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FrihforderFachtag 2008

DasBegleiten vonAnfangen unte rerschwerten Bedingungen
isteinederzentralen Aufgaben des Systems Frihfdrderung.
Die Ergebnisse der Sauglings-undBindungsforschung sowie
dieaktuellen Erkenntnisseder Neurobio ko gie belegen
gleichermalien die Bedeutsumkeit trogfahiger Bezie hungen
fiirdie positive Entwiddlungeines Kindes.

Belnstende Bedingungen, seieseine (drohende)
Behinderung desKindes, einedurchAmut gepragte
Lebenssituation oder diepsychische Erkrankungeines
Elternteils, stellen Risikof ok toren fiir den Aufbou dieser
ersten Beziehungendar. | hnen gegeniber stehen
Sthutzdoktoren, diees freizulegen und zu akfivieren gilt.
Eine we sentliche Aufgabe in der Begleitung vonFomilien ist
somitdie Forderung und Unterstitzung einestrogfahigen
Miteinandes.

Um Familienin schwieripenLebenslogen frihzeitigzu
erreichen undihnen diefiirsieund ihre Situationpassend
Unterstitzungzukommen zulassen, bedarfes einer aktiven
Verngtzung derverschie denen Hillsangebote inder
jeweilige nRegion.

Der Fachtag richtetsich in diesem Sinnean alleamSystem
derfrithen Hilfen beteiligten Fachkrafteaus den
verschiedenen Institutionen. Er soll Ihnen die M glich keit
bieten, dieeigene Praxisonhond der ausgewahlten Themen
zu reflektieren, neve Hondlungsansitze kennen zu lernen,

sinnvolle Kooperationen anzuregen und somit dos
mmen-WirkenimAlhog stirken.

ierzusind Sieherzlich eingeloden.

Eva Klein
@. Leiterin der Arbeitsstelle Frihforderung Hessen
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FruhforderFachtag 2008

»7Anfange begleiten®
- Familiensysteme unterstiitzen und foérdern -

Einfihrung

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr verehrte Referentinnen und Referenten,

ich begrifRe Sie alle sehr herzlich zum zweiten Friuhférder-Fachtag hier in Bad
Nauheim und freue mich, dass das Thema ,Anfange begleiten“ bei so vielen von
Ihnen Interesse gefunden hat! Sie alle haben Erfahrungen im Unterstitzen und
Begleiten von Kindern und ihren Familien und wissen wie wichtig es ist, bereits in die
Anfange zu investieren.

Dass Investitionen in Anfange sich lohnen, ist auch das Fazit des Kongresses
.Kinder friher férdern* den die Bertelsmann Stiftung im Marz dieses Jahres
durchfiihrte.  Dort heiRt es in der Presseerklarung unter der Uberschrift -
frihkindliche Bildung:

~Frahkindliche Bildung bringt hohe Rendite - Krippe und Kindergarten haben eine
enorme Wirkung auf die Bildungsfahigkeit benachteiligter Kinder / Experten warnen
vor dramatischen Folgekosten versdumter Bildungschancen.”

Was es mit ,dramatischen Folgekosten® auf sich haben kann, kdénnen wir alle
momentan taglich in den Medien verfolgen: die Finanzwirtschaft ist in der Krise - und
das weltweit. Und was ist in einer Krise pl6tzlich die Wahrung in der bezahlt wird? Ich
zitiere Frau Merkel:

Lvertrauen ist genau die Wahrung, mit der bezahlt wird.”

So die Bundeskanzlerin am 13. Oktober bei der Erlauterung des Rettungsplans fur
die Finanzwirtschatft.

Dieses Vertrauen bringt uns zu den Anfangen zuriick, die wir in unserem Alltag
begleiten und schlagt den Bogen zur ,Bildungsfahigkeit® von Kindern, wie in der
Uberschrift der Bertelsmann Stiftung beschrieben und momentan vielerorts diskutiert.
- Was brauchen Kinder, um bildungsfahig zu sein und zu bleiben?

- Oder anders formuliert - den Bildungsbegriff weiter gefasst, wie es auch der
Hessische Bildungs- und Erziehungsplan vorsieht: was brauchen Kinder fir eine
gesunde Entwicklung?

- Was bringen sie bereits mit und wie kdnnen wir sie und ihre Eltern dabei
unterstitzen, die Lust am Entdecken der Welt und die Freude am Lernen zu
entwickeln und zu erhalten?

Franz Resch und Ulrike Lehmkuhl haben in der 10 Jahreschrift der Zeitschrift ,Friihe
Kindheit* hierzu sieben Grundbedurfnisse formuliert, die ich Ihnen vorstellen mochte:
1. Das Bedurfnis nach bestandigen liebevollen Beziehungen
2. Das Bedurfnis nach korperlicher Unversehrtheit und Sicherheit
3. Das Bedurfnis nach individuellen Erfahrungen - UND
4. Das Bedurfnis nach entwicklungsgerechten Erfahrungen
5. Das Bedurfnis nach Grenzen und Strukturen



6. Das Bedurfnis nach stabilen kulturellen Umweltbedingungen — UND zuletzt
7. Das Bedurfnis nach einer sicheren Zukunft fir die Menschheit
(Resch/ Lehmkuhl, S. 6-10)

Betrachtet man diese Bedurfnisse im Kontext aktueller Erhebungen zur
Kindergesundheit, wie sie das Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (Robert-Koch-
Institut 2003 — 2006, Berlin) ermittelt hat zeigt sich folgendes — zusammenfassend
beschrieben von Prof. Schlack in der aktuellen Ausgabe der Zeitschrift Frihférderung
Interdisziplinar (4/2008):

.Storungen der funktionellen und der psychischen Entwicklung sowie
verhaltensabhangige korperliche Gesundheitsprobleme ... machen einen Grol3teil der
sog. neuen Morbiditat im Kindes- und Jugendalter aus.” (Schlack, S. 150)

Dabei sind diese Storungsbilder bei Kindern in der unteren Sozialschicht sehr viel
haufiger zu beobachten als in der oberen Sozialschicht. Vermehrte Risikofaktoren im
psychosozialen Bereich konnen sich somit mittelbar als soziale Benachteiligung auf
Gesundheit und Entwicklung von Kindern auswirken. Durch die psychischen und
funktionellen Entwicklungsstorungen werden die betroffenen Kinder in der Folge
daran gehindert, ihr Entwicklungspotenzial auszuschopfen.

Hierzu Prof. Schlack:

.Der weitaus groRere Teil der vernachlassigten Kinder wird zwar nicht um das Leben,
wohl aber um wesentliche Chancen im Leben gebracht.“ (Schlack, S. 151)

In diesem Zusammenhang ruckt die besondere Bedeutung von Interaktionen im
Rahmen vertrauensvoller Beziehungen, die die Entwicklung kleiner Kinder férdern
und tragen, zunehmend in den Blickpunkt des Interesses. Hervorgehoben wird dies
in entwicklungspsychologischen Konzepten wie der Bindungstheorie und seit
neuerem auch durch Ergebnisse der Hirnforschung. Was dies in einzelnen Fallen
und fur unsere Arbeit bedeuten kann, daftir soll heute Raum sein.

Beginnen werden wir mit einem besonderen Fokus, dem erst seit kurzem die langst
erforderliche Aufmerksamkeit geschenkt wird, der aber die Fachkréfte vor Ort vor
besondere Herausforderungen stellt: ,Kinder psychisch kranker Eltern®.

Frau Sckell, von der Familienberatungsstelle der ask Hanau, beschatftigt sich bereits
seit langem intensiv mit diesem Thema und wird uns heute mit einem Vortrag und
einem Workshop, Einblicke in Krankheitsbilder, deren mogliche Auswirkungen auf
die Eltern-Kind-Dynamik und auf Unterstiitzungsmaoglichkeiten unsererseits geben.

Ein konkretes Angebot zur Unterstiitzung der friihen Eltern-Kind-Interaktion ist die
-Entwicklungspsychologische Beratung *“. Basierend auf Erkenntnissen der
Sauglings- und Bindungsforschung liegt ihr Schwerpunkt auf videogesttitzten,
ressourcenorientierten Verhaltensbeobachtungen innerhalb der Familie. Frau Dr.
Fries aus Berlin wird uns in einem Vortrag sowie einem ergdnzenden Workshop das
Konzept vorstellen, das frihe Ansatzmoglichkeiten im préaventiven Bereich bietet.

Um einen bindungsorientierten Ansatz geht es heute Mittag auch in einem weiteren
Workshop: ,Krippe und Co. - bindungsorientiertes Arbeiten in der
Klein(st)kindbetreuung®.

