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Editorial

Editorial

Fruhpravention als entscheidender Schritt,
Kinder vor Gewalt zu schiutzen und in ihrer
Entwicklung zu fordern

Dennis hat seinen ersten Schultag. Bereits
ein paar Tage spater fallt er der Lehrerin
wegen seines aggressiven Verhaltens auf.
Erst jetzt stellt sich heraus, dass der
kleine Junge unter den Folgen vielféltiger
Belastungen leidet: Gewalterfahrungen,
Vernachlassigung, Beziehungsabbriche.
In seinem Fall ware Frihpravention ein
entscheidender Schritt gewesen, ihn vor
Gewalt zu schitzen und in seiner Entwick-
lung zu fordern.

Elterliche Gewalt gegen Kinder findet ihre
Ursachen oft im Zusammenspiel psycho-
sozialer Belastungen: Eltern, die selbst
misshandelt bzw. vernachlassigt wurden
und wenig empathische Zuwendung
erfahren haben; Eltern, die nun dazu
neigen, Konflikte gewalttatig zu »losenc;
Eltern, die mit zahlreichen Problemen
konfrontiert sind und kaum auf Schutz-
faktoren wie vertrauensvolle Beziehungen,
unterstitzende soziale Netzwerke oder
Lebensperspektiven zurtickgreifen kénnen.
Ohne adaquate Intervention werden
sowohl die Kinder unter den Folgen der
Belastungen leiden als auch die Eltern,
die mit der Erziehung ihrer Kinder Uber-
fordert sind.

Frihe Hilfen setzen an, bevor sich un-
gunstige Entwicklungsverldufe stabilisiert
haben.

Voraussetzung hierfir ist das friihzeitige
Wahrnehmen und Einschatzen von
Gefahrdungen. Diesen Bereich gilt es in
Deutschland auszubauen und tber die
Einschdtzung von Fachkraften einzelner
Institutionen hinaus interdisziplinare
Kooperationen und Frihwarnsysteme zu
etablieren. Dadurch erhéht sich die
Chance, nicht erst zum Zeitpunkt der
akuten Krise zu reagieren, wenn die Fol-
gen bereits gravierend sind.

Basierend auf den Ergebnissen der

Bindungs- und Resilienzforschung for-
dern viele Ansatze der Frihpravention
eine positive Interaktion zwischen den
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Eltern und ihrem Saugling bzw. Klein-
kind. Die Eltern werden unterstitzt, die
Bedurfnisse und Signale ihres Kindes
besser zu verstehen, den Entwicklungs-
stand realistischer einzuschatzen und
angemessener auf ihr Kind einzugehen.
Dieser Prozess kann z.B. Uber video-
gestltzte Beratung und Anregung zur
feinfthligen Interaktion beim Fittern,
Wickeln oder Spielen gefordert werden.
Beglinstigt wird der Aufbau von Schutz-
mechanismen, etwa einer sicheren
Bindung des Kindes zu mindestens einer
primaren Bezugsperson: einem Eltern-
teil oder einer anderen zentralen Bezugs-
person. Eine sichere Bindung gilt als
wichtiger Schutzfaktor, der im Zusammen-
spiel mit weiteren protektiven Faktoren
einige Problemlagen abfedern kann.

Die Qualitat der Eltern-Kind-Interaktion
beeinflusst samtliche Entwicklungs-
bereiche des Kindes. Wird es beispiels-
weise vernachlassigt und unterliegt
dauerhafter Reizmonotonie oder ist es
einer Uberflutung durch unangemessene
Reize ausgesetzt, leidet nicht nur seine
emotionale und eventuell kérperliche,
sondern ebenfalls seine kognitive Entwick-
lung. Eine altersgemaBe Beschaftigung
mit dem Kind und seine Férderung blei-
ben in der Phase der frithen Kindheit
aus, die auch hinsichtlich der Intelligenz-
und Interessensentwicklung von ent-
scheidender Bedeutung ist.

Erfahren Familien adaquate Unterstitzung,
eroffnen sich dem Kind friihzeitig Ent-
wicklungschancen. Doch gelten insbeson-
dere psychosozial hochbelastete Familien
als schwer erreichbar. Strukturen der
Gewalt und Vernachlassigung ziehen sich
moglicherweise schon seit mehreren
Generationen durch die Familie. Konflikt-
trachtige Interaktionsmuster, instabile
Beziehungen und haufige Beziehungsab-
briiche wiederholen sich. Diese Erfahrun-
gen koénnen sich auch im Kontext des
Hilfesystems reinszenieren und verfestigen,

wenn es an geeigneten Interventions-
formen mangelt und inaddaquate Hilfe-
formen scheitern. Die Familien bedtrfen
vor dem Hintergrund ihrer Lebens-
geschichte und -realitat auBerordentlicher
Fachlichkeit und sie sind auf flexible,
gegebenenfalls aufsuchende Angebote
angewiesen, die sich an ihrer Lebenswelt
orientieren. Voraussetzung fir eine
langerfristige, gelingende Zusammenar-
beit von Fachkraften mit den Eltern ist
der Aufbau einer tragfahigen Beziehung.
Beziehungsarbeit aber braucht Zeit, eine
Ressource, die in Zeiten knapper Kassen
haufig fehlt. Die Erfahrung einer stabilen,
positiven Beziehung ist jedoch wesent-
liche Voraussetzung, um den Zyklus von
Vernachlassigung und Misshandlung
erfolgreich zu durchbrechen. Eine Ver-
besserung der Lebenssituation erfordert
ferner multimodale, vielseitige, haufig
ganz alltagspraktische Unterstttzung,
etwa bei der Beantragung einer Wasch-
maschine oder der Organisation des
Haushalts.

Der Einsatz lohnt sich: Die Wirksamkeit
der Frihpravention bei Familien mit
Risikokonstellationen ist in Langzeitstudien
gut belegt. Eine einmalige Intervention
reicht jedoch selten aus. Psychosozial
hochbelastete Familien benétigen meist
langfristige, kontinuierliche Begleitung,
die unter Bertcksichtigung der jeweils
aktuellen Bedarfs- und Ressourcenlage
positive Entwicklungsprozesse fordert und
stabilisiert. Dann ist Frihpravention ein
erster, entscheidender Schritt, um den
betroffenen Kindern dauerhaft Zukunfts-
chancen zu ermdglichen.

In dieser Ausgabe der IKK-Nachrichten
erldutern unsere Autorinnen Verfahren
der fruhzeitigen Gefahrdungseinschatzung.
Sie berichten Uber Ergebnisse der Re-
silienz- wie Bindungsforschung und stellen
Frihe Hilfen fur verschiedene Zielgrup-
pen vor: fir psychosozial hochbelastete
Familien sowie fur Eltern, deren Kinder



Editorial

besondere Anforderungen an ihre Inter-
aktionskompetenz stellen, etwa exzessiv
schreiende Sauglinge. Weitere Beitrage
zu diesen Themenbereichen finden Sie in
den IKK-Nachrichten 2/2001. Auch diese
Ausgabe kdnnen Sie kostenlos tber das
IKK beziehen und sie steht Ihnen auf

der Homepage des IKK www.dji.de/ikk
als PDF-Datei zur Verflgung.

In der Rubrik »Aktuelles« greifen wir Ent-
wicklungen im Bereich des Kinderschutzes
auf. Des Weiteren stellen wir lhnen eine
Auswahl an Fachliteratur zum Themen-
schwerpunkt vor und mochten Sie auf
Fachveranstaltungen aufmerksam machen.

Wir bedanken uns bei allen, die mit ihren
Beitragen vielseitige Informationen ver-
mitteln. Wenn Sie, liebe Leserinnen und
Leser, uns Ihre Anregungen mitteilen,
wirden wir uns freuen.

Beate Galm
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Gregor Hensen

Aus Forschung und Praxis

Soziale Frihwarnsysteme in NRW -
Friithe Hilfen fiir Familien durch verbindliche Formen der Kooperation

Ausgangslage

Das Aufwachsen junger Menschen ist
ein Prozess, der geprigt wird durch die
Umgebung, in der er stattfindet, durch
die Menschen, die diesen Prozess be-
gleiten, sowie durch die Fihigkeiten und
Maéglichkeiten, die sich das Kind in
seinen spezifischen Entwicklungsphasen
erarbeitet. Die kindliche Entwicklung
verliuft aber nicht immer unter optima-
len Bedingungen. Je nach dem, welche
personlichen Ressourcen vorhanden oder
Benachteiligungsstrukturen gegeben
sind, wie Kinder die Uberginge in ihrer
Biografie durchlaufen, in welcher Lebens-
situation das Kind aufwichst, kénnen
Gefahren oder Risiken entstehen und
sich verstirken, die sich auf die spitere
Entwicklung auswirken.

Risiken und Gefahren im Prozess des
Aufwachsens von Kindern und Jugend-
lichen entstehen nicht von heute auf mor-
gen. Sie kiindigen sich hiufig friihzeitig
an. Kindesvernachlissigung entsteht in
der Regel nicht aus »extremen und uner-
wartet eintretenden Belastungssituationen
heraus, sondern entwickelt sich aus der
»>Normalitit« von Familienkonstellationen,
die in Belastungssituationen hineinraten,
ohne rechtzeitig und angemessen hierauf
Losungsmdoglichkeiten entwickeln zu
konnen« (Schone, 2000, S. 447). Das
Hilfe- und Unterstiitzungssystem in
Deutschland weist im Gesundheitssektor
und im Bereich der Familien- und
Jugendhilfe aktuell ein breites Spektrum
adiquater Angebote und Leistungen fiir
Familien auf; die Fritherkennung ris-
kanter Lebenslagen gelingt dabei hiufig
nur unzureichend. Es fehlen nach wie
vor systematische institutionelle Verfahren
und abgestimmte Eingriffsschwellen,
nach denen gehandelt werden kann. Die
Problemwahrnehmung erfolgt beispiels-
weise in der Regel im Bereich des ASD
durch die titige Fachkraft und ihrer
subjektiven Einschitzung (vgl. Miinder
et al., 2000, S. 165).

Oft nehmen die verschiedenen Insti-
tutionen und sozialen Einrichtungen,
mit denen Kinder und ihre Familien in

ihrem Alltag in Kontakt kommen, die
schwachen Signale tiberhaupt nicht bzw.
nur begrenzt wahr; sie reagieren erst
dann, wenn die Signale schon auf ein
schwer wiegendes Problem hinweisen
oder die Krise akut ist. Zu dieser spiten
Reaktion kommt es, weil die verschie-
denen Einrichtungen — ihrer spezifischen
Handlungslogik nach — Signale unter-
schiedlich deuten; weil sich Institutionen
und deren MitarbeiterInnen wenig oder
gar nicht mit anderen iiber Wahrneh-
mungen und Beobachtungen austau-
schen (kdnnen) und weil Verantwortlich-
keiten hiufig nicht klar geregelt sind
oder Informationen ins Leere laufen.
Zudem zeigen sich Familien, in denen es
zu Formen von Kindesvernachlissigung
und Misshandlungen kommt, hiufig
sozial isoliert (vgl. Ziegenhain et al.,

2004, S. 108).

Wenn riskante Entwicklungen im
Prozess des Aufwachsens zu einem frithen
Zeitpunkt beeinflusst werden sollen,
miissen bereits schwache Signale erkannt
und systematisch auf ihr Gefahrenpoten-
zial hin iiberpriift werden. Erst wenn
Schwellen bekannt sind, bei der der Nor-
malzustand verlassen und sich ein kriti-
scher Zustand erwarten lisst, kann
tatsichlich friihzeitig gehandelt werden.
Dabei wirken meist viele und komplexe
Einflussfaktoren auf das Aufwachsen von
Kindern und damit auf mégliche Risiko-
entwicklungen. Verschiedene Sach-
verhalte und Wahrnehmungen miissen
daher als Indikatoren herangezogen und
beobachtet werden.

Das Erkennen und Bewerten von Sig-
nalen oder Indikatoren allein reicht aber
nicht aus. Denn das Ziel, riskanten
Entwicklungen entgegenzuwirken bzw.
sie sogar zu verhindern, kann nur erreicht
werden, wenn einerseits verantwortlich
handelnde Personen und Institutionen
benannt werden, die auf diese Wahrneh-
mung reagieren, und andererseits ent-
sprechende Institutionen und Akteure
bekannt sind, die auf der Grundlage ver-

bindlicher Absprachen handeln.
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Das friihe Erkennen und Bearbeiten
von Problemlagen und Entwicklungs-
schwierigkeiten z.B. im Vorfeld von
erzieherischen Hilfen oder anderen Maf3-
nahmen mit héherer Intensitit erfordert
eine neue Verbindlichkeit in der Zu-
sammenarbeit verschiedener Institutionen.

Die Entscheidung, welche Institu-
tionen, Einrichtungen oder Dienste als
»Andockstellen fiir die Entwicklung
eines sozialen Frithwarnsystems geeignet
sind, hingt zum einen von den bereits
vorhandenen Strukturen vor Ort, zum an-
deren von dem gewiihlten Anwendungs-
feld bzw. Gegenstandsbereich ab.
Institutioneniibergreifende Analysen, in
welchen Gebieten bzw. fiir welche Arbeits-
bereiche sich riskante Entwicklungen
oder Unterstiitzungsbedarfe von Familien
bereits abgezeichnet haben bzw. vermutet
werden kénnen, sind daher notwendig.
Die Festsetzung eines begrenzten Bezugs-
systems ist von entscheidender Bedeutung
fiir den Erfolg eines sozialen Frithwarn-
systems: Gerade im Hinblick auf die
Komplexitit familialer Lebenslagen und
Problembeschreibungen ist es wichtig,
einen begrenzten Gegenstandsbereich zu
wihlen, der in bearbeitbare Zusammen-
hinge vor Ort transformierbar ist.

Das Modellprojekt »Soziale
Friihwarnsysteme in NRW«

Mit Férderung des nordrhein-westfi-
lischen Familienministeriums wurde von
September 2001 bis 2004 an sechs Stand-
orten (Bielefeld, Dortmund, Emmerich,
Herne, Kreis Siegen-Wittgenstein, Deut-
scher Kinderschutzbund Landesverband
NRW/Ortsverband Essen) der Aufbau
eines sozialen Frithwarnsystems modell-
haft erprobt. Das Projekt wurde wihrend
dieser drei Jahre vom Institut fiir soziale
Arbeit e. V. Miinster (ISA) wissenschaft-
lich begleitet.

Mit diesem Modellprojekt wurden
Ansitze und interdisziplinire Formen der
Zusammenarbeit entwickelt, die helfen,
riskante Entwicklungen von Kindern
und familiale Krisen friihzeitig zu erken-
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nen und so rechtzeitig eine Verfestigung
von Problemlagen zu vermeiden. Hierfiir
wurden im Rahmen des Projekts Senso-
ren und Indikatoren entwickelt, die
anzeigen, wann die Lebenssituation von
Kindern und ihren Familien als riskant
zu bewerten ist und welche Reaktions-
weisen zur Bearbeitung solcher Problem-
lagen angemessen sind.

In den sechs Modellprojekten sind
unterschiedliche Anwendungsfelder
gewihlt worden, in denen sich aus der
Sicht der beteiligten Institutionen und
Akteure riskante Entwicklungen oder
Unterstiitzungsbedarfe von Familien
bereits abgezeichnet haben bzw. vermutet
werden konnten.

Frithwarnsystem —
Siuglingsvernachliissigung

In Zusammenarbeit mit der Kinder-
und Geburtsklinik und dem Kinder-
schutzbund konnte in Bielefeld erreicht
werden, dass Familien mit Kleinkindern
bzw. Siuglingen die zum Teil kritische
erste Lebensphase durch die Unterstiit-
zung von ehrenamtlichen Patinnen besser
meistern kénnen. Dies gelang, weil die
Zusammenarbeit aller beteiligten Institu-
tionen nachhaltig und verbindlich abge-
stimmt wurde.

Frithwarnsystem —

Vernachliissigung des Wohnumfelds
Kritische Lebensumstinde waren auch

in Emmerich Anlass zum Handeln.

Im Verlauf des Projekts konnten einige

Familien, die in unzumutbaren Wohn-

verhiltnissen lebten, bei der Verbesserung

dieser Situation unterstiitzt werden.

