Grundlegende Informationen zur Resilienz

Emmy Werner. Geféhrdete Kindheit in der Moderne: Protektive Faktoren
(Zusammenfassung wichtiger Aussagen)

Manche Kinder entwickeln sich trotz vielfaltiger psychosozialer und biologischer Risikofakto-
ren (chaotische Familiensituationen, belastete Schwangerschaften, Geburtskomplikationen
...) zu stabilen und gesunden Personen. Sie zeigen einen bemerkenswerten Grad an Wider-
standskraft (Resilienz). Erst seit geraumer Zeit riicken diese Kinder in das Zentrum unserer
Aufmerksamkeit. Forscher fragen: Was macht die gute Entwicklung dieser Kinder aus? —
und Wie kénnen wir anderen Kindern angesichts der Not und Widrigkeiten in ihren Lebens-
welten helfen, weniger verletzlich (vulnerabel) zu sein?

Die meisten Studien, die sich mit der individuellen Widerstandskraft und schiitzenden (pro-
tektiven) Faktoren von Kindern befassten, waren Uber kiirzere Zeitrdume angelegt. Hinge-
gen hat die sog. ,Kauai-Studie’ unter wesentlicher Mitarbeit von Emmy Werner die Entwick-
lungsverlaufe von Menschen tber mehrere Jahrzehnte verfolgt. Bereits in der pranatalen
Entwicklungsperiode begann ein interdisziplindres Team (Kinderarzte, Psychologen, Mitar-
beiter der Gesundheits- und Sozialdienste) den Einfluss einer Vielzahl biologischer und psy-
chosozialer Risikofaktoren, kritischer Lebensereignisse und protektiver Faktoren in der Ent-
wicklung von 698 auf der Inselkette Kauai (Hawai) 1955 geborenen Kindern zu studieren.
Seitdem wurden sieben Erhebungen durchgefihrt: bei der Geburt, im Alter von 1, von 2, 10,
18, 32 und 40 Jahren.

Etwa 30 Prozent der tberlebenden Kinder in der Studienpopulation hatten ein hohes Ent-
wicklungsrisiko (chronische Armut, geburtsbedingte Komplikationen, dauerhaft disharmoni-
sche Familien, psychopathologische Belastungen der Eltern). Zwei Drittel dieser Kinder mit
hohem Entwicklungsrisiko entwickelten schwere Lern- und Verhaltensprobleme in der Schul-
zeit, wurden straffallig im Jugendalter, hatten psychische Probleme und wurden schwanger.
Hingegen konnte sich ein Drittel der ,Hochrisiko-Kinder’ zu kompetenten, zuversichtlichen
und fursorglichen Erwachsenen entwickeln. Im Alter von 40 Jahren zeigt sich bei ihnen die
niedrigste Rate an Todesfallen, chronischen Gesundheitsproblemen und Scheidungen.

Individuumsbezogene protektive Faktoren

¢ Die resilienten Kinder verfligten tber Temperamentseigenschaften, die bei Sorge- und
Erziehungspersonen positive Reaktionen auslasen (wurden als ,aktive, zartliche, liebe-
volle und gutmiitige” Babys bezeichnet). Sie riefen bei Professionellen viel Aufmerksam-
keit und Warme hervor.

o Diese Kinder entwickelten bereits im Vorschulalter gute Lebensbewaltigungsstrategien,
z. B. die Fahigkeit, nach erforderlicher Hilfe zu fragen. Sie verfugten in der weiteren
Entwicklung Uber gute Kommunikations- und praktische Problemldsungsfahigkeiten,
hatten ein spezielles Interesse oder Hobby, das sie mit einem Freund teilten, und wuch-
sen zu kontaktfreudigen, positiv denkenden und verantwortlichen Jugendlichen heran.

» Sie entwickelten internale Kontrolliberzeugungen und ein positives Selbstkonzept, d. h.,
sie wurden von der Uberzeugung geleitet, ihre Lebensverhaltnisse positiv beeinflussen
zu konnen.



