BFEG Nr. 35 Berliner Forum Gewaltpravention

Elisabeth Helming

FruheHilfen —eine Chancefir die Pravention!

Einleitung

Der Aufbau und die Forderung Friher Hilfen fir geféhrdete Kinder und ihre Eltern werden

verstérkt als gesellschaftliche Aufgaben wahrgenommen. Insbesondere eine enge Verzahnung
von Gesundheitshilfe und Kinder- und Jugendhilfe soll Gefahren von Vernachlassigung bzw.
Misshandlung entgegenwirken und die gesunde Entwicklung von Kindern férdern. Dies soll vor
allem erreicht werden durch Vernetzung verschiedenster Akteure vor Ort und durch intensive
frihe Hilfen, die besonders problembelastete Familien in riskanten Lebenslagen unterstiitzen
und die Erziehungsfahigkeit der Eltern férdern. Insbesondere sehr frihe Hilfen, die ansetzen,
bevor sich ungiinstige Entwicklungsverléufe stabilisiert haben und — basierend auf den Ergeb-
nissen der Bindungsforschung — positive Interaktion zwischen den Eltern und ihrem Sdugling
unterstiitzen, halte ich fir sehr wirksam, um negativen Entwicklungen fir die Kinder vorzubeu-
gen. Die Eltern werden damit unterstiitzt, die Bedirfnisse und Signale ihres Kindes besser zu
verstehen, den Entwicklungsstand realistischer einzuschézen und angemessener auf ihr Kind
einzugehen (siehe dazu Ziegenhain 2004a, 2004b, Kindler 2005, 2006, Helming et.al. 2006).
Die zwei entscheidenden Punkte dabei sind Zugange und Mativation: Wie kommen die Famili-
en an die Hilfen und umgekehrt? Und: Wie kdnnen Eltern motiviert werden, Uberhaupt Hilfe
und Unterstiitzung anzunehmen, sich zu 6ffnen fir Angebote und zweitens dabeizubleiben, die
Hilfe nicht abzubrechen? Ich mdchte dieses grofde Thema zunéchst ganz klein beginnen, mit
einem Beispidl:

Ein Erst-Hausbesuch eines Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes

Die 25 Jahre dlte allein erziehende Mutter zweier Kinder 6ffnet, hatte den Termin verschlafen.
Die Wohnung ist verwahrlost, Zigaretten-Kippen lagen herum, die Mutter ist offensichtlich
Uberfordert. Das erste Kind ist ein gesunder 7 Jahre alter Junge, das Zweite neugeboren. Die
Mutter hat einen Realschulabschluss, eine abgebrochene Lehre und lebt auf Hartz 1V -Basis. Die
Besucherin nimmt eine gute Beziehung der Mutter zu den Kindern wahr; ihr Bindungsverhalten
wird von ihr als positiv eingeschétzt, auch wenn die Mutter Erziehungsprobleme mit ihrem &te-
ren Sohn beklagt. Das Neugeborene ist sehr sauber und gepflegt. Die Hausbesucherin spricht
die wahrgenommene Uberforderung der Mutter an. Gemeinsam wird versucht, eine Ubersicht
zu erstellen, was an Aufgaben der Lebensbewdltigung fir die Mutter aktuell ansteht. Die Woh-
nung ist zu klein fir drei Personen; das Jobcenter lehnt eine grofRere Wohnung ab. Der dtere
Sohn hat Schwierigkeiten in der Schule, , heult und beif3t”. Die Mutter wiirde gerne besser in der
Erziehung klar kommen, sie wiinscht sich eine Beistandschaft fir das dtere Kind. Zudem méch-
te sie ein haushaltstechnisches Training, bel dem jemand auf nicht bevormundende Art und
Weise mit ihr Ubt, strukturiert die Wohnung in Ordnung zu halten. Es steht an, dass sie den Er-
ziehungsgeldantrag stellt, auch dafr winscht sie sich Unterstiitzung, ebenso in Bezug auf ihre
Kontakte mit dem Jobcenter.

Die Hausbesucherin hat sozusagen klassisches Case Management gemacht; sie kann der Multter
eine niedrigschwellige Familienhilfe vermitteln und sie gleichzeitig informieren und motivieren,
einen Elternkurs zu besuchen. Ohne Hausbesuch wére die potenzielle Riskolage der Mutter
nicht erkannt worden, die von sich aus aufgrund ihrer extrem belasteten und isolierten Situation
nicht gentigend Eigenaktivitét aufgebracht hatte, Unterstitzung fir sich zu organisieren. Noch
ist das Kind — sind die Kinder — nicht in den Brunnen gefallen, die Mutter hat noch — trotz ihrer
schwierigen Lebenssituation — eine Beziehung zu den Kindern, die von der Hausbesucherin as
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durchaus zugewandt beschrieben wird; aber wir kdnnen uns vorstellen, wie es weitergehen
wird, wenn siein dieser Unterversorgungs- und Uberforderungssituation bleibt. *

Diese Mutter befindet sich in einer Armutssituation im Sinne der Lebenslagenforschung:
¢ Niedriger Bildungsabschluss