Frithwarnsystem —
Verhaltensauffiilligkeiten von Kindern
In Herne sind die MitarbeiterInnen
der Tageseinrichtungen fiir Kinder nun
in der Lage, erste Anzeichen von Ver-
haltensauffilligkeiten zu erkennen und
nach klar definierten Handlungs-
anleitungen die nichsten Schritte im
Umgang mit Verhaltensauffilligkeiten
gemeinsam mit den Eltern zu planen.

Frithwarnsystem — Biografischer Ubergang
Kindergarten/Schule

Das Projekt in Dortmund erreichte
durch die Zusammenarbeit zwischen
Kindertageseinrichtungen, Grundschulen
und Jugendhilfediensten eine Verbes-

serung der Ubergangsphasen von Kin-
dern in den Kindergarten und in die

Grundschule.

Friihwarnsystem — Sozialer Brennpunkt

Im Kreis Siegen-Wittgenstein wurden
mit einer Vielzahl von Instrumenten und
Methoden die Wohnquartiere fiir die
MitarbeiterInnen der Regionalen Sozial-
dienste transparenter. Die Reaktions-
mdglichkeiten (z.B. Angebotsentwick-
lung fiir bisher nicht erreichte Familien)
konnten erhéht werden.

Friihwarnsystem — Kindesvernachliissigung

Der Deutsche Kinderschutzbund erar-
beitete im Modellprojekt fiir und mit
den MitarbeiterInnen eines Kinderhauses
in Essen-Mitte u.a. ein Handbuch. Hier
werden AnsprechpartnerInnen fiir die
Belange von Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien benannt und »erste Schrit-
te« im Umgang mit ersten Anzeichen
von Kindesvernachlissigung beschrieben
(zu den einzelnen Modellstandorten

siehe ausfiihrlich MGSFF NRW, 2005b).

An diesen Beispielen aus der Modell-
phase zeigt sich, dass sechs verschiedene
Frithwarnsysteme entstanden sind, die
eng an die vor Ort vorhandenen Problem-
lagen, Ressourcen und Kooperations-
formen gekoppelt sind. Gemeinsam ist
allen, dass sie von den Prinzipien inter-
disziplinire Zusammenarbeit, Flexibilisie-
rung und Weiterentwicklung der vorhan-
denen Hilfsangebote, Sensibilisierung
der Fachkrifte und einer sozialriumlichen
Verortung geleitet werden. In der Pro-
grammatik eines sozialen Frithwarnsystems
flieen damit fachliche Empfehlungen
im Rahmen der verschiedenen Diskus-
sionsstringe um Privention, Partizipation,
Qualitit und Sozialraumorientierung
zusammen.

Zusammenfassend kann ein soziales
Frithwarnsystem fiir Familien verstanden
werden als ein notwendiger (und tiberfil-
liger) Versuch, unterschiedliche Diszi-
plinen, Professionen, Wahrnehmungen
und Losungsansitze in ein koordiniertes
und wirksames Zusammenspiel zu brin-
gen. Ein soziales Frithwarnsystem ist kein
neuer spezialisierter Dienst, der eigene
Angebote und Leistungen definiert und
vorhilt. Die Stirke eines sozialen Friih-
warnsystems liegt vielmehr darin, die vor
Ort bestehenden Handlungskom-
petenzen produktiv zusammenzufiihren.

Theoretischer Hintergrund

Der Begriff »Frithwarnsysteme« kommt
nicht aus dem Bereich des Sozialen, wir
kennen ihn eher im Zusammenhang mit
technischen Systemen (z.B. warnt der
Seismograf vor Erdbeben oder der
Rauchmelder weist auf die Gefahr eines
Brandes hin). Auch wenn technische
Beispiele zeigen, wie Frithwarnsysteme
im Allgemeinen funktionieren kénnen
(vgl. hierzu Schatz, 2003), ist eine
unmittelbare Ubertragung auf soziale
Lebensverhilenisse nicht moglich. Denn
wenn wir das Soziale betrachten, wird
deutlich, dass eindimensionale Messver-
fahren nicht ausreichen. Soziale Friih-
warnsysteme konnen ihren Fokus auf die
Entwicklung der Lebensbedingungen
im Sozialraum, in dem Familien leben,
oder auf die Lebenssituation einzelner
Zielgruppen oder Kohorten richten.

Im Mittelpunkt jeder Unterstiitzung und
jedes Angebots stehen die Lebenszusam-
menhinge der Menschen und der darin
ablaufenden Interaktionen zwischen
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien.
w Riskante Entwicklungen< von Kindern
und ihren Familien umfassen somit ver-
schiedene Aspekte der kindlichen und
familialen Lebensfiithrung, die vor dem
Hintergrund gesellschaftlicher Konven-
tionen und professioneller Normen in
einer Kultur als nicht zumutbar und
nicht ausreichend gelten.« (Wagenblass,
2005, S. 775, Hervorhebung im Original)
Ein implizites Normalititsverstindnis
wird hier zum Bezugspunkt der Wahr-
nehmung und Beurteilung. Ein diesbeziig-
licher Kommunikations- und Abstim-
mungsprozess aller relevanten Akteure ist
daher konstitutiv fiir die Implemen-
tierung sozialer Frithwarnsysteme in der
Regelpraxis.

Soziale Frithwarnsysteme basieren also
auf der Entwicklung gemeinsam geteilter
Bewertungskriterien von »Normal-
zustinden« und deren Verinderungen,
die auf fachlich begriindeten Standards
beruhen und entsprechende verbindliche
Reaktionen in den Institutionen nach
sich ziehen sollen. Daneben werden inter-
disziplinir neue Zuginge zu Familien
eroffnet, deren Problemlagen sich zu
Krisen zuspitzen kénnten bzw. Zuginge
in Sozialriumen gesucht, die sich so
zu verindern drohen, dass Familien dort
Benachteiligung erfahren. Diese theo-
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retischen Grundiiberlegungen erfordern
in der praktischen Umsetzung das
Zusammenfiihren verschiedener Einzel-
elemente — nimlich eine qualifizierte
Wahrnehmung, eine eindeutige Warnung
und ein konsequentes, abgestimmctes
Handeln — zu einem Gesamtsystem (vgl.

MGSFF NRW, 2005a und b).

Wie funktioniert ein soziales
Friihwarnsystem?

Ein soziales Frithwarnsystem ist eine
in sich geschlossene Reaktionskette der
drei Basiselemente: Wahrnehmen, Warnen
und Handeln. Sie wird zwischen Fach-
kriften verschiedener familienunter-
stiitzender und -beratender Institutionen
vereinbart. Das Frithwarnsystem bezieht
sich entweder auf bestimmte Zielgrup-
pen, auf klar definierte Problemlagen im
Einzelfall oder auf einen ausgewihlten
Sozialraum.

Die Steuerungsméglichkeiten von
Frithwarnsystemen ergeben sich dadurch,
dass das System klar definierte Schritte
durchliuft:

Auf die Wahrnehmung einer Gefahr
wird eine Warnung abgegeben, auf die
dann eine bestimmte Handlung erfolgt
(sieche Abb. 1). Hierbei ist zunichst
die Wahl des Bezugssystems von geringer
Bedeutung.

Abbildung 1:
Basiselemente eines sozialen Frihwarnsystems

Wahrnehmen

N

Warnen

N

Handeln

Schwellenwerte abstimmen

Um Signale riskanter Entwicklungen
wahrnehmen zu kénnen, miissen im Kon-
text eines Frithwarnsystems Abweichun-
gen bzw. Gefahrenpotenziale nicht nur
wahrgenommen, sondern bewertet und ge-
filtert werden. Hier gilt es, Schwellen-
werte zu benennen, deren Uberschreiten
das Eintreten eines kritischen Zustands
erwarten lisst und auf deren Grundlage
eine Warnung erfolgen kann. Auch
beziiglich dieser Schwellenwerte kénnen
wir uns nicht auf »objektive« Aussagen
verlassen. Withrend man mit einiger
Sicherheit vorherzusagen vermag, wie
viel Druck ein Kessel aushalten kann,
bevor er platzt, sind solche Grenz- bzw.
Schwellenwerte im sozialen Bereich
wesentlich schwieriger zu bestimmen
(Jordan & Wagenblass, 2002, S. 178).

Abbildung 2 zeigt die Funktionsweise
eines sozialen Frithwarnsystems am
Beispiel einer Verkehrsampel auf. Viele
Probleme und Gefihrdungslagen werden
hiufig erst dann erkannt, wenn die
Ampel von der gelben in die rote Phase
iibergeht, also wenn sich latente Problem-
lagen zu akuten Krisen und Gefihrdun-
gen fiir das Kindeswohl verfestigen. In
der Regel ist dies mit intervenierenden
und leistungsintensiven Hilfen verbun-
den. Ein soziales Frithwarnsystem richtet
seinen Blick bereits auf den Ubergang
eines Normalzustands zu wahrnehm-
baren, schwachen Signalen. Damit die
einzelnen Schwellenwerte (von Griin zu
Gelb bzw. von Gelb zu Rot) konkreti-
siert werden konnen, bedarf es einer
indikatorengestiitzten Beschreibung der-
jenigen Signale, die solche Uberginge
ankiindigen bzw. einleiten.

Gefahrenpotenziale erkennen und
Sensoren entwickeln, Wahrnehmungen
bewerten, prifen und filtern.

Eindeutige Warnmeldungen an
handlungsverpflichtete Institutionen
oder Personen weitergeben.

Konsequentes, zeitnahes Reagieren der
eigenen Institution oder gemeinsam mit
anderen Institutionen.
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»Normalzustand«

J Schwelle

Latente Krise bzw.
schwache Signale

J Schwelle

Abbildung 2:
Phasenmodell (siehe auch MGSFF NRW, 200543, S. 7)

Indikatoren bestimmen

Soziale Verhiltnisse sind hochkomplexe
Systeme, die durch vielfiltige Faktoren
gesteuert werden. Sie sind in der Regel
nicht vor dem Hintergrund eines Krite-
riums zu bewerten bzw. zu messen. Von
daher miissen sich soziale Frithwarn-
systeme auf Indikatoren stiitzen, die mit
einer bestimmten (im Idealfall hohen)
Wahrscheinlichkeit ein bestimmtes, direkt
nicht messbares Ereignis vorhersagen
kénnen. Ein Indikator ist eine Hilfsgrofe,
um direkt nicht wahrnehmbare Phino-
mene bzw. komplexe und unmittelbar
nicht zu operationalisierende Aspekte der
sozialen Realitit stellvertretend abzubil-
den (Jordan, 2000, S. 340). So kann z.B.
das Einkommen der Bevélkerung als In-
dikator fiir den »Lebensstandard» heran-
gezogen werden. Das Beispiel macht deut-
lich, dass iiber die Beziehung zwischen
gemessenem Indikator und dem eigent-
lich interessierenden Sachverhalt eine
hypothetische Bezichung besteht. Einem
geeigneten System sozialer Indikatoren
kommt die Aufgabe zu, eine dauerhafte
und systematische Beobachtung von so-
zialen Erscheinungen und Problemen zu
ermoglichen (social monitoring) (ebd.).

Schwellenwerte benennen

Wenn man die negativen Entwicklun-
gen im Prozess des Aufwachsens zu einem
fritheren Zeitpunkt als bisher beeinflus-
sen und ihnen gegensteuern will, miissen
solche schwachen Signale erkannt und
systematisch auf ihr Gefahrenpotenzial
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hin iiberpriift werden. Erst wenn die
Schwelle bekannt ist, bei der der Normal-
zustand verlassen und sich ein kritischer
Zustand erwarten ldsst, kann frithzeitig
gehandelt werden. Allerdings gibt es in
den meisten Fillen nicht nur eine Schwel-
le, die Anzeichen einer Krise oder eines
manifesten Problems signalisiert, meist
wirken viele und komplexe Einfluss-
faktoren auf das Aufwachsen von Kindern
und damit auf mégliche Risikoentwick-
lungen. Daher miissen verschiedene
Sachverhalte und Wahrnehmungen als
Indikatoren herangezogen und beob-
achtet werden, um ein eindeutiges Bild
zu bekommen und entsprechende Hilfe-
leistungen anbieten zu kénnen.

Den Risiken entgegenwirken!

Das Erkennen und Bewerten der Sig-
nale oder Indikatoren allein reicht aber
nicht aus. Denn das Ziel, riskanten
Entwicklungen entgegenzuwirken bzw.
sie sogar zu verhindern, kann nur erreicht
werden, wenn verantwortlich handelnde
Personen und Institutionen benannt wer-
den und diese auf Wahrnehmungen rea-
gieren. Es miissen zwischen den beteilig-
ten Institutionen und Akteuren klare
Absprachen getroffen werden, wer zu wel-
chem Zeitpunkt welche Aufgabe iiber-
nimmt — also eine Reaktionskette entsteht,
an deren Endpunke ein konkretes
Hilfsangebot fiir das Kind oder die Fa-
milie steht. Dann kénnen auch frither und
effektiver Risiken im Aufwachsen von
Kindern gemeinsam verhindert werden.

Ein verbindliches Netzwerk aufbauen

In der Vergangenheit waren Koopera-
tionen vielfach abhingig vom Zufall und
dem Einsatz einzelner Fachkrifte. In der
Handlungslogik eines sozialen Frithwarn-
systems wird somit ein »Systemwechsel«
angestrebt, in dem institutioneniibergrei-
fende Kooperationen abgestimmt und
verbindlich festgeschrieben werden. Da-
her ist es notwendig, im Vorfeld iiber-
greifend zu analysieren, in welchen Gebie-
ten bzw. fiir welche Arbeitsbereiche sich
riskante Entwicklungen oder Unterstiit-
zungsbedarfe von Familien bereits abgezeich-
net haben bzw. vermutet werden kon-
nen sowie welche Akteure einen Beitrag
leisten kénnen.

Dass das Zusammenspiel zwischen
offentlichen Unterstiitzungs- und
Bildungsinstitutionen hiufig nicht funk-
tioniert, wenn es darum geht, riskante
Entwicklungen und Vernachlissigungs-
situationen von Kindern wahrzunehmen,
zeigt aktuell der Hamburger Fall »Jessica«.
Im folgenden Praxisbeispiel wird ver-
deutlicht, dass verbindliche Kooperation
zwischen Jugendamt und Schule im
Sinne eines sozialen Frithwarnsystems
derartige Vorfille vermeiden kann.

Ein soziales Frithwarnsystem funktio-
niert erst dann, wenn das Zusammen-
spiel dieser Kriterien und der einzelnen
Basiselemente (Wahrnehmen — Warnen —
Handeln) in einem geschlossenen System
(Reaktionskette) gesichert ist.

Tabelle 1:
Beispiel eines sozialen Frithwarnsystems

Gegenstandsbereich

Indikator/en °

Der Weg zu einem sozialen
Friihwarnsystem

Im Rahmen des sozialen Frithwarn-
systems geht es also um die Entwicklung
von interdisziplinir organisierten
Zugingen zu Familien, deren Problem-
lagen sich zu Krisen zuspitzen kénnten
bzw. zu Sozialriumen, die sich so zu
verindern drohen, dass Familien dort
Benachteiligung erfahren. Dies setzt vor
allem voraus, dass gemeinsam geteilte
Bewertungskriterien formuliert, fachlich
begriindete Standards etabliert und
entsprechende verbindliche Reaktionen
in Institutionen dauerhaft verankert
werden. In der praktischen Umsetzung
erfordert dies das erfolgreiche Zusam-
menfiihren der dargestellten Schliissel-
prozesse.

In seiner bisherigen Entwicklungs-
und Erprobungsphase hat das Modell-

projekt »Soziale Frithwarnsysteme in

Zielgruppe: Kinder im Grundschulalter

Haufige Schulversaumnisse ohne

Entschuldigung der Erziehungsberechtigten,
die nicht auf gesundheitliche oder andere nach-
vollziehbare Griinde zurtickzufuhren sind

Schwellenwert °

6 unentschuldigte Fehltage in 6 Wochen (oder

10 unentschuldigte Fehltage im Schulhalbjahr)
e keine Kooperation der Erziehungsberechtigten
erkennbar, die Abwesenheitszeiten zu redu-

zieren

Warnung durch ...

Grundschullehrerin warnt den ASD auf kurzem

Meldebogen, der folgende Mindestangaben

enthalt:

e Anzahl der Fehltage
e bisherige Aktivitaten
e Einschatzung der Gesamtsituation

Handeln durch ...

