite nicht verdient, weil

sie sich wie die Unterschicht verhalt, weil sie sich abkapselt, weil sie sich eigene Regeln gibt und aus
allem gesellschaftlichen Engagement zurlickzieht. Ohne jegliche Pragekraft und Vorbildfunktion.”

Ich verhehle nicht, Noltes kritische Anmerkungen gegenliber der Oberschicht mit einer
gewissen Sympathie zur Kenntnis genommen zu haben. Jedoch pauschal von
verwahrloster Unterschicht als Nahrboden fur kindliche Entwicklungsgeféahrdungen

zu sprechen und zu schreiben muss Menschen in Armut und Benachteiligung zusétzlich
diskriminieren und beschamen; denn sie verdeckt die vielfaltigen ékonomischen und
sozialstrukturellen Bedingungen, die dazu beitragen, dass Menschen in Armut und
Benachteiligung geraten. Vielmehr schreibt sie die Ursachen, die ,Schuld“ daflr verkirzend
dem Verhalten der Betroffenen, d. h. nach Nolte ihrer,Verwahrlosung®, zu.

Ich mbchte nicht missverstanden werden. Armuts- und soziokulturelle
Deprivationsphdnomene von Kindern und Jugendlichen sind gewiss nicht nur unter den
materiellen, sondern auch unter den (sub-)kulturellen Bedingungen ihrer familiaren
Lebenswelt, ihres Milieus, zu sehen. Die deprivierende Lebenswelt dieser Kinder wird also
von den spezifischen Verhaltensweisen ihrer Bezugspersonen wesentlich mitgepragt.
Aber beide Dimensionen — die materielle und die soziokulturelle Dimension (das Verhalten) —
stehen besonders bei chronischer Armut in einem engen, oftmals wechselseitigen Bezug
zueinander: Einschrankende materielle Bedingungen kdnnen, besonders wenn sie lange
anhalten, zu soziokultureller Dysfunktionalitat fihren, wie umgekehrt dysfunktionale
Verhaltensweisen die Auswirkungen von Armut auch fir Kinder verstarken. Dies meint die
Rede vom ,Teufelskreis der Armut*.

Dieser ,Teufelskreis der Armut” wird anschaulich beschrieben in einem Bericht in der
Wochenzeitung ,Freitag“ vom November 2007. Uber die Eltern von erheblich benachteiligten
Kindern in dem Berliner Bezirk Marzahn-Hellersdorf, sog. ,Hartz- Vierern“ — so werden sie im
Viertel genannt —, heiBt es:

~Weil ihre Eltern, ihre Mitter, gestolpert, gestrauchelt und gestiirzt sind Gber Sorgen, Schulden,
Arbeitslosigkeit, Armut, Angst, Trennung, Ausweglosigkeit. Nichtstun, Egoismus. Verlorene Liebe,
Depression, Versagen, Faulheit, Alkohol, Gewalt, Tabletten — bis zum ,Scheif3 egal!’. Es gibt viele
Worte dafiir und keines reicht als Erklarung oder gar als Entschuldigung. Aber manche lassen soziale
Ursachen deutlicher werden, individuelle Zusammenhénge klarer, das Spinnennetz zwischen beiden
sichtbarer. Dann kann man helfen — den Kindern und den Eltern* (Kalinowski 2007).

Das Spinnennetz von gesellschaftlichen, sozialen Ursachen einerseits und individuellen
Zusammenhangen zu sehen erfordert ebenso eine klare und komplexe Problemsicht, wie
Uber den Zusammenhang von Armut und kindlichen Entwicklungsrisiken nachzudenken und
Uber die Frage, wie gegen ihn angegangen werden kann. Armut und soziale Benachteiligung
sind weiterhin sowohl in ihrer materiellen Dimension (als Verteilungs- und materielles
Unterstitzungsproblem) als auch in ihrer soziokulturellen Dimension (als — in einem weiten
Sinn — Bildungsproblem) zu begreifen. Sie auf eine der beiden Dimension, z. B. auf die
soziokulturelle, zu verkirzen und Armut und Benachteiligung einseitig auf dysfunktionale
Verhaltensweisen der Betroffenen zurckzufihren, wie dies in den offensichtlich auch in der
Politik viel beachteten Thesen Noltes und dem von Renate Kiinast zitierten Stern-Artikel
anklingt, wirde eine problematische Verkirzung darstellen.

Gegen dieses im Grunde schon sehr alte Erklarungsmuster nach dem Motto ,Arm

bist du, weil du in dieser Gesellschaft nicht funktionierst® lieBen sich viele Argumente
anflhren. So betont z. B. der besonders in der kindlichen Risiko- und Resilienzforschung
international bekannte englische Kinder- und Jugendpsychiater und Psychologe Michael
Rutter, dass foérderliche Verhaltensweisen der Eltern gegeniber ihren Kindern an bestimmte
(Mindest-)Voraussetzungen der Gestaltung des eigenen Lebens geknlpft sind:
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,Gute Elternschaft erfordert gewisse zulassende Umsténde. Die notwendigen Lebensmdglichkeiten
und -gelegenheiten miissen gegeben sein. Wo diese fehlen, mdgen es selbst die besten Eltern als
schwierig empfinden, ihre Fahigkeiten auszutben” (Rutter; zit. nach Oppenheim/Lister 1998, 219).

Mir waren diese grundsatzlichen Uberlegungen wichtig, um zu verdeutlichen, wie

komplex und ideologieanfallig das Thema Kinder mit psychosozialen Risiken insbesondere in
Armutslagen ist. Besonders umstritten ist dabei die Frage nach den daraus zu ziehenden
Konsequenzen, damit also auch die Frage: Was brauchen diese Kinder — und was kann die
Frhférderung hier anbieten? Um auf diese Frage Antworten zu finden, ist es notwendig,
zunachst einige Hinweise zum Ausmal der Armut von Kindern in Deutschland zu geben und
dann einige Anmerkungen dartber zu machen, wie sich Armutslagen auf die Situation von
Kindern auswirken kénnen. Immer gilt es dabei darauf zu achten, nicht ungewollt
(zusatzlichen) Entwertungsprozessen der Kinder und ihrer Angehdérigen Vorschub zu leisten.

Bevor ich Sie mit ein paar Zahlen konfrontiere, méchte ich lhnen einige konkrete

Eindrlcke davon vermitteln, was es heiBt, als Kind in Armut aufzuwachsen. In der

+ZEIT“ vom Mai 2003 war eine Reportage mit der bezeichnenden Uberschrift ,Mittendrin
auBen vor* zu lesen. Darin schildert ein Kinderarzt des Offentlichen Gesundheitsdienstes die
wirtschaftliche und soziale Situation im Berliner Stadtteil Wedding:

,Im Gesundheitsamt betreut Thomas Abel seit 20 Jahren Kinder aus armen Familien. Man findet ihn
am Ende eines kahlen Gangs, doch hinter der Tiir seines Sprechzimmers wird es bunt an den
Wanden, stapeln sich Stofftiere und Puppen. Die hat der Kinderarzt von zu Hause mitgebracht: ,Alle
Freundlichkeit in diesem Raum ist privat.’

Armut breite sich schleichend aus, sagt Thomas Abel, ,auf leisen Sohlen, sodass jeder wegsehen
kann’. Er selbst kenne aus seiner Kindheit noch die ,madenweiBen Zille-Kinder’ aus dem
Wohnkichenmief in Weddinger Hinterhéfen: ,Die sehe ich jetzt wieder ofter™ (Grefe 2003).

Anmerkung: Der Begriff ,Zille-Kinder” geht auf den Berliner Maler Heinrich Zille zurlck, der
zu Beginn des vorigen Jahrhunderts den Satz gepréagt hat: ,Man kann einen Menschen mit
einer Axt erschlagen, man kann ihn aber auch mit einer Wohnung erschlagen.” Er wollte
damit auf die Folgen der menschenunwirdigen Wohn- und Lebensbedingungen in Berliner
Mietskasernen kritisch aufmerksam machen. Es stimmt bedenklich, wenn der Kinderarzt
Thomas Abel solche Kinder jetzt wieder 6fters sieht.

,und dann (so heiBt es in dem Artikel weiter) zahlt er ,Bausteinchen’ der Armut auf, die sich ,lber die
Generationen und bei anhaltender Arbeitslosigkeit perpetuiert’. (...) Manche triigen zu kleine Schuhe,
,so0dass sich die Zehen krimmen’. ,Moppelige’ Jungen und Madchen betreue er, die haben gar keine
Spannung in den Kérpern, die laufen wie Autos ohne StoBdampfer’, Gibergewichtig durch die ,Droge
SaBigkeit’ und weil niemand sie zur Bewegung anleite. (...) Zudem wiichsen Armutskinder oft ohne
feste Mahlzeitenrhythmen auf, an gedehnten Tagen ohne Struktur, ohne klare Regeln, Werte,
Gewissheiten. Niemand vermittle ihnen neue und vielfaltige Eindriicke, ,zum Beispiel bei Ausfligen,
was doch ein Kinderleben ausmacht’ — weil den arbeitslosen Eltern selbst die Energie dazu fehle, das
Wissen, schlicht das Geld. Die Folgen all dessen seien ,Interaktionsarmut, Spracharmut, innere Armut.
Abstumpfung. Eine Rundumbeddrftigkeit. Diese Kinder erleben die Welt wie durch eine blinde
Schaufensterscheibe. Kann sich eine gerechte Gesellschaft leisten, so viele Zukunftschancen zu
verbauen? Das alles ist doch bei Kindern immer unverschuldet.” Aber auch bei ihren Eltern? Wer
selbst nur alimentiert wird’, antwortet der Arzt, ,der hat es sehr schwer, mit Stolz etwas
weiterzugeben™ (Grefe 2003).

Diese Feststellung des Kinderarztes ,Wer selbst nur alimentiert wird, der hat es schwer, mit
Stolz etwas weiterzugeben” verweist auch darauf, dass nach dem amerikanischen
Soziologen Richard Sennett (2002) Respekt und damit auch Selbstrespekt ein knapper
werdendes und zugleich héchst ungleich verteiltes Gut in unserer Gesellschaft ist.

Zum Problem des fehlenden (Selbst-)Respekts kommt noch ein Weiteres hinzu: Der
franzésische Soziologe Pierre Bourdieu bezeichnet Menschen, die in einem Zustand
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chronischer Deprivation und Benachteiligung leben, als ,Menschen ohne Zukunft"
(2001, 283) und beschreibt deren Probleme, ein zukunftsbezogenes, praventives
Denken und Verhalten zu entwickeln:

,Die haufig unkoordinierten, inkoharenten ... Verhaltensweisen dieser zukunftslosen, den
Zufalligkeiten des ihnen tagtaglich ZustoBenden ausgelieferten und zum standigen Hin und Her
zwischen Wunschtraumen und Selbstaufgabe, zischen der Flucht ins Imaginare und der fatalistischen
Unterwerfung unter die Verdikte des Gegebenen verurteilten Menschen zeugen davon, daB diesseits
einer bestimmten Schwelle objektiver Chancen eine strategische Einstellung nicht aufgebaut werden
kann, wie der praktische Bezug auf ein manchmal noch in weiter Ferne stehendes Ereignis, zum
Beispiel bei der Geburtenkontrolle, es voraussetzt” (ebd., 284).

Wie aber, so ist zu fragen, sollen Menschen, denen die Zukunft abgeschnitten ist,
ihre Kinder auf die Zukunft vorbereiten?

1. Definition und AusmaB der Armut in Deutschland

Mit Armut werden unterschiedliche Vorstellungen verbunden; wo der eine schon von

Armut spricht, liegt fir den anderen noch keine Armut vor. Vor allem aus padagogischer
Sicht und mit Blick auf die Kinder brauchen wir einen Armutsbegriff, der nicht nur die
6konomische Lage, sondern die Lebenslage insgesamt einbezieht. Dazu verwendet

die neuere Armutsforschung ein mehrdimensionales Lebenslagenkonzept. Armut nach dem
Lebenslagenkonzept wird verstanden als materielle Unterversorgung, die zu Einengung oder
Verlust von subjektiven Handlungsspielrdumen ,in den zentralen Bereichen der
Lebenserhaltung, Arbeit, Bildung, Kommunikation, Regeneration, Partizipation und der
Sozialisationsbedingungen® flihrt (Chassé 2000, 15). Es ist wichtig, dies noch einmal zu
betonen: Die materielle Unterversorgung, das Leben am Minimum, engt die
Handlungsspielraume der davon betroffenen Menschen, auch der Kinder, in zentralen
Lebensbereichen ein. Leben in Armut bedeutet nicht nur ein 6konomisches Minimum,
sondern oftmals auch ein Minimum im Bereich von Bildung, der Kommunikation und nicht
zuletzt fehlende soziale Anerkennung und Respekt. Das sind die ,Bausteinchen® der Armut,
von denen der Kinderarzt Thomas Abel im Gesundheitsamt des Berliner Bezirks Wedding
gesprochen hat.

Auch in der lebenslagenbezogenen Armutsforschung zahlt das Einkommen als zentrale
Dimension von Armut. Als Schwelle, unterhalb derer Einkommensarmut beginnt, gelten in
der Europaischen Union 60 % des durchschnittlichen, hinsichtlich der HaushaltsgréBe
und -zusammensetzung bedarfsgewichteten Haushaltseinkommens
(Nettoaquivalenzeinkommen) eines Landes; bei einem Aquivalenzeinkommen unter 40%
wird von ,strenger Armut* ausgegangen (BMGS 2005). Fir einen Haushaltsvorstand

in Deutschland sind 60 % des durchschnittlichen Haushaltsnettoeinkommens 938 Euro im
Monat. Nach Angaben des Deutschen Instituts fir Wirtschaftsforschung (DIW Berlin) sind die
Einkommensarmutsquoten in Deutschland von 12,0 % im Jahr 1999 auf 17,4 % in 2005
gestiegen und bei fast einem Zehntel der Bevélkerung hat sich die Armut verfestigt (DIW
2007, 177).

Als weiterer Indikator fir Einkommensarmut gelten die Regelsatze der Sozialhilfe
(,Laufende Hilfe zum Lebensunterhalt auBerhalb von Einrichtungen” bzw. Sozialgeld

z. B. im Rahmen von Hartz IV). Um lhnen an einem Beispiel die Einkommens- und
Lebenslage einer alleinerziehenden Mutter mit drei Téchtern zu verdeutlichen, beziehe

ich mich auf eine Reportage in der ,ZEIT* vom August 2006 Uber die Situation im
benachteiligten Hamburger Stadtteil Jenfeld (Kirbach 2006). Die 41-jahrige Frau arbeitet

in Teilzeit in einem ambulanten Pflegedienst und erhalt dafiir monatlich 783 Euro netto.
Ansonsten leben sie und ihre drei Téchter von Hartz IV, ,ihr sogenannter Gesamtbedarf
betragt 1810 Euro im Monat, inklusive Miete. Von ihrem Verdienst als Pflegekraft (also 783
Euro) wird nach einem komplizierten Schlissel das meiste abgezogen, es bleibt nur ein
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Freibetrag von 255 Euro, sodass den vieren nach Abzug der Miete jeden Monat 1465 Euro
zur Verfligung stehen. GemaB der EU-Definition gelten sie damit als arm.*

Wie lebt diese Familie? In der Dreizimmerwohnung hat die Mutter keinen Raum flr sich. ,Ein
Zimmer teilen die beiden jingeren Madchen, die Alteste hat eines fur sich allein, und die
Mutter hat sich eine Schlafecke im Wohnzimmer eingerichtet. Die Wohnung ist geputzt und
aufgeraumt. Die Kiiche aus Buchenholz ,habe ich mir erputzt’, sagt ... (die Mutter) stolz.” Ein
Auto besitzt sie nicht. ,Mal ins Theater gehen oder in den Hafen fahren — das ist flr uns nicht
drin, das fangt ja schon mit dem Fahrgeld an®, sagt die Mutter, die im Hinblick auf ihre
Tdchter den sog. ,Kreislauf der Armut® durchbrechen méchte. Sie setzt alles daran, dass ihre
drei Téchter den Realschulabschluss schaffen. Die Mutter wértlich: ,Ich bin locker, aber in
Sachen Schule bin ich sehr streng” (Kirchbach 2006, 14),

2. Armut bei Kindern in Deutschland
2.1 Daten zum AusmaB der Armut bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Armut betrifft in Deutschland vor allem Familien mit Kindern (insbesondere Einelternfamilien,
Kinderreiche’ Familien ab drei Kindern und Migrantenfamilien). Je jlinger sie sind, desto
héher steigt ihr Armutsrisiko. Insgesamt leben zurzeit 2,5 Millionen Kinder und Jugendliche
bis zum 18. Lebensjahr von Hartz IV, gelten also als arm.