¢ Niedriges Einkommen

e Sozidelsolation

e Verschuldung

¢ Problematische Wohnsituation

¢ Beeintrachtigte Gesundheit von Eltern und Kindern

e Unterversorgung in Bezug auf Soziale Dienstleistungen

e Mangelnde gesellschaftliche Tellhabe

In Familien wie der im Beispiel geschilderten kumulieren materielle Armut, Beziehungs-
und Erziehungsprobleme und ihre oft dauerhaft belastete Lebenssituation schrénkt ihre
Handlungs-Spielrdume und Probleml dsungsmdglichkeiten zutiefst ein. Materielle Belastun-
gen (Armut), soziale Belastungen (Isolation), personliche Belastungen der Eltern (unge-
wollte Schwangerschaft, Sucht, eigene Deprivationserfahrungen), familiale Belastungen
(anhaltende Paarkonflikte) oder auch ,Merkmale“/ Besonderheiten des Kindes, die Eltern
Uberfordern oder ablehnen (z.B. Behinderungen), sind Risikofaktoren fir das Entstehen von
Vernachlassigung. Die Kumulation verschiedener Risikofaktoren ist dabei der stérkste Vor-
hersagefaktor fir eine mogliche Vernachlassigung von Kindern — nicht einzelne Faktoren
(dazu Galm et.al. 2003, Kindler/Lillig 2005, Kindler 2006).

Bei Eltern mit schwieriger Biographie fallt es schwer, Emotionsausdriicke wie Furcht, Arger,
Freude etc. im Gesicht von Sauglingen/Kindern zu erkennen. Diese Eltern sind gestresst selbst
durch L&cheln von Kindern, die generelle Ubererregbarkeit misshandelnder Eltern ist fur eine
Vielzahl sozialer Situationen nachgewiesen worden. ,, Hilflosigkeit, Ohnmacht und Wut sind die
zentralen Affekte in den der Misshandlung unmittelbar vorausgehenden Momenten.” (Dornes
1997: 235). Kinder werden negativ gesehen, kindliche Missgeschicke oder die Nichtbefolgung
von Aufforderungen gelten als Ausdruck schlechter Charakterei genschaften. Erfolge des Kindes
werden eher zufdligen Faktoren, glicklichen Umstdnden zugeschrieben. Eltern tberschétzen
das Ausmal3 der Probleme ihrer Kinder. Und damit beginnt ein Kreidlauf: Destruktive Aggressi-
on entsteht durch chronische Behinderung, Blockierung von Zielen, Frustration - generell durch
ungel 6ste Konflikte. (ebd.: 276). Aggressive Kinder interpretieren zweideutige Situationen eher
negativ, signifikant haufiger von absichtlicher Aggression erfillt, als es andere Kinder tun, und
entsprechend reagieren sie auch in zweideutigen Situationen haufiger aggressiv und werden
deshalb auch aggressiver behandelt, was wiederum ihre Sicht der Welt als Ort latenter Bedro-
hung bestétigt (vgl. dazu Dornes 1997: 274).

Der Erziehungsstil und das emotionale Familienklima beeinflussen also das Verhalten der Kin-
der: , Die Ergebnisse des DJI-Kinderpanel geben eindeutige Antworten: So fihrt ein rigider
Erziehungsstil der Eltern statistisch signifikant — also nicht zuféllig — zu einer hoheren Aggres-
sivitét der Kinder. Wenn Miitter ihre Kinder ohrfeigen oder selbst ein schlechtes Familienklima
beklagen, hangt das ebenfalls signifikant mit einer hoheren Aggressionsneigung ihrer Kinder
zusammen —waobel hier auch Wechselwirkungen anzunehmen sind.” (Wahl et.al.: 35)

'Dieses Bei spiel stammt aus einem Interview im Rahmen der Kurzevaluation ,, Friihe Hilfen": Helming,

Elisabeth / Sandmeir, Gunda/ Sann, Alexandra/ Walter, Michael (2007): Kurzevaluation von Program-

men zu Friihen Hilfen fir Eltern und Kinder und sozialen Frihwarnsystemen in den Bundeslandern. Ab-
schlussbericht: Minchen, DJI. Download unter:

http://www.dji.de/bibs/612_Abschlussbericht Kurzevaluation Fruehe Hilfen.pdf
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Kriterien und Ziele der Kurzevauation

Die Bundesregierung hat im Koalitionsvertrag beschlossen, im Kontext der Weiterentwicklung
von jugendhilfe- und familienpolitischen Zielsetzungen den Aufbau sozialer Frihwarnsysteme
und die Forderung friher Hilfen fur gefahrdete Kinder und ihre Eltern verstérkt in den Blick zu
nehmen, hat ein Aktionsprogramm zu diesem V orhaben entwickelt und das Deutsche Jugendin-
stitut beauftragt, eine Kurzevaluation vorhandener Angebote vorzunehmen. Aus dieser Kurz-
evaluation sollen im Folgenden einige Ergebnisse vorgestel It werden.

Das Aktionsprogramm der Regierung hat folgende Ziele, die auch bei der Evaluation der vor-
handenen Angebote in Deutschland im Bereich Frilher Hilfen berticksichtigt wurden bzw. as
Kriterien dienten:

e Zugang zur Zielgruppe finden

Risiken erkennen

Familien motivieren

Passgenaue Hilfen entwickeln

Monitoring

Implementation ins Regel system

Die Kurzevauation hatte folgende Ziele:

e erste Bewertung von Strategien und Praxis

Analyse von Stérken und Schwéchen

Herausarbeitung von Profilen in der Abdeckung der Kriterien
Hinwei se zu offenen Fragen und L licken

Einschatzung der Tauglichkeit der Modelle in Richtung Regelsystem

Die untersuchten Projekteim Bereich der Frihen Hilfen

Insgesamt wurden 20 Projekte in 11 Bundesandern besucht, und zwar nur Projekte, die zum
Zeitpunkt der Untersuchung mindestens sechs Monate Praxis vorweisen konnten und sich aus-
driicklich an Familien mit Kindern unter drei Jahren wenden.? Alle beteiligten Projekte wurden
vom Untersuchungsteam vor Ort besucht und zu ihren Rahmenbedingungen, Arbeitsansétzen
und Erfahrungen befragt.

Die Bandbreite der Projekte reichte von

e Ersthausbesuchsdiensten, seien es Kinderkrankenschwestern oder Sozial padagog/innen
Familienhebammen

aufsuchenden Familienhilfen

Elterntrainings

Stadtteil zentren, mit offenem Stadtteilcafe, aufsuchender Familienhebamme oder integrierter
Fruhberatung und weiteren Angeboten wie Geburtsvorbereitung, Kinderkle dertausch usw.

¢ aufsuchenden ehrenamtlich tatigen Familienpat/innen

bis hin zu einer Clearingstelle, die selbst keine Hilfe anbietet, sondern nur vermittelt.

Was wir gefunden haben, ist also eine sehr bunte Landschaft mit unterschiedlichen Merkmalen.

2 |m Abschlussbericht finden sich detaillierte Projektbeschreibungen: Helming, Elisabeth / Sandmeir,
Gunda/ Sann, Alexandra/ Walter, Michael (2007): Kurzevaluation von Programmen zu Frithen Hilfen
fur Eltern und Kinder und sozialen Frihwarnsystemen in den Bundeslandern. Abschlussbericht: Mn-
chen, DJI. Download unter: www.dji.de
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Die Projektlandschaft: Merkmale der
ausgewahlten Projekte

Gemeinwesen ~ Gruppen ~ Hochrisikofamilien ~ alle Familien
Familien ~ Einzelne Personen

zentrumsbasiert ~ einzelner Hilfebaustein

Einzeltermin ~ langjahrige - —
Begleitung .
& o e aufsuchend ~ nicht aufsuchend

mehrmals wdchentlich ~ selten

programmorientiert/curricular ~

Inhalte: sozialarbeiterisch ~ G RITEtonSoIChUSH

interaktionsorientiert ~ . o
therapeutisch orientiert... Tragerschaft: Jugendhilfe ~ Gesundheitshilfe

Profession: Jugendhilfe ~ Gesundheitshilfe

Projekt: Kurzevaluation Friihe Hilfen Deutsches Jugendinstitut 5

Zugéange zu Frihen Hilfen und Motivierung von Eltern

Die zwei entscheidenden Punkte bel den Frihen Hilfen sind die Zugange zur Hilfe (die der El-
tern zu den Angeboten und umgekehrt) und die Frage der Motivation bzw. Motivierung von
Eltern, insbesondere in schwierigen Lebenslagen, Hilfe anzunehmen.

Zugange zur Hilfe

Wie kommen Familien mit Neugeborenen an die Frihen Hilfen und umgekehrt? Bei diesem
Thema— das bezeichnet ja auch schon das Wort ,, Frihwarnsystem*, was ich personlich nicht so
schétze — geht es dennoch gerade darum, die Eltern und Kinder zu finden, die eine Unterstiit-
zung brauchen und sich nicht selber organisieren konnen. Wenn man die wirklich gravierenden
Falle anschaut, die durch die Presse gegangen sind, dann waren die Familien immer sozial iso-
liert oder sie haben, wie im Fall Kevin in Bremen, jeden sozialen Kontakt letztlich abgelehnt —
in diesem Fall nur nicht den zu ihrem Suchtarzt.

Der in der folgenden Abbildung bezeichnete mittlere Bereich ist derjenige, der uns am meisten
Kopfweh macht, sowohl uns als Birgerinnen as auch den Professionellen in den sozialen
Dienstleistungen, weil zumeist, wenn eine Kindeswohlgefahrdung bereits aufféllig geworden
ist, der ASD einfach handeln muss — dass er es nicht immer in notwendiger Art und Weise tut,
steht auf einem anderen Blatt.
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Wege im Hilfesystem

./ fallfuhrend koordiniert ",
durch den ASD

159% 2 ;J Navigationshilfen im Hilfenetz

Risiken bei prekaren
g Ressourcen und Zusténdigkeiten?
c 9] . ‘
S = : :
S | |
Risiken, aber Ablehnung von % 2 ] i
Unterstiitzung ;
% Selbstnavigation durch
“.allgemein zugangliche
“. Angebote

Projekt: Kurzevaluation Frihe Hilfen Delts - {,m’s’tltut 6

Wir haben verschiedene Wege von Zugéngen ins Hilfesystem gefunden:

e Screening in Geburtskliniken und Vermittlung in eine Clearing-Stelle, die eine geeignete
Hilfe sucht, bspw. in Disseldorf

e Besuchsdienste rund um die Geburt, seien es Kinderkrankenschwestern oder Sozial pédago-
ginnen angesiedelt am Gesundheitsamt oder am Jugendamt, die aufgrund von Geburtsmel-
dungen Familien nach bestimmten Kriterien aufsuchen (bestimmte Stadtteile, Migrationshin-
tergrund, Alleinerziehen, kinderreiche Familien ...) (Berlin, Minchen)

¢ Familienhebammen, die Kontakte Uber Krankenhduser, ASD, Gynakologinnen aufnehmen
(Hannover bspw.)

o Offene Treffs, die in bestimmten Stadteilen mit hoher Problembelastung angesiedelt sind
(Flensburg, Bremen, Hamburg z.B.)

¢ Aufsuchende Laienmodelle (EKiB — Entwicklung von Kindern in Beziehungen im Landkreis
Oberspreewald - Lausitz)

Zu jedem dieser Zugange gilt es, Vor- und Nachteile abzuwéagen. Bei den Screenings durch
Kliniken ist die Frage, ob es dem Krankenhauspersonal gelingt, den Defizitblick des medizini-
schen Systems zu Uberwinden und sensibel mit Familien Uber deren Belastung zu sprechen,
bevor die Familien weitervermittelt werden. Zudem braucht es geeignete Hilfen, in die Familien
vermittelt werden konnen.

Bei den Ersthausbesuchen bleibt die Frage des Umgangs mit verschlossenen Tiren und der
Ablehnung des Hausbesuchs durch die Miitter und V&ter u.am.®

Nachdem ich kurz Wege in das Hilfesystem erdrtert habe, mdchte ich als zweiten Punkt Uber
die Mativierung von Familien sprechen, denn Familien zu finden, die nach Einschétzung von
Profis und sozialem Netzwerk Hilfe brauchen, ist eine Sache, aber dass sie auch Hilfe anneh-
men, ist eine andere.

3 Siehe Abschlussbericht.
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Motivierung von Eltern

Die Frage danach, wie Eltern zu motivieren sind, erstens Uberhaupt Hilfe und Unterstiitzung
anzunehmen, sich zu 6ffnen fir Angebote und zweitens dabeizubleiben, die Hilfe nicht abzu-
brechen, betrifft den Kern des Handelns psychosozialer Dienste. Frihe Hilfen sollen die Eltern
unterstiitzen, ihre Kinder in liebevoller, respektvoller Weise adaquat zu versorgen, ihre Sicher-
heit zu garantieren, ihr Bindungsstreben zu beantworten und ihre Motivation zum Lernen zu
fordern — und unterstellen damit in gewisser Weise, dass Eltern von sich aus nicht in der Lage
dazu sind. Hilfs- und Unterstiitzungsangebote enthalten immer auch einen Aspekt sozialer Kon-
trolle, sie definieren die Nutzer/innen der Hilfe immer auch as , hilfsbedirftig®, d.h. defizitér.
Die Motivierung / bzw. Motivation von Eltern, Hilfe anzunehmen, ist also verortet in diesem
Spagat zwischen dem Respekt vor der Privatheit der Familie und ihrer vorrangigen Erziehungs-
aufgabe, dem Eigen-Sinn von Eltern und der Unterstellung, dass mit dem Eltern-Sein Anforde-
rungen gestellt werden, denen Mtter und Véter nicht mehr gewachsen sind, fur die sie Hilfe
bzw. Begleitung brauchen.

Im so genannten Praventionsdilemma wird weiterhin formuliert, dass Eltern von sich aus umso
weniger Hilfe annehmen, je mehr sie es — aus gesellschaftlich-normativer Sicht — brauchen
wrden, damit ihre Kinder psychisch und physisch gesund aufwachsen. Je héher die psychoso-
Zialen Belastungen und je geringer die Ressourcen sind, umso hoher sind Vernachléssigungsri-
siken. Dieser Zusammenhang korrespondiert auch mit geringer Eigeninitiative von Familien,
welche die Anforderung an die psychosozialen / medizinischen Dienste erhthen, selbst Motivie-
rungsarbeit zu leisten.

Die Notwendigkeit, gerade Familien mit hohen Risiken fir das Aufwachsen ihrer Kinder moti-

vieren zu missen, Hilfe anzunehmen, hat im Wesentlichen zwel Dimensionen:

o Eltern kénnen ausihrer eigenen Biographie heraus die Bedurfnisse der Kinder nicht lesen,
sie sehen nicht, dass den Kindern etwas fehlt;

e siesind resigniert und hoffnungslos und erwarten keine wirkliche Hilfe; wohlmenende
Hilfsangebote werden eher ambivalent und al's Kontrollangebote wahrgenommen (vgl. dazu
auch Interviews mit Eltern, deren Kinder in Obhut genommen wurden, in Helming 2002; e-
benso Conen 2002).

Die positive Bedeutungszuschreibung, die Helferinnen ihrem Angebot geben, wird von diesen
Eltern zunéchst wenig geteilt, da sie ja verbunden ist mit Hinweisen auf Entwicklungsgeféhr-
dungen des Kindes — wie subtil auch immer (Galm et.al. 2003).

Andererseits haben gerade ,, Friihe Hilfen" eine grole Chance, da es um einen neuen Anfang
geht: (fast) alle Eltern wollen, dass sich ihre Kinder positiv entwickeln; rund um die Geburt sind
sie noch nicht unbedingt resigniert, noch nicht im Scheitern a's Eltern gefangen. Jedes neugebo-
rene Kind ist ein ,, Neuanfang“, den die Eltern mit ihm erleben wollen, eine Chance, es anders zu
machen als die eigenen Eltern.

Auf dem Hintergrund dieser Ausfihrungen hat die Aufgabe, Eltern fir die Teilnahme an den

Angeboten zu motivieren, verschiedene Dimensionen:

o Strukturell (Komm-/ Gehstruktur )

¢ Inhalte: medizinische Betreuung, Alltagsbetreuung, Entlastung, therapeutische Gespréche,
Video-Interaktions-Training usw.

e Arbeitsweise: Haltung, methodisches Handeln, Menschenbild

o Interaktions-Aspekte: Vertrauens- und Beziehungsaufbau

Erst-Hausbesuchsdienste

aus dem Gesundheitsbereich konnen viele Familien erreichen, die von sich aus keine Hilfe ge-
sucht hatten, sie aber dringend brauchen, insbesondere Mdtter mit kleinen Kindern und Saug-
lingen, diein ihrer Mobilitét erheblich eingeschrénkt sind. Von Nachteil ist der Aspekt der mog-
lichen Stigmatisierung und des V erdachts von Eltern, dass sie mit diesem Angebot kontrolliert
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werden, der ja nicht von der Hand zu weisen ist. Es erfordert eine hohe Qualifikation, um re-
spektvolle, fachlich-kompetente Hausbesuche machen zu kénnen, um Gast-Status und profes-
sionellen Auftrag zu verbinden.

Hausbesuchsdienste durch Laien

motivieren unter anderem dadurch, dass allen Familien eine @uferst niedrigschwellige Unter-
stiitzung angeboten wird — und zwar durch Besucherinnen auf gleicher Augenhthe — und da-
durch, dass viele Familien das Angebot annehmen. Weitere Motivierungs-Strategien sind z.B.
Geschenkpakete, die durch Hausbesucher/innen tberreicht werden. Der mdglicherweise demo-
tivierende Aspekt einer sozialen Kontrolle durch Besucherinnen muss in Schach gehalten wer-
den durch explizite Versprechen von Datenschutz. Klare Strukturen solcher Angebote wie z.B.
eine Begrenzung der Zahl und Inhalte der Besuchskontakte, Festlegung von Themen usw. tra-
gen vermutlich ebenfalls zur Motivation an der Teilnahme bei: Die teilnehmenden Familien
haben so eine Art Garantie, dass die Besuche nicht ,, ausufern*, sie wissen, auf was sie sich ein-
lassen.

Pflegerische Besuchsdienste durch Hebammen / Familienhebammen

motivieren durch einen nicht stigmatisierenden Zugang: Eine Hebamme steht jeder jungen Mut-
ter zu, kostenlos und ohne besonderes Antragsverfahren. Hebammenhilfe wird zumeist nicht mit
eigenen Defiziten der Erziehungskompetenz assoziiert. Die Hebamme ist eine intime Beraterin
der Familie, insbesondere der Mutter; Vertrautheit entsteht auch Uber den Bezug zum Korper.
Eine grof3e Chance zu motivieren entsteht, wenn Mtter bereits in der Schwangerschaft betreut
werden. Korperarbeit in der Schwangerschaft, z.B. eine Massage der Mutter, kann diese darauf
vorbereiten, auch dem Kind gegentiber zartlicher zu sein, insbesondere, wenn es Mtter sind,
die selber keine Bindungssicherheit haben, eher Gewalterfahrungen gemacht haben, die nicht
wissen, wie ein sanfter Umgang mit dem Saugling aussehen kann. Uber die Sorgen der werden-
den Mutter, Uber ihr Korpergefiihl usw. zu sprechen, ist eine hervorragende Basis fir einen Ver-
trauensaufbau und die Moativation, auch nach der Geburt Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die
Betreuung kurz nach der Geburt ist noch nicht defizitorientiert, sondern besteht hauptséchlich
darin, die Beziehung/Bindung von Mutter und Kind zu férdern und die Elternkompetenz zu
stérken. Gerade auch die Stillberatung von Hebammen ermoglicht es Mttern, Gber diesen Kor-
perkontakt mit dem Sdugling eine gute Bindung aufzubauen, und damit wird die Beziehung
gefdrdert, was vermutlich wieder durch die Erfahrung von Selbstwirksamkeit und emotionaler
Zuwendung motivierend wirkt. Insbesondere gut ausgebildete Familienhebammen sind vermut-
lichin der Lage, gerade sozial benachteiligte M Utter und insbesondere auch MUtter mit Migrati-
onshintergrund zur Annahme ihrer Unterstiitzung zu bewegen, da sie einen weniger normativ
orientierten Zugang zu den Familien haben. Sie haben sowohl die Mutter als auch den Séugling
im Blick. Sie unterstiitzen auch in Bezug auf die Bewdltigung des Alltags. machen mit den Mt-
tern zumeist auch Arztbesuche, Behdrdengange, vermitteln in andere Hilfen, besprechen Basis-
probleme der altéglichen Versorgung, holen Netzwerke und andere Professionelle ins Boot.
Praktische Entlastung und Unterstiitzung ermutigt und motiviert Mitter und Vater. Familien-
hebammen ,,coachen” die Eltern in sensiblen Phasen mit den Kindern, entwickeln gemeinsam
Maoglichkeiten der Stabilisierung und motivieren Eltern, weitere Hilfen anzunehmen. Die Flexi-
bilitét von Arbeits- und Zeitstrukturen ermdglicht eine dulferst individualisierte Hilfe.

Vermittlung in Hilfen durch Fachkréfte in Geburtskliniken oder Clearing-Stellen

Quer zu den Angeboten mit Komm- oder Geh-Struktur liegt die Motivierung von Eltern durch
Fachkréfte in Geburts-Kliniken, die Vermittlung von Hilfen z.B. durch eine Clearing-Stelle
anzunehmen. Voraussetzung ist hier, dass das medizinische Persona geschult worden ist, Uber-
lastungs- und Belastungssituationen von Mittern und Vétern zu erkennen und diese auf eine
nicht abwertende Art und Weise anzusprechen. Voraussetzung ist des Weiteren ein zumindest
rudimentérer Beziehungs- und damit Vertrauensaufbau einerseits sowie Kenntnis von Hilfean-
geboten andererseits, die Uber das Verteilen von Telefonnummern hinausgeht, was vermutlich
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nicht unbedingt motivierend wirkt bei Eltern, die resignativ sowieso nicht erwarten, Unterstiit-
zung zu erhalten. Das aleinige Erkennen von Risikofaktoren reicht nicht aus.

Betreuung durch eine Familienhebamme

Eine 17jahrige junge Mutter lebt mit ihrer alein erziehenden Mutter und mit dem 8jahrigen
Bruder zusammen in einer eher verwahrlosten Wohnung. Die Familie ist dem Jugendamt be-
kannt. Die junge Mutter, die auf einer Sonderschule war, lebt mit dem Baby in eéinem 10 gm
Zimmer. Die Gromutter des Neugeborenen hat Alkoholprobleme, lebt von Hartz IV. Mutter
und Grol3mutter rauchen stark.

Die Familienhebamme war in der Anfangszeit der Betreuung téglich 1% Stunde in der Familie.
Themen im Gesprach mit der Mutter waren die Versorgung, Pflege und Erndhrung des Saug-
lings (gegen die Empfehlungen der Oma) und die Férderung der Bindung von Mutter und Kind.
Die Hebamme hat mit der Mutter Lebens-Ziele erarbeitet: , Was wiinschst du dir in deinem Le-
ben? Wie soll es mit dir und deinem Kind weitergehen?

Sie haben gemeinsam mit dem Kind auf dem Boden gespielt, was nicht einfach war, well das
Zimmer so voll stand. Die Hebamme hat die Mutter dazu bewegen kdnnen, zum Rauchen zu-
mindest vor die Tdr zu gehen und mit dem Kind 6fter drauf3en spazieren zu gehen. Thema war
auch die Wohnungssuche fir die Mutter. Die Familienhebamme hat mit der Mutter gelibt, wie
man das macht: Wie spricht man auf einen Antwortbeantworter, wie bewirbt man sich um eine
Wohnung? Sie hat mit ihr zusammen den Antrag auf Hartz IV gestellt, den Betreuer vom ASD
einbezogen. Die junge Mutter selber hatte sehr negative Vorstellungen in Bezug auf das Ju-
gendamt — aus der Erfahrung ihrer eigenen Mutter heraus, die in Gespréche einbezogen wurde
z.B. hinsichtlich des Rauchens. Weitere Tétigkeiten: Vermittlung und Begleitung der jungen
Frau in eine Mutter-Kind-Gruppe, Suchen einer Tagespflegemutter, da die junge Frau be-
schloss, den Hauptschulabschluss nachzumachen. Am Ende der Betreuung: Das Kind ist in Ta
gespflege, die Mutter hat sich von der eigenen Mutter etwas abgenabelt, holt ihren Schulab-
schluss nach. Die junge Muitter ist inzwischen — nach vielen Gesprachen und Besuchen der Fa-
milienhebamme - wegen ihrer Essstérung in Behandlung bei einer Arztin, der sie vertraut.
SPFH hat die junge Mutter bis jetzt aber noch nicht akzeptieren wollen, da die eigene Mutter
negative Erfahrungen damit hatte (, Die wirst du nicht mehr los*). Da es keine akute Gefahr-
dung des Kindes gibt, kann die Hilfe nicht in Form einer Auflage vom Jugendamt eingerichtet
werden. Der ASD ist aber involviert in die weitere Betreuung von Mutter und Kind.

Schlussbemerkungen

Dieses Beispiel weist auf das Fazit der Kurzevaluation hin: Es ist nicht nur die Familienhe-
bamme, die die Unterstiitzung der Mutter leistet, sondern es sind weitere Angebote der Unter-
stiitzung notwendig, fir die in diesem Fall die Hebamme als Turoffnerin gedient hat: Der All-
gemeine Soziadienst ist eingebunden, es wurde eine Tagespflege fur das Kind installiert, die
Mutter in eine Mutter-Kind-Gruppe integriert. Ein einzelnes Angebot mag noch so qualifiziert
sein, wie bspw. eine entwicklungspsychologische Beratungsstelle oder auch Familienhebam-
men, wenn diese nicht vernetzt sind mit anderen psychosozialen Diensten, insbesondere der
Jugendhilfe, laufen sie ins Leere. Nicht einzelne Projekte sind entscheidend fur die gute Versor-
gung von Familien mit Unterstiitzungsangeboten, sondern ihre Verortung in einem Netzwerk
» Fruhe Hilfen®. Familien brauchen:

o Signifikante Personen, zu denen sie Vertrauen entwickeln und eine sie unterstiitzende Bezie-
hung aufbauen kénnen. Sie brauchen Angebote, die sie unterstiitzen, Selbstwirksamkeitser-
fahrungen zu machen. Fir den V ertrauensaufbau ist unabdingbar, dass die Helferlnnen nicht
moralisieren oder Eltern Schuld zuweisen, d.h. ihre normative Orientierung nicht als Ankla-
ge den Eltern gegentiber formulieren — was nicht zu verwechseln ist damit, Grenzen zu set-
zen. Es gilt zudem, eine negative Prophezeiung hinsichtlich der Entwicklung der Kinder oder
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der Familie insgesamt zu vermeiden. Zu dieser Haltung gehort der selbst-reflexive Umgang
mit dem eigenen Tun: Ab welchem Punkt wirkt eine Unterstiitzung eher demotivierend und
beschamt Mtter und Véter, nimmt ihnen eigene Aktivitét ab, bis wohin ist sie notwendige
Entlastung und Empowerment? Wie ist eine Herausforderung der jeweiligen Mtter und V&
ter in Bezug auf ihre destruktive Beziehungs- und Verhaltensmuster mdglich, ohne bevor-
mundend und abwertend zu sein, so dass ihnen ein Lernprozess moglich ist? Gerade im Zu-
sammenhang mit sozial benachteiligten Mittern und Vétern, deren Erziehungskompetenz
maoglicherweise in hohem Mal3 nicht den in dieser Gesellschaft vorhandenen Idealbildern
und Normen entspricht — aber eigentlich bei allen Eltern, denn man sieht ja gerade bei ande-
ren Mittern und V&tern immer sehr schnell, was sie ,,falsch* machen — ist es notwendig, mit
aulerster Nuchternheit und ohne Moralisieren die eigene Einschétzung von Kindern, Mt-
tern und Vétern und ihrem Verhalten, aber auch die eigenen M églichkeiten und Grenzen kri-
tisch zu Uberprifen: Mit welcher Sprache charakterisiert man Familien/ Kinder / sich selbst?
Welche Aburteilungen / Verurteilungen enthalten diese Beschreibungen? Wie ist man mit
den eigenen Emotionen / Gefuihlen, Zu- und Abneigungen in die Beziehung zum jeweiligen
Kind / Jugendlichen bzw. dessen Eltern verstrickt? Welche Erwartungen hat man an die H-
tern und vor allem auch an sich selbst? Wie kénnen Be- / Verurteilungen als Urteile sichtbar
werden, damit sie nicht as , harte" Fakten dastehen? Es geht darum, eine klare Haltung zu
entwickeln, um Empoérung, Vorhatungen, Tadel, moralische Urteile, sei es sich selbst oder
anderen Betelligten gegenlber, als solche wahrzunehmen und nicht unreflektiert in Hand-
lungen zu Ubersetzen; es geht um die Er6ffnung von Perspektivenvielfalt und von Méglich-
keitshorizonten. Ein Aspekt davon ist vielleicht die im Paradox ,, Respektvoll konfrontieren®
bezeichnete Vorgehensweise. ,, Respekt” ist Uberhaupt eine Haltung, die insbesondere in der
Motivierung und Begleitung von sozial benachteiligten Mttern, Véatern und Kindern unbe-
dingt erforderlichist (vgl. dazu Sennett 2002).

Mtter und Véter brauchen Entlastung

Sie brauchen Netzwerke im Sozialraum

Insbesondere sozia benachteiligte M tter und Véter brauchen aufsuchende Hilfen: wirksame
Hilfen zur Prévention von Vernachlassigung fur Familien in psychosozia erheblich belaste-
ten Lebenssituationen erfordern eine zumindest in Teilen aufsuchende Arbeitsweise, eine dl-
tagsnahe Unterstiitzung der Eltern bel der angemessenen Versorgung und Erziehung der
Kinder und die Méglichkeit zur bedarfsgerechten Ergénzung der Hilfe durch weitere Dienste
(Kindler / Spangler 2005)

Eltern brauchen klare Regeln, Auflagen

In Bezug auf die weitere, flachendeckend anzustrebende praktische Umsetzung und Implemen-
tierung Friher Hilfen in Deutschland lautet das zweite Fazit:

Regionaler Ausbau auf der Basis vorhandener Angebote, Biindelung im Sozialraum
Neue K ooperationsformen zwischen Jugendhilfe und Gesundheitshilfe
Budgetubergreifende Finanzierungen

Weiterentwicklung der vielfaltigen, vorhandenen Ansétze

»Frahe Hilfen" missen Regelangebot der Kommunen werden

Das Nationale Zentrum Fruhe Hilfen

im Rahmen des Aktionsprogramms des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend "Frihe Hilfen fur Eltern und Kinder und soziale Frihwarnsysteme” richten die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklérung (BZgA) und das Deutsche Jugendinstitut (DJI) in ge-
meinsamer Trégerschaft das multiprofessionelle "Nationale Zentrum Frilhe Hilfen" ein. Das
Zentrum soll einen Beitrag dazu leisten, den Schutz von Kleinkindern vor Vernachl&ssigung
und Gewalt zu verbessern. Es unterstiitzt die Praxis dabei, Risiken friher und effektiver zu er-
kennen und adaquate Hilfen bereitzustellen. Die gemeinsame Trégerschaft soll Ausdruck sein
fr die beispielgebende Entwicklung multiprofessioneller Kooperationen im Arbeitsfeld "Frihe
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Hilfen". Die offizielle Website des "Nationalen Zentrums Frilhe Hilfen" erreichen Sie Uiber fol-
genden Link: www.fruehehilfen.de

Zum Abschluss noch einige kritische Fragen:

e Die ,unerreichbaren” Familien — oder die ,Unerreichbarkeit* der Angebote?
Dienstleistungsorientierung der Jugendhilfe — traditionelle Flrsorgemuster

o Kontrolle oder Achtsamkeit in Bezug auf Bedarf von Kindern, Mittern und Vétern? Frih-
warnsysteme / Pravention oder soziale Gerechtigkeit?

o Offentlichkeit — Privatheit, soziale Normativitat der Erziehung — eigene L ebensgestaltung?

Die neuen Grenzziehungen zwischen privater und 6ffentlicher Verantwortung fordern die Kin-
der- und Jugendhilfe auf unterschiedliche Art und Weise heraus. Sie implizieren Fragen nach
der Finanzierung von Leistungen, die sich oftmals zwischen verschiedenen gesellschaftlichen
Bereichen einordnen lassen (z.B. Schule, Gesundheitssystem, Kinder- und Jugendhilfe) und
bertihren auch die ordnungspolitische Frage, welche staatliche Ebene solche Entwicklungen
eigentlich forcieren darf. Zugleich werden damit Kernfragen der Kinder- und Jugendhilfe tan-
giert: Wie verhdlt sie sich selbst zu diesen neuen Aufgabenzuweisungen, wie definiert sie die
Bedarfe, welche Angebotsformen werden entwickelt, welche Gestaltungsréume und Beteili-
gungsmaoglichkeiten fir Adressatinnen und Adressaten werden trotz der erkennbaren Inan-
spruchnahme eréffnet? Die Frage, wann und in welcher Weise der private Lebensraum eines
Kindes und einer Familie vom Staat beobachtet, bewertet und zum Gegenstand einer Interventi-
on gemacht werden kann und soll, beriihrt die grundlegende Frage des Verhaltnisses von Of-
fentlichkeit und Privatheit, von gesellschaftlicher Kontrolle und individueler Freiheit. Wie die-
se Frage in der Gesdllschaft diskutiert wird, hat Auswirkungen fir das Selbstversténdnis und fir
die Handlungsméglichkeiten der Jugendhilfe: Es geht darum, ob die Jugendhilfe die mittlerwei-
le gefundene Balance zwischen einer modernen Dienstleistungskonzeption einerseits und dem
Aufrechterhalten des Schutzgedankens andererseits wirkungsvoll und zum Wohle der Kinder
und Jugendlichen ausgestalten kann.
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