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Vorwort

Kinder sind das schwéchste und empfindlichste Glied der Gesellschaft. Schaden zum
Wohle von Kindern zu vermeiden, ist ein wichtigesAnliegen und ein zentraler Auftrag
der Kinder- und Jugendhilfe. Um mit den Worten von Prof. Dr. Reinhart Wolff zu spre-
chen: ,, Deshalb ist der Anfang so wichtig, handelt es sich doch um einen strategischen
Ubergang, an dem Prévention ansetzen kénnte: mit Hilfen von Anfang an.*

»Hilfen von Anfang an - Unterstiitzung von Familien als interdisziplindre Aufgabe®,
so lautete der Titel einer Fachtagung des Vereins fur Kommunalwissenschaften eV.,
dieim April 1999 in Bogensee bel Berlin stattfand.

Ein wichtiges Anliegen dieser Fachtagung war es, Fachkréfte der verschiedenen Pro-
fessionen fr eine institutionentibergreifende Zusammenarbeit mit anderen Professio-
nen zu sensibilisieren und zu ermutigen, unkonventionelle und gezielt auf die Bedurf-
nisse der betroffenen Kindes beziehungsweise der Familie ausgerichtete Ldsungen
und Hilfeangebote zu entwickeln.

Die wiederholt angesprochene Problematik in diesem Zusammenhang, dal3 jede Profes-
sion (Jugendhilfe, Pédiatrie, Psychologie etc.) nur sich selbst und die eigenen Probleme
beziehungsweise Ldsungsmdglichkeiten und Therapien sieht, wurde im Verlauf der
Fachtagung intensiv diskutiert. So wirden Kinderérzte oft ,,nur auf die physische Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen sehen und die,, Sozialverhalte” vernachl&ssigen.

Ein Umdenken ist notwendig; dies wurde auch von den Teilnehmerinnen und Tellneh-
mern der Fachtagung vielfach gewlnscht und gefordert. Aber interdisziplinare Zu-
sammenarbeit kostet ale Fachkréfte der einzubeziehenden Professionen Zeit und En-
gagement, besonders dann, wenn dieses Engagement nicht in der normalen Arbeitszeit
gefordert ist, sondern ehrenamtlich erbracht werden muf3, weil bestimmte Leistungen
»nicht abrechenbar* sind, so zum Beispiel, wenn der Kinderarzt am Hilfeplangespréch
Im Jugendamt teilnimmt. Dabei sollte gerade der Diagnostik und dem Hilfeplanver-
fahren bei praventiven Mal3nahmen ein besonderer Stellenwert eingeraumt werden.

In diesem Spannungsfeld wurden zwel grof3e Hemmnisse identifiziert.

= Zum einen sind auch in der Kinder- und Jugendhilfe viele Fachkrafte noch nicht
hinreichend dafiir sensibilisiert, zu erkennen, wie wichtig und wertvoll interdiszipli-
nare Zusammenarbeit im Sinne einer effektiven und zielgerichteten Hilfe fur betrof-
fene Kinder und ihre Familien ist. Die These, dal3 ein Teil der schwierigen Kinder
und Jugendlichen auch durch die Jugendhilfe selbst produziert wird, wenn Praven-
tion zu kurz kommt beziehungsweise ein zu geringes Budget hierfir eingeplant
wird, wurde wahrend der Fachtagung mehrmals intensiv diskutiert.

= Zum anderen scheitert interdisziplindre Zusammenarbeit oft am Problem des Daten-
schutzes. Wichtige Informationen dirfen nicht weitergeben werden, und oftmals



kommen die , friihen Hilfen* dann zu spét oder setzen an einem Punkt ein, an dem
entweder schon irreparable Schaden entstanden beziehungsweise sogar deutlich fir
das soziale Umfeld erkennbar sind und diese dann oftmals als Belastung empfunden
werden.

Bei der Gestaltung dieser Fachtagung wurde deshalb ein etwas ungewdhnlicher Weg
gewahlt: Statt vieler aufeinanderfolgender Fachreferate wurden unterschiedliche inno-
vative Praventionsansdtze und Préventionsprojekte im Plenum vorgestellt, um bereits
an dieser zentralen Stelle deutlich zu machen, auf welche Weise sich unterschiedlich-
ste Initiativen in der Bundesrepublik mit ,, friihen Hilfen" beschéftigen und was damit
erreicht werden kann.

Die Fachtagung machte deutlich, dal3 in den vergangenen Jahren eine Vielzahl von
Projekten und Initiativen mit unterschiedlichen innovativen Ansédtzen und Methoden
in der offentlichen Kinder- und Jugendhilfe und bei freien Trégern entstanden sind, die
bereits interdisziplinar arbeiten und deren Erfahrungen mit dieser Dokumentation
nutzbar fr digjenigen Fachkréfte gemacht werden sollen, die noch nach Ldsungsstra-
tegien und K ooperationspartnern suchen.

Das Burgerhausin Neubrandenburg ist hier ein Beispiel der besonderen Art. Esvereint
Angebote unterschiedlichster Professionen (zum Beispiel Psychologischer Beratungs-
dienst und Jugendérztlicher Dienst) und Einrichtungen der offentlichen und freien
Kinder- und Jugendhilfe unter einem Dach und hat - was sicher nicht alltéglichist - ein
Préaventionsbiiro, das ratsuchenden Eltern, aber auch Kindern und Jugendlichen seine
Hilfe anbietet.

Ein besonderer Dank fir die engagierten und produktiven Beitréage und die anregende
Diskussion geht an dieser Stelle noch einmal an die Beteiligten dieser Veranstaltung.

KERSTIN LANDUA
Leiterin der Arbeitsgruppe Fachtagungen Jugendhilfe im
Verein fir Kommunalwissenschaften e. V., Berlin



Pravention im frihen Kindesalter:
Padagogische und
entwicklungspsychologische EinfluBfaktoren

DR. UTE ZIEGENHAIN
Hochschulassistentin am Ingtitut fir Psychologie der Universitat Potsdam

1. Pravention und ressour cenorientiertes Denken

Préaventives Denken und Handeln ist in der Jugendhilfe ein léngst anerkanntes Prinzip,
das auch im Kinder- und Jugendhilfegesetz verankert ist. Danach sollen Malinahmen
und Angebote der Kinder- und Jugendhilfe nicht erst dann einsetzen, wenn eine pro-
blematische Situation eingetreten ist, sondern sollen moglichst frihzeitig, voraus-
schauend und problemvermeidend wirken (Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 1998). Allerdings berichten und beklagen Mitarbeiter in der Ju-
gendhilfe haufig, wie schwer sich praventives und interventives Handeln in der Praxis
umsetzen lief3e.

Préaventive und interventive MalRnahmen stehen gewohnlich in der Rangreihe von Hil-
femal3nahmen weit hinter reaktiven, also korrigierenden oder therapeutischen Mal3-
nahmen. Das hat vielerlei Griinde. Zu diesen durften finanzielle Griinde gehéren, aber
auch Griinde, diein der Struktur der Hilfesysteme liegen, und vielleicht sogar Griinde,
die sich aus unserem Denken Uber Hilfe und Unterstiitzung von Familien mit Risiko-
konstellationen ableiten lassen.

Der letztgenannte Aspekt wird im Unterschied zu finanziellen und strukturellen A spek-
ten weniger diskutiert. Trotzdem durften auch unsere Vorstellungen und Konzepte, die
wir unseren Hilfeplanungen und Hilfemal3nahmen bewuf3t oder intuitiv unterlegen, den
Stellenwert préaventiven Handelns mit beeinflussen. Hierzu gehért die Tendenz, Fami-
lien Uberwiegend nach ihren Problemen, Einschrénkungen und Defiziten einzuschédtzen
und Hilfen darauf aufbauend zu organisieren. Diesist zwangsaufiges und notwendiges
Vorgehen. Es ist schliefdlich Aufgabe der Jugendhilfe, Familien in Notlagen zu unter-
stiitzen und Defizite auszugleichen. Andererseits geht dabei haufig der Blick dafir ver-
loren, auch nach Ressourcen in Familien zu suchen und diese weiterzuentwickeln.

2. Das Konzept der Risiko- und Schutzfaktoren

Selbstverstandlich stehen Praktiker in der Jugendhilfe mit einer solchen, oft eher defi-
zZitorientierten Perspektive nicht alleine. Auch die Entwicklungspsychologie und die
Kinderpsychiatrie blicken auf einen Forschungszweig zurtick, der vordringlich ent-
wicklungshemmende Einflisse bel Kindern zu erfassen suchte. Als Ergebnis dieser
Risikoforschung wurden beispielsweise Faktoren identifiziert, die sich negativ auf die
Entwicklung von Kindern auswirken kénnen.



Auf seiten des Kindes sind dies beispielsweise Faktoren wie schwieriges Tempera-
ment, genetische Belastungen oder ein geringes Geburtsgewicht. Hierfir wurde der
Begriff der ,Vulnerabilitdt* geprégt. Auf seiten der Umwelt des Kindes lassen sich
psychosoziale Merkmale oder Stressoren feststellen - wie zum Beispiel Armut, chroni-
sche Disharmonie in der Familie oder psychische Erkrankung eines Elternteils.
(Laucht, Esser, Schmidt 1998). Allerdings treten solche Risikofaktoren selten einzeln
auf, sondern gewohnlich gemeinsam mit anderen Risikofaktoren (Masten et al. 1990).
In Kumulation und in Wechselwirkung miteinander wirken sie sich dann besonders
nachteilig auf die Entwicklung von Kindern aus.

Dabel scheinen sich biologische Risiken eher im Bereich motorischer und kognitiver
Funktionen auszuwirken. Psychosoziale Risiken, wie widrige familiare Lebensver-
haltnisse, scheinen dagegen verstarkt die sozial-emotionale und kognitive Entwick-
lung im Vorschulalter negativ zu beeinflussen (Laucht, Esser, Schmidt 1998).

Nun zeigten aber Untersuchungen im Rahmen der Risikoforschung, dal3 eine nicht un-
erhebliche Zahl von Kindern, die in widrigen Familien- und Umweltverhaltnissen auf-
wuchsen beziehungsweise anfangliche gesundheitliche Probleme hatten, zu gesunden
Erwachsenen heranwuchsen (Werner, Smith 1982).

Ein Kind kann beispielsweise in einer Familie heranwachsen, die in chronischer Ar-
mut, in beengten Verhaltnissen und in einem verwahrlosten Stadtviertel lebt, dessen
Vater arbeitdos ist, trinkt sowie das Kind und seine Geschwister regelméaldig und hart
schlagt. Trotzdem schafft es dieses Kind, sozial offen und zugewandt zu sein, seine
Schulausbildung zu beenden und einen Beruf zu erlernen.

Die Suche nach Erklarungen fir diese Beobachtungen fuhrte zur Erweiterung des Ri-
sikokonzeptes um das Konzept der Schutzfaktoren. Im Unterschied zu den Kin-
dern, die Verhatensprobleme und Entwicklungsstérungen entwickelt hatten, wurden
namlich bei den Kindern mit positiver Entwicklung Faktoren ermittelt, die den schad-
lichen Einflul? der Risikofaktoren offenbar abpufferten (Werner, Smith 1982; Rutter
1990).

Solche sogenannten Schutzfaktoren lassen sich beim Kind als Widerstandsfahigkeit
oder Resilienz beschreiben. Offenbar entwickeln diese Kinder entwicklungsgiinstige
Strategien, mit schwierigen Lebensumstanden zurechtzukommen (Rauh, Arens, Cal-
vet-Kruppa, im Druck). Sie zeigen eine gewisse Robustheit gegentiber Belastungen,
die Fahigkeit zur aktiven Auseinandersetzung mit der Umwelt sowie die Fahigkeit,
positive soziale Reaktionen hervorzurufen und Vertrauen aufzubauen. Dabel bedeutet
Resilienz auch, selbst begrenzte soziale Ressourcen optimal zu nutzen (Rauh, Arens,
Calvet-Kruppa, im Druck).

Als eine wichtige Ressource und Schutzfaktor in der sozialen Umgebung des Kindes
wurde hierbel eine sichere und verlddliche Bindungsperson identifiziert (Werner 1990;
Rutter 1990; Jones 1996). Eine weitere Ressourceist die soziae Unterstitzung, diedie
Familie erfahrt, beziehungsweise ein funktionierendes soziales Netz. Dabei dirfte sich
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soziale Unterstiitzung indirekt Gber eine Stabilisierung der Familie positiv auf das el-
terliche Verhalten auswirken.

So verstandene Resilienz und Widerstandsfahigkeit 1813 sich also als Ergebnis eines
dynamischen Zusammenspiels zwischen protektiven Faktoren im Kind, in der Familie
und dem sozialen Kontext verstehen, in dem die Familie lebt (Cohler 1987; Werner
1990). Diese Schutzfaktoren befinden sich wiederum in einer dynamischen Beziehung
mit Risikofaktoren. Sie kénnen flexibles und kompetentes Bewaltigungsverhalten im
Umgang mit schwierigen Situationen beglnstigen. Sie konnen aber auch abge-
schwécht oder gar nicht wirken, ndmlich dann, wenn Risikofaktoren Uberwiegen (Zie-
genhain, Wijnroks, Derksen, Dreisorner, im Druck). Die Entwicklungsprognose ist
dann meist ungiinstig (Rauh 1995).

3. Sichere Eltern-Kind-Beziehung als Schutzfaktor

Das Konzept der Risiko- und Schutzfaktoren legt also nahe, auch in der Arbeit mit
Kindern aus Familien mit Risikokonstellationen verstarkt ressourcenorientiert zu pla-
nen und zu handeln. Dabei 1813 sich eine sichere Eltern-Kind-Beziehung als ein we-
sentlicher Schutzfaktor herausheben, der die Widerstandsfahigkeit des Kindes gegen
Belastungen entscheidend beeinflussen dirfte.

Entsprechend der ethologischen Bindungstheorie stellt die Qualitét der Eltern-Kind-
Beziehung bereits im frihen Sauglingsalter Weichen fir die spétere sozial-emotionale
Entwicklung von Kindern (Sroufe 1983; Suess, Grossmann, Sroufe 1992). Feinfuhli-
ger Umgang der Mutter mit dem erst drei Monate alten Saugling sagte eine sichere
Bindung des einjahrigen Kindes voraus, wenig feinfiihliger Umgang dagegen eine un-
sichere Bindung (Ainsworth, Blehar, Waters, Wall 1978; Grossmann et al. 1985; Isa-
bella 1993; De Wolff, van Ijzendorn 1997; Rauh, Ziegenhain, Mller, Wijnroks, im
Druck). Sichere oder unsichere Bindung aber gilt als wichtiger Vorlaufer spaterer fle-
xibler und kompetenter Bewadltigungsstrategien und positiver Selbstentwicklung
(Troy, Sroufe 1987; Cassidy 1990; Suess, Grossmann, Sroufe 1992).

Umgekehrt mehren sich zunehmend die Befunde, nach denen unsichere Bindung bei
Kleinkindern, und dabei insbesondere hochunsichere Bindung, ein mal3geblicher Risi-
kofaktor fUr spatere Entwicklungsstorungen und Verhaltensauffalligkeiten ist (Boris,
Zeanah 1999). Dazu gehtren aggressive Verhaltensauffalligkeiten im Kindergarten
(Lyons-Ruth, Alpern, Repacholi 1993) und in der Schule (Lyons-Ruth 1996), depres-
siv anmutendes Verhalten (Radke-Yarrow, Cummings, Kuczynski, Chapman 1985;
Zahn-Waxler, Kochanska, Krupnick; McKnew 1990; Radke-Yarrow 1991), aber auch
Verzégerungen in der kognitiven Entwicklung von der friihen Kindheit bisins Jugend-
ater (Lyons-Ruth, Repacholi, McLeod, Silva 1991; Jacobsen, Edelstein, Hofmann
1994).

Hochunsichere Bindung |a3t sich klinisch mit einer Bindungsstérung gleichsetzen
(Zeanah 1996). Hochunsichere Bindung beschreibt Kinder mit bizarr anmutenden Ver-
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haltensweisen, Kinder mit Konfliktverhaten und/oder Kinder, deren Verhaltensstrate-
gien mit hohen emotionalen Kosten einhergehen (Crittenden 1994; Main, Solomon
1996; Ziegenhain, Mller, Rauh 1996). Hochunsichere Bindung findet sich gehauft
bei Kindern aus Familien mit sozialen und emotionalen Risikokonstellationen. Hierzu
gehdren Armut, Mif3handlung, Vernachlassigung, Alkohol-, Medikamenten- oder Dro-
genmifRbrauch eines Elternteils oder jugendliches Alter der Mtter (van |jzendoorn,
Schuengel, Bakermans-Kranenberg, im Druck).

4. Frihe und préaventive Foérderung der Eltern-Kind-Beziehung

Die fruhe Férderung der Eltern-Kind-Beziehung in Familien mit Risikokonstel-
lationen durfte also dem Kind helfen, Resilienz oder Wider standsfahigkeit zu
entwickeln. So verstanden ist ressourcenorientiertes Vorgehen mit Prévention
gleichzusetzen. Allerdings 1813 sich dieses Vorhaben in der Praxis nicht so einfach
umsetzen. Hier erhebt sich die immer wieder neu zu entscheidende Frage, ob jeweils
Handlungsbedarf fir préaventive Mal3nahmen besteht. Daraus ergibt sich gegebenen-
falls die weitere Frage, wie gehandelt werden kann. Die jeweilige Entscheidung Uber
praventives Handeln setzt konsensfahige Standards und Kriterien voraus (Bundesmi-
nisterium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1998). Kriterien lassen sich zum
einen auf der Grundlage einer gezielten Friherkennung gestorter Eltern-Kind-Bezie-
hung entwickeln und zum anderen vor dem Hintergrund konsequenten ressourcen-
orientierten Denkens.

4. 1. Friherkennung gestorter Eltern-Kind-Beziehung

Die Erfahrungen aus der Erziehungsberatung und der kinderpsychiatrischen Praxis
zeigen, dal’ Kinder erst ab dem Vorschulalter, in der Regel aber erst ab dem Schulalter
mit Verhaltensauffélligkeiten vorgestellt werden. In diesem Alter kann Hilfe gewdhn-
lich nur durch kostspielige Therapien erreicht werden. Demgegeniiber sind unterstit-
zende Mal3nahmen im Vorschulalter eher begrenzt. Im Jahre 1994 wurden relativ zu
den Hilfen zur Erziehung fir alle Minderjahrige nur knapp 14 Prozent der Hilfen fir
Kinder im Vorschulater verwendet.

Moderne entwicklungspsychologische Kenntnisse erlauben aber, Warnzeichen
fir maogliche spatere Probleme bereits frih im Sauglings- und Kleinkindalter zu
erkennen. Solche friihen Warnzeichen lassen sich in Stérungen der Eltern-Kind-
I nteraktion beobachten, und zwar auch dann, wenn sie noch dezent und noch nicht
Klinisch aufféllig sind. Sie zeigen sich beim Kind in Problemen oder Stérungen seiner
Regulations- und Belastungsverhaltensweisen (Als 1982; Brazelton 1984; Papousek,
Papousek 1987), die sich von eher diskreten Dysregulationen bei irritierbaren oder
schwer beruhigbaren Sauglingen bis hin zu Schrei-, Schlaf- und Futterstérungen er-
strecken. Bel der erwachsenen Bezugsperson findet sich komplementér inadaquates
und mangelndes feinfuhliges Verhaten im Umgang mit dem Kind (Ainsworth, Bell,
Stayton 1974).
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4. 2. Ressour cenorientierte Planung von Hilfen

Emmy Werner, die bekannte Vertreterin ressourcenorientierter Forschung, beschreibt
Intervention als den Versuch, die unausgewogene Balance zwischen drohenden Ent-
wicklungsbeeintrachtigungen und Widerstandsfahigkeit zugunsten von Widerstands-
fahigkeit und Flexibilitét zu verschieben (Werner 1990). Fur die Praxis ergibt sich dar-
aus, bei der Planung von Hilfen nicht nur Risiken, sondern auch vorhandene
Ressourcen in Familien zu bertcksichtigen und systematischer in die Hilfepla-
nung einzubeziehen. Die Forschungsergebnisse Uber widerstandsfahige Kinder bele-
gen, welche wichtige Rolle Grof3eltern, dtere Geschwister oder Erzieher fur ihre Ent-
wicklung spielen kdnnen, wenn die Eltern nicht emotional verfligbar oder abwesend
sind (Werner 1990).

Ubrigens gibt es mittlerweile durchaus Ansétze, diese und andere Ergebnisseim Sinne
von , Checklisten* fiir die Jugendhilfepraxis verfiigbar zu machen.1 Obwohl hierbei
auch die Gefahr der Etikettierung von Familien diskutiert werden miifdte, kénnten sol-
che Listen durchaus systematische Grundlagen bel der Planung praventiver Hilfen
darstellen. Danach wére Hilfe insbesondere bei Kindern und ihren Familien dann not-
wendig, wenn sie - vortibergehend oder langerfristig - keine soziale Unterstiitzung ha-
ben und sie daher Belastungen schlecht abpuffern konnen (Werner 1990). In diesen
Falen ist die beschriebene Balance zwischen Risiko- und Schutzfaktoren zugunsten
von Risikofaktoren verschoben. Beispielsweise gehoren alleinerziehende jugendliche
Mtter und ihre Kinder, denen ein sozialer Ruckhalt fehlt, haufig zu den Menschen,
die Unterstiitzung benétigen.

4. 3. Fruhe und praventive I ntervention am Beispiel entwicklungspsychologischer
Beratung von jugendlichen Mttern und ihren Sauglingen

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen haben wir ein I nterventionsproj ekt durch-
gefihrt, um den Beziehungsaufbau von jugendlichen Muttern und ihren Saug-
lingen zu férdern (Ziegenhain, Derksen, Dreisorner, im Druck; Ziegenhain, Wijn-
roks, Dreistrner, Derksen, im Druck). Die jungen M Utter mit schwierigen Biographien
lebten in Berliner Mutter-Kind-Einrichtungen.

Die Intervention basierte auf unserem entwicklungspsychologischen Beratungs-
modell zur Pré&vention von Entwicklungsstor ungen und Ver haltensauffélligkeiten
(Ziegenhain, im Druck). Das Beratungsmodell ist als ein Baustein konzipiert, der sich
flexibel in unterschiedliche Praxisfelder und institutionelle Hilfestrukturen integrieren
und mit anderen Angeboten der Jugendhilfe verkntipfen 18/t.

Das Modell verknipft bindungstheoretische Annahmen und Befunde zur elter-
lichen Feinfuhligkeit (Ainsworth et. a. 1974) mit entwicklungspsychologischem

1

land/Pfalz gepriift, inwieweit solche Risikoprofilein der Praxis anwendbar sind.

Auf Initiative des Ministeriums fir Kultur, Familie, Jugend und Frauen wird beispielsweise derzeit in Rhein-

13



Wissen Uber Bedirfnisse, Kompetenzen und Ausdrucksverhaltensweisen von
Neugeborenen, Sduglingen und Kleinkindern (Als 1982; Brazelton 1984; Rauh,
Ziegenhain 1994). Ziel der Beratung ist neben der Vermittlung allgemein entwick-
lungspsychologischen Wissens Uber Sauglinge und Kleinkinder auch, die jeweils
unterschiedlichen individuellen Fahigkeiten des Kindes zu betonen. Besonders wich-
tig ist es zudem, die Sicherheit und das Selbstwertgefthl der Eltern zu stérken. Ein po-
sitives Selbstwertgefuhl gilt als entscheidende Voraussetzung, die Perspektive des ei-
genen Kindes zu berticksichtigen und feinfuhlig mit ihm umzugehen.

Auch die Durchfihrung der Beratung ist ressourcenorientiert. Auf der Grundlage von
kurzen Videoszenen wird Verhalten primér aus der Perspektive des Kindes beschrie-
ben und elterliches Verhalten darauf bezogen. Dabel werden grundsétzlich positive
Interaktionen einbezogen und die negativen vorangestellt.

Die Ergebnisse zeigen, dal’ digjenigen M{itter, die wahrend der ersten drei Lebensmo-
nate des Sauglings entwicklungspsychologische videogestiitzte Beratung erhielten,
deutlich feinfuhliger mit dem Baby umgingen als digjenigen Miitter, die keine Bera-
tung erhielten (Ziegenhain, Derksen, Dreisorner, im Druck; Ziegenhain, Wijnroks,
Dreisorner, Derksen, im Druck).

4. 4. Besonder heiten friher und préaventiver Beziehungsfor derung

Damit spiegeln die Ergebnisse dieses Projektes auch bel Mttern und Kindern mit Ri-
sikokonstellationen die Besonderheiten, die insgesamt fur frihe und praventive Férde-
rung der Eltern-Kind-Beziehung gelten. Danach bestdtigen eine Reihe von For-
schungsergebnissen, dal sich elterliches Verhalten im Umgang mit dem Kind als Fol-
ge der Intervention verbesserte (van ljzendoorn, Juffer, Duyvesteyn 1995). Die jinge-
ren Erfahrungen aus der Eltern-Kind-Therapie oder -Beratung verweisen zudem auf
deren prinzipielle Wirksamkeit, und zwar unabhangig vom zugrundeliegenden theore-
tischen Konzept (Stern 1995; Robert-Tissot et al. 1996). Frihe und praventive I nter -
vention wirkt Uberraschend schnell und gewdhnlich bereits nach wenigen Ter mi-
nen (Zeanah, McDonough 1989). Sie gehtrt damit zu den kostengiinstigen Mal3-
nahmen.

In den letzten Jahren entstehen zunehmend Beratungsstellen fir Eltern mit Sauglin-
gen, die Schrei-, Schlaf- oder Ef3probleme haben. Diese Beratungsstellen verzeichnen
wachsenden Zulauf. Wegbereitend waren hier Renate Barth in Hamburg und Mech-
thild Papousek in Minchen. Mittlerwelle gibt es Beratungsangebote auch in anderen
Stadten, so beispielsweise in Frankfurt/M., Bremen, Leipzig, Berlin oder in Kéln und
Potsdam mit sogar zwei Angeboten. Friihe und préaventive Intervention ist also wirk-
sam. Dabel lassen sich aus unserer Erfahrungen noch einige Aspekte nennen, die ins-
besondere fur die Arbeit mit Multiproblemfamilien relevant sein kdnnten.

Hierbei sind naheliegende und immer wieder diskutierte Aspekte, Angebote nied-
rigschwellig zu gestalten. Multiproblemfamilien sind nur Uber den , aufsuchen-
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den“ Weg zu erreichen, und auch dann sind sie selbst bel verbindlicher Terminab-
sprache nicht selbstverstandlich zu Hause anzutreffen.

In diesen Familien kann eine beziehungsorientierte Pravention zudem nur eine Hilfe
unter vielen sein. Unsere Erfahrungen mit jugendlichen Mittern zeigten, dal3 sich Pro-
bleme mit der Herkunftsfamilie, eigene Schulschwierigkeiten, Probleme mit dem Part-
ner oder Trennung von ihm auch negativ auf die Beziehung der jungen M tter mit dem
Saugling ausgewirkt haben. Dies durfte besonders dann der Fall sein, wenn die Stref3-
belastungen chronisch und/oder vielféltig sind. Sinnvolle Intervention ist also immer
auch eine Verknipfung und Erganzung unterschiedlicher Hilfen (Bltow 1998). Ange-
bote, die sich im Sinne eines Baukastensystems flexibel mit anderen Angeboten der
Jugendhilfe verbinden lassen, dirften hier von Vortell sein.

Dabei deutet einiges darauf hin, da3 moglicherweise jeweils unterschiedliche
Aspekte problematischer Eltern-Kind-Beziehungen bei Familien mit unter-
schiedlichen Risiken typisch sein konnten. Beispielsweise scheint bei jugendlichen
Muttern und auch bel vernachl&ssigenden Eltern insbesondere unterstimulierendes
Verhalten und mangelnde Anregung charakteristisch. Demgegentber verhalten sich
Eltern gemessen an den Regulationskapazitéten ihrer frihgeborenen Kinder allzu
leicht Uberstimulierend.

Eltern von Kindern mit Down-Syndrom wiederum Uberfordern mit ihrem Verhalten,
das bei gesunden Kindern durchaus angemessen waére, die Reaktionsfahigkeiten ihres
Kindes. Dies hat haufig zur Folge, dal3 Dialoge scheitern und Austausch miteinander
mifdingt. Angebote, die spezifisch und differenziert auf die jeweiligen Risikokonstel-
lationen bezogen sind, dirften also den Erfolg préventiver und beziehungsorientierter
Interventionen begtinstigen.

Unter einer gleichermal3en entwicklungspsychologischen und ressourcenorien-
tierten Perspektive scheint es aul3erdem wichtig, beziehungsorientierte Angebote
auch Uber die Zeit hinweg vorausschauend und préaventiv zu planen. Esist nam-
lich plausibel damit zu rechnen, dal3 Eltern-Kind-Beziehungen mit neuen, entwick-
lungscharakteristisch auftretenden Entwicklungsschritten - wie beispielsweise Auto-
nomiebestrebungen - erneut entgleisen kdnnen (Brazelton 1992). Daniel Stern be-
zeichnet solche markanten und stufenhaften Entwicklungsherausforderungen als Be-
sonderheit in Interventionen mit Sduglingen und Kleinkindern (Stern 1995).

Solche entwicklungscharakteristischen Herausforderungen dirften gerade bei Fami-
lien mit zusétzlichen psychosozialen Belastungen problematisch verlaufen. Ressour-
cenorientiertes Handeln kénnte dann bedeuten, dal3 sich beispielsweise die Sozialar-
beiterin mit Beginn des Trotzalters vielleicht nur telefonisch bel der Familie meldet.
Weitergehend konnte es aber auch Ergebnis einer ressourcenorientierten Intervention
sein, dal3 Eltern in der Lage sind, drohende Entgleisungen in der Interaktion oder im
familigren Klima rechtzeitig zu erkennen (und von ,,normalen” und vortibergehenden
Konfliktsituationen zu unterscheiden) und rechtzeitig Hilfe zu suchen, bevor sich die
Probleme chronifizieren.
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Dieses Verhalten von Eltern dirfte allerdings eine vertrauensvolle Beziehung mit der
betreuenden Kollegin oder dem betreuenden Kollegen in der Jugendhilfe vorausset-
zen. Eine vertrauensvolle Beziehung in Analogie zur sicheren Bindungsbeziehung
zwischen Kind und Eltern scheint gerade bei Mittern mit psychosozialer Belastung
ein zentraler Aspekt gelingender Intervention zu sein. Eine stabile und verlédliche Be-
ziehung entsteht natirlich nicht ohne weiteres. Wie alle Beziehungen setzt auch diese
Zeit und natirlich eine feste Bezugsperson sowie eine Ansprechpartnerin voraus.

Dabel diurften Aufmerksamkeit und Interesse an der Familie wichtige Aspekte einer
gelingenden Beziehung sein. Leider verlieren sich Aufmerksamkeit und Interesse an
der Familie oft im Alltag. Sie kénnten aber wesentlich mitverantwortlich fir den Er-
folg von Interventionen in Multiproblemfamilien sein. Pat Crittenden, Bindungs- und
MiRhandlungsforscherin, fihrt den deutlich besseren Erfolg von neuen Interventions-
ansatzen gegenuber etablierten Verfahren darauf zurtick. In einer Phase von K onzeptu-
alisierung und Ausprobieren sind die Familien gewohnlich stérker im Mittelpunkt des
Interesses. Sie werden interviewt und nach ihren Erfahrungen befragt. Damit aber fuh-
len sie sich einbezogen und geschétzt (Crittenden 1992).

Schliefdich durfte auch der ,richtige Zugang" oder Erstkontakt mit der Familie die
Qualitdt der Beziehung mit der Familie beeinflussen. Entwicklungspsychologisch ge-
dacht &%t sich dieser Zeitpunkt ressourcenorientiert wahlen. Damit sind Phasen relati-
ver Offenheit gemeint. In unserer Untersuchung mit den jugendlichen Mittern war
dies die Phase rund um die Geburt. Der Stolz und die Freude der jungen Mtter Gber
die Geburt des Kindes dirfte nicht nur unseren Beratungserfolg beglinstigt haben, son-
dern die jungen Miitter vielfach Uberhaupt bewogen haben, am Projekt teil zunehmen.

Insgesamt 1803t sich eine solche stabile Beziehung mit der Familie als Schutzfak-
tor im Sinne sozialer Unter stiitzung inter pretieren. In diesem Zusammenhang zeig-
ten unsere Erfahrungen mit den jugendlichen Miittern, dal? insbesondere die Miitter
mit entwicklungspsychologischer Beratung trotz erlebter Stref3bel astung Uberwiegend
feinfihlig mit ihrem Kind umgingen.

Zusammenfassend dirfte beziehungsorientierte Intervention eine wichtige praventi-
ve Malinahme sein, die spatere Entwicklungsstérungen und Verhaltensauffélligkeiten
verhindern oder zumindest abschwéachen kann. Dabei ist frihe Pravention gleicherma-
Ben eng mit ressourcenorientem Denken und Handeln als auch mit einer entwick-
lungspsychol ogischen Perspektive verknipft.
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»Elternschaft lernen® - ein Programm fir Schuler

HARALD HEIDENREICH
Kinder- und Jugendschutzbeauftragter
des Kreises Schleswig-Flensburg, Schleswig

Erziehen kann doch jeder - oder?

In vielen Lebensbereichen werden Qualifikationen in Form von Zeugnissen und Zerti-
fikaten bewertet. Elternschaft und Erziehung hingegen scheint allen ohne besondere
Befahigung und Qualifikationsnachweis zuganglich zu sein. Dabel gehdren Eltern-
schaft und Erziehung zu den verantwortungsvollsten Téatigkeiten, die wir uns vorstel-
len konnen. Ist doch das individuelle Lebensgltick und die gesellschaftliche Zukunfts-
perspektive davon abhangig, wie diese Aufgaben wahrgenommen werden.

Eine Vorbereitung auf Elternschaft und Erziehung erscheint uns vor dem Hin-
tergrund des sozialen Wandels immer dringender: Die traditionelle Lebensform
der Kleinfamilie verliert in der Lebensrealitét von Kindern und Jugendlichen an Be-
deutung. Dagegen wéchst die Vielfalt unterschiedlicher Lebensformen. Orientierung
und Sicherheit der Werte und Erziehungshaltungen entwickeln sich nicht mehr aus der
Weitergabe von tradiertem Wissen und tradierten Werten von einer Generation auf die
néchste.

Von einigen Versuchen engagierter Lehrerinnen und Lehrern einmal abgesehen, fin-
det eine systematische Auseinander setzung mit Elternschaft und Erziehung an
Schulen nicht statt !

, Elternschaft lernen” - eine Arbeitshilfe fur die Schule

Auf Grundlage einer Idee aus Grofbritannien haben die Aktion Kinder- und Jugend-
schutz, Landesarbeitsstelle Schleswig-Holstein und das Kreigugendamt Schleswig-
Flensburg, Kinder- und Jugendschutz, das Projekt , Elternschaft lernen” begrtindet.
Schulerinnen und Schuler ab Klasse 8 aus vier Schulen des Landes Schleswig-Hol-
stein - Gesamtschule, Hauptschule, Realschule und Gymnasium - haben sich an , El-
ternschaft lernen” beteiligt. Das Ergebnis dieses Projektes liegt nun in Form einer Ar-
beitshilfe vor.1

Warum soll Elternschaft in der Schule behandelt werden? Schule ist der richtige
Ort fur das Thema , Elternschaft”. Das Selbstverstandnis von Schule als,, Lernort fir
das Leben” beginnt sich durchzusetzen. Zudem sind in der Schule

1 »Elternschaft lernen” - Unterrichtsmaterial fur den Einsatz ab Klasse 8, Herausgeber: Aktion Kinder- und Ju-
gendschutz, Landesarbeitsstelle Schleswig-Holstein, Kreisugendamt Schleswig-Flensburg, Kinder- und Jugend-
schutz, Landesinstitut fur Praxis und Theorie der Schule Schleswig-Holstein
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= im wesentlichen alle Kinder und Jugendlichen zu erreichen,
= Kinder und Jugendliche frih zu erreichen.

Gerade hier gilt eine der zentralen Praventionsregeln: Frih anfangen! Denn esist
schwierig und dartiber hinaus weniger erfolgversprechend, sie erst spéter als betroffe-
ne junge Eltern zu erreichen.

Was hat Kinder- und Jugendschutz mit Elter nschaft zu tun?

Beratungsstellen und Jugendamter sehen sich zunehmend mit Erziehungsschwierig-
keiten und Kindesmifhandlungen konfrontiert. Neben der selbst erfahrenen Gewalt
beziehungsweise Gewalt als Modell in der eigenen Herkunftsfamilie ist Uberforde-
rung mit Erziehungssituationen haufig Ursache oder Ausléser von Gewalt in der Er-
ziehung. Eine frihzeitige Thematisierung von Elternschaft und Erziehung ist daher
aus Sicht des Kinder- und Jugendschutzes eine wirksame Pravention gegeniber Kin-
desmiRhandlungen, um fir kinftige Eltern den , Teufelskreis® von Uberforderung bei
der Erziehung und Mif3handlung als,,Losung” durchbrechen zu helfen.

L eitgedanken von , Elter nschaft lernen“ sind:

Jugendlichen eine positive Einstellung zu Kindern zu vermitteln und sie als Aus-
gangspunkt von Freude und L ebenssinn anzusehen,

Jugendliche zu befdhigen, Elternschaft as einen bedeutenden Lebensabschnitt zu
wardigen,

die Verantwortung zu sehen, die mit dem Aufziehen von Kindern verbunden ist,
Moglichkeiten und Fahigkeiten zu erkennen, die mit dem Elternsein verbunden sind,
Jugendliche zu unterstiitzen, die ihnen gemalien Lebensformen zu finden.

Geschlechterrollen - Schlisselfragen fur Elternschaft und Erziehung

Geschlechterrollen erweisen sich als eine Schliisselfrage fur Elternschaft und Erzie-
hung. Ein Kind ist mehr noch als die Hausarbeit die , Nagelprobe®, ob in einer Bezie-
hung wirkliche Partnerschaft umgesetzt werden soll und beide Lust und Frust der Kin-
dererziehung im Alltag erleben wollen. Ziel des Unterrichtsist es deshalb, Gber dietra-
ditionelle Vater- und Multterrolle nachzudenken und Alternativen zu erértern.

Welche Themen werden behandelt? , Elternschaft lernen” behandelt in Grundsatz-
artikeln

L ebensformen,

Rahmenbedingungen fur das Kind-Eltern-Verhdltnis,
Umgang mit schwierigen Erziehungssituationen,
gesellschaftliche Situation von Eltern und Kindern,
kindgerechte Umwelt.
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Im praktischen Teil bietet , Elternschaft lernen® Vor schlage fir Unterrichtseinheiten
nach folgender Gliederung:

Einstiegstibungen,

L ebensformen,

Grundhaltung in der Erziehung,

Kinder stark machen,

schwierige Situationen in der Erziehung,
Bedirfnisse von Kindern und Eltern,
Abschluf3.

Die methodische Herangehensweise ist kreativ, lebendig und ganzheitlich gestal-
tet. Neben Diskussionen und Informationen sollen malen, Rollenspiel und Praxisakti-
vitéten die Unterrichtsschwerpunkte bestimmen.

Ergebnisse nach der Erprobungsphase

Nach der Erprobung von , Elternschaft lernen” an den vier Schulen in Schleswig-Hol-
stein kdnnen wir feststellen, dal? Jugendlichen der recht schwierige Perspektivenwech-
sel, sich in die Lage eines Elternteils einzufihlen, gelingen kann. Allein daraus erge-
ben sich vielfatige neue Einsichten und Anknipfungspunkte fur Gespréache im Unter-
richt. Nach Befragungen zeigten sich die Schiilerinnen und Schiiler insgesamt zufrie-
den bis sehr zufrieden mit dem Projekt. Fast alle wirden ihren Freundinnen und
Freunden eine Teilnahme am Proj ekt , Elter nschaft lernen® empfehlen, well

m , €Sinteressant ist, dartber zu sprechen, andere Meinungen zu hdren und Dinge flrs
spatere Leben zu lernen” ;

m ,, ich finde, daf dieses Projekt eine gute Vorbereitung ist, und man lernt auch seine
Eltern besser verstehen®;

= , es auf Elternschaft vorbereitet und Furcht vor Verantwortung nimmt, aber man
muf3te sich auch Gedanken Uber die grofie Verantwortung machen*;

m , 6s besser ist, sich mit diesem Thema ausei nander zusetzen, bevor man mit vollen-
deten Tatsachen konfrontiert wird" ;

= , ich der Meinung bin, dal3 jeder ausreichend dartber informiert sein sollte, um
spater moglichst wenig Fehler zu machen® .

Die betelligten Lehrkrafte waren mit dem Verlauf des Projekts mindestens zufrieden.
Folgende Lernerfolge der Schilerinnen und Schiler fuhrten die Lehrkréfte unter
anderem an:

» dal3die Bedeutung von Elternschaft in ihren positiven und kritischen Seiten den
Jugendlichen deutlich geworden ist,
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» dal3 die Jungen und Madchen sich einerseits mit der bewul3ten Entscheidung fir
oder gegen Elternschaft befaldt und andererseits gelernt haben, dal3 man sich ent-
scheiden muf3, dal3 man es nicht auf sich zukommen lassen sollte, bis es fir eine
Entscheidung zu spét ist,

» dal3 die Jugendlichen gelernt haben, dal3 es in jeder Lage Hilfsméglichkeiten gibt
und wo die Hilfe zu bekommenist,

m dal’3 sich der Umgang der Schilerinnen und Schiler miteinander verbessert hat.

Auch bel Eltern stief? das Projekt auf positive Resonanz. So schrieb die Mutter einer
Hauptschilerin: ,, Es wurde gut dargestellt, was es bedeutet, eine Familie aufzubauen
und inihr zu leben, dal3 jedes Mitglied vom anderen etwas nimmt, aber auch gibt.”

Schilerinnen und Schler, die am Projekt ,, Elternschaft lernen teilgenommen haben,
werden natUrlich nicht die idealen Eltern und in der Lage sein, jede auftauchende
schwierige Erziehungsfrage souverdn zu [6sen. Sie werden aber grundsétzliche Fragen
zur Elternschaft bereits bedacht haben, a's sie selbst noch nicht unter Handlungsdruck
standen. So ist zu erwarten, dal3 sie in aktuellen Konflikten leichter eine fur ale gute
L 6sung finden kénnen.
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Beratung und Begleitung rund um die Geburt.
Angebote des Jugendamtes

BRIGITTE GRUNIG
Leiterin des Hauses des Sauglings, Jugendamt Berlin-Charlottenburg

Ich arbeite seit vielen Jahren as Soziaarbeiterin im Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst und leite seit seiner Eréffnung das Haus des Sauglings in Berlin-Charl ottenburg.

Zur Entwicklung des Hauses des Sauglings

Das Haus des Sauglings ist eine spezielle Beratungsstelle, die 1991 zur Unterstiitzung
schwangerer Frauen und Familien mit Sauglingen im Bezirk Berlin-Charlottenburg
von der damals noch bestehenden Abteilung Gesundheitswesen eingerichtet wurde.
Seit einer Umstrukturierung 1996 sind wir eine von vier Arbeitsgruppen eines Amtes
fur Gesundheitliche Dienste im Jugendamt. Wir sind dort mit unseren familienunter-
stitzenden Angeboten rund um die Geburt gut integriert.

Esist bekannt, dai3 die Zeit um die Geburt das Leben wie kaum ein anderes Ereignis
verandert und fur viele Eltern eine besonders kritische Lebensphase bedeutet. Durch
Unterstitzung durch praventive Angebote wollen wir hier entlasten, die nétigen Kom-
petenzen vermitteln und das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten der Eltern starken.
All unsere Angebote befinden sich unter einem Dach - siehe Abbildung 1. Sie sind
niedrigschwellig in bezug auf Zeit, Ort und Kosten. Das bedeutet, wir haben eine tag-
liche Beratungssprechstunde; die Einrichtung liegt so zentral im Bezirk, dal3 sie fur
sehr viele Familien im sogenannten Kinderwagenradius zu erreichen ist. Die Angebote
sind kostenlos, sofern sie nicht eine Leistung der Krankenkassen sind.

Die Inhalte unserer Arbeit werden im wesentlichen durch das Gesetz tiber den Offent-
lichen Gesundheitsdienst (GDG) bestimmt. Im Sinne der WHO wird hier Gesundheit
nicht nur als Abwesenheit von Krankheit verstanden, sondern als Zustand des Wohl-
befindens in psychischer, physischer, sozialer, materieller und umweltbedingter Hin-
sicht.

Im Haus des Sauglings arbeiten finf Sozialarbeiterinnen (teilzeit), zwei Kinderkran-
kenschwestern (je eine Dreiviertel-Stelle). Ein Kinderarzt des Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienstes halt zweimal wdchentlich eine Sprechstunde ab.

Vielféltige Angebote unter einem Dach

Die Einrichtung des Haus des Sauglings ist auf die Ergebnisse des Arbeitskreises
»Sauglinge®" zurtickzufuhren. Im Sinne des Vernetzungs- und K ooperationsgedankens
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Strukturen und Angebote des Hauses des Sauglings

Zusammenar beit
Sozialmedizinischer
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Dienst

Selbsthilfegruppen
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Beratung und Begleitung rund um die Geburt

Jugendamt Charlottenburg / Gesundheitliche Dienste

Frauen-/Kinderklinik
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Gruppen fir Eltern friihgeborener Kinder
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Abbildung 1
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trafen sich in diesem Arbeitskreis regelmaldig engagierte Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter unterschiedlicher Berufsgruppen auf Einladung des Bezirkes Berlin-Charlotten-
burg. Im Rahmen dieser Zusammenarbeit von Hebammen, Kinderkrankenschwestern,
Sozialarbeiterinnen sowie Arztinnen und Arzten wurde die Situation rund um die Ge-
burt analysiert. Bestehende Ver sor gungslicken wurden deutlich.

Als besonders gravierend zeigten sich dabei Probleme nach der Entlassung von Mutter
und Kind aus der Klinik. In einer Grof3stadt sind viele Familien zu diesem Zeit-
punkt ganz auf sich gestellt, ohne ein Verwandtschaftsnetz oder nachbar schaftli-
che Hilfen, und héufig auch unzureichend angeleitet durch die Klinik im Bereich
Pflege und Versorgung ihres Kindes.

Diesist der Zeitpunkt, wo Hebammenhilfe greifen sollte, eine Leistung der Kranken-
kassen, die nach wie vor vielen Frauen nicht bekannt ist. Neben Offentlichkeitsarbeit
zu diesem Themawurde als erstes eine Vermittlungsstelle fir Hebammen eingerichtet.
Uns steht so ein fester Stamm von Hebammen in einem speziell entwickelten Verfah-
ren zur Verfligung, die wir dann an hilfesuchende Frauen vermitteln knnen.

Wir denken dabei in erster Linie an die Frauen, die - aus welchen Grinden auch immer -
ihre Schwangerschaft nicht so organisiert haben, dai sie sich rechtzeitig gekimmert
hétten, und die erst sehr spdt mit dem Anliegen einer Hilfe an uns herantreten, manch-
mal erst nach der Geburt des Kindes. In vielen Féllen sind es auch Mitarbeiterinnen
der Entbindungskliniken oder anderer Dienste, die mit unserer Unterstiitzung nach ei-
ner geeigneten Hebamme fir eine bestimmte Frau suchen.

Weiterhin wurde eine I nfothek zum Thema ,, Rund um die Geburt” eingerichtet, die
von alen interessierten Birgerinnen und Burgern Charlottenburgs, aber auch von vie-
len Fachkollegen im Sinne eines Lotsendienstes genutzt werden kann. Die Notwen-
digkeit einer solchen Anlaufstelle ergibt sich aus der Tatsache, dal3 esim Bezirk zwar
bereits ein breites Spektrum an Hilfen im Bereich Schwangerschaft, Geburt, Saugling,
Kleinkind gibt, wobei sich aber die Zugange in der konkreten Situation recht verwor-
ren gestalten kénnen.

In der Infothek sind die Angebote aller im Bezirk und bei speziellen Themen auch dar-
Uber hinaus angesiedelten Institutionen, freien Tragern und Sel bsthilfegruppen enthal-
ten - von allgemeinen Versorgungsfragen, Kontaktmoglichkeiten bis hin zu ganz spe-
ziellen Fragen bei gesundheitlichen oder sonstigen Problemen. Da diese Angebote
nicht statisch sind, muR3 die Infothek regelmaidig aktualisiert werden.

Durch unsere Arbeit - durch die Vermittlungstétigkeit und die Beratung - wurden im
Laufe der Jahreimmer wieder neue Ver sor gungslticken deutlich. Wir haben den An-
spruch, diese zu schlief3en, indem wir andere Anbieter dazu anregen oder auch ent-
sprechende Angebote im Hause selbst installieren.

Das sind einmal die Kurse, die von externen Hebammen oder Kinderkrankenschwe-
stern durchgeftihrt werden und deren Kosten die Krankenkassen tragen - so Geburtsvor-
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bereitungskurse (fur Frauen), Sauglingspflegekurse, Ruckbildungsgymnastik. Auch in
diesen Kursen werden Abende von Sozialarbeiterinnen im Sinne von Elter nbildung
mitgestaltet. Themen dabei sind unter anderen die neuen Rollen der werdenden Eltern
und das Leben mit einem Kind. Im Mittel punkt stehen folgende Fragen: Wie sind die
Bedurfnisse eines Sduglings, und wie sind sie mit denen der Eltern zu verbinden? Wel-
che Unterstiitzungen kénnen in Anspruch genommen werden? Eine grof3e Rolle spie-
len auch wirtschaftliche sowie rechtliche Fragen.

Daneben gibt es auch eigene Angebote wie Stillgruppen, Mutter-Kind-Gruppen
und Gruppen fur Eltern von Zwillingen/Drillingen und frihgeborenen Kindern,
die in einem ganz besonderen Mal3e belastet sind. Die offenen Stillgruppen werden
von einer Kinderkrankenschwester durchgefiihrt, die sich dafir zusétzlich zur Stillbe-
raterin qualifiziert hat. Ihre hohe Kompetenz wird auch von vielen Mttern in Einzel-
oder Kleingruppenberatungen in Anspruch genommen; sie hat eine wichtige Funktion
fr unseren Anspruch der Anleitung zu einer gesunden Ernahrung.

Die Gruppen fur die Mehrlings- und Frihchen-Eltern werden ebenfalls von einer dafir
speziell qualifizierten Kinderkrankenschwester durchgefiihrt. Im Interesse einer Ver-
besserung der Situation auf den Frilhgeborenenstationen, speziell der Elternarbeit, hat
sie einen Arbeitskreis gegriindet, in dem sich entsprechende Fachfrauen aus Kliniken
und anderen Institutionen regelméafdig treffen.

Wegen ihrer grof3en Bedeutung fur eine gelingende Beziehung haben Mutter-Kind-
Gruppen bel uns Prioritat. Hier versuchen wir in erster Linie die Mtter zu integrie-
ren, die durch unsere Kenntnisse vom Erstkontakt in der Klinik oder bei Hausbesu-
chen oder von Kollegen anderer Dienste besondere Unterstiitzung brauchen. Dies sind
zum Beispiel die alleinerziehenden Mitter, die zumindest einen Teil ihrer Schwanger-
schaft meist ungewollt allein erlebt haben, sehr junge Mitter, MUtter, die unter grof3er
Isolation leiden und M tter, die psychisch und sozial Gberfordert sind.

Bei diesen Gruppentreffen ist uns besonders wichtig, dal? sie an einem Ort stattfinden
koénnen, wo die Mtter sich wohl fiihlen, wo sie Spald mit ihren Kindern und Kontakt
zu anderen Frauen haben. Die Mtter kdnnen hier lernen, die Bedirfnisse ihrer Kinder
zu sehen und darauf einzugehen, aber auch ihre eigenen Bedurfnisse zu reflektieren.
Thematisiert werden neben den personlichen Anliegen der Teilnehmerinnen Alltags-
fragen aus dem Bereich Gesundheit und Erndhrung, die Entwicklung des Kindes, Be-
treuungsmoglichkeiten und vieles mehr. Es wird viel gesungen und gespielt, denn vie-
len Frauen fallt es sehr schwer, sich mit ihrem Kind auRerhalb der Versorgungsrituale
Zu beschéftigen.

Traditionelle Angebote sind integriert
Neben diesen mit oder nach der Griindung des Hauses des Séuglings eingerichteten

Angeboten werden die klassischen Dienste des Berliner Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienstes angeboten, das heildt Unterstiitzung der Eltern in bezug auf die ge-
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sunde Entwicklung ihres Kindes durch ein multiprofessionelles Team von Sozial arbei-
terinnen, Kinderarzt - und bel uns seit 1991 auch Kinderkrankenschwestern.

Eine besondere Bedeutung hat dabei der Ersthausbesuch nach der Geburt eines
Kindes, der von einer der Sozialarbeiterinnen durchgefihrt wird. Durch diese soge-
nannte Gehstruktur und den dabei aufgebauten Kontakt konnen vor allem die Eltern
erreicht werden, die sich trotz hohem Bedarf an Unterstiitzung erfahrungsgemaf? nicht
allein melden. Durch diesen Kontakt fallt es vielen Eltern leichter, oder sie entdecken
erst die Moglichkeit, sich bei Bedarf an uns oder eine andere Einrichtung zu wenden.
Auch ermdglicht eine frihestmdgliche Wahrnehmung von Geféhrdungen der kind-
lichen Entwicklung im familidren Kontext die Erarbeitung und Bereitstellung unter-
stitzender Angebote. Die jeweils schriftliche Anmeldung enthét den Hinwels auf die
Moglichkeit, den Hausbesuch abzusagen oder zur Beratung in unsere Einrichtung zu
kommen.

Die Kinderar ztsprechstunde kann von den Eltern zur Untersuchung ihres Kindes und
bei den verschiedensten gesundheitlichen Fragen in Anspruch genommen werden. Sie
hat eine wichtige préaventive Funktion, denn Stérungen der Vater/Mutter/Kind-Bezie-
hung werden haufig zuerst a's gesundheitliches Problem erkennbar. Gerade bei Symp-
tomen wie Verdauungsstérungen, Schlafstérungen, Stérungen der Nahrungsaufnahme
oder Gedeihstérungen erfolgt die Weiterleitung in das Team. Gemeinsam wird ver-
sucht, durch eine geeignete Unterstiitzung weitere Stérungen der frihkindlichen Ent-
wicklung aufzufangen. Erganzend zu sozial padagogischen Interventionen werden die
Familien dann haufig auch langerfristig durch eine der Kinderkrankenschwestern be-
gleitet, die bel ihren Hausbesuchen die Familie berdt, anleitet und praktisch unterstiitzt.

Kontakte zu Eltern auf ver schiedenen Ebenen

In enger Kooperation mit dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst erhalten wir von
allen Geburten im Bezirk eine M eldung des Einwohner meldeamtes. Anhand dieser
Daten werden ale neuen Eltern in einem vom zustandigen Stadtrat unterschriebenen
sogenannten Erstbrief zur Geburt ihres Kindes begltickwinscht und Uber die Hilfean-
gebote des Jugendamtes informiert.

Daruiber hinaus wird ein Teil der Eltern tiber den bereits erwahnten Ersthausbesuch er-
reicht, der nach erfolgten Personaleinsparungen nur noch nach sogenannten sozial-
kompensatorischen Gesichtspunkten erfolgen kann. Erganzend dazu gehen die Kin-
derkrankenschwestern zweimal wéchentlich in die bezirkliche Entbindungsklinik, um
dort Charlottenburger Mitter Uber das Haus des Sauglings zu informieren und bei Be-
darf bereits einen Kontakt herzustellen. Diese regelmafiige Prasenz in der Klinik
wirkt sich auch auf die Zusammenarbeit sehr positiv aus, ergénzend zu institutionali-
sierten Kontakten mit dem leitenden Arzt, dem Sozialdienst und der Leiterin einer El-
ternschule der Klinik. Viele Familien werden vom Sozialmedizinischen Dienst oder
dem Allgemeinen Sozialpadagogischen Dienst an uns weitervermittelt, einige von
Hebammen und wenige von niedergelassenen Arzten.
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I nformationsbl tter Uber das Haus des Sauglings liegen in vielen Amtern und Einrich-
tungen im Bezirk Berlin-Charlottenburg aus, die haufig von Schwangeren und jungen
Eltern aufgesucht werden. Auch die sogenannten Babybasare, die sich allergrofter
Beliebtheit erfreuen, haben eine wichtige 6ffentlichkeitswirksame Funktion.

Abschlie3ende Bemer kungen

Inzwischen ist unsere Einrichtung im Bezirk und auch darlber hinaus gut bekannt als
kompetente Anlaufstellefur Fragen rund um die Geburt. All unsere Angebote, so-
wohl die praventiven sozialraumorientierten als auch die am Einzelfall orientiertenin-
dividuellen Hilfen, werden sehr gut angenommen. Neu hinzukommen wird eine Schu-
lung fUr angehende Babysitter, bei der neben der Vermittlung von Techniken auch
Elemente der Elternbildung eine Rolle spielen werden. Ferner kann in Zusammenar-
beit mit anderen Diensten ein neues Modell der langerfristigen intensiven Begleitung
werdender Eltern aus sozial benachteiligten Milieus starten.

Wir hoffen, dal3 das Haus des Sauglings auch angesi chts von Sparmal3nahmen und der
geplanten Berliner Bezirksfusion bestehen bleiben wird und wir so mit unserer ge-
sundheitsbezogenen Arbeit Eltern bei der Bewéltigung ihrer Erziehungsarbeit weiter-
hin unterstiitzen kénnen.

Ich méchte deshalb mit den Worten von Mechthild Papousek schliefen, verdffentlicht
in der Zeitschrift , Frihe Kindheit” der Deutschen Liga fur das Kind: ,, In einer Zeit
wachsender Einsparungen im sozialen Bereich missen wir in verstarktem Male die
Aufmerksamkeit auf die Risikogruppen lenken, bei denen die Chancen, in seelischer
Gesundheit und tragfahigen innerfamiliéren Beziehungen aufzuwachsen, fehlen oder
extrem gefahrdet sind.” 1

1 Papousek, Mechthild: Frihe Hilfen wirken viel. Die Minchner Sprechstunde fur Schreibabys, In: Frihe Kind-
heit, Berlin: Deutsche Ligafur dasKind e. .V.; 1 (1998); Nr. 1; S. 5
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Begleitung werdender Eltern

aus sozial benachteiligten Milieus - Konzept fir
ein Modellprojekt zur ,,Aufsuchenden Elternhilfe*
des Jugendamtes Berlin-Charlottenburg?

MARION AL-SUADI
Familienhelferin im Jugendamt Berlin-Charlottenburg

1. Defizite und Risikofaktoren

In den vergangenen Jahren haben sich die Angebote fur werdende Eltern betréchtlich
erweitert. Offentliche und private Anbieter bieten heute mit differenzierter Fachlich-
keit ein breites Spektrum geburtsvorbereitender Kurse an. In der Praxis kann jedoch
trotzdem ein Defizit in der Versorgung festgestellt werden. Insbesondere im gesamten
Spektrum sozial benachteiligter Personen (Sozialhilfeempfénger, alleinerziehende
und sehr junge Mitter, auslandische Familien) bestehen Versorgungsdefizite, die
einerseits auf fehlende Informationen zurickgehen, andererseits darauf, daf3
auch bekannte Angebote nicht in Anspruch genommen wer den.

In der Praxis des Jugendgesundheitsdienstes beispielsweise zeigt sich haufig das Para-
doxon, dal3 mit wachsender Bedirftigkeit die Bereitschaft, Hilfsangebote in Anspruch
zu nehmen, abzunehmen scheint. Der Kontakt zu den Hilfseinrichtungen kommt héu-
fig erst vier bis sechs Wochen nach der Geburt des Kindes zustande. Die Ver sor gungs-
licke zwischen der Geburt des Kindes und einem mdoglichen er sten Kontakt zu el-
ner Hilfsaeinrichtung bedeutet in einer Rethevon Féllen fir dasKind ein hohesRi-
siko und eine Gefahrdung seiner sedlischen und kor per lichen Gesundheit.2

2. Praventiver Kinderschutz schon wahrend der Schwanger schaft

Mit dem praventiven Angebot ,, Rund um die Geburt* der privaten und offentlichen
Trager werden hauptséchlich Mutter und werdende Eltern erreicht, die auf der Grund-

1 Dieser Beitrag ist al's Ergénzung zur Projektvorstellung des Jugendamtes Berlin-Charl ottenburg zu verstehen. Er
wurde im Plenum der Fachtagung nicht referiert, soll aber aufgrund seines neuartigen konzeptionellen Ansatzesin
der Tagungsdokumentation vorgestellt werden.

Die Gefahr der Kindesvernachléssigung wird zunéchst durch Uberlastungssituationen der Eltern verursacht, die
in einem Zusammenhang mit ihrem sozialen Status zu sehen sind, zum Beispiel Arbeitslosigkeit, Sozial hilfeemp-
fanger, Uberschuldung, beengte und nicht kindgerechte Wohnungen. Andere Risikofaktoren entstehen durch man-
gelnde soziale Integration und aus der fehlenden Unterstiitzung durch soziale Netze und werden durch die erhthte
Mobilitét in der GroRstadt besonders beeinflufdt. Weitere Risikofaktoren sind sehr frihe Elternschaft, unvollsténdi-
ge Familien, schwer gestorte Familien mit Gewaltstrukturen oder akuten Trennungserfahrungen. Schwere psychi-
sche Stérungen der Eltern, mangelnde kognitive Fahigkeiten, Sucht sowie biographische Belastungen sind weitere
Indikatoren fir die Gefahr einer Kindesvernachléssigung. Ungewollte Kinder, eine schwierige Schwangerschaft
und die Behinderung eines Kindes stellen ebenfalls eine starke Belastung in der Eltern-Kind-Beziehung dar.

30



lage eigener Anstrengungen den Weg in die Beratungsstelle suchen. IThnen liegt an In-
formationen Uber den Schwangerschaftsprozel3; sie méchten bestimmte Techniken er-
lernen - zum Beispiel Atemtechnik - und Anregungen fur die erfolgreiche Bewalti-
gung der neuen L ebenssituation bekommen.

Eltern, die nicht Uber diese , Gehstruktur verflgen, sind fir die Hilfsangebote nur
schwer zu motivieren. Aus diesem Grund sollte ein Angebot fir dieses Klientel selbst
eine , Gehstruktur® entwickeln.1 Bundesweite Erfahrungen in der aufsuchenden Ar-
beit mit Familien im Rahmen von Sozial padagogischer Familienhilfe (SPFH) zeigen,
daid der Kontakt auf diese Art und Weise gekniipft werden kann.

Durch aufsuchende Beratung wird zundchst Vertrauen hergestellt, so da3 Hemm-
schwellen und Nutzungsbarrieren abgebaut werden kénnen.2 Im Handbuch der SPFH
wird vertreten, dal’ der Motivations- und Vertrauensaufbau selbst bei Familien mit
niedrigem Hoffnungspotential durch aufsuchende Sozialarbeit begiinstigt wird.3 In-
dem die Fachkréfte ,, Gehstrukturen® entwickeln, ist demnach eine Mobilisierung von
Ressourcen und die Hilfe zu einer eigenverantwortlichen Lebensgestaltung dieser
Klientengruppe moglich.

Uber diese Uberlegungen hinaus sollten im Rahmen von Pravention neueste For-
schungen hinsichtlich familialer Ubergangsphasen in Konzept und Inhalt eines Ange-
bots berticksichtigt werden. Transitionen - beispielsweise Geburt des ersten Kindes,
Trennung, Scheidung, Wiederheirat, ,, Empty-nest-Phase” - sind auf der individuellen
und auf der familialen Systemebene Veranderungsphasen, die sich durch besonders
verdichtete und beschleunigte Lernerfahrungen auszeichnen. Eine erfolgreiche Be-
waltigung hangt davon ab, ob hinreichend subjektive und objektive Bewdltigungs-
moglichkeiten zur Verfiigung stehen.3 Von alen Ubergdngen ist besonders die Zeit
der Schwangerschaft mit einem besonderen Wunsch der Eltern verbunden, eine positi-
ve Veranderung herbeizufiihren. Insofern scheint ein préventives Angebot in diesem
Zeitraum gunstig, um die Motivation der Eltern als positive Ressource zu nutzen.

3. Beschreibung eines moglichen Modells

3. 1. Gesetzliche Grundlagen

Die rechtlichen Rahmenbedingungen sind durch das SGB VIII in § 16 (Allgemeine
Forderung der Erziehung in der Familie), 8 17 (Beratung in Fragen der Partnerschaft)

1 Ich schlage vor, diesen Ansatz in Analogie zur SPFH ,, Aufsuchende Elternhilfe* zu nennen.
2ng. Meinhold, Marianne: Strategien zum Abbau von Nutzungsbarrieren, In: Freyberg F.: Begegnung mit dem
Ungeborenen, Berlin: Rotation (1987)
3 siehe Helmig, Elisabeth/Schattner, Heinz/Blimel, Herbert: Handbuch der Sozial pédagogischen Familienhilfe,
Stuttgart: Kohlhammer (1997); S. 37

vgl. Fathenakis, Wassilios E./Eckert, Martina: Praventive Hilfen fir Familien in Familienbildung und Beratung,
In: Macha/Mauermann/Lutz (Hrsg.): Brennpunkte der Familienerziehung, Weinheim: Deutscher Studien Verlag
(1997); S. 222
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und in § 18 (Beratung und Unterstiitzung bei der Ausiibung der Personensorge) gege-
ben. Weiter werden durch 8§ 27 die Anspruchsvoraussetzungen fur die Gewahrung der
,Hilfe zur Erziehung* definiert.1 Ebenso bietet das Gesundheitsdienstgesetz (GDG) in
8 1 einen gesetzlichen Rahmen. Der oOffentliche Trager soll, unter Berticksichtigung
der medizinischen, sozialen sowie der physischen Lebens- und Umweltbedingungen,
die Gesundheit der Bevdlkerung schitzen und fordern.

3. 2. Uberlegungen zu den Zielen

»Aufsuchende Elternhilfe* orientiert sich an den Bedirfnissen und Fahigkeiten
der werdenden Eltern. Sie nimmt eine ganzheitliche Sichtweise ein, die das Indivi-
duum in seiner eigenen Entwicklung fordert, aber auch im Kontext der sozialen Bezie-
hungen und der bestehenden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sieht. ,, Aufsu-
chende Elternhilfe’ beginnt bereits im funften Schwangerschaftsmonat und
nutzt die mit dem Ubergang zur Elter nschaft ver bundene M otivation.

Das Ubergreifende Ziel ist die eigenverantwortliche L ebensgestaltung der wer-
denden Eltern. Die Familie soll in die Lage versetzt werden, eine angemessene Ver-
sorgung und Erziehung ihrer Kinder zu gewahrleisten. Dabel soll ein realistisches Bild
vom , Eltern werden* und , Eltern sein“ vermittelt werden. Eltern sollen Verstandnis
fur die Bedirfnisse ihres Kindes entwickeln (bereits im Mutterleib), seine Entwick-
lung durch eine gesunde Lebensweise fordern und seine Signale spéter richtig inter-
pretieren.

Weliter bietet die , Aufsuchende Elternhilfe’ an, Uber tradierte Rollenzuweisungen
nachzudenken und ein situations- und personlichkeitsadaquates Konzept der eigenen
Familie zu entwickeln. In der Arbeit mit der Familie bedeutet dies, individuell zu ent-
wickeln, welche Fahigkeiten und Bedirfnisse berticksichtigt werden sollen. ,, Aufsu-
chende Elternhilfe” orientiert sich an den spezifischen Ressourcen, Fahigkeiten und
Neigungen der Familienmitglieder und ihres Lebensumfeldes. Die gemeinsame Arbeit
findet in der hauslichen Umwelt, aber auch in den Raumen des Jugendgesundheits-
dienstes statt. Durch die enge Zusammenarbeit mit dem offentlichen Trager sollen
Hemmschwellen und Nutzungsbarrieren der Familien gegentiber der Institution abge-
baut und die Familien zu einer spéteren Teilnahme an Selbsthilfegruppen angeregt
werden.

3. 3. Erwartete Ergebnisse

Dadie ,, Aufsuchende Elternhilfe’ mit der Schwangerschaft beginnt und sich tber den
Zeitraum der Geburt erstreckt, werden eine Reihe der bisherigen Versorgungsl ticken

1 Die 88 28 bis 35 filhren einzelne Hilfearten aus. Sie sind hach Miinder (1991, S. 151) aber nicht a's abschliefen-
der Katalog zu verstehen. Durch das Wort ,,insbesondere” in § 27 Absatz 2 wird deutlich, daf3 die Einlésung des
Anspruchs auf die Hilfe zur Erziehung auch in weiteren Formen méglich ist.
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und Problemzonen abgedeckt. Bei einem erfolgreichen Verlauf der gemeinsamen
Arbeit konnte erwartet werden, daf3:

die geistige, seelische und korperliche Frihentwicklung des Kindes gefordert wird,

eine gesunde L ebensweise der Eltern auch in Zukunft angestrebt wird,

die Geburt des Kindes vorbereitet wird,

das Geburtserlebnis verarbeitet wird,

die Familie nicht auf sich allein gestellt ist, wenn sie aus der Klinik kommt,

die Versorgung des Kindes gewahrleistet ist,

der Kontakt zu einer Hebamme hergestellt ist,

die Familie Uber weitere Angebote orientiert ist und sie bei Bedarf wahrnimmt,

die Fragen der sozialen Versorgung und Wohnung wahrend der Schwangerschaft

weitgehend geklart werden,

» weitergehende Hilfen frihzeitig eingeleitet und entsprechend die Kontakte dafir
hergestellt werden,

» das insgesamt positive Erlebnis dazu beitrégt, die Familie zu ermutigen und sie die

kunftigen Anforderungen als Eltern und als Partner erfolgreicher bewaltigen.

4. Inhaltliche Gestaltung des M odells
4. 1. Beginn und Vor aussetzungen

»Aufsuchende Elternhilfe’ soll mdglichst mit dem Beginn des finften Schwan-
ger schaftsmonatsl einsetzen, da die Schwangerschaft aufgrund ihrer Funktion als
Anpassungsphase eine fruchtbare Zeit fir Eltern ist, die mit den Verdnderungen ein-
hergehenden Chancen zu nutzen. Eine konstruktive Zusammenarbeit zwischen der Fa-
milie und dem Helfer setzt den Wunsch voraus, das Kind auszutragen und freiwillig
dieses Hilfesangebot anzunehmen. Die werdenden Eltern sollten motiviert sein und
Bereitschaft zur Mitarbeit zeigen. Besonders wird der Wunsch hervorgehoben, eine ei-
gene Familie zu griinden und die gegenseitige Akzeptanz von Familie und Helfer zum
Gegenstand der Kontaktphase beziehungswei se Einstiegsphase zu machen.

4. 2. Uberlegungen zur Zielgruppe

Die Zielgruppe, die durch,, Aufsuchende Elternhilfe* erreicht werden kénnte, sind vor
allem werdende Mitter und Eltern im Ubergang zu ihrer ersten Elternschaft. Wenn der
Ubergang zur Eltern- beziehungsweise Mutterschaft des ersten Kindes nicht integriert
werden konnte, gehdren auch Eltern mit weiteren Kindern zu der potentiellen Klientel.

Aulerdem richtet sich das Angebot auch an alleinstehende schwangere Frauen, die
aufgrund ihrer sozialen Lage dieser komplexen L ebenssituation mehr oder weniger al-

1 Ein Beginn der Elternhilfe zu einem spéteren Zeitpunkt der Schwangerschaft ist moglich, dasich diese Hilfe am
Bedarf und an den Voraussetzungen der Familie orientiert.
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lein gegeniiberstehen. Zwel weitere Gruppen sind junge M Utter, die aufgrund ihres Al-
ters Uber wenig Bewaltigungsstrategien verfligen, und ausléndische junge Miitter, die
aleinstehend sind und nicht auf familiare Ressourcen zurtickgreifen kénnen.

4. 3. Themenbereiche

In jedem Abschnitt des Elternwerdens sollten die Themen besprochen werden, die der
jeweiligen Schwangerschaftsphase entsprechen. Die einzelnen ,Bausteing*1 sollten
sorgféltig ausgewahlt und entsprechend den Voraussetzungen der Familie elternbezo-
gen und kindbezogen sein. Dieses am Lebenskontext orientierte Modell nimmt direkt
Bezug zur Schwangerschaft und Geburt des Kindes, und es wird bereits wahrend der
vorgeburtlichen Zeit auf die Beziehung zum Kind eingegangen.2

Der Bezug zur Schwanger schaft und zur Geburt des Kindes wird hauptsachlich
durch folgende Themen char akterisiert:

korperliche Verdnderungen,

verédndertes Gesundheitsverhalten, Kérperpflege,
Entwicklung des Kindesim Muitterleib,
Vorbereitung auf die Geburt.

Eine Vidfalt elternbezogener Themen, die auch eine innere, psychische Bezug-
nahmeim Ubergang zur Elternschaft bedeuten, konnten bear beitet wer den:

= Vergangene Erfahrungs- und Beziehungsgeschichte der Partner aus ihren Herkunfts-
familien.

» Eigene Kindheitserfahrungen.

= Erwartungen und Wiinsche, die mit dem Kind verbunden sind.

m Gleichzeitig sollte die Interaktion zwischen Mutter und Kind bewuf3t gemacht wer-

den, und es kdnnen Empfindungen zum noch ungeborenen Kind und spater dem

Saugling vergegenwartigt werden.

Erziehungsstile, Beschreibung und Auswirkung, Unterschiede zwischen den Partnern.

Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Aufgabenverteilung im Haushalt.

Perspektive einer gemeinsamen wirtschaftlichen Zukunftssicherung der Familie

(mdgliche finanzielle Hilfen).

M ogliche Fremdbetreuung.

» Elternkonflikte und die Auswirkung auf Kinder.

m Entwicklung einer Familienkultur und Familientradition durch gemeinsame Mahl-
zeiten, Freizeitaktivitéten, Weihnachten, Geburtstage und andere Familienfeste.

1 siehe Gliederungspunkt 6.

vgl. Deutscher Familienverband e. V. (Hrsg.): Modellversuch: Wenn aus Partnern Eltern werden, Fachtagung:
DFV- Elternbildungsprogramm am 18. und 19. Mai 1998, Bad Honnef: Selbstverlag; Bezugsadresse: Deutscher
Familienverband e. V., Argelander Strale 71, 53115 Bonn
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Die Beziehung der Eltern zum Kind wird unter anderem durch die nachfolgen-
den Fragen deutlich:

Ist die Schwangerschaft der Grund fur das Zusammenleben?

Ist das Kind gezeugt worden, welil es die Beziehung der Eltern zusammenhalten
soll?

Hat das Kind den Auftrag, den Platz einzunehmen fir ein anderes Kind (abgetrie-
ben, gestorben, in Pflege, adoptiert usw.)?

Sollen verdeckte Wiinsche der Eltern durch das Kind erfillt werden?

» S0ll das Kind etwas weiterfihren, zum Beispiel eine Tradition?

Die unter schiedlichen kindbezogenen Themen beschéftigen sich mit:

der Erndhrung, Pflege, Erstausstattung des Sauglings,
korperlicher, seelischer und sozialer Entwicklung,
Kinderkrankheiten,

Erster Hilfe,

Impfungen,

Sauberkeitserziehung,

Spielen mit dem Baby,

Schlafproblemen,

Schreiproblemen,

Geschwisterbeziehungen.

4. 4. Integration ver schiedener M ethoden

Jede Veranderung im Verhalten eines Menschen kann als eine kreative Leistung gese-
hen werden. Eine glnstige Voraussetzung fir eine Verhaltensénderung ist die Wahr-
nehmung von Handlungsmaglichkeiten und das Einnehmen verschiedener Blickwin-
kel. Fachkréfte, die diese Prozesse initiieren und begleiten méchten, sollten daher
selbst Uber eine breite Handlungskompetenz verfiigen und der Vielfalt der Probleme
mit unterschiedlichen Methoden begegnen kdnnen. Folgende Ansédtze kénnten bei-
spielsweise mit ihren spezifischen Beratungsmethoden und Handlungsmdglichkeitenl
situationsadaguat verknupft werden.

m Systemische Familientherapie: Die Familientherapie geht von einer Interdepen-
denz psychischer Stérungen und familialer Konstellationen aus. Die therapeutischen
Interventionen berticksichtigen familiale Lebenszusammenhange und orientieren
sich an den Ressourcen. Kron-Klees unterstreicht den Aspekt, dal3 gerade durch die

1 Familiengespréch, Gruppengespréch, Beratung und Unterstiitzung in alltdglichen Fragen und Problemen, Be-
gleitung in Gefuhlskrisen, krisenzentrierte Beratung, konfliktzentrierte Beratung, Lernen am Modell. Familien-
rekonstruktion: Genogramm, Soziogramm, Lebenszyklus. Kreative Methoden: malen und basteln (Ton, Gips,
Wachskreide), Singen (Kinderlieder), Musik (Klassik), Fingerspiele, Foto. Informationsmaterial: Vermittlung von
Wissen durch Broschuren, Biicher, Filme, Fotos usw.
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in der systemischen Familientherapie aktiv betriebene Verknipfung der verschiede-

nen Perspektiven eine Grundvoraussetzung fir eine Methodenintegration gegeben
ist.1, 2

» Tiefenpsychologie: Die Grundlagen fur das menschliche Verhalten werden in den
nicht-bewuf3ten Schichten der Psyche und den dort ablaufenden unbewufdten Pro-
zessen angenommen.3

m Transpersonale Psychologie: Die transpersonale Psychologie sieht das menschli-
che Sein nicht nur durch biographische - das heil3t personliche und soziale - Pro-
zesse bestimmt. Stanislav Grof entwickelte eine neue Topographie des Unterbe-
wuldten; er stellte die Entstehung emotionaler Stérungen in einen direkten Zu-
sammenhang mit der Geburt.4 Im Rahmen seiner Forschungen konnte er feststel-
len, dal3 bereits der Fotus zu sensiblen Wahrnehmungen fahig ist und das nachge-
burtliche Bonding eine entscheidende Bedeutung im Verarbeitungsprozef3 des
Traumas der Geburt hat.5

m Forschungen im Rahmen der pra- und perinatalen Psychologie und Medizin:
Neuere Forschungen belegen, dal? die Frihentwicklung des Fotus, besonders die
seiner Psyche, bislang unterschétzt worden ist (ISPPM). Die Verbindungslinien die-
ser Forschungen zur ,, Aufsuchenden Elternhilfe” sind in einer Berticksichtigung der
somatischen, individuellen und milieubedingten Zusammenhéange zu sehen.

» Verhaltenstherapie: eine Uberwiegend auf lernen, kognititions- und sozial-psycho-
logischen Erkenntnissen basierende Methode. Es wird eine Modifikation des Ver-
haltens angestrebt.

» Weliterbildung der Eltern: Eltern entwickeln sich durch Wissen (Informationen,
Vermittlung von praktischen Fahigkeiten etc.) und durch bewuf3te Bezugnahme
zu den Veranderungen weiter, die durch Schwangerschaft und Geburt des Kindes
entstehen. Dadurch verbessern sich die Voraussetzungen fir die Grindung der
Familie.6

1 Die Verfasserin sieht diesen Ansatz a's grundlegend fur die , Aufsuchende Elternhilfe an.
2 siehe Helmig, Elisabeth/Schattner, Heinz/Blimel, Herbert: Handbuch der Sozial pédagogischen Familienhilfe,
Stuttgart: Kohlhammer (1997); S. 258

Die Verfasserin erschlief}t sich diesen Ansatz durch die Integrative Priméartherapie, die davon ausgeht, dald inten-
sives Fuhlen und Empfinden von Schmerz, Trauer, Wut, Verzweiflung, Freude usw. unter professioneller Beglei-
tung heilt. Auferdem sind einige Gesichtspunkte der systemischen Familientherapie eine interessante Ergénzung
zu dieser Arbeit, wenn es beispielsweise darum geht, den Unterschied zwischen eigenen und Ubernommenen Ge-
fuhlen zu kléren.
4 Im Unterschied zu den klassischen psychol ogischen Theorien mif3t Grof korperlichen Traumata (auch denen, die

erinatal entstehen) bei der Entstehung von Psychopathol ogien eine entscheidende Bedeutung zu.

siehe Grof, Stanislav: Auf der Schwelle zum Leben, Miinchen: Heyne (1989) S. 34-38

vgl. Deutscher Familienverband e. V. (Hrsg.): Modellversuch: Wenn aus Partnern Eltern werden, Fachtagung:
DFV- Elternbildungsprogramm am 18. und 19. Mai 1998, Bad Honnef: Selbstverlag; Bezugsadresse: Deutscher
Familienverband e. V., Argelander Strale 71, 53115 Bonn
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4. 5. Arbeitsphasen und Betreuungsumfang

Generell kann der ,, Aufsuchenden Elternhilfe* ein M odell mit drei Phasen zugrunde
gelegt werden:

» Kontaktphase,
= Hauptphase,
= Abschiedsphase.

In der K ontaktphase - siehe Abbildung 1, Ubersichtsplan fiir die,, Aufsuchende El-
ternhilfe’ - geht es besonders darum, sich gegenseitig kennenzulernen. Sie dient der
Vertrauensbildung und der diagnostischen Abklérung. Entsprechend den M oglichkeiten
der Familie wird die anamnestische Exploration in ihrer methodischen Vielfalt gestal-
tet. Dabei werden erst im Rahmen dieses Prozesses die zugrundeliegenden Probleme
der werdenden Familie deutlich. Somit ergibt sich eine Unterscheidung von ,, aul3eren”
Zielen, die sich hauptsachlich im Hilfeplan wiederfinden (zum Beispiel Hilfe bei der
medizinischen Betreuung der Schwangeren) und ,inneren” Zielen (beispielsweise
Angst vor einer moglichen Behinderung des Kindes, Verbesserung in der Kommunika-
tion mit dem Partner, Gelassenheit und Ruhe hinsichtlich der Schwangerschaft usw.).

Es werden im Rahmen dieser Phase aufl3erdem Vereinbarungen mit der Familie getrof-
fen, die die zeitlichen Aspekte der Arbeit, Ort und Anwesende betreffen; es wird ein
hoher Verbindlichkeitsgrad angestrebt. Diese Phase soll die Motivation der Familie
nochmals entscheidend verstarken.

Obwohl sich das gegenseitige Kennenlernen Uber den gesamten Hilfeprozel? verteilt,
weil immer wieder neue Aspekte der Personlichkeiten und aus der Vorgeschichte dazu
kommen, ist es ein besonderes Kennzeichen der Hauptphase, dal3 nun die inhaltliche
Arbeit beginnt. Der Vertrag wird gewissermal3en eingel 6st. Entsprechend den Voraus-
setzungen der Familie und am Kontext der biologischen Entwicklung orientiert, ge-
staltet sich die inhaltliche Arbeit. Der Vorwegnahme von Ereignissen kommt dabei ei-
ne Schllsselfunktion zu, denn es werden wahrend der Schwangerschaft Themen be-
sprochen, die erst nach der Geburt des Kindes aktuell sind.

In der Hauptphase der Arbeit soll ein Kontakttermin in den Jugendgesundheits-
dienst verlegt werden. Es soll hierdurch gelingen, die Hemmschwellen und Nut-
zungsbarrieren der Familien abzubauen. Die Familien werden bel diesen Treffen mit
Informationen vertraut gemacht, zum Beispiel familienpolitische Hilfen.1 Ein anderer
Schwerpunkt eines Aul3entermins konnte die Begleitung der Familie zu Terminen bei
Amter-, Arzt-, Klinik- und Hebammenbesuchen sein.

Durch den Verbund dieses niedrigschwelligen Ansatzes, den Aufbau von Vertrau-
en, der Vermittlung von Wissen, der Starkung der sozialen und praktischen Kompe-

1 Bel Einsétzen in mehreren Familien wird angestrebt, diesen Termin in Form einer Gruppenarbeit anzubieten, um
die positiven Verstarkungen und spezifischen Lernerfahrungen durch andere Teilnehmer zu verstérken.
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Ubersichtsplan fiir die,, Aufsuchende Elter nhilfe

Schwangerschafts- | Schwangerschafts- | betreffende | Standardplanung 10 Monate
monat woche Monate Beginn 17. - 20.
Schwangerschaftswoche
1 1.-4,
2 5.-8.
3 9.-12.
4 13.-16.
5 17. - 20. Kontaktphase
6 21. - 24, Frihentwicklung des Fotus
- korperliche und seelische
Veradnderungen
7 25. - 28. 3 Ubergang von der Paar-
zur Elternbeziehung -
Elternverhalten und
Erziehungsverhalten
29. - 32. 4 wieder zu Hause
33. - 36. 5 konkrete Vorbereitung
der Geburt
10 37. - 40. Geburt und Wochenbett
Baby Baby » Babyflitterwochen*
1 Monat 1 Monat
2 2 8 Rollentibernahme und
Haushaltsorganisation
3 3 9 zukinftige Perspektiven
4 4 10 Abschiedsphase
5 5 1
6 6 2
7 7 3
8 8 4
9 9 5
10 10 6 Zwel Auswertungstreffen
Abbildung 1 © M. Al-Suadi
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tenz im Alltag und der Bezugnahme zu psychischen Prozessen in der Eltern-Kind-
und Eltern-Beziehung, entwickelt sich eine intensive psychosoziale Arbeit mit den
Familien.

Der Abschiedsphase und dem ,,gelungenen® Abschied kommt im Gesamtprozef3 der
Elternhilfe eine besondere Bedeutung zu. In dieser Phase werden besonders die aul3er-
familialen Ressourcen der Familie zum Gegenstand der Arbeit, beispielsweise der
Kontakt und Besuch verschiedener Selbsthilfegruppen, Angebote ,,Rund um die Ge-
burt“ und weitere Hilfsangebote (zum Beispiel SPFH).

Zur Wahrung und Sicherung der Ergebnisse soll ein halbes Jahr nach Beendigung der
Elternhilfe ein Nachtreffen stattfinden.

5. Strukturelle Rahmenbedingungen
5. 1. Personelle Bedingungen

Die, Aufsuchende Elternhilfe" soll von freien Mitarbeitern des Bezirksamtes Charlot-
tenburg durchgefuhrt werden. Fur diesen Spezialdienst, im Rahmen der aufsuchenden
Arbeit mit Familien, sind sozial padagogische und therapeutische Qualifikationen n6-
tig. Die Fachkréafte sollten Uber ein hohes Mal3 an Handlungskompetenz verfiigen und
in der Lage sein, ihre Methoden situationsadaquat zu verknipfen.

Zudem sollen in der ,, Aufsuchende Elternhilfe” nur Fachkréfte eingesetzt werden, die
grundlegende Kenntnisse der speziellen Problematik der werdenden Eltern haben und
sich mit der pr& und perinatalen Frihentwicklung des Kindes, der Situation der Fami-
lie nach der Geburt des Kindes sowie den moglichen Gedeihstorungen des Sauglings
beschéftigt haben.

5. 2. Zusammenar beit und K ooper ation

»Aufsuchende Elternhilfe" soll in enger Kooperation und Zusammenarbeit mit dem
Sozia padagogischen Dienst und dem Jugendgesundheitsdienst stattfinden. Die Hilfe-
planung findet nach den Richtlinien des § 36 SGB VIII statt. Uber den regelmaRigen
fachlichen Austausch mit der zustandigen Kollegin hinaus soll in der Mitte des Ein-
satzes ein auswertendes Gespréch stattfinden. Am Ende der Hilfe soll ebenfalls eine
Auswertung erfolgen. Das ausfhrliche Protokoll dieser Sitzung wird al's abschlief3en-
der Bericht verstanden.

5. 3. Zuweisung

Die Zuweisung erfolgt amtertibergreifend (Jugendamt, Sozialmedizinischer Dienst,
Sozialamt) durch die 6ffentlichen Tréger.
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5. 4. Supervision und Fortbildung

Supervision ist ein Bestandtell der ,, Aufsuchenden Elternhilfe*. Sie wird selbstandig
organisiert. Durch die Teilnahme an Fortbildungen und Tagungen soll sich die berufli-
che Qualifikation standig verbessern. Es sollten hierflr jéhrlich mindestens zehn
Werktage vorgesehen werden.

5. 5. Raumliche Ausstattung und I nanspruchnahme

»Aufsuchende Elternhilfe’ findet hauptsachlich im Lebensumfeld der Familie statt.
Die Raume im Jugendgesundheitsdienst - in Berlin Charlottenburg vornehmlich das
»Haus des Sauglings’ - sollten an einem Abend in der Woche fir drel bis vier Stunden
zuganglich sein. Auf3erdem sollte die Benutzung der vorhandenen Ressourcen (Bro-
schiren, Videorecorder etc.) moglich sein.

5. 6. Finanzierungsaspekte

Bei der Bemessung des Honorars fur diesen Speziadienst sind die Qualifizierungsvor-
aussetzungen der Fachkrafte und die speziellen Anspriiche der Leistung, wie sie durch
die Klientel bestimmt werden, besonders zu berticksichtigen:

Vier Kontaktstunden mit der Familie wochentlich.

KV-RV Zuschisse.

Urlaubsgeld.

Zwel Stunden Vor- und Nachbereitung.

Supervisionspauschale.

Nachbetreuung: sechs Kontaktstunden.

Ein weiterer Zuschul3 zu den Aufwendungen fir das Arbeitsmaterial einer Schwan-
gerschaftsmappe soll vom o6ffentlichen Trager oder durch Spendengelder gewahrt
werden.

6. Kurzbeschreibung im Verlauf der Betreuung

1. Kontaktphase: Aufbau einer tragféhigen Arbeitsbeziehung mit der schwangeren
Frau und den anderen Familienmitgliedern. Diagnostische Feinklarung unter Be-
ricksichtigung der psychosozialen Voraussetzungen der Familie und Forderung
der gesundheitlichen Vorsorge sowie einer gesunden Lebensweise.

2. Frihentwicklung des Fotus sowie koérperliche und seelische Ver@nderungen
der Frau wahrend Schwangerschaft und Geburt: Forderung der Entwicklung
des werdenden Kindes durch Starkung der Beziehung zu ihm und Stérkung der EI-
ternbeziehung. Entwicklung einer situationssepezifischen Beziehung zu sich
selbst, Umgang mit Stimmungsschwankungen, Angst und Schmerz. Bedeutung
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des Vaters (oder anderer Bezugspersonen) wahrend Schwangerschaft und Geburt.
Entwicklung der Auswahlkriterien der Entbindungsklinik; Anmeldung zum Ge-
burtsvorbereitungskurs und zum Sauglingspflegekurs.

3. Ubergang von der Paar- zur Elternbeziehung sowie Eltern- und Erziehungs-
ver halten: Entwicklung eines situations- und personlichkeitsadaguaten Konzepts
der eigenen Familie und Entwicklung einer eigenen Familienkultur sowie Forde-
rung einer konstruktiven Konfliktbewdltigung der Eltern durch Akzeptanz von
Unterschieden und Regeln.

4. Wieder zu Hause: Vorwegnahme der Situation, wenn die Familie aus der Klinik
kommt, und der méglichen Alltagssituationen im Zusammenleben mit dem Baby.

5. Konkrete Vorbereitung der Geburt: Vorbereitung auf die Geburt - von der Kli-
niktasche bis zur Haushaltsorganisation -, Vorbereitung auf den Klinikaufenthalt
und Klinikalltag.

6. Die Geburt und Begriflung des Neugeborenen: Einfinden in die neue Situation
und BegrufRung des Babys, Wochenbett, Gesundheit von Mutter und Kind - U 1
und U 2 -, Erndhrung des Babys (Stillen).

7. ,Babyflitterwochen®: Zurechtfinden in der neuen Situation und Freude beim Zu-
sammensein.

8. Rollenlibernahme und Haushaltsorganisation: Aktuelle Probleme mit der Ar-
beitsteilung, dem Rollenwechsel in der Paarbeziehung (Néhe und Distanz, Sexua-
litdt nach der Entbindung), Probleme mit dem Stillen, Pflege, Gesundheit des Ba-
bys - U 3 -, mit Geschwisterkindern. Beschaftigung des Babys und Freizeitverhal -
ten der Familie.

9. Zukinftige Perspektiven: Entwicklung von zukinftigen Perspektiven und reali-
stische Erwartungen an das Zusammenleben mit dem Kind - U 4.

10. Abschiedsphase: Einschdtzung der eigenen Ressourcen sowie einer moglichen
Notwendigkeit weiterer Hilfsangebote und Beendigung der ,, Aufsuchenden Eltern-
hilfe". Evaluation hinsichtlich der Ergebnisqualitét: Hat sich die Familiensituation
verbessert?; hinsichtlich der Prozef3qualitét: Wie wurde das Ergebnis erreicht?; und
hinsichtlich der Strukturqualitét: Sind die objektiven Rahmenbedingungen ausrei-
chend?1

Wahrend die psychol ogischen Theorien den handlungsleitenden Rahmen fur die , Auf-
suchende Elternhilfe* bieten, sollen die aus ihnen abzul eitenden methodischen Ansét-
ze die konkrete Arbeit mit der Familie bestimmen. Durch den Verbund dieses niedrig-

1 siehe Helmig, Elisabeth/Schattner, Heinz/Blumel, Herbert: Handbuch der Sozial pédagogischen Familienhilfe,
Stuttgart: Kohlhammer (1997); S. 314 ff.
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schwelligen Ansatzes und der situationsadaquaten Verknipfung der Beratungs- und
Handlungsmadglichkeiten wird der Familie eine konkrete und praktische Hilfe ange-
boten. Grundsétzlich wird eine hohe Flexibilitét angestrebt und die Familie dort ab-
geholt, wo sie steht. Der Kontakt und die psychischen Prozesse sollen die Beziehun-
gen nach innen und nach auf3en stérken, damit die Familie spater in der Lage ist, An-
gebote ,,Rund um die Geburt* wahrzunehmen und ein eigenverantwortliches Leben
zu fuhren.

Angestrebt werden zwei Auswertungstreffen nach der Betreuungszeit, wobel dabel die
Familiensituation und die Entwicklung des Kindes sechs Monate nach Beendigung der
»Aufsuchenden Elternhilfe’ im Mittelpunkt stehen. Fragen (beispielhaft): Hat sich die
Familiensituation weiterhin stabilisiert? Wie hat sich die Familie nach Beendigung der
Betreuungszeit organisiert? Welche Hilfen hat sie in Anspruch genommen, welche
Ressourcen mobilisiert?
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Familienbegleitung - ein neues Kurskonzept
fr die Zeit der frihen Elternschaft

INES ALBRECHT-ENGEL
\orsitzende der Gesellschaft fir Geburtsvorbereitung - Familienbildung
und Familiengesundheit - (GfG), Bundesverband e. V., Dusseldorf

1. Die Gesdllschaft fur Geburtsvorbereitung (GfG)

1. 1. Zur Geschichte

Ende der 70er Jahre schlossen sich Eltern und Fachleute zusammen, um eine neue
Form der Elternbegleitung und Verdnderungen in der Schwangerschafts- und Geburts-
betreuung zu bewirken. Zu dieser Zeit wurden Frauen mit ,, Schwangerschaftsgymna-
stik* auf die Geburt vorbereitet. Sie kamen dann in Kliniken, in denen héufig die Ge-
burt eingeleitet wurde, reichlich Medikamente und Betaubungsmittel eingesetzt wur-
den - und in denen ihnen ihr Kind nach der Geburt weggenommen wurde. Das Stillen
wurde kaum unterstiitzt; die Trennung von Mutter und Kind erschwerte das Zu-
sammenwachsen der Familie und das Umgehen mit den Bedirfnissen eines Neugebo-
renen. Aus den ersten Treffen heraus wurde 1980 die Gesellschaft fur Geburtsvorbe-
reitung e. V. (GfG) gegriindet.

1. 2. Zideder GfG

Die GfG hat ihr Ziel, Frauen und Méanner in unserer Gesellschaft, in ihrer Umbruchpha-
se zum Elternwerden zu begleiten, von Anfang an in verschiedene Richtungen verfolgt:

1. Eltern durch ein umfassendes K ur sangebot im Ubergang zur Familie zu unterstiit-
zen: mit ganzheitlichen Kursen zur Begleitung in der Schwangerschaft, VVorberei-
tung auf die Geburt und auf das Elternsein. Neben einer neuen Form der Korperar-
beit war und ist der besondere Ansatz von Geburtsvorbereiterinnen, die Paare ins
Gespréch zu bringen und sie in ihrer Eigenverantwortung und Eigenkompetenz zu
stérken. Dafur hat die GfG Anfang der 80er Jahre ein Konzept fur die Weiterbil-
dung von Geburtsvorbereiterinnen entwickelt.

2. Die Bedingungen ,rund um die Geburt und Elternschaft” in unserer Gesell-
schaft so zu verdndern, dal3 am Beginn des Lebens nicht nur die medizinischen
Aspekte gesehen und berticksichtigt werden, sondern ebenso die emotionalen und
psychosozialen Aspekte von Schwangerschaft, Geburt und der ersten Zeit mit dem
neugeborenen Kind.

3. Diese Ziele hat die GfG vor allem durch ihren Ansatz der interdisziplinéren Zu-
sammenar beit erreicht. Die GfG versteht sich nicht al's Berufsverband, sondern als



eine Interessenvertretung von werdenden und jungen Eltern. Darum ist die Zu-
sammenarbeit mit allen Berufsgruppen ,,rund um die Geburt* zum Wohle der El-
tern flr uns unabdingbar.

2. Zur Bedeutung und Notwendigkeit der Unterstlitzung von Eltern

Der Ubergang zur Elternschaft ist wie jede Ubergangsphase im L eben eine krisenhaf-
te Zeit, die Chancen, aber auch Risiken fir die weitere personliche Entwicklung, die
Partnerschaft und die L ebensgestaltung beinhaltet. Ubergangsphasen werden daher in
allen Gesellschaften durch unterschiedlichste Rituale begleitet und geregelt. Sie enden
mit einer Neu- und meist Hoherbewertung der sozialen Rolle der betreffenden Perso-
nen.

In Deutschland erleben viele junge Paare den Ubergang zur Elternschaft eher wie ei-
nen Untergang - und nicht selten zerbricht die Paarbeziehung an den Veranderungen,
die nicht gemeinsam bewadltigt werden. Eine Begleitung, gesellschaftliche Unterstit-
zungsstrukturen zur Entwicklung von Lebens- und Bewdltigungsstrategien, gibt es
nur in Teilbereichen in dieser entscheidenden, instabilen Umbruchphase des Eltern-
werdens, das belegen die wichtigsten soziokulturellen Hintergrinde, vor denen
Elternwerden heute stattfindet:

» In unserer Gesellschaft haben sich die Koordinaten, entlang derer sich eine junge
Familie konstituiert, innerhalb weniger Jahrzehnte immens gewandelt. Tradierte,
vorgegebene Biographieverlaufe sind - und das gilt besonders auch fur Frauen - ei-
ner Vielfalt moglicher Lebensentwiirfe gewichen. Vor alem im stédtischen Umfeld
hat sich das familiale Zusammenleben in der Regel auf die Kernfamilie (Mutter,
Vater und Kind/Kinder) reduziert. So kénnen Elterninihrer instabilsten L ebenspha-
se kaum auf Unterstiitzung in der Bewdltigung des ungewohnten und aufregenden
Alltags mit Kind zurtickgreifen. Durch das isolierte Leben in einer Kleinfamilie
gibt es so gut wie keinen ,, Anschauungsunterricht” in der Jugend und der Zeit der
kinderlosen Paarbeziehung.

» Die Weitergabe zwischen den Generationen findet nicht mehr statt. Selbst wenn die
Groleltern mit den jungen Eltern in rdumlicher Nahe zusammenleben, so werden
Ratschlage und Unterstiitzung der Alteren kaum noch angenommen. An Stelle des
Rates von Alteren, Erfahrenen werden heute entweder Fachleute - am haufigsten
Kinderarzte - um Rat gefragt oder Fachliteratur im weitesten Sinne herangezogen.
Das kénnen je nach Klientel Zeitschriften, Fachbiicher oder haufig nur Werbebro-
schiren der Industrie sein. Relevant in der Begleitung und Unterstiitzung wech-
selnder Lebensphasen sind in den letzten Jahren verstérkt Kurs- oder Beratungsan-
gebote fur viele Menschen geworden.

m Elternwerden wird in Deutschland vor allem medizinisch begleitet und betreut:
Schwangerschaftsvorsorge, Geburt (im Krankenhaus), Wochenbettbetreuung und
Vorsorgeuntersuchungen der Kinder. Schwangersein, Gebadren und Elternwerden



sind aber bei weitem keine ausschliefdlich korperlichen (gar krankhaften) Phanome-
ne. Der Ubergang zur Elternschaft bedeutet eine Neuorientierung in allen L ebensbe-
reichen. Eine ausschliefdlich medizinische Sichtweise wird den ganzheitlichen Ver-
anderungen nicht gerecht.

Neben der medizinischen Vorsorge gibt es seitens des Staates das M utterschutzgesetz
und die finanzielle Unterstiitzung von Familien. Doch diese drei staatlichen Rahmen-
bedingungen fur das Familie-Werden: die medizinische Betreuung sowie die rechtli-
che und finanzielle Absicherung sind keine kulturellen Systeme, die eine emotionae
Unterstitzung fur die umwal zenden Veranderungen im Leben eines Paares darstellen.
Eine institutionalisierte, geregelte Form der Begleitung, die Eltern hilft, in ihre neue
Rolle zu finden, gibt esin unserer pluralistischen und individualistischen Gesellschaft
nicht. In Kurzform: Jedes Elterpaar mit seinem Kind muf3 seinen Entwicklungs-
prozef3 mehr oder weniger allein ,, absolvieren“ und eigene Copingstrategien fin-
den.

Gerade in grofl3eren Stédten haben , Erst-Eltern* meist keinen Kontakt zu anderen El-
tern in der gleichen Situation. Sie sind oft vdllig auf sich gestellt: Bei den umfassen-
den allgegenwartigen Bedurfnissen eines Sauglings - Tag und Nacht, ohne auf ver-
wandtschaftliche oder nachbarschaftliche Hilfe zurlickgreifen zu konnen - stellt das
fur immer mehr Eltern eine Uberforderung dar, unter der vor allem die Paarbeziehung
erheblich leidet. Mit der Idealvorstellung einer funktionierenden Liebesbeziehung
werden Erwartungen verbunden, die nicht immer mit einer - wenn auch voribergehen-
den - ,Okkupation” der Eltern durch den Saugling vereinbar sind.

Hinzu kommt, dal3 moderne Eltern - gefordert durch Medien und Literatur - hochste
Anspriche an ihre erzieherischen und pflegerischen Aufgaben stellen. Einerseits ha-
ben wir eine Fllle von Ratgebern mit ,, Experten-Wissen®, auf der anderen Seite zeigt
sich, dal3 diese Fulle unterschiedlicher Wahimdglichkeiten fast alle Eltern noch mehr
verunsichert und unter Stref3 setzt, den ,, richtigen” Weg zu finden.

Fir viele Menschenist ein Kursin einer Einrichtung der Familien- oder Erwachsenen-
bildung - gerade in grél3eren Stadten - die geeignete Form, Wissen zu erlangen, neue
Erfahrungen zu machen und vor allem den Austausch mit anderen in der gleichen Situa-
tion zu suchen. Der Austausch mit anderen Eltern und die Unterstiitzung der elter-
lichen Kompetenz durch Beraterinnen und Berater helfen Eltern zu relativieren und zu
erfahren, dal3 es anderen dhnlich wie ihnen ergeht. Fir junge Eltern ist ein Kursange-
bot oft die einzige Méglichkeit, andere , Gleichgesinnte” oder ,, Gleichbetroffene” zu
finden.

Viele dieser Angebote sind aus der Eltern-Selbsthilfebewegung heraus entstanden;
oder sie definieren sich heute noch als Selbsthilfe: Geburtsvorbereitungskurse fir Paa-
re, Stilltreffen, Eltern-Baby-Treffen etc. Viele Angebote haben durch qualifizierte
Weiterbildungen von Kurdleiterinnen und Kurdleitern eine Professionalitét der eltern-
unterstitzenden Kurse und Beratung erhaten, die erstmals im Zuge der Erstattungs-
maoglichkeiten der Krankenkassen durch die Gesundheitsforderung - 8 20 SGB V vall
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anerkannt wurde: Dazu gehdren Geburtsvorbereitungskurse durch GfG-Geburtsvorbe-
reiterinnen, Kurse nach dem Prager Eltern-Kind-Programm (PEKIiP), Babymassage,
Still- und Laktationsberatung etc. Mit der Ricknahme der Gesundheitsforderung
durch die Verabschiedung des sogenannten Beitragsentlastungsgesetzes erfolgte ab
1. Januar 1997 ein Ruckschritt in der praventiven, gesundheitsfordernden Elternarbeit.

3. Familienbegleitung - ein neues Angebot

Aus der Arbeit mit werdenden Eltern stellte sich konsequenterweise fur viele Geburts-
vorbereiterinnen der GfG die Frage: ,, Wie kann man die Eltern unterstiitzen, wenn es
erst “richtig losgeht”, wenn das Baby da ist?* Eine erste Antwort bestand darin, dal3
einzelne Kurdeiterinnen die traditionellen Riuckbildungskurse erweiterten. Sie boten
die Mdglichkeit zum Erfahrungsaustausch der Mtter untereinander und planten ge-
zZielte Gesprachsangebote ein. Andere boten Babymassage, Still- beziehungsweise El-
terntreffen an.

Parallel zu einer Erweiterung der Kurse um einen Gespréchsteil veranderte sich - wie
damals in der Geburtsvorbereitung - die Korperarbeit: Statt einer zielorientierten
Ruckbildungsgymnastik, dem Muskeltraining mit dem Ziel, schnell die alte Figur
wiederzuerlangen, werden vermehrt Ubungen zur Selbstwahrnehmung und zum Er-
spiren der Korperzusammenhange und Korperfunktionen eingesetzt. Es geht darum,
den Frauen Anregungen zu geben, ihren durch Schwangerschaft und Geburt verander-
ten Korper gewissermal3en neu zu entdecken und sich neu anzueignen.

Der neue Titel - benannt und gepragt durch Edeltraut Edlinger und Charlotte Glas-
[lIner, Beratungsstelle fur natdrliche Geburt in Minchen - fir diese Korperarbeit lau-
tet: , Rickbildung - Neufindung®. Unter dieses Motto werden jetzt viele Kurse gestellt,
die nicht nur der kérperlichen Neufindung, sondern ebenso dem psychischen und sozi-
alem Neufinden und Neuorientieren Raum geben. In den Zentren ,, Rund um Schwan-
gerschaft und Geburt* - so in der Beratungsstelle fur nattrliche Geburt in MUnchen,
im Frauengesundheitszentrum in Frankfurt/Main, im Zentrum fur Schwangerschaft,
Geburt und Elternschaft (ISIS) in Géttingen und in anderen Stadten - entwickelten
Frauen der GfG hierfir neue Kurskonzepte.

Ausgangspunkt der Uberlegungen flir neue Unter stiitzungsangebote fiir junge El-
tern sind die folgenden Grundgedanken:

= Die neuen Kursangebote sollen Paare in ihrer Neuorientierung unterstiitzen und die
Entwicklung von Bewdltigungsstrategien fordern; daher ist die Einbeziehung des
Partners intendiert.

» DieBabiessind in diesen Kursen ebenfalls integriert.

» Verknipfung von Gymnastik (Ruckbildung-Neufindung) und Gesprachsteil.

Zum letzteren: Um Eltern mit dem Unterstiitzungsangebot ,, Familienbegleitung® zu
erreichen und um ihnen nicht zuzumuten, in dieser auch zeitlich sehr eingeschrankten
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Zeit mehrere Kurse zu besuchen, wurde in der Familienbegleitungs-Ausbildung die
Verknupfung des Gesprachs- und Informationsteils mit der Korperarbeit, der Riickbil-
dung - Neufindung, eingefiihrt. So soll durch unterschiedlichste Kursmodelle erreicht
werden, dal3 sich beide Elternteile gemeinsam mit ihrem Baby in der Gruppe zu-
sammenfinden. Gleichzeitig wird dem Bedurfnis entsprochen, etwas fur den durch
Schwangerschaft und Geburt veranderten Korper zu tun.

Diese Idee wurde aufgrund der Erfahrungen entwickelt, dal3 nur wenige Eltern Ge-
sprachsgruppen wahrnehmen. Es besteht eine grof3e Hemmschwelle beziehungsweise
Abwehrhaltung in bezug auf Angebote, die von den Eltern als padagogisch oder
psychologisch eingestuft werden. Beste Voraussetzungen, auch die Véter in die Kurse
einzubeziehen, bestehen durch die erfolgte Teilnahme an einem Geburtsvorbereitungs-
kurs fur Paare. Der Familienbegleitungskurs kann dann die direkte Fortsetzung sein,
eventuell auch fir die ganze Gruppe.

So wie die GfG in der 80er Jahren die neuen Ansétze in der Geburtsvorbereitung sy-
stematisiert und zusammengefaldt hat, wurden diese neuen Ideen der Begleitung junger
Eltern von Frauen und Mannern der GfG zusammengefuhrt. In einem multiprofessio-
nellen Planungsteam wurde ein innovatives Konzept fir eine neue Weiterbildung als
Basis fur eine Unterstiitzung des Starts in das aktive Elternsein entwickelt: die Weiter-
bildung zur Familienbegleiterin oder zum Familienbegleiter der GfG.

Die Vorstellung dieses neuen Konzeptes im Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend ergab die Empfehlung, ein entsprechendes Modellprojekt bel der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zu beantragen.

3.1. Das Projekt Entwicklung und Erprobung eines Curriculums
fur die Weiterbildung zur Familienbegleiterin und zum Familienbegleiter

Im September 1996 begann das Model | projekt fir die Entwicklung und Erprobung ei-
nes Curriculums fur die Weiterbildung zur Familienbegleiterin und zum Familienbe-
gleiter mit Forderung und Finanzierung durch die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA).

Zur Bedarfsfeststellung wurde zundchst ein Fragebogen in Kursen vor und nach der
Geburt verteilt, um das Interesse der jungen Eltern zu eruieren. Der Ricklauf von 733
Fragebdgen bestétigte die Annahme, dal ein grof3es Interesse an einem geeigneten
Kursangebot besteht. Fragen nach Inhalten wurden unterschiedlich, insbesondere von
Méannern und Frauen gewichtet - beispielsweise hielten 51 Prozent der Frauen und 63
Prozent der Manner das Thema ,, Veréanderungen in der Paarbeziehung nach der Ge-
burt“ fur wichtig, dhnlich bei , Sexualitat* 43 Prozent der Frauen und 54 Prozent der
Méanner, dagegen war den Frauen die Rickbildung weitaus wichtiger, 79 Prozent/35
Prozent. Auch das Interesse, den Kurs gemeinsam zu besuchen, war insgesamt bel den
Méannern grofer; dabel ist allerdings zu berlicksichtigen, dal? die befragten Manner
zum grof3en Teil schon in Paarkursen waren.
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Es wurde eine Planungsgruppe sowie Facharbeitsgruppen zu den sieben thematischen
Schwerpunkten zur Erarbeitung der Teil-Curricula gebildet. In den Arbeitsgruppen zu
Verénderungen in der Partnerschaft, Umgang mit dem Kind und Gesprachsfihrung/
Gruppenleitung arbeitete jeweils ein Mann aus der Vaterarbeit mit.

Die Pilotgruppe fand von Oktober 1997 bis August 1998 in Billerbeck, Nordrhein-
Westfalen, statt. Die Teilnehmerinnen erflllten die zahlreichen Voraussetzungen, die
als notwendig erachtet wurden, um in einem sehr komprimierten Weiterbildungsgang
die geforderte Qualifikation zur Familienbegleiterin und zum Familienbegleiter zu er-
reichen.

Geforderte Voraussetzungen sind eine padagogische oder medizinische Ausbildung
und/oder Weiterbildung als Geburtsvorbereiterin GfG, Still- und L aktationsberaterin,
PEKiP-Kurdleiterin oder Leiterin von Eltern-Kind-Gruppen im ersten Lebengjahr,
aulRerdem Erfahrungen in der Kursarbeit mit werdenden und/oder jungen Eltern sowie
eigene Erfahrungen mit Familiengriindung und Kindern. Weiterhin mufdte der Nach-
weis von Qualifikationen fur Aus- oder Weiterbildungen in Gesprachsfihrung, Kor-
perarbeit und Stillen erbracht werden.

3. 2. Die Weiter bildung zur Familienbegleiterin und zum Familienbegleiter

Mit der neuen Weiterbildung zur Familienbegleiterin beziehungsweise zum Familien-
begleiter werden zwei Ansétze verfolgt:

1. zum einen sollen kompetente Kursleiterinnen und Kurdeiter ausgebildet werden,
um dieses neue Kurskonzept in Einrichtungen der Familienbildung anzubieten,

2. zum anderen soll engagierten Mttern und Vétern in der Familienphase die M6g-
lichkeit geboten werden - aufbauend auf vorhandenen Grundqualifikationen - eine
familien- (oder berufs-) begleitende Weiterbildung zu absolvieren, die ihnen dann
ermdglicht, auch wahrend der Familienphase tétig zu sein und sich gleichzeitig fur
einen spateren festen Berufseinstieg kontinuierlich weiterzuqualifizieren.

Kurdeiterinnen und Kursleiter sollen fir alle Bereiche ausgebildet werden, in denen
Eltern Unsicherheiten und Fragen haben. Um die Veranderungen von der Paar-Dyade
zur Vater-M utter-Kind-Triade angemessen und hilfreich zu begleiten, ist die kompen-
te und empathische Gesprachsfihrung und Gruppenleitung unabdingbare Voraus-
setzung.

Von der GfG ausgebildete Geburtsvorbereiterinnen sowie Familienbegleiterinnen und
Familienbegleiter haben aufgrund eigener Erfahrungen in der Familie und einer erfah-
rungsbezogenen Weiterbildung das ,, Handwerkszeug" der Gruppenleitung erlernt. Es
geht in der Weiterbildung nicht nur um die Erlernung speziellen Fachwissens, sondern
insbesondere darum, wie mit den Themen in der Interaktion mit den Kursteilnehmern
umgegangen wird.
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Die zentralen Prinzipien des Curriculumssind:

» Multidisziplinaritét,
» Ganzheitlichkeit und
» erfahrungsbezogenes Lernen.

Die Themenkomplexe des Curriculums umfassen:

m sozialpolitisches Basiswissen Uber Familie in Deutschland,

» erfahrungsbezogene und praxisorientierte Gesprachsfihrung und Gruppenleitung,

» Verédnderungen der Paarbeziehung (Dyade-Triade, Mutter-Vater-Rolle), der Eltern-
schaft als identitétsverandernder Prozef3,

m theoretisches und praktisches (reflexives) Wissen zur physiologischen und psychi-
schen Entwicklung sowie zu den Grundbedirfnissen des Sauglings (Bonding, Haut-
kontakt, Tragen, Stillen etc.),

m spezielles Wissen zu Fachfragen wie Stillen, Erndhrung, Kinderkrankheiten, Notfé -
le etc.,

m Basiswissen Uber die kérperlichen Rickbildungsprozesse nach der Geburt sowie
Uber Bewegungszusammenhange, Anatomie, Physiologie, partiell Pathologie,

m die praktische Ausbildung in der Anleitung von Kdorperibungen, Rickbildung -
Neufindung, Ubungen zur Selbstwahrnehmung und Selbstregulation sowie Ent-
spannungstibungen.

Das Weiter bildungskonzept sieht einen hohen Anteil an Eigenstudium vor. Esist da-
her ideal fUr Frauen und Manner zu realisieren, die sich selbst gerade in der Familien-
phase befinden. Vorhandenes Wissen, sei es aufgrund einer padagogischen oder medi-
zinischen Ausbildung oder durch Erfahrungen in der Kurs- oder Beratungsarbeit mit
Eltern (aber auch der eigenen Familienarbeit), ist eine optimale Voraussetzung fur die
Weiterbildung, die in komprimierten Wochenend- und Blockseminaren mit Fachrefe-
rentinnen und Fachreferanten stattfindet.

Die Weiter bildung besteht aus den drei Komponenten:

Prasenzunterricht - Eigenstudium - Arbeitsgruppen

Der Anteil an Eigenstudium ist sehr hoch, um Teillnehmerinnen und Teilnehmer, die
sich in der Familienphase mit Kleinkindern befinden, die Méglichkeit zu geben, die
Weiterbildung in ihren Familienalltag zu integrieren beziehungsweise sie neben einer
Berufstétigkeit zu absolvieren.

Der Prasenzunterricht fand an vier Wochenenden und zwei Blockseminaren a vier
Tagen dtatt, das heifdt an 18 Tagen mit 144 Unterrichtsstunden. Zwischen jedem Ter-
min fand ein regionales Arbeitstreffen (peer-group) statt, das von den Teilnehmerin-
nen selbst geleitet und organisiert wurde.
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Fur die Zertifizierungist Voraussetzung:

die Teilnahme am Présenzunterricht.

die Teilnahme an den Arbeitsgruppen,

die Erstellung eines Kurskonzeptes als Hausarbeit,

die Vorstellung eines Kursthemas aus dem eigenen Konzept in der Gruppe,

die Beantwortung eines medizinischen Fragebogens unter dem Aspekt: ,, Wie gehe
ich im Kurs mit den Themen Kinderkrankheiten und Wochenbett/RUickbildung
um?*,

m Kurshospitation in einem Ruckbildungs-/Eltern-Kind-Kurs,

m Teillnahme an einem Kurs, Erste-Hilfe bei Kindern®,

» Literaturstudium laut Vorgaben.

Im Anschluf? an die Weiterbildung findet eine rund einjéhrige Praxisphase statt, in der
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer regional in vier selbstorganisierten Reflexions-
treffen mit einer Ausbilderin/Supervisorin arbeiten. Die Pilotgruppe (1997/1998) wur-
de vom Institut ,, Frau und Gesellschaft* mit Sitz in Hannover evaluiert. In einem wei-
teren Projekt wird zur Zeit mit Forderung der BZgA die Kursarbeit mit den Eltern eva-
luiert.

4. Neueinnovative ldeen

Um die Weiterbildung auch Frauen und Mannern zu erméglichen, die noch nicht tber
die zahlreichen Voraussetzungen zur Zulassung verfiigen, entwickelte die GfG ein er-
weitertes neues Konzept, unterteilt in Grund- und Aufbau-Kurse.

Im Grundkurs sollen grundsétzliche Fertigkeiten fir die Leitung von Kursen in der
Familienbildung und Frauengesundheit vermittelt werden, unter anderem

ganzheitliche Gruppenleitung und Gespréachsfihrung,

K 6rperbilder, Korperwahrnehmung, Fruchtbarkeit, Ubergange, Frausein/Mannsein,
Partnerschaft, Geschlechterrollen, Familie, Sexualitét,

Frauen- und Familiengesundheit, historisch, kulturvergleichend, Frauen-, Familien-
und Gesundheitspolitik.

Nach dem Grundkurs kann sich die Teilnehmerin oder der Teilnehmer fir einen Auf-
baukurs zur Weiterbildung als Geburtsvorbereiterin, Familienbegleiterin oder Kurslei-
terin fir Wechseljahre entscheiden.

4. 1. AufbaukursA - Weiter bildung in Geburtsvorbereitung
m Schwangerschaft: medizinisches und psychosoziales Grundwissen, Reflexion der

eigenen Schwangerschaft, gesell schaftlicher Umgang mit Schwangerschaft;
» Geburt: Bewegung, Atmung, Entspannung wahrend der Geburt, medizinisches und
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psychosoziales Grundwissen, Reflexion der eigenen Geburten, gesellschaftlicher
Umgang mit Geburt;

Wochenbett: Korperwahrnehmung im Wochenbett, medizinisches und psychosozia-
les Grundwissen, Reflexion des eigenen Wochenbettes, gesellschaftlicher Umgang;
ganzheitliche Gruppenleitung und Gesprachsfiihrung im Bereich Geburtsvorberei-
tung, Arbeit mit K érperwahrnehmungsibungen;

Geburtsvorbereitung: historische Herleitung, gesellschaftlicher Umgang, Kulturver-
gleich, Praxis der Geburtsvorbereitung.

4. 2. Aufbaukurs B - Weiterbildung in Familienbegleitung

Familie-Werden, Partnerschaft: Reflexion der eigenen Veranderungen, Mutter-\Wer-
den/Vater-Werden, Liebe und Sexualitét nach der Geburt, kulturelle Vergleiche;
Leben mit den Neugeborenen: Reflexion des eigenen Erlebens mit Baby, Entwick-
lung und Verhalten im 1. Lebengjahr, Beziehungsgeschehen, Stillen, Erndhrung, Kor-
perpflege;

ganzheitliche Gruppenleitung, insbesondere auch mit Babies, Auseinandersetzung
mit unterschiedlichen padagogischen Konzepten, Anregungen fir den Kursalltag,
Véter in der Gruppe mit ihren Babies, Tod und Trauerbegleitung;
Familienbegleitung: historische Herleitung, kulturvergleichende Analyse, gesell-
schaftlicher Umgang mit Familie, Ethik und Praxis der Familienbegleitung;
Rickbildung - Neufindung: Reflexion der eigenen Erfahrungen, kérperliche und
seelische Veranderungen nach der Geburt, Korperwahrnehmungs- und Ruckbil-
dungsibungen.

4. 3. Aufbaukurs C - Wechseljahre

korperliche und seelische Veranderungen in den Wechseljahren: Reflexion der eige-
nen Umstellungsprozesse, medizinisches Grundwissen, verschiedene Behandlungs-
methoden, Erndhrung, K érperwahrnehmung, Bewegung, Entspannung;

seelische Verdnderungen in den Wechseljahren: Partnerschaft, Sexualitdt, Schon-
heitsideale, Rituale, Mythen, Abschied von der Fruchtbarkeit, Umgang mit Alter,
Tod und Krankheit;

ganzheitliche Gruppenleitung: Weiterbildung in Gesprachsfihrung, Gruppenleitung
und Beratung, Umgang mit Gefiihlen wie Arger, Wut, Unruhe etc., kreative Techni-
ken, Konzepte der Korperarbeit,

geistige Veranderungen in den Wechseljahren: Lebensplanung, Lebensziele, Traume
und Visionen, Beruf und Berufung, Alterssicherung, Geld, Wohn- und L ebensfor-
men, Abschied und Neubeginn, weibliche L ebens- und Bewaltigungsstrategien;
Wechseljahre - Wendezeiten: historische Herleitung, kulturvergleichende Analyse, ge-
sellschaftlicher Umgang, Ethik und Praxis der Kurdeitung im Bereich Wechseljahre.

Am Beginn des Grundkurses findet ein Orientierungstag statt. Die Kurse erstrecken
sich je Uber ein dreiviertel Jahr mit jewells vier Wochenenden und einem Blocksemi-
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nar, dazwischen finden regional e peer-groups statt. Neben dem erheblichem Literatur-
studium mussen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in einem beziehungsweise in
zwel Kursen hospitieren, eine Hausarbeit (medizinischer Fragebogen) anfertigen so-
wie ein eigenstandiges Kurskonzept entwickeln. Die Weiterbildung zur Geburtsvorbe-
reiterin setzt aulRerdem die Hospitation bei acht Geburten voraus. Die Zertifikate der
GfG sind mit einer kontinuierlichen Fortbildungspflicht verbunden. Zur Verlangerung
des Zertifikates sind die Fortbildungen nachzuweisen. Die Kurse finden je nach Nach-
frage in verschiedenen Regionen Deutschlands statt.

5. Ausblick

Mit der neuen umfangreichen Weiterbildung zur Familienbegleiterin oder zum Fami-
lienbegleiter sind die so ausgebildeten Kursleiterinnen und Kursleiter befahigt, Kurse
in den ersten Monaten nach der Geburt eines Kindes anzubieten und Paare in der Be-
waltigung ihrer Anfangsschwierigkeiten zu unterstiitzen.

Die bereits ausgebildeten Kurdeiterinnen geben Kurse in unterschiedlichen Einrich-
tungen, so unter anderem in Zentren ,,Rund um die Geburt“, in Familienbildungsstét-
ten, der AWO, Pro Familia, Elternschulen (kommunale oder an Krankenhdusern) oder
privat.

Die Kurse werden mit unter schiedlichen Titeln ausgeschrieben:

,Baby da, was nun? - Ubergéange, Neufindung, Familie sein.”

»Ein Kursfir uns Drei! Unser Baby ist da.*

,Das erste Jahr.”

,Familie werden ..., Leben mit einem Neugeborenen..., Familie sein.”
» Von Anfang an Familienbegleitung.”

» Eltern werden - Eltern sein.”

, Familienbegleitung fir junge Eltern mit Kindern ab drei Monaten.”
» Eltern-Kind-Kurs nach der Geburt.”

Die meisten Kurse sind fir sechs bis acht Paare mit Babies ab der 4. bis 12. Lebens-
woche. Dabei kombinieren die Kurskonzepte oft Mutter-Kind-zentrierte Angebote
(Rickbildung/Neufindung, Babymassage) mit Kurseinheiten, die das Paar oder die
Familie ansprechen. Findet der Kurs mit Partner, beziehungsweise an einigen Termi-
nen mit Partner statt, so sind Abend- oder Wochenendtermine vorgesehen.

Besonders in den Zentren ,, Rund um die Geburt” in gréf3eren Stadten ist das neue An-
gebot der Familienbegleitung schon zu finden, aber auch in vielen Familienbildungs-
einrichtungen. Der Bedarf - so haben die vergangenen Jahre gezeigt - ist vorhanden.
Die bisherigen Erfahrungen bestétigen, dal3 dieses zielgerichtet auf die Bedurfnisse
der jungen Familie in der entscheidenden Phase im Ubergang zur Elternschaft einge-
hende Angebot viele Probleme mindern und neue Bewadltigungsstrategien in der Paar-
beziehung und im Umgang mit dem Kind fordern kann. DaR3 junge Eltern diese Uber-
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gangszeit stref3¥freier als einen neuen, spannenden und schénen L ebensabschnitt genie-
Ben konnen, ist das Ziel der Kurse von GfG-Familienbegleiterinnen und Familienbe-
gleitern.

6. Weitere Informationen zur GfG

Fortbildungen: Die GfG bietet zum einen selbst Fortbildungen an, zum anderen in
Zusammenarbeit mit ihren regionalen Mitgliedsorganisationen (zum Beispiel den
Zentren ,,Rund um die Geburt*). Zweimal jahrlich erscheint ein Fortbildungskalen-
der mit allen relevanten Fortbildungsangeboten im Bereich Elternunterstiitzung.

Weitere Ver 6ffentlichungen: Die GfG gibt dreimal jahrlich einen Rundbrief mit ei-
nem Schwer punktthema fur Mitglieder und Abonnenten heraus. Ein Infor mations-
heft fiir Schwangere wird auf Anfrage verschicktl oder bei Veranstaltungen verteilt,
ebenso K ontaktadressen fur Geburtsvorbereitungskurse in der Region. Die GfG ver-
letht und verkauft Videofilme Gber Geburt und Elternschaft, insbesondere der hollén-
dischen Produktionsgesel|schaft ,, Stichting Lichaamstaal“.

Netzwerke: Die GfG versteht sich selbst als Netzwerk. Mitglieder sind nicht nur ein-
zelne Geburtsvorbereiterinnen und Familienbegleiterinnen sowie Frauen und Manner
vieler anderer Berufe, sondern auch die Schwangerschafts- und Geburtszentren in vie-
len Stadten. Aul3erdem haben wir eine gegenseitige Mitgliedschaft mit fast allen Initi-
ativen und Verbanden, die Elternarbeit leisten. Die GfG ist Mitglied im Paritétischen
Wohlfahrtsverband.

Auf internationaler Ebene hat die GFG mit anderen européaischen Organisationen ein
Netzwerk gegrundet, die European Network of Childbirth Associations (ENCA).
Die Geschéftsstelle fir ENCA befindet sich zur Zeit bel der GfG- Geschéftsstelle in
Dusseldorf. Auf nationaler Ebene gibt es ENCA Deutschland. Zur Zeit arbeiten ver-
schiedene Verbande in einem Netzwerk ,, Geburt und Familie® gemeinsam daran,
die Defizite in der Elternunterstiitzung in Deutschland aufzuzeigen und die Interessen
von jungen Familien in die Politik einzubringen.

Literatur, Blcher von GfG-Frauen:

Albrecht-Engel, Ines (Hrsg.): Geburtsvorbereitung - Handbuch fur werdende Mtter und Véter, Reinbek: rororo
(1993); Sachbuchnummer 19392-2

Albrecht-Engel, Ines/Albrecht, Manfred: Kaiserschnitt-Geburt, Reinbek: rororo (1995); Sachbuchnummer 19740-5

Albrecht-Engel, Ines: Wo bringe ich unser Kind zur Welt?, Reinbek: rororo (1996); Sachbuchnummer 60200-8

ezugsadresse: schaft far urtsvorbereitung - Familienbildung und Frauengesundheit - Bundesverban
1B sad Gesellschaft fur Geb berei Familienbild d F dheit - Bund band
e. V., Dellestr. 5, 40627 Dusseldorf, Tel. 0211/25 26 07, Fax 0211/20 29 19, e-mail: gfg@gfg-bv.de.
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Albrecht-Engel, Ines (Hrsg.): In Wellen zur Welt, Stuttgart: Mediana Verlag (1997)

Albrecht-Engel, Ines/Albrecht, Manfred: Schwangerschaft und Geburt, Minchen: Gréfe und Unzer Verlag (1999)
Bloemke, Viresha J.: Alles rund ums Wochenbett, Miinchen: Késel Verlag (1999)

De Jong, Th. M./Kemmler: Kaiserschnitt - Narben an Seele und Bauch, Frankfurt/Main: Fischer Verlag (1996)
Gelisel, Elisabeth: Trénen nach der Geburt, Miinchen: Késel Verlag (1997)

Lothrop, Hannah: Gute Hoffnung - Jdhes Ende, Miinchen: Késel Verlag (1998)

Lothrop, Hannah: Das Stillbuch, M Unchen: Kdsel Verlag (1982)

Otto, Petra: Die Lust neu entdecken, Reinbek: rororo (1996); Sachbuchnummer 60150

Vogel, Thea: Die ganzheitliche Riickbildungsgymnastik, Zirich: Walter Verlag (1999)



Vom ,,Schreibaby“ zum ,,Baby mit besonderen
Bedirfnissen und Fahigkeiten“ - Ansatze der
I6dsungsorientierten Kurzzeittherapie in der Leipziger
~Beratung fiir Eltern mit Babies und Kleinkindern*!

DR. MAURI FRIES
Wi ssenschaftliche Assistentin am Institut flr Entwicklungspsychologie,
Per sonlichkeitspsychol ogie und Psychodiagnostik der Universitét Leipzig

Eine Mutter kommt mit ihrer Tochter, die vier Wochen alt ist, in die Beratung,
weil sie sich durch das unerwartet viele Schreien ihres Babys angespannt und
Uberfordert fuhlt. Sie hatte in Vorbereitung auf die Geburt ihres Kindes viel gele-
sen und war der Uberzeugung, dai’ das tibermafige Schreien und mogliche Reiz-
Uberangebote die Personlichkeitsentwicklung des Kindes beeintrachtigen kdnne.

Fahigkeiten zum frihen Dialog

Die Arbeit der Leipziger und anderer Beratungsstellen bezieht sich dabel auch auf die
umfangreichen Untersuchungen der empirischen Sauglingsforschung, die zeigen, dal3
der Sdugling Uber ein erstaunliches Repertoire zur Regulation von Interaktionen mit sei-
nen Bezugspersonen verflgt. Zur Entfaltung und Nutzung seiner zundchst noch be-
grenzten regulatorischen Fahigkeiten benttigt der Saugling Interaktionspartner, die er
meistens in seinen Eltern findet. Sie verfligen ebenfalls Gber ein Repertoire von Verhal -
tensbereitschaften, welches die kindlichen Prozesse der Verhatensregulation und der
Entwicklung begleiten, stimulieren und kompensatorisch unterstiitzen (Papousek 1996).

Auf seiten des Kindes sind sein Aussehen und sein fir die Eltern beobachtbares Ver-
halten - wie Blickkontakt und soziales Lacheln - unterstiitzende und stabilisierende
Faktoren, welche die Eltern motivieren und von ihnen héufig auch als Belohnung fir
durchwachte Néchte oder erlebte Verunsicherungen wahrgenommen werden. Auf sei-
ten der Eltern erweisen sich Faktoren wie Selbstvertrauen und Selbstwertgefiinl und
die Fahigkeit zu umfassender emotionaler Zuwendung als Schllsselfaktoren fir die
psychische Regulation des eigenen Verhaltens (Papousek et al. 1994).

Die angeborenen Fahigkeiten des Sauglings, frihe Interaktionserfahrungen zu inte-
grieren, und die intuitiven Verhaltensbereitschaften seiner Eltern erméglichen es,
Sel bstregul ationsfahigkeiten der Familie zu entwickeln, die al's Ressourcen gegeniber
biologischen und psychosoziaen Belastungsfaktoren wirksam werden kénnen.

1 Die, Beratung fur Eltern mit Babies und Kleinkindern“ am Lehrstuhl Entwicklungspsychologie des Institutes fr
Entwicklungs-, Personlichkeitspsychologie und Psychodiagnostik der Universitét Leipzig arbeitet seit Oktober
1996. Neben der Beratung der Eltern bestehen weitere Aufgaben in der Unterstiitzung von Aus- und Weiterbildung,
in der regionalen Vernetzung von Initiativen im Frihbereich und in der Forschung.
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Dieses oben nur im Uberblick beschriebene Wissen (iber die vorhandenen Verhaltens-
bereitschaften von Eltern und Kind, die den wechsel seitigen Anpassungsprozef3 beider
Partner an das nachgeburtliche Leben des Babys ermoglichen, unterstiitzen und befor-
dern, tragt zu einem differenzierten Verstéandnis der friihen Entwicklung des Kindes bel.

Die Entfaltung der Fahigkeiten braucht Zeit und Unterstiitzung

Ein von den Eltern als belastend erlebtes Verhalten des Babys ist das exzessive
Schreien, das allein oder im Zusammenhang mit anderen Verhaltensproblemen, insbe-
sondere Schlaf problemen ursachlich die Ressourcen der Familie erschopft oder sekun-
dér as Folge von Belastungsfaktoren der Eltern - wie zum Beispiel Partnerschaftskon-
flikte, beengte 6konomische Verhéltnisse oder psychische Erkrankungen eines Eltern-
teils - zur Uberforderung der Selbstregulationsfahigkeit der Familie fihrt.

Die beobachtete Zunahme von exzessivem Schreien und Schlafstérungen in den Indu-
striegesel | schaften widerspiegelt gesellschaftliche Entwicklungen, in der friihe Eltern-
schaft wenig Unterstitzung und Anerkennung durch Verunsicherung und Lei-
stungsdruck junger Eltern, durch Arbeitsbelastungen und/oder 6konomische Belastun-
gen findet.

Exzessives Schreien gilt heute als eine Reaktion des Kindes auf eine verzdgerte
Verhaltensregulation (Papousek 1984) und/oder auf Einschrankungen der elter-
lichen Kompetenz. Diese Sicht auf die Zusammenhange geht Uber die bis dahin hau-
fig praktizierte Erklérung, exzessives Schreiens sei durch die sogenannten Dreimo-
natskoliken verursacht, hinaus. Sie ertffnet Interventionsmaoglichkeiten, die jenseits
von Koliktropfen und Nahrungsmittelumstellung der Mutter einer komplexeren Rea-
litét gerecht werden, dennoch aber von einer defizitorintierten Interpretation ausgehen,
die unter Umstanden wiederum zu Schuldgefihlen bel den Eltern fihrt.

Die Beschreibung der Zusammenhange unter einer |dsungsorientierten Perspektive er-
maoglicht es, den Saugling auch dann als ,,kompetent” (Dornes 1993) zu betrachten,
wenn sein unerwartetes Verhalten fir Herausforderungen und Verstérungen bei seinen
Eltern und anderen sorgt. Schreien kdnnen wir dann wertschétzen als eine kompetente
Fahigkeit des Babys, mit der es wirkungsvolle Botschaften an seine Umgebung rich-
tet. Es signalisiert zum einen, dal’ es besondere Beduirfnisse nach Unterstiitzung seiner
Verhaltensregulation (Fries 1998) hat, zum anderen aber auch, dal3 es eine erstaunliche
Sensibilitét fur atmosphérische Verstimmungen in der Familie besitzt.

So wirde der Kommentar der Beraterin im Fall der vierwdchigen alten Annalauten:

» Ich habe von Ihnen gehért, daf Ihre kieine Tochter Thnen schon viel sagen will. Und
ich spiire, dal3 Se davon ganz fasziniert sind. Vielleicht sagt Se Ihnen auch sehr viel
mit ihrem Schreien. Nur weil Se von dem Schreien so Uberrascht sind und es ja auch
anstrengend ist, dem Schreien zuzuhéren, wird vielleicht noch etwas Zeit nétig sein,
das Schreien verstehen zu lernen.”
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Schreien als eine wirkungsvolle, aber kréftezehrende Botschaft veranlaldt Eltern zur
Feststellung der Ursachen und fordert ihre familidren Ressourcen heraus. Haufig wer-
den Losungen versucht, die nach dem Prinzip ,,mehr desselben nicht zu der er-
wunschten Entspannung fihren. Gelingt es den Eltern wiederkehrend nicht, das Baby
erfolgreich zu beruhigen, dann werden die intuitiven Verhaltensbereitschaften einge-
schrénkt oder blockiert (Papousek et al. 1994).

Ein Baby, das Uber Wochen und Monate scheinbar grundlos schreit, bringt Eltern an
den Rand ihrer Kréfte. Es stellt sich ein Erschépfungssyndrom ein. Wut und Erschdp-
fung kénnen ein explosives Gefiihlsgemisch eingehen, das dazu fihrt, dai ,, die Siche-
rungen der Eltern durchbrennen®. Schreien ist im Sauglings- und Kleinkindalter das
haufigste Ausl6sesignal fur Mifhandlungen (Riedesser 1989, Barth 1994, Esser 1994).

Vorteile der |6sungsorientierten Kurzzeitther apie

Ich méchte nun die Mdglichkeiten der |6sungsorientierten Kurzzeittherapie (de Shazer
1989) und ihren Weiterentwicklungen (Schlippe, Schweitzer 1996) beschreiben, mit
der die Leipziger ,Beratung fur Eltern mit Babies und Kleinkindern® erfolgreich ar-
beitet.1

Deren Vorteile bestehen in folgenden Punkten: Eltern und Sauglinge verfugen Uber
Verhaltensbereitschaften, die sie mit riickkoppelnder Wirkung in die Entfaltung von
Kreisldufen positiver Gegenseitigkeit einbringen und fur die Entwicklung des Babys
kompetent nutzen konnen. Im [Gsungsorientierten Beratungs- und Therapiekonzept
wird ebenfalls von der Expertenschaft der Individuen fir Lésungen ausgegangen, die
aus ihrer gegenwartigen problematischen Situation herausfihren und die durch be-
stimmte Formen des Fragens aufgespurt und dem System wieder zuganglich gemacht
werden konnen.

Die Erfahrungen in der Beratung zeigen, dal3 es im Kleinkindalter sinnvoll ist, kurz-
zeitige, bei Bedarf zu wiederholende Interventionen anzubieten. Zu bestimmten Ent-
wicklungsschritten des Kindes oder bei akuten Belastungen kann die Kommunikation
zwischen Eltern und Kind vor neuen Herausforderungen stehen und gefdhrdet sein
(Largo 1992, Brazelton 1994). Eltern benétigen dann kurze Interventionen, die ihnen
ermaoglichen, ihre Sicherheit wiederzugewinnen und ein Dekompensation in der Kom-
munikation zu verhindern.

Die verschiedenen Schulen systemischer Familientherapie haben zu einer Verande-
rung im therapeutischen Setting geftihrt, welche die Familie als ein ganzheitliches Sy-
stem in die Beratung oder Therapie einbeziehen. Dies ist mittlerweile eine selbstver-
sténdliche Haltung geworden, auf die an dieser Stelle dennoch hingewiesen werden

1 Im Zeitraum von Oktober 1996 bis Mai 1999 wurde die Beratung von etwa 120 Familien in Anspruch genom-
men. 69 Prozent waren mit dem Ergebnis der Beratung zufrieden und vereinbarten einen Termin bei Bedarf. 59
Prozent von dieser Gruppe nahmen dabei ein bis drei Beratungstermine in Anspruch.
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soll. Gerade Elternschaft wird immer noch oder wieder als ein Problem der Mitter ge-
sehen, die relativ isoliert die Verantwortung fur die friihe Entwicklung allein tragen,
nicht zuletzt auch mit traditionellen Familienkonzepten begrindet.

Systemisches Denken, wie man es aus den familientherapeutischen Ansdtzen erlernen
kann, ver pflichtet uns, das System der Mutter-Kind-Dyadein ein grof3eres System,
zu dem der Vater desKindes, Groleltern, Freunde aber auch Angebote der Kom-
mune fur Familien mit Babies gehoren, zu verankern und diese systemischen Zu-
sammenhange explizit als Ressour cen zu nutzen. Das bezieht sich zum einen darauf,
Mttern, auch Vétern, die Wahrnehmung dieser Ressourcen Uberhaupt oder wieder zu
ermdglichen und zum anderen, auch Aktivitéten fir den Erhalt oder den Ausbau von
Einrichtungen verschiedenster Art fiir Eltern mit Babies zu initiieren.1

Anwendungsmaoglichkeiten der |6sungsorientierten Kurzzeittherapie

Im folgenden soll das Vorgehen in der Beratung mit Babies anhand der Modifikatio-
nen der typischen Frageformen und an einzelnen Beispielen beschrieben werden, die
sich haufiger auf Schlafprobleme als auf Gbermaliiges Schreien beziehen. Die Bera-
tungserfahrung zeigt, dal? Eltern das Schreien ihres Kindes eher zu akzeptieren schei-
nen. Wird das exzessive Schreien dann durch ein Schlafverhalten erganzt oder ersetzt,
mit dem die Eltern nicht gerechnet haben, ist ihre Toleranz erschopft, und sie suchen
nach Unterstiitzung.2

Als besonders hilfreich, wenn auch aus organisatorischen Grinden nicht immer zu
verwirklichen, hat sich die Arbeit im ,, Reflektierenden Team* (Andersen 1990) erwie-
sen. Wéahrend die Beraterin sich eher auf das Gesprach mit den Eltern konzentrieren
kann, nutzt die im gleichen Raum anwesende zweite Beraterin verstarkt die Verhal-
tensbeobachtung. In einer wertschdtzenden Weise kann sie dann die Fahigkeiten des
Kindes und seine Entwicklung wirdigen. Dazu zahlen die Fahigkeiten des Babys zur
Kontaktaufnahme, zur Integration von Wahrnehmungen, bei @teren Kindern die moto-
rische Entwicklung, die Ausdauer und Neugier im Spiel sowie ihre Aktivitéten zur Re-
gulierung der Interaktion mit Mutter und/oder Vater wirdigen zu kénnen. Auch die in-
tuitiven Fahigkeiten der Eltern werden wahrgenommen und gewdrdigt.

DieArbeit im , Reflektierenden Team” erlaubt es eher alsim Gesprach mit einer Bera-
terin, die eng miteinander verwobenen Bereiche der Verhaltensregulation beim Kind

1s'ehe Chancen und Notwendigkeit friher Prévention. Zur kritischen Lebenssituation von Sauglingen und Klein-
kindern in psychsozial belasteten Familien. Thesenpapier des Arbeitskreises,, Préventive Intervention bei Familien
mit multiplen Risikobedingungen” der GAIMH (1998); Kontaktadresse: Geschéftsstelle der Deutschen Gesell-
schaft fur Seelische Gesundheit in der friihen Kindheit (GAIMH), c/o Dr. M. Papousek, Heiglhofstralie 63, 81377
Minchen, Telefon: 089/71009331, Fax: 089/ 71009277, Internet: htp:/ / www.mangold.de/GAIMH

2Auch in Leipzig bestétigten sich die Erfahrungen anderer Beratungsstellen fir Eltern mit Babies und Kleinkin-
dern. Dierelativ grofite Gruppe der Eltern suchte die Beratung aufgrund von Schiafproblemen auf (51 Prozent). Es
folgte die Gruppe der exzessiv schreienden Kinder mit 23 Prozent. Sorgen mit dem Schreien und Schlafen hatten
12 Prozent der Eltern. Es folgten allgemeine Verhatens- und Ef3probleme.
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und der Repréasentation beziehungsweise der Interpretation seines Verhaltens bel den
Eltern als Ressource zu erkennen und zu nutzen. Neben der Wertschdtzung des beob-
achteten Verhaltens nutzen wir die Arbeit im ,, Reflektierenden Team* natirlich auch
zur Wrdigung der bisher versuchten Losungen und formulieren Vermutungen tber
Auswege aus der Situation, wie das folgende Beispiel zeigt:

Gesprachsausschnitt mit einer Mutter von vier Kindern (vier, drei, zwel Jahre und
neun Monate). Anlal3 der Beratung: Schlafprobleme der zweijahrigen Tochter

Frau N.: ,, Wir haben erfahren, dal3 es in dieser Familie viel zu tun gibt und daf3
Frau Z. (Mutter) gut den alltéglichen Ablauf morgens, bisalle Kinder in der Ein-
richtung sind, organisieren kann. Ich bin wirklich sehr beeindruckt, daf Frau Z.
bei diesem Arbeitspensum sagt, heute sei siebei 10." (Bezug zur Skalierungsfra-
ge Uber das Ausmal? von Kraftreserven und Erschépfung)

Frau F.: ,, Ich finde auch, daf3 sie das gut schafft.”

Frau N.: ,, Was mir noch gut in Erinnerung ist, dald sie sagt, wenn ich in das Kin-
derzimmer reinkomme, dann hort Caroline sofort zu schreien auf und freut sich.
Meine Gedanken gehen dahin, dal3 in dieser grof3en Familie die Caroline mit ih-
rem Verhalten in der Nacht zeigt; ‘Mama, ich will ein bif3chen mehr von dir’. Am
Tage sind die Grof3en schneller, weil sie sagen kdnnen, was sie brauchen und das
Baby bekommt auch mehr, weil esnoch so klein ist.”

Frau Z. nickt.

Frau F.: , Nunist die Frage, wie daf3 die Mama schaffen kann. Vielleicht kann sie
Caroline friher aus der Krippe abholen oder die Familienhelferin kimmert sich
zu einer bestimmten Zeit des Tages um die drei anderen Kinder. Vielleicht gibt es
noch andere Méglichkeiten, an die wir jetzt noch gar nicht gedacht haben ?*

In der |6sungsorientierten Kurzzeittherapie werden Skalierungsfragen angewandt, um
zum Beispiel den Fortgang von Veranderungen, das Selbstwertgefihl, die Hoffnung
auf Veranderung, die Motivation zur Mitarbeit an L ésungen zu beurteilen. In der Bera-
tung von Eltern mit Babies nutzen wir Skalierungsfragen hauptsachlich zur Ab-
schétzung der Erschopfung beziehungsweise der Kraftreserven der Eltern und
der erreichten Veranderungen, ablesbar an der Abnahme der Erschoépfung. Zu-
gleich erhalten wir auch Hinweise dartiber, wer von den Eltern Gber die grofReren Re-
serven verflgt und wer dementsprechend mehr Entlastung bendétigt.

Gerade im Umgang mit einem Baby, das viel schreit und schlecht schléft, stehen hdu-
fig Symptome eines akuten Erschopfungssyndroms im Vordergrund, die mogliche
Ressourcen wie Eisberge dahin schmelzen 183, Oft hat man als Beraterin das Gefuhl
eines Wunders, wenn Eltern nach ein oder zwei Beratungsstunden trotz der eventuell
noch bestehenden Einschrankung der Verhaltensregulation des Kindes, Mdglichkeiten
zur Erholung finden und die Erschépfung reduzieren kénnen.
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,» Jellen Se sich eine Skala von 1 bis 10 vor. 1 steht fir einen Zustand der Er-
schdpfung, wie es schlimmer nicht mehr werden darf und 10 fur einen Zustand,
da sind Se so fit und kréaftig, wie Se es sich fiir sich wiinschen. Wo stehen Se da
heute?"

» In der letzten Woche waren Se bel 3. Heute sind Se bei 5 angekommen. Da hat
sich einiges verandert. Was haben Se gemacht, um von 3 nach 5 zu kommen?*

» We kann es [hrer Frau gelingen, von 3 nach 5 zu kommen? Gibt es etwas, was
Se dazu beitragen kdnnten?*

Hieran schlief’t sich die Frage, welche Mdglichkeiten der Erholung Eltern friher nut-
zen konnten, als das Kind noch nicht geboren war und ob sich von diesen guten Ideen
einein der veranderten Gegenwart mit einem kleinen Kind aufgreifen 1af3t.

Annas Mutter erzéhlte, dal3 ihr friiher Spazierengehen und meditatives Malen ge-
holfen haben. Malen wiirde sie gerne, aber sie fange jetzt gar nicht erst an, well
die Vorbereitung und das Malen selbst zu viel Zeit in Anspruch nehmen wirden;
Zeit, dieihre Tochter ihr nicht lassen wirde. Dann haben wir besprochen, ob das
Malen so verandert werden kann, dali sie auch mit weniger Zeit einen Erholungs-
effekt verspuren kann. Der Mutter erschien es moglich; die Umsetzung erbrachte
ihr die vermifdte Entspannung, die die Stillberaterin ,,angeordnet” hatte.

Eltern den wohlgemeinten Rat zu geben, sich zu entspannen, ist meist wenig hilf-
reich, wenn nicht im Detail konkret besprochen wird, wo und wie diese Entspan-
nung erreicht werden kann.

Angesichts vielfdtiger Belastungen, die sich im Zusammenleben mit einem kleinen
Kind aufgrund der noch eingeschrénkten Regulationsfahigkeit des Babys und/oder
psychosozialer Probleme der Eltern ergeben kénnen, ist es unter Umsténden erstaunlich,
wie die Familien die Situationen bewdltigen. In der Beratung ist es unswichtig, diese
Kompetenzen der Bewaltigung zu wir digen. Dazu eignen sich Copingfragen.

= , WWoher nahmen Se die Kraft, alles zu bewaltigen?*

= , Wer oder waswar dabei hilfreich?"

= ,, V\enn das Schreien beziehungsweise das Schlafproblem noch einige Zeit bestehen
bliebe, was kénnten Se dann tun, um die Stuation zu bewaltigen? Wer kann Se da-
bei unterstiitzen?"

Familien suchen die Beratung auf, weil sie sich von einem Verhalten ihres Babys be-
ziehungsweise von den Reaktionen und Ratschlagen einer wohlmeinenden Verwandt-
schaft verunsichert oder Uberfordert fihlen. Esist zu einem Problem fir Eltern gewor-
den, das sie haufig ausfihrlich beschreiben kénnen. Mit dieser Problemfixierung gera-
ten MUtter und Véter in eine Situation, in der jegliches Verhalten des Babys unter die-
sem Blickwinkel interpretiert wird und oft eine Erwartungshaltung gegentiber dem
Problem entsteht. (,, Bevor mein Baby in der Nacht aufwachen wird, bin ich innerlich
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schon auf dem Sprung.”) Damit werden die Selbtsregulationsfahigkeiten des Babys
Ubersehen und die Méglichkeiten zu ihrer Entfaltung eingeschrankt.

Um diese Problemperspektive durch neue Perspektiven zu erganzen, erscheinen Aus-
nahmefragen sinnvoll. Ausnahmen von Problemen werden von den Eltern allgemein
als selten eingeschétzt, und so sind sie hdufig Uberrascht, wenn sie gefragt werden,
wann das Problem nicht auftritt.

= ,, Ich habe mich gerade gefragt, ob es auch Stuationen gibt, in denen Ihr Kind weni-
ger schreit ?*

» , Wasist anders, wenn das Kind leichter einschlaft ?*

= , Wastun Se dann anders, wenn ihr Kind leichter einschlaft 2

Antworten auf Ausnahmefragen erlauben im weiteren Gespréach mit den Eltern, die
Unterschiede zwischen dem Auftreten des Problems und der Ausnahme der teilweisen
oder volligen Abwesenheit des Problems zu erkunden und fr die Eltern wahrnehmbar
zu machen. Hieran kann sich unter Umstanden eine Beobachtungsaufgabe anschlie-
3en, die Unterschiede zum Beispiel zwischen dem Verhaltenszustand des Schreiens
und des aufmerksamen Wachzustandes beziehungsweise den Ubergangen oder beim
Einschlafen am Abend und am Mittag bis zum néchsten Termin zu beobachten. Unter-
schiede kdnnen sich auf die &ulRere Gestaltung der Situation, das Verhalten des Kindes,
der Eltern, der Gefuihle der Eltern oder anderer Einfllsse beziehen. Je konkreter die
Bedingungen fir mdgliche Unterschiede besprochen werden, desto leichter konnen
Eltern sie beobachten und im Verlauf der weiteren Beratung aktiv selbst nutzen.

Fir manche Eltern ist es schwierig, Ausnahmen zu benennen: Alles sei furchtbar; es
gebe keine Ausnahme, dann helfe nur noch ein Wunder.1 Die Wunder frage formulie-
ren wir in entweder unspezifischer Form oder konkret auf das herausfordernde Verhal -
ten des Babys bezogen:

Beraterin: ,, Sellen Se sich vor, es geschieht ein Wunder und Thr Kind schléft in
der nachsten Nacht durch. Da Se auch schlafen konnten, wissen Se es nicht
gleich, dal’ das Wunder passiert ist. Was wiirde sich fir Se, fur 1hre Familie an-
dern? Was wirden Se dann am liebsten tun?*

Eltern: ,, Ich kénnte mich mal ausschlafen.” ,, Ich wirde mal ganz in Ruhe in die
Badewanne gehen.” ,, Wir wirden mehr mit dem grof3en Bruder spielen.” , Wir
kénnten mal was unternehmen.*

Haufig wird deutlich, dal3 sich die Wiinsche nach dem ,, Wunder” auf alltagliche Akti-
vitéten beziehen, welche die Eltern sehr vermissen. Vielleicht wird es zu einem be-
stimmten Zeitpunkt moglich sein, so zu tun, als ob das Wunder geschehen wére und
eine von den genannten Aktivitaten zu planen. Zur Entlastung der Eltern und Stéarkung

1 vgl. Schlippe, Arist v., Schweitzer, Jochen: Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung, Gottingen, ZU-
rich: Vandenhoeck & Ruprecht (1996); S.159
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ihrer Ressourcen kann das Gespréach zur konkreten Planung einer solchen Aktivitét ge-
nutzt werden, die aber unter den individuellen Bedingungen fur die Familie realisier-
bar sein muf3.

Das Gesprach tber eine Aktivitét wird von den Eltern, besonders von den Miittern,
auch als eine Erlaubnis angenommen, etwas fir sich selbst zu tun. Dies hat unserer Er-
fahrung nach zwei Effekte fur die Interaktion zwischen dem Baby und seiner Mutter
beziehungswei se seinem Vater. Zum einen trégt die Realisierung einer vermifden Be-
schéftigung zur Verbesserung der eigenen Kréfte und der familidren Atmosphére bel,
zum anderen erleben wir auch einen Einfluf auf das Selbstwertgefiinl der Eltern.(, Ich
bin es wert, etwas flr mich zu tun und ich weil3, dal3 ich trotzdem eine gute Mutter/ein
guter Vater bin.*)

Eine Mutter, dieviele Ideen bei der Wunderfrage hatte, meinte in der zweiten Sit-
zung, am meisten habe ihr die Erlaubnis der Beraterinnen geholfen, es sich so
richtig bequem zu machen. Die Auswirkungen waren auch in ihrer Korperhal-
tung zu beobachten.

Formen des zirkuldren Fragens stellen eine weitere wichtige Frageform dar, mit
der wir gute Erfahrungen sammeln konnten, insbesondere dann, wenn Eltern in gegen-
seitigen Vorwirfen bezlglich des Verhaltens ihres Babys feststeckten. Exzessives
Schreien oder Schlafstérungen sind kommunikative Angebote an die Umgebung, die -
wenn sie nicht verstanden werden kdnnen - auch als Ausdruck einer dysfunktionalen
Kommunikation zwischen Kind und Eltern zu betrachten sind.

Diese dysfunktionalen Kommunikationsmuster wirken sich auf die Kommunikation
zwischen den Eltern aus, die sich unter Umstanden in gegenseitigen Schuldzuweisun-
gen am Verhalten des Kindes oder dem Vorwurf der Bagatellisierung beziehungsweise
der Ubertreibung festfahren. Zirkulare Fragen ermoglichen eine AuRRenper spektive
auf das eigene Verhalten, Denken, Fuhlen aus der Sicht des anderen Elternteils
oder anderer Angehdriger.

» , FUr wen ist das stéandige Schreien I hres Babys ein gr6l3eres Problem?”

m ,, W\er ist dartiber am meisten beunruhigt?”

» , We kommt es, dal3 Ihre Frau so aufmerksam gegentuiber der Entwicklung lhres
Kindesist, so dafl3 Se manchmal glauben, daf? sie sich zuviel Sorgen macht?*

» We gelingt es IThrem Mann, scheinbar so gelassen gegeniiber dem Verhalten des
Kindes zu sein, so daf? Se manchmal denken, er nimmt Ihre Sorgen nicht richtig
ernst?

» Was kann Ihre Frau tun, um es sich gut gehen zu lassen?”

» Was kann [hr Mann tun, um alles mit der Arbeit und dem Kind gut unter einen Hut
zu bekommen?*

Mit diesen Frageformen erhalten wir Antworten, welche die subjektiven Theorien oder
Reprasentationen der Eltern und die bisher unternommenen L dsungsversuche verdeut-
lichen, aber auch diesbeziigliche Ideen bei ihnen erzeugen.
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Gleichberechtigt neben der Nutzung l6sungsorientierten Fragens steht die Beobach-
tung der Interaktion zwischen Mutter/Vater und Kind anhand von Videoaufnahmen
von Wickel ,- Spiel-, und/oder Fitterungsinteraktionen, die wir nach Mdglichkeit mit
den Eltern gemeinsam anschauen.

Ziel des Videofeedbacks ist die Identifikation der Elemente der Interaktion, welche die
Entwicklung einer befriedigenden Eltern-Kind-Interaktion unterstiitzen kénnen, um
dann mit den Eltern zu besprechen, wie diese konkret und in kleinen Schritten unter
hauslichen Bedingungen realisiert werden kénnen. Das beinhaltet zum Beispiel eine
bewultere Wahrnehmung und Ausnutzung der zufriedenen Wachzustande des Kindes
flr gemeinsame spiel erische Interaktionen, ein sensibleres Achten auf Anzeichen einer
Uberlastung des Babys, eine Verstarkung der sprachlichen Anregungen und die Ermu-
tigung zur Babysprache.

Videoaufnahmen sind fir Mitter oder Véter ungewohnt, zeigen aber nach unserer Er-
fahrung bestimmte Verhaltensweisen wie in einem Brennglas deutlicher. Das Argu-
ment, dald sich Eltern vor der Kamera von ihrer besten Seite zeigen, 183t sich [6sungs-
orientiert im Beratungs- und Therapieprozel3 in dem Sinne nutzen, dal3 es diese erstre-
benswerten Ausnahmen gibt und dal? man nun herausfinden muf3, wie es Eltern gelin-
gen kann, von diesem erwiinschten Verhalten in ihren alltéglichen Kontexten mehr zu
verwirklichen.

Wenn Videoaufnahmen nicht moglich sind, dann fiihren wir Ubungssitzungen durch,
in denen sich die Therapeutin als Ubersetzerin der Signale des Kindes und/oder als
Modell fur die Interaktion zur Verfigung stellt. Diese Sitzungen werden begleitet
durch Gesprache mit dem Ziel, die Zusammenhange zwischen den Geflhlsreaktionen
der Eltern und dem Verhalten des Kindes fir die Eltern verstandlich zu machen, be-
stimmte Interventionen, besonders bei der Behandlung von Schlafproblemen, vorzu-
bereiten oder M 6glichkeiten einer individuellen Psychotherapie zu besprechen.

Beispiel: Die Mutter einer funf Monate alten Tochter mit Schrei- und Schlafpro-
blemen beschreibt das Gefihl gegenliber ihrer Tochter, nichts richtig zu machen.
Sie erlebt, egal was sie mit ihrer Tochter macht, um sie zu beruhigen oder zum
Schlafen zu ,, Uberreden”, nichtsist richtig.

Auf Nachfrage, ob sie dieses Gefiihl auch aus anderen L ebenssituationen kennt,
berichtet sie Uber ihre Eltern, ihre Schulzeit und ihren Partner, dal3 es bel denen
auch schon immer so gewesen sei. Aus diesem Gefiihl heraus hat sich in der
Interaktion mit der Tochter eine Uberstimulation entwickelt, bei der das Kind
nicht zur Ruhe kommen kann und in den Wachzeiten haufig Uberfordert ist. Dies
fuhrt bei dem Kind zu Schrei- und Unruhezustanden, langen Einschlafphasen,
was wiederum bei der Mutter das Gefuhl verstarkt, alles falsch zu machen.

In den Sitzungen in der Beratungsstelle verfahren wir zweigleisig. In Spielinteraktio-

nen Uben wir die Reduzierung der Stimulation. Hier erscheint es uns wichtig, darauf
zu achten, dai die Aktivitéten, die zur Uberstimulation fuihrten, der Mutter Sicherheit
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bieten. Diese Sicherheit muli3 erhalten bleiben, aber sie bedarf anderer Quellen. Redu-
zierung alein reicht nicht, sondern es muf3 fir die Mutter erfahrbar werden, was sie
stattdessen machen kann. Das Prinzip |6sungsorientierter Kurzzeitherapie, die Anwe-
senheit von Etwas zu thematisieren, wird hierbel berticksichtigt. In den Gesprachen
werden die Zusammenhange zwischen dem Verhalten des Kindes und den eigenen Ge-
fuhlen besprochen und nach Ausnahmen gesucht, bei denen die Mutter Erfahrungen
machen konnte, etwas richtig gemacht zu haben.

Ausblick

Bei der von uns angewendeten Form der |6sungsorientierten Kurzzeittherapie beob-
achten wir die deutlichsten Effekte in der Stérkung des Selbstvertrauens der Elternim
Umgang mit ihrem ,,Baby mit besonderen Bedirfnissen und Fahigkeiten“ durch die
Wertschatzung der Fahigkeiten des Babys, die Suche nach den Kompetenzen der El-
tern und deren Verbesserung.

Die durch die Form der Fragen eingel eitete Erweiterung von Perspektiven ermdglicht
eine Wahrnehmung und Nutzung von Ressourcen, die, auch fur Familien mit vielfalti-
gen Belastungen, vorher nicht erkennbar waren und die Selbstregulationsféhigkeit der
Familie wiederherstellen beziehungsweise erhdhen. Wir glauben, dal die hier vorge-
stellten Elemente der |6sungsorientierten Kurzzeittherapie die bisher entwickelten Be-
ratungs- und Therapieverfahren (v. Klitzing 1998) sinnvoll ergénzen kénnen und in
der Beratung und Therapie von Eltern mit Babies, die sich scheinbar nicht beruhigen
lassen, sinnvolle Auswege ermdglichen.
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Pravention aus Sicht der Padiatrie sowie
eine Kommentierung der vorgestellten
Praventionsansdtze und Praventionsprojekte

DR. TAMARA JACUBEIT
Wissenschaftliche Assistentin der Psychosomatischen Abteilung
der Kinderklinik des Universitatsklinikums Eppendorf, Hamburg

Kinderarzte haben im Rahmen ihres Kontaktes zu jungen Familien sowohl in Kinder-
kliniken als auch in den Praxen gute Moglichkeiten, im Hinblick auf Storungen in der
Eltern-Kind-Beziehung praventiv tétig zu werden. Viele Familien nehmen die von den
Krankenkassen finanzierten kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchungen wahr. Zumin-
dest im ersten Lebeng ahr werden fast alle Kinder mit einer oder mehreren Bezugsper-
sonen zu den sogenannten U1 bis U6 (Fruherkennungsuntersuchungen im Kindesal-
ter) vom Kinderarzt - gelegentlich auch vom Arzt fur Allgemeinmedizin - gesehen.
Der Kinderarzt hat dadurch Ublicherweise nicht nur einen einmaligen Eindruck von
der Familie, sondern kann die Entwicklung des Kindes und der familiéren Bezie-
hungsstrukturen Uber eilnen langeren Zeitraum verfolgen.

Diese Friherkennungsunter suchungen eignen sich deshalb dazu, Risikofaktoren
und Stérungen in der Eltern-Kind-Beziehung frih zu entdecken, notwendige
psychosoziale und psychother apeutische Malhahmen zu initiieren und deren Ef-
fektivitat zu Uberprifen. Nur wenige im Bereich der seelischen Gesundheit im fri-
hen Kindesalter Tétige und erstaunlicherweise auch nicht alle Kinderérzte wissen, dal3
die Einschdtzung der Qualitét der Eltern-Kind-Beziehung und das Erfassen von
psychosozialen Risikofaktoren Bestandteil der Friiherkennungsuntersuchungen sind.

Nicht nur der niedergelassene Kinderarzt, sondern auch Arzte in Kinderkliniken sind
mit dem Problem der Eltern-Kind-Beziehungstérungen konfrontiert. Viele junge Fa-
milien mit exsessiv schreienden Sauglingen wenden sich in ihrer Not meist nachts an
die Ambulanzen der Kinderkliniken. Nicht selten werden auch mifRhandelte Kinder
mit Verletzungen unklarer Genese in Kinderkliniken und Kinderchirurgien vorgestellt,
ohne dal3 die Ursache der Verletzung geklart wird. Primar oder sekundar préaventive
MaRnahmen kénnten auch hier eingeleitet wer den, wenn Ar zte diese Phdnomene
als Ausdruck einer bedrohten oder schon entgleisten Eltern-Kind-Beziehung se-
hen wirden.

Im folgenden soll genauer auf die Aspekte in den Vor sorgeunter suchungen beim
nieder gelassenen Kinderarzt eingegangen werden, die im Hinblick auf eine Ein-
schéatzung der Qualitdt einer Eltern-Kind-Beziehung relevant erscheinen. Grundlage
hierfir sind die ,,Hinweise zur Durchfihrung der Friherkennungsuntersuchungen im
Kindesalter* aus dem Jahr 1991.1

1 siehe Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (Hrsg.): Hinweise
zur Durchfiihrung der Fritherkennungsuntersuchungen im Kindesalter, Kéln: Deutscher Arzteverlag (1991)
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Darlber hinaus werden Voraussetzungen fur eine praktische Umsetzung der schon
vorhandenen Handlungsanweisungen und vermutete Grinde fur die bisher eher unzu-
reichende Anwendung diskutiert.

Einschatzung der Eltern-Kind-Beziehung und relevanter Risikofaktoren
durch den Kinderarzt wahrend der Friherkennungsunter suchungen

Allein im ersten Lebengahr eines Kindes werden vier bis funf Friuherkennungsunter-
suchungen (U2 oder U3 bis U6) beim niedergel assenen Kinderarzt angeboten und von
den Krankenkassen finanziert. Der Schwerpunkt dieser Untersuchungen liegt im Be-
reich korperlicher Gesundheit und der psychomotorischen Entwicklung des Kindes.
Der Kinderarzt soll Risikofaktoren oder das Vorhandensein organischer Erkrankungen
ausschlief3en. In den ,, Hinweisen zur Durchfihrung der Friherkennungsunter su-
chungen im Kindesalter” finden sich aber auch eine Reihe von Aspekten, die fir
eine Fruherkennung von Eltern-Kind-Beziehungsstérungen oder pathologischen
familiaren Beziehungsstrukturen, die mit einer Gefahrdung der kognitiven und
emotionalen Entwicklung des Kindes einhergehen, relevant sind.

Dezidiert um Interaktionsstorungen zwischen Eltern und Kind geht es bei den unter
dem Kapital ,,Emotionales und soziales Verhalten“ aufgefiihrten Kriterien. Weitere
Aspekte der Eltern-Kind-Beziehung, wie zum Beispiel Blickkontakt zwischen Eltern
und Kind und sprachliches Umfeld des Kindes, finden sich im Kapitel , Sprach-,
Sprech- und Kommunikationsverhalten®. Im Kapitel ,Haut* wird auf die Gefahr kér-
perlicher Mifdhandlung hingewiesen.

Schon bei der Ublicherweise noch in den Entbindungskliniken durchgefiihrten zweiten
Fruherkennungsuntersuchung (U2, 3. bis 10. Lebenstag) soll der Arzt psychosoziale
Risikofaktoren - so eine schwierige soziobkonomische Situation der Familie, man-
gelnde Unterstiitzung und emotionale Unreife der Mutter, pl6tzlicher Kindstod eines
dlteren Geschwisterkindes - erfassen. Durch Befragung der Kinderkrankenschwester
oder eigene Beobachtung ist das Verhalten der Mutter dem Neugeborenen gegeniber
einzuschétzen. Passivitét der Mutter und ablehnendes Verhalten sind dabel als Krite-
rien erwahnt.

Bei Auffalligkeiten soll der Arzt im Gespréch mit den Eltern eine subjektive Bela-
stung ermitteln, diese beraten oder eine Weiterleitung an professionelle Hilfe an-
bahnen. Geachtet werden soll bei den Interventionen jedoch darauf, das Selbst-
wertgefihl der jungen Mutter zu stitzen.

Die U3 findet in der 4. bis 6. Lebenswoche beim niedergel assenen Kinderarzt statt. In
den Hinweisen zu dieser Friherkennungsuntersuchung findet sich im Kapitel ,, Emo-
tionales und soziales Verhalten“ eine Einleitung zu den Entstehungsbedingungen von
Eltern-Kind-Beziehungsstérungen. Es wird dort ausgefihrt, dal3 sich die Beziehung
von Anfang an in wechselseitigem Austausch zwischen Eltern und Kind entwickelt
und dal3 die unterschiedlichsten Belastungen und Stérungen der Eltern-Kind-Interak-
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tion die emotionale und kognitive Entwicklung des Kindes beeinflussen kénnen. Kin-
desmiRhandlung wird al's eine Folge von Uberforderung der Mutter und al's ausgeprag-
tester Ausdruck einer Storung der Eltern-Kind-Beziehung verstanden.

Die schon bei der U2 aufgefiihrten Aspekte werden bei der U3 durch weitere anamne-
stische Daten erganzt, so zum Beispiel durch Daten Uber 1angere Klinikaufenthalte des
Kindes. In der Untersuchungssituation steht die Erfassung des mitterlichen Erle-
bens des Kindes und ihr beobachtbares Verhalten im Mittelpunkt. Auch das
Ubersehen der kindlichen Signale wird explizit erwahnt. Im Kapitel , Sprach-,
Sprech- und Kommunikationsverhalten* werden als Risikofaktoren fir die Sprachent-
wicklung elterliche Sprachfehler, Schweigsamkeit und Depressivitdt der Mutter ange-
geben. Der Arzt soll mangelnde ver bale Zuwendung erkennen und Eltern beziig-
lich der Bedeutung kommunikativen Verhaltens und des Blickkontaktes zwi-
schen Eltern und Kind schon in diesem friihen Alter beraten.

Die letzte Fruherkennungsunter suchung im ersten L ebensgahr (U6) umfalit - zu-
sétzlich zu den beschriebenen Aspekten - eine Erfassung kindlicher psychosomati-
scher Symptome wie ernsthafte Fitter probleme und Schlafstérungen. Der Kin-
derarzt soll psychische Stérungen der Mutter und Apathie oder extreme Unruhe des
Kindes erfassen. Wie schon zu den anderen Untersuchungszeitpunkten wird dem Kin-
derarzt empfohlen, bei gravierenden psychosoziaen Problemen Kontakt zu professio-
nellen Helfern aufzunehmen. Bel dem Verdacht auf KindesmifZhandlung soll er selbst
mit den professionellen Helfern zusammenarbeiten, die Behandlung psychisch gestor-
ter Bezugspersonen initiieren und eine engmaschige Betreuung des Kindes durchfih-
ren. Vom Kinderarzt wird gefordert, Gber die Moglichkeiten der |okalen Kinderschutz-
arbeit - beispielsweise Rund-um-die-Uhr-Krisenbetreuung, Kindernotaufnahme, ano-
nyme Eltern- oder Frauenschutzeinrichtungen - gut informiert zu sein.

Bei alen Friherkennungsuntersuchungen wird im Kapitel ,,Haut* darauf hingewiesen,
dal3 korperliche Mifthandlung als Ursache fur Verletzungen und Hamatome (blaue
Flecken) ausgeschlossen werden mulf3.

Notwendige Voraussetzungen fur eine Umsetzung der Empfehlungen
und Grinde fur unzureichende Etablierung
der Beziehungsdiagnostik in der kinder &rztlichen Praxis

Nicht alle Kinderérzte haben in ihrer Facharztausbildung gelernt, psychische
Phénomene wie die Qualitét der Eltern-Kind-Beziehung oder das psychische Be-
finden einer Mutter einzuschatzen. Viele machen dies intuitiv. Dabel besteht aber
die Gefahr, dal3 Vorurteile, Erziehungvorstellungen des eigenen sozialen Hintergrun-
des und die nicht reflektierte eigene Beziehungsgestaltung in die Diagnostik mit ein-
gehen und diese verzerren. Begriffe wie ,,intuitive elterliche Kompetenzen®, ,, Feinfih-
ligkeit", , Wahrnehmung kindlicher Signale aus der vorsprachlichen Kommunikation®
(Papousek 1996) oder ,, Bindungstheorie® (Grossmann 1997) gehdren zwar zum Basis-
wissen im Bereich der friihen seelischen Entwicklung Tétiger. In der kinderarztlichen
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Ausbildung tauchen sie aber nach wie vor eher zuféllig auf, obwohl niedergelassene
Kinderarzte ganz Uberwiegend mit kleinen Kindern und ihren Familien zu tun haben.

In den Hinweisen zu den Friherkennungsuntersuchungen wird vom Kinderarzt gefor-
dert, in Anamnesegesprachen den psychosozialen Hintergrund einer Familie und die
psychische Situation der Mutter einzuschdtzen und bel auftretenden Beziehungspro-
blemen beratend tétig zu werden. Beides setzt Kompetenzen in der Gesprachsfihrung
voraus, die ohne entsprechende Ausbildung nicht selbstverstandlich zu erwarten sind.
Dartiber hinaus ver mittelt weder das Medizinstudium noch die Facharztausbil-
dung Kompetenzen in der Zusammenar beit mit anderen im psychosozialen Be-
reich tatigen Berufsgruppen. Haufig sind wenig Kenntnisse Uber deren Aufgaben
und Mdoglichkeiten, die jeweiligen rechtlichen Grundlagen, berufstypische Verant-
wortlichkeiten und Ausbildung vorhanden. Dies erschwert die in diesem Bereich not-
wendige Zusammenarbeit.

Allerdings st6i3t auch der an Vernetzung und Zusammenar beit interessierte Kin-
derarzt schnell an strukturelle Grenzen seiner Tatigkeit. Zum einen setzt die érztli-
che Schweigepflicht einen engen Rahmen, zum anderen wird die zeitraubende Zu-
sammenarbeit mit den sozialen Diensten, Kindergarten, Schulen etc. nicht angemessen
honoriert. Die sicherlich oft wiinschenswerte Anwesenheit des behandelnden Kin-
derarztes bei einer Helferkonferenz im Zusammenhang mit der Erstellung eines
Hilfeplanes nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz ist nicht abrechnungsfahig.
Dies bedeutet, dal® der Kinderarzt hier im Gegensatz zu den meisten anderen Be-
teiligten unentgeltlich arbeitet.

Auch das ausfihrliche anamnestische oder beratende Gespréach mit Familien wird in
der Kinderarztpraxis nicht ausreichend vergitet, so dal3 sich auch der in dieser Hin-
sicht kompetente Kinderarzt eine gute Versorgung seiner Patienten diesbezlglich nur
bedingt |eisten kann.

Viele Kinderarzte weisen zu Recht daraufhin, dafd fur Familien mit Sduglingen
oder kleinen Kindern kaum flachendeckend kompetente Beratungsstellen oder
psychother apeutische Angebote zu Ver fligung stehen. Sie wirden sehr wohl die Pro-
bleme der Familien wahrnehmen, wi3ten aber nicht, wohin sie die Familien schicken
sollten, wenn zusétzlich zu den Leistungen in der kinderérztlichen Praxis hinausge-
hende Hilfe notwendig und zweckmal3ig erscheint. Interdisziplinar arbeitende Bera-
tungsstellen - so zum Beispiel die ,Munchner Sprechstunde fir Schreibabys* (Pa-
pousek et al. 1994) gibt es nur wenige in Deutschland.

Nicht selten werden Kinderéarzte durch die Familien selbst nicht ausreichend
Uber psychosoziale Probleme und bereits laufende Unter stiitzungen informiert.
Aus Scham verschweigen Familien solche Schwierigkeiten eher. Gleichzeitig erlebt
der Kinderarzt aber auch selbst, dal3 das Ansprechen von Beziehungsstérungen und
psychosozialen Problemen in der Phase des Ubergangs zur Elternschaft schwieriger
ist als spater. Eltern sind haufig sehr empfindlich und leicht krankbar. Es besteht eine
hohe Sensibilitét beziglich Kritik an der Beziehung zum Baby, seiner Entwicklung
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und der elterlichen Kompetenzen. In den ,,Hinweisen zur Durchfihrung der Friher-
kennungsuntersuchungen im Kindesalter* wird wiederholt darauf hingewiesen, dal3
es sehr wichtig sei, mutterliche Kompetenzen und miitterliches Selbstwertgefuhl zu
starken.

Zusammenfassung

Der niedergel assene Kinderarzt hat dank seines regel maligen K ontaktes zu jungen Fa-
milien gute Moglichkeiten, Risikofaktoren fir Eltern-Kind-Beziehungsstérungen frih
zu erfassen und praventiv in diesem Bereich tétig zu werden. Voraussetzung hierfr
sind eine ausreichende Ausbildung in der Diagnostik dieser Aspekte und die Bereit-
schaft, Familien an kompetente Stellen weiterzuleiten. Eine bessere Zusammenar -
beit zwischen sozialen Diensten, Beratungsstellen und Kinderarzten ist im Hin-
blick auf Pravention von Beziehungsstorungen notwendig, eine ausreichende Ho-
norierung fur den Kinderarzt mufd dabei gewahrleistet sein.

Ob Kinderarzte - so wie es Dr. Jirgen Schmetz in seiner Streitschrift ,, Pravention ab
Nabelschnur* fordert, wirklich eine psychosoziale und psychiatrische Grundversor-
gung Ubernehmen sollten oder dies anderen dafir ausgebildeten Berufsgruppen - so
Sozia padagogen, Psychologen, Kinderpsychotherapeuten und Kinder- und Jugend-
psychiatern - Uberlassen bleiben sollte, will ich hier nicht weiter erortern. Der von
Schmetz fir die kinderérztliche Ausbildung geforderte Erwerb von Basiswissen aus
Psychologie, Padagogik, Psychiatrie und Soziologie ist sicherlich Voraussetzung fir
eine praventive Arbeit im Bereich der friihen Eltern-Kind-Beziehung.

Kurze Kommentierung der vorgestellten Praventionsansatze

Zum Abschluf? meiner Ausfiihrungen mdchte ich in aller gebotenen Kirze die im Ple-
num der Fachtagung vorgestellten Praventionsansétze und Praventionsprogramme ein-
ordnen und bewerten.

Pravention im frihen Kindesalter heif3, sich mit der sich in diesem L ebensabschnitt ent-
wickelnden Eltern-Kind-Beziehung zu beschéftigen. Man kann davon ausgehen, dal3 so-
wohl Eltern als auch das Kind diese Beziehung mitgestalten. Elterliche Einfluf¥faktoren
sind neben den eterlichen Kompetenzen die psychische Gesundheit, psychosoziale Be-
lastungen und vor alem auch Bindungsreprasentanzen. Dies sind al die Vorstellungen,
die Eltern aus frilhen Beziehungserfahrungen unbewul3t oder bewuf3t gebildet haben.

Auch seitens des Kindes gibt es Faktoren, die die Beziehung mit beeinflussen, so bei-
spielsweise selbstregulatorische Fahigkeiten, psychosomatische Entwicklung und na-
tarlich mit zunehmendem Lernen auch rudimentére Beziehungsreprasentanzen. Diese
Einzelfaktoren beeinflussen sich natirlich auch gegenseitig. Die verschiedenen, vorge-
stellten Préventionsangebote unterscheiden sich im jeweiligen Ansatzpunkt in diesem
dynamischen Modell von Beziehung.
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Ziel des Projektes , Elternschaft lernen - ein Programm fur Schiler” im Landkreis
Schleswig-Flensburg ist es, Jugendlichen ein Bild von Elternschaft zu vermitteln, von
den Freuden, aber auch von der notwendigen Verantwortung. Uber die Beschiftigung
mit diesem Thema wird auf die Vorstellung Einflul3 genommen, die diese Jugend-
lichen von sich als spétere Eltern haben. AulRerdem hilft das Projekt vielen Jugend-
lichen, sich in die Rolle ihrer eigenen Eltern hineinzuversetzen, was die aktuelle Be-
ziehung zu den Eltern verandern kann oder wird.

Das Haus des Sauglings in Berlin-Charlottenburg dagegen bietet beratende sowie
unterstiitzende Angebote fir junge Familien an. Mit dem Konzept, alle eventuell not-
wendigen Einzelangebote unter einem Dach zusammenzufassen, kommt es dem gro-
Ren Bedurfnis junger Familien nach Sicherheit, Vertrautheit und Entlastung sehr ent-
gegen. Der Ansatzpunkt der Hilfe ist individuell sehr unterschiedlich und bedarfsab-
hangig. Alle erwédhnten Aspekte einer Eltern-Kind-Beziehung kénnen berlicksichtigt
sowie unterstiitzt werden.

Um auch benachteiligten Familien diese Angebote zugute kommen zu lassen, gibt es
in Berlin-Charlottenburg zusétzlich ein M odellprojekt der ,, aufsuchenden Eltern-
hilfe* . Damit werden Familien frih erreicht, in denen ein deutlich erhdhtes Risiko fr
Eltern-Kind-Beziehungsstérungen besteht. Mittels Beziehungsaufbau zu den werden-
den Eltern und wahrend der beratenden Arbeit wird zundchst auf die Vorstellungen
eingewirkt, die Eltern vom Kind und ihrer Rolle al's Eltern haben.

Das Curriculum fur die Weiterbildung zur Familienbegleiterin beziehungsweise
zum Familienbegleiter versucht, die unterschiedlichen Aspekte, die mit dem Uber-
gang zur Elternschaft im Zusammenhang stehen, in eine Weiterqualifikation fir Men-
schen zu integrieren, die mit jungen Eltern arbeiten. Im Hinblick auf geféhrdete El-
tern-Kind-Beziehungen ist dabei allerdings zu bemerken, dal3 die so geschulten Leiter
von Geburtsvorbereitungskursen und Rickbildungs-Gymnastik die meisten Familien
nicht erreichen, in denen sich Beziehungsstorungen aufgrund hoher psychosozialer
Belastung oder besonderer Probleme des Kindes bereits entwickelt haben.

Die Beratung fur Eltern mit Babies und Kleinkindern in Leipzig dagegen nimmt
sich genau dieser Familien an. Auf einem systemischen Modell der gegenseitigen Be-
einflussung von elterlichem und kindlichem Verhalten basierend werden | 6sungsorien-
tierte Kurzzeittherapien fur Familien mit als schwierig erlebten Babies angeboten.
Dieser Ansatz wirkt praventiv, da er am Beginn einer Spirale zwischen Eltern und
Kind einsetzt, die zu Mif3handlung, Vernachlassigung und langfristig zu schweren Be-
ziehungsstérungen fuhren kénnen.
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Das ,.Birgerhaus Reitbahnweg*
als Angebot flr Jung und Alt

REGINA SCHAFER
Koordinatorin des Burgerhauses in Trager schaft des Jugendamtes
der Stadt Neubrandenburg, Mecklenburg-Vor pommern

Wie das Burger haus entstand

Das ,Birgerhaus Reitbahnweg” befindet sich in Tragerschaft des Jugendamtes der
Stadt Neubrandenburg. Das Gebaude wurde 1987 als Kindertagesstétte ertffnet und
am 2. Oktober 1996 zum ,, Burgerhaus Reitbahnweg® umfunktioniert.

Wie kam es dazu? Zwischen 1994 und 1996 fuhrte eine Arbeitsgruppe ,, Kinder in Not*
ein Forschungsprojekt unter der Thematik ,, Vernachléssigungen im frihen Kindesalter
und Perspektiven sozialer Arbeit“ durch. Im Ergebnis dieses Projektes, an dem sich
auch die Stadt Neubrandenburg beteiligte, wurde das Modellprojekt eines Begeg-
nungs- und Beratungszentrums fur Eltern und Kinder entworfen. Es fand seine
Umsetzung im Stadtgebiet Reitbahnweg, weil dieses Viertel solch ein Objekt am drin-
gendsten benétigte.

Das Reitbahnviertel ist das jingste Stadtgebiet Neubrandenburgs mit einem Durch-
schnittsalter von 31,1 Jahren und einer Einwohnerzahl von 6.334 Personen, davon
1.731 Kinder im Alter bis 18 Jahren. Das Wohnumfeld ist durch eine besondere
Wider sprichlichkeit charakterisiert. Im unmittelbaren Wohngebiet dominiert eine
sehr dichte Wohnbebauung, die Stral3enziige sind eng, und nur sporadisch stehen Grin-
und Freiflachen zu Verfligung.

Demgegenlber ist das direkte Stadtgebiet von sehr vielen Grinflachen umgeben.
AuRerdem liegt der Reitbahnsee in unmittelbarer Nahe, so dald sich hier vor alem fuir
Familien mit kleinen Kindern, aber auch fir dltere Kinder und Jugendliche, sehr viele
Moglichkeiten zur Naherholung ergeben.

Neben diesen positiven Aspekten zeichnet sich dieses Wohngebiet aber vor alem
durch eine hohe Konzentration von Sozialhilfe - und Wohngeldempfangern sowie
Arbeitslosen aus. Esist feststellbar, dafd sich dieser Stadtteil in den vergangenen Jah-
ren zu einem Zuzugsgebiet fir sozial schwache Familien entwickelt hat.

Die schwierigen materiellen Verhéltnisse auf der einen Seite und die familidre Uber-
forderung bel der Erziehung der Kinder auf der anderen Seite bewirken eine hohe In-
anspruchnahme ambulanter und teilstationarer Erziehungshilfen. Mit dem Ruick-
gang der Kinderzahl im Kita-Bereich wurden auch Gruppenraume leer; somit war eine
gunstige Gelegenheit entstanden, in dieser ehemaligen Kindertagesstétte das Modell-
projekt eines Begegnungs- und Beratungszentrums zu verwirklichen.
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Zu den Lestungsbereichen des , Burgerhauses Reitbahnweg* gehdren - siehe
auch Abbildung 1:

Jugendérztlicher Dienst

Bezirkssozialarbeiter

Sozialer Dienst des Sozialamtes

Eltern - Kind - Treff

Sozial padagogische Schillerbetreuung

Sozial padagogische Familienhilfe

Burgertreff - , Treff der Generationen®
Koordinatorin

DRK-Tagesgruppen

Kita-Gruppe

Mobile Jugendarbeit

Erziehungsberatung, Schuldnerberatung, Sucht- und Drogenberatung
Préventionsburo der Caritas

Padagogischer Mitarbeiter fir Familienbildung
Holzwerkstatt

Fahrradwerkstatt

Projektzieleim , Burger haus Reitbahnweg"

Wir wollen im Stadtteil den Birgern niedrigschwellige Angebote zur Hilfe, Beratung
und Unterstiitzung, aber auch Bildungs- und Freizeitangebote fir jedermann anbieten.
Ein weiteres Zid stellt die Vernetzung von Leistungen ver schiedener Trager und
Institutionen gemald KIHG und BSHG in unserem Haus dar. Insgesamt arbeiten elf
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jugendamtes und 18 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter freier Trager und Vereine im Blrgerhaus zusammen.

Unterstiitzt werden wir auf3erdem von ehrenamtlichen Mitstreitern, welche uns besonders
im Hinblick auf alle Vorhaben und Projekte zur Gemeinwesenarbeit hilfreich zur Seite
stehen. Fur uns steht die praventive Arbeit in allen Bereichen im Vordergrund.

Angesprochene Zielgruppen und vielfaltige Angebote

Mit unseren Angeboten wollen wir Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Senioren und
Familien erreichen. Unser Anliegen ist es, fur alle Birger da zu sein. Nicht nur Bur-
gerinnen und BUrger, die Sorgen und Probleme haben oder einen Rat suchen, kommen
Zu uns ins Haus. Hier gibt es auch zahlreiche Treff- und Freizeitgestaltungsmoglich-
keiten. Nennen mochte ich as Beispiele den Eltern-Kind-Treff und den Burgertreff
» 1Teff der Generationen®.

Im Elter n-Kind-Treff finden sich regelmaldig Eltern mit Kindern sowohl am Vormittag
als auch nachmittags ein, um in kleinen Spielkreisen mit den Kindern zu spielen, zu ba-
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steln, zu singen oder zu turnen. Nattrlich wird nebenbei ,, geklont und sich Uber die Ent-
wicklung der Kleinen ausgetauscht. Der Besuch des Eltern-Kind-Treffs ist kostenlos.

Betreut werden die Gruppen durch die Mitarbeiterin fir Familienférderung und die
Koordinatorin des Burgerhauses. Zur Zeit nutzen sechs Gruppen diesen Treff. Zum
groféten Teil sind es Mtter und ein Vater, die sich im Erziehungsurlaub mit ihren Kin-
dern befinden. Aber auch Miitter, die wieder ins Berufsleben zurlickgekehrt sind, fin-
den sich am spaten Nachmittag zu den traditionellen Spielkreisen ein. Aul3erdem nut-
zen einmal woéchentlich die Tagesmitter des Stadtteils die Raumlichkeiten zu gemein-
samen Aktivitaten mit ihren Kindern.

Der Burgertreff , Treff der Generationen” sieht seine Aufgabe in der Verbesserung
der sozialen und kulturellen Lebensqualitét im Stadtteil Reitbahnweg sowie in der ak-
tiven Mitwirkung bei der Gestaltung des Wohngebietes. Gemeinsame Veranstaltungen
von Jung und Alt sollen helfen, Spannungen abzubauen, besser miteinander auszu-
kommen und voneinander zu lernen. Hierzu bietet der Burgertreff Beratungsveranstal-
tungen und Bildungsveranstaltungen an - so beispielsweise Recht im Alltag, Verbrau-
cherrecht, gesunde L ebensweise etc.

Vor alem die vielen Freizeitangebote - so Buchlesungen, Sport und Bewegung, Pflege
gemeinsamer Hobbies der Generationen - sowie Interessengemeinschaften - wie eine
Theatergruppe oder der Interessenkreis,, Niederdeutsches Kulturgut® - finden unter der
Bevolkerung regen Zuspruch. Am meisten profitieren die Senioren von diesem Treff;
er ist fir sie die einzige Treffmdglichkeit in diesem Wohngebiet, und somit gehort der
Donnerstagnachmittag ganz der dlteren Generation. Sie haben viel Spal3 und Freude
beim kinstlerisch-kreativem Tétigsein, bel den zahlreichen Ausfliigen und gemitli-
chem Beisammensein.

Alle vorab genannten Zielgruppen versuchen wir durch eine Mischung von Angebo-
ten zu erreichen. Einerseits gibt es allein von der Aufgabenstellung her gezielte Hilfs-,
Unterstiitzungs- und Beratungsangebote, die beispielsweise in den Bereichen Sozial-
padagogische Schilerbetreuung, Sozia padagogische Familienhilfe oder in den Tages-
gruppen des DRK realisiert werden. Andererseits gibt es zahlreiche offene Angebote.
Benennen madchte ich hierbei unter anderem den Eltern-Kind-Treff, ale Veranstaltun-
gen im Burgertreff, aber auch die offenen Veranstaltungen der Caritas zu Fragen der
Erziehung, zu Fragen des Sucht- und Drogenverhaltens und das K ontaktbiro ,, Mobile
Jugendarbeit”.

Zusammenfassend mdchte ich an dieser Stelle noch einmal hervorheben, dald wir kei-
ne Hilfsstation darstellen wollen, auch wenn unser Haus viele Hilfen zur Erziehung
unter einem Dach vereint. Durch die oben erwadhnte Mischung von Angeboten kann
sowohl der Birger zu uns kommen, der seine Freizeit hier verbringen mochte, als auch
der Burger, der Rat und Hilfe sucht.

Wir sind innerhalb des Hauses und innerhalb des im Stadtgebiet existierenden Stadtge-
bietsarbeitskreises sehr hellhdrig, wenn es darum geht, Notlagen und Bedirftigkeiten
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von Birgern und Familien frihzeitig zu erkennen, um schnell reagieren zu kénnen.
Préavention steht deshalb mit an erster Stelle. Dazu gehért unter anderem, das Bur-
gerhaus mit seinen Angeboten unter der Bevdlkerung bekanntzumachen. Hilfreich
sind dafUr ,, Tage der offenen TUr", eine Broschure tber das Blrgerhaus oder auch ge-
meinsame Projekte im Rahmen der Gemeinwesenarbeit. Gezielte Werbung - Plakate,
Handzettel, Rundfunk, Presse - ist genauso wichtig wie Mundpropaganda.

Einige Anmerkungen mdchte ich an dieser Stelle zu der von mir geleiteten Arbeits-
gruppe,, Burgerhaus* machen. Die Arbeitsgruppe trifft sich alle zwel Monate zur ge-
meinsamen Projektvorbereitung und Projektnachbereitung, zum Fachaustausch und
zur Information Uber Vorhaben der einzelnen Bereiche im Hinblick auf Gemeinwesen-
arbeit und anderes. Dieser Arbeitsgruppe gehort je ein Vertreter oder Vertreterin pro
Bereich an. Somit wird gewahrleistet, dai} stets alle Bereiche aktuell informiert sind,
aktiv mit einbezogen und Vernetzungsmaglichkeiten aufgedeckt werden.

Ressourcen und Erfolge
Die Ressourcen oder Vorhaben lassen sich in vier Punkten zusammenfassen:

1. stérkere Einbeziehung der Birger (Gemeinwesenarbeit),

2. Schaffung eines multifunktionellen Raumes zur Durchfiihrung groR3erer Veranstal-
tungen der verschiedenen Projekte im Blrgerhaus,

3. eine deutliche Beschilderung der Wege zum Birgerhaus im Wohngebiet,

4. Verbesserung der stadtteilbezogenen Kooperation und Vernetzung durch das Biir-
gerhaus.

Wo sehen wir unsere Erfolge? Ich tbertreibe nicht, wenn ich sage, dal3 das gesamte
Burgerhaus ein Erfolg ist! Wir sind ein gut motiviertes Team mit vielen tollen Ideen.
DalR wir mit unseren Angeboten ein wenig die Lebenswelt der Burgerinnen und Blrger
des Stadtteils Reitbahnweg bereichern, zeigt die gute Resonanz.
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Die Rolle der Kindertagesstatte im friihen Kindesalter

SYLKE DERESCHKEWITZ
Leiterin der Kindertagesstatte ,, Hofzeichendamm®* in Berlin-Wei [3ensee

Zur Entwicklung der Kindestagesstatte

Die Kindertagesstétte , Hofzeichendamm® wurde am 1. August 1998 in Karow, einem
Neubaugebiet im nordostlichen Berliner Bezirk Weil3ensee erdffnet. Sie war zum da-
maligen Zeitpunkt im wohl gegenwartig grofdten Neubaugebiet Berlins die finfte Kin-
dertagesstétte, die vom Bezirksamt dort Ubergeben wurde.

Jetzt sind es bereits sechs Kindertagesstatten mit einer Platzzahl von rund 100 Kindern
pro Einrichtung. In wenigen Tagen wird bereits die siebte Einrichtung fur 100 Karo-
wer Kinder er6ffnet. Diese Einrichtung arbeitet unter der Tragerschaft des Berliner In-
stitutes fur Kleinkindp&dagogik.

Mir wurde die Leitung der architektonisch reizvoll gestalteten Einrichtung ,, Hofzei-
chendamm® im Juli des vergangenen Jahres anvertraut. Als Team haben wir schon in
der Vorbereitungsphase erfahren durfen, dai3 viele Eltern und Bewohner der Umge-
bung uns alsihre Einrichtung sehen, da sie zum Beispiel den Bau der Kindertagesstét-
te aufmerksam verfolgt hatten. Dennoch gab es viele kritische Familien, die sich sehr
fur die padagogischen Ideen interessierten, die zu diesem Zeitpunkt auf unseren Vor-
stellungen basierten. Wir wollten alle Eltern erreichen und Anlaufpunkt fir interessier-
te Mitblrger aus dem Einzugsbereich werden.

Es galt fur uns, eine Form der Zusammenar beit zu entwickeln, die die Erfahrungen
aler aufgreift. Wir setzten von Anfang an auf partnerschaftliche Zusammenarbeit.
Dieser Weg bedingt wechsel seitig ein hohes Mal3 an Akzeptanz und Toleranz, an Ein-
fuhlungsvermdgen und Verstandnis flreinander.

Diesen Anspruch beziehungsweise die Vorstellungen mufden formuliert werden, und
zwar in Form einer sich entwickelnden Hauskonzeption. Im Rahmen der frihkind-
lichen Erziehung haben wir als Tageseinrichtung einen eigensténdigen Erziehungs-
und Bildungsauftrag zu erfillen, der die Gewahr leisten sollte, dai ale Kinder gute
Entwickungsmaoglichkeiten und Entwicklungschancen haben.

M ethodische Ansitze

Unsist es sehr wichtig, die familidre Erziehung zu unterstiitzen und zu ergénzen, also
diefamilidren Situationen und die jeweils aktuellen L ebensbedingungen der Kinder zu
kennen. In unserer Einrichtung leben, spielen und lernen die Kinder in altersge-
mischten Bereichen mit verschiedenen Ansprechpartnerinnen, ihren Erzieherinnen.
Die Mitwirkung der Eltern ist in der kurzen Zeit bereits fur viele Familien zur
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Selbstverstandlichkeit geworden. Unser Haus 6ffnet sich im Wohngebiet fir das ge-
samte Umfeld.

Esist nicht einfach, kontinuierlich auf die alltaglichen Erfahrungen der Kinder
einzugehen. Zu selten werden die Situationen analysiert, zu oft interpretieren die Er-
wachsenen das Erleben der Kinder. Kinder empfinden Situationen oftmals anders, als
wir Erwachsenen es glauben.

Desweiteren zeigt sich immer wieder, dal3 es notwendig ist, unser padagogisches
Handeln zu erkléren und zu verdeutlichen, denn sich auf |ebensnahes oder situati-
ves Lernen einzulassen, bedeutet auch, nicht téglich neu nachweisen zu kdnnen, was
man den Tag Uber getan oder bei den Kindern erreicht hat.

Uber den Dialog mit den Eltern

Was mogen Eltern von Vorschulkindern so manchmal denken, wenn ihre Kinder sie
beim Abholen mit den Worten begriif3en: ,, Wir haben heute gar nichts gemacht!* ElI-
tern erwarten von uns Erzieherinnen, dafd wir - wenn wir sie unterstiitzen und er-
ganzen - moglichst ideale Vor aussetzungen schaffen, damit ihr Kind in der Schule
erfolgreich sein kann.

Diese Gedanken miissen wir aufnehmen, wenn wir mit den Familien Gber ihre Kinder
im Gespréach bleiben wollen. Den Eltern sollte auch klargemacht werden, dal3 es
wichtig ist, auch Befurchtungen dahingehend zu auf3ern, ob ihr Kind in der Schule
bestehen, in der Zukunft erfolgreich sein kann. Die Mutter eines Jungen aul3erte sich
mir gegeniber so: ,, Ich habe das Geflhl, versagt zu haben!* Das Bestehen ihres Soh-
nesin der 1. Klasse war fir sie ein Test Uber den Erfolg oder MifZerfolg ihrer Erzie-
hung.

Viele Einzelgespr ache, sogenannte T Ur- und Angelgespr ache, sowie Elter nabende
sind notwendig, um all das Wissen und die vielen Erfahrungen der ,, Profis* - namlich
der Eltern - Uber ihre Kinder und unsere péadagogische Professionalitét gewinnbrin-
gend zusammenzulegen und Verstandnis, sogar Vertrauen zu erarbeiten.

Dann vertrauen Eltern sicherlich darauf, dal? die Schulvorbereitung ein Prozef3 ber
viele Kitajahre ist, der im Tagesgeschehen mit all seinen verschiedenen Situationen
ablauft, viel mit Neugier, Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten, Selbstandigkeit,
sozialer Kompetenz, Spald am Lernen, Sprache und Denken und vieles mehr.

Die Einschulung, der Ubergang in die neue L ebenswelt Schule, ist fur die Kinder eine
weitere Herausforderung in ihrer Entwicklung. Eine bereits vorausgegangene Heraus-
forderung stellte fur alle Kinder bereits der Eintritt in die Kindertagesstétte dar. Der
Wechsel aus der vertrauten familidren Umgebung in die noch unbekannte Tagesein-
richtung bedeutet fir jedes Kind zunéachst eine Umstellung seiner bisherigen Lebens-
gewohnheiten.
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Der Grundstein fur eine harmonische Entwicklung des Kindes in unserer Einrichtung
und einer vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen Eltern und Erzieherinnen wird
wahrend der ersten Gesprache beim Kennenlernen unserer Einrichtung und spéter
bei der Vertragsunterzeichnung gelegt. Der Bedeutung dieser ersten Kontakte sind wir
uns bewuf3t.

Nicht alle Familien suchen in unserer Einrichtung lediglich einen Kitaplatz, sondern
auch Unterstiitzungsmdglichkeiten. Wir sind eine Anlaufstelle geworden, in der
Kontakte geknupft werden, Beratung stattfindet und Informationen ausge-
tauscht werden. Sicher ist diese Tatsache auch eine Schluf¥folgerung aus dem sich
entwickelnden Neubaugebiet, in dem soziale Kontakte erst aufgebaut werden miissen.

Uber die Eingewohnungsphase

Eingewdhnung fr unsere Kleinsten ist auch fur die Familien immer eine sehr bedeu-
tende emotionale Phase. Die Aufnahmegesprache in unserem Haus fuhre ich. Dafur
planeich sehr viel Zeit ein, in der mir die Eltern viele Informationen Gber ihre Familie
geben und Fragen zu unserer Einrichtung stellen kénnen. Wichtig erscheint mir immer
wieder, den Eltern ein gutes Gefuhl zu vermitteln.

Meistens sind es die Miitter, die unsicher sind, ob sie das Richtige tun, indem sie Be-
rufstétigkeit und Familie vereinen wollen. Die Eltern sind in der Eingewdhnungs-
phase neben dem Kind unsere wichtigsten Partner. Deshalb erfragen wir viele Ei-
genheiten, Vorlieben oder Entwicklungsbesonderheiten der Kinder. Ich habe die Er-
fahrung gemacht, dal? es Eltern gut tut, sieals, Profis’ in der Entwicklungihres
Kindes, besonders bei Erstaufnahmen, zu bestétigen. Wichtig ist es unsin der er-
sten Zeit, eine vertrauensvolle Atmosphéare zwischen den Kindern, den Eltern und den
Erzieherinnen aufzubauen.

Die Eltern bleiben wahrend der Eingewdhnungsphase, die in der Kindertages-
statte ,, Hofzeichendamm® vom Kind und nicht von irgendwelchen Eingewoh-
nungsmodellen bestimmt wird, bei ihren Kindern. In unserem Haus hat jedes
Kind ein Anrecht auf eine Eingewohnungszeit, egal ob es zwei Jahre oder funf Jahre
atist.

So konnten wir immer wieder feststellen, dal3 auch die Eltern beruhigter sind, wenn
sie erfahren haben, wie unser Tagesablauf funktioniert, weil sie den Erzieherinnen
im Miteinander mit ihrem Kind Umgangsweisen - zum Beispiel beim Futtern oder
Wickeln - zeigen konnten, die wir dann als vertraute Verhaltensweisen den Kindern
anbieten.

Trénen gehodren auch zur Eingewdhnung. Die Kinder kénnen bei uns weinen, und
wenn sie sich auch von ihren Erzieherinnen und nicht nur von ihren Eltern trosten las-
sen, dann ist fUr uns die Eingew6hnung erfolgreich abgeschlossen und der Grundstein
fUr eine harmonische Entwicklung gelegt.
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Abschlief3ende Bemer kungen

Vom Team einer Kindertagesstdtte werden téglich hohe Anforderungen abverlangt.
Auch in Zukunft wird die Arbeit immer anspruchsvoller werden. Wir hoffen fir die
Kinder, dai’ allen verantwortlichen Personen bewulf3t ist, welche wichtige Funktion der
Kindertagesstétte angesichts der gegenwaértigen L ebensbedingungen von Familien zu-
kommt.

Insbesondere Kinder, die in der Familie durch Krisen - wie beispielsweise Trennung
der Eltern, Arbeitdosigkeit oder dhnliches - belastet sind, kénnen durch eine verlanli-
che und behagliche Situation in der Kindertagesstétte unterstiitzt werden. Vorausset-
zung hierfar ist, dal3 den Kindertagesstétten gentigend Personal zur Verfligung gestellt
wird, um Kontinuitét auch in schwierigen Situationen - beispielsweise Urlaub, Krank-
heit oder Forthildung - gewahrleisten zu kénnen.
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Elternschulen in Hamburg

HANNELORE FLOCH-REINERS
Referentin fur Familienbildung im Amt fir Jugend Hamburg

Mein Bericht stellt Entwicklung, Zielsetzung und Angebot der Hamburger Elternschu-
len sowie die Rahmenbedingungen zur Umsetzung dieses Angebots vor.

1. Tr&ger der Einrichtungen

Elternschulen sind Einrichtungen der institutionellen Familienbildung und gehéren
zu den Angeboten der bezirklichen Jugendamter. Hamburg hat sieben Bezirke, in de-
nen 23 Elternschulen arbeiten. Je nach Grof3e der Bezirke gibt es zwei bis funf Ein-
richtungen.

2. Die Entwicklung der Familienbildung zur , Elter nschule"

Das heute bestehende Netz von Elternschulen entstand im Verlauf von rund 30 Jahren.
1961 wurde die erste Elternschule gegriindet, 1993 die vorerst letzte. Ausgangspunkt
waren Uberlegungen von Jugendfiirsorgerinnen, die in den 50er Jahren eine drohende
Verwahrlosung von Kindern und Jugendlichen beobachtet hatten. Der grundlegende
Gedanke war, man misse Eltern - das heif3t, damals hatte man ausschliefdich die M it-
ter im Blick - durch Unterrichtung und Lernen fit machen, ihre Kinder ,richtig” zu er-
Ziehen.

In den Anfangen wurden einzelne Elternbildungskurse in Kindertageseinrichtungen,
Hausern der offenen TUr, auf padagogisch betreuten Spielplétzen und in Wohnunter-
kinften gemacht. Man ging dort hin, wo Eltern ohnehin anzutreffen waren. In diesem
Start vor gut 40 Jahren hat auch der Name , Elternschule® seine Begriindung. Heute
fuhrt die Assoziation mit dem Begriff , Schule® durchaus zu Irritationen. Uberlegun-
gen zu einer anderen Benennung der Einrichtungen haben jedoch noch keine ziinden-
den Ideen hervorgebracht.

3. Zieleund Zielgruppen

Damalige und heutige Zielsetzungen sind in ihrer Ausrichtung gar nicht so weit von-
einander entfernt. Heute heil3t es, die Erziehungskompetenz von Mttern und Véatern
und al denjenigen, die faktisch Erziehungsverantwortung tragen, zu stérken sowie
junge Menschen auf das Zusammenleben mit Kindern vorzubereiten. Anders als in
der Vergangenheit steht jedoch nicht die, Erziehung* der Mitter und deren An-
leitung im Vordergrund, sondern eine Begleitung, Unter stiitzung und Entlastung,
die auf die aktuelle L ebenssituation und Erfahrungen der Zielgruppen eingeht.
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Nicht so sehr das globale Ziel hat sich verandert, sondern die Definition des Arbeitsauf-
trags der Jugendhilfe, das Verstandnis des Familienalltags und die Art des Angebots.
Grundlage der fachlichen Positionen sind die gesetzlichen Regelungen des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes (SGB VII1). Mit dem 8§ 16 Absatz 2 wurde der Familienbildung erst-
mals eine elgene gesetzliche Grundlage im L eistungskanon der Jugendhilfe gegeben.

In Hamburg soll das Angebot im Schwer punkt auf Familien in belastenden Le-
benssituationen ausgerichtet sein; das heif3t, Menschen, die sich in einer schwieri-
gen Lebensphase befinden, zuzuhéren, ihnen Unterstiitzung anzubieten und, bevor
sich Lebens- und Erziehungssituationen krisenhaft entwickeln, nach geeigneter pro-
fessioneller Hilfe zu suchen.

Soziale Belastungssituationen wer den sowohl durch den sozialen Status als auch
durch Lebensbedingungen definiert, die besondere Bewaltigungserfordernisse fir
Familien bedeuten. Beispiele dafir sind: Arbeitsosigkeit, Sozialhilfeabhangigkeit,
Krankheit oder Suchtprobleme in der Familie, Beziehungskonflikte, Trennungssitua-
tionen oder Belastungen, die aus der Situation der Migration entstehen. Fir eine An-
zahl von Familien bestehen diese Belastungen des Familienlebens fir eine begrenzte
Zeit. Elternschulen kénnen in diesen Lebensphasen eine fir alle Menschen einer Re-
gion offene Einrichtung sein, die mit Gruppengesprachen unter fachlicher Leitung, mit
Einzelberatungen, offenen Treffpunkten sowie Freizeit- und Informationsangeboten
zur Verfligung steht.

Ein weiterer Schwerpunkt ist es, junge Menschen auf das Zusammenleben mit
Kindern, aso auf den Familienalltag, vorzubereiten und ihnen fir eine Zeit des
Starts in diesen neuen L ebensabschnitt eine Begleitung und Unterstiitzung anzubieten.

4. Angebote

Dem Motto der Veranstaltung folgend mdchte ich die mogliche Nutzung des Angebotes
der Familienbildung durch eine junge Familie beispielhaft veranschaulichen. Zugrunde
gelegt ist ein ,,normaler* Familienentwicklungsprozel? nach der Geburt des ersten Kin-
des. Dabel ist die Beschreibung nicht so zu verstehen, dal? Elternschulen die Aufgabe
hétten, eine Familie Uber langere Zeit an sich zu binden, sondern es sollen deren Selbst-
initiative und Selbsthilfekréfte gestérkt werden, eventuell auftretende Probleme und
Konflikte zu bewadltigen. Skizziert wird die Differenzierung des Angebots und die be-
darfsorientierten M6glichkeiten einer Verknipfung einzelner Programmaspekte.

Methodisch hat sich in allen Elternschulen eine Parallelitdt von Veranstaltungen in
Kursform, Einzelveranstaltungen und offenen Angeboten entwickelt.

Ein Beispidl:

Ein junges Paar erwartet sein erstes Kind. Schon Tradition ist es, sich durch
Geburtsvorbereitungs- und Sauglingspflegekurse auf den neuen Lebensab-
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schnitt vorzubereiten. Durch ein Programm, das in einer Frauenarztpraxis aus-
liegt, werden die zukinftigen Eltern auf das Angebot der Elternschule in ihrem
Stadtteil aufmerksam und melden sich zu einem Kurs an.

Um den Aspekt des Rollenwechsels, mit dem das Paar zwangslaufig konfrontiert
werden wird, aufzugreifen, versucht die Elternschule die traditionelle Geburts-
vorbereitung zu erweitern. Eine Sozialpadagogin und ein Sozia padagoge bear-
beiten bei spiel sweise mit dem Paar deren Erwartungen an das Familienleben und
ihre Erfahrungen aus den Herkunftsfamilien.

Nach der Geburt treffen sich die Eltern aus der Geburtsvorbereitungsgruppe
wieder in einer Eltern-Kind-Gruppe zum Erfahrungsaustausch, zur Babymas-
sage, zum Handling oder in der PEK 1 P-Gruppe.l Die erste Zeit mit dem Baby
ist ungewohnt: Schlafentzug, Erndhrungsprobleme, Mil3verstandnisse zwischen
den Partnern. Das Baby schreit mehr, als man sich vorstellen konnte. In dieser Si-
tuation kann es entlastend sein, in der Elterngruppe von anderen zu horen, dali es
ihnen dhnlich geht, sich fachliche Unterstiitzung zu holen und Informationen zur
Entwicklung des Sauglings und zum Umgang mit ihm zu erhalten.

Nimmt ein Elternteil anschlief3end Erziehungsurlaub, so bieten sich weitere
Treffen in Krabbelgruppen an. Meist sind es die Mditter, die in diese Gruppen
kommen. Allerdings haben einzelne Elternschulen Véter mit ihren kleinen Kin-
dern ansprechen kdnnen, wenn sie Angebote am frilhen Abend machen. Babies
sind erfahrungsgemaf’ langer am Abend wach, als Eltern es sich vorstellen und
haufig winschen. Auch Wochenendtermine sind fur V ater-Gruppen geeignet.

Parallel zu den benannten Gruppen gibt es, einfach zum Hereinschauen in die Eltern-
schule, Treffpunkte und Café-Angebote, wahrenddessen die Eltern miteinander re-
den und Kontakte kntipfen kdnnen, aber auch Gelegenheit zum Gespréch mit Kurdei-
tern der Elternschule haben. Spontan und ohne vorherige Planung einer Anmeldung
konnen diese Angebote genutzt werden, um einfach mal mit anderen Erwachsenen
Uber aktuelle Erfahrungen, Neues und Ungewohntes zu reden.

Aber es gibt noch anderes: Beispielsweise suchen Eltern zur Entlastung des Hauhalts-
budgets gunstige Babykleidung oder Spielzeug. Elternschulen organisieren fir diesen
Bedarf Flohmaérkte oder Second-hand-Bor sen zum Tauschen und Kaufen.

Fortlaufend haben Eltern die Moglichkeit, mit ihren gréi3er werdenden Kindern al-
tersgemal3e Eltern-Kind-Gruppen zu besuchen. Motiv fir die Eltern ist es haufig, fur
die Kinder erste Gruppenerfahrungen mit Gleichaltrigen zu vermitteln, Kontakte
auszuprobieren. Begleitet wird das Spielangebot fur die Kinder durch Elternge-
spréache und Vortrage, die die physische und psychosoziale Entwicklung des Kin-
des thematisieren. Die Elterngruppen finden abends oder parallel zu betreuten Kin-
dergruppen statt.

1 PEKIP bedeutet Prager Eltern-Kind-Programm



WEell bekannt ist, dal3 manchen Eltern und insbesondere sehr jungen Mttern Erfahrun-
gen fehlen, die Versorgung ihrer Kinder regelmaliig sicherzustellen, haben sich soge-
nannte Ser viceangebote entwickelt. Gruppen treffen sich zum gemeinsamen K ochen
und Essen. Neues kann ausprobiert werden, Kinder und Eltern haben mehr Spal3, weil
die Atmosphére entspannter und stref¥freier als zu Hause ist. Beim gemeinsamen Tun
fallt es darliber hinaus leichter, Uber belastende und manchmal schwierige Themen zu
sprechen, wie zum Beispiel Uber Beziehungskonflikte. Hier ist die besondere Sensibi-
litét der Kurdleiterinnen gefragt. Sie miissen sozusagen Allround-Talente sein, die sich
sowohl auf das Praktische als auch auf die Gespréchsfiihrung verstehen.

Gesprachssituationen wie diese sind typisch fir Familienbildung - eine sogenannte
» Nebenbei-* oder , TUr-und-Angel-Beratung” . Haufig bringt ein Darliberreden eine
voribergehende Entlastung. Wenn dabei zu erkennen ist, dal3 weitere professionelle
Hilfe sinnvoll sein wirde, geben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Elternschu-
len Informationen tber andere wohnortnahe Beratungsel nrichtungen.

Einzelne Elternschulen bieten auch selbst Einzelber atungsgespr ache an, wenn bei-
spielsweise Psychologen, Arzte oder Juristen als Honorarkréfte in der Einrichtung ar-
beiten. Aber auch Beratungseinrichtungen selbst bieten durch ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den Elternschulen Einzel- und Gruppenberatungen an.

Die Situation in der Beispiel-Familie hat sich verandert: das erste Kind ist mittlerweile
drei Jahre, ein Geschwisterkind ist geboren und die junge Frau organisiert Haushalt
und Erziehung mit zwei Kindern mehr oder weniger alein. Sie hat das dringende Be-
durfnis, etwas fr sich alein zu tun, sich ohne Kind und Partner zu entspannen, etwas
Kreatives auszuprobieren. Fur dieses Bedlrfnis bieten Elternschulen unter anderem
Gruppen im Gesundheits- und Freizeitbereich.

Jahreszeitlich werden Feste veranstaltet und Ausfliige fur Familien organisiert. Wie-
derum sind dies Gelegenheiten fr Véter, eine Elternschule einmal von innen zu sehen,
und nach Erfahrungen der Elternschulleitungen werden die Angebote auch so genutzt.

Erganzend zur Skizzierung eines Ausschnitts der Elternschularbeit sind auf der dem
Bericht beigefiigten Ubersicht - siehe Abbildung 1 - Faktoren zusammengetragen, die
das Angebot der Familienbildung in Elternschulen bestimmen. Eine weitere Zu-
sammenstellung gibt Beispiele fir Programmbereiche sowie Formen und Umfang des
Angebots - siehe Abbildungen 2 und 3.

Alle Elternschulen haben den inhaltlichen Schwerpunkt im Bereich , Erziehung”; je
nach Standort ergeben sich unterschiedliche Programmprofile einzelner Einrichtungen.

5. Ressourcen zur Realisierung desAngebots

Standorte: Elternschulen haben ihren Standort in sogenannten Wohnballungsgebie-
ten; haufig in Verbindung mit den in den 70er Jahren entstandenen Hochhaussiedlun-
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gen. Alle Einrichtungen haben eigene Raume; grofdtenteils in Anbindung an andere 6f-
fentliche Einrichtungen wie Schulen, Kindertagesstétten, Hauser der Jugend, Erzie-
hungsberatungsstellen oder Blrgerhduser. Die raumliche Néhe soll einerseits dazu
fUhren, Eltern auf Familienbildung aufmerksam zu machen und andererseits eine Pro-
grammabstimmung der Beteiligten zu unterstiitzen.

Personal: Personell sind Elternschulen mit einer hauptamtlichen Leitung - dies kann
jedoch auch eine halbe Stelle sein - und einem Kontingent von rund 15 bis 30 Hono-
rarkraften verschiedener Profession besetzt. Die Leitungen sind in der Regel Sozial pé-
dagoginnen und Sozia padagogen. Wie nicht anders zu erwarten, ist es eine weiblich
besetzte Berufssparte. Zwei der 23 Elternschulen werden von Ménnern geleitet. Anga-
ben zur zahlenmaidigen Verteilung weiblicher und mannlicher Kurdleiter in Eltern-
schulen liegen nicht vor. Ein Uberwiegen von Frauen in diesem Berufsfeld kann je-
doch angenommen werden. Die Tétigkeit der Kurdleitung wird als voribergehende
Berufstétigkeit oder Nebentétigkeit genutzt. Die Hohe der Honorare orientiert sich an
der Stundenvergutung fir Lehrkréfte.

Offnungszeiten: In der Regel sind Elternschulen von Montag bis Freitag tagsiiber und
in den Abendstunden gedffnet. Die Verteilung der Angebotszeiten richtet sich im we-
sentlichen nach dem Arbeitszeitkontingent der hauptamtlichen Leitung. Im Einzelfall
werden Wochenendveranstaltungen organisiert oder auch mehrtagige Familienfreizei-
ten mit Eltern und Kindern. Die Schulferien sind in der Regel kursfreie Zeit.

Ver dffentlichung des Angebots: Zweimal jdhrlich geben Elternschulen ein Pro-
gramm heraus. Eltern werden Uber die Verteilung an offentlichen Stellen, wie zum
Beispiel in Bibliotheken, Arztpraxen, Jugendhilfeeinrichtungen und Bezirksdmtern,
angesprochen. Von Bedeutung sind auch Ankiindigungen in Stadtteil zeitungen und die
Mund-zu-Mund-Information.

Teillnahmegebuhren: Fur die Teilnahme an Elternschulangeboten werden Gebiihren
erhoben. Diese werden in der Gebihrenordnung der offentlichen Jugendhilfe festge-
legt. Eltern-Kind-Gruppen kosten beispielsweise 15 DM fir acht Treffen. Dieser Preis
gilt fur die ganze Familie. Fur Einzelveranstaltungen werden 3 DM pro Person und
Treffen erhoben. Gegebenenfalls kommen Kosten fir Materialumlagen hinzu. Arbeits-
lose und Familien, die von Soziahilfe leben missen, sind durch eine Sozialklausel
von der Zahlung der Geblhren befreit.

Offene Angebote - wie Cafés und Treffpunkte - sind grundsétzlich von einem Teilnah-
mebeitrag ausgenommen. Sie sollen einen Einstieg in die Familienbildung ermég-
lichen und den Schritt Gber die Schwelle erleichtern.

6. Kooperation

Mit dem Ziel, Unterstiitzungsleistungen und praventive Angebote fir Familien zu op-
timieren, gilt fr alle Elternschulen das Ziel, mit geeigneten Einrichtungen ihrer Re-
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gion zu kooperieren. Die bezirkliche Verwaltung entspricht in ihrer Struktur dem Ge-
danken der Verknipfung familienférdernder und familienunterstiitzender Leistungen
der Jugendhilfe. Die Bezirke wurden im Verlauf einer Neuorganisation der Jugendam-
ter in Regionen unterteilt, in deren fachliche Zustandigkeit jewells Erziehungsbera-
tungsstellen, Soziale Dienste und Elternschulen gehéren.

Wunschenswert - und an verschiedenen Standorten realisiert - ist dartiber hinaus eine
K ooperation mit M Utterberatungsstellen der Gesundheitsémter. Beispiele fir Koopera-
tionen finden sich gleichfallsin der beigefligten Angebotsiibersicht - siehe Abbildun-
gen 2und 3.

7. Weitere Angebote der Familienbildung

Elternschulen sind in Hamburg Teil der institutionellen Familienbildung; quanti-
tativ betrachtet bilden sie mit 23 Standorten den Schwerpunkt dieses Jugendhilfenan-
gebots im Rahmen der Forderung der Erziehung in der Familie. Weiterhin gibt es acht
konfessionelle Familienbildungsstétten, sieben in der Trégerschaft der evangelischen
Kirchenkreise, eine Einrichtung der katholischen Kirche sowie vier selbstverwaltete
M tterzentren. Als ,,Hilfe von Anfang an* werden dartiber hinaus an Eltern, dieihr er-
stes Kind haben, Elternbriefe des ,, Arbeitskreises Neue Erziehung" aus Berlin verteilt.
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Familienberatung:

sozialpadagogische und medizinische Hilfen
sowie eine Kommentierung der vorgestellten
Praventionsansdtze und Praventionsprojekte

GERTI WILFORD
Familientherapeutin in der Kinder-, Jugend- und Familienpsychiatrie
des Maudsl ey-Hospital s South London, GrofRbritannien

Ich mdchte mich zuerst beim Verein fir Kommunalwissenschaften e. V. bedanken, daf
ich zu der Fachtagung in Bogensee eingeladen wurde. Ich wurde erstens gebeten, zu
den vorgestellten Projekten Stellung zu nehmen, und zweitens Uber einen Aspekt der
sozia padagogischen und medizinischen Hilfeangebote fir Kinder, Jugendliche und
Familien in Grof3britannien zu referieren.

Bevor ich beginne, mul3 ich vorausschicken, dal3 ich schon seit sehr langer Zeit nicht
mehr in Deutschland Iebe und die Berufssprache deshalb sicher nicht exakt beherr-
sche. Manche Begriffe lassen sich nicht Ubersetzen; man muf3 sie vielmehr mit ver-
gleichbaren Worten umschreiben. Ein KIJHG beispielsweise gibt es in Grofbritannien
nicht. Schottland hat ein eigenes Gesetz. Das britische Kindergesetz von 1989 ist sehr
umfassend, aber nicht so detailliert und préventiv konzipiert wie das deutsche KJHG.
Aus historischen und strukturellen Griinden werden die verschiedenen Dienstleistun-
gen - wie zum Beispiel Hilfen zur Erziehung oder Freizeitangebote - von anderen Lei-
stungstrégern angeboten. Das Schulamt beispielsweiseist fur Erziehungshilfen gesetz-
lich verantwortlich; der Soziale Dienst wiederum finanziert zum Beispiel in Bedarfs-
fallen Urlaubsaufenthalte, Tagesmiitter oder Kinderheime. Die Kosten fir Therapien
werden in Grof3britannien vom Gesundheitsdienst tibernommen. Ich bitte also um et-
was Verstandnis, wenn ich mitunter andere fachliche Begriffe gebrauchen werde, als
Sie es gewohnt sind.

Kurze Kommentierung der vor gestellten Praventionsprojekte

Ich moéchte mich kurz Gber die vorgestellten Préventionsansédtze aul3ern, Uber das
»Burgerhaus* in Neubrandenburg als Angebot fur Familien, Uber die Rolle der Kinder-
tagesstétte im frihen Kindesalter in Berlin sowie Uber die Elternschulen in Hamburg.

Alle drei sind Projekte, die esin dieser Form meines Wissens in Grof3britannien nicht
gibt. Das hangt meiner Ansicht nach mit dem Subsidiaritatsprinzip und somit auch mit
der soziakulturellen Struktur der Gemeinden sowie der offentlichen und privaten
Dienste zusammen, die vielerlei Projekte fordern.

Es gibt in Grof3britannien sehr viele sogenannte Grassroot-Projekte, die dhnliche Ziele
wie zum Beispiel das Burgerhaus-Projekt haben, die aber nur schwer eine Vielfalt an
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Angeboten unter einem Dach vereinen konnen. Ich kenne kein gleichwertiges Projekt,
was aber nicht heil3t, dai3 es nicht irgendwo doch existiert. In Grof3britannien existiert
eine relativ grof3e Anzahl sogenannter Familienzentren, wo Familien, Kinder und
Gruppen ein auf oOrtliche Verhatnisse zugeschnittenes Angebot finden. Es gibt auch
Initiativen fur bestimmte Randgruppen, wie gefahrdete Jugendliche oder junge, allein-
erziehende Miitter. Die Familien, Kinder und Jugendliche miissen aber in den meisten
Fallen immer einen Bedarf nachweisen, bevor sie ,,angenommen” werden. Informelle,
breitgefacherte Angebote wie in Deutschland, die jeder nutzen kann, waren bisher in
Grof3britannien nur sehr schwer zu organisieren. Innerhalb der britischen Familien-
zentrenbewegung gibt es jedoch Bestrebungen, solche Projekte zu fordern (Crescy,
Warren 1997).

Kindertagesstétten existieren in Grof3britannien in vielen Varianten, auf offentlicher
und privater oder karitativer Basis. Freie Plétze gibt esin der Regel nur in Hartefdlen
oder erst dann, wenn Kinder das vierte Lebengahr erreicht haben und in die Vorschule
kommen. Allgemein werden fir die kleineren Kinder Tagesmitter bevorzugt, die alle
vom Sozialen Dienst anerkannt sind und regel maf3ig tberpriift werden sollten.

Hinsichtlich der Elternschulen méchte ich sagen: In Grofritannien sind in der letzten
Zeit Elternkurse wie Pilze aus der Erde geschossen. Es sind Elternkurse, keine El-
ternschulen wie in Hamburg. Vor kurzem wurde ein Dachverband fur Elternkurse ge-
grundet, der ihnen der Regierung gegentber etwas mehr Einflufd verschafft. Wir wis-
sen von Dr. Webster Stratton - der US-amerikanische , Guru® fur Elternprogramme
des Headstart-Programms, dal3 diese dann am effektivsten sind, wenn sie:

m eine breitflachige Basis haben und langer al's 20 Stunden dauern,

m kooperativ mit den Eltern zusammengearbeitet wird und ihre Stérken anstatt Schwéa
chen hervorgehoben werden - also ressourcenorientiert bestimmt sind,

= wenn der Focus der Gruppe kognitive, verhaltenstypische und affektive Aspekte be-
handelt,

= wenn Partner und andere Familienmitglieder - wie zum Beispiel Grol3eltern - mit
einbezogen werden,

= wenn sie kulturelle Aspekte beachten, mehr als eine Lernmethode benutzen und To-
leranzschwellen der Randgruppen-Familien beachten, besonders solcher, die aus
den @&msten Verhaltnissen kommen - zum Beispiel Angebote fur Transporte etc.

Diese Programme sind in den USA recht erfolgreich; in Grof3oritannien werden sie
jetzt auch gefordert. Allerdings kenne ich keine Elternschulen in der Art, wie sie in
Hamburg bestehen. Es gibt Kurse, die lokal angeboten werden, lokale K ontaktperso-
nen und Selbsthilfeorganisationen. Leider sind diese Angebote fir die, die sie viel-
leicht am meisten brauchten, entweder nicht erschwinglich und insofern nicht rele-
vant, weil es dabei nicht um das geht, was ein ,, gutes Eltern-Sein“ ermdglichen wirde.
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Diesen Eltern fehlen die daflir nétigen emotionalen und finanziellen Ressourcen, aber
auch nétige Ressourcen im Umfeld. Diese Eltern sind oft schwer erreichbar.

Es gibt in GrofRbritannien die Initiative ,Homestart”, die jetzt ein nationales Netz an
Anlaufstellen aufgebaut hat und gute Erfolge erzielt. Diese Organisation hat mitunter
auch eine padagogische Funktion; sie arbeitet aber hauptséchlich mit ehrenamtlichen
Kréften, die die Eltern zu Hause unterstitzen. Fur neue Eltern und ihre Kinder gibt es
gegenwartig sehr viel mehr Beratungsangebote, auf die ich spéter zurickkommen wer-
de. Ebenso besteht jetzt fir die Férderung von sozial padagogischen Projekten ein bes-
seres Klima. ,,Sure Start, ein von der britischen Regierung unterstiitztes Programm
friher Interventionen in besonderen Brennpunktgebieten, wurde ausdrticklich fur Fa-
milien mit Kindern unter vier Jahren eingefihrt (Department of Education and Em-
ployment 1998).

Zu strategischen Rahmenbedingungen

Bevor ich zum zweiten Teil meiner Aufgabe komme, méchte ich die in Grof3britan-
nien zur Zeit viel diskutierten strategischen Rahmenbedingungen beschreiben, die
infolge einer Untersuchung und der Empfehlungen des Health Advisory Service
(HAS) fur den Mental Health Service oder den Psychiatrischen Gesundheitsdienst
fur Kinder und Jugendliche eingefiihrt wurden - siehe Abbildung 1, Strategische
Vorlage fur die Auftragsvergabe (commissioning) und die Erfallung (delivery)
eines umfassenden Psychiatrischen Gesundheitsdienstes fur Kinder und Ju-
gendliche.

Ahnliche Rahmenbedingunen gibt es fiir den Schuldienst sowie fir den Sozialen
Dienst fur Kinder und Jugendliche. Diese Bedingungen ergaben sich aus der Erkennt-
nis, dald in dem internen Markt, der von Margaret Thatcher in die 6ffentlichen Dienste
eingefuhrt wurde, die Auftragsvergabe und Erfullung von psychiatrischen Diensten
marktwirtschaftlich unglnstig angeordnet waren. Der Unter suchungsausschul3 emp-
fahl eine bessere Zusammenarbeit und stérkere Vernetzung der verschiedenen
Angebote sowie eine besser e Auswer tung dur ch die ver schiedenen Spezialeinrich-
tungen (National Health Advisory Service 1995).

Outputorientierte Dienstleistungen sind Ihnen bekannt, ich habe es in der deutschen
Fachliteratur gelesen. Das ist auch in Grof3ritannien ein Schlagwort. Outputorientie-
rung soll den Status der Konsumenten und ihr Mitspracherecht an der Planung der
Dienstleistungen beschreiben. Zu diesen Auftraggebern gehdren in GrofRbritannien die
Lokalen Priméren Dienste - siehe Abbildung 1. Dienstleistungsberechtigte sind Kin-
der, Jugendliche, Eltern, Pflegeeltern, Heime und Schulen.

Auf den ersten drei Ebenen sind die allgemeinen lokalen Einrichtungen plaziert, die
von der Gesundheitsbehérde, Erziehungsbehdrde und dem lokalen Sozialen Dienst ge-
tragen werden. Dazu gehort auch die Familien- und Jugendjustiz, die aber nicht in der
Abbildung 1 enthaltenist.
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Strategische Vorlage fur die Auftragsver gabe (commissioning)
und die Erfullung (delivery) eines umfassenden psychiatrischen
Gesundheitsdienstes fir Kinder und Jugendliche

Dienstlei stungsanspruchsberechtigte

Kinder und .
Jugendliche Eltern Schulpersonal| | Pflegeeltern Kita
Filter 1
Ebene 1 L .
Lokale Priméare Dienste/Anlaufstellen
Sozialarbeiter Freie Trager Praktische | | Gesundheits- Lehrer
Padagogen « Arzte berater
Filter 2
Dienstlei-
gungs\/er_ Kontrakte
einbarung
. Klinische Schul-
Ebene 2
e AN PR Psychologen |psychologen

Sozialarbei- Beschéfti-
ter/ Pédago- JErtisies gungsthera-
peuten

gen peuten

Filter 3
Ebene 3

multidisziplindre Teams
fur Kinder und Jugendliche

Dienstlei-
stungsver- Kontrakte
einbarung
Filter 4 Kontrakte
Ebene 4
Uberregionale Einrichtungen
Spezialeinrichtun- stationare Ein- Einrichtung fur .
. . - . . Kooperation
gen flr junge Men- richtung/Klinik | |sensorisch behin- .
: R . verschiedener
schen mit kom- fur Kinder und derte Kinder und Diengte
plexen Problemen Jugendliche Jugendliche
Abbildung 1 © G. Wilford



1. Zu den primaren Anlaufstellen gehdren Hausérzte, die fir ihre Patienten spezielle
offentliche Gesundheitsdienste beantragen und teilweise auch dafur aus ihrem Bud-
get verantwortlich sind, sowie Gesundheitsberaterinnen, Hebammen, Kranken-
schwestern etc.

Auch der Social Service oder SD fiur Kinder und Familien zahlt zu den priméren
Anlaufstellen. Dieser Service wird von Sozialarbeiterinnen und Soziaarbeitern ge-
leitet. Es gehoren weiterhin freie Trager und Praktiker dazu, auch die Kindestages-
stétten, Tagesmiitter, Lehrer, das heifdt, alle Berufsgruppen, die mit den schulpflich-
tigen Kindern und Jugendlichen Kontakt haben.

2. Auf der zweiten Stufe befinden sich die ver schiedenen Spezialisten: Schwestern
fur psychische Krankheiten (CPN), psychiatrisch ausgebildete Krankenpfleger, die
ambulant in der Gemeinde arbeiten, Psychiater, Entwicklungspsychologen, Schul-
psychologen, Sozialarbeiterinnen und Soziaarbeiter, Therapeuten verschiedener
Art, Speziapraktiker fir Jugendliche etc. sowie psychosoziale Dienste fur kranke
oder behinderte Kinder, die auch auf den Stufen 3 oder 4 existieren.

3. Auf der dritten Stufe sind die interdisziplinéren Spezialistenteams angesiedelt,
die komplexe Gutachten und Diagnosen erstellen, Fachbehandlungen wie Einzel-
oder Familientherapien anbieten - ich zum Beispiel arbeite in einem Kinderkranken-
haus. Dazu gehdren weiterhin Tageseinrichtungen, Supervisoren, Kliniken far hy-
peraktive Kinder, Teams fur Kinder mit psychosomatischen Stérungen oder Teams
far Jugendliche mit seelischen Stérungen.

4. Auf der vierten Stufe befinden sich die Uberregionalen Einrichtungen fir stationére
Behandlungen und schwere oder |ebensbedrohliche Félle, so beispiel sweise speziel-
le Einrichtungen fir sensorische Storungen, Neuropsychiatrie, Forensik, ambulante
Kliniken fur komplexe Probleme sowie andere spezielle Einrichtungen.

Wichtigist, dald sich die ver schiedenen Dienstleistungen inter aktiv ergdnzen und
gegenseitig unterstiitzen. Die Leistungsberechtigten kénnen vom Soziaarbeiter
oder dem Hausarzt direkt an eine Spezial einrichtung verwiesen werden. Gesundheits-
beraterinnen vermitteln unserem Team zum Beispiel oft Kinder und Jugendliche, die
wir nicht unbedingt in die Behandlung nehmen, sondern eher mit den Beratern ge-
meinsam betreuen oder nach einer entsprechenden Konsultation an eine geeignetere
Stelle weiterleiten - wie zum Beispiel an eine intensive Elternberatung, die von einer
dafUr spezialisierten Psychologin oder einer Gesundbeitsberaterin durchgefihrt wird.
Ebenso kénnen Spezialisten Kinder und Jugendliche an die Priméren Dienste zurtick-
verweisen.

Die Grundsatze dieses Systems sind:
m Accessihility - leichte Anlaufméglichkeiten,

= multidisciplinary Approaches - multidizipliniertes Vorgehen,
m Comprehensiveness - umfassende Planung,
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= Integration - Vernetzung,
m Accountability - Rechenschaftsfahigkeit,
= Development and Change - Entwicklungs- und Veranderungsfahigkeit.

Dieses interdisziplindre und integrierte Modell des britischen psychiatrischen Gesund-
heitsdienstes ist ein Konzept, das Auftraggebern und den verschiedenen 6ffentlichen
und privaten Projekten als eine Orientierungsschablone dienen soll, um Dienstlei-
stungen so zu planen, daf? sie auch den Anforderungen der von ihnen zu ver sor-
genden Bevolkerung entsprechen und relativ nahtlos mit den Dienstleistungen
fur erwachsenen Patienten zu verbinden sind. Man kann sich vielleicht vorstellen,
daid dies nicht so leicht in Taten umzusetzen ist, aber esist zumindest ein Versuch, die
psychiatrischen Dienste fur Kinder und Familien mit anderen 6ffentlichen Diensten
und Projekten zu verbinden.

Eine breite Zusammenarbeit und Vernetzung der verschiedenen Berufszweige
und Teams ist Voraussetzung fur dieses Modell, das Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien einen leichteren Zugang zu den ver schiedenen Spezialeinrichtun-
gen ermdoglichen soll.

Ich kann IThnen leider keine kritische Analyse dieses Systems geben, da es noch zu neu
und unerprobt ist, aber als Hintergrund zu den Aufgabengebieten der Gesundheitsbera-
terinnen, von denen ich jetzt sprechen will, ist es hoffentlich niitzlich, um den Gesamt-
zusammenhang zu verstehen.

Zur Arbeit der Gesundheitsberaterinnen oder Gesundheitsfir sorgerinnen

Wie bereits erwahnt, gehdren Gesundheitsberaterinnen oder Healthvisitors zu der er-
sten Ebene. Sie sind neben dem Hausarzt und Hebammen die einzigen Vertreter 6f-
fentlicher oder privater Dienste, die mit allen Familien mit neugeborenen Kin-
dern Kontakt aufnehmen und gesetzlich dazu ver pflichtet sind, mindestens einen
Hausbesuch nach der Geburt zu machen.

Sie sind bei der lokalen Gesundheitshehdrde angestellt - nicht bei der Gemeinde - und
einer Arztpraxis angeschlossen. Sie arbeiten meist in lokalen Gesundheitszentren, wo
Eltern zu Impfungen und zum normalen, von Kinderérzten ausgefihrten Gesundheits-
checks hingehen. Zusitzliche Uberprifungen oder Checks werden von den Gesund-
heitsberaterinnen in regelméfdigen Absténden gemacht, so dal3 die Gesundheitsberate-
rinnen zumindest in den ersten zwei Jahren regel malkig Kontakt mit den Kindern haben.

Gesundheitsberaterinnen sind registrierte Krankenschwestern mit einer Spezialaushil-
dung von mindestens einem Jahr. Sie arbeiten zusétzlich auf dem Gebiet der Gesund-
heitserziehung, zum Beispiel in Schulen, mit Elterngruppen, in der Sexualerziehung
und Drogenerziehung etc. 90 Prozent arbeiten mit Familien und Kindern; sie machen
deshalb eine Ausbildung in praventiver und interventiver Kinderschutzarbeit, die oft
zusammen mit Sozialarbeitern und Lehrern durchgeftihrt wird, da dies die Berufsspar-
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ten sind, die am meisten mit alen Kindern Kontakt haben und die unter den Bestim-
mungen der Kinderschutzarbeit gemeinsam arbeiten und gegebenenfalls den sozialen
Dienst einschalten.

Gesundheitsberaterinnen und Gesundheitsberater oder Firsorgerinnen und Flrsorger
gibt es schon seit etwa 130 Jahren. Es begann mit Hausbesuchen von wohlmeinenden
Volontérinnen, deren Hauptanliegen es war, die sanitdren Zustande fur Kinder zu ver-
bessern - wohl auch aus Angst vor der Verbreitung von Krankheiten und Seuchen. Sie
wurden 1946 von dem offentlichen Gesundheitsdienst der Gemeinden Ubernommen
und sind seit 1974 ein eigenstandig registrierter Beruf. Die Berufsgruppe ist der 6f-
fentlichen Gesundheitsbehtrde angeschlossen. Unter der letzten konservativen briti-
schen Regierung wurden 6ffentliche Stellen stark gektirzt und so auch die Existenz der
Gesundheitsberaterinnen bedroht.

Im jetzigen Klima unter Labour erlebt der Beruf eine Art Renaissance, da man
durch eine Serie von Studien zu der - nicht sehr umwalzenden - Erkenntnis ge-
kommen ist, da3 Familien mehr Anerkennung fir ihre sozialpadagogischen Auf-
gaben und Leistungen brauchen und dal3 Eltern, besonders junge Mitter, sehr
viel aktiver unterstitzt werden missen, wenn sie nicht gentigend Hilfedurch ihre
Familien oder in ihrem Umfeld finden.

In GrofRbritannien gibt es zur Zeit 15 Millionen Kinder und Jugendliche. Jedes Jahr
werden 800.000 lebende Kinder zur Welt gebracht, ungeféhr genauso viele wie vor
130 Jahren. 8 Prozent davon sind Kinder von Teenagern, 9 Prozent sind Kinder von
Mttern Uber 35 Jahre; das sind zwei geféhrdete Gruppen (Child Poverty Action
Group Statistics, quoted by the Guardian Newspaper, 19. 3. 1999). Alle werden von
Gesundheitsberaterinnen besucht. Diese sind bis zum 5. Lebengjahr neben dem Haus-
arzt fur die Eltern ansprechbar, besonders bei allgemeinen Gesundheits- und Erzie-
hungsproblemen. DafUr gibt es Beratungszentren und Kliniken in den Gemeinden.

Eltern und Gesundheitsberaterinnen sollten gemeinsam im Interesse der Kinder
arbeiten. In den Fallen, wo nach Einschdtzung der Gesundheitsberaterinnen Hilfe not-
wendig wére, aber von den Eltern nicht erwinscht wird, kann eine andere Instanz - so
zum Beispiel der staatliche Soziale Dienst fur Kinder und Jugendliche - eingeschaltet
werden, das heifd, wenn dafiir handfeste Grinde bestehen. Durch das Gericht kann
man in den héartesten Fallen auch eine Anordnung zur weiteren Untersuchung und Her-
ausnahme der gefahrdeten Kinder bekommen.

In den meisten Fallen beschrankt sich die Aufgabe der Gesundheitsberaterinnen auf
die Unterstiitzung der Mutter - wenn der Vater erreichbar ist, auf die Eltern -, das neu-
geborene Kind, die Geschwister und die Familie. Gesundheitsberaterinnen werden oft
inihrer Arbeit von multidisziplindren Teams der zweiten und dritten Ebene unterstiitzt,
die sie zur Gruppensupervision und zu besonderen Kursen einladen oder zusammen
mit ihnen mit besonders schwierigen Familien und Kindern arbeiten. Ich denke da be-
sonders an verhaltensgesttrte Kinder, die prozentual die grofdte und gefdhrdetste
Gruppe ist (Davis, Day et al. 1997).
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Aufgaben und Methoden der Gesundheitsberaterinnen

Das Ziel ist eine nicht stigmatisierende, praventive Gesundheitsberatung, die
durch Kenntnis der lokalen Verhaltnisse eine Verbesserung der Dienstleistungen
und Angebote anstreben und die Gesundheitspolitik beeinflussen soll.

Die Gesundheitsberaterinnen haben neben vielen anderen drei Hauptaufgaben zu er-
fallen:

1. Kontaktaufnahme und Aufbau einer ressourcenfordernden Vertrauensbezie-
hung mit der Mutter und den Eltern beziehungsweise der Familie.

Mehrere Studien Uber ihre Arbeit haben erwiesen, dal3 die besten Ergebnisse dann
erzielt werden, wenn die Intervention mehrere Aspekte oder Probleme behandelt,
vor der Geburt beginnt, familienbezogen und langfristig ist und zu Hause stattfindet
(Rae-Grant 1991).

Vorbereitung auf die Elternschaft durch dafiir geschulte Berater hebt das Selbstver-
trauen der Mutter und verbessert die Familienverhéltnisse. Es beeinfluf3t auch posi-
tiv das Verhalten von anderen Kindern in der Familie (Davis, Spurr 1997).

2. Uber priifung durch Screening: Entwicklungschecks zwischen dem achten Mo-
nat und dem dritten Lebengahr. Gesundheitserziehung durch Hausbesuche,
Klinik, Gruppenar beit.

Eltern akzeptieren Gesundheitsberaterinnen und fihlen sich nicht durch ihre Haus-
besuche stigmatisiert, da sie zum allgemeinen Gesundheitsdienst gehtren (Appel-
ton 1994).

Normales Screening (durch Fragebogen) ist alerdings kein ausreichendes Instru-
ment, um Kindesmifhandlung vorauszusagen. Es besteht die Gefahr, dal3 zu viel
Screening und Uberprifung mit der Hauptaufgabe der Gesundheitsberaterinnen, ei-
ne Vertrauensbeziehung aufzubauen und zu erhalten, schlecht vereinbar ist (Brown
et al. 1985).

3.Beratung und Unterstitzung der Eltern und der Familie und Weliterverwei-
sung bel Bedarf.

Esist jedoch bestétigt, dai? das Risiko der Kindesmifhandlung durch ihre Tatigkeit
reduziert wird (European Early Promotion Project). Risikofamilien brauchen eine
intensivere Betreuung auf breiterer Basis, wie zum Beispiel durch den Einsatz einer
intensiven Familienhilfe, die in GrofRbritannien nicht in der ausgeprégten deutschen
Form existiert.

Gesundheitsberaterinnen sind kompetent, das Risiko fur Kinder, besonders fir ge-
fahrdete Kinder, einzuschétzen. Sie kdnnen mit Einversténdnis der Eltern auf spezi-
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alisierte Hilfen weiterverweisen (Appelton 1994). Sie konnen allerdings nur selten
intensiv mit der Risikofamilie arbeiten, obwohl das oft von ihnen erwartet wird. Das
ist nur innerhalb besonderer Projekte moglich, die ihnen die nétige Zeit dafUr bietet.

Gesundheitsberaterinnnen sind Mitglieder des lokalen Kinderschutzkommitees, das
fur die Kinderschutzpolitik und die von ihr vorgeschriebenen Mal3nahmen und Be-
dingungen sowie fur die Fortbildung zustandig ist.

Angesprochene Zielgruppen sind - wie bereits erwéhnt - alle Eltern, hauptsachlich
aber Mtter vor und nach der Geburt, Kinder bis zum Schulalter und Kinder mit be-
sonderen Merkmalen wie Behinderungen, sensorischen Stérungen, Kinder in proble-
matischen Situationen, die aber die absolute Risikogrenze noch nicht erreichen,
weiterhin Kinder in den besonders geféhrdeten Gruppen wie zum Beispiel Obdachlo-
se, Immigranten, ethnische Minoritéten, Gruppen von elternlosen Kindern, Fltchtlin-
ge, viele Risikofamilien in Brennpunktgebieten. Je nach Bedarf kdnnen fiir diese Son-
dergruppen Gesundheitsberaterinnnen extra eingestel It werden

Erreichbarkeit: Die Gesundheitsbehorde benachrichtigt Arzte, Gesundheitsberaterin-
nen, Hebammen, also das Basisteam, das auch eng mit Krankenhausern zusammenar-
beitet. Eltern erfahren durch den Arzt oder die Hebamme, wer ihre Gesundheitsberate-
rinist, falls das nicht bereits zuvor bekannt war.

Zu den Projektmethoden gehoren Hausbesuche, die Mitarbeit in den reguléren Kin-
derkliniken sowie die Zusammenarbeit mit anderen Kolleginnen und Kollegen. Es
wird viel Gruppenarbeit angeboten, bei spielsweise Elternkurse, die oft abends stattfin-
den, damit auch Véter teilnehmen kénnen. Zunehmend arbeiten Psychologen im Ba-
sisteam und unterstiitzen damit die Arbeit der Gesundheitsberaterinnen. Leider gibt es
wenige Kinderbetreuungsangebote, so dal3 Eltern von mehreren Kindern die speziellen
Angebote oft nicht wahrnehmen kénnen.

Man findet Gesundheitsberaterinnen aber auch in Schulen, im Unterricht bel der Sexu-
alerziehung sowie in Seminaren mit jungen Frauen Uber Gesundheitserziehung und
Kinderpflege. Sie arbeiten in der Altenpflege und bei der Erziehung fur das Altwer-
den; sie sind sowohl in der Gemeinde zu finden a's auch als Akademiker in der For-
schung, obwohl ihre Hauptaufgabe bei Kleinkindern und Familien liegt.

Ressourcen: Sowelit ich weil3, haben die Gesundheitsberaterinnen kein direkt zuge-
ordnetes Budget; ihre Projekte werden aus verschiedenen Quellen finanziert.

Erfolge: Ich habe schon von Erfolgen gesprochen. Es gibt genligend Beweise - nicht
nur in Grof3britannien, sondern auch in den USA (Headstart) -, dal3 sich der frihe Kon-
takt und die friihe Beziehungsaufnahme nicht nur auf die Mutter-Kind-Beziehung po-
sitiv auswirkt, sondern auch auf andere Kinder in der Familie, und zwar mit nachhalti-
gem Erfolg. Der qualitativ wichtigste Aspekt dieses Dienstesist seine Univer salitét
und die Kombination von kundenfreundlicher Hilfsbereitschaft fir Eltern und
Familien sowie die Entwicklungsiber prufung fur Kinder, die von der Bevilke-
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rung allgemein akzeptiert und hoch geschéatzt wird. Gesundheitsberaterinnen geho-
ren ebenso traditionell zum offentlichen Gesundheitsdienst wie die Hebammen und
praktische Arzte.

Spezielle Projekte

Eine Studie (Davis, Spurr 1997) in einem der &msten Bezirke Londons zeigte, dal3 ein
von Gesundheitsberaterinnen und Arzten durchgefiihrtes Elter nber atungspr ojekt fir
ver haltensschwierige Kinder im Vorschulalter sehr gute Resultate erzielte. 55 Fa-
milien nahmen teil, 40 Prozent der Familien kamen von ethnischen Minoritéten, viele
waren aleinerziehende Eltern. Alle Familien bekamen wéchentlich Besuche von den
Elternberatern. Verschiedene Kriterien wurden zur Einschéatzung der Probleme und zur
Auswertung der Intervention benutzt. Die Ergebnisse waren sehr positiv. Eltern fan-
den, dal3 sie sich durch die Intervention sicherer in ihrer Elternrolle fihlten und mehr
Selbstvertrauen hatten. Das Verhaltnis zwischen ihnen und den Kindern wurde
besser, obwohl schlechte Partner schaftsver haltnisse durch die I ntervention nicht
mafdgebend verbessert wurden.

Dieses Projekt wird teilweise durch die Regierungsinitiative ,, Sure-Start* finanziert.
Es gibt zur Zeit mehrere dieser Initiativen, die alle kurzfristig finanziert werden, was
problematisch ist, da es oft eine Weile dauert, bis diese Initiativen bekannt und Ver-
trauensverhaltnisse geschaffen werden (National Health Advisory Service 1995).

Probleme: Trotz der Erkenntnis ihrer Verdienste wurden Stellen fiur Gesundheitsberate-
rinnen aufgrund von Sparmal3nahmen gestrichen. Diese wurden auch nicht wieder be-
setzt, was sich negativ auf die Moral der Berufsgruppe auswirkte. Die Uberforderung
der Gesundheitsberaterinnen, besonders in Brennpunktgebieten der Grof3stédte, in den
abgekapselten Brennpunktgebieten oder auf dem Lande wird in der Fachliteratur immer
wieder erwahnt. Hinzu kommt der Drang nach Resultaten und eine starkere Uberprii-
fung durch Screening, was die langfristigen Effekte der beratenden und unterstiitzenden
Funktion bedroht. Zeitmangel verhindert, dal3 die Gesundheitsberaterinnen die Risikofa-
milien so oft oder intensiv besuchen kénnen, wie sie wollen, oder dal3 sie intensiv mit
anderen Diensten zusammenarbeiten. Leider bleibt esmeist bei einer Uberweisung.

Zukunft: Ich méchte noch kurz ein zweites Projekt erwadhnen, das zur Zeit in mehre-
ren europdischen Landern - dazu gehort auch Jugoslawien - lauft und ausgewertet
wird. Es ist das European Early Promotion Project - auch EEPP genannt. In Eng-
land wird es ebenfalls von Gesundheitsberaterinnen durchgefihrt, die dafir eine Spe-
zZialausbildung absolviert haben.

Das Projekt wurde von Prof. Hilton Davisin London entwickelt und beruht
1. Auf den erwiesenen préaventiven Aspekten der Elternberatung bei der Geburt des

Kindes.
2. Auf der Arbeit des Institutes fir Psychische Gesundheit in Belgrad, insbesondere
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der Arbeit von Tsiantis (Tsiantis et a. 1996), die sich auf die Forderung positiver El-
tern-Kind-Beziehungen konzentrierte und einen sogenannten Forderungsi nterview-
plan ausgearbeitet hat.

3. Die Dienstleistung beginnt wahrend der Schwangerschaft und wird nach der Geburt
je nach Bedarf fortgesetzt.

4. Die Forderungsinterviews werden vier Wochen vor und vier Wochen nach der Ge-
burt durchgefihrt.

5. Die Dienstleistung wird unabhéngig vier bis acht Wochen nach der Geburt des Kin-
des ausgewertet und dann noch einmal nach zwei Jahren.

6. Die Beraterinnen erhalten eine besondere Ausbildung, vor allem zu Aspekten der
Elternberatung, Forderung der Mutter-Kind-Beziehung, der Anwendung der zwei
Interviewplane und der Einschdtzung von Risikosituationen.

Zur Intervention bel dem EEPP-Projekt mochte ich auf drei Aspekte aufmerk-
sam machen:

1. Allen werdenden Mttern und Vétern in einem bestimmten Bezirk wird in der 36.
Schwangerschaftswoche ein Interview angeboten, um ihr Versténdnis hinsichtlich
des bevorstehenden Ereignisses zu vertiefen.

2. Familien werden je nach Einschétzung und Bedarf in zwel Gruppen eingeteilt: er-
stens digjenigen, die nur den normalen Gesundheitsberaterinnendienst bendtigen,
und zweitens digjenigen, die besondere Bedurfnisse haben, zum Beispiel alleinste-
hende M tter, Familien mit Wohnungsnot oder mit anderen Risikofaktoren. Sie er-
halten auf Wunsch eine intensivere Beratung und Unterstiitzung.

3. Familien mit hohem Risiko (psychiatrische Krankheit der Mutter, Drogenabhangig-
keit etc.) werden an andere Dienste verwiesen und nehmen an der Studie nicht teil.

Auswertung: Nun stellt sich die Frage, wie das EEPP-Projekt ausgewertet werden
soll. Meine Antwort dazu ist kurz und knapp: Es wird erwartet, dafl3 etwa 200 Familien
an dem Projekt teilnehmen. Die erste Auswertung findet kurz nach der Geburt des
Kindes durch unabhéngige Forscher statt, die zweite nach zwei Jahren. Die bisherigen
Daten sind positiv, und ich hoffe, dal3 Sie in Zukunft noch mehr davon héren werden,
da es sich dabei um eine sehr effektive und frihe Intervention handelt, die potentiell
far alle Mdtter, Eltern und Familien von nachhaltigem Wert sein wird.

Abschliefiende Bemer kungen

Zusammenfassend bleibt nur noch zu sagen, dal3 die Einrichtung der Gesundheitsbera-
terinnen eine universelle und darum algemein akzeptierte Einrichtung fur alle Eltern
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und Kinder im Vorschulalter ist und darum bestens geeignet, frihe Probleme aufzu-
decken und préventiv zu arbeiten. Eltern sind aber tberfordert und brauchen back-
up-services, also ein gut gespanntes Netz anderer Dienstleistungsangebote wie El-
ternberater, Sozialpadagogische Familienhilfe, Kindertagesstétten sowie Speziaein-
richtungen, an die sie und ihre Familien sich wenden kénnen.

Vor allem aber brauchen Risikofamilien und Kinder ein Sicher heitsnetz, das tko-
nomische Faktoren und Umweltfaktoren mit einbezieht und sich nicht allein auf
individuelle Pathologie beschrankt - eine Gefahr, der wir alle ausgesetzt sind,
wenn sich der Stref3 durch Uberforderung ballt.
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Hilfemmanagement und Abstimmung zwischen
den beteiligten Institutionen und den Familien
als eine Aufgabe des Jugendamtes

MAREILE KALSCHEUER
Wi ssenschaftliche Mitarbeiterin der 1SA-Planung- und Entwicklung GmbH,
Institut fir Soziale Arbeit (ISA) e. V., MUnster

1. Hilfemanagement - eine Aufgabe des Jugendamtes oder der Betroffenen?

Einleiten mochte ich meinen Vortrag mit der Meinung einer alleinerziehenden Mut-
ter, mit der ich im Rahmen unseres Praxisfor schungsprojektsein Interview fihr-
te. Sie brachte das Thema meines Refer ats eigentlich schon auf den Punkt:

» Irgendwie hatte ich schon das Gefuhl, daf? mir alle helfen wollten, doch ein Konzept,
das hatten sie - glaube ich wenigstens - nicht. Immer muf3 ich mit jedem Kind zu unter-
schiedlichen Selen (Kita, Tagesheimgruppe, Jugendgerichtshilfe, Erzehungsbera-
tungsstelle, Fruhforderung, Sozialamt, WWbhnungsamt, Krankengymnastik, ASD im Ju-
gendamt, Baf6G-Amt, Kinder- und Jugendpsychiatrie und andere). Dann kommt auch
noch die Familienhelferin einmal in der Woche, die will mich auch noch beraten, und
ich muf3 dann zu Hause sein und ihr einen Kaffee kochen. Eigentlich halt sie mich jeden
Montag vormittag von der Arbeit ab. Aber “nen Babysitter, der auch mal am Wochenen-
de kommt, den krieg ich nicht. Ist wohl irgendwie keine Hilfe zu Erziehung.

Glauben Semir, mit sieben Kindern brauch ich ' nen Terminkalender nur fiir die Behtr-
den und Beratungsstellen. Da sind dann noch die unterschiedlichen Zeiten, zu denen
ich die Kleinen abholen muR3. Martin ist im Kindergarten, der hat um 16 Uhr Schiuf3,
Caroline soll aber bis 17 Uhr imHort bleiben - esware wichtig fir sie, sagen die Erzie-
her. Zwischendurch wird Jonas von der Tagesheimgruppe gebracht; da muf3 ich dann
auch zu Hause sein. Dal3 ich Sarah (z2wei Jahre) dann immer mitnehmen mu3, das ist
denen egal. Irgendwie habe ich das Geftihl, daf? ich mehr Zeit mit den Kindern im Auto
verbringe, als daf3 ich mich mit ihnen beschaftigen kann. Jetzt sagen sie, ich mul3 regel-
maldig an den Elternnachmittagen in der Tagesheimgruppe teilnehmen. Deshalb habe
ich die Krankengymnastik fur Martin und Caroline auch erst einmal gestrichen.... Nein,
gegen jeden einzelnen kann ich eigentlich nichts sagen, die bemihen sich wirklich, aber
die vergessen immer wieder, daf3 ich mich um alle sieben kiimmern muf3.

Frau G. ist eine alleinstehende M utter mit sieben Kindern!
2. ,Kinder in Not* - das Praxisfor schungsprojekt des | SA

Wir haben an diesem ersten Tag der Fachtagung bereits einen breiten Uberblick tiber
die verschiedensten Unterstiitzungs- und Hilfeangebote bekommen. Ich mdchte jetzt
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den Blick Uber einzelne Projekte hinaus auf die Frage der Abstimmung von Hilfen
zwischen Jugendamt, L eistungsanbietern und L el stungsberechtigten lenken, indem ich
Ergebnisse eines Praxisforschungsprojekts des Instituts fir soziale Arbeit zum
Problem der Kindesver nachlassigung im frihen Kindesalter vorstelle.

Projektbeteiligte waren vier Jugendamter (Stadt Kdln, Stadt Hilden, Stadt Neubran-
denburg und Landkreis Stormarn), in denen jewells die fir einen Stadtbezirk verant-
wortlichen ASD-Teams sowie ihre Kooperationspartner aus den Bereichen Jugendhil-
fe, Sozia hilfe, Gesundheitswesen und Justiz Uber interdiziplinare Arbeitsgruppen Uber
die Zeit von zwei Jahren eingebunden waren. Bezugspunkt war der jeweilige Stadt-
teil/die Gemeinde. Es galt, in einem ersten Schritt das Phénomen der Vernachléssi-
gung von Sauglingen und Kleinkindern zu beschreiben (Fallberatungen und Fallanaly-
sen in den sozialen Diensten), Leistungsangebote und Hilfen sowie Kooperationsfor-
men zu analysieren. Neben der Auseinandersetzung mit den Fachkréften interessierte
uns besonders die Einschétzung von Mittern und Vétern selbst. Nachfolgend darge-
stellt werden die ver schiedenen Projektbausteine:

Fallberatungen und Fallanalysen in den ASD der vier Jugendamter,
regionale, interdisziplindre Projektgruppen,

K ooperationsanalysen,

Treffen der vier ASD-Teams zu Projektklausuren,

qualitative Interviews, Fallgeschichten aus der Sicht von Eltern,
Familienseminare,

Fachtagungen und Kongref3,

Projektbeirat,

Recherchen nach Modellen und Projekten.

Konzentrieren mdchte ich mich in diesem Vortrag auf den Blickwinkel des Hilfema-
nagements. Bevor ich aber zu den Anforderungen an die quaifizierte Gestaltung und
Abstimmung der Hilfen komme, mdchteich einige Thesen formulieren, die zeigen, daf3
Pravention von Ver nachlassigung nicht allein eine sozialpadagogische Aufgabeist.

3. Soziale Sicherung statt soziale Ausgrenzung !

m Die sozide ,Mitte" treibt nach oben und unten auseinander, soziale Ungleichheit
nimmt in dem Mal3 zu, wie sich die ,, gesellschaftliche Wertschopfung” auf immer
weniger Schultern verteilt.

» Die 6konomische Polarisierung hat nicht nur eine soziale, sie hat auch eine raumli-
che Dimension. Armut droht sich lokal zu verfestigen und beguinstigt dadurch das
Auftreten von Problemkumulationen in diesen Stadtteilen.

= Die wohlfahrtsstaatlichen Sicherungssysteme zur Absicherung gegen Existenzrisi-

ken und zum Schutz vor soziaer Benachteiligung wurden und werden zur Disposi-
tion gestellt.

104



Das Thema Vernachléassigung im frihen Kindesalter hat damit nicht nur eine indivi-
duelle, sondern auch eine strukturelle Dimension. Die Grenzen der sozialen Arbeit
sind da erreicht, wo sie die Gefahrdungen fur Kinder und Jugendliche durch ein Auf-
wachsen in Armut und den Mangel an attraktiven Zukunftsperspektiven nicht mehr
kompensieren kann. Armut, Ausgrenzung und Perspektivlosigkeit von Mttern und
Vétern stellen Risikofaktoren der Kindesvernachléssigung dar. Wenn Erziehung,
Ver sorgung und Schutz von Kindern durch Eltern - aus welchen Grinden auch im-
mer - nur unzureichend gewahrleistet sind, dann mussen sich Handlungsstrate-
gien auf die Reduzierung dieser Belastungssituationen beziehen.

4. Risikofaktoren der Kindesver nachlassigung

Die mit der Erhéhung des Vernachl&ssigungsrisikos zu beobachtenden Belastungssitu-
ationen von Familien kénnen den folgenden funf Risikofaktoren mit ihren jeweili-
gen Belastungsindikatoren zugeordnet werden.

finanzielle/materielle Situation:

= Einkommensarmut,

» Arbeitslosigkeit,

= unzureichende Wohnverhaltnisse.

soziale Situation:

m soziale Isolation der Familie im Wohnumfeld,
» Schwellenangste der Eltern gegeniiber externen Institutionen.

familiale Situation:

m soziale Desintegration der Eltern in der eigenen Familie,

= alleinerziehend,

» Familienkonflikt, Trennung/Scheidung.

personliche Situation der Erziehungsper son(en):

» eigene Deprivationserfahrungen der Eltern,

» unerwinschte Schwangerschaft,

= mangelnde Leistungsfahigkeit der Eltern aufgrund geringer psychischer Belastbar-
keit,

= Sucht (Tabletten, Alkohol, harte Drogen).

Situation des Kindes:

» Krankheitsanfalligkeit des Kindes,
» ,Schwieriges Kind“ aufgrund der friihen Erfahrung von Mangelversorgung.
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Hilfekonzepte und Hilfemanagement missen daher die unterschiedlichsten Bela-
stungssituationen berticksichtigen, isolierte Einzelhilfen greifen zu kurz. Es wird
deutlich, dal3 die Abstimmung der beteiligten Disziplinen und Helfer der Schliis-
sel gelingender Unter stiitzung ist.

5. Infrastruktur schaffen statt Mangel verwalten!

Familien in Krisen und Kinder in Not, insbesondere die sogenannten Multi-Problem-
Familien, benttigen haufig umfassende L eistungsangebote. Vor allem drei (miteinan-
der zu kombinierende) Formen von Unter stiitzungsleistungen sind deshalb parallel
auszubauen und flexibel anzubieten:

1. Alltagspraktische, Mtter, Véater und Kinder entlastende Hilfen mit hohen Praven-
tionsanteilen.

2. Kompensatorische Angebote zur Verhinderung sich zuspitzender Belastungssitua-
tionen.

3. Qualifizierte Moglichkeiten der Krisenintervention in Notsituationen.

Der nachfolgende Katalog der bendtigten Infrastruktur in einer Region wurde in den
oben beschriebenen regionalen Arbeitsgruppen erarbeitet.

alltagspraktische Unter stiitzung (nicht nur belasteter Familien):

» Kindertagesbetreuungsmoglichkeiten von Kindertagesstétten Uber Tagespflege, die
Forderung selbstorganisierter Kindergruppen und flexibler Babysitterdienste, ver-
lalliche Schulzeiten und Horte. Qualifizierte Kinderbetreuungsangebote insbeson-
dere fUr Sauglinge und Kleinkinder.

» Entlastungsangebote fir Familien in Form von Erholungsmal3nahmen, familienbe-
zogene Freizeit- und Begegnungsangeboten im Stadtteil, Spielflachen, kinder-
freundliches Wohnen im Stadtteil und anderes mehr.

» Familiengerechte und insbesondere Miitter entlastende Infrastruktur im Stadtteil,
Dienstleistungen wie Familienhebammen, M tterberatung, Mutter-Kind-Gruppen,
familienfreundlicher , Amterservice" etc.

Angebote zur Kompensation fehlender Erziehungs- und Ver sorgungsleistungen:

» betreute Wohnformen fur Eltern und Kinder,

multiprofessionelle Familienhilfsdienste (Kinderkrankenschwestern, Hebammen,
Haushaltshilfen),

integrative Kindertagesstétten,

Fruhférderung sowie

familientherapeutische und Beratungsleistungen, die auch - und gerade - fur Multi-
problemfamilien annehmbar sind.
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Krisenintervention in akuten Notsituationen:

» Bereitschaftspflegestellen, Kinderschutzzentren, Kinderschutzambulanzen,

m Kurzfristig einsetzbare Betreuungs- und Versorgungsangebote fur Kinder in Notsitu-
ationen im Haushalt der Eltern (8 20 SGB V1) sowie

= |nterventionsmoglichkeiten zur Vermeidung von Obdachl osigkeit.

Hier zeigten sich bereits deutliche Liicken in der zur Verfligung stehenden ,, Hilfeland-
schaft“ in den Regionen/Stadtteilen, in denen sich unsere interdiziplindren Arbeits-
gruppen mit der Infrastruktur der Hilfen fur Familien in den oben genannten Bela-
stungssituationen auseinandersetzten. Diese Lucken in der regionalen Angebots-
struktur herauszufinden, ist die Aufgabe der kommunalen Jugendhilfeplanung.
In der Verantwortung der kommunalen Jugendamter liegt es, diese Planungsprozesse
anzuregen und zu moderieren.

Aber differenzierte L e stungsangebote allein machen noch keine wirksame Hilfe aus.
Auch in der Analyse der Kooperationsstrukturen der beteilgiten Fachkréfte und Insti-
tutionen zeigten sich deutliche Defizite.

6. Professionelles, zeitgeméalies Handeln ist gefragt!

Dreh- und Angelpunkt des Handelns in Situationen von Vernachlassigung kleiner Kin-
der ist der professionelle Umgang mit dem Zweifel:

= Welche Lebenssituationen sind fur ein Kind noch vertretbar?

» Welches Potential liegt bei den Eltern zur Sicherung der notwendigen Versorgung
und Erziehung des Kindes?

= Durch welche Leistungen und/oder Interventionen der Jugendhilfe lassen sich zu-
kunftige Gefahrdungen von Kindern ausschlief3en?

Nicht allein das zur Verfliigung stehende Leistungsangebot sichert hier die richtige
Unterstiitzung. Gleichzeitig notwendig ist professionelles, verantwortliches und zeit-
gemaéldes, qualifiziertes Handeln der beteiligten Personen.

Praxisprobleme sind aber in vielen Féllen

zu spét oder nicht erkannte Notsituationen,

unterschétzte Gefahrdungssituationen, besonders bel Sauglingen,

Dauer- und Mehrfachbetreuungen ohne entlastende oder kompensatorische Hilfen,
Hilfen zur Erziehung, die ins Leere laufen und

sorgerechtsentziehende Mal3nahmen ohne zeitliche Perspektiven und Alternativ-
angebote.

Der professionelle Umgang mit diesen Fragen heil3t aber nicht, dal’ neue Koopera-
tionsformen speziell in Situationen der Kindesvernachlassigung entwickelt werden
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mufdten. Vielmehr gibt das Kinder- und Jugendhilferecht hier den Jugendamtern Ver-
fahrensschritte und Beteiligungsrechte in 8 36 SGB V11 vor.

Immer noch haben Familien aber nicht die Sicherheit, dal3 die gesetzlich verankerte
Verfahrensqualitét der Hilfeplanung geméafd § 36 SGB V11 in alen Jugendamtern fl&
chendeckend gewéhrleistet ist. Nur die Verpflichtung aller Fachkrafte zur kollegialen
Reflexion, Beratung und Kontrolle sichert jedoch im Einzelfall die Rechte von Eltern
und Kindern auf angemessene Unterstiitzung und ausreichenden Schutz.

7. Vernachlassigung - ein interdisziplindres Problem

Ist aber bereits zwischen den beteiligten Institutionen der Jugendhilfe noch keine quali-
fizierte Beratungskultur entwickelt - haufig liegen Welten zwischen dem Kindergarten
und dem ASD, obwohl beide fir die Familien des gleichen Stadtteils arbeiten -, so zeigt
sich noch haufiger ein Mangel in der Auseinandersetzung mit anderen beteiligten Diszi-
plinen, die ebenfalls mit Familien in Krisen und Belastungssituationen auf3erhalb der
Jugendhilfe arbeiten. Hilfemanagement als Aufgabe des Jugendamtes beinhaltet
daher auch ein Zugehen auf digenigen Disziplinen, die in ihrer jeweils anderen
Kompetenz beteiligt sind: Jugendhilfe - Sozialhilfe - Gesundheitswesen - Justiz.

Die Weiterentwicklung von Handlungsstrategien, Konzepten und Angeboten er-
fordert eineinterdisziplinére K ooperation und Ver netzung. Jugendhilfe muf3 sich
offnen und Kooperationsbeziige zu den relevanten Personen und Institutionen
aufbauen - niedergelassene Kinderarzte, dffentlicher Gesundheitsdienst, Kinderklini-
ken, Hebammen und andere Fachkréfte des Gesundheitswesens, Einrichtungen und
Dienste der Sozialhilfe, Familiengerichte etc. Fachkréfte auf3erhalb der Jugendhilfe
sind hierbel in besonderer Weise auf Transparenz der innerhalb der Jugendhilfe wahr-
zunehmenden Aufgaben und Verfahren von Hilfeplanung und Jugendhilfeplanung an-
gewiesen.

8. Voraussetzung gelingender K ooper ation

Im Zuge der Arbeit der interdiziplindren Arbeitsgruppen an den vier Projektstandorten
unseres Projektes konnten wir einige Anforderungen und Voraussetzungen gelin-
gender Vernetzung erarbeiten.

1. Jede Kooperation bendtigt - soll sie Uber einen langeren Zeitraum wirksam werden -
ein begleitendes Vernetzungsmanagement. Verantwortlich fir den Aufbau und die
Begleitung der erforderlichen Beratungssettings im Einzelfall (Hilfeplanung) und
einrichtungstibergreifender Arbeitsgruppen im Rahmen der Jugendhilfeplanung ist
der offentliche Trager der Jugendhilfe.

2. Voraussetzung der Kooperation und Vernetzung ist die Akzeptanz der spezifischen
Kompetenzen der beteiligten Berufsgruppen und Institutionen in einem gleichbe-
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rechtigten Kommunikationsprozel3. K ooperation erfordert die Akzeptanz hierarchie-
freier Kommunikationsformen.

3. Ein hinreichender Informationsstand aller Beteiligten Uber Auftrag, Arbeitsweise
und ,, handelnde Personen sdmtlicher in der Region tadtigen Institutionen ist die
Grundvoraussetzung jeglicher Kooperation.

4. Kooperation ist sozialraumlich zu verankern. Bezugspunkt mul3 ein fur alle Betei-
ligten Uberschaubarer Sozialraum sein.

5. Der zeitliche Aufwand fur Kooperation und Vernetzung muf3 in einem angemesse-
nen Verhdltnis zum insgesamt zur Verfligung stehenden Zeitbudget der Beteiligten
stehen.

6. Die Mativation zur Beteiligung an Netzwerken héngt entscheidend von Verladich-
keit und Kontinuitét bei gleichzeitiger Flexibilitdt der beteiligten Personen ab. Inre-
gelmaliigen Abstanden sind daher Ziele, Inhalte, Form und Organisation zu reflek-
tieren und gegebenenfalls zu verandern.

Zusammenfassen lassen sich die zentralen Elemente alsdie

7 K der Vernetzung
K ennenlernen — K ommunikation — K ooperation
K oordination — Kontinuitét - Konfliktfahigkeit - Kleinraumigkeit

9. Partizipation statt Fur sor ge!

Mitwirkung und Beteiligung der Familien selbst ist eine Chance zur bedarfsgerechten
Gestaltung der Jugendhilfe. Familien entwickeln klare Vorstellungen, welche Unter-
stitzungsleistungen sie und ihre Kinder bendtigten. Dies gilt nicht nur fir den Prozef3
der Hilfeplanung im Einzelfal. Es bestehen auch gute Chancen, in Zusammenarbeit
mit Gruppen von Mittern und Vé&tern Aussagen Uber Konzept, Arbeitsweise und Lei-
stungsfahigkeit der Jugendhilfe zu erarbeiten.

Abschlief3end méchte ich als Anregung fir die Diskussionen Stichwor te nennen:

Sozia politik aktiv mitgestalten,
vorausschauend planen,
abgestimmt handeln,

soziale Arbeit qualifizieren,
Partizipation sichern und
Eigenpotentiale mobilisieren!

Die folgenden Abbildungen 1 bis 12 veranschaulichen die zentralen Ergebnisse des Forschungsprojektes ., Kinder
in Not - Vernachl&ssigungen von Sauglingen und Kleinkindern“ des Institutes fir Soziale Arbeit e. V. Mnster.
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Bericht der Arbeitsgruppe 1:
Wie kann eine sinnvolle Kommunikation
und Kooperation vor Ort gelingen?

UTA VON PIRANI

Leiterin des Jugendamtes Berlin-Charlottenburg

DIRK FRIEDRICHS

Dezernent fir Grundsatzfragen im Landesjugendamt Hessen, Wiesbaden

An der Diskussion in der Arbeitsgruppe 1 beteiligten sich zwolf Kolleginnen und Kol-
legen, vorwiegend aus der offentlichen Jugendhilfe der neuen Lander. Bereits wahrend
der Vorstellung wurde deutlich, dai3 in der Arbeitsgruppe vielfatige Erfahrungen be-
zuglich des Themas vorhanden waren, so dal3 es sinnvoll erschien, diese transparent
und fur die Gruppe nutzbar zu machen.

Es wurde vereinbart, positive, den Prozel3 unterstitzende Bedingungen sowie
Storfaktoren fur eine institutionstiber greifende Kooperation bei der Unterstiit-
zung von Familien zusammenzutragen. Dabel stellte sich heraus, dal3 der Umgang
der handelnden Personen miteinander von zentraler Bedeutung fir das Gelingen
von K ooperation und Kommunikation ist. Voraussetzung daflr ist gegenseitige Ak-
zeptanz. Das wurde dadurch deutlich, dal3 in diesem Bereich nicht nur positive Aspek-
te, sondern auch besonders viele Storfaktoren benannt wurden, so beispielsweise Kon-
kurrenz und Kompetenzgerangel.

Hier kommt insbesondere auf Personen, die mit Leitungsaufgaben betraut sind, die
Aufgabe zu, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in diesem Sinne zu motivieren und
selbst Vorbild zu sein. Kritisiert wurde namlich von den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern, dal3 auch innerhalb der Leitungsebenen dieser Aspekt nicht ernst genug genom-
men wird. Dazu gehort insbesondere, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein
entsprechendes Zeitbudget fur Kooperationsaufgaben zur Verfligung zu stellen.
Der Vollstandigkeit halber soll erwahnt werden, dal? eine Grundvoraussetzung fir ef-
fektives Handeln in der Ver standigung auf gemeinsame Ziele gesehen wurde.

Als besonderer Storfaktor ist immer wieder auszumachen, dal3 von unter schied-
lichen Professionen dieselben Begriffe mit unterschiedlichen Bedeutungen be-
setzt sind. Hier Klarheit zu schaffen und sich auf eine gemeinsame Sprache zu ver-
sténdigen, ist Voraussetzung fir gemeinsame Kommunikation.

Die positiven und negativen Bedingungsfaktoren wurden den jeweiligen K atego-
rien zugeordnet - siehe Abbildung 1:

m Ziele = Umgang
m Sprache m Zeit- und Finanzkontingent
n Akzeptanz/Zuverldssigkeit n Betroffenenbeteiligung
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Diese von der Arbeitsgruppe gefundenen Kategorien wurde zu den sieben “K*, die
Mareile Kalscheuer in ihrem Referat eingefiihrt hatte, in Beziehung gesetzt.

1. Ziele <— > Kennenlernen

2. Sprache <— > Kennenlernen, Kommunikation
3. Akzeptanz/Zuverléssigkeit <—>  Kooperation, Kommunikation
4. Umgang <——>  Koordination, Konfliktfahigkeit
5. Zeit- und Finanzkontingent <— > Kontinuitét

6. Betroffenenbeteiligung <—>  Kleinraumigkeit

Um die bisherigen Ergebnisse konkreter werden zu lassen, hatte sich die Arbeitsgrup-
pe anschlieffend auf folgendes Szenario verstandigt:

Im Stadtteil soll eine Arbeitsgemeinschaft gegriindet werden, die sich mit den Lebens-
lagen von Kindern im Vorschulalter beschéftigt. Ziel ist die Bestandsfeststellung, Be-
darfsermittiung und Planung von fehlenden Angeboten. Der Stadtteil weist folgende
Risikofaktoren auf: hohe Arbeitslosigkeit, viele Familien |eben von Sozialhilfe, es gibt
mehr kinderreiche Familien als in anderen Stadtteilen, ausldndische Familien sind
uberdurchschnittlich vertreten.

Als erstes wurde eine Bestandser hebung gemacht. Welche Institutionen sind fur
Kinder unter sechs Jahren vorhanden? - siehe Abbildung 2.

Als néchstes wurde nach dem oder den Prozef3verantwortlichen gefragt. Einigkeit be-
stand dartiber, dal3 die Verantwortung fur das Zustandekommen der Arbeitsge-
meinschaft beim Jugendamt liegt. Dabei kommt es darauf an, erkannte Angebots-
lGcken im Rahmen der Jugendhilfeplanung zu berticksichtigen. Allerdings wurde bei
diesem Beispiel auch fur notwendig gehalten, ein Netz zu schaffen, damit die vorhan-
denen Risikofaktoren in konkreten Einzelfdlen ihre Wirkung nicht entfalten knnen.
Diese Vernetzung in konkreten Einzelfallen obliegt federfiihrend dem Sozial padagogi-
schen Dienst des Jugendamites.

Bei der Diskussion in der Arbeitsgruppe stand die Frage im Vordergrund, wie jeder
Teilnehmer selbst einen solchen Prozef3 positiv beeinflussen kann.
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AbschlieRend wurden noch einmal Uberlegungen furr das Gelingen von K ooper a-
tion und K oor dination angestellt:

m gegenseitiges Kennenlernen der Aufgaben, der Methoden, der Ziele, der Strukturen;
» Gemeinsamkeiten ausloten und definieren (Kommunikation);

m personlicher Kontakt, gegenseitiges Vertrauen, Wissen um die Arbeitsbedingungen
der anderen schaffen Mdglichkeiten fur funktionierende K ooperation;

» klare Absprachen, Verantwortlichkeiten, Strukturen der Zusammenarbeit festlegen
(Koordination);

» regelmaiige, gleichbleibende Partner, finanzielle Planungssicherheit schaffen Kon-
tinuitat;

n Konfliktfahigkeit a's personliche Kompetenz;
» Kleinrdumigkeit ermdglicht eine Uberschaubare Anzahl von Kooperationspartnern,

personliche Kontakte, Beteiligung derjenigen, fur die die Netze geknipft werden,
das heil3t Bedirfnisnghe.
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Bericht der Arbeitsgruppe 2:
Welche Fortbildungsangebote brauchen
die Akteure unterschiedlicher Professionen?

BARBARA SEIDLER

Fortbildnerin und Trainerin, Berlin

DR. UTE ZIEGENHAIN

Hochschulassistentin am Ingtitut fir Psychologie der Universitat Potsdam

Die Professionen in der Jugendhilfe

Die Erwartungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Diskussionen in der Ar-
beitsgruppe erstreckten sich vom Wunsch nach konkreten Informationen Uber beste-
hende Fortbildungsangebote beziehungsweise Fortbildungsthemen im Bereich friher
Préavention bis zur Diskussion tber verbindliche Grundkompetenzen fir alle Angehd-
rigen unterschiedlicher Professionen in der Jugendhilfe. Diese Uberlegungen kniipften
an Beobachtungen an, nach denen sich die mangelnde Integration unterschiedlicher
Dienste auch als Folge unterschiedlicher Voraussetzungen in der Qualifikation der
Mitarbeiter interpretieren |a/3t.

In einer ersten Anndherung an das Thema stellten wir zunéchst die tblicherweise in

der Jugendhilfe tétigen Berufsgruppen in der folgenden Liste zusammen:

Ergotherapeutinnen
und Ergotherapeuten

Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten

Hebammen

Kinderéarztinnen und
Kinderérzte

Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Suchtberaterinnen und
Suchtberater

Kurdeiterinnen und
Kurdeiter

Zivildienstleistende

Verwaltungsfachwirte

Juristinnen und Juristen

Praktikantinnen und
Praktikanten

L ogotherapeutinnen und
L ogotherapeuten

Psychol oginnen und
Psychologen

Heil padagoginnen und
Heilpadagogen

Kinderkrankenschwestern
Padagoginnen und
Padagogen

Drogenberaterinnen und
Drogenberater

Geburtsvorbereiterinnen

Hausmeister

Sachbearbeiterinnen und
Sachbearbeiter

ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer

M usiktherapeutinnen und
Musiktherapeuten

Soziologinnen und
Soziologen

Erzieherinnen und Erzieher
Sozidarbeiterinnen und
Sozialarbeiter

Kinderpsychiaterinnen und
Kinderpsychiater

Schuldnerberaterinnen und
Schuldnerberater

Stillberaterinnen

Wirtschaftsmuttis

Sekretdrinnen

junge Menschenim
freiwilligen sozialen Jahr
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Die Vielzahl der genannten Berufe dokumentiert eine grof3e und heterogene Anzahl
von Aufgaben und Fahigkeiten, die Mitarbeiter in der Jugendhilfe ausfillen bezie-
hungsweise vorweisen. Dabei lassen sich unterschiedliche Kompetenzen nicht ohne
weiteres einzelnen Berufsgruppen zuweisen, da Mitarbeiter mit sehr verschiedenen
Berufsabschlissen und Zusatzqualifikationen auf &hnlichen Stellen arbeiten kdnnen.

Insofern schien es ein eher ungunstiger Zugang, die Frage nach notwendigen Fortbil-
dungsangeboten in der Jugendhilfe vor dem Hintergrund gemeinsamer oder unter-
schiedlicher Aushildungsvoraussetzungen und Qualifikationen zu diskutieren. Viel-
mehr schien es gunstiger, zunéchst allgemeine Strategien und Prinzipien zu diskutie-
ren, die eine flexible Einschéatzung des Bedarfs nach Fortbildung ermdglichen.

Die Arbeitsgruppe widmete sich deshalb primér der Frage, wie man Fortbildungsbe-
darf erkennt und was bei der Umsetzung zu beachten ist.

Ermittlung des Fortbildungsbedarfs

Als Einstieg in das Thema verwendeten wir ein Mérchen. Es handelte sich um das
Maérchen ,, Feuer im Herzen und Verstand im Kopf* aus Weil¥ul3land, in dem der Held
sehr neugierig ist und , ales wissen will*. Nach einer ,,Bildungsreise”® kommt er am
Ende zu der Erkenntnis, dal3 er mit seiner Frau so gut lebt, weil beide ,, Feuer im Her-
zen und Verstand im Kopf* haben.

Wir stellten uns folgende Fragen:

= Mufld man alles wissen?
m Reicht ,,Feuer im Herzen und Verstand im Kopf* fr den beruflichen Alltag?
» Was bedeutet das fir die Professionen in der Jugendhilfe?

Der Held des Méarchens méchte alles wissen. Zum allgemeinen Lernbedarf eines Indi-
viduums gehort durchaus der Wunsch, am Wissen der Welt und der Kultur der Gesell-
schaft, in der es lebt, teilzuhaben. Ein berufliches Lern- beziehungsweise Bildungsbe-
durfnis entsteht beim einzelnen aus einer subjektiv empfunden Diskrepanz zwischen
Aufgaben, Anforderungen und K énnen beziehungswei se Fahigkeiten.

Der ingtitutionelle Bildungsbedarf setzt sich komplex aus verschiedenen Faktoren zu-
sammen. Hierzu gehdren gesellschaftliche Veranderungen (finanzierte Hilfeleistun-
gen, Kundenanforderungen), Veranderung der Arbeitswelt (neue Technologien, veréan-
derte Arbeitsstrukturen) und individuelle Verénderungen, beispielsweise durch den
Wechsel von Mitarbeitern in andere Tétigkeitsfelder (Versetzung, Aufstieg).

Institutionelle Fortbildung orientiert sich immer an der Aufgabe und der Lei-
stung eines Mitarbeitersoder einer Mitarbeiterin. Durch Fortbildung sollen Quali-
fizierungsiicken in bezug auf Wissen, Kénnen und Verhalten ausgeglichen bezie-
hungsweise Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf neue Aufgaben vorbereitet werden.
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Voraussetzung ist jedoch, daf3 die Qualifizierungsliicke oder das Leistungsdefizit
durch eine Fortbildung ausgeglichen werden kann. Ein individueller Lernbedarf wird
haufig durch Lernen am Arbeitsplatz oder in der Freizeit viel effektiver gedeckt.

Zwischen dem individuellen Lern- beziehungsweise Bildungsbedirfnis und dem

institutionellen Bildungsbedarf kann durchaus eine Diskrepanz bestehen. Fol-
gende Falle sind denkbar - siehe Abbildung 1.

Bildungsbediir fnis = Bildungsbedarf?1

Ich méchte
mich far "x"
weiterbilden.

An "x"
besteht

z.7t. kein
Interesse.

Ilch méchte
mich flr "x"

weiterbilden.

ICh,r'ﬁ‘?(e. Er muf} sich fiir "x"
an X Kein weiterbilden.
Interesse.

An "x" besteht
z.71. kein
Interesse.

Ich habe
an "x" kein
Interesse.

Abbildung 1

A) Esbesteht ein objektiver, institutioneller Bedarf und ein individuelles Bedirfnis.
Der Mitarbeiter ist hinreichend motiviert, um sich fortzubilden. Leitet die Institution
die notwendige Fortbildung ein, kann sie einen hohen Praxis-Transfer erwarten.

1 nach Holterhoff, Herbert/Becker, Manfred: Aufgaben und Organisation der betrieblichen Weiterbildung, Miin-
chen, Wien: Hansa (1986); S. 84
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B) Es entsteht ein Bedurfnis, jedoch kein Bedarf. Besteht ein individuelles Bedurf-
nis an einer Qualifikation, die die Institution nicht benttigt, ist es dennoch sinnvoll,
die Lernbereitschaft und Motivation der Mitarbeiter zu erhalten. Mdglichkeiten
sind zum Beispiel eine Kostenbeteiligung der Institution an einer Bildungsmal3nah-
me, die der Mitarbeiter in seiner Freizeit besucht oder die bezahlte Freistellung zum
Besuch einer Fortbildung, deren Kosten der Mitarbeiter selbst trégt.

C) Esbesteht weder ein Bedarf, noch ein Beduirfnis. Hier ertibrigt sich jede Aktivitét.

D) Es besteht ein Bedarf, jedoch kein Bediirfnis. Besteht kein Problembewul3tsein
bei dem Mitarbeiter, besteht ein institutionelles Problem. Da das Lernbedirfnis ei-
ne Voraussetzung fur den Lernerfolg ist und Bildung nicht erzwungen werden kann,
besteht hier nur die Moglichkeit, Uberzeugungsarbeit zu leisten und gegebenenfalls
Konsequenzen zu ziehen.

Bevor Fortbildungsmal3nahmen eingeleitet werden, sollte eine Bildungsbedarfsanalyse
durchgeftihrt werden. Der Fortbildungsbedarf kann in bezug auf eine Person oder eine
Abteilung beziehungsweise einen Bereich erhoben werden. Der Fortbildungsbedarf ist
von den Aufgaben und Vorkenntnissen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter abhangig.

Bildungsbedarfsanalyse

Der Bildungsbedarf kann im Gesprach zwischen einer Fihrungskraft und ihrem Mitar-
beiter oder auch zu dritt mit einem Bildungsexperten erhoben werden. Um den Bil-
dungsbedarf einer Abteilung zu erheben, empfiehlt es sich, einen Workshop mit allen
Mitarbeitern der Abteilung und der FUhrungskraft durchzuf ihren.

Bei beiden Verfahren sind folgende Fragen zu kléren:
fur den einzelnen Mitar beiter

= Welche Aufgaben hat der Mitarbeiter?

= Welche Aufgaben soll der Mitarbeiter gegebenenfalls kiinftig tbernehmen? (Hier gilt
es auch zu kléren, ob der Mitarbeiter die neue Aufgabe Gbernehmen kann und will.)

= Welche Kompetenzen (Kenntnisse und Fertigkeiten gegebenenfalls auch Entschei-
dungsbefugnisse) sind notwendig beziehungsweise hilfreich, um die Aufgaben zu
erledigen?

» Verflgt der Mitarbeiter Uber alle notwendigen Kompetenzen?

» |st die Kompetenz ausreichend ausgepragt?

= Welche Vorkenntni sse beziehungswei se Erfahrungen sind vorhanden?

fur eine Abteilung

= Welche Aufgaben hat die Abteilung?
= Welche Aufgaben soll die Abteilung gegebenenfalls kiinftig tbernehmen? Wie will
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sie diese Aufgabe ,, |eben”?

= Wie oft benttigt sie die Kompetenz? (Mul3 jeder ale Aufgaben tUbernehmen kon-
nen?)

= Wer kann und will welche Aufgabe Gibernehmen?

= Welche Kompetenzen (Kenntnisse und Fertigkeiten, gegebenenfalls auch Entschei-
dungsbefugnisse) sind notwendig beziehungsweise hilfreich, um die Aufgaben zu
erledigen?

» Verflgt jeder Mitarbeiter Uber alle notwendigen Kompetenzen, die er zum Erledigen
seiner Aufgaben bendtigt?

» |st die Kompetenz ausreichend ausgepragt?

= Welche Vorkenntnisse beziehungswei se Erfahrungen sind vorhanden?

Darlber hinaus mul3 gemeinsam vom Mitarbeiter und von der Fuhrungskraft
geklart werden,

m wieviel Arbeitszeit und finanzielle Mittel fir Fortbildung zur Verfligung stehen
und/oder

m wieviel Freizeit und finanzielle Mittel der Mitarbeiter bereit ist, selbst dafr aufzu-
bringen.

Gerade bei immer knapper werdenden Kassen wird man Uberlegen, ob und wie einzel-
ne Mitarbeiter ihre Kenntnisse und Fertigkeiten innerhalb der Abteilung nutzbringend
einsetzen und auch an Kollegen weitergeben kdnnen.

Umsetzung des Fortbildungsbedarfs

Zur gelungenen individuellen Fortbildung gehort die Bereitschaft, eigenes Wissen
weiterzugeben und anderes Wissen aufzunehmen.

Der Rahmen
Probleme L 6sungsansatze
Bedarfsanmeldung und Abfrage nach organisatorischem Rahmen:
tatséchliche I nanspruchnahme = Wann wird der Inhalt ben6tigt?
= Wann kann die Fortbildung besucht werden?
= Wo soll sie stattfinden?
= Wo wird das angeboten, was gebraucht wird?
Mitarbeitergespréche, in denen Zeit und
Atmosphére gegeben sind, den
Fortbildungsbedarf zu besprechen
Termine, Arbeitszeiten, Kooperation mit anderen Institutionen und
Informationsvermittiung Fortbildungsanbietern
klaren Auftrag an Externe formulieren
Transfer in den Alltag wichtig: zeitnahe Fortbildung - ohne
Umsetzungsmoglichkeit kein Transfer
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Die Formen

Form Vorteil

externe Fortbildung = raus aus der Institution
= Blick weiten

interne Fortbildung und Seminare = preiswerter

= Start eines Entwicklungsprozesses
= Praxis-Transfer ist hoher

= gemeinsamer Wissensstand

= gemeinsames Leitbild

Team-/Praxisberatung = fachliche Begleitung

= Kl&rung von Arbeitszielen

= Treffen von Vereinbarungen

= externe Kontrolle und Anregung

L ernpartnerschaften = gemeinsame Verantwortung

fr die Umsetzung des Gelernten
kollegiale Beratung/ = Nutzung der Ressourcen
interdisziplindrer Austausch = Erweiterung der Beratungskompetenz

Reicht ,, Feuer im Herzen und Verstand im Kopf“ fur den beruflichen Alltag?

Die Kombination von ,, Feuer im Herzen und Verstand im Kopf* bedeutete fir die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der Arbeitsgruppe:

eigene Grenzen zu kennen,

sich gegen Perfektionismus auszusprechen,

im Gesprach erkennen, was man braucht, um gut zu beraten,

eigene Kompetenzen zu kennen,

den Spielraum an Verantwortung und Handlungsmaoglichkeiten zu kennen,

den eigenen Handlungsspielraum zu erweitern,

die eigene Arbeit gerne zu machen,

sich mit wachsendem Radius mit anderen Kollegen und Diensten zu vernetzen,
mittels Verstand die eigene emotionale Beteiligung zu begrenzen.

»Feuer im Herzen" bedeutet, mit Engagement zu arbeiten. Der Wunsch, den Klienten
zu helfen, reicht jedoch nicht aus. Verstand im Kopf bedeutet hier, die Klienten mit
Fach- und Feldkenntnis zu beraten. Vor allem die Feldkenntnis und deren sinnvolle
Nutzung fur die Klienten erscheint nicht einfach zu sein. Dies hat vorwiegend struktu-
relle Grinde. Strukturen lassen sich nicht einfach verandern, jedoch kann hier eine
interdisziplindre Zusammenarbeit durchaus helfen.

Kompetenzen in der Jugendhilfe

Bei der Diskussion Uber verbindliche Grundkompetenzen fir alle Angehdrigen unter-
schiedlicher Professionen in der Jugendhilfe trat die Frage auf, ob man Spezialist oder
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Generalist sein misse, um die Klienten kompetent zu beraten. Ausgehend von der
Vielzahl der genannten Berufe sowie der grof3en und heterogenen Anzahl von Aufga-
ben und Fahigkeiten, die in der Jugendhilfe zusammenkommen, entsteht beim einzel-
nen leicht der Eindruck, ,, Speziaist fur alles* sein zu missen, um die Aufgaben bewal -
tigen zu kénnen.

Selbst wenn der Wunsch nach lebenslangem Lernen bei alen Beteiligten vorhanden
ist, stellt dies doch fur den einzelnen eine Uberforderung dar. Abhilfe kann durch die
Nutzung der Ressourcen und Kompetenzen innerhalb der Jugendhilfe geschaffen wer-
den. Durch Schaffung von Strukturen, die eine Vernetzung mit anderen Experten er-
maoglicht, konnte der einzelne Berater jederzeit auf andere Experten zugreifen und im
gemeinsamen Beratungsgeschehen sich zumindest so viel Uberblickswissen anderer
Professionen aneignen, dal3 er den Klienten auf die angemessenen Hilfen verweisen
kann.

Eine wichtige Voraussetzung fur die Zusammenarbeit sowohl mit den Klienten als
auch mit anderen Professionen ist eine positive Grundhaltung. Wiederholt wurde dar-
auf hingewiesen, dal3 die verschiedenen Bereiche unterschiedliche Haltungen zur
interdisziplindren Zusammenarbeit haben. Nur wer die anderen Professionen als kom-
petente Partner anerkennen kann, wird zu einer fruchtbaren Zusammenarbeit fahig
sein, in der ein Geben und Nehmen mdglich ist. Analog dazu wird man Klienten das
Ziel einer erfolgreichen Beratung nur erreichen kénnen, wenn man ihnen als mundi-
gen Birgern begegnet.

Verteilung der Kompetenzen

Um groRere Kundenorientierung und Bindelung der Mal3nahmen zu erreichen, kann
es sinnvoll sein, die Struktur von Abteilungen und die Verteilung von Kompetenzen
(Kenntnisse und Zustandigkeiten) zu verandern, beziehungsweise Netzwerke mit An-
bietern verschiedener Hilfen zu bilden.

Eine gunstige Struktur ist die M atrixstruktur - siehe Abbildung 2. Hier ist jeder Mit-
arbeiter einerseits ein Fachexperte und andererseits Ansprechpartner flr eine bestimm-
te, feste Personengruppe.

M atrixstruktur, | nnenansicht

Mller Meier Schulze | ...
Mdaller X Experte fir Fach X
Meier X Experte fur Fach Y
Schulze X Experte fir Fach Z
Ansprechpartner A B C
fur Klientengruppe
Abbildung 2
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Diese Struktur fordert zwar den einzelnen Mitarbeiter, daer den Klientenin alen Fra
gen beraten muf3 und selbst schnell den Eindruck gewinnt, , Experte fir alles* sein zu
mussen. Andererseits hat der Mitarbeiter all die anderen ,im Ricken®, das heif, er
kann auf andere Kompetenzen zugreifen, um Unterstiitzung zu bekommen. In der Zu-
sammenarbeit wird er in den anderen Fachgebieten zumindest Uberblickswissen er-
werben und damit seine Beratungskompetenzen verbessern.

Die Matrixstruktur aus Klientensicht ergibt ein anderes Bild - siehe Abbildung 3.
Der Klient sitzt einem Ansprechpartner gegentiber, der das versammelte Fachwissen
hinter sich hat.

M atrixstruktur, aus K lientensicht

Berater W
Berater X
/
*
\
Berater Y
Klient Berater \
Berater Z

Abbildung 3
Interdisziplinarer Austausch

Ein interdisziplinérer Austausch zwischen den Professionen erweitert die Feldkompe-
tenz aller Beteiligten. Mit dieser Feldkompetenz kénnen die Klienten angemessen be-
treut werden. Durch die Kenntnis der verschiedenen Leistungen kénnen den Klienten
gezieltere Angebote beziiglich ihres Anliegens gemacht werden. Durch die Kenntnis
der anbietenden Stellen und Personen kann die Koordination der Leistungen durch ei-
nen Berater erfolgen.

Wie erreichen wir einen interdisziplindren Austausch?

» |nteresse wecken,
» Netz der Ansprechpartner aufbauen,

134



= Kompetenzen der Ansprechpartner kennenlernen,

= eigene Kompetenzen vermitteln,
» Atmosphére der Gegenseitigkeit aufbauen.

Was uns hilft

Was uns hindert

Wissen um die eigenen Kompetenzen
Kenntnis der Schnittstellen

Neugier

gemeinsame Sprache finden

verbindliche Absprachen

Beharren auf eigener Profession
Standesdiinkel

Hierarchie

Dienstweg

mangel nde Kooperation

Wie lassen sich die in der Jugendhilfe vorhanden Kompetenzen zur Pravention

nutzen?

Rahmen

Klient

Mitarbeiter/Team

» Verstand im Kopf“ heil3t hier, das Wissen des Spezialisten fur den Erfolg des Klien-
ten einzusetzen. , Feuer im Herzen" heilt hier, das Aufbauen einer festen Beziehung
zwischen Berater und Klient, das Anstecken mit der Freude und dem Engagement. Der
Erfolg mift sich an verbindlich getroffenen Vereinbarungen, die von der Hilfe zur

Selbsthilfe fihren.
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Bericht der Arbeitsgruppe 3:
Wie erreichen wir schwierige Familien
und wie garantieren wir einen stabilen Kontakt?

BARBARA BUTOW

Referentin fur Arbeits- und Ausbildungsférderung

im Bezirksamt Berlin-Friedrichshain und

Mitglied des Beirates des Vereins fir Kommunalwissenschaften e. V., Berlin
HeiNz WOLFFRAMM

Jugendhilfeplaner im Jugendamt Berlin-Charlottenburg

Die Teillnehmerinnen und Teilnehmer der Arbeitsgruppe hatten sich darauf verstandigt,
her auszuar beiten, was schwierige Familien kennzeichnet, was sie moglicherweise
hindert, Hilfe anzunehmen, und welche Konsequenzen diese Uberlegungen fir
das Hilfesystem haben konnten.

Familien, die wir als “schwierig* erleben, haben meistens mehr als ein Problem; oft
sind es sogenannte Multiproblemfamilien mit einem Wust von psychischen, materiel-
len und gesundheitlichen Problemen. Sie leiden unter materiellen Schwierigkeiten al-
ler Art und sind abhangig von finanziellen Transferleistungen mit den begleitenden
Einschrankungen und Krankungen. Die Wohnbedingungen sind unzureichend oder
durch Mietschulden oder Kindigung bedroht. Eltern und Kinder sind - selbst in pro-
blematischen Wohngebieten - sozial isoliert, haben nur wenige und zudem problemati-
sche AulRenkontakte; auch die Bindungen zum Verwandtenkreis sind schwierig oder
abgebrochen.

Gleichermal?en sind die Beziehungen innerhalb der Familie durch Partnerkonflikte
und Trennungen belastet. Leistungsfahigkeit und erzieherische Kompetenz der Eltern
sind durch deren eigene, durch Deprivation gekennzeichnete L ebensgeschichte beein-
trachtigt; diese ist durchzogen von frihen und mehrfachen Trennungen, Verwahrlo-
sung, Vernachlassigung, Mifbrauch und Mifhandlung, psychischen und korperlichen
Erkrankungen, Suchtmittelmif3brauch etc.

Diese Eltern mit ihren geringen Kompetenzen und mangelnder Belastbarkeit haben
wiederum Kinder, die besonderer Aufmerksamkeit bedtirfen oder ungewdhnlich ,,an-
strengend” sind (zum Beispiel Schreikind). Vor dem Hintergrund der vielfaltigen Pro-
blemlagen bilden die Kinder Symptome aus, was zunachst zu Schwierigkeiten mit
dem sozialen Umfeld und danach zur ,, Zustandigkeit” des Jugendamtes oder anderer
Hilfeeinrichtungen fihren kann.

Familien, die nur schwer zu erreichen sind, haben oft problematische Erfahrun-
gen mit Behorden und Einrichtungen hinter sich. Siesind der Uber zeugung, dai
ihnen niemand helfen kann und helfen will. Sie haben Schuldgefihle, weil sie etwas
sozial nicht Akzeptiertes getan oder an sich haben, und rechnen mit Ablehnung, Kon-
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trolle oder Sanktionen und nicht mit Hilfe. Schwierige Familien sehen in Behdrden
und Einrichtungen Angreifer in ihre briichige Privatsphére, junge Eltern verteidigen
ihre Abldsung und Selbstéandigkeit gegentiber dem als erwachsen phantasierten Helfer.
Familien empfinden Ohnmacht gegenliber einem Hilfesystem, dessen Rechte, Res-
sourcen und Motive sie nicht durchschauen. Sie beflirchten, dal3 tiber sie und nicht mit
ihnen geredet wird; da sie sich selbst nicht schétzen, erwarten sie auch keine Wert-
schétzung.

Erganzend wurde in der Arbeitsgruppe bezweifelt, daf? die Verantwortung fir nicht
zustandekommende oder scheiternde Hilfeprozesse nur bel den Familien zu su-
chen ist. Kritisiert wurde insbesondere die teillweise extreme Zersplitterung in
den Zustandigkeiten fur familiare Probleme.

Menschen, die ihre schwierige Lebenssituation als Einheit erleben, missen sich nicht
nur in den vollig unabhangig voneinander organisierten Zustandigkeiten fr Jugend,
Soziales, Gesundheit, Wohnen etc. orientieren, sondern zusétzlich innerhalb der je-
weiligen Bereiche mit zahllosen Subsystemen und immer neuen Ansprechpartnern
zurechtkommen. Zur &ulReren tritt die innere Unibersichtlichkeit, eine fur Hilfesu-
chende, manchmal sogar fir die Helfer verwirrende Gemengelage von Kontrolle und
Hilfe.

Immer starker tritt der zusatzliche Aspekt hinzu, angesichts knapper werdender
Ressourcen oder verstérkter Effizienzorientierung schwierige Félle von vor nher -
ein als hoffnungslos auszugrenzen, auch wenn dies fachlich unvertretbar und
mittelfristig auch wirtschaftlich unsinnigist.

Die Arbeitsgruppe hatte sich schliefdlich noch mit Aspekten eines Hilfesystems be-
schéftigt, zu dem auch schwierige Familien leichter Zugang finden. Wesentlich ist
ein offensives Zugehen auf und Werben um diese Familien, wobei Werben mehr sein
muf3 als blof3e Information, namlich der konsequente Abbau von Nutzungsbarrieren.
Hilfeeinrichtungen missen auf die Bedirfnisse Hilfesuchender ausgerichtet sein und
nicht auf behérdliche Rationalitét. Da die Spezialisierung und Therapeutisierung der
Sozialarbeit Hirden setzt und schwierige Familien ausgrenzt, mul die Hilfe als ein-
heitliche in die Lebenswelt der Menschen zuriickkehren.

Gemeinwesenarbeit, Selbsthilfe mit professioneller Unterstiitzung und das Gewinnen
von Multiplikatoren im Sozialraum kdnnen eine Chance fur Familien sein, die mit be-
hordlichen Strukturen noch nicht oder nicht mehr zurechtkommen. Hilfe besteht oft
darin, Menschen, diein und an ihren Beziehungen gescheitert sind, eine neue, andere
Beziehung anzubieten.

Hilfen mussen deshalb von Menschen und nicht von Amtern angeboten wer den,
sie missen transparent und verlaglich sein. Die Hilfe kommt dabel von Menschen,
die anderen, auch komplizierten Menschen Interesse und Wertschéatzung signalisieren
konnen. Dies wird nur gelingen, wenn wiederum die helfenden Menschen Unter -
stitzung und Wertschétzung von ihren Tragern und Vor gesetzten erfahren.
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der Diskussion in der Arbeitsgruppe waren
sich einig, dal man niemals alle Familien erreichen kann, die Hilfe benétigen;
daf3 jede nicht zustandekommende oder scheiternde Hilfe aber zugleich eine Fra-
gean die Qualitat des Hilfesystems dar stellt.

Es bestand aber auch Einigkeit dar Gber, dal3 eine offensive, flexible, hilfe- und le-
bensweltorientierte Umgestaltung der Unterstiitzungssysteme fir Familien die
Chance bietet, mehr schwierige Familien zu erreichen und nachhaltiger zu unter-
stutzen.

Professionell und verantwortlich zu arbeiten bedeutet, kreativ neue Wege zu er-
proben.
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Die Entwicklung einer Vision -
Wie konnte eine hinreichende praventive
Unterstitzung von Familien im Idealfall aussehen?

ProF. DR. REINHART WOLFF
Erziehungswissenschaftler und Sozologe
an der Alice-Salomon-Fachhochschule Berlin

Einleitende Bemerkungen

Ich kénnte es mir natUrlich jetzt sehr leicht machen - was aber nicht so meineArt ist -,
konnte beschreiben, wie ich mir Pravention vorstellen wirde. Beispielsweise: Ich
komme in ein Jugendamt und frage nach dem praventiven Programm; die Jugend-
amtdleiterin Uberreicht mir ein Faltblatt sowie ein ausfuhrliches Programm. Auf3er-
dem sagt sie:

» Wir haben auch eine Koordinatorin fir unser préaventives Programm, die im Zim-
mer 312 sitzt. Mit ihr kdnnen Se sich weiter dartber unterhalten. Wir sind im Ubri-
gen seit funf Jahren dabei, dieses Programm zu realisieren. Wir machen gerade die
erste Evaluation. Folgende wesentliche Ergebnisse haben wir vorzuweisen: Erstens,
es geht uns besser. Meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind viel fréhlicher und
engagierter bei der Sache. Uns gelingt fast alles. Wir haben guten Kontakt zu den
Nutzern unserer Einrichtungen und, was am bemerkenswertesten ist, die Zusammen-
arbeit zwischen den oOffentlichen sozialen Dienstleistern und den freien Vierbanden ist
wunderbar, was nicht heil3t, dafd wir nicht manchmal Konflikte hatten, aber wir sind
miteinander verbunden.”

Leider ist mir ein solches Jugendamt in Deutschland noch nicht begegnet. Positiver
waren meine Erfahrungen aber mit dem Social Services Council in Singapur, der
immerhin ein differenziertes Programm vorweisen konnte (mit dem ich inhaltlich
zwar nicht in jeder Hinsicht Ubereinstimmte, das aber fachlich Uberlegt war und gra-
phisch jedenfallsin einer Uberzeugenden Form von zwei jungen, sehr engagierten und
adretten Direktorinnen in einer Viertelstunde prasentiert wurde).

Ich wahle lieber einen komplizierten Weg, mache es mir also nicht so einfach und gehe
nicht davon aus, wir hatten schon eine Praxisder Pravention, diewir nur beschrei-
ben muRten und von deren Erfolgen wir lernen kénnten. Wir stehen namlich in
vidlerlel Hinsicht noch ganz am Anfang. Ich méchte in meinem Referat etwas zu funf
Punkten sagen, die ich bewufd etwas untergriindig formuliert habe, damit Sie mogli-
cherweise erst einmal stutzig werden und nicht gleich Ihr Einversténdnis erkléren.

Ich werde in einem ersten Schritt etwas zur Semantik sagen, wobel meine Studenten

nun sofort verlangen wiirden, dal3 ich das besser auf deutsch ausdriicken sollte. Jeden-
falls will ich mich zuerst mit dem Titel meines Beitrages beschéftigen und einige As-
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soziationen oder Denkinhalte zum Stichwort ,, Vision® vermitteln, was immer ein hilf-
reicher Weg ist, sich in einem Problemfeld zu orientieren. Weiterhin werde ich ganz
grundsétzlich etwas Uber Praxisprobleme sagen. Dabei setze ich relativ theoretisch an.
Theorie ist namlich das Praktischste der Welt.

Drittens werde ich tUber Handlungswissen sprechen und mich mit der Frage beschéfti-
gen, ob wir , actionable knowledge" - das notwendige umsetzbare Handlungswissen
(Donald Schdn) - zur Verfigung haben. Es ist namlich fir unsere Arbeit ausgespro-
chen wichtig, ob wir das, was wir tun, auch verstehen, und ob wir das, was wir verste-
hen, auch in die Praxis umsetzen konnen. Das ist in der Sozialarbeit nicht selbstver-
sténdlich, wo es leider traditionell viele Feinde des Wissens gibt. Sozialarbeit ist im-
mer noch eine Profession, die nicht sehr viel davon halt, dal3 man etwas lernen, wissen
und verstehen kann. Das hat auch etwas mit unserer Ausbildung zu tun; die Kritik zielt
deshalb durchaus auch auf die Ausbildungsinstitutionen, wobel ich meine eigene
Hochschule selbstverstandlich mit meine. Praktikerinnen und Praktiker ebenso wie
neue Praxistheoretiker oder Praxeologen - wie siein Frankreich genannt werden - sind
aber inzwischen zunehmend an konkretem Handlungswissen interessiert, das sie auf
dem Wege kooperativer Praxisforschung herauszuarbeiten versuchen.

Viertens werde ich einige Gesichtspunkte fr ein praventives Programmkonzept ent-
wickeln und abschlieffend einige konkrete VVorschléage machen, wie wir mit Prévention
anfangen konnten.

1. Semantik

Ich beginne mit der Frage, wie kann man , Vision" verstehen? Dabei gibt es wie
immer mindestens zwei Moglichkeiten. Einige von Ihnen haben wahrscheinlich Ge-
orge Spencer Browns Buch , Laws of Form“1 gelesen und wissen, daf? die Dinge in
der Regel zwei Seiten haben, oder: ,, dald Bezeichnungen in Abhéngikeit von Unter-
scheidungen nicht nur das andere des Unter schiedenen, sondern auch das andere der
Unterscheidung immer mit sich fihren, wie Dirk Baecker klug zusammengefalt
hat.2 Je nachdem, auf welche Weise man etwas beobachtet, beobachtet man das
Gegentell immer mit.

Vision sollte wohl nach der Intention des Veranstalters dieser Tagung eher in der Rich-
tung verstanden werden, moglichst anschaulich das neue Programm der Pravention zu
beschreiben und daftir Mut zu machen. Das hief3e, das Positive am ,, Visionaren* wird
betont. Ich komme gleich darauf zurtick.

Man koénnte aber auch die andere Beobachtung machen und kénnte sagen: Warum
Uberhaupt Prévention? Pravention konnte namlich eine Schreckensvision sein. Und

1ng. Brown, George, S.: Laws of Form, New York: Dutton Paperback (1979); liegt jetzt auch in deutscher Uber-
setzung vor.
2ng. Baecker, Dirk (Hrsg.): Kalkdl der Form, Frankfurt/Main: Suhrkamp (1993); S. 7
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man muf3 - nicht zuletzt in Anbetracht der Entwicklung der modernen Gesellschaft -
auch in diese Richtung denken und sagen: Es gibt Préventionskonzepte, die vor allem
von Naturwissenschaftlern immer wieder vertreten werden, welche - was fur humane
Dienstleistungen von besonderer Bedeutung ist - die gléserne, totalitdre Gesellschaft
zur Konsegquenz haben. Es wird namlich in dieser Perspektive davon ausgegangen,
dal3 man bei Verstarkung einer permanenten diagnostischen Beobachtung dessen, was
die Menschen in ihrem Leben machen, in die Lage kommen miifdte, jeden mdglichen
Konflikt vorherzusehen und auszuschalten.

Das ist das manipulative Phantasma, das in der Diskussion Uber Pravention immer
wieder eine Rolle spielt. Insofern lauft Préavention auf eine Schreckensvision hinaus.
Sie geht davon aus, dal3 Menschen wie Sachen oder wie Maschinen zu behandeln
seien und dal’ es nur unsere Aufgabe wére, die Menschen auf eine ,, Produktionsstral3e®
zu bringen und Abwei chungen vom Programm maoglichst friih zu kontrollieren. In die-
ser Hinsicht hief3e ,, Vision®, die Kontrolle des Verhatens, die jain unserer modernen
Gesellschaft schon weit genug reicht, sogar noch vorzuverlegen. Wenn wir uns diesen
mani pulativen Zusammenhang klar machen, wird deutlich, daf3 wir einen kritischen
Diskurs Uber Prévention fihren mussen.

Man kann aber auch in eine andere Richtung denken: Vision konnte der Traum sein,
dal3 wir in der Lage wéren, unsere Verhdtnisse zu verandern und vor allem uns selbst
zu verandern, so da3 wir hilfreich werden fr andere Menschen. Das ist die Perspekti-
ve gewesen, die Martin Luther King in seiner groRen Rede im Kampf um die Uber-
windung der rassischen Benachteiligungen in den USA propagierte, deren Anfangs-
passage mit der mehrmals wiederholten Einleitung begann: 1 have a dream...” Und
dann kam etwas ganz Konkretes; er formulierte, was man in der Gesellschaft veréan-
dern mifdte, um den Rassismus zu tberwinden, um Gleichheit, Freiheit und Gerechtig-
keit in der amerikanischen Gesellschaft zu verwirklichen. Vision in diessm Sinne
heif3t: Man hat eine klare Vorstellung davon, was man veréndern will.

Eine Vision zu haben bedeutet: Wir entwerfen, wie wir unser Leben besser gestalten
koénnen, im Zusammenwirken der Birger und der Fachkréfte - und natrlich mit der
Perspektive, die Freiheit der Burger und der Fachkréfte zu starken, dabei ihre Ver-
schiedenheit nicht zu leugnen und gleichzeitig darauf zu setzen, dal3 es uns moglicher-
weise gelingt, hin und wieder zusammenzuarbeiten, im Interesse einer produktiven
Hilfepraxis. So ver standen hief3e Préavention: Wir entwickeln eine praventive Hil-
fepraxis und fangen frih damit an, dazu beizutragen, da? Menschen in der Lage
sind, ihr Leben selbst zu gestalten, in groRtmdglicher Freiheit und mit der Per-
spektive sozialer Gerechtigkeit. Und fir diese Aufgabe qualifizieren wir uns als
soziale Fachkr &fte.

Insofern wirde ich Thnen gerne programmatisch vorschlagen: Unsere fachliche Vision
konnte darauf hinauslaufen, Prévention als Promotion zu verstehen, als eine Form
der Unterstiitzung, gunstige L ebensbedingungen zu schaffen, und zwar in aller
Verantwortlichkeit und Voraussicht: Pravention als vorausschauende und ver-
antwortliche Umweltgestaltung. Das kdnnte man auch die 6kologische Per spekti-
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ve der Sozialarbeit nennen. Es geht in dieser Perspektive um die Umgestaltung unse-
rer eigenen Umweltbedingungen, zu denen wir selbst gehdren, mit einer moglichst fle-
xiblen und verladlichen Hilfesystemgestal tung.

Sie merken, ich gewinne dieser optimistischen Perspektive einiges ab, obwohl unsere
professionellen Erfahrungen uns lehren, dald unsere Praxisimmer auch negative Effek-
te hat, dai3 selbst beste Absichten sich in ihr Gegenteil verkehren kdnnen, dal? Préven-
tion zur Schreckensvision verkommen kann. Gulinstig wére, wenn wir darum die
Préaventionsproblematik nicht Uber-optimistisch, sondern mit einer kritischen
Haltung und einer nichternen Skepsis erorterten. Dazu gehort vor allem, dald wir
ein hinreichend differenziertes Praxisverstdndnis entwickeln, wasich im nachsten Ab-
schnitt erlautern will.

2. Praxis

Wie wir in den Arbeitsgruppen wahrend dieser Tagung gesehen haben, sind viele
Fachkrafte durchaus in der Lage, programmatisch imaginativ zu sein oder auch kon-
krete (Préventions-)Plane zu machen. Dabei wird aber leicht unterschétzt, vor welchen
grundsétzlichen Widerspriichen oder - man kdnnte sogar sagen - ,, Paradoxa* wir in un-
serer Praxis stehen. Jedenfalls haben wir es mit mindestens funf solcher zentralen
Problemlagen zu tun:

1. Humane L ebensver haltnisse ebenso wie humane Dienstleistungssysteme stel-
len keine einfachen Systeme dar. Es sind vielmehr Personen-Umweltver halt-
nisse, die komplex und auf3erordentlich widersprichlich sind, die von Inter-
essengegensatzen bestimmt sind und die - was oft unterschatzt wird - eineir-
reversible Zeitstruktur besitzen. Das heil3t, wir kbnnen sie nicht einfach wieder-
holen.

In sozialer Hilfepraxis lauft die Zeit unaufhaltsam ab, tickt die Uhr. Was geschehen
ist, ist unwiederholbar. Wir kénnen wohl versuchen, in unserer Praxis noch einmal
anzusetzen. (Dann schreiben wir maglicherweise an unseren Klienten einen Brief,
in dem wir unser Bedauern dartiber zum Ausdruck bringen, etwas falsch gemacht
zu haben, versuchen einen Neuanfang). In soziaer Hilfepraxis gibt es aber grund-
sétzlich keine Wiederholungen und: keinen Stillstand, obwohl wir manchmal den
Eindruck haben, wir seien in Sackgassen gelandet oder nichts ginge mehr.

Tatsachlich bleiben lebende Systeme - living systems - nicht wie Uhren, deren
Mikrobatterie verbraucht ist, stehen. Sie erzeugen sich vielmehr sténdig selbst auf
neue Weise. Dabel bilden sie Muster aus. Wir kénnen auch sagen, dabel entstehen
immer differenziertere Gebilde. Gleichzeitig sind diese differenzierten Systeme
umweltabhangig und insofern beeinflufdbar und beeinflufdt. Das heil3t, wir haben es
mit einer sehr komplexen Struktur von Selbstbestimmung und Fremdbestimmung
Zu tun. Wie auch immer wir eingreifen, immer wieder spielen noch andere Faktoren
eine Rolle. Insofern kénnen wir das Feld schlecht abgrenzen, wir kdnnen es auch
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nicht stillstellen, indem wir so tun, as kénnten wir wie in einem Experiment eine
gleichbleibende Untersuchungsanordnung herstellen und kénnten entscheiden, die
Weichen in diese oder jene Richtung zu stellen. Wir haben esin lebenden Systemen
immer mit sehr komplexen und auf3erordentlich widersprichlichen sowie interesse-
geleiteten Zusammenhangen zu tun.1

2. Hilfepraxisist nicht nur komplex, sondern grundsétzlich auf ein Paradox hin ange-
legt. Sie unternimmt némlich den Versuch, andere, die selbst ein System darstellen,
dahingehend zu beeinflussen, dal3 sie sich selbst bestimmen. Jeder Versuch der
Hilfe, einer Beeinflussung mit der Perspektive der Veranderung, der Erweite-
rung von Handlungsspielraumen trifft nicht nur auf die Freiheit und den Ei-
gensinn derjenigen, denen wir unsere Hilfe anbieten, sondern sie stellt eine
Einschrankung dar. Aber darin steckt ein schreiendes Paradox: Indem wir jeman-
dem helfen, schrénken wir doch zugleich dessen Freiheit ein. Eine methodisch an-
gelegte Praxis der Beeinflussung zielt zwar programmatisch auf erweiterte Selbst-
referenz, verstérkt jedoch zugleich Fremdbezug und Abhéngigkeit. Daraus folgt
fur Préavention: Pravention, die der Hilflosigkeit vorbeugen will, erzeugt sie
allerdingsimmer auch mit.

Am Beginn der Moderne wurde diese Einsicht in das grundsétzliche Handlungspa-
radox, das fur jede Hilfe gilt, bereits theoretisch formuliert, wie es némlich mdoglich
sei, Menschen und Verhdltnisse zur Freiheit zu beeinflussen? Fir eine reflektierte
Praxis der Pravention wére sie zuallererst neu zu entdecken. Darauf hatte bereits
Immanuel Kant in seinem beriihmten Beitrag mit dem Titel , Uber die Padagogik*
hingewiesen, wo es heil3t: ,, Eines der grofdten Probleme der Erziehung ist, wie man
die Unterwerfung unter den gesetzlichen Zwang mit der Fahigkeit, sich seiner Frei-
heit zu bedienen, vereinigen kdnne. Denn Zwang ist nétig! We kultiviere ich die
Freiheit bei dem Zwange?* 2

3. Wir kénnen in humaner Hilfepraxis nicht alles voraussehen, was M enschen machen
werden. Wir kénnen es auch nicht ausrechnen; und wir sind niemalsin der Lage, es
ganz zu verstehen. Das heifdt: Unsere Kausalitatskalkile bleiben unzulénglich, je-
denfallsviel unzulanglicher als unter kontrollierten technischen Versuchs- und Pro-
duktionsanordnungen, im Arbeitsprozef3 von Maschinen beispielsweise. Jedenfalls
muf man sagen: Was wir im Kontext lebender Systeme als Ursachenzusam-
menhange annehmen, ist von begrenzter Reichweite. Insofern kénnen wir
nicht genau sagen, was wir eigentlich verhiten wollen; und damit hangt Pra-
vention gewisser mal3en grundsatzlich in der , Luft®.

4. Wir handeln im Kontext von sozialen Unterschieden, von Macht und Interes-
sen. Jede Praxisist insofern politisch. Soziale Fachkrafte kénnen und missen
wahlen, wie sie sich in diesen Macht- und I nter essenkonflikten verorten.

1 Wer diese Zusammehénge vertiefen méchte, dem empfehle ich das wichtige Buch von Donald A. Schon: The
Reflective Practitioner. How Professionals Think in Practice, New York: Basic Books (1983)
2 siehe Kant, Immanuel: Gesammelte Werke Bd. X1, Frankfurt/Main: Suhrkamp (1977); S. 711
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Wir kdnnen gar nicht so tun, als gabe es diese sozialen und politischen Interessen in
den Feldern nicht, in denen wir praventive soziale Aktivitaten in Gang setzen wol-
len. Wir missen uns daher kritisch fragen lassen, wo wir stehen, an der Seite der
Deprivilegierten, der Armen, der Konflikt- und Schuldbeladenen? Treten wir fir
den sozialen Ausgleich ein, sind wir gar Kampfer fir soziale Gerechtigkeit oder
sind wir ,, Exklusionsagenten“, , Menschen-Ingenieure”, , Normalisierungsspeziali-
sten” im Interesse der Privilegierten?

Pravention ist daher in ihren Problemkonstruktionen, Programmstrukturen
und Methoden niemals neutral, so sehr man sich moglicherweise in der Praxis
selbst auch um Offenheit oder Allparteilichkeit bemihen mag. Pravention ist
insofern nie unpolitisch. Ihre politischen Voraussetzungen und Implikationen
bedirfen der kritischen Diskussion.

5. Praxis ist schliefdlich keine einfache Gegebenheit. Soziale Probleme bestehen
nicht einfach. Sie sind viddmehr kommunikative K onstr uktionen.

Den konstruktiven Charakter der Wirklichkeit kann man sofort verstehen, wenn
man sich beispielsweise dem Problem ,, Kindesmif3handlung® zuwendet. Ich kom-
me in eine Familie und sage zur Mutter: ,, Ich mdchte Ihnen sagen, ich bin sehr be-
unruhigt darUber, wie Se Ihr Kind behandeln. Man kénnte auch sagen, sie mifshan-
delnihr Kind.“ Daraufhin sagt die Muitter: ,, Wie kommen Se denn da drauf. Ick er-
Ziehe den.” Und schon ist die Debatte offen; es wird deutlich, Beobachtungen sind
keine Abbildungen, sondern interpretative Akte kontextueller Erfahrung.

Probleme sind kommunikative K onstr uktionen. Insofern kann es sich in der pr&
ventiven Praxis auch nicht um die ssmple Abfolge von Problemfeststellung, Pro-
blembearbeitung und Problemldsung handeln. Wir erzeugen vielmehr unsere Wirk-
lichkeiten interkommunikativ und verleihen ihnen Bedeutung. Vieles an humaner
Hilfepraxisist nichts anderes als diese kommunikative Konstruktion. Wir sind
Bedeutungsproduzenten. Pravention muf3 sich - wenn sie einiger mal3en praxis-
theoretisch relevant sein will - dieser kommunikativen Problematik 6ffnen.

3. Handlungswissen

Wer préaventive Hilfen in Gang setzen will, muf3 sich fragen, ob er Uberhaupt Gber das
Wissen verflgt, das nétig ist, um Uberlegt handeln zu kénnen. Dabei geht es um ein
besonderes Wissen: um ein in die Praxis umsetzbares Handlungswissen, um ,, action-
able knowledge®.1 Handlungswissen meint ein Wissen, das uns befahigt zu han-
deln, das uns konkrete Orientierungen ver mittelt, was zu tun ist und wie wir in
unserer Arbeit erfolgreich sein kénnen.

1 Schon, Donald A.: The Reflective Practitioner. How Professionals Think in Practice. New York: Basic Books
(1983) beziehungsweise Schén, Donald A./Sykes . J. (Hrsg.): Out From Under. Lessons from Projects for Inaptly-
Served Children and Families, Jerusalem: JDC-Brookdale (1995)
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Vier Gesichtspunkte, die as Eckpfeiler eines solchen konkreten Handlungswis-
sens gelten konnen, will ich kurz andeuten.

1. Wir wissen inzwischen, daf’ wir Personen als solche nicht verandern konnen,
sondern daf3 Verhalten - und damit auch Verhaltensverdnderung - immer die
Funktion von Personen und Umwelt ist. Die berihmte Formel V = f (P, U) hat
Kurt Lewin, ein Wissenschaftler, der auch aus Deutschland vertrieben wurde, be-
reits in den spéten Dreilsiger Jahren entwickelt. Man kann Personen in ihren Fel-
dern verstehen und man kann dabei unterschiedlich fokussieren, beispielsweise das
Feld oder die Person im Blick haben. Jedenfalls haben Feldver &nderungen dra-
matische Konsequenzen fur Personen. Wenn wir das Setting andern, sind wir
in der Lage, aul3erordentliche Effekte zu produzieren.

Fir die Praxis der Soziaarbeit ist diese Erfahrung von besonderer Bedeutung, auch
wenn Sozialarbeit sich inzwischen im Zuge einer starken Individualisierung und
Therapeutisierung sehr personenzentriert entwickelt hat: Am Anfang der Geschich-
te der Professionen spielt viel stérker die Orientierung aufs Feld eine Rolle. Sozial-
arbeit ist urspringlich soziale Bewegung. ,Social Works®* - das ist die Wurzel der
Bedeutung , sozialer Arbeit” - waren urspringlich Werke oder Stiftungen der Bur-
ger zur Veranderung des Gemeinwesens gewesen. Man kénnte sagen, das sind re-
gelrecht Umwelt(veranderungs)aktionen gewesen. Heute betonen wir demgegen-
Uber eher eine Orientierung auf einzelne Personen, eine Tendenz, die auch das
KJHG kennzeichnet, das eine starke Zentrierung auf die einzelne Familie und das
jeweilige Kind kennt.

Modernes umsetzbares Handlungswissen (actionable knowledge) hat immer
beides im Blick: das Feld, die weiteren Lebensumstande und die Personen.
Wir kdnnen uns angewdhnen, sie immer zusammenzudenken. Dann werden
unsere Programme viel komplexer.

2. Okologische Sozialisationsfor schung hat zeigen konnen, daf produktive Wei-
terentwicklungen von Kindern und Jugendlichen eher gelingen, wenn Dyaden,
Zweierbeziehungen sich um weitere Beziehungen erweitern, gewisser maf3en
triangulieren, vervierfachen, usw. Das nennt Uri Bronfenbrenner, der grof3e ame-
rikanische Entwicklungspsychologe, die Herstellung eines N + 2 Systems. Mit der
Einflhrung einer neuen Dimension andern sich die Perspektiven, werden neue Er-
fahrungsrdume er6ffnet. Das hatte im Ubrigen auch der Soziologe Helmuth Plessner
bereits mit seinem Konzept der ,, Extrapositionalitét* im Auge, wenn er betonte, dal3
das Milieu der anderen erst eigentlich die Sicht auf sich selbst ermdglicht. Extrapo-
sitionalitét fordert die Personlichkeitsentwicklung.

Auch durch den Eintritt der sozialen Fachkréfte ins familiale Bezugssystem kann
eine solche Neu-Dimensionierung der Beziehungen bewirkt werden, die multiper-
spektivische Erweiterungen erlaubt, um die Entwicklungsprozesse produktiv zu be-
einflussen. Die Chance der Pravention liegt geradezu darin, durch die Her stel-

145



lung von Bricken zu duf3eren Unterstlitzungsnetzen 2er-Systeme - beispiels-
weise Eltern-Kind-Systeme - um welitere Beziige (N) zu bereichern und damit
fur Entwicklungen zu 6ffnen.

. Wir wissen schlie3lich aus der entwicklungspsychologischen Forschung - Ute
Ziegenhain hat das bereits anschaulich in ihrem Referat erlautert -, daR Uber gange
offenbar strategische Konstellationen in der Entwicklung darstellen. Und
wenn das so ist, dann ware es moglicherweise fur das Hilfesystem interessant,
an diesen Uber gangen anzusetzen.

Einer meiner Doktoranden, Heiko Kleve, hat diese Einsicht in seiner hervorragen-
den Dissertation, die bereits als Buch unter dem Titel ,, Postmoderne Sozialarbeit"
erschienen ist, theoretisch sogar noch ausgebaut und herausgearbeitet, dal’ Sozial-
arbeit Uberhaupt ein Ubergangs-System oder , Zwischensystem* ist. Man
konnte auch sagen, Soziaarbeit ist professionell das System, das Ubergange er-
moglicht. Wenn beispiel sweise Kinder bei der Einschulung Angste entwickeln, also
ihnen der ,, Ubergang“ von der Familie in die Schule nicht gelingt oder wenn Ju-
gendliche aus der Schule einen Ubergang ins Berufsleben oder Erwachsenenleben
nicht finden usw., immer wenn Ubergénge in andere Lebensrealitdten miRlingen,
dann setzt Sozialarbeit ein.

Wir sind fachlich also Ubergangsspezialisten. Wir sind nicht nur , gate keeper”,
» Bruckenwéachter, sondern wir bauen die Bricken. Immer wenn es die Men-
schen nicht allein schaffen, eine neue Entwicklungsstufe zu erreichen, brau-
chen sie Hilfen. Diese Hilfen organisieren wir professionell. Wir sind ein
Zwischensystem, sind Spezialisten fuir Uber gange. Die Frage ist freilich: Nutzen
wir die Ubergange, die Krisen, diein dieser Situation entstenen und haben wir das
notwendige fachliche Kénnen, hier hilfreich einzugreifen? Fur praventive Bemu-
hungen ist natlrlich strategisch entscheidend, ob wir die ,Anfange”, die ,ersten
Ubergange" nutzen, ob wir hier zur Stelle sind, denn hier werden moglicherweise
|ebensentscheidende Weichen gestellt. Deswegen ist der Anfang so wichtig, han-
delt es sich doch um einen strategischen Ubergang, an dem Préavention anset-
zen konnte: mit Hilfen von Anfang an.

. Was konnen wir schliefdlich aus der Resilienzfor schung fir Programm und Me-
thoden der Pravention lernen? Ich will einige Ergebnisse, die fir Pravention
von zentraler Bedeutung sind, kurz noch einmal nennen.

Erstens. Es gibt Schutzfaktoren und Risikofaktoren. An Schutzfaktoren anzu-
setzen ist gunstiger. Das heif3t, anstatt ganz genau herausbekommen zu wollen, in
welche Risikosituationen Menschen geraten kdnnen und dann vorzubeugen, ist es
gunstiger zu fragen, wie kdnnen wir gunstige Lebensverhdltnisse herstellen und
die Widerstandskrafte der moglicherweise Gefdhrdeten, ihre Schutz — und Abwehr-
kréfte stérken? Dartiber wissen wir namlich inzwischen ziemlich viel. Das heildt: Je
mehr wir die Schutzfaktoren vergrof3ern, umso eher reduzieren wir die Entwick-
lungsrisiken.
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Zweitens: Wir wissen, die Akkumulation von Risikofaktoren ist riskoreicher
alsdieWirkung einzelner Faktoren. Das heil3t, wir mif3ten uns darauf ausrichten,
genauer herauszufinden, wo mehrere Risiken zusammenkommen. Die Forschung
hat namlich zeigen kdnnen, dal? Risikofaktoren sich in ihrer Wirkung nicht einfach
addieren, sondern dali3 sie eine multiplikative Konsequenz haben. Die Massierung
von Risikofaktoren fuhrt zu einer exponentiell erheblich groferen, qualitativ ver-
schéarften Gefahrdungssituation, hat mehr als blofRe additive Konsequenzen.

Drittens. Multidisziplindre, kombinierte Hilfen auf mehreren Ebenen haben
offenbar eine erheblich groRere Wirksamkeit als Einzelhilfen. Das heif3t, wenn
wir unterschiedliche Formen der Hilfe kombinieren, sind wir eher in der Lage, Risi-
ken zu reduzieren und guinstige Entwicklungsvoraussetzungen zu schaffen.

Und schliefdlich viertens: Frihe Hilfen von Anfang an sind wirksamer als spate
Hilfen und reaktive Hilfen.

4. Ein préaventives Programmkonzept

Lassen Sie mich zum Schlul? einige programmkonzeptuelle Aspekte als Summe mei-
ner bisherigen Gedanken und Thesen zusammenfassen. Dabei handelt es sich um
nichts anderes als darum, anders zu denken, sich anders einzustellen und schliefdlich
anders zu handeln.

1. Ich schlagevor, Pravention auf Promotion umzustellen, also auf eine Praxis pro-
aktiver Unterstitzung. Dasist in jedem Amt, bel jedem Tréger, in jeder Einrichtung
maoglich. Anstatt hinter den Entwicklungen reaktiv ,, hinterherzuhecheln®, kann man
helfen, Milieus proaktiver Unterstiitzung zu schaffen, wo Hilfe erreichbar ist und
Solidaritét auf Gegenseitigkeit praktisch gelebt werden kann. Wir kénnen damit so-
fort anfangen.

2. Fruhe Hilfen - dasist die Konsequenz aus V = f (Personen, Umwelt) - setzen bei
den Fachkraften an. Wir sind nédmlich die Umwelt der Betroffenen, die mogli-
cherweise in Risiken geraten. Wir sind das Feld, die Umwelt unserer Klienten.
Und wenn wir etwas im Griff haben, haben wir méglicherweise uns etwas mehr im
Griff als die Klienten. Deswegen gibt es hier fir Pravention eine ganz grof3e Chan-
ce. Wer frih helfen will, mul3 Hilfesysteme und Helfer verandern. (Das ist im Ubri-
gen von Anfang an das strategische Programmkonzept des ,, neuen® Kinderschutzes
gewesen. Wer Kinder schiitzen will, mul3 Helfer und Hilfesysteme verandern.) Wer
Risiken vermeiden will, muf3 sich selbst verandern. Jede Pravention oder Pro-
motion beginnt bei der Selbstveranderung.

3. Wir sind in unserer fachlichen Grundeinstellung entschlossen pro-sozial, das
hei3t: Wir sind an denjenigen, die Hilfe nétig haben, wirklich interessiert, wir
sind solidarisch und grof3zligig, ressourcen-orientiert und konkret ressourcen-
vermittelnd, wir sind partnerschaftlich und kontaktbereit gegenlber unseren
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Klienten. ,We are proud to serve*, wie esim Leitbild von British Airways heif3t.
Das kann aber auch fur uns soziale Fachkrafte gelten: Wir sind stolz, anderen hel-
fen zu konnen!

Wir wenden Konzepte nicht regelhaft an, sondern wir passen unsere Pro-
gramme und Methoden an die jeweilige Situation an. Wir erfinden sie neu,
entsprechend den jeweils herrschenden Umstanden. Unsere Praxis ist insofern
experimentell, und das ist die grof3e Chance unseres Berufs. Wir kénnen experi-
mentieren, wir kénnen eine solche experimentelle Praxis erforschen, ihre Effekte
studieren und Uberlegen, wie wir sie verandern kénnen. Und dann setzen wir wie-
der neu an, bis wir erfolgreich in unseren Bemthungen sind. So lernen wir vom
eigenen Erfolg.

Unsere Hilfen richten sich an alle, berticksichtigen aber gleichzeitig auch be-
sondere Gruppen mit einem spezifischen Hilfebedarf.

Wir gehen auf Birger und Nachbarschaft zu und machen unsere Hilfen im
Vorfeld bekannt. Das heilét, wir informieren, und wir erléutern unsere Angebote,
eroffnen Wahlmoglichkeiten. Wir gehen aktiv auf Hilfebedlrftige zu, reichen ihnen
tatséchlich unsere Hand (out-reach), kommen wir ihnen entgegen.

Wir denken nach und packen an, das heil3t, wir suchen verstandnisvoll nach
neuen Wegen.

UnsereHilfen sind vielféaltig kombiniert, siesind ein Mix. ,, Doppelwhopper* an-
zubieten ist unsere programmatische Perspektive, moglichst mit mehreren Lagen.
Wer Kése nicht mag, kann sich am Salatblatt satt essen. Unser Angebot reicht von
Alltagshilfen Uber gesundheitliche Hilfen, beraterische, padagogische, schulische,
nachbarschaftliche bis hin zu Krisenhilfen und stadtteilpolitischem beziehungs-
weise sozia politischem Engagement.

5. Konkretion

Es geht in der Praventionsar beit konkret um funf Schritte:

1.

Bevor man mit einem Praventionsprogramm anféngt, bedarf es einer konkreten
Programmentwicklung, man mul3 genau beschreiben, was man machen will.

Dann vernetzen wir die Hilfen, schaffen einen Hilfeverbund. Netzwerke miissen
namlich organisiert werden, sie ergeben sich nicht von selbst.

Wir machen unsere vernetzten Hilfen bekannt, machen eine 6ffentliche Kampagne
und Uberwinden das Offentlichkeitsdefizit sozialer Arbeit, das himmelschreiend
ist: Wir laden die Birgerinnen und Blrger ein, im préaventiven Hilfeverbund mit-
zumachen.
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4. Wir beginnen mit der Arbeit im Verbund, wie auch immer wir sie nennen: ,, START
MIT ZUKUNFT* oder ,FAMILIEN GEMEINSAM SIND STARK". Hier auf der
Tagung haben vor allem Brandenburger Kolleginnen und Kollegen gezeigt, wie
man das macht.

5. In der Préaventionsarbeit muf? man nicht alles neu erfinden, viel wichtiger
scheint mir, die vorhandenen Ansitze geschickt miteinander zu verknupfen -
von den vorgeburtlichen und préventiven Gesundheitsdiensten tber die Familien-
und Elternbildungsarbeit bis hin zum Allgemeinen Sozialdienst, den Kindertages-
einrichtungen, den Nachbarschaftszentren sowie den érztlichen Praxen und thera-
peutischen Hilfeangeboten, nicht zuletzt den Selbsthilfegruppen, den kirchlichen
Gemeinden und Vereinen.
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»-o9chon, daB wir dariber geredet haben.*

Die Spiegelung von Visionen an den Erfahrungen
der Praxis: Offener Brief an die

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Tagung

DR. DETLEF HORN-WAGNER
Supervisior und Organisationsberater, Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

zwei Tage lang haben Sie eine Reihe von interessanten Fragestellungen im Rahmen
der vom Verein fur Kommunalwissenschaften e. V. durchgefihrten Tagung erortert.
REINHART WoLFF hat abschlief3end Uber die Entwicklung einer Vision und den Ideal-
fall einer Unterstiitzung von Familien gesprochen, aber auch tber die Gefahren einer
sich tber kurz oder lang ,,glésern” fihlenden Klientel.

Sie haben sich méglicherweise aufgrund der gesammelten neuen Erkenntnisse und
auch aufgrund der neu gekniipften Kontakte entschlossen, das Tagungsthema auch fir
sich selbst ernst zu nehmen und nun ,,von Anfang an“ Familienarbeit als interdiszipli-
nare Aufgabe verschiedener Professionen und I nstitutionen umzusetzen.

Sie sind also gewissermalien auf dem Weg, fur sich selbst und/oder auch mit anderen
zusammen, ein , Projekt* in Angriff zu nehmen, dessen Ziel Ihnen mehr oder minder
deutlich ist und von dem Sie glauben, dal3 auch der Weg dorthin mehr oder minder
gangbar sein kann.

Vor lhrem geistigen Augeist die Vision einer auf die Familien spezifisch zugeschnitte-
nen, vollig neuen, interdisziplindren und vor allem praventiven Arbeit entstanden. Sie
sehen sich selbst oder 1hre Rolle und Funktion in einem anderen, besseren Licht, das
beeindruckende Ergebnis Ihrer Bemihungen ist zum Greifen nahe, der Erfolg garan-
tiert, der Beifall von allen Seiten antizipiert. Der Weg dorthin: eine Petitesse!

An diesem Punkt mufl3 ich leider einige wenige Tropfen Essig in Ihren Kelch voll glit-
zernden Erfolg-Weines schitten und Ihnen in Erinnerung rufen, dafd Gott vor den Preis
den Schweil3 gesetzt hat - und Schwell3 bedeutet in diesem Fall, trotz der vielen klei-
nen und grof3en Hirden, die bewéltigt sein wollen, soll das Projekt nicht nur erfolg-
reich starten, sondern auch - was viel schwieriger ist - erfolgreich enden.

Es wirde den Rahmen dieses kleinen Beitrags sprengen, berichtete ich Gber alle mir -
nach 15 Jahren Besch&ftigung in und mit Projekten zahlreichen - bekannten Fallen,
Phanomene, Syndrome, Klippen und kontraproduktiven Muster, Dynamiken und Ver-
l&ufe, die einem das Leben in oder mit Projekten schwer machen (konnen). Viele die-
ser taglichen Argerlichkeiten sind Ihnen Uberdies aus Ihrer eigenen Praxis natiirlich
langst bekannt. Bedenkenswert aber erscheint mir, dal viele von Ihnen auch nach Jah-
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ren der Qualen immer noch meinen, es lage an ihnen selbst, dal? ein weiterer Meilen-
stein des Scheiterns erreicht ist.

Dies mag auch im Einzelfall so stimmen, tatsachlich aber stecken hinter dem Schei-
tern der Projekte quasi naturgesetzliche Zusammenhange, die sich Threm Einflul3 zum
Teil vollig entziehen.

Erfahrene Profi-Kdche zum Beispiel unter scheiden denn auch die in ihrer Kiiche zu-
hauf auftretenden Krisen in drei Grundkategorien:

= hausgemachte Krisen: Ein Erdbeersoufflé kann nicht gelingen, wenn niemand an
die Erdbeeren gedacht hat;

= naturgesetzliche Krisen: Soufflés mdgen nun einmal keine Zugluft, und

m gottgegebene Krisen: Erdbeeren werden bei Gewitter matschig!

Je nach dem sind andere Reaktionen notwendig; aber Profi-K 6che glauben eben einer-
seits nicht, dal3 das Fehlen der Erdbeeren strukturbedingt ist und sie glauben anderer-
seits eben auch nicht, dal3 sie fur das Gewitter verantwortlich zu machen sind. Sie
kimmern sich im Gegenteil um die Minimierung der hausgemachten Krisen und be-
ricksichtigen vorher naturgesetzliche Zusammenhénge in der Art, dal3 deren Wirkung
nach M &glichkeit ausgeschl ossen wird.

Ihre hausgemachten Krisen im Rahmen der von Ihnen schon durchgefihrten oder
noch durchzuftihrenden Projekte missen Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen schon
selbst bewaltigen, die gottgegebenen Krisen sollten Sie in Demut ertragen, und Gber
die naturgesetzlichen Krisen méchte ich im folgenden, wie schon angekiindigt, in ei-
ner kleinen Auswahl berichten.

Im einzelnen wird es also darum gehen, Thnen ,, Murphys Gesetz* (1) und seine ver-
schiedenen Ableitungen naherzubringen, den , Coolidge-Effekt” (3) zu beleuchten
und in diesem Zusammenhang auch die unterschiedlichen Motivationsquellen (4)
von Menschen, die sich immer wieder morgens entscheiden, aufzustehen und zu arbei-
ten und das,, Grenzkostensyndrom* (2) zu streifen.

1. ,Murphys Gesetz* oder: Die ewig geltenden Gesetze des Scheiterns

Der britische Physiker RoBerT MATTHEWS fand 1997 endlich mathematische Gewif3-
heit fur ein allseits bekanntes Argernis:

, Eine fallende Toastscheibe landet immer auf der Butterseitel“

Zu diesem kurzen und pragnanten Fazit kommt seine an der Universitét von Newcast-
le durchgefihrte und im US-Wissenschaftgournal ScienTiFic AMERICAN 1998 erschie-
nene Studie, die ,beweist, dal?
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= die kleinen und groRen Argernisse, die dem Menschen das Dasein vom Schnuller
bis zu Schnabeltasse versauern, keineswegs zufallig auftreten!

Es wurde zu weit fuhren, die mit nicht weniger als 24 hochkomplizierten Gleichungs-
schritten aus dem Formelreich der Festkorper-Dynamik zusammengesetzte Versuchs-
anordnung zu rezipieren. Entscheidend ist das Ergebnis. Ein gebutterter Toast hat in-
folge der von MATTHEWS berechneten Rotations-Dynamik gerade genug Zeit fir eine
Halb-Drehung um 180 Grad und mul3 deshalb so sicher wie das Amen in der Kirche
auf der Butterseite landen. Die fur eine ,, saubere” Landung um 360 Grad erforderliche
Tischhohe von circa drei Metern aber ist fur die meisten Haushalte indiskutabel, so
dal? eine Losung dieses Problems nicht in Sicht ist.

Solcherart unlésbare Dilemmata aber gelten fir eine ganze Reihe welterer le-
bens- und alltagspraktischer Erfahrungen mit Strefl3potential:

m Der Hammer trifft den Daumen und nicht den Nagel.

» Die wirklich notwendige Schraube ist unter den Hunderten vorhandenen nicht zu
finden.

» Die Warteschlangen an den anderen Kassen sind meist schneller als die, an der man
selber steht.

m Ein Ort auf der Landkarte liegt in der Regel dort, wo man ihn (zum Beispiel auf-
grund der Falttechnik des Planes) am schwersten findet.

» Der gesuchte Name steht ganz hinten im Register (und, so man glaubt, schlauer ge-
worden zu sein und von hinten liest - steht er ganz vorne).

m Socken treten nach der Wasche vorzugsweise einzeln auf, das Pendant entriickt ins
Nichts und Nirgendwo.

» Kein Wunder und vor allem kein Zufall*, sagen die dazu einschlagig for schenden
Wissenschaftler - vornehmlich alerdings einer in Grof3britannien und den USA ge-
pflegten Denkungsart -, ,, sondern schlichte Wahrscheinlichkeitsarithmetik* :

m Der Daumen bietet eine um zwischen 500 Prozent und 600 Prozent gréf3ere An-
griffsflache.

» Die Einzelschraube fallt statistisch nicht ins Gewicht.

m Die Chancen, dal3 die eigene Schlange sich schneller bewegt, stehen (bei sieben
Kassen) eins zu sechs.

m Die leicht zu Ubersehenen Rand- und Falzgebiete einer Landkarte nehmen Uber 50
Prozent des Kartenareals ein.

m Der gesuchte Name ist einer von sehr vielen, die Wahrscheinlichkeit, ihn auf Anhieb
zu finden, somit sehr gering.

= Die Chancen, dal3 der néchste verlorengegangene Socken das Pendant seines Vor-
gangersigt, stehen bel einem Grundstock von zehn Sockenpaaren 18:1; eine Uberaus
betribliche Vorstellung. Bei eéinem weiterhin angenommenen Schwund von durch-
schnittlich 50 Prozent pro Wasche ist das Ergebnis zudem besonders deprimierend:
Ubrig bleiben im Laufe der Zeit sechs Einzelstriimpfe und zwei zusammengehorige
Sockenpaare. So will es die Wahrscheinlichkeitsrechnung.
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Bei dieser Haufung von Unstimmigkeiten menschlichen Lebens - erstmals in den
60er Jahren durch die unvergessenen Mif3geschicke des ,,HB-Mannchens® in das Be-
wuRtsein einer breiten (auch deutschen) Offentlichkeit gelangt - liegt es nahe, daf
ein derartiges und offenbar alle und immer wieder treffendes Phanomen einer
grundsatzlichen und einfachen Ordnung entspringt.

Diese zeigt sich in dem besonders im anglophonen Sprachraum berihmten Lehrsatz
von der fundamentalen , Tlicke des Objekts* und findet seit nun bald fiinfzig Jahren
seine Verbreitung und wissenschaftliche Untersetzung in dem von dem irischen Air-
Force-Ingenieur EDwWARD ALoYsIus MurpHY formulierten und nach ihm benannten

» Murphys Gesetz*:
» Wenn irgend etwas schief gehen kann - dann geht es auch schief!*

Diese kongeniale und grundlegende Einsicht konnte dank der Anstrengungen einer
Reihe von international reputierlichen Wissenschaftlern und epigonalen Denkern in-
zwischen entscheidend erweitert und modifiziert werden.

Einige Kostproben:

, Nichtsist idiotensicher, weil I1dioten so erfinderisch sind!“

, Vierradantrieb heift nur, dal} man nun an unerreichbaren Orten festsitzt! “
(, Rovers Dilemma*)

» Ein Schreibtisch ist immer unaufgeraumter als beim letzten Mal!“
(,Henrys Unviversalgesetz des kreativen Arbeitsplatzes®)

»Man gibt immer mehr aus als man hat!*

»Alles strebt dem Chaos zu!“
(,Zweiter Hauptsatz der Thermodynamik*)

» Manner und Frauen passen einfach nicht z7usammen!*
(, Drittes Axiom Loriotscher Kommunikationstheorie")

Soweit a'so zu MurpPHY und seinen Korollaren. Doch damit bei weitem nicht genug,
Scheitern hat viele Facetten. BionDl zum Beispiel weil:

» | T your projekt doesn‘t work,
look for the part, you didn‘t think was important.”
(,Biondis Law")

, Der Teufel steckt im Detail ...

... well3 schon der Volksmund und SteraN ZweEIG hat zu diesem Sujet ein hintergriin-
dig-schon-schauriges Buch geschrieben: , Sternstunden der Menschheit”.
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2. Das Grenzkostensyndrom

Bliebe nachzutragen, dal? der letzte Kilometer immer der schwerste ist (welcher Lang-
streckenlaufer widte dies nicht); ein Phanomen, das in der Betriebswirtschaft als
» Grenzkostensyndrom” bekannt und im Projektmanagement beriichtigt ist: Die letzten
zehn Prozent einer Aufgabe machen einfach keinen Spal3 mehr.

Sie kénnen diese wunderschdne Erfahrung sehr gut bei zum Beispiel stirmischem Se-
gelwetter selbst machen, indem sie versuchen, mit einem daftir vollig ungeeigneten
GefaR3, das kndchelhoch stehende Wasser im Boot auszuschopfen: Gegen Ende dieser
sehr fragwirdigen Mihe sind Ihnen Ihre immer noch nassen FiiRe vallig egal und Sie
wollen nur noch ,,nach Hause"! Trotz des hin und her schwappenden Wassers.

Und bliebe anzumerken, dal3 sich auch noch andere Heroen des Denkens mit der
» Weltformel* des Scheiterns beschéftigt haben, wenngleich mit einer zum Teil anders
gearteten Fragestellung, die Ihnen bekannt sein durfte und auf die einschlégige Litera-
tur ich daher nur am Rand verweisen darf: PARKINSON und sein Postulat der ,, Dehnba-
ren Zeit* sowie PeTeER und seine Grundlagen der Beforderung ,, bis zur maximalen Stu-
fe der Inkompetenz"“.

»Auch schone Dinge werden mit der Zeit langweilig.”
(Volksmund)

»Lasse die Dinge, ehe siedich verlassen.”
(Balthasar Gratian)

»Man soll gehen, wenn es den Leuten noch leid tut.”
(Hanna Renate Laurien)

Wie kommen Menschen zu solchen Sétzen? Ganz einfach, Ihnen ist die néchste Sta-
tion unserer Reise durch die ewig geltenden Gesetze des Scheitern bereits bekannt:

3. Der Coolidge-Effekt

Es ist eine der erntichterndsten Erfahrungen des Lebens, dal? die atemberaubenden
Momente sexueller Erregung durch den Effekt der Gewohnheit zu einer |eidenschafts-
losen Routine verkommen kdnnen. Zumindest im Tierversuch haben Forscher jetzt
den zugrundeliegenden Mechanismus dingfest gemacht: Die Lustmolekile im Gehirn
sinken beim wiederholten Koitus mit demselben Partner und schnellen beim Anblick
,frischer* Sex-Reize wieder in die Hohe.

Bei allen hoheren Tierarten, die daraufhin untersucht wurden, hemmt der wiederholte
Geschlechtsverkehr mit dem gleichen Partner die sexuelle Aktivitéat und die Libido.
Die Prasentation eines neuen Sexualpartners bringt den Fortpflanzungstrieb jedoch
flugs auf das alte Niveau zurtick. Dieses Phanomen, das - natirlich - verstérkt das
mannliche Geschlecht betrifft, wird in der Literatur der ,, Coolidge-Effekt* genannt.
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Nach einer Anekdote besuchte der 30. US-Prasident CaLviN CooLIDGE (1872-1933)
einst mit seiner Gattin eine Farm, wo Mrs. Coolidge auf einen Hahn aufmerksam wur-
de, der gerade eine Henne bestieg. Als man ihr mitteilte, der Hahn vollzdge diesen Akt
bis zu zwolf Ma am Tag, soll sie geantwortet haben: ,, Bitte sagen Sie das Mr. Coolid-
ge!“ Der Président jedoch, auf diese Wundertaten angesprochen, fragte lediglich: ,,Im-
mer mit der gleichen Henne?* Nachdem ihm versichert wurde, es sei jedesmal eine
andere, entgegnete er: ,, Sagen Sie das Mrs. Coolidge!”

Vogel, Nagetiere, viele andere Sduger und Primaten, darunter der Mensch, weisen in
ihrem Sexualleben diesen Gewohnungseffekt auf.

Fur Projekte gilt dies ebenso, wenngleich in Ubertragener Form: Sie scheitern
immer wieder an dem Phanomen, dald sich diese doch offensichtliche Naturge-
setzlichkeit keineswegs nur auf das Sexualleben auswirkt (wenngleich in Projekten
oder zum Beispiel auch in Burgerinitiativen, die mehr als 15 Jahre gemeinsam gear-
beitet oder gekampft haben, dies dennoch nach wie vor eine besondere Rolle spielen
mag: Esist immer schwer - in jeder Beziehung -, miteinander at zu werden), sondern
so gut wie alle Bereiche desArbeitsalltags betrifft.

Fir das Abstumpfen des sexuellen Reizes in menschlichen Partnerschaften finden
Psychologen immerhin einige tréstliche, wenn auch bisweilen euphemistische Erklé&-
rungen. Da heil3t es dann beispielsweise, die leidenschaftliche Phase der Beziehung
werde nun einmal durch eine kameradschaftliche abgel6st. Dies mag man glauben
oder auch nicht, vielen hilft es bei der notwendigen Neubewertung ihrer Partnerschaft.

Dagegen aber argumentieren die Biologen, indem sie darauf hinweisen, dal3 gerade die
Méannchen durch den Coolidge-Effekt einer evolutiondr gewachsenen Strategie der
Arterhaltung ausgeliefert sind, die zu beeinflussen siein keinem Fall in der Lage sind:
Da sie namlich ihren Fortpflanzungserfolg durch die fortgesetzte Kopulation mit der
gleichen Gefahrtin nicht steigern kénnen, wird in ihrem Gehirn eéin Mechanismus in
Gang gesetzt, der ihre Libido nach einer Weile auf ,, lukrativere" Alternativen umlenkt.
Vielen Frauen scheint diese Argumentation durchaus bekannt: Manner als Opfer der
Naturgewalten, nicht Herr ihrer selbst, sondern Spielball der Triebe zum Ruhme htéhe-
rer Werte: Arterhaltung!

Der einzige Trost fur die so ge- und verschmahten Weibchen, angesichts solch méann-
lichen Triebverfalls? ,, Das Weibchen sucht sich nicht das Mé&nnchen aus, das ihr am
besten gefallt, sondern das, das sie am wenigsten abstof3end findet.” Der Autor?
CHARLES DARWIN!

Und so stellt sich in vielen Projekten die bange Frage, ob der gleiche Mechanismus
ablauft, wenn auch andere Wonnen des Alltags ihren selig machenden Wert verlieren.

Darauf finden die Psychologen leider keine Antwort. Die Praxis des Scheiter ns aber

beweist eben die Existenz des Coolidge-Effektes. Meistens liegt es nicht am feh-
lenden Geld, sondern an der nicht (mehr) vorhandenen Lust, durchaus im dop-
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pelten Sinne gemeint: Die eigenwillige Erotik der ebenfalls dlter gewordenen Kolle-
ginnen und Kollegen 183 das frihere Knistern allenfalls noch erahnen, das gemeinsa-
me Mittagessen wird zum Gruppenzwang, die immer wieder gleichen Diskussionen
sind bestenfalls langweilig, das friher as durchaus charmant empfundene Verhalten
einzelner Projektmitglieder stellt sich zusehends als Neurose heraus und das vergam-
melte Mobiliar sprengt schon lange jedes asthetische Empfinden. Nichts geht mehr -
auch beim besten Willen: Die Luft ist ‘raus!

4. Die Motivationslage des ar beitenden M enschen

Doch auch das vielerorts in der moderneren Management-Literatur propagierte Lust-
prinzip (Stichwort: ,, Nur zufriedene Mitarbeiter schaffen zufriedene Kunden!* ) hétte,
wére es die einzige Quelle der Motivation, seine Grenzen in der taglichen Praxis
schnell erreicht. Arbeitende Menschen sind eben nicht ausschlief3lich intrinsisch, son-
dern zu einem erheblichen Prozentteil auch extrinsisch motiviert: Geld gehort dazu,
Macht, auch Druck und Zwang, die Angst vor Sanktionen; Angst als eines der zentra-
len Themen Uberhaupt in Institutionen und Organisationen wére sicher eine ausfuhr-
lichere Betrachtung wert, fUr die hier der Raum fehit.

Kurz, Menschen werden durch sehr unterschiedliche Einfluf¥faktoren an den Arbeits-
platz getrieben (oder treiben sich auch selbst), die individuell aber auch bezogen auf
die Kontextbedingungen in ihrer Gewichtung stark differieren (kbnnen).

Die wahrend der Fachtagung gezeigte graphische Darstellung - siehe Abbildung 1 -
verdeutlicht diesen Zusammenhang mittels einer in der supervisorischen Praxis ger-
ne angewandten Reflexionsiibung, die, in Anlehnung an das allseits bekannte Ber-
muda-Dreieck auf hoher See, das ,, Bermuda-Sechseck der beruflichen Verfihr-
barkeit“ genannt wird: Je mehr man wider alle veroffentlichten Absichten, Ziele
und guten Vorsétze von einer lockenden Seite dieses Sechsecks magisch angezogen
wird, umso mehr versinkt man , Auf-Nimmerwiedersehen® in den Tiefen seiner ei-
genen uneingestandenen, heimlichen oder verdeckten Winsche und Erwartungen an
das Leben.

Je weniger man in seiner konkreten beruflichen Situation glaubt, von diesen ,, wirk-
lichen" und ,wahrhaftigen* Zielen verwirklichen zu kénnen, umso geringer wird
mittel- bis langfristig die Motivation: Frustration, Resignation, ,,Burn-Out* und , In-
nere Kindigung“ sind in aler Regel die Folge. Auch hier: Nichts geht mehr, die ehe-
mals starke Quelle der Begeisterung ist nicht selten fir immer versiegt, die so ,,ge-
beutelten“ Mitarbeiter verbraucht.

Ausgangspunkt der dargestellten Reflexionsiibung ist das,, Bermuda-Viereck der be-
ruflichen Verflhrbarkeit*, das in der Abbildung 2 dargestellt und zum besseren
Verstdndnis der Gedankenfolge sowie Methodik ndher erlautert wird. In der Abbildung 2
werden Grinde dafir genannt, warum ein Projekt erfolgreich sein kann oder mog-
licherwei se scheitert.
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Das, Bermuda-Sechseck der beruflichen Verfuhrbarkeit”

Marktposition, Leadership,

1 (Macht) auch:
jumd  Marktbeherrschung, USP

REIFUNG
Entwicklung
Qualifikation
Lernen
Erweiterung
Fortschritt

7

Der "Nebel des Verschwindens",
der "Sumpf des Versinkens"

Flichen:
Dunkel: Wunsch

Hell: Ist-Situation
(Siehe Erkldrung bei 4 "Genuss" und 6 "Reifung")

2

MACHT
Einfluf3/Mit-Bestimmung
Gestaltung
Entscheidungsgewalt
Freiraum

Autonomie

Karriere

XY will viel ...
... bekommt wenig

I
17
I
I

\PFLICHT
|Disziplin
[Verantwortung
lAuftrag
ICommitment
IDelegation
\Vernunft -~
| -,

7
7

|

| //B

| - erufung

- Sendung
Mission
Glaube
Schicksal
Vision

7

XY will viel .
... bekommt wenig

GELD

Absicherung
Existenz
Reproduktion
Profit

Nutzen

3

LIEBE

Zuwendung
Anerkennung
Reputation
Beriihmtheit
Applaus
Wertschitzung
Erotik

Ruhm

Ehre

4

GENUS;
Hedonismus
Asthetik
Bequemlichkeit
SpaB

Lust

Entlastung

Abbildung 1
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Das, Bermuda-Viereck”

Detlef Horn-Wagner "B" und "C" auf Seite2 (Teil 2)

; | i 1 | " . AR o
_ Sozialmanagement Das erfolgreiche Projekt | Das "Bermuda-Vieledk” |at sich
Hintergrinde, Themen, Inhalte ... auch recht gut fur eine schnelle,

. Hergralnt AL . - Ubersicht zu den Griunden - intuituive Bewertung von Auftragen
Ein Praxisscript in Form von " Stichworten h | verwenden: Lohnt er sich i.S. der

Te|| 1 | m unterschiedlichen "Gewinnchancen”
|

Schaubilder zu den Stichworten oder lohnt er sich nicht?

Es gibt sicher unzahlige Griinde, warum Projekte scheitern. Einige der wichtigsten und einer sach-rationalen Logik zuganglichen sind in den Scripten
"Projektmanagement” (Texte: " Stichworte 2/2a/5" und SB " Checkliste 1V") und " Organisationsentwicklung” (SB G6 (OE) "Crucia Points") sowie "Materialien
zum Sozialmanagement” (SB (SM) "Warum Projekte scheitern?!") beschrieben, einige allerdings eher irrationalen Zusammenhange beleuchten die Texte
"Checkliste 111" (zur "Psychopathologie" von Projekten) und "Die ewig geltenden Gesetze des Scheiterns”.

Im folgenden (A) alerdings geht es um etwas vollig anderes und Banales zugleich: Projekte scheitern, weil sie a) keinen Spal? machen und b) die
Erfolgsrechnung nicht stimmt, also der angenommene oder eingetretene Gewinn in keinem guten Verhaltnis zu den wirklich geleisteten oder auch nur subjektiv
empfundenen Investitionen zu stehen scheint (vgl. dazu auch: SB Ve (OE) "Einsatz und Gewinn").

Der ungarische Familien-Psychotherapeut Ivan Boszomenyi-Nagy hat schon vor 20 Jahren (u.a. 1965: "Eine Theorie der Beziehungen'; in: Framo:
Familientherapie, Bd. I; und 1973: "Unsichtbare Bindungen"; in Deutschland verdffentlicht 1973 und 1981) von den "unausgeglichenen Konten" (allerdingsin
Familien) gesprochen, ein Zusammenhang, den auch der Management-Erfolgsautor Reinhard K. Sprenger ("Die Entscheidung liegt bei Dir!") in etwas anderer
Form 1997 wieder aufgreift.

Was aber ist der angestrebte "Gewinn", wann stimmt die "Erfolgsrechnung"? Das " Bermuda" -Viereck der " Verfiihrbarkeit" gibt Auskunft (s.u.)!

Dazu scheint fir ein "erflltes Berufsieben" von Bedeutung zu sein, dal3 man auch mit den "richtigen Kunden" (B) zu tun hat, authentisch und rollenkonform
ist und - sich Erfolg einstellt (C)! ("B" und "C" auf Seite 2 bzw. in Teil 2.)

A) Das" Bermuda" -Viereck

Geld

Absicherung
Existenz
Reproduktion

E = potentielle Moglichkeiten im Projekt — — P BedirfrisNICHT erfiillt
——» Bediirfnis UBER-erfulllt!

Liebe
Zuwendung
Anerkennung
Reputation

Geld/Liebe

(4:45; 19:30; Anekdote von Béll; "Spal3"; "Erfolg")

g Beriihmtheit

: Applaus

i Geld/Macht Liebe/GenuR
Einflud Hedonismus

Entscheidungsgewalt Asthetik
Steuerungsfahigkeit Bequemlichkeit
Gestaltungsfreiraum Entlastung

Macht e Genufl}

Die "menschliche Natur”, der Charakter (hier von sechs Individuen) wird im Beispiel z.T. in der richtigen Art und Weise "bedient” (Ernst, Theo, Anne), z.T. nicht (Kai), z.T.
sogar zu sehr (Susi), der Gegenwert auf der individuell typischen "Bermuda’-Ecke (nur in Ausnahmeféllen Mischformen! "Macht" und "Liebe" schlieen sich mehr oder weniger
ebenso auswie "Geld" und "Genul?’) ist insofern (leider) nicht bei alen gegeben.

Es fehlt eigentlich noch eine fiinfte oder gar sechste Seite: Die personliche Weiterentwicklung, das Reifen der Personlichkeit, der Erkenntnis- und Erfahrungszuwachs, das
Erweitern des Horizontes ("Reifung") und die "Pflicht"!

Insofern erweitert sich das "Bermuda’-Quadrat der "Verfihrbarkeit” zu einem Mehreck (s.u.); das Prinzip bleibt dennoch dasselbe.

Die Methode ist relativ einfach zu handhaben: Man legt auf dem FuBboden ein Mehreck
aus und kennzeichnet die vier (oder fiinf oder sechs) Ecken mit den Moglichkeiten der
"Verfuhrbarkeit". Ge|d

"Verfiihrbarkeit will heiRBen, daR es Sie dort (und nur dort!) trotz aler guten Vorsétze
"hineinzieht", etwas zu tun, was Sie "eigentlich" nicht tun wollten (oder sollten!).

Manche machen so fur Geld einfach ales, andere lassen fur einen kurzen Applaus
alles stehen und liegen, wieder andere gehen fiir den Machterhalt tber Leichen, nicht
wenige lassen sich einen Gestaltungsrahmen einiges kosten, manche wollen einfach nur
ihre Ruhe in der Hangematte und die meisten knicken bei einem freundlichen Angebot
an Néheein.

Wo aber trifft es Sie? Dort bleiben Sie stehen! Denn DAS wollen Sie letztlich haben;
DAS ist der Gegenwert, den Sie mindestens fur das tagliche Aufstehen und den Stref3
im Buro oder anderswo "verbuchen" wollen! M ht

Das Bermuda-Vieleck 183t sich aber noch in anderer Form einsetzen; es macht namlich ac
deutlich, was Menschen offensichtlich wichtig ist, worauf sie in erster Linie achten o . .
(2.B. "Liebe") und gerade deshalb anderes als Chance oder Gefahr miRachten oder | Fur die, die es ganz "preufisch”
falsch einschatzen. Zu Fehleinschdtzungen kommt es immer wieder auch, weil | mogen, erweitert sich das Fiinfeck zu
Menschen haufig der richtige und klare Blick fiir manches fehlt (z.B. in Beziehung auf | einem Sechseck mit den Begriffen:
"Geld"), bzw. sie in dieser Richtung "falsch” oder "unzureichend" programmiert oder | Pflicht, Sendung, Mission, Disziplin,
sozidisiert sind. Verantwortung, Auftrag, Commitment Genu B

Die Methode funktioniert nur, wenn Sie wahrhaftig mit sich umgehen und sich nicht | - oder auch: Delegation, Schicksal,
sténdig "in die Tache liigen”; die Probe auf Exempel macht der Umkehrschlul: Sie | Zwang ... Kurz: "Auftrag”
bekommen relativ schnell heraus, was Ihnen wichtig ist, wenn Sie sich vorstellen, daf? n AUﬂTG "

Ihnen gerade dies entzogen werden soll. Wo also gingen Sie auf die Barrikaden? g

Liebe

"Reifung"

Abbl|dung 2 © Dr. D. Horn-Wagner
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5. Fazit

So Sie also die Absicht haben, ein erfolgreiches Projekt durchzufihren, bitte ich Sie
insténdig, sich die einschlégige Literatur (Anlage) zum Projektmanagement zu besor-
gen, damit Sie nicht immer wieder in die Locher fallen (missen), die anderen vor Ih-
nen schon zum Verhangnis geworden sind, Projektmanagement vielleicht doch erst
einmal an einer kleineren, Uberschaubaren Aufgabe zu tben und die schon geschilder-
ten vier Phdnomene zu beachten; will heif3en, im Gedachtnis zu behalten, dal3 Sie Ih-
nen passieren werden - komme, was das wolle! Entscheidend ist lediglich, dai? Sie auf
die unvermeidlichen Katastrophen vorbereitet sind, denn, so heilét es, , der Zufall be-
gunstigt den, der darauf vorbereitet ist” . Und ,, der” sollten in diesem Fall Sie sein!

Viel Spal? aso und gutes Gelingen!
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