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Vorwort
Was ist ein sicherer Ort flr ein sehr junges Kind?

KERSTIN LANDUA
Dipl.-Soziologin, Leiterin der Arbeitsgruppe Fachtagungen Jugendhilfe
im Deutschen Institut fiir Urbanistik, Berlin

,Schaut auf dieses Kind!“

Diese etwas abgewandelte Uberschrift bezieht sich auf ein Zitat von Ernst-Reuter im Jahre
1948 ,Schaut auf diese Stadt”, der damals die ,Volker der Welt” zum Schutz Berlins auf-
rief. Bei unserer Fachtagung ,Wenn Friihe Hilfen nicht greifen. Unterbringung von
Klein(st)kindern” am 12./13. November 2009, die im nach dem fritheren Regierenden
Birgermeister von Berlin benannten Ernst-Reuter-Haus stattfand, ging es im weitesten
Sinn um Kinderschutz. Bundesweit nahmen 263 Fachkrifte aus der offentlichen und frei-
en Jugendhilfe daran teil.

(Zeitweilige) Unterbringung von Klein(st)kindern - Ist das Problem ein Problem?

Die Tagung eroffnete Bruno Pfeifle, Leiter des Jugendamtes Stuttgart, mit einer interakti-
ven Einfiihrung ins Tagungsthema, die er gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen aus
anderen Stddten gestaltete und bei der auch das Plenum gleich zu Beginn dieser Tagung
Gelegenheit bekam, sich zu Wort zu melden. Fachkrifte machen sich die Entscheidung
nicht leicht, ab wann ein Kind auflerhalb der Familie untergebracht werden muss. In vie-
len Jugenddmtern sei Realitdt, dass immer mehr Kleinstkinder in Obhut genommen wer-
den und die Fallzahlen in diesem Bereich angestiegen sind. Wie mit diesem Problem
umzugehen ist, dariiber hat diese Tagung intensiv diskutiert.

Trauma oder neue Chance? Trennungen junger Kinder im Familienkonflikt

Zu diesem Thema referierte Dr. Jorg Maywald, Geschéftsfiihrer der Deutschen Liga fiir
das Kind, und richtete seinen Blick nach den vorher vorgetragenen quantitativen Aspek-
ten auf die qualitative Dimension des Problems. Ein Beispiel, dass dies gut veranschau-
licht: Die Notaufnahmeeinrichtung wurde in der Reflexion eines fiinfjdhrigen Jungen als
,Kinderraststitte” bezeichnet, in der der Aufbau stabiler Beziehungen nicht vorgesehen
ist. Was sagt die Bindungsforschung, liegt in solchen Trennungen ein ,lebensgeschichtli-
cher Sinn”, wie konnen zum Teil chronisch wiederkehrende Traumata verarbeitet wer-
den, welche Konsequenzen sollte die Praxis aus den vorliegenden wissenschaftlichen
Erkenntnissen ziehen? Hierfiir gab er in seinem Vortrag Anregungen.

»Wie wir wurden, was wir sind” — Riskante Entwicklungswege von Klein(st)kindern

Dr. Mauri Fries, Dipl.-Psychologin, Martha-Muchow-Institut, Berlin, nahm die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer bildlich und sprachlich mit auf die Reise in das Innenleben
von drei Kleinkindern, die ,erzihlten”, warum sie welche ,Uberlebensstrategien” entwi-
ckelt haben und wie fir sie das Zusammenleben mit ihrer Mutter besser ware. ,Schaut
auf die Kinder”, sagte Dr. Mauri Fries mehrfach, ,dann kann es Ihnen als Fachkraften gut
gelingen, schwierige Bindungsmuster zwischen Mutter und Kind zu erkennen und in
neue Bahnen zu lenken. Wir kénnen Ihnen dabei helfen.”



Hilfen fiir Kleinstkinder in Krisen: Chancen und Risiken an einem neuen Lebensort auf
Zeit

Prof. Dr. Klaus Wolf, Professor fiir Sozialpadagogik, Universitdt Siegen, stellte zu Beginn
seines Vortrages die Frage: Was ist ein sicherer Ort fir ein sehr junges Kind? Er stellte in
diesem Zusammenhang eine abgewandelte Maslowsche Bediirfnispyramide fiir Kleinkin-
der vor und nannte dabei insbesondere ,Kontinuitdt” als eine unverzichtbare Bedingung
guter Entwicklung. Deshalb missten aus padagogischer Sicht Ortswechsel und Bezie-
hungsabbriiche legitimiert werden. Es gehe um das Abwadgen von moglichen Schaden
und Belastungen fiir das Kind einerseits und seinen Entwicklungschancen andererseits.
Hierzu stellte er Qualititsmerkmale fiir eine Entscheidungsfindung vor und wies darauf
hin, dass sicher viele Gerichtsprozesse vermeidbar waren, wenn der Herkunftsfamilie bei
der Bewiltigung ihrer Probleme — im Fall, das Kind kehrt nicht zu ihr zuriick — besser
geholfen wiirde. Im Weiteren stellte Herr Prof. Wolf drei verschiedene Settings vor,
machte aber zugleich deutlich, dass er keine Prdferenz fiir eines habe, da es immer dar-
auf ankomme, was fiir das betreffende Kind am besten geeignet sei.

Best practice und Erfahrungsaustausch

In Arbeitsgruppen und Rundtischgesprachen wurde anhand verschiedener Praxisbeispiele
versucht, Antworten auf folgende Fragen zu finden:

* Welche Unterbringungsformen und ,Settings” sind geeignet, die gleichzeitig auch
relativ stabile Beziehungen gewdhrleisten?

= Welche speziellen Losungen bieten sich an, wenn die Unterbringung von ,Ge-
schwisterreihen” erforderlich ist?

» Was ist zu tun, wenn sich das Zusammenleben mit Klein(st)kindern als so schwierig
erweist, dass es Herkunfts- bzw. Pflegefamilie nicht mehr schaffen?

= Wie sollten aus fachlicher Sicht Uberginge gestaltet werden?

= Welche Unterbringungsformen haben sich in der Praxis bewadhrt, welche neuen in-
novativen Ansitze, Projekte und Uberlegungen gibt es bundesweit hierzu?

Offen geblieben sind in der Diskussion noch wichtige Forschungsfragen mit weit rei-
chenden Konsequenzen fiir die Jugendhilfepraxis und in erster Linie fiir die betroffenen
Kinder:

= Was passiert denn nach einer Riickkehr (in die Familien)?

» Und was bedeutet es, wenn Fachkrifte in der Kinder- und Jugendhilfe sagen: ,Wir
missen ,die’ rechtzeitig unterstiitzen.”? Kontrolle, weil es vielleicht wieder nicht
gut gehen konnte? Da gibt es noch vieles zu {iberdenken, nicht nur den Sprach-
gebrauch.

= Ist die diagnostizierte Storung des Kindes, ,nicht bindungsfahig” zu sein, nicht auch
zugleich eine ,Leistung”, weil es eine elementare Uberlebensstrategie ist?

= Wie bestimme ich als Fachkraft den Zeitpunkt, ab wann eine Bereitschaftspflege in
eine ,Dauerpflege” umgewandelt wird? Wie erhalte ich den Kontakt zwischen den
Familien? Was ist letztendlich unter padagogischen Gesichtspunkten zu verantwor-
ten?



Weg vom Kampfmuster hin zum Kooperationsmuster

Was nehme ich aus dieser Veranstaltung mit? Dr. Mauri Fries und Barbara Bilitow vom
Martha-Muchow-Institut, Berlin, haben gemeinsam fiir die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern den Koffer fiir die Reise nach Hause gepackt. Was haben sie eingepackt? Was
nun wirklich drin ist, kbnnen Sie am Ende dieser Dokumentation nachlesen. Vielleicht
etwas, von dem viele Fachkrifte gar nicht erwartet haben, ,das” mitzunehmen, oder
noch gar nicht wissen, dass sie es mitgenommen haben. Vielleicht das Gefihl, sich von
einem Lebensschicksal anriihren zu lassen und etwas dafiir tun zu kénnen ...



Er6ffnung und inhaltliche Einfiihrung:
(Zeitweilige) Unterbringung von Klein(st)kindern -
Ist das Problem ein Problem?

BRUNO PFEIFLE

Leiter des Jugendamtes der Landeshauptstadt Stuttgart und
Vorsitzender des Beirates Jugendhilfe der Arbeitsgruppe Fachtagungen
Jugendhilfe im Deutschen Institut fir Urbanistik

Unter Mitwirkung von

JOHANNES HORN
Leiter des Jugendamtes Diisseldorf,

CORNELIA SCHEPLITZ
Leiterin der Abteilung Jugend, Familie, Soziale Dienste im Amt fiir Jugend und Soziales,
Frankfurt (Oder),

WOLFGANG TREDE
Leiter des Kreisjugendamtes Boblingen,

DR. HERBERT WIEDERMANN

Leiter des Landesjugendamtes und Abteilungsleiter Uberregionale Forderung
und Beratung, Amt fiir Familie, Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz, Hamburg

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen, zu unserer Fachtagung
,Wenn Friihe Hilfen nicht greifen. Unterbringung von Klein(st)kindern” mdochte ich Sie
herzlich begriilen. Ich freue mich, dass wir uns heute so zahlreich in dieser Runde in
Berlin zusammengefunden haben. Unsere Tagung ist komplett ausgebucht, das spricht fiir
ein grolles Interesse an diesem Thema und fiir real existierende Probleme in der kommu-
nalen Praxis.

Zundachst darf ich mich Ihnen kurz vorstellen: Mein Name ist Bruno Pfeifle. Ich bin seit
18 Jahren Leiter des Jugendamtes in Stuttgart und seit einigen Jahren Vorsitzender des
Beirats Jugendhilfe der Arbeitsgruppe Fachtagungen Jugendhilfe im Deutschen Institut fir
Urbanistik, dem Veranstalter dieser Tagung.

Was diirfen Sie heute von mir hier in der ersten Stunde erwarten? Eine interaktive Einfiih-
rung ins Tagungsthema, die ich gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen aus anderen
Stadten bestreiten werde. Aullerdem sollen auch Sie schon zu Beginn dieser Tagung die
Gelegenheit erhalten, sich zu Wort zu melden.

Mein Einfihrungsreferat ist tberschrieben mit der Frage:
Zeitweilige Unterbringung von Kleinstkindern - Ist das Problem ein Problem?

Der Filmausschnitt, den Sie gerade gesehen haben', beantwortet diese Frage ja schon auf
seine Weise. Und er zeigt auch, dass wir uns die Entscheidung, ab wann ein Kind aufSer-
halb der Familie untergebracht werden muss, nicht leicht machen. Die Ambivalenzen bei
uns als Fachkraften sind teilweise grof8, aber ... In vielen Jugenddmtern ist es ,gefiihlte

' Film ,Baby in Gefahr” von Manfred Karremann
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Realitit”, dass immer mehr Kleinstkinder in Obhut genommen werden und die Fallzah-
len in diesem Bereich angestiegen sind.

Was ist nun lhre, was ist meine gefiihlte Realitdt? Darliber werden wir gleich noch reden,
vorher mochte ich Ihnen aber einige bundesweite und empirisch verldssliche Zahlen zu
dieser Problematik vorstellen, damit wir nicht — ausgehend von Einzelfdllen, die wir in
den Kopfen haben, zu schnell verallgemeinern. AnschlieBend kommen dann meine Kol-
leginnen und Kollegen hier oben auf dem Podium und auch Sie — wenn Sie méchten — zu
Wort, wie es konkret in einzelnen Stidten und Landkreisen mit den Inobhutnahmen 0-
bis 6-jahriger Kinder aussieht.

1.  Was sagen die Zahlen? Wie sieht der Bundestrend in Bezug auf Inobhutnahmen
0- bis 6-jahriger Kinder aus?

Sehr geehrte Damen und Herren, wie wir alle wissen, sind Inobhutnahmen Malknahmen,
bei denen in akuten Krisensituationen ein oder mehrere Kinder voriibergehend aus der
Familie genommen werden, notfalls eben auch gegen den Willen der Eltern. Insbesonde-
re bei Familien mit kleinen Kindern sind dies sehr einschneidende MaRnahmen der Kin-
der- und Jugendhilfe mit ,eindeutigem Eingriffscharakter gegeniiber der elterlichen Er-
ziehungsverantwortung, dem Elternrecht”.

Auf Abbildung 1 ist zwischen 1995 und 2008 eine wellenférmige Entwicklung der Fall-
zahlen von Inobhutnahmen in Deutschland zu erkennen. Allein im Jahr 2008 gab es eine
Steigerung von 14 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.

Entwicklung der vorldufigen SchutzmalRnahmen in Deutschland
1995 bis 2008; Anzahl der Fille (Insgesamt, 0-3-). und 0-6-)dhrige)
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Quelle: Statistisches Bundesamt; Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — vorlaufige Schutzmanahmen;
eigene Berechnungen.

Abbildung 1
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Von 1995-1997 sind die Inobhutnahmen kontinuierlich gestiegen. In den Jahren 2001 bis
2005 folgte ein Riickgang. Ab 2006 stieg die Zahl der Inobhutnahmen allerdings wieder
erheblich an. Der erste Anstieg Mitte bis Ende der 90er Jahre war nur durch den Anstieg
der Inobhutnahmen dlterer Kinder/Jugendlicher bedingt und betraf kaum jlingere Kinder
unter 6 Jahren. Der zweite Anstieg schloss hingegen — was Sie am Anstieg des schwarzen
Balkens sehen — auch die Altersgruppe der 0- bis 3- bzw. 0- bis 6-Jdhrigen ein.

In Abbildung 2 ist noch deutlicher zu erkennen, dass es zwischen 2005 und 2008 einen
enormen Anstieg an Inobhutnahmen von 0- bis 6-jdhrigen Kindern gegeben hat. Bei den
Kindern unter drei Jahren gibt es eine Zunahme um 79 Prozent, bei den 3- bis 6-jahrigen
Kindern um 72 Prozent und auch bei den 6- bis 9-jahrigen Kindern sind es noch 69 Pro-
zent.

Vorldufige Schutzmafnahmen (§ 42 SGB VIII) nach dem Alter der Minderjihrigen —
2005 und 2008 (absolute Fallzahlen, Entwicklung in Prozent)

Alters- <3Jahre  3-<6 6-<9 9-<12 12-<14 14-<16 16-<18 Insge-
gruppen Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre samt
Jahr: 1.811 1.343 1.277 1.831 3.665 8.694 7.043 25.664
2005

2008 3.233 2.310 2.152 2.346 3.950 9.351 8.911 32.253
Zunahme 79 72 69 28 8 8 27 26
in %

Quelle: Statistisches Bundesamt; Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — vorlaufige Schutzmafinahmen;
eigene Berechnungen.

Abbildung 2

Jens Pothmann von der Arbeitsstelle fiir Kinder- und Jugendhilfestatistik der Universitat
Dortmund, der diese Tabelle veroffentlich hat, stellt so auch fest, dass zwar vor allem
Jugendliche in Obhut genommen werden, die Zahl der Kinder aber deutlich zunimmt
und diese Entwicklung vor allem auf die Inobhutnahme der unter 9-Jahrigen zuriickzu-
fihren ist.”

Das sind Zahlen, die man nattrlich nicht unkommentiert so stehen lassen kann. Sie deu-
ten nach Auffassung des Statistischen Bundesamtes darauf hin, dass die Jugendamter ver-
starkt den Schutz jiingerer Kinder im Blick haben und haufiger Kinder in Obhut nehmen,
weil ihre Eltern entweder iberfordert sind oder es Anzeichen fiir Vernachldssigung oder
sexuellen Missbrauch gibt.”

Wie verteilen sich Inobhutnahmen 0- bis 6-jdhriger Kinder im Jahr 2008 auf die verschie-
denen Bundesldnder? Exemplarisch will ich hier auf Nordrhein-Westfalen, Sachsen und
Baden-Wiirttemberg eingehen. Auf dem Schaubild in Abbildung 3 sehen Sie:

(NRW: Anteil an Gesamtbevélkerung zu Inobhutnahmen = 1:1)
Die mit Abstand grofite Zahl an Inobhutnahmen bei den 0- bis 6-Jahrigen (n= 1185) ldsst

2 vgl. Forum Jugendhilfe 3/2009, S. 44
: vgl. Deutscher Bundestag, Drucksache 16/13803
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sich bezogen auf das Jahr 2008 in Nordrhein-Westfalen feststellen: ca. 21 Prozent aller
Inobhutnahmen, also mehr als jede fiinfte bundesweit.

Allerdings muss dabei beachtet werden, dass Nordrhein-Westfalen zugleich auch das
bevolkerungsreichste Bundesland ist (es hat einen Anteil von 20 Prozent an der Gesamt-
bevolkerung), deshalb ist — logischerweise — eine grofere absolute Zahl von Inobhutnah-
men zu erwarten als in bevolkerungsschwacheren Bundeslandern. Das heifst, dass im
Land Nordrhein-Westfalen der Anteil an Inobhutnahmen — rund 20 Prozent — dem Anteil
dieses Landes an der deutschen Gesamtbevolkerung — ebenfalls 20 Prozent — entspricht.

Fallzahlen der vorldufigen SchutzmafRnahmen in einzelnen Bundeslandern -
2008; 0- bis 6-Jdhrige

Deutschland; insg.:

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiringen
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Anzahl der Fille

Quelle: Statistisches Bundesamt; Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — vorlaufige Schutzmafnahmen;
eigene Berechnungen.

Abbildung 3

(Baden-Wiirttemberg: Anteil an Gesamtbevélkerung zu Inobhutnahmen = 0,65:1)

In Baden-Wiirttemberg, dem Bundesland, aus dem ich komme, ist der Anteil der Inob-
hutnahmen kleiner als der Anteil an der Gesamtbevolkerung. Der Anteil an Inobhutnah-
men liegt bei 8,5 Prozent aller Inobhutnahmen bundesweit. Aber 13 Prozent der Ge-
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samtbevolkerung wohnen in Baden-Wiirttemberg. Damit hat Baden-Wiirttemberg bezo-
gen auf die Gesamtbevolkerung rund 35 Prozent weniger Inobhutnahmen im Vergleich
zu Nordrhein-Westfalen.

(Sachsen: Anteil an Gesamtbevélkerung zu Inobhutnahmen = 1:2)

Wieder anders sieht es in Sachsen aus, dem Bundesland mit der zweithdchsten Fallzahl
an Inobhutnahmen: Sachsen hat zwar nur 10 Prozent aller Inobhutnahmen bundesweit,
stellt aber nur 5 Prozent der Gesamtbevolkerung in Deutschland. Das heil’t, in Sachsen
werden, im Vergleich zur Bevolkerungsgrolie, doppelt so viele Kinder in Obhut genom-
men wie in Nordrhein-Westfalen.

Auch der Anteil der Inobhutnahmen der 0- bis 6-Jdhrigen an allen Inobhutnahmen ist in
den einzelnen Bundeslandern mit Blick auf das Jahr 2008 unterschiedlich grofs. Der Bun-
desdurchschnitt betrdgt 17,2 Prozent (Abbildung 4).

Anteil der 0- bis 6-Jahrigen an allen vorlaufigen SchutzmalBnahmen
in den einzelnen Bundeslindern — 2008

Deutschland; insg.: 17,2

Baden-Wiirttemberg 17,3
Bayern 18,5
Berlin 15,3
Brandenburg 12,8
Bremen 19,9
Hamburg 12,5
Hessen
Mecklenburg-Vorpommern 24,1
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

27,1
26,9
Schleswig-Holstein

Thiringen 26,5

0 10 20 30 40 50

Prozent

Quelle: Statistisches Bundesamt; Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — vorldufige Schutzmallnahmen;
eigene Berechnungen.

Abbildung 4
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In vielen westdeutschen Bundeslandern macht dieser Anteil deutlich weniger als 20 Pro-
zent aus. In den ostdeutschen Landern hingegen liegt dieser Anteil bei weit tiber 20 Pro-
zent. Ausnahme ist Brandenburg mit einem Anteil der 0-6-Jdhrigen an allen Inobhutnah-
men von 12,8 Prozent. Vielleicht haben wir unter den Teilnehmerinnen der Tagung je-
manden aus Brandenburg, der uns das erkldren kann.

Das ndchste Schaubild (Abbildung 5) zeigt, vom wem die Anregungen zu Inobhutnah-
men bei der Altersgruppe der 0- bis 6-Jahrigen im Jahr 2008 ausgingen. Diese gingen in
57 Prozent der Fille vor allem von den Sozialen Diensten bzw. dem Jugendamt aus.
Auch Polizei und Ordnungsbehérden (14 Prozent) sowie die Eltern/ein Elternteil (13 Pro-
zent) spielten bei der Initiierung von vorldufigen SchutzmaBnahmen in dieser Altersgrup-
pe eine Rolle. Kaum von Bedeutung sind — trotz aller Fortschritte im Bereich der Vernet-
zung von Jugendhilfe und Gesundheitssystem — bislang Arzte (5 Prozent der Fille). Dies
konnte allerdings auch erfassungstechnisch bedingt sein, da nicht klar ist, inwieweit Ver-
treter/Bereiche des Gesundheitssystems zwar bei der Fritherkennung und Weitervermitt-
lung von Problemfillen eine Rolle gespielt haben, dies aber zugleich nicht auch eine
,formelle” Einleitung von Inobhutnahmen bedeutete. Ohne Relevanz sind (logischerwei-
se) in dieser Altersgruppe von betroffenen Kindern selbst initiierte Inobhutnahmen.

Anregungen der vorlaufigen Schutzmafinahmen fiir 0- bis 6-Jahrige — 2008

0,0

& 12,7

QE 57,2

& 13,6

0 20 40 60 80 100

Prozent

Quelle: Statistisches Bundesamt; Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — vorldufige Schutzmanahmen;
eigene Berechnungen.

Abbildung 5
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Das Gros der sich an eine Inobhutnahme anschlieRenden MaRnahmen bilden 2008 die
,Rickkehr zu den Personensorgeberechtigten” (44 Prozent) und die ,Einleitung erzieheri-
scher Hilfen (aullerhalb des Elternhauses)” (39 Prozent) (Abbildung 6).

An vorldufigen SchutzmaRnahmen fiir 0- bis 6-Jahrige anschliefRende
Mafinahmen/Hilfen — 2008

Rickkehr zu d.
Personensorgeberechtigten

44,4

Ruckkehr in Pflegefamilie
oder das Heim

Ubernahme durch ein
anderes Jugendamt

Einleitung erzieherischer
Hilfen (auBerh.des
Elternhauses)

39,3

Sonstige stationdre Hilfe

Keine anschliefende Hilfe

60 80 100

Prozent

Quelle: Statistisches Bundesamt; Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — vorldufige Schutzmallnahmen;
eigene Berechnungen.

Abbildung 6

2. Wie stellt sich nun die Situation am Beispiel einiger Stadte und Landkreise dar?

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass jedes Jugendamt ganz eigene Handlungsstrate-
gien entwickelt hat, die nicht allein anhand von Zahlen zu erkldren sind. Deshalb habe
ich mir Gberlegt, dass wir ja viele Amtsleiterinnen und Amtsleiter hier haben, die wir da-
zu befragen konnen.

Dazu darf ich auf dem Podium begriifien:

» Herrn Horn aus Dusseldorf,

» Herrn Trede vom Landkreis Béblingen,
» Frau Scheplitz aus Frankfurt (Oder),

= Herrn Dr. Wiedermann aus Hamburg.
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Ich selber werde aus Stuttgart berichten und anschlieffend noch das Plenum mit einbe-
ziehen.

Wie sieht es denn in Disseldorf, Hamburg, Frankfurt (Oder), Hamburg, Boblingen und
bei uns in Stuttgart aus, mit ...

= der Entwicklung der Fallzahlen insgesamt und der vorldaufigen Schutzmalinahmen
bei 0- bis 6-)Jahrigen,

= der Entwicklung der Kosten insgesamt und der fiir vorlaufige Schutzmanahmen fiir
0-bis 6-)Jahrige,

= den Anteilen einzelner Altersgruppen an vorldufigen SchutzmaBnahmen,

= dem Verbleib (stationdr; Vollzeitpflege) der in Obhut genommenen Kinder unter 6
Jahren,

» den Laufzeiten vorldufiger Schutzmalinahmen fiir 0- bis 6-jahrige Kinder

* und dem Gesamtumfang belegter Tage fiir vorldaufige Schutzmafnahmen bei 0- bis
6-Jahrigen?

Johannes Horn: Die Zahlen zu Nordrhein-Westfalen sind sicher erschreckend, aber ich
bin froh, dass sie ins Verhdltnis zur Bevolkerungszahl gesetzt wurden. Die Landeshaupt-
stadt Dusseldorf bildet zum Land Nordrhein-Westfalen keine Ausnahme. Auch wir haben
steigende Zahlen der Inobhutnahme von unter Dreijahrigen und unter Sechsjdhrigen zu
verzeichnen. Das flihrte im vorigen Jahr dazu, dass wir eine Inobhutnahmeeinrichtung,
die wir selbst im Rahmen unseres Kinderhilfezentrums mit betreiben, 150 Prozent auslas-
ten mussten. Das flihrte auflerdem dazu, dass wir tiber eine Verdnderung unserer Strate-
gie der Inobhutnahme nachdachten. Wir konnten insbesondere bei den unter Dreijdhri-
gen deutliche Signale fiir Kinderschutz und Kinderschutzaktivititen erkennen. Mittlerwei-
le haben wir 70 Falle bei unter Dreijdhrigen, so viele wie noch nie. Bei den Drei- bis
Sechsjdhrigen liegen wir mit etwa 40 Fallen etwas darunter. Diese Fallzahlen haben wir
trotz eines (Prdventions-)Programmes ,Zukunft fir Kinder” zu verzeichnen, in dem wir
mit der Gesundheitshilfe und Kliniken zusammenarbeiten. Wir merken auf der anderen
Seite, dass die Kinderschutz-Meldungen, die in den letzten zweieinhalb Jahren von 400
Meldungen im Jahr auf 1.000 angestiegen sind, zunehmend aus den Kindertageseinrich-
tungen kommen, wo die Betreuung der unter Dreijdhrigen durchgefiihrt wird. Auch aus
der Nachbarschaft wird wesentlich 6fter auf Kindeswohlgefdhrdungen geachtet und dar-
auf hingewiesen. Leider ist mitunter ein Fehlzugriff nicht zu vermeiden. Wir befinden uns
stets in einem Spannungsverhaltnis zu friihen oder zu spdten Eingreifens.

Inzwischen wurde eine Kleinst-Inobhutnahmegruppe geschaffen, wobei die Unterbrin-
gung von Geschwisterkindern besonders thematisiert wurde. Es wurde eine Regelung
vereinbart, dass in Bereitschaftsstellen hochstens ein Geschwisterkind mit aufgenommen
wird, betrifft es mehrere Geschwisterkinder, wird eine stationdre Hilfe organisiert. Die
Inobhutnahme wird in Dusseldorf auch mit freien Tragern konzeptionell und praktisch
ausgebaut, zum Beispiel mit der AWO und der Diakonie.
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Die Unterbringungszahlen gehen natiirlich mit wachsenden finanziellen Betrdgen einher.
Das letzte Mal mussten wir 20 Millionen Euro zusatzlich fiir Hilfen zur Erziehung bean-
tragen. Das hdngt unter anderem damit zusammen, dass wir nicht nur Kinder mit dem
Wohnort Dusseldorf aufnehmen, sondern etwa 20 Prozent von aulderhalb der Stadt. Das
ist nicht immer leicht fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, denn die Polizei ist im
Rahmen der Zufiihrung von Inobhutnahmeféllen haufiger Gast bei uns.

Unsere aktuelle Strategie sieht vor, professionelle Bereitschaftsfamilien zu finden, denn
wir merken, dass immer mehr Falle immer schwieriger werden, u.a. in Bezug auf die Aus-
einandersetzung mit den Eltern bzw. den Patchwork-Familien. Daher miissen wir ver-
starkt darauf achten, inwieweit wir die vorhandenen Strukturen von ehrenamtlichen Be-
reitschaftsfamilien unterstiitzen und gleichzeitig professionelle Strukturen aufbauen.

Zukinftig werden wir die gesamte Inobhutnahme von Kindern und Jugendlichen unter 18
Jahren in Abstimmung mit den freien Tragern in die offentliche Verantwortung legen.
Damit wollen wir Fallfiihrung und Leistungserbringung aus einer Hand sichern, um Steu-
erungsdefizite zu reduzieren und schneller richtige Anschlusshilfen organisieren zu kon-
nen. Innerhalb eines Hauses wird somit bei Problemstellungen eine Entscheidung des
Amtsleiters getroffen und es gibt keine Auseinandersetzung. Bei der Organisation von
Inobhutnahmen geht es also nicht nur um inhaltliche Fragen, sondern auch um die Frage
der Struktur.

Cornelia Scheplitz: Den Trend, der hier im Landervergleich fiir Brandenburg dargestellt
wurde, kann ich zumindest fiir die Stadt Frankfurt (Oder) bestétigen. Die Inobhutnahmen
haben in den letzten Jahren nicht zugenommen, weder in absoluten Zahlen noch prozen-
tual, da sich die Bevolkerungszahlen in unserer Stadt leider noch immer nach unten be-
wegen.

Frankfurt (Oder) hat etwas mehr als 60.000 Einwohner, davon 7.200 Kinder im Alter von
0 bis 18 Jahren und 2.700 im Alter von 0 bis 6 Jahren (Stand: 31.12.2008). Fir diese
tiberschaubare Grofe leistet sich die Stadt meines Erachtens einen sehr komfortablen
Kinder- und Jugendnotdienst, der exzellente Fachkrafte sowohl im Bereich der Beratung
als auch der Unterbringung beschéftigt. Dieser Kinder- und Jugendnotdienst bietet die
Méoglichkeit, sechs Kinder im Alter ab 4 Jahren aufzunehmen. In der Regel sind die Kin-
der jedoch dlter, ab 6/7 Jahre. Dariiber hinaus existieren eine Bereitschaftspflegestelle
und eine zweite Inobhutnahmestelle bei einem Trdger der stationdren Erziehungshilfe,
der Kinder in einem Alter von 0 bis 4 Jahren aufnehmen kann und in diesem Bedarfsfall
eine innewohnende Erzieherin zur Verfiigung stellt. So kénnen die Kinder in Ruhe und
separat vom normalen Geschiftsbetrieb des Kinderheimes aufgenommen und betreut
werden. Diese fachliche Trennung ist sinnvoll. Probleme, die mit Blick auf die Kinder
dennoch vorhanden sein kénnen, werden gegebenenfalls im Rahmen dieser Fachtagung
noch Raum zum Erortern erhalten.

Der Kinder- und Jugendnotdienst kostet die Stadt Frankfurt (Oder) im Jahr etwa 150.000
Euro an Zuschuss. Die jahresdurchschnittliche Anzahl Inobhut genommener Kinder be-
tragt etwa 50.
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Eine fachliche Herausforderung in unserer Stadt stellt der Aspekt dar, dass eine zuneh-
mende Zahl von minderjahrigen Mddchen schwanger wird und eigene Kinder bekommt.
Oft stammen diese Mddchen aus sehr belasteten Familien, die in der Regel wahrend der
Schwangerschaft und Geburt nicht in der Herkunftsfamilie bleiben. In diesen Konstellati-
onen sind die Fachkréfte vor ganz erhebliche fachliche Anforderungen gestellt, denn zum
einen ist die junge (werdende) Mutter selbst noch ein Kind und mit einer groen komple-
xen Menge von Problemen ,ausgestattet”, zum anderen mochte sie aber ihr Kind auch
gern zur Welt bringen, wenngleich ohne konkrete Vorstellung dariiber, wie das gelingen
kann und wird. Vielleicht kommen wir im Verlaufe der Fachtagung auf diese spezielle
Frage noch einmal zu sprechen.

Wolfgang Trede: Im Landkreis Boblingen leben 370.000 Einwohner, davon rund 80.000
unter 21-Jdhrige. Auch wir verzeichnen eine stark ansteigende Anzahl von Inobhutnah-
men: von 102 im Jahr 2005 auf 171 im Jahr 2008; das entspricht einer Steigerung um 67
Prozent! Allerdings werden bei uns, verglichen mit den Bundeszahlen, etwas weniger
Kinder unter drei Jahren in Obhut genommen. Bundesweit sind es etwa 10 Prozent, bei
uns 7,6 Prozent. Im Jahr 2008 wurden 25 0- bis 3-Jahrige in Obhut genommen.

Unser Landkreis verfligt im Prinzip tber ein ausreichendes Netz von geeigneten und sehr
engagierten Bereitschaftspflegestellen, in die wir sehr viel investieren. Wir haben in den
letzten Jahren versucht, das Pflegekinderwesen auszubauen, zu differenzieren und besser
zu unterstlitzen. Neben den Bereitschaftspflegestellen gibt es flir geplante, befristete Un-
terbringung Kurzzeitpflegestellen, aulerdem normale Pflegestellen, die fachlich gut be-
gleitet und unterstiitzt werden. SchliefSlich haben wir Erziehungsstellen, d.h. professionel-
le Pflegefamilien, sowohl in der Form der Vollzeitpflege nach § 33 Satz 2 SGB VIII als
auch nach § 34 — angestellt bei einem freien Trager. Diese Differenzierung ist gerade mit
Blick auf die Unterbringung von Kleinkindern notwendig und muss bei uns noch weiter
entwickelt werden.

Die zurzeit zehn Bereitschaftspflegestellen im Landkreis Boblingen reichen aus, um Saug-
lingen und Kleinstkindern, die vorlaufig und kurzfristig untergebracht werden missen,
einen geeigneten Ort zu bieten. Unsere Erfahrung zeigt jedoch, dass die Inobhutnahme
gerade bei den Sduglingen und Kleinstkindern viel zu lange dauert, weil sich in der Regel
die familiengerichtlichen Entscheidungen durch erforderliche Gutachten u.a. verzdgern.
Dadurch entstehen Bindungen, die die Bereitschaftspflegestellen haufig zur Dauerpflege-
stelle werden lassen. Das schafft Probleme, erstens weil die Bereitschaftspflege dann
nicht fiir eine eventuell dringende neue Aufnahme zur Verfligung steht und weil es zwei-
tens von der Bereitschaftspflegefamilie auch nicht geplant ist, ein Kind auf Dauer aufzu-
nehmen.

Zurzeit haben wir noch nicht gentigend Erziehungsstellen fiir Kleinkinder und Kleinstkin-
der sowie flr 3- bis 6-)Jahrige, die selbst schon so grolle Schwierigkeiten und/oder so
komplizierte familidre Hintergriinde mitbringen, dass eigentlich eine professionelle Pfle-
gefamilie mit entsprechend intensiver Beratung und Begleitung erforderlich ware. Es ist
nicht einfach, geeignete Kolleginnen und Kollegen zu finden, die dazu bereit sind.
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Wir sind im Moment dabei, Mutter-Kind-Gruppen und betreutes Familienwohnen auszu-
bauen. Sehr junge Miitter mit Kleinstkindern sollen zusammen entweder von Familien
oder in anderen geeigneten Formen betreut werden.

Unser Anliegen ist es, nicht nur fiir Kleinstkinder, sondern generell fiir Kinder und Jugend-
liche, bei denen eine Fremdunterbringung angezeigt ist und wir uns einig sind, dass eine
Familie der richtige Ort ist, diese Familien auch anbieten zu kénnen. Das kdnnen wir bei
Weitem noch nicht in allen Fillen, in denen das fachlich wiinschenswert ware, leisten.
Dabei erlebe ich die Pflegefamilien in unserem Landkreis als sehr engagiert — allerdings
brauchen sie auch eine gute Unterstiitzung. Sie sind auch bereit, Kinder mit Behinderun-
gen aufzunehmen, bei denen noch unklar ist, welche Schadigungen vorliegen. Beispiels-
weise hat eine Krankenschwester einen Sdaugling mit Schiitteltrauma aufgenommen, das
passte ideal. Solche Rahmen und solche Settings brauchen wir.

Dr. Herbert Wiedermann: In der Stadt Hamburg leben rund 1,8 Millionen Einwohner,
lediglich 18 Prozent der Haushalte haben Kinder, 50 Prozent der Hamburger leben al-
lein®. Nach Ergebnissen des Mikrozensus 2007 existierten in unserer Metropole insgesamt
228.400 Familien. Davon lebten 68 Prozent (154.000) der Familien in der traditionellen
Form (Ehepaare mit Kindern), 26 Prozent (60.000) waren allein erziehende Elternteile
(darunter 87 Prozent Miitter) und sechs Prozent (14.000) Lebensgemeinschaften (ge-
mischt- oder gleichgeschlechtlich).” In unserer Stadt gibt es rund 360.000 Kinder und
Jugendliche.

2008 gab es in Hamburg 1.240 vorldufige Schutzmalinahmen nach § 42 SGB VIII. Wenn
man die Fallzahlen der Inobhutnahme in Beziehung zu 10.000 der altersgleichen Bevdl-
kerung setzt, dann ergibt sich ein aufSerordentlich hohes Niveau der vorlaufigen Schutz-
mafnahmen: 45 Inobhutnahmen pro 10.000 der altersgleichen Bevolkerung. Nur Bremen
hat eine hohere Rate der vorlaufigen SchutzmaRnahmen: 47 pro 10.000.° Inobhutnahmen
kommen in Hamburg damit doppelt so hiufig vor wie im Bundesdurchschnitt’. Das An-
gebot von Mallnahmen zur Krisenintervention eines Grol3stadteinzugsbereichs wie Ham-
burg unterscheidet sich vielfdltig von dem Bedarf einer landlichen Region.

Die vorlaufigen SchutzmaBnahmen betreffen jedoch nicht iberwiegend junge Kinder. 65
Prozent aller Inobhutnahmen betreffen 14- bis 18-Jdhrige. 6- bis 14-Jahrige machen 22,5
Prozent und Kinder bis zu 6 Jahren nur 12,5 der Inobhutnahmen aus. Lediglich 155 Kin-
der unter 6 Jahren wurden in Obhut genommen. Im Vergleich dazu gibt es in Hamburg
rund 8.500 Hilfen zur Erziehung. Dagegen sind 155 Kinder nur eine kleine Gruppe.
Sauglinge, kleine Kinder oder auch Jugendliche benétigen sehr unterschiedliche Hilfen in
Krisen. In Gefahrensituationen brauchen Sauglinge und kleine Kinder einen ,sicheren
Hafen”, in den sie sich retten und Schutz und Hilfe erwarten konnen. Daher bin ich den

* Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, Statistik informiert ... Nr. 10/2010 vom 22.1.2010

Vgl. Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, Statistik informiert ... Nr. 48/2009 vom
12.5.2009

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe - Vorldufige Schutzmallnahmen
2008, Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik

5

Vgl. Deutscher Bundestag, Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Miriam
GruB, Ina Lenke, Sibylle Laurischk, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP: Die Entwicklung der
Inobhutnahmen durch die Jugendamter. (Drucksache 16/13803 vom 20.07.2009) S.2.
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Veranstaltern dieser Tagung sehr dankbar, dieses Thema aufgegriffen zu haben, weil
Sduglinge und kleine Kinder in der Vielzahl der Hilfen zur Erziehung nach meinem Emp-
finden zu schnell untergehen.

Es ist mir zudem ein Beddirfnis, eine Lanze fiir unsere Jugendamter zu brechen, angesichts
dieser Leute, die uns standig Ratschldge geben wollen, was wir zu tun hatten, und uns
kritisieren, weil wir entweder zu schnell oder zu langsam intervenieren. Ich denke, die
Jugenddmter haben ihre Lektion gelernt. Wir haben flaichendeckend alle ASD-
Mitarbeiter/innen zum Kinderschutz geschult. Wir verfligen tber neue Diagnoseverfah-
ren, wir stellen uns organisatorisch neu auf. Wenn man sich die Ergebnisse der heraus-
fordernden Arbeit ansieht, wird klar, was Fachkréfte anspruchsvoll geleistet haben und
weiterhin leisten.

Ich will Ihnen ein Beispiel geben: Unser Kinder- und Jugendnotdienst® ist das Jugendamt,
wenn alle anderen Jugendamter geschlossen sind — nachts oder am Wochenende. Dieser
Dienst bekommt im Jahr etwa 7.600 Hilfeanfragen. Davon enden rund 860 in einer vor-
laufigen SchutzmalBnahme. Das entspricht mit etwa 12 Prozent dem Bundestrend. Dies
lehrt uns zweierlei: Erstens: Krisen sind normal und kommen relativ haufig in Lebensldu-
fen und Lebensbeziigen vor. Sie leiten notwendige Verdnderungsprozesse in den Famili-
en ein, sind von voriibergehender Dauer und durch eine massive Dynamik gekennzeich-
net. Zweitens: Den Fachkriften der Jugendhilfe gelingt es hdufig, die unmittelbare Katast-
rophe zu entdramatisieren, gemeinsam mit Betroffenen Probleml6sungen zu erarbeiten
und Hintergriinde transparent zu machen. Es gibt einen grolRen Filter und eine Reihe von
Hilfsmoglichkeiten, die offensichtlich greifen, bevor die Fachkrifte Kinder vorlaufig un-
terbringen. Die Inobhutnahmen bilden den letzten Baustein einer ganzen Probleml|o-
sungskette.

Was passiert nach der Inobhutnahme mit den Kindern? Uber 50 Prozent gehen zuriick zu
den Personensorgeberechtigten. Die Sozialarbeiter konnten die personlichen und sozia-
len Ressourcen der Familie aktivieren, die Krise entscharfen und Problemlésungen um-
setzen. Aber rund 40 Prozent der Kinder und Jugendlichen wissen keinen Ausweg, blei-
ben im Jugendhilfesystem, weil sie sich nicht mehr zu helfen wissen. Besonders betroffen
sind hier die Sauglinge und sehr jungen Kinder. Ich empfinde es als unertraglich und es
widerspricht allen Erkenntnissen der Bindungsforschung, dass kleine Kinder lange Zeit in
professionellen, institutionellen Arrangements verweilen miissen. Hierbei missen wir
auch tiber neue rechtliche Regelungen nachdenken. Es liegt meist nicht an den Mitarbei-
ter/innen der ASD, dass die familiengerichtlichen Prozesse so lange dauern — wie schon
vom Kollegen aus Boblingen gesagt. Es gibt im deutschen Familienrecht keine klaren Fris-
ten, wann ein Hilfeprozess zu Ende gebracht werden muss — im Gegensatz zu den USA.
Dort weils jede Familie, dass sie ihre Kinder nicht mehr wiederbekommen, wenn nicht
innerhalb von zwei Jahren eine klare Verdnderung erkennbar ist. Bei uns ziehen sich die-
se Prozesse in die Lange, keiner in der Familie und im ASD weifs zu Hilfebeginn genau,
wann und unter welchen Kriterien die Hilfe aufhort. Hier hatte man in der Novelle des
FGG klare Fristen festlegen konnen, so dass man nach einer bestimmten Frist, innerhalb
derer sich trotz verschiedener Hilfen keine klaren Veranderungen zeigen, fiir das jeweili-

® Der Kinder- und Jugendnotdienst ist eine Einrichtung des Landesbetriebs Erziehung und Berufsbildung der
Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz.
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ge Kleinkind neue Eltern gesucht werden. Fiir Sauglinge und kleine Kinder miisste ver-
gleichsweise schneller eine Adoption moglich sein. In § 36 Abs 1 SGB VIII ist geregelt,
dass vor und wahrend einer langfristig zu leistenden Hilfe auBerhalb der eigenen Familie
zu prifen ist, ob die Annahme als Kind in Betracht kommt. In der Fachpraxis wird diese
zwingende Vorschrift hdaufig nur formal beachtet.

Bruno Pfeifle: Vielen Dank fiir lhre Beitrage und fiir das Blitzlicht auf verschiedene Wege
in Bezug auf die Inobhutnahmen. Hierzu noch ein paar Stichpunkte aus Stuttgart.

Situation in Stuttgart: Entwicklung der Fallzahlen der Inobhutnahme 2004/2008

Im Jahr 2004 wurden 210 Kinder und Jugendliche in Obhut genommen. Davon waren 58
Kinder unter 6 Jahren. Im Jahr 2008 waren es 220 Kinder und Jugendliche, davon 84 im
Alter von unter 6 Jahren. Das heilst, im Jahr 2008 wurden 45 Prozent mehr Kinder zwi-
schen 0 und 6 Jahren in Obhut genommen als im Jahr 2004. Im Jahr 2004 betrug der
Anteil an Kindern zwischen 0-6 Jahren bei der Inobhutnahme 28 Prozent, im Jahr 2008
liegt er bei 38 Prozent.

Art der Unterbringung

Von den 58 Kindern zwischen 0 und 6 Jahren waren im Jahr 2004
» im stadtischen Notaufnahmeheim 23 Kinder = 39,6 Prozent,
* in der Bereitschaftspflege 35 Kinder = 60,4 Prozent.
Von den 84 Kindern zwischen 0 und 6 Jahren waren im Jahr 2008

» im stadtischen Notaufnahmeheim 32 Kinder = 38,1 Prozent,

* in der Bereitschaftspflege 52 Kinder = 61,9 Prozent.

Dauer der Inobhutnahme

Im Jahr 2004 war bezogen auf alle Kinder und Jugendlichen, die in Obhut genommen
wurden, die durchschnittliche Verweildauer 44 Tage. Bei Kindern zwischen 0 und 6 Jah-
ren lag die Verweildauer im Jahr 2004 bei durchschnittlich 80 Tagen:

= im Notaufnahmeheim durchschnittlich 23 Tage,

= in der Bereitschaftspflege durchschnittlich 118 Tage.

Im Jahr 2008 betrug die durchschnittliche Verweildauer, bezogen auf alle Kinder und
Jugendlichen, die in Obhut genommen wurden, 59 Tage.

Bei Kindern zwischen 0 und 6 Jahren lag die Verweildauer im Jahr 2008 durchschnittlich
bei 113 Tagen:

= im Notaufnahmeheim durchschnittlich 22 Tage,

= in der Bereitschaftspflege durchschnittlich 163 Tage.
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Dass die Verweildauer der Kinder so in die Lange gezogen wird, ist wahrscheinlich auch
darauf zuriickzuftihren, dass die Familienrichter der Ansicht sind, dass nun keine Eile
mehr geboten sei, wenn das Kind erst einmal sicher untergebracht ist.

Kosten der Inobhutnahme

Die Kosten der Inobhutnahme sind zwischen 2004 und 2008 in Stuttgart etwa gleich
geblieben (Abbildung 7), aber da sich die Zahl der Jugendlichen reduziert hat und sich
die Zahl der kleinen Kinder erhoht hat, geben wir inzwischen tiber 1 Million Euro fiir die
Inobhutnahme von kleinen Kindern aus.

Kosten der Inobhutnahme in Stuttgart 2004/2008
2004 2008
0 — unter 18 Jahre 1.441.000 Euro 1.432.000 Euro
0 — 6 Jahre 384.000 Euro 769.000 Euro
Abbildung 7 © Bruno Pfeifle

Nun haben Sie alle die Mdglichkeit, Ihre Erfahrungen aus lhrer Kommune, lhrer Stadt
oder lhrem Landkreis kurz zu schildern.

Thomas Knietzsch, Geschéftsfiihrer der ,Kinder lernen Leben gGmbh/KileLe”, Berlin: Die
Zahlen sind sicherlich beeindruckend, aber sie zeigen nur die Inobhutnahme nach § 42
SGB VIII. Ich erlebe es in Berlin, dass diese zunehmend in Malnahmen nach § 34 um-
gewandelt werden, um eine Mitwirkung zu erreichen und ein Clearing herzustellen.
Wenn Sie diese Zahlen dazurechnen, muss die Politik anders damit umgehen, denn sie
werden mit mehr Kinderschutz und mehr Kindeswohlgefdhrdungen konfrontiert. Somit
gibt es mehr Finanzmittel, als wenn man nur die MaBBnahmen nach § 42 SGB VIII auffiihrt
und vergleicht. Wie sind lhre Erfahrungen? Wann wandeln Sie die Inobhutnahmen um?

Bruno Pfeifle: Diese spannende Frage haben wir im Vorfeld ebenfalls diskutiert. Der
Sachbearbeiter der Wirtschaftlichen Hilfe entscheidet manchmal, ob es sich um eine
Inobhutnahme oder eine Heimunterbringung handelt. Das ist ein groles Feld. Ich habe
diesbezliglich keine Zahlen. Es ist die Frage, wie man das zusammenfiihren kann. Die
Statistik einer solchen Zusammenfassung ware sicher schwer zu lesen, denn jedes Ju-
gendamt bearbeitet das individuell. Sie haben allerdings Recht: Nur so erhalten wir einen
Gesamtiiberblick.

Wolfgang Biillesbach, Koordinator Bereitschaftspflege/dezentrale Inobhutnahme, Amt fiir
Jugend und Familie Bielefeld: Ich mochte eine Frage zur Verweildauer stellen. Dazu ha-
ben Herr Horn und Frau Scheplitz nichts gesagt. Bei uns haben wir 30 Bereitschaftspfle-
gefamilien, die ich gemeinsam mit zwei Kolleginnen koordiniere. Inzwischen gibt es Un-
terbringungszeiten von mehr als 600 Tagen in der Bereitschaftspflege, mit steigender Ten-
denz. Aus unserer Perspektive haben wir kaum eine Moglichkeit, auf das Gericht einzu-

24



wirken. Es werden stets nur drei oder vier Gutachter benannt, die zum Teil den Stau mit
verursachen.

Ein zweites Thema ist: Wie geht es weiter? Der Pflegekinderdienst, mit dem wir eng zu-
sammenarbeiten, findet oft keine geeigneten Pflegefamilien fiir die jeweiligen Kinder,
insbesondere fiir Kinder mit erheblichen Vorbelastungen. Ich wiirde gern lhre Erfahrun-
gen dazu horen.

Johannes Horn: In Disseldorf verbleiben 50 Prozent der unter 6-Jdhrigen tber drei Mo-
nate in der Inobhutnahme.

Zur vorher gestellten Frage der Statistik kann ich lhnen verraten, dass wir die Zahlen zum
§ 42 und § 34 SGB VIII fiir unser politisches Controlling zusammenfassen, ansonsten be-
kommt man in der Tat eine Schraglage. Wenn wir diese Kosten zusammenrechnen, lie-
gen wir bei iber 3 Millionen Euro fiir Hilfen zur Erziehung. Das ist ungefdhr 5 Prozent
unserer derzeitigen Ausgaben.

Auch unser Pflegekinderdienst hat das Problem, geeignete Familien zu finden, daher stel-
len wir fest, dass wir uns zunehmend nicht nur auf den Bereich der Verwandtschaftspfle-
ge, sondern auch im Bereich eines milieuorientierten Pflegekinderdienstes konzentrieren.
Das ist ein schwieriges Feld und aufgrund der Kulturenvielfalt in der Landeshauptstadt
Diisseldorf sehr schwer umzusetzen.

Cornelia Scheplitz: In der Beantwortung der Frage nach der Verweildauer beziehe ich
mich insbesondere auf die Kleinstkinder, die in der Regel nicht im Kinder- und Jugend-
notdienst untergebracht werden. Im Kinder- und Jugendnotdienst liegt die Verweildauer
von 70 Prozent der Kinder bei etwa flinf Tagen. Das ist die Erfahrung der letzten drei Jah-
re. Dabei wird jedoch kein rigoroser Schnitt vollzogen, sondern dieser Fakt ergibt sich
aus der Entwicklung in dieser kurzen Zeit, dass die Kinder entweder in den Haushalt der
Eltern zuriickkehren oder dass andere Hilfen veranlasst werden konnen.

Bei den Kleinstkindern ist es auch in Frankfurt (Oder) schwieriger, weil wir sorgfaltiger
nach Alternativen suchen miissen, wenn die Kinder — zumindest vorlaufig — nicht zu den
Eltern zurlickkehren kénnen. Die Suche nach geeigneten Pflegeeltern ist eine sehr an-
strengende Arbeit. Wir verfligen nicht tber geniigend Pflegefamilien und die Bereit-
schaftspflege ist nicht in jedem Fall geeignet.

Die Probleme mit dem Familiengericht zeigen sich bei uns in Frankfurt (Oder) nicht in
dem Male wie vorher geschildert. Meines Erachtens ist die lange Verweildauer in den
Inobhutnahmestellen oder auch in der Bereitschaftspflege in der Regel darauf zuriickzu-
fihren, dass wir aus fachlicher Sicht nicht schneller oder nicht adaquat genug gute Set-
tings, auch in Absprache mit den Betroffenen, arrangieren kénnen. Es ist eher eine Fach-
frage, die uns selbst angeht, und nicht in erster Linie das Familiengericht.

Stefan Ottmann, Leiter des Fachdienstes Jugend, Landkreis Osnabriick: Mein Anliegen
ist es, noch etwas zu der amtlichen Statistik zu sagen, zum Ubergang zwischen der Inob-
hutnahmedefinition und den Hilfen nach § 34 SGB VIII. Die Praxis, die ich in Nieder-
sachsen erlebe, zeigt sehr unterschiedliche Zdhlformen und Definitionen der Inobhut-
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nahme in den einzelnen Jugenddamtern. Das hat nichts mit der amtlichen Statistik zu tun,
sondern mit unserem Kostenheranziehungsrecht. Je eher ich einen Fall aus der Inobhut-
nahme in eine § 34-Hilfe umschreibe, desto eher kann ich Kostenheranziehung betreiben
und habe damit Einnahmen. Das ist ein Dilemma. Wenn man ein objektives Bild der
Situation kleiner Kinder in unserer Jugendhilfelandschaft gewinnen will, muss dringend
dafiir gesorgt werden, dass die statistischen Angaben nicht von solchen Dingen wie das
Kostenrecht abhangen. Das kann nicht in Ordnung sein und muss daher immer wieder
deutlich betont werden.

Die lange Verweildauer von kleinen Kindern aufgrund von lang dauernden familienge-
richtlichen Verfahren ist aus Kindeswohlgesichtspunkten eine Katastrophe, die wir uns in
der Jugendhilfe nicht leisten diirfen. Wir schweigen aber dazu, dass wir kleinen Kindern
in den wichtigsten Phasen ihrer eigenen Entwicklungsbediirfnisse iiberlange Wartezeiten
zumuten. Diese Zeiten sind teils hausintern in der Jugendhilfe, teils gerichtlich verursacht
und sind das Ergebnis unserer gegenwartigen Strukturen einer durch die Brille der Eltern
und Personensorgeberechtigt ausgerichteten Jugendhilfe. Eigenstindige Anspriiche der
betroffenen Kinder haben sich dieser Prioritdt unterzuordnen. In der Gegenwart erleben
wir die Diskussion um die Heimerziehungskinder in den 50er und 60er Jahren. Ich frage
mich, ob wir spater einmal — in 30 bis 50 Jahren vielleicht — eine dhnliche Diskussion
solcher, durch 6ffentliche Hand geschadigter Kinder bekommen.

Bruno Pfeifle: Vielen Dank. Solche Fachtagungen wie diese sind gut geeignet, dieses
Thema weiterzutragen und vielleicht auch Anderungen zu erzielen.

Ich mochte die Diskussion einmal zusammenfassen:

Die vorgetragenen Zahlen und Erfahrungen bestdtigen also weitestgehend unsere gefiihlte
Realitdt — die Anzahl der Inobhutnahmen steigt bundesweit und insbesondere steigt der
Anteil an Kindern unter 6 Jahren. Es besteht wohl Handlungsbedarf.

Als wir diese Tagung im Beirat Jugendhilfe der AGFJ beraten und vorbereitet haben, wa-
ren wir uns da zundchst nicht so sicher. Und wir haben auch lange dariiber diskutiert, ob
wir denn in der kommunalen Praxis gentigend geeignete Beispiele finden, die Losungen
zu unserer Fragestellung anbieten und die wir auf dieser Tagung vorstellen konnen.

Bevor wir diese aber diskutieren, stellt sich mir noch eine andere, sehr nahe liegende
Frage:

3. Gestiegene Fallzahlen bei der Inobhutnahme 0- bis 6-jahriger Kinder:
Was ist der Grund dafiir?

Ad hoc fallen mir hier natiirlich — wie Ihnen sicher auch — einige Griinde ein. Und wir
sind uns sicher einig, dass ein wichtiger Grund die Einflihrung des § 8a und die Neufas-
sung von § 42 SGB VIII im Jahr 2005 ist. Zudem haben wir in den letzten Jahren eine sehr
kritische und von der Offentlichkeit mit groRer Aufmerksamkeit verfolgte Debatte tiber
einen besseren Kinderschutz geflihrt. Dies hat u.a. auch zur Folge, dass in vielen Bundes-
landern inzwischen eigene Kinderschutzgesetze existieren. Und die Schaffung eines bun-
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desweiten ,Kinderschutzgesetzes” ist inzwischen ja auch wieder Bestandteil des Koaliti-
onsvertrages der neuen Regierung.

Wir sollten uns aber auch fiir unser eigenes Selbstverstandnis fragen, womit dieser Um-
stand aufBerdem noch zusammenhdngen konnte:

» Sind es tatsdchlich die gestiegenen Belastungen in den Familien?

= Hat die mediale Berichterstattung lber schlimme Einzelschicksale kleiner Kinder
die Offentlichkeit, aber auch uns Fachkrifte in unserer Wahrnehmung sensibilisiert?

= Oder ist es eher ein Indiz fiir eine verdanderte fachliche Wahrnehmung und Bewer-
tung im ASD/Jugendamt?

» Verandert sich die Arbeitskultur in den Sozialen Diensten, wie es von Herrn Prof.
Rauschenbach konstatiert wird, und gibt es vielleicht deshalb auch eine erhéhte In-
terventionsbereitschaft bei uns Fachkriften’?

» |st es unsere Angst, mit dem Risiko zu leben, wenn wir nicht in Obhut nehmen,
konnte der ,worst case” eintreffen? Und was dann?

» |st die offentliche Wahrnehmung tatsachlich so sehr gewachsen, dass durch Fremd-
meldungen mehr gefahrdete Kinder entdeckt werden?

» Werden durch die neu entwickelten Angebote der ,Friihen Hilfen” mehr ,Félle” er-
kannt?

» Oder liegt es auch daran, dass wir einfach durch die Forschung besser als ,friiher”
uber die Folgen traumatisierender Lebensbedingungen fiir die Biografie kleiner Kin-
der Bescheid wissen.

Allein die Diskussion tber diese Frage wdre eine eigene Tagung wert. Deshalb mochte
ich an dieser Stelle gern noch einmal meine Kolleginnen und Kollegen auf dem Podium
zu Wort kommen lassen. Wo sehen Sie die Griinde fiir die Steigerung der Inobhutnah-
men?

Johannes Horn: Ich habe bereits auf die zunehmenden Kinderschutzmeldungen hinge-
wiesen. Ich denke auch, die Sensibilisierung in diesem Bereich ist einer der Griinde fir
mehr Inobhutnahmen. Zudem haben wir neue Aufgaben im Jugendamt erhalten, inzwi-
schen sind wir sogar mit der Frage beschdftigt, ob Kinder zur Einschulung angemeldet
sind und ob die Kinder die U-Untersuchungen wahrgenommen haben. Auch vor diesem
Hintergrund ist die Wachsamkeit gestiegen.

Auf der anderen Seite haben wir in den erzieherischen Hilfen Wirksamkeitsmessungen
eingefiihrt, um im konkreten Einzelfall genaue Aussagen Uber die Ergebnisse der Mals-
nahme zu erhalten.

Cornelia Scheplitz: Auch wenn die Steigerung der Inobhutnahmen nicht direkt fiir die
Stadt Frankfurt (Oder) zutrifft, stellen auch wir eine zunehmende Zahl von Meldungen

® vgl. Forum Jugendhilfe 3/2009, S. 43
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tiber mogliche Kindeswohlgefahrdungen aus der Bevolkerung, aus Kindertagesstatten,
Schulen, Nachbarschaft, beim ASD fest. Das ist deutlich spiirbar und stellt ein sehr hohes
Anforderungspotenzial dar, weil die Kolleg/innen damit addquat umgehen missen. Wenn
auch die Zahl der Inobhutnahmen nicht gestiegen ist, haben sich doch die Besorgnis und
die Sensibilitdt der Bevolkerung erheblich erh6ht und somit auch die Arbeitsanforderun-
gen an die Kolleg/innen im ASD. Das hat u.a. damit zu tun, dass einerseits in den Ju-
gendhilfestrukturen selbst, auch in den Regelangeboten und Einrichtungen, ein anderer,
mittlerweile fachlich fundierter, strukturierter Prozessverlauf zu den Fragen der Kindes-
wohlgefihrdung etabliert worden ist und praktiziert wird und andererseits die Offentlich-
keit sehr viel wachsamer geworden ist als sie es noch vor drei oder vier Jahren war.

Wolfgang Trede: Meiner Meinung nach liegen die Griinde in einer Mischung aus gestie-
gener Sensibilitdt, sowohl gesellschaftlich als auch in der Fachwelt, durchaus verbunden
mit Angst vor dem worst case einerseits, und objektiv erhohten Schwierigkeiten und der
erhohten Fragilitit von Familien. Die Inobhutnahmezahlen sind auch in unserem Land-
kreis stark angestiegen: Obwohl die Zahl der Gleichaltrigenbevélkerung leicht riicklaufig
ist, stieg wie schon dargestellt die absolute Anzahl in wenigen Jahren deutlich an (plus 67
Prozent). Wir haben es also mit einer glatten Verdoppelung des Eckwerts an Inobhut-
nahmen zu tun. Diese Steigerung hat sicher nicht ausschliefSlich etwas mit dem § 8a SGB
VIII und erhéhter Sensibilitdt zu tun, sondern auch mit gestiegenen Problemlagen und mit
einem gestiegenen Bedarf nach offentlicher Sozialisation.

Dr. Herbert Wiedermann: Es gibt meines Erachtens drei Griinde fiir die Steigerung der
Inobhutnahmen: Erstens verlieren Familien an sozialer Tragfahigkeit. Auseinandersetzun-
gen in Familien verdichten sich zu Katastrophen, Menschen brechen zusammen, brechen
aus, laufen weg, bekannte Bewadltigungsstrategien versagen. Zum Beispiel erlebe ich
Frauen in materieller Armut, isoliert, allein erziehend und im Zusammenleben mit den
Kindern oft regelrecht chaotisch. Zweitens bieten die so genannten unterprivilegierten
Quartiere eine fiir Familien feindliche Lebenswelt mit geringen Selbsthilferessourcen. Ich
sehe ganze Quartiere wegkippen und somit einen starken sozialrdumlichen Bezug zu
unserer Diskussion um gestiegene Fallzahlen in den Hilfen zur Erziehung. Man kann die
Quartiere recht genau orten, in denen die Hilfen zur Erziehung am haufigsten notwendig
sind. Drittens sehe ich Sozialarbeiter, die durch die Kinderschutzdiskussion sensibilisiert
sind, die dennoch hdufig in Krisensituationen panisch reagieren, anstatt die Familien
Problem l6send zu begleiten. Wir missen in leichten Krisen schneller reagieren und die
Familien langerfristiger, individueller und flexibler begleiten, anstatt in pl6tzlichen Krisen
sehr hart zu reagieren und damit zusdtzlich Chaos zu verursachen. Dies stellt die selbst-
kritische fachliche Frage an uns, wie wir aus der chaotischen Haltung herauskommen,
langerfristige Hilfeprozesse und Probleml6sungen entwickeln sowie die Anfinge und das
Ende der Hilfe genauer definieren. In diesen Bereichen ist noch sehr viel zu tun. Zugleich
missen wir aus die Situation Giberwinden, dass uns andere Professionen erkldren, was wir
zu tun hatten.

Beatrix Kaiser, Lektorin, Psychologin, Sozialarbeiterin, FH Campus Wien: Ich kann diese
panische Reaktion von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern bestdtigen. An der Fach-
hochschule bin ich in der Lehre tdtig und viele Studierende kommen aus Deutschland.
Wir setzen uns in der Lehre verstarkt damit auseinander, wie wir Sozialarbeiter/innen gut
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auf die Praxis vorbereiten konnen, damit es keine panischen Reaktionen gibt. Sie wissen,
die Ausbildung wurde im Zuge des Bologna-Abkommens umstrukturiert auf sechs Semes-
ter zum Bachelor-Abschluss. Sechs Semester sind sehr wenig Zeit, um Kolleginnen und
Kollegen wirklich gut vorbereiten zu kénnen.

Dr. Carmen Thiele, Fachreferentin, PFAD Bundesverband, Berlin: Vorhin wurde gesagt,
dass 50 Prozent der in Obhut genommenen Kinder zuriick in die leibliche Familie geht.
Gibt es Aussagen dazu, wie viele dieser Kinder davon spater erneut in Obhut genom-
men werden missen und wie oft?

Bruno Pfeifle: Das ist eine sehr nahe liegende Frage. Ich kann sie leider nicht beantwor-
ten, nicht einmal fur Stuttgart. Das zeigt aber, wie wichtig eine bessere Forschung in die-
sem Bereich ist.

Nach dieser zweiten Austauschrunde bin ich nun bei Teil 2 meines Einfihrungsvortrages
angekommen:

4. Ist das Problem ein Problem?

Wir haben festgestellt:

»Ja“, wir haben ein Problem, wir haben kurz tber die moglichen Hintergriinde hierfiir
diskutiert, und wir stehen nun vor der Frage: Was ist zu tun? Was ist die am wenigsten
schadigende Alternative fiir betroffene 0- bis 6-jahrige Kinder?

Wir, die Fachkrafte in der Kinder- und Jugendhilfe miissen nach geeigneten Antworten
auf diese Fragen suchen. Denn, wie wir nicht zuletzt aus der Bindungsforschung wissen,
sollten Kleinstkinder nicht langere Zeit irgendwo ,untergebracht” und damit einherge-
hend ernsthafte Bindungsstérungen provoziert werden.

In diesem Zusammenhang stellen sich nun folgende Fragen:
= Welche Unterbringungsformen und ,Settings” sind geeignet, die gleichzeitig auch

relativ stabile Beziehungen gewahrleisten?

» Welche speziellen Losungen bieten sich an, wenn die Unterbringung von ,Ge-
schwisterreihen” erforderlich ist?

» Was ist zu tun, wenn sich das Zusammenleben mit Klein(st)kindern als so schwierig
erweist, dass es Herkunfts- bzw. Pflegefamilie nicht mehr schaffen?

= Wie sollten aus fachlicher Sicht Uberginge gestaltet werden?
= Welche Unterbringungsformen haben sich bereits in der Praxis bewdhrt, welche

neuen innovativen Ansitze, Projekte und Uberlegungen gibt es bundesweit hierzu?

Um Antworten auf diese Fragen zu finden, haben wir bundesweit zehn Einrichtungen
bzw. Projekte von offentlichen und freien Tragern nach Berlin eingeladen, um lhren kon-
zeptionellen Ansatz, ihre Arbeitsweise, ihre Erfahrungen auf dieser Tagung vorzustellen.
Ich bin sehr gespannt darauf, was wir fiir neue Ideen mitnehmen kénnen.
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Bevor ich das Wort jetzt weitergebe, mochte ich mich aber noch bei denjenigen bedan-
ken, die diese Tagung inhaltlich mit vorbereitet haben, das sind:

= Barbara Bitow, Martha-Muchow-Institut Berlin,

» Johannes Horn, Jugendamt Diisseldorf,

= Rainer Kroger, Diakonieverbund Schweicheln,

= Wolfgang Trede, Jugendamt Béblingen und

= (in Abwesenheit) Prof. Dr. Christian Schrapper von der Universitdt Koblenz-Landau.

Nun bleibt mir noch, uns allen eine interessante Tagung zu wiinschen, aus der wir hof-
fentlich viele Anregungen fiir unsere Arbeit vor Ort mitnehmen werden. In diesem Sinne
lade ich Sie nun dazu ein, ihr Erfahrungswissen in diese Tagung einzubringen und die
Gelegenheiten zum Diskutieren intensiv zu nutzen und tibergebe jetzt das Wort an Herrn
Kroger, der den ersten Tag unserer Veranstaltung moderieren wird.

Vielen Dank.
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Trauma oder neue Chance?
Trennungen junger Kinder im Familienkonflikt

DR. JORG MAYWALD
Soziologe, Geschiftsfiihrer der Deutschen Liga fiir das Kind, Berlin

Trennungen strukturieren den Lebenszyklus. Zwischen den beiden groen Eckpunkten
des Lebens — Geburt und Tod - liegen eine Vielzahl kleinerer Trennungen und Abschie-
de. Trennung erfordert Losldsung, und so ist auch das Selbstandigwerden des Kindes ein
kontinuierlicher Trennungsprozess: das Entdecken des eigenen Korpers als getrennt von
dem der Mutter, das Bewadltigen voriibergehenden Alleinseins, das Abstillen, die ersten
Schritte und die damit verbundene Welterkundung, das Erlernen der Sauberkeit, spater
dann der Ubergang in Kindergarten und Schule und die Ablésung vom Elternhaus. Beim
Erwachsenen setzen sich diese Erfahrungen fort mit der Griindung einer eigenen Familie,
der Trennung von geliebten Partnern und Freunden, dem Herauswachsen der Kinder, den
so genannten Wechseljahren, dem Ende der Berufstatigkeit, dem Verlust einzelner Kor-
perfunktionen und der Erfahrung des Sterbens.

Neben dulleren Trennungen geht es lebenslang ebenso um innere Abschiede. Angst,
Schmerz, Wut und Trauer sind damit ebenso verbunden wie Hoffnung, Freude, Erleichte-
rung, Aufbruch und Neubeginn: ,Verluste sind notwendig, weil wir uns dadurch, dass wir
etwas verlieren, verlassen oder gehen lassen, weiterentwickeln”." Trennung setzt Bindung
voraus. Die Ablosung von einer Person hat eine affektive Gebundenheit zur Vorausset-
zung. Dabei entspricht der Schmerz der Trennung der Intensitit der gefiihlsmafigen Bin-
dung. Die Entwicklung des heranwachsenden Kindes vollzieht sich in der Spannung von
Bezogenheit (Bindung) und Anderssein (Trennung), im Wechsel zwischen dem Einssein
harmonischer Einstimmung und dem Zweisein der Ablosung. Jede Entwicklungsstufe des
Selbst ist gekennzeichnet durch eine labile und vorldufige Balance zwischen Autonomie
(Differenzierung) und Bezogenheit (Integration).

Erikson® geht davon aus, dass jeder Mensch — wie auch jede neue Generation — eine Fol-
ge von ldentitatskrisen (inneren Trennungen) durchlaufen muss, in denen die Chance von
Erneuerung und Weiterentwicklung, aber auch die Gefahr von Identitatsverwirrung und
Stagnation liegt. Entwicklungspsychologisch hat er diese Auffassung in einer Theorie der
Kernkonflikte dargelegt, denen jeder Mensch im Laufe seines Lebenszyklus begegnet und
die nach Art eines epigenetischen Prinzips von der Geburt bis zum Tod die aufeinander
folgenden Phasen des Lebens strukturieren. Darauf aufbauend entwickelt er ein Stufen-
modell psychosozialer Phasen, in dem er die entwicklungsbedingten Charakteristika des
Aufeinandertreffens des Individuums mit seiner Umwelt auffiihrt. Er beschreibt, wie die-
ses Aufeinandertreffen auf jeder Stufe in einer spezifischen Krise kulminiert, deren Losung
zu einer erweiterten Integration oder — im Falle des Scheiterns — Desintegration des Ichs
fahrt: ,Jeder aufeinander folgende Schritt ist also eine potentielle Krise aufgrund einer
radikalen Veranderung der Perspektive. Das Wort ,Krise” wird hier im Sinn von Entwick-
lung gebraucht, nicht um eine drohende Katastrophe zu bezeichnen, sondern einen

' Viorst 1988, S. 15
* Erikson 1988
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Wendepunkt, eine entscheidende Periode vermehrter Verletzlichkeit und eines erhohten
Potentials, und daher die ontogenetische Quelle fiir Starke oder Fehlanpassung in der
Generationenfolge”. Jeder Mensch durchlduft Erikson zufolge die folgenden Reifungskri-
sen (in Klammen jeweils die erworbenen Ich-Starken als bleibendes Ergebnis bei gtinsti-
gen Verhdltnissen): (1) Sduglingsalter: Urvertrauen gegen Misstrauen (Antrieb und Hoff-
nung); (2) zweites und drittes Lebensjahr: Autonomie gegen Scham und Zweifel (Selbst-
beherrschung und Willenskraft); (3) Vorschulalter: Initiative gegen Schuldgefiihl (Richtung
und Zweckhaftigkeit); (4) Latenz: Leistung gegen Minderwertigkeitsgefiihl (Methode und
Konnen); (5) Pubertdt und Adoleszenz: Identitdt gegen Rollenkonfusion (Hingebung und
Treue); (6) Frithes Erwachsenenalter: Intimitdt gegen Isolierung (Bindung und Liebe); (7)
Erwachsenenalter: Zeugende Fahigkeit gegen Stagnation (Produktivitdt und Firsorge); (8)
Reife: Ich-Integritdt gegen Verzweiflung (Entsagung und Weisheit). Jeder dieser Kernkon-
flikte hat ambivalenten Charakter und jede Entwicklungsphase ist durch die Parallelitdt
von Chance und Gefdahrdung gekennzeichnet. Ergebnisse einer gelungenen Bewdltigung
dieser Reifungskrisen sind ein gesundes Selbstvertrauen und relative Autonomie.

Krise und Trennung als unvorhergesehenes Lebensereignis

Das aus dem griechischen ,Krisis” abgeleitete Wort Krise bedeutet urspriinglich: Tren-
nung, Zwiespalt, Streit, Entscheidung, im erweiterten Sinn auch Entscheidungszustand
und Wendepunkt. Die Beschreibung und Analyse kritischer Trennungszustande ist Auf-
gabe der Krisen- und Bewaltigungsforschung. Caplan unterscheidet zwischen Entwick-
lungskrisen (maturational crises), die fiir die Entwicklung und Ausdifferenzierung der Per-
sonlichkeit unabdingbar sind, und unfallartigen Lebenseinbriichen (accidental crises),
denen der Einzelne im Laufe seines Lebens ohne innere Notwendigkeit ausgesetzt ist.
Demnach kommt es zur Krise, ,wenn der Mensch sich in Bezug auf wichtige Lebensziele
einem Hindernis gegeniber sieht, das sich zumindest voriibergehend mit Hilfe der Gbli-
chen Methoden des Problemldsens nicht bewdltigen ldsst. Es folgt eine Periode der Des-
organisation und der Konfusion, wahrend der viele fruchtlose Versuche zu einer Losung

u 4

unternommen werden”.

Unvorhergesehene Lebensereignisse flihren zu einer Abfolge typischer Krisenreaktionen.
Am Anfang steht ein bedrohliches Ereignis wie z.B. der Verlust oder die pl6tzliche Tren-
nung von einer geliebten Person. Der durch dieses bedrohliche Ereignis entstehende
Druck stort das innere Gleichgewicht des Menschen und versetzt ihn in einen Zustand
der Verletzlichkeit. Um sein Gleichgewicht wiederzuerlangen, versucht es die Person
zundchst mit ihrem dblichen Repertoire an Problem l6senden Mechanismen und gerat
dabei zunehmend in Spannung: ,Wenn das Problem anhdlt und sich weder |6sen noch
umgehen ldsst, dann erreicht die Spannung einen Hohepunkt, und ein auslésender Faktor
kann den Punkt herbeifiihren, an dem die individuellen Moglichkeiten versagen und der
Mensch in einen Zustand des Ungleichgewichts und der Desorganisation eintritt. Das ist

u's

das Stadium der akuten Krise”.

: ebenda, S. 91
! Caplan in: Aguilera und Messik 1977, S. 22
* Golan 1983, S. 21
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Der weitere Verlauf ist dann davon abhdngig, ob die Krise als Bedrohung und Verlust
oder aber als Herausforderung erlebt wird: ,W&hrend des Verlaufs der sich ausweitenden
Krise betrachtet der Mensch die auslésenden und die darauf folgenden belastenden Er-
eignisse als in erster Linie bedrohlich (die Bedrohung gilt seinen instinktiven Beddirfnissen
oder seiner Autonomie und seinem Wohlergehen), als einen Verlust (eines Menschen,
einer Fihigkeit, einer Position) oder als Herausforderung (es geht um sein Uberleben, sein
Wachstum, seinen Sieg tiber Dinge). Diese unterschiedlichen Betrachtungsweisen rufen
jeweils eine charakteristische emotionale Reaktion hervor, und damit wird deutlich, wel-
che subjektive Bedeutung das Geschehen fiir den Menschen besitzt: Wenn er es als Be-
drohung empfindet, steigt seine Angst; wenn er es als Verlust wahrnimmt, sind Depressi-
onen, Deprivation, Trauer die Folge; die Betrachtung des Ereignisses als Herausforderung
fihrt gleichzeitig zu gesteigerter Angst, weckt aber auch Hoffnung und Erwartung. Die
gleiche belastende Situation wird als in unterschiedlicher Weise und mit unterschiedli-
cher Intensitat erfahren, ja nach der subjektiven Deutung, die der betreffende Mensch
dem Ereignis gibt.“®

Typologie von Trennung und Verlust

Fir die Bedeutung einer Trennung sind neben Alter, Entwicklungsstand und Vorerfahrun-
gen des Kindes Art und Dauer sowie die Begleitumstiande der Trennung entscheidend.
Yarrow’ unterscheidet in einer Typologie von Trennung und Verlust sechs Hauptarten der
Trennung des Kindes von seinen Eltern:

(1) Eine einzelne kurze Trennung, gefolgt von Wiedervereinigung mit den Eltern:

Hierzu gehdren (a) vollstindige Trennung ohne begleitende duflere Beeintrachtigung,
wenn die Eltern z.B. verreisen und das Kind bei einer Pflegeperson und womdglich in der
vertrauten Umgebung belassen; (b) vollstandige Trennung mit begleitender dufSerer Be-
eintrachtigung, wie zum Beispiel kurzer Unterbringung des Kindes im Krankenhaus oder
ein Krankenhausaufenthalt eines Elternteils; (c) teilweise Trennung ohne begleitende Be-
eintrdchtigung, wenn das Kind zum Beispiel in den Kindergarten geht; (d) teilweise Tren-
nung mit begleitender dullerer Beeintrachtigung, zum Beispiel Krankenhausunterbrin-
gung, bei der der Kontakt mit den Eltern beibehalten wird.

(2) Wiederholte kurze Trennung mit Wiedervereinigung:

Hierzu zdhlen (a) wiederholte vollstindige Trennung ohne begleitende dullere Beein-
trachtigung; (b) wiederholte vollstindige Trennung mit begleitender dullerer Beeintrachti-
gung; (c) wiederholte teilweise Trennung ohne begleitende dullere Beeintrachtigung; (d)
wiederholte teilweise Trennung mit begleitender dufSerer Beeintrachtigung.

(3) Eine einzelne langer dauernde Trennung mit Wiedervereinigung:

Dieser Trennungstypus unterscheidet sich von den ersten beiden durch seine relativ lange
Dauer. Er ist hdufig mit gleichzeitiger dullerer Beeintrdachtigung verbunden, wie zum Bei-
spiel Krankenhausaufenthalt wegen chronischer Erkrankungen oder ernsten Familienkri-
sen.

* ebenda
” Yarrow 1977
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(4) Wiederholte lang dauernde Trennung mit Wiedervereinigung:

Diesen Typ von Trennungserfahrungen erleiden Kinder in Familien mit wiederholten Kri-
sen. Es ist der Typus, mit dem sich hdufig die sozialen Dienste zu befassen haben, von
denen das Kind vorilibergehend in Pflegestellen oder Heimen untergebracht wird, wo es
aber einen gewissen Kontakt zu seiner Familie beibehlt.

(5) Einmalige dauernde Trennung:

Dieser Trennungstypus ergibt sich gewohnlich beim Tod oder bei dauernder physischer
oder geistiger Unfahigkeit der Eltern, oder weil die Eltern nicht in der Lage sind, addquat
fir das Kind zu sorgen. Das Kind wird dann dauerhaft in einer Pflege- oder Adoptivfami-
lie oder in einem Heim untergebracht.

(6) Wiederholte dauernde Trennung:

Dies ist der extremste Typus von Trennungserfahrung. Nach dauernder Trennung wird
das Kind etwa in einem Heim oder in einer Pflegefamilie untergebracht. Zumeist bleibt es
dort nicht ausreichend lange, um Ersatzbeziehungen zu entwickeln, sondern erfdhrt eine
Serie von Wechseln der Heime oder Pflegefamilien. Der Eindruck des urspriinglichen
Verlustes der Eltern wird durch immer neue Trennungserfahrungen verstarkt. Die jeweils
folgenden Erfahrungen fiihren hdufig zu Deprivation und verschiedenen Arten von Trau-
mata.

Die Gefahr traumatischer Trennungsfolgen sieht Yarrow besonders fiir diejenigen Kinder,
die zusétzlich zur (wiederholten) Trennung mit einer deprivierenden Umwelt fertig wer-
den miissen. Als wichtigstes Ergebnis einer Zusammenschau verschiedener retrospektiver
Untersuchungen fiihrt er an, dass die Trennung selbst nicht als einzige atiologische Vari-
able fiir die Entstehung von Psycho- und Soziopathien angesehen werden darf: ,lhre
Auswirkungen sind zweifellos abhdngig von einer Reihe von Faktoren, deren wichtigster
wahrscheinlich das Alter des Kindes zur Zeit dieses Erlebnisses ist, vom Ausmal des da-
bei bewirkten Traumas und vom Ausmaf, in dem die Folgeerfahrungen das urspriingliche
Trauma verstarken oder abschwdchen. Eine Trennung, der die Unterbringung in einem
Heim oder in einer schlechten Pflegestelle folgt, oder die der Prolog einer Reihe von
Wechseln oder Verlusten von Mutterfiguren ist, erhoht die Wahrscheinlichkeit von Per-
sonlichkeitsstorungen.”®

Zwischen Trauma und Chance

Unter der Voraussetzung eines quantitativ und qualitativ ausreichenden Bindungsange-
bots kdnnen Kinder altersangemessene Trennungen gut fiir ihre Entwicklung nutzen. Inso-
fern sind Trennungen nicht per se schadigend. Risiken und Gefahren ergeben sich erst
durch das kumulative Zusammenspiel einer Reihe von im Einzelfall zu gewichtenden
Variablen. Neben der individuellen Empfindlichkeit des Kindes zum Zeitpunkt der Tren-
nung sind Alter und Entwicklungsstand bedeutsam. Wahrend bei einem Sdugling bereits
die kurzzeitige Nichtverfligbarkeit der Mutter/Bindungsperson zu einem Gefiihl grofer
Hilflosigkeit und Verlassenheit fiihrt, erweitert sich mit zunehmendem Alter das Zeitver-

8 ebenda, S. 139
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standnis und damit die Toleranz fiir Gberschaubare Trennungen. Besonders trennungs-
empfindlich sind Kinder im Alter zwischen etwa sechs Monaten und drei Jahren. In dieser
Zeit binden sie sich in der Regel intensiv an eine, manchmal auch zwei oder drei Haupt-
bindungspersonen und zugleich ist ihr Verstindnis fiir Zeit/Dauer und die Griinde von
Trennungen noch nicht sehr entwickelt.

Eine zweite Variable betrifft die Intensitdt der Bindung und damit die emotionale Nahe zu
der Person, von der das Kind getrennt wird. Wenn seine Hauptbindungsperson z. B. die
Grofmutter ist, wird die Reaktion auf eine Trennung von Mutter oder Vater weniger
schwerwiegend sein. Zum emotionalen Kontext gehoren auch vertraute Gegenstande
(Bett, Kleidung, Spielzeug), Gewohnheiten (Essensrituale, Schlaflied) und die sozialraum-
liche Umgebung (Kindergarten, Schule, Freundeskreis), deren weitere Verfiigbarkeit bzw.
Aufrechterhaltung Trennungsreaktionen lindern kénnen.

Weiterhin spielen die Vorgeschichte des Kindes insbesondere im Hinblick auf friihere
Trennungserfahrungen und die Qualitit der Ersatzbeziehungen eine wichtige Rolle. Angs-
te aufgrund zuriickliegender, nicht verarbeiteter Trennungen kénnen in der aktuellen
Situation reaktiviert und verstarkt werden. Zu den Erfahrungen nach der Trennung, die
eine Bewadltigung erleichtern oder erschweren kénnen, gehort, ob eine spezielle Person
kontinuierlich zur Verfligung steht, wie die Rahmenbedingungen der Ersatzbetreuung
sind (Qualitat der Einzel- oder Gruppenbetreuung), die materielle Ausstattung und Ver-
sorgung und inwieweit Erinnerungen an die Personen, von denen das Kind getrennt ist,
akzeptiert und gefordert werden.

Zusammenfassend hdngt die Bedeutung einer Trennung auf einem Kontinuum zwischen
Trauma und Chance davon ab, ,wie groR der reale Verlust ist, welche Angste dadurch
reaktiviert werden, wie tragfihig die neuen Beziehungen sind und inwiefern es gelingt,
fir den Zusammenhang von altem und neuem Zustand einen lebensgeschichtlichen Sinn
zu erschlieBen”’. Der Begriff des Traumas bezieht sich dabei auf das Zusammenspiel von
objektivem Ereignis und subjektiver Verarbeitung, er bezeichnet ,die objektive Gewalt,
die dem Subjekt angetan wird, und zugleich die individuell hochst unterschiedliche Art,
in der das Subjekt auf diese dulere Zumutung reagiert””.

Bei richtiger, altersgemafSer ,Dosierung” kénnen Kinder Trennungen gut verkraften und
fir ihre Entwicklung positiv nutzen. Im Spiel lernen sie, ihr hilfloses Ausgeliefertsein ge-
geniiber Trennungen in Aktion umzusetzen und den erlittenen Schmerz ertraglich zu
halten, indem sie z.B. das Verschwinden und Wiederkommen von Gegenstanden aktiv in
Szene setzen: Sigmund Freud berichtet von einem eineinhalbjdhrigen Jungen, der aus
seinem zugehdngten Bett immer wieder eine Holzspule hinauswirft, die mit einem Bind-
faden versehen ist, dessen Ende er in der Hand halt. Nach dem Verschwinden, das der
Junge mit einem lauten und langgezogenen o-o0-0-0 (,Fort”) begleitet, zieht er die Spule
an dem Faden wieder in sein Bett. Das Wiedererscheinen wird dann mit einem freudigen
,Da” begriifit." Auf diese Weise spielt der Junge die Trennung und die erwartete Wieder-
vereinigung mit der Mutter immer wieder durch, gleichsam in einer Mischung aus Selbst-

’ Maywald 1997, S. 30
' Ehlert und Lorke 1988, S. 503
" Sigmund Freud, GW Bd. XIII, S. 11 ff.
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versicherung und Bemadchtigung. Bevor ein Kind voriibergehende Trennungen und das
anschlieffende Wiederkommen der Bindungsperson verstehen und integrieren kann, spie-
len — wie Winnicott beschreibt — Ubergangsobjekte eine wichtige Rolle fiir die emotiona-
le Verarbeitung. Ein Kuscheltier, der Zipfel einer Decke, ein Kleidungsstiick o. d. erinnern
an die abwesende Person und erleichtern so dem Kind die Trennung.

Wenn Trennungen unvorbereitet eintreten und iber lange Zeit andauern, stellen sie be-
sonders fiir kleine Kinder eine erhebliche Gefdhrdung dar. Anna Freud hat die Reaktionen
einjahriger Kinder beschrieben, die wahrend des Krieges evakuiert und dadurch plétzlich
und flr lange Zeit von ihren Familien getrennt wurden: ,Das Kind fuhlt sich pl6tzlich von
allen ihm wichtigen Personen seiner Umwelt verlassen. Seine neu erworbene Liebesfa-
higkeit findet sich ohne die Objekte, auf die sie gerichtet waren; sein Verlangen nach
Zartlichkeit bleibt unbeantwortet. Die Sehnsucht nach der Mutter steigert sich unter die-
sen Umstdnden ins Unertragliche und erzeugt Ausbriiche von Verzweiflung, wie wir sie
bei hungrigen Sduglingen sehen konnen, wenn die Mahlzeit auf sich warten |dsst. Dieses
gesteigerte Verlangen des verlassenen Kindes, sein psychischer Hunger nach der Mutter
tiberwiegt oft fiir Stunden oder Tage alle korperlichen Bediirfnisse. Manche Kinder dieses
Alters verweigern nach der Trennung Nahrung und Schlaf; die Mehrzahl straubt sich ge-
gen die sonst lustvolle Vornahme der Korperpflege, gegen Trost oder Zartlichkeiten von
Seiten fremder Ersatzpersonen. (...) Wie schwer der Schock der Trennung fiir das Kind
dieser Entwicklungsstufe ist, lasst sich auch indirekt aus seinem Verhalten bei der Wie-
dervereinigung mit der Mutter schliefen. Viele Kinder erkennen die Mutter nicht wieder,
wenn sie erst nach Ablauf der Eingewohnungsperiode zuriickkehrt. Die Miitter selbst sind
sich klar dariiber, dass die rasche Entfremdung des Kindes nichts mit einer Schwache des
kindlichen Erinnerungsvermdogens selbst zu tun hat.“™

Wenn zu der Trennung von den wichtigen Bindungspersonen eine affektive Mangelver-
sorgung hinzukommt, verschlechtert sich der Zustand der Kinder betrachtlich. Spitz hat
dieses Bild als anaklitische Depression bzw. als Hospitalismus-Syndrom beschrieben. *
Bei Kindern eines Findelhauses, die zwischen dem sechsten und achten Lebensmonat
von der Mutter getrennt wurden und seitdem im Durchschnitt nur ein Zehntel der affekti-
ven Zufuhr bekamen, die sie in einer Gblichen Mutter-Kind-Beziehung bekommen hatten,
beobachtete er eine typische Symptomfolge von u.a. anspruchsvoller Weinerlichkeit,
anhaltendem Schreien, Kontaktverweigerung, Schlaflosigkeit, Gewichtsverlust, motori-
scher Verlangsamung sowie nach dem dritten Monat beginnender Lethargie und dem
Absinken des Entwicklungsquotienten. Da der sich bildende starre Gesichtsausdruck stark
an das Erscheinungsbild erwachsener Depression erinnert, nannte er diesen Zustand
anaklitische Depression.

Wenn dieser beinahe totale Entzug affektiver Zufuhr ldnger anhielt, stellte Spitz einen
zunehmenden korperlichen und seelischen Verfall der Kinder fest, den er als Hospitalis-
mus oder auch emotionelles Verhungern bezeichnete: ,Alsbald, nach der relativ kurzen
Zeit von drei Monaten, zeigte sich ein neues klinisches Bild: Die Verlangsamung der Mo-
torik kam voll zum Ausdruck; die Kinder wurden vollig passiv; sie lagen in ihrem Bett-
chen auf dem Riicken. Sie erreichten nicht das Stadium motorischer Beherrschung, das

" Freud und Burlingham 1982, S. 38 und S. 40
" Spitz 1976
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notwendig ist, um sich in die Bauchlage zu drehen. Der Gesichtsausdruck wurde leer
und oft schwachsinnig, die Koordination der Augen lief8 nach. (...) Klinisch werden diese
Sauglinge unfdhig, Nahrung zu verdauen; sie leiden an Schlaflosigkeit; spater kénnen
diese Kinder sich selbst aktiv angreifen, indem sie mit dem Kopf gegen die Gitterstabe
ihres Bettchens schlagen, sich mit den Fausten auf den Kopf schlagen und sich die Haare
biischelweise ausreiffen. Wenn der Entzug total ist, wird der Zustand zum Hospitalismus;
der Verfall schreitet unerbittlich fort und fiihrt zu Marasmus und Tod.“"

Bowlby hat als Schlisselkonzept zum Verstandnis kindlicher Trennungsreaktionen den
Begriff der Trauer vorgeschlagen.” Am Beispiel eines zweijihrigen, von seiner Mutter
getrennten Kindes unterscheidet er drei Hauptphasen des kindlichen Trauerprozesses.
Zuerst protestiert das Kind gegen die Trennung und ist energisch bestrebt, wieder mit der
Mutter zusammenzukommen: ,Es wird haufig laut schreien, an seinem Bett riitteln, sich
hin- und herwerfen und eifrig auf jede Bewegung und auf jedes Gerdusch achten, die ihm
die Riickkehr der Mutter anzeigen kénnten. Dieses Verhalten kann mit Intensitatsschwan-
kungen eine Woche oder ldnger andauern. Wahrend dieser ganzen Zeit scheint das Kind
durch die Hoffnung und Erwartung, dass seine Mutter zurlickkehren wird, in seinen An-
strengungen angefeuert zu werden.” Es folgt eine Phase der Verzweiflung, in der die
Sehnsucht nach der Mutter zwar nicht geringer wird, ,aber es schwindet die Hoffnung
auf ihre Erfiillung. SchliefSlich werden die standigen lautstarken Forderungen eingestellt;
das Kind wird apathisch und zuriickgezogen, es gerdt in einen Zustand der Verzweiflung,
der vielleicht nur durch ein zeitweiliges monotones Wimmern unterbrochen wird. Es
fuhlt sich unendlich elend“".

Die dritte Phase ist gekennzeichnet durch eine Entfremdung von der bisherigen Bin-
dungsperson und durch eine schrittweise Anpassung an die Bedingungen der neuen Situ-
ation. ,Diese Phase ldsst sich regelmdfig beobachten, wenn ein Kind im Alter zwischen
etwa sechs Monaten und drei Jahren eine Woche oder ldnger nicht von seiner Mutter
gepflegt worden ist und auch keine spezielle Ersatzpflege genossen hat. Sie ist gekenn-
zeichnet durch eine fast vollstandige Abwesenheit von Bindungsverhalten, wenn es seine
Mutter zuerst wiedersieht.”™

Auch wenn dltere Kinder nicht mit dieser Intensitat auf Trennungen reagieren, so hinter-
lasst das Verlassenwerden durch die Eltern und die Unterbringung im Heim oder in einer
Pflegefamilie auch bei ihnen in der Regel schwere seelische Wunden. Aufgrund ihrer Ich-
Bezogenheit glauben sie haufig, dass sie selbst und ihr Verhalten die Ursache fiir das Ver-
lassenwerden sind. Sie halten sich fiir wenig liebenswert und sehen darin den Grund,
warum die Eltern weggegangen sind oder sie weggegeben haben. Haufig war dies auch
tatsachlich die Botschaft von Eltern, die ihr Kind damit erziehen wollen (,Du musst ins
Heim, weil du so bose bist”). Fiir die Kinder ist es mit dieser Zuschreibung der Erwachse-
nen sehr schwer, ein positives Selbstwertgefiihl zu entwickeln.
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Nach einer Fremdunterbringung ist die Angst eines Kindes vor erneutem Verlassenwerden
zundchst sehr hoch, es wird neuen Personen eher misstrauisch begegnen und lange Zeit
zuverldssige und positive Beziehungserfahrungen brauchen, um sich auf neue Bindungen
einlassen zu kénnen.

In der Folge traumatischer Trennungserlebnisse verweigern sich viele Kinder neuen Bin-
dungsangeboten. Sie fiihlen sich wertlos, suchen die Schuld fiir die Trennung in Eigen-
schaften ihrer Person und reagieren — besonders wenn sie in ihren Trauerreaktionen keine
Unterstiitzung durch andere Menschen erhalten — mit Abstumpfung, Passivitdt und De-
pression bis hin zu Selbstverletzung und Suizidalitdt und/oder kompensatorischer Hyper-
aktivitat, verfriihtem Autonomiestreben und Selbstverwahrlosung.

In der Summe sind Trennungen in ihrer Bedeutung fiir Kinder und Jugendliche auf einem
Sprektrum anzusiedeln, an dessen einem Ende sie Entwicklung im Sinne von ,Necessary
Losses“" organisieren und an dessen anderem Pol sie durch den Verlust des bedeutungs-
vollen Gegeniibers Autonomie vereiteln und zu schweren Schadigungen bei der Heraus-
bildung des Subjekts fiihren. Trennungen markieren die natiirlichen Krisen des Selbst, die
der Mensch im Zyklus des Lebens durchlduft; sie markieren aber auch Einschnitte durch
Traumata, die Chancen der Lebensentfaltung verringern.

Hilfen bei Trennung und Verlust

Trennungen sollten — besonders wenn es sich um junge Kinder handelt — auf ein Min-
destmals reduziert und nicht unnétig in Kauf genommen werden. Neben der Trennung
von vertrauten Bindungspersonen gilt dies auch fiir den Verlust gewohnter Orte und Ge-
wohnheiten. Bei unvermeidlichen Fremdunterbringungen ist milieunahen Formen der
Vorzug zu geben vor milieufernen Platzierungen. Die Kinder sollten an der Auswahl des
neuen Ortes mitwirken. Hierzu gehort auch die Erorterung und gegebenenfalls Inaugen-
scheinnahme von Alternativen.

Ubergiénge von einem Lebensort zum anderen sollten so ,weich” wie moglich gestaltet
werden. Es hilft dem Kind, wenn die Eltern die Trennung akzeptieren, das Kind an den
neuen Ort begleiten und ihm gewissermalien die innere Erlaubnis mitgeben, neue Bezie-
hungen einzugehen. Die Kinder sollten ermuntert und unterstiitzt werden, vertraute Ge-
genstinde (Ubergangsobjekte) mitzunehmen und sich von nahe stehenden Personen zu
verabschieden.

Die Aufrechterhaltung von Kontakten zu friiheren Bindungspersonen fordert in der Regel
das Wohl des Kindes: ,Immer, wenn Kinder in ihrem Leben Bindung hatten, kénnen sie
auf neue Menschen Bindung dann besser iibertragen, wenn sie die Menschen von friiher
nicht ganz verlieren. Dies gilt nicht nur fiir leibliche Eltern, sondern auch fiir Geschwis-
ter, Grofeltern, andere vertraute Menschen, ehemalige Pflegefamilien, enge Bezugsper-
sonen in Kinderheimen. Wir alle sind beriihrt, wenn wir an vertraute Orte unserer Kind-
heit zurlickkehren. Dies geht auch Pflegekindern so. Es hilft ihnen, sich selbst als ganzer
Mensch zu fuhlen, wenn sie Stationen des friheren Lebens wieder aufsuchen dirfen.
Wenn ein Kind, das bisher vertraute Menschen hatte — selbst wenn diese es vernachlas-

" Viorst 1986
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sigt und schlecht versorgt haben — , diese von heute auf morgen fiir immer verliert, so
bleibt sein Beziehungs- und Bindungsverhalten lebenslang von diesem Verlust gepragt.
Selbst wenn das Kind iiber Jahre in seiner Pflegefamilie gliicklich integriert ist: In der Pu-
bertdt, manchmal erst im Erwachsenenalter, brechen oftmals heftige Probleme auf. Diese
Probleme sind die seelische Folge massiver Beziehungsabbriiche in der Kindheit. Deshalb
sollten Uberginge von einer Familie in die andere so weich wie irgend moglich gestaltet
werden.”*

Wenn ein Besuchskontakt zu vertrauten Personen aus der Vergangenheit nicht moglich
ist, sollten dem Kind die Griinde hierfiir mitgeteilt werden. Alle Beteiligten sollten sich
darliber im Klaren sein, dass auch in diesem Fall ein volliger Neuanfang (,sauberer
Schnitt”) nicht moglich ist. Das Kind trdgt die Erfahrungen seiner Vergangenheit in sich,
die Teil seiner Identitat sind. Es hilft dem Kind, wenn diese Vergangenheit nicht tabuisiert
ist und es Uber seine friiheren Erfahrungen sprechen kann. Die Chancen fiir das Kind,
Trennung und Verlust zu bewdltigen, wachsen mit den Mdoglichkeiten, die verschiedenen
Stationen seines Lebens zu einer Lebensgeschichte zu integrieren.
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»Wie wir wurden, was wir sind“ - Riskante Entwicklungswege
von Klein(st)kindern

DR. MAURI FRIES
Dipl.-Psychologin, systemische Familientherapeutin und Supervisorin,
Martha-Muchow-Institut, Berlin

Die Perspektive des Kindes

Sauglinge und Kleinkinder sind in besonderem MaRe darauf angewiesen, die AuRerungen
ihrer Bediirfnisse und Befindlichkeiten in ihrem Verhalten sehr genau zu beobachten und
vor dem Hintergrund der konkreten Situation und ihres Alters entwicklungspsychologisch
zu verstehen'. Sauglinge reagieren auferordentlich schnell mit diskreten, aber dennoch
beobachtbaren Verhaltensveranderungen, wenn sich ihre aktuellen Lebensbedingungen
in entwicklungsforderlicher oder -begrenzender bzw. -gefédhrdender Weise verandern.

In Familien, in denen die Sorge aufgrund einer vermuteten oder bereits eingetretenen
Kindeswohlgefahrdung eines sehr kleinen Kindes besteht, kennen Fachleute hdufig den
Moment eines unangenehmen Gefiihls, das sich zundchst nicht konkreter beschreiben
lasst. Vorausgesetzt, dieses Gefiihl resultiert aus dem ersten Eindruck der Beobachtung
von Kind und Mutter oder Kind und Vater, dann lassen sich durch ein genaues Beobach-
ten und Beschreiben des Verhaltens des Kindes in der Regel belastbare Begriindungen fiir
das unangenehme Gefiihl finden. Wiederholt beobachtbare Verhaltensanpassungen des
Kindes, wie zum Beispiel erstarrtes Liegen auf dem Wickeltisch oder der Verzicht auf
Protest bei unangenehmen oder gar schmerzhaften Handlungen des Erwachsenen sind in
solchen Situationen als Fakten einer Entwicklungsgefdhrdung zu verstehen, die fiir sich
alleine oder als Begleiterscheinungen von bereits korperlich sichtbaren Folgen auftreten.

Eine genaue Verhaltensbeobachtung des Kindes kann aber auch zur Entlastung der Helfer
beitragen, indem das Sehen und Verstehen des Kindes deutlich macht, dass es mit seinem
Verhalten entwicklungsforderliche Beziehungserfahrungen ausdriickt, die durch eine ge-
gegebenenfalls notwendige Alltagssicherung in der Familie weiterhin aufrechterhalten
und gestarkt werden sollten.

Um einerseits in den Entscheidungsprozessen tber die notwendigen und geeigneten Hil-
fen fir Babys und Kleinkinder mehr Sicherheit zu gewinnen und zum anderen die kindli-
che Zeitperspektive besser in den Blick zu bekommen, mochte ich zeigen, welche Ver-
haltensweisen wir in bestimmten Situationen beobachten kénnen und was uns diese Ver-
haltensweisen vor dem Hintergrund gesicherten Wissens aus der Sduglings- und Bin-
dungsforschung tiber die Entwicklung der Kinder — bezogen auf ihre riskanten Bezie-
hungserfahrungen — sagen konnen.

' Biitow & Fries, 2006
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Entwicklungsforderliches Lernen

Alle Babys kommen mit dem Bediirfnis zu lernen auf die Welt. Sie verfligen tber eine
starke innere Motivation, die Welt um sich herum zu verstehen, regelhaft wiederkehrende
Zusammenhdnge zu erkennen und sich darauf einzustellen, sowie unangenehme Erfah-
rungen moglichst zu vermeiden. Die haufigsten und die frihesten Lernerfahrungen ma-
chen die Babys dabei mit Mutter, Vater oder anderen wichtigen Bezugspersonen.” Im
Idealfall lernen sie ihren Verstand einzusetzen und ihren Geflihlen zu trauen. Lachelt das
Baby, lachelt die Mutter zuriick. Das ist fir das Baby ein angenehmer Zustand. Es greift
die affektiven Botschaften seines Gegeniibers auf und spiegelt sie. Es stellt einen zeitlich
engen Zusammenhang zwischen seinem Handeln und den Reaktionen des anderen her.
Es entwickelt Erwartungen (ber auftretende Ereignisse und entfaltet seine Fahigkeiten,
diese Ereignisse auch durch eigenes Handeln auszuldsen. Kognitive und emotionale Lern-
erfahrungen sind eng verwoben. Babys lernen, angenehme und wiinschenswerte Ereig-
nisse durch ihr Verhalten auszul6sen.

Babys erleben natiirlich auch unangenehme Gefiihle wie Angst, Unbehagen und Beunru-
higung und dullern diese entsprechend durch mimische Veranderungen, durch Quengeln
und Schreien, durch verdnderte Bewegungsmuster oder auch durch physiologische Reak-
tionen. Die jeweiligen Reaktionen der erwachsenen Bezugsperson pragen sich die Kinder
ein: Mein Verhalten bewirkt eine Reaktion bei den anderen und diese Reaktion fiihrt im
Idealfall dazu, dass ich aus einem Zustand von Unbehagen in einen emotional ausgegli-
chenen Zustand komme. Das ist angenehm und bei einem erneuten Auftreten eines un-
behaglichen Zustandes werde ich diese Erfahrung wieder nutzen: Ich fiihle mich unbe-
haglich und schreie, meine Mutter kommt in einer fir mich tberschaubaren Zeit und
beruhigt mich und hilft mir. Dann fiihle ich mich besser als vorher.

Das Kind lernt, sich auf die Reaktionen seiner Mutter zu verlassen. Es erfahrt auch, dass
unangenehme Gefiihle eine veranderungsbediirftige Situation (z.B. Hunger, Ndsse, Reiz-
tberflutung) anzeigen. Sind die damit verbundenen Bediirfnisse befriedigt, lernt das Kind
die unangenehmen Gefiihle als sinnvolle Hinweise fiir sich selbst und seine Umgebung
kennen. Das Kind kann kognitive und affektive Informationen gut nutzen und erwirbt
Vertrauen in seine Emotionen, seine Handlungen und in die Reaktionen seiner Umge-
bung.

Entwicklungsbegrenzendes Lernen

Babys, die auf die AuBerung negativer Affekte iberwiegend bedrohliche Reaktionen von
Seiten der Mutter oder des Vaters erleben, kdnnen diese Erfahrungen nicht machen. Das
fihrt zunachst zu einer weiteren Beunruhigung des Babys. Affektive Signale werden ,be-
straft” und das Kind lernt seinem Geflihl zu misstrauen, statt es als sinnvolle Botschaft
einer veranderungsbediirftigen Situation zu nutzen. Das unangenehme Gefiihl wird ver-
starkt, was wiederum zur Verunsicherung des Kindes fiihrt. Es lernt allmahlich unbehagli-
che oder gar gefdhrliche Ereignisse durch sein Verhalten zu vermeiden, bzw. nicht so oft
eintreten zu lassen, um somit den damit verbundenen Stress und die Beunruhigung zu
reduzieren. Ahnliche Lernerfahrungen machen Babys, wenn ihre BediirfnisduRerungen

: vgl. M. Papousek, 2007
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tiberwiegend ignoriert werden. Auch hier kann der negative Affekt nicht als sinnvoller
Hinweis auf eine veranderungsbediirftige Situation kennen gelernt und genutzt werden.?

Andere Babys miissen feststellen, dass Mutter oder Vater in einer fiir sie nicht vorherseh-
baren Art und Weise auf ihre Handlungen und BeddirfnisduBerungen, eben sehr wechsel-
haft reagieren. Die Babys erleben wenig Sicherheit, da es kaum regelhafte Zusammen-
hange gibt, auf die sie sich einstellen konnen. Mutter oder Vater reagieren manchmal und
manchmal nicht. Es entsteht eine intermittierende Verstarkung des Affektes mit groller
Unruhe und Unsicherheit. Das Kind weil nicht so genau, wie es reagieren soll und er-
wirbt zu wenig Vertrauen in die Wirksamkeit der eigenen Handlungen und der Vorher-
sagbarkeit der Reaktionen des Anderen.’

Aus Sicht des kleinen Kindes ist es gleichgiiltig, warum die Eltern sich bedrohlich, igno-
rierend oder unberechenbar verhalten. Fiir die Entwicklung des Kindes bedeutet es stets
dasselbe Risiko. Diese Verhaltensweisen der Eltern fiihren dazu, dass die Kinder extremen
Stresssituationen ausgeliefert sind und ihre Lernerfahrungen stark begrenzt werden.

Die Kinder versuchen im weiteren Verlauf herauszufinden, was sie unter Beriicksichti-
gung der ihnen dann noch moglichen Entwicklungsschritte tun kénnen, um das Risiko
von Bedrohung, von Nicht-Gesehen-Werden oder von nicht vorhersagbarem Verhalten
ihrer Eltern zu minimieren.

Folgen fiir die kindliche Entwicklung

Sauglinge und Kleinkinder haben aufgrund ihrer Entwicklung noch kein Verstandnis da-
fir, warum sich Erwachsene bedrohlich, ignorierend oder wechselhaft verhalten. Sie ver-
suchen, daraus zu lernen und sich anzupassen, um die entsprechenden Risiken zu redu-
zieren, Stress und Unbehagen zu verringern und eine bessere Vorhersagbarkeit des elter-
lichen Verhaltens oder des Verhaltens in der Umgebung zu erreichen. Dies konnen wir
als erstaunliche Lernleistung unter schwierigen Bedingungen interpretieren. Wir diirfen
jedoch keinesfalls ignorieren, dass diese Lernleistung einen hohen Preis fiir die Kinder
selbst und auch fiir ihre Umgebung fordert. Entwicklungsrisiken, Bindungsstérungen,
Verhaltensschwierigkeiten, die wir dann tiber die gesamte Kindheit und Jugend verfolgen
konnen und zur Geniige kennen, haben hier ihren Anfang.

Die Folgen fiir das einzelne Kind hdngen von seinem Alter, Entwicklungsstand, Tempe-
rament und der Intensitdt des bedrohlichen, ignorierenden oder wechselhaften Verhaltens
ab: Je jiinger das Kind und je intensiver die Bedrohung, Vernachldssigung oder Wechsel-
haftigkeit durch die Eltern ist, desto dramatischer ist das Risiko fiir die weitere Entwick-
lung. AuBerdem hdngen die Folgen fiir die Entwicklung von den familidren oder auch
institutionellen Ausweichmoglichkeiten der Kinder ab.

1. Extrem bedrohliches Verhalten umfasst:

=  Anschreien,

= Bedrohen,

: Crittenden, 2005
* ebenda
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= korperliche Misshandlungen,

= gewalttdtige Auseinandersetzungen in Gegenwart des Kindes.

Auch die gewalttatige Auseinandersetzung zwischen Familienmitgliedern (Eltern unter-
einander oder ein Elternteil mit einem Geschwisterkind) ist flir einen Sdugling schon eine
Misshandlung. Er hat kein kognitives Konzept dafiir, was gerade passiert und er wird
Zeuge der bedrohlichen Atmosphdare.

Bei extrem bedrohlichem Verhalten der Eltern kbnnen wir bei Sduglingen im ersten Halb-
jahr beobachten, dass sie zundchst die schmerzhaften Zusammenhdnge zwischen der
AuBerung negativer Affekte und den bestrafenden Reaktionen der Bezugsperson erkennen
missen. Sie versuchen je nach Intensitdt der Bedrohung, ihres Alters und Temperaments
diese beunruhigenden Erfahrungen allmdhlich zu vermeiden. Dies geht mit einer deutli-
chen Verhaltensanpassung einher. Wir beobachten hdufig einen hoch angespannten
Saugling mit geringen Variationen in seinen mimischen und stimmlichen AuRerungen
sowie in seinen Bewegungsmustern. Begleitet werden seine VerhaltensdulRerungen auch
von physiologischen Stresszeichen wie zum Beispiel Zittern oder Grimassieren. Noch
zeigt er uns einen Wechsel zwischen dem normalen Verhalten eines Babys und hoch
angespanntem Verhalten, mit dem Bild des ,eingefrorenen” Sauglings.

Bereits mit flnf bis sechs Monaten hat ein Saugling bei hoher Bedrohungsintensitdt ge-
lernt, seinen eigenen negativen Affekt weitgehend zu hemmen und sich anzupassen, also
zunehmend weniger bis gar nicht mehr in Anwesenheit der bedrohlichen Bezugsperson
zu quengeln oder zu schreien. Bleibt die Bedrohung bestehen, wird das Kind auch in den
ndchsten Lebensmonaten versuchen, durch bemiiht angepasstes und hoch angespanntes
Verhalten negative Erfahrungen zu vermeiden. Dariiber hinaus versuchen die Kinder Stra-
tegien der Beschwichtigung zu nutzen, um das aggressive Potenzial im elterlichen Ver-
halten zu begrenzen. Das sind hdufig mehr oder weniger zufdllig eingetretene Ereignisse
im kindlichen Verhalten, die zu einer weniger bedrohlichen Reaktion auf Seiten des Er-
wachsenen fiihren kénnen: Wenn ich sie anlache, auch wenn mir gar nicht zum Lachen
zumute ist, oder etwas tue, was ihnen gefallt, dann sind sie ein wenig freundlich zu mir.
Ich werde daher versuchen, unabhédngig von meinem wirklichen Befinden diese Verhal-
tensweisen immer in dem Augenblick einzusetzen, in dem mir die Situation gerade wie-
der sehr bedrohlich erscheint. Deshalb muss ich meine Mutter oder meinen Vater immer
sehr genau beobachten. Ich bin daher sehr angespannt, damit mir nichts entgeht und ich
sie nicht provoziere. Das kann man an mir auch beobachten. Haufig ist dann zu sehen:

* Wenn meine Mutter oder mein Vater mich ansehen, ist mein Gesichtsausdruck
eher starr, manchmal versuche ich zu lachen, aber es ist ein angespanntes, eher gri-
massenhaftes Lachen, sozusagen ,gute Miene zum bdsen Spiel”.

= Wenn mich keiner ansieht, verschwindet mein angespanntes Lachen und meine
Mimik wirkt traurig.

= Meine Stimme ist eher flach und ausdruckslos.

= Ich bin wachsam im K&rperkontakt, oft bewegungslos oder, wenn es mir moglich
ist, vermeide ich die Nahe.

* |ch bin sehr aufmerksam, wachsam und gegebenenfalls dngstlich.
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= Ich wehre mich kaum oder gar nicht, wenn mir wehgetan oder etwas weggenom-
men wird.

Das Risiko besteht darin, dass diese Kinder eher iibersehen werden, weil sie angepasst
und artig erscheinen. Es besteht zudem das Entwicklungsrisiko einer Bindungsstorung
der gehemmten Form oder der Rollenumkehr.

2. Extrem ignorierendes Verhalten

Die erwachsene Bezugsperson leistet ein Minimum an Pflege, gibt jedoch so gut wie kei-
ne Zuwendung und Anregung. Sie ist in ihrem Verhalten wenig variabel und prasent. Das
zeigt sich in einer mimischen und sprachlichen Zuriickgezogenheit (Wegschauen,
Schweigen, korperlich entfernt etc.). Die Folgen fiir das Kind hdangen wiederum von der
Intensitdt und Ausschliellichkeit der Zuriickgezogenheit des Erwachsenen sowie dem
Alter und Temperament des Kindes ab. Sehr kleine Babys bemiihen sich in den ersten
Monaten, durch ihre angeborenen Fahigkeiten zur Beziehungsaufnahme mit den Bezugs-
personen in Kontakt zu treten. Erfahren sie dann keine Antwort und Spiegelung, geben sie
allmahlich auf und werden zunehmend passiv und teilnahmslos. Dieses Verhalten ver-
starkt wiederum die Abwendung der Bezugsperson. Die Bezugsperson glaubt dann eher,
dass ihr Kind sie nicht braucht. Beide fiihlen sich ungeliebt. Das Kind entwickelt kein
Gefiihl der Selbstwirksamkeit im Umgang mit der Welt. Damit werden seine Lernerfah-
rungen gehemmt.

Das passive Verhalten ist durch folgende Faktoren gekennzeichnet:

» Das Kind spielt im Kleinkindalter alleine oder gar nicht oder wenig inten-
siv/engagiert,

» es ist nicht am Austausch mit anderen interessiert,
= es wirkt lustlos,

= zeigt Entwicklungsverzdgerungen im sprachlichen, kognitiven, motorischen Be-
reich.

Sduglinge, die mit einer emotionalen Vernachldssigung konfrontiert sind und dadurch
immer stiller werden, zeigen zundchst ihre Beziehungserfahrungen in ihren Verhaltens-
anpassungen, sind damit jedoch auch dem Risiko einer existenziellen Bedrohung ausge-
setzt. Diese Kinder haben haufig Eltern, denen es schwer fillt, die Bedrfnisse ihrer Kin-
der wahrzunehmen und deren Aufmerksamkeit gegeniiber dem Kind begrenzt ist. Wer-
den die Kinder nun immer ruhiger und melden im schlimmsten Fall ihre existenziellen
Bediirfnisse nicht mehr an, wird die Gesundheit oder gar das Leben dieser Kinder aufs
Spiel gesetzt. Daher ist es sehr wichtig, Verhaltensanpassungen als mogliche Vorboten
einer lebensbedrohlichen Gefdhrdung ernst zu nehmen.

Ein weiteres Risiko besteht in einer allgemeinen Entwicklungsverzogerung, die hoffent-
lich bei der Vorsorgeuntersuchung oder in der Kita bemerkt wird.

Extrem ignorierendes Verhalten der Eltern kann jedoch auch andere Folgen nach sich
ziehen. Wenn die mangelnde Zuwendung nicht zu massiv ist und das Kind die Moglich-
keit hatte, seine typischen Entwicklungsschritte im Kleinkindalter in Richtung Autonomie
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zu entdecken und auszunutzen, findet es Moglichkeiten, die Eltern zu aktivieren, indem
es Grenzen austestet, provoziert und sich trotzig verhdlt. Die Eltern erleben ihr Kind im
zweiten/dritten Lebensjahr als schwierig und es besteht die Gefahr der Eskalation, denn
die Eltern sind die korperlich Starkeren. Fiir das Kind ist es sicher glinstiger, seine Eltern
,in Gang zu bringen”, als passiv und apathisch zu werden aber damit steigt das Risiko
der Misshandlung. In einer solchen Situation halten wir es fiir wichtig, mit den Eltern
nicht nur Gber Grenzsetzungen zu sprechen, sondern zundchst herauszufinden, warum
sich das Kind eine solche riskante Anstrengung leistet.

Das Kind selbst zeigt zunehmend schwieriges Verhalten:

= Esist oft drgerlich, weinerlich,

= steif im Korperkontakt bzw. abwehrend,

= wechselt schnell zwischen Aktivitaten,

= meckert, verweigert Angebote, wirft Spielzeug weg.
Dieses Verhalten birgt ebenfalls Risiken, das Kind gerdt auch in Konflikte mit anderen, es
zeigt aggressives Verhalten und erfdahrt dadurch wenig Sympathie von Erzieherinnen und

Gleichaltrigen. Es besteht das Entwicklungsrisiko einer Bindungsstorung der iibererreg-
ten, aggressiven Form (Unfallrisiko).

3. Extrem wechselndes Verhalten

Das Verhalten der Eltern gegeniiber dem Kind wechselt willkirlich zwischen

» Bedrohung,
= lIgnorieren und

= Zugewandt sein,

in den unterschiedlichsten Kombinationen.

Das Hauptproblem bei dieser Konstellation besteht darin, dass sich das Kind auf nichts
verlassen oder einstellen kann, dass es aber eine existenzielle Grundbedingung fiir seine
Entwicklung darstellt, vorhersagbare Reaktionen bei seinem Gegeniiber erkennen zu
konnen. Diese Unvorhersagbarkeit fiihrt dazu, dass sich das Kind stets in erhohter Alarm-
bereitschaft befindet, seine eigene Stressverarbeitung gefragt und oft tiberfordert ist.

Im Sduglingsalter reagiert das Kind je nach konkretem Verhalten der Eltern mit:

= Erhohter Aktivitat

= Passivitat und Riickzug oder

= bemiiht angepasstem, hoch angespanntem Verhalten.
Im Kleinkindalter nutzen die Kinder ihre eigenen Entwicklungsschritte wie die Fahigkeit,
charmant Kontakt aufzunehmen oder zu trotzen, Bezugspersonen zu eindeutigerem und

besser vorhersagbaren Verhalten zu veranlassen. Sie haben gelernt, dass Erwachsene sich
gegeniiber diesen Verhaltensweisen in der Regel klarer verhalten. Sie sind entweder
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freundlich zugewandt oder deutlich verdrgert. Die Kinder zeigen jetzt selbst extrem
wechselhaftes Verhalten, indem sie innerhalb kiirzester Zeit zwischen hilflos-entwaffnen-
dem und agressiv-trotzigem Verhalten hin- und herspringen. Darauf muss der Erwachsene
reagieren und das Kind lernt, dass es mit den neuen Fahigkeiten die Chance hat, das bis-
her so chaotisch erscheinende, wechselhafte Verhalten der Bezugsperson besser vorher-
sagen und steuern zu konnen. Es entsteht dadurch jedoch eine extreme Unruhe zwischen
Kind und Mutter oder Kind und Vater. Das ist sehr anstrengend fiir alle Beteiligten.

Jenseits des Kleinkindalters kennen wir drei Reaktionsformen.

» Beibehalten der extremen Wechsel,
» die hilflose Variante und

= die aggressive Variante.

Alle drei Varianten sind in der Jugendhilfe im spdteren Kindes- und Jugendalter gut be-
kannt und in ihrer Entstehungsgeschichten nicht immer leicht zu verstehen. Ein entwick-
lungspsychologisches Verstandnis der wechselseitigen Anpassungsprozesse zwischen
dem sehr wechselhaften Verhalten der Erwachsenen und dem Versuch des Kindes, durch
eigene Verhaltensanpassungen fiir eine bessere Vorhersagbarkeit und Klarheit des elterli-
chen Verhaltens zu sorgen, kann dazu beitragen, die teilweise recht bizarren, sich und
andere gefihrdenden Verhaltensweisen des Kindes besser zu verstehen. Fiir die Kinder
steht im Vordergrund, Sicherheit und Vorhersagbarkeit in den Reaktionen der anderen in
einer Umgebung zu gewinnen, die sie aufgrund ihrer frilhen Erfahrungen fiir hochgradig
unsicher und nicht kontrollierbar erachten.

Fazit

In der klinischen Entwicklungspsychologie haben wir gelernt, bestimmte Verhaltenswei-
sen von Kleinkindern im Kontakt mit ihren Bezugspersonen als Signale einer schwierigen
Beziehungserfahrung zu verstehen.” Das Verhalten verweist auf Erfahrungen von Bedro-
hung, von Ignoranz und/oder unvorhersehbaren Verhaltensweisen der Eltern. Die Kinder
versuchen, sich anzupassen und Bedrohungen zu reduzieren, Reaktionen liberhaupt zu
erhalten oder vorhersagbarer zu machen, was jedoch mit einem hohen Risiko fiir die
weitere Entwicklung verbunden ist. Die beobachtbaren Verhaltensweisen sind friihe
Alarmsignale der Kinder, die uns auffordern, genau zu beobachten, den Sinn ihres Ver-
haltens zu verstehen und dann entsprechend zu handeln, um Kinder zu schiitzen und
Familien zu unterstiitzen.

Eine besondere Herausforderung stellen dabei die Kinder dar, die in ihren Verhaltensan-
passungen zundchst still werden. Sie fallen haufig nicht auf, tragen aber ein besonderes
Risiko, aus Angst und/oder Apathie existentielle Bediirfnisse zu verschweigen und so le-
bensbedrohlichen Zustanden ausgesetzt zu sein.

Genaues Beobachten und das Verstehen kindlicher Verhaltensweisen sind nach meiner
Erfahrung ein zentraler Baustein und ein sinnvoller Ausgangspunkt, um von der Vermu-
tung einer Kindeswohlgefdhrdung durch bedrohliches, ignorierendes oder wechselhaftes

5
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Verhalten von Bezugspersonen, aber auch allgemein bei belastenden Lebensbedingungen
einer Familie zu einer gezielten Handlungssicherheit zu gelangen, die sowohl kleine Kin-
der, als auch ihre Eltern schneller erreicht und Helfer entlastet.

Die Zukunft — unsere Kinder

was bringt ihr euren kindern denn da bei
was die alles fuir dinge tun

um ihren hilfeschrei

zu verschlisseln

was die alles verstecken, was die alles aushalten,
wenn sie noch klein sind

was sie alles essen, was die alles erfinden

was die alles mit sich machen, wenn sie gréRer sind
was die alles zerstoren, wie die alle fliichten

was die alles leisten, wie die alle manipulieren
wie die alle liigen, wenn sie grof8 sind

wie die sich alle wehtun, was die alles fur
hilfeschreie senden mit alledem

wenn sie schon bald tot sind

was bringt ihr euren kindern denn da bei

(Miriam Salevic aus ,Peleas und Melisande”, 2009)
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Hilfen far Kleinstkinder in Krisen: Chancen und Risiken an
einem neuen Lebensort auf Zeit

PROF. DR. KLAUS WOLF
Professor fiir Sozialpadagogik, Universitit Siegen

Ein Ausgangspunkt der folgenden Uberlegungen ist folgendes Szenario: Das Kleinstkind
ist an einem Ort, an dem sein korperliches und seelisches Uberleben garantiert ist. Alle
Entscheidungen zu einer Herausnahme vom bisherigen, sein Wohl gefiahrdenden Ort sind
getroffen und vollzogen. Nun sind — jenseits aller rechtlichen Fragen zur Personensorge,
die nattrlich relevant sind, aber hier nicht erortert werden sollen — Soziale Dienste fir
Entscheidungen zum weiteren Lebensort und der kurzen und langen Perspektive fiir das
Kind zustandig. Da wir nicht einen einzelnen Fall in den Mittelpunkt der Analyse stellen
wollen, geht es um Strukturen: Typen von Einrichtungen sollen verglichen werden und
ihre spezifischen Antworten auf die Frage ,Was tun wir nun, was kénnen wir leisten?”
skizziert werden. Das ist also weniger die Hilfeplanperspektive, sondern eher die Jugend-
hilfeplanungsperspektive.

Ein zweiter Ausgangspunkt sind Fragen wie: Was ist ein guter padagogischer Ort fiir das
Kind? Welche Entscheidungen liegen im Interesse des Kindes? Wo und unter welchen
Bedingungen kann seine Entwicklung moglichst gut verlaufen? Dieser Ausgangspunkt ist
eine normative Setzung, das heilit, ich pladiere dafiir, diese Fragen in den Mittelpunkt zu
stellen: Sie sollen den Kompass der professionellen Entscheidungen bilden. Mein Ein-
druck ist, dass zwar viel vom Kindeswohl die Rede ist — bei den Menschen, die Interessen
in Bezug auf ein Kind haben, und bei den Sozialen Diensten. Die stindige Rede davon
garantiert aber noch langst nicht, dass sein Wohl das Handeln bestimmt. Gerade in hoch-
strittigen Konstellationen — wir treffen auf sie oft in der biografischen Forschung zu Pfle-
gekindern - ist das einzelne Kind oft geradezu umzingelt von Menschen, die alle nur sein
Bestes wollen. Die (dlteren) Kinder haben dabei nicht unbedingt das Gefiihl, dass es ih-
nen besonders gut dabei geht und auch in sozialpddagogischer Deutung der Umgangs-
formen — zum Beispiel hinsichtlich ihrer Partizipation — werden oft unglinstige Ablaufe
deutlich’. Die Erklirungen der Akteure, es gehe ihnen nur um das Kindeswohl, diirfen uns
daher von einer kritischen Betrachtung der Praxis nicht abhalten. Dabei unterstelle ich
nicht, dass absichtlich und in kiihler Planung eine Tarnung der eigenen Interessen als
Kindeswohl erfolgt. Je selbstloser die Akteure sich inszenieren (miissen), um eine mora-
lisch akzeptable Position einnehmen zu koénnen, desto groler wird die Wahrscheinlich-
keit, dass die eigenen Interessen unsichtbar gemacht werden — vor anderen und vor sich
selbst. Bei unserer Entscheidung — was einen guten padagogischen Ort ausmacht und in
welchen Einrichtungstypus er am besten verwirklicht werden kann — geht es auch um die
Legitimation, Auslastung und finanzielle Ausstattung von Institutionen. Das ist auch nicht
moralisch anriichig, wir sollten es im Auge behalten.

Da ich mich nicht als der Zensor aufspielen kann, mochte ich zundchst die Kriterien of-
fenlegen, unter denen ich anschliefend die verschiedenen Arrangements betrachten wer-

' Reimer & Wolf 2009
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de. Jede Leserin und jeder Leser kann die Kriterien und spater ihre Anwendung dann auf
Plausibilitat prifen.

Was braucht ein sehr junges Kind, um sich gut entwickeln zu kénnen?

Diese Fragestellung eroffnet ein weites Feld.” In einem Buch, das ich zurzeit zum Auf-
wachsen unter schwierigen Bedingungen schreibe’, fasse ich die zentralen Untersu-
chungsergebnisse insbesondere der Studien von Mia Kellmer Pringle' und T. Berry Brazel-
ton und Stanley I. Greenspan® so zusammen:

Kinder benétigen zum guten Aufwachsen:

= eine liebevolle Beziehung, zumindest aber ein hohes Mal8 an freundlicher, wohl-
wollender respektvoller Interaktion,

= eine ihrem Alter entsprechende Versorgung, Schutz und Sicherheit,
= eine einigermafSen stabile und berechenbare Lebenssituation,

» einen Anregungsraum fiir ihren Forschungsdrang und eine Forderung ihrer indivi-
duellen Fahigkeiten,

= angemessene und wohlwollende Reaktionen auf ihre Aktivitaten und

= eine ihre Selbststandigkeit zulassende und férdernde Interaktion.

Fir unseren Zweck mochte ich mich an der Bedirfnispyramide von Maslow orientieren,
etwa in dieser Darstellung (Abbildung 1):

Selbst-
verwirklichung

ICH Bediirfnisse
Anerkennung/Getung
&
2 Soziale Bedirfnisse
f Freundschaft, Liebe, Gruppenzugehdrigkeit
Sicherheitsbedirfnisse
f Materielle und berufliche Sicherhet (Wiohnen, Arbeit)

Grundbediirfnisse
Ez=en, Trinken, Schlafen

Bedirfrisgpyramide nach Abraham Harold Maslow (1908 - 1970)

http://www.informatikkaufmann-azubi.de/tagebuch/2005/08/2 5/maslowsche-beduerfnispyramide)

Abbildung 1

? eine hervorragende Ubersicht bei Rolf Géppel 2009
3 Juventa-Verlag, voraussichtlich Ende 2010

* Kellmer Pringle 1975; deutsch 1979

° Brazelton; Greenspan 2000; deutsch 2002
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Diese Darstellung habe ich in Bezug auf Kinder und vor dem Hintergrund des aktuellen
Standes des Wissens zu kindlichen Grundbediirfnissen so modifiziert (Abbildung 2):

Bedlrfnis
nach verant-
wortung und
Selbstverwirk-
Tichung

Bedlrfnis nach
sicherer Bindung

Bedirfnis nach freundlicher
Interaktion, Anerkennung und

Anregung

Bedilrfnis nach Sicherheit,
Stabilitat und Berechenbarkeit

Phy=siologische Grundbediirfnisse

Abbildung 2 © Prof. Dr. Klaus Wolf

Diese notwendigerweise unterkomplexe Darstellung — die zum Beispiel die Wechselwir-

kungen zwischen den Bedurfnisschichten nicht abbildet — ist fiir unseren Zusammenhang
aber ausreichend und geeignet um zu priifen, welche (Entwicklungs-)Beddirfnisschichten

in den jeweiligen Arrangements positiv beantwortet werden kdnnen.

Bevor wir damit beginnen, soll ein zentraler Aspekt genauer begriindet werden, namlich
die Bedeutung der Frage, ob es gelingt, Voraussetzungen fiir Kontinuitdt zu schaffen.

Kontinuitat als unverzichtbare Bedingung guter Entwicklung

Das am Anfang skizzierte Szenario setzt voraus: das Kleinstkind ist derzeit an einem si-
cheren Ort. Fiir die Sozialen Dienste — insbesondere den ASD — ist damit ein erster Ab-
schluss einer Interventionsphase erreicht. Oft steht der/die ASD-Mitarbeiter/in jetzt in
anderen heiklen Fallen unter Entscheidungs- und Handlungsdruck, wahrend dieses Kind
jetzt in Sicherheit ist. Das ist — insbesondere bei dem extremen Zeitdruck, unter dem viele
ASD arbeiten — verstandlich, vielleicht auch unvermeidbar. Aber es fihrt leicht dazu,
dass auf Kontinuitdt ausgerichtete Planungsprozesse fiir das Kleinstkind nun vernachlas-
sigt werden. Denn diese sind oft sehr zeitaufwendig — insbesondere wegen der Kommu-
nikationserfordernisse mit vielen Menschen im Umfeld des Kindes, mit anderen Einrich-
tungen und Diensten und nicht zuletzt mit der Justiz. Nach der oft dramatischen Gefahr-
dung der Entwicklungsbedingungen des Kindes bis zur Herausnahme, entsteht dann ein
weniger dramatisch sichtbares aber auf lange Sicht eben auch gravierendes Risiko: dis-
kontinuierliche Lebensverhdltnisse.
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Joseph Goldstein, Anna Freud und Albert Solnit’ haben ihre Ergebnisse unaufgeregt so
zusammengefasst: ,Unsere Kenntnisse belegen, dass kein Kind fiir unbestimmte Zeit — bis
abwesende Eltern in der Lage und willens sind, es zuriickzuholen — ,auf Eis’" gelegt wer-
den kann, ohne dass seine Gesundheit und sein Wohlsein gefahrdet werden.”

In der Forschung zu Biografien von Pflegekindern stofSen wir immer wieder auf extreme
Beispiele von Diskontinuitdt: Kinder haben schon bis zu ihrem 10. Lebensjahr ganze Se-
rien an Ortswechseln und Beziehungsabbriichen erfahren. Wir konnen die Entwicklungs-
chancen von Kindern auf Dauer kaum wirkungsvoller ruinieren als durch standige Bezie-
hungsbriiche. Das ist insbesondere durch die Bindungsforschung unzweifelhaft belegt.”

Dienste sind an der Produktion von Personlichkeitsmerkmalen beteiligt, die spdter den
Kindern als Storungsmerkmale zugeschrieben werden: alle moglichen Beziehungs- und
Bindungsstorungen. Tatsachlich kann das Verhalten der Kinder — und in ihrer weiteren
Biografie — auch das als Jugendliche und Erwachsene gut als Strategie verstanden werden,
um in Verhdltnissen standiger Ungewissheit, fehlender Treue in der Betreuung und von
jederzeit moglichen Verlusten Gberleben zu kénnen.

Deswegen ist Kontinuitdt eine unverzichtbare Bedingung guter Entwicklung und Diskon-
tinuitét ist eine zentrale Belastungsquelle.

Selbst dort, wo von dlteren Kindern sichere Bindungserfahrungen nur noch sehr begrenzt
nachgeholt werden koénnen, ist Stabilitdt und Kontinuitdt eine Voraussetzung fiir dichte
emotionale Beziehungen und in der Entwicklungsperspektive sind viele Kompetenzen an
den bekannten Ort mit bekannten Alltagsstrukturen gekoppelt: stindiges, von aufSen er-
zwungenes Neuorientieren bindet Kapazititen, die fir die Loésung neuer Entwicklungs-
aufgaben fehlen. Auch wenn das Bediirfnis nach sicheren Bindungen nicht mehr unein-
geschrankt beantwortet werden kann, wird schon das Bediirfnis nach Sicherheit, Stabilitdt
und Berechenbarkeit verletzt und das Beddirfnis nach freundlicher Interaktion wird nur
bei relativer Kontinuitdt wirksam beantwortet.

Andererseits ist Kontinuitdt kein absolutes Ziel, es kann gute Griinde fiir einen Ortswech-
sel und auch gute Griinde flir Beziehungsabbriiche geben, zum Beispiel weil sonst das
Uberleben des Kindes gefihrdet wire. Betrachten wir die Risiken und Chancen im Zu-
sammenspiel, konnen wir festhalten: Aus padagogischer Sicht kdnnen — aber auch: mis-
sen — Ortswechsel und Beziehungsabbriiche legitimiert werden. Es geht um das Abwdgen
von moglichen Schaden und Belastungen fiir das Kind einerseits und seinen Entwick-
lungschancen andererseits.

Auf einem Fachtag an der Universitdt Siegen haben wir die Fragen, die bei der notwendi-
gen Abwdgung zu beantwortet sind, so aufgeschlisselt:

= Werden die Risiken und Chancen des Verbleibens im bisherigen Lebens- und Lern-
feld realistisch eingeschatzt und angemessen berticksichtigt?

= Werden die Chancen und die zusdtzlichen Belastungen im alternativen Lebens-
und Lernfeld realistisch eingeschatzt und angemessen beriicksichtigt?

6 Goldstein; Freud; Solnit 1982: 43
7 eindrucksvoll im Lehrbuch von Grossmann und Grossmann 2005 zusammengefasst
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= Werden beide Einschdatzungen angemessen verglichen und die Belastungen im
Ubergang bei der Entscheidung beriicksichtigt?

= Werden die Kinder ihrem Alter entsprechend an den Entscheidungen beteiligt?

= Werden Planungen und Aktivititen entwickelt, die Nachteile und zusatzlichen Be-
lastungen, die aus den Entscheidungen resultieren, zu minimieren?

= Werden Planungen und Aktivititen entwickelt, (weitere) Beziehungsabbriiche zu
verhindern?

Am Beispiel eines einfachen Modells mit lediglich zwei Ubergingen lassen sich die Stel-
len, an denen Soziale Dienste Kontinuitat oder Diskontinuitdt produzieren konnen, so
illustrieren (Abbildung 3):

Zeit in der Zeit i.n. der . Zeit in der
Herkunftsfamilie Pflegefamilie/Bereit- Herkunftsfamilie
schaftspflege

o

[ Kongruenz der

Ziele?
Moderation bei
divergierenden
Zielen?

Ist der Umgang mit
dem Kind auf das

Ziel der Riickkehr/
Dauerpflege
ausgerichtet?

Wird das getan,
was m(‘jg_ljch ist,
um den Ubergang

Erhdlt die
Herkunftsfamilie
die notwendige

Unterstlitzung?

Unterstiitzung der
Herkunftsfamilie
hinreichend und
rechtzeitig, um
die Herausnahme
zu verhindern?

zu erleichtern und
_ eine dauerhafte
H|IfeRIanung Reintegration in
zur Riickkehr- die Herkunftsfa-

option? milie zu férdern?

Abbildung 3 © Prof. Dr. Klaus Wolf

Lebt das Kind noch in seiner Herkunftsfamilie, kommt es darauf an, dass die Herkunfts-
familie so rechtzeitig und in der notwendigen Intensitdt Unterstlitzung erhdlt, dass die
vermeidbare Herausnahme von Kindern auch vermieden wird. In der derzeitigen Praxis
der ambulanten Erziehungshilfen knnen insbesondere Zweifel aufkommen, ob die Sozi-
alpadagogische Familienhilfe rechtzeitig und in der notwendigen Stundenzahl bewilligt
wird. Beobachtungen, die wir in einem Modellprojekt zur SPFH in Westfalen gemacht
haben, bestitigen Befiirchtungen, dass es Standardisierungen gibt (,eine SPFH umfasst
hochstens fiinf Fachleistungsstunden/Woche”) die verhindern, dass die SPFH ihre volle
Leistungsfahigkeit entfalten kann.

Ist die Herausnahme notwendig, kommt es auf eine fiir alle Beteiligten transparente Pla-
nung Uber die Dauer der Unterbringung am neuen Lebensort an — in diesem Beispiel: in
der Pflegefamilie. Sehr verschiedene Interessen und Wahrnehmungsperspektiven von
Eltern und Pflegeeltern, zusétzlich manchmal vom ASD und Pflegekinderdienst, konnen
dazu verfiihren, klare Absprachen zu vermeiden, eine chiffrierte Sprache zu verwenden,
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die die Differenzen verschleiert, statt tGber sie zu kommunizieren und Entscheidungen
unverhaltnismaRig lange offen zu halten (,in zwei Jahren sehen wir dann”). Notwendig ist
stattdessen eine gut vorbereitete Positionierung zur Riickkehroption.

Wenn die Riickkehr explizit angestrebt werden soll (Szenario 1), muss

» eine realistische Planung fiir die Riickkehr des Kindes unter Berlicksichtigung des
Zeitempfindens des Kindes entwickelt werden,

» das Kind in einer Pflegefamilie platziert werden, die eine solche zeitlich eng be-
grenze Betreuung mittragen kann, deren Mitglieder sich als Bezugspersonen auf
Zeit verstehen und mit den Eltern gut zusammenwirken kénnen,

= eine intensive und durch Konzeptionen abgesicherte Unterstiitzung der Kooperati-
on von Herkunfts- und Pflegefamilie durch Soziale Dienste erfolgen und

= es miissen Ressourcen fiir die Herkunftsfamilie zuganglich werden, damit man
nicht nur auf Selbstheilungsprozesse warten muss.

Wenn eine Riickkehr unwahrscheinlich ist und das zentrale Ziel in der Beheimatung des
Kindes am neuen Lebensort liegt (Szenario 2), kommt es insbesondere darauf an,

= diese Ziele den unterschiedlichen Beteiligten gegeniiber — insbesondere den Eltern,
aber auch dem Familiengericht — zu begriinden und den geplanten Ablauf transpa-
rent zu machen und

» die Herkunftsfamilie so zu betreuen, dass eine allmdhliche Vers6hnung mit der Ent-
scheidung gelingen kann®.

Wihrend das Kind in der Pflegefamilie lebt, kommt es darauf an, im Auge zu behalten,
ob die sich entwickelnde Praxis noch auf das Ziel — moglichst baldige Riickkehr oder
Dauerpflege und Beheimatung — ausgerichtet ist, insbesondere:

» Sind die Kooperationsformen von Herkunfts- und Pflegefamilie vor dem Hinter-
grund des Zieles plausibel?

» Besteht (weiterhin) Klarheit tiber die Kriterien, von denen die Riickkehr abhangt?
» Hat das Kind Ansprechpartner fiir seine Fragen zum Verhiltnis Pflege- und Her-

kunftsfamilie?

Im Ubergang von der Pflegefamilie in die Herkunftsfamilie kommt es darauf an, dem Kind
selbst, den Pflegeeltern und der Herkunftsfamilie (zu der gegebenenfalls weitere Kinder
gehoren), den Ubergang zu erleichtern und eine dauerhafte (Re-)Integration in der Her-
kunftsfamilie zu fordern, insbesondere

* durch eine ausreichende Unterstiitzung der Herkunftsfamilie,

= konstruktive Gestaltung der Beziehung des (ehemaligen) Pflegekindes zu seiner
Pflegefamilie nach der Riickkehr (Patenschaft?) und

= Ressourcen fiir die Pflegefamilie, um den Abschied gut verarbeiten zu kénnen.

° vgl. Faltermeier 2001

53



Schon ein solch kurzer Blick auf die Voraussetzungen einer solch kontinuitédtsichernden
Planung macht deutlich, wie leicht Diskontinuitit nicht-intendiert produziert wird und
damit das Bediirfnis nach sicheren Bindungen schon alleine wegen der fehlenden Stabili-
tat der Lebensverhdltnisse verletzt wird.

Nun mochte ich mit den Kategorien, wie sie sich aus der modifizierten Bedurfnispyrami-
de ergeben, die drei Einrichtungstypen betrachten, die hier zur Diskussion stehen: Inob-
hutnahme durch eine stationédre Einrichtung, die Mutter-Kind-Einrichtung und die fami-
liale Bereitschaftsbetreuung. Dabei werde ich versuchen, das Profil dieser Einrichtungs-
typen und ihrer typischen Interventionsmodi herauszustellen. Auch wenn die in der freien
Wildbahn der Sozialen Arbeit anzutreffenden Einrichtungen mehr oder weniger von die-
sen Idealtypen abweichen, sollen sich mit den vorgeschlagenen Kriterien ihre Chancen
und Grenzen auch im konkreten Einzelfall bewerten lassen.

1. Betreuung durch eine stationdre Einrichtung

Ausgehend von dem am Anfang skizzierten Szenarium — das Kleinstkind ist aus der Her-
kunftsfamilie herausgenommen worden und die ASD-Mitarbeiterin muss nun unmittelbar
und sehr schnell einen neuen Ort fiir das Kind finden - ist die Betreuung in einer stationa-
ren Einrichtung, also einer Einrichtung, die im Rahmen des § 34 SGB VIII arbeitet, ohne
besonders groflen Aufwand moglich. Wenn sie eine Einrichtung gefunden hat, die das
Kind aufnimmt, hat diese die Betreuung sicherzustellen. Sie verfiigt auch in der Regel
tiber Organisationsstrukturen, die eine schnelle Aufnahme erméglichen.

Eine Befriedigung der physiologischen Grundbediirfnisse des Kleinstkindes ist dort garan-
tiert. Wenn wir genauer hinsehen, werden Kriterien deutlich, mit denen wir die Beant-
wortung der weiteren Bediirfnisschichten vornehmen koénnen. So sind die klassischen
Routinen einer Inobhutnahmeeinrichtung oder einer stationdren Gruppe fiir ein Kleinst-
kind offensichtlich problematisch. Die Betreuung in einer Gruppe im Schichtdienst zu-
sammen mit erheblich dlteren und moglicherweise ausagierenden Kindern kann bereits
das Bediirfnis nach einem sicheren Schlafplatz in Frage stellen. Deswegen finden leis-
tungsfahige stationdre Einrichtungen besondere Arrangements, die Strukturmerkmale von
Pflegefamilien realisieren, etwa indem eine Mitarbeiterin an ihrem privaten Lebensmittel-
punkt die Betreuung tibernimmt. Die Formenvielfalt der Heimerziehung ist so groR’, dass
unter der Uberschrift der Hilfen nach § 34 SGB VIII sowohl sehr gut geeignete als auch
hochproblematische Betreuungsarrangements vorstellbar sind. Ob ein zentraler Kinder-
und Jugendnotdienst mit und ohne angeschlossene Erziehungsstellen zur Kriseninterven-
tion, ob eine konzeptionell gut vorbereitete Inobhutnahmegruppe oder ob etwa im land-
lichen Raum zwei Heimpldtze in einer normalen Jugendhilfeeinrichtung zur Verfligung
stehen, macht fiir die Entwicklungschancen des Kleinstkindes einen erheblichen Unter-
schied. Generell konnen wir davon ausgehen, dass die Entwicklungsbedingungen sehr
ungtinstig werden, wenn das Kleinstkind in einer groBeren Figuration seinen Lebensmit-
telpunkt hat und ein standiger, systematischer Wechsel zwischen mehreren Betreuungs-
personen stattfindet. Unter solchen Bedingungen ist bereits das Grundbediirfnis nach
Sicherheit, Stabilitdt und Berechenbarkeit nicht erfillt.

’ Freigang & Wolf 2001
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Ein potenzieller Leistungsvorteil professioneller, stationdrer Einrichtungen kann in einer
leistungsfahigen Hilfeplanung liegen. Da wegen der oben skizzierten, oft extremen Belas-
tungen des ASD eine sorgféltige und zugleich schnelle Kldrung der weiteren Perspektive
des Kindes oft nicht garantiert ist, kann hier eine weitere Planungsinstanz niitzlich sein,
die durch dichte Kommunikation Zeitverluste verhindert. Dies ist allerdings mit einem
besonderen Aufwand verbunden, der entsprechende Finanzierungsregelungen erfordert.
Sonst verstol’t eine Einrichtung gegen ihr 6konomisches Interesse, wenn sie mit hohem
personellem Aufwand einen moglichst schnellen Klarungsprozess bewirkt. Am Rande sei
angemerkt, dass die Arbeitsteilung bei der Hilfeplanung von ASD-Leitungen und ASD-
Mitarbeiterinnen oft unterschiedlich bewertet wird. So haben wir in einem SPFH-
Modellprojekt oft erlebt, dass die ASD-Leitungen kategorisch feststellten, dass die Hilfe-
planzustandigkeit alleine beim ASD liege und dass dies auch selbstverstandlich umge-
setzt werde, wahrend ihre Mitarbeiterinnen viele Diagnose- und Clearingauftrage unter
der Chiffre SPFH an freie Trager delegierten. Die Perspektivenkldrung bei Kleinstkindern
ist wegen des groflen und oft geradezu elektrisierten Beziehungsgeflechtes von Herkunfts-
familie einschliefSlich der GroReltern und weiterer Verwandter, familiengerichtlicher Zu-
standigkeiten und des Risikos von besonders folgenreichen Fehleinschédtzungen ein be-
sonders anspruchsvoller und aufwendiger Prozess. Dass dafiir die notwendigen Ressour-
cen zur Verfligung stehen, muss ein leistungsfahiges Jugendhilfesystem garantieren, wenn
man das von Goldstein u. a. kritisierte ,auf Eis legen” vermeiden will.

Ein weiterer potenzieller Leistungsvorteil stationdrer Einrichtung kann in der gemeinsa-
men Unterbringung von Geschwisterkindern bestehen. Auch wenn unsere besondere
Aufmerksamkeit den Kleinstkindern gilt, sollten wir die Bedeutung der Geschwisterbezie-
hungen, wie sie sich gerade in parentifizierten Familien entwickeln, nicht auller Acht
lassen. Wenn dltere Geschwister die Sorge fiir die Kleinstkinder Gbernommen haben,
missen sie bei den weiteren Entscheidungen beriicksichtigt werden, sonst entstehen dort
vermeidbare zusdtzliche Leiden.

Sowohl die Risiken als auch die Leistungsvorteile miissen nicht auftreten, sie lassen aber
das besondere Profil stationdrer Einrichtungen deutlich werden: Sie kénnen eine voriiber-
gehende Betreuung von Kleinstkindern gut leisten, wenn sie

= eine Betreuungsform vorhalt oder flexibel einrichtet, die dem Kind eine wohlwol-
lende, zentrale Bezugsperson kontinuierlich anbietet,
= eine leistungsfahige Perspektivenklarung und Hilfeplanung (mit)organisiert und

= unnotige Geschwistertrennungen vermeidet.

2. Betreuung in einer Mutter-Kind-Einrichtung

Einem grundlegend anderen Interventionsmodus folgen Mutter-Kind-Einrichtungen: Sie
beanspruchen, einen sicheren Ort fiir das Kind zu schaffen, ohne dass die Mutter-Kind-
Beziehung unterbrochen wird.

Ob dies gelingen kann, hdngt — neben Merkmalen der Mutter-Kind-Beziehung — von den
in der Einrichtung praktizierten Programmen ab. Gerade die Traditionen einiger Einrich-
tungen sollten uns genauer hinsehen lassen. Sind sie im Grunde noch die Einrichtung fiir
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gefallene Madchen, als die sie gegriindet wurden — mit dem (iberholten Madchen- und
Frauenbild, moralisierender Kommunikation und rigiden Vorstellungen ber ein spateres,
anstandiges Leben? Oder sind sie ein Ort, an dem die jungen Frauen Ressourcen fiir den
Umgang mit ihrem Dilemma finden, dass ihre Jugend noch nicht zu Ende sein soll und
sie zugleich eine gute Mutter fir ihr Kind sein wollen?

Grundsatzlich konnen wir zwei Interventionsziele unterscheiden:

1. Entwicklung der Frauen/Miitter und der Mutter-Kind-Beziehung,

2. Versorgung der Kinder.
Wie wirksam werden die jungen Frauen/Miitter unterstiitzt?

Wirksame Unterstlitzung muss am Lebensstil der jungen Frauen, ihren Selbstbildern und
Zukunftspldanen ankniipfen. Wenn ihre Vergangenheit als gescheitertes Leben abgewertet
wird, ihre Versuche, ein positives Selbstbild zu entwickeln, weiter belastet werden und
ihnen standardisierte Zukunftsentwiirfe (,hattest du dir frither iberlegen missen”) ange-
boten werden, wird dies a priori verfehlt.

Positive Entwicklungen kénnen angeregt werden, wenn die jungen Frauen und Miitter
hier:

*= Modelle weiblicher Identitat finden, die es erleichtern, das Frausein und Muttersein
zu verbinden,

= unterstiitzt werden, ihre Partnerbeziehungen nach ihren Vorstellungen zu entwi-
ckeln,

= ihre Selbstwirksamkeitserfahrung starken kénnen und

= ein wohlwollendes Coaching der Mutter-Kind-Interaktion erfahren, um so die Liicke
an Modellen zu fiillen, die Miitter oft haben, die als Kind kein ,good enough
mothering”" erlebt haben.

Auch kontrollierende und direktive Interventionen kénnen unter bestimmten Bedingun-
gen konstruktive, auf Ermutigung und Selbstbemachtigung ausgerichtete Wirkungen ha-
ben. Zentrale Voraussetzung ist, dass sie nicht mit Anerkennungsverweigerung und Ver-
achtung gekoppelt werden. Dafiir sind die jungen Frauen oft sehr sensibilisiert.

In einem Grundlagenforschungsprojekt am Beispiel der Sozialpadagogischen Familienhil-
fe"" haben wir folgende Voraussetzung fiir positive Wirkungen direktiver Elemente gefun-
den:

1. Eine vertrauensvolle Beziehung:
Die Kontrolle erfolgte durch einen bekannten, akzeptierten, als wohlwollend erleb-
ten Menschen (nicht durch den Funktionar einer Institution).

10 Stern 1992
LWL 2009
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2. Begrenzung:
Die kontrollierenden Handlungen waren auf einzelne Felder beschrankt, auf par-
tielle (und nicht umfassende) Kontrolle, es gab explizit kontrollfreie Bereiche.

3. Auf Aneignung und Kompetenzgewinn ausgerichtet:
Es erfolgte im Verlaufe der Intervention eine allmahliche Reduzierung der Kontrolle
(die Freude und der Stolz des ,Das-kann-ich-jetzt-alleine”).

4. Partizipation:
Die kontrollierenden Interventionselemente waren Teil eines gemeinsamen Planes,
die Klientinnen waren an der Konstruktion des Planes (,unser Projekt”) beteiligt.

5. Kein Verrat:
In den Aullenkontakten gegentiiber ,kritischen” Institutionen (Schule, Kindergarten,
Sozialamt, manchmal Jugendamt) wurden die Klientinnen verteidigt; wenn die
Klientin hingegen eine Situation als Verrat durch die Mitarbeiterin erlebte, war die
Wirkung der Kontrolle ausnahmslos destruktiv.

Die grundlegende Haltung und die Einstellungen der Mitarbeiterinnen und ihre Einbet-
tung in eine entsprechende Einrichtungskultur beeinflussen nicht nur das atmosphdrische
Klima der Einrichtungen, sondern auch die Effekte, die erzielt werden. Verdanderungen
der Mutter-Kind-Interaktion, die immer auch biografische Tiefenerfahrungen der Miitter
bertihren, erfordern besonders sensible, taktvoll gestaltete und professionell angelegte
Arrangements. Sonst werden andersartige Effekte erzielt.

Werden die Entwicklungschancen der Kinder anhaltend verbessert?

Zundchst sei auch hier darauf hingewiesen, dass es einen Zusammenhang zwischen dem
Wohlbefinden der Miitter und dem Wohlbefinden der Kinder gibt. Zwar stimmen die
Interessen von Eltern und Kindern nicht generell {iberein, aber wenn die Miitter standig
ungliicklich tber ihr Leben sind, kénnen sich die bei ihnen lebenden Kinder auch nicht
gut entwickeln. Eine prinzipielle Kontrastierung von Eltern- und Kinderinteressen ist daher
nicht sinnvoll.

Mutter-Kind-Einrichtungen kénnen eine hinreichende Versorgung der Kinder und eine
Befriedigung der physiologischen Grundbediirfnisse garantieren. Die Risiken liegen hier
eher in der Entwicklung eines pathogenen Beziehungsdreiecks”, also der Entstehung ei-
ner durch Rivalitdt und Konkurrenz ausgerichteten Beziehungsstruktur zwischen Mdittern,
Mitarbeiterinnen und Kindern. Wenn die primdre Loyalitat der Mitarbeiterinnen den Kin-
dern gilt und mit einer ablehnenden Haltung gegeniiber den Miittern kombiniert ist, ent-
steht leicht ein pathogenes Beziehungsdreieck und die Kinder werden beeintrachtigt.
Wiinschenswert ware hingegen ein Denken in sozialisatorischen Netzwerken. Dann soll-
ten die Bedirfnisse des Kindes, die die Mutter hinreichend beantworten kann, auf keinen
Fall — auch wenn es verfiihrerisch ist — durch Dritte befriedigt werden. Firr die derzeit
nicht positiv beantworteten Entwicklungsbediirfnisse sollten andere Personen aktiviert
werden und in die Interaktion des Kindes eingebunden werden. Das kénnen der Vater
des Kindes, der aktuelle Partner der Mutter, Verwandte (z. B. GroReltern, dltere Ge-
schwister und andere), Freundinnen und — relativ zuletzt — die Mitarbeiterinnen selbst

" Schumann 1987
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sein. Wenn es gelingt, durch die Moderation der Fachkrdfte mit Zustimmung der Mditter
so ein Geflecht von Menschen um das Kind herum zu entwickeln, die die Sorge mittra-
gen, dann werden die Entwicklungschancen des Kindes und seine Sicherheit nachhaltig
verbessert.

Fir die langfristigen Entwicklungsméglichkeiten der Kinder und die Bewaltigungschancen
ihrer Miitter ist die Entwicklung von Strategien und Strukturen entscheidend, die nicht an
das Leben in der Mutter-Kind-Einrichtung gebunden sind, sondern auch und gerade in
dem anschliefenden Lebensfeld funktional sind. Denn dort findet die Bewdhrung statt —
nicht primar die der Miitter, sondern die der padagogischen Arbeit der Mutter-Kind-
Einrichtung. Wenn die Strategien zur Absicherung des Kindeswohls nur in der Einrichtung
selbst funktionieren und aullerhalb nicht, werden zwar die Risiken des Kindes zunachst
verringert, aber sie steigen anschlieBend wieder deutlich an. Das Deutungsmuster ,sie
werden immer zu friih entlassen” stellt daher ein Alarmsignal fir die Leistungsfahigkeit
der Einrichtung dar. Wiinschenswert wdre hingegen, dass die Betreuung in die Wohn-
und Lebenssituation nach dem Auszug hineinragt, wenn eine Vertrauensbeziehung zwi-
schen einer Mitarbeiterin und der (kleinen) Familie entstanden ist und die Mutter das
wiinscht. Denn der Abbruch von hilfreichen Kontakten genau auf dem Hoéhepunkt von
gravierenden Verdnderungen ist immer ungiinstig.

Zusammenfassend kénnen wir festhalten, dass Mutter-Kind-Einrichtungen ein guter pada-
gogischer Ort fiir Kinder und ihre Miitter sein kdnnen, wenn

= eine wohlwollende Betreuung angeboten wird, die sich an den Lebenserfahrungen
und Lebensstilen der jungen Frauen orientiert,

= keine prinzipielle und harte Kontrastierung von Miitter- und Kinderinteressen erfolgt
und

= Strukturen entwickelt werden, die sich insbesondere in dem Lebensfeld nach dem
Auszug als geeignet erweisen.

Wir wissen sehr wenig Uber den Einfluss von Mutter-Kind-Einrichtungen auf die [dngeren
biografischen Prozesse von Miittern und Kindern. Das ist ein gravierendes Forschungsde-
siderat. Wir sollten es aufldsen.

3. Familiale Bereitschaftsbetreuung

Die Starken der familialen Bereitschaftsbetreuung sind so offenkundig, dass sie hier nur
kurz skizziert werden sollen®. Die als ,andere Familie auf Zeit” konzipierte Bereitschafts-
betreuung kann eine enge Verzahnung zwischen der Befriedigung physiologischer
Grundbedirfnisse, dem Bedirfnis nach Sicherheit, Stabilitidt und Berechenbarkeit und der
Bedirfnisse nach freundlicher Interaktion und Anregung erreichen. Das, was eine leis-
tungsfahige stationdre Einrichtung an dichter emotionaler Betreuungsstruktur spezifisch
arrangieren muss, ist hier ein a priori vorhandenes Strukturmerkmal.

® DJI1987
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Das, was einerseits die Starke der Bereitschaftsbetreuung ist — namlich privates Leben mit
dichter gegenseitiger Abhingigkeit'* —, bringt andererseits aber auch Risiken hervor.
Wenn es vollig misslingt, sind die Risiken so hoch wie in anderen eskalierenden Famili-
ensituationen auch. Deswegen sind eine professionelle Vorbereitung und Begleitung der
Pflegeeltern und ein regelmafiger Kontakt zum Kind unverzichtbar. Um es deutlich zu
sagen: Ohne eine solche professionelle Begleitung kann man eine Bereitschaftsbetreuung
nicht verantworten.

Wir haben dramatische Hinweise, dass die Kleinstkinder, um die wir uns hier Gedanken
machen, manchmal in einer desolaten Verfassung sind: Drogenentzugserscheinungen
und —folgen, sehr ungiinstiges Schlaf- und Essverhalten und extreme physiologische Er-
regbarkeit kdnnen eine hoch anspruchsvolle Betreuungsaufgabe hervorbringen. Viele der
Pflegeeltern meistern das in beeindruckender Weise."” Sie missen dabei unterstiitzt wer-

den.

Ein weiteres Risiko besteht in dem Kontakt zur Herkunftsfamilie. Schon in ,,normalen”
Pflegeverhdltnissen sind Besuchskontakte oft eine Belastungsquelle. Wenn die weitere
Perspektive erst noch abgeklart wird und die Herkunftsfamilie durch die Herausnahme
sehr irritiert ist, konnen solche Kontakte noch schwieriger werden. Durch Fachkrifte be-
gleitete Besuchskontakte — gegebenenfalls auch am neutralen Ort — und eine klare Orga-
nisation und Darstellung der Hilfeplanverantwortung sind notwendige Ressourcen.

Die familiale Bereitschaftsbetreuung ist als eine zeitlich eng begrenzte Betreuung konzi-
piert. Tatsachlich zeigen die beiden folgenden Tabellen (Abbildung 4 und 5), dass der
Aufenthalt gerade der besonders jungen Kinder oft lange dauert (in der Spalte der 1- bis
3-Jahrigen), insbesondere wenn die Vernachldssigung der Kinder ein zentraler Grund fir
die Herausnahme war (ohne Sucht bei 40,6 Prozent und mit Sucht zusitzlich bei 34,8
Prozent der tiber ein halbes Jahr in der familialen Bereitschaftsbetreuung).

Dauer der FBB und Altersgruppen
1.-3. 4.- 6. 7.-12. 13.-18.
Lebensjahr Lebensjahr Lebensjahr Lebensjahr Gesamt

= 2 = 2 = 2 — R - 2

T g § 8 T g T 8 T g

23 23 2l F 23 23

‘ <]l & || & |=<| & |[<]| & |<| &
1-21Tage 67 21,8% 28 24,1% 42 34,4% 83 43,2% | 220 29,9%
22-90 Tage 116 37,8% 49 42,2% 50 41,0% 84 43,8% | 299 40,6%
91-180Tage 66 21,5% 30 25,9% 23 18,9% 18 94% | 137 18,6%
Gber 180 Tage 58 18,8% 9 7.8% 7 5,7% 7 3.6% 81 11,0%
Gesamt | 307 100,0% | 116 100,0% | 122 100,0% | 192 100,0% | 737 100,0%

Abbildung 4 Quelle: DJI 2002: 127

Wenn der Aufenthalt von Kleinstkindern lange dauert, entwickeln die Kinder Bindungen
(und die Erwachsenen auch) und verlieren sie wieder bei der Umplatzierung.

" Wolf 1998
* siehe www.pflegeelternforum.de
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Dauer der FBB und Grinde fur die FBB
Faktoren Dauer der FBB
bis 22-90 [91-180 tber
21 Tage Tage Tage | 180 Tage
% Fam. | % Fam. [% Fam.|% Fam.
F1:. Ablehnung des Kindes durch die Eltern 6,0 11,6 14,5 10,1
F2. Konflikthafte Partnerbeziehung 18,8 23,3 26,4 21,7
F3. Misshandlungssituation 23,5 15,9 18,2 23,2
F4. Vernachldssigung ohne Sucht 8,7 26,7 39,1 40,6
F5: Vernachldssigung mit Sucht 14,8 19,4 14,5 34.8
F6: Be-und Erziehungsprobleme 34,9 28,0 30,9 26,1
F7: Bereich (drohende) Obdachlosigkeit/neue Partner
schaft/Schwangerschafts- und Entbindungs- 12.1 13,4 12,7 4,3
probleme
F8: Uberforderung und/oder kérperliche Krankheit 51,0 56,5 61,8 56,5
der Eltern
F9: Finanz- und Wohnungsprobleme 6,7 8,6 18,2 11,6
F10: Uberlegungen einer Adoption/Vollzeitpflege 0,7 7.3 10,0 10.1
F11: Psychische Krankheit der Eltern 11,4 12,5 12,7 14,5
F12: Keine geeignete Hilfe verfiigbar 8,1 5,6 4.5 14,5
Gesamt | 1966 % | 2289% | 2636 | 2536 %

Abbildung 5 Quelle: DJI 2002: 128

Wenn Kleinstkinder in Sicherheit gebracht worden sind, entsteht also ein neues Risiko:
Dies ist oft der Start fiir eine Karriere, die durch Diskontinuitdt gekennzeichnet ist und
dadurch ihre Entwicklungschancen unauffillig aber systematisch ruiniert. Die Hand-
lungsmoglichkeiten des ASD hatte ich vorher skizziert. Gerade die relativ kostenglinstige
und den (anderen) kindlichen Entwicklungsbediirfnissen gerecht werdende Betreuung
kann Uberlastete Dienste (und Gerichte) dazu verfiihren, lange Entscheidungs- und Kla-
rungsphasen zuzulassen.

Wir koénnen also zusammenfassen: Die familiale Bereitschaftsbetreuung kann ein sehr
guter padagogischer Ort fiir die Kleinstkinder sein, wenn

= die Pflegefamilien so vorbereitet und begleitet werden, dass sie auch sehr belasten-
de Situationen bewadltigen konnen,

= sie auch bei den Kontakten zur Herkunftsfamilie unterstiitzt werden und

= wenn die Bereitschaftsbetreuung nicht allmahlich in eine nicht-intendierte Dauer-
pflege Gbergeht und (weitere) Beziehungsabbriiche vorprogrammiert werden.

Bilanz

In einer Gesamtschau werden die Stdrken gut vorbereiteter, gut begleiteter und mit einem
professionellen Setting der Hilfeplanung gerahmter Bereitschaftspflege deutlich. Ich habe
aber keine absolute Praferenz fiir eine der drei Betreuungssettings. Daher habe ich ver-
sucht, die jeweiligen Chancen und Risiken darzustellen. Damit habe ich kein indifferen-
tes Bild — etwa im Sinne von ,kommt nicht so darauf an“ oder ,alles hat seine Vor- und
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Nachteile” — malen wollen. Wenn die jeweils skizzierten Qualitaitsmerkmale im Einzelfall
grundlegend verfehlt werden, produzieren wir gravierende zusatzliche Belastungen, die
die Entwicklungschancen der Kleinstkinder schadigen.

Die Entscheidungsgrundlage im Einzelfall kann nur durch eine sozialpadagogische Diag-
nose geschaffen werden, die am Kindeswohl ausgerichtet ist. Daflir habe ich einige Krite-
rien vorgeschlagen. Es ist deutlich geworden, wie schwer es uns schon féllt, das Bediirfnis
nach Sicherheit und Stabilitdt zu garantieren, und wie systematisch wir das nach sicheren
Bindungen verfehlen. Es darf nie um eine Sanktionierung der Miitter gehen, sondern um
eine — allerdings: radikale — Ausrichtung auf die elementaren Entwicklungsbediirfnisse der
Kinder. Deren zentrales Risiko sehe ich in einem unaufflligen, nicht-intendierten Ruinie-
ren der Entwicklungschancen durch Diskontinuitét.

Lassen Sie uns in der sozialpddagogischen Praxis, durch politische Entscheidungen und
durch eine entsprechende Forschung daran arbeiten, das zu verhindern.
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Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 1: Stationare Inobhutnahme

Stationdre Inobhutnahme von Kleinstkindern und Séuglingen in
einer vollstationdren Kriseneinrichtung

THOMAS KNIETZSCH
Geschéftsfiihrer der ,Kinder lernen Leben gGmbH/KileLe”, Berlin

Obgleich fundierte bindungstheoretische Forschung und Beitrdge der Entwicklungspsy-
chologie gegen eine institutionalisierte Form der Unterbringung von Kleinstkindern in
Heimen sprechen, sind wir den Weg gegangen, dieses Konzept zu entwickeln. Es basiert
auf Erfahrungswerten in der langjdhrigen Arbeit mit Kindern im stationdren Bereich, vor
allem im Bereich der krisenhaften Kurzzeitunterbringung. Das Konzept zur Unterbrin-
gung von Sduglingen und Kleinstkindern wurde in stetiger Zusammenarbeit mit dem Ju-
gendamt Marzahn-Hellersdorf und dem Berliner Senat entwickelt.

1.  Griinde fiir die Ero6ffnung einer Krisengruppe fiir Kleinstkinder

Mit der Neugestaltung der Leistungsbeschreibungen im Land Berlin sollten ausreichend
familienanaloge Angebote und professionelle Bereitschaftspflegen fiir die kurzeitige Un-
terbringung in Krisensituationen geschaffen werden. Nach zweijdhriger Beobachtung
wurde jedoch deutlich, dass die Zunahme der Kinderschutzfdlle im Sduglings- und
Kleinstkindalter nicht mehr bedarfsgerecht aufgefangen werden konnte.

So haben wir vermehrt Kinder unter 6 Jahren in Regelgruppenangeboten und Intensiv-
gruppen untergebracht, was einer eindeutigen Fremdplatzierung gleich kommt. Schnell
wechselnde Gruppenzusammensetzungen, heterogene Altersstrukturen, uniiberschaubare
Gruppendynamiken und tiberdimensionierte Gruppen stehen im klaren Widerspruch zur
Betreuung von Kleinstkindern und Sduglingen in Krisensituationen und belasten zugleich
addquat untergebrachte Mitbewohner in ihrer Entwicklung.

Fachlich ist zudem die ungenligende personelle Ausstattung und damit einhergehende
Uberlastung sowie oft unklare Auftragslage (Wer macht was? Wer interveniert? Wer klart
ab?) zu bemangeln.

Auch fir das Jugendamt verstarkte sich der Druck in den letzten Jahren enorm. Steigende
Fallzahlen, Sensibilisierung der offentlichen Wahrnehmung, Zeit- und Handlungsdruck
und fehlende professionelle Krisenpflegestellen fiihrten oft zu Unterbringungen nach § 42
SGB VIII in normalen Gruppen, da nicht ausreichend Alternativen zur Verfligung standen.
Der Berliner Senat hat dies erkannt und eine Leistungsbeschreibung fiir die Unterbrin-
gung von Kleinstkindern erarbeitet. Zudem bendétigte der Bezirk Marzahn-Hellersdorf ein
fachliches Interventionsangebot, welches unverziiglich in Krisensituationen aufnehmen
kann, sozialraumlich agiert, komplette Geschwistergruppen betreut und Eltern dialogisch
in den Clearing- und Interventionsprozess mit einbindet. Dieses eben gezeichnete Bild
hat uns bestarkt, eine Krisengruppe fiir Sduglinge und Kleinstkinder zu konzipieren.
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2. Das Konzept
2.1 Zielgruppe

Das Angebot richtet sich an Familien in Krisensituationen, welche die Betreuung und
Forderung der eigenen Kinder derzeit nicht bewdltigen konnen. Fiir Kleinkinder sind
moglicherweise korperliche, emotionale und geistige Fehlentwicklungen die Folge. Auf-
genommen werden Sduglinge und Kleinkinder im Alter von 0 bis 6 Jahren, die im Sinne
einer sozialpadagogischen Krisenintervention (§ 42) oder im Anschluss an eine Inobhut-
nahme (Sofortunterbringung) zur Gewadbhrleistung des Kinderschutzes einer intensiven
Betreuung nach § 34 SGB VIII bediirfen.

Zudem konnen Sduglinge und Kinder vortibergehend betreut werden, deren momentane
Rickkehr in die Herkunftsfamilie nicht moglich ist, keine geeignete Kurzzeitpflege oder
zeitlich befristete Vollzeitpflege nach § 33 SGB VIII gefunden wurde oder keine familien-
analogen Angebote zur Verfligung stehen. Die Unterbringung in der Krisengruppe sollte
den Zeitraum von drei Monaten nicht tiberschreiten.

Eine Unterbringung von Sduglingen und Kindern mit korperlichen Behinderungen, mit
massiven korperlichen Schadigungen nach Gewalteinwirkung sowie mit psychischen
Storungen als Gefahrenpotenzial fiir sich selbst und Dritte ist ausgeschlossen. Ebenso ist
eine Unterbringung bei einer nur dem Jugendamt bekannten Adresse nicht moglich.

2.2 Zielstellung

Wir setzen uns das Ziel, den Familien und Kindern eine professionelle Hilfe zu sein. Ge-
meinsames Ziel ist die Klarung der Lebensperspektive und der zukiinftigen Beziehungs-
moglichkeiten der Familie. Durch die Unterbringung soll eine weitere Verscharfung der
Krise verhindert werden.

Im Zentrum unserer Arbeit stehen der Schutz des Kindes, die Abwehr von Gefahr sowie
die Absicherung aller vitalen Grundbediirfnisse. Um die Trennung von Familie und Kind
zu entschdrfen, versuchen wir die Erhaltung des sozialen Umfeldes wie Kindertagesstatte,
Freundeskreis und Kontakt zu den Eltern, entsprechend individueller Voraussetzungen, zu
ermoglichen. Diese individuellen Voraussetzungen werden durch die Absprache mit dem
Jugendamt oder beispielsweise durch richterliche Weisungen bestimmt.

Mit der Unterbringung des Kindes erdffnen sich zudem fiir das Kind neue Moglichkeiten
in der Kontaktgestaltung mit der Familie. Das Kind erfdhrt durch unser padagogisches
Fachteam eine verldssliche emotionale Zuwendung und Betreuung, die die Folgen physi-
scher und psychischer Traumatisierungen — zumindest teilweise — auffangen kénnen. Des
Weiteren sollen Entwicklungsverzégerungen und individuelle Auffélligkeiten abgeklart
werden, die zu einer forderlichen Sozialisation des Kindes beitragen. Durch Geborgen-
heit, Warme und Zuspruch, versuchen wir den seelischen Druck zu mindern.

Die Eltern sollen durch die zeitlich begrenzte Unterbringung entlastet werden sowie ihre
Ressourcen mobilisieren, die sie in die Lage versetzen, zur Veranderung und Kldarung der
familidren Situation beizutragen. Durch die tdgliche Entlastung von der Betreuung des
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Kindes entstehen fiir Eltern Mdoglichkeiten, richtungsweisende Entscheidungen zu treffen
und personliche Angelegenheiten zu ordnen.

Die krisenhafte Situation der Familie bedarf eines Clearings. Eine umfangliche Anamnese
der Situation, die Aufdeckung von Defiziten und Konflikten sowie die Dokumentation
familidrer Problem- und Bedarfsfelder tragen dazu bei, familidre Neuorientierungen zu
ermoglichen, eine Perspektive zu benennen und bei positiver Prognose diese in Riickfiih-
rungsprozesse miinden zu lassen. Falls eine Riickfiihrung nicht moglich ist, begleiten wir
gemeinsam mit dem Jugendamt alternative Hilfeempfehlungen.

2.3 Prozessverlauf

Der Prozess der Unterbringung vollzieht sich nach folgendem Schema (Abbildung 1):

Kurzzeitunterbringnng von Singlingennnd Kleinstkindern

Prozess

Inobhutnahme/
Sofortunterbringung

Anamneseund Clearing

Beendigungder Hilfe und

ROckfahrung” Hilfeplanverfahren
n

Hilfen nach §§ 19, 31, 33 und 34 Spezialeinrichtungen

Abbildung 1 © Thomas Knietzsch

2.4 Leistungsumfang

Die Dauer der Hilfe richtet sich nach dem individuellen Hilfebedarf. Die Hilfedauer soll
drei Monate nicht Uberschreiten.

Die Krisengruppe umfasst sieben Pldtze fiir Sauglinge und Kleinkinder im Alter von 0-6
Jahren und deren dltere Geschwister nach individueller Priifung und Bedarf.

Strukturell handelt es sich um eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung mit aktivem Nachtdienst
im 12-Stunden-Wechseldienst mit zugehendem Dienst.

Die genauen Leistungen orientieren sich immer am Einzelfall und dem Bedarf. Das Clea-
ring sowie die konkrete Zusammenarbeit mit den Eltern basieren auf konkreten Auftragen
des Jugendamtes und einer arbeitsteilig abgestimmten Zusammenarbeit entsprechend
dem SGB VIII.
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Die Krisenintervention umfasst folgende Leistungen:

Sofortige Aufnahme zur Gewabhrleistung des Kinderschutzes
- Anamnese: Erfassung der Ist-Situation,
- Gegebenenfalls sofortige Einleitung medizinischer Hilfe,

- Umfassende Versorgung.

Sicherung der Grundbediirfnisse

- Schaffung einer von Sicherheit und Geborgenheit gepragten Atmosphare,
- Korperliche und emotionale Zuwendung,

- Forderung einer altersgerechten Entwicklung,

- Bereitstellung aller erforderlichen finanziellen Mittel.

Sicherstellung der drztlichen Aufnahmeuntersuchung durch entsprechende Ko-
operation, gegebenenfalls Initiierung medizinischer und therapeutischer Hilfen

- Sicherstellung aller Termine,

- Bei Notwendigkeit kinderdrztliche Aufnahmeuntersuchung gegebenenfalls Vor-
stellung bei Fachdrzten,

- Vorstellung beim kinder- und jugendpsychiatrischen Dienst (KJPD) oder ande-
ren medizinischen Fachdiensten zur Abklarung des Entwicklungstands des Kin-
des,

- Begleitung zu Therapien oder deren Einleitung, ggf. Erhalt von externen Thera-
peuten (Ergotherapie, psychologische Diagnostik, logopddische Behandlung),

- Emotional zugewandte professionelle Kinderkrankenpflege.

Clearing: Mitwirkung bei der Priifung der Riickkehroption durch das Jugendamt,
gegebenenfalls der Begleitung der Wiederaufnahme in die Familie bzw. Mitwir-
kung bei der Erarbeitung einer qualifizierten Bedarfsanalyse

- Clearingprozess in Abstimmung mit dem Jugendamt bei klarer Auftragserteilung:
Absprache von Verantwortlichkeiten, Klarung des Auftrages, Rollenklarung,

- Aufnahmeberatung und Anamnese,
- Beobachtung und Ergriindung der Erziehungsfahigkeit der Eltern,
- Klarung elterlicher Ressourcen, Erstellung der Ressourcenkarte,

- Herausarbeiten von belastenden und stlitzenden Faktoren aus Sicht des Kindes
und der Familie zur aktuellen oder tGberstandenen Krisensituation,

- Information Uber den Entwicklungsstand des Kindes geben: Erstellung Entwick-
lungsbericht, Verlaufsberichte, telefonische Informationen,

- ggf. Erarbeitung einer Diagnostik veranlassen,
- Bericht tUber Eltern-Kind-Kontakte,

- Koordination der Kontakte zu den verschiedenen Institutionen,
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Mitgestaltung von Hilfeplanverfahren mit dem jeweilig zustandigen Jugendamt,
Erstellung einer Empfehlung und gemeinsame Perspektivplanung,

Bei Wunsch des Jugendamtes priift der Trager Moglichkeiten der Unterbringung
in eigenen Projekten.

Versorgung, Pflege und Forderung von Sduglingen und Kleinkindern hinsichtlich
deren korperlicher, seelischer, geistiger und motorischer Entwicklung

Gesunde, abwechslungsreiche und altersgerechte Erndhrung/Spezialerndhrung,
Sorgfaltige Korperpflege,

Anleitung zu Hygiene und Korperpflege,

Individuelle personliche Kleidung entsprechend der Witterung,
Medikamentengabe nach &rztlichen Verordnungen,

Einhaltung der U-Vorsorgeuntersuchungen und Abkldrung Impfstatus,
Zahnhygiene,

Gewdhrung eines strukturierten und altersgerechten Alltags, bei Wahrnehmung
und Berticksichtigung der Personlichkeit des einzelnen Kindes,

Begleitung in Kindergarten/Vorschule, wenn vorhanden,
Interne Kinderbetreuung und Spielstrukturen,

Individuelle Gestaltung des Zubettgehens durch besondere Zuwendung und
Entspannung (Gutenacht-Geschichte, Telefonat, Horspiel, etc.),

Erfassung und Forderung individueller Starken,

Entwicklungsforderung durch gezielte Angebote: Babymassage, Pekip, Spiel-
gruppen, Kitabesuch, etc.,

Minderung von Entwicklungsdefiziten,

Abhdngig vom Alter: Anregungen im Umgang mit eigenen Impulsen und Stim-
mungen, Vermittlung von Normen und Werten im Umgang miteinander, Hilfe-
stellung bei der Bewaltigung von Konfliktsituationen.

Einbeziehung der am Hilfeprozess Beteiligten, insbesondere Zusammenarbeit mit
den Eltern

Einbeziehung und Information der Eltern tber die aktuelle Lebenssituation des
Kindes,

Beteiligung der Eltern an Entscheidungen fiir das Kind,
Erarbeitung von kleinschrittigen Zielvereinbarungen,

Unterstiitzung der Kontaktgestaltung zum Kind in Abstimmung mit dem Jugend-
amt,

Individuelle Besuchstermine in Abstimmung mit dem Jugendamt und anderen
Institutionen,
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- Begleitung der Besuchskontakte und Unterstiitzung im Umgang mit dem Kind
durch padagogische Fachkréfte,

- Einbeziehung in die Perspektivklarung,

- Vorbereitung und Begleitung bei weiterfiihrender Unterbringung oder geplanter
Riickkehr des Kindes.

» Dokumentation und Berichtswesen
- Erstellung von Kurz- und Entwicklungsberichten,
- Erstellung eines Genogramms,
- Erstellung einer Ressourcenkarte,
- Erstellung von Netzwerkkarten,
- Forder- und Erziehungsplane,
- Tagesdokumentation,
- Dokumentation des Aufnahmeverfahrens,
- Dokumentation des Beendigungsverfahrens,
- Dokumentation von Fallverlaufen,
- Dokumentation Kinderschutz,
- Dokumentation besonderer Vorkommnisse,

- Interne Statistik.

3. Qualitatsmerkmale einer Kriseneinrichtung
3.1 Personelle Ausstattung

Das multiprofessionelle Team besteht aus acht erfahrenen, engagierten sowie flexiblen
Fachkraften und bildet sich wie folgt im Stellenplan ab:

= Leitung (0,25-Stellenanteil),

= Fallkoordination (Sozialpadagog/in, 0,5-Stellenanteil),

» Betreuungsteam (Erzieher/innen, sechs Stellen),

» Familientherapeut/in (Einsatz nach Indikation),

» Hauswirtschaftskraft (0,75-Stellenanteil).
Vielfdltige berufliche Erfahrungen und verschiedene Qualifikationen unterstiitzen den
multiprofessionellen Umgang mit den Familien und ihren Kindern. Um die verschiedenen
Schnittstellen gut verantworten zu konnen, sollte der Fallkoordinator tber eine systemi-

sche Zusatzqualifikation verfiigen, jeweils ein Teammitglied eine medizinische und son-
derpadagogische Qualifikation aufweisen.

Der Fallkoordinator steht fiir die enge Zusammenarbeit mit dem fallfiihrenden Jugendamt
und weiteren Behdrden als direkter Ansprechpartner zur Verfligung. Federfiihrend organi-
siert er die Zusammenarbeit mit Eltern und Angehorigen, koordiniert die Eltern-Kind-
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Kontakte sowie Elterngesprdche. Die Erzieher/innen sichern die unmittelbare Tagesbe-
treuung und Hinwendung zum Kleinstkind sowie deren tdgliche Anleitung und Férderung
entsprechend der beschriebenen Inhalte. Die medizinisch qualifizierte Fachkraft koordi-
niert Fachfragen und leitet entstehende Problemfragen an die Fallkoordinatorin weiter.

3.2 Methodenvielfalt

Wesentliche Ziele und Methoden werden gemeinsam mit allen Beteiligten im Hilfeplan-
verfahren erarbeitet. Durch eine Fremdunterbringung soll das Herkunftssystem entlastet,
stabilisiert und neue Moglichkeiten der Interaktion erdffnet werden.

Die fachlichen Grundpositionen verkorpern sich in einer ganzheitlichen und systemi-
schen Sichtweise sowie ressourcen- und lebensweltorientiertem Handeln. Die Gewéhr-
leistung des Kinderschutzes hat oberste Prioritat.

Grundvoraussetzung fiir eine gelingende Arbeit mit dem Kleinkind ist ein empathisches
und feinfiihliges Verhalten. Feinfiihligkeit bedeutet, die Signale des Kindes wahrzuneh-
men, diese richtig zu interpretieren und prompt sowie angemessen darauf zu reagieren.

Folgende methodische Grundlagen stehen im Zentrum unseres Handelns:

» Beriicksichtigung von Entwicklungspsychologie und Kleinkindpddagogik,

» Einbeziehung bindungstheoretischer Erkenntnisse zur Vermeidung weiterer Trau-
matisierungen und Gewahrleistung einer bindungsférdernden Zuwendung,

» Methoden der Sauglingsflirsorge und -pflege,

= Gestaltung eines geschiitzten Entwicklungsmilieus,

= Strukturierte Elterngesprache und wertschatzende Eltern- bzw. Familienarbeit,

» Individuelle Priifung der Moglichkeit der Einbeziehung der Eltern in Alltagsbeziige,
= Begleiteter Umgang,

= Fallmanagement- und Bezugsbetreuersystem,

* Krisenmanagement,

» Individuelle Forderpldne,

= Strukturierung des Alltags,

= Entwicklung und Pflege von Ritualen,

= Dokumentation: Kinderschutzbogen, Beobachtungsbogen, Genogramm, Berichts-
wesen, Arbeit mit der Ressourcenkarte,

= Verlaufsevaluation.

3.3 Vernetzung und Kooperation

In der Krisenintervention ist die Vernetzung mit anderen Institutionen und Partnern des
sozialraumlichen Umfeldes unumganglich, um moglichst schnell und umfassend Hilfe
oder Hilfe zur Selbsthilfe generieren zu konnen. Als stindige Partner sind zu nennen:
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Fach- und Sozialdienste der Jugenddmter, Psychologische Beratungsstellen der Erzie-
hungs- und Familienberatung und des KJPD, Gesundheitsamt, Netzwerk Kinderdrzte und
Kinderfachkliniken, Fachservice Kinderpflegewesen, Zusammenarbeit mit Mutter-Kind-
Einrichtungen, Kindertagesstatten und Jugendhilfe- sowie Stadtteilzentren, Wohnungs-
baugesellschaften etc.

3.4 Raumliche Ausstattungsmerkmale

Fir jedes Kind steht ein eigenes Kinderzimmer zur Verfigung. Nach Wunsch der Kinder
und Eltern kénnen Geschwisterkinder auch in Gemeinschaftszimmern untergebracht
werden.

Alle Zimmer sind kleinkindgerecht (z.B. entsprechende Kindermobel, Wickeltisch, bunte
Farben, Spielteppich) eingerichtet und technisch entsprechend gesichert (Fenstersiche-
rungen, Klemmschutz, Kindersicherung an Steckdosen, Babyphone etc.).

Fiir die Elternarbeit und Besuchszeiten werden Raumlichkeiten zur Verfligung gestellt, die
einen ungestorten, angemessenen und geschiitzten Charakter haben und eine entspannte
Begegnung zwischen Eltern und Kind und zwischen Eltern und Fachkraft ermoglichen.
Ubernachtungsméglichkeiten fiir die Eltern sind ebenfalls gegeben. Der Kind- und Eltern-
bereich ist aus Schutzgriinden grundsatzlich getrennt.

Es gibt ein grofziigiges Spiel- und Wohnzimmer, einen Kreativraum, einen Kinder-/Baby-
Baderaum, Duschen und Toiletten. Alle Funktionsrdume verfiigen tber geeignetes Spiel-
material. Hinter dem Haus befindet sich unser grof8ziigig geschnittener Garten mit Griin-
fliche. Sandkasten, Schaukeln, Abenteuerspielplatz, ,Vogelnest” fiir Sduglinge ermogli-
chen ein kleinkindgerechtes Spielen.

4. Fazit und Ausblick

Wir meinen, aufgrund der nicht ausreichend vorhandenen professionellen Kurzzeitpfle-
gen, Pflegestellen oder familienanalogen Angebote ein passgenaues und mittelfristig not-
wendiges Konzept entwickelt zu haben. Uns ist bewusst, dass eine Krisenunterbringung
in institutioneller Form, besonders durch wechselnde Bezugspersonen, nicht die allerbes-
te Form der Unterbringung nach bindungstheoretischen Gesichtspunkten darstellt. Jedoch
konnen erfahrene starke Traumatisierungen aus den Herkunftsfamilien in der Krisenun-
terbringung aufgefangen werden und dies zu einer Entlastung fiir das Kind fiihren. Gar
kein Handeln ware fahrldssig. Die Herausnahme eines Kindes aus prekdren Lebenskon-
texten geschieht immer zum Schutz des Kindes und kann dem Kind neue emotionale
Sicherheit geben. Je emphatischer und zugewandter das Fachpersonal agiert (Geborgen-
heit und emotionale Unterstlitzung, feinfiihliges Wahrnehmen und Eingehen), desto ge-
ringer ist die Verstarkung einer weiteren Traumatisierung. Babys und Kleinkinder kdnnen
Bindungsbeziehungen zu mehreren Personen aufbauen, wenn sie Zuwendung, Sicher-
heit, Assistenz bei der Kompetenzerweiterung und Riickversicherung beim Ausprobieren
erfahren.

Um die Trennung von der Herkunftsfamilie moglichst gering zu halten, sind Kontakte
nach individueller Priifung und Abschdtzung des Grades der Kindeswohlgefahrdung zu
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befordern. Unterstiitzende Faktoren zur Linderung der Trennung kénnen auferdem sein:
vertraute Gegenstande (Kuschelwindel, Spielzeug), die Beibehaltung von Gewohnheiten
(Essensrituale) und eine moglichst weitere sozialrdumliche Einbindung (Kindertagesstat-
ten, Freunde).

Die Unterbringung in einer Krisengruppe sollte erst dann genutzt werden, wenn keine
geeignete Kurzzeitpflege vorhanden ist, die Eltern Pflegestellen massiv ablehnen oder
Geschwisterreihen nicht getrennt werden sollen. Ist eine Pflegestelle sozialraumlich nicht
vorhanden und gehen damit wichtige Bezugsfaktoren wie Kita, positiv besetzte Bin-
dungsgefiige zu Elternteilen verloren, sollte ebenfalls die sozialrdumliche Krisenunter-
bringung genutzt werden.

Die Unterbringung in einer Krisengruppe muss zeitlich begrenzt sein. Die kognitive, emo-
tionale und soziale Entwicklung von Kleinstkindern ist gerade in den ersten Lebensjahren
pragend fir die Personlichkeitsstruktur und ldsst damit einen Zeitaufschub nicht zu. Des-
halb sind aus unserer Sicht schnelle Prognosen und Prioritdtensetzungen notwendig, ge-
richtliche und gutachterliche Verfahren sind zwingend zu beschleunigen, um richtige
Entscheidungen im Sinne der Entwicklung des Kindes zu treffen.

Letztendlich ist immer abzuwagen, ob die Eltern liber genligend Ressourcen verfligen, um
mit Hilfestellung der Jugendhilfe neue elterliche Kompetenzen zu entwickeln, die den
Verbleib des Kindes in der Familie ermoglichen. Fallt die Prognose negativ aus und sind
Verdnderungen in der Erziehungsfahigkeit nicht erkennbar, sollte immer zum Wohl des
Kindes gehandelt werden.
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Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 1: Stationare Inobhutnahme
Kinderkrisenhilfe des Kinderheimes St. Mauritz in Minster

MICHAEL KAISER
Erziehungsleiter, Kinderheim St. Mauritz, Minster

Das Kinderheim St. Mauritz bietet heute ein sehr differenziertes Hilfesystem fiir Eltern und
Kinder. Mit der Kinderkrisenhilfe bieten wir eine jederzeit zur Verfligung stehende Unter-
bringungsmaoglichkeit fir Kinder (Jungen von 0 bis 13 Jahren, Mddchen von 0 bis12 Jah-
ren) in besonders belastende Krisen- oder bedrohlichen Lebenssituationen und einen au-
Rerst sicheren Ort fiir die Kinder, die akut Schutz, Hilfe und Zuwendung benétigen.

Die Kinderkrisenhilfe ist ein Bestandteil des Inobhutnahmesystems der Stadt Miinster.
Dieses wurde per Ratsbeschluss 1996 ins Leben gerufen. Anfangs wurden sechs Pldtze in
der Inobhutnahmegruppe und vier Plitze in Bereitschaftspflegestellen vereinbart. Aktuell
bietet das Kinderheim St. Mauritz nach der Verdnderung des Inobhutnahmesystems der
Stadt Miinster im Jahre 2006 drei Pldtze in der Inobhutnahmegruppe und neun Pldtze in
Bereitschaftspflegestellen an. Im Kinderheim St. Mauritz wird die Grundhaltung vertreten,
dass kleine Kinder nicht ins Heim gehoéren. Und wenn es doch unvermeidbar ist, sollte
der Aufenthalt moglichst kurz sein. Unsere Erfahrungen lehren uns, dass die Verweildauer
fir die Kinder mit gerichtlichen Verfahren und einer zusatzlichen psychologischen Be-
gutachtung zu lang ist.

Daher entwickelten wir schon 1999 aus der Kinderkrisenhilfe heraus eine Eltern-Kind-
Diagnosegruppe. Dort wurden Eltern — zumeist Miitter — mit ihren Kindern im Alter bis zu
sechs Jahren aufgenommen. Ziel dieser Gruppe ist es, innerhalb von drei Monaten eine
psychosoziale Diagnostik zu erstellen, um entscheidende fachliche Einschatzungen fiir
die Perspektive von Eltern und Kindern (getrennt oder zusammen) zu geben und besten-
falls vorher mit den Eltern gemeinsam zu erarbeiten.

Dariiber hinaus wurde der Bereich der Bereitschaftspflege weiter ausgebaut, da wir aus
fachlichen Erwdgungen eine familidre Betreuung von Kindern zwischen null und drei
Jahren einer Gruppenbetreuung mit Schichtdienst vorziehen.

Die gute Vernetzung der drei Segmente: Inobhutnahmegruppe, Bereitschaftspflege und
Eltern-Kind-Haus ermoglichen uns ein passgenaues Angebot fiir die Kinder und deren
Eltern.

Die Kinderkrisenhilfe des Kinderheimes St. Mauritz ist rund um die Uhr erreichbar und
nimmt zundchst mal jedes Kind auf. Wenn es sich um kleine Kinder von 0 bis 3 Jahren
handelt, wird Kontakt mit dem Bereich der Bereitschaftspflege aufgenommen und das
Kind so schnell wie méglich (nach meistens nur einer Nacht) in eine Bereitschaftspflege-
stelle vermittelt.
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Die lange Erfahrung in der Arbeit mit Kindern in Krisensituationen hat das multiprofessio-
nelle Team fachlich gestarkt. Im Team arbeiten zwei Sozialpddagogen, eine Heilpadago-
gin, zwei Erzieherinnen und eine Hauswirtschaftskraft zusammen. Dariiber hinaus gibt es
einen festen Ansprechpartner im Fachbereich Diagnostik und Therapie. Im Rahmen der
Krisenunterbringung konnen psychologische Kurzdiagnostiken erstellt werden. Dem
Team steht sowohl Teamberatung als auch Supervision zur Verfligung. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit dem Erziehungsleiter versteht sich von selbst. Den Mitarbeiterinnen
stehen umfangreiche FortbildungsmaBnahmen zur Verfiigung. Die Arbeit mit Kindern in
Krisensituationen erfordert unserer Erfahrung nach eine hohe Flexibilitdt und Kontinuitat
in der Fallzustandigkeit. Jedes neue Kind ist eine enorme Herausforderung. Das vorrangi-
ge Ziel ist es, das Kind in seiner schwierigen Situation eng zu begleiten, ihm Schutz vor
weiterer Gefdhrdung, Vernachldssigung und Missbrauch, Schaffung von Geborgenheit
und rdumlicher Distanz zu bieten. Wenn moglich sollen die Kontakte zu den Eltern erhal-
ten bleiben. Es gibt sowohl begleiteten als auch unbegleiteten Umgang der Eltern mit
ihren Kindern. In der Kinderkrisenhilfe wird dariiber hinaus eine moglichst schnelle Kla-
rung der mittel- bis langfristigen Perspektive fiir die Kinder angestrebt. Fiir diese Abkla-
rung sind zwei Monate vorgesehen. Wenn die zwei Monate nicht ausreichen, kdnnen die
Kinder, ohne die Gruppe wechseln zu miissen, vom gleichen Team auf einem der drei
angeschlossenen Pldtze fiir ,Heimerziehung in Kriseneinrichtungen” (Stadt Miinster) be-
treut werden.

Nun zur konkreten Arbeit im Fall: Eine Aufnahme in der Kinderkrisenhilfe ist jederzeit
moglich. Kinder werden von Jugendamtsmitarbeitern (reguldr oder durch die Rufbereit-
schaft des Jugendamtes) unter Beteiligung — soweit es eben geht — der Personensorgebe-
rechtigten gebracht. Manchmal werden Kinder direkt von der ortlichen Polizei oder der
Bundespolizei zugefiihrt.

In den Aufnahmesituationen, in denen sorgeberechtigte Eltern anwesend sind, werden
wesentliche Informationen bei ihnen abgefragt z.B. Einschlafrituale, Vorlieben, Stofftiere,
Beruhigungsmoglichkeiten. In der gemeinsamen Aufnahmesituation wird besonders be-
tont, dass sich die Mitarbeiterinnen mit Kindern gut auskennen, die schwierige Sachen
erlebt haben. Das Kind ist nicht das einzige, dem solche Sachen passiert sind. Wir wis-
sen, dass es Kindern schwer féllt ohne ihre Eltern hier im Kinderheim zu sein, aber wir
sorgen dafiir, dass die Eltern zu Besuch kommen kénnen.

Wenn keine Sorgeberechtigten bei der Aufnahme anwesend sind, erfragen die Mitarbeite-
rinnen bei den zustandigen Mitarbeiterinnen des Jugendamtes die wichtigen Informatio-
nen und bitten um die Personalien vertrauter Personen, damit ein mogliches Trennungs-
trauma abgemildert werden kann.

Innerhalb der ndchsten 48 Stunden nach Aufnahme findet das erste Hilfeplangesprach
statt. Dort werden alle weiteren Fakten und Auftrage geklart.

Uberwiegende Anlisse fiir die Aufnahme in der Kinderkrisenhilfe waren Uberforderung
der Eltern, psychiatrische Probleme der Eltern, Suchtproblematik der Eltern, Vernachlassi-
gung sowie mangelhafte Versorgung, korperliche, psychische oder sexuelle Misshandlun-
gen des Kindes und im fortgeschrittenen Alter auch kindbezogene dissoziale Stérungen.
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Insgesamt sind von der Kinderkrisenhilfe des Kinderheimes St. Mauritz in den 13 Jahren
des Bestehens mehr als neunhundert Kinder betreut worden. In den letzten Jahren lag die
durchschnittliche Anzahl der Aufnahmen bei rund 65 Kindern pro Jahr. Davon wurden
zwischen 11 und 18 Kinder in Bereitschaftspflegestellen betreut (Abbildung 1).

Aufnahmen in der Kinderkrisenhilfe
= 2006: 65 Kinder Wohngruppe : 51  Bereitschaftspflegestellen: 14
= 2007: 58 Kinder Wohngruppe: 47  BPS: 11
= 2008: 72 Kinder Wohngruppe: 54 BPS: 18

Abbildung 1 © Michael Kaiser

In der Zeit des Bestehens haben sich tragende Kooperationen mit unterschiedlichen In-
stitutionen bewdhrt. Sie sind in der Folge kurz angefihrt:

» Der Kommunale Sozialdienst und dessen Rufbereitschaft,
» die Polizei,

= das gerichtsmedizinische Institut der Universitatsklinik Miinster (vor allem bei Ver-
dacht auf Missbrauch und Misshandlung),

= ein Kinder- und Jugendpadiater mit dem Schwerpunkt Entwicklungsdiagnostik beim
Kleinkind,

= die Clearingstelle der Stadt Miinster,

» die Arztliche Kinderschutzambulanz.

Dariiber hinaus bestehen in Einzelfdllen gute Kooperationen zur Friihforderstelle des Ge-
sundheitsamtes sowie weiteren drztlichen und psychotherapeutischen Praxen.

Nicht unerwdhnt bleiben soll auch an dieser Stelle das gute interne Netzwerk zwischen
den einzelnen Angeboten des Kinderheimes St. Mauritz. Neben der Inobhutnahmegrup-
pe, den Bereitschaftspflegestellen, dem Eltern-Kind-Haus gibt es auerdem spezialisierte
diagnostisch klirende Kleinkindgruppen mit fiinf bis sieben Plitzen. Uberginge zu den
einzelnen Angeboten werden stets sensibel vorbereitet und begleitet.

Wichtig ist den Mitarbeiterinnen neben der Arbeit mit den Kindern immer auch die Ar-
beit mit den Eltern. Wir treten den Eltern wertschatzend gegentber und wollen sie dafiir
gewinnen, gemeinsam mit uns eine gute Perspektive fiir das Kind zu entwickeln. Welche
Hilfen dazu notwendig sind, wird oft in Elterngesprachen erst deutlich. Oft werden Trau-
matisierungen tber Generationen weitergegeben. Diese erh6hen das Risiko, die eigenen
Kinder zu misshandeln. Insofern ist uns wichtig, mit den Eltern {iber die Fakten ins Ge-
sprach zu kommen und Themen zu enttabuisieren. Wir bieten regelmdlig begleiteten
Umgang, soweit es die aktuelle Situation erlaubt. Kontakte zu den Bindungspersonen
nach der Unterbringung sind bedeutsam, denn sie ermdglichen:
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= Erleichterung des Trauerprozesses,

= Reduzierung von Loyalitdtskonflikten fiir das Kind,

= Beurteilung der Eltern-Kind Bindung,

= Beurteilung elterlicher Fahigkeiten und Art der familidren Interaktion,

» Entwicklung von Fragestellungen, die fiir die Verbesserungen der Bedingungen in
der Herkunftsfamilie forderlich sind,

= Starkung von Beziehungen und Bindungen,
= Erleichterung von Veranderungen in Familienbeziehungen und nicht zuletzt

» Erleichterung der Entwicklungsférderung des Kindes.

Am Ende der Zeit in der Kinderkrisenhilfe gibt es zwei Alternativen. Entweder wird eine
weitere erzieherische Hilfe auferhalb der Familie eingeleitet oder es kommt zu einer
Ruckfiihrung des Kindes in den elterlichen Haushalt. Neben weiteren ambulanten Hilfen
fir die Familie kann aus dem Team der Kinderkrisenhilfe fiir eine begrenzte Zeit die
Riickfiihrung in die Familie begleitet werden. Das Konzept beinhaltet die Unterstlitzung
der Eltern nach der Entlassung des Kindes im Lebensraum der Familie und in die alltagli-
chen Lebenszusammenhdnge. Eine Entscheidung Uber die geeignete Anschlusshilfe er-
geht im Hilfeplan.

Seit August 2008 schulen wir alle Mitarbeiterinnen des Kinderheimes St. Mauritz im
Rahmen eines Traumapadagogischen Projektes. Gerade fiir die Arbeit mit traumatisierten
Kindern in Krisensituationen erscheint uns diese Fortbildung duferst sinnvoll. Sie wird die
bisherige Arbeit erganzen und besonders das Konzept des sicheren Ortes fiir Kinder beto-
nen. Die Haltung, den Kindern und auch den Eltern respektvoll und wertschitzend ge-
geniiber zu treten, ist nicht neu, riickt aber mehr in den Fokus. SchlieSlich bietet das Kin-
derheim St. Mauritz ein tragendes Netz von Padagogik und Psychologie im Dienste der
positiven Entwicklung der zu betreuenden Kinder.

Weitere Hinweise erhalten Sie auf der Homepage des Kinderheimes St. Mauritz:

www.st-mauritz.de

75



Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 2: Bereitschaftspflege
Bereitschaftspflege in der Stadt Diisseldorf

STEPHAN SIEBENKOTTEN-DALHOFF
Leiter des Kinderhilfezentrums, Jugendamt Diisseldorf

1.  Angebote der Inobhutnahme in Diisseldorf

Disseldorf bietet fiir Jugendliche ab 14 Jahren eine Inobhutnahmestelle fir Jungen und
eine fiir Madchen, mit jeweils sechs Pldtzen. Trager der Einrichtung fiir Jungen ist der
Sozialdienst Katholischer Frauen und Manner, die Einrichtung fiir Madchen ist beim stad-
tischen Kinderhilfezentrum angesiedelt. AuBerdem gibt es ein Angebot fiir Jugendliche
zwischen 6 und 17 Jahren in Bereitschaftsstellen, die nicht ausschliefSlich Familien sind.
Es handelt sich vielmehr um eine Inobhutnahme bei geeigneten Personen gemal der
Formulierung im § 42 SGB VIII. In Disseldorf nennen wir dieses Angebot VIP (Voriiber-
gehende Inobhutnahme bei Personen). Der Unterschied zu den Bereitschaftsfamilien
besteht darin, dass hier die Zielgruppe altere Kinder und Jugendliche sind und dass die
aufnehmenden Personen in der Regel keine jlingeren, sondern eher erwachsene Kinder
haben und daher bessere Moglichkeiten vorweisen, auch Jugendliche zu betreuen.

Fir die jingeren Kinder unter 14 Jahren gibt es eine Inobhutnahmegruppe mit zehn Plait-
zen im Kinderhilfezentrum. Diese Gruppe ist fiir Kinder in diesem Altersbereich die zent-
rale Anlaufstelle. Das heil’t, alle Kinder, die — von wem auch immer — in Obhut genom-
men werden, kénnen 24 Stunden am Tag und 365 Tage im Jahr dort aufgenommen wer-
den, wenn auferhalb der Geschiftszeiten des Jugendamtes die Bereitschaftspflegestellen-
berater nicht direkt zur Verfligung stehen.

Fir die kleinen Kinder, fiir die wir keine Bereitschaftsfamilien finden kdnnen, sowie auch
fir Geschwisterreihen, die wir nicht trennen wollen, wird im Kinderhilfezentrum eine
Kleinkinderschutzgruppe mit sechs Platzen angeboten. Insofern stellt die Kleinkinder-
schutzgruppe die angemessene Betreuung aller Kinder sicher, die in Obhut genommen
werden missen.

Kernpunkt unseres Themas sind die Bereitschaftsfamilien fiir die Kinder von 0 bis 5 Jah-
ren. In diesen Familien bieten wir 30,5 Platze in 45 Familien. Die Zahl 30,5 ergibt sich
daraus, dass wir fiir die 45 Familien Pausenzeiten (Urlaubs- und Erholungszeiten) ein-
rechnen. Daher ist das ein statistischer Wert. In der Praxis kann man die Zeiten nicht ge-
nau planen, denn eine Bereitschaftsbetreuung kann nicht einfach durch Urlaub unterbro-
chen werden. Auch die Verweildauer ist nicht genau planbar. Wir bemiihen uns aber
sehr, Pausenzeiten fir die Familien einzuhalten, um den Familien Regenerationszeiten
und auch die Moglichkeit zu geben, sich von einem Kind in Ruhe, auch innerlich, verab-
schieden zu konnen, bevor ein neues Kind aufgenommen wird.

Getragen wird dieses Angebot von der Diakonie, der Arbeiterwohlfahrt und dem Kinder-
hilfezentrum, die in diesem Feld gemeinsam tatig sind. Das Kinderhilfezentrum, angesie-
delt beim Pflegekinderdienst, hat die Steuerungsfunktion inne. Dort laufen die Informati-
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onen zusammen, welche Pldtze in welchen Familien mit welchen Moglichkeiten frei
sind. Danach werden durch die Berater/innen des Pflegekinderdienstes die Kinder in die
geeigneten Familien gebracht.

2.  Das Kinderhilfezentrum: Inobhutnahme und Hilfe zur Erziehung

Die Inobhutnahme mit all den bekannten Schwankungen, unterschiedlichen Bedarfen
und Unwadgbarkeiten macht es manchmal erforderlich, die Moglichkeiten, die eine gro-
Rere Institution bietet, zu nutzen, um mit besonderen Anforderungen von Kindern und
mit Zeiten der Hochstbelegung umzugehen. Wenn beispielsweise am Freitagnachmittag
finf Kinder in Obhut zu nehmen sind, kann man diese nicht so einfach in einer Gruppe
oder in fiinf Bereitschaftsfamilien unterbringen. Daher bin ich froh, dass wir (iber eine
Einrichtung mit verschiedenen Bereichen verfiigen, deren Ressourcen wir nutzen koénnen.

Das Kinderhilfezentrum bietet im Einzelnen:

* Interne und externe Wohngruppen mit 95 Platzen,

= Tagesgruppen mit insgesamt 15 Pldtzen,

= eine Diagnostik- und Ubergangsgruppe (9 Plitze),

= Pflegekinderdienst/Adoptionsvermittlung (aktuell 197 Pflegekinder),
=  Ambulante und stationdre Familienhilfe (aktuell 47 Familien),

» |nobhutnahme (Gruppen/Personen/Familien).

Wir wollen die Zeit der Inobhutnahme moglichst kurz halten. Bei einigen Kindern brau-
chen wir jedoch eine ldngere Zeit der Diagnostik. Dort liegen mitunter unklare Rechts-
verhiltnisse vor. In der Diagnostik- und Ubergangsgruppe geben wir den Kindern die
Moglichkeit, erst mal zur Ruhe zu kommen, bevor sich die niachste Malknahme an-
schlieft. Um die nétige Zeit zu haben, Uberginge zu gestalten und eine sorgfiltige Dia-
gnostik vorzunehmen, vollziehen wir hier eine Trennung der Krisensituation der Inobhut-
nahme und der Zeit der Diagnostik bei den Kindern, bei denen wir bereits wissen, dass
die Inobhutnahme ladnger als etwa zwei Monate dauern wird.

Im Pflegekinderdienst ist die familidre Bereitschaftsbetreuung (FBB) angesiedelt. Diese
Struktur ist aus der Notunterbringung bei Pflegeeltern gewachsen, die friiher tiblich war,
ehe wir dazu Ubergegangen sind, diesen Bereich fachlich zu qualifizieren. Inzwischen
gibt es reichlich fachliches Know-how zur Unterbringung von Kindern in Bereitschaftsfa-
milien im Pflegekinderdienst.

3. Zahlen und Daten zur Inobhutnahme

Die Situation der Inobhutnahme in Disseldorf stellt sich im Jahr 2008 folgendermafSen
dar:

* Inobhutnahmen in Diisseldorf : insgesamt 593 beendete Hilfen, davon

- Kinder von 0 bis 3 Jahren gesamt 44, davon 30 in FBB,
- Kinder von 4 bis 6 Jahren gesamt 29, davon 13 in FBB,
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- Kinder von 7 bis 13 Jahren gesamt 51, davon 10 in VIP/FBB,
- Jugendliche von 14 bis 17 Jahren gesamt 469, davon 27 in VIP/FBB.

Interessant ist hier die Situation der Kinder zwischen 0 und 6 Jahren und das Verhaltnis
der Unterbringung in Familien und in Gruppenform (Abbildung 1).

Inobhutnahmen in Diisseldorf im Jahr 2008
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Abbildung 1 © Stephan Siebenkotten-Dalhoff

In der Altersgruppe zwischen 0 und 6 Jahren sind wesentlich mehr Kinder in Familien
untergebracht als in der Gruppe der 14- bis 17-Jahrigen.

Die hohe Zahl der Jugendlichen ist damit zu erkldren, dass einige Jugendliche innerhalb
eines Jahres ofter in Obhut genommen werden. Entweder kehren sie aus der Familie wie-
der in die Inobhutnahmestelle zurtick, weil die Situation trotz Hilfen wieder eskaliert ist,
oder sie kommen aus einer Einrichtung zuriick, weil sich diese Einrichtung als nicht ge-
eignet herausgestellt hat.

Ein wichtiges Thema, mit dem wir uns ausgiebig beschaftigen, ist die Frage der Verweil-
dauer. Im Jahr 2008 zeigte sie sich wie folgt (Abbildung 2):
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1 -3 Tage: 355 Kinder, davon 0 Kinder in FBB/VIP,

3 — 14 Tage: 76 Kinder, davon 12 Kinder in FBB/VIP,
2 — 4 Wochen: 47 Kinder, davon 3 Kinder in FBB/VIP,
1 — 3 Monate: 61 Kinder, davon 20 Kinder in FBB/VIP,

3 Monate und langer: 61 Kinder, davon 45 Kinder in FBB/VIP.

Verweildauer der Kinder
400- 355 O Gesamt
3 VIP/FBB
3501
300+
250+
200+
1507
1007
501
0
1-3 Tage 3-14 Tage 2-4 1-3 3 Monate
Wochen  Monate  u. ldnger
Abbildung 2 © Stephan Siebenkotten-Dalhoff

Es ist in Anbetracht des kindlichen Zeitempfindens sehr bedenklich, dass 61 Kinder drei
Monate und langer in der Inobhutnahme waren, unabhangig davon, ob die Rechtsgrund-
lage der § 34 oder § 42 SGB VIII war. Uber eine so lange Zeit war die Perspektive unge-
kldrt, bevor eine Hilfeentscheidung getroffen worden ist, in Einzelfdllen sogar tber 12
Monate bis zu eineinhalb Jahren. Das ist fur Kinder unter 6 Jahren unzumutbar.

Insbesondere sind die Bereitschaftsfamilien und die Bereitschaftsstellen die Orte, an de-
nen die Kinder und Jugendlichen ldnger verbleiben. Hier konnte man die Frage stellen,
ob man als Verantwortlicher vielleicht versucht ist sich zuriickzulehnen, weil die Kinder
erst einmal ,gut aufgehoben” sind.

4. Das Konzept der Familidren Bereitschaftsbetreuung (FBB)

Die Familidre Bereitschaftsbetreuung (FBB) ist eine Krisenintervention fir Kinder nach §
42 SGB VIl und organisatorisch an den Pflegekinderdienst angebunden. Von Montag bis
Freitag von 9 bis 16 Uhr sind die Berater erreichbar und in dieser Zeit konnen Entschei-
dungen getroffen werden, in welche der Bereitschaftspflegestellen die Kinder unterge-
bracht werden. In der lbrigen Zeit stellt die Notaufnahme des Kinderhilfezentrums die
Aufnahme der Kinder, auch der kleinen Kinder, sicher.
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Die Koordination der Unterbringung in Einrichtungen und Bereitschaftsstellen des Pflege-
kinderdienstes, der Arbeiterwohlfahrt oder der Diakonie und der fachlichen Zusammen-
arbeit Gbernimmt der Pflegekinderdienst. Hier herrscht eine sehr enge Zusammenarbeit
zwischen dem Jugendamt und den freien Trdgern. Die beiden Ebenen der Steuerungs-
funktion und der fachlichen Zusammenarbeit gehéren eng zusammen.

In der FBB sind 14 Familien mit 10 Pldtzen eingebunden, fiir die zwei halbe Fachberater-
stellen zur Verfiigung stehen (analog Rahmenkonzeption des Landesjugendamtes Rhein-
land). Das ist eine gute, aber auch eine notwendige Ausstattung angesichts der vielen Be-
suchskontakte, Hilfeplangesprache, Diagnostiktermine und Krisenberatungen, die durch
die Fachberater/innen begleitet werden. Ich bin froh dariiber, dass wir dafiir so kompe-
tente und erfahrene Fachkrifte haben.

Ziele der Familidren Bereitschaftsbetreuung sind:

= Schutz und Versorgung,
= Beruhigung/Stabilisierung,
» Clearing (Gesundheit, Entwicklung, Forderbedarf, Perspektivklarung),

= Rickfihrung bzw. Neuorientierung.

Es dauert erfahrungsgemal$ einige Tage bis zu mehreren Wochen, bis sich Kinder so weit
beruhigt haben, dass sie in den Alltagsdingen in ihrer neuen Umgebung halbwegs orien-
tiert sind. Es ist wichtig, dass ein Teil von dem Gewohnten, sei es Kleidung oder ein lieb
gewordenes Spielzeug, den Kindern bleibt, damit sie sich in der neuen Umgebung besser
zurechtzufinden.

Von Anfang an ist es die Aufgabe der Fachberater und der Fallfiihrung beim Bezirkssozi-
aldienst, Informationen zu sammeln und Diagnostik zu betreiben, um auf eine gute Per-
spektiventwicklung vorbereitet zu sein. Das kann damit beginnen, dass die Kinder der
Rechtsmedizin vorgestellt werden, um zu priifen und gerichtsverwertbare Daten dariiber
zu erhalten, ob Misshandlungen vorliegen. Die gute Zusammenarbeit in diesem Bereich
ermoglicht es, sehr kurzfristige Termine zu bekommen. Die Zusammenarbeit mit diagnos-
tischen Einrichtungen ist eine Notwendigkeit und wird durch die Fachberater sicherge-
stellt. Zum Clearing gehort aulerdem, dass die Bereitschaftsfamilien ihre Beobachtungen
aus dem Alltag mit den Kindern dokumentieren. Diese werden ausgewertet und bilden
eine der Grundlagen fiir die gemeinsame Planung und Perspektivenklarung.

Die Perspektive kann eine Riickflihrung oder eine Neuorientierung sein. 50 Prozent der
Kinder gehen zuriick zu den Eltern — in der Regel mit entsprechenden ambulanten Hilfen.
50 Prozent der Kinder werden in Pflegefamilien oder Sonderformen der Familienpflege
vermittelt, das heifSt Erziehungsstellen, sonderpdadagogische Pflegestellen, Pflegestellen,
die besonders fiir behinderte Kinder geeignet sind, usw. Kaum ein Kind geht aus der Be-
reitschaftspflegefamilie in eine stationdre Hilfe.

Bewerber fiir Pflegestellen sind Familien, Paare, Einzelpersonen — bei den kleinen Kin-
dern in der Regel Familien oder Paare, bei den Jugendlichen auch Einzelpersonen, die
aus verschiedenen Berufsgruppen kommen. Meist sind es Menschen, die in kleinen Be-
trieben als Biirokréfte, als Handwerker arbeiten, Krankenschwestern, Menschen, die sich
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friher fir einen padagogischen Beruf interessiert haben, aber dann eine entsprechende
Ausbildung nicht abgeschlossen haben und eine eigene Familie gegriindet haben. Wir
haben so gut wie keine Bewerber mit einer padagogischen Berufsausbildung. In Bezug
auf ihr Einkommen sind die meisten in der unteren Mittelschicht angesiedelt.

Die Bewerber miissen folgende formale Voraussetzungen erfiillen:

» Eignungsfeststellung,
= Polizeiliches Fiihrungszeugnis,
= Amtsdrztliches Gesundheitszeugnis,
» Lebensbericht,
= Rdumliche Gegebenheiten.
Diese Voraussetzungen priifen wir sehr genau, weil wir nicht nur den Kindern, sondern

auch den Familien eine Enttauschung ersparen mochten, damit sie keine Aufgabe ber-
nehmen, fir die sie nicht geeignet sind oder die sie Giberfordert.

Wir schauen uns bei den Bewerbern verschiedene Kriterien an:

= Motivation,

= Personliche Lebensgeschichte,

» Biografischer Hintergrund der Familie (Motivation, Verstrickungen),
= Wohn- und aktuelle Lebenssituation,

» Reaktionen aus Familienumfeld und Freundeskreis,

= Prozesse wahrend der Aufnahme eines Kindes.

Es hat sich beispielsweise eine Familie beworben, die zundchst einen sehr guten Eindruck
hinterlassen hat. Im Rahmen der Vorbereitung haben wir jedoch anhand des biografi-
schen Hintergrunds festgestellt, dass die Frau eine schwere Traumatisierung erlebt hat.
Dieser Familie konnen wir kein Kind geben, das selbst eine Traumatisierung mitbringt,
weil dies flr die Familie eine Belastung darstellen wiirde, die sie nicht verkraften kann.
Das ist nattirlich bedauerlich fir die Familie, aber auch fiir uns, da es nicht einfach ist,
Bewerber zu finden. Aber es ist notwendig, die Eignung im Vorfeld sorgfdltig zu priifen.

Interessant ist zu betrachten, wie die Familie auf die Aufgabe in Bezug auf ihr unmittelba-
res familidres Umfeld — Groleltern, weitere Verwandtschaft und Freundeskreis — vorberei-
tet ist. Ein Kind aufzunehmen und nicht zu wissen, wie lange es in der Familie bleibt und
wie sich dieses Kind verhilt, hat eine grofse Auswirkung auf alle Lebensbereiche. Das
schliefSt den Kontakt zu Freunden, die Einhaltung von Theaterabonnements oder anderer
Freizeitvereinbarungen sowie die nachbarschaftlichen Kontakte ein.

Die Bewerber werden mit unserer Hilfe auf die Aufgabe unter Einbeziehung folgender
Themen vorbereitet:

= Abldufe bei Aufnahme und Entlassung,

= Auffdlligkeiten und Belastungen der Kinder,
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= Prozesse beim Kind: Beruhigung, Stabilisierung, Neuorientierung,
= Umgang mit Belastungsreaktionen des Kindes,

= Besuchskontakte (Ablauf, Rollensicherheit),

» Diagnostik: Vorstellung in Fachstellen,

» Beteiligung am Hilfeplanverfahren,

» Vermittlung (Kontaktanbahnung/Rickfiihrung).

Wir schauen genau auf die Prozesse bei der Aufnahme, wie die Familie vorbereitet ist
und was in der Familie und mit dem Kind in der Situation der Aufnahme — sowie auch
bei der Entlassung — geschieht.

Wir versuchen, viele Informationen und Hinweise zum Thema ,,Umgang mit Auffalligkei-
ten und Belastungen von Kindern“ zu geben. Wir erklaren, was auf die Familien zu-
kommt, wie sich diese Kinder verhalten, wie die Prozesse beim Kind ablaufen, dass es
eine Phase der Beruhigung, der Stabilisierung und der Neuorientierung braucht. Der Um-
gang mit Belastungsreaktionen des Kindes — aggressives, riickzligliches Verhalten, auch
atypisches Verhalten, das die Bereitschaftspflegeeltern zundchst nicht verstehen kénnen —
ist nicht nur ein Thema wahrend der Vorbereitung der Familie, sondern eine stindige
Aufgabe in der Begleitung.

Besuchskontakte sind insgesamt im Feld der Inobhutnahme ein heif$ diskutiertes Thema.
Es ist die Frage zu beantworten, wie viel Kontakt die Kinder brauchen — vor allem, wenn
es in der Perspektive um die Rickfiihrung geht — und wie wir den Kindern einen regel-
mafigen, zufrieden stellenden und haufigen Kontakt ermoglichen kénnen, damit die Be-
ziehung und die Bindung zu den Eltern nicht unterbrochen, gestort oder abgebrochen
wird. Auf der anderen Seite gibt es Situationen, in denen wir Kinder vor Besuchskontak-
ten schiitzen miissen, weil sie immer wieder an die Situation herangefiihrt werden, in der
sie traumatisiert worden sind. In diesem Spannungsfeld stellt sich fiir uns die Frage, wor-
an wir das erkennen, vor allem dann, wenn wir Kinder plotzlich und unvorbereitet be-
kommen und zundchst Eltern und Kinder das Recht auf Kontakt haben. Darauf kann ich
lhnen heute keine Antwort geben, das ware ein Thema fiir einen eigenen Workshop. Wir
bemiihen uns verstarkt durch Fortbildung mit unterschiedlichen Experten darum, Ideen
zu entwickeln und Kriterien zu finden, wie man das moglichst schnell unterscheiden
kann. Die Bereitschaftspflegefamilie muss wissen, welche Rolle sie einnimmt, wie sie sich
gegeniiber den leiblichen Eltern beim Besuchskontakt verhalten soll, welche Aufgabe sie
dabei hat, welche Aufgabe die Fachberatung wahrnimmt und welche Rolle die Eltern
haben.

In der Vorbereitung vermitteln wir auferdem, welche diagnostischen Einrichtungen es
gibt und wie die Bereitschaftspflegeeltern bei der Diagnostik und Hilfeplanung mitwirken
konnen. Dazu missen diese in solchen Dingen nicht geschulten Personen zunachst wis-
sen, was ein Hilfeplanverfahren ist und an welchen Schritten sie beteiligt sind, um u.a.
wertvolle Informationen fir die Entscheidungsvorbereitung geben zu kénnen.

Die Bereitschaftspflegefamilie erfahrt bereits in der Vorbereitung, was geschieht, wenn
das Kind sie wieder verldsst, wie die Kontaktanbahnung bei der Riickfiihrung in die Her-
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kunftsfamilie oder bei Vermittlung in eine neue Familie ablduft und wie der Abschied fiir
das Kind und auch fiir die Familie gestaltet wird.

Dies alles kann man mit den Bewerbern vorbereiten. Es ist jedoch unbedingt erforderlich,
wahrend der einzelnen Phasen der Begleitung in der Beratung darauf zuriickzukommen.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Eignung ist, dass die Bewerber sich als Familidre
Bereitschaftsbetreuung verstehen — nicht den Wunsch haben, die eigene Familie zu er-
ganzen!

Die Finanzierung teilt sich wie folgt auf:

» Grundausstattung bei Erstaufnahme (Zimmereinrichtung ...),
= Pauschale fiir Beratung/Qualifizierung: monatlich 128,- Euro,
» Rentenbeitrag: monatlich mindestens 79,60 Euro,

» Unterhalt fur das Kind: monatlich 458,- Euro,

» Erziehungsbeitrag: monatlich 438,- Euro,

= Fahrtkosten 0,30 Euro je km flir Termine in der Diagnostikeinrichtung und fir Be-
suchskontakte,

= Bekleidung nach Bedarf/Zuschuss fiir eine Ferienfahrt 255,65 Euro.

Wir haben festgestellt, dass die finanzielle Ausstattung an einigen Stellen nicht ausreicht.
Die Arbeit, die die Familien leisten, ist eigentlich ein Ehrenamt mit einer kleinen Entscha-
digung. Das wird zum Beispiel im Vergleich der Kosten pro Tag in einer Kleinkinder-
schutzgruppe deutlich (Abbildung 3).

FBB Kosten pro Tag:
» Unterhalt und Erziehungsbeitrag: 29,86 Euro
» Beratung und Overheadkosten 58,08 Euro

»  Gesamtkosten FBB pro Tag: 87,94 Euro (ohne Fahrtkosten
und Erstausstattung)

Zum Vergleich:
= Kleinkinderschutzgruppe: 230,14 Euro

Abbildung 3 © Stephan Siebenkotten-Dalhoff

Im Moment bereiten wir die Anhebung bestimmter Betrdge im gesamten Pflegekinderbe-
reich vor, die seit Jahren nicht angepasst worden sind, um die Arbeit der Familien ein
wenig angemessener zu verguten.

Die Beratung und Qualifizierung, die nicht nur in der Vorbereitung, sondern permanent
stattfindet, setzt sich zusammen aus:

» regelmafigem Kontakt zu Fachberater/in,

= Krisenberatung,
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= Gruppenarbeit einmal monatlich,

* Fortbildung z.B.:

- Erste Hilfe am Kind,

- Traumatisierung,

- Bindungstheorien,

- Verhaltensauffalligkeiten
- u.a.m.

Fiir die Krisenberatung sind die Fachberater zu den normalen Geschéftszeiten erreichbar,
aber auch am Wochenende, wenn sich eine Krise bereits ankiindigt. In extremen Notfal-
len kann die Inobhutnahme des Kinderhilfezentrums in Anspruch genommen werden. So
kann jederzeit fiir die Familien eine Unterstlitzung organisiert werden.

Die Gruppenarbeit ist fiir die Familien verpflichtend. Das wird zundchst skeptisch be-
trachtet, wird aber bald selbstverstandlich, weil die Gruppenarbeit eine wichtige Unter-
stitzung und Solidaritdt fur die einzelne Familie bietet. Man kann sein eigenes Verhalten
tiberpriifen und offen iiber seine Schwierigkeiten sprechen, so dass die Pflegefamilien
merken, dass es selbstverstandlich ist, nicht perfekt zu sein.

Die Fortbildungen werden in einem angemessen Ambiente durchgefiihrt, so dass die
Familien nicht nur eine fachliche Fortbildung erhalten, sondern an diesen Tagen auch
eine Wertschatzung erfahren. Diese beiden Aspekte gehoren fiir uns zusammen.

5. Chancen und Probleme

= Ubersichtliches familidres Umfeld,

» [ndividuelle Betreuung, wenig Bezugspersonen,

= Enges Beziehungsangebot,

» Hoher Aufwand fiir Besuchskontakte,

» Hoher Aufwand fiir die FBB zur Kooperation mit anderen Diensten,

= Zu lange Verweildauer!

= Trennung von Geschwisterreihen,

= Konkurrenzangebot zur Herkunftsfamilie.
Gerade fiir die kleinen Kinder ist es wertvoll, dass sie in der fiir sie schwierigen Situation,
aus ihrem normalen Lebensbereich herausgerissen zu werden, ein tibersichtliches famili-
ares Umfeld vorfinden. Das ist fiir die Kinder eine Chance — im Gegensatz zur Unterbrin-
gung in einer Gruppe in einer Einrichtung. Die individuelle Betreuung durch wenige Be-

zugspersonen erleichtert ihnen die Orientierung und enthalt ein notwendiges enges Be-
ziehungsangebot, auch wenn es nur voriibergehend ist.

Wenn man Besuchskontakte gut gestalten will, miissen sie begleitet sein und das erfor-
dert viel Mihe. Die Besuchskontakte finden nicht in den Bereitschaftsstellen statt, um
diese als Schutzort fiir die Kinder zu sichern. Die Bereitschaftseltern miissen mit den Kin-
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dern ins Jugendamt oder in das Kinderhilfezentrum fahren, um dort in entsprechend ge-
stalteten Rdumen die Besuchskontakte durchzufiihren.

Die Bereitschaftsstellen miissen viel an (Fahrt-)Zeiten fiir die Kooperation mit anderen
Diensten (Kinderschutzambulanz, Therapeuten, diagnostische Einrichtungen) aufwenden.

Wir haben uns gemeinsam mit den beteiligten Fachkrdften und Abteilungsleitern im Ju-
gendamt intensiv mit dem Problem der langen Verweildauer beschiftigt und versucht,
die Griinde dafiir herauszufinden, indem wir jeden Einzelfall eingehend daraufhin be-
trachtet haben. Dabei hat sich herausgestellt, dass unterschiedliche Faktoren Einfluss dar-
auf haben. Das sind einmal gerichtliche Entscheidungen, die nicht nur von Seiten der
Gerichte verzogert wurden, sondern auch von Seiten der Eltern, die zum Teil bis zum
Oberlandesgericht gehen. Des Weiteren gab es sehr lange Bearbeitungszeiten bei den
Gerichtsgutachtern. Ein weiterer Grund war Streit unter den beteiligten Fachleuten tber
die richtige Perspektive fiir das jeweilige Kind, der lange Fachdiskussionen und immer
neue Hilfeplangesprache zur Folge hatte, in denen die Experten sich nicht einigen konn-
ten. Manchmal waren organisatorische Mangel Grund fiir die lange Verweildauer. Hau-
fig gab es die Situation, dass bei besonderen Kindern die beschlossene, geeignete An-
schlusshilfe nicht zu finden war.

An jedem einzelnen Feld haben wir gearbeitet, zum Beispiel im Kontakt mit der Justiz
und durch Uberpriifung der Abldufe innerhalb des Sozialdienstes und des Pflegekinder-
dienstes. Eine der wesentlichen Erkenntnisse war, dass unbedingt Entscheidungen
zu treffen sind, auch wenn es noch Unsicherheiten gibt, denn keine Entscheidung ist
auch eine Entscheidung fiir das Kind. Die zweite Erkenntnis bezog sich auf die Orga-
nisation von Parallelprozessen, das heil’t, nicht einen Schritt der Diagnostik
und der Entscheidungsfindung nach dem anderen zu gehen, sondern die Schritte parallel
einzuleiten.

Ein weiteres Problem ist die Trennung der Geschwisterreihen. Daflir haben wir einige
Bereitschaftsstellen, die zwei Geschwister unterbringen koénnen. Fiir mehr als zwei Ge-
schwister steht die Kleinkinderschutzgruppe zur Verfligung. Wir haben immer wieder die
Beobachtung gemacht, dass sich Geschwister in einer solchen Krisensituation gegenseitig
brauchen, unabhdngig davon, ob es fiir die Entwicklung des einzelnen Kindes glinstiger
wadre, getrennt von seinen Geschwistern in einer Familie untergebracht zu werden. In der
Krisensituation selbst hilft es den Kindern, zusammenzubleiben und zumindest diesen
Teil des gewohnten Umfelds zu haben. Bei einigen Kindern wird im Rahmen der Hilfe-
planung entschieden, dass sie gemeinsam untergebracht werden. Andere wiederum wer-
den getrennt von ihren Geschwistern untergebracht, das heilst hdufig in unterschiedlichen
Wohngruppen, die nahe beieinander liegen, damit der Kontakt erhalten bleiben kann, die
Kinder sich trotzdem getrennt voneinander entwickeln kénnen. Diese Entscheidungen
werden erst nach der Inobhutnahme getroffen. Zundchst ist es bei uns von Vorteil, dass
die Kinder als Geschwistergruppe zusammenbleiben konnen. Das ist mit dem Nachteil
verbunden, kein tbersichtliches familidres Umfeld vorzufinden.

Fir manche Eltern ist es schwer, einer Inobhutnahme ihres Kindes zuzustimmen, wenn
sie wissen, dass es in eine Familie kommt. Sie empfinden diese als Konkurrenz, als die
,bessere Familie”. Man weils auch nicht, wie die Kinder, die nach kurzer Zeit in die eige-
ne Familie zuriickkehren, mit den unterschiedlichen Familienerfahrungen umgehen.
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Mein Fazit heil3t:

= Wir brauchen ein differenziertes und vernetztes Angebot. Nicht fiir alle Kinder ist
eine Bereitschaftsstelle richtig. Die Bereitschaftsstelle muss in ein Gesamtsystem der
Inobhutnahme eingebunden sein.

= Die Leistungen (Qualifizierung, Beratung und Finanzen) fir die FBB-Stellen missen
gesichert und ausgebaut werden.

» Werbung ist eine Daueraufgabe! Geeignete Familien zu finden, ist nicht leicht.

= Die Verkiirzung der Verweildauer ist die wichtigste gemeinsame Aufgabe fiir Sozi-
aldienst, Gericht, Diagnostiker und FBB-Trager!
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Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 2: Bereitschaftspflege

Befristete Unterbringung in Erziehungsfamilien in Berlin
(§ 34 SGB VIII)

PETER HEINBEN
Geschftsfiihrer proFam — gemeinniitzige Gesellschaft zur Familienpflege mbH, Berlin

ProFam hat einen grollen Pflegekinderbereich und eine Schwestergesellschaft, die in ers-
ter Linie auch mit Pflegefamilien arbeitet. Ich m&chte lhnen jedoch ein Projekt vorstellen,
das im Bereich des § 34 SGB VIII arbeitet, bei dem man deutliche Unterschiede zum
eben geschilderten Kinderhilfezentrum feststellen kann.

ProFam wurde vom Arbeitskreis zur Forderung von Pflegekindern gegriindet, der bereits
seit Jahrzehnten in diesem Bereich arbeitet. Dieser Arbeitskreis hat ein Projekt ins Leben
gerufen, das die Schwierigkeiten, die man in der Umsetzung des § 33 SGB VIII hat, auf-
nimmt und verbessert. Dazu gehort beispielsweise ein verniinftiges Beratungsangebot fiir
Pflegeeltern.

Das Projekt war sowohl als Kriseneinrichtung als auch als Einrichtung mit langfristigen
Platzen geplant. Bei den langfristigen Pldtzen lag der Schwerpunkt auf schwierigen Be-
darfslagen, das heilst Bedarfslagen, denen Pflegefamilien normalerweise kaum gerecht
werden konnen. Trotzdem sollte den Kindern Familie ermoglicht werden. Es hat sich
schnell herausgestellt, dass dies in Berlin nicht nach § 33 SGB VIII stattfinden wird. Die
Senatsverwaltung hat sich damals dafiir entschieden, dass es ein Projekt nach § 34 SGB
VIII werden soll. Es wurden Mittel beantragt und es ist schlielSlich ein Bundesmodellpro-
jekt mit Mitteln der Stiftung ,Jugendmarke” geworden.

Das Besondere daran ist, dass das Projekt gemeinsam mit einzelnen Berliner Jugenddm-
tern vor allem im Ostteil der Stadt entwickelt wurde, das heifst, alle Schritte sind sehr eng
mit den Jugenddamtern abgestimmt worden. Es gab eine Steuerungsrunde, in der die Ju-
gendamtsleiter sallen. Das hatte sehr weit reichende Folgen fiir unser Projekt, weil alles,
selbst das Layout von Broschiiren u.a., mit den Kollegen der Jugendamter erarbeitet wur-
de. Die Grundidee bestand in der Entwicklung eines Modells, das passgenau an den
Problemen und Unterbringungsbedarfen der Jugendamter ansetzt. Dieses Modell ist mit
der Griindung einer gemeinniitzigen GmbH in ein Regelangebot tiberfiihrt worden. Somit
stand die Arbeit in unserer eigenen Regie.

Alle Erziehungsfamilien sind bei uns fest angestellt und erhalten ein festes Einkommen. In
diesen Familien lebt mindestens eine pddagogische Fachkraft. Mindestvoraussetzung ist
ein Abschluss als Erzieher/in. Die Auswahl betreiben wir recht aufwandig. Wenn wir Er-
ziehungseltern einstellen, wird im Unterschied zur Einstellung von Mitarbeitern eine gan-
ze Reihe von Bewerbungsgesprachen durchgefiihrt, nicht nur eines oder zwei. Fiihrungs-
krafte werden vergleichsweise schneller eingestellt, wahrend wir bei den Erziehungseltern
sehr genau hinschauen.
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Eine Zugangsvoraussetzung war bisher, dass die Erziehungseltern selbst Kinder haben
missen, um einer moglichen Tendenz, seine eigene Familie erganzen und die aufge-
nommenen Kinder dann gern behalten zu wollen, zu begegnen. Unser Gedanke war da-
bei, dass es die Erziehungseltern, wenn bei ihnen der Wunsch nach einer eigenen Familie
erflillt ist, einfacher haben, mit Kindern umzugehen, die sie nach einer bestimmten Zeit
wieder verlassen.

Unsere Einrichtung ist Gber 24 Stunden erreichbar, sowohl fiir die Jugendamter als auch
fur die Erziehungsfamilien. Wenn Krisen in den Familien auftreten, kdnnen diese jeder-
zeit eine padagogische Fachkraft erreichen.

Wir haben von Anfang an zwei feste Zugange zu den Kindern geschaffen, einmal in der
Elternberatung und einmal in der Erziehungsstellenleitung. Eine Besonderheit in dem
Modellprojekt bestand darin, dass es fiir die Eltern der untergebrachten Kinder eine eige-
ne Beratung und Begleitung gibt, vor allem fiir die Trennungs- und Riickfiihrungsprozes-
se. Das wirkt sich natiirlich auf den Unterbringungsprozess aus. Bei uns existieren stan-
dardmidlig enge Elternkontakte. Wir bemiihen uns sehr, fiir alle Kinder diese Kontakte
wieder herzustellen. In der Regel gelingt das. Das ist fiir die Erziehungseltern nicht leicht,
auch wenn es Fachkrifte sind. Wenn der Kontakt zu den leiblichen Eltern gut ist, kann es
passieren, dass die Kinder zwischendurch nach Hause gehen kénnen. Das haben die
Erzieher/innen vorher nicht so eingeschatzt. Einige Kinder sind regelmalig am Wochen-
ende oder an einem Tag in der Woche bei ihren Eltern. Das bedeutet Entlastung fiir die
Erzieher/innen. Es kostete viel Arbeit, um auf diesen Stand zu kommen, aber wenn man
Zeit und Ressourcen hat, so etwas zu entwickeln, ist es fur die Kinder, deren Eltern und
auch fiir die Erziehungseltern positiv.

Wir ,mieten” bei den Erziehungseltern ein Zimmer fir ein bis zwei, manchmal auch drei
Kinder, haben aber in unserer Geschiftsstelle extra eingerichtete Raume fiir Besuchskon-
takte, wenn diese nicht bei den Erzieherinnen zu Hause stattfinden sollen. Aber auch in
der Erziehungsfamilie ist ein Besuchskontakt moglich. Es gibt aber auch Kinder, die bei
uns geschitzt untergebracht sind.

Als wir unser Projekt starteten, war es auf befristete Unterbringung mit Rickfiihrung ange-
legt. Das ist zum liberwiegenden Teil gelungen. Inzwischen hat sich aber auch bei uns —
wie bei den Pflegefamilien — durch die Eigendynamik der Trend entwickelt, dass Kinder
bei uns bleiben. Wenn es fachliche Griinde gab, dass die Kinder bleiben sollten, sind sie
auch bei uns geblieben. So sind wir unbeabsichtigt zunehmend zu einer langfristigen
Unterbringung gekommen und sind standig dabei, neue Erziehungsfamilien fiir die befris-
tete Unterbringung zu werben. Da die befristete Unterbringung immer wieder neuer Kin-
der sehr anstrengend ist, mochten einige Erzieherinnen verstandlicherweise ,zur Erho-
lung” auch einmal ein Kind langfristig aufnehmen und in Ruhe betreuen.

In der Regel leben zwei Kinder in einer Erziehungsfamilie. Die Familie hat damit ein Ein-
kommen von 2.800 Euro, zuziiglich verschiedener Zulagen und Erstattung von Kosten,
die fir die jeweiligen Kinder nétig sind. Die Erzieher/innen erhalten regelméalig Supervi-
sion. Jede/r Erzieher/in ist in einer festen Supervisionsgruppe, die mindestens einmal im
Monat zusammenkommt. Dariiber hinaus gibt es bei Bedarf die Moglichkeit einer Einzel-
supervision. Die Erzieher/innen haben sich aullerdem dazu verpflichtet, mindestens drei
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Fortbildungstage im Jahr zu absolvieren. Das sind in der Regel Inhouse-Fortbildungen, zu
denen wir gemeinsam mit den Erzieher/innen die Themen festlegen. Dariiber hinaus kann
jede/r Erzieher/in und jede andere Fachkraft Fortbildungen besuchen, die fiir spezifische
Probleme der Kinder oder in der Familie nétig sind.

Jedes Kind impliziert eine Erziehungsstellenleitung und eine Elternberatung. Diese Idee ist
aus dem Wissen um Loyalitdtskonflikte, die bei den Kindern und den Familien immer
vorhanden sind, entstanden. Diesen Konflikt tragen wir auf der Fachkrdfteebene noch
einmal aus. Aus verschiedenen Perspektiven wird auf die Kinder geschaut: einmal aus
Elternberatungssicht mit den Bediirfnissen und Wiinschen der Eltern, auf der anderen
Seite aus Sicht der Erziehungsstellenleitung mit den Beddirfnissen der Erzieher/innen. Das
funktioniert recht gut. Das hat zur Folge, dass in unseren Teamsitzungen heftige Diskussi-
onen gefiihrt werden. Elternberatung und Erziehungsstellenleitungen streiten sich stellver-
tretend, so dass dies nicht mehr in dem Malle woanders ausgetragen werden muss.

Die Aufgabe der Erziehungsstellenleitung ist es, vor der Aufnahme eines Kindes eine ge-
eignete Erziehungsfamilie auszuwdhlen, alle Prozesse zu steuern und zu begleiten. Das
Besondere ist, dass bei uns zwei Fachkrifte an einem Prozess arbeiten, so dass in der
akuten Krisensituation, in der man noch wenig Informationen hat, gleich ein Partner zur
Verfiigung steht, mit dem man den Fall besprechen und Klarheit gewinnen kann. Das ist
eine personelle Ressource, die wir nutzen, um achtsam mit Prozessen umzugehen.

Die Erziehungsstellenleitung begleitet die Umgangskontakte, erarbeitet die Hilfeplanung
und steht der Erziehungsfamilie zur Seite, um alle Fragen, Themen und Probleme, die die
Unterbringung des Kindes mit sich bringt, zu begleiten. Eine weitere Aufgabe ist es, bei
langen Unterbringungszeiten auf Entscheidungen zu drangen, zum Beispiel beim Famili-
engericht, sowie Fragen zu schwierigen Besuchskontakten zu klaren.

In der Elternberatung wollen sich die Eltern vor allem tiber die Gesundheit und tber All-
tagsfragen ihrer Kinder informieren. AufSerdem werden Fallberatungen im Haus durchge-
fihrt, an denen die Elternberatung, die Erziehungsstellenleitung und die Erzieherinnen
teilnehmen und zu denen wir Eltern einladen, die auch als Fachleute am Tisch sitzen,
unter Umstanden auch die Kinder, wenn es sinnvoll erscheint.

Weiterhin gibt es Besuche und Kontakte zu den Eltern, unabhangig von den Themen, die
fir die Elternberatung anstehen. Die Besuche kénnen zu Hause, in unserer Geschaftsstel-
le sowie in offentlichen Raumen stattfinden. Die Elternberatung veranstaltet regelmafig
gemeinsame Feste, an denen die Erziehungsfamilien und die Herkunftsfamilien teilneh-
men. Dort erleben die Kinder beide Familien und kénnen fiir bestimmte Spielereignisse
die ihnen am besten geeignete Person / Familie auswdhlen. Wir beobachten, dass man-
che Kinder sehr sorglos zwischen den Familien pendeln und einige Herkunfts- und Erzie-
hungsfamilien sogar an einem Tisch sitzen.

Der Schwerpunkt Elternarbeit heifst auch, dass wir Eltern so weit wie moglich einbezie-
hen. Das hat einige Jahre gedauert, bis das funktionierte, aber jetzt sind wir tatsdachlich
ein wenig Stolz darauf. Das bedeutet, dass sich auch die Eltern in unserer Geschiftsstelle
wohlfthlen. Sie bereiten nicht nur mit uns das Fest vor, sondern unser Ziel ist es, die El-
tern auch in regelmdfBige Fallberatungen, in denen es um die Zukunft ihrer Kinder geht,
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einzubeziehen. Das ist inzwischen gelungen. In einigen Fallen sitzen sogar die Kinder mit
am Tisch und wir arbeiten daran, dies kiinftig zum Regelfall werden zu lassen.

Diese Vorgehensweise erscheint zwar zundchst schwierig, aber das Problem der Hilfe-
planung besteht ohnehin. Wenn man Eltern nicht einbezieht, muss man die Beschliisse
den Eltern Ubersetzen und begriinden. Sind Eltern bei der Besprechung mit dabei und
sind sie tiber die Lebenssituation ihrer Kinder gut informiert, konnen sie selbst ihre Auf-
fassungen einbringen und sofort nachfragen, wenn sie etwas nicht verstanden haben oder
eine andere Haltung vertreten. So hat auch die Fachkraft im Jugendamt weniger Arbeit.
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Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 3: Mutter-Kind-Einrichtung
Arbeit mit psychisch kranken und/oder behinderten Mittern

ANNE MUSKATEWITZ
Mitarbeiterin, St. Josef-Haus, Sozialdienst Katholischer Frauen Wesel e.V.

Der Sozialdienst Katholischer Frauen (SKF) hat unterschiedliche Einrichtungen. Ich selbst
habe 1993 im Gruppendienst in der stationdren Eltern-Kind-Einrichtung angefangen und
2001 die Funktion der padagogischen Leitung Gbernommen. Zu diesem Zeitpunkt be-
gann ich berufsbegleitend eine Zusatzausbildung zur Systemischen Familientherapeutin
und wurde Pflegemutter einer inzwischen elfjdhrigen Tochter.

Das St. Josef-Haus ist 2007 von Frau von der Leyen zum Mehrgenerationenhaus ernannt
worden. Seitdem haben wir sehr viel mehr Publikumsverkehr im Haus und das hat die
Hemmschwelle fiir Menschen von auflen wesentlich verringert, unser Haus zu besuchen.
Es ist nicht mehr abgestempelt zu einem Haus, in dem Eltern wohnen, die ,nicht ganz
normal sind”.

Das St.-Josef-Haus besteht aus folgenden Einrichtungen:

1. Stationdre Einrichtung fiir Eltern mit Behinderungen und deren Kinder: Wir nehmen
Eltern mit psychischen Erkrankungen oder Eltern mit Lern- oder geistigen Behinderun-
gen und deren Kinder in unserer Einrichtung auf.

2. Offentliche Kindertagesstitte fiir Kinder im Alter von 0,4 bis 14 Jahren. Auch meine
Tochter besuchte diese Kindertagesstatte. Es ist fiir uns Mitarbeiter sehr hilfreich, dass
diese Tagesstdtte auch flir unsere Kinder zur Verfiigung steht.

3. Krisenwohnung fiir Frauen in Not. Diese Wohnung kann zwei Frauen mit Kindern
aufnehmen. Sie bietet eine befristete Unterkunft fir Frauen aus dem Stadtgebiet Wesel,
die in Gewaltsituationen leben.

4. Ausbildung und Hauswirtschaft. Diese groSe Abteilung ist fiir den gesamten SKF tatig.

Das Heim fiir Eltern und Kind

Das Heim fiir Eltern und Kind bietet insgesamt 66 Pldtze fiir Eltern mit Kind, davon

= 45 Pldtze im St. Josef-Haus als Haupthaus, (zurzeit ca. 20 Elternteile mit ihren Kin-
dern),

= 13 Pldtze in einer AufSenwohngruppe fiir sechs Erwachsene und deren Kinder im
Kreisgebiet Wesel — fiir Eltern, die eine langfristige Betreuungsperspektive in unserer
Einrichtung haben. Bei diesen Eltern ist eine Bindung zu den Kindern und Erzie-
hungskompetenzen vorhanden, so dass sie in der Lage sind, mit Betreuung unter
Umstdnden bis zur Volljahrigkeit der Kinder mit diesen zusammenzuleben.
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= Sechs Pldtze in einer AufSenwohngruppe fiir drei Erwachsene und deren Kinder in
einem Einfamilienhaus in unmittelbarer Nachbarschaft unserer Haupteinrichtung.
Auch diese nimmt Eltern auf, die langfristig Betreuung benétigen.

= Zwei Platze in einer ausgelagerten Wohnung in Wesel. Diese liegt in einem Pfarr-
haus, das wir ebenfalls in der Nachbarschaft unseres Hauses angemietet haben. In
dieser ,Trainingswohnung” leben zurzeit zwei Frauen mit ihren Kindern, die sich
nach langer Zeit der Betreuung in unserer Einrichtung darauf vorbereiten, in eine
eigene Wohnung zu ziehen und selbststandig zu leben.

Unserer Arbeit liegt die Frage nach Elternrecht und Kindeswohl zugrunde:

= Haben Eltern mit Behinderungen das Recht, ihre Elternschaft zu leben?

= Konnen Kinder sich gesund entwickeln, wenn sie mit ihren Eltern mit Behinderun-
gen in einer stationdren Einrichtung leben?

Diese beiden Fragen stehen sich gegeniiber und aus diesen ergeben sich die Grundsatz-
fragen unserer Arbeit:

= Was brauchen die Eltern?
= Was brauchen die Kinder?

* Was braucht die Familie, um gut zusammen leben und sich entwickeln zu kénnen?

Im St. Josef-Haus arbeiten wir im Wohngruppensystem. Es gibt

= vier Wohngruppen fiir Eltern mit Kindern,
= eine Wohngruppe fiir die Eltern ohne Kinder

= eine fur die Kinder.

Unser Stellenschlissel betrdgt 1:2,6, das bedeutet 17,3 Stellen im padagogischen Bereich,
vier Sozialpddagogen sind mannlich. Es ist aus unserer Sicht wichtig, den Mdttern und
den Kindern auch mannliche Bezugspersonen an die Hand zu geben, um ihnen eine Idee
davon zu vermitteln, wie Manner auch sein kénnen. Haufig ist das Mannerbild von
schwierigen Beziehungskonstellationen gepragt.

Die Wohngruppen

Die Wohngruppe 1 ist die Aufnahmewohngruppe. Dort werden in der Regel alle neu
ankommenden Eltern mit ihren Kindern aufgenommen. Hier finden die Diagnostik und
die Feststellung des Hilfebedarfs statt. Wir machen uns ein detailliertes Bild von den Res-
sourcen und Fdhigkeiten der Eltern, insbesondere in Bezug auf die Versorgung des Saug-
lings bzw. Kleinkindes, ihre Erziehungskompetenz, aber auch in Bezug auf ihre Fahigkeit,
in einer Wohngruppe mit anderen Menschen zusammenzuleben, sowie auf haushalts-
technische Fertigkeiten. In dieser Wohngruppe werden die Eltern und die Kinder intensiv
von drei Dipl.-Sozialpadagoginnen und einem Dipl.-Heilpadagogen, zum Teil mit thera-
peutischen Zusatzausbildungen, begleitet und angeleitet.
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In einer Wohngruppe leben vier bis flinf Mitter oder Vater mit ihren Kindern, und zwar
jeweils in Appartements mit einem Zimmer fiir die Mutter/den Vater und ein Zimmer fir
das Kind sowie einem kleinen Bad. Dazu gibt es Gemeinschaftsraumlichkeiten. Die pa-
dagogischen Mitarbeiter/innen sind von 06.00 Uhr bis 22 Uhr im Dienst und begleiten
den Alltag der Eltern und der Kinder. Die Nachte werden durch Nachbereitschaften ab-
gedeckt, die mit einer Rufbereitschaft aus dem Tagesdienst hinterlegt ist.

Insbesondere wenn es sich um Sduglinge handelt, sind die Kollegen jederzeit bei jeder
Versorgungsleistung am Kind dabei. Es gibt einen detaillierten Tagesplan fiir die Eltern,
wann bestimmte Dinge stattfinden: Fiittern, Wickeln, Baden des Kindes usw. Stets ist eine
der Kolleginnen zur Unterstlitzung, aber auch zur Kontrolle, zugegen.

Wollte man den Wohngruppen ein Motto geben, wiirde es fiir die Gruppe 1 lauten:
»Nahren der Eltern; Schiitzen der Kinder”. Erfahrungsgemalfs sind die Eltern in der Regel
genauso bedurftig wie ihre Kinder. Viele Eltern lernen zum ersten Mal regelmadlRige Struk-
turen kennen und erleben konstante Beziehungsangebote, die auch in Krisensituationen
erhalten bleiben.

Die Wohngruppe 2 ist eine Wohngruppe fiir Eltern mit ihren Kindern, fir die sich in der
Diagnosephase herausgestellt hat, dass sie eine langfristige und intensive Betreuung in
unserer Einrichtung bendtigen, um mit ihren Kindern zusammenzuleben. In der Regel
sind die Kinder dort schon etwas dlter — ab einem Alter von eineinhalb Jahren bis zum
Schulkindalter. Hier geht es vor allem darum, den Alltag der Eltern mit ihren Kindern zu
begleiten, es geht um Hilfe, Unterstiitzung und auch um die Ubernahme von Erziehungs-
aufgaben. Hier sind vier Dipl.-Sozialpddagog/innen zum Teil mit therapeutischen Zusatz-
ausbildungen tdtig, deren Aufgabe das ,Stiitzen und Fordern der Eltern und Kinder“ ist.

Die Wohngruppe 3 nennen wir hausintern unsere ,pubertierende Wohngruppe”. Dort
leben Eltern mit ihren Kindern, die gezeigt haben, dass sie die Grundversorgung ihrer
Kinder selbststandig erledigen konnen, dass sie in der Lage sind, Teile des Tages mit ihren
Kindern selbststandig zu strukturieren. Dort geht es um Fragen der weiteren Perspektive:

= Berufliche Perspektive der Eltern,

= Entwicklung von an Ressourcen orientierten Krisenbewaltigungsstrategien,

= Reflexion des eigenen Erziehungsstils, Einiiben von angemessenem Erziehungsver-
halten,
= Biografiearbeit,

» Erwerb von sozialer Kompetenz.

Viele der Eltern, die in unserer Einrichtung leben, sind beruflich in Werkstatten fiir Men-
schen mit Behinderungen tétig. Sie arbeiten in Teilzeitbeschéftigung, das ist in Nordrhein-
Westfalen moglich. Sie verlassen morgens gegen 7 Uhr die Einrichtung, nachdem sie ihre
Kinder in die Kindertagesstdtte oder zu den Bezugsbetreuern gegeben haben. Die Eltern
kommen gegen 14 Uhr von der Arbeit und nehmen ihre Kinder in Empfang.

Die Eltern sollen hier in die Lage versetzt werden, mittelfristig in eine eigene Wohnung
umzuziehen. In der Gruppe arbeiten ein Sozial- und zwei Dipl.-Pddagog/innen, zum Teil
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mit therapeutischen Zusatzausbildungen. Das Motto heifst hier ,Fordern, Fordern, Kon-
frontieren”, das heil’t, es ist nicht mehr so ,nett” wie zum Beispiel in der Aufnahme-
wohngruppe, in der es um Beziehungsangebote und Aufmerksamkeit fiir die Elternteile
geht. Hier werden Konflikte genutzt, um mit ihnen — haufig in Gruppensettings — zu ar-
beiten.

In der Wohngruppe 4 leben Eltern, die sich darauf vorbereiten, in eine eigene Wohnung
zu ziehen, oder Eltern, die fir ihre eigene psychische Stabilitdt einen geringen strukturel-
len Rahmen brauchen, um den Alltag meistern zu kénnen. Hier geht es um selbststandige
Alltagsbewiltigung und die Vorbereitung und Realisierung eines Lebens auferhalb einer
stationdren Einrichtung. Die Bewohner/innen sorgen allein und selbststindig fiir einen
geregelten Tagesablauf ihrer Kinder. Sie teilen das ihnen zur Verfligung stehende Geld
selbststandig ein, sie kochen im Gegensatz zu den Bewohner/innen der anderen Wohn-
gruppen selbst. Sie werden nur noch von zwei Dipl.-Sozialpddagog/innen betreut. Hier
ist das Motto ,, Fordern und Verabschieden der Eltern und Kinder”.

Die Wohngruppe 5 ist die Gruppe fiir Eltern ohne ihre Kinder. Mitunter entscheiden sich
Eltern in unserer Einrichtung daftir, sich trotz der intensiven Unterstlitzung von ihren Kin-
dern zu trennen. Auch wir kommen in einigen Fadllen zu der Einschatzung, dass aus unse-
rer Sicht eine gemeinsame Perspektive — zumindest in unserer Einrichtung — nicht sinnvoll
erscheint. Wir bieten diesen Eltern an, fiir eine begrenzte Zeit in unserer Einrichtung zu
verbleiben, um

= die Trennung vom Kind zu verarbeiten,
= eine neue Lebensperspektive aufSerhalb unserer Einrichtung zu entwickeln,

= die Bewdltigung des Alltags zu lernen.

Manche nehmen dieses Angebot gerne an, manche wollen aber nach der Entscheidung,
dass ihr Kind in eine Pflegefamilie oder in eine andere Form der Betreuung geht, unsere
Einrichtung sofort verlassen. In dieser Wohngruppe arbeiten zwei Dipl.-Sozialpada-
gog/innen. Das Motto dieser Wohngruppe lautet ,, Trauern und Aufbruch”.

Die Kinderwohngruppe ist eine relativ neue Wohngruppe. Vor etwa drei/vier Jahren hat-
ten wir Uberlegt, was wir mit den Kindern machen, die in Pflegefamilien vermittelt wer-
den sollen. Es bestand schon immer das Angebot, die Kinder zu betreuen, bis sie in eine
Dauerperspektive wechseln konnen, damit ihnen weitere Beziehungsabbriiche erspart
bleiben. Damals fiihrten die Bezugsbetreuer die Betreuung der Kinder fort. Das hiefs aber
auch, dass die Kinder es durch Schichtwechsel mit vielen Mitarbeiter/innen zu tun hatten.
Die Situation war insofern nicht mehr befriedigend, als dass die Betreuungszeit immer
langer wurde. Damals betreuten wir einige Kinder tiber einen Zeitraum von bis zu einem
Jahr. Wir brauchten einen sicheren Rahmen fiir die Kinder, eine kontinuierliche Betreu-
ungssituation mit moglichst wenigen Betreuern. So entstand die Kinderwohngruppe.

Hier werden maximal fiinf Kinder, die in Trennungssituationen leben, und Kinder, deren
Eltern sich in stationdrer Behandlung befinden, ganzlich von einer Kinderkrankenschwes-
ter, einer Erzieherin und zwei Dipl.-Sozialpddagoginnen betreut. Wenn sich die Eltern in
stationdre psychiatrische Behandlung begeben miissen, ist es fiir sie von grofer Bedeu-
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tung, dass sie ihre Kinder in sicherer Betreuung im gewohnten Rahmen mit bekannten
Bezugspersonen wissen. So konnen sie sich in Ruhe behandeln lassen und sich danach
weiter um ihre Kinder kiimmern. Die Betreuer sorgen in dieser Zeit dafiir, dass der Kon-
takt zwischen den Kindern und den Eltern aufrecht erhalten bleibt. Wenn es méglich ist,
besuchen sie die Eltern mit den Kindern. Auch wenn die Eltern nach der Trennung von
ihrem Kind in der Einrichtung bleiben, erhalten wir die Kontakte zu den Kindern, sofern
die Eltern das wiinschen und der Kontakt fiir das Kind nicht schadlich ist.

Auch heute dauert der Aufenthalt der Kinder in unserer Einrichtung viel zu lange, ehe sie
in eine Pflegefamilie wechseln, aber die Betreuung findet nun durch einen iiberschauba-
ren Kreis bekannter Bezugspersonen statt.

In dieser Gruppe geht es um:

» Begleitung der Trennungs- und Trauerphase,
= Fordern der altersgemédfen Entwicklung,
= Kldrung des weiteren Lebensumfeldes,

= Abl6sung und Begleitung in das neue Lebensumfeld.

Das Motto der Kindergruppe ist ,Trauern, Stiitzen, Fordern, Begleiten”. Wir bieten den
Jugenddmtern an, die Anbahnungsphase in einen neuen Lebensbereich zu gestalten. Je-
des Jugendamt hat seine eigenen Vorstellungen tber den Prozess der Inpflegegabe. In
der Regel nehmen die Jugendamter unser Angebot an. Wir schauen sehr genau darauf,
wie das Kind auf potenzielle Pflegeeltern reagiert, und bieten den Pflegeeltern Gesprache
an. Wir haben bisher gute Erfahrungen sammeln koénnen.

Die AulRenwohngruppen bieten unter dem Motto ,,Unterstiitzen, Férdern und Begleiten”
eine langfristige Betreuung und eine Sicherheit im rdumlichen und personalen Lebens-
bezug. Hier leben Eltern mit ihren Kindern theoretisch bis zur Volljdhrigkeit der Kinder.
Die Aullenwohngruppen bieten einen kleineren, familidreren Bereich an, als es im
Haupthaus moglich ist. Die Forderung und Entwicklung der Kinder wird sichergestellt.
Das ist auch in diesem Betreuungsbereich eine Schwerpunktaufgabe. Die Eltern werden
darin unterstiitzt. Tagstber betreuen Dipl.-Sozialpddagog/innen und Erzieher/innen die
Familien, wie im Haupthaus auch, und es gibt eine Nachtbereitschaft.

Das einzelbetreute Wohnen findet in dem o.g. Pfarrhaus statt. Die beiden zurzeit dort
lebenden Frauen verfiigen tber eine gefiihlte Selbststandigkeit, wobei sie dennoch inten-
siven Kontakt zum Haupthaus halten. Sie nehmen hier haufig an Gruppengesprachen teil
und flihren Einzelgesprache mit den jeweiligen Bezugsbetreuer/innen. lhre drztlich ver-
ordnete Medikation erhalten sie weiterhin im Haupthaus, sodass regelmdfige Kontakte
mit uns gewahrleistet sind. Die Kinder kommen aus der Schule zunachst ins Haupthaus,
um spater zu ihren Miittern in die Wohnung zu gehen. Die Anbindung ist also noch sehr
eng. Es geht hier darum, den letzten Schritt in die Selbststandigkeit abzufedern, um ,,Stiit-
zen, Fordern und Begleiten”, um:

= Gestaltung und Bewaltigung des Alltags,
» Verselbstandigung,
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= Realisierung von Lebensentwdirfen und Perspektiven,

= Beobachten, Unterstlitzen und Fordern der Entwicklung des Kindes.

Unterstiitzung fiir die Erwachsenen

Die Unterstiitzung fiir die Eltern bzw. Elternteile umfassen im Einzelnen:

» Haushaltstraining,

» Gartenarbeit,

* Sport,

» Mitarbeit im Secondhand-Laden,

» Theater und Tanz,

= kreativ-therapeutische Angebote,

= therapeutische Einzel- und Gruppenarbeit,
= Paargespradche,

= Familiengesprache Herkunftsfamilie/Biografiearbeit.

Mit dem Bau des St. Josef-Hauses hatte man 1975 unter anderem auch ein grofSes
Schwimmbad eingebaut, das bereits vor vielen Jahren stillgelegt wurde, weil die Unter-
haltskosten stetig gestiegen waren. Diese Raumlichkeiten wurden zu einem Secondhand-
Laden umgestaltet, der zundchst nur fiir die Bewohner des Hauses gedacht war. Dort
wurden Spenden in Form von Kinderkleidung und Spielsachen aufgearbeitet, die zu giins-
tigsten Preisen an die Bewohner verkauft worden sind. Inzwischen ist es ein offentliches
Geschaft mit reguldren Verkaufszeiten. AufSerdem gibt es dort Kaffee und Kuchen, so dass
sich dort die Bewohner des Haupthauses und der Nachbarhduser treffen, sich die Waren
anschauen und miteinander plaudern, wahrend die Kinder miteinander spielen.

Viele Kolleg/innen haben eine kunsttherapeutische Zusatzausbildung und koénnen diese
fir verschiedene kiinstlerische gruppentiibergreifende Angebote nutzen, wie zum Beispiel
fir Theater, Tanz und kreative Tatigkeiten.

Unterstiitzung fiir die Kinder

Unser Schwerpunktauftrag liegt zundchst immer in der Sicherstellung des Kindeswohls.
Zu uns kommen nur wenige Frauen, die schwanger sind. Es ware wiinschenswert, dass
mehr Frauen bereits vor der Geburt ihres Kindes zu uns kommen wiirden. Wir bieten den
Kindern vielféltige Unterstiitzung:

» Hausaufgabenbetreuung,

» Einzelfallarbeit,

= kreativ-therapeutische Angebote,

= Spiel und Spal},

» heilpadagogische Einzel- und Gruppenarbeit,

» themenzentrierte Gruppenarbeit.
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Eine Heilpddagogin ist ausschlieSlich fiir die Forderung der Kinder zustandig. Sie fihrt
bei jedem neu hinzugekommenen Kind eine Diagnostik durch. Wenn aufgrund von Ent-
wicklungsverzégerungen oder Behinderungen ein Forderbedarf vorhanden ist, erstellt sie
einen individuellen Forderplan, den wir mit den Eltern in der Einrichtung abarbeiten,
auch in Zusammenarbeit mit Therapeuten auferhalb der Einrichtung. Eine enge Koopera-
tion besteht mit dem Sozialpddiatrischen Zentrum in Wesel, mit der Kinderklinik und mit
verschiedenen Therapeuten.

Natlrlich besteht die Unterstiitzung fiir die Kinder auch in einer Menge an Spiel und
Spal8, das darf nicht zu kurz kommen. Wir versuchen, mit den Eltern und Kindern auch
Spal zu haben und vor allem auch den Eltern zu vermitteln, dass es Spall machen kann,
Kinder zu haben und zu erziehen.

Die themenzentrierte Gruppenarbeit richtet sich an Kinder ab einem Alter von 6 Jahren.
Wir haben die Moglichkeit, tber die Eingliederungshilfe die Eltern in unserer Einrichtung
zu betreuen. Das heif8t, die Kinder sind auch haufig dlter als sechs Jahre. Fiir diese Kinder
ist es eine wichtige Erfahrung, dass sich andere Kinder in einer dhnlichen Situation befin-
den wie sie selbst und mit denselben Fragen beschéftigen: Warum muss ich mit meiner
Mutter/meinem Vater in einem Heim leben? Warum ist meine Mutter anders als andere
Miitter, die ich kennen gelernt habe? Diese Themen werden in der Gruppenarbeit aufge-
griffen und besprochen. Es zeigt sich, dass die Kinder diese Gesprache interessiert und
vehement einfordern.

Unterstiitzung fiir Eltern und Kinder

Zur Unterstlitzung der ganzen Familie bieten wir an:

= Spiel und Spaf fir Eltern und Kind,

= Ferienfreizeiten/Freizeitangebote,

» heilpadagogische Einzel- und Gruppenarbeit,

» Entwicklungspsychologische Begleitung von Eltern und Kind,
* Videotraining,

= Elterntraining,

= begleitete Eltern-Kind-Gesprache.

Einmal im Jahr fahrt eine Gruppe von Bewohnern und Kindern mit Betreuern fiir eine
Woche in die Ferien.
Voraussetzungen fiir das Gelingen

Uns beschdftigt stets die Frage, welche Voraussetzungen erfiillt sein missen, damit unsere
Arbeit erfolgreich ist und die Familien zusammenleben kénnen. Nach unserer Erfahrung
sind das:

= Beziehungs- und Bindungsfahigkeit der Eltern,

= Bereitschaft zur Zusammenarbeit,
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» Einsicht in den personlichen Hilfebedarf,

= Akzeptanz der Erziehungsbegleitung.

= Akzeptanz der Strukturen,

= Sicherheit und Transparenz in Krisensituationen,

» genligend Raum fiir den Einzelnen, das Paar, die Familie.

Bringen die Eltern in das Vorgesprich vor der Aufnahme bei uns die Uberzeugung mit,
dass sie keine Beeintrachtigungen und somit keinen Hilfebedarf haben, ist eine Zusam-
menarbeit nur schwer moglich. Allerdings haben wir auch schon die Erfahrung gemacht,
dass erst im Verlauf der MalBnahme eine Basis zur Zusammenarbeit entsteht und die An-
nahme der Hilfeangebote moglich wird.

Je dlter das Kind ist, desto wichtiger ist fiir die Eltern die Fahigkeit zur Akzeptanz der Er-
ziehungsbegleitung durch die padagogischen Mitarbeiter/innen, um das Kind nicht in
Loyalitatskonflikte zu bringen.

Gerade in Krisensituationen ist Transparenz unbedingt erforderlich. Wenn wir der Mei-
nung sind, dass sich ein Zusammenleben von Eltern und Kind aus unserer Sicht schwierig
gestaltet, wird dies sehr schnell mit den Eltern thematisiert und bearbeitet — in der Hoff-
nung, eine gemeinsame Losung zu erarbeiten. Das gelingt nicht immer, vor allem, wenn
die Losung Trennung vom Kind bedeutet. Wird diese Entscheidung getroffen, kommt es
darauf an, diesen Prozess der Trennung flir Mutter/Vater und Kind gut zu begleiten.

Wenn es moglich ist und es sich positiv auf Bewohner und Kinder auswirkt, beziehen wir
den Partner der allein erziehenden Mutter oder den Vater der Kinder mit ein. Etliche Va-
ter verbringen regelmalRig jedes Wochenende in unserer Einrichtung.

Griinde fiir Trennungen von Eltern und Kind

Die Griinde fiir eine Trennung der Kinder von ihren Eltern kénnen sein:

= eigene traumatische Erfahrungen von Gewalt in der Herkunftsfamilie,
* mangelnde Impulssteuerung,

» eigene Bediirftigkeit,

= negativer Verlauf der psychischen Erkrankung,

» fehlende Krankheitseinsicht,

= andere Lebensvorstellungen,

* mangelnde soziale Kompetenz.

Psychische Behinderung/geistige Behinderung

Die Unterschiede bei der Begleitung der Eltern mit Behinderungen liegen in folgenden
Aspekten:

= die Prognose ist abhdngig von der Behinderung der Eltern,
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» unterschiedliche Erfahrungen mit Helfersystemen,

= unterschiedlicher Krisenverlauf,

= unterschiedliches Erleben der Entwicklungsphasen der Kinder,

= Alltagsbewaltigung/Alltagsbegleitung,

= unterschiedliche Belastungssituation der Kinder.
Ein wichtiger Unterschied bei Eltern mit geistigen Behinderungen in Bezug auf den Alltag
in einer Einrichtung wie der unseren ist, dass diese sehr viel friiher Kontakt mit Helfersys-

temen haben. Das macht es fir sie einfacher, sich in Strukturen eines Alltags mit Betreu-
ern einzufinden.

Fazit:
= Menschen mit Behinderungen kénnen mit Begleitung erfolgreiche Eltern sein.
* Der Schutz und das Wohl des Kindes hat erste Prioritat.

= Die kontinuierliche fachliche Begleitung der Mitarbeiter/innen muss gesichert sein.

Die Trennung von Eltern und Kindern ist sehr belastend fiir alle Beteiligten, auch fiir die
Mitarbeiter/innen der Einrichtung. Der Trager, der Sozialdienst Katholischer Frauen e.V.,
hat stets sehr viel Wert darauf gelegt, dass die Mitarbeiter/innen gestiitzt und fortgebildet
werden. Es wird regelmdlig Team -und Fallsupervision durchgefiihrt.

Ich bedanke mich fur Ilhre Aufmerksamkeit.
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Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 3: Mutter-Kind-Einrichtung
Mutter-Kind-Wohngruppe - Flexi WG Dresden City

CLAUDIA PUSCHMANN

Padagogische Mitarbeiterin, Outlaw — Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe gGmbH,
Dresden

1.  Entwicklung der Mutter-Kind-WG

Der Begriff Flexi-WG® ist ein geschiitzter Begriff und heifst grob zusammengefasst: Ein
Team organisiert verschiedene Hilfesettings, von ambulanter Begleitung in den Familien
tber unterschiedliche Entlastungsangebote in Krisensituationen bis zur stationdren
Betreuung aufSerhalb der Familie (Abbildung 1).
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Gruppenarbeit Wiohn- Eriehungibeistands: Krisern-
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Betreuung junger
Frauen und ihirer kooperation
Kincier mit Mitarberber-
Erziehunas- Innen anderer I:l
eratung Institutionen ‘1
Abbildung 1 © Outlaw gGmbH
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Im Jahr 2004 lebten in zwei WGs zwei 18-jdhrige schwangere Mddchen, die perspekti-
visch in einen eigenen Wohnraum ziehen sollten. Aufgrund der Schwangerschaft und der
biografischen Hintergriinde wurde jedoch eine Unterbringung nach § 19 SGB VIII not-
wendig. Um auf diesen Bedarf zu reagieren, wurde eine der Flexi-WGs zur Mutter-Kind-
WG umfunktioniert. Konzeptionell sollte hier ebenso wie in den anderen Wohngruppen
weitergearbeitet werden, das heilt, eine Betreuerin sollte fiir die jungen Miitter zustandig
sein. Nach der Geburt des ersten Babys wurde aber schnell deutlich, dass der Bedarf an
Betreuung hoher ist. Daher wurde ein Nachtdienst durch padagogisch grundausgebildete
Aushilfen eingerichtet, aullerdem arbeiten Kolleginnen anderer Projekte im Friihdienst,
um die Versorgung des Babys abzusichern.

Heute haben wir drei Plétze fir Mitter/Vater und Kind in einer 4-Raum-Wohnung in ein-
facher, zentrumsnaher Lage, jede Mutter hat ein eigenes Zimmer fiir sich und ihr Kind
und es gibt einen Gemeinschaftsraum, ein Gemeinschaftsbad und eine Gemeinschaftskii-
che sowie ein kleines Betreuerzimmer. Fir diese WG sind 1,5 Stellen, das heilst, Sozial-
padagoginnen inklusive padagogisch grundausgebildeter Aushilfen fiir Nachtdienste vor-
gesehen. Die Anwesenheit der Betreuer richtet sich nach dem Bedarf, iiberwiegend wer-
den die Miitter mit ihren Kindern in den Nachmittags- und Abendstunden begleitet. Da
wir gemals § 19 SGB VIII arbeiten, wdren auch Viter mit ihrem Kind willkommen, bisher
hatten wir jedoch dazu noch keine Anfrage.

In dem Haus gibt es eine weitere Wohnung fiir drei Jugendliche, fiir sie ist ein Betreuer
zustandig. Wir decken die Betreuung der beiden Wohngruppen also insgesamt mit drei
Mitarbeiter/innen ab.

Konzeption der Mutter-Kind-Wohngemeinschaft auf der gesetzlichen Grundlage
des § 19 SGB VlII

Die Wohngemeinschaft steht schwangeren Frauen ab 16 Jahren sowie Miittern/Vatern ab
16 Jahren mit ihren Kindern (unter 6 Jahren) zur Verfligung. Das Angebot der Mutter-
Kind-WG richtet sich in erster Linie an junge Frauen/Mdnner, die eine kontinuierliche
Unterstiitzung und Begleitung bei der Wahrnehmung ihrer Erziehungspflichten benéti-
gen. Eine grundsatzliche Selbststindigkeit muss bei den Adressaten und Adressatinnen
vorliegen, da die Betreuung nicht 24 Stunden am Tag umfasst.

Die Ziele sind im Allgemeinen:

= Aufbau und Starkung der Eltern-Kind-Beziehung durch Erhalt des Systems,

» Verselbststindigung in Vorbereitung auf ein eigenstandiges Leben mit Kind.

Die Arbeitsinhalte umfassen u.a.:

= Unterstiitzung wdhrend der Schwangerschaft,
= Vorbereitung auf die Geburt des Kindes,

= Vorbereitung der Bedingungen fiir das Kind (Beantragung von Geldern und Be-
schaffung der Babyausstattung),

= Unterstiitzung und Anleitung bei der Versorgung des Kindes,
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= Unterstiitzung und Beratung bei der gesundheitlichen Fiirsorge des Kindes,
= Unterstiitzung beim Erlernen einer gesunden, kindgerechten Erndhrung,

= Lernen eines kindgerechten Umgangs (Spielen, Sprechen),

= Training einer Tagesstruktur,

» Angemessene Erziehung der Kinder,

» Forderung sozialer Kontakte auferhalb der WG,

= Entwicklung einer Zukunftsperspektive fiir Mutter und Kind — Begleitung bei der
Wiederaufnahme oder Beginn einer schulischen/beruflichen Ausbildung,

» Erarbeiten der Ursachen fiir die Erziehungsschwierigkeiten der Mutter und Suche
nach Losungsmaoglichkeiten,

= Begleitung und Unterstlitzung des Umzugs in die eigene Wohnung,

» Einbeziehung des Kindesvaters und/oder des Lebensgefdhrten.

Die meisten Maddchen und jungen Frauen kommen bereits zu uns, wdhrend sie schwan-
ger sind. Die Dauer der Aufnahme ist unterschiedlich, meist erstreckt sie sich tber ein bis
eineinhalb Jahre.

Zur Stabilisierung der Familie ist die Nachbetreuung sehr wichtig, das heifst, die Beglei-
tung des Ubergangs in die Selbststindigkeit erfolgt durch eine ambulante Nachbetreuung
in Form einer Sozialpadagogischen Familienhilfe durch die bereits bekannten Betreuerin-
nen aus der WG, daher gibt es keinen Beziehungsabbruch und wir wissen, wo Schwach-
punkte liegen. Diese Nachbetreuung umfasst mitunter am Anfang 10 bis 12 Wochen-
stunden, so dass wir taglich in Kontakt mit den Mdittern sind, auch am Wochenende. Die-
se Nachbetreuung kann bei positivem Verlauf nach und nach ausklingen.

3. Ist-Stand in der WG

Augenblicklich leben in der WG zwei junge Miitter und eine junge Frau, die kein Kind
hat:

Frau J., 24 Jahre alt, lebt mit ihrer vierjahrigen Tochter seit August 2008 in der Wohnge-
meinschaft. Sie kommt aus einem komplizierten Familiensystem. Alle mischen sich im
vermeintlichen Interesse des Kindeswohls ein. Das Kind besucht die Kita taglich fiir sechs
Stunden. Frau J. muss gegen alle kampfen: die Grollmutter, das Jugendamt, das Gericht
usw., denn auf Antrag der GrofSmutter wurde ein Sorgerechtsverfahren in Gang gesetzt.
Gleichzeitig lauft ein Privatinsolvenzverfahren. Frau J. ist sehr impulsiv und zeigt oft pu-
bertares Verhalten. Frau J. wird voraussichtlich im Marz 2010 aus der WG ausziehen.

Frau W. ist ebenfalls 24 Jahre alt und wohnt mit ihrem 19 Monate alten Sohn seit zwei
Jahren in der WG. Der erste Sohn ist 5 Jahre alt und lebt seit Januar 2007 bei dessen Va-
ter, nachdem auch er mit seiner Mutter in der Mutter-Kind-WG gewohnt hatte. Der zwei-
te Sohn ist von einem neuen Partner. Es herrschen Paarkonflikte vor, Alkohol und seeli-
sche Behinderung spielen eine Rolle. Eigene Bediirfnisse haben oft Vorrang und sie zeigt
oft grobes Verhalten gegeniiber dem Kind. Die selbststandige Versorgung des Kindes fallt

102



Frau W. schwer, es sind Anweisungen und Kontrolle nétig. Bei der Einhaltung der Tages-
struktur benotigt Frau W. eine enge Begleitung. Sie muss vermeintlich einfache Alltagsab-
ldufe wie um Beispiel Einkaufsplanung trainieren. Die Einkdufe missen kontrolliert wer-
den. Die Perspektive ist ungewiss, da noch viel Arbeit an der Selbststandigkeit erforder-
lich ist.

Frau S., 18 Jahre alt, lebt seit August 2008 in der WG, obwohl sie kein Kind hat. Sie leidet
unter einer Borderline-Erkrankung und hatte bereits mehrfache Therapien. Wir hatten uns
entschieden, in der WG auch Plitze nach § 34 SGB VIII anzubieten. Sie hitte in einer
normalen Jugend-Wohngruppe grofe Probleme gehabt, daher erfolgte die Unterbringung
bei uns. Sie kann mittlerweile auf grofRe Fortschritte und auf deutlich héhere soziale
Kompetenzen als beim Einzug verweisen. Frau S. hat im Sommer ihre Ausbildung been-
det und soll im Januar 2010 ausziehen. Kritisch sehen wir ihre suizidalen Phasen und
massive Selbstverletzungen sowie ihre Essstorungen.

In der Nachbetreuung befindet sich zurzeit:

Frau P., 20 Jahre mit ihren beiden S6hnen im Alter von fast 3 Jahren und 6 Monaten. Frau
P. lebte zwei Jahre in der Wohngemeinschaft. Sie zog aus, als ihr erster Sohn 18 Monate
alt war. Der Auszug geschah in einer instabilen Phase. Es war viel Arbeit zur Mutterrolle
und Verantwortung nétig. Gegenwartig lebt sie in einer neuen Partnerschaft, die Heirat ist
geplant. Der dltere Sohn wird in einer Integrationskita gefordert und der zweite Sohn
entwickelt sich bislang gut. Die Betreuung werden wir im positiven Sinne im ndchsten
Jahr beenden konnen.

4. Bilanz

Seit der Einrichtung der Mutter-Kind-WG im Jahr 2004 gab es insgesamt acht Auszlige,
davon:

= eine Mutter ohne Kind in die Jugend-WG wegen Vernachldssigung: Das Kind wur-
de dem Vater iibergeben, wo es noch heute lebt, aber die Mutter halt Umgangskon-
takt zu ihm. Die Mutter ist noch einmal bei uns eingezogen, als sie mit dem zwei-
ten Kind schwanger war.

= eine Mutter in die Jugend-Wohngruppe nach dem Tod des Babys kurz nach der
Geburt,

» flinf Entlassungen in die eigene Wohnung mit Kind und Familienhilfe als Nach-
betreuung: zwei Hilfen davon wurden planmdRig beendet, die Miitter zeigten sich
bereits in der WG sehr selbststandig und fiirsorglich.

= Bei zwei Familien gab es Inobhutnahmen der Kinder; beide Miitter waren instabile
Personlichkeiten (Borderline, Depression), sie haben jeweils noch ein weiteres Kind
bekommen, die ebenfalls in Obhut genommen wurden.

= Eine Familie wird derzeit noch betreut, das zweite Baby wurde im Mai geboren, die
Hilfe soll im Juni 2010 beendet werden, die Mutter zeigt immer wieder instabile
Phasen mit latenter Kindeswohlgefahrdung.
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Eine Bilanz zu ziehen, ist nicht so einfach, da es teilweise an Riickmeldungen fehlt, wie
es den Familien heute geht. Aullerdem ist schwer zu sagen, was ein Erfolg eigentlich ist.
In allen Fillen war es zwar das Ziel, dass Mitter und Kinder zusammenleben, aber in
zwei Fallen kam der leibliche Vater ins Spiel und ibernahm die Sorge. Auch das ist ein
Erfolg, weil es zu keiner Fremdunterbringung kam.

Wir geben den Eltern die Chance, eine Beziehung zu ihren Kindern aufzubauen und die-
se zu starken, wir bieten Unterstlitzung im Alltag und wollen eine Trennung vermeiden.
Mitunter kénnen wir aber nur das Aufschieben einer Trennung bewirken und die Kinder
leiden unter dem teilweise krankhaften Verhalten der Mutter. Schwierigkeiten traten vor
allem bei psychischen Erkrankungen der Miitter auf. Es erfolgte keine Therapie mangels
Motivation oder aufgrund neuer Schwangerschaft. Die Familienhilfe Gbernahm die Rolle
der ,Feuerwehr” und musste eher Krisen managen, als dass sozialpddagogisch gearbeitet
werden konnte.

5. Ausblick

Unser Angebot der Betreuungs- und Beziehungsarbeit bietet aus unserer Sicht folgende
Vorteile:

= Bestehende Selbststandigkeit wird nicht genommen, jede Schwangere oder Mutter
ist Selbstversorger. Sie muss ihr Geld einteilen, kochen, den Haushalt erledigen und
ihr Kind versorgen usw. Sie erfahrt von uns eine Unterstiitzung, jedoch nicht rund
um die Uhr.

= Die Schwangere oder Mutter kann das eigenstandige Leben mit Kind in einem klei-
nen und geschiitzten Rahmen Gben.

= Die Miitter ab 18 Jahren tibernehmen das volle Sorgerecht fiir ihr Kind und die vol-
le Verantwortung, es sind Ubernachtungen auferhalb der WG moglich.

= Viter und Lebenspartner sind willkommen und werden einbezogen. Mitunter ha-
ben die Viter ebenfalls das Sorgerecht, so dass sie auch zu ihren Kindern Kontakt
halten und diese ab und zu auch bei ihrem Vater ibernachten konnen, wenn es
nicht zum Schaden des Kindes ist.

» Durch das kleine Team und eine Bezugsbetreuerin ist eine gute Beziehungsarbeit
moglich.

Unsere Arbeit zeigt jedoch auch einige Nachteile:

» Die fehlende 24-Stunden-Betreuung erschwert die Kontrolle, so ldsst sich die Ta-
gesstruktur nur punktuell verfolgen. Die ,Freiheit” wird mitunter doch sehr ausge-
nutzt und ausgereizt. Daher sind gute Absprachen im Team unbedingt nétig.

= An unsere Grenzen geraten wir, wenn zum Beispiel vom Jugendamt die Forderung
gestellt wird, dass taglich am Vormittag eine Betreuung stattfinden soll. Das umfasst
jedoch nicht unser Angebot, das wir, um solchen Forderungen zu begegnen, immer
wieder transparent machen missen.
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Unsere Grenzen liegen vor allem in den psychischen Erkrankungen der Miitter, wenn
keine Therapie erfolgt. Fiir diese Miitter und ihre Kinder ist eine engmaschige Betreuung
angezeigt, die wir mit unserer Konzeption nicht leisten kdnnen. Auflerdem ist es proble-
matisch, wenn weitere Kinder dazukommen, da die Miitter nur jeweils ein Zimmer zur
Verfligung haben.

Wie so oft in der Sozialarbeit ist auch hier der Erfolg nicht immer gut messbar. Mitunter
erfiillen sich negative Vorhersagen, manchmal erschweren diese auch die Arbeit, weil
man den Madchen/jungen Frauen (zu) wenig zutraut. Wichtig ist immer wieder Beratung
und das Hinterfragen der Ziele.
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Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 3: Mutter-Kind-Einrichtung
Betreuungsintensives Familienwohnen nach § 27 ff. SGB VIl

DIANA FUSSEL
Padagogische Mitarbeiterin, Outlaw — Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe gGmbH,
Dresden

Das Angebot des Betreuungsintensiven Familienwohnens mochte ich hier anhand eines
Fallbeispiels vorstellen.

1.  Kurzvorstellung der Familie

In unserem Beispiel handelt es sich um eine neunkdpfige Familie mit Romahintergrund:
Mutter und Vater mit sieben Kindern. Die Kinder wachsen zweisprachig auf (deutsch und
tschechisch). Der Vater ist 33, die Mutter 27 Jahre alt, die drei Jungen und vier Mddchen
jeweils 12, 11, 10, 7, 4, 3, 1,5 Jahre alt.

Die Familiensituation ist sehr durch die kulturellen Einfliisse aus Tschechien (Hintergrund
der Mutter) gepragt. Der Alltag ist wenig strukturiert, alle schliefen anfangs in einem
Raum, es gab keine festen Essenszeiten. Die Kinder erziehen Kinder, die Aufsichtspflich-
ten werden anders interpretiert, als wir es kennen. Es gab hdufig Besuch in der Wohnung,
auch nachts. Die Familie zeigte abweichendes Verhalten und mangelndes Hygienebe-
wusstsein. Bei der Mutter fehlten Sprachverstandnis und Verstandigungsverméogen.

Der Sozialraum der Familie ist durch einen Stadtteil mit vielen Kindern und mehreren
belasteten Familien geprégt. Es gehoren auflerdem die Schulen und Kindertageseinrich-
tungen dazu. Der Stadtteil bietet durch Freizeitangebote, durch die hier wohnenden
Freunde und die in unmittelbarer Nachbarschaft praktizierenden Arzte und Therapeuten
Vorteile fiir die Kinder.

2. Situation vor Beginn der Hilfe nach § 27 ff. SGB VIl

Von Februar 2007 bis Januar 2009 erhielt die Familie intensive Hilfe gemals § 31 SGB
VIII mit bis zu 25 Fachleistungsstunden. Die Ziele richteten sich auf regelmafigen, plinkt-
lichen und ,ausgestatteten” Schulbesuch sowie auf die Verbesserung der Aufsichtspflicht
und der Gesundheitsfiirsorge.

Vor allem durch finanzielle Engpdsse kam es immer wieder zu Krisen, so dass die SPFH
immer mehr zum Krisenmanagement wurde. Eine Fremdunterbringung konnte jedoch
vermieden werden.

Die Eltern weisen weiterhin wenig Selbststandigkeit im Bereich Finanzen und Gesundheit
auf, u.a. durch die Fiille der Aufgaben und fehlende Grundlagen. Der Schulbesuch hin-
gegen konnte gut abgesichert werden und erfolgt seitdem stabil. Teilbereiche der elterli-
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chen Sorge, Gesundheit und Finanzen mussten auf eine Einzelpflegerin libertragen wer-
den. Dies reduzierte sich inzwischen auf den Bereich Finanzen.

Die Zahngesundheit der Kinder ist maBgeblich beeintrachtigt, die meisten Kinder und
auch die Mutter leiden unter schwerer Karies. Der Gesundheitszustand des jiingsten Kin-
des ist durch Neurodermitis und Nahrungsmittelunvertraglichkeit kritisch und das Kind
zeigt zudem eine leichte Entwicklungsverzégerung.

3. Ziele der laufenden Hilfe

Die Hilfe nach § 27 ff. SGB VIII soll eine Fremdunterbringung der Kinder durch die Errei-
chung des iibergeordneten Zieles vermeiden:

Die Eltern konnen die Versorgung und Erziehung der Kinder innerhalb des Familienver-
bandes weitgehend selbststindig durchfiihren. Die Eltern arbeiten zuverlassig mit den
Leistungserbringern zusammen.

Daraus ergeben sich folgende Teilziele:

= Befdhigung der Eltern, die Kinder altersgerecht zu beaufsichtigen,
= ausreichende Versorgung mit Nahrung und Kleidung,

= Absicherung der hygienischen Standards in der Wohnung,

= Stdrkung der elterlichen Erziehungskompetenz,

» Forderung von Sprachverstandnis und Ausdruck der Kinder,

= Bearbeitung des Paarkonfliktes der Eltern,

= Motivation der Eltern zur aktiven Erziehung der Kinder,

= Gewabhrleistung der Gesundheitsfiirsorge der Kinder und Eltern,

= enge Kooperation mit Kindertageseinrichtungen und Schulen,

= Bearbeiten der kritischen Finanzsituation.

4.  Umsetzung der Hilfe

Vier bis finf Helfer arbeiten in 2,5 Vollzeitstellen mit 100 Stunden wochentlich mit der
Familie. Diese Arbeit geschieht sowohl in der elterlichen Wohnung als auch in einem
Biro mit Beratungs- und Spielzimmer — wenige Meter von der Wohnung entfernt. Das
Team, das fiir die Familie zustandig ist, setzt sich aus Diplom-Sozialpddagogen, Diplom-
Padagogen und einer Hauswirtschaftskraft zusammen. Jeder Helfer hat die Verantwortung
fir bestimmte Bereiche inne (Gesundheit, Wohnung, Finanzen, Bildung, Freizeit, Eltern-
training). Die Vermogenssorge wurde auf eine Amtspflegerin (ibertragen.

Der Bereich Gesundheit umfasst: Koordination von und Begleitung zu Arztterminen, akti-
ver Austausch mit behandelnden Arzten und Therapeuten, Pflegehinweise im Alltag,
Hinweise zur Medikamentengabe, Anleitung bei der taglichen Gesundheitsfiirsorge, das
heilst wettergerechte Kleidung, Zahnpflege, Hautpflege, Erndhrung, Gesundheitsverhal-
ten.
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Zum Bereich Wohnung gehort: Verbesserung der Wohnungssituation durch gezielte Be-
raumungs- und Verschonerungsaktionen gemeinsam mit Eltern und Kindern, Anleitung
der Eltern bei der effektiven Haushaltsfiihrung, Unterstiitzung bei bestimmten Tatigkeiten
auf Wunsch, Entlastung durch Kinderbeaufsichtigung.

Der Bereich Finanzen beinhaltet: enge Zusammenarbeit mit dem Amtsvormund, der das
Kindergeld verwaltet, Erstellung von Finanzpldanen mit den Eltern, die Gewahrleistung,
Geld fir die Kinder anzusparen, gemeinsame Einkdufe (Lebensmittel, Kleidung etc.).

Der Bereich Bildung umfasst: regelmdfige Kontakte zu Schulen und Kindertageseinrich-
tungen, Vermittlung zwischen Eltern und den Einrichtungen, Absicherung der Teilnahme
an allen Elternabenden, Weitergabe und Erlduterung wichtiger Informationen an die El-
tern, regelmallige Hausaufgabenbetreuung, Anleitung der Eltern bei der Hausaufgaben-
betreuung und Forderung ihrer Kinder.

Der Bereich Freizeit bedeutet: Schaffung von Freizeitangeboten, Recherche nach Frei-
zeitangeboten im Sozialraum, Betreuung der Kinder bei Abwesenheit der Eltern (Eltern-
freizeit), gemeinsame Spiel- und Sportaktionen, erlebnispddagogische Aktionen.

Fir das Elterntraining ist je ein mannlicher und ein weiblicher Helfer zustandig. Dazu
gehoren: Beratungsgesprache zu sozialhilferechtlichen, familienpadagogischen und ge-
sundheitlichen Fragen, Terminkoordination, Erziehungsberatung, Paarberatung, Beratung
in lebenspraktischen Dingen, Erarbeitung einer geeigneten, effektiven Tagesstruktur,
Auswertung von Krisen.

5. Wochenstruktur der Hilfe

= Drei- bis finf Mal in der Woche geht ein Helfer im Friihdienst von etwa 6:30 bis
8:30 Uhr in die Familie, um das Friihstiicksangebot und den Kita- und Schulbesuch
abzusichern und um Absprachen zur Tagesstruktur und zu weiteren Terminen zu
treffen.

= Zwei- bis drei Mal pro Woche sind im Abenddienst etwa von 18 bis 20:30 Uhr ein
bis zwei Helfer in der Familie titig, eventuell zur gemeinsamen Vor- und Nachbe-
reitung eines gemeinsamen Abendessens in unseren Raumen und zur Begleitung
des Abendablaufes, dazu gehort: Zimmerverteilung, Hygiene, Vorbereitung des
ndchsten Tages, altersgerechte Bettgehzeiten, Vermeidung von Eskalationen.

= Es gibt einen tdglichen Nachmittagsdienst mit einem oder zwei Helfern in der Zeit
von 16 bis 18 Uhr. Hier findet die Hausaufgabenbetreuung fiir die groBeren Kinder
statt und die Freizeitangebote werden vorgeschlagen und begleitet.

= Mit den Eltern und auch mit einzelnen Kindern werden regelmdlige Gesprache ge-
fihrt — je nach Bedarf mit dem jeweiligen Ansprechpartner. Jeder Helfer war fiir be-
stimmte Kinder zustandig, an den diese sich bei Problemen wenden konnen.

= Wenn es notig ist, bieten wir auch einen Sonntagnachmittags- und -abenddienst an,
der sich als sehr positiv erwiesen hat. Wenn der Sonntagnachmittag und -abend ru-
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6.

hig und entspannt verlaufen sind, wirkt sich das fiir die Kinder positiv auf den Start
in die neue Woche aus.

In den Ferien versuchen wir, gemeinsam mit der Familie diese Zeit zu gestalten.
Die Kinder bringen ihre Ideen ein und wir bieten Moglichkeiten an, die sich die
Familie sonst nicht leisten konnte, zum Beispiel einen Besuch im Freizeitpark.

Einmal in der Woche gibt es einen ,Finanztermin” mit dem zustandigen Helfer und
den Eltern.

Ein- bis zwei Mal wochentlich werden gemeinsame Lebensmitteleinkdufe erledigt.

Einmal pro Woche findet tiber zweieinhalb Stunden eine Teamsitzung zur Reflexi-
on, Krisenbearbeitung, zu gegenseitigen Absprachen und Anderungen, Terminko-
ordination und Fallberatung statt — wenn nétig mit der Leitung und der Fall fiihren-
den ASD-Mitarbeiterin.

Alle zwei bis drei Monate gibt es fiir das Team Supervision mit einer externen Su-
pervisorin.

Zu der Mafinahme gehéren weiterhin Telefonate, Absprachen, Schriftverkehr mit
Kollegen, Arzten, Behdrden usw.

Erfolge seit Mitte Januar 2009

Die Erfolge zeigen sich in allen Bereichen und lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Erndhrung:

Es sind immer ausreichend Nahrungsmittel fiir alle vorhanden.
Es gibt mehr Abwechslung auf dem Speiseplan.

Die Mittagsversorgung in Kita, Hort und auch zu Hause ist gesichert.

Gesundheit:

Alle notwendigen arztlichen Termine werden wahrgenommen.

Alle Kinder besuchen regelmdfiger die Therapien, die sie brauchen (Logopadie,
Physiotherapie etc.).

Die Mutter ist in der Lage abzuschdtzen, wann Arztbesuche notwendig sind und
sucht die Arztin auch selbststindig auf.

Alle Kinder werden regelmaRig dem Zahnarzt vorgestellt, so dass sich die Zahnge-
sundheit mafigeblich verbessert hat.

Alle Kinder haben sich gesundheitlich positiv entwickelt (Neurodermitissymptoma-
tik bei der Jingsten verringert, Sprachentwicklung beim 3-Jahrigen gesteigert; Sym-
ptomatik des Bettndssens hat sich verringert etc.).

Die Schwellenangst der Mutter vor Arzten hat sich deutlich verringert.

Die Eltern sind in der Lage die Kinder wettergerecht zu kleiden.
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= Durch verbesserte hygienische Bedingungen in der Wohnung sind Erkrankungsfalle
und die Ansteckungsgefahr zuriickgegangen.

= Allen Kindern stehen eigene Schlafpldtze zur Verfligung (Mddchen haben eigenes
Zimmer).
Aufsichtspflicht:

= Fille, in denen die Eltern die Aufsichtspflicht verletzt haben, haben sich in ihrer
Anzahl deutlich verringert.

= Die Eltern nehmen die Aufsichtspflicht bewusster wahr und bemiihen sich um Un-
terstlitzung bzw. Vertretung durch Helfer, wenn sie selbst verhindert sind. Dazu
gibt es bei uns einen Antrag auf Elternfreizeit, den diese Eltern bisher jedoch noch
nicht genutzt haben.
Schul- und Kitabesuch:
= Der Schulbesuch ist zu 100 Prozent abgesichert.

= Der Kitabesuch funktioniert zu 80 Prozent.

» Die Kinder sind mit Friihstiick, Schulmaterial sowie anderen geforderten Dingen
ausgestattet, weil eine Einzelpflegerin, die die Vermogenssorge innehat, auch das
Kindergeld einteilt und dafiir sorgt, dass gentigend Geld dafiir vorhanden ist.

= Bei Bedarf erhalten die Schulkinder Hausaufgabenbetreuung durch die Familienhel-
fer.

» Es finden regelmélige Gesprache mit Lehrern und Erziehern statt.
= Die Eltern haben ihre Berlihrungsangste mit Lehrern und Erziehern durch die re-
gelmdlige Teilnahme an den Gesprachen weitestgehend verloren.
Finanzen:
= Es stehen ausreichend finanzielle Mittel fir Erndhrung, Bekleidung und Versorgung
der Kinder zur Verfligung.
Erziehungskompetenz:

» Die Eltern sind sich ihrer Starken und Schwachen im Rahmen ihrer Rollenausiibung
bewusst und haben den eigenen Wunsch, sich weiterzuentwickeln und im Sinne
der Kinder positiv zu verandern.

» Die Eltern arbeiten aktiv an der Umsetzung der Hilfeplanziele mit und bringen ei-
gene ldeen ein.

7. Vor- und Nachteile der Hilfeform

Die Vorteile fiir die Kinder bestehen in erster Linie darin, dass keine Herausnahme aus
der Herkunftsfamilie notwendig war und es dadurch keine Beziehungsabbriiche und kei-
ne Geschwistertrennung gab, weiterhin in der ausreichenden Gesundheitsfiirsorge, der
individuellen Forderung, der Reduzierung von Uberforderung oder Bevorzugung durch
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die Eltern, der Stadtteilanbindung sowie darin, dass der Fokus auf einzelne Kinder mog-
lich ist, was mehr Aufmerksamkeit fiir jedes Kind bringt.

Spezielle Vorteile fiir die drei jiingsten Kinder ergaben sich dadurch, dass die Mutter
durch die intensive Hilfe besser in der Lage ist, auf die Bediirfnisse des an Neurodermitis
erkrankten Kindes einzugehen und es entsprechend zu pflegen und zu erndhren. Da-
durch ist eine deutliche Hautbildverbesserung, eine Stabilisierung des Immunsystems
sowie eine dulerst positive geistige und korperliche Entwicklung zu verzeichnen. Auch
die Kontrolle Gber die Gabe von Medikamenten sicherte diese Entwicklung. AufSerdem
profitierten gerade die jlingsten Kinder von der regelmdligen Teilnahme an der Logopa-
die, um Sprachverzogerungen aufzuholen. Dies wird durch den regelmifigen Kita-
Besuch — auch in den Ferien — gesichert. Durch regelmafige Zahnarztbesuche, Erndh-
rungsberatung beim Einkauf und den Mabhlzeiten sowie die Kontrolle des Zahneputzens
am Abend verbesserte sich die Zahngesundheit der kleinen Kinder.

Die Teilnahme an einer ,Krabbelgruppe” in den neben der Wohnung gelegenen Raumen
von Outlaw ermdglicht dem jlingsten Kind Kontakte zu Gleichaltrigen und die Mutter
lernt Methoden, um ihr Kind spielerisch zu férdern.

Durch die Moglichkeit, den Beratungsraum im Biiro auch als Spielzimmer zu nutzen,
haben vor allem die Kleinsten einen Raum zum Spielen und Ausprobieren mit vielerlei
Materialien sowie einen Rickzugsort.

Vorteile fiir die Eltern zeigen sich im Familienzusammenhalt, im Verbleib im bisherigen
Wohnraum und im sozialen Gefiige, im Erlernen von neuem Verhalten im Alltag, im
Verbleib in der Elternrolle, in der Starkung der elterlichen Kompetenzen und dem Aufde-
cken von Ressourcen sowie in der Begleitung, Unterstiitzung und teilweisen Entlastung
durch die Helfer.

Aullerdem gibt es auch Vorteile fiir die Helfer: Durch die Anbindung an die Birordume
verbesserten sich die Arbeitsverhdltnisse, insbesondere bot sich eine bessere Beratungs-
moglichkeit durch mehr Ruhe, die geeignete Raumlichkeit, Spielangebote und die Riick-
zugsmoglichkeit auch fiir einzelne Familienmitglieder.

Die Form der Hilfe lasst Raum zum Aushandeln und Ausprobieren. Diese Hilfe ermog-
licht eine gewisse Distanz zu den Klienten im Unterschied zu einer stationdren Betreu-
ungsform. Die Verantwortung bleibt bei den Eltern.

Natirlich hat diese Hilfe auch Nachteile, und zwar bedeutet sie einen starken Eingriff in
die Privatsphare durch die Haufigkeit der Kontakte vor allem in der elterlichen Wohnung.
Die starke Nahe zur Familie und die GroBe der Familie mit ihrer starken Dynamik birgt
die Gefahr, den objektiven Blick zu verlieren. In dieser Hilfe liegt auBerdem die Gefahr
der Verantwortungsabgabe durch die Eltern an die Helfer. Der Ausstieg bzw. die Beendi-
gung der Hilfe ist deutlich schwieriger durch die hohe Kontaktdichte. Es besteht ein ho-
hes Risiko der Abhangigkeit der Eltern vom Helfersystem.

Die Hilfe ist auf zwei Jahre befristet, die Stundenzahl wird langsam reduziert und die
Beendigung muss wohldurchdacht und strukturiert ablaufen.
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Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 4: Intensive Arbeit mit Mutter und Kind
Anleitung von jungen Mittern - integriert in eine Wohngruppe

SIGRID BODE
Einrichtungsleiterin, St. Annastift Kinderheim, Ludwigshafen

1.  Einleitung

Wir nehmen schwangere und junge Miitter mit ihren Kindern auf, die in der Versorgung
und Erziehung ihres Kindes intensive Anleitung brauchen. Diese ,Jungen Frauen” kénnen
auch schon mal 39 Jahre alt sein, z.B. wenn diese von psychischen Problemen geplagt
sind und das Jugendamt Sicherheit fir das Kindeswohl braucht.

Vor dem Vertragsabschluss zwischen der Mutter und unserer Einrichtung wird in einem
Klarungsprozess der individuelle Hilfebedarf ermittelt. Das Jugendamt hat hierbei selbst-
verstandlich die Federfiihrung. Die junge Schwangere kommt zum Vorstellungsgesprach
und erhalt Einblick in die Wohnrdume, unser Arbeiten und das padagogische Team. Da-
bei werden auch der Hilfebedarf ersichtlich und die ersten Aufgaben festgelegt.

Die Unterbringung kann fliefend von extrem engmaschig mit zunachst Unterbringung
von Mutter und Kind in getrennten Raumen, aber in derselben Wohngruppe, bis hin zur
letzten Verselbstandigungsstufe kurz vor dem Bezug der eigenen Wohnung sein.

2. Uberblick

Das Kinderheim St. Annastift in Ludwigshafen besteht aus

= fiinf Wohngruppen, familienanalog gefiihrt,

= einer Mutter-Kind-Wohngruppe,

= einem Familiennest

= und bei Bedarf einer nachsorgenden Sozialpadagogischen Familienhilfe.
In den ,klassischen” Wohngruppen mit 10 Kindern und Jugendlichen beiderlei Ge-
schlechts leben die Mutter mit ihrem Kind in einem Doppelzimmer mit eigenem Bad und
kleiner Kochnische. Die Kinder und Jugendlichen sind im Alter vom Neugeborenen bis

zum jungen Erwachsenen kurz vor der Verselbstindigung mit unterschiedlichen Schwa-
chen, meist im seelischen Bereich.

Sie werden rund um die Uhr betreut. Von 6.30 Uhr — 22.00 Uhr vom sechsk&pfigen
Team plus Hauswirtschaftskraft und von 21.00 Uhr — 6.45 Uhr vom Nachtdienst, der die
Kleinkinder und Sauglinge versorgt und nach dem Rechten schaut.

Das Augenmerk lenken wir heute auf diese familienanalog gefiihrten Wohngruppen.
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Das Mutter — Kind — Angebot, kurz MuKi, ist eine angeleitete Selbsthilfegruppe mit nicht
durchgdngiger Betreuung. Es ist fiir sechs Miitter mit ihren Kindern.

Im Familiennest wird eine Multiproblemfamilie stationdr, aber mit intensiver Sozialpada-
gogischer Familienhilfe, betreut.

Die Wohngruppen ergdnzenden Dienste unterstiitzen die padagogische Tatigkeit in den
Wohngruppen.

3. Historie des St. Annastift Kinderheimes

1912 nahm sich die Lehrerin Karolina Burger der gefallenen Madchen an. Es entstand
bald ein Kinderheim fiir nicht vermittelbare Kinder. In den siebziger Jahren kam der so
genannte Pillenknick. Ab den neunziger Jahren verstdrkt sich der Trend zur friihen Teen-
ager-Schwangerschaft.

4.  Schwangere Frauen und Miadchen, junge Miitter

Ganz besonders angefragt sind bei uns Hilfen fiir Schwangere und Miitter mit groferen
Schwierigkeiten, das heilst

= psychische Erkrankungen wie Depression, Schizophrenie, Borderline usw.,
= Schulabsentismus,

= chronisch Erkrankte, wie z.B. HIV-Positive,

» Frauen mit erheblichen Teilleistungsstorungen,

= stark retardierte Personlichkeiten.

Wir werden von den Jugenddmtern angefragt bei oben aufgezdhlter Bandbreite. Unsere
Betreuung kann zundchst sehr eng gehalten werden. Wir halten ein Sduglingsbeobach-
tungszimmer in jeder Wohngruppe direkt beim Wohnzimmer vor. Dort kann das Kind
getrennt von der Mutter im ,Kinderzimmer” schlafen. Die junge Mutter bewohnt dann
das Mini-Appartement am Ende des Wohnflures, noch in derselben Wohngruppe. Sie
versorgt ihr Kind nur unter Aufsicht vom padagogischen Team und lernt dabei die umfas-
sende Versorgung ihres Kindes.

So kann die Mutter im Umgang mit ihrem Baby genau beobachtet werden, besonders
wichtig ist dabei zu erkennen, ob die Mutter eine emotionale Bindungsfahigkeit zu ihrem
Kind hat und weiterentwickeln kann. Folgende Fragen werden dabei mit berticksichtigt:

= Kann sie Stress aushalten?

= Kann sie rechtzeitig erkennen, wann sie Hilfe braucht?

= Kann sie beim Modelllernen selbst verantwortlich handeln lernen?

= Kann sie ihre eigenen Bedirfnisse hinter die Bediirfnisse ihres Kindes stellen? Z.B.
das heils geliebte Zigaretten rauchen, oder das Handytelefonat mit dem Freund,
wenn das Kind Hunger hat?
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Themen wie Verldsslichkeit, Belastbarkeit, Durchhaltevermogen, Sauberkeit, Flexibilitdt
und vieles mehr sind tdglicher Reflektionsgegenstand.

Wir sind besonders erfolgreich, weil ideenreich bei Schwangeren und Miittern, die selbst
emotional von ihrer eigenen Kindheit her emotional ausgehungert sind. Wir ndhren diese
ganz individuell nach.

Z.B. verlangte eine junge Mutter tdglich abends um 21.00 Uhr nach einem Griesbrei —
mit dem Nebeneffekt, dass sie zehn Kilo zunahm und wir eine zweite Erstausstattung
beim Jugendamt beantragen mussten, denn die Kleidung passte ihr nicht mehr. Diese
Nachndhrung ging einige Wochen. Spater nahm sie wieder an Gewicht ab.

Gerade fiir diese Miitter ist die Unterbringung in einer alters- und geschlechtsgemischten
familienanalog geflihrten Wohngruppe von Vorteil, weil sie mit allen Altersbereichen
konfrontiert und zeitweise sozial und emotional dorthin abtauchen kénnen und Entwick-
lung nachholen kénnen. Wir sind (iberzeugt, dass erst wenn die Miitter selbst emotional
satt sind, sie dann ihren Kindern eine stabile emotionale Beziehung und Bindung anbie-
ten kénnen.

Die Miitter mit Schulabsentismus lernen, regelmafig die Schule zu besuchen, durch den
Gruppendruck fallt dies leichter.

Wir bieten fiir Miitter ohne tragende familidre Verbindungen eine Heimat. Diese bleiben
auch nach der Verselbstandigung uns noch lange Jahre verbunden.

Sehr junge schwangere Madchen haben sich einer groen Herausforderung zu stellen.
Mitten in der groBen Entwicklungsaufgabe der Pubertdt zu stecken, die Schule zu absol-
vieren, Probleme mit der Herkunftsfamilie zu bearbeiten und dazu noch nach der Geburt
des Kindes in die Rolle der Mutter hineinzuwachsen, das ist sehr viel. Der Tagesplan ist
voll gestopft und da bleibt nicht viel Zeit fiir Personliches. Wenn die junge Mutter dann
die Schule wieder besucht, versorgt das padagogische Team den Sdugling. Die Mutter
gibt ihr Kind morgens quasi wie in die Kinderkrippe im Wohnzimmer ab und Gibernimmt
nach den Hausaufgaben die Verantwortung fir ihr Kind, eventuell unter Aufsicht.

Je mehr die Mutter gelernt und Sicherheit gewonnen hat, umso mehr Verantwortung G-
bernimmt sie fir ihr Kind. Frihstiick und Abendessen bereitet sie sich selbst zu. Am Ende
der Heimunterbringung kann sie mit ihrem Geld umgehen und versorgt sich und ihr Kind
selbst. Sie wohnt aber immer noch in denselben Raumen bei derselben Wohngruppe.

Auch psychisch erkrankte Frauen kénnen lernen, ihr Kind auf allen Ebenen zu versorgen,
wenn sie eine Krankheitseinsicht haben und eventuell notwendige medizinische Hilfe
annehmen. Wir beginnen sehr frith, mit ihnen zusammen ein soziales Hilfsnetz aufzu-
bauen, welches sie nach der Heimunterbringung unterstiitzen soll, z.B. im Gesundheits-
amt der Sozialpsychiatrische Dienst, eine gesetzliche Betreuung u.v.m.

Wir verzichten aber auf eine Zusammenarbeit mit Frauen mit akuten Suchterkrankungen
und ohne Krankheitseinsicht. Wir brauchen unsere Kraft fir alle anderen Menschen und
konnen uns nicht an Suchtstrukturen abarbeiten.
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Es kommt schon recht haufig vor, dass es trotz des intensiven Angebots in unserer Ein-
richtung nicht gelingt, die Miitter genug fir eine ausreichende Versorgung des Kindes zu
fordern. Wenn es zu einer Trennung von Mutter und Kind kommen sollte, sind wir be-
strebt, dass die leibliche Mutter ihr Kind freigibt und auch dabei ihre Verantwortlichkeit
erlebt und sich selbst achten kann. Die Anbahnung zur Pflegefamilie ist abhangig von
den Signalen des Kindes.

5.  Anamnese und Diagnose

Unser Psychologischer Dienst holt vor der Unterbringung in unserem Haus alle erstellten
Gutachten und Diagnosen tiber die Mutter und das Kind ein. Die Mutter wird bei Bedarf
auf ihre Ressourcen hin getestet. Beim Kind wird ein Entwicklungstest erstellt.

Der Heilpddagogische Dienst fordert in Einzelstunde z.B. die Wahrnehmung des Kindes
und verstdrkt die innere Struktur. Manchmal muss zuvor eine basale Foérderung erfolgen.

Krankengymnastik fiir das Neugeborene/Kleinkind mit Mutter findet taglich in der Kran-
kengymnastikschule im Untergeschoss statt.

6.  Der Stufenplan bis zur Verselbststandigung

Der Stufenplan zur Verselbststandigung sieht vier Saulen vor:

1) Emotionale Kompetenz,

2) Soziale Kompetenz,

3) Haushalt, Geld, Behorden,
4) Schule und Ausbildung.

Die vier Sdulen sind thematisch Teil des Hilfeplanverfahrens, auf das ich noch ndher ein-
gehen werde.

Zielvorgabe, Verlaufsplanung und Ergebniskontrolle werden von der Makrosituation aus
dem Hilfeplanverfahren in die Mikrosituation im Heimalltag tibertragen.

Wir haben gute Erfahrungen mit Klemmbrettern und darauf befestigten Aufgabenblattern
gemacht. Die Aufgaben werden taglich festgelegt bzw. ergianzt und nach der Kontrolle
von der padagogischen Fachkraft mit einem Kiirzel abgezeichnet. Dies sind die ,sichtba-
ren” Erfolge, welche das Selbstbewusstsein der Mutter starken.

Mindestens wochentlich wird der Plan reflektiert anhand der Ziele, welche im Hilfeplan
vereinbart wurden.
Emotionale Kompetenz

Die emotionale Kompetenz gilt es aufzubauen, zu starken, auszubauen und zu sichern,
z.B. durch fortwahrendes Lob fiir alles, was gut gelungen ist, auch fiir die kleinsten Klei-
nigkeiten. Es gibt immer etwas zu loben, wie schwer es auch manchen fllt, Lob anzu-
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nehmen. Das Selbstwertgefiihl der Mutter kann durch Anforderungen in so kleinen und
Kleinstschritten, in denen die Mutter Erfolge erleben kann, gesteigert werden. Konsequent
Erfolge feiern kann man durch bewusstes gemeinsames Wahrnehmen der Erfolge, wie
z.B. statt verschmutzter Joggingkleidung mal Hosen und sauberes Shirt tragen.

Dies hat unmittelbar Auswirkungen auf ihre Aufgabe als Mutter. Sie lernt, sich auf das
Kind einzulassen und es zu verstehen, mit ihm Verbindung aufzunehmen und dadurch
eine tragfihige Beziehung zum Kind wachsen zu lassen. Gelingt dies nicht, dann ist auf
Dauer das Kindeswohl gefdhrdet. Wir ibernehmen die Verantwortung dann fiir das Kind
und erarbeiten mit der Mutter eine Freigabe des Kindes in Vorbereitung zu einer Inpfle-
gegabe. Nadheres spater bei Hilfeplan.

Soziale Kompetenz

Ausweiten, z.B. seinen Arger ,sozialvertriglich” aussprechen lernen. Dies wird situativ
gelibt. Und spater werden diese Situationen mit unterschiedlichen Methoden, meist aus
dem systemischen Handlungskonzept, nach sozialvertrdglichen Handlungsalternativen
gemeinsam untersucht und geiibt. Dies kann nur gemeinsam mit der Mutter geschehen,
denn die Methode soll ja zu ihr passen.

Uns ist die emotionale und soziale Kompetenz bei der Mutter so wesentlich wichtig, weil
wir davon Uberzeugt sind, dass das Kindeswohl dauerhaft nur in einem Umfeld gesichert
sein kann, wo sich die Erwachsenen als gestaltender Teil der Gesellschaft und nicht als
deren ,Opfer” verstehen und positiv leben.

Haushalt, Geld, Behorden

Wie oft kennen die jungen Miitter nicht die einfachsten Handlungen im Haushalt, ge-
schweige denn den Umgang mit Geld. Wir iben mit ihnen auf der Grundlage der spater
vorzufindenden Gegebenheiten z.B. mit dem Bezug von Hartz IV zu leben. Gesunde und
nahrhafte Kost mit wenig Geld zu kochen; die Rdume regelmadfig so zu reinigen, dass
dies deutlich erkennbar ist, gewissenhaft Kontakte mit den Behorden zu pflegen und ein
Ordnersystem aufzubauen, in welchem die Mutter sich zurecht findet.

Schule und Ausbildung

Je nach Alter und Fassungsvermégen der jungen Mutter sind dies zentrale Themen. Ist die
Mutter schulpflichtig, dann geht sie ziigig nach der Entbindung zur Schule. Die Haupt-
schule liegt genau unserer Einrichtung gegeniiber und die Forderschulen sind auch nicht
weit entfernt, ca. 15 Minuten FufSweg. So konnen sie ihrer Entwicklung entsprechend
noch mit ihresgleichen Umgang haben und einen Schulabschluss erlangen.

Bei dlteren Miittern ist zu priifen, ob diese zusdtzlich zu ihrer Mutteraufgabe noch Res-
sourcen fiir berufliche Beschaftigung frei hat.

Ganz junge Miitter leben zusammen mit ihren Kindern bis zu ihrem Schulabschluss in
unserer Einrichtung. Es wird gemeinsam nach einem Beruf und einer entsprechenden
Ausbildungsstétte gesucht. Dann wird eine Kindertagesstatte in der Nahe und zur Ver-
selbstandigung eine auch mit Hartz IV bezahlbare Wohnung gesucht. So kann die junge
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Familie dort wohnen bleiben, wenn auch die Ausbildung aus welchen Griinden auch
immer misslingen sollte.

7.  Hilfeplan

Es ist in der Jugendhilfe tblich und bei uns Standard, dass mindestens halbjahrlich ein
Hilfeplangesprach bei allen MaBBnahmen in unserer Einrichtung stattfindet.

Standarisiert wird an das zustdndige Jugendamt eine Vorabinformation geschickt. Darin
kommen per Interviewtechnik die Kinder und Jugendlichen, deren Sorgeberechtigte und
andere wichtige Personen vom personlichen Umfeld der jungen Menschen zu Wort.
Samtliche Fachdienste intern und auch Schule und Kindergarten tragen einen Bericht
dazu bei.

Eine Rubrik: ,Fragen aus unterschiedlichen Perspektiven” gibt Raum fir strittige Themen
mit unterschiedlichen Haltungen, z.B. Gber angestrebte Rickfiihrungen.

Diese Vorabinformation wird mit den Kindern durchgelesen und von allen unterzeichnet,
die am Erstellen dieser Vorabinfo beteiligt waren.

Bei den schwangeren Frauen und jungen Miittern ist der intensive Austausch zwischen
den Hilfeplangesprachen mit dem zustindigen Jugendamt und zusatzlich auch erfah-
rungsgemal’ alle acht Wochen eine grofSe Runde zur Sachstandklarung mit allen am Hil-
feplan Beteiligten hilfreich und auch tblich.

8.  Hilfeprogramme

Eine Methode, die wir in unserem Haus anwenden, ist das PEKiP. Das Prager-Eltern—
Kind—Programm ist ein Konzept der Gruppenarbeit fir Eltern mit ihren Kindern im ersten
Lebensjahr. Ziele des PEKiP sind:

Das Kind in seiner individuellen Entwicklung unterstiitzen: Der PEKiP-Kurs beinhaltet ent-
wicklungsfordernde Spiel-, Sinnes- und Bewegungsanregungen fiir Kinder tbers ganze
erste Lebensjahr.

Mutter-Kind-Beziehung starken: Die Mitter werden unterstiitzt, ihre Babys liebevoll
wahrzunehmen und in ihren individuellen Kompetenzen zu férdern. Das Kind wird in
seiner momentanen Situation wahrgenommen und begleitet.

Erfahrungsaustausch und Kontakte der Miitter untereinander fordern: Die Miitter werden
in ihrer Lebenssituation begleitet und unterstiitzt. Es kann tiber individuelle Erfahrungen
und alle auftretenden Fragen gesprochen werden.

Kontakte der Kinder untereinander ermdglichen: Die Babys erleben hier erste intensive
soziale Kontakte mit Gleichaltrigen in vertrauter Atmosphare.

Auflerdem flihren wir ein Elterncoaching durch. Daran sind je nach Bedarf das Wohn-
gruppen-Team, der heilpddagogische Dienst und der psychologische Dienst beteiligt.
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9.  Arten der Unterbringung und Entlassung

Manches von dem, was ich liber die Unterbringung von schwangeren Frauen und Mad-
chen und jungen Miittern berichtet habe, mag lhnen vielleicht nicht durchfiihrbar er-
scheinen. Aber mit Hilfe von Kreativitit, Wahrnehmung der Individualitdt jeder Person
und daraus folgernd der Aufbau eines maligeschneiderten Konzeptes der anzubietenden
Hilfe gelingt es, immer wieder Nahe zur betroffenen Mutter herzustellen. Dies gelingt
durch die tagliche intensive Auseinandersetzung ohne grofle Ausweichmoglichkeiten.
Jan-Uwe Rogge, ein Pddagoge, sagte einmal:

,Auseinandersetzung/Grenzen bieten erzeugt Reibung. Reibung erzeugt Warme. Und
was braucht der Mensch anderes als Warme?”

Dadurch entsteht langsam ein Beziehungsaufbau zur Mutter, damit sie befahigt wird,
selbst ihrem Kind Fiirsorge und Wadrme und somit eine ,echte Bindung” zu bieten.

Die Unterbringungsanfragen sind so unterschiedlich; es wiirde hier den Rahmen spren-
gen, genau auf die ganz am Anfang aufgelisteten N6te der Miitter einzugehen.

AusschlieBende Faktoren zur Aufnahme sind:

= eine totale Unwilligkeit der Schwangeren,
= vorhandene Suchtstruktur, welche nicht von der Mutter erkannt ist,
» Mitaufnahme eines Partners, aulRer im Familiennest,

* hoher medizinischer Bedarf des Kindes, z.B. Monitor, Atemunterstiitzung
0.4. Uberlebensrisiken.

Die Unterbringung dauert bei sehr jungen Miittern in der Regel so lange, bis sie den
Schulabschluss erlangt haben.

Oft kommen wir tiber die Klarungsphase nicht hinaus, weil mitunter die psychische Er-
krankung der Mutter so stark ihre Erziehungstatigkeit auf Dauer einschranken wiirde, dass
das Kind einen erheblichen Entwicklungsschaden davontragen wiirde. In solchen Fallen
erarbeiten wir zusammen mit dem Jugendamt einen Plan der weiteren Unterbringung
evtl. in der Familie, falls dort entsprechende Ressourcen vorhanden sein sollten. Aber
unsere Empfehlung ist die Installation einer Amtsvormundschaft, damit nicht die Gefahr
besteht, dass das Kind zu einem Zankapfel zwischen Mutter und Familienpflegeperson
wird.

Im Falle der anschlieBenden Fremdunterbringung ist die integrierte Unterbringung von
Vorteil fiir das Kind:

= Die Mutter kann die Einrichtung verlassen und ihrer Wege gehen, denn eine Tren-
nung erfolgt ja nur da, wo keine Beziehung und schon gar nicht Bindung zwischen
Mutter und Kind aufzubauen moglich war.

* Die anderen Beziehungspersonen bleiben gleich, die Erzieher und die Hauswirt-
schaftskraft und die ganze Kinder- und Jugendschar.
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* Die Umgebung und das Kinderbett bleiben gleich, ein vertrauter Rahmen fiir das
Kind.

» Es ermoglicht ein fliefendes Kennenlernen der Pflegeeltern. Es sieht, dass die ihm
vertrauten Personen, d.h. Erzieher, positiv auf diese neuen Menschen reagieren.

» Auch die leibliche Mutter kann diese Pflegeeltern im Idealfall in Anwesenheit ihres
Kindes kennenlernen und ihr Kind fiir die Versorgung und den Lebensort frei geben.

= Wir bleiben noch gern fiir die leibliche Mutter, das zustandige Jugendamt und fiir
die Pflegeeltern Ansprechpartner, falls es dieser Hilfe gerade entspricht.

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit.
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Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 4: Intensive Arbeit mit Mutter und Kind

Mutter-Kind-Angebot mit Clearing und Training im
Notaufnahmebereich

MARINA SCHMIDT
Mitarbeiterin Notaufnahmebereich, Julie-Pfeiffer-Gruppe, Jugendamt Stuttgart

Der Notaufnahmebereich in Stuttgart teilt sich in drei Bereiche in einem Haus: Der Mut-
ter-Kind-Bereich befindet sich in der unteren Etage, in der Mitte sind die Kinder im Alter
von 0 bis 12 Jahren — ohne Miitter — untergebracht und oben befindet sich der Jugend-
schutzbereich fiir Jugendliche bis 18 Jahre. Es bestand ein dringender Bedarf nach einer
Mutter-Kind-Einrichtung, so wurde dieser Bereich im Jahr 2004 zusatzlich zur Kinder-
Notaufnahme geschaffen.

Wir bieten Pldtze fiir drei Mitter und arbeiten mit eineinhalb Mitarbeiterstellen. Unser
Angebot ist zeitlich begrenzt. Bei uns kénnen die Miitter mit ihren Kindern héchstens drei
Monate, jedoch mindestens eine Woche bleiben. Der Mutter-Kind-Bereich bietet zwei
Module: einmal das Mutter-Kind-Clearing und daran anschliefend das Mutter-Kind-
Training.

Unsere Einrichtung nimmt ausschlieflich auf Anfrage des Allgemeinen Sozialdienstes
Miutter mit ihren Kindern auf. Anlass sind faktische oder beflirchtete Gefdhrdungen des
Kindeswohls, Zweifel an der Belastbarkeit und Erziehungsfahigkeit der Miitter oder die
Tatsache, dass vorangegangene Hilfen nicht ausreichend waren und/oder weiterhin Risi-
kofaktoren bestehen. Voraussetzung sind die eigene Fallkenntnis des ASD, Probleman-
zeigen durch Krankenhduser, Polizei oder andere Institutionen, anstehende Entscheidun-
gen des Familiengerichtes, laufende Verfahren oder familiengerichtliche Auflagen
und/oder allgemeiner Handlungs- bzw. Klarungsbedarf analog des § 8a SGB VIII.

Zundachst findet die Klarung des moglichen Auftrages und der Eignung des Konzepts mit
dem zustdndigen Sozialen Dienst statt. Das heilst, wir konnen nicht alle Miitter aufneh-
men, die angefragt sind. Wir nehmen zum Beispiel keine psychisch kranken Frauen auf,
die keine Einsicht in ihr Krankheitsbild haben und sich nicht medikamentts behandeln
lassen, da wir diesen Bereich nicht abdecken und absichern kbnnen. Wir nehmen auch
keine Frauen auf, die von vornherein eine Zusammenarbeit ablehnen, auch wenn wir in
einem Zwangskontext arbeiten. Die Mitter kommen nicht freiwillig zu uns. Trotzdem
begeben sich die Frauen zu uns, weil es ihre letzte Chance ist zu zeigen, dass sie mit
ihrem Kind leben wollen und dies in den meisten Féllen auch konnen.

Zusammen mit dem ASD stellen sich die Miitter in unserer Einrichtung vor. Dabei wer-
den der Auftrag geklart und die Hilfeziele gemeinsam festgelegt. Es ist fiir die ASD-
Mitarbeiter noch immer recht schwierig, uns genau zu sagen, was im Einzelnen unser
Auftrag sein soll und was genau sie von uns nach der Clearingphase wissen wollen.
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Aullerdem wird die Dauer der Aufnahme geklart. Einige Miitter schickt der ASD lediglich
fir den Clearingprozess zu uns, um dann weitere Mallnahmen zu entscheiden. Nach der
Aufnahme und einer gemeinsamen Hilfeplanung wird ein Kontrakt zwischen dem ASD,
der Mutter und uns geschlossen.

Nach einer Woche wird nach einer Auswertung mit allen Beteiligten eine Entscheidung
tiber den weiteren Verlauf getroffen. Entweder wird die Beendigung der Hilfen oder der
Unterbringung von Mutter und Kind beschlossen oder in einem Kontrakt festgelegt, dass
die Miitter in der Einrichtung zum Training verbleiben. Eine weitere Moglichkeit ist, dass
die Miitter mit ihrem Kind nach Hause gehen kénnen und ein Angebot der Familienhilfe
0.4. wahrnehmen oder aber in eine andere Mutter-Kind-Einrichtung aufgenommen wer-
den. Das ist je nach Fall und Ergebnis des Clearings zu entscheiden. Verantwortlich bleibt
stets der ASD. Wir unterstiitzen den ASD mit unseren Informationen. Der ASD entschei-
det Gber die Mallnahmen und Hilfen.

Die Mutter-Kind-Gruppe des Notaufnahmebereichs ist ein Angebot an die Sozialen
Dienste,

» Entscheidungen im Sinne des Kindeswohls und der Zukunftsperspektive von Miit-
tern mit Kindern im geschiitzten Rahmen vorzubereiten,

= Fragestellungen zur Austibung des Sorgerechts und/oder der Erziehungsfahigkeit fiir
alle Beteiligten transparent und sachgerecht abzukldren.
In der Vorlage an den Jugendhilfeausschuss vom 24.06.2009 heifst es dazu: ,Abkla-
rung des Vermdégens der Mutter, die Grundversorgung sicherzustellen.” Dies ist In-
halt der achttdgigen Clearingphase.

= Auf der anderen Seite ist die Mutter-Kind-Gruppe ein Angebot des ressourcenorien-
tierten Trainings fir Mitter zur Forderung der Fahigkeit zur eigenstandigen und
selbst verantworteten Zukunftsgestaltung, gegebenenfalls einschlieflich einer Emp-
fehlung weiterer Hilfemalinahmen.

Die Zielgruppe unserer Einrichtung waren zundchst ganz junge Miitter, die — wie wir
annahmen — ihr Kind aufgrund ihrer Jugendlichkeit nicht eigenstandig versorgen kénnen.
Inzwischen sind jedoch alle Altersgruppen vertreten, allein erziehende und auch verhei-
ratete Matter. Es handelt sich um Miitter,

= die in ihrer Lebenssituation und durch zeitweise Uberforderung im Bereich der Ver-
sorgung und Erziehung ihres Kindes Unterstiitzung brauchen,

= die ihr Kind vernachldssigt oder misshandelt haben,

= deren Fdhigkeit zu einer eigenstindigen Haushaltsflihrung, einer sachgerechten
Versorgung und Erziehung ihres Kindes unterstiitzt werden soll,

= die nach Trennungs- und Gewalterfahrung Unterstiitzung flir eine eigenstiandige
und selbstverantwortliche Entwicklung ihrer Zukunftsperspektive mit ihrem Kind
brauchen.
Wir sehen also unsere Aufgabe nicht darin zu bestdtigen, was nicht funktioniert.
Wir suchen vielmehr die Ressourcen, um einschatzen zu kénnen, ob Mutter und
Kind eine gemeinsame Zukunft haben kénnen.
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Mitter, deren Fahigkeit zu einer kindgerechten Haushaltsfiihrung nach einer Ent-
zugsbehandlung oder im Rahmen einer ambulanten Suchtbehandlung geklart wer-
den soll, sowie

Miitter, die psychische Probleme haben, sich aber in ambulanter Behandlung be-
finden und eine befristete Unterstliitzung bei der Versorgung und Erziehung ih-
res Kindes benotigen.

Eine langerfristige Aufnahme und Unterstlitzung konnen wir nicht leisten.

Die Ziele der Hilfe sind

eine Chancenkldrung fiir eine gemeinsame Zukunft fiir Mutter und Kind,

die Schaffung einer fundierten Entscheidungsgrundlage im so genannten Clearing
fir alle Fachbeteiligten, ob eine eigenstindige Versorgung des Kindes durch die
Mutter im eigenen Haushalt im Sinne des Kinderschutzes dauerhaft gesichert wer-
den kann,

transparente, gemeinsame Hilfeplanung und Vereinbarung einzelner, tiberpriifbarer
Teilschritte und gemeinsam festgelegte Hilfeschwerpunkte.

Die Hilfeschwerpunkte bilden die Module des Trainings:

Pflege und Versorgung des Kindes,
Aufbau gelingender Bindung,
Vermittlung von Regeln und Werten in der Erziehung,

Forderung allgemeiner Lebensgrundlagen.

Zielschwerpunkte des Trainings sind

Entwicklung und Forderung einer geeigneten Tagesstruktur fir Mutter und Kind
(Nach unserer Erfahrung haben 99 Prozent der Miitter, die zu uns kommen, keiner-
lei Strukturen, schon gar keine Tagesstrukturen. Das beginnt schon damit, dass man
morgens zeitig aufstehen muss, wenn man ein Kleinkind hat.),

Forderung und Verbesserung personlicher Ressourcen im Bereich altersgemalier
Kinderpflege und Erziehung,

Entwicklung und Forderung der eigenstandigen Haushaltsfiihrung,

Entwicklung von angemessenem Erziehungsverhalten, das die Versorgung und Si-
cherheit des Kindes gewdhrleistet,

Sicherung oder Verbesserung der Bindungsqualitdt zwischen Mutter/Vater und Kind
(Die Vater kommen im Trainingsbereich dazu.),

Einbeziehung der Lebenspartner/Viter in den Hilfeprozess auf der Basis der Hilfe-
planung,

Vermittlung von Kenntnissen tiber den Zugang zu den Hilfesystemen interner und
externer Trager, speziell auch fir Krisenfdlle.
Die Mitter sollen — bevor sie wieder nach Hause entlassen werden — wissen, an
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wen sie sich wenden kénnen, wenn sie wieder einmal in eine Uberforderungssitua-
tion gelangen, ohne Angst haben zu miissen, dass man ihnen das Kind sofort weg-
nimmt.

= Unterstiitzung und Starkung des Selbstwertgefiihls und Stabilisierung der Lebenssi-
tuation der Miitter,

= Unterstiitzung bei der Hilfeplanung zur Sicherung des Zusammenlebens von Mutter
und Kind als langfristige Perspektive,

= Unterstiitzung bei der Entwicklung von personlichen und beruflichen Zukunftsper-
spektiven.

Clearing

Das Clearing ist aus der Praxis entstanden. Wir hatten oft Miitter mit Kindern in unserer
Einrichtung, von denen wir lediglich wussten, dass irgendetwas nicht in Ordnung sein
soll. Wir hatten sie zum Teil in der Kindergruppe in einem Raum untergebracht und ha-
ben die Kinder und zusatzlich auch die Miitter versorgt. Diese Situation war fiir uns nicht
langer hinnehmbar. Wir wollten im Sinne des Kindeswohls Sicherheit haben, ehe wir die
Muitter mit ihren Kindern wieder aus unseren Augen in ein anderes Stockwerk entlassen.

Daher miissen nun alle Frauen, die mit Neugeborenen zu uns kommen, das Clearing
absolvieren. Das heif8t, dass meine Kollegin und ich acht Tage lang rund um die Uhr mit
den Mittern und ihren Kindern beschaftigt sind. Erst dann kdnnen wir eine Aussage dar-
tber treffen, wo die Ressourcen liegen und wo es Anzeichen dafiir gibt, dass wir Mutter
und Kind ohne Sorgen in ihren Bereich entlassen kénnen, in dem man sie nicht mehr
rund um die Uhr beobachtet. Die Mitter wissen nattrlich, dass sie bei uns beobachtet
werden.

Im Clearing werden den Mittern mit Neugeborenen und Sduglingen, deren Fahigkeit zur
eigenstandigen Versorgung des Kindes im Sinne eines gesicherten Kinderschutzes nicht
zweifelsfrei vorausgesetzt werden kann, zundchst die grundlegenden Kenntnisse der
Sduglings- und Kinderpflege und der Tagesstruktur im Umgang mit ihren Kindern unter
fachlicher Begleitung einer Hebamme bzw. einer Mitarbeiterin vermittelt.

Die Begleitung und Beobachtung der Mutter-Kind-Aktion und die Beobachtung der fiir
den Kinderschutz und die Erziehungsfahigkeit relevanten und grundlegenden Ressourcen
der Mutter stehen dabei im Vordergrund. Der Verlauf des Clearings wird mit den Miittern
kontinuierlich und klar orientiert am jeweiligen Clearingauftrag taglich reflektiert. Dabei
werden weitere Kleinschritte vereinbart.

Wir arbeiten mit entwicklungspsychologischen Grundlagen, das ist eine gute Vorausset-
zung dafiir, sehr viel beim Kind zu sehen und zu erkennen. Im Fokus unserer Arbeit ste-
hen die Kinder, nicht die Miitter. Wir machen den Miittern ganz deutlich, dass wir genau
hinsehen, was es fiir das Kind heilst, mit ihnen zusammenzuleben. Das ist sicher
sehr schwer, aber um die Miitter kiimmern sich andere Personen und Institutionen.

Form und Inhalt des Clearings werden durch einen Kontrakt zu Beginn dieser Phase fiir
alle Beteiligten transparent und verbindlich festgelegt. Der Clearingprozess und der Ab-
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schlussbericht werden durch Supervision eines Psychologen begleitet. Zu diesem Psycho-
logen haben wir vierzehntagig, bei Bedarf aber auch tdglich Kontakt. Auerdem erfolgen
Clearing und Anfertigung des Abschlussberichts unter Auswertung von Videosequenzen
im Rahmen von Entwicklungspsychologischer Beratung (EFB) und in intensiver Zusam-
menarbeit mit dem ASD bzw. Beratungszentrum und der jeweiligen begleitenden He-
bamme.

Wir reflektieren taglich, sind rund um die Uhr vor Ort und sprechen jeden Abend mit der
Mutter Uber Erfolge, Fragen, Befindlichkeiten und Probleme. Dabei melden wir der Mut-
ter zuriick, wie wir den momentanen Stand sehen, was wir gern noch erreicht sehen
mochten. Wir fragen detailliert nach.

Beispielsweise hatte eine junge Mutter Gberhaupt nicht mit ihrem Neugeborenen gespro-
chen. Am Abend des zweiten Tages fragte ich sie, ob ihr das ebenfalls auffallen wiirde
und ob es einen Grund dafiir gébe. Sie antwortete, ihre Freundin hatte ihr dringend abge-
raten, mit dem Kind zu sprechen, wahrend es trinkt, weil es sonst — wie ein Hund — bei-
Ren wirde. Sie hatte in ihrer Familie niemanden, der ihr das hatte ausreden bzw. ihr hilf-
reiche Ratschldge hatte geben konnen. Zudem verfiigte die junge Mutter auch nicht tiber
eine intuitive Ressource.

Oft stecken Unwissenheit, Unsicherheit oder falsche Ratschldge hinter bestimmten Ver-
haltensweisen von Miittern und nicht Boshaftigkeit, Desinteresse oder Lustlosigkeit. Wir
suchen bei den Mittern nicht die Fehler, sondern Kompetenzen und (mitunter auch
kleinste) Ressourcen, auf denen man aufbauen kann.

Das Clearing endet ohne Ausnahme nach einer Woche, und zwar mit der gemeinsamen
Auswertung durch alle Fallbeteiligten. Wenn wir innerhalb der Clearingphase Ressourcen
und intuitive Kompetenzen gefunden haben und die Grundbediirfnisse des Kindes von
der Mutter gestillt werden — das heifst, dass sie aufsteht, wenn das Kind schreit, und vor
ihren eigenen Bediirfnissen das Kind versorgt —, auch wenn sie nicht standig von uns be-
obachtet wird, kdnnen die Miitter in das Training ibergehen, wenn sie es wiinschen.

Merken wir, dass das Kind auch in unserer Einrichtung durch die Mutter gefdhrdet ist,
brechen wir das Clearing sofort ab. In einigen Fallen bricht die Mutter selbst das Clearing
ab. Wir arbeiten mit den Miittern so, dass sie unter Umstianden signalisieren konnen, dass
sie im Moment Uberfordert sind, ohne dass wir sie als schlechte Mutter abstempeln. Die
Beobachtungen in dieser einen Woche sind ohnehin nur eine Momentaufnahme, die
Situation muss nicht zwangslaufig immer so bleiben. Sie bilden fir uns und fiir den ASD
eine Grundlage fiir Hilfen und Entscheidungen und fiir die Miitter eine Moglichkeit, ihre
eigene Unsicherheit zu definieren und zu Gberwinden.

Training

Das Mutter-Kind-Training vollzieht sich nicht mehr im Zwangskontext, sondern ist ein
freiwilliges Angebot, deren Grundlage die Mithilfe und Mitarbeit der Mutter darstellt.

Trainingsmodule, die in der Hilfeplanung mit allen Beteiligten vereinbart wurden, wer-
den in einer themenorientierten Wochen- und Tagesplanung mit der Mutter festgelegt. Im
Abschlussgesprach nach dem Clearing sind neben den Ressourcen die Defizite aufgefiihrt
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worden, an denen gearbeitet werden muss. Aus dieser Auswertung wird auf den Bedarf
der Mutter geschlossen, der die Grundlage fiir die Trainingsplanung bildet, zum Beispiel:

» Kinderpflege, Versorgung, Vorsorge und Hygiene,
= Strukturierung des Tagesablaufs mit Mutter und Kind,

» Erziehungsfragen, Entwicklungsschritte der Kinder, entwicklungspsychologische Be-
ratung mit Videounterstlitzung,

= Einbeziehung des Partners bzw. Vaters,

= Krisen- und Konfliktmanagement: Wohin kann ich mich wenden? Hilfestrukturen in
Stuttgart, Jugendamt, Beratungsstellen,

= Haushaltsfiihrung, Reinigung, Haushaltsbuch, gegebenenfalls Erndhrung, Einkauf,
Rezepte,

= Einzelgesprdche, regelmafiges Verlaufsfeedback mit der Mutter.

Dieses Training ist fiir einen Zeitraum von drei Monaten angelegt. Vierzehntdgig werden
Hilfeplangesprache gefiihrt. Es ist uns sehr wichtig, dass in diesem Zeitabstand die klei-
nen Ziele wirklich engmaschig tiberpriift werden, um weiter darauf aufbauen zu kénnen.

Das Training kann durch die Mutter, durch den ASD und auch durch uns jederzeit ge-
kiindigt werden. Wenn wir feststellen, dass die Mutter nicht mitarbeitet, fithren wir dar-
tiber zundchst ein kldarendes Gesprach und weisen die Mutter darauf hin, dass sie ihre
Kooperationsbereitschaft im Kontrakt erklart hatte. Ohne die Mitwirkung ist das Training
sinnlos.

Evaluation

Vor kurzem wurde unsere Arbeit der letzten vier Jahre durch eine Praktikantin evaluiert
(sieche Anlage). Diese Evaluation zeigt sehr interessante Ergebnisse:

2004: In der Einrichtung befanden sich 39 Mditter mit insgesamt 48 Kindern, davon sind
ein paar nicht gezahlt worden. 15 Miitter wurden mit ihrem Kind nach Hause entlassen,
drei Miitter gingen in eine andere Mutter-Kind-Einrichtung, 21 Mditter wurden getrennt
vom Kind in verschiedene Hilfeformen entlassen.

2009 wurden 23 Miitter mit Kind nach Hause und 19 Miitter getrennt vom Kind entlas-
sen. Bei zwei Miittern lebt jeweils ein Kind zu Hause und das zweite in einer Pflegefami-
lie.

Der Stand der Entlassung ist bei allen Miittern bis heute gleich geblieben. Alle Miitter, die
wir nach Hause entlassen haben, sind noch dort, bekommen keine Hilfen zur Erziehung
mehr und haben zum Teil inzwischen noch weitere Kinder.

Fiir uns bedeutet dieses Ergebnis, dass die Form des Clearings eine gute Moglichkeit ist,
durch frihe Hilfen Klarheit tiber Erziehungskompetenzen sowie Informationen (iber Res-
sourcen und Verdnderungspotenziale zu gewinnen.
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Ein weiterer positiver Aspekt ist der zum Teil immer noch vorhandene Kontakt zu den
Miittern. Die Miitter rufen uns an oder besuchen uns, wenn sie Fragen haben oder auch,
wenn sich ein Problem mit dem Jugendamt abzeichnet.

Ein wesentlicher Gesichtspunkt unserer Arbeit ist, dass wir die Miitter Gber die Kinder
erreichen. Wir erziehen keine Mutter bei uns. Wir haben die Kinder im Fokus und arbei-
ten aus dieser Perspektive, weil wir davon ausgehen, dass erst einmal alle Miitter ihre
Kinder lieben, unabhdngig davon, was sie zu leisten vermogen. Daher haben wir liber die
Kinder einen guten Kontakt zu den Miittern herstellen kénnen und diese knnen wieder-
um annehmen, was wir ihnen an Unterstiitzung anbieten bzw. wenn wir ihnen auch ein-
mal deutlich sagen, was zu tun ist.
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Auswertung

39 Mutter und 48 Kinder

Damals: Mit Kind nach Hause entlassen: 15
in MuK-Einrichtungen: 3
Getrennt entlassen: 21
2009: Mit Kind zu Hause: 23
Getrennt: 19
(bei 2 Mittern lebt jeweils 1 Kind zu Hause und das 2. in einer Pfle-
gefamilie)
Keine Information: 1
Ergebnis:

Stand der Entlassung ist gleich geblieben. Kinder leben weiterhin bei den Miittern
bzw. Miitter haben noch Kinder bekommen, die ebenfalls im Haushalt leben. Diese
Form des Clearings ist auf jeden Fall eine Moglichkeit durch Friihe Hilfen Klarheit
uber Erziehungskompetenzen, tber Ressourcen und Verdnderungspotential zu ge-
winnen. Ein weiterer positiver Aspekt ist der immer noch bestehende Kontakt zu ei-
nigen der Miitter.
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Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 5: Ambulante Krisenintervention
Ambulante Krisenintervention in Familien (KINT)

RANDI SPEER
Leiterin des interdisziplindren Fachdienstes, Diakonische Jugendhilfe Region
Heilbronn e.V., Leiterin der Frithen Hilfen im Stadt- und Landkreis Heilbronn

Die Diakonische Jugendhilfe Region Heilbronn e.V. ist eine grofBe Jugendhilfeeinrichtung
mit unterschiedlichen Standorten in Stadt und Landkreis Heilbronn (Ndhe Stuttgart). Sie
beschéftigt iber 500 Mitarbeiter, die in zahlreichen stationdren und ambulanten Settings
arbeiten. Seit den achtziger Jahren liegt ein Schwerpunkt auf einzelfallbezogenen Hilfen,
wie Erziehungsbeistandschaft (EBS), Betreutes Jugendwohnen (BJW) oder Familienaktivie-
rung (KINT-Team).

KINT (KrisenINTervention) steht flir kurzfristige ambulante Hilfeangebote, die in unter-
schiedlichsten familidren Krisensituationen angefragt werden. Bei drohender oder akuter
Kindeswohlgefdhrdung (§8a SGB VIII) ist es neben der Kooperation mit dem zustdandigen
Jugendamt dringend notwendig, die Ressourcen und das Selbsthilfepotential der Familie
einzuschdtzen und zu aktivieren.

Das KINT-Team besteht aus zehn Sozialpadagoginnen und Erzieherinnen, einige mit Zu-
satzqualifikationen wie systemische Familientherapie und einer Psychologin. Alle Mitar-
beiter/innen verfiigen tiber langjahrige Berufserfahrung und einer einjdhrigen Fortbildung
in Familienaktivierung. Zwei von uns sind qualifizierte insoweit erfahrene Fachkrafte in
Verbindung mit Kindeswohlgefahrdung.

Hinter den verschiedenen Angeboten des KINT-Teams verbergen sich klare, konzeptio-
nelle Ausrichtungen fiir Familien, die sich in einer Krise befinden. Die Besonderheiten
unserer Angebote bestehen in Folgendem:

= Schneller Beginn der Hilfe moglich (innerhalb weniger Tage),

= Zeitliche Begrenzung der Hilfe,

= Rufbereitschaft rund um die Uhr (FAM/Clearing),

» Enge Beratung und Begleitung,

» Zielorientierter, methodisch ausgerichteter Rahmen,

= Systemische Sicht- und Denkweise als Grundlage,

» Einsatz im Haushalt der Familie.
Die zeitliche Begrenzung der Angebote fiihrt zu einer Ressourcenfreisetzung bei den Fa-
milien. Die Familien wissen, dass diese Zeit intensiver Arbeit anstrengend, aber (iber-
schaubar ist. Friiher hatte jeder Mitarbeiter, der mit einer Familie arbeitete, die eigene

Rufbereitschaft sichergestellt, das haben wir jedoch gedndert, da es mit der Zeit zu belas-
tend wurde fir die Mitarbeiter. Jetzt wechseln wir uns zu viert wochenweise ab. Da-
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durch, dass die Anrufer nicht mehr sicher sein konnen, genau ,ihren” Mitarbeiter zu er-
reichen, haben sich die Anrufe auf wirkliche Krisensituationen reduziert.

Durch klare Auftrige vom Jugendamt arbeiten wir sehr zielorientiert. Im FAM (Familien-
aktivierungsmanagement) und FSP (Familienstabilisierungsprogramm) missen die Eltern
beispielsweise Zielprotokolle ausfiillen, um genau zu erkennen, welche (iberpriifbaren
Ziele sie erreichen wollen.

Hinter unserer Arbeit steht die Haltung der Akzeptanz und Wertschdtzung der Familien
und die Wiirdigung dessen, was sie mit ihren Moglichkeiten bisher bereits unternommen
und versucht haben. Andererseits birgt unsere Arbeit mit den Familien sehr viel Konfron-
tation. Diese Mischung ist mitunter nicht einfach zu verwirklichen. Denn ausschlieflich
wertschdtzende und begleitende Hilfe bringt uns bei den Familien, mit denen wir arbei-
ten, oft nicht weiter. Oft haben sie schon andere Hilfeformen erhalten. Wenn wir ande-
rerseits nur die Konfrontation suchen und direktiv vorgehen wiirden, wiirden wir genauso
wenig erreichen. Es ist also eine gewisse Gratwanderung, eine gute Mischung von bei-
dem.

Unsere Angebote der Krisenintervention sind im Einzelnen: Clearing, Familienaktivie-
rungsmanagement (FAM), Familienstabilisierungsprogramm (FSP), Familienaktivierende
Hilfen (FaH).

Zwei von diesen Angeboten mochte ich hier vorstellen und anhand von jeweils einer
anonymisierten Familie mit lhnen durchsprechen:

» Clearing: Konzept, Merkmale und Methoden,

» FAM (Familienaktivierungsmanagement): Konzept, Merkmale und Methoden.

Clearing

Das Clearing ist ein Angebot zur diagnostischen Abklarung der Situation von Familien mit
einem Hilfebedarf und der Entwicklung einer Hilfeempfehlung.

Das Clearing ist die vom Jugendamt am haufigsten angefragte Hilfeform bei uns. Diese
kostet immerhin 1.370 Euro pro Woche und beinhaltet die Arbeit, die eigentlich bei den
Mitarbeitern des Jugendamtes liegen sollte. Es ist ihre Aufgabe, die Situation der Familie
zu kldren. Es ist zeitlich jedoch oft nicht méglich, so intensiv in den Familien zu arbeiten.

Clearing wird eingesetzt, um einen Zugang zur Familie zu finden, der bisher noch nicht
hergestellt werden konnte. Uberpriift wird, ob die Familie ihre Grundfunktionen noch
erflllt, so dass Kinder und Jugendliche dort in Sicherheit verbleiben konnen. Es setzt auch
dann an, wenn eine Familie stark mit Problemen belastet ist, jedoch Unklarheit besteht,
welcher Unterstlitzungsbedarf fiir die Familie geeignet ist.

Ziel ist es, die Ressourcen und Risiken einer Familie, ihrer Mitglieder und ihres Umfeldes
herauszuarbeiten. Diese Einschdtzung der familidren Situation bildet die Grundlage fiir
das Jugendamt zur gemeinsamen Feststellung des Hilfebedarfs der Familie sowie des Pro-
fils eines moglichen Unterstiitzungssettings bzw. einer AnschlussmafSnahme.
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Das Clearing findet hauptsachlich im Haushalt der Familie statt und erfolgt in einem
strukturierten, l6sungsorientierten und methodisch ausgerichteten Setting.

Merkmale des Clearings sind:

= Zeitbegrenzung auf 2 bis 4 Wochen,

= 20 Stunden pro Woche inklusive Regiezeiten,
» Rufbereitschaft rund um die Uhr,

= Unangemeldete Besuche je nach Bedarf,

» Wochentliche Beratung der Clearing-Mitarbeiter durch speziell qualifizierte Bera-
ter,

» Regelmalige Dokumentation und Abschlussbericht (inklusive Risiko- und Ressour-
cenprofil der Familie).

Die Familien wissen, dass wir zwei, drei oder vier Wochen zu ihnen kommen, daher sind
sie meistens damit einverstanden, denn sie wollen diese Zeit nutzen, um uns allen zu
zeigen, dass es keinen Grund zur Besorgnis bei ihnen gibt und sie uns nicht brauchen.
Wir koénnen jedoch nicht vorher sagen, wie lange wir tatsdchlich brauchen. Nach zwei
Wochen findet immer ein Auswertungsgesprach in der Familie mit dem Mitarbeiter, der
Beraterin, dem Jugendamt und den Familienmitgliedern statt. Auch das wissen die Fami-
lien vorher. In diesem Gespriach wird entschieden, ob noch eine oder zwei Wochen
Clearing nétig sind, um alle Fragen zu beantworten und die Auftrdge zu erledigen.

Eine Mitarbeiterin ist jeweils 20 Wochenstunden fiir zwei Familien zustandig. Wir fiihren
mit jeder Familie ein Aufnahmegesprach durch, in der Regel bei ihnen zu Hause, aber
auch manchmal im Jugendamt. Dazu haben wir einen vorgefertigten Aufnahmebogen,
auf dem friihere Hilfen und aktuelle Problemlagen, das Anliegen der Familie, der Auftrag
des Jugendamtes usw. erfasst werden. Wir sagen den Familien auch, dass wir einen Ab-
schlussbericht schreiben werden, der zum letzten Termin besprochen wird. Diesen Be-
richt gehen wir mit den Familien gemeinsam durch, damit es keine unangenehmen Uber-
raschungen wahrend des Abschlussgesprachs gibt.

Da unsere Arbeit mit den Familien im Zwangskontext im Rahmen von § 8a SGB VI
durchgefiihrt wird und diese immer mit kritischen Situationen und/oder Kindeswohlge-
fahrdung behaftet ist, konnen wir nicht immer nur angekiindigt in die Familie kommen.
Wenn wir uns ankiindigen, erleben wir die Familie nicht unbedingt so, wie sie wirklich
ist, auch wenn wir schon intensiv und ansonsten transparent mit ihr arbeiten. Allerdings
wissen die Familien, dass sie mit unangekiindigten Besuchen rechnen missen. Wir neh-
men im Ubrigen keine verdeckten Auftrige vom Jugendamt an.

Fir das Clearing arbeiten alle Mitarbeiter mit Standardmethoden:
= Genogrammarbeit mit beiden Elternteilen,
» Zeitleiste,
= Risiko-Ressourcen-Profil,

= Soziales Unterstiitzungssystem,
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= Skulpturarbeit,

= Skalierungsfragen,

ol Arger— u. Stressthermometer,

= Bogen zur Einschatzung von Kindeswohlgefahrdung,
» Grundbedirfnisse des Kindes,

*  Arbeit mit der Kamera,

= Projektive Verfahren,

= Auswertungsgesprache,

" ouv.m.

Eine Zeitleiste ist notwendig, um das vorherrschende Chaos der Entwicklung mit ihren
Briichen und Ereignissen zu ordnen. Das Jugendamt verlangt ein genaues Risiko-
Ressourcen-Profil der Familie. Dazu werden vorgedruckte B6gen mit Skalierungen zu den
verschiedenen Ressourcen und Risiken benutzt. Diese Bogen fiillen wir meistens mit der
Familie gemeinsam aus. In der Regel fiillen zundchst die Eltern — jeder fiir sich — den Bo-
gen aus, so wie sie sich selbst sehen. Danach setzen wir unsere Einschdtzung hinein und
besprechen das mit ihnen. Das ist beim Clearing recht schwierig, weil wir die Familien
noch nicht so gut kennen. Alle vorhandenen Risiken und Ressourcen werden gesammelt,
um eine Grundlage fir das Jugendamt fiir die Planung von weiteren Mallnahmen zu
schaffen.

Um das soziale Unterstiitzungssystem zu erfassen, werden auf einem Bogen alle Bekann-
ten, Verwandten und Freunde von den Familienmitgliedern aufgefiihrt, auflerdem die
Haufigkeit und Intensitdt der Kontakte. Dabei stellt sich in vielen Fdllen heraus, wie iso-
liert diese Familien im Grunde leben.

Die Skulpturarbeit ist ein projektives Verfahren vor allem in der Arbeit mit den Kindern.
Die Familie wird von den Kindern, aber auch manchmal von den Eltern, als verschiedene
Tiere dargestellt und diese Darstellung wird von uns analysiert — wobei wir dies nicht
tiberbewerten, da wir nicht alle Psychologen sind. Wir fragen einfach nach und lassen
die Kinder und die Eltern erzdhlen.

Bei den Skalierungsfragen geht es um Adjektive/Empfindungen, die von 0 bis 10 bewertet
werden. Wir arbeiten gerade bei sehr jungen Miittern, die oft schwankend und leicht
reizbar sind, gern mit dem Arger- und Stressthermometer, das anzeigt, in welchen Situati-
onen die Belastung besonders nach oben steigt. Das ist auch zur Differenzierung des
Verhaltens von gewalttitigen Eltern eine gute Methode.

Je jlinger das Kind ist, desto wichtiger ist die Benutzung von Kinderschutzbdgen. Wir
haben den Bogen der Projektgruppe PETRA in Schliichtern Gbernommen und uns ent-
sprechend qualifiziert. Dieser Bogen ist gut strukturiert und verhindert, dass man wichtige
Aspekte und Fragen Ubersieht.

Jede/r Mitarbeiterin im Team ist verpflichtet, diese Methoden anzuwenden. Es wird im
Team beraten, wer mit welcher Familie arbeitet. Dabei wird beriicksichtigt, dass viel-
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leicht ein Mitarbeiter nicht in der Lage ist, mit einer bestimmten Problemlage umzuge-
hen, zum Beispiel mit sexuellem Missbrauch. Das wird offen im Team angesprochen. Der
Mitarbeiter/die Mitarbeiterin geht vorwiegend allein in die Familie, es gibt jedoch wo-
chentliche Besprechungen im Team und es ist bei bestimmten Problemstellungen mog-
lich, dass ein weiterer Mitarbeiter mit in die Familie geht — zum Beispiel ein Familienthe-
rapeut bei Paarproblemen.

Das Clearing dient einzig und allein der Informationsgewinnung, wir miissen keine Ver-
anderungen in der Familie bewirken. Es ist Sache des Jugendamtes, die entsprechenden
Malinahmen zu entscheiden, die zur Verdanderung beitragen sollen. Beim FAM hingegen
bestehen wir auf Verdnderungen und stehen daher selbst auch unter Druck.

FAM FamilienAktivierungsManagement

FAM ist ein intensives, sechswochiges, ambulantes Kriseninterventionsprogramm fiir Fa-
milien in unterschiedlichen Problemkonstellationen.

Die Familien befinden sich hdufig in einer schweren Krise, aus der sie allein oder mit
Hilfe herkémmlicher ambulanter Betreuungsangebote nicht mehr herauskommen. Obers-
tes Ziel ist die Vermeidung einer drohenden Fremdunterbringung, sofern dies dem Wohl
der einzelnen Kinder und Jugendlichen dient. Es besteht meistens ein Zwangskontext.
Eine wichtige Voraussetzung ist die Motivation und Bereitschaft zur Mitarbeit durch min-
destens einen Erwachsenen.

Die Vernetzung der Familie in unterstiitzende Strukturen wird angestrebt, vorhandene
Ressourcen werden aktiviert, durch die gemeinsame Zielsetzung und Uberpriifung wer-
den Veranderungen in der Entwicklung der Kinder sowie der Elternkompetenzen zeitnah
festgestellt. Im Rahmen von FAM wird versucht, die Familie aus der Krise herauszufihren,
zum Ende der Hilfe werden die weiteren Bedarfe dokumentiert, die als Grundlage fiir
entsprechende Folgemallnahmen dienen.

Merkmale des FAM sind - dhnlich wie beim Clearing:

= Zeitbegrenzung auf sechs Wochen,

= 20 Stunden pro Woche inklusive Regiezeiten,

» Einsatz hauptsdchlich im Haushalt der Familie,

= Rufbereitschaft rund um die Uhr,

= Standardisierte Methoden zur Feststellung der Verdanderungsfahigkeit der Familie,

= Wochentliche Beratung der FAM-Mitarbeiter/innen durch speziell qualifizierte Be-
rater,

= Regelmafige Dokumentation und Abschlussbericht (inklusive Risiko- und Ressour-
cenprofil der Familie)

= Alle MA haben eine Zusatzqualifikation in FAM/FA,

» 14-tdgige Auswertungsgesprache gemeinsam mit Jugendamt, Familie, Mitarbeiter
und Berater.
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Das Jugendamt kommt nach dem zwei- oder vierwochigen Clearing eventuell zu dem
Ergebnis, dass FAM angebracht ware, weil die Familie dazu bereit und fahig ist. Viele
Familien wollen nach dem Clearing gar nicht mehr allein gelassen werden.

Methoden: Die Methoden des FAM sind die Gleichen wie beim Clearing. Im Clearing
geht es hauptsdchlich um Informationsgewinnung. Im FAM geht es vor allem um konkre-
te Veranderungen im Tun.

Hier fallt das Ausfiillen der Bégen zum Ressourcen-Risiko-Profil leichter, da wir schon
einige Wochen mit der Familie gearbeitet haben.

Die Mitarbeiter werden von einem Kollegen und mir geschult. Dabei ist ein wichtiger
Satz: Das Anders-Reden fiihrt zu Anders-Denken und Anders-Denken fiihrt zu Anders-
Handeln. Wir reden sehr viel und finden es am wichtigsten, ,darliber geredet zu haben”,
aber wenn das nicht dazu fuhrt, dass wir anders dartiber denken und dieses Anders-
Denken uns nicht zum Anders-Handeln fiihrt, haben wir nichts erreicht. Dieses tiberprii-
fen wir im FSP und im FAM. Hat das ganze Reden dazu gefiihrt, dass eine andere Hal-
tung oder andere Einsicht entwickelt wurde und hat dies Auswirkungen auf das Verhalten
gezeigt? Daher erwarten wir keine groflen Schritte, sondern registrieren auch kleine
Schritte auf dem Weg zur positiven Veranderung.

Ich halte diese Art der Hilfe entgegen der hdufig zu hérenden Kritik fiir sinnvoll, weil man
innerhalb von einigen Wochen erkennen kann, ob die Familie bereit und fahig ist, im
Verhalten kleine Veranderungen zu zeigen. Ist das nicht der Fall, wird sich erfahrungs-
gemal$ auch in drei Monaten nichts dndern.

Familienaktivierende Hilfen (FaH)

Bei besonderem Bedarf konnen Eltern im Anschluss an FAM, FSP oder Clearing neu er-
worbene Erziehungskompetenzen unter professioneller Begleitung selbststandig anwen-
den und reflektieren und so ihre Fortschritte aus den vorangegangenen Hilfen stabilisie-
ren.

Merkmale der FaH:

» Zeitbegrenzung auf maximal drei Monate,
= fiinf Stunden pro Woche,
= sechswochige Beratung der FaH- Mitarbeiterlnnen.

= Die sonstigen FSP- Merkmale gelten auch hier.

Familienstabilisierungsprogramm (FSP)

FSP ist eine ambulante, im Lebensfeld ansetzende Unterstiitzung fiir Familien mit Kindern
und Jugendlichen in Krisen. Ziel ist es, die erzieherische Kompetenz der Eltern zu erwei-
tern und zu stabilisieren, um so eine Gefdhrdung des jungen Menschen zu vermeiden
bzw. ihr entgegenzutreten. Das soziale Umfeld der Familie ist dabei als Unterstiitzung
mit einzubeziehen.
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FSP erfolgt in einem strukturierten, zielorientierten, methodisch ausgerichteten Rahmen,
der die Ressourcen und das Selbsthilfepotenzial der Familie besonders aktiviert. Grundla-
ge ist eine systemische Sicht- und Denkweise.

Es wird im Haushalt der Familie intensiv auf der Handlungsebene gearbeitet. In den vier-
wochigen Auswertungsgesprachen werden zum einen die Ziele lberprift bzw. modifi-
ziert, zum anderen je nach aktueller Situation in der Familie die weitere Hilfe flexibel
und prozessorientiert gestaltet, z.B. gezielt ausgesetzt oder bei Bedarf verldngert.

Fallbeispiel eines FAM-Abschlussberichtes (anonymisiert)

In diesem Fall ging es dem Jugendamt darum zu entscheiden, ob der kleine Peter in der
Familie verbleiben kann, ob seine Grundbediirfnisse erkannt und befriedigt werden. Wei-
tere Fragen sind: Wie sehen die Haushaltsfiihrung, die finanzielle Situation und organisa-
torische Belange aus? Dies sollte von uns in den sechs Wochen FAM beobachtet werden
und bei Bedarf die Familie darin unterstiitzt werden.

Der Auftrag der Familie an uns wiederum lautete: Wir wollen zeigen, dass wir mit Peter
gut zurechtkommen, wir wollen zeigen, dass nicht alle Beobachtungen der Einrichtungen
stimmen.

Die Situation der Familie:

Beide Eltern haben keine Berufsausbildung, sind sehr jung Eltern geworden, haben haufi-
ge Trennungen erfahren. Sie haben geheiratet, weil das die GroReltern fiir richtig hielten.
Sie verfiigen tber sehr wenig Geld. Die Mutter war wahrend der Schwangerschaft suizi-
dal und wurde deshalb in die Psychiatrie eingewiesen. Nach dem Aufenthalt in der Psy-
chiatrie war sie in zwei Jugendhilfeeinrichtungen, einmal in Heidelberg und einmal bei
uns und in Mutter-Kind-Einrichtungen. Irgendwann hatte sie jegliche Mallnahmen ver-
weigert. Das Jugendamt hatte sich daraufhin an das Familiengericht gewandt, doch die
Richterin konnte aufgrund der vorliegenden Informationen das Sorgerecht nicht entzie-
hen. Das Jugendamt beauftragte uns mit der Installierung des FamilienAktivierungsMana-
gements.

Die Mutter hatte in einer Uberforderungssituation ihren Sohn an eine entfernte Verwand-
te gegeben. Das Jugendamt bewertete diesen Zustand, dass es immer mal wieder abgege-
ben und zuriickgeholt wird, als unzumutbar fiir das Kind. Das Ziel der FAM bestand dar-
in, dass Peter zu seinen Eltern zuriick und dort mit Hilfe der FAM gut versorgt werden
sollte.

Im Abschlussbericht, der mit der Familie besprochen wurde, steht zunachst das Ziel der
Mafnahme. Auflerdem werden die Methoden, die wahrend der sechs Wochen eingesetzt
wurden, aufgefiihrt. Es ist sehr wichtig, die Dinge, die bisher geleistet wurden und gut
funktionieren, wertschiatzend mit aufzunehmen. Mitarbeiter/innen, die diese Haltung
nicht mitbringen, kdnnen nicht in unserem Team arbeiten.

Weiterhin erscheinen im Abschlussbericht die Geschichte der Familie und insbesondere
der Anlass, der zu dieser Hilfe gefiihrt hat. Die Sozialarbeiterin geht sehr differenziert auf
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die Haushaltsfiihrung, die finanzielle Situation und Organisatorisches ein. Unter der Rub-
rik der Zielprotokolle wird vermerkt, dass die Eltern sehr wenige Fragen gestellt hatten
und dass sie zum Beispiel als Ziele formuliert hatten: ,Wir achten darauf, dass keine Wa-
sche auf dem Fullboden herumliegt. Peter wird im Schlafzimmer auf einer Matratze ge-
wickelt...” Solche scheinbar kleinen, banalen Ziele sind fiir die Familie wichtig und sie
sind vor allem Gberpriifbar. An diesen Dingen merkt man, ob Verdnderungen stattfinden.
Friher hatten die Eltern in dem kleinen Raum geraucht. Die Familienhelferin stellt fest,
dass sie es 14 Tage lang geschafft haben, sich soweit zu enthalten, dass sie zum Rauchen
den Raum verlieRen. Aullerdem hielten die Eltern Ratten als Haustiere und machten di-
rekt neben dem Saugling den Kafig sauber. Die Kollegin musste darauf hinweisen, dass
das fir das Kind schadlich ist. AufSerdem hatte der Vater des Jungen als Ziel formuliert,
dass er eine Arbeit finden will. Die Mutter wollte dafiir sorgen, dass die Fldschchen stets
sauber und steril sind. Dies alles sind lberprifbare Kriterien, an denen man merkt, ob die
Eltern ihre Aufgabe bewadltigen oder nicht. Leider musste die Familienhelferin feststellen,
dass selbst diese kleinen Ziele nicht eingehalten wurden.

Ein Ressourcenprofil tiber die Starken und Fahigkeiten der Familie ist ein weiterer Be-
standteil des Abschlussberichtes. Ihre Starken einmal zu héren und zu lesen, tut der Fami-
lie gut und wirkt ermutigend. Das Risikoprofil ist leider meist [anger als das Ressourcen-
profil. Dieses Profil berlicksichtigt beide Elternteile einzeln sowie die Paarbeziehung.

Der Abschlussbericht enthdlt auflerdem Losungsstrategien. Wir alle haben im Laufe unse-
res Lebens, vor allem in unserer Kindheit und in unserer Herkunftsfamilie Losungsstrate-
gien gelernt, sei es Flucht, Konfrontation oder Sucht. Diese Strategien, mit Problemen
umzugehen, bringen wir in unsere neue Familie ein. In unserem Fall ist die Mutter mit
ihrem Kind bei Problemen stets zu ihrer Freundin ,gefliichtet”, ohne Geld fiir Nahrung
und Windeln. Sie hat das Kind bei der Freundin abgegeben, hat tagelang geschlafen und
fing an, dem Sdugling Zigaretten in den Mund zu stecken. Daraufhin rief die Freundin bei
uns an und das Kind wurde in Obhut genommen. Das Jugendamt hatte nun auch genii-
gend Informationen fiir die Familienrichterin.

Weitere Bedarfe wurden im Bericht erldutert. Der Bericht wird von allen Beteiligten un-
terschrieben, der an das Jugendamt, an die Familie und an uns ausgehdndigt wird. Diese
Unterschrift bedeutet nicht unbedingt das Einverstindnis mit dem Inhalt, sondern ledig-
lich die Kenntnisnahme. Die Familie ist von dem Ergebnis nicht tberrascht, weil vorher
alle Punkte besprochen worden sind.

Der Bericht zum Clearing dhnelt dem FAM-Bericht. Wir haben uns die Berichte in ver-
schiedenen Einrichtungen angesehen und uns letztlich fir die vorliegende Form ent-
schieden. Um dieses Level zu erreichen, haben wir insgesamt acht Jahre gebraucht. In-
zwischen arbeiten wir sehr gut damit.
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Vorstellung von Praxisbeispielen
Arbeitsgruppe 5: Ambulante Krisenintervention

Krise als Chance nutzen - Hilfe und Schutz bieten Flexible
Hilfen far Mutter und Kind

ANDREA DILLAGE
Leiterin des Therapeutischen Zentrums Region Stadtlohn/Gescher,
Evangelische Jugendhilfe Miinsterland gGmbH, Gescher

In der Evangelischen Jugendhilfe Miinsterland steht der Schutz des Kindeswohls und der
Schutz der Selbstbestimmung von Eltern unter dem Leitsatz ,Eltern wollen Eltern bleiben,
Kinder sollten bei ihren Eltern aufwachsen”.

Seit zehn Jahren betreuen die Mitarbeiter der Flexiblen Hilfen im Rahmen Sozialpddago-
gischer Familienhilfe und Mobiler Betreuung junge Eltern, allein erziehende Mitter und
deren Kinder. Insbesondere in den letzten drei Jahren fand eine Weiterentwicklung der
Hilfen statt. Das Elternpraktikum fiir werdende Eltern, ambulantes und stationdres Eltern-
training, Mutter Kind Betreutes Wohnen (MKB) und Mutter-Kind-Diagnostik ergianzten
die bisherigen Hilfeformen. Diese Entwicklung orientiert sich am Bedarf im Sozialraum
(Abbildung 1) und ist mit dem Jugendamt im Kreis Borken abgestimmt.

Evangelische Jugendhilfe Miinsterland gGmbH

Region Hbrstel
Region Rheine
Region Ibbenblren]
[Beafon Gronau / Ochtrup | Ahaus
Region EmsdetieBghigs il
Regi®h Steinfurt Steinfurt

Region Stadtlohn !/ Gescher

Kreis
Borken

Region Borken Coesfeld ]
Region Coesfeld Warendorf

Region Bocholt

Abbildung 1 © Andrea Dillage

Die Konzepte und Methoden der Jugendhilfeangebote fiir Mutter und Kind wurden nicht
zuletzt auf der Grundlage dreier Modellprojekte des Kreises Borken entwickelt.
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Strukturen, Konzepte und Kompetenzen der Teams flexibler Hilfen in der padagogischen
und therapeutischen Arbeit mit Mutter und Kind im Rahmen flexibler Hilfen haben sich
in den letzten zehn Jahren (1999 bis 2010) fortlaufend verdndert, angepasst neu entwi-
ckelt, orientiert an den sozialraumlichen und individuellen und gesellschaftlichen Veran-
derungen und Anforderungen, insbesondere aber seit Einfiihrung des § 8a SGB VIII
(Schutzauftrag bei Kindeswohlgefdhrdung).

Ich mochte Ihnen zundchst die Entstehung und Entwicklung der Angebote fiir junge Fami-
lien, Schwangere und Alleinerziehende der Flexiblen Hilfen in der Region Stadtlohn und
Gescher aufzeigen.

1998 starteten wir mit einem Team von flinf Mitarbeitern, Sozialpadagogen, Sozialarbei-
tern und Erziehern (Abbildung 2).

Angebote der Flexiblen Hilfen 1998 - 2002

Team Flexible Hilfen
5 Mitarbeiter

Mobile Betreuung Sozialpadagogische Erziehungs- Soziale
Jugendliche MOB Familienhilfe beistandschaften Gruppenarbeit
[
Sozialpadagogen
Sozialarbeiter
Erzieher
Abbildung 2 © Andrea Dillage

Unsere Arbeitsfelder waren die Mobile Betreuung, die Sozialpadagogische Familienhilfe,
Erziehungsbeistandschaften und die Soziale Gruppenarbeit.

Drei Jahre spdter war die Zahl der Mitarbeiter auf zehn Fachkrdfte angestiegen (Abbil-
dung 3). Der Aufbau und Ausbau ambulanter, erzieherischen Hilfen im Lebensumfeld der
Familien sollte durch friihzeitige, passgenaue Hilfen dem Anstieg der stationdren Mal%-
nahmen und Inobhutnahmen entgegenwirken.

1998 startete das Modellprojekt ,Familienzentrierte Wohngruppe Triangel (heute: SIT)”
nach dem Konzept der ,Elternaktivierung” von Michael Biene, Psychologe und Mitbe-
grinder der familienaktivierenden Arbeitsformen. '

Zunehmend wurde neben dem stationdren Angebot, ambulant im Rahmen flexibler Hil-
fen (SPFH) an dem Ziel gearbeitet, die Rickfiihrung von Kindern in ihre Familien zu or-
ganisieren bzw. Heimunterbringung zu vermeiden.

! Beschreibung und Evaluation des Projektes durch den Eckart Fachverband:
http://www sitinstitut.ch/documents/Publikation%20des%20Eckart%20Fachverbands%20zum%20SIT-
Modell.pdf
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Insbesondere weil dieses Konzept so passgenau und flexibel in die Leitidee der Lebens-
weltorientierung, Ressourcenorientierung und einer wertschiatzenden Grundhaltung in-
tegriert werden kann, konnten somit friihzeitig einer Trennung und Fremdplatzierung
schon durch ambulante Hilfen entgegengewirkt werden.

Das stationdre Angebot ist ab 2005 in teilstationdre und ambulante Konzepte umgewan-
delt worden. Diese findet man heute in den Angeboten der flexiblen Hilfen und des the-
rapeutischen Zentrums, als integraler Bestandteil, als Modul oder als Zusatzleistung zur
SPFH in Form von Losungsorientierter Kurzzeittherapie, Aufsuchender Familientherapie,
dem Eltertraining und der videogestiitzten Interaktionsbegleitung/ -therapie.

Team Flexible Hilfen 1998 - 2002
10 Mitarbeiter Modellprojekt 1

Modellprojekt 1
Familienzentrierte Wohngruppe Triangel (SIT)
Elternaktivierung, systemische Beratung und |
Therapie, Videogestiitzte Interaktionstherapie

Sozialpaddagogische Familienhilfe
Module:Aufsuchende Familientherapie
Elterntraining
Video Home Training

Ambulante Mobile Betreuung
Jugendliche,junge Erwachsene ,

Mutter und Kind J

Appartement

IKinder — und Jugendschutzstelle
Intensivgruppe

Abbildung 3 © Andrea Dillage

Diese Entwicklung setzt eine entsprechende Qualifizierung der Mitarbeiter voraus. Sozi-
alpadagog/innen und Erzieher/innen wurden im Rahmen von Zusatzausbildungen zu
Systemischen Familientherapeuten, Interaktionstrainern, Elterncoaches nach Triangel
ausgebildet.

Die Arbeit mit jungen Miittern erfolgte seinerzeit zunehmend mehr sowohl im Rahmen
Sozialpddagogischer Familienhilfe als auch im Rahmen der Mobilen Betreuung und der
Wohngruppenarbeit.

Beispiel: Die 16-jahrige Jugendliche wurde wahrend der Wohngruppenbetreuung
schwanger und durfte dort bis zum Umzug ins Mutter-Kind-Heim bleiben. Zwei Bewoh-
nerinnen der MOB Madchen WG wurden schwanger und blieben bis zur Entbindung
dort, wurden anschliefend in einer eigenen Wohnung weiter betreut.

Die Regionalisierung und sozialrdumliche Orientierung flexibler Hilfeangebote sowie die
Einrichtung einer entsprechenden Koordinatorenstelle (Abbildung 4) ermdglichte es uns,
am Bedarf orientierte passgenaue Hilfen und Projekte zu entwickeln. Ein weiteres Mo-
dellprojekt, der ,Aufbau von Anlauf- und Kontaktstellen”, eroffnete uns weitere neue
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Méoglichkeiten. Dieses sozialraumliche Modellprojekt versetzte Mitarbeiter flexibler Hil-
fen in Kooperation mit dem Jugendamt in die Lage, niedrigschwellige, praventive und
frihe Hilfen zu initiieren, das heifSt friihzeitige Bedarfe zu erkennen und Familien vor
dem Einsatz einer Hilfe zur Erziehung aufzusuchen und zu beraten. Als ein Instrument
hierzu werden Sprechstunden vom Fachbereich Jugend und Familie und der in enger
Kooperation beteiligten freien Trager der Jugendhilfe angeboten.

Projekte fiir junge, allein erziehende Miitter (Junge-Miitter-Cafe) im Sozialraum ermog-
lichten uns den friihen Zugang zur Zielgruppe und tiber diesen Kontakt oftmals die Initiie-
rung weitergehender, notwendiger Hilfen. Fiir junge Miitter und allein erziehende Miitter
nach Beendigung einer Hilfemalinahme bzw. ohne weitergehenden Hilfebedarf mit Kin-
dern von 0 bis 3 Jahren wurden an den Standorten der flexiblen Hilfen eine zusatzliche
soziale Gruppenarbeit flir junge Miitter und Elternberatungsgruppen angeboten.

Regionalkoordination 2005 - 2008
Ambulantes Elterntraining Modellprojekt 2
Triangel
Familientherapie
( . N N )
Westfdlische Erziehungsstellen ) ( Kinder- und Jugendschutzstelle
Intensivgruppe/MOB
(. J/
( | | )
Flexible Hilfen Flexible Hilfen
Team S. Team G.
- J

Modellprojekt 2: Anlauf- und Kontaktstellen
niedrigschwelliger, praventive
Angebote im Sozialraum
in Tragerkooperation

Abbildung 4 © Andrea Dillage

Seit 2008 sind wir an der Umsetzung des Projektes ,Handlungskonzepte fiir ein soziales
Frithwarnsystem im Kreis Borken” beteiligt. Unter Federfiihrung des Fachbereichs Jugend
und Familie wurde eine interdisziplindr besetzte Projektgruppe eingerichtet. Gemeinsam
haben Vertreter der offentlichen und freien Jugendhilfe, der Gesundheitshilfe sowie psy-
chosozialer und heilpadagogischer Einrichtungen daran gearbeitet, das Konzept fiir die
Zielgruppe der Schwangeren sowie der Familien mit Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren
zu erarbeiten.

Gemeinsam werden Handlungskonzepte insbesondere fiir die Risikogruppe der so ge-
nannten ,Hochrisikofamilien” entwickelt. Das sind die Familien, die in der Regel Hilfen
nicht annehmen, diese ablehnen und verweigern und/oder auch an Beratung nicht inte-
ressiert sind. Fur diese Gruppe haben wir das Elternpraktikum als Clearing und Kompe-
tenztraining fiir werdende Eltern entwickelt und weiterhin unsere Arbeit im Bereich Mut-
ter-und-Kind-Betreuungen (zundchst MuKl Mob, spdter MKB) genannt, um ein stationdres
Angebot der Mutter-Kind-Betreuung nach § 19 SGB VIII mit zur Zeit finf Platzen fir Mut-
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ter und Kind erweitert, erganzt durch das betreute Familienwohnen. Dies wurde auch
inhaltlich weiterentwickelt.

2008 griindeten wir das ,Therapeutische Zentrum” mit drei Familientherapeuten, einem
Dipl.-Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut, Kinder- und Jugendlichenthera-
peut). Neben den therapeutischen und diagnostischen Angeboten — psychologische Dia-
gnostik, systemische Familiendiagnostik, Kinder- und Jugendlichentherapie Elterncoa-
ching/Interaktionstherapie — entwickelten wir hier in Kooperation mit den Flexiblen Hil-
fen das Familienkrisenclearing, die Mutter-Kind-Diagnostik und -therapie, sowie das Hil-
fe- und Schutzkonzept das, Schulenburgmodell”.

Auller den inzwischen in drei Stadten vorhandenen Teamstandorten der Flexiblen Hilfen
nutzen wir nun eine Immobilie fir Mobile Betreuungen, ausschlieSlich fir die stationdren
und ambulanten Betreuungsangebote fiir junge Familien, Alleinerziehende und Schwan-
gere. Hierflir griindeten wir ein speziell erfahrenes und geschultes Fachteam aus Mitar-
beitern der flexiblen Hilfen, das sich mit der Weiterentwicklung von Betreuungs-, Bera-
tungs- und Therapieangeboten fiir Schwangere, Mutter und Kind und den so genannten
Hochrisikofamilien mit Kindern von 0 bis 3 Jahren befasst.

Die Wohnangebote sind:

= 1 Betreutes Familienwohnen fir Eltern mit bis zu drei Kindern,
» 1 Mutter Kind WG fiir zwei Alleinerziehende mit max. drei Kindern,

= 2 Trainingswohnungen fiir Schwangere/Alleinerziehende mit Kind.

Zusatzlich mieten wir bei Bedarf an den drei Standorten weitere Trainingswohnungen fiir
Mutter-Kind-Betreuungen (MKB) an.

Finanzierung

In der Regel werden alle von uns erbrachten Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-
Betreuungen (MKB) entgeltfinanziert, konnen aber auch tber Fachleistungsstunden finan-
ziert werden, wobei die Lebensunterhalte durch die Familien bzw. volljdhrige Miitter
eigenfinanziert sind.

Die von uns betreuten Familien und volljdhrige Alleinerziehende leben in der Regel von
ihren eigenen Einkiinften aus ALGIl Bezug und sonstigen Leistungen wie Kindergeld,
Wohngeld, Unterhaltszahlungen und werden im Rahmen der Sozialpddagogischen Fami-
lienhilfe mit individuellen Zusatzleistungen, Hebammen, Hauswirtschafterin/Familien-
pflegerin, auch am Wochenende, betreut.

Wir kénnen Mutter und Kind(er) bei freien Raumkapazititen auch innerhalb von 24
Stunden aufnehmen, da wir bislang tber entsprechende Wohnraumkapazititen verfiig-
ten.

Zurzeit nehmen die Anfragen zu, weil die Inobhutnahmestellen und Mutter-Kind-Heime
ausgelastet sind. Wir nehmen in solchen akuten Notfdllen zwar auch Miitter fiir eine be-
grenzte Zeit auf, die eigentlich fiir eine Unterbringung in ein Mutter-Kind-Heim vorgese-
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hen waren, konnen diese jedoch nicht in der fiir sie notwendigen Weise betreuen, wir
konnen im Rahmen des Mitarbeitereinsatzes keine Rund-um-die-Uhr-Betreuung, lediglich
eine 24-Stunden-Rufbereitschaft vorhalten.

Mit diesem aktuellen Angebot der Mutter-Kind-Betreuung (MKB) und der Zunahme von
Kontroll- und Schutzauftragen hat sich auch der Bedarf entsprechender Kompetenzen der
Mitarbeiter durch weitere Zusatzqualifikationen und Weiterbildungen erhoht.

Aktuell sind von 23 Mitarbeitern des Therapeutischen Zentrums und der Flexiblen Hilfen
qualifiziert:

» 1 systemische Supervisorin,

= 8 systemische Familientherapeuten,

» 1 Sozialtherapeutin,

» 1 systemische Kinder und Jugendlichentherapeutin,

= 2 Spieltherapeuten,

= 1 Traumatherapeutin i.A.,

» 1 Therapeutin Losungsorientierte Kurzzeittherapie i.A.,

» 1 Finanz- und Insolvenzberater,

= 2 Marte Meo Therapeutinnen i.A.,

» 3 Interaktionstrainer/Elternberater nach dem Triangelkonzept,

» 1 Elterntrainer Gewaltloser Widerstand,

» 2 Incredible Years Gruppenleiter,

» 1 Fachkraft gemadl} § 8a SGB VI,

» 1 Mediatorin.

Ergédnzt werden diese durch den mobilen Familiendienst mit einer Familienpflegerin, ei-
ner Hauswirtschafterin/Tagesmutter, durch Handwerkerdienst und Kontrolleure bei § 8a-
Malinahmen. Neben einer Fachkraft nach § 8a sind sechs Mitarbeiter/innen durch Fort-
bildungen im Bereich der Krisenkompetenz bei Kindesvernachldssigung und Kindeswohl-
gefahrdung geschult.

Unsere Angebote der MKB in unseren Trainingswohnungen werden zunehmend fiir min-
derjdhrige Miitter und junge Eltern mit Sduglingen bis zum ersten Lebensjahr genutzt. In
der Regel sind diese MaRnahmen als JugendhilfemaBnahme gemdl} § 19, 34, 41 SGB VIII
entgeltfinanziert und Uber vier Betreuungsstufen als Phasenmodell konzipiert. Neben dem
kombinierten Hilfe- und Schutzkonzept fiihren wir regelhaft Wochenendkontrollen
durch. Die Regelleistungen konnen bei Bedarf durch Zusatzleistungen erweitert werden,
z.B. um Hebammeneinsatz, Haushaltsorganisationstraining oder therapeutische Leistun-
gen im Rahmen von Mutter-Kind-Therapien, Familientherapie, Paartherapie und Trau-
matherapie.

Das Elterntraining nach dem Schulenburgmodell ,Triade” ist eine Intensivbetreuung,
deren Konstruktion rivalisierende, pathogene Beziehungsdreiecke vermeidet. Die Inten-
sivbetreuung kann mit bis zu 30 Stunden pro Woche und tiglich zwei Kontakten, mit
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Kontrollbesuchen am Wochenende, erganzt durch Hebamme und Hauswirtschaftskraft,
konstruiert und installiert werden. Maximal vier bis sechs Prasenzstunden tdglich sichern
die Umsetzung des Hilfe- und Schutzkonzeptes. Die Triade Mutter — Vater — Kind wird
projiziert und tbertragen auf das Helfersystem als Bezugssystem Kind (Sicherung des
Kindeswohls), Bezugssystem Vater/Paar, Bezugssystem Mutter. Koordiniert wird der Hil-
feprozess zusatzlich durch die Funktion des ,Adlerauges”, einem Systemberater fiir das
Helfer- und Familiensystem, der die Dynamik zwischen Helfersystem und Familie nutzt
und reflektiert, Familien-Helferkonferenzen sowie die Prozessdiagnostik und die Kon-
traktvereinbarungen mit dem zustandigen Jugendamtsmitarbeiter erstellt und steuert. Die-
se ,Helfertriade” nutzt ihre therapeutischen Mdoglichkeiten in Form von Timelinearbeit,
Rollenspielen zur Konfliktldsung, Familienskulpturen und repréasentative Familienaufstel-
lungen, gemeinsam mit den Eltern und im Reflecting Team. Erganzt werden diese durch
den mobilen Familiendienst mit einer Familienpflegerin, einer Hauswirtschafterin/Ta-
gesmutter, durch Handwerkerdienst und Kontrolleure bei § 8a-Mallnahmen

Mutter-Kind-Projekte

Zu den Mutter-Kind-Projekten der Mutter-Kind-Betreuung (MKB) gehoren:

= Stationdre Angebote im MKB Haus/Appartement
- Mutter-Kind-Intensivbetreuung § 19 SGB VIII mit 4 Betreuungsphasen, von 20
Stunden reduzierbar in vier Stufen bis auf 6 Wochenstunden,
- Mobile Mutter-Kind-Betreuung im Rahmen Sozialpddagogischer Familienhilfe
mit individuellen Zusatzleistungen, Kontrolle, Therapie, Coaching.
= Ambulante teilstationdre Angebote

- Elternaktivierung/Elterntraining fir junge Eltern,
- Elternpraktikum fiir werdende Eltern.

* Module und Programme als Zusatzleistung zur sozialpadagogischen Familienhilfe

- Krisenclearing, Familiendiagnostik,
- psychologische Diagnostik,
- Marte Meo Diagnostik u. Therapie/ Familientherapie/Traumatherapie,
- Videogestiitzte Interaktionsanalyse u. -beratung,
- Systemisches Elterncoaching.
» Annexleistungen: Kompensation, Kontrolle, Coaching und Beratung in Gruppen
- Familiendienst: Hebamme, Familienpflegerin, Hauswirtschafterin, Handwerker-
dienst, Finanzberater,
- Einzelangebote/Gruppenangebote Sozialraumaktivititen, Gruppenangebote,
- Elternberatungsgruppen Gewaltloser Widerstand — elterliche Prasenz,
- Incredible Years.

Diese kombinierten MaBnahmen und Angebote beinhalten prozess- und zielorientierte
Arbeitsabldufe und Methoden sowie Kompetenztrainings fiir Eltern, die in der Regel zu-
satzlich, ambulant, aufsuchend in der Wohnung der Mutter/Eltern stattfinden, oder in
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unseren Raumlichkeiten der MKB, sofern Griinde, die das Kindeswohl betreffen, daftr
sprechen, die Familien in unserem Haus unterzubringen.

Die Zielgruppe

* Familien, werdende Eltern und Alleinerziehende, ,Ersteltern” mit besonderer Prob-
lemstellung in akuter Konflikt-Krisensituation;

= die Gruppe der so genannten ,frithen Miitter”, die schon vor der Schwangerschaft
psychosozialen Belastungsfaktoren ausgesetzt waren, eigene emotionale Vernach-
lassigung und Gewalterfahrung, die als biografische Belastung zu den familidren Ri-
sikofaktoren bei Kindeswohlgefdhrdung zahlen, mitbringen;

= die Gruppe der Eltern, die bereits aufgrund Kindeswohlgefahrdung freiwillig oder
durch Sorgerechtsentzug von einem oder mehreren Kindern getrennt leben und
wieder Eltern werden bzw. geworden sind;

= Familien mit Kindern unter 6 Jahren in einer akuten oder langer anhaltenden Krise,
bei denen eine bestehende ambulante Jugendhilfemallnahme nicht ausreicht und
eine Fremdunterbringung droht;

= Eltern, die aufgrund von Lernbehinderungen, seelischen Behinderungen, Person-
lichkeitsstérungen, unklaren psychischen Symptomen und/oder Suchtmittelge-
brauch in der Vergangenheit eine intensivere Abkldarung und Betreuung benétigen.

Die Zielgruppe der ,Risikofamilien”

Das fachlich professionelle Handeln in Bezug auf die Zielgruppe der Hochrisikofamilien
findet haufig angeordnet, im ,Zwangskontext” und ohne Kooperationsbereitschaft statt.
Diese besondere Arbeit mit ,Risikoeltern”, Eltern, denen unter Umstinden bereits das
Sorgerecht fir weitere Kinder entzogen wurde, setzt besondere Kompetenzen, Haltungen,
Berufserfahrung, Empathie, die Fahigkeit zur entmoralisierten Beratung und Betreuung,
Selbstreflexion und Klarheit tiber die eigene Rolle bei den Mitarbeitern voraus.

Viele junge Miitter/Eltern miissen eigene Bindungsabbriiche, Vernachldssigung, Miss-
handlung und hieraus resultierende Traumatisierung bearbeiten kénnen und diirfen, um
der (erneuten) Aufgabe einer gelungenen, schiitzenden Bindung zum Kind gewachsen zu
sein. Dies sollte moglichst friihzeitig, schon zu Beginn der Schwangerschaft, erfolgen. Die
fachliche Begleitung kann und muss sich in der Intensitdt und Dauer mehr an dem Reife-
prozess der jungen Eltern orientieren. Der therapeutische, Selbstwirksamkeit erzeugende,
Erlebnis aktivierende und auf Selbsterfahrung orientierte Arbeitsansatz fir diese Zielgrup-
pe, die bereits Kinder vernachldssigt oder sogar misshandelt haben, steht zunehmend im
Mittelpunkt unserer Arbeit.

Haufig wird mangels biografischer Aufarbeitung und aufgrund der fehlenden Einsicht eine
notwendige oder erneute Unterstiitzung verweigert.

Beispiel Nicole: ,... meine Briider wurden meiner Mutter weggenommen, ich
musste bleiben, habe selber zwei Kinder abgeben miissen, jetzt bin ich wieder Mut-
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ter und schaffe nicht alles so gut”, ... es wdre besser gewesen, man hdtte mich
meiner Mutter weggenommen.”

Beispiel Sandra: ,Wenn ich eine gute Mutter werde, kiimmert meine Mama sich
nicht mehr um mich, die hilft mir immer, weil ich Gberfordert bin ... ich will selber
nicht erwachsen werden, so alt, spiefig ... ich wurde als Kind von meiner Mutter
misshandelt vom Opa sexuell missbraucht und im Alter von2 bis 4 war ich in einer
Pflegefamilie, jetzt hab ich Angst, ich mach denselben Fehler und man nimmt mir
meinen Sohn weg.”

Die Hilfeseite der Angebote muss neben den notwendigen therapeutischen Angeboten
Lernfelder und Kompetenztrainings in Form von Interaktionsbegleitung und Coaching in
allen relevanten Lebensbereichen anbieten und erméglichen, um fehlende oder fehlgelei-
tete Erfahrungen in der Erziehung, Alltagsorganisation und Lebensfiihrung aufzulésen und
aktuelle Anforderungen, besonders in der Versorgung und Entwicklung von Sauglingen
und der Erziehung von Kleinkindern, gerecht zu werden.

Ein vorgeschaltetes oder in der Krisenintervention analoges Clearing der Ausgangssituati-
on, Risiken- und Ressourcenanalyse, giinstigstenfalls eine tiefer gehende, intensivere Mut-
ter-Kind-Diagnostik gehdren zum Standard einer MKB in der ersten Arbeitsphase. Im Ver-
lauf der Hilfe wird, nach Absprache, eine entsprechende regelmaliige Prozessdiagnostik
erstellt.

Der letzte wichtige Aspekt der flexiblen Hilfeangebote fiir junge Miitter ist das Schutz-
konzept der HilfemaBnahme, das die Wohnung der Mutter zum ,sicheren Ort” macht.
Der Schutzaspekt wird durch Kontrollbesuche gewahrleistet bzw. der ,sichere Ort”, mit
Kontrollmoglichkeiten und mit hoher Prasenz von Helfern, wird durch die Anmietung
oder Untervermietung geeigneter Rdumlichkeiten zur Verfligung gestellt.

Die Kontrolle wird von unterschiedlichen Personen und Funktionen aus dem Sozialraum
und innerhalb des Helferteams organisiert und koordiniert. Sie ist auf klar benannte Be-
reiche der Risikoanalyse begrenzt, z.B. Versorgungssituation, Hygiene, Arztkontrolltermi-
ne, Hebammenkontakt, unangekiindigte Hausbesuche. Sie ist zeitlich auf maximal eine
Stunde pro Kontakt beschrankt. Die Kontrolle wird schrittweise reduziert und zugunsten
kompensierender oder aktivierender Angebote ersetzt. Wir haben die Erfahrung gemacht,
dass gerade diese Form der freundlichen, hoflichen, respektvollen Kontrolle in der Regel
zu einer akzeptierten, kooperativen Zusammenarbeit fiihrt. Eine Kontrolleurin wurde spa-
ter freiwillig angefordert, um Tagesbetreuung sicher zu stellen. Sie fungierte als ,Patin der
Familie” im Sozialraum.

Die Arbeit mit werdenden Miittern aus der Gruppe der so genannten Hochrisikogruppe
verhalf uns zu unserer ,Sozialraumprominenz”, die wir uns in der sozialraumlichen Ori-
entierung und niedrigschwelligen Arbeit in den Anlauf- und Kontaktstellen, in den Fami-
lienzentren und den Miitterberatungsgruppen und natiirlich auch in der zehnjahrigen
Fallarbeit erworben haben. Dies fiihrte dazu, dass werdende Miitter oft nur mit bestimm-
ten Mitarbeitern aus dem Team der Flexiblen Hilfen zu sprechen oder zur Erstberatung
bereit waren. Diese werdenden Miitter/werdenden Eltern hatten bereits Erfahrung mit der
Herausnahme eines oder mehrerer Kinder machen muissen und waren nicht mehr bereit,
Hilfe anzunehmen oder zu kooperieren. Aus Angst, das Jugendamt nehme ihnen die Kin-
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der direkt nach der Geburt weg, waren viele nach Feststellung der Schwangerschaft ,un-
tergetaucht”, nicht ansprechbar etc. Diese Ausgangssituation war der Ausloser fir die
Entwicklung des Elternpraktikums.

Entwicklung des Elternpraktikums

Das Elternpraktikum fiir werdende Eltern — Clearing — Diagnostik — Kompetenztraining
richtet sich an schwangere Mddchen und Frauen in schwieriger Lebenssituation mit un-
glinstiger Prognose und ungekldrter Perspektive. Es ist ein Angebot fiir Minderjdhrige und
Frauen bis 26 Jahre im 5. bis 8. Schwangerschaftsmonat, die aufgrund von Meldungen
(soziales Friihwarnsystem) an das Jugendamt durch Behérden, Beratungsstellen, Arzte,
Familienangehorige tber die drohende Kindeswohlgefahrdung fiir das Ungeborene und
Neugeborene wahrend der Schwangerschaft zu uns gelangen.

Diese Mddchen und Frauen, zu denen bislang kein Zugang hergestellt werden konnte,
die nicht kooperationsbereit sind, die sich der Beobachtung und der Einflussnahme von
Helfersystemen entziehen bzw. durch jegliche soziale Kontrollnetze fallen, sind als
,Hochrisikogruppe” eingestuft. Es stellte sich fiir das Jugendamt die Frage: Wer kennt sie
und wie finden wir den Zugang zu ihnen? Das Jugendamt wandte sich mit dem Anliegen
an uns, dass wir als , Tiiroffner” fungieren, und tbergab uns das Krisenmanagement. Wir
bekamen die finanziellen und zeitlichen Ressourcen zur Verfligung gestellt, zu den jun-
gen Miittern zu fahren, Kontakt mit ihnen, der Familie, Freunden oder Kontaktpersonen
aufzunehmen, um die Bereitschaft zu erhéhen, Hilfe anzunehmen und die Abwehr — das
,Kampfmuster” — zu reduzieren, zugunsten einer Kooperationsbereitschaft und einer fai-
ren Chance fiir ein Zusammenleben mit dem Kind und Aufwachsen des Kindes in seiner
Familie unter risikoreduzierten Bedingungen.

Die Entwicklung und der Verlauf des Elternpraktikums soll am Beispiel von drei Fallver-
ldufen (Fallbeispiele Nadine, Hanne und Jenny) mit der notwendigen ,Musterarbeit” im
Rahmen von Clearingauftragen skizziert erldutert werden.

Die fiir die ungeborenen Kinder bedrohliche Ausgangslage sah bei allen Frauen dhnlich
aus: Sie waren bereits mindestens im 5. Monat schwanger und wiesen ein hohes Risiko-
potenzial in ihrem biografischen Hintergrund und ihrer aktuellen Lebenssituation auf. Es
lagen Lernbehinderungen, geistige Behinderung, psychische Beeintrachtigung, seelische
Behinderung, Suchtmittelmissbrauch oder Obdachlosigkeit vor. Bei zwei Schwangeren
waren vorherige Elternschaften misslungen und erzieherische Hilfen waren bislang ge-
scheitert. Es gab Meldungen an das Jugendamt durch verschiedene Institutionen oder
Familienangehdrige tber drohende Kindeswohlgefdhrdung fiir das Ungeborene und das
Neugeborene. Die jungen Frauen nahmen nur unregelmdlig Vorsorgeuntersuchungen
wahr und befanden sich haufig selber in einer krisenhaften psychischen, physischen und
sozialen und wirtschaftlichen Gemengelage.

Besonders im Fall von Nadine (17) wurde schnell klar, dass man an diese werdenden
Miitter nicht herankommt, wenn man deren Kampfmuster nicht bearbeitet und durch-
bricht: Weg vom Kampfmuster zum Kooperationsmuster.
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Das ist kein einfacher Prozess. Zundchst stehen sich die gegensatzlichen Meinungen der
Schwangeren (,Ich brauche keine Hilfe, ich kann allein mit meinem Kind umgehen!”)
und des Helfersystems (,Das Kind ist massiv gefdhrdet, Hilfe ist dringend notwendig!”)
gegeniiber. In der eigenen, konstruierten Wirklichkeit hat jede Seite ,Recht”. Zu diesem
Kampfmuster haben wir beide Seiten im Rahmen einer ,Mediation” befragt und in diese
,Musterarbeit” das soziale Umfeld und die Herkunftsfamilie einbezogen. Es miissen Ver-
biindete gefunden werden. Das erhoht die Bereitschaft bei den Frauen, sich doch einmal
kritisch mit der eigenen Sichtweise auseinanderzusetzen.

Die Frauen gewannen die Einsicht, unterstiitzt durch ,Verblindete zum Wohle von Mutter
und Kind” — besorgte Vater, Freunde, Angehdrige —, dass es tatsachlich geniligend Schwie-
rigkeiten gdbe, Grund zur Sorge, spiirbare Hilflosigkeit, Unsicherheit im Bezug auf eine
Zukunft als Mutter. Immer mehr befiirchteten junge Schwangere, statt Hilfe und Unter-
stiitzung zu bekommen, einen Eingriff in ihr Leben und die Wegnahme des Kindes. So
schlugen wir ihnen ein Experiment vor, mit uns gemeinsam auszuprobieren, wie sie zu-
rechtkommen, wenn sie bereit sind, mit fachlicher Begleitung ein Praktikum als ,Mama”
zu absolvieren. Praktikum bedeutet, die moglichst lebensnahe Wirklichkeit, sehr indivi-
duell auf die Schwangere abgestimmt, zu simulieren. Zur Durchfiihrung dieses Prakti-
kums haben wir ein Phasenmodell entwickelt (Abbildung 5).

Verlauf des Elternpraktikums

Phase | Dauer Hilfeform Inhalte Abrech-
nung
1 Startgesprach (Hilfeplange- Bedarfsfeststellung und Beauf- | 4 Std.
sprach) unter Beteiligung des | tragung
FB 51
2 4-6 Systemisches Clearing, Inhaltliche und organisatori- 30 Std.
Wochen | Diagnostik, sche Vorbereitung der Mal%-
Ambulante Betreuung nahme (u.a. Sauglingspflege-
kurs, Sduglingsausstattung
3 7-10 Stationdre Betreuung in geeig- | Einsatz eines Babysimulators, | 42 Std.
Tage neten Raumlichkeiten der Ev. | tdgliche Anleitung durch spe-
Jugendhilfe zielle Babytrainer (je 2 Std.

morgens u. abends) und Be-
gleitung durch weitere Fach-

kréfte
4 3-5 Tage | Ambulante Betreuung Anleitung und Begleitung im 20 Std.
Mitnahme des Babysimulators | bisherigen Lebensumfeld der
Schwangeren
5 Abschlussgesprach (HPG) Vorstellung der Ergebnisse und | 4 Std.
unter Beteiligung des FB 51 Beratung Uber evtl. weitere
Malnahmen
Abbildung 5 © Andrea Dillage

Zunachst findet die Bedarfsfeststellung und Beauftragung im Hilfeplangesprach statt. Die
werdende Mutter war bereit, sich einem Elternpraktikum zu unterziehen. Wir haben sie
in ihrem Lebensumfeld einige Tage lang begleitet. Eine Mitarbeiterin hatte den Auftrag,
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im unmittelbaren  Wohnumfeld die Ressourcen und die Risiken zu ermitteln. Die
Schwangere wird in ihrem Umfeld auf vier Kompetenzbereiche getestet: Haushaltsfahig-
keit, Umgang mit Behérden, Umgang mit Geld und prognostisch, wie sie aufgrund ihrer
Biografie und ihrer aktuellen Lebenssituation moglicherweise mit dem Saugling umgehen
wird. Letzteres kann nur eine sehr vage Annahme sein. Daher haben wir einen Babysimu-
lator zum Einsatz gebracht, eine Babypuppe, oder Dummy (Hardware und Software), die
ein etwa drei Wochen altes Baby simuliert und entweder ein schwieriges, standig schrei-
endes oder ein pflegeleichtes Kind ist. Dieser Simulator hat die Fahigkeit festzustellen, ob
er angemessen und flirsorglich behandelt worden ist, ob schnell auf seine ,Bediirfnisau-
Rerungen” reagiert wurde, er registriert den Pflegezustand, grobe Handhabung und Miss-
handlungen.

Die werdende Mutter zieht in der dritten Phase in unsere Raumlichkeiten ein, um unter
optimalen Voraussetzungen fiir sieben bis zehn Tage mit dieser Puppe unter Begleitung
von zwei Trainerinnen die Versorgung eines Sduglings zu testen. Gleichzeitig muss sie in
vier Bereichen andere Aufgaben erledigen, zum Beispiel Antrage stellen, ein Haushalts-
training absolvieren, einen Erndhrungsplan erstellen. Sie sollte dabei selbst einen Ein-
druck davon erhalten, wann sie tiberfordert ist — wo die Stressfaktoren liegen — und was
sie nicht bewerkstelligen konnte, von dem sie vor dem Praktikum meinte, sie kénne das.
Aullerdem bekommen die Frauen einen Sduglingspflegekurs vorab und durch eine Mitar-
beiterin begleitet als Vorbereitung auf diese Aufgabe und eine geeignete Sauglingsausstat-
tung und intensive Vorbereitung und Einweisung.

Sie werden in dieser Zeit intensiv, taglich zwei mal zwei Stunden, zuziglich Betreuung
durch die Hauswirtschafterin, unterstiitzt und begleitet durch ausgewahlte Freunde und
Familienangehdrige. Sie merken aber auch, wie es ist, allein zurechtkommen und auch
ihre Freizeit mit Kind (Aufgabe im Praktikum, Freizeitgestaltung ohne TV und PC) gestal-
ten zu missen. Solche selbstverstandlichen Dinge werden fiir viele Schwangere, Prakti-
kantinnen eine sehr intensive Phase der Selbsterfahrungs- und Ressourcenaktivierung.

Die Praktikantinnen werden praktisch und theoretisch in allen Versorgungs-, Pflege- und
Firsorgebereichen eines Sduglings, seinen Bedirfnissen, den Stressfaktoren, im Umgang
mit Stresssituationen, begleitet. Sie fiihren schriftlich oder miindlich Tagebuch, erhalten
personliche Beratung und die Moglichkeit, jederzeit die Rufbereitschaft zu nutzen, Hilfe
zusatzlich bei der Versorgung zu beantragen, oder freiwillig und ohne negative Folgen
aus dem Projekt auszusteigen.

Die Elternpraktikantin wird wahrend der zehnwochigen Clearingphase durch fiinf Mitar-
beiterinnen der Evangelischen Jugendhilfe Miinsterland begleitet. Fiir die Phase 1 und 4,
Vorbereitung, Nachbetreuung und Dokumentation, stehen eine Diplom-Sozialpddagogin
mit langjahriger beruflicher Erfahrung in der Zusammenarbeit mit jungen Mittern im
Rahmen aufsuchender, erzieherischer Hilfen und zusatzqualifiziert im Bereich Sauglings-
und Kinderpflege, sowie eine Systemische Familientherapeutin und Supervisorin fiir die
Fallsteuerung und Dokumentation zur Verfligung. Fir die Phase 2 und 3, Stationdres und
ambulantes Elternpraktikum, wird die Praktikantin durch zwei Systemische Familien- und
Sozialtherapeutinnen, zertifizierte RealCare-Babytrainerinnen, eine Hauswirtschafte-
rin/Familienpflegerin fir das Kompetenztraining sowie Praktikantinnen der Sozialpadago-
gik fir die Begleitung im Freizeitbereich begleitet.
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Bei Abbruch des Elternpraktikums durch die Inanspruchnahme einer dafiir eingerichteten
,Babyklappe” wird die begonnene Phase abgerechnet. Der Abbruch des Elternpraktikums
kann zum einen durch eine bewusste Entscheidung der Schwangeren in Absprache mit
den Babytrainern, oder aber aufgrund der Entscheidung der Babytrainer herbeigefiihrt
werden. Die Nutzung der ,Babyklappe” gilt in der inhaltlichen Bewertung als verantwor-
tungsvolle Abgabe der Verantwortung an die jeweiligen Fachkrafte. Ein Abbruch durch
die Babytrainer findet in der Regel bei wiederholter und/oder massiver Vernachldssigung
oder Misshandlung statt.

Nach dem Elterntraining erhalt das Jugendamt eine Dokumentation (iber die Kompeten-
zen sowie eine Empfehlung dahingehend, inwieweit eine MafSnahme das Wohl des noch
ungeborenen Kindes absichern kann. Die Praktikantinnen wissen, dass sie sich in diesem
Praktikum einer Uberpriifung unterziehen, allerdings nicht im Zwangskontext, sondern
freiwillig und auch wie nach der Geburt des Kindes durch das Jugendamt finanziert.

Art und Umfang der Dokumentation, des Berichtswesens und der Evaluation
* |n der Phase 1: Systemisches Clearing, Diagnostik, Kompetenztrainingsplan,

* in Phase 2 und 3: Verlaufsdokumentation Elternpraktikum, Ergebnisprotokoll Real-
Care-Baby mit Pflegestatus, Risikoanalysebogen, Trainingsergebnisse der vier Kom-
petenzbereiche, Tagebuch der Elternpraktikanten, Tagebuch der Babytrainer,

* in Phase 5: Abschlussgesprach mit Trainern und Praktikantin, Clearing und Dia-
gnostikbericht — Hilfeplanvorlage mit Empfehlung.

Alle Absolventinnen hatten nach diesem Praktikum das Gefiihl, etwas gelernt und ge-
schafft zu haben und - dass sie eine individuelle Hilfe brauchen und wollen. Die drei
Mitter hatten sich letztendlich fiir eine Mutter-Kind-Mallnahme, stationdr im betreuten
Wohnen, im Mutter-Kind-Heim oder intensiv ambulant als SPFH entschieden und nach
meinem Kenntnisstand leben alle mit ihren Kindern zusammen und benétigen keine oder
nur noch geringe Hilfe.

Ein nicht gelungener Fall — aus dem Misslingen lernen

Der Hilfeverlauf im Fall Nadine chronologisch zusammengefasst:

Ausgangssituation:

Hochrisikogruppe, im Familiensystem (und erweiterten Familiensystem) gab es be-
reits mehrmalige Kindeswohlgefdhrdungen, Inobhutnahmen, Sorgerechtsentziige.
Nadine ist 17 Jahre, schwanger im 5. Monat, wachst bei ihrer kdrperbehinderten
schwerkranken GrolSmutter auf und lebt bei ihr.

Krisenclearing 2 Wochen
Elternpraktikum 10 Wochen

Vor Geburt, Aufnahme in eine Wohngruppe:
Beginn der Mutter-Kind-Betreuung gem. § 19 SGB VIl
Verbleib in einer Wohngruppe 3 Monate
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Umzug in eine gemeinsame Wohnung mit der Grolmutter:
Sozialpddagogische Familienhilfe 3 Monate
Annexleistung Hebamme Familienpflegerin

Abbruch der Mallnahme nach Krise durch Erkrankung der GroBmutter und Umzug
zum Kindesvater, erneuter drohender Wohnungsverlust. Uberforderung und Ver-
nachldssigungsanzeigen, Paarkonflikte.

Umzug in die MKB Familienwohnung aufgrund der Notlage und auf Druck seitens
des Jugendamtes.

Ambulantes Elterntraining im betreuten Wohnen nach dem ,,Schulenburgmodell”

Intensive Sozialpdadagogische Familienhilfe 3 Monate
Reduzierung der Stunden nach 6 Monaten
Erneute Intensivierung der MafBnahme nach Geburt des 2. Kindes 1 Monat

Herausnahme beider Kinder nach Misshandlung an dem
6 Wochen alten Jungen durch den Kindsvater (laut Aussage)

Ruhen und Beendigung der Mafinahme 3 Monate

Nadine hatte nach Geburt der Tochter selbst den Wunsch geduf8ert, in der Wohn-
gruppe, in der sie das Elternpraktikum absolviert hatte, zu bleiben. Das ist insofern
erstaunlich, als dass sich diese junge Frau zu Beginn komplett verweigert hatte.
Nach drei Monaten in der Wohngruppe ist Nadine in eine gemeinsame Wohnung
mit der GrolSmutter gezogen, die selbst viel Pflege und Versorgung benotigte. Nach
der Erkrankung der Grolmutter zog sie zu ihrem Freund, was sich jedoch auch
nicht als glinstig fiir die weitere Entwicklung von Nadine und ihrem Kind erwies.
Wir haben in einigen Fillen die Erfahrung gemacht, dass junge Miitter mit ihren
Kindern in der Mutter-Kind-Einrichtung gut zurechtgekommen sind und es mit Blick
auf das Kindeswohl keinen Anlass zur Sorge gab, aber dass Verdnderungen der Le-
bensumstiande der jungen Frauen — oft durch neue Partner als unterschatztes Risiko
oder eine zu friihe weitere Schwangerschaft — eine nicht zu bewaltigende Anforde-
rung bedeuten. Daher mussten wir auch hier zunehmend darauf achten, inwieweit
der Partner von Nadine Potenzial zur Versorgung und Betreuung eines Neugebore-
nen mitbringt, um eine mogliche von ihm ausgehende Gefahrdung des Kindes zu
vermeiden.

Die Hilfe verlauft zundchst positiv, sie wird dahingehend verandert, dass der Kon-
trollauftrag und die Stundenintensitdt auf maximal acht Fachleistungsstunden zu-
zliglich zehn Fachleistungsstunden Familienpflege reduziert werden.

Tochter Katja ist drei Monate alt, Nadine wird ungewollt schwanger und entschei-
det sich gegen den Wunsch des Kindsvaters zu einem Schwangerschaftsabbruch.

Auf Paarebene haufen sich die Konflikte, der Kindsvater verliert seinen 1-Euro-Job
und kooperiert nur widerwillig mit den Helfern. Er droht den Mitarbeitern, ist wenig
einsichtig, boykottiert Termine und Angebote, will ausziehen.
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Nach weiteren flinf Monaten gesteht Nadine, erneut schwanger zu sein — bereits
einen Monat nach dem Schwangerschaftsabbruch. Dieses Kind will sie trotz groler
Angste vor erneuter Uberforderung in der schon angespannten Situation bekom-
men.

Sie mochte das Elternpraktikum wiederholen, das Helfersystem und das Jugendamt
empfehlen ihr dringend den Einzug in eine Mutter-Kind-Einrichtung zur vollstatio-
ndren Rund-um-die-Uhr-Betreuung, da diese aufgrund eines erneuten Krisenclea-
rings angezeigt sei.

Die Eltern weigern sich und kehren mit beiden Kindern zuriick in die Familientrai-
ningswohnung. Der Kontrollauftrag zum Schutz des Kindeswohls wird durch Heb-
ammentermine Uber die reguldre Leistung hinaus, durch begleitete Arzttermine in
hoher Frequenz, Haushalts- und Finanzcoaching und Rufbereitschaft sichergestellt.
Zusatzliche soziale Kontrolle sind durch die weiteren zwei Familien im Haus, de-
ren Betreuer, die direkte Nachbarschaft sowie die nahe gelegene Wohngruppe ge-
wahrleistet. In das Helfernetzwerk sind die Herkunftsfamilie und deren Ressourcen
bei der Fremdbetreuung des Kindes am Wochenende und bei Krankheit der Eltern
eingebunden.

Trotz aller HilfemaBnahmen und der intensiven Begleitung musste ein Verfahren
nach § 8a SGB VIII in Gang gesetzt werden. Dazu sollten alle Beteiligten an einen
Tisch geholt werden, um weitere MafBnahmen zum Schutz des Neugeborenen (6
Wochen) festzulegen. Am Sonntag vor dem Gesprach lie Nadine den Saugling mit
dem Vater allein und er misshandelte das Kind. Bei den nachfolgenden Untersu-
chungen stellte sich heraus, dass dies eine zwar einmalige, aber schwere Misshand-
lung war. Beide Kinder wurden sofort in Obhut genommen. Unsere MaBnahmen
wurden damit zundchst ausgesetzt und nach drei Monaten abgebrochen, was fir
uns sehr schwierig war, weil die Familie noch bei uns wohnte. Die Malinahme
wurde nicht mehr finanziert, aber die Eltern hatten einen Untermietvertrag — und
waren uns nun auch nicht mehr freundlich gesinnt.

Seitdem wir mit Schwangeren und Frauen aus dem Hochrisikobereich arbeiten, haben
wir deutlich mehr mit Anwalten und Gerichten zu tun. Immer Ofter miissen wir Stellung-
nahmen abgeben oder vor der Polizei aussagen.

Der Fall Nadine wurde nach einer Entscheidung des Familiengerichtes durch den WDR
fir die Serie ,Menschen hautnah” dokumentiert’.

Der Fall zeigt auf, inwiefern alle zur Verfligung stehenden Ressourcen auf Seiten der be-
troffenen Familie und alle Ressourcen der 6ffentlichen und freien Trager der Jugendhilfe
nicht verhindern konnten, dass ein Kind zu Schaden kam und ein weiteres Kind einer
Kindeswohlgefdahrdung nicht langer ausgesetzt werden konnte und zu deren Schutz von
den Eltern getrennt und in Obhut genommen werden mussten. Wir koénnen allerhochs-
tens das Risiko auf ein Mindestmal reduzieren und schnell handeln, wenn doch etwas
passiert. In der Hochrisikogruppe miissen wir stets den Blick darauf haben, dass trotz aller
Bemiihungen eine frilhe und intensive Hilfe auch scheitern kann.

* Sendetermin ist der 18.02.2010
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Fazit

Nur eine moglichst passgenaue, sorgfdltige Komposition aus Hilfe und Schutz, festgelegt
durch:

= Clearing und Diagnostik von Risiken und Chancen,
= Coaching und Therapie, Kontrolle und Sicherheit des Kindeswohls,

= Kooperations- statt Kampfmuster

erlaubt es, die Risiken und Chancen, Vor- und Nachteile einer Entscheidung abzuwdgen,
und ermdglicht die Planung einer Hilfe, ,die hilft”.

Vielen Dank, fiir weitere Informationen nehmen Sie bitte Kontakt auf:

Andrea Dillage

Evangelische Jugendhilfe Miinsterland gGmbH

Therapeutisches Zentrum / Mutter Kind Betreuungen / Flexible Hilfen
Hauskampstrasse 19

48703 Gescher

02542 - 954987

0175 -2643731
Therapeutisches.zentrum.gescher@ev-jugendhilfe.de

dillage@ev-jugendhilfe.de
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Abschlussgesprdch: ,,Was packe ich in meinen Koffer fiir die
Reise nach Hause? Was nehme ich aus dieser Tagung mit ...“

BARBARA BUTOW und DR. MAURI FRIES
Martha-Muchow-Institut, Berlin

Die Tagung ,Wenn Friihe Hilfen nicht greifen” wurde gestern mit einem Ausschnitt aus
dem Film ,Baby in Gefahr” eingeleitet. Wohl bei jedem |6sen diese Bilder und Aussagen
starke Gefiihle aus: Hilflosigkeit, Mitleid mit dem Kind, Wut auf die Eltern, Unverstand-
nis, warum das Jugendamt nicht helfen konnte.

Gefiihle sind wichtige und gute Begleiter, aber wenn wir professionell arbeiten wollen,
missen diese reflektiert werden. Das ist, gerade wenn es um sehr kleine Kinder geht,
nicht leicht.

Wahrend der Tagung wurde mehrfach betont, dass die Perspektive des Kindes im Mittel-
punkt steht. Wenn es darum geht, die familidre Situation einzuschdtzen und zu entschei-
den, ob und welche Hilfe notwendig ist, muss dies an den Bediirfnissen des Kindes ge-
messen werden. Darauf ist Herr Dr. Maywald in seinem Vortrag eingegangen und hat auf
internationale Regelungen zum Schutze von Kindern aufmerksam gemacht. Es hat lange
gedauert, bis auch in Deutschland das Kind als Subjekt wahrgenommen wurde, aber in-
zwischen sind wir auf diesem Weg ein Stiick weiter. Auch Mauri Fries wird nicht mide,
uns immer wieder aufzufordern, auf das Kind zu schauen, sein Verhalten genau zu beob-
achten und vor dem Hintergrund seines Alters und seiner Lebenssituation zu verstehen.
Diese Perspektive ist selbstverstandlich unabdingbar fiir unsere Arbeit.

Wir mochten jedoch an dieser Stelle auch auf die Last mancher Eltern hinweisen. Herr
Professor Wolf hat uns in seinem Vortrag daran erinnert, dass es Lebensbedingungen gibt,
die es Eltern sehr erschweren, ja manchmal unmoglich machen, feinfiihlig mit ihren Kin-
dern umzugehen.

Als Briicke zum eingangs genannten Film mochten wir deshalb die erste und letzte Stro-
phe eines Gedichtes von Bertolt Brecht zitieren.

Von der Kindesmdrderin Marie Farrar

Marie Farrar, geboren im April,

Unmiindig, makellos, rachitisch, Waise,

Bislang angeblich unbescholten, will

Ein Kind ermordet haben in der Weise:

Sie sagt, sie habe schon im zweiten Monat

Bei einer Frau in einem Kellerhaus

Versucht, es abzutreiben mit zwei Spritzen,
Angeblich schmerzhaft, doch ging’s nicht hinaus.

Doch ihr, ich bitte euch, wollt nicht
In Zorn verfallen.
Denn alle Kreatur braucht Hilf von allen.
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Marie Farrar, geboren im April,

Gestorben im Gefdngnishaus zu Meil%en,

Ledige Kindesmutter, abgeurteilt, will

Euch die Gebrechen aller Kreatur erweisen.

lhr, die ihr gut gebart in saubern Wochenbetten

Und nennt ,gesegnet” euren schwangeren Schol?,
Wollt nicht verdammen die verworfenen Schwachen,
Denn ihre Siind war schwer, doch ihr Leid grofs.

Darum ihr, ich bitte euch, wollt nicht
in Zorn verfallen,
Denn alle Kreatur braucht Hilf von allen.

Durch diese Tagung haben sich aus unserer Sicht vier Aspekte gezogen:

= Umgang mit Allparteilichkeit,
= Notwendigkeit von Klarheit und Transparenz,
» weg vom Kampfmuster hin zum Kooperationsmuster,

= attraktive Ziele setzen.

Die Allparteilichkeit scheint die Quadratur des Kreises zu sein. Einerseits zu respektieren,
welch schwierige Situationen Eltern bewdltigen miissen — wie in dem Gedicht geschildert
— und was andererseits Kinder durchleiden miissen. Nach unserer Erfahrung ist es darum
hilfreich, dies in besonders schwierigen Situationen personell zu trennen.

Ein/e Mitarbeiter/in vertritt ganz konsequent in dem jeweiligen Fall die Perspektive des
Kindes und nur diese. Ein/e andere Mitarbeiter/in ibernimmt die Perspektive der Mut-
ter/der Eltern. Idealerweise gehort dazu eine dritte Person als Moderator. Auf diese Weise
werden die Interessen jeder Seite gehort, respektiert und abgewogen.

Vielleicht kennen einige von lhnen die Situation, dass Sie eine junge Frau oder junge
Eltern schon langer betreuen und dadurch eine Beziehung entstanden ist. Dann kann es,
gemessen an den Bediirfnissen des Kindes, zu einer Uberbewertung dessen kommen, was
diese Eltern schon geschafft haben. Selbstverstandlich miissen solche Leistungen wertge-
schatzt werden, es darf aber dabei nicht Gbersehen werden, dass dies fiir das Kind nicht
ausreichend ist. In diesen Fallen ist zu kldren, ob Bedingungen geschaffen werden kon-
nen und die Eltern die Ressourcen haben, in einer fiir das Kind akzeptablen Zeitspanne
ausreichende Veranderungen herbei zu flihren. Die Entscheidung, dass die Perspektive
des Kindes in einer anderen Familie gesichert wird, kann fiir Eltern auch sehr entlastend
sein.

Diese Arbeitsteilung halten wir fiir sehr wichtig und haben damit bereits gute Erfahrungen
gemacht. Auch in dem in der Arbeitsgruppe 2 vorgestellten Pflegekinderprojekt mit pro-
fessionellen Pflegefamilien wurde dieser Thematik Rechnung getragen. Deshalb gibt es
dort eine Beratungsstelle, die nur fiir die leiblichen Eltern zustdndig ist und eine andere
Stelle, die die Interessen der Pflegefamilie bzw. des Kindes vertritt. Das Projekt ist schon
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seit einigen Jahren sehr erfolgreich. Diese Arbeitsweise entlastet alle Beteiligten und
schafft viel mehr Gerechtigkeit.

Klarheit und Transparenz konnen in akuten Situationen, in denen wir uns um kleine Kin-
der sorgen, manchmal noch nicht vorhanden sein. Umso notwendiger ist es, von Beginn
an darum bemtiht zu sein. In den von Professor Wolf vorgestellten Untersuchungen Uber
Pflegeverhdltnisse scheint das mitunter vernachldssigt worden zu sein. Wenn Eltern nicht
wissen, was die andere Seite denkt und tut, kbnnen (und wollen) sie nicht mitarbeiten.

Frau Schmidt aus Stuttgart, Arbeitsgruppe 4, wies auf die Notwendigkeit eines transparen-
ten Kontraktes zwischen der von ihr vorgestellten Clearing-Stelle und dem Jugendamt hin.
Das Jugendamt formuliert den Auftrag an die Einrichtung, den die Miitter selbstverstand-
lich kennen missen. Mit ihnen kann dann eindeutig festgelegt werden, welche Ziele in
welcher Zeit erreicht werden sollen und auf welche Weise dies geschehen soll. AulRer-
dem wird deutlich gemacht, was passiert, wenn die Ziele nicht erreicht werden. Damit
konnen Mitarbeiterinnen und Miitter gut umgehen, weil fiir alle transparent ist, wann was
erfolgt und warum.

In der Arbeitsgruppe 5 zum Thema ,Flexible Hilfen fir Mutter und Kind” hatte Frau
Dillage das Prinzip ,Weg vom Kampfmuster hin zum Kooperationsmuster” vorgestellt.
Eltern befinden sich in einer schwierigen Situation, wenn die Jugendhilfe ,massiv” ein-
greifen muss. Oftmals haben sie schon in ihrer Kindheit und Jugend gelernt, zu kampfen
oder sich zu entziehen, statt zu kooperieren. Unter dem erneuten Druck verfallen sie
wieder in das alte Muster. Und wenn die andere Seite sich ihrerseits dann angegriffen
fihlt — was verstandlich, aber nicht hilfreich ist —, gibt es einen Kampf. Egal, wer ihn
scheinbar gewinnt, es ist immer eine Niederlage. Der erste Schritt in diesen Situationen
ist, sich bewusst zu machen, woher der eigene Widerstand, der Arger oder die Angst
kommt.

Nach unserer Erfahrung ist es fiir alle Beteiligten sehr hilfreich, attraktive Ziele zu setzen.
Eine Familienhelferin formulierte es so: ,Wie gelingt es mir, die Mutter oder den Vater fir
ihr/sein Kind zu begeistern? Wenn Eltern von ihrem Kind begeistert sind, gehen sie anders
mit ihm um. Sie wissen dann auch, warum sie bestimmte Dinge auf sich nehmen...” So
schaffen es Miitter auch eher, sich von einem gewalttitigen Partner zu trennen. Mit der
Haltung: ,Fir eine gute Entwicklung braucht Ihr Kind ...” gelingt Kooperation mit Eltern
leichter als mit der Konfrontation ihres (unakzeptablen) Verhaltens.

Was nehme ich aus dieser Veranstaltung mit?

Wir méchten nun die beteiligten Personen fiir sich sprechen lassen: die Kinder, die Eltern
und Sie als Fachleute. Wahrend der Pause haben wir einige von lhnen gefragt, was Sie
aus dieser Tagung mitnehmen wiirden, wenn Sie ein Kind oder Mutter/Vater waren. Ent-
standen ist eine Kombination aus lhren Antworten und unserer Reflexion aus diesen zwei
Tagen.
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1. Was nehme ich aus dieser Veranstaltung mit, wenn ich als Kind zugehort hatte?

. Viele Fachleute gucken auf mein Wohl und bemiihen sich um mich.

. Bitte schaut noch mehr auf mich, versteht mein Verhalten und nutzt dafiir die For-

schungsergebnisse fiir die Praxis.

. Versucht mir meine Eltern zu erhalten, aber nicht um jeden Preis.
4.
5.

Legt mich nicht ,auf’s Eis” bzw. in die ,Wartehalle”.

Macht weiter so und guckt, was ihr dafiir braucht.

Natlrlich geht es nicht ohne Eltern, daher haben wir auch die Eltern gefragt:

2. Was nehme ich aus dieser Veranstaltung mit, wenn ich als Mutter oder Vater zugehort
hatte?

1.
2.

Man schaut genau auf mich!

Ich bin ein Risikofaktor, der den Jugenddmtern viel Arbeit macht.

. Ich sehe die hohe Arbeitsbelastung, den Druck und die Angst der Leute im Jugend-

amt.

. Daher frage ich mich, ob ich schon ins Jugendamt kommen kann, wenn es noch

nicht so schlimm ist und ich nur ein bisschen Hilfe brauche. Was passiert dann?

. Bezieht mich mit ein, aber bitte auf Augenhéthe.
. Uberpriift Eure Arbeit.

. Ich habe die Hoffnung, dass rechtzeitige Unterstiitzung, gemessen an den Bedirf-

nissen meiner Familie, uns hilft, nicht in den Brunnen zu fallen.

. Wenn mein Kind dann doch voriibergehend oder sogar fiir immer woanders leben

muss,

- mdchte ich respektvoll behandelt werden, obwohl ich versagt habe,
- will ich wissen, was ich tun muss und warum,
- brauche ich Ehrlichkeit,

- bitte ich Euch, meinem Kind Biografiearbeit zu erméglichen, ich bleibe
immer Mutter oder Vater,

- bitte ich um Hilfe, mit der Trennung zurechtzukommen!

Wir haben hier engagierte, kompetente und freundliche Menschen kennen gelernt, die
sich viele Gedanken gemacht haben, wie man uns helfen kann und die den Kontakt zu
anderen suchen, um es noch besser zu machen. Dafiir herzlichen Dank!

Seid sicher, wir und die Zeiten werden nicht besser. Aber gebt die Hoffnung nicht auf
und tut auch etwas fiir Euch!
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3. Was nehme ich als Fachkraft aus dieser Veranstaltung mit?

Dr. Mauri Fries: Nachdem die Kinder und die Eltern gesprochen haben, bitten wir Sie,
uns zu sagen, was Sie aus lhrer eigenen Arbeitsperspektive als Fachleute fiir die Kinder
und ihre Eltern von diesen zwei Tagen mitnehmen.

Michael Kaiser, Erziehungsleiter, Kinderheim St. Mauritz, Miinster: Ich nehme bestarkend
fur mich als ein Vertreter der — wie Herr Professor Wolf es bezeichnet hat — ,best-
practice-Projekte” mit, dass wir dies tatsachlich sind, aber auch noch besser werden kén-
nen und kiinftig noch mehr auf das Kind schauen.

Katharina Kaiser, Kinderschutzkoordinatorin, Sozialpadagogischer Dienst, Jugendamt
Charlottenburg-Wilmersdorf, Berlin: Fir mich bestdtigt sich auf dieser Tagung eine
Grunderfahrung: In den ASD gehdren die besten Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen,
die die Zunft zu bieten hat. Leider werden in Berlin zurzeit Sozialarbeiter aus allen mog-
lichen Arbeitsgebieten und aufgelsten Einrichtungen/Arbeitsbereichen unabhdngig von
Neigung und Eignung in den RSD eingestellt. Als Berliner Sozialarbeiterin wiinsche
ich mir mehr Unterstiitzung statt des (iblichen kritisch-wissend und/oder mitleidsvoll 14-
chelnden Blicks von den anderen Landern, denn allein kommen wir wohl nicht aus der
schwierigen Situation heraus, die Stadt ist hoffnungslos verschuldet. Insofern hat sie kein
grofBes Interesse daran, den Bereich der Unterstiitzung fiir Kinder tatsachlich zu qualifi-
zieren.

Teilnehmer: Mir ist aufgefallen, dass auch auf dieser Tagung die Viter hochstens eine
Randerscheinung waren. Das empfinde ich als problematisch.

Barbara Biitow: Vielen Dank, dass Sie darauf aufmerksam machen. Zu Fort- und Weiter-
bildungen, die wir zu diesem Thema durchfiihren, kommen fast ausschliefSlich Frauen.
Wahrscheinlich arbeiten tiberwiegend Frauen in diesem Bereich. Daher bin ich tber-
rascht, dass die Geschlechterverteilung auf dieser Tagung recht ausgewogen ist. (Anmer-
kung: Hier sind eher die Chefs.)

Wir missen in unserem Sprachgebrauch und in unserem Tun noch mehr darauf achten,
Mitter und Véater anzusprechen. Es ist leider auch gesellschaftliche Realitdt, nur die
Miitter in die Pflicht zu nehmen, aber die Viter sind ebenso verantwortlich. Aber sie
missen auch eine Chance bekommen.

Teilnehmer: Als Teilnehmer wollte ich mich einmal bei den Leiterinnen und Leitern der
offentlichen Dienste, aber auch der freien Trager herzlich bedanken. Dies ist eine der
wenigen Tagungen, an denen Sie von Anfang bis zum Ende dabeigeblieben sind. Meis-
tens eroffnen Sie derartige Veranstaltungen und verlassen diese dann. Es war auch in den
Arbeitsgruppen interessant, dass die Leitungen, die Entscheidungstrager, mitdiskutiert und
konzentriert mitgearbeitet haben. Ich nehme diesen Gedanken mit nach Hause und auch,
dass es sehr wichtig ist, solche Tagungen zu organisieren, weil man hier sehr gut mitein-
ander ins Gesprach kommen kann. Vielen Dank.
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Dr. Mauri Fries: Das konnte fast ein Schlusswort sein. Aber vielleicht gibt es aus lhrer
Sicht noch ganz normale, banale Dinge, von denen Sie glauben, dass man das nicht mit-
teilen misste. Vielleicht haben Sie sich in einigen Punkten bestarkt gefiihlt, weil sie das
Eine oder Andere bereits praktizieren. Meine Erfahrung aus der Arbeit mit Eltern und Kin-
dern ist, dass es gut tut, auch die einfachen Dinge einmal kundzutun.

Teilnehmerin: Vielen Dank fiir die Anregung. Es ist vielleicht wirklich banal zu sagen: Ich
nehme Ideen mit. Als Mitarbeiterin einer Erziehungsberatungsstelle nehme ich zum Bei-
spiel die Idee mit, mich noch mehr um frithe Hilfen im Sinne von entwicklungspsycholo-
gischer Beratung zu kiimmern und ganz konkret bei den Ubergingen, die Herr Professor
Wolf geschildert hat, als Erziehungsberatung fiir die Familien starker prasent zu sein, aber
vor allem auch bei der Riickfiihrung von Kindern zu den Eltern. Ob sich die Ideen reali-
sieren lassen, weil’ ich noch nicht, ich bringe sie jedenfalls in mein Team.

Teilnehmer: Ich mochte gern eine Anregung geben. In der Tagung hat mir die Arbeit im
Bereich der Friihen Hilfen in Bezug auf Eltern und Familien mit Migrationshintergrund
gefehlt. Ich nehme es als offene Frage mit, dieses thematische Feld zu 6ffnen.

Stephan Siebenkotten-Dalhoff, Leiter des Kinderhilfezentrums, Jugendamt Disseldorf:
Neben allen Konzepten, Management, Organisation, Prozessen, Finanzen, Fachlichkeit,
Wissenschaftlichkeit, Statistiken ist es meiner Ansicht nach fiir uns eine ebenso wichtige
Voraussetzung fiir unsere Arbeit, uns von den Kindern, den Jugendlichen, den Familien
und deren Lebenssituationen und Schicksalen auch anriihren zu lassen.

Dr. Mauri Fries: Vielen Dank fiir Ihre Mitteilungen. Und vielleicht steckt noch etwas in
lhren Koffern, von dem Sie noch gar nichts wissen, sondern es erst nach ein paar Tagen
der Riickbesinnnung auf die Tagung entdecken.

Barbara Biitow: In diesem Sinne wiinschen wir lhnen eine gute Heimreise. Uns bleibt
nun nur noch die ehrenvolle Aufgabe, Sie zu verabschieden, herzlichen Dank zu sagen
fur lhr Interesse, lhr Engagement, lhre Gedanken und Ideen. Herzlichen Dank auch an
die Organisatorinnen dieser Tagung.
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