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Frihe Hilfen fur junge Familien im Spannungsfeld

zwischen Pravention und Kontrolle [1]
Carolin Eichin & Klaus Fréhlich-Gildhoff

Zusammenfassung: Friihe Hilfen fiir junge Familien im Spannungsfeld zwischen Pravention und Kontrolle
Auf der Grundlage der Studienlage zur Bedeutung der Unterstlitzung von Bezugspersonen bei der Beziehungs-
gestaltung und Entwicklungsférderung ihrer kleinen Kinder werden in diesem Beitrag Méglichkeiten der Beglei-
tung dieser Familien vorgestellt. Dabei wird verdeutlicht, dass ein abgestimmtes und koordiniertes System — in
der Verzahnung von Gesundheitssystem und Jugendhilfe — eine besondere Relevanz hat und die verschiedenen
Programme zur Forderung elterlicher Kompetenz oder der Eltern-Kind-Interaktion hier einen angemessenen
Platz haben. Es werden zwei erfolgreiche Modelle von Netzwerken Friihe Hilfen vorgestellt.

Schliisselworter: Friihe Hilfen, Kooperation Jugendhilfe-Gesundheitssystem, Kindeswohlgefahrdung

Abstract: Early support for young families in the area of conflict between support and control

Based on findings on the relevance of supporting attachment figures in establishing and fostering interpersonal
relations with young children, this article discusses possibilities to facilitate and assist the target group of young
families. It becomes hereby evident that a coordinated system — in the cooperation between health system and
youth welfare system — is especially relevant. The different programs to either promote parental educational
competencies or to foster parent-child-interaction should be taken into account by both systems. In the following,
two successful models of early support networks are presented.

Keywords: early support for young families, cooperation between health system and youth welfare system, best
interest and welfare of the child
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Einfiihrung

Die Geburt eines Kindes — zumal des ersten — bedeutet fir die Eltern eine besondere Heraus-
forderung und einen Umbruch: Das Kind zeigt in sehr direkter Weise seine unmittelbaren Be-
dirfnisse, auf die sich die Eltern einstellen miissen, das Zusammenspiel zwischen Kind und Be-
zugspersonen muss sich ,einschwingen®, und die Paarbeziehung wird zur Triade. Dabei haben
die Eltern als primare Bezugspersonen eine hohe Verantwortung fiir die seelisch und kérperlich
gesunde Entwicklung, sie kénnen als Schutz- und/oder Risikofaktoren wirken; hierauf verweisen
ausnahmeslos die zur Verfliigung stehenden empirischen Ergebnisse (Bengel, Meinders-LUcking
& Rottmann, 2009; Rauh, 2008). Zugleich ist dieser Prozess der Unterstlitzung friihkindlicher
Entwicklung durch die Bezugspersonen hochst ,stéranfallig“. Soziale Notlagen, unbewaltigte
eigene innerpsychische Konflikte, Paarkonflikte etc. kbnnen zur langandauernden und starken
Uberforderung der Bezugspersonen, damit zu dysfunktionalen Beziehungsprozessen und letzt-
lich Gefahrdungen des seelischen und kérperlichen Kindeswohls fiihren. Gerade in dieser sen-
siblen Phase bendtigen junge Familien besondere Unterstiitzung, und es wird begleitend dazu
die Bedeutung des Kinderschutzes — aus der Perspektive des ,Wachteramtes® des Staates -
diskutiert. In diesem Spannungsfeld zwischen Unterstiitzung/Pravention und Kontrolle sind in
den letzten Jahren in Deutschland Systeme der ,Frihen Hilfen“ entstanden, die Gegenstand
dieses Beitrags sind. Dabei sind ,Friuhe Hilfen“ mehr als die Realisierung einzelner (empirisch
im Labor abgesicherter) Programme oder Kurse fir Eltern — sie sind gekennzeichnet als Sys-
tem abgestimmter, moglichst passgenauer Unterstiitzungsstrukturen in der Kooperation von Ge-
sundheitssystem und Jugendhilfe; in diesem Gesamtrahmen kénnen/sollten dann auch einzelne
Programme bedarfsgerecht eingesetzt werden.

In diesem Beitrag werden zunachst kurz die Entwicklungsaufgaben und Herausforderungen in
friihester Kindheit referiert und die Notwendigkeit der Bedeutung Friher Hilfen aufgezeigt. In
einem weiteren Schritt werden dann zwei richtungsweisende Beispiele fir die Realisierung eines
Systems bzw. Netzwerks Friher Hilfen vorgestellt, bevor abschlieBend exemplarische Unter-
stitzungsprogramme fiir junge Familien dargestellt werden.

Entwicklungsaufgaben und Herausforderungen der Frithen Kindheit

Die Entwicklungsaufgaben der friihen Kindheit stellen das Kind selbst sowie die Familie vor die
Herausforderung der standigen Neuanpassung. Die Entwicklungsdynamik der ersten Lebens-
jahre ist kaum mit einem weiteren Lebensabschnitt vergleichbar (Papousek, 2002; Rauh, 2008);
die Kinder wachsen in der frihen Phase ihres Lebens am schnellsten, lernen am haufigsten
neue Phanomene kennen, und ihr Gehirn durchlauft die gréRten Veranderungsprozesse (Pau-
en, Frey & Ganser, 2012).
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Zur Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben der friihen Kindheit, wie beispielsweise der zuneh-
menden Selbstregulation von eigenen Verhaltenszustanden oder des Schlaf-Wachrhythmus,
bedarf es zunachst der Unterstlitzung einer primaren Bezugsperson. Die gemeinsame Bewal-
tigung, die Co-Regulation setzt eine gelingende pra-verbale Kommunikation voraus, die sich in
alltaglichen Interaktionssituationen, wie beim Fittern, Schlafenlegen, Wickeln oder Beruhigen
des Kindes zeigt (Holodynski, 1999; Papousek, Schieche & Wurmser, 2004).

Durch die stetige und schnelle Entwicklung des Kindes in den ersten Lebensjahren werden die
Bezugspersonen immer wieder vor neue Beziehungs- und Erziehungsanforderungen gestellit.
Bei unzureichender Passung der Entwicklungsbediirfnisse des Kindes und dem Angebot der
Bezugspersonen kann es zu Entwicklungsproblemen kommen (z. B. Ziegenhain, 2007a), bzw. -
bezogen auf die Entwicklungsaufgabe der Selbstregulation - zu einer negativen Gegenseitigkeit
(, Teufelskreis®; Papousek et al., 2004).

Risikofaktoren oder belastende Lebensumsténde in der Familie kdnnen es Eltern insbesondere
erschweren, flexibel auf die Entwicklungsanforderungen des Kindes einzugehen und dessen
Bedurfnisse zu erkennen. Dies kann sich bis hin zu vernachldssigendem und misshandelndem
Verhalten entwickeln. (Ziegenhain, 2007b).

Die Bedeutung frither Unterstiitzungen und ihre Wirkungen

Um Entwicklungsproblemen vorzubeugen bzw. diese zu beheben, ist es wichtig, Eltern friihzeitig
darin zu unterstitzen, ,eine optimale Passform zwischen den altersgemalfien Bedirfnissen des
Kindes und der Gestaltung der Umwelt ... herzustellen* (Petermann & Petermann, 2006, S. 1).
Eine passgenaue Unterstitzungsleistung baut auf einer diagnostischen Abklarung des Entwick-
lungsproblems auf. Dabei missen der soziale Kontext sowie die bestehenden Ressourcen der
Familie in die Diagnostikphase miteinbezogen werden (z. B. Scheithauer, Petermann, & Nie-
bank, 2000; Ziegenhain, 2007a).

Die spezifischen Angebote der Entwicklungsférderung im Kleinstkindalter sind gemaf der An-
nahme , ... dass Veranderungen, die bei den Eltern bzw. Familien ansetzen, entsprechend zu
Veranderungen bei den Kindern fliihren* (Cierpka, 2012, S. 524), vornehmlich familienzentriert
konzipiert und férdern die zentralen Variablen friiher Interaktionsprozesse zwischen Bezugsper-
sonen und Kind zur Entwicklung einer sicheren Bindungsreprasentation.
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Die Art der Unterstiitzungsleistung sollte je nach Belastungsgrad und Unterstlitzungsbedarf der
Familien variieren. Die konkret entstehenden Beratungs- und Hilfsangebote kénnen ,von Infor-
mationen Uber die Entwicklung, die Bedurfnisse und das Verhalten von Sauglingen und Kleinst-
kindern bis hin zu gezielter Unterstitzung und Anleitung und langerfristiger Unterstiitzung und
(interdisziplinarer) Versorgung [reichen]“ (Ziegenhain, 2007a).

Diese Unterstiitzungsmdglichkeiten missen die Familien friihzeitig erreichen, von diesen ange-
nommen werden und sollten in eine Systematik zugehender Gesundheitsférderung eingebun-
den sein (Bottinger, 2010a; Frohlich-Gildhoff, 2013; Sann, 2012).

Es existiert eine Vielzahl von Einzelprogrammen zur Starkung (friher) Elternkompetenzen, der
Mutter-Kind-Interaktion etc. (s. u.), deren Wirksamkeit auch Uberprift wurde. Metaanalysen von
ausschlieflich kontrollierten Studien zu bestehenden Interventionsprogrammen zur Férderung
der Beziehungs- und Erziehungskompetenz bestatigen beziiglich der Kompetenzerweiterung
der Eltern geringe bis moderate Effekte (z. B. Bakersman-Kraneburg, van ljzendoorn & Juffer,
2003; Layzer, Goodson, Bernstein & Price, 2001; Losel, 2006; Sweet & Applebaum, 2004). Eine
kombinierte Hilfeform aus Komm- und Gehstruktur wurde hinsichtlich der Férderung der Bezie-
hungs- und Erziehungskompetenz als erfolgreich bestatigt (z. B. Bengel et al., 2009; Love et al.,
2005). Frihe familienzentrierte Interventionen bei hoher Gefahrdungslage oder auch vermeint-
licher Kindeswohlgefahrdung zeigen eine praventive Wirkung in bis zu zwei Drittel der unter-
suchten Falle (z. B. Bilukha et al., 2005; Kindler & Spangler, 2005).

Des Weiteren konnten in den Studien Einflussgré3en einer erfolgreichen Intervention erfasst wer-
den: Die Unterstitzung und Anleitung in konkreten Situationen (Konfliktsituation mit dem Kind o.
a.) wurde als hilfreich eingestuft. Ebenso ist der Hausbesuch wirksam, der sich insbesondere bei
Vernachlassigungsfallen bewahrte (z. B. Kindler & Spangler, 2005; Sweet & Applebaum, 2004).
Die Beteiligung der Eltern und ein kompetenzorientierter Ansatz bei der Durchfiihrung der Unter-
stlitzungsleistung war ein weiterer Indikator flir positive Ergebnisse (MacLeod & Nelson, 2000).
Im Hinblick auf die Subgruppe der jugendlichen Mutter zeigten sich die besten Effekte, wenn
Beratung und Aktivitdten mit dem Kind miteinander vereinbart wurden (Layzer et al., 2001). Das
Knuipfen von fallspezifischen Kooperationen mit anderen Diensten und Institutionen wurde zudem

als Wirkfaktor beschrieben, ebenso die Intensitat der Programme (Kindler & Spangler, 2005).

Gegenuber den Studien zur Wirksamkeit (isolierter) spezifischer Interventionsprogramme fehl-
ten in Deutschland empirische Untersuchungen (ber Prozessverlaufe und mogliche Wirkungen
komplexer und vernetzter Unterstitzungssysteme, wie sie in den Frihen Hilfen vorliegen
(sollten). Dies liegt an der Komplexitat der meist umfassenden, vernetzten Vorgehensweise,
die mit einem ,klassischen Untersuchungsdesign nach den Kriterien des ,Goldstandards” nicht
ausreichend evaluiert werden kann (Frohlich-Gildhoff & Eichin, 2013)
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Friihe Hilfen in Deutschland
Uberblick

»Fruhe Hilfen® sind mittlerweile fest etabliert im Verstandnis und in der Praxis von Institutionen
und professionellen Akteuren aus unterschiedlichen Disziplinen, die Familien mit Sauglingen
und Kleinkindern versorgen® (S. 717) — so formulieren Fegert und Ziegenhain (2012,) eine Bilanz
zur Entwicklung dieser neuen, vernetzten Hilfesysteme in Deutschland. Die Systeme und Netz-
werke der Frihen Hilfen haben sich dabei in den verschiedensten Regionen und Modellprojekten
heterogen entwickelt (Sann, 2012). Die Definition des wissenschaftlichen Beirats des Nationalen
Zentrums Friihe Hilfen (NZFH) versucht, diese Vielgestaltigkeit einzufangen. Gemal} dieser De-
finition sind Frihe Hilfen lokale bzw. regionale Hilfesysteme — also nicht isolierte Programme -,
die Angebote fir junge Familien in der Zeit der Schwangerschaft und bis zum dritten Geburtstag
des Kindes koordinieren. Die Angebote sollen dabei, neben alltédglichen und praktischen Un-
terstltzungsleistungen, im Besonderen die Beziehungs- und Erziehungskompetenz der Eltern
fordern. Dabei richtet sich das Angebot der Friihen Hilfen grundlegend an alle Familien im Sinne
einer primarpraventiven Gesundheitsforderung von Kind und Familie. Des Weiteren soll die Hilfe
auch als sekundarpraventives Angebot eingesetzt werden, um insbesondere Familien in Pro-
blemlagen frihzeitig entsprechende Hilfen anbieten zu kénnen. Dadurch kann die Entstehung
von Gefahrdungen vermieden bzw. bei bereits bestehender Gefahrdung diese friihzeitig erkannt
und reduziert werden. Ist die Minderung der Gefahrdung durch das Unterstitzungssystem der
Fruhen Hilfen nicht zu gewahrleisten, sind weitere Maflnahmen einzuleiten (Paul, 2012; Renner
& Heimeshoff, 2010; Wissenschaftlicher Beirat NZFH, 2009; s. a. Fegert & Ziegenhain, 2012).

Bei den Ausgestaltungsformen und Qualitatsdiskussionen wird zum Ersten die Interdisziplinari-
tat, insbesondere die verbindliche Kooperation der Systeme wie der Fachkrafte von Jugendhilfe
und Gesundheitssystem hervorgehoben (Fegert & Ziegenhain, 2012; Jungmann & Brand, 2012;
Paul, 2012). Zum Zweiten sollen Hilfen auf der Grundlage eines abgestimmten Monitorings
moglichst passgenau fiir die jeweilige Familie und ihren Unterstlitzungsbedarf realisiert werden;
dabei seien ,in der friihen Kindheit ... multiprofessionell angelegte Hilfen zwingend* (Fegert &
Ziegenhain, 2012, S. 719). Damit verbunden ist die Notwendigkeit eines ,differentiellen Vorge-
hens® (Eickhorst, Borchardt & Cierpka, 2012): Verschiedene , Typen® von Familien benétigen —
und bekommen — unterschiedliche Formen der Unterstitzung (Eichin & Frohlich-Gildhoff, 2013).

Ein bedeutender Diskurs dreht sich um die Frage des Schwerpunkts der Friihen Hilfen: Dienen
sie primar dem Kinderschutz und werden bei Kindeswohlgefahrdung aktiv — oder sind sie pri-
mar bzw. universell praventiv ausgerichtet und stellen sie ein Angebot fur alle Familien dar? So
haben die Frihen Hilfen ihre rechtliche Verankerung im Gesetz zur Starkung eines aktiven
Schutzes von Kindern und Jugendlichen - Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) (Meysen &

Carolin Eichin & Klaus Fréhlich-Gildhoff
Friihe Hilfen fiir junge Familien im Spannungsfeld Seite 125
zwischen Pravention und Kontrolle Ausgabe 02/2013 | ISSN: 2307-8863


www.resonanzen
-journal.org

www.resonanzen-journal.org re S (( )) n O n Ze n

E-JOURNAL FUR BIOPSYCHOSOZIALE DIALOGE IN PSYCHOTHERAPIE, SUPERVISION UND BERATUNG

Eschelbach, 2012) gefunden und werden vielerorts unter dieser Grundorientierung umgesetzt:
Es geht primar darum, selektiv praventive Angebote flir psychosozial belastete Familien be-
reitzustellen, um Kindeswohlgefahrdung mdglichst zu vermeiden. Im Unterschied dazu gibt es
Realisierungsformen, die konsequent primar-praventiv ausgerichtet sind; ein Beispiel hierfir ist
die Praventionskette der Stadt Dormagen (Hilgers, Sandvoss & Jasper, 2009; s. u.). In ihrer
empirischen ,Bestandsaufnahme kommunaler Praxis Friher Hilfen“ kommt Sann (2012) zu dem
Schluss:
Frihe Hilfen werden mancherorts sehr eng mit der praventiven Abwendung maoglicher
Kindeswohlgefahrdungen verbunden und sind daher klar Bestandteil des Kinderschutzsy-
stems, wahrend es andernorts aber auch eine Ausrichtung der Friihen Hilfen in Richtung
universeller Pravention gibt und damit eher ein Ausbau von allgemeinen Férderangeboten
fur Familien im Sozialraum einhergeht (Sann & Landua, 2010). Friihe Hilfen kommen also
nicht umhin, sich im Spannungsfeld von Hilfe und Kontrolle zu positionieren ... . (S. 52)

Beispiele fiir systematisch vernetzte, kommunal etablierte Hilfssysteme und spezifische
Programme

In diesem Abschnitt werden zwei Modelle vorgestellt, die systematisch auf kommunaler Ebene
— einmal in einem grofRen Flachenkreis, einmal in einer Stadt - strukturell verankerte Unterstut-
zungsangebote fir junge Familien realisieren.

Beispiel 1:
Frihe Hilfen im Landkreis Ortenau (Baden-Wiirttemberg)

Die Friihen Hilfen im Ortenaukreis bestehen in ihrer Grundstruktur aus funf Fachstellen und
einer Baby-Sprechzeit. Die fiunf Fachstellen sind dezentral an finf regionalen Standorten des
Landkreises angesiedelt und jeweils an die psychologischen Beratungsstellen angeschlossen.
Bei der Baby-Sprechzeit handelt es sich um eine Uberregionale zentrale Stelle, die der Kinder-
schutzambulanz an der Kinderklinik Offenburg untersteht.

Die Fachstellen Friihe Hilfen bieten Unterstlitzung und Beratung zur kindlichen Entwicklung und
Erziehung sowie videogestutzte Interventionen zur Starkung der Eltern-Kind-Bindung an. Bei
alltagspraktischem Unterstiitzungsbedarf kdbnnen aus dem sogenannten Praventionspool un-
kompliziert und zeitnah Familienhebammen, Friihe Familienhilfen und Fachkrafte des Haus-
haltsorganisationstrainings (HOT) vermittelt werden. Der Praventionspool wird durch eigens da-
fur verfugbare Gelder finanziert. Die Hilfe kann somit sofort und auf sehr unbirokratische Weise
eingesetzt werden. (z. B. Béttinger, 2010a; Béttinger & Straul3, 2010; Ministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familien, Frauen und Senioren BW, 2010).
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Um einen méglichst friihzeitigen Ansatzpunkt der Hilfeleistung zu ermdglichen, wird im Ortenau-
kreis eng mit den Entbindungskliniken kooperiert. An den Entbindungskliniken des Landkreises
wird fur alle junge Familien ein Screening realisiert: Mittels eines Screeningbogens kénnen Fa-
milien mit besonderen Belastungen friihzeitig erkannt werden. Es wird dabei eine ausformulierte
Form des Anhaltbogens fiir ein vertiefendes Gesprach (Kindler, 2009) [2] verwendet.

Bei der Auswertung des Screenings werden die Belastungen der Familien analog eines Am-
pelsystems griin, gelb oder rot eingestuft. Entsprechend des Ergebnisses wird den Eltern ein
passendes Informations- oder Hilfsangebot prasentiert. Weist eine Familie keine Belastungsfak-
toren auf (griines Screening), wird lediglich ein Informationsflyer der Friihen Hilfen in der Klink
Uberreicht. Familien mit mittleren Belastungswerten (gelbes Screening) bekommen den Flyer
der Frihen Hilfen ausgehandigt sowie die Empfehlung, Kontakt zur Fachstelle aufzunehmen.
Bei Familien mit einem roten Screeningergebnis fiihren die Fachkrafte der Entbindungsklinik
(Schwestern/Hebammen/Arzte) ein vertiefendes Gesprach. Bei Einvernehmen der Familien
werden die Fachkrafte der Frihen Hilfen informiert und besuchen die Familien, wenn méglich
noch in der Klinik, um das Angebot der Friihen Hilfen vorzustellen und den weiteren Hilfebedarf
abzuklaren.

Ein rotes Screening ist per se nicht mit einer Kindeswohlgefahrdung gleichzusetzen, es wird
dadurch lediglich eine gewisse Risikokonstellation aufgezeigt, die eine weitere Prifung des Pra-
ventionsbedarfs indiziert (Béttinger, 2010b; Ziegenhain et al., 2011).

Sind die Eltern mit einem Besuch der Mitarbeiterln der Friihen Hilfen nicht einverstanden, be-
steht fUr die Fachkrafte der Klinik die Mdglichkeit einer anonymen Fallbesprechung mit den Fri-
hen Hilfen. Dabei kann der Verdacht einer vermeintlichen Kindeswohlgefahrdung eingeschatzt
werden, um daraufhin ggf. weitere Schritte einzuleiten (Bottinger, 2010b).

Die Frihen Hilfen im Ortenaukreis zeichnen sich zudem durch ihr vielfaltiges Netzwerk aus. Der
partizipative Einbezug der Kooperationspartner wird durch eine kreisweite Steuerungsgruppe,
bestehend aus 20 Institutionen der Jugendhilfe und des Gesundheitswesens, ermdglicht.

Die Friihen Hilfen im Ortenaukreis erreichen durch ihr Konzept Familien mit unterschiedlichen
Belastungen und leisten somit einen wichtigen Beitrag im primar- sowie sekundarpraventiven
Bereich. Der Zeitpunkt der Inanspruchnahme liegt vorwiegend im ersten Lebensjahr des Kindes,
in 20% der Falle sogar bereits wahrend der Schwangerschaft. Die mit den Eltern gemeinsam
vereinbarten Ziele werden aus Sicht der Fachkrafte in 29% aller Falle in vollem Maf3e und in 50%
der Falle grotenteils erreicht. Die Eltern schatzen ihren Zielerreichungsgrad ebenfalls positiv
ein. Insgesamt konnten in 80,6% aller Falle die Hilfen/Unterstlitzungen wie geplant beendet
werden oder es erfolgte eine sinnhafte, indizierte Weiterverweisung an eine andere Institution.
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Wirkfaktoren:

Aus den Fragebogendaten (von Fachkraften und Eltern), aber mehr noch aus den Ergebnissen
der qualitativen Methoden lassen sich Hinweise auf zentrale Faktoren identifizieren, die dazu
beitragen, dass im Prozess der Unterstlitzung positive Wirkungen erzielt werden:

= Gute und schnelle Erreichbarkeit der Unterstiitzung - diese wichtige Basisvoraussetzung
wird besonders von den Eltern hervorgehoben.

m  Ressourcenorientierung/ Blick auf die individuellen Fahigkeiten.

®  Partizipation wird ebenfalls von Fachkraften wie Eltern als wichtiger Faktor gesehen, der
zum Gelingen des Unterstlitzungsprozesses beitragt.

m  Konkrete Unterstiitzung — insbesondere die Eltern betonten, dass die konkrete, handlungs-
orientierte Hilfe/Unterstiitzung in Bezug auf Ihre Problemlagen wichtig und hilfreich war.

m  Positive Beziehung — Fachkréafte wie Eltern gaben an, dass die positive Beziehung zwi-
schen ihnen eine bedeutsame Voraussetzung war, damit die Unterstlitzung angenommen
werden und wirken konnte (Fréhlich-Gildhoff & Eichin, 2012, 2013).

Beispiel 2:
Das Dormagener Modell (Stadt Dormagen Nordrhein-Westfalen)

In Dormagen wurde eine Entwicklung von einem reaktiven zu einem praventiven Kinderschutz
systematisch umgesetzt. Dazu wurden Instrumente geschaffen, die moglichen gefahrdenden
oder auch vernachlassigenden Situationen vorbeugen. Ziel ist es, Familien zu positiv veran-
derten Lebensbedingungen zu verhelfen, ,indem die Eigenkrafte der Familie gestarkt werden,
soziale Konflikte und Notlagen erkannt werden und konkret Hilfe geleistet wird“ (Hilgers et al.,
2009, S. 4). Das Dormagener Modell besteht aus finf Handlungsfeldern:

,Das Praventionsnetzwerk (NeFF)

Dialog und fachlicher Austausch

Dormagen als Bildungskommune

Die Praventionskette

Gesundheitsforderung® (Hilgers et al., 2009, S. 6)

ok wODbd-=
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Abbildung 1: Dormagener Modell, Praventionskette (Hilgers et al., 2009, S. 12)

Die Praventionskette wird als Herzstlick des Dormagener Modells bezeichnet und umfasst Hil-
fen von der Schwangerschaft bis ins Grundschulalter der Kinder.

Die Hilfen fiir werdende Miitter der Stadt Dormagen enthalten universelle Praventionsangebote,
z. B Elternbildung und Angebote in Familienzentren, die allen Eltern und werdenden Eltern offen
stehen. Innerhalb der Praventionskette wurde zudem eine Hilfe flir benachteiligte Familien in der
Schwangerschaft — v. a. das Sichern von existentiellen Bedirfnissen (Gesundheitsversorgung/
Krankenversicherung/ Wohnraum) (Hilgers et al., 2009) - installiert.

Im zweiten Schritt der Praventionskette (Hilfen von der Geburt bis zum dritten Lebensjahr) wird
ebenfalls zunachst ein universeller Ansatzpunkt gewahlt”: Alle Familien mit einem neugeborenen
Kind bekommen im Namen des Blrgermeisters ein BabybegriiBungspaket und ein Elternbe-
gleitbuch durch den/die Bezirkssozialarbeiterln i. R. eines Hausbesuchs tberreicht. Die person-
liche Ubergabe des BabybegriiRungspakets durch einen Bezirkssozialarbeiter ermdglicht das
gegenseitige Kennenlernen sowie bereits sofortige praktische Hilfe, beispielsweise beim Ausfiil-
len des Kindergeldantrags. Der/Die Bezirkssozialarbeiterln kann durch den Besuch eine erste
Einschatzung vornehmen und daraufhin ggf. ein auf den individuellen Bedarf zugeschnittenes
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Unterstiitzungsangebot anbieten. Die Ubergabe des BabybegriiBungspakets i. R. eines Haus-
besuchs wird allen Eltern der Stadt angeboten, wird von 99% der Eltern angenommen und von
beinahe demselben Prozentsatz (98,5%) als sehr gut empfunden. Mindestens ein Viertel der
besuchten Eltern nutzten den Besuch als Beratungsgesprach. Neben dem BegriiBungspaket
bestehen weitere Hilfen fir Eltern mit Sauglingen und Kleinstkindern in Form von fachlich be-
gleiteten Baby- und Krabbelgruppen und einer Betreuungsplatzgarantie fir Kinder ab 4 Monaten
(Hilgers et al., 2009; Trzeszkowski, 0. J.).

Durch das systematisierte, langfristig angelegte Vorgehen stiegen die Kosten der Jugendhilfe in
der Stadt zunachst; nach bereits sieben Jahren weist die Stadt Dormagen jedoch die niedrigsten
Pro-Kopf-Kosten im Bereich der Hilfen zur Erziehung im Bundesland Nordrhein-Westfalen auf
(Hilgers et al., 2009).

Die vorgestellten kommunal entwickelten praventiven Hilfesysteme zeigen, dass durch struk-
turelle Veranderungen und eine systematische Vernetzung von Hilfesystemen ein Zugang zu
jungen (belasteten) Familien geschaffen werden kann.

Im Rahmen dieser Systeme kdnnen dann weitere Programme zur Stédrkung der friihen Bezie-
hungs- und Erziehungskompetenz eingesetzt werden; Beispiele hierfir sind:

m  STEEP — (Steps Toward Effektive, Enjoyable Parenting; Erickson & Egeland 2006).
STEEP ist ein bindungstheoretisch fundiertes Praventionsprogramm. Dazu werden Uber
einen Zeitraum von zwei Jahren Hausbesuche und wochentliche Gruppentreffen (Kom-
bination aus Komm- und Geh-Struktur) durchgefiihrt; inhaltliche Schwerpunkte sind die
eigenen Bindungserfahrungen der Eltern, erweitertes Wissen (ber die kindliche Entwick-
lung, die Forderung der feinflihligen und vorhersagbaren Reaktionen der Eltern auf die
Signale des Kindes (Kissgen & Suess, 2005) und die Schaffung einer entwicklungsent-
sprechenden Umgebung. Als eine der wirkungsvollsten Methoden wird im STEEP Manual
die videogestuitzte Intervention beschrieben.

m  EPB (Entwicklungspsychologische Beratung; Ziegenhain, Fries, Bltow & Derksen, 2004).
Die entwicklungspsychologische Beratung wurde urspriinglich fir die Gruppe von jugend-
lichen Muttern zur Forderung feinfiihligen Verhaltens entwickelt. Der Beratungsansatz ent-
spricht dabei einer Kurzzeitberatung, die zeitlich begrenzt, verhaltensorientiert und spezi-
fisch auf die Férderung der Feinflihligkeit ausgerichtet ist. Die theoretische Begriindung
des Programms fulRt auf bindungstheoretischen Erkenntnissen sowie auf Erkenntnissen
zu Ausdrucks-, Belastungs- und Bewaltigungsverhaltensweisen von Sauglingen und
Kleinstkindern (Ziegenhain, 2007b). Kernelement sind die Videoaufnahmen von alltag-
lichen Interaktionsmomenten von Eltern und Kind. Fir die Riickmeldung an die Eltern wer-
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den vorwiegend gelungene Interaktionssequenzen ausgewahlt. Im Sinne eines ressour-
cenorientierten und wertschatzenden Vorgehens sollte den Eltern vermittelt werden, dass
es beim Videofeedback nicht darum geht, moéglichst die Fehler des elterlichen Verhaltens
aufzudecken, sondern vielmehr die Verhaltensweisen des Kindes, die Ausdruck des Emp-
findens und der anstehenden Entwicklungsschritte sind, gemeinsam zu entdecken. Nach-
dem die gelungenen Sequenzen betrachtet und dabei die Kompetenzen der Eltern he-
rausgearbeitet wurden, kann auch eine nicht gelungene Sequenz betrachtet werden. Die
Dauer der Entwicklungspsychologischen Beratung variiert je nach Beratungsauftrag. Es
sind Beratungen mit einer Videoaufnahme denkbar, sowie mit mehreren Aufzeichnungen.
Letztgenanntes hat den Vorteil, eine Entwicklung nachzuzeichnen, es kann dadurch eine
Art Entwicklungstagebuch entstehen (Ziegenhain, 2007b).

m  FFTE (Feinfuhligkeitstraining fur Eltern; Hanggi, Schweinberger & Perrez, 2011).

Das Trainingsprogramm basiert ebenfalls auf den Ergebnissen der Bindungsforschung
und den Forschungen zur Bedeutung einer gelingenden Eltern-Kind-Interaktion, vor allem
zum Aufbau von Selbstregulationsfahigkeiten und sozialen Kompetenzen bei dem Klein-
kind; Bezugspunkte sind hier die Forschungen von Papousek et al. (zusammenfassend:
2004). Ausgangspunkt sind Erkenntnisse, dass insbesondere die elterliche Sensitivitat,
das Erkennen und angemessene Beantworten der ,Feinzeichen® des Kindes zur Bin-
dungssicherheit des Kindes und zu einem gesteigerten Explorationsverhalten fiihren. Ziel-
gruppe des Trainings sind Eltern, die ihre elterliche Kompetenz im o. g. Sinne weiterent-
wickeln wollen; das Programm richtet sich allerdings auch an Eltern, die gezielt Beratung
wegen Interaktionsproblemen mit ihrem Klein(st)kind suchen. Das Programm umfasst vier
Sitzungen (zu je ca. 150 Minuten) im Gruppen-, oder drei Sitzungen (zu je ca. 90 Minuten)
im Einzeltraining. Die Eltern erhalten gezielte Aufgaben, die Interaktion mit dem eigenen
Kind auf Video aufzunehmen; diese Video-Sequenzen werden in den Sitzungen genau
analysiert. Dabei wird ressourcenorientiert von Beispielen gelingender Interaktion, also re-
alisierter Sensitivitdt ausgegangen, erst danach werden mégliche Entwicklungspotentiale
der Eltern konkret am Videomaterial besprochen.

Fazit

Das Angebot friher Hilfen fir junge Familien ist sinnvoll und in der Regel wirkungsvoll — aller-
dings zeigen sich bei der Realisierung Diskurslinien und ,Fallstricke*:

Erreichbarkeit: Jedes Konzept muss daran gemessen werden, wie die avisierte Zielgruppe er-
reicht werden kann. Hier haben Interventionen, die alle Eltern in den Fokus nehmen und dann
eine Kombination von Komm- und Geh-Struktur (Kombination von home based und center based
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Interventionen) offensichtlich die hochsten Erfolgsquoten (Rohrle, 2008; Suchodoletz, 2007).
Klassische Bildungsmaflinahmen — wie Elternkurse in Familienbildungsstatten - erreichen oft-
mals gerade die Eltern nicht, die in besonderer Weise Unterstiitzung benétigen (,Praventionsdi-
lemma“; Bauer &, Bittlingmayer, 2005).

Das Spannungsfeld von Prdvention vs. Kontrolle: Gerade unter dem Primat des Kinderschutzes
ist vielfach versucht worden, engmaschige Kontrollsysteme — wie z. B. verpflichtende Vorsorge-
untersuchungen — aufzubauen. Diese Systeme kénnen sicherlich in héherem Malie ,problema-
tische Falle* herausfiltern — damit ist allerdings eine Akzeptanz madglicher Hilfen oder Unterstit-
zungsangebote nicht gesichert. Die Erfolgsquoten von Systemen, die auf Freiwilligkeit beruhen
und unmittelbar an den — von Eltern selbst formulierten Bedarfen — ansetzen (Beispiele s. 0.),
sprechen eher fir ein universell praventives Vorgehen, das eine Vielfalt variabel einsetzbarer
Methoden zur Verfligung hat.

Das Verhéltnis von System und Programm: Frihe Hilfen werden immer noch auf die Implemen-
tierung einzelner Programme reduziert. Diese kdnnen allerdings nur eine begrenzte Wirkung
entfalten, wenn sie nicht in eine (flachendeckende) Strategie einer Kommune/in einem Sozi-
alraum eingebettet sind. Eine Vielzahl von Autorinnen (Beelmann, 2006; Beelmann & Ldsel,
2007; Durlak, 2003; Heinrichs, Samann, Hahlweg & Perrez, 2002; Rohrle, 2008) betont, dass
die Programme im Optimalfall Kinder, deren Eltern und das soziale Umfeld erreichen miissen
(multimodale oder systemische Perspektive) und in deren Lebenswelt ansetzen sollten (Setting-
Ansatz). Bei ,umfassenden Praventionsprojekten, die eine Kombination verschiedener Mafinah-
men beinhalten ... ergeben sich positive Ergebnisbilanzen, die auch langerfristig erzielt werden,
sodass derartige Praventionskonzepte zumindest fir Kinder und Familien aus Kontexten mit
chronischen und multiplen Problemkonstellationen zur Zeit die beste Wahl zu sein scheinen®
(Beelmann & Schmitt, 2012, S. 126).

Evaluation: Die fachliche Fixierung auf isolierte Programme resultiert nicht zuletzt aus einer
methodologischen Fixierung, der Orientierung am ,Goldstandard“ der RCT-Designs der expe-
rimentellen Laborforschung. Diese Prinzipien zur Uberpriifung der Effekte von eng gefassten
InterventionsmalRnahmen kdénnen nicht auf die Outcome-Evaluation komplexer Programme mit
einer Vielzahl von Wirkvariablen, die nur schwer isoliert zu betrachten sind, Ubertragen werden.
Schon aus ethischen Griinden verbietet sich ein klassisches Kontrollgruppendesign, auch eine
Randomisierung ist unter Realbedingungen nicht zu realisieren: Wenn in der Geburtsklinik ein
Unterstiitzungsbedarf fiir eine junge Familie festgestellt wurde, dann muss sehr zeitnah gehan-
delt werden — und zwar in einer Weise, die genau den Bedirfnissen und Bedarfen dieser Familie
gerecht wird. Eine Zufallszuweisung zu unterschiedlichen Interventionsbedingungen oder eine
.Pause” im Sinne eines Wartelisten-Kontrollgruppendesigns ist fachlich nicht zu vertreten. Auf
diesem Hintergrund gilt es, durch komplexe Evaluationsmethoden (mixed methods Designs),
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durch eine Kombination von Ergebnis- und Prozessevaluation mogliche Veranderungen bei den
Klientinnen in Unterstlitzungsprozessen zu erfassen und Zusammenhange zwischen den Inter-
ventionen und (moglichen) Veranderungen abzuleiten. Wichtige Orientierungen bieten hierbei
die methodologischen Diskussionen der Praventionsforschung, die den Begriff und das Konzept
der ,pragmatic controlled designs“ als Alternative zu den RCT-Studien entwickelt haben (Pors-
zolt, Eisemann, Habs & Wyer, 2013; s. a. Bergmann et al., 2010).

Trotz dieser potentiellen Problemfelder ist zu konstatieren, dass in den letzten zehn Jahren eine
sehr positive Ausweitung der Netzwerke Friher Hilfen stattfindet, die auch langfristig weiter unter
Wahrung und dem Ausbau entsprechender Qualitatsstandards (s. hierzu die Veroffentlichungen
des Nationalen Zentrums Frihe Hilfen, http://www.fruehehilfen.de/) gefiihrt werden muss.

Anmerkungen

[1] Teile dieses Beitrags sind Uberarbeitete Fassungen von Abschnitten vorheriger Publikationen der Autorinnen,
v. a. Eichin (2013) und Fréhlich-Gildhoff & Eichin (2013).

[2] Der ,Anhaltbogen* ist ein in Anlehnung an Kindler (2009) entwickeltes, einseitiges Screening-Instrument, bei
dem Risiko- bzw. Belastungsfaktoren fiir die Entwicklung des Sauglings von Fachkraften eingeschéatzt werden.
Dimensionen sind: A- ,Besondere (auch soziale) Belastung® (z. B. Alter der Mutter <18 Jahre, deutlicher Alko-
holkonsum von Vater und/oder Mutter, finanzielle Notlage); B- ,,Fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen®; C-
,Kind stellt deutlich erhéhte Firsorgeanforderungen, die die Moéglichkeiten der Familie zu tbersteigen drohen®;
D —,Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson bei der Annahme und Versorgung des
Kindes*; E-,Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst, Uberforderung oder das Gefiihl, vom Kind
abgelehnt zu werden®. Je nach Haufigkeit beobachteter/festgestellter Belastungsfaktoren erfolgt eine Einstufung
in die Kategorien rot, gelb, grin.
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