Diese Zahl sagt noch kaum etwas aus Uber die Lebenssituation, die subjektive Befindlichkeit
und die Entwicklungsperspektiven von Kindern in Armut. Inwieweit sind diese Kinder nicht
nur arm, sondern auch ,arm dran®, d. h. in ihren Lebens- und Entwicklungsperspektiven
gravierend beeintrachtigt? Schon wegen der Vielgestaltigkeit und Dauer familidrer Armut
verbietet es sich, hier voreilige Schllsse zu ziehen. Jedoch verfigen wir Uber viele
empirische Belege zum Zusammenhang von Armut und Deprivation einerseits und
kindlichen Entwicklungsgefédhrdungen andererseits. Es ist hier vor allem an
Langsschnittstudien von Risikokindern zu denken, z. B. an die schon ,klassische” Kauai-
Studie (Werner/Smith 1992), die Mannheimer Risikostudie (Laucht et al. 1999; Laucht 2003)
oder die Ziricher Langsschnittstudie (Largo et al. 1989; 1990). In diesen Studien konnte der
hemmende Einfluss psychosozialer Risikofaktoren und eines niedrigen sozio6konomischen
Status vor allem auf die kognitive und emotionale Entwicklung belegt werden. Largo kommt
bei seinen Befunden aus der Schweiz zu dem Schluss:

,Der soziobkonomische Status bestimmt die intellektuelle Entwicklung weit mehr als samtliche
derzeitig erfaBbaren pranatalen und perinatalen Risikofaktoren® (1995, 17).

2.2 Kinderarmut und Entwicklungsgefahrdung: Aspekte einer komplexen
Beziehung

Auch wenn psychosoziale Risiken und ein niedriger soziobkonomischer Status nicht
einfach mit Armut gleichgesetzt werden dirfen, bestehen zwischen ihnen enge
Zusammenhange. Diese méchte ich zunachst im Uberblick darstellen (vgl. Abb. 1) und
anschlieBend kurz verdeutlichen.
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Abb. 1: Direkte und indirekte Einfltisse von Armutsvariablen und kovariierenden Fak-
toren auf die kindliche Entwickiung

» Komplexitat und Intensitat von Armut

Es ist zu unterscheiden, ob die Armutssituation vor allem die finanzielle Seite betrifft oder ob
eine Familie unter einer multidimensionalen und schwerwiegenden Unterversorgung in
zentralen Lebensbereichen leidet, wie Einkommen, Arbeit, Wohnen, Ernéhrung, Bildung,
Gesundheit und psychischem Wohlergehen. Im zweiten Fall bestehen entsprechend mehr
Ansatzpunkte flr kindliche Entwicklungsgeféahrdungen.

» Zeitpunkt und Dauer der Armut

Die ersten Lebensjahre sind eine besonders kritische Zeitspanne fir deprivierende Einflisse
auf die kindliche Entwicklung. Okonomische und psychosoziale Belastungen, existentielle
Unsicherheiten und damit im Zusammenhang stehende unglinstige Belastungsreaktionen
erschweren es Eltern, ,intuitive elterliche Kompetenzen“ (Papousek 1997, 18) zu entfalten
und mit ihren Kindern in eine entwicklungsanregende Interaktion zu treten. Dabei ist es im
Hinblick auf unangemessene Schuldzuschreibungen wichtig zu betonen, dass das flr die
Bindungssicherheit der Kinder notwendige feinfiihlige Verhalten der priméaren
Bezugsperson(en), z. B. der Mutter, nicht nur von deren Persénlichkeitsmerkmalen abhangt,
sondern von ihrer gesamten Lebenswirklichkeit:

.Mdutter, die keinen sozialen Rlckhalt in ihrer Rolle erhalten oder deren Lebenssituation in starkem
MaBe fremdbestimmt ist, sei es durch materielle Not oder durch Unterdriickung, sind weniger gut in
der Lage, dem Kind emotionale Bindungssicherheit zu geben” (Siegrist 2002, 13).

Bereits an dieser Stelle sei erwahnt, dass die Frihférderung gerade in der frihen Eltern- und
Mutter-Kind-Interaktion eine bedeutsame Aufgabe hat, namlich den Mittern Rickhalt in ihrer
Rolle zu geben und gemeinsam mit ihnen Gelegenheiten einer entlasteteren und férderlichen
Interaktion mit ihrem Saugling oder Kleinkind zu schaffen (vielfaltige Anregungen dazu sind
z. B. dem Buch ,Entwicklungspsychologische Beratung fir junge Eltern“ von Ziegenhain et
al. 2004 zu entnehmen).

Wie viele US-amerikanische Langsschnittstudien (z. B. Duncan/Brooks-Gunn 1997) belegen,
ist chronische Armut ein wesentlich gréBeres Risiko fur die kognitive und sozial-emotionale
Entwicklung als kirzere Armutsperioden. Bereits funfjdhrige Kinder weisen deutliche
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Belastungssymptome, wie Angstlichkeit und depressives Verhalten, auf, diejenigen in
chronischer Armut am starksten (Lindmeier 2006, 33). Nach der Kinderarmutsstudie der
Arbeiterwohlfahrt besuchen elfjahrige Kinder in Dauerarmut am haufigsten Haupt- und
Sonderschulen oder sind bei den Klassenwiederholer/inne/n zu finden (Holz/Puhimann 2005,
75, Abb. 2).

» Subjektive Belastung und Bewaéltigung von Armut

Ob und in welchem Umfang Armut ein Entwicklungsrisiko darstellt, hdngt auch davon ab, wie
die betroffenen Familien mit den Belastungen umgehen und welche Bewaltigungsstrategien
sie entwickeln. Oftmals versuchen Familien sich durch verédnderte Haushaltsfihrung, z. B.
durch Einsparungen im Bereich von Urlaub und Anschaffungen, der Kleidung und Nahrung,
an die verminderte Einkommenssituation anzupassen. Dabei zeigt sich, dass sie vor allem
bei sich sparen, um Einschrankungen bei den Kindern zu vermeiden. Ich erinnere an die
Mutter im Hamburger Stadtteil Jenfeld, die auf ein eigenes Schlafzimmer verzichtet, um den
Kindern mdoglich viel Wohnraum zu Gberlassen.

Allerdings ist Armut nicht selten ein Biotop, in dem Stress und Streit wie giftige Pilze
gedeihen. Es besteht die Gefahr, dass Eltern unglnstig auf die Belastungen reagieren,
reizbarer werden, Inkompetenzgefiihle und ein willklrliches Strafverhalten ihren Kindern
gegeniber entwickeln und zu depressiven Verstimmungen neigen, wodurch auch der
Familienzusammenhalt beeintrachtigt wird (vgl. Walper 1995, 199). Solche
risikoverstarkende Variablen der Armut kdnnen vermindert werden, wenn die Betroffenen
dber individuelle, familiale und kontextuelle Ressourcen verfligen (z. B. Bildungsressourcen
der Eltern, die Stabilitat ihrer Beziehung und die Unterstlitzung durch soziale Netzwerke).
Derartige Ressourcen vermindern auch die Verletzbarkeit der Kinder bei armutsbedingten
Stressoren. Petra Holscher (2003) befragte 13- und 14-jahrige Jugendliche in Armut tber
ihre Bewaltigungsstrategien. Sie nannten neben Gesprachen mit den Eltern, vor allem der
Mutter, haufig auch Gesprache mit der besten Freundin oder dem besten Freund als aktive
Strategien. Dies setzt aber voraus, eine Freundin oder einen Freund zu haben.

Bestatigt werden diese Zusammenhange durch die sog. Resilienzforschung (z. B. Werner
1999). Sie zeigt, dass Kinder und Jugendliche, die in deprivierenden Lebensverhaltnissen
aufwachsen, dann mehr innere Widerstandskrafte (Resilienz) gegen diese ungiinstigen
Bedingungen entwickeln, wenn sie Uber eine langer andauernde verlassliche Beziehung zu
einer unterstitzenden Person innerhalb und auBerhalb der Familie verfigen. Insbesondere
erweist sich eine positive Mutter-Kind-Interaktion als wichtiger Schutzfaktor (Laucht 2003).

Aus den Ergebnissen der Resilienzforschung lasst sich fir die Frihférderung eine
bedeutsame Aufgabenstellung ableiten, namlich Kindern in psychosozial hochbelasteten
Lebenswelten langerfristige Zugange zu verlasslichen, kompetenten und flrsorglichen
Erwachsenen anzubieten, die positive Rollenmodelle fir sie darstellen, die Vertrauen in ihre
Problemlésungsfahigkeiten haben und ihnen dieses widerspiegeln und die ihr
Selbstwertgefihl starken (Werner 1997, 201). Besonders eindrucksvoll ist ein Ergebnis aus
der Kauai-Studie. Die Kinder, die sich trotz ihrer duBerst belasteten Lebensverhaltnisse in
der Kindheit ,gut’ entwickelt hatten, konnten sich auch nach 40 Jahren an mindestens eine/n
Lieblingslehrer/in erinnern.

3. Armut in Kombination mit weiteren Entwicklungsrisiken
Im Zusammenhang mit Armutssituationen treten haufig weitere Risikofaktoren der kindlichen

Entwicklung auf. Zwar kdnnen sie auch unabhangig davon vorkommen; in Koexistenz mit
Armut erhéht sich jedoch ihr entwicklungsspezifisches Gefahrdungspotenzial.
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3.1 Kinder in Vernachlassigungssituationen

Vernachlassigung — als ,chronische Unterversorgung des Kindes durch die nachhaltige
Nichtberlcksichtigung, MiBachtung oder Versagung seiner Lebensbedurfnisse“ (Schone et
al. 1997, 21) — ist zwar ,prinzipiell schichtunabhangig” (29). Sie tritt jedoch zusammen mit
chronischen und komplexen Armutssituationen gehauft auf. Dies zeigt die folgende
Zusammenstellung von Bedingungen der Vernachlassigung (Abb. 2).

| ® Finanzielle/materielle Situation: Armut, Arbeitslosigkeit, Verschuldung, Obdachlosigkeit etc.

* soziale Situation: soziale Isolation, Mangel an Hilfsangeboten, schwieriges Wohnumfeld, Schwel-
lendngste gegeniber helfenden Instanzen etc,

) E:nfﬁafe Situation: Desintegration in der eigenen Familie, Alleinerziehen, Trennung/Scheidung der
ern eic.

* persdnliche Situation der Erziehungspersonen: eigene Mangelerfahrungen der Eltern. uner-

wiinschte _Schwangerschaﬁ, mangelnde Leistungsféhigkeit, psychische und physische Uberforde-
rung, Behinderung der Eltern, Sucht etc,

=  Situation des Kindes: Behinderung des Kindes, Krankheitsauffalligkeit, schwieriges Sozialverhal-
ten etc. [z. B. sog. ,Schreikinder'; H. W.]

Abb. 2: Risikofaktoren fiir Vemachléssigung (Schone et al. 1 997, 32)

In der Kombination mit sonstigen deprivierenden Bedingungen entfaltet Vernachlassigung
gravierende entwicklungsbehindernde Wirkungen, da die betroffenen Kinder meist nicht nur
in ihren emotionalen Bedirfnissen und in ihren Bedirfnissen nach Anregung, Spiel und
Selbstentfaltung unzureichende Zuwendung erhalten, sondern oft auch in den
Grundbedurfnissen der Erndhrung, der Pflege, des (kdrperlichen) Schutzes und der
gesundheitlichen Versorgung — bis hin zu einer manchmal auch buchstablichen
Existenzgefahrdung des Kindes, die uns in den Todesféllen von Kindern in jingster Zeit
drastisch vor Augen gefuhrt worden ist. Darin besteht hdufig ein wichtiger Unterschied zu
emotionalen Vernachlassigungssituationen, wie sie auch in anderen sozialen Schichten
vorkommen und die in ihrer Brisanz keineswegs verkannt werden sollen.

3.2 Biologische Risiken

Das ,Deutsche Arzteblatt* hat im Oktober 2007 ein Themenheft zum Zusammenhang von
Armut und Gesundheit herausgegeben. Dort findet sich z. B. die Schlagzeile ,Armut ist ein
Karzinogen®. Die 6konomische und soziale Determiniertheit von Krankheiten und
biologischen Risiken zeigt sich auch im Sauglings- und Kindesalter. Frihgeburtlichkeit
und niedriges Geburtsgewicht, pra-, peri- und postnatale Komplikationen, Fehlerndhrung und
ein belasteter gesundheitlicher Status treten zwar auch unabhéngig von Armut auf; ihre
Haufigkeit ist jedoch bei Kindern, die unter deprivierenden soziobkonomischen
Lebensbedingungen aufwachsen, erhéht. So lag zwischen 1993 und 1996 in sozial
benachteiligten Stadtteilen Hamburgs die Zahl der Klinikbehandlungen bei Neugeborenen
etwa 1,5- bis 2-mal so hoch als bei Neugeborenen in privilegierten Wohngebieten. Die
Erkrankungen hatten ihren Ursprung in der vorgeburtlichen Zeit (Zimmermann et al. 2000,
116, Tab. 12).

Auch der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts erbrachte
hinsichtlich der Haufigkeit von psychischen und Verhaltensauffalligkeiten vor allem bei 3- bis
10-Jahrigen ein eindeutiges Ergebnis: Je niedriger der Sozialstatus, desto haufiger sind die
Kinder aufféllig (vgl. Abb. 3).
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Abb. 3: Kinder und Jugendliche mit psychischen und Verhaltensauffalligkeiten nach
Sozialstatus (Elternangaben, n = 14 375) (Lampert: Kurth 2007, A 2947)

Zudem existieren deutliche Zusammenhange zwischen Armut und sozialer Benachteiligung
einerseits und der Auftretenshaufigkeit kindlicher Behinderungen andererseits. Dazu heif3t im
»Elften Kinder- und Jugendbericht* des Bundesfamilienministeriums: ,Es besteht ein
Zusammenhang zwischen sozialer Schichtzugehdrigkeit und Behinderung — und zwar nicht
nur im Falle der so genannten Lernbehinderung. Die unteren sozialen Schichten sind bei
nahezu allen Behinderungsarten Uberproportional betroffen® (BMFSFJ 2002, 222).

4, Was brauchen Kinder in Armutslagen fiir Ihre Entwicklung?
Zum Stellenwert und zu Problemen der Frihforderung bei diesen Kindern

Lassen Sie mich auf die einleitend skizzierten ideologischen Auseinandersetzungen zu den
Zusammenhangen von Armut und Benachteiligung einerseits und dem Verhalten der

Menschen in prekaren Lebenslagen andererseits zuriickkommen. Sie spielen auch bei der
Frage, wie diesen Kindern am wirkungsvollsten geholfen werden kann, eine wichtige Rolle.

Katharina Rutschky (2003), die u. a. mit einem Buch Uber die ,Schwarze Padagogik" bekannt
geworden ist, hat in einer Sammelrezension drei neue Studien Uber Kinderarmut
besprochen. Im Blick auf eine Thiringer Studie von Chassé et al. (2003) mit dem Titel
.Meine Familie ist arm. Wie Kinder im Grundschulalter Armut erleben und bewaltigen“ kommt
sie zu folgender Bewertung:

»(...) Gefangen in einem Gespinst von Wohimeinung und Moral, scheut man sich, der eigentlichen
Armut in einer immer noch reichen Gesellschaft wie der Bundesrepublik wirklich ins Auge zu blicken.
Arm ist kein Kind, dessen Eltern Sozialhilfe beziehen — arm ist es, weil die Eltern und Mtter Gber null
soziokulturelles Kapital verfligen. Daraus folgte eine Votum nicht fir die Umverteilung von Geld,
sondern fir gute Kinderhorte und Ganztagsschulen und ein flachendeckendes Angebot an kulturellen
Freizeitmdglichkeiten fir diese Kinder ..." (Rutschky 2003, 12).

Ahnlich wie Nolte (und Kiinast mit dem zitierten Stern-Artikel) deutet auch Rutschky
Kinderarmut und ihre Auswirkungen verklrzend als Folge ,unangepassten’ elterlichen
Verhaltens. In einem Punkt scheint sie sich jedoch von Nolte zu unterscheiden. Dieser
fordert, Angehdérige der ,verwahrlosten Unterschicht® zu erziehen, wenn ihre (sub-)kulturellen
Verhaltensmuster die ,Menschen im Ghetto marginalisierter Lebensformen*” einschniiren
(Nolte 2003, 9) — was immer er hier unter ,Erziehung“ auch verstehen mag. Hingegen
scheint Rutschky den Fokus notwendiger gesellschaftlicher Hilfen nur mehr auf die
betroffenen Kinder und Jugendlichen selbst zu richten — also auBerhalb ihrer Familien.
Sicher ist ihr in den Forderungen nach einem Ausbau von Betreuungs- und
Freizeitangeboten beizupflichten. Von Beratungsangeboten und Erziehungshilfen fir die
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Eltern und Familien z. B. im Rahmen einer familienorientierten Frihférderung ist bei ihr
allerdings nicht die Rede — wie sollte dies auch jemand, der Eltern und Muttern ,null soziales
Kapital“ attestiert.