Der Ausbau der Betreuung von Kindern unter 3 Jahren erfordert eine intensive
Auseinandersetzung mit entsprechenden Konzepten, um die daftr erforderliche
Qualitat sicherzustellen und tatsachliche Entwicklungs-Chancen fur die Kinder
gewadhren zu kénnen. Einen wesentlichen Faktor hierzu fasst Prof. Dr. Fthenakis
zusammen, wenn er sagt: ,Je junger die Kinder, desto besser sollte das Personal
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geschult sein.” Frau Buchwald vom Familienzentrum Monikahaus in Frankfurt wird
uns zusammen mit ihrer Kollegin, Frau Renkewitz darliber informieren wie
bindungsorientiertes Arbeiten mit kleinen Kindern im Alltag aussehen kann.

Bildungsfahigkeit hat wie gehdort immer auch etwas mit Chancen zu tun, die man
erhalt. Diese liegen neben den grundlegenden Erfahrungen erster Beziehungen auch
in einer gelungen Vernetzung aller beteiligten Akteure. Dies wiederum setzt ein
Wissen um die gegenseitigen Beziige und deren Wechselwirkungen voraus. Die
Bertelsmann Stiftung hat hierzu ein beeindruckendes ,Best Practice Model* gefunden
— allerdings zunachst in Kanada — bei dem eine Vielzahl von Indikatoren miteinander
verknupft betrachtet werden, bevor daraus sozialraumlich malRgeschneiderte
Konzepte entstehen, die es auch erlauben Bildungsmittel, je nach eben dem
ermittelten Bedarf, ,ungleich” zu verteilen.

Ausgangspunkt ist eine  Entwicklungsstandserhebung von 5  jahrigen
Kindergartenkindern, in der Indikatoren zu Gesundheit, Sozialkompetenz, emotionale
Reife, kognitive und sprachliche Fahigkeiten erfasst werden. Diese werden dann
verknupft mit Merkmalen ihres lokalen sozialen Milieus. Durch die Kleinteiligkeit der
untersuchten Sozialraume lassen sich Unterschiede gut erkennen und
entsprechende  Handlungsbedarfe  ableiten. Durch  die  Anlegung als
Langsschnittstudie werden auf3erdem Entwicklungen und Perspektiven innerhalb
dieses Bildungsatlasses sichtbar.

Was auf einer Sozialraumanalyse aufbauendes integriertes Handeln zur
Armutspravention von Kindern“ in unseren Regionen bedeuten kann, dazu wird Frau
Holz vom Institut flr Sozialarbeit und Sozialpadagogik uns in ihrem Vortrag ein Bild
skizzieren.

Handeln ist immer mit Risiken verbunden. Wie mit diesen umzugehen ist kann
allerdings unterschiedlich aussehen.

"Wenn Sie alle Risiken vermeiden wollen, haben Sie bald keine Risiken mehr zu
vermeiden, weil Sie nicht mehr im Geschéaft sind." — meint z.B. Herr Ackermann in
einem Spiegel-Interview (Interview bei "Spiegel Online", 3. Mé&rz 2008).

Man kann an Risiken aber auch anders herangehen, so dass es fir unseren Bereich
eher hei3en wirde:

1. Es geht uberhaupt nicht darum Risiken grundséatzlich zu vermeiden. Es geht
vielmehr darum: auf der einen Seite - Risiken Uberhaupt zu erkennen, sie
abzuwagen und wo mdglich zu minimieren und auf der anderen Seite flr den
Umgang mit Risiken zu risten bzw. gerlstet zu sein, indem Ressourcen
gestarkt werden. — und

2. Unser Ziel ist es tatsachlich letztendlich, fir den Einzelfall nicht mehr im
Geschatft zu sein.

Ein Modell, dass die zuletzt genannten Ziele verfolgt wird uns Herr Dr. Eickhorst
heute Mittag in seinem Workshop vorstellen. Es ist das Praventionsprojekt ,Keiner
fallt durchs Netz“, das im Saarland und in 2 hessischen Landkreisen durchgefiihrt
wird und auf Familienhebammen, Elternkursen und Netzwerkarbeit basiert.
Wissenschaftlich begleitet und evaluiert wird es dabei vom Universitatsklinikum
Heidelberg.

Wichtige Akteure im Bereich Pravention und Vernetzung in der Region sind vor allem
auch die Kinder- und Jugendarzte und -arztinnen. Wie ihre Rolle in der
Friherkennung aussieht und wie Zusammenarbeit gestaltet werden kann, wird Ihnen



Herr Dr. Muller, Kinderarzt in Offenbach, heute Mittag in einem Workshop unter der
Zielsetzung ,Zum Wohle des Kindes" vorstellen und mit Ihnen diskutieren.

Im letzten Vortrag des heutigen Tages wird ein Angebot vorgestellt, das von seiner
Struktur her in gewisser weise quer zu den anderen Mafinahmen liegt, da es in
verschiedenen Systemen verankert ist: die Frihférderung.

Ein Angebot friher Hilfen (hier hat der Begriff Gbrigens seinen Ursprung), dass
mittlerweile bereits 30 Jahre Erfahrung hat im familienorientierten, aufsuchenden
Arbeiten - in interdisziplinarer Kooperation und regionaler Vernetzung. Denn das sind
die konzeptionellen Grundlagen der Frihforderstellen. Und so wird Herr Dr. Held uns
zum Abschluss des Fachtages den Stellenwert der Frihforderung, als ein wichtiger
Kooperationspartner innerhalb des Systems der Friihen Hilfen, wie es heute definiert
ist, aufzeigen.

Ich wiinsche lhnen fir den heutigen Tag viele neue Informationen und Anregungen
und Austauschmaoglichkeiten.

Eva Klein
Arbeitsstelle Frihforderung Hessen



Vortraq: ,Kinder psychisch kranker Eltern“
- Krankheitsbilder und ihre Auswirkungen auf die El tern-Kind-Dynamik

Mechthild Sckell, ask Familienberatungsstelle Hanau

~Schau mich bitte (nicht so)

an.”

-Krankheitsbilder und ihre
Auswlrkungen auf die Eltern-Kind
Dynamik-

Vortrag anlasslich des
Frihférdertachtages 2008

Dipl. Psych. Meachthild Sckell
ask Familienberatungsstelle

Albert Schweitzer Kindardorf Hessen a.V.

Psychische Erkrankungen

Erkrankter Elternteil Gesunder Elternteil
+ Uberforderung in Krisen + Aliinige Organisation
+ Scham J Uberforderung
+ Angst vor Wegnahme der Unsicherheit
Kinder J Schuldgefnhle
Klnder
Lrverstandnis
+  Schulcgafihle
+  Rickzug

+  Verantwortung

« Einsamkeit

+  Defizita in dar Zuwandung

+  Allzine mit Songen und Néten




Zahlen

4 Mehr als 2 Millionen Menschen werden jahrlich
psychiatrisch behandelt.

< Zwei Drittel dar psychisch kranken Menschen haban
Kinder.

%+ Rund ein Drittel der Kinder, die sich in kinder- und
jugendpsychiatrischer Behandlung befinden, haben
einan psychisch kranken Elternteil

< 8000 Sorgerechtsentzige werden jahrlich entschieden.
Ein Drittz| betreffen Eltern mit psychiatrischen

Diagnosen.

Zahlen

Hochrechnungen von Mattejat (2006):

= 740.000 Kinder mit einem alkohol- oder
drogenabhangigen Eltemtsil

= 270.000 Kindear mit einem an Schizophrenie efianktam
Elternteil

= 1.230.000 Kindear mit 2inem an affektiven Storungsn
erkranktem Eltarntail

*  1.555.000 Kindar mit 2inem an AngststSrungen
erkrankten Elternteil

Psychische Erkrankung tritt haufig mit
folgenden Wechselwirkungen auf:

+ Schwierige
Familienverhélinisse

+— Wenig Unterstiitzung
«+ Allein erziehend

++ Hohes Trennungsrisiko
— Armutsrisiko

— Uberforderung

— Gewalt




Psychische Erkrankungen

sind tabuisierte Erkrankungen.
= grzeugen kaum Mitleid.
= sind stigmatisiert.

s kann man kaum nachvollziehen und
machen Angst.

» [Gsen innerfamiliare
Verleugnungstendenzen aus.

= grzeugen ambivalente Geflihle.

Schizophrenie

Denkstérungen
Wahrnehmungsstérungen
Affekistérungen

Wahn

Halluzinationen

Gedanke nabbruch
Rededrang

Blick: zerfahren, unruhig, wirr

Schizophrenie und Elternverhalten

Gestdrte Mutter-Kind Interaktion

,Double bind" Botschaften

Bizarres Elternverhalten

Verzerrte Wahmehmung vom Kind
Einbindung des Kindes in das Wahnsystem
Vernachlassigung des Kindes
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Schizophrenie
und Risiken fir die Kinder

Babys: keing Angstreaktionsn endbar
Fremden, wenig gél?chha ntakt
Kinder: emotional instabil, stressibarempfindlich,

angstlich, nervas, schnell frustrierbar,
unglocklich, besintrachtigt in der
Konzentration und im Sozialerhalten
Jugendliche: Schwierigkeiten mit sozialen Regeln mit
Konsequenzen in der beruflichen Laufbahn,
Schwierigkeiten bei der Partnersuchs

B Schizophrenierisiko von 1 auf ca. 13% erhdht
» Unspezifische behandiungsbedOrftige Stirungen bei
40-60%

Depression

Krankheitssymptome:

= Denkhemmung
Stimmungseinengung
Innare Unruhe
Schlafstérungen
Appetitlosigkeit
Minderwertigkeitsge fihle
Hoffnungslosighkeit
Schuldgefahle
Reizbarkeit
Angstlichkeit
Suizidalitat

Depression und Elternverhalten

= Verminderte Interaktion mit dem Kind

= Wenig Sensitivitat fir kindliche
Bedirfnisse

= Verminderte Interpretationsfahigkeit der
Schlisselreize des Kindes

= Verlangsamte bis keine Reaktion auf das
Kind
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Depression und Risiken fir die Kinder

= Babys: (zu) ruhig, zurlickgezogen, scheint
pflegeleicht,
Entwicklungsdefizite, Stérungen
in der emotionalen Bindung

= Kinder: Auffalligkeiten in der sozialen,
emotionalen und kognitiven
Entwicklung und in der
Schulleistung,
Sprachentwicklungsstérungen,
Parentifizizrung,
Verhaltensauffalligkeiten

m Unspezifische behandlungsbediirftige Stérungen
bei 50% der Kinder.

Manien

Krankheitssymptome:
Steigerung der Aktivitat
Geamrizte Stimmung
Redadrang

ldeenflucht
Selbstiberschatzung
Ablenkbarkeit
Maotorische Linruhe
Eupharie

Gemindertes Schlafbedifnis
Distanzlosigkait
Enthammung

Manie und Elternverhalten

= Standig neue Aktivitaten

Keine Regeln, keine Orientierung
Chaotische Alltagsstruktur
Uberstimulierung

Kind wird vergessen/ Vernachlassigung
= Impulskontrollschwéchen
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Manie und Risiken fur die Kinder

= Venwirrtheit
= mangelnde Orientierung

= Schwierigkeiten in der
Beziehungskontinuitat

= Vernachlassigungsrisiko
= Gefahrdung durch Impulskontrolldefizite

Personlichkeitsstorungen

Krankheitssymptome:

= Beeintrachtigung der Gefiihle, des
Denkens und des Handelns

= Fehlen eines flexiblen Musters auf
belastende Situationen einzugehen

» Emotionale Instabilitat

Borderline Stérung und Elternverhalten

Unberechenbares elterliches Verhalten
Feindseliges Verhalten

Viele Krisen, Konflikte

Uberstimulation
Impulskontrollschwéachen
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Personlichkeitsstorung und Risiken fiir
die Kinder

= Sauglinge: besonders ruhig im Sinne
von Erstarrung

= Kinder: Uberanpassung,
Anspannung,
Uberstimulierung

Zwange

« Zwangshandlungen sind Handlungen, die
gegen bzw. chne den Willen des
Betroffenen ausgefihrt werden

Auswirkungen auf die Kinder
« Vernachlassigung
« Verwirrtheit

MNoch bedeutender als die Diagnose selbst
sind fur die Kinder

v Schwere und Verlauf der Krankheit sowie
Krankheitsbaginn

¥ Einbezug des Kindes in elterliches Wahn-, Angst-, und
Zwangssystem

v Ausmalh der Krankheitseinsicht
v Anzahl der Suizidversuche
v Anzahl und Lange der Klinikaufenthalte

v Bereitschaft Hillen anzunehmean
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Noch bedeutender als die Diagnose selbst
sind fir die Kinder

v Elterliche Fahigkeit zur Impulskontrolle

v" Erzieharische Kompetenz der Eltern (FeinfOhligkeit,
Responsiitat Interesse am Kind, Selbstreflexion)

¥" Elterliche eigens Kindhaitsarfahrungen
¥ Verflgbarkeit des (gesundan) Elternteil

¥ Paarbeziehung der Eftern

Noch bedeutender als die Diagnose selbst
sind fiir die Kinder

¥ Interparsonale Beziehungen in der Gesamtfamilie
¥ Sozialstatus

¥ Lebensbadingungan {instabil'stabil)

Noch bedeutender als die Diagnose selbst
sind fir die Kinder

v Kindliche Schutzfakioren (Gesundheit, Attraktivitat, gute
intellektuelle und soziale Kompetenz, unkompliziertes
Tempearamant)

v Ausmal der auBerfamilidren Betreuung

¥ Anwesenheit emotional verfOgbarer AuBanstehender
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Grundsétzliches
I Massive Belastung far alle Familienmitglieder
I Verantwortungsibernahme bei den Kindermn

F Auswirkungen sind umso schlimmer, je mehr
das Kind in das elterliche Wahn-, Angst-, und
Zwangssysteme einbezogen wird

F Je jonger das Kind mit der elterlichen
Erkrankung konfrontiert wird, desto
schwerwiegender die Folgen

Grundsatzliches

F Kinder sind tberfordert und entwickeln
Schuldgefihle, Versagensangste, Depressionen

I Kinder versuchen alles, um es ihren kranken
Eltern recht zu machen

E Je besser der gesunde Elternteil
koempensatorische Funktion Obemimmt, desto
geringer die kindliche Belastung

Grundsatzliches

E Am meisten sind Kinder mit zwei psychisch
kranken Eltern gefahrdet.

F Fehit die Kommunikation Gber die Erkrankung,
kann das kranke Verhalten als normal
aufgefasst werden und sich eine abnorme
Vorstellung von angemessenem Verhalten
entwickeln.




Grundséatzliches

F Die Auswirkungen auf die Kinder hangen
davon ab, wie schwer die Eltern in ihrer
erzieherischen Kompetenz beeintrachtigt
sind und welche eigenen Erfahrungen sie
in ihrer Kindheit gesammelt haben.

Workshop: Kinder psychisch kranker Eltern®

- Unterstitzungsmoglichkeiten fur Eltern und Kinder

Mechthild Sckell, ask Familienberatung Hanau

Elturl}_:;u'heit

Motivation, Vcrhgﬂten im Konflikt,
Grenzen der Elternarbeit
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Gesprache mit den Eltern

O

Gesprache mit den Eltern

O
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Gesprache mit den Eltern

O

Gespriche 6t den Eltern
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Gesprache mit den Eltern

O

Gesprache mit den Eltern

O
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Gespriche mit den Eltern

O

Mogliche Reaktionen

O
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Mogliche Reaktionen

O

Maogliche Reaktionen

O
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Mogliche Reaktionen

O

Mogliche Reaktionen

O
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Mogliche Reaktionen

O

Gesprache mit dem Kind

O
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Vortrag: Das Konzept der Entwicklungspsychologische n Beratung
Dr. Mauri Fries, Berlin

‘B Weiterbildung

Dr. MAURI FRIES e suervision

Friihe Kindheit ™ Beraruna

Frihe Interaktionsférderung am Beispiel der
Entwicklungspsychologischen Beratung” (EPB)

E"'irrtwintlum;:pﬂchnduqism-l Beratung/Ute Ziegenhain, Mauri Fries, Barbara Bltow, Birbel Derksen
oder

Ein Prima Bild

> Ausgangsideen
das Konzept der EPB

> Entwicklungspsychologische Beratung in der
Frihférderung (EPB in FF)

W

Martha-Muchow-Institut
Frihfirderfachtag Hessen 2008

Die Ausgangsidee |. Pravention und Unterstltzung

Beziehungs- und familienorientierte Interventionsprogramme zeigten
deutliche Wirkungen hinsichtlich:

elterlicher Sensitivitat

Reduzierung familiarer Belastung

kindlicher Verhaltensbesonderheiten
Risikominderung fur Vernachlassigung/ Misshandlung

v v

Forderung der Eltern-Kind-Interaktion

PRIMA-Studie www betapharm de
www _harlekin-nachsorge. de

Martha-Muchow-Institut
Friuhférderfachtag Hessen 2008
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Die Ausgangsidee II: beim Kind beginnen

O Entlastet Eltern, denn es geht um die
Verhaltensweisen ihres Kindes und nicht darum, ob
sie etwas falsch oder richtig gemacht haben.

O Gibt klarer Auskunft darliiber, was das Kind macht, um
dann zu kldren, was das Kind braucht.

O Reduziert das Risiko von voreiligen Interventionen,
wenn Eltern sich nicht entsprechend unserer
Vorstellungen verhalten, das Kind aber in seinem
Verhalten zeigt, ,mir geht es gut”.

Martha-Muchow-Institut
Frihfarderfachtag Hessen 2008

Die Ausgangsidee III:
»Ein Bild sagt mehr als 1000 Worte !I"

[0 Beobachtungen von Eltern-Kind-Interaktionen
|6sen beim Betrachter intensive Geflihle aus.

O Das gilt flr Eltern wie flr Professionelle.

O Bilder vermitteln andere Eindrilicke als Worte.

Martha-Muchow-Institut
Fruhfarderfachtag Hessen 2008
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ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGISCHE BERATUNG®

@ Entwicklungspsychelegische Beratung/Ute Ziegenhain, Mauri Fries, Barbara Bitow, Birbel Derksen

O Die EPB dient der Beziehungsférderung
fur das Kind.

O Sie beruht auf kurzen alltéglichen Videoauf-
nahmen,

O um Eltern fur Signale des Kindes
sensibilisieren.

Martha-Muchow-Institut
Frihfarderfachtag Hessen 2008

Entwicklungspsychologische Beratung oder
Ein Prima Bild (EPB)

|
Ein Prima Bild

O  ist ein kurzer Moment in der beobachteten zalltaglichen Interaktion zwischen dem
Kind, seiner Mutter, seines Vaters oder einer anderen bedeutsamen Person, in
der

Das Bild der Eieruhr
symbolisiert die Fokussierung :D
auf ainen kurzen, konkreten

Bildausschnitt.

O  das Kind etwas tut, was seinem Entwicklungsalter entspricht, worauf der Partner
feinflhlig reagiert und beide erleben einen Moment geteilter Freude.

Martha-Muchow-Institut
Frihfirderfachtag Hessen 2008
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ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGISCHE BERATUNG®

: Entwicklungspsychologische Beratung/Ute Ziegenhain, Mauri Fries, Barbara Bitow, Bdrbel Derksen

N
Arbeitsweise der EPB

O lésungsorientiertes Anamnesegespréch

kurze Videoaufnahmen

Videofeedback uber eine gelungene Interaktion

Ubertragung in den Alltag durch Beobachtung

O 0O 0O O

Gespréache Uber Befindlichkeiten der Eltern und
Alltagsstrukturierungen

O

ggf. Wiederholung von Videoaufnahmen und -feedback

O

ggf. Initilerung und Koordinierung weiterer Hilfen

Martha-Muchow-Institut
Frihfarderfachtag Hessen 2008

ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGISCHE BERATUNG®

Entwicklungspsychologische Beratung/Ute Ziegenhain, Mauri Fries, Barbara Bitow, Barbel Derksen

|
Sehen: Genaues Beobachten des kindlichen und elterlichen Verhaltens

Verstehen:
= auf die Perspektive des Kindes fokussieren
- Funktionen des kindlichen Verhaltens erkennen

= Fahi?keiten und Starken des Kindes werden als Folge des addquaten
und Teinfiihligen Umgangs der Eltern beschrieben

- Erkennen von Risikokonstellationen in der frihen Kindheit bei noch
diskreten und spezifischen Warnzeichen

Handeln:
= kurzfristig und niedrigschwellig durchfihrbar
= zeitlich begrenzt
- als Baustein in unterschiedliche Praxisfelder integrierbar

Martha-Muchow-Institut
Fruhforderfachtag Hessen 2008
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Kinder in der Fruhférderung

Vo

eine Vielzahl von Terminen/Angeboten,
selten vernetzt, manchmal widerspriichliche Konzepte
viele Sorgen um die Entwicklung des Kindes

h&ufig spédter Kontakt in der Frihférderung,
insbesondere bei mehrfach belasteten Familien
Uberforderung des Kindes durch ,zuviel gut gemeinte
Férderung”

deutliche Einschrdnkungen in gemeinsam erlebter Freude
und Aufmerksamkeit

Martha-Muchow-Institut
Frihfarderfachtag Hessen 2008

Entwicklungspsychologische Beratung
in der Frihférderung

[0 Fruhgeborene Kinder mit besonderen Proble-

men; z.B. die taglichen Essenssituationen

Durch die Videoaufnahme einer Fluttersituation kénnen
die Eltern das Verhalten ihres Kindes in der ruhigen
Beobachtung mit der Beraterin besser verstehen.

Einige Anderungen der Situation vornehmen, wie eine
andere Sitzposition des Kindes und die Verwendung
eines eigenen Léffels einflhren.

Relativ schnell kann es zu einer Entspannung der
Situation kommen.

Martha-Muchow-Institut
Fruhfarderfachtag Hessen 2008
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Entwicklungspsychologische Beratung
in der Frihférderung

O Kinder mit schweren Behinderungen sind durch

ihre sparsamen Signalen schwer lesbar.

Videoaufnahmen helfen, diese seltenen Reaktionen und
Aktionen des Kindes sozusagen ,festzuhalten™ und
sichtbar zu machen.

Eltern kénnen beobachten, wie die diskreten Signale
ihres Kindes aussehen und wo sie Chancen flr die
Gestaltung eines kleinen Dialoges nutzen und eine

Synchronizitdt der Reaktionen anstreben kénnen.

Martha-Muchow-Institut
Fruhfarderfachtag Hessen 2008

Entwicklungspsychologische Beratung
in der Frihférderung

|

Kindern mit Entwicklungsriickstanden infolge mangelnder
verldsslicher Zuwendung durch die Eltern

Die noch beim Kind sichtbaren Verhaltensweisen, die seine Bedirfnisse
nach Kommunikation und Exploration signalisieren, kénnen durch die
EPB den Eltern verdeutlicht werden, um dann mit ihnen gemeinsam
verlasslichere, verfligbare und vertraute Reaktionen gegeniber dem
Kind zu erarbeiten.

Die Kooperation mit der Jugendhilfe ist evtl. erforderlich, um die Eltern
beispielsweise mit Hilfe einer sozialpddagogischen Familienhilfe zu
befdhigen, Zuwendung und Beziehung ihren Kinder zuverlassiger
anzubieten. Die EPB hat dann deutlich die Funktion eines Bausteines,
der mit anderen Hilfen zu kombinieren ist.

Martha-Muchow-Institut
Friihférderfachtag Hessen 2008
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Entwicklungspsychologische Beratung
in der Frihférderung

Zum Weiterlesen:

Calvet-Kruppa, C., Ziegenhain, U. & Derksen, B. (2. Aufl.2005). Kinder
mit Down-Syndrom: Entwicklungspsychologische Elternberatung. In J.
Kihl (Hrsg.). Autonomie und Dialog. Kleine Kinder in der
Frihfarderung. Beitrdge zur Frihférderung Interdisziplingr, Band 5
(80-86). Munchen: Reinhardt

Fries, M. & Behringer, L. (2005). Beziehungs- und Bindungsorien-tierte
Intervention in der Frihférderung am Beispiel der
Entwicklungspsychologischen Beratung. In Frahférderung
Interdisziplindr, Heft 3 (115-123). Munchen: Reinhardt

Ziegenhain, U., Fries, M., Butow, B. & Derksen, B. (2. Aufl.2006).
Entwicklungspsychologische Beratung fiir junge Eltern. Grundlagen und
Handlungskonzepte fur die Jugendhilfe. Juventa. Weinheim.

Martha-Muchow-Institut
Friuhférderfachtag Hessen 2008

Weitere Informationen und Anfragen:

Biiro: Zechliner Str. 9a, 13359 Berlin
B Telefon: 030 - 81459742
@ Email: fries@martha-muchow-institut.de

"Bl Weirerbildung

Dr. MAURI FRIES e suervision

Frihe Kindheit ™ Berarunz

Vielen Dank!!

www.martha-muchow-institut.de

Martha-Muchow-Institut
Fruhfarderfachtag Hessen 2008
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Vortraqg: ,Integriertes Handeln zur Armutspraventati

on von Kindern*

- Vernetzung in der Region
Gerda Holz, ISS Frankfurt am Main

JIntegriertes Handeln zur Armutspravention®

—Vernetzung in der Region

Gerda Holz, Frankfurt am Main

orlrag, zum FronfarderFachiag 200E° am 20.10.200E In Ead Mauhaim

Schwerpunkte

1. Armut bei Kindern

Umfang, Ursachen und Risiken
Bewiltigungshandeln von Eltern
Das Kindergesicht der Armut
Ungleiche Bildungsverldufe

2. Kindbezogene Armutsprivention ist méglich

Der Handlungsansatz und Charakteristika

3. Kindbezogene Armutsprivention ist realisierbar

Maglichkeiten vor Ort und fiir Einrichtungen
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Workshop: ,Keiner fallt durch’s Netz"
Vorstellung des Praventionsprojektes basierend auf Familienhebammen,

Elternkursen und Netzwerkarbeit
Dr. Andreas Eickhorst, Universitat Heidelberg
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Workshop: ,Zum Wohle des Kindes" — Wege der Zusamm

enarbeit in

Betreuung und Pravention seitens der Kinder- und Ju

gendarzte

Dr. Lutz Muller, Offenbach
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Workshop: Krippe & Co - Bindungsorientiertes Arbeit en in der
Klein(st)kindbetreuung
Martine Buchwald/ Ursula Renkewitz

Martine Buchwald , Familienzentrum Monikahaus des Sozialdienstes katholischer
Frauen Frankfurt e.V. - Bereichsleiterin Friihe Hilfen
Ursula Renkewitz , Monikahaus/Teamleiterin der Krabbelstube Knirps & Co.

Theoretischer Hintergrund

Neue Erkenntnisse aus der Bindungstheorie, Sauglingsforschung,
Entwicklungspsychologie und aus der Hirnforschung finden zunehmend Eingang in
die Entwicklung neuer Hilfsangebote fir Familien. Zu der Frage, was Kinder und ihre
Eltern starkt, hat die Bindungsforschung in den vergangenen Jahren wichtige
Erkenntnisse geliefert, insbesondere wie es trotz Risikofaktoren zu gesunden
Entwicklungsverlaufen von Kindern kommen kann.

Eine sichere Bindung zwischen Eltern und Kind stellt dabei die beste Pravention
gegen spatere Fehlentwicklungen dar und hilft Kindern stark, selbstsicher und
neugierig die Welt zu entdecken. Unsicher gebundene Kinder zeigen deutlich
weniger Erkundungs- und Explorationsverhalten. Dies wirkt sich nicht nur auf die
weitere soziale und emotionale Entwicklung sondern auch auf die Entwicklung der
kognitiven Féahigkeiten aus. Eine sichere Bindung bietet damit eine entscheidende
Grundlage fur gesunde Entwicklungen und kindliche Bildungsprozesse.

Nach Bowlby ist Bindung ein gefiihlsmaliges Band, das eine Person zu einer
anderen Person knipft und das sie tber Raum und Zeit verbindet. Bindung entsteht
durch feinfihliges Interagieren.

Nach Mary Ainsworth heif3t Feinfihligkeit:
- die Signale des Kindes wahrzunehmen d.h. in der Nahe und zugéanglich sein
- die Signale richtig zu interpretieren d.h. diese von eigenen winschen zu
differenzieren
- prompt und angemessen zu reagieren

Im Wesentlichen werden 4 Bindungstypen unterschieden

Eine sichere Bindung entsteht, wenn ein Kind eine verlassliche und feinfihlige
Reaktion der Bindungspersonen in Stresssituationen erlebt. Dann entwickelt es
Vertrauen in seine Umwelt, sieht sich auch selbst als liebenwert an und entwickelt
ein positives Selbstbild. Diese emotionale Sicherheit ermutigt das Kind, seine Umwelt
offen und mit Neugier zu explorieren

Wenn sich die Bindungspersonen uberwiegend in einer fir den Saugling nicht
nachvollziehbaren und wechselhaften Weise verhalten, dann entwickelt sich eine
unsicher-ambivalente Bindungsbeziehung.

Erlebt ein Saugling, dass die Bindungsperson seine Signale haufig zurickweist,
ignoriert oder sogar mit Feinseligkeit beantwortet, dann entsteht in der Regel eine
unsicher-vermeidende Bindungsbeziehung.

Der unsicher- desorganisierte Bindungstyp steht in Zusammenhang mit bestimmten
Merkmalen der Bindungspersonen z.B. wenn diese unter unbewaltigten
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traumatischen Erfahrungen oder unverarbeiteter Trauer leidet und dadurch oft geistig
und emotional fur das Kind abwesend ist.

Bindungsorientiertes Arbeiten bedeutet fiir die Bezugsbetreuerin die Anfange des
Kindes nach diesen theoretischen Elementen und unter Bertcksichtigung von
entwicklungspsychologischen Gegebenheiten in einem entsprechenden zeitlichen
und rdumlichen Kontext zu begleiten. (Siehe Leitlinien der Prasentation). Auch ihre
Personlichkeit und ihre Bindungsfahigkeit spielen eine besondere Rolle fir das Kind.

Literatur
Spangler, G. & Zimmermann, P. (Hrsg.). Die Bindungstheorie: Grundlagen, Forschung
und Anwendung. Klett-Cotta Stuttgart 1995
Daniel Stern: Die Lebenserfahrung des Sauglings. Klett-Cotta, Stuttgart 2003
Ingrid Biermann. Kleinkinder entdecken ihre Umgebung. Ideen fir Krippe, Kita und
Tagesmilitter, Herder, Freiburg 2006.
Hans-Joachim Laewen, Beate Andres, Eva Hédervari. Die ersten Tage — ein Modell zur
Eingewdhnung in Krippe und Tagespflege, Beltz Verlag, Weinheim 2003.
Hans-Joachim Laewen, Beate Andres (Hrsg.). Bildung und Erziehung in der frihen
Kindheit. Bausteine zum Bildungsauftrag von Kindertageseinrichtungen. Beltz Verlag,
Weinheim 2002.

Martine Buchwald
Leitung ,Frahe Hilfe"

Familienzentrum Monikahaus Telefon 069/97 38 23-
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Telefax 069/97 38 23 55
Ortsverein Frankfurt monikahaus@skf-frankfurt.de
KriegkstralRe 36 www.skf-frankfurt.de

60326 Frankfurt
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Abschlussvortrag: Der Stellenwert der Frihférderung im Bereich friher Hilfen
Dr. Lothar Held, Interdisziplindre Fruhférderung, T  raunstein/Altenmarkt

Der Begriff ,Frihe Hilfen* hat in den letzten Jahren in Fachkreisen, aber auch in der
veroffentlichten Diskussion eine gewisse Breitenwirkung erzielt, die nicht zuletzt den
offentlich bekannt gewordenen Kindestétungen zuzuschreiben ist. Wenn der Begriff
.Friahe Hilfen® genannt wird, dann verbergen sich dahinter Variationen von
unterschiedlichsten Ansatzen, die in der Regel das Ziel haben, praventive Arbeit mit
Familien (mit Sauglingen und kleinen Kindern) zu leisten. Umgesetzt werden diese
Initiativen von Praxen, Vereinen und Institutionen; die den Charakter von
Modellprojekten haben kénnen und/oder die auf spezifische lokale Gegebenheiten
reagieren; die zum Teil auch schon viele Jahre existieren und damit auf einen
fundierten Erfahrungshintergrund verweisen kénnen. Viele dieser Angebote werden
begleitet von ungesicherten finanziellen Grundlagen, trotz grofRer ideeller und
offentlicher Akzeptanz. Auffallend ist auch, dass die ,alten® Bundeslander
diesbezuglich Uber eine hohere Versorgungsrate verfigen als die neuen
Bundeslander. (vgl. BZgA, 2007). Inzwischen hat die Bundesregierung erkannt, dass
fur Familien mit kleinen Kindern etwas zu tun wére.

Im April 2007 begann das multiprofessionelle ,Nationale Zentrum Frihe Hilfen“ seine
Arbeit in der Tragerschaft der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
und des Deutschen Jugendinstituts (DJI) und dieses verfolgt folgende Ziele:

1. Entwicklung einer Plattform Uber die Landergrenzen hinweg, um das
vorhandene Wissen und die Erfahrungen gezielt austauschen zu kénnen und
zu bindeln. Das gesammelte Wissen soll allen interessierten Kommunen und
Tragern zuganglich gemacht werden. Sie werden bei der Implementierung
fruher Hilfen und sozialer Frihwarnsysteme in die Regelversorgung beraten
und unterstutzt.

2. Sollen das Gesundheitswesen sowie die Kinder- und Jugendhilfe durch
gezielte Informationen angeregt werden, geeignete Frihwarnsysteme und
Kooperationsstrukturen in allen Regionen aufzubauen.

3. Soll die Offentlichkeit tiber die Entwicklung von Kindern und die besondere
Bedeutung der ersten Lebensjahre sowie auch die Gefahren fur Kinder und
Unterstitzungsmoglichkeiten informiert werden. Ziel soll dabei sein, Hirden
zur Inanspruchnahme von Hilfen abzubauen(vgl. BMFSFJ, 2007).

Meines Erachtens zielt diese Einrichtung zunachst auf die Abwendung einer
Kindeswohlgefahrdung ab und propagiert im Weiteren praventive Anséatze
hinsichtlich des Kinderschutzes.

Naggl & Thurmair (2008, S. 54) fuhren dazu aus: , Der Kinderschutz ist keine
Kernaufgabe der Frihférderung; aber Vernachlassigung, Misshandlung und
Missbrauch werden von uns mit entwicklungsauffalligen Kindern haufig ,mitgekauft".
Und sie fihren weiter aus (S. 55): ,Zunéchst ist festzustellen, dass in all den Foren,
Gremien und Modellprojekten, die ins Leben gerufen wurden, Frihférderung so gut
wie nicht erwahnt wird." Dies wird u.a. auch an einem Schreiben der
Familienministerin an die ,Vereinigung fur Interdisziplinare Frihférderung” (S. 55)
auszugsweise deutlich gemacht. ,Dass Fruhférderung im Zusammenhang mit
Verbesserungen beim Kindeswohl nirgendwo erwahnt wird, ist umso erstaunlicher,
als es bei diesen Bemuhungen immer auch um Vernetzung geht (S 55).... Man
passt nirgendwo rein, fur keinen der Ansprechpartner, ob Krankenkassen, Praxen
oder Sozialhilfetrager, macht man es jemals richtig, sondern immer nur falsch, und
im Zweifelsfall sitzt man, ahnlichen unseren Klienten, zwischen allen Stihlen, als
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.geduldete Marginalie zweier Versorgungssysteme“ (Albers & Neuhauser, 2006,
S.68) oder wird — wie Frau von der Leyen — von einem Ministerium zum anderen
geschickt (S. 58)". Fruhforderstellen haben also eine Art ,stille® Existenz zwischen
dem Gesundheitswesen und der Jugendhilfe — obwohl die Friuhférderung im
Gesundheitswesen angesiedelt ist. Ihre Zustandigkeit fur Eltern mit behinderten oder
von Behinderung bedrohten Kindern hat sie zu einem &hnlichen ,Schattendasein”
gefuhrt wie es ihre Klienten auch erleben.

Wir Praktiker erleben dies immer wieder und ratseln tGber die Prozesse, die zu einem
solchen Phanomen fiihren. Frihforderstellen arbeiten z.T. seit Jahrzehnten in den
jeweiligen Landkreisen. Sie kennen in der Regel ihre Klientel und deren
Lebenssituationen vor Ort, kennen und nutzen aufgrund ihrer Vernetzungsstrukturen
die jeweiligen Hilfesysteme — ihre Leistungen sind zu einer Art
~Selbstverstandlichkeit” geworden in einer unaufgeregten, ruhigen und nachhaltigen
Art und Weise, die ihr Arbeitsansatz mit sich bringt. Damit ,entziehen® sie sich auch
einer oOffentlichkeitswirksamen Wahrnehmung, denn was als selbstverstandlich
wahrgenommen wird, bedarf keiner weiteren offentlichen Betrachtung. AufRerdem
hat die Arbeit mit Kindern und deren Eltern keinen offentlichkeitswirksamen Input —
es sei denn, es lie3e sich damit — medial gesehen — ein Skandal verbinden.

Welchen Stellenwert hat nun die Fruhférderung im System der friihen Hilfen?

1. Niederschwelligkeit.
Die Fruhfoérderstellen bieten ein Offenes Beratungsangebot. Hier kdnnen sich Eltern
bei Fragen zur Situation und zu beschriebenen Problemstellungen ihres Kindes
beraten lassen. Eine ,automatische* Aufnahme in die Fruhférderung ist damit nicht
verbunden und eine entsprechende Vorordnung durch andere Hilfesysteme ist nicht
notwendig. Diese Beratung kann folgende Aspekte betreffen:

- Wer definiert ein Problem beim Kind?

- Was denken die Eltern dartber?

- Was haben die Eltern bislang tbernommen?

- Kann die Frihfoérderung ein Angebot machen?

- Gibt es im Umfeld (Landkreis) andere Hilfesysteme, die dazu wichtig sind?

- Wie sehen die moglichen Schritte daftir aus?

- Welche Menschen/Fachleute kann ich ansprechen bzw. welche kenne ich

schon?

- Wie werden diese Hilfen finanziert?

- Wie sieht die Beteiligung der Eltern aus?

- Uber welche Arbeitsweisen verfiigt die Friihforderung grundsatzlich

(Fachkrafte, Zeitstruktur, mobil/ambulant; Ort, Dauer ....etc.)?

- Gibt es Erkenntnisse von anderen Hilfesystemen zum aktuellen Problem?

- Wollen die Eltern, dass die Frihférderung nachfolgend téatig wird?

- Mit wem arbeitet die Frihférderung zusammen?

- Wie sieht es mit der Schweigepflicht aus?

2. Lebenswelt und Familienorientierung

Eine ausfuhrliche Anamnese des geschilderten Problems und die Erhebung der
jeweiligen Familiengeschichte dienen dazu, die mdglichen fachlichen Interventionen
auf die Familiensituation abzustimmen. Dadurch ergeben sich Hinweise auf reale
Problemstellungen der Familie wie Finanzen, Wohnsituation;
Arbeitsmoglichkeiten/Arbeitslosigkeit, Anzahl der Kinder in der Familie; Familien-

71



Binnenstruktur; Verfugbarkeit von KFZ etc. und Ressourcen (Verwandtschatft,
Freunde, Nachbarschaftshilfe, eigene — vielleicht nicht ausprobierte — Initiativen).

Die Anbindung der Eltern im Lebensumfeld (Dorf, Stadt, Landkreis) wird dadurch
deutlicher. Am Ende dieser Uberlegungen steht die Entscheidung, ob die
Frahfoérderung ambulant und/oder aufsuchend (mobil) erfolgen kann/muss.
Potentielle Indikatoren fur ein unzureichendes Wissen/Kénnen von Eltern im Umgang
mit ihrem Kind kénnen hier schon wahrgenommen werden.

3. Interdisziplinare Kooperation

Die bislang gesammelt Erkenntnisse werden in den Zusammenhang von weiteren
Hilfesystemen gesehen: Erkenntnisse des Hausarztes/Kinderarztes; Befunde des
Sozialpadiatrischen Zentrums oder andere Kliniken; Erkenntnisse des Kindergartens;
Informationen von Hebammen; Hinweise von Familienpflegestellen; von
Dorfhelferinnen, Grof3eltern, Familiengericht; Jugendamt etc.... alles jedoch unter der
Pramisse, dass die betroffenen Eltern davon wissen und zustimmen.

Die Fruhférderstellen haben in der Regel ein detailliertes Wissen dartber, welche
Praxis, Institution, Amt etc. in der direkten familiaren Umgebung in welcher Weise
tatig sind, und konnen diese in der Regel auch beteiligen bzw., darauf verweisen.
Diese fruhférdertypischen Arbeitsweisen werden gemeinhin als ,Netzwerkarbeit*
benannt. Diese war seit Anbeginn Bestandteil des Arbeitsansatzes der
Frahforderung und bedurfte bislang keiner besonderen ,Erwahnung®.

Allerdings muss auch hinzugefigt werden, dass Netzwerke, die Kkeinen
institutionellen Charakter ausweisen; weder Uber Adresse noch Telefonnummer
verfiugen; d.h. sie existieren grundsatzlich in Abhangigkeit von den jeweiligen
Personen, die sich als Bestandteil dieses Netzwerks begreifen. Verlasst eine Person
oder eine Institution dieses Netzwerk, entsteht ein ,Loch” und muss wieder ,geflickt"
werden. Eine zuséatzliche Anstrengung, die Friihforderstellen ganz selbstverstandlich
erbringen.

4. Ganzheitlichkeit.
Es wird versucht,
- die Lebenssituation der Familie in all ihren Facetten, Mdglichkeiten und
- Abhangigkeiten zu erfassen;
- die Selbsthilfe-Mdglichkeiten des Kindes und der Eltern zu einzuschatzen,
- diese wertzuschatzen,
- diese zu betonen,
- Anregungen und Orte zur Verdnderung anzubieten,
- notwendige Korrekturen einzuleiten,
- bei Kindeswohlgeféahrdung die moéglichen Konsequenzen offen zu legen und
bei
- Bedarf keinen Zweifel hinsichtlich der Umsetzung der aufgezeigten
Konsequenzen
- aufkommen zu lassen.

5. Pravention
Zunachst hinsichtlich einer Sekundéren Pravention; d.h. das Wiederauftreten von
problematischen Situationen und deren Chronifizierung verhindern. Im Weiteren
steht dann die Gestaltung von Bedingungen fir gelingende kindliche Entwicklung mit
Unterstitzung und Forderung der familiaren Kompeten zen fur alle Kinder und
deren Familien als primére Pravention im Vordergrun  d. Wie z.B.

- die Vorbereitung auf die Elternschatft (z.B. SAFE ®;);
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- Begleitung in der fruhen Elternschaft: Entwicklungspsychologische
Beratung.

- Schaffung neuer Sozialisationsnetze bis hin zu kinderfreundlichen
Infrastruktur und Stadteplanung.

Je nach lokaler Situation erweisen sich die Fruhfor derstellen als ,Schnittstelle”
zu folgenden Systemen:

- Jugendhilfe (Jugendamt, Erziehungsberatungsstelle, Sozialpadagogische
Familienhilfe, Familienberatungsstellen, Familienpflegestellen, Mutter-Kind-
Einrichtungen etc.);

- Gesundheitswesen (Kliniken, SPZ, Haus-/Kinderarzte; Hebammen,
niedergelassene medizinische Therapeuten; Gynakologen, Gesundheitsamt,
Psychiatrie);

- Eingliederungshilfe (Integrationshilfen);

- Aulierfamiliare Betreuungen (Kindertageseinrichtungen; Schulvorbereitende
Einrichtungen, Schulen);

- Justiz (Polizei, Anwalte, Familiengericht, Staatsanwalt);

- Sonstige (Agentur fur Arbeit; Suchtberatung);

Weitergehende Uberlegungen

In Bezug auf die ,Frihen Hilfen* , d.h. Malinahmen fur die Kinder-Altersgruppe 0 — 3
Jahre und deren Sorgeberechtigten, kbnnen Fruhférderstellen weitere diversifizierte
Anséatze entwickeln (orientiert an Hock, 2007, ff):

1. Sie begreifen sich auch als ein Bestandteil von Frihwarnsystemen in ihrem
Wirkungskreis (Stadtteil, Landkreis, Gemeinde).und entwickeln aufgrund ihrer
Netzwerkkenntnisse schnelle Wege zu anderen Hilfesystemen. Eine Reduzierung
der Arbeit von Frihforderstellen ausschliellich auf diesen Aspekt  der
Kindeswohlgefahrdung widerspricht jedoch ihrer Intention und wuirde ihre
Moglichkeiten deutlich einschranken. Fruhférderstellen kénnen beim Verdacht
einer Kindeswohlgefahrdung lhrer Kompetenzen dahingehend entwickeln, in dem
sie in und mit der  Familie  versuchen, Moglichkeiten  der
Veranderungen/Abwendung der Gefahren zu entwickeln:

- Sie benennen die Gefahrdung des Kindes unter Verwendung der
~Sprache” der Eltern.

- Sie stellen die méglichen Konsequenzen fir Kind und Eltern dar.

- Sie versuchen, Die Motivation zu Verdnderungen auf Seiten der Eltern
Zu initiieren, wenn es ihnen zuvor gelungen ist, von der Familie
akzeptiert zu werden;

- Die Fruhférderung kann auch,Geister austreiben®, d.h. Phantasien und
Bilder der Eltern hinsichtlich der Erziehung, Entwicklung ihres Kindes
aussprechen und Korrekturen im Denken und Handeln anbieten;

- Sie wenden anerkannte Methoden im Umgang mit solchen Situationen
an (wie z.B. Ansatze von Papouschek; Entwicklungspsychologische
Beratung etc...).

- Es gelingt ihnen, trotz widriger Umstande eine ,wertschatzende”
Haltung gegentber den Eltern glaubhaft auszutiben.

- Sie konnen bei fortschreitender Gefahrdung auch die Konsequenzen
fur die Eltern darstellen kdénnen und lassen dabei keinen Zweifel
aufkommen, die beschriebenen Konsequenzen umzusetzen. Dies setzt
voraus, dass die jeweilige Fruhforder-Fachkraft schon vor Beginn der
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Arbeit sich im Klaren ist, welche Schritte sie im Sinne des zu
betreuenden Kindes fiir méglich halten muss.

- Sie muss sich von dem Ziel leiten, zum einen Gefahrdungsfaktoren zu
verringern und die Akzeptanz von Hilfen durch sozial benachteiligte
Familien zu verbessern.

2. Die Frihforderung hat eine ,interne Kultur entw ickelt,

- die die Notwendigkeit der Verzahnung der professionellen Systeme und
deren laufende ,Optimierung” als Bestandteil der eigenen Arbeit
annimmt;

- die eine Gesamtgesellschaftliche Sicht der Verantwortung fur
gefahrdete Kinder ,internalisiert” hat;

- die die Vorbereitung auf die Elternschaft, die Begleitung in der friilhen
Elternschaft  und die Einbettung in die umgebenden
Sozialisationssysteme begleitet;

- die die Schaffung neuer Sozialisationsnetze bis hin zur
kinderfreundlichen Infrastruktur und Stadteplanung in der Kombination
mit der jeweiligen Tragerschaft nicht aul3er Acht I&sst.

Diese Kultur erfordert eine Gestaltung von Bedingungen fir gelingende
kindliche Entwicklung mit Unterstitzung und Forderung der familidren
Kompetenzen fur alle Kinder und deren Familien und versteht dies im Sinne
einer primaren Pravention.

Die Frihférderung hat jedoch auch mit dem Problem zu kampfen, dass ihr Angebot
und ihre Arbeitsweise Eltern als ,hilfsbedurftig* erscheinen lasst, und dass sie damit
rechnen muss, dass Eltern ihre ,Hilfestellung® als* Einmischung” verstehen und diese
ablehnen - eine Art ,,Praventionsdilemma“ (vgl. Helming et al. 2007, S. 42 ff), mit dem
sie umzugehen hat.

Die Grenzen zwischen Normalitdt, Belastung und Entwicklungsgefahrdung sind
flieRend und die Wahrnehmung derselben hangen im hohen Mal3e ab
- von der Professionalitat des/r einzelnen Frihforderers/in,
- von der sozialpolitischen Orientierung und wirtschaftlichen Potenz des
jeweiligen Tragers,
- von der politischen Kultur des Gemeinwesens, in der die jeweilige
Frahforderstelle beheimatet ist.

Die Konsequenz aus den genannten Aspekten:
- die Angebote der frihen Hilfen innerhalb der Frihférderung bericksichtigen
diese Situationen;
- mussen modular entwickelt werden
- und aufeinander aufbauen.

Der Unterstitzungsbedarf von Eltern reicht von Informationen tber die Entwicklung,
die Bedurfnisse und das Verhalten von Sauglingen und Kleinkindern bis hin zu
gezielter Anleitung und Beratung.

Ich mochte nun nicht den Eindruck erwecken, dass alle jungen Eltern
notwendigerweise einer Unterstltzung durch die frihen Hilfen der Fruhférderung
bedlrfen. Trotzdem ist davon auszugehen, dass Eltern mit kleinen Kindern in
unserer aktuellen Kultur mit Anforderungen und Phanomenen ,k&dmpfen®, bei denen
Konzepte aus unserer Elterngeneration nur noch unzureichend oder auch gar nicht
mehr ,ausreichen®. Folgendes méchte ich skizzieren:
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Geschieden/getrennt-lebende Eltern sind eine ,normale“ Erscheinung in
unserer Kultur;

Alleinerziehende und Patchwork-Families pragen die soziale Landschaft;

Die in jedem Menschen angelegten, intuitiven Verhaltensweisen im Umgang
mit S&uglingen werden durch kulturelle Vorgaben ,uberlagert und in ihrer
spontanen LebensaulRerung ,verformt”; bzw., verkimmern auch.

Bei Kindern sind Phanomene festzustellen, die z.B. durch eine ICD-
Normierung wenig bis gar nicht klassifiziert werden kdnnen. Letztendlich wirkt
sich dies auch auf die Finanzierbarkeit der frihen Hilfen (negativ?) aus.

Kompetenzen der Frihférderung im Hinblick auf ihre Anwendung bei den
frihen Hilfen:

Sie haben sich aufgrund der Fruherkennung und Fruhférderung von
behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern ab ihrer Geburt
entwickelt.

Aus der Erfahrung mit der grundsétzlichen Abstimmung von kindbezogenen
Hilfen, eltern- und familienbezogenen Hilfen entstehen Integrationshilfen als
Komplexleistung.

Aus der Lebensweltorientierung (die Fruhfoérderung sucht die Familien auf;
arbeit mobil in Kindertagesstatten) an den Bedirfnissen und aktuellen
Lebenslagen der Familien ergibt sich auch eine individuelle Umsetzbarkeit bei
Familien mit Migrationshintergrund.

Vernetzung ist ein Arbeitsprinzip und wesentlicher Bestandteil ihres
professionellen Verstandnisses.

Die Fruhférderung arbeitet institutionell zwischen regionalen und
Uberregionalen sozialen und medizinischen Systemen.

Individuell arbeitet im Sinne einer Abstimmung verschiedener Angebote fur die
einzelne Familie.

Die Fruhférderung geht unter dem Aspekt der Frihen Hilfen von folgendem
Wissen aus:

Die Zahl der unsicheren, verunsicherten Eltern, der Ein-Kind-Familien, der
isoliert lebenden Familien ist gestiegen (auch in den landlichen Gebieten ist
dies feststellbar).

Langzeitstudien belegen die Kumulation von biologischen und psychosozialen
Risiken, aber auch die Kompensationsmdglichkeiten durch geeignete
Interventionen.

Frihe Forderung und Starkung der Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen von Eltern ist eine wirksame Pravention von
Vernachlassigung und Kindeswohlgeféahrdung.

Die Komplexitat kindlicher Entwicklung

spiegelt sich auch in der Komplexitat des Bedingungsgefiiges von Risiko- und
Resilienzfaktoren wider;

wird im S&uglingsalter und im Bereich der Frihen Hilfen noch unzureichend
wahrgenommen;

ist in ihrer fachlichen Wahrnehmung eher Medizin-gepragt; Beratung und
Interventionsangebote sind vorwiegend somatisch oder biologisch und in der
Regel kindzentriert ausgerichtet. Neben der mdglichen Einseitigkeit des
Angebots und fachlichen Uberforderung wird die Chance der Pravention
sekundarer Storungen durch psychosoziale Faktoren unter Umstédnden auch
.verpasst®.
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Frahférderung bedeutet auch heute leider immer noch

- Erstkontakt jenseits des ersten, meist dritten Lebensjahres.

- Verordnung haufig erst bei deutlicher Behinderung, insbesondere bei sozial
schwachen Familien.

- Die oftmalige Intervention/Therapie in verschiedenen Bereichen kindlicher
Entwicklung  gleichzeitig statt einem  abgestuften  System von
Beratung/Begleitung in mehreren Bereichen und Intervention in einem
Bereich.

- Eine" Odyssee” vieler Familien u.a. mit Parallelbetreuungen, manchmal auch
mit sich widersprechenden Ansétzen oder unkoordinierter Uberbetreuung.

Erfahrungen in der bayrischen Frihférderung zeigen,

- dass sich durch eine gute interdisziplindre Kooperation der einzelnen
Institution die fachliche Kompetenz der Stelle insgesamt und der einzelnen
Mitarbeiterinnen erhoéht;

- dass dies von den Familien, Netzwerkpartnern und Kostentrager deutlich
reflektiert wird und sich auch in der Koordination und in der Zeit- und
Finanzokonomie darstellen kann.

- Gute Kooperation braucht aber einen klaren Auftrag, definierte Kriterien,
adaquate Rahmenbedingungen, Information, Kompetenzen, braucht und ist
Kommunikation und lebt von zentralen Schliisselkompetenzen.

- Interinstitutionelle Zusammenarbeit gerade im Frihbereich von kindlicher
Entwicklung erfasst auch sozial schwierige Klientel.

- Die Kompetenz der einzelnen Kinder, Eltern Familien und anderer
Bezugspersonen kénnen gestarkt werden; Eigenaktivitdt und —verantwortung
gefordert.

- Als besonders effektiv erwiesen sich Problem. und I6sungsorientierte
Angebote und eine zugehende, sehr niederschwelligen Beratung und
Begleitung u.a. in interaktionsorientierter Beratung fir die verunsicherten,
belasteten Eltern und regulationsinstabilen, schwer lesbaren Frih(st)- und
Risikogeborenen im Ubergang von der Station nach Hause.

In Bezug auf die Arbeitsgestaltung der Fachleute in der Frihférderung kann die
intrainstitutionelle Zusammenarbeit (Beratung fir den/die Kollegen/In oder
gemeinsame Termine mit der Familie) spezifische Kompetenzen generieren (z.B.
Entwicklungspsychologische Beratung); und ein befriedigenderes Arbeitsmodell
entstehen lassen, das die Parallelbetreuungen reduziert und das Arbeitsbindnis
mit der Familie starkt.

Damit kann die IFS einen nicht zu unterschatzenden Beitrag liefern

- im Ubergang von der primaren zur sekundaren Préavention, z.B.
kontinuierliche, verlassliche Angebote;

- Sicherung der offenen Bereiche der IFS;

- Nutzung der fachlichen Kompetenzen zu frahkindlicher Entwicklung,
Elternbegleitung und Beratung z.B. in ,Runden Tischen*, Hilfeplangesprachen
etc.

- Schaffung oder Ausbau von mobilen Diensten der Friherkennung/Beratung.

Der Stellenwert der Fruhférderung im Bereich der fr then Hilfen ist aber auch
erkennbar
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- an der Zahl der Fachleute in den IFS, die Uber eine entsprechende Ausbildung
verfigen (z.B. verfliigen 1/3 der bayrischen Frihforderstellen Gber Fachleute
mit EPB);

- an den Vorgaben oder auch Grenzen, die die Trager der IFS vorgeben;

- an der finanziellen Ausstattung und an den birokratischen Vorgaben dieser
spezifischen Hilfen durch die 6ffentlichen Kostentrager.

Anmerkungen zum Projekt ,Guter Start ins Kinderlebe n*

Dies ist ein Modellprojekt zur frihen Foérderung und Starkung der Erziehungs- und
Beziehungskompetenzen von  Eltern zur  wirksamen  Pravention  von
Vernachlassigung und Kindeswohlgefahrdung im frihen Lebensalter. Ziel ist es,
belastete Eltern moglichst von Beginn an zu unterstiitzen, um Uberforderung in den
Familien zu vermeiden.

Die wichtigste Grundlage ist dabei die Uberzeugung, dass gelingender Kinderschutz
interdisziplinar angelegt sein muss und nur vor dem Hintergrund bestehender
Angebote und Regelstrukturen nachhaltig sinnvoll gestaltet werden kann. Zu
wirksamen  Kinderschutz gehoren klar geregelte Verfahrenswege und
Zustandigkeiten. Das Ziel der Kooperation ist die interdisziplinare Vernetzung im
Bereich der frithen Kind (vgl. Universitats-Klinkkum Ulm: Homepage:
Projektbeschreibung). Dieses Projekt konzentriert sich auf die Kinder- und
Jugendhilfe.

Die Kreisstadt Traunstein (Oberbayern) ist ein (von acht) Modellstandort dieses
Projekts.

Auch bei diesem Projekt zeigt sich die scheinbare Undurchlassigkeit der Bereiche
Jugendhilfe und Gesundheitswesen.

Dieses Projekt konzentriert sich m.E. (nur) auf die Erkennung und Abwehr von
Kindeswohlgefahrdungen und betont die Vernetzung der lokalen Hilfesysteme und
die methodische Anwendung der Entwicklungspsychologischen Beratung. Dem
rahrigen und nachhaltigen Insistieren der Arbeitsstelle Frihforderung ist es zu
verdanken, dass die Frihférderungen an den ,Runden Tischen" noch beteiligt
wurden, da diese schon lber die im Projekt geforderten Kompetenzen (ortsnah,
vernetzt, Anwendung der Entwicklungspsychologischen Beratung) verfiigen. Darlber
hinaus wurde in der Projektpraxis wahrgenommen, dass auch die Familienrichter
keinen Eingang in dieses Projekt gefunden haben, obwohl diese durchaus eine
wichtige Rolle in prekdren Situationen von Familien spielen kdnnen. Dieses Projekt
hat durchaus die Chance, lokale ,Trampelpfade“ zu verandern. Ob eine
Durchlassigkeit der Zustandigkeitsgrenzen in den Bereichen Jugendhilfe und
Gesundheitswesen erreicht werden kann — Zweifel bestehen weiterhin.

Hier gilt also fur Frihférderung weiterhin:
Global denken, lokal handeln und Uber die eigenen Mdglichkeiten - mehr als bisher —
offentlich zu sprechen.
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