Protektive Faktoren in der Familie

Resiliente Kinder hatten die Chance, eine enge Bindung mit mindestens einer kompetenten
und stabilen, verlasslichen Bezugsperson aufzubauen, die auf ihre Bedirfnisse eingestimmt
war. Dabei spielten GroRReltern und altere Geschwister als stabile Pflegepersonen und Identi-
fikationsmodelle eine wichtige Rolle. Resiliente Kinder scheinen eine besondere Gabe zu be-
sitzen, ,Ersatzeltern’ anzuziehen, die ihre Fahigkeiten belohnen, ihr Verantwortungs- und Au-
tonomiestreben unterstitzen und Modelle der Hilfsbereitschaft und Firsorge darstellen. Es
sich zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede: Widerstandsfahige Jungen kommen
aus Haushalten mir klaren Strukturen und Regeln, in denen ein mannliches Familienmitglied
(Vater, Grol3vater, alterer Bruder) als Identifikationsmodell dient. Widerstandsfahige Mad-
chen kommen aus Haushalten, in den sich die Betonung von Risikobereitschaft und Unab-
hangigkeit mit der zuverlassigen Unterstlitzung einer weiblichen Firsorgeperson verbindet
(Mutter, GroRBmutter, altere Schwester). Erwerbstétige Mitter scheinen ein besonders wir-
kungsvolles ldentifikationsmodelle fur resiliente Madchen zu sein.

Viele widerstandsfahige Kinder wachsen in Familien mit einer religiosen oder sonstigen
ideologischen Uberzeugung auf, die auch in Zeit der Not Sinn stiftet.

Protektive Faktoren in der weiteren Umwelt (Gemeinde)

¢ Resiliente Kinder und Jugendliche neigen dazu, sich auf einige Freunde, Nachbarn oder
altere Menschen als Quelle emotionaler Unterstiitzung zu verlassen, bei ihnen Rat und
Trost in Krisenzeiten zu suchen.

¢ Die Verbindungen mit Freunden aus stabilen Familien sowie auch den Eltern dieser Kin-
der hilft den widerstandsfahigen Kindern, eine positive Lebensperspektive zu entwickeln.
Diese Kinder, besonders Madchen, neigen dazu, einen oder zwei enge Freunde tUber
das ganze Leben hin zu behalten.

e Unter den am haufigsten angetroffenen Rollenmodellen im Leben dieser Kinder ist ein
Lieblingslehrer, der sich flr sie interessierte, sie herausforderte und motivierte. In vielen
Fallen machen diese Kinder die Schule zu einer zweiten Heimat, einem Zufluchtsort vor
einem chaotischen Elternhaus. Resiliente Kinder haben oftmals gute Schulen mit hohen
Leistungsstandards, effektiven Feedbackstrategien mit vielfachem Lob fur die Schiler,
gute Verhaltensmodelle durch die Lehrer und Vertrauen in die Eigenverantwortlichkeit
der Schiiler/innen.

Risikofaktoren < > Kind < » Schutzfaktoren
(Beeintrachti- (Resourcen)
gungen)

relative Resilienz

Abb.1: Der Prozesscharakter von Resilienz in einer ,Beeintrachtigung-Ressourcen-
Konstellation* (Staudinger 1999, 344)
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Eine andere Einteilung von Ressourcen

Personale Ressourcen

Positive Temperamentseigenschaften, die Aufmerksamkeit, Zuwendung und soziale Un-
terstiitzung bei Betreuungspersonen hervorrufen (offen, kommunikationsfreudig, aktiv)

Sicheres Bindungsverhalten und daraus resultierende Explorationsfreude
Problemldsungsfahigkeiten
Erfahrungen von Sinnhaftigkeit

Aktives Bewaltigungsverhalten (z. B. die Fahigkeit, soziale Unterstitzung zu
mobilisieren)

Soziale Ressourcen

stabile emotionale Beziehung zu einer verlasslichen, Vertrauen und Autonomie férdern-
den familiaren oder aul3erfamiliaren Bezugsperson

emotional positives, unterstitzendes und strukturierendes Erziehungsklima
familiarer Zusammenhalt (trotz z. B. erheblicher Armutsbelastung)
Modelle positiver Bewaltigung

kompetente und firsorgliche Erwachsene aul3erhalb der engeren Familie, die Vertrauen
und Zusammengehdorigkeitssinn foérdern (z. B. Grof3eltern und sonstige Verwandte,
Nachbarn, Bekannte, Betreuungspersonen wie Frihférderinnen, Erzieherinnen in Kinder-
tagesstatte und Lehrerinnen)

insgesamt positive Erfahrungen in Kindertagesstatte und Schule

Drei Baustein der Resilienz aus der Perspektive des Kindes

ICH HABE: ,Ich habe Menschen, die mich gern haben, und Menschen, die mir helfen*
(sicher Basis).