ASD handelt innerhalb von 10 Tagen durch

Hausbesuch (angemeldet oder unangemeldet) oder
in Form anderer Zugangswege

Riickmeldung an ...
Kooperation mit ...

Spatestens 14 Tage nach Erstkontakt zum Kind
bzw. zur Familie erhalt die Schule Rickmeldung

auf einem Berichtsbogen, der folgende
Mindestangaben enthalt:

e Aktivitaten des Jugendamtes

e weitere Hilfen

e Kooperation Grundschule erwiinscht?
e Ziele, Form der Kooperation

(siehe auch Wagenblass, 2005, S. 777)
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Nordrhein-Westfalen« gezeigt, dass
strukturierte, verlissliche und berechen-
bare Kooperationen von Fachkriften

bei 6ffentlichen und freien Trigern der
Kinder- und Jugendhilfe, des Gesund-
heitssystems und von anderen familien-
bezogenen Dienstleistern einen wich-
tigen und sinnvollen Beitrag dazu leisten,
riskante Lebenssituationen bei Kindern
und Familien und in einem Sozialraum
frithzeitiger wahrzunehmen, zu beurteilen
und entsprechend zu handeln.

Frithwarnsysteme helfen, das Netzwerk
verschiedener Institutionen, mit denen
Familien und Kinder vor Ort in Kontakt
stehen, auszubauen und zielgerichtet zu
verbessern. In der dreijihrigen Pilotphase
haben sechs Modellprojekte in NRW
bewiesen, dass Frithwarnsysteme bei ver-
gleichsweise geringem Aufwand nachhal-
tige Verbesserungen bringen, z. B.

e frithe Hilfe statt spite Intervention,
* necue Zugangswege zu Familien und

Problemlagen,

* gezielte, effiziente Zusammenarbeit
verschiedener Hilfesysteme,
* konsequente Nutzung bestehender

Angebote sowie
* innovative, qualifizierte soziale Arbeit

mit Familien und im Sozialraum.

Das Institut fiir soziale Arbeit e. V.
Miinster ist vom Ministerium fiir Gesund-
heit, Soziales, Frauen und Familie NRW
beauftragt worden, ab sofort interessierte
Kommunen und lokale Akteure in NRW
beim Aufbau eines sozialen Frithwarn-
systems zu unterstiitzen. In dem aktuel-
len Projekt »Soziale Frithwarnsysteme —
Friihe Hilfen fiir Familien« soll es darum
gehen, die Strategien, Zielsetzungen,
Instrumente und Handlungsoptionen,
die im Rahmen des Modellprojekts
zwischen 2001 und 2004 entwickelt wer-
den konnten, weiteren Kommunen bzw.
Institutionen zuginglich zu machen.
Insgesamt soll dann die Programmatik
(Problematische Entwicklungen bei
Familien mit Kindern friihzeitig erken-
nen und frith Hilfen anbieten) als eine
kommunale Regelpraxis im Umgang mit
diesen Entwicklungen etabliert werden.

Hierfiir sprechen insbesondere fol-
gende zwei Argumente:

1. Im Rahmen des Modellprojekes konnte
gezeigt werden, dass eine systematische
Wahrnehmung (Erkennen) riskanter
Lebenssituationen von Kindern,
Jugendlichen und Familien im Rahmen
institutioneniibergreifender verein-
barter Muster der Problembewertung
(Definition von Risikoschwellen) dazu
fithrt, dass frither und niedrigschwelli-
ger Hilfen angeboten werden kénnen.
Verbindliche, verlissliche und »bere-
chenbare« Kooperationen unterschied-
licher Handlungsfelder dienen der
Optimierung des Hilfeprozesses und
leisten einen wichtigen Beitrag fiir
einen passgenauen Ressourceneinsatz.

2. Das Modell beriicksichtigt stirker als
andere priventive Ansitze in der so-
zialen Arbeit mit Familien und Kindern
u.a. die Erkenntnisse der frithkind-
lichen Bindungsforschung und erreicht
dadurch einen qualitativen Vorsprung:
Die Handlungsoptionen der Fachkrifte
werden auf der Basis dieser Erkennt-
nisse (z.B. »biografische Uberginge als
»sensible Phase« wahrnehmenc, »Eltern-
Kind-Bindung stirken« und »friiher
intervenieren«) deutlich erhoht.

Kontakt

Gregor Hensen
Diplom-Padagoge,
Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Institut fur soziale Arbeit e. V.
StudtstraBe 20
48149 Minster

Telefon: 0251/92536-0

E-Mail: isa.hensen@muenster.de
Internet:
www.soziales-fruehwarnsystem.de
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Dr. Heinz Kindler und Susanna Lillig

Friiherkennung von Familien mit erhohten Misshandlungs-
oder Vernachlassigungsrisiken

Einleitung

Misshandlung und Vernachlissigung
von Kindern werden weltweit als schwer-
wiegende Probleme anerkannt (Krug
et al., 2002). Die Weiterentwicklung von
Diagnose- und Interventionsstrategien
bei einer vorliegenden Kindeswohlgefihr-
dung war daher in den letzten Jahren ein
wichtiges Thema der Jugendhilfedis-
kussion in der Bundesrepublik (Miinder
et al., 2000; Kindler et al., im Druck)
wie auch international (z.B. MacDonald,
2001; Munro, 2002). Angesichts des mit
Misshandlung und Vernachlissigung
verbundenen Leids fiir betroffene Kinder
und Eltern wurde dariiber hinaus seit
den 70er-Jahren in verschiedenen Wellen
iiber die Méglichkeit einer primiren
Privention von Misshandlung bzw. Ver-
nachlissigung diskutiert (zur Geschichte
der Debatte siche Daro & Donnelly,
2002; zu den wesentlichen Beitrigen
zihlen etwa Browne et al., 1988; Wolfe,
1991; Thompson, 1995; Guterman,
2001). Teilweise wurden universelle Pri-
ventionsmaf$nahmen, die sich also an
alle Eltern richten, erprobt (z.B. Sanders
et al., 2003).

Umsetzungsversuche betrafen beispiels-
weise die Einfiihrung eines gesetzlichen
Verbots von Kérperstrafen (z.B. Buss-
mann, 2003) oder eine bessere Aufkli-
rung {iber die Gefahren eines Schiittelns
von Siuglingen und Kleinkindern (Dias
et al., 2005). Der Schwerpunkt der
internationalen Diskussion lag aber bei
selektiven PriventionsmafSnahmen,

d.h. bei Mafinahmen, die sich an Fami-
lien mit erhéhten Misshandlungs- bzw.
Vernachlissigungsrisiken wenden.
Selektive Priventionsmafinahmen bieten
wichtige Vorteile. In erster Linie erlau-
ben sie eine Konzentration vorhandener
Ressourcen und dadurch intensivere
Priventionsmafinahmen genau an den
Stellen in der Gesellschaft, an denen sie
am dringendsten bendtigt werden.
Selektive Priventionsmafinahmen kén-
nen aber nur unter einer Reihe von
Voraussetzungen wirksam werden:

¢ Erstens miissen wesentliche Risiko-
faktoren fiir Misshandlung bzw. Ver-
nachlissigung bekannt sein.

e Zweitens miissen bei einem erheblichen
Teil der Fille von Misshandlung bzw.
Vernachlissigung auch tatsichlich
wesentliche Risikofaktoren vorliegen.!

e Drittens miissen relevante Risikofak-
toren in der Praxis erkennbar sein und

e viertens miissen im Fall eines Vor-
liegens wesentlicher Risikofaktoren
wirksame Handlungsstrategien verfiig-
bar sein, die die hinter den statis-
tischen Risikofaktoren liegenden kau-
salen Risikomechanismen giinstig
beeinflussen kénnen.

Im vorliegenden Artikel geben wir einen

kurzen Forschungsiiberblick zu den ers-

ten drei Punkten dieser Liste.

Risikofaktoren fiir Misshandlung bzw.
Vernachlassigung in der Allgemein-
bevdlkerung

Die Anzahl der Untersuchungen, in
denen Risikofaktoren fiir Misshandlung
bzw. Vernachlissigung untersucht wur-
den, ist in den vergangenen 30 Jahren kon-
tinuierlich angewachsen (fiir zwei sys-
tematische Forschunggsiibersichten siche
Black et al., 2001; Schumacher et al.,
2001). Besonders aussagekriftig fiir die
primire Privention sind Arbeiten, in
denen eine grofle Bandbreite an mog-
lichen Risikofaktoren in reprisentativen
Stichproben von Neugeborenen iiber
mdglichst lange Zeitriume untersucht
wurde. Die Glaubwiirdigkeit steigt zu-
dem bei Befunden, die in mehreren
Studien aus verschiedenen Lindern bzw.
ethnisch-kulturellen Gruppen und un-
ter Einsatz verschiedener Methoden zur
Feststellung von Misshandlung bzw.
Vernachlissigung bestitigt wurden.
Untersuchungen, die diese Bedingungen
ganz oder iiberwiegend erfiillen, sind
allerdings noch selten (Brown et al.,
1998; Sidebotham et al., 2001, 2002;
Wu et al., 2004). Zu den wichtigsten aus
diesen Forschungen ableitbaren Risiko-
faktoren zihlen Armut, Sucht und eine

Geschichte schwerer psychischer Erkran-
kung. Werden diese Risikofaktoren fiir
sich genommen betrachtet, scheint bei
betroffenen Eltern die Wahrscheinlichkeit
von Misshandlung bzw. Vernachlissigung
im Mittel drei- bis vierfach erhoht.

Fiir eine Reihe weiterer Faktoren, wie
etwa jugendliches Alter der Mutter oder
mehrere zu versorgende Vorschulkinder
im Haushalt, wurde wiederholt ein zwei-
bis dreifach erhshtes Misshandlungs-
bzw. Vernachlissigungsrisiko gefunden.
Aufgrund einer Wechselwirkung zwischen
Stichprobengréfle und Intensitit bzw.
Zeitaufwand, mit denen Familien unter-
sucht werden kénnen, beschrinken sich
die bislang genannten groflen Studien
auf relativ leicht erkennbare Risiko-
faktoren. Aus intensiveren Lingsschnitt-
studien an kleineren Stichproben sind
mehrere weitere starke Risikofaktoren
(drei- bis sechsfach erhéhtes Risiko)
bekannt, wie etwa Partnerschaftsgewalt,
ausgeprigte Ohnmachtsgefiihle gegen-
iiber dem Kind oder eine Geschichte
eigener Misshandlung bzw. Vernachlissi-
gung bei einem Elternteil (Ertem et al.,
2000; Kindler, im Druck). Kleinere
Untersuchungen miissen sich allerdings
auf Stichproben mit etwas erhéhter
Grundwahrscheinlichkeit von Misshand-
lung bzw. Vernachlissigung konzentrie-
ren (z.B. Familien in Armutslagen), um
tiberhaupt Ergebnisse erzielen zu kén-
nen. Die Generalisierbarkeit der Befunde
auf die Allgemeinbevélkerung wird
dadurch natiirlich eingeschrinkt.

Wie in anderen Bereichen der Risiko-
forschung (z.B. Appleyard et al., 2005)
zeigte sich auch im Hinblick auf Miss-
handlungs- und Vernachlissigungsrisiken
in der Allgemeinbevélkerung ein sprung-
hafter Anstieg der Gefihrdung, wenn

1 Dies ist nicht selbstverstandlich. Beispielsweise
stellt die Stoffwechselstérung der Phenylketonurie
in unbehandelter Form einen ganz erheblichen
Risikofaktor fur geistige Beeintrachtigungen
eines Kindes dar. Zugleich liegt der Risikofaktor
aber nur bei einer ganz kleinen Minderheit
der Kinder, die von geistiger Beeintrachtigung
bedroht sind, vor.
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mehrere Risikofaktoren zusammenwirken.
In der Untersuchung von Brown et al.
(1998) lag diese Schwelle etwa bei mehr
als drei vorliegenden Risikofaktoren.

In der Studie von Wu et al. (2004) ereig-
neten sich in der Gruppe der Familien
mit drei oder mehr Risikofaktoren (13 %
der Gruppe von Eltern mit neugeborenem
Kind) etwas mehr als 50 % aller bekannt
werdenden Misshandlungen in den ers-
ten drei Lebensjahren. Aus diesen Zahlen
lidsst sich das Potenzial einer frithen
selektiven Privention deutlich ablesen.

Verfahren zum Screening von
Misshandlungs- bzw.
Vernachlassigungsrisiken

Gestiitzt auf die vorliegenden Befunde
zu Risikofaktoren und ihrer kumulativen
statistischen Wirkung, wurde weltweit
an verschiedenen Stellen der Versuch ge-
macht, Screeningverfahren zur Identifi-
zierung von Familien mit deutlich er-
héhten Misshandlungs- bzw. Vernach-
lissigungsrisiken zu entwickeln, um den
betroffenen Miittern und Vitern dann
freiwillige, priaventiv wirkende Unter-
stiiczungsangebote machen zu kénnen.
In einer Analyse von 19 Programmen zur
Privention von Misshandlung bzw.
Vernachlissigung konzentrierte sich die
iiberwiegende Mehrzahl (14) auf Risiko-
gruppen, wobei fiinf Programme nur
auf einzelne Risikofaktoren (z.B. jugend-
liche Mutter) achteten, wihrend im
Rest eine groflere Bandbreite an mégli-
chen Risikofaktoren gescreent wurde
(Guterman, 1999). In einer weiteren,
kiirzlich versffentlichten Auswertung
von 43 selektiven Priventionsprogram-
men (Geeraert et al., 2004) hatten
25 Programme existierende Screening-
verfahren {ibernommen und in der
Mehrzahl der restlichen Programme
wurde ein selbst entwickeltes Screening-
verfahren eingesetzt. Screeningverfahren
funktionieren dann gut, wenn sie
* diejenigen Fille, in denen es spiter

tatsichlich zur Misshandlung bzw.

Vernachlissigung des Kindes kommt,

mdglichst zuverldssig erkennen

(Sensitivitit) und
* Familien, in denen dies nicht geschicht,

mdglichst hiufig als Fille mit einem

geringen Risiko einstufen (Spezifitit).
Derzeit liegt etwa ein Dutzend Studien
vor, in denen Screeningverfahren auf ihre

Vorhersagegiite hin iiberpriift wurden
(fiir Forschungsiibersichten siche Leven-
thal, 1988; McCurdy, 1995; Peters &
Barlow, 2003; Nygren et al., 2004). Die
Sensitivitit der untersuchten Instrumente
reicht dabei von etwa 30 bis 100 % mit
einem deutlichen Schwerpunkt oberhalb
von 809%. Etwas ungiinstiger sind die
Zahlen zur Spezifitit, die iiber alle Unter-
suchungen hinweg von etwa 20 bis 90 %
reichen, wobei die Werte etwas gleich-
mifiger iiber die gesamte Bandbreite hin-
weg verteilt sind, mit einem noch erkenn-
baren Schwerpunkt um die 80 %.

Zur Veranschaulichung dieser Zahlen
ldsst sich eine Untersuchung von Murphy
et al. (1985) verwenden, in der ein be-
stimmtes Instrument, das »Kempe Family
Stress Inventory, auf seine Aussage-
kraft hin tiberpriift wurde. Hierzu wur-
den 600 Frauen wihrend einer Schwanger-
schaft mit dem Instrument interviewt
und einer Gruppe mit hohem oder eher
niedrigem Risiko zugeordnet. Zu einem
spiteren Zeitpunkt, als die Kinder ein
bis zwei Jahre alt waren, wurde bei allen
Familien aus der Risikogruppe und einer
Zufallsauswahl der Fille mit einem als
gering eingeschitzten Risiko anhand von
Krankenhausunterlagen untersucht, ob
die betroffenen Kinder zwischenzeitlich
im Zusammenhang mit Misshandlung
bzw. Vernachlissigung hatten behandelt
werden miissen. Die Sensitivitit des
Instruments betrug 80 %, d.h. von den
25 Fillen mit dokumentierter Miss-
handlung bzw. Vernachlissigung waren
20 bereits wihrend der Schwangerschaft
als Risikofille eingestuft worden. Die
Spezifitit betrug 89 %, d.h. von 170
Kindern, bei denen keine Hinweise auf
Misshandlung bzw. Vernachlissigung
vorlagen, waren 152 vorab der Gruppe
mit geringem Risiko zugeordnet worden.

Die vorliegenden Zahlen zur Sensiti-
vitdt von Screeningverfahren deuten
darauf hin, dass ein hoher Anteil der Kin-
der, die spiter Misshandlung bzw. Ver-
nachlissigung erleben miissen, mit rela-
tiv einfachen Mitteln bereits vorab fiir
PriventionsmafSnahmen erkennbar wire.
Die Zahlen zur Spezifitit erzihlen dage-
gen eine etwas andere Geschichte. Da
die Gruppe der nicht-misshandelnden
und nicht-vernachlissigenden Eltern sehr
grofl ist, bedeutet selbst eine Spezifitit
von 80% und dariiber, dass in absoluten
Zahlen viele Eltern filschlich der Hoch-
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risikogruppe zugeordnet werden. In der
Untersuchung von Murphy et al. (1985)
lag die Rate der Eltern aus der Hochrisiko-
gruppe, deren Kind spiter tatsichlich
misshandelt bzw. vernachlissigt wurde,
bei 52%. Dies hat eine ganz klare Kon-
sequenz: Screeningverfahren filtern nicht
ausschliellich zukiinftige Kindesmiss-
handler heraus. Bei einem Teil der risiko-
behafteten Eltern wiirde es auch ohne
Hilfe nie zu einer Kindeswohlgefihrdung
kommen. Deshalb ist ein sehr sorgfiltiger
und reflektierter Umgang mit diesen
Instrumenten vonnéten, um betroffene
wie auch nicht betroffene Eltern in den
Augen der Fachkrifte oder der Offentlich-
keit nicht zu diskreditieren. Es geht nur
darum, gezielt solche Eltern zu erreichen,
die mit groflerer Wahrscheinlichkeit als
andere mit ihren Kindern in schwierige
oder gar gefihrliche Situationen geraten.

Welche Faktoren werden bei
etablierten Screeningverfahren
beriicksichtigt?

Eine systematische und aktuelle Ana-
lyse der Risikofaktoren, die in den etablier-
ten Screeningverfahren beriicksichtigt
werden, liegt bislang nicht vor. Wir ha-
ben uns daher entschlossen, anhand von
zwel Beispielverfahren die einbezogenen
Faktoren und konkreten Vorgehens-
weisen zu erliutern. Das bereits erwihn-
te »Kempe Family Stress Inventory«
beinhaltet etwa zehn Punkte, die auf der
Grundlage eines Interviews mit der
Mutter als »unproblematische, »proble-
matisch« oder »sehr problematisch« ein-
geschitzt werden. Fiir das Interview gibt
es einige Vorschlige, aber keine strike
vorgegebene Form. Die zu beurteilenden
Punkte beinhalten etwa das Vorliegen
von Misshandlung oder Vernachlissigung
in der Kindheit des befragten Elternteils,
das Vorhandensein von sozialer Isolation,
niedrigem Selbstwertgefiihl oder De-
pression, das Vorkommen aggressiver
Temperamentsausbriiche oder das Vor-
liegen unrealistischer oder starrer Erwar-
tungen an das Kind bzw. seine Ent-
wicklung. Nach dem Bewerten der ein-
zelnen Punkte wird aus allen Einschit-
zungen als »problematisch« oder »sehr
problematisch« ein Gesamtwert gebildet.
Zuletzt wird anhand eines vorab fest-
gelegten Kriteriums eine Einwertung als
Fall mit hohem oder geringem Risiko
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vorgenommen. Eine detaillierte Be-
schreibung des Verfahrens und der hierzu
vorliegenden Forschung findet sich bei
Korfmacher (2000). Da das Interview
mehr als eine Stunde in Anspruch nehmen
kann, wird in einigen groflen Priven-
tionsprojekten ein zweistufiges Verfahren
eingesetzt, bei dem zunichst anhand
einer rasch auszufiillenden Liste an Risiko-
faktoren einige Familien ausgewihlt wer-
den, die dann mit dem »Kempe Family
Stress Inventory« interviewt werden und
denen gegebenenfalls die Teilnahme an
einem Priventionsprogramm angeboten
wird (z.B. Duggan et al., 2000). Wihrend
das »Kempe Family Stress Inventory« aus
den USA stammt, wurde vor kurzem

in Belgien ein anderes Screeningverfahren
entwickelt, das im Rahmen von Haus-
besuchen durch Kinderkrankenschwestern
nach der Geburt eines Kindes eingesetzt
wird, um Familien zu identifizieren, denen
eine intensivere Betreuung angeboten wird
(Grietens et al., 2004). Dieses Verfahren
enthilt 20 Faktoren, die von der Fachkraft
als vorliegend oder nicht vorliegend ein-
geschitzt werden. Einige dieser Faktoren
zielen auf eine mogliche soziale Isolation
der Mutter (z.B. wenig Unterstiitzung
durch den Partner, wenig und unbefriedi-
gende Kontakte auflerhalb der Familie),
andere auf ihre Kommunikationsfihig-
keit gegeniiber der Hausbesucherin (z. B.
Mutter gibt wenige oder sehr unvollstin-
dige Informationen iiber ihren Umgang
mit dem Kind). Weitere Fragen betreffen
schliefllich psychologische Merkmale der
Mutter (z.B. Hilflosigkeit in Belastungs-
situationen, wiederholte Krisen im Leben
der Mutter).

Ausblick

Mehrere Meta-Analysen (Elkan et al.,
2000; MacLeod & Nelson, 2000; Layzer
et al., 2001; Geeraert et al., 2004; Sweet
& Appelbaum, 2004; Bilukha et al., 2005)
haben in letzter Zeit den mittlerweile
international erreichten Stand bei selekti-
ven primiren Priventionsprogrammen
gegen Kindesmisshandlung bzw. -vernach-
lissigung analysiert, eine grundlegend
positive Bilanz der Wirksamkeit einiger
Programme gezogen und Perspektiven
fiir die Weiterentwicklung aufgezeigt.
Entwicklung und Einsatz aussagefihiger
Screeningverfahren haben zu diesem
Erfolg beigetragen. In der Bundesrepublik

wird das Thema der frithen Privention
gerade erst (neu) entdecke (z.B. Jordan
et al., 2005), obwohl auch deutsche
Analysen zeigen, dass eine hohe Anzahl
an Gefihrdungsfillen, in denen die
Fremdunterbringung eines Kindes not-
wendig wurde, bereits frithzeitig als
Hochrisikofille erkennbar gewesen wiren
(Kratzsch, im Druck). In Deutschland
kénnten im Rahmen der Schwangeren-
vorsorge, der Geburtshilfe und der kin-
derirztlichen Versorgung regelhaft ein-
gesetzte aussagefihige Screeningverfahren
einen wesentlichen Beitrag dazu leisten,
Eltern mit Misshandlungs- oder Vernach-
lassigungsrisiken moglichst frithzeitig zu
erkennen und diesen Eltern gezielt
geeignete Priventionsprogramme an-
zubieten. Eine stirkere Verankerung von
selektiven primiren Priventionsprogram-
men gegen Kindesmisshandlung bzw.
-vernachlissigung in Deutschland wiirde
nicht nur zu einer vom Gesetzgeber
gewollten priventiven Neuausrichtung
der Kinder- und Jugendhilfe beitragen,
sondern bei einem besonders verletzli-
chen und belasteten Anteil von Familien
vielfiltige Verbesserung der Erzichungs-
fihigkeiten, der familidren Anregungs-
bedingungen und der Eltern-Kind-
Bezichung unterstiitczen (Kendrick et al.,
2000; Geeraert et al., 2004).
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Corina Wustmann

»So frith wie moglich!« — Ergebnisse der Resilienzforschung

Immer wieder begegnet uns das Phi-
nomen, dass sich einige Kinder trotz
widrigster Lebensumstinde — entgegen
aller Erwartung — erstaunlich positiv und
kompetent entwickeln. Was diese Kinder
derart »robust« und »widerstandsfihig
macht, dass sie Lebensbelastungen wie
z.B. Gewalterfahrungen, Armut, Arbeits-
losigkeit der Eltern oder schwere Erkran-
kung so erfolgreich meistern kénnen, und
wie wir Kinder darin unterstiitzen kén-
nen, solche entscheidenden Bewiltigungs-
kompetenzen zu entwickeln, wird in jiin-
gerer Zeit unter dem Begriff »Resilienz«!
genauer untersucht. Ziel der Resilienz-
forschung ist es, ein besseres Verstindnis
dariiber zu erlangen, welche Bedingun-
gen psychische Gesundheit und Stabilitit
bei Kindern, die besonderen Entwick-
lungsrisiken ausgesetzt sind, erhalten
und foérdern. Der Resilienz-Ansatz be-
dingt damit einen Perspektivenwechsel:
nimlich weg von dem traditionellen
Defizit-Ansatz hin zu einem kompetenz-
bzw. ressourcenorientierten Ansatz
(vgl. Wustmann, 2004a, 2004b, 2005).
In Bezug auf Privention und Interven-
tion leitet sich daraus die Forderung ab,
allen Kindern sowie speziellen Risiko-
kindern friihzeitig, lang andauernd und
intensiv Méglichkeiten anzubieten, dass
sie diese wichtigen Basiskompetenzen
entwickeln kénnen, die fiir die Bewil-
tigung schwieriger Lebensumstinde for-
derlich sind. Denn friihzeitige Priven-
tionsansitze konnen hier vorbeugen, dass
ungiinstige Bewiltigungswege beschrit-
ten und stabilisiert werden, die den Um-
gang mit Belastungen in spiteren Ent-
wicklungsabschnitten erschweren.

Ein grofler Bestand an Coping-Fihig-
keiten sowie sozialen Ressourcen trigt zu
einer aktiven, konstruktiven und erfolg-
reichen Auseinandersetzung mit der
Risikosituation bei und stellt insofern
ein zentrales Priventionsziel der Resilienz-
forschung dar. Zu diesen Priventions-
zielen kénnen die familialen und aufler-
familialen Bildungs- und Erzichungs-
kontexte einen wichtigen Beitrag leisten:
Sie konnen friihzeitig auf die Férderung
von solchen Resilienzfaktoren fokussie-
ren, Kindern wirksame Handlungsmog-
lichkeiten aufzeigen, wie sie mit Stress-

und Problemsituationen umgehen kén-
nen, und ihnen Stabilitit und Sicherheit
vermitteln.

Entwicklung und Charakteristika des
Resilienzkonzepts

Durch zahlreiche Untersuchungen zu
Risikoeinfliissen kindlicher Entwicklung
hatte man (zu Beginn der 1970er-Jahre)
zunchmend erkannt, dass groffe Unter-
schiede existieren, wie Kinder auf Risiko-
bedingungen reagieren: Auf der einen
Seite gibt es Kinder, die Verhaltenssts-
rungen entwickeln, auf der anderen Seite
Kinder, die relativ unbeschadet »davon-
kommen« oder die an diesen schweren
Lebensbedingungen sogar erstarken und
wachsen. Die Befunde legten nahe, dass
widrige Lebensumstinde und extreme
Risikosituationen nicht zwangsliufig zu
Beeintrichtigungen der kindlichen Ent-
wicklung fithren miissen, sondern einige
Kinder vielmehr erstaunliche Fihigkeiten
besitzen bzw. entwickeln, solchen ne-
gativen Einfliissen »entgegenzutretenc.
So kam Garmezy (1971) z.B. in seiner
Untersuchung von Kindern mit einem
psychisch kranken Elternteil (Schizo-
phrenie) zu dem Ergebnis, dass die elter-
liche Erkrankung zwar durchaus ein
Risiko fiir die kindliche Entwicklung
darstellt, aber dennoch (entgegen aller
Erwartung) iiber 90 % der Kinder keine
psychische Stérung entwickelten. Lange
Zeit wurde dieses Phinomen der psy-
chischen Widerstandskraft in der Erfor-
schung kindlicher Entwicklungsverliufe
nahezu ausgeblendet: Zum einen inte-
ressierte man sich mehr fiir die Ursachen
bzw. Entstehungsbedingungen von Ent-
wicklungsstérungen sowie fiir die einzel-
nen Risikobedingungen; zum anderen
schien es in gewisser Weise unerklirbar,
und viele ForscherInnen zeigten auch
Scheu, den Fokus auf die »positiven« Re-
aktionen zu richten (Rutter, 2000).

Man bezeichnete diese Kinder zunichst
als »unverwundbar, unbesiegbar oder
unverwiistlich« (vgl. z.B. Anthony, 1974;
Werner & Smith, 1982), ohne aber
genau zu wissen, wodurch und wie sie es
geschafft hatten, sich an die belastenden

Lebenssituationen effektiv anzupassen.
Es wurde angenommen, dass sie so stark
sind, dass sie unter keinen Umstinden
psychische Beeintrichtigungen ent-
wickeln. Thnen wurden damit beinahe
mystische, {ibermenschliche Qualititen
zugeschrieben, was sich in der Literatur
in Titeln wie die »Wunderkinder« oder
»Superkids« (vgl. z.B. Kauffman et al.,
1979) widerspiegelte.

Anfang der 1980er-Jahre gewann die-
ses Konzept der so genannten unver-
wundbaren Kinder zunehmend an
Popularitit. Die Erkenntnis, dass man-
che Kinder schwierige Lebensumstinde
derart gut meistern, fithrte dann doch zu
einem verstirkten Forschungsinteresse,
die individuell verschiedenen Entwick-
lungsverldufe der Kinder detailliert zu
ergriinden und insbesondere deren per-
sonale Qualititen und sozialen Ressour-
cen zu untersuchen, die ihnen zu dieser
positiven Entwicklung verhelfen.

Die Beachtung von solchen »schiitzen-
den Bedingungen« hatte damit eine
erhebliche Erweiterung der traditionellen
Risikoforschung zur Folge. Im Zuge

der neueren Forschungsbefunde wurde die
Annahme der »absoluten Unverwund-
barkeit« schon bald widerlegt. Das Phi-
nomen der Resilienz wird heute vielmehr
wie folgt charakterisiert:

Resilienz ist ein dynamischer Anpassungs-
und Entwicklungsprozess

Resilienz bezeichnet kein angeborenes
Personlichkeitsmerkmal eines Kindes,
sondern umfasst eine Kapazitit, die im
Verlauf der Entwicklung im Kontext
der Kind-Umwelt-Interaktion erworben
wird (vgl. z.B. Kumpfer, 1999; Luthar,
Cicchetti & Becker, 2000; Rutter, 2000;
Waller, 2001). Resilienz bezieht sich auf

1 Der Begriff »Resilienz« leitet sich von dem eng-
lischen Wort »resilience« (»Spannkraft, Elastizitat,
Strapazierfahigkeit«; lat. resilere = abprallen) ab
und bezeichnet allgemein die Fahigkeit, erfolgreich
mit belastenden Lebensumstanden (Unglticken,
traumatischen Erfahrungen, Misserfolgen, Risiko-
bedingungen etc.) und negativen Folgen von
Stress umzugehen. Resilienz kann damit verstan-
den werden als eine psychische Widerstands-
fahigkeit von Kindern gegentber biologischen,
psychologischen und psychosozialen Entwicklungs-
risiken (Wustmann, 2004a, 2004b, 2005).
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einen dynamischen, transaktionalen
Prozess zwischen Kind und Umwelt.
Bedeutsam ist die bidirektionale
Betrachtungsweise, d.h. die Beteiligung
sowohl der Person als auch der Umwelt
an der Entwicklung resilienten Ver-
haltens. Frithere Umweltbedingungen
wirken z.B. insofern auf den Prozess ein,
als dass positive und stabilisierende
frithere Erfahrungen die Ausbildung von
Bewiltigungsfihigkeiten wesentlich
begiinstigen: Ein Kind, das sich einer
Belastung gewachsen zeigt, geht aus
dieser Erfahrung gestirkt hervor und
schafft damit giinstige Voraussetzungen,
kiinftige Anforderungen erfolgreich zu
bestehen (Laucht, Schmidt & Esser,
2000). Dariiber hinaus wirkt auch das
Kind regulierend auf seine Lebens-
umwelt ein, indem es seine Umwelt aktiv
mitgestaltet und konstruiert. Die Kauai-
Lingsschnittstudie von Werner und
Smith (2001) belegt z.B., dass die
resilienten Kinder und Jugendlichen in
der Lage waren, sich selbst eine Um-
welt auszuwihlen oder zu schaffen, die
sie schiitzt und die ihre Fihigkeiten

und Kompetenzen aufrechterhilt bzw.
weiter verstirkt.

Resilienz ist eine variable GrifSe

Resilienz bedeutet nach heutigem
Forschungsstand keine stabile Immuni-
tit2 gegeniiber negativen Lebensereig-
nissen und psychischen Stérungen,
sondern ist ein Konstrukt, das iiber Zeit
und Situationen hinweg variieren kann.
Die Fihigkeit, Risikobedingungen erfolg-
reich zu bewiltigen, kann sich in der
Entwicklung des Kindes sehr verindern
(Scheithauer, Niebank & Petermann,
2000). So kénnen sich neue Vulnera-
bilititen3 und Ressourcen im Laufe der
kindlichen Entwicklung und wihrend
akuter Stressepisoden herausbilden.
Kinder kénnen insofern zu einem
bestimmten Zeitpunke ihres Lebens resi-
lient sein, zu einem spiteren Zeitpunke,
unter anderen Risikoeinfliissen, wesent-
lich verletzlicher erscheinen. Im Ent-
wicklungsverlauf gibt es Phasen erhéhter
Vulnerabilitit, so genannte kritische
Perioden, z.B. zu Zeiten sozialer Ent-
wicklungsiiberginge (Transitionen), in
denen Kinder besonders anfillig sind:
Transitionen sind mit zahlreichen neuen
Entwicklungsaufgaben verbunden und
stellen somit erhéhte Anforderungen an
die Anpassungsfihigkeit von Kindern,

beispielsweise beim Ubergang vom
Kindergarten in die Schule. Wihrend
dieser Phasen kdnnen Risikobedin-
gungen eine stirkere Wirkung auf das
psychosoziale Funktionsniveau des
Kindes ausiiben. Resilienz bezieht sich
deshalb auf eine flexible, den jeweiligen
Situationsanforderungen angemessene,
d.h. »elastische« Widerstandsfihigkeit
(Bender & Lbsel, 1998), und bezeichnet
keine »lebenslange« Fihigkeit gemify
dem Motto »einmal erworben und damit
immer prisent.

Resilienz ist situationsspezifisch und multi-
dimensional

Resilienz in einem spezifischen
Lebensbereich kann nicht automatisch
auf alle anderen Lebens- oder Kom-
petenzbereiche iibertragen werden. So
konnen Kinder, welche chronischen
elterlichen Konflikten ausgesetzt sind,
z.B. hinsichtlich ihrer schulischen
Leistungsfihigkeit resilient, hinsichtlich
sozialer Kontakte und Bezichungen dage-
gen nicht resilient sein. Aus diesem
Grund wird heute nicht mehr von einer
universellen, sondern von einer situa-
tions-, lebensbereichs- bzw. dominen-
spezifischen Resilienz ausgegangen (Scheit-
hauer et al., 2000). Einige Autorlnnen
verwenden deshalb bereits speziellere
Begriffe wie »emotional resilience«, »aca-
demic/educational resilience«, »social
resilience« oder »behavioral resiliencec,
um die Terminologie zu prizisieren und
Missverstindnisse bzw. Fehlinterpreta-
tionen zu vermeiden (Luthar et al.,
2000). Vor diesem Hintergrund wird
bereits ein Problem des Resilienz-
konzepts deutlich: nimlich die enorme
Komplexitit des Forschungsgegenstandes
und damit einhergehend bislang sehr
unterschiedliche methodische Zuginge.

Zusammenfassend umfasst Resilienz
ein hochkomplexes Zusammenspiel aus
Merkmalen des Kindes und seiner Lebens-
umwelt. Die Wurzeln fiir die Entstehung
von Resilienz liegen in besonderen risi-
komildernden bzw. schiitzenden Fakto-
ren innerhalb oder auflerhalb des Kindes.
Auf Grund dieser konstitutionellen,
erlernten oder anderweitig verfiigbaren
Ressourcen unterscheiden sich die Men-
schen in ihrer Fihigkeit zur Belastungs-
regulation (Bender & Lésel, 1998).
Resilienz wird heute als ein multidimen-
sionales, kontextabhingiges und prozess-
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orientiertes Phinomen betrachtet, das
auf einer Vielzahl interagierender Fakto-
ren beruht und somit nur im Sinne eines
multikausalen Entwicklungsmodells zu
begreifen ist.

Empirische Forschungsbefunde

Obwohl es grofle Unterschiede in den
jeweiligen Risikobelastungen und metho-
dischen Vorgehensweisen der Unter-
suchungen gibt — z.B. beziiglich ihrer
Stichprobe, der Methodenauswahl, den
untersuchten Risikobereichen bzw.
Problemfeldern oder den Kriterien, was
tiberhaupt eine »erfolgreiche« Anpassung
kennzeichnet —, kamen dennoch viele
Forscher zu relativ iibereinstimmenden
Befunden hinsichtlich jener Faktoren,
die Resilienz charakterisieren bzw. an der
Entstehung maflgeblich beteiligt sind.
Als bedeutsame Untersuchungen kénnen
hier insbesondere die »Kauai-Lings-
schnittstudie« von Werner und Smith
(2001), die so genannte Pionierstudie der
Resilienzforschung mit einer Laufzeit
von 40 Jahren, die »Mannheimer Risiko-
kinderstudie« von Laucht et al. (2000),
die »Bielefelder Invulnerabilititsstudie«
von Losel und MitarbeiterInnen (z.B.
Losel & Bender, 1999) und das
»Rochester Child Resilience Project« von
Cowen et al. (1997) hervorgehoben
werden.4 Zusammenfassend konnten in
diesen Untersuchungen folgende ent-
scheidende schiitzende Faktoren identi-
fiziert werden (vgl. Wustmann, 2004a,
2004b, 2005):

Personale Ressourcen

Schon im Siuglingsalter wurden die
resilienten Kinder der Kauai-Lings-
schnittstudie (Werner & Smith, 2001)
von ihren Bezugspersonen als sehr aktiv,
liebevoll, »pflegeleicht« und sozial auf-
geschlossen charakeerisiert. Sie zeigten
sich als duflerst anpassungsfihig an neue

2 Anthropologisch gesehen ist eine Unverwundbar-
keit bzw. Unverletzbarkeit auch gar nicht mog-
lich: Wunden bzw. Blessuren sind generell nicht
vermeidlich (Griinke, 2003).

3 Vulnerabilitat kennzeichnet die Verwundbarkeit,
Verletzbarkeit oder Empfindlichkeit einer Person
gegentber duBeren (ungunstigen) Einflussfak-
toren, d.h. eine erhéhte Bereitschaft, psychische
Erkrankungen zu entwickeln (Fingerle, 2000).

4 Néhere Beschreibungen zu den Studien finden
sich in Wustmann (2004a).
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Personale Ressourcen

Kindbezogene Faktoren
e Positive Temperamentseigenschaften,

die soziale Unterstlitzung und Aufmerksamkeit bei den

Betreuungspersonen hervorrufen
(flexibel, aktiv, offen)

e Erstgeborenes Kind

e Weibliches Geschlecht (in der Kindheit)

Resilienzfaktoren

¢ Problemlosefahigkeiten

e Selbstwirksamkeitstiiberzeugungen

e Positives Selbstkonzept/Hohes Selbstwertgefuhl

¢ Internale Kontrolliberzeugung/
Realistischer Attribuierungsstil

e Hohe Sozialkompetenz:
Empathie/Kooperations- und
Kontaktfahigkeit/Verantwortungsibernahme

e Aktives und flexibles Bewaltigungsverhalten (z.B. die
Fahigkeit, soziale Unterstitzung zu mobilisieren,
Entspannungsfahigkeiten)

e Sicheres Bindungsverhalten

e Optimistische, zuversichtliche Lebenseinstellung
(Koharenzgefuhl)

e Talente, Interessen und Hobbys

Soziale Ressourcen

Innerhalb der Familie

Mindestens eine stabile Bezugsperson, die Vertrauen und
Autonomie fordert

Emotional positives, unterstiitzendes und strukturierendes
Erziehungsverhalten

Zusammenhalt, Stabilitat und konstruktive
Kommunikation in der Familie

Enge Geschwisterbindungen

Unterstltzendes familidres Netzwerk (Verwandtschaft,
Freunde, Nachbarn)

In den Bildungsinstitutionen

Klare, transparente, konsistente Regeln und Strukturen
Wertschatzendes Klima (Warme, Respekt und Akzeptanz
gegenlber dem Kind)

Hoher, aber angemessener Leistungsstandard/Positive
Verstarkung der Anstrengungsbereitschaft des Kindes
Positive Peerkontakte/Positive Freundschaftsbeziehungen
Forderung von Basiskompetenzen (Resilienzfaktoren)

Im weiteren sozialen Umfeld

Kompetente und flrsorgliche Erwachsene auBerhalb der
Familie, die Vertrauen und Zusammengehorigkeitssinn
férdern und als positive Rollenmodelle dienen

(z.B. GroBeltern, Nachbarn, Freunde, Lehrer)

Ressourcen auf kommunaler Ebene

(z.B. Angebote der Familienbildung, Gemeindearbeit)
Vorhandensein prosozialer Rollenmodelle, Normen und
Werte in der Gesellschaft (gesellschaftlicher Stellenwert
von Kindern/Erziehung/Familie)

Situationen, hatten kaum Schlafproble-
me oder Schwierigkeiten mit der Nah-
rungsaufnahme und konnten leicht beru-
higt werden. Dariiber hinaus wiesen sie
ein hohes Antriebsniveau auf und zeigten
sich kontaktfreudiger, emotional ausge-
glichener und fréhlicher als vergleichbare
nichtresiliente Kinder. Diese Eigenschaf-
ten stehen in direktem Gegensatz zu

so genannten schwierigen Temperaments-
merkmalen (Thomas & Chess, 1980).
Kinder mit einem »schwierigen« Tem-
perament haben nicht nur genetisch mit-
bedingt ungiinstigere Entwicklungs-
voraussetzungen. Sie sind auch in grofie-
rer Gefahr, zur Zielscheibe negativer,
feindseliger Gefiihle und kritisierenden,
bestrafenden Erzichungsverhaltens zu
werden. Sie konnen relativ schnell in
einen » Teufelskreis« sich gegenseitig be-
dingender, negativer Reaktionen geraten.
Kinder mit so genannten einfachen

Temperamentsmerkmalen (ebd.) losen
dagegen cher positive Reaktionen wie
Aufmerksamkeit, Wirme und soziale
Unterstiitzung bei den Bezugspersonen
aus (Julius & Goetze, 2000).

Im Kleinkindalter erschienen die resi-
lienten Kinder der Kauai-Lingsschnitt-
studie als selbststindiger, selbstbewusster
und unabhingiger im Vergleich zu den
nichtresilienten Kindern gleichen Alters
und Geschlechts. Sie waren sowohl
in ihren Kommunikations- und Bewe-
gungsfihigkeiten weiter entwickelt als
auch mehr in das soziale Spiel mit Gleich-
altrigen integriert. Einerseits verfiigten
sie iiber gut entwickelte Selbsthilfefertig-
keiten (verbunden mit dem Streben nach
Autonomie), andererseits besaflen sie
aber auch die Fihigkeit, Hilfe zu erbitten,
wenn diese von ihnen als notwendig
erachtet wurde. Gegeniiber neuen
Erfahrungen zeigten sie sich offen und

neugierig. In engem Zusammenhang
damit steht die Tatsache, dass die mei-
sten resilienten Kinder ein sicheres
Bindungsverhalten entwickelt hatten:
Kinder, die iiber eine sichere Bindung
verfiigen, beginnen friih, ihre Umwelt
aktiv zu explorieren. Laut Julius und
Goetze (ebd.) diirfte ein »solches Explo-
rationsverhalten (...) die Wahrschein-
lichkeit effektiver Handlungen erhéhen,
die wiederum die Autonomie des Kindes
stirken« (S. 297). Zimmermann et al.
(2000) resiimieren: »Eine sichere
Bindungsorganisation ist demnach im
Sinne der Entwicklungspsychopathologie
(...) als eine zentrale risikomildernde
Bedingung zu betrachten, eine unsichere
Bindungsorganisation hingegen als
Vulnerabilitdt. Bindungssicherheit oder
-unsicherheit sind somit nicht gleich-
zusetzen mit seelischer Gesundheit bzw.
Psychopathologie; vielmehr geht mit
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Bindungssicherheit eine grofere Kom-
petenz im Umgang mit vor allem
emotionaler Belastung, das heifit einer
effektiven Emotionsregulation, einher
und stellt somit eine gute Voraussetzung
dar, um Belastungen erfolgreich bewil-
tigen zu kdnnen« (S. 310).5

Im Alter von zehn Jahren verfiigten
die resilienten Kinder der Kauai-Lings-
schnittstudie iiber besser entwickelte
Problemlisefiihigkeiten und ein positives
Selbstkonzept. Die Haltung der resilien-
ten Kinder war in Probleml&sesitua-
tionen weniger reaktiv als vielmehr pro-
aktiv. Sie tibernahmen selbststindig
Verantwortung in der jeweiligen Situa-
tion und waren aktiv um eine Problem-
l6sung bemiiht: Sie warteten nicht erst
ab, bis ihnen jemand von auflen (ein
Erwachsener) das Problem abnahm oder
zu Hilfe kam. Obwohl die resilienten
Kinder weder besonders talentiert noch
intellektuell hochbegabt waren, nutzten
sie ihre eigenen Ressourcen und Fihig-
keiten effektiv aus. Sie konnten sich gut
auf ihre Schularbeiten konzentrieren und
zeigten ein iiberdurchschnittliches Mafl
an Ausdauervermdgen und Hartnickig-
keit (schulische Leistungsfihigkeit). Die
guten Schulleistungen waren fiir sie eine
bedeutende Quelle der Selbstbestitigung.
Sie halfen, die negativen Erfahrungen
in der Familie zu kompensieren (Bender
& Losel, 1998). Dariiber hinaus besaflen
die resilienten Kinder Selbstwirksamkeits-
iiberzeugungen. Die protektive Wirkung
von Selbstwirksamkeit liegt vor allem in
der Motivation fiir und Ausfiihrung von
aktiven Bewiltigungsversuchen (Fingetle,
Freytag & Julius, 1999): Wer nicht
erwartet, mit seiner Handlung etwas zu
bewirken, wird gar nicht erst versuchen,
etwas zu verindern bzw. zu riskieren,
sondern die Situationen meiden und sich
selbst negativ einschitzen. Wer dagegen
positive Erwartungen hinsichtlich seiner
eigenen Selbstwirksamkeit hat, wird diese
auch auf neue Situationen iibertragen
und sich ein gewisses Schwierigkeitsniveau
zutrauen. Auf Grund dieser Selbstwirk-
samkeitsiiberzeugungen entwickelten die
resilienten Kinder Zuversicht und
Vertrauen in sich selbst, was letztlich mit
einer grofleren Selbstsicherheit, positive-
ren Selbsteinschitzung und mehr Eigen-
aktivitit einherging.

Im Jugendalter (18 Jahre) zeichneten
sich die resilienten Kinder der Kauai-
Studie durch eine stirker ausgeprigte
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internale Kontrolliiberzeugung® und eine
hihere Sozialkompetenz aus. Sie waren
verantwortungsbewusster, selbststindiger
und leistungs- bzw. zielorientierter als
vergleichbare nichtresiliente Jugendliche.
Sie verfiigten iiber mehr effektive Kon-
flikclosestrategien, besaflen Selbst-
vertrauen in ihre eigenen Fihigkeiten
und die Zuversicht, dass die Dinge sich
erwartungsgemifd zum Guten wenden
werden (optimistische, zuversichtliche
Lebenseinstellung). Dariiber hinaus zeig-
ten sie Empathie und Hilfsbereitschaft
gegeniiber anderen Menschen. Viele
mussten z.B. Verantwortung fiir die
Betreuung eines jiingeren Geschwister-
kindes tibernehmen, den Haushalt
fithren, wenn die Eltern krank oder
behindert waren, oder Teilzeit-Jobs nach
der Schule ausiiben, um zum Lebens-
unterhalt der Familie beizutragen. Diese
frithzeitige Verantwortungsiibernahme
fiir sich und andere hat offenbar die
Entwicklung von internaler Kontroll-
tiberzeugung, Selbstwirksamkeit und
Ausdauervermégen begiinstigt (Julius &
Goetze, 2000). Die Titigkeiten gaben
ihnen die Fihigkeit, Bedeutung und
Wert im eigenen Tun sowie Sinn und
Zweck in der eigenen Existenz zu sehen
(Erleben von Sinn und Struktur im
Leben). Antonovsky (1987) bezeichnet
diese kognitive, affektiv-motivationale
Eigenschaft als »Kohirenzgefiihl«”: Auf
Grund der Uberzeugung, dass das Leben
und die Aufgaben, die man zu bewilti-
gen hat, sinnvoll bewertet werden, lohnt
es sich, sich dafiir einzusetzen.