Katharina Rutschky befindet sich damit nicht allein. Vor zehn Jahren pladierte Brigitte
Schwarzbach (1998) dafiir, entwicklungsgeféhrdete Kinder, die in schwierigen
Lebensverhéltnissen aufwachsen, in den neuen Bundeslandern nicht im Rahmen der
familienbezogenen Frihférderung, sondern in Kinderkrippen und Kindertagesstatten
speziell zu férdern, weil der ,Beeinflussung der elterlichen Erziehungskompetenz bzw. der
Verbesserung des familidren Anregungsmilieus” oftmals ,deutliche Grenzen® gesetzt sind
(Hauser 1997; zit. nach Schwarzbach 1998, 77). Eine solche letztlich resignative Position,
was die Arbeit mit den Eltern von Kindern mit umweltbedingten Entwicklungsgefahrdungen
betrifft, hat eine lange Tradition. Sie zeigt sich zugespitzt in einer AuBerung des
Blindenlehrers J. G. Knie auf seiner ,Padagogische[n] Zeitreise durch Deutschland im
Sommer 1835 ...":

+Waére es mdglich die Kinder aller unsittlichen armen Eltern von diesen zu entfernen und unter bessern
Einwirkungen zu erziehen, so wirde man den Faulbaum der Armuth und Unsittlichkeit am sichersten
entwurzeln® (Knie 1837, 341).

Auch hier fallt die pauschale, moralgeladene Zuordnung von ,arm und unsittlich’ auf. Zu
fragen ist zudem: Wiirde man damit die Kinder nicht aus ihrem Herkunftsmilieu entwurzeln?

Der Glaube, entwicklungsgeféhrdete Kinder in Armut und Benachteiligung bereits in ihren
frihen Jahren nur auBerhalb ihrer Familien am wirksamsten férdern zu kdnnen und damit
den ,Faulbaum der Armuth” zu entwurzeln, wiirde nicht nur dem Gebot der konzertierten
Verantwortung von Familie und Gesellschaft fir das férderliche Wohlergehen von Kindern
widersprechen. Er wirde auch die Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit friher Hilfen
ignorieren, die uns gerade zur Beantwortung der Frage, wie kann entwicklungsgefahrdeten
Kindern in Armutslagen geholfen werden, viele Hinweise geben kénnen.

5. Zur Wirksamkeit frither Hilfen bei entwicklungsgefahrdeten Kindern in Armut
und Benachteiligung

Ich wahle hier bewusst ,friihe Hilfen“ als einen Sammelbegriff inklusive der Friihférderung?,
der alle MaBnahmen fir Kinder, Eltern und Familien einschlieBt, die dazu beizutragen
versuchen, die Entwicklungsbedingungen eines unter schwierigen Lebensverhaltnissen
wie Armut aufwachsenden Kindes zu verbessern. Dazu gehéren MaBnahmen einer ,Home-
based-Fdérderung®, z. B. durch Frihférderstellen in der hduslichen Lebenswelt des Kindes,
ebenso wie ,Center-based-Férderung®, also spezielle FérdermaBnahmen in Krippen oder
Kindertagesstéatten. Die zahlreichen insbesondere US-amerikanischen Forschungsbefunde
zur Wirksamkeit friher Interventionen bei Kindern, die in hoch belasteten Verhéltnissen
aufwachsen, zeigen, dass hier durchaus eine vorsichtig-optimistische Einschatzung
angebracht ist (ich verweise auf den Aufsatz von Toni Mayr 2000 in dem Buch
»Frahférderung mit Kindern und Familien in Armutslagen®).

Allerdings ist diese Wirksamkeit an bestimmte Bedingungen gebunden:
» Moglichst frihzeitige und I&ngerfristige Interventionen

Besonders die ersten Lebensjahre sind eine kritische Zeitspanne fir den Einfluss
armutsbedingter Risikofaktoren; denn sie ,begunstigen die Ausbildung dysfunktionaler

2 | eider wird in die derzeit sich regional und auf Bundesebene entwickelnden ,Frihen Hilfen" im Sinne
eines wirksameren Kinderschutzes, insbesondere in das ,Nationale Zentrum Friihe Hilfen®, die
Interdisziplindren Frihférderstellen nicht bzw. nicht hinreichend einbezogen (Thurmair 2008;
Naggl/Thurmair 2008).
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familiarer Interaktionsmuster” (Mayr 2000, 159). Daher kommt es darauf an, durch die
Intervention in der Familie die Stérungsdynamik frihzeitig und l&ngerfristig zu minimieren.

» Intensitét der Intervention
Interventionsansatze in der Familie kénnen bei mehr wochentlichen Hausbesuchen gréBere
Wirkungen erzielen. Dies setzt allerdings eine entsprechende Akzeptanz der Familie voraus.
Dabei sind auch zeitlich dichtere und zeitlich weniger dichte Abschnitte denkbar. Eine
hinreichende Intensitat kann vor allem auch durch die Kombination familienorientierter
(,home-based®) und auBerfamiliarer (,center-based”) Férderung in Institutionen (z. B.
Kinderkrippen und Kindergérten) erreicht werden.

» Ermdglichung von Schutz und Sicherheit und verldsslichen Beziehungen zu
(erwachsenen) Bezugspersonen (Klein 2002, 70)

Wie die Bindungs- und die Resilienzforschung zeigen, stellen verlassliche
Beziehungserfahrungen mit signifikanten Personen, insbesondere den Eltern (der Mutter),
und weiteren Personen aus dem familidren und auBerfamiliaren Umfeld (z. B. altere
Geschwister, Verwandte, Nachbarn), aber auch mit Fachpersonen, z. B. Erzieherinnen
in Krippen und Kindergéarten, eine ,sichere Basis” (Bowlby) und einen wichtigen Schutzfaktor
far die Entwicklung von Kindern dar. Daher kommt es darauf an, Eltern (Mutter) in der
Beziehung und Interaktion mit ihnrem Kind zu starken, aber auch gegebenenfalls zu
versuchen, eine verlassliche Beziehung des Kindes zu einer anderen Bezugsperson
anzuregen und zu sichern (Kihl 2003, 58). In einer ,Centerbased-Férderung” sollte darauf
geachtet werden, dass Kinder aus deprivierenden Verhaltnissen eine verlassliche Beziehung
zu (mindestens) einer signifikanten Person aufbauen kénnen.

» Fokussiertes Arbeiten innerhalb eines breiten Spektrums vernetzter, inhaltlich
abgestimmter Hilfeangebote

Notwendig ist ein mehrdimensionaler Ansatz: finanzielle, soziale und emotionale
UnterstUtzung; konkrete Hilfen in der Alltagsgestaltung; Beratung und Unterstitzung in
Fragen des foérderlichen Zusammenleben mit dem Kind/den Kindern. Gerhard Klein (2002,
70) kommt bei der Auswertung der Forschungslage zu dem Schluss, dass ,frihe Hilfen®
umso wirksamer sind, ,je mehr sie die Alltagsbedurfnisse der Kinder befriedigen und ihre
Lebenslage verbessern®.

Die Komplexitat eines solchen Ansatzes kann jedoch nicht heiBen, dass die einzelne
Mitarbeiterin in einem Interventionsprogramm, z. B. im Rahmen wdchentlicher Hausbesuche,
all die gebotenen Aufgaben tGbernimmt. Frihférderung kann hier nur Teil eines vernetzten
Gesamtangebotes sein. Die Arbeitsteilung erfordert Kooperation und Vernetzungen mit
anderen Institutionen des Sozialsystems, insbesondere mit der Jugendhilfe, z. B. der
Sozialpadagogischen Familienhilfe. Diese funktioniert in der Praxis leider noch nicht
hinreichend, wie besonders Klein in seinem lesenswerten Buch ,Frihférderung bei Kindern
mit psychosozialen Risiken® (2002) herausgearbeitet hat.

» Flexibilitdt und individueller Zuschnitt der Frihférderangebote hinsichtlich Intensitét,
Dauer, Formen, Methoden und inhaltlicher Schwerpunkte

Die Angebote sind auf die jeweiligen Mdglichkeiten und Bedurfnisse des Kindes und der
Familie individuell zuzuschneiden, damit friihe Intervention nicht zu einer ,flrsorglichen
Belagerung® der Familie wird. Dies erfordert ein méglichst genaues Achten auf diese
Bedurfnisse: Wo stehen Familien in ihrer Entwicklung? Was kdnnen Eltern in der
Zusammenarbeit investieren? Was sind ihre eigenen Erfahrungen beztglich ihrer Situation
und der des Kindes bzw. der Kinder?

> Kontinuitdt der MaBnahmen insbesondere iiber die 6kologischen Ubergédnge

wie den Eintritt in den Kindergarten oder in die Schule hinweg
Wirksame Frihférderung bei Kindern mit armutsbedingten Entwicklungsgefahrdungen
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ist nicht zum Billig-Tarif zu haben. Jedoch zeigen US-amerikanische Kosten-Nutzwert-
Studien auch, dass jeder im Friihbereich investierte Dollar um mindestens das Vierfache an
Folgekosten in spateren Jahren von Jugendlichen und Erwachsenen einspart (Barnett 2000).

Lassen Sie mich noch kurz etwas zur Frage ,Home-based-“ oder ,Center-based-Férderung”
sagen. Diese kdnnte im Zuge der Verteilungskdmpfe im sozial- und bildungspolitischen
Bereich sowie durch die stéarkere gesellschaftliche und politische Unterstitzung far
Krippenplatze und Kindertageseinrichtungen auch in Westdeutschland an Brisanz gewinnen.
Zieht man die amerikanische Forschung heran, spricht einiges fir die ,Center-based-
Foérderung“: Es gibt zu denken, ,daB die direkte Férderung in einer Einrichtung — zumindest
was die geistige Entwicklung betrifft — gréBere und langer andauernde Effekte bewirkt als
indirekte Interventionen Uber die Eltern® (Mayr 2000, 151).

Andererseits zeigen die Befunde aus den USA auch, dass es bei der Frage ,Homebased-*
oder ,Center-based-Forderung” nicht um eine sich gegenseitig ausschlieBende Alternative
gehen sollte. Besonders wirksame Projekte schlossen namlich neben frihzeitiger,
ganztagiger ,,Center-based-Fdrderung® der Kinder regelmaBige Beratungsbesuche in der
Familie ein (Mayr 2000, 147). Offenbar fiihrt ein breit angelegter Ansatz mit ,,Center-based-*
und ,Home-based“-Komponenten zu den nachhaltigsten Wirkungen sowohl in der kognitiven
wie in der sozial-emotionalen Entwicklung der Kinder (vgl. Mayr 2000, 160 f.). So konnten
Mutter, die bei ihrem erstgeborenen Kind Beratung und Hilfe erhielten, die bei diesem Kind
erworbenen férderlichen Umgangsweisen auf ihre spater geborenen Kinder ein Stuck weit
Ubertragen (wobei auch hier institutionelle Tagesbetreuung fiir das Kind angeboten wurde)
(Seitz; Apfel 1994). In diesem Transfereffekt wird ein besonderer Vorteil familienbezogener
Férderprogramme gesehen.

Auf diese Kombination von ,Center-based-“ und ,Home-based-Férderung“ méchte ich
hinweisen, wenn mittelfristig auch in Westdeutschland — zu Recht — ein Krippensystem
entsteht, das fur rund ein Drittel der Kinder in den ersten drei Lebensjahren Platze
bereitstellt. Aus fachlicher Sicht sollten ,Center-based“-Frihférderung (z. B. in méglichst
integrativ eingerichteten Krippen) und ,Home-based“-Frihférderung nicht in Konkurrenz
zueinander stehen, vielmehr sich erganzen. Daher sollten Krippeneinrichtungen offen sein
fOr Frohférderstellen und sie nicht als Konkurrenzinstitution sehen (in dem Sinne: Wir
machen schon selbst das Richtige fir unsere Kinder).

Ein Letztes: Die Bedeutung der Frithforderung fur den Kinderschutz und das
Kindeswohl gravierend vernachlassigter und misshandelter Kinder

Wie ich eingangs andeutete, unternimmt die Politik erste Schritte, um einen besseren Schutz
fir Kinder in bedréngten Lebenssituationen zu erreichen. Erwahnt sei das Aktionsprogramm
des Bundesfamilienministeriums ,Frthe Hilfe fir Eltern und Kinder und soziale
Frihwarnsysteme®. Nicht nur in diesem Aktionsprogramm, auch in anderen Foren, Gremien
und Modellprojekten, die im Sinne eines wirksameren Kinderschutzes gegriindet worden
sind, wird die Frihférderung so gut wie nicht erwahnt (vgl. Thurmair/Naggl 2008, 55-58).
Dies verwundert umso mehr, weil in diesen neuen Kinderschutzaktivitdten zu Recht die
Kooperation und Vernetzung der bestehenden Hilfesysteme fir Kinder und Familien
groBgeschrieben wird. Wie gesagt zu Recht; denn es bedrliickend, wie Kinder deshalb
sterben mussten, weil die mit ihnen befassten Institutionen nicht hinreichend
zusammengearbeitet haben. In seinem in der Zeitschrift Jugendwohl erschienenen Artikel
.Kevins Tod — ein Beispiel fir missratene Kindeswohlsicherung“ stellt Hoppensack (2007,
303) fest: ,Im Fall Kevin sind etwa 25 verschiedene Institutionen und Dienste mit einer nicht
genau zu ermittelnden Zahl von Fachleuten tatig geworden ... An einer geordneten
durchgehenden systematischen Zusammenarbeit hat es im Allgemeinen gefehlt.”

Dass die Fruhférderung in die neuen Kinderschutzaktivitdten nicht, jedenfalls bisher nicht
hinreichend einbezogen wird, verwundert umso mehr, als gerade sie seit nunmehr Uber drei
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Jahrzehnten eine hohe fachliche Kompetenz und Expertise besonders auch bei Kindern mit
gravierenden psychosozialen Entwicklungsgefahrdungen erworben hat. Nicht also aus
institutionsspezifischen Interessen halte ich es fir verhangnisvoll, die Frihférderung hier
nicht in ein vernetztes System der Hilfe fir diese Kinder einzubeziehen, sondern im Interesse
dieser Kinder und ihrer Familien. Allerdings mussen dazu die Essentials der Frihférderung
wie Familienndhe und Niedrigschwelligkeit erhalten bleiben und nicht einer Demontage und
Destruktion seitens der 6ffentlichen Hande wie z. B. in Bayern und auch anderen
Bundeslandern zum Opfer fallen.

Ich bitte Sie um Verstédndnis, dass ich mit diesem erniichternden Fazit schlieBe, und
danke fir Ihre Aufmerksamkeit.
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Vortraqg: Prof. Dr. med. Olaf Kraus de Camargo

Komplexe Leistungen erfordern komplexe Instrumente-
die ICF als Basis flir eine interdisziplinare Forder- und
Behandlungsplanung

Entstehung der ICF

¢ Modelle von Krankheit und Behinderung

o Laienkonzepte

o Wissenschaftliche Konzepte

= Biomedizinisches Krankheitsmodell

Psychosomatisches Krankheitsmodell
Verhaltensmodell von Krankheit
Soziodkonomisches Modell
Risikofaktorenmodell
Sozialepidemiologisches Modell
Bio-psycho-soziales Modell

ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit

e 2001: durch die Mitgliedstaaten der WHO verabschiedet
e 2007: ICF-CY (Children & Youths) verabschiedet

International Conference: ICF-C(hildren) Y(outh) a common language for the
health of children and youths, Venice, 25-26 October 2007

Klassifikation

» Systematik: ,....Ordnung erkennen und ...durch damit geschaffene
Verallgemeinerungseinheiten Mannigfaltigkeit zu beherrschen*(Sudhaus, W., Rehfeld, K.,
1992: Einflihrung in die Phylogenetik und Sytematik)

» Taxonomie: ,....Methoden, Techniken und Prinzipien der Beschreibung, Benennung
und Anordnung...” (Storch, V., Welsch, U., 1997: Systematische Zoologie)
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Klassifikation der Krankheiten — ICD

e Ordnungsprinzipien
o Atiologie
o Organsysteme

Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit — ICF

e Ordnungsprinzipien
o Funktionen
o Strukturen
o Aktivitaten und Teilhabe
o Kontext (Barrieren u. Forderfaktoren)

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

* 1976:
- ICIDH: International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
» 2001:
- ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health
» 2007:
- ICF-CY (Children and Youths)

Grundannahmen der ICF

Funktionsféhigkeit - nicht ausschlieBlich Behinderung
Universelles Modell - nicht Minderheitenmodell

Integratives Modell - nicht ausschl. medizinisch oder sozial
Interaktives Modell - nicht linear progressiv
Mehrdimensionalitat der Ursachen - nicht allein atologische Kausalitat
Kontext-bezogen - nicht nur Personen-bezogen
Transkulturell - nicht nur westliche Konzepte
Handlungs-orientiert - nicht nur Theorie-basiert

Fir alle Lebensalter - nicht nur Erwachsenen-bezogen
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h FACHHOCHSCHULE
MNORDHAUSEN

Bio-psycho-soziales Modell

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

l i x
Kérperfunktionen
und -strukturen

Teilhabe

«— » Aktivitaten -—

A

! f

y

Umweltfaktoren

'

persénliche Faktoren

« materiell » Alter, Geschlecht
+ sozial + Motivation
* verhaltensbezogen » Lebensstil

wwrw disweiterenacssichien.de

fh FACHHOCHSCHULE
MNORDHAUSEN
—

A common language

.Basically, we're all trying to say the same thing.”

www. dieweiterenaussichten.de
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Die Grundbegriffe

funktionale Gesundheit
Kontextfaktoren
Behinderung

Funktionale Gesundheit

Eine Person ist funktional gesund, wenn — vor ihrem gesamten Lebenshintergrund (Konzept
der Kontextfaktoren) —

1. ihre korperlichen Funktionen (einschlieBlich des mentalen Bereichs) und
Kérperstrukturen allgemein anerkannten Normen entsprechen (Konzepte der
Kérperfunktionen und —strukturen),

2. sie nach Art und Umfang das tut oder tun kann, wie es von einem Menschen ohne
Gesundheitsproblem erwartet wird (Konzept der Aktivitaten),

3. sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der Art und dem
Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne Schadigungen der
Kérperfunktionen/- strukturen und Aktivitdtseinschrankungen erwartet wird. (Konzept
der Teilhabe)

Funktionale Gesundheit und Kontextfaktoren

Kontextfaktoren (Umweltfaktoren, personbezogene Faktoren) kénnen sich auf die funktionale
Gesundheit

e positiv auswirken (Forderfaktoren)
negativ auswirken (Barrieren)

> Daher sind bei der Beurteilung der funktionalen Gesundheit einer Person stets
ihre Kontextfaktoren zu bericksichtigen

Kontextfaktoren
Gesamter Lebenshintergrund einer Person

¢ Umweltfaktoren
Faktoren der materiellen, sozialen und verhaltensbezogenen Umwelt

¢ Personbezogene (personliche) Faktoren

Eigenschaften und Attribute der Person (z.B. Alter, Geschlecht, Ausbildung,
Lebensstil, Motivation, genetische Pradisposition)
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Bedeutung der Kontextfaktoren

Zustand der

Funktionsfahigkeit = f (Gesundheitsproblem, Kontextfaktoren)

bzw. Behinderung

* Funktionen ICD Umweltfaktoren

* Strukturen » materiellen

* Aktivitaten * sozialen

* Teilhabe « verhaltensbezogenen
persodnliche Faktoren

Grundsatz

B Das bio-medizinische Modell kann Auswirkungen von Gesundheitsproblemen
(ICD) auf die funktionale Gesundheit nicht beschreiben.

B Dies ist nur im Rahmen eines bio-psychosozialen Modells méglich (ICF).
Daher erganzt die ICF die ICD

Directions for ICF research

gl

Diagnosis according to ICD-10

Jozeph Jeune and his mother, 2003

Quelle: WHO, Nenad Kostanjsek
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h FACHHOCHSCHULE
NORDHAUSEMN

Bedeutung fur die interdisziplindre Arbeit
Wechsel der Behandlungsstrategien

Final
optimierend
bio-psycho-sozial

IFF/Sozialpadiatrie/Reha

warw, disweiterenaussichlen.de

FACHHOCHSCHULE

fﬂh MNORDHAUSEN

Bedeutung fiir die interdisziplindare Arbeit
Wechsel der Behandlungsstrategien

Final -
= Aktiv Berater
Eptlm'eri”d il eigen- Begleiter
I0-psycho-s0zia verantwortlich Teammitglied
IFF/Sozialpddiatrie/Reha
wiew d ieweierenaussichten.de
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Forder- und Behandlungsplan
,Diagnosen nach ICD-10*

,Diagnosen nach ICF*

Férderplanung

* Grad der Behinderung nicht ausschlieBlich Diagnose-gesteuert:
— || ,Definitionsmacht® eines Diagnostikers

» Bedeutung des Umfelds

» Bedeutung der Teilhabe des Patienten

« T=>Notwendigkeit der interdisziplindren Abstimmung

Checklisten
* Beinhalten ,das Wichtigste®
* Dichotome Einteilung in ,vorhanden® oder ,nicht vorhanden*

« Sind damit eingeschrankt hinsichtlich der Méglichkeit, den Schadigungsgrad zu
differenzieren/graduieren

« Erméglichen es aber, einen breiten Uberblick {iber die unterschiedlichen Probleme und
Ressourcen zu erhalten

» Kdnnen so fir die Planung von Interventionen (Diagnostik, Therapie, Férderung) genutzt
werden

ICF-Checkliste fur Kinder in der interdisziplinaren Friihférderung

* ICF-Checkliste

 Kodierung vereinfacht:
— 1: keine Schéadigung, Stérung oder Barriere
— 2: Schadigung, Stérung oder Barriere liegt vor
— 3: weitere Diagnostik/Recherche ist notwendig
— 4: Zielbereich der Férderung
— 5: nicht anwendbar

ICF-Checkliste fiir die interdisziplinare Friihférderung -
Pilotprojekt

Beteiligte Einrichtungen und Organisationen:

* Interdisziplindre Fruhférderstelle - Marli

* Interdisziplinare Frihférderstelle - Norderstedt

* Arbeitsgruppe Frihférderung an der Arztekammer - SH
—http://www.aeksh.de/1wirueber/Ausschuesse/fruehfoe/

* Vereinigung far Interdisziplindre Frihférderung - Nord
—http://www.fruehfoerderung-viff.de/
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ICF-Studie — Fragen

e Welche Kinder betreuen die teilnehmenden Friihférderstellen?
e Was erfolgt an Férderung und Therapie?
¢ |n welchen Bereichen der ICF arbeiten die teilnehmenden Friihférderstellen?

Studienaufbau — 1

* Beteiligte interdisziplinare Frihférderstellen:
— Marli, Libeck
— Diakonisches Werk, Norderstedt
* ICF-Checklist:
— Modifikation einer Checklist der neurologischen Frihrehabilitation fir Kinder (Deppe
et al.)
— Datenerfassung uber Papierform
— Dateneingabe und -auswertung in FileMaker
 ICF-Checklist — elektronisch

Studienaufbau - 2

» Schulung:
- Vortrage jeweils in Libeck und Norderstedt Gber ICF und Verwendung der
Checklist
- Anpassung der Checklist an die Bedurfnisse der Frihférderlnnen

Patienten

* Anzahl: 240 Kinder
* Alter: 4,4 Jahre (0,6 - 6,9)
» Geschlecht: 150 Jungen, 90 Madchen

Sozialdaten — FamiliengroBe

* Familienmitglieder: 4 (2-9 Personen)
» Geschwisteranzahl: 1,5 (0 - 6) davon 60 Einzelkinder (25%)

Gesundheitsdaten

* Geburtsgewicht: 32809 (530 - 51209)

» Geburtsgewicht < 1500g: 5 Kinder, davon 2 < 10009
* Apgar 1. Minute < 7: 8 Kinder

» Geburtskomplikationen: 31 Kinder (13%)

Férderung und Therapie

» Uber die Hélfte der Kinder nimmt neben der Friihférderung auch Heilmittel in
Anspruch (64%)

* Logopédie und Physiotherapie Uberwiegen leicht
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Analyse der Checkliste

» Kérperfunktionen

» Kbrperstrukturen

* Aktivitaten und Partizipation

» Kontextfaktoren und Umwelt

Korperfunktionen
Ressource
200
= Mental
Férderung Storung ::;::::me che
Motorik
Diagnostik
Korperstrukturen
Ressource
60
— ZNS
Forderung Storung — :::rrunm{;pr::chi
Motorik

Diagnostik
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Aktivitaten und Partizipation

Ressource

— Lemnen
Aufgaben

— Kommunikation
Mobilitit

Storung  — Selbstversorgung

= Haushalt

— Interaktionen
Lebensbereiche
Soziales

Forderung

Diagnostik

Kontext und Umwelt

Ressource

— Produkte
Urmavelt
Stérung — Unterstitzung
Einstellungen
— Dienste

Férderung

Diagnostik

Analyse nach Arbeitsschwerpunkten

+ Férderung
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Forderung - Korperfunktionen
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Forderung - Aktivitaten &
Partizipation
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Die ICF in der interdisziplinaren
Fruhforderung - Zusammenfassung

« Beschreibung eines
« Kind und Familie Ressmurcen-gund

Belastungsprofils

+ IFF + Interdisziplinérer
Austausch dber
Fdarderinhalte und

Diagnostik
+ Gesundheits-, Sozial- Beschreibung der
; Teillhabe und
und Bildungssystem Moglichkeiten der

Verbesserung

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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Workshop I: Toni Mayr

Zusammenarbeit von Kindertagesstatten und Frahférderung -
gemeinsame Hilfen fur entwicklungsauffallige Kinder

Im Workshop werden folgende Aspekte benannt:

Um mdglichst alle Kinder, die ,Children at Risk” sind mit Hilfsangeboten zu erreichen ist im
Deutschen eine entsprechende Formulierung erforderlich. Im Hessischen Bildungs- und
Erziehungsplan sieht Herr Mayr mit der Formulierung ,Kinder mit
Entwicklungsbeeintrachtigungen und Teilleistungsschwéachen® hier eine Einschrankung
gegeniber der Formulierung ,Kinder mit erhéhtem Entwicklungsrisiko®. Wichtig ist, dass der
Begriff der Pravention in die Bildungs- und Erziehungsplane aufgenommen ist, wobei auch
hier darauf zu achten ist, dass deren Bedeutung nicht verengt wird, z.B. durch eine
Fokussierung ausschlieBlich auf bestimmte Praventionsprogramme.

Zu beachten sind sowohl besondere Risiken als auch die Umstande einer Verhaltensstérung
oder —auffalligkeit, so z.B. ob sie andauernd ist oder vielleicht nur eine kurzzeitige Reaktion
auf die Umwelt darstellt. Laut Herr Mayr kann davon ausgegangen werden, dass ca. 20 bis
25% aller Kinder als Risikokinder einzustufen sind, wobei die ,Auffalligkeiten” der Kinder fr
ihn als ,Thermometer eines Systems* (Familie, Kindertageseinrichtung, etc.) anzusehen sind
und die genannten Zahlen in diesem Sinne eine systemische Frage berthren. An Kindern
kann man sehr gut ablesen, ob etwas in einem System schief lauft. Gemessen an dem oft
schwammigen rechtlichen Rahmen ist es deshalb wichtig, dass die Erzieher/innen ein
Gespdr fur die flieBenden Ubergange zwischen ,was ist normal“ und ,was ist schon eine
Stérung” entwickeln, unterstiitzt durch gute Techniken, wie sie Kinder in ihrer Entwicklung,
auch in schwierigen Phasen oder behinderten Entwicklungsbedingungen unterstitzen
kénnen.

Als problematisch anzusehen ist es, wenn a) Entwicklungsprobleme von Kindern nicht
erkannt werden, b) trotz dem Erkennen von Problemen kein Handeln erfolgt und c) das
Fehlen erforderlicher Ressourcen, um Kinder mit Entwicklungsproblemen zu unterstitzen.
Kindertageseinrichtungen sind sehr wichtig um die Entwicklung eines Kindes zu beobachten
und ggf. zu sehen was Eltern manchmal nicht sehen wollen.

Es gibt einige Faktoren, die in Kindertagesstéatten hierbei eine wichtige Rollen spielen:

- Erzieher/innen haben einen anderen/qualifizierten Blick auf die Kinder.

- Durch das Gruppensetting haben sie direkte Vergleichsmdglichkeiten mit anderen Kindern.
- Im Rahmen des Kindergartenbesuchs werden andere Anforderungen an die Kinder gestellt,
als im familidren Rahmen (Aufgaben, Kontakt mit anderen Kindern,
Beschaftigungsmaoglichkeiten).

Zur Aufgabe von Kindertageseinrichtungen gehért es Kinder zu beobachten und wenn
Probleme festgestellt werden, die Eltern zu informieren und ggf. andere Einrichtungen
einzubeziehen oder an diese zu verweisen. Fir diese ,Screening-Aufgaben® sind
Qualitatskriterien erforderlich, die sicherstellen, dass man das Kind in der ,Breite” sieht, um
nicht aus einem einmaligen Eindruck ein ggf. folgenschweres Urteil zu féllen. Es empfiehlt
sich daher regelmaBig Beobachtungen durchzufihren und diese festhalten. Dies kann mit
einem vorgefertigten Bogen geschehen oder in freier Beobachtung. Zu beachten sind hierbei
die zeitlichen Kapazitaten, d.h. es gilt eine 6konomische Form zu finden, die in den Alltag
integriert werden kann.

Der Prozess der Friherkennung ist eine sehr wichtige Aufgabe in Kindertagesstatten.
Unabdingbar zum ,Screening” gehért die Reflexion des Beobachteten, die ab einem
bestimmten Punkt auch das Gesprach im Team beinhaltet. Dies gewahrleistet zum einen die
Maoglichkeit weitere Blickwinkel auf das Kind einzunehmen, da Kinder bei jedem Menschen
anders reagieren. Zum anderen ist es sehr wichtig im Team abzusprechen wie man weiter
vorgehen will, damit alle im Team die gefallene Entscheidung mit tragen.
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Dies ist auch fUr geplante Elterngesprache von Bedeutung, wenn es darum geht, was
seitens einer Kindertageseinrichtung, in Abgrenzung zu einem Arzt/ einer Arztin oder einer
Fruhférderstelle den Eltern mitteilen méchte und wie man sie auf dem weiteren Weg
begleiten kann. Die Verantwortung der Kindertagesstatte hért irgendwann auf und muss an
Einrichtungen weiter gegeben werden, die auf die anfallenden Probleme spezialisiert sind.

Auf die Frage, welche Arten von vorgefertigten Bégen zur Feststellung von
Entwicklungsaufféalligkeiten es gibt und wie diese anzuwenden sind bemerkt Herr Mayr, dass
es eine Vielzahl von Screening-Bdgen gibt, die unterschiedlich aussagekraftig sind.
Verfahren die neu herauskommen und eher Norm orientiert sind vergeben oft Punktwerte.
Dies kann als Hilfsmittel dienen, sollte aber immer erganzt werden durch eine eigene
Beurteilung der Erzieherin, die eingebettet in einen Reflektionsprozess stattfindet, denn nur
so entsteht Professionalitat. Zu beachten ist immer der Verlauf der Entwicklung, was bisher
unternommen wurde und was die Folgen fir das Kind sind, bevor man weitere Schritte, wie
ein Elterngespréch o0.a., plant.

Ein weiterer wichtiger Punkt, der angesprochen wird, ist die Vernetzung und Kooperation
aller Fordereinrichtungen. Das Wohl des Kindes soll dabei im Mittelpunkt des Interesses
stehen. Von den Teilnehmer/innen wird berichtet, dass die Kooperation zwischen
Einrichtungen oft vielen auBeren Zwangen unterliegt, die die Qualitat beeintrachtigen
(personelle Kapazitéaten, zeitliche Ressourcen, Méglichkeiten der Mobilitat, Hospitationen,
Finanzierung interdisziplindren Austauschs). Fur die Zukunft winschen sich die
Teilnehmer/innen des Workshops eine Umsetzung des Bildungsplans, auf den man sich
dann berufen kann, um Kinder besser férdern zu kénnen.

AbschlieBend werden Schwierigkeiten angesprochen, die in der Kooperation mit anderen
Einrichtungen entstehen kénnen. Die kann u.a. das Auftreten von
Meinungsverschiedenheiten, aufkommende Konkurrenz zwischen Mitarbeiter/innen um die
Beziehung zu den Eltern, Spannungen auf Grund von Statusunterschieden oder
wechselseitige Beschuldigungen bei auftretenden Problemen/ ,wenn etwas nicht klappt*
sein. Herr Mayrs Vorschlag hierzu ist es, ,Checklisten anzulegen um evt. entstehende
Probleme nicht aus den Augen zu verlieren bzw. an Problemen besser arbeiten zu kénnen.
Als Basis einer konstruktiven Zusammenarbeit dienen regelmaBige gemeinsame Gesprache
sowie Absprachen Uber ein abgestimmtes Vorgehen. Die Grundlagen hierflr gilt es seitens
der Trager und Kostentrager zu sichern.
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Workshop ll: Prof. Dr. Olaf Kraus de Camargo

Die ICF- Checkliste als Instrument zur interdisziplindaren Férder- und
Behandlungsplanung

Nach der Beschreibung des Aufbaus der ICF im Allgemeinen stellt Prof. Dr. Kraus de
Camargo die ICF-Checkliste fir interdisziplinare Frihférderung vor, in der ltems aus der ICF
zusammengestellt sind, die besonders fiir den Bereich der Frihférderung von Bedeutung
sind. In der 2. Halfte des Workshops wird der Film ,Menschen hautnah” gezeigt, indem zwei
von Behinderung betroffene Kinder mit inren Familien vorgestellt werden. Anhand des
Gesehen werden die Mdglichkeiten des Einsatzes der Checklisten diskutiert.

| Bedeutung der ICF

- Férderbedarf

- Funktionale Diagnostik

- Interventionsplanung

- Evaluation von FérdermaBnahmen

| Grenzen der ICF

| Kapitel der ICF

- Korperstrukturen (Krankheit, Verletzung, angeborenes Leiden)
- Mentale Funktionen (auch positive Dinge darstellbar)
- Funktionen der Sinnesorgane und Schmerz

| Definition

| Klassifikation der Korperstrukturen

| Aktivitat und Teilhabe

Mensch als
Subjekt in
Gesellschaft
und Umwelt
Teilhabe
(Partizipation)

v

Der Mensch als biologisches Wesen
Koérperfunktionen und -strukturen

ILebensbereiche| (Aktivitaten, menschliche Daseinsentfaltung, Teilhabe)

| Klassifikation der Aktivitaten / Teilhabe

45



Kapitel der Umweltfaktoren|

Umwelt: Wohnen, Verkehr,

Beziehungen: familiar, pad. Berufe, med. Berufe,
Einstellungen in der Gesellschaft

Anwendung:
- Qualifizierung
- Core-Sets
- Check-Lists
- Schéadigungen
- Barrieren
- Forderfaktoren

Beurteilungsmerkmale / Kodierungen |

Bewertung [Vollstédndig [OUnvollsténdig [JPositivbeispiel [1Negativbeispiel [Sonstiges...

Erlauterung:

Die Felder 1-5 haben folgende Bedeutung in Bezug auf das Alter des Kindes:
1 = ungeschadigt, nicht verzdgert oder ausreichende Unterstlitzung

2 = geschédigt, verzogert oder keine ausreichende Unterstiitzung

3 = weitere Recherche oder Diagnostik erforderlich

4= Zielbereich der Férderung

5 = nicht anwendbar

Die Ziffer 4 sollte erst nach der interdisziplinaren Fallbesprechung gewéhit werden
Die Uberschriften konnen optional verwendet werden, um einen raschen Uberblick zu erhalten oder fiir eine
zusammenfassende Bewertung.

Teilnehmerbeitrage:
Die Checkliste kann als ein Strukturierungsmittel fir die eigene Sichtweise dienen.
Sie hilft nicht sofort zu werten.
Sie hilft Gber wichtige Themen ins Gesprach zu kommen. )
Jeder, der Kontakt zur Familie hat, sollte eine Liste ausfillen - Uberblick tber Einigkeit und
Abstimmungsbedartf.
Die Liste kann helfen Vollstandigkeit zu erreichen, sie ermdglicht:
- Kompetenztransfer
- Orientierende Beschreibung
- Foérderungsmanagement (Wer macht was wann wo)
- Evaluation von Férderprozessen
- Falldiskussion

Buch: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit Behinderung und

Gesundheit, ICF, World Health Organization, Genf, hrsg. vom Deutschen Institut fiir
Med. Dokumentation und Information
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Workshop lli: Korinna Bacher

Frihe Pravention- niedrigschwellige Unterstitzungsangebote zur

Forderung der friihen Eltern- Kind- Interaktion
Frahforderung in Familien mit besonderen Schwierigkeiten oder
Kann man Beziehung lernen?

- Aus der heilpddagogisch-therapeutischen Gruppe ,,Spiel-Raum*, einem
Kooperationsprojekt des Kbélner Kinderschutz-Zentrums mit dem Zentrum fiir
Friahbehandlung und Frihférderung Kéin e. V. -

Herkdmmliche Konzepte der Familienbildung und der Frihférderung stoBen an ihre
Grenzen, wenn sie sich an Familien wenden, die nicht nur einer klar definierten
Unterstitzung zur Férderung ihrer Kinder bedirfen, sondern offensichtlich tief
greifende Schwierigkeiten im alltaglichen Umgang miteinander haben. Ihre intuitiven
elterlichen Kompetenzen sind keine verlassliche Grundlage; die Erziehung ,aus dem
Bauch heraus®, die wir gerade angesichts einer erstickenden Ratgeberflut und
zunehmenden Verunsicherung vielen Eltern nahe legen mdchten, empfiehlt sich nicht,
wenn der ,Bauch® nicht gesund ist. Wer nicht selbst auf gute Bindungserfahrungen aus
den ersten Lebensjahren zurlickgreifen kann - sei es, weil es diese nicht gab, sei es
weil sie durch spatere Erlebnisse ,verschittet” wurden -, der hat ein hohes Risiko,
statt dessen negative Erfahrungen von Ablehnung, Mangel und Bedrohung
weiterzugeben, auch wenn der Wunsch besteht, die Fehler der eigenen Eltern nicht zu
wiederholen. Diese sattsam bekannte transgenerationale Weitergabe von
Bindungsmustern ist der Grund daftir, dass aus geschlagenen oder vernachlassigten
Kindern oft schlagende Eltern werden.

Eltern sind nicht DIE Eltern, sondern

vorwiegend

motivierte,

(Uber-) engagierte,

interessierte

bildungsgewohnte Eltern,

mit hohem Perfektionsanspruch,

ausgepragter Leistungs- und Zukunftsorientierung
dadurch auch Uberfordert

winschen sich Unterstiitzung, Begleitung und Beratung
suchen Angebote aktiv auf,

oder auch vorwiegend
bildungsungewohnte,

sozial benachteiligte,
mehrfach belastete,

in Armut lebende Eltern(teile)
mit mehreren Kindern,
Uberfordert,

resigniert,

hilflos und mutlos,

brauchen Unterstitzung,
suchen diese eher selten aktiv auf.
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Als ,Fass ohne Boden* werden manche Familien in Helferkreisen wahrgenommen, in
denen die soziale Notlage offensichtlich ist, die emotionalen Ressourcen gering, das
MaB der Beunruhigung der Kinder hoch und ihre Perspektive niederschmetternd. Die
intensive Forschungstatigkeit der letzten Jahre im Bereich der friihen Kindheit hat den
professionellen Blick dafir gescharft, wie sich Vernachlassigung und Misshandlung
schon bei kleinen Kindern in inrem Bindungs- und Explorationsverhalten, ihrer
sozialen, emotionalen und kognitiven Entwicklung abbilden. Folgerichtig wird ein
interdisziplindrer Ansatz friher Hilfen unter Einbeziehung des Gesundheits- und
Erziehungswesens gefordert.

Erste Erfahrungen
- von Kindern:

= Erste Bindungserfahrungen sind Muster fiir spéatere Beziehungen
= Erste Erfahrungen von Autonomie und Selbstwirksamkeit sind Muster
flr spatere Lern-Erfahrungen

- von Eltern:
= Erste Phase der Elternschaft: labil und flexibel

= Vertrauen auf intuitive Kompetenzen vs. Resignation und Scheitern
= Wiederbelebung eigener friher Erfahrungen

Genauso wichtig erscheint uns ein nicht-stigmatisierender Zugang zu diesen Familien,
die mit den Helfern schlieBlich den Wunsch teilen, es mége ihren Kindern gut gehen.

Eltern starken heiBt Kinder schiitzen:

Betreuung und Hilfe von Anfang an

integrative und vielfaltige Angebote dort, wo die Kinder sind (v.a.
ausgehend von Kitas);

sozialraumnah;

leicht erreichbar mit Komm- und Gehstrukturen;

kurze Wege;

gute Kooperationsstrukturen

»Ich mach’ und tu’ und renn doch schon die ganze Zeit, aber immer wird nur von mir
gefordert, nie sagt mal jemand, das haste gut gemacht! Ich hab dreizehn Jahre im
Heim gelebt, woher soll ich denn wissen, wie man lieb zu Kindern ist!” (eine
zweiundzwanzigjahrige allein erziehende Mutter von zwei Kleinkindern, von denen
eines schwer behindert ist, bei einem Hilfeplangesprach im Jugendamt.)
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Risiken flr eine férderliche
Eltern-Kind-Beziehung (Beispiele)

Kein Rickgriff auf eigene positive Bindungserfahrungen

Spannungsgeladene aktuelle Beziehungen (Partner, Herkunftsfamilie)
und/oder soziale Isolation

Soziodkonomische Belastungen: fehlende berufliche Perspektive,
schlechte Wohnverhaltnisse, Verschuldung

Gefiihl der Uberforderung, Uberlastung und Erschépfung, evtl. verstarkt
durch chronische Krankheiten

Psychische Erkrankung bzw. Suchterkrankung

Grundsitze des Kinderschutz-Zentrums

Konsequente Hilfeorientierung: Misshandelte Kinder und lhre Eltern
brauchen umfassende Unterstiitzung fir die ganze Familie und die gesamte
Lebenssituation.

Fachliche Hilfen statt erzwungenen SchutzmaBnahmen: Der Schutz des
Kindes wird in Zusammenarbeit mit den Eltern und der Familie gesichert. Es
gilt, verschittete Krafte in der Familie zur Problembewaltigung freizusetzen.
Parteilichkeit flir das Kind im Kontext seiner Familie: Der Schutz des
Kindes ist handlungsleitendes Prinzip. MaBstab dabei ist die Tragfahigkeit und
Entwicklungsmdglichkeit der Gesamtheit der familidren Beziehungen.
Ressourcenorientierung und Transparenz: Familien missen wissen, was sie
von uns erwarten kénnen. Unser Angebot, aber auch unsere Einschatzung und
Haltung formulieren wir prazise und offen.

Niedrigschwelliger Zugang: Unsere Hilfe muss fir Familien leicht erreichbar
sein. Familien, die zu uns kommen, darfen keine Angst haben. Wir
gewahrleisten die Anonymitat der Ratsuchenden. Informationen an Dritte
werden nur in Absprache weitergegeben.

Hilfen im Verbund: Die Berlicksichtigung der Gesamtheit der problematischen
Lebensumstande der Familie erfordert einen Verbund an Hilfen, der die
Kooperation von verschiedenen gleichberechtigten Hilfeeinrichtungen
notwendig macht.

Soziale Isolation ist einer der wichtigsten Risikofaktoren fur eine entgleisende Eltern-
Kind-Beziehung. Die soziale Isolation junger Mutter und Familien zu verhindern

bedeutet
= Kompetenzstarkung und Selbstvertrauen
= Kkorperliche und seelische Entlastung
= Forderung der Eltern-Kind-Beziehung
= letztlich mehr Sicherheit firs Kind

Aus diesem Grund betreibt der Kélner Kinderschutzbund seit zehn Jahren sogenannte
~Elterncafés®, rege besuchte niedrigschwellige offene Treffs im sozialen Brennpunkt mit
professioneller Informations- und Beratungsmaglichkeit.
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Was heiBt niedrigschwellig?

= keine Formalien, offen auch fir ,Laufkundschaft*

= Kostenloses Angebot

= Gute Einbindung in andere Angebote (Verbreitung Uberwiegend tber
Mund-zu-Mund-Propaganda)

= Atmosphare der Wertschatzung und Akzeptanz

= Hilfen aus einer Hand — bzw. persénliche Weitervermittlung

= Hohe RegelmaBigkeit und Zuverlassigkeit des Angebots (keine
SchlieBungszeiten)

= Nach Mdglichkeit Mitarbeiterlnnen aus verschiedenen Herkunftslandern

Elterncafe
offener Treff fiir Eltern mit Kindern bis zu drei Jahren

= Gedffnet an je zwei Vormittagen in der Woche (9.30 bis 12.30) an zwei
Standorten (Wohngebiete im sozialen Brennpunkt)

= Die Angebotsstruktur richtet sich nach den Winschen der Besucher:
Treffpunkt - Austausch — Information — Spielen — Beratung.

= Nutzer: jeweils ca. zwdlf bis zwanzig Mutter (selten Vater) mit ihren
Kindern, Uberwiegend Migranten unterschiedlicher Herkunft; teils nur
geringe Deutschkenntnisse; die meisten Besucher wohnen im néheren
Umfeld; keine feste Gruppe

= Schwerpunkte und Ziele: niedrigschwellige alltagsnahe
Erziehungsberatung mittels ,Lernen am Modell“, Vermitteln kindlicher
Bedurfnisse und Entwicklungsschritte, Hilfen im Umgang mit dem
Sozial-, Gesundheits- und Erziehungswesen. Enge Kooperation mit
anderen Anbietern im Stadtteil.

Prinzipien flr die praventive Arbeit im Elterncafé

= Freiwilligkeit

= Kundenorientierung

= Betonung der Starken und Kompetenzen

= Atmosphare der Entlastung und Unterstiitzung

= Raum fUr Initiative der Nutzer bieten, gleichzeitig

= offen fUr alle“ bleiben: Konflikte missen ausgehalten werden

Die hohe Beliebtheit dieser Treffs vor allem bei Familien mit Migrationshintergrund
erklart sich nicht zuletzt aus der Orientierung des Angebots an den Wiinschen und
Erwartungen der jungen Eltern, die uns wichtiger waren als die katalog-artige

Vermittlung von entwicklungspsychologischem Wissen und von Erziehungszielen.
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Was lasst sich besprechen?

Was macht lhnen und lhrem Kind Freude?

Was kann lhr Kind besonders gut?

Was ist schwierig im Umgang mit lhrem Kind?

Wie reagiert es in anstrengenden Situationen?

Welches Verhalten zeigt das Kind zuhause, welches Verhalten zeigt es
im Elterncafé?

= Woran kann es liegen, wenn das Verhalten zuhause und im Elterncafé
unterschiedlich ist?

Erwartungen junger Miitter/ Eltern an ein Angebot:

Entlastung

,Jemand, der mir zuhort"

Information und Beratung zu allen Fragen beziglich kleiner Kinder
Austausch, Leute kennen lernen

Das Kind soll mit anderen Kindern spielen kénnen

Den ,eigenen Weg* finden

Uber das gesellige Beisammensein hinaus bietet das Elterncafé eine breite Palette von
Méglichkeiten - nicht nur der Informationsvermittlung, sondern auch der Besprechung
von Problemen und der Bewaltigung von akutren Krisen. In einem Rahmen, in dem
sich Eltern akzeptiert und geschatzt fiihlen, sind sie offen dafirr, Beobachtungen der
Mitarbeiter anzunehmen und sich auf andere Sichtweisen einzulassen - haufig offener
als in einem traditionellen Beratungskontext.

Erst im Laufe der Zeit haben wir verstanden, welch groBe Vorteile das offene Setting
bietet, das urspringlich vor allem als Tiréffner gedacht war. Gerade Frauen, die sich
gegeniber den hiesigen medizinischen und sozialen Hilfeangeboten unsicher und
inkompetent fihlen und passiv verhalten, profitieren von der Anwesenheit anderer (mit
evil. dem gleichen kulturellen Hintergrund) und entwickeln ihrerseits beachtliche
Fahigkeiten der Problembetrachtung und -bewaltigung und der gegenseitigen
Unterstltzung.

Welche Vorteile hat die Gruppenarbeit?

Lernen am Modell

Krisen werden nicht besprochen, sondern geteilt

Aktion beférdert Interaktion

,Ich bin nicht die einzige, die Probleme hat"

Wahrnehmung des eigenen Kindes aus anderer Perspektive
Elterncafé als ,erweitertes Wohnzimmer*: zwischen Komm- und
Gehstruktur (,den ersten Schritt musst Du selbst tun®)

= Veranderung braucht Zeit — Fachleistungsstunden sind teuer.
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Auch im Elterncafé fallen den Mitarbeiterinnen immer wieder Miitter auf, fir die das
wenig strukturierte Angebot nicht passt bzw. nicht ausreicht. Es gelingt ihnen kaum, zu
einem auch nur halbwegs friedlichen und entspannten Umgang mit ihrem Kind zu
finden. Die Beddrfnisse des Kleinkinds nach Nahe erleben sie als bedrohliche
Uberforderung, seine Autonomiewilnsche als Missachtung.

Wenn Frau A. ihren eineinhalbjdhrigen Sohn Dennis wickelt oder ihm die Schuhe
anzieht, befindet sie sich im Nu in einem ,hilflosen” Machtkampf mit ihm, den sie
manchmal mit Schldgen und Drohungen austrédgt - selbst vor den Augen anderer.
Genau so schnell verféllt sie danach wieder in Resignation und Passivitat gegeniiber
dem Jungen, und so bestétigt sich ihre Uberzeugung, dass sie ohnehin keinen Einfluss
auf Dennis hat: sie hat das Erziehen schon aufgegeben.

Vergleichbare Beobachtungen machen die Kolleglnnen des Zentrums flir
Frihbehandlung und Frihférderung. Kleinkinder, die vom Kinderarzt z. B. wegen
Entwicklungsauffélligkeiten zur Ergotherapie ans Zentrum Uberwiesen werden, kdnnten
durchaus von der wdchentlichen Therapiestunde profitieren, doch die Mutter sind
ihrerseits so bedurftig, dass es ihnen kaum gelingt, die organisatorischen Bedingungen
einzuhalten, geschweige denn die therapeutischen Empfehlungen (etwa hinsichtlich
Bewegungsangeboten, Sprachanreizen oder Tagesstrukturierung) in ihren Alltag mit
dem Kind zu Ubertragen.

Ausgangsprobleme:

Psychosozial belastete Mitter/Eltern

Schwierigkeiten im alltédglichen Umgang

entstehende Beziehungsstérungen

Entwicklungsblockaden bei den Kinder

fortgesetzte Erfahrungen von Ohnmacht und Entmutigung in den Familien
Keine Erfahrungen von Selbstwirksamkeit

Kein Ruckgriff auf eigene positive Bindungserfahrungen

Die zweieinhalbjdhrige Natalie kommt mit ihrer Mutter ins Frihférderzentrum, weil sie
noch kein einziges Wort spricht. Eine Behandlung erscheint dort zundchst kaum
mdglich: es gelingt nicht, das Mddchen zum Verlassen des Kinderwagens zu bringen,
in welchem sie sich schreiend festklammert. lhre Panik ist ein Spiegel der miitterlichen
Angst: Frau B. lebt mit ihrer Tochter, dem spéten Wunschkind nach zwei Totgeburten,
sehr isoliert in hoher emotionaler Abhdngigkeit. Sie versorgt ihr Kind mit Prézision,
jedoch ohne jede Entwicklungs-Zuversicht. Autonomiebestrebungen des Kindes erlebt
sie als bedrohlich, Einflisse von auBen machen ihr Angst, und dass das Kind in einem
Jahr den Kindergarten besuchen soll, ist fur sie unvorstellbar.

Der Zusammenhang zwischen Entwicklungsverzégerungen bei Kindern und
psychosozialen Notlagen in den jeweiligen Familien ist mittlerweile allgemein bekannt
und besonders in sozialen Brennpunkten augenfallig. Bei Reihenuntersuchungen des
Gesundheitsamtes in Kindergarten und Schulen wurden die Férderdefizite und
Gesundheitsprobleme der Kinder aus solchen benachteiligten Wohngebieten auch
statistisch sichtbar gemacht.

Aus den geteilten Erfahrungen der beiden Trager entstand im November 2003 der
~Spiel-Raum®, eine heilpddagogisch-therapeutische Gruppe fir bis zu acht Mitter mit
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Kleinkindern. Uber einen langeren Zeitraum (mindestens fiir drei Monate, in den
meisten Fallen aber, bis die Kinder im Alter von drei Jahren in eine Kindertagesstatte
aufgenommen werden) besuchen diese Familien regelmaBig an drei Vormittagen in
der Woche von halb zehn bis halb ein Uhr den Spiel-Raum. Der Name, der mancher
Fachkraft zu ,nett” klingt, ist dennoch Programm: es geht darum, Muttern und Kindern
einen Spielraum zur Entwicklung zu bieten, in dem sie korrigierende emotionale
Erfahrungen, positive Bestatigung, angemessene Herausforderungen und férderliche
Unterstitzung erleben kdnnen - in einer Atmosphéare von Akzeptanz, emotionaler
Sicherheit und Respekt. Unser Team besteht aus einer Sozialpadagogin, einer
Heilpddagogin und einer arztlichen Psychotherapeutin und wird meistens erganzt
durch eine Praktikantin. — An den anderen beiden Vormittagen steht den Mittern das
,Elterncafé” offen, welches als praventives Angebot in denselben Rdumen und
teilweise mit denselben Mitarbeitern statt- findet.

Spiel-Raum
Kooperationsprojekt Zentrum fiir Frihférderung/Kinderschutz-Zentrum

= Heilpadagogisch-therapeutische Gruppe fir acht Mutter mit Kleinkindern

= Nutzer: Mitter mit erheblichen Erziehungsschwierigkeiten/Kinder mit
Entwicklungsbeeintrachtigungen. RegelmaBige Teilnahme wird vorausgesetzt

= [Inhalte: Intensive Unterstiitzung und Begleitung beim Umgang mit dem Kind,
Hilfen beim Entwickeln und Einlben gewaltfreier Erziehungsmethoden,
Unterstltzung, Entlastung und therapeutische Hilfen fir die Mutter;
Frihférderung flrs Kind

= Ziel: Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung

Zwar kénnen wir eine Reihe von therapeutischen Méglichkeiten und Methoden
vorhalten, doch hat sich im Laufe der Zeit gezeigt, dass das flexible Einstellen auf die
jeweilige Familie und Situation sowie das kontinuierliche und konstante
Beziehungsangebot jeder Vorab-Einschétzung, ob diese oder jene Methode hilfreich
sein kénne, liberlegen ist.

Der Rahmen

verpflichtende Teilnahme an drei Vormittagen in der Woche

Teilnahme Uber mind. sechs Monate, meist bis zum Kindergarten
GruppengréBe: max. acht Familien

Erganzende MaBnahmen durch enge Kooperation mit anderen Stellen
Kostenlbernahme nach Hilfeplanung durch das Jugendamt (HzE nach §27
Abs. 2)

Erklartes Ziel in allen Fallen ist die Férderung der kindlichen Entwicklung und die
Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung. Am Anfang der MaBnahme steht eine
Hilfeplanung mit allen Beteiligten unter Einbeziehung des zustéandigen Jugendamts, in
der die individuell angestrebten Ziele benannt werden. Seit Abschluss der
Modellphase, d. h. seit September 2005, finanziert das Jugendamt einen Teil der
MaBnahme als ,Hilfe zur Erziehung® nach KJHG §27.2 (die restliche Finanzierung
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erfolgt Gber die Férdervereine der Trager und Uber Spenden). Etliche Familien sind
dem Jugendamt schon bekannt — z. B. weil ein &lteres Geschwisterkind fremd
untergebracht ist oder es zu polizeilich dokumentierter Gewalt zwischen den Eltern
gekommen ist. Andere kommen Uber den Kinderarzt oder Uber freie soziale Verbande
Zu uns.

Ganzheitliche Forderung von Kindern:

Foérderung durch Bewegungs- und Sprechanreize

Kontakt zu anderen Kindern; Vermittlung sozialer Normen

Anregen des kindlichen Explorationsdrangs

Fordern des Autonomiestrebens

Eréffnung von (Handlungs-)Spielrdumen (z. B.: auch bedurftige
Persdnlichkeitsanteile zeigen)

Starkung der emotionalen Sicherheit

Wen erreichen wir?

Auch wenn der Zugang zu dem Angebot ,lediglich“ Gber geringe Erziehungskompetenz
der Mitter und/oder Entwicklungsstérungen der Kinder definiert wurde, berichtet der
ganz Uberwiegende Teil der Mtter, selbst als Kind oder auch in der Partnerschaft
koérperliche und seelische Gewalt erlitten zu haben. Unter den mittlerweile dreiBig
Frauen, die am Spiel-Raum teilgenommen haben oder noch teilnehmen, gibt es einen
hohen Anteil ehemaliger Heimkinder.

Teilnehmerinnen

= Bisher 42 Familien (mit insgesamt 73 Kindern) und 51 Kinder (30 4/21 Q); 7
Abbrlche

Migrationshintergrund: 24 Frauen

Allein erziehend: 28 Frauen

Abgeschlossene Schulausbildung: 13 Frauen

Abgeschlossene Berufsausbildung: 5 Frauen

ALG-II-Anspruch: 31 Frauen

Geringe Deutschkenntnisse: 16 Frauen

Massive Gewalterfahrungen in Kindheit und/oder Partnerschaft: sicher bei 30
Frauen

Einen Schulabschluss hat nur gut die Hélfte, eine abgeschlossene Ausbildung nur ein
Bruchteil. Diese Daten werden — wie auch andere anamnestische Merkmale —nicht
systematisch erhoben, sondern im Laufe der Zeit in zahlreichen Kontakten und
Gesprachen gesammelt. Uberhaupt haben wir uns gegen systematische Testungen zu
Beginn der MaBnahme entschieden — zugunsten des Beziehungsaufbaus bei den oft
misstrauischen Frauen. Der Empfang in einer versorgenden, ,mutterlichen®
Atmosphare (gedeckter Friihstlickstisch mit klein geschnittenem Obst!) bringt unserer
Erfahrung nach mehr und vor allem bedeutsamere anamnestische Einzelheiten zu
Tage als systematisches Abfragen.
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Der hohe Anteil an Migrantenfamilien im Stadtteil KéIn-Kalk spiegelt sich auch bei
unseren Teilnehmerinnen wieder: die meisten sind nicht in Deutschland geboren.
Migrationshintergrund ist kein Risiko fUr innerfamilidre Beziehungsstérungen, doch
haben wir gelegentlich mit Frauen zu tun, fir die der Wegfall des familiaren Rahmens
(etwa nach einer Trennung vom Partner, die auch von der eigenen Herkunftsfamilie
nicht gut geheiBen wurde) die komplette soziale Isolation und psychische
Destabilisierung zur Folge hatte. Andere Frauen sind in ihrer Biographie so entwurzelt,
dass sie Uber keine angemessenen inneren Vorstellungen bezliglich des Aufwachsens
kleiner Kinder verfligen. Dass Sprache in der alltagsnahen und situationsbezogenen
Arbeit im Spiel-Raum nur ein Medium unter anderen ist, kommt Menschen mit geringen
Deutschkenntnissen (das sind fast die Halfte unserer Besucherinnen) entgegen. Wir
lassen uns Zeit, und am meisten lernen wir alle durch Beobachtung: die Kinder, die
Mutter, die Therapeutinnen.

LBei uns zuhause ist das nicht so schwierig mit den Kindern. Da sorgen die
Dreijéhrigen fir die Einjdhrigen. Die Mdtter miissen nicht solche Sachen machen wie
hier - immer spielen, immer aufpassen! Was soll das? Mein Kind muss alleine auf sich
aufpassen!” Zitat einer afrikanischen Mutter eines Zweieinhalbjéhrigen.

Und die Vater?

Viele der Frauen leben nicht mit dem Vater ihres Kindes zusammen; falls er Kontakt zu
seinem Kind hat, so verlauft dieser selten unkompliziert, sondern in der Mehrzahl der
Falle hochstrittig. In vier Fallen kam es wahrend der Spiel-Raum-Teilnahme zu einer
Trennung aufgrund von Gewaltanwendung seitens des Mannes gegen die Frau bzw.
die Kinder. Wir mussen feststellen, dass es uns bisher nur in finf Fallen gelungen ist,
die Vater wirklich mit einzubeziehen. Allerdings nehmen auch diese Véter nur
ausnahmsweise an den regularen Gruppenterminen teil, da die Anwesenheit eines
Mannes nach unserer Erfahrung die Gruppendynamik der jungen Frauen, in der
Mehrzahl ohne festen Partner, erheblich ,aufmischt®. Zu den Paargespréachen, die wir
grundsatzlich anbieten, kann bei Bedarf ein mannlicher Therapeut aus dem
Kinderschutz-Zentrum hinzu gezogen werden.

Teilnehmerinnen/Kinder:

21 Kinder erhalten zusatzlich Einzelférderung durch Therapeuten des ZFF
(bzw. haben erhalten)

elf Kinder haben inzwischen einen integrativen Platz, 21 Kinder einen
Regelplatz im Kindergarten

Spiel, Selbstwirksamkeit und Selbstheilung — drei Beispiele aus der Gruppe

Der knapp dreijdghrige Marvin, wie immer in schwarzer Lederjacke und mit
totenkopfverzierter Baseballkappe, hat seine Vorliebe fiir das Puppenbaby entdeck.
Uber lange Strecken spielt der Junge, der bisher meistens auf Tisch und Sofa
herumsprang und dabei Waffengerdusche imitierte (,Pang pdng! Knall dich ab!“), mit
der Puppe, kleidet sie aus und an, flttert sie und wiegt sie in den Schlaf. SchlieBlich
mdchte er selbst die rosa Jacke und Miitze der eineinhalbjdhrigen Mary anziehen. So
ausgestattet, krabbelt er auf den SchoB3 einer Mitarbeiterin, rollt sich zusammen und
steckt den Daumen in den Mund. Die Mutter, die sein Spiel zunéchst kritisch betrachtet
hat, ist nach kurzem Zégern bereit, ihn von der Mitarbeiterin zu (bernehmen: der erste
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liebevolle Kérperkontakt zwischen ihr und ihrem ,not-autonomen® Sohn, den wir nach
Monaten beobachten. Sie wiegt ihn noch lange in ihren Armen.

Kadlrs Mutter ist véllig von der Trennung von ihrem Mann in Anspruch genommen. Seit
Jahren hat er sie aus nichtigen Anldssen verpriigelt; beim letzten Mal musste sie ihre
Verletzungen im Krankenhaus behandeln lassen. Sie war erleichtert, dass der dortige
Arzt die Polizei einschaltete, die dem Mann eine Wegweisung erteilt hat, und ist jetzt
froh, dass es ,vorbei ist®, aber sie hat groBe Angst vor der ,Rache” ihres Mannes, und
sie steht hilflos vor dem Berg von Aufgaben, die die erstmalige Unabhédngigkeit mit sich
bringt. Fiir Kadirs Néte hat sie zur Zeit kein Ohr. — Der Zweidreivierteljdhrige hat sich
mit ein paar kleinen Tierfiguren in eine Ecke gehockt, wo er, den Kopf zwischen den
Knien, hin und herschaukelt und ein leises Wimmern von sich gibt. Nach einer Weile
setzt sich eine Mitarbeiterin in seine Ndhe und beginnt zu erzdhlen — irgend etwas,
vielleicht von den Tieren. Kadir nimmt keinen direkten Kontakt zu ihr auf, scheint sich
zu aber beruhigen. Er spielt mit den Tierfiguren, stellt sie vor sich hin und gibt ihnen
Namen — ,Papa*“, Mama*, ,Baby*. In der nun folgenden Spielsequenz verpriigelt der
~Papa“ abwechselnd das Baby und die Mama. AnschlieBend wird er in eine Ecke
geworfen. Die ,Mama*“ wird unter das Polster geschoben, und das ,,Baby“ muss alleine
zurtick in den Stall. — Der Junge hat rote Backen, sucht jetzt den Blickkontakt zu der
Mitarbeiterin und strahlt sie an. Auch wenn er noch nicht (ber seine Notlage reden
kann, ist es ihm gelungen, sie zum Ausdruck zu bringen.

,Stdndig hdngt die mir am Bein®, beklagt sich Frau C. h&ufig dber ihre
zweieinhalbjdhrige Tochter; selbst in ihrer Wohnung kénne sie keinen Schritt ohne sie
tun. Auch in der Gruppe féllt Sabrinas extreme Anhénglichkeit auf. Gestern hatte Frau
C. zuhause aus dem Arger heraus eine Idee: sie band das eine Ende einer mehrere
Meter langen Schnur um Sabrinas Bein, das andere um ihr eigenes. ,Siehst du, ich
kann Dir doch gar nicht weglaufen!“ Sabrina war zunédchst begeistert, doch nach kurzer
Zeit wurde ihr der Radius zu klein: sie griff sich die Kinderschere und schnitt die Schnur
kurzerhand durch.

Eltern auf Zeit?

Jede Familienhelferin kennt die Falle des engagierten Arbeitens in Familien mit kleinen
Kindern: deren Hunger nach Zuwendung ist manchmal so unmittelbar und I&sst sich so
leicht befriedigen, dass die Eltern dartber schnell aus dem Blick geraten kénnen. Auf
deren Selbstbewusstsein wirken solche Helfer-Kind-Kontakte gar nicht aufbauend.
Auch padagogische und therapeutische Angebote fir ihr Kind kénnen bei bedurftigen
Eltern das Geflhl wieder beleben, selbst (wie immer) zu kurz zu kommen. Ein Weg aus
dem Dilemma ist die ,balancierte” Zuwendung - fir Mutter und Kind. Vor allem die
jingeren Mutter aus dem Spiel-Raum nehmen im guten Fall die Mdglichkeit wabhr, in
der Gruppe und mit den Mitarbeiterinnen einiges an adoleszenter Entwicklung
nachzuholen. Zu unserem Konzept gehért es, ihnen flr eine gewisse Zeit ein Stuck
,Nach-Beelterung“ anzubieten - mit allen Facetten, bis sie in der Lage sind, die
Verantwortung fir die Férderung und Erziehung ihrer Kinder selbst zu Glbernehmen.

Die 22jéhrige Leyla ist sauer auf mich. ,Du bist eine schlechte Mutter!“ schimpft sie. Sie
braucht eine gréBere Wohnung, und wir helfen ihr bei der Suche, doch den Anruf bei
der Wohnungsbaugesellschaft soll sie selbst tatigen. ,Dann musst du mir die Hand
halten!” Der Anruf hat geklappt, jetzt will sie sich etwas génnen, auf die Sonnenbank
gehen und wéhrenddessen ihren dreijdhrigen Sohn bei uns lassen. Normalerweise
geht das in Ordnung, aber heute stimmen wir nicht zu: Leyla wei3, dass sie mit drei
anderen Mdttern gleich an einem ,Erziehungskurs* teilnehmen soll, der im Rahmen
unseres Angebots stattfindet. Sie jammert, schmeichelt und zetert — vergeblich.

56



~,Morgen komme ich nicht!“ Wenn sie morgen um zehn Uhr noch nicht da ist, werden
wir sie anrufen, vielleicht aus dem Bett klingeln, und sie wird kommen. Ein paar Mal
haben wir den Anruf versdumt, und sie war enttduscht: ,Ich dachte schon, ihr habt mich
vergessen!”

Mittel und Methoden der Arbeit im Spiel-Raum

= Balancierte Zuwendung fir Mutter und Kind

Positive Beziehungserfahrungen (,Struktur und Haltung®): Zuverlassigkeit,
Authentizitat, Wertschatzung; zeitweilige Ubernahme elterlicher Funktionen
Entlastung und Unterstitzung im Alltag

Erlernen von Konfliktlésungsmodellen

Entwicklung neuer Perspektiven (Schulabschluss; Arbeit...)
Therapeutische Einzelsitzungen

Heilpadagogisch-systemische Frihférderung

,Eine regelmaBige Teilnahme wird vorausgesetzt® heiBt es im ersten
Hilfeplangesprach beim Jugendamt: eine Harde fir manche Frauen. Wir haben gute
Erfahrungen damit gemacht, diese Hirde anfangs nicht zu hoch zu legen und den
Frauen eine gewisse Testphase einzuraumen: das erleichtert ihnen den Weg vom
erzwungenen, fremdbestimmten® Gang zum Besuch aus eigenem Interesse. So war
auch die Zahl der Abbrecher bisher gering, und die Beharrlichkeit, mit der viele Frauen
uns immer wieder aufsuchen, auch wenn ihr Kind schon im Kindergarten ist, ist
letztendlich auch ein Erfolgszeichen: es ist ihnen und uns gelungen, eine Beziehung
aufzubauen.

Wie machen wir Eltern stark fir ihre Kinder?

= Starkung der Ressourcen: ,Was klappt gut?*

= Entlastung in Alltagssituationen

= Schaffung von Mdglichkeiten, eigene Bedlirfnisse und Geflihle wahrzunehmen
und zu auBern

= Mut machen, Konflikte mit dem Kind auszuhalten und Grenzen zu setzen

= Mut machen, Verantwortung zu Gbernehmen und Entscheidungen fir das Kind
zu treffen

= Bewusstmachen des persénlichen Erziehungsverhaltens und Reflexion vor
dem Hintergrund der eigenen biographischen, sozialen und psychischen
Situation
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Aktion befordert Interaktion

Schwierigkeiten im Umgang mit kleinen Kindern lassen sich schlecht am ,griinen
Tisch® besprechen. In unserer Arbeit bemUhen wir uns nicht in erster Linie darum, ein
Problem zu I6sen, sondern eine Situation zusammen mit Mutter und Kind ,aus-zu-
halten“: das auch therapeutisch bedeutsame Containing als ein wesentliches Merkmal
der frihen Eltern-Kind-Beziehung kann so gemeinsam erfahren werden. Die Anldsse
dafiir sind unzéhlig. Dass auch wir manchmal ins Schwitzen geraten, steigert unsere
Glaubwurdigkeit.

Fachleistungsstunden sind teuer: Veranderung braucht Zeit!

Eine veréanderte Wahrnehmung von sich selbst und vom eigenen Kind bei der
uberwiegenden Mehrzahl der Teilnehmerinnen war fir uns ein wichtiges Merkmal fur
das Gelingen des ,Spiel-Raum“-Konzepts. Wir haben diese und andere
Veranderungen in einem halb-offenen Auswertungsgesprach gegen Ende der
MaBnahme erhoben. Die fast explosionsartigen Entwicklungsfortschritte der Kinder
erklaren sich sicherlich zu einem Teil daraus, dass diese eine nicht unerhebliche Zeit
des Tages bei uns in einer kindgerechten, emotional sicheren und férderlichen
Atmosphare verbringen. Doch in Verbindung mit den seelischen Stabilisierungen und
Selbstkonzepten der Mitter liegt die Annahme nahe, dass die ihre Probleme nicht nur
Ausdruck eines Forderdefizits waren, sondern auch einer wechselseitigen
Entwicklungsblockade. Der Schlissel zu deren Lésung liegt meines Erachtens vor
allem in der zeitintensiven ,Beziehungsarbeit* — und in der Fahigkeit der Frauen, das,
was sie selbst erlebt haben, direkt an ihre Kinder weiter zu geben. Beziehung kann
Beziehungsstérungen heilen.

Was haben Eltern gelernt?

Ich verstehe, wie Kinder sich entwickeln®

= _lIch nehme die Bediirfnisse meines Kindes wahr“

= lch kann die Gefiihle meines Kindes spiegeln und angemessen darauf
eingehen®

= lch kann Erfahrungen mit meinem Kind teilen® (Spiegelerfahrungen)

= lch kann mich in Spiel-, Alltags- und Konfliktsituationen angemessen
verhalten®

= lch kann mit meinem Kind Uber das, was wir teilen, angemessen
sprechen®

= _,Wir kdnnen zusammen spielen”

Korinna Bécher, Arztin — Psychotherapie, analytische Kinder- und
Jugendlichentherapeutin, Leiterin der Abteilung Friihe Kindheit im Kinderschutz-
Zentrum Koln

Bonner Str. 151, 50968 Kdln, k.baecher@kinderschutzbund-koeln.de
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Workshop V: Inge Beyersmann

Beratung fur Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern -
Gratwanderungen in der Zusammenarbeit mit psychosozial
belasteten Familien

Themen des Workshops:

» Vorstellung der Teilnehmer
= Darstellung der Friihberatungsstelle Hemelingen
- Aufgaben und Ziele
- Erste Ergebnisse der Evaluation 2004/2005
= Gratwanderungen in der Zusammenarbeit mit psychosozial belasteten Familien
- Risikofaktoren psychosozial belasteter Familien
- Wie erreichen wir die Familien?
- Womit erreichen wir sie?
- Wann reichen unsere Hilfsangebote nicht aus?
- Was passiert dann?
- Umgang mit dem Schutzauftrag bei
- Kindeswohlgefédhrdung, § 8a SGB VIl
* Interaktionsbeobachtung eines ,,Spiels zu dritt“ anhand eines Videobeispiels
- Kriterien der Interaktionsdiagnostik
- Einschatzung der Teilnehmer
- Fallbesprechung
AbschluBfeedback

Inge Beyersmann:
Gratwanderungen in der Zusammenarbeit mit psychosozial belasteten
Familien

Beginnen werde ich mit einer kurzen Beschreibung der Frihberatungsstelle in Bremen mit
einem niedrigschwelligen Praventionsansatz. Die Beratungsstelle ist eingebettet in ein
Familienzentrum und gehdrt zum Amt flr Soziale Dienste in Bremen (vgl. Frihférderung
interdisziplinér, 19.Jg., S. 10-22 (2002); LAG-Horizonte, Juni 2004, S.14-21).

Zur Veranschaulichung unserer Arbeit in der Frihberatungsstelle zeige ich Ihnen ein kleines
Video-Fallbeispiel, an dem ich Methoden und entwicklungspsychologisch-dynamische
Uberlegungen verdeutlichen werde. Dabei werde ich auch auf die Notwendigkeit der
Vernetzung von padagogischer und psychologischer Arbeit eingehen und die damit
verbundenen, notwendigen Anstrengungen der Kooperation mit anderen Diensten zur
Starkung der Eltern und der Entwicklung des kleinen Kindes.

Mit Freude mdchte ich betonen, dass auch Eltern aus Multiproblemfamilien mit ihren
Belastungen, Grenzen und Widerstanden zu erreichen sind und sie sich einsetzen, die
Entwicklungschancen ihrer Kinder zu verbessern. Vorraussetzung dafir ist, dass die
Rahmenbedingungen stimmen mussen, um kontinuierlich und personenkonstant die
Kommunikations- und Kooperationsbereitschaft der Eltern zu wecken und sich auf feinfuhlige
Interaktionen mit ihnrem Kind einzulassen und sie neugierig auf die Entwicklungsschritte ihres
Kindes zu machen. Zu den Rahmenbedingungen gehért auch eine Verbesserung der
Lebenssituation armer Familien. Wenn die sozialen Probleme zu standiger psychischer
Uberlastung, somato-psychischen Erkrankungen, Unordnung und innerem Chaos fuhren, ist
die Hoffnung auf eine positive Veranderung haufig verschittet.
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Gratwanderungen in der Arbeit

Es ist eine langerfristige Aufgabe, eine Vertrauensbasis mit Eltern aufzubauen, wenn ihnen
diese in ihrer Kindheit und spater versagt worden ist. Der Verlust sicherer Bindungs- und
Beziehungserfahrungen hat nicht selten dazu geflihrt, dass die vielféltigen sozialen
Probleme h&ufig nicht nur das Eltern-Kind-Verhaltnis Gberschatten, sondern auch den
Zugang zu sich selbst und anderen Menschen versperren. Unterstiitzung bei der Lésung von
Alltagsproblemen und ,Raum fir die Mutter-Kind-Beziehung schaffen®, sind
Voraussetzungen, einen inneren Ordnungsprozess in Gang zu bringen, sich auf das Kind zu
beziehen und in der Kommunikation mit ihm Schritt fir Schritt intuitive Kompetenzen zur
Wirkung kommen zu lassen.

Eltern, die in ihrer Kindheit und auch danach seelisch und kérperlich verletzt worden sind
und nicht selten durch inadaquate Pflegeverhaltnisse und haufigen Wechsel der
Bezugspersonen retraumatisiert wurden, ,wittern“ im Helfer leicht einen Angreifer, dem sie
misstrauen. Sie neigen dazu, Risiken im Aufwachsen der Kinder zu verleugnen oder zu
bagatellisieren und verstehen deshalb oftmals die Notwendigkeit von Entwicklungsbegleitung
und Beratung nicht. Auch misstrauen sie eher kontinuierlichen Gruppenangeboten fir ihr
Kind, aus Angst, es kdnnte sich entfremden oder etwas aufgedeckt werden in der Familie.
Mit Nichterscheinen, Unptnktlichkeit, Absagen von Terminen oder spirbarer Feindseligkeit
wehren sie sich gegen eine Zusammenarbeit.

Stoléru und Morales-Huet (1994) geben einen Hinweis zum Verstehen solcher
Verhaltensweisen. Sie beschreiben in ihrer interdisziplinéren praventiven und
therapeutischen Arbeit mit Multiproblemfamilien einen friihen, unbewussten
Abwehrmechanismus des Angriffs auf ein Beziehungsangebot als Reaktion auf in der
Kindheit erlittene schwere, wiederholte Frustrationserlebnisse. Ein solcher Angriff soll die
Angst vor Ohnmacht lindern. Er richtet sich gegen das aktuelle Beziehungsangebot in der
Beratung, kann in seiner Ubertragung jedoch als ein gegen eine primare Bezugsperson
gerichteter, unbewusster Angriff verstanden werden.

Besonders unsere innere Standfestigkeit, ein gutes Team, kontinuierliche Supervision
gehdren als Strukturmerkmale zu hilfreichen Arbeitsbedingungen, um die Spannungen und
Ubertragungen auszuhalten, die in Hochrisikofamilien ihr Unwesen treiben. Nur so kann die
Bereitschaft erhalten werden, immer wieder auch auf schwer erreichbare Eltern zuzugehen.
Emotionale Prasenz, unbedingte Wertschatzung und einfihlendes Verstehen in ihre
Lebenssituation erleichtern den Kontakt und férdern das Bemihen der Eltern, bestimmte
Entwicklungsaufgaben zu erfillen oder anderen, sicheren Bindungspersonen ihr Kind
anzuvertrauen zum Beispiel einer Krippenerzieherin.

Frihe Traumatisierungen der Eltern durch Vernachlassigung, Misshandlung und Missbrauch
haben das Ich und seine Funktionen der Wahrnehmung und Differenzierung geschwacht und
erschweren die Integration der Erfahrungen. Dadurch kann es immer wieder zu krisenhaften
Zusammenbrichen kommen und mangelnden Bewaltigungsstrategien, besonders in
Schwellen- oder Ubergangssituationen wie Geburt und Elternschaft. Deshalb ist es so
wichtig, besonders psychosozial belasteten Eltern einen Schutzraum zu bieten, Raum zu
geben, sich auszusprechen und daflir zu sorgen, dass sie und das Baby nicht von Angsten
oder Aggressionen Uberflutet werden. Es kann sehr hilfreich sein, Eltern
Beziehungsepisoden erzahlen zu lassen und als Berater eine Hilfs-Ich-Funktion zu
dbernehmen, um Affekte und Emotionen auszudriicken und zu lernen, sie besser zu
regulieren. Dies entlastet und erleichtert die Orientierung im Hier und Jetzt. Das Gefhl,
verstanden und nicht beschamt oder beschuldigt zu werden, 1&sst vorsichtig und allm&hlich
eine Beziehung und das Bemiihen wachsen, dass sich die eigene Geschichte nicht an den
Kindern wiederholt, aber auch die Angst, dass sie sich wiederholen kdnnte.

Die innere Not und die Ambivalenz der Eltern wird zum Beispiel so ausgedriicki:

,Ich wusste gar nicht wie schwer spielen ist. Mit mir hat friher keiner gespielt®. - ,Mein Kind
soll nicht so bockig wie ich werden. Aber ich bin kurz davor, ihm genauso eins auf die Finger
zu geben®. Oder: ,ich werde mein Kind nicht alleine lassen, es soll nicht in die Krippe, andere
sollen die Finger von meinem Kind lassen®.
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Hier schwingen Angst, Misstrauen und Neid auf das Kind mit. In dem Wunsch, das Kind
maoge fur seine Eltern da sein und sorgen, steckt die Gefahr der Parentifizierung und des
Missbrauchs des Kindes als Besitz der Eltern. Dies sind Vorgange und Risikofaktoren, die
wir haufig bei psychosozial hoch belasteten und bindungsunsicheren Eltern finden.

Eltern mit kumulativen Risikofaktoren zu erreichen, erfordert Frustrationstoleranz.
Traumatische Erfahrungen in der Kindheit und Jugend, deprivierende Lebensbedingungen
und retraumatisierende MaBnahmen im Kinderschutz, Depression, andere psychische oder
psychosomatische Erkrankungen und Gewalt in der Partnerschaft stehen einem
Arbeitsbiindnis nicht selten entgegen. Bei Vernachlassigung des Kindes und akuter
Geféahrdung ist die Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst notwendig, um Kontrolle zum
Schutz des Kindes und Beziehungsarbeit zu koordinieren.

Die psychische Belastbarkeit der Helfer ist dann besonders gefordert, wenn Eltern durch
das, was sie erlebt haben, eine Angriffshaltung oder Feindseligkeit gegen das Helfersystem
entwickelt haben und das Chaos in ihren Gedanken und ihrer Gefuhlswelt kaum auszuhalten
ist. Trotzdem geht es auch hier um das Bemuhen, sie zu beruhigen, zu orientieren, weiteren
Verstrickungen in der Familie entgegen zu wirken und Angebote zu organisieren zum Schutz
von Eltern und Kind. ( Beispiel einer 16 jahrigen Mutter, deren erstes Kind zu den Eltern in
Dauerpflege gegeben wurde, von denen sie selbst als Kind mehrfach weggelaufen ist und zu
denen ein hoch ambivalentes Verhaltnis besteht).

Mehrgenerationale, dysfunktionale Beziehungsmuster haben die Eltern oftmals hart,
unflexibel und abweisend gemacht. Dadurch, dass die Umwelt eher feindlich erlebt wird, ist
ihnen der Weg flr eine vertrauensvolle Beziehung zu ihrem Kind, ihrem Partner und zu
anderen Menschen verstellt. Wenn es jedoch gelingt, den Blick auf das Kind und seine
Ressourcen und Kompetenzen zu lenken und zu erweitern, kann das Kind zum
Hoffnungstrager werden. Wenn auBerdem Eltern im Gesprach Entlastung von dem erfahren,
was sie bedriickt und sie erleben, verstanden und wertgeschéatzt zu werden, tritt eine
Entspannung im Eltern-Kind-Verhaltnis ein, die einen positiveren, intuitiven Umgang
miteinander fordert. Die Zeit, die wir uns fur Risikofamilien nehmen spielt eine wichtige Rolle
dabei, dass Vertrauen und die Motivation, etwas selbst verandern zu wollen, wachsen
kénnen.

Eltern-Kind-zentrierte Beratung

Die eltern-kind-zentrierte Beratung mit video-feed-back sollte auch bei psychosozial hoch
belasteten Eltern eingesetzt werden, wenn feinfihlige Interaktionen zu erwarten sind. Wenn
nicht, nehme ich manchmal nur eine schéne Spielsequenz vom Kind auf, um die Freude der
Eltern zu wecken. Dieses Moment ist wichtig, um ein Kompetenzgefihl in den Eltern zu
starken und ihre Bereitschaft zu férdern, sich ihrem Kind zuzuwenden, es wahrzunehmen
und Entwicklungsinformationen aufzunehmen. Was beobachtet die Mutter oder der Vater?
Wie erlebt und versteht sie/er die Signale, das Verhalten, das Bindungs- und
Explorationsbeddrfnis ihres Kindes? Wie greifen wir in eine unter-, Uberregulierende oder
dysfunktionale Kommunikation ein ohne Konkurrenz zu schiren? Wie kénnen wir einen
feinfuhligen Dialog zwischen Eltern und Kind férdern, in dem die Geflihle des Kindes erspurt,
erwidert und gespiegelt werden? Es ist unsere Aufgabe, die Eltern feinfihlig zum Kind und
seinen Reaktionen und Signalen hin zu fihren und Eltern auf ihre Gefiihle und Vorstellungen
von ihrem Kind anzusprechen. Das ist dann schwer, wenn auf die Geflihle der Eltern in ihrer
Kindheit keine Ricksicht genommen wurde und sie keine emotionale Ubereinstimmung mit
ihren Eltern oder anderen Bezugspersonen finden konnten. Das Geflihl der
Ubereinstimmung aus dem Herzen der Eltern heraus und das Erleben einer wechselseitigen,
positiven Resonanz ist wegweisend fiir die Entwicklungsbegleitung und Beratung. Sie
erdffnet oftmals einen Neuanfang. Ein Baby oder Kleinkind nimmt sehr bald die neuen,
positiven Schwingungen wahr und ob es ,einen Glanz im Auge der Mutter” erzeugt. Es kann
sein Selbstwertgeflhl jedoch nur daran aufrichten, wenn es diese affektive Ubereinstimmung
kontinuierlich erfahrt. Verschlossenheit, Hektik, Angst, offene oder verdeckte Feindseligkeit
und Uberhéhte Anpassungsforderungen seiner Bindungsperson beunruhigen und
verunsichern das Kind.
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Es ist nicht nur auf eine gute Pflege, sondern auch auf eine stabile emotionale Beziehung
angewiesen. Die langerfristige Entwicklungsbegleitung und Beratung kann dazu beitragen,
dass auch hoch belastete Eltern lernen, sich mehr in ihr Kind hineinzuversetzen und es aus
seiner Perspektive unterstitzen.

Gesprache in der Einzel- und Gruppenarbeit Gber die Bedeutung der Reaktionen des Kindes
und Entwicklungsinformationen sind hilfreich, das Kind besser zu verstehen und zu
behandeln. Ein behutsamer Wechsel zwischen Aussprache, Selbstreflexion und
Interaktionsbeobachtungen und -anregungen wird mit einem Zuwachs an Vertrauen férdert
die Aufmerksamkeit auf sich selbst und das Kind.

Aber dieser Prozess ist bei Hochrisikofamilien fragil und leicht stérbar. Langerfristig kann er
sich positiv stabilisieren, wenn die Beraterin zu einer vertrauensvollen, sicheren
Bindungsperson wird und sie in ,kleinen Dosen“ immer wieder fursorgliche Angebote macht.
Es geht um eine Bemutterung der Mutter, die, wenn sie nicht tbertrieben wird, eine Ich-
Starkung bewirkt und die Feinflhligkeit als Schutzfaktor verbessert (Video-Fallbeispiel).

In einer entwicklungspsychologisch und padagogisch gefihrten Mutter- Kind Gruppe Uber
ein Jahr lang konnten wir feststellen, dass der strukturierte Ablauf in der Gruppe mit
kindzentrierten Ritualen, Beobachtung des kindlichen Spiels und einer sowohl
themenzentrierten als auch klientenzentrierten Vorgehensweise die Responsivitat und
Autonomie der Mitter und ihrer Kinder geférdert hat. Je intensiver die Mitter ins Gespréach
kamen, um so aktiver explorierten die Kinder. Die Tendenz der Mutter, sich an ihre Kinder zu
klammern oder sie zu bevormunden nahm ab. Wir Berater klarten auf Gber
Entwicklungsprozesse des Kindes und hoben die jeweiligen Meilensteine in der Entwicklung
der Kinder hervor. Videoaufnahmen spielerischer Aktionen der Kinder starkten nicht nur die
Freude der Mitter an ihren Kindern, sondern auch ihr Selbstbewusstsein.

Kooperation mit dem Familienzentrum

In Kooperation mit dem Familienzentrum finden Mutter, Vater, Babys und Kleinkinder ,unter
einem Dach*” Eltern-Kind-Gruppen, Spielkreise, ein Elterncafe, eine Kleider- und
Spielzeugbdrse, einen Nachbarschaftstreffpunkt, die Gesundheitsberatung, die
Frihberatungsstelle, eine AA-Gruppe , Elternbildungsveranstaltungen und Familienfreizeiten.
Ziel ist, das Selbstvertrauen, die Kommunikationsfahigkeit und die Kompetenzen der Eltern
zu stérken, Kinderschutz und positive Aktivitaten zu férdern und das Zusammensein mit den
Kindern zu erleichtern.

In der Frihberatungsstelle spielen die Bewusstmachung der Entwicklungsaufgaben von
Eltern und Kind, die Férderung der Persdnlichkeit, einer sicheren Bindung und die
Unterstitzung des Kindes, sich und sein Umfeld zu erkunden eine vorrangige Rolle. Die
Frihférderung selbst ist auf mehrere Schultern verteilt: die Mutter-Kind-Gruppen, die
Kinderkrippe, in der die Mtter beteiligt werden, die Spielkreise, das Fruhférderprogramm
Opstapje, die Frauenbeschaftigungsinitiative und die Frihberatung. In Abstimmung
aufeinander wird eine sichere Basis flir psychosozial belastete Familien vergréBert. Die
Frihberaterinnen haben im Hilfeplanprozess oft eine beraterische Funktion. Uber die
Vernetzung kénnen Eltern unterschiedlich erreicht und beteiligt werden. Die Nachfrage nach
allen Angeboten ist groB. Kind zu reagieren, wird dort geférdert.

Teamarbeit und Supervision

Beides ist besonders in der multiprofessionellen und interdisziplindren Arbeit notwenig, um
nicht ins Agieren zu kommen (z.B. Mehrfachbetreuungen zu organisieren), sich nicht von
den Eltern spalten zu lassen und mit Enttduschungen und Rickschlagen in der
Zusammenarbeit mit Eltern und Institutionen Gberlegt fertig zu werden. In der ldentifizierung
mit den psychosozial belasteten Kindern kann man sehr hilflos, traurig oder auch aggressiv,
zum Beispiel auf eine Mutter werden. Solche Gegenibertragungsprozesse sollten
aufgefangen werden. Dazu brauchen wir ein reflektierendes Team und regelméaBige
Supervision.
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Zusammenfassung .

AbschlieBend stelle ich einige entwicklungspsychologische Uberlegungen heraus, die fur
mich in der Entwicklungsberatung psychosozial belasteter Eltern wichtig geworden sind.
Psychosozial hoch belastete Eltern missen sich ihrer persdnlichen Zuwendung sicher sein,
um mit ihnen eltern-kind-zentriert zu arbeiten. Krisen, soziale Probleme und Konflikte
belasten haufig die Interaktion. Sie missen wahrgenommen, kommuniziert und
entdramatisiert werden. Psychotherapeutische Gesprache kénnen eine entlastende Wirkung
haben. Die Vermittlung in Psychotherapie ist oftmals schwierig (Mangel an Therapeuten,
Schwierigkeit, &uBere und innere Probleme zu trennen, Angst abgeschoben zu werden). Die
Verbindung eines interaktionszentrierten, beobachtbaren Ansatzes mit psychodynamischen
Uberlegungen férdert den Aufbau einer Vertrauensbasis und die Zusammenarbeit mit
psychosozial hoch belasteten Eltern. Die komplexen Problemlagen erfordern ein integratives
Verstandnis und eine Methodenvielfalt in den Interventionen. Die gemeinsame Beobachtung
des Kindes und das bestandige Bemihen, dass Eltern ihr Kind verstehen lernen, in dem sie
sich mit unserer Hilfe in seine Lage versetzen, erweitern den Mdglichkeitsraum, feinflhliger
und angemessener zu reagieren und rigide Grenzsetzungen zu minimieren. Eine
langerfristig, kontinuierliche Zusammenarbeit und die Geduld unsererseits sind hierflr eine
Vorraussetzung. Vorschnelles Agieren oder zu viele Helfer in einer Familie férdern
Unsicherheit und Misstrauen der Eltern. Stressabbau und Erlebnisse einer positiven
Gegenseitigkeit férdern die Beziehung zwischen Eltern und Kind und zur Beraterin. Das
macht Hoffnung und wirkt Frustration und Resignation entgegen. Das Erleben, wie sich
etwas in der Beziehung verbessert, kann vernachlassigendes Verhalten der Eltern
reduzieren. Wenn jedoch psychosoziale, hohe Belastungen der Eltern in die Eltern- Kind-
Beziehung hinein wirken, kann ein Teufelskreis entstehen, der zu unsicherem
Bindungsverhalten und Entwicklungsauffalligkeiten fihrt. Friihe, traumatische Erfahrungen
der Eltern haben oftmals solche Angste in ihnen mobilisiert, dass sie dagegen
Abwehrmechanismen entwickelt haben, um nicht von ihnen tberflutet zu werden. Hierzu
gehdren die Spaltung in gut und bdse, eine latente oder offene feindselige (Angriffs)haltung
oder Entwertung, die Verleugnung oder Verharmlosung von Risiken, die groBe
Hemmschwellen in der Arbeit mit Multiproblemfamilien bedeuten und risikoreiche
Entwicklungen des Kindes férdern. Bindungsunsicherheit, Frustration durch anhaltende
Enttduschungen von Geborgenheitswiinschen und Missbrauchs- und
Misshandlungserfahrungen der Eltern zeigen sich oftmals in einer extremen Ambivalenz
zwischen Nahe und Distanz, Wut, Gewalt, Beziehungsabbriichen, Macht- und
Ohnmachtsgefihlen, starker Unruhe, psychosomatischen Beschwerden, Regression in die
Passivitat. Sie wirken in die Eltern-Kind-Interaktionen hinein und flhren oft zu
Vernachlassigung und Misshandlung. Ein hochunsicher gebundenes Baby und Kleinkind ist
in Gefahr, selbst Bindungsstérungen und pathologische Schutz- und Abwehrmechanismen
zu entwickeln, die seine Entwicklung behindern. Hierzu gehdren das Sich-Abwenden, die
Vermeidung , das Erstarren im Babyalter, etwas spater im Kleinkindalter extreme
Provokationen, die Umkehr von Schmerz oder Arger in Lacheln als Ausdruck eines falschen
Selbst und des Bemihens, sich vor den Angriffen der Eltern zu schitzen und ,, sie bei Laune
zu halten®.

Besonders die Kombination entwicklungsdynamisch orientierter Gesprache mit Mattern von
Sé&uglingen und Kleinkindern, sowie Paar- und Familienberatung und die Férderung
spielerischer Interaktionen ist fur die Arbeit mit Risikofamilien hilfreich ( Papousek §
Wollwerth de Chuquisengo,2004; Crittenden, 2005). Fortschritte in der Entwicklung des
Kindes kénnen die Angst der Mutter vor der Nahe zur Beraterin verringern. Auf einer
vertrauensvollen Basis mit ausreichender ,Bemutterung“ und Verflgbarkeit der Beraterin
kdénnen intuitive, elterliche Kompetenzen geweckt werden, sich auf das Kind emotional
einzustimmen. Gelingt dies nicht, treiben haufig Gespenster aus der Vergangenheit inr
Unwesen. Sie rufen Angste und Verhaltensweisen empor, die nicht aus dem realen Eltern-
Kind-Verhéltnis stammen und einen angemessenen Umgang blockieren. Wenn sie
identifiziert werden, kénnen sie aus der realen Eltern-Kind-Beziehung wieder verschwinden.
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Bei der psychischen Erkrankung eines Elternteils ist das Kind auf eine weitere, sichere
Bindungsperson angewiesen, die es bei Kummer trdstet und Sicherheit und Freude
vermittelt. Eine gute Tagesbetreuung fir Sauglinge und Kleinkinder auf der Basis einer
vertrauensvollen Zusammenarbeit mit den Eltern und kontinuierlicher Spielférderung
erhdéhen zusatzlich die Chancen fiir Kinder aus psychosozial belasteten Familien. Sie sollte
eingebettet sein in ein praventives System mit einer sensitiven Entwicklungsbegleitung und
Beratung (Steep-Programm, Kissgen §Suess 2005). ,Eine Unze Pravention wiegt mehr als
ein Pfund Therapie” (Schniewind, 2007).
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Statementrunde mit Interessenvertreter/innen der Frithférderung

Eingangsfrage:
Was benoétigt das System der Frithforderung zur
Weiterentwicklung?

verschriftlichtes Statement von Jirgen GroBer, Vorstandsmitglied der LAG Friihe
Hilfen Hessen e. V.

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum Ende des Fachtages ein Statement abzugeben zum Thema: ,Was benétigt das System
der Fruhférderung zur Weiterentwicklung’ ist ein kihnes Unterfangen. In den Zeiten des
Wandels und der Paradigmenwechsel, genauer der Deregulierung, gerade auch in der
sozialen Arbeit, bendtigen Institutionen vieles, und als Geschéftsfiihrer hat man natdrlich
auch einen besonderen Blick auf mdgliche Anforderungen.

Wir in Hessen sind aber durch die flexiblen hessischen Strukturen gewappnet und kénnen
auf eine solide und konzeptionelle Basis zuriickgreifen.

Der in Hessen seit 1987 praktizierte familienorientierte und interdisziplinare Ansatz hat sich
bestandig weiterentwickelt. Die Arbeitsstelle Frihférderung und die LAG Frihe Hilfen
(vormals LAG der Fruhférderstellen) haben, neben der VIFF, dazu einen wesentlichen
Beitrag geleistet.

Die Gestaltung der Rahmenbedingungen in den vergangenen Jahren hat nicht immer unsere
Erwartungen erfillt. Mit Unterstitzung des Hessischen Sozialministeriums ist es aber
gelungen, wichtige Spielrdume zu erhalten. Die finanzielle Unterstlitzung der Offenen
Anlaufstelle und des Interdisziplindren Ansatzes ist eine wesentliche Voraussetzung, um das
offene System FrUhférderung in seiner Qualitat zu erhalten und stellt eine gute Basis fir die
weitere Entwicklung dar.

Der Fachtag selbst hat aus meiner Sicht wesentliche konzeptionelle und fachliche
Herausforderungen aufgegriffen. An dieser Stelle mdchte ich sehr herzlich Fr. Eva Klein,
Leiterin der Arbeitsstelle Frihférderung Hessen, flr die vorzlgliche Vorbereitung und den
reibungslosen Ablauf dieser Veranstaltung danken. Die Arbeitsstelle hat sich unter ihrer
Leitung in den rund drei Jahren ihrer neuen konzeptionellen Ausgestaltung (01.07.2005) in
Tragerschaft der LAG Fruhe Hilfen zu einem Instrument des fachlichen Austausch und der
Qualifizierung sowie einer kreativen Ideenbdérse entwickelt. Sie ist als begleitende
Fachinstitution der hessischen Frihférderung gerade auch in Zukunft unverzichtbar.

Die Weiterentwicklung der Zusammenarbeit mit den Kindertagesstatten ist eine der
Kernaufgaben der Zukunft. Frihférderstellen und integrativ arbeitende Kindertagesstatten
haben dies schon vor Jahren erkannt und sich eine gemeinsame Interessenvertretung, die
LAG Fruhe Hilfen, gegeben. Bei der landesweit geforderten Qualifizierung der Erzieherlnnen
kann die Frahférderung ein wichtiger Baustein sein. Sie kann auf einen Fundus an
Erfahrungen auf diesem Gebiet zurtickgreifen. Die heilpadagogische Fachberatung als Teil
der offenen Anlaufstelle der Frihférderstellen arbeitet seit vielen Jahren erfolgreich in
diesem Bereich und muss fachlich gestarkt und Auftrdgen in das neu zu schaffende
Netzwerk an Hilfen eingebunden werden.

Das Gelingen einer Zusammenarbeit zwischen Frihférderstellen und Jugendhilfe und die
Einbindung in das System der Jugendhilfe wird dabei entscheidend fir die Qualitat des
Netzwerkes sein.
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Auch die Weiterentwicklung der interdisziplindren Férder- und Behandlungsplanung steht auf
der Agenda. Hier kann die Einbindung das Instruments ICF wichtige Impulse geben. Im
Rahmen eines Modellprojektes sollte gemeinsam mit den entsprechenden Fachleuten die
inhaltlichen Chancen ausgelotet werden. Auch hierzu wére die Unterstitzung des HSM sehr
hilfreich.

Die traditionell enge Zusammenarbeit der Friihférderstellen mit den niedergelassenen
Fachérzten, Sozialpadiatrischen Zentren und den Gesundheitsdmtern muss weiter
ausgebaut werden. Insbesondere die vorhandenen und gewachsenen
Kooperationsstrukturen zwischen SPZ und Frihférderstellen sind wichtig, um je nach
vorhandenen Ressourcen passgenaue Angebote anbieten zu kénnen. Eine flexible und
bedarfsgerechte Abstimmung der Angebote muss daher weiter moglich sein.

Die LAG unterstitzt den Aufruf der Arzte zu einer Veranstaltung mit dem Thema: Heilmittel
fir Hessen, fir eine Verordnung und Behandlung ohne Angst, die zum Ziel hat, die
Abschaffung der RichtgréBen fur Heilmittel abzuschaffen. Es ist ein Skandal, dass immer
mehr Kinder mit einer entsprechenden Indikation von Behandlung mit Heilmitteln
ausgeschlossen werden.

Zusammenfassend: Wenn wir es schaffen, die von mir genannten und die den
Arbeitsgruppen erarbeiteten fachlichen Aspekte aufzugreifen, und diese unter tatiger
Mitwirkung der Arbeitsstelle Friihférderung in die Praxis umzusetzen, wenn das HSM und
der LVW weiter finanziellen Mittel flr die offene Anlaufstelle und die Interdisziplinaritat
garantieren, sollte es weiter mdglich sein, Eltern, Fachkrafte aus Kindertagesstatten und den
betroffenen Kindern eine angemessene Beratung, Férderung und Therapie zu
gewdbhrleisten. Diese haben ein recht auf die Begleitung und Unterstitzung.

Denn noch immer gilt: Der Zustand einer Gesellschaft ist daran zu messen, wie diese mit
ihren schwéchsten Gliedern umgeht. Deshalb muss gelten: Jedes Kind hat ein recht auf
bestmdglichste Férderung und Bildung. Wir Frihférderstellen werden dabei auch in Zukunft
unseren Beitrag leisten. Und die LAG Frihe Hilfen wird dabei an ihrer Seite stehen.
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