ICH BIN: ,Ich bin eine liebenswerte Person und respektvoll mir und anderen gegeniber*
(Selbst-Wertschéatzung).

ICH KANN: ,Ich kann Wege finden, Probleme zu Iésen und mich selbst zu steuern®
(Selbst-Wirksamkeit).

Daniel, B.; Wassell, S. (2002, 86): The Early Years. Ag an d Promoting Resilience in Vul-
nerable Children I”
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Vernachlassigung in der Friuhférderung — eine
Herausforderung fir die interdisziplindre Kooperation

Definition von Vernachlassigung

,vernachlassigung ist die andauernde oder wiederholte Unterlassung fiirsorglichen
Handelns sorgeberechtigter Personen (Eltern oder andere von ihnen autorisierte Be-
treuungspersonen), welches zur Sicherstellung der physischen und psychischen Ver-
sorgung des Kindes notwendig ware. Diese Unterlassung kann aktiv oder passiv (un-
bewusst), aufgrund unzureichender Einsicht oder unzureichenden Wissens erfolgen.

Die durch Vernachlassigung bewirkte chronische Unterversorgung des Kindes durch
die nachhaltige Nichtbericksichtigung, Missachtung oder Versagung seiner Lebens-
bedurfnisse hemmt, beeintrachtigt oder schadigt seine kdrperliche, geistige und see-
lische Entwicklung und kann zu gravierenden bleibenden Schaden oder gar zum
Tode des Kindes fihren* (Schone u. a. 1997, 21).

Vernachlassigung ist, auf dem Hintergrund komplexer subjektiver Uberforderungs-
situationen, als ,Unfahigkeit oder fehlende Bereitschaft der Eltern/Bezugspersonen®
zu sehen, ,kindliche Lebensbedirfnisse wahrzunehmen und zu befriedigen” und
kann als ,basale Beziehungsstorung“ zwischen Eltern/Bezugspersonen und Kind de-
finiert werden (ebd.).

Vernachlassigung ist letztlich als Folge einer gravierenden, fir das Kind manchmal
buchstablich existenzbedrohenden elterlichen Wahrnehmungsstorung zu sehen; ,ihr
Ort ist der Schnittpunkt von lebensgeschichtlichen Beeintréachtigungen und Verlet-
zungen einerseits, von Benachteiligungen und Belastungen der aktuellen
Lebenssituation andererseits. Das heil3t, dass Eltern aufgrund eigener traumatischer
Kindheitserlebnisse u n d infolge akuter Existenzgefahrdung die
Uberlebensnotwendigen Bedirfnisse ihrer Kinder nicht (mehr) zu erkennen
vermdgen. Zum Teil sind die Wahrnehmungen gar nicht vorhanden, zum Teil sind
sie verzerrt. Eltern glauben, ausreichend, manchmal sogar optimal fur ihre Kinder zu
sorgen; aus ihrer Sicht tun sie das Elternmogliche. Eltern, die ihre Kinder
vernachlassigen, leiden unter einer Wahrnehmungsstérung auch ihrer eigenen
Bedurfnisse, und sie konnen sich deshalb nicht artikulieren, das heif3t Hilfe
einfordern” (Brinkmann 1994, 23f.).

Mogliche Folgen von Vernachlassigung
(entnommen aus: Deutscher Kinderschutzbund ... 2000, 20)

e Korperliche Symptome und Fehlentwicklungen
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Hohe Infektanfalligkeit, haufige Atemwegserkrankungen (insbesondere Bronchitis,
Asthma und Pseudo-Krupp, Lungenentziindung), Untergewicht, Ubergewicht, Min-
derwuchs, Verdacht auf Mangel- oder Fehlernahrung, korperliche
Fehlentwicklungen, verzégerte motorische Entwicklung, Haltungsschwachen,
Ohrenerkrankungen, Hauterkrankungen, Allergien etc.

e Psychosoziale Schaden und Fehlentwicklungen

Fehlentwicklungen im Sozialverhalten, Distanzlosigkeit oder vdlliger Rickzug im
Sinne einer Unfahigkeit, Kontakte zu anderen Kindern oder auch zu Erwachsenen
aufzunehmen, Aggressivitat, Depressionen, Angste, Selbstunsicherheit /
mangelndes Selbstwertgefuihl, eingeschranktes bzw. gestortes Spielverhalten,
psychiatrische Auffalligkeiten, Hyperaktivitat, Inaktivitat / Mattigkeit, Apathie, gestorte
Wach- und Schlafphasen, Ess-Stérungen, Hospitalismuserscheinungen, Jaktationen
/ Kopfschlagen etc.

e Kognitive Fehlentwicklungen

Sprachprobleme, retardierte Sprachentwicklung, geistige Fehlentwicklung, Konzen-
trationsschwierigkeiten, Wahrnehmungsstorungen, etc.

Risikofaktoren der Vernachlassigung

.~ finanzielle / materielle Situation: Armut, Arbeitslosigkeit, Verschuldung,
Obdachlosigkeit etc.

- soziale Situation: soziale Isolation, Mangel an Hilfsangeboten, schwieriges
Wohnumfeld, Schwellenéangste gegenuber helfenden Instanzen etc.

- familiale Situation: Desintegration in der eigenen Familie, Alleinerziehen,
Trennung/ Scheidung der Eltern etc.

- personliche Situation der Erziehungspersonen: eigene Mangelerfahrungen
der Eltern (negative und belastete Erfahrungen in der eigenen Lebensgeschichte
und fehlende Muster konstruktiver Problembewaltigung; H. W.), unerwinschte
Schwangerschaft, mangelnde Leistungsfahigkeit, psychische und physische
Uberforderung, Behinderung der Eltern, Sucht etc.

- Situation des Kindes: Behinderung des Kindes, Krankheitsanfalligkeit des
Kindes, schwieriges Sozialverhalten (Regulationsprobleme des Kindes, H. W.)
etc.”

(Schone u. a. 1997, 32)

Es gibt keine eindeutigen Ursache-Wirkungs-Zusammenhéange. Liegen mehrere

Risikofaktoren vor, ist die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Vernachlassigung
hoher. Dies ist jedoch keineswegs zwingend.
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Kindesvernachlassigung ist haufig mit Armut kombiniert. Nach Wolff (1994, 89; 2002,

80) kommen Uber 90% vernachlassigter Kinder aus armen Familien.

Grundbedurfnisse der Kindlichen Entwicklung
(in Anlehnung an Schmidtchen 1989, 106)

4

} ¢ Bedirfnisse nach Selbstverwirklichung und Bewaltigung

existentieller Lebensangste (Hilfe beim Aufbau des
eigenen Selbstkonzeptes; Unterstlitzung der eigenstan-

digen Durchsetzung von Zielen, bei der Bewéltigung von

Angsten und Krisen)

Bedurfnisse nach Anregung, Spiel und Leistung, nach
Wissen und Verstehen von Zusammenhangen (z.B.
Forderung motorischer Aktivitdten und des Spiels,
Unterstitzung des Neugierverhaltens, von Leistungs-
willen und Leistungsverhalten durch herausfordernde
Situationen)

Bedirfnisse nach seelischer und leiblicher Wert-
schatzung und nach Anerkennung als autonomes
Subjekt

Bedurfnisse nach Verstandnis, sozialer Bindung

und Zugehorigkeit (Empathie, entwicklungsfordernder
Dialog; Sicherung von Bindung zur Vermeidung von
Bindungsangst, Misstrauen, mangelndem
Selbstwertgefinhl)

Schutzbedirfnisse (Schutz vor Gefahren und auf3eren
Einwirkungen, z.B. Kélte und Krankheiten)

Physiologische Bedurfnisse (angemessene Erndhrung,
Hygiene, Beachtung des Schlaf-Wach-Rhythmus und
der Korpersignale des Kindes)

Hinweise auf eine moégliche Kindesvernachlassigung
(aus: Deutscher Kinderschutzbund Landesverband NRW e. V.; Institut fir soziale
Arbeit e. V., Munster (Hrsg.): Kindesvernachlassigung. Erkennen — Beurteilen —
Handeln. Munster, Wuppertal 2000, 40—43)
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— Schlaf-, Ess- und Schreiprobleme,

— nicht zu Ubersehende Ernédhrungs- oder Gesundheitsprobleme,

— ein deutliches Unter- oder Ubergewicht, Gedeihstérungen,

— unzureichende Pflege, Kleidung oder Hygiene,

— deutliche Entwicklungsverzégerungen,

— Verhalten, das auffallig aktiv, nervos oder verschichtert, passiv/apathisch,
distanzlos oder besonders aggressiv erscheint.

Leitfaden zur Kindeswohlgefahrdung im Sauglingsalter

Ausreichende Kdorperpflege

— Trifft man das Kind standig in durchnassten, herabhangenden Windeln an?

— Sind groRere Teile der Hautoberflache entziindet?

— Finden sich regelméafig Dreck- und Stuhlrest in den Hautfalten (Genital- und
Gesalbereich)?

Geeigneter Wach- und Schlafplatz

— Liegt das Kind tagsuber stundenlang in einem abgedunkelten oder kinstlich
beleuchteten Raum und bekommt kaum Tageslicht?

— Sind Matratzen und Kissen standig nass und muffig?

— Liegt das Kind immer in der Wippe, der Tragetasche oder im Bett?

Schitzende Kleidung
Bietet die Kleidung hinreichend Schutz vor Hitze, Sonne, Kalte und Nasse?

— Ist das Kind der Jahreszeit entsprechend gekleidet oder wird es oft schwitzend
oder frierend angetroffen?

— Ist die Bewegungsfreiheit des Kindes in seiner Kleidung gewébhrleistet oder ist es
zu eng geschnrt, sind Kleidungsstiicke zu klein oder viel zu grof3?

Altersgemalie Ernahrung

— Gibt es eine stete Gewichtszunahme (Gewichtskurve im Vorsorgeheft)?

— Bekommt der Saugling Uberalterte oder verdorbene Nahrung? Reicht die
Flissigkeitsmenge?

— Sind hygienische Mindeststandards (Reinigung der Flasche) gewahrt?

Behandlung von Krankheiten und Entwicklungsstérungen

— Ist das Recht des Kindes auf Vorsorge (z.B. Impfungen) gewahrleistet?

— Werden Krankheiten des Kindes nicht oder zu spat erkannt und/oder wird die
Behandlung verweigert?

— Werden Entwicklungsverzégerungen oder Behinderungen nicht erkannt und/oder
unsachgemal behandelt?

Schutz vor Gefahren

— Wird das Kind z.B. ohne Aufsicht auf den Wickeltisch oder in die Badewanne
gesetzt?

— Wird das Kind fur sein Alter zu lange allein gelassen?
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— Werden Gefahren im Haushalt Gbersehen (defekte Stromkabel, Steckdosen, fir
das Kind zugéngliche Medikamente/ Alkohol, ungesicherte Treppen, geféahrliches
Spielzeug etc.)?

— Sind Eltern durch psychische Beeintrachtigungen, Suchtabhangigkeit o. a. in ihrer
Wahrnehmung getriibt oder in ihrer Verantwortungsfahigkeit eingeschrankt?

Zartlichkeit, Anerkennung und Bestatigung

— Wird das Kind beim Futtern in den Arm genommen oder bekommt es lediglich
eine Flasche, die es allein trinken muss?

— Erfolgt das Wickeln grob und ohne Ansprache?

— Wird dem Kind bei Krankheit oder Verletzung Trost verweigert?

— Wird der Saugling bei unerwiinschten Verhalten (z.B. Strampeln beim Wickeln)
gezichtigt, geschlagen, gekniffen, geschuttelt usw.?

Sicherheit und Geborgenheit

— Bleibt das Kind trotz anhaltenden Schreiens unbeachtet?

— Ist das Kind einer gewalttatigen Atmosphare ausgesetzt?

— Machen die Eltern dem Saugling durch Anschreien, grobes anfassen, Schitteln
oder Schlagen Angst?

Individualitat und Selbstbestimmung

— Wird das Kind als Besitz betrachtet, Gber den man nach Belieben verfligen kann?

— Wird mit dem Kind nur dann geschmust, wenn das eigene Bedurfnis nach
Kdrperkontakt, Zuneigung und Zartlichkeit befriedigt werden soll?

Ansprache

— Wird nicht oder kaum mit dem Kind gesprochen?

— Wird nicht oder kaum mit dem Kind gespielt?

— Steht kein altersentsprechendes Beschéaftigungsmaterial fur das Kind zur
Verfigung?

— Wird dem Kind kein ausreichender Korperkontakt angeboten?

Verlassliche Betreuung

— Wird das Kind standig verschiedenen Personen zur Betreuung Uberlassen?

— Hat das Kind eine verantwortungsfahige Bezugsperson, die beabsichtigt,
langfristig fur das Kind zu sorgen?

— Ist das Kind sozial isoliert, kommt es nie mit anderen Kindern/Erwachsenen in
Kontakt?

Falls Sie Informationen Uber die familidre Situation des Kindes haben oder mit den
Eltern oder Erziehungsberechtigten im Gesprach sind, achten Sie auf die
Risikofaktoren in der Lebensgeschichte des Kindes. Liegt eine Haufung mehrerer
der nun folgenden Risikofaktoren vor? Bitte bedenken Sie: Es handelt sich lediglich
um Faktoren, die das Risiko der Vernachlassigung erhdhen. Dies bedeutet im
Umkehrschluss aber nicht, dass bei Vorliegen mehrerer dieser Faktoren eine
Kindesvernachlassigung zwangslaufig ist.

Zur Geschichte des Kindes
— Unerwulnschtheit
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— Abweichendes und unerwartetes Verhalten

— Entwicklungsstérungen

— Missbildungen und Deformationen, Behinderungen

— Niedriges Geburtsgewicht und daraus resultierende korperliche und geistige
Schwachen, Frihgeburt

— Langere krankheitsbedingte Krankenhausaufenthalte (Unterbrechung der Eltern-
Kind-Interaktion)

Zur Geschichte der Eltern

— Misshandlungen in der eigenen Vorgeschichte

— Akzeptanz korperlicher Ziichtigung

— Mangel an erzieherischer Kompetenz

— Unkenntnis Uber Pflege, Erziehung und Entwicklung von Kindern

— Aggressives Verhalten

— Suchtkrankheiten

— Bestimmte Personlichkeitszlige wie mangelnde Selbstkontrolle, AuRenseiterrolle,
groRRe Angstlichkeit, Depressivitat

Zur Geschichte der Familie

— Erhebliche finanzielle Probleme

— Arbeitslosigkeit

— Mangelnde soziale Unterstiitzung und Entlastung
— Schlechte Wohnverhaltnisse

— Soziale Isolierung

— Eheliche Auseinandersetzung

— Sehr junges Alter der Eltern

Hinweis: Der ,Leitfaden zur Kindeswohlgefahrdung im Sauglingsalter* wurde
entwickelt von: Interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft Hannover ,Hilfeplanung fur
vernachlassigte und misshandelte Kinder” (seit August 1999: Interdisziplinare
Arbeitsgemeinschaft ,Kindeswohlgefahrdung® Hannover, c/o Runheide Schultz,
Aachenerstr. 1, 32657 Lemgo) und erstmals vertffentlicht unter dem Titel
.Kindeswohlgefahrdung — Suche nach Orientierung®“, in: Forum Erziehungshilfe 3
(1997) 2, 22-26.
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Vernachlassigung als multiprofessionelle und multiinstitutionelle Aufgabe

Jugendhilfe

Doppelter Auftrag (von Hilfe und Kontrolle):

— Sicherung des Kindeswohls durch Friherkennung
(hohe Dunkelziffer) und Pravention (Bereitstellen
von familienerganzenden und -unterstiitzenden
Hilfeangeboten) (88 16ff. KIHG), z.B.
Sozialpadagogische Familienhilfe

— Sicherung des Kindeswohls in Austibung des
~Staatlichen Wéachteramtes*

Allgemeiner Sozialdienst (ASD)
(breite Zustandigkeit; ,Geh-Struktur; oftmals
nersonell und finanziell schlecht alisaestattet).

N/

Kind

Jugendhilfe

Wird zunehmend massiv auch mit sozialen Problemen
konfrontiert, da sozio-6konomisch bedingte gesundheitliche
Risiken und Defizite wachsen (héhere
Sauglingssterblichkeit)

Allgemein- und Kinderarzte, Kinderkliniken, Hebammen ...

Familien-Hebammen (im Schnittfeld von Gesundheits- und
sozialpadagogischer Hilfe; maximal bis Ende des ersten
Lebensjahres des Kindes)

Familie

N

10

Sozialhilfe

Aufgrund des Zusammenhangs von Armut und
Vernachlassigung nehmen Sozialamter eine
Schlusselstellung ein — Zugangsmoglichkeiten zu Familien
(auch wenn sie die Kinder nicht personlich kennen);
Abfederung von armutsbedingten Notlagen

nicht immer optimale Zusammenarbeit zwischen
Jugendhilfe und Sozialhilfe (interne Reibungsverluste)

Justiz

Jugendamt muss das Gericht anrufen, wenn das Wohl des
Kindes nicht mehr gewahrleistet werden kann (§ 50 Abs. 3
KJHG)

Problem: Richterliche Entscheidungen beruhen offenbar oft
eher auf individueller Rechtsauslegung als auf gemeinsam
von Richterschaft und Jugendhilfe diskutierten und
abgestimmten Standards (siehe Leitfragen zur
Kindeswohlgefahrdung im S&uglingsalter)

Frahforderung
~Fruhférderangebote
gehen oft an den
Familien vorbei“
(Deutscher Kinder-
schutzbund ...

Kindergarten
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Migrantendienste
der freien Wohl-
fahrtspflege

Erziehungs- und Fami-
lienberatungsstellen

Pfarrer und kirchliche
Sozialdienste




2000, 31)
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Beurteilen — Handeln. Minster. Wuppertal 2000

Schmidtchen, S.: Kinderpsychotherapie — Grundlagen, Ziele, Methoden. Stuttgart
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Schone, R.; Gintzel, U.; Jordan, E.; Kalscheuer, M.; Miunder, J.: Kinder in Not.
Vernachlassigung im frihen Kindesalter und Perspektiven sozialer Arbeit.
Minster 1997

Wolff, R.: Warum Kinder vernachlassigt werden, Zu Situation, Struktur und Dynamik
von Vernachlassigungsfamilien. In: Kdirner, P.; Nafroth, R.; Deutscher
Kinderschutzbund LV Nordrhein-Westfalen (Hrsg.): Die vergessenen Kinder.
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Weitere Literatur

Amendt, G.: Das Leben unerwiinschter Kinder. Frankfurt/Main 1992

Honig, M.: Verhauslichte Gewalt. Frankfurt/Main 1992

Martinius, J. & Frank, R. (Hrsg.): Vernachlassigung, Missbrauch und Misshandlung
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Hier besonders folgende Beitrdge aus diesem Buch:

Hutz, P.. Spannungsfelder der Hilfe fur Familien in Armutslagen. Zwischen Macht
und Ohnmacht, Hilfe und Kontrolle, Nahe und Distanz, Resignation und
Rettungswinschen (S. 126-140)

Naggl, M.; Thurmair, M.: Fruhférderung in Armutslagen: Handlungsmdglichkeiten
und bewahrte Praxis (S. 209-235)

Neuhauser, G.: Kindliche Entwicklungsgefahrdungen im Kontext von Armut, sozialer
Benachteiligung und familiarer Vernachlassigung. Erkenntnisse aus
medizinischer Sicht, Probleme und Handlungsmaoglichkeiten (S. 34-49)

Schone, R.: Vernachlassigung von Kindern. Basisflirsorge und
Interventionskonzepte (S. 71-88)

Textor, M.: Institutionelle Hilfesysteme (S. 103-112)
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Aufgaben der Jugendhilfe

o Ebene der individuellen Hilfeplanung
einzelfallbezogene Kooperation z.B. in Form einer ,Helferkonferenz (8 36, 37
KJHG)
(vgl. Schone et al. 1997, 192)

Kooperationspartner/innen:

- die Betroffenen

- zustandige Fachperson des ASD

- ihr Team im Jugendamt

- alle weiteren professionellen Helfer/innen, die mit der Familie
zusammenarbeiten

(z. B. Fruhforder-Fachperson)

o Ebene der Jugendhilfeplanung
Schaffung eines bedarfsgerechten und abgestimmten Angebots fir Familien
und Kinder im Jugendamtsbezirk (§ 80 Abs. 2 Ziff. 2 KJHG) — Bildung von
Arbeitsgemeinschaften (§ 78 KJHG)
Die offentliche Jugendhilfe hat mit allen Institutionen zusammenzuarbeiten, die
fur Familien mit kleinen Kindern von Bedeutung sind (§8 81 KIJHG) (vgl. Schone
u. a. 1997; 192).

Zwar richtet sich der Auftrag zur Initiierung sowohl der individuellen Hilfeplanung wie
auch der Jugendhilfeplanung im Sinne von § 80 KJHG an den Trager der
offentlichen Jugendhilfe. Jedoch sind ,bei der Umsetzung ... offentliche und freie
Trager gleichermal3en in der Pflicht* (Schone u. a. 1997, 192). Dies berechtigt die
Frahforderstellen nicht nur dazu, sondern gebietet es ihnen, ihre Funktion ,als
Interessenvertretung im gesellschaftlichen Umfeld“ (Sohns 2000, 25) insbesondere
fur entwicklungsgefahrdete Kinder in deprivierten Lebenslagen wahrzunehmen.

Erganzend ist noch darauf hinzuweisen, dass nach 8 46 BSHG ein ,Gesamtplan zur
Durchfihrung der einzelnen MalRnahmen® zu erstellen ist. In der Alltagspraxis
bestehen jedoch ,gravierende Umsetzungsdefizite* (Sohns 2000, 26).

Elemente einer gelingenden Vernetzung (,die 7 K's*)
Kennenlernen

Kommunikation

Kooperation

Koordination

Kontinuitat

Konfliktfahigkeit (Kritikkultur)

KleinrAumigkeit

Prof. Dr. Hans Weil3, 10. Forum Fruhférderung, Workshop 2
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Handlungsorientierende Uberlegungen zur Arbeit mit
Familien in erschwerten Lebenslagen

e Die Arbeitsbeziehung als Grundlage der Kooperation und Kommunikation
e Die Lebenswelt als zentraler Bezugspunkt in der (Beratungs-)Arbeit

(Die Note und Beduirfnisse der Eltern und Familie in den Blick nehmen und
darauf einzugehen versuchen, auch wenn es dabei nicht primar und unmittelbar
um das Kind, seine Erziehung und Forderung geht.)

e Zusammenarbeit bei kindbezogenen (Erziehungs-)Problemen

(Auf der Grundlage eines MindestmalRes an Vertrauen sowie einer halbwegs
tragfahigen Arbeitsbeziehung versuchen, zum Verstandnis der Eltern fir die Si-
tuation und (Grund-)Bedirfnisse ihres Kindes und damit zu einem entspannteren
Zusammenleben beizutragen.)

Markante Zitate

e _ Feuchte Wande, eine defekte Heizung, Schulden oder Arbeitslosigkeit sind
gewil3 keine padagogischen Probleme fur Erzieher, doch sind es Probleme, von
denen sich Mitter und Vater bedrangt sehen, denen sie oft nicht gewachsen sind
und denen gegenuber ihnen die Erziehungsprobleme als zweitrangig erscheinen®
(Klein 1990, 36).

e In der Arbeit mit Familien, besonders aber in der Arbeit, die sich auf solch
grundlegende Bereiche wie das elterliche Verhalten richtet ..., sind
Veranderungsprozesse als langsam fortschreitend, fragil und umkehrbar zu
betrachten. Fortschritt muss in kleinen Einheiten gefasst und gemessen werden.
Veranderung braucht Zeit, weil sie teilweise oder weitgehend durch die
Beziehungen eintritt, die sich mit dem Helfer entwickeln, und solche Beziehungen
erhalten ihre Stabilitat und Bedeutung nur allmahlich® (freie Ubersetzung: H. W.).

Jedoch hoben Eltern, die dber ihre Erfahrungen in amerikanischen
Frihberatungsprogrammen befragt wurden, die Madoglichkeit hervor, ,eine
unterstitzende und Anteil nehmende Person zu haben: jemanden zum Reden,
jemanden, der einen Mut machte, der zuh6rte und dem man vertrauen konnte*
(Halpern 2000, 376).

e Halpern (2000, 378) berichtet, dass Fruhforderfachkrafte manchmal besorgt
waren, sie konnten wahrend ihrer anfanglichen Hausbesuche nicht gentigend fur
das Kind tun. Aber es zeigte sich, dass der langsame, behutsame
Beziehungsaufbau fir die spéatere Arbeit wichtig war: ,Viele Dinge passierten in

Prof. Dr. Hans Weil3, 10. Forum Fruhférderung, Workshop 2
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der Tat in diesen frihen Wochen: die Zuverlassigkeit und Vertrauenswirdigkeit
der Helfer testen, gegenseitig Kenntnis voneinander erhalten und seinen
Gefluhlen Ausdruck geben kénnen® (Halpern 2000, 378; Ubers.: H. W.).

Prof. Dr. Hans Weil3, 10. Forum Fruhférderung, Workshop 2