Soziale Ressourcen

Trotz enormer familidrer Risiko-
belastungen hatten die meisten resilien-
ten Kinder der Kauai-Studie die Még-
lichkeit, eine enge, positiv-emotionale
und stabile Beziehung zu mindestens einer
Bezugsperson aufzubauen, die ihnen eine
konstante und kompetente Betreuung
sowie Anregungen bot. Diese Bezugs-
person ging adiquat und feinfiihlig auf
die Bediirfnisse und Signale des Kindes
ein. Infolge dieser kontinuierlichen,
zuverlissigen und warmen Bezichung
konnte der Grofiteil der Kinder im
Kleinkindalter sichere Bindungsmuster
und Vertrauen entwickeln. In engem
Zusammenhang mit der Bindung an
Bezugspersonen stehen dabei Merkmale
des Erziehungsklimas und des Erzie-
hungsstils (Bender & Losel, 1998).

Aus Forschung und Praxis

In den meisten Studien hat sich hier ein
Bezichungsmuster als protektiv bewihre,
das durch Wertschitzung, Respekt und
Akzeptanz dem Kind gegeniiber, durch
Sicherheit im Erziehungsverhalten und
durch Monitoring charakterisiert werden
kann. Unter diesen positiven Gesichts-
punkten erzicherischen Verhaltens kén-
nen Kinder lernen, sich mit unterschied-
lichen Standpunkten und Perspektiven
auseinander zu setzen, Grenzen zu akzep-
tieren, das eigene Verhalten zu kon-
trollieren, selbstverantwortlich zu handeln,
mit Erfolg und Misserfolg umzugehen,
Entscheidungen zu treffen, eigene Stirken
und Schwichen zu erkennen und sich
bei Bedarf um soziale Unterstiitzung zu
bemiihen. Durch die empathische Hal-
tung der Bezugsperson kann das Kind
Sicherheit, Geborgenheit, Entspannung
und Zuversicht erfahren. Ein solcher
»autoritativer Erzichungsstil« (Baumrind,
1989) kann folglich zur Entwicklung
problemorientierter Bewiltigungsstrate-
gien, zu einem angepassten psychosozia-
len Funktionsniveau, zu Selbstvertrauen
und einem stirkeren Selbstwertgefiihl
beitragen.

Viele resiliente Kinder der Kauai-
Studie verfiigten auch au8erhalb ihrer
Familie iiber entscheidende Quellen
emotionaler und sozialer Unterstiitzung.
So konnten sie viele LehrerInnen be-
nennen, die ihnen Aufmerksamkeit ent-
gegenbrachten, sich fiir sie einsetzten
und sie herausforderten. Diese unterstiit-
zenden Personen aufSerhalb der Familie
trugen nicht nur zur unmittelbaren
Problemreduzierung bei, sondern dienten
gleichzeitig auch als Modelle fiir ein

5 Trotz dieser aufgezeigten Erkenntnisse gibt es
bislang aber noch keine Untersuchungen, in
denen der Zusammenhang zwischen den beiden
Konstrukten Resilienz und Bindung detailliert
untersucht worden ist.

6 So glaubten die resilienten Kinder beispielsweise,
ihre Schulschwierigkeiten mit Hilfe eigenen
FleiBes zu tiberwinden. Diese Uberzeugung war
dann mit erhohter Aktivitat, Motivation und
Anstrengung verbunden. Des Weiteren nahmen
die resilienten Kinder an, fir sie kontrollierbare
Probleme oder Ereignisse mit steuern zu kénnen;
sie waren jedoch nicht der Uberzeugung, einen
Einfluss auf de facto unkontrollierbare Situationen
wie den Streit der Eltern oder die Alkohol-
krankheit eines Elternteils zu haben (realistische
Kontrolltiberzeugung).

7 Das Koharenzgefthl setzt sich nach Antonovsky
aus drei Dimensionen zusammen: »comprehen-
sibility« (Gefuhl der Verstehbarkeit), »manage-
ability« (Gefuhl der Bewaltigbarkeit) und
»meaningfulness« (Gefthl der Sinnhaftigkeit).
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aktives und konstruktives Bewiltigungs-
verhalten sowie fiir prosoziale Hand-
lungsweisen. Soziale Kontakte zu
Bezugspersonen auflerhalb der Familie
haben damit eine grofle Bedeutung;:
Zum einen geben sie Anregungen und
Hilfestellungen zu einer effektiven
Bewiltigung in der akuten Belastungs-
situation und zum anderen bieten sie
alternative Verhaltensmodelle an, welche
einen forderlichen Einfluss auf das
zukiinftige Verhalten des Kindes in
Belastungssituationen haben kénnen.

Perspektiven der zukiinftigen
Resilienzforschung

Nach heutiger Forschungsansicht ist
es nicht ausreichend, die einzelnen risiko-
erhshenden und -mildernden Bedin-
gungen zu kennen, sondern entscheidend
ist, die zugrunde liegenden dynamischen
Prozesse und Mechanismen ihrer Wir-
kung zu erforschen (vgl. z.B. Luthar
& Cicchetti, 2000). Das Phinomen der
Resilienz ldsst sich nicht mehr auf eine
einfache additive Aneinanderreihung
und Auflistung von Faktoren reduzieren.
Rutter (2000) betont in diesem Kontext
beispielsweise, dass die Schutzqualitit
weniger in dem Fakrtor selbst, d.h. in der
Variable als solcher, als vielmehr in dem
ihm zugrunde liegenden Schutzrmechanis-
mus« liegt. Erst durch das Erfassen dieses
komplexen Zusammenspiels kénnen
exaktere Aussagen iiber jene Bedingungen
getroffen werden, die zur Entwicklung
einer Stérung fithren oder umgekehrt
eine positive Entwicklung begiinstigen.

Risiko- und Schutzeffekte miissen
dariiber hinaus stirker im sozialen Kon-
text betrachtet werden (vgl. z.B. Glantz
& Sloboda, 1999; Waller, 2001). Je nach
Risikosituation zeigen sich oftmals sehr
unterschiedliche Wirkungen. Bestimmte
risikoerhhende und -mildernde Fakto-
ren kénnen in dem einen Fall negative,
im anderen Fall, d.h. unter anderen Um-
stinden, positive Wirkung haben. So
erwies sich z.B. der Faktor »strenge elter-
liche Erziehung« als ein Schutzfaktor bei
Jugendlichen, die in Armut aufwachsen,
aber nicht bei Jugendlichen, die fami-
lidren Risikobedingungen wie elterliche
Psychopathologie ausgesetzt sind (Luthar
& Cicchetti, 2000). Was protektiv wirke,
hingt somit von den jeweiligen indi-
viduellen bzw. spezifischen Bedingungs-

konstellationen ab. Betrachtet man nur

das Vorhandensein eines risikomildernden

Faktors, ohne dessen Qualitit bzw.

Wirkungsweise in der konkreten Lebens-

situation mit einzubezichen, kénnen Prog-

nosen auf Grund eines »reinen Balance-

Modells« (Resilienz basiere lediglich auf

der Balance zwischen risikoerhthenden

und -mildernden Faktoren) falsch sein.
Vorrangiges Ziel zukiinftiger Re-
silienzforschung besteht deshalb darin,
zu einem einheitlichen forschungsmetho-
dischen Grundlagengeriist zu gelangen,
mit dem die vielfiltigen, dynamischen

Zusammenhiinge abgebildet werden kén-

nen. Bislang weist das Resilienzkonzept

hier noch etliche methodische Probleme
bzw. Schwachstellen auf. Dies betrifft
insbesondere das Fehlen

e ciner einheitlichen, klaren
Terminologie,

* cinheitlicher methodischer Zuginge,
z.B. im Hinblick darauf, was unter
resilientem Verhalten bzw. einer erfolg-
reichen, positiven Anpassung ver-
standen und im Untersuchungsdesign
beriicksichtigt wird: einige Forscher
definieren das in ihrer Untersuchung
als die Abwesenheit psychischer
Stérungen, andere bezichen sich auf
bestimmte Kompetenzkriterien, wel-
che an altersspezifischen Entwicklungs-
aufgaben festgemacht werden, wieder
andere sehen darin das »blanke Uber-
leben« oder schliefSen alle drei Kri-
terien in ihre Untersuchung mit ein,8

¢ ciner Theorie mit erklirendem, nicht
nur beschreibendem Anspruch.?

Schlussfolgerungen

Die Kenntnis der protektiven Fak-
toren, wie sie von der Resilienzforschung
identifiziert und (zum Teil wieder neu)
in die Diskussion eingebracht werden, ist
fiir die Entwicklung und Konzipierung
von Priventions- und Interventionsmaf3-
nahmen sowie fiir alle Erziechungspersonen
von grofler Bedeutung. Denn darauf
baut sich die Zielprojektion auf, »wie« wir
in unserer alltiglichen Erziechungs- und
Bildungspraxis Kinder (noch mehr)
stirken und unterstiitzen kénnen, um
belastende Lebenssituationen und Alltags-
anforderungen zu bewiltigen. Resilienz-
forderung heifit in diesem Zusammenhang
vor allem, jene wichtigen Grundlagen
(Person- und Umweltressourcen) zu

schaffen, zu festigen und zu optimieren,
die es Kindern erméglichen bzw. die sie
motivieren, selbst weiterzukommen. Das
Resilienzkonzept erdffnet hier — obgleich
der noch bestehenden methodischen
Unklarheiten und damit einhergehenden
Kontroversen im Forschungsfeld — eine
enorme optimistische Herangehensweise:
Der Blick richtet sich nicht mehr auf die
Defizite und Schwichen, sondern viel-
mehr auf die Kompetenzen und Bewil-
tigungsressourcen jedes einzelnen Kindes.
Diese Betrachtungsweise erdffnet die
Chance, das langjihrige »reparatur-
orientierte« Férderverstindnis zu iiber-
winden und stattdessen eher nach den
individuellen »Selbstkorrekturkriften« zu
suchen, die dann auch den Ausgangs-
punkt professionellen Handelns darstellen
(Freytag, 1999). Dabei wird natiirlich
betont, dass Kinder sich nicht selbst dauer-
haft »resilient machen kénnen«, sondern
hierzu mafigeblicher Hilfe und Unter-
stiitzung im Sozialen bediirfen (Luthar
& Cicchetti, 2000; Gabriel, 2005).
Andernfalls wiirde das Resilienzkonzept
an dieser Stelle auch zu einem »Befrie-
digungsansatz« verkommen.

8 Entsprechend heterogen fallen die Ergebnisse
der Untersuchungen aus. Was eine »erfolgrei-
che, positive« Anpassung definiert, unterliegt
nicht zuletzt auch historischen, kulturellen und
entwicklungsbedingten Veranderungen.

9 Einen kritischen Uberblick tiber die verschiede-
nen Definitionsversuche und methodischen
Ansatze geben hier z.B. Kaplan (1999), Luthar &
Cicchetti (2000) und Rutter (2000).
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Aus Forschung und Praxis

Prof. Dr. Patricia M. Crittenden (lbersetzt von Andrea Kaufer-Ehm)

Praventive und therapeutische Intervention bei
risikoreichen Mutter-Kind-Dyaden:
Der Beitrag von Bindungstheorie und Bindungsforschung

Es ist allgemein bekannt, dass Pri-
vention und frithe Intervention in Fillen
von Kindesmisshandlung sowohl die
Leiden der Eltern als auch die der Kinder
verringern und dariiber hinaus Kosten
sparen. Wie jedoch sollte eine solche
Intervention aussehen und wer sollte sie
durchfiihren? Ausgehend von meiner
30-jdhrigen Berufserfahrung im Bereich
der Privention und Verminderung
geistiger Retardierung, Misshandlung
und Vernachlissigung sowie psychischer
Stérungen wende ich mich in diesem
kurzen Beitrag diesen beiden Fragen zu.

Bindung und
Kindesmisshandlung

Eltern-Saugling/Kleinkind-Bindung:
Kognitive und affektive Deutung von
Erfahrungen

Das Verhalten der Eltern in Risiko-
fillen wird normalerweise wie folgt be-
schrieben: Handlungen der Eltern, die
diese eigentlich unterlassen sollten, oder
Unterlassung von Handlungen seitens
der Eltern, die diese eigentlich vornehmen
sollten. Ich méchte einen anderen Ein-
stieg in dieses Thema wihlen und werde
mich zuerst den Intentionen der Eltern
zuwenden, um dann der Frage nachzuge-
hen, wie die auf diesen Intentionen be-
ruhenden Handlungen zu unerwarteten
und unerwiinschten Ergebnissen fiihren.

Laut der Bindungstheorie dient Bin-
dung dem Schutz vor Bedrohung. Das
Bindungsverhalten der Siuglinge ist
deren Beitrag zur Befihigung der Erzie-
hungsberechtigten, ihnen Schutz und
Trost zu spenden. Das sensible Eingehen
der Mutter auf die Signale des Siuglings
ist zwar fiir dessen Schutz und Sicher-
heit von entscheidender Bedeutung, aber
Miitter wissen nicht von Natur aus, was
ihre Babys wollen. Ferner werden die
Aufmerksamkeit und das Handeln der
Miitter von vielen anderen Dingen
in Anspruch genommen. Die Siuglinge
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miissen folglich ihre Bediirfnisse signali-
sieren. Bindungsmuster sind die Stra-
tegien, mit Hilfe derer ein Siugling auch
das Verhalten seiner Mutter formt. Im
Falle einer adaptiven Strategie sollte die
miitterliche Kompetenz zunehmen und
der Sdugling sich sicherer und behiiteter
fithlen. In einigen Fillen ist die Bedro-
hung jedoch so stark, dass die Strategie
des Siuglings das oben genannte Ziel
nur teilweise erreichen kann. Bei Vor-
liegen einer solchen Gefihrdung kénnen
die Strategien zu Diskrepanzen zwischen
Schein und Wirklichkeit fithren, im
Rahmen derer der Siugling (oder das Kind)
einem groferen bzw. geringeren Risiko
ausgesetzt zu sein scheing, als dies tatsich-
lich der Fall ist. Diese Strategien werden
mit einem Risiko fiir kérperliche
Kindesmisshandlung und -vernachlissi-
gung, sexuelle Misshandlung und psy-
chisches Leid in Verbindung gebracht.

Bindungsverhalten (z.B. weinen, schau-
en, die Hinde nach der Bezugsperson
ausstrecken, sich festklammern, rufen) er-
regt die Aufmerksamkeit der Mutter. So-
bald die Mutter eintrifft, nimmt sie den
Sdugling hoch und probiert verschiedenes
aus, um das Problem zu I8sen. Sie erwar-
tet, dass ihr Baby aufthért zu weinen,
wenn sie die erforderliche Losung bietet.

Ganz so einfach ist die Sache jedoch
nicht. Die Art und Weise, in der die
Mutter dies tut, wirkt sich wesentlich
darauf aus, wie der Siugling lernen wird,
seinen Verstand zu benutzen. Einige
Miitter sind der Meinung, ihre Babys
miissten lernen, dass man warten muss
und dass sich im Leben nicht alles um
sie dreht. Das ist richtig! Wir alle sind
der gleichen Meinung! Wann aber ist der
richtige Zeitpunkt dafiir? Wann sollte,
ja, wann kann ein Siugling dies lernen?
Bestimmt nicht in den ersten Lebens-
monaten. Andere Miitter wiederum sind
der Meinung, Babys kénnten iiberhaupt
nicht warten. Eine dritte Gruppe von
Miittern schliellich schwankt zwischen
diesen beiden Méglichkeiten, je nach-

dem, wie sich die Mutter fiihlt oder wer
sie in dem jeweiligen Moment berit (Ist
der Ehemann der Frau anwesend oder
vielleicht ithre Mutter?).

Affekt und Kognition:

Die Forschung hat belegt, dass die
Ubereinstimmungen nahezu perfekt sein
miissen, um von Neugeborenen erlernt
werden zu kénnen: Der Siugling schreit,
die Mutter kommt. Jedes Mal, stets und
ohne Zwischenfille. Je vorhersehbarer
die Responsivitit der Mutter im Friihsta-
dium, desto schneller und sicherer lernt
der Siugling den Zusammenhang zwischen
seinem Weinen und dem Erscheinen der
Mutter. Die vorhersehbare Ubereinstim-
mung in der zwischenmenschlichen
Interaktion ist eine Art, in der Siuglinge
— und nicht nur sie, sondern alle Men-
schen — ein Gefiihl der Bindung erfahren.
Babys, deren Miitter schnell und vorher-
sehbar erscheinen, lernen schneller, was
sie von sich selbst und von ihren Miit-
tern zu erwarten haben als Babys, deren
Miitter weniger vorhersehbar reagieren.

Was aber sollte die Mutter nun tun?
Sicherlich kénnen wir nicht erwarten,
dass sie ohne vorherige Erfahrung mit
dem jeweiligen Siugling bereits wissen
wird, was dieser braucht. Miitter auf der
ganzen Welt tun das exakt Gleiche: Sie
nehmen das Baby hoch, halten es gegen
die linke Seite ihrer Brust, wo ithr Herz-
schlag zu spiiren ist, murmeln besinfti-
gende Laute, streicheln dabei das Baby
und wiegen es rhythmisch im Arm. Dies
ist der sensitive Teil des von Ainsworth
geprigten Begriffs der »sensitiven Res-
ponsivitit; Dan Stern nennt dies »Fein-
fithligkeit« oder »Affektregulierung«
(attunement). Die Mutter stimmt ihren
eigenen Rhythmus auf den Erregungs-
zustand ihres Sduglings ab und hilft
diesem, seinen Zustand von erregtem Wei-
nen zu gelassener Munterkeit zu regu-
lieren. Geschicht dies regelmifig, fiihlen
sich die Babys in Einklang mit einem
anderen Menschen. Ein gemeinsam
erlebter Erregungszustand ist die zweite
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Art, in der Babys — und nicht nur sie,
sondern alle Menschen — sich des
Zusammenseins mit einem anderen
menschlichen Wesen bewusst sind.

Babys, deren Miitter sensibel auf sie
eingehen, lernen zwei Dinge: (1) Der Siug-
ling lernt, dass es vorhersehbare Zu-
sammenhinge zwischen Ereignissen gibt
und, was am wichtigsten ist, dass sein
Verhalten die Reaktion der Mutter herbei-
fithre, ja diese sogar verursacht. Ich
bezeichne diese Umwandlung einer zeit-
lich geordneten Stimulation in eine im-
plizite kausale Bedeutung als »Kognition«.
(2) Stimmt die Mutter ihre Reaktion auf
den Erregungszustand des Siuglings ab
und reguliert diesen, so lernt das Baby,
dass seine Gefiihle verstanden werden und
dass es Trost spendet, wenn man seine
Gefiihle mit einer anderen Person teilt.
Diesen Prozess der Umwandlung benenne
ich mit dem Begriff »Affekt«. Miitter, die
einfithlsam auf ihre Siuglinge eingehen,
befihigen diese, ihre Erfahrungen kog-
nitiv und affektiv zu deuten.

Typ B: Ausgeglichen und sicher:

Im Alter von drei Monaten brauchen
Sduglinge Abwechslung. Jetzt kénnen sie
warten. Ruft die Mutter und sagt, dass
sie gleich kommen wird, wird das Baby
warten — in gespannter Vorfreude auf ein
gewiss, allerdings zu einem unbestimm-
ten Zeitpunkt eintretendes Ereignis. Die
duflerst negative Erregung, alleine zu
weinen (ein negatives Gefiihl), wandelt
sich in den Zustand der gespannten Er-
wartung (ein positives Gefiihl), bald mit
der Mutter zusammenzusein. Die auf
diese Weise geférderten Siuglinge sind in
der Lage, ihr Leben und ihre Bezichun-
gen kognitiv und affektiv zu deuten und
lernen dabei, welche Handlung zu wel-
cher Wirkung fiihrt, wie sie ihre eigenen
Gefiihlszustinde regulieren und wie sie
mit anderen Menschen kommunizieren
kénnen. Ein solcher Siugling ist auf dem
besten Weg, sich zu einem hinsichtlich
Affeke und Kognition im zwischenmensch-
lichen Bereich sicheren und psychisch
ausgeglichenen Menschen zu entwickeln.

Typ A: Kognitive Priiferenz:

Einige Miitter sind duf8erst vorherseh-
bar, aber ihren Kindern gegeniiber nicht
feinfiihlig. In manchen Fillen kommt
die Mutter selten, wenn das Baby weint,
oder mit einer solchen Verzdgerung, dass

der Siugling die Hoffnung bereits aufge-
geben hat. Erscheint die Mutter dann
endlich, ist es dem Siugling nicht mehr
mdglich, einen Zusammenhang herzu-
stellen. Wird das Weinen des Babys nicht
besinftigt, so steigert es sich schnell, bis
der Sdugling duflerst verzweifelt ist.
Hiufig denken die Miitter dieser Siug-
linge »er bzw. sie muss lernen, sich zu
beherrschen!«. Spiter wird er es lernen,
aber in diesem Alter ist ein Siugling
dazu noch gar nicht in der Lage. Unter
Umstinden wird die Aufmerksamkeit
der Mutter aber auch anderweitig in An-
spruch genommen und die Mutter
nimmt die Bediirfnisse des Babys tiber-
haupt nicht wahr. Unabhingig davon,
welche dieser beiden Méglichkeiten
zutrifft, wird das Baby schreien, bis es
schliefllich vor Erschépfung einschlift.
Was hat dieser Siugling gelernt? Er hat
gelernt, dass keine vorhersehbare Reak-
tion auf sein Handeln erfolgt und dass,
wenn er sich ungliicklich fiihlt, alles
immer nur schlimmer wird und nur der
Schlaf Erleichterung bringt. Andere
Miitter reagieren zwar prompt und kon-
sequent, aber zornig. Thre Stimme ist
scharf und wenn sie das Kind beriihren
oder hochnehmen, so erfolgt dies abrupt
oder grob. Das Baby fiihlt sich, wie vor-
auszusehen war, schlechter. Weint der
Siugling dann noch stirker, was auch
der Fall sein wird, regt sich seine Mutter
noch mehr auf. Die negativen Gefiihle
von Mutter und Kind steigern sich gegen-
seitig. Eine dritte Gruppe von Miittern
erscheint zwar prompt und zuverlissig,
wenn ihr Kind weint, aber anstatt ihre
Babys zu trésten, licheln und lachen
diese Miitter, so als ob sie die Gefiihle
des Siuglings in Abrede stellen wollten.
Das Baby schreit noch mehr und die
Mutter lichelt noch bemiihter und »zeigt
die Zihne« in jhrem von Anggst gezeich-
neten Gesicht. Diese Babys lernen fol-
genden Zusammenhang: Geht es ihnen
schlecht, dann verursachen sie keine
Reaktion, verirgern andere Menschen
oder bringen andere Menschen zum
Lachen. Sie machen jedoch auch Erfah-
rungen auf der affektiven Ebene. Sie ler-
nen, dass erregte negative Affekraus-
driicke den negativen Affekt noch ver-
stirken. Im Alter von ungefihr drei
Monaten befihigt die Gehirnreifung den
Siugling, Verhalten zu unterdriicken
und diese Siuglinge unterdriicken den
negativen Affektausdruck. Das Leben
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wird leichter, der Siugling und seine
Bezugspersonen sind weniger gestresst.

Typ C: Affektive Priiferenz:

Bei diesem Typ reagiert die Muctter
zwar auf das Weinen ihres Babys, die
Reaktion jedoch ist nicht vorhersehbar.
Manchmal reagiert die Mutter umgehend,
manchmal erst nach einer gewissen Ver-
zdgerung und manchmal sogar schon,
bevor das Baby iiberhaupt ein Bediirfnis
signalisiert hat! In manchen Fillen rea-
giert die Mutter feinfiihlig, hiufig aber
auch nicht. Diese Babys erleben ein Sys-
tem, bei dem negativer Affekt auf un-
vorhersehbare Art und Weise zeitweise
positiv verstirkt wird. Dieses System hilt
die Auferungen negativen Affekts — trotz
Bestrafung oder Bestrebungen, diesem
Verhalten ein Ende zu setzen — iiber einen
langen Zeitraum und mit hoher Inten-
sitdt aufrecht aufgrund der positiven Ver-
stirkung des widerspriichlichen
Verhaltens.

Die Babys wissen nicht, wie sie das
Verhalten ihrer Miitter vorhersehbar
beeinflussen kénnen, und fiihlen sich
deswegen duflerst schlecht. Sie kénnen
sich nicht auf Kognition verlassen und
der Affekt tiberwiltigt sie. Die steigende
Erregung des Sduglings beunruhigt die
Mutter, bis beide, Elternteil und Kind,
nicht mehr in der Lage sind, ihre Gefiihle
zu regulieren. Sie kommunizieren weder
miteinander noch hemmen sie ihren ne-
gativen Affeke. Stattdessen sind sie voller
sich schnell steigernder negativer Ge-
fithle, nimlich Zorn, Angst und dem
Wunsch nach Trost.

Kindesmisshandlung und
-vernachliissigung:

Sduglinge des Typs B sind in der
Regel sicher und geschiitzt. Das Gleiche
gilt fiir die meisten Babys von Typ A
und Typ C. Nichtsdestotrotz kommen
Sduglinge des Typs A in extremen Fillen
zu Schaden. Miitter, die mit ihren eige-
nen Angelegenheiten iiberfordert sind,
nehmen die Signale ihrer Siuglinge unter
Umstinden nicht wahr. Diese Miitter
schiitzen sich selbst und vernachlissigen
dabei Grundbediirfnisse ihrer Siuglinge.
Andere Miitter wiederum sind iiberauf-
merksam und zu anspruchsvoll und
erwarten, dass ihre Babys wie iltere Kin-
der reagieren; sie bestrafen die Bediirf-
nisse ihrer Kinder auf eine strenge, schi-
digende Art. Miitter, die sich vor Leid
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fiirchten und »eitle Freude« um sich
brauchen, reagieren unangemessen und
misshandeln ihre Siuglinge somit psy-
chisch. Im Siuglingsalter bleiben den
Kindern, abgesechen von der Unter-
driickung des negativen Affekts, der zu
nichts fithre und sie nur erschépft, wenig
Maéglichkeiten des Selbstschutzes.

Mit anderen Worten: Typ-A-Babys rich-
ten sich nach vorhersehbaren Zusam-
menhingen und hemmen die Auflerung
negativen Affekts, der bei ihren Miittern
unerwiinschte Reaktionen hervorruft.
Kognitive Reprisentationen fiithren dazu,
dass die Siuglinge ihr Verhalten organi-
sieren oder ablegen.

Was die sensitive Responsivitit
betrifft, so konnen die Miitter von Typ-
C-Babys zwischen den Miittern von Typ-
B- und Typ-A-Siuglingen eingeordnet
werden. Sie sind beides, zu sensitiv (auf-
merksam, bevor der Siugling {iberhaupt
signalisiert hat) und zu wenig sensitiv
(unaufmerksam, wenn ein Signal gegeben
wird) und sie gehen gleichzeitig zu sehr
(Uberreaktion) und zu wenig (geringe
Reaktion) auf ihre Kinder ein. Ihre Kin-
der erleben Zustinde starker Erregung
und fiihlen sich schlecht; dies duflert sich
hiufig somatisch in Form von Ess-,
Schlaf- und Aufmerksamkeitsproblemen.
Zwar fiihlen sich diese Siuglinge zu sel-
ten wohl, weil sich andere wenig mit
ihnen beschiftigen (oder weil sie wenig
schlafen), und sie sind zu hiufig in
einem ungliicklichen Erregungszustand,
in der Regel aber werden sie nicht miss-
handelt. Sie lernen, auf der Grundlage
der dispositionellen Reprisentationen

(DR) ihrer Gefiihle zu handeln.

Ein schwieriger Ubergang:
Ich, du und die Regeln

In der Hilfte des zweiten Lebensjahrs
ldutet die neurologische Reifung eine
bedeutende Zeit der psychischen Ver-
dnderung ein; die Kleinkinder bedienen
sich des Affekts in verschiedenen, im
Sduglingsalter nicht méglichen Arten der
Kommunikation. Gleichzeitig ist das
Kleinkind aufgrund seiner zunehmenden
Fortbewegungsfihigkeit mehr Gefahren
ausgesetzt. Diese Verinderungen ver-
schmelzen und miinden in eine Um-
organisierung der kleinkindlichen
Strategien.
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Typ B: Wir schaffen das:

Sobald die Kinder laufen kénnen,
wandelt sich das im Siuglingsalter tros-
tende Verhiltnis in eine hierarchische
Beziechung, in der Eltern Autoritit ein-
setzen, um ihren Kindern Grenzen zu
setzen und sie ein Verhalten zu lehren,
mit dem sich die Kinder selbst schiitzen.
Dies fiihrt zu Konflikten zwischen den
Wiinschen der Kinder und dem Schutz,
den ihnen ihre Eltern angedeihen lassen.
Die Kleinkinder vom Typ B versuchen,
diese Differenzen auszuhandeln, sind
aber aufgrund ihrer begrenzten Sprach-
fihigkeit stark davon abhingig, dass ihre
Eltern die Schwierigkeiten vorhersehen
und vermeiden kénnen. Je weniger
Regeln es gibt, desto klarer ist deren
Funktion zum Schutz des Kindes; je vor-
hersehbarer und bestimmter ein Eltern-
teil diese Regeln bestitigt, desto einfa-
cher ist es fiir Kleinkinder, diese Regeln
auch zu akzeptieren. Versuchen die
Eltern dariiber hinaus, Probleme zu ver-
meiden (indem sie verbotene Gegen-
stinde entfernen oder die kindliche
Aufmerksamkeit auf sichere Aktivititen
lenken), wird dem Kind die schiitzende
Funktion der elterlichen Autoritit umso
klarer. Viele Eltern sind dazu jedoch
nicht in der Lage und ihre Kinder wech-
seln von der Strategie des Typs B im
Siuglingsalter zu einer eher zwanghaften
(Typ A) oder persuasiven (Typ C)
Strategie im Kleinkindalter.

Typ C: Es geht um mich!

Einige Kleinkinder lernen die Gefiihle
ihrer Eltern zu manipulieren, indem
sie Regeln, die zu ihrem Schutz bestimmt
sind, in persdnliche »Schlachten« ver-
wandeln. Es geht um mich! Diese Klein-
kinder geben ihren Gefiihlen iibertrieben
Ausdruck. Zornige »Allmacht« wechselt
sich ab mit einer entwaffnenden Zur-
schaustellung empfindsamer Verletzbar-
keit. Sie setzen ihre Gefiihlsduflerungen
ein, um die Gefiihle ihrer Eltern zu
formen und zu gestalten. Diese fithlen
sich folglich gezwungen, sich dem Willen
ihres Kleinkindes zu beugen, sind sich
aber gleichzeitig bewusst, wie wichtig es
ist, ihr Kind zu schiitzen, und dngstlich
darum bemiiht, ihre Autoritit wieder-
zugewinnen. Vergisst ein Elternteil die
Schutzfunktion der Regel und konzen-
triert sich darauf, seine Autoritit durch-
zusetzen, lisst es sich auf einen Streit
mit dem Kleinkind ein und zwar zu des-

sen Bedingungen. Es geht um mich! Nein,
es geht um mich! Der Kampf beginnt
und ist er einmal in Gang, dann wissen
nur wenige Eltern, wie ein solcher Kampf
beigelegt werden kann. Die starke Affekt-
juflerung ihres Kleinkinds versetzt sie in
einen Zustand der dngstlichen Erregung
und lisst thnen nur wenige Moglich-
keiten, ihre eigenen Gefiihle und die Ge-
fithle ihrer Kleinkinder zu regulieren.

In Momenten, die von starker Erregung
geprigt sind, werden Kleinkinder manch-
mal durch iiberzogene Bestrafung sei-
tens ihrer Eltern verletzt. Die Hiufigkeit
korperlicher Bestrafung und die Hiufig-
keit der dadurch verursachten Verletzun-
gen nimmt in der Mitte des zweiten Le-
bensjahrs abrupt zu (Crittenden, 2004).

Andere Eltern wiederum fiihlen sich
genauso dngstlich erregt wie ihre Kinder.
Ihre Kinder fiihlen sich deshalb verun-
sichert. Sind die Eltern beunruhigt, fiirch-
ten die Kinder einen Mangel an kom-
petentem Schutz. Sie tun alles, um diesen
Schutz zu erhalten und werden dabei
gefihrlich bediirftig. Das Risiko einer
Misshandlung in Form plétzlicher und
unvorhersehbarer Angriffe bzw. der
nachlissigen Unterlassung, sichere Verhal-
tens- und Handlungsweisen umzusetzen,
ist bei diesen beiden Gruppen im Klein-
kindalter héher als im Siuglingsalter.
Ein Misshandlungsrisiko besteht dariiber
hinaus bei einer weiteren Gruppe von
Kindern. Da ihre Eltern jedoch dazu ge-
zwungen werden, stirker auf ihre Kinder
einzugehen, wirken sie normaler als im
Sduglingsalter.

Typ A: Verinnerlichung der Regeln anderer:
Kleinkinder, deren Eltern extrem
nachlissig, zuriickgezogen oder depressiv
sind, lernen, den negativen Affekt zu
unterdriicken und gleichzeitig einen
falschen positiven Affekt zu duflern, der
ihnen die erwiinschte Aufmerksamkeit
der Eltern verschafft. Durch ihre Stra-
tegie der Rollenumkehr, der zwanghaften
Fiirsorglichkeit senken sie ihr Risiko der
Vernachlissigung. Kleinkinder, deren
Eltern zu strengen Strafen neigen, lernen
genau das zu tun, was ihre Eltern wiin-
schen, noch ehe diese dies fordern; ihre
zwanghafte Folgsamkeit schiitzt diese
Kinder vor dem Zorn der Eltern. Klein-
kinder, deren Eltern einen unangemessen
positiven Affekt einsetzen, handeln eben-
so; nach auflen macht alles einen gliickli-
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chen Eindruck, obwohl auf affektiver
Ebene kein wirklicher Einklang besteht.
Diese Kleinkinder haben keine Mog-
lichkeit, Zwang auf ihre Eltern auszu-
iiben, da es aus der Sicht der Eltern gar
nicht um das Kind geht. »Zwanghafte«
Kinder definieren die Strategie des
Bindungstyps A aus dem Siuglingsalter
neu und schaffen ein Werkzeug, mit dem
sie ihren Eltern aufmerksame Fiirsorge
entlocken. Die Eltern wirken jetzt weni-
ger deprimiert, wiitend oder gefiihllos
inkongruent als wihrend der Siuglings-
phase. Die Zwangsstrategien senken das
Misshandlungsrisiko fiir Kleinkinder des
Bindungstyps A im Vergleich zur Siug-
lingsphase, erhéhen jedoch das Risiko
fiir bestimmte psychische Stérungen in
spiteren Lebensphasen.

Das Vorschulalter und der Gebrauch
der Sprache

Im dritten Lebensjahr erhalten die
Kinder die Fahigkeit, ihre nichtverbale
affektive Kommunikation durch Sprache
zu ersetzen. Die Art und Weise, in der
dies bewerkstelligt wird, ist entscheidend
fiir die kindliche Fihigkeit, den Ur-
sprung ihres eigenen Verhaltens und des
Verhaltens anderer zu verstehen sowie fiir
die Regelung der kindlichen Sicherheit.

Typ B: Sprache als Kommunikation:
Einigen Kindern werden Worte ver-
mittelt, die Gefiihle genau beschreiben,
selbst wenn es sich dabei um negative
Gefiihle handelt, welche die Frustration
tiber ihre Eltern zum Ausdruck bringen.
Genauso werden diese Kinder unter-
stiitzt, einfache Episoden ihres tiglichen
Lebens zu erzihlen, selbst wenn diese
unangenehm sind und sich um Un-
sicherheit drehen. Eine offene und sorg-
filtige verbale Kommunikation ist fiir
Kinder vom Typ B typisch. Die Eltern
dieser Kinder haben kein Problem, mit
gemischten Gefithlen und komplexen
Ursachen umzugehen, und geben sich
mit einer Realitit zufrieden, die nicht

perfeke ist.

Typ A: Geborgte Sprache und Perspektiven:
Kinder vom Typ A, insbesondere
zwanghafte Kinder vom Typ A, lernen
mit der Sprache auszudriicken, wie etwas
sein sollte, wie Mama oder Papa das
Leben gerne hitten. Erzihlen diese Kin-

der Episoden aus ihrem Leben, dann
helfen ihnen ihre Eltern, die Geschehnisse
im rechten Licht zu sehen, so wie die
Eltern die Erinnerung gerne hitten.
Vorschulkinder vom Typ A lernen Epi-
soden aus der Perspektive ihrer Eltern zu
erzihlen, sind aber unfihig, ihre eigenen
Perspektiven in Worte zu kleiden. Die
Eltern zwanghaft fiirsorglicher Kinder
fiirchten, von ihren Kindern zuriickge-
wiesen zu werden und brauchen besinf-
tigende, beruhigende Geschichten aus
dem Leben ihrer Kinder. Die Eltern des
zwanghaft gehorsamen Kinds fiirchten
Fehler; ihre Kinder miissen das Richtige
tun. Eltern zwanghaft aufmerksamer,
leistungsstarker Kinder glauben, der
duflere Schein sei alles und bemiihen sich,
den richtigen Eindruck aufrechtzuer-
halten. In allen diesen Fillen unterdriicken
die Kinder den Ausdruck negativen
Affekes, duflern einen positiven Affeke,
verhalten sich so, wie es ihren Eltern
gefillt, und erzihlen Geschichten aus
ihrem Leben in einer von den Eltern ge-
borgten Sprache. Diese Kinder erhshen
zwar ihre Sicherheit, weil sie ihre Eltern
sicherer im Griff haben, laufen jedoch
Gefahr, den Zugang zu ihren eigenen Ge-
danken und Gefiihlen zu verlieren.

Typ C: Wenn Worte nicht helfen:

Bei Kindern vom Typ C wiederum
bilden sich zwei entgegengesetzte Rich-
tungen aus: Entweder konstantes un-
differenziertes Geplapper, bei dem nichts
klar zur Sprache gebracht wird, oder
Schweigen, um Unverstandenes zu ver-
stecken. In beiden Fillen jedoch wird
mit der Sprache keine klare Kommunika-
tion erzielt. Durch das Geplapper kon-
zentrieren sich die Eltern weiterhin auf
das Kind, ohne klarzustellen, warum
das Kind diese Aufmerksamkeit benstigt
oder wie Ereignisse kausal zusammen-
hingen. Schweigen kennzeichnet Fille,
in denen weder die kindliche Perspektive
noch die Perspektive der Eltern toleriert
werden kann. Eltern von schweigsamen
Kindern haben hiufig in ihrer eigenen
»gefihrdeten« Vergangenheit oder ihrer
Ehe schreckliche Geheimnisse, vor denen
sie ihre Kinder beschiitzen méchten.
Anstatt ihre Kinder zu schiitzen, stiften
sie bei diesen ungliicklicherweise jedoch
hiufig nur Verwirrung dariiber, warum
Dinge in dieser Form geschehen. Iro-
nischerweise wirken sich zu viele und zu
wenige Worte auf die gleiche Art und
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Weise aus: Sie verstirken die negativen
Gefiihle und verdecken die kausalen Be-
zichungen zwischen Elternteil und Kind.
Im Rahmen ihrer Bemiithungen um
sicheren Schutz wenden sich einige der
Kinder vom Typ C von der Sprache

als strategischem Mittel ab und verlegen
sich auf provokante und risikoreiche
Verhaltensweisen.

Das Schulalter: Warum habe ich das
getan?

Bis zu einem Alter von ungefihr sechs
Jahren verfeinern Kinder ihr Verstindnis
der Wirkungen (1) ihres Verhaltens auf
andere und (2) ihrer Gefiihle auf ihr eige-
nes Verhalten. Im Siuglingsalter geschicht
dies implizit, nichtverbal (prozedurales
und bildliches Gedichtnis) und im Klein-
kindalter findet ein Wandel zu expliziten,
verbalen Informationen statt (semanti-
sches Gedichtnis und assoziationsreiche
Sprache). Spiter werden die Erfahrun-
gen, auf denen dieses Verstindnis basiert,
zusammen mit der Sprache, die den
mit der jeweiligen Erfahrung verbunde-
nen Affekt vermittelt, in Episoden
zusammengefasst (episodisches Gedicht-
nis). Im Alter von sechs Jahren verfiigen
Kinder demnach iiber viele Arten des
Verstehens, bei denen es sich jeweils um
dispositionelle Reprisentationen (DR)
handelt, die ihr Verhalten beeinflussen
koénnen.

Um den Zusammenhang zwischen
Bindung und Misshandlung im Schul-
alter zu verstehen, muss man sich darauf
konzentrieren, wie Kinder ihr eigenes
Verhalten erkliren. Hierbei handelt es
sich um einen integrativen Prozess, im
Rahmen dessen Kinder ihre eigenen
Motivationen, d.h. ihre DR, untersuchen
miissen. Deuten alle DR auf die gleiche
Handlung, so gibt es nichts zu unter-
suchen. Entscheidend sind jene Fille, bei
denen die diversen DR zu nicht kompa-
tiblen Antworten fiithren. Auf welche Art
von DR verlisst sich ein Kind am hiu-
figsten, wenn das, was das Kind normaler-
weise tut, das, was es gerne tun méchre,
das, was es tun sollte und das, was es
sich zu tun erinnert, in Widerspruch
zueinander stehen? Tun Kinder nun das,
was sie tun sollten, obwohl sie sich nicht
danach fiihlen, wird ihr Handeln nicht
hinterfragt und die Diskrepanz zwischen
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den einzelnen DR wahrscheinlich von
keinem bemerkt werden. Entscheidet
sich das Kind jedoch, das zu tun, was es
nach Meinung der Erwachsenen nicht
tun sollte, wird man es fragen: »Warum
hast du das getan, obwohl du weifit, dass
du das nicht darfse?!'« Die Antwort auf
diese Frage lautet natiirlich: »Weil ich es
tun wollte und dachte, du wiirdest es
nicht herausfinden.« Viele Eltern jedoch
werden ein Kind, das diese ehrliche
Antwort gibt, bestrafen. Folglich lernen
Kinder, sowohl andere und, was noch
viel wichtiger ist, sich selbst hinsichtlich
der Griinde ihres Verhaltens zu tiuschen.
Sie lernen, Floskeln zu verwenden, die
ihren Eltern gefallen, die aber nicht im
Entferntesten etwas mit ihrem Verhalten
zu tun haben.

Ironischerweise sind sich die Eltern
selbst — in beiden Fillen — selten iiber
die Griinde ihres Handelns bewusst, ins-
besondere wenn wie im Misshandlungs-
fall klar wird, dass sie etwas nicht hitten
tun sollen.

Pravention und Intervention

Gehen wir davon aus, dass alle diese
Ausfiihrungen mehr oder weniger richtig
sind, dann stellt sich die Frage, was wir
tun kénnen, um das Risiko fiir Kinder
und Eltern zu vermeiden oder zu lin-
dern? Bei der Wahl einer Interventions-
strategie sind vier Bedingungen relevant:
die Entwicklung des Kindes, die Stra-
tegie des Kindes, die Strategie des Eltern-
teils und das Ausmaf der integrativen
Kapazitit der Eltern.

Herausragende Entwicklungsfunktionen:
Der vorhergehende Abschnitt befasste
sich mit der Entwicklung und zeigte auf,
dass sich der Schwerpunkt der Eltern-
Kind-Beziehung permanent 4ndert und
den Eltern stindig neue Fihigkeiten und
Einstellungen abverlangt. Die Eltern
miissen einfiihlsam gegeniiber den kind-
lichen Fihigkeiten sein und auf die kind-
liche Wahrnehmung von Bedrohung
reagieren. Sie sollten auf kognitiver Ebene
kalkulierbar und auf affektiver Ebene
empathisch sein. Dies ist die Funktion
der Eltern als Bindungsfiguren in der sich
stetig 4ndernden Zone der proximalen
Entwicklung von Kindern (Vygotsky,
1987)1. Kleinkinder brauchen den Schutz,
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der ihnen innerhalb der sicheren Grenzen
einer hierarchischen Beziechung mit ihren
Eltern zuteil wird, die sowohl die kind-
lichen Fihigkeiten als auch das Vertrauen
des Kindes férdern. Vorschulkinder
miissen dabei unterstiitzt werden, ihren
Gefiihlen und Erfahrungen mit den richdi-
gen Worten Ausdruck zu verleihen, insbe-
sondere ihren unbequemen oder verwir-
renden Gefiihlen und Erfahrungen. Jiingere
Schulkinder miissen ihre verschiedenen
Motivationen und den Prozess, durch
den eine dieser Motivationen in Verhal-
ten umgesetzt wird, erforschen. Eine
Intervention sollte diese (Entwicklungs-)
Unterschiede in der Funktion der Eltern-
Kind-Beziehungen ansprechen.

Selbstschutzstrategien von Kindern
und Eltern:

Das Verstindnis der Selbstschutz-
strategien der einzelnen Personen ist eben-
falls von entscheidender Bedeutung.

Die Zwangsstrategien des Typs A neigen
stark zu kognitiven, logischen, argumen-
tativen und regelbasierten Prozessen.
Der negative Affekt wird minimiert und
manchmal in einen vorgetiuschten posi-
tiven Affekt verwandelt. Die zum Einsatz
kommenden Interventionstechniken soll-
ten dies korrigieren, indem sie betonen,
(1) dass es wichtig ist, Gefiihle, insbe-
sondere auch negative Gefiihle, zu erfah-
ren und (2) dass Flexibilitit und Verin-
derung selbst innerhalb einer vorherseh-
baren Regelstruktur méglich sind.

Die Strategien des Typs C organisieren
sich um die verinderliche, iibertriebene
und manipulative Auferung negativen
Affekes im Kontext ungewisser Folgen.
Die Intervention sollte (1) die Betonung
der Gefiihlsiuflerung reduzieren, (2) die
Perspektiven anderer Menschen in den
Mittelpunkt riicken und (3) die vorher-
sagbaren Zusammenhinge zwischen Er-
eignissen und Ergebnissen hervorheben.

Die Sache ist relativ einfach: Typ A
und Typ C verkérpern psychologische
Gegensitze, die unter Umstinden auch
gegensitzliche Interventionen erfordern.
Wendet man bei einer gemischten
Gruppe die gleiche Art der Intervention
an, so kann dies fiir den einen Teil der
Gruppe, der eine bestimmte Strategie an-
wendet, hilfreich sein, sich aber fiir den
anderen Teil der Gruppe, der die genau
gegensitzliche Strategie anwendet,
als schidlich erweisen. Priskriptive oder

auf Informationen beruhende Ansitze
kénnen beispielsweise bei Eltern von
Typ-A-Kindern genauso kontraindiziert
sein wie kontingenzbasierte Verhaltens-
techniken. Andererseits konnte bei
Eltern von Typ-C-Kindern der negative
Erregungszustand verstirkt werden,
wenn die Intervention Vorstellungen,
Somatisierung oder episodische Erin-
nerungen hervorhebt, wobei es sich wie-
derum um Methoden handelt, die sich
natiirlich bei Eltern von Typ-A-Kindern
als vorteilhaft erweisen kénnten.

Reflektive Integrationsprozesse:

Eingebettet in die oben gefiihrte
Entwicklungsdiskussion war der Gedanke
einer Reihe von Informationsverarbei-
tungsmustern von vorbewusst (implizit)
tiber bewusst (explizit und verbal) bis zu
bewusst reflektiv (integrativ). Eltern
unterscheiden sich in dem Maf, in dem
sie ihr Verhalten von diesen Prozessen
ableiten und reflektive Prozesse einsetzen
kénnen. Je abhingiger ein Elternteil von
impliziten Prozessen und je weniger er in
der Lage ist, seine Motivationen in
Worte zu fassen und Diskrepanzen bzw.
Konflikte zwischen diesen Motivationen
zu beriicksichtigen, umso intensiver und
individueller zugeschnitten muss die
angebotene Intervention sein. Man kann
in der Tat vorschlagen, die Interventio-
nen danach abzustufen, in welchem Mafd
die Eltern in der Lage sind, Information
in Verhalten umzusetzen.

Beginnt man bei den Eltern mit der
grofiten Kompetenz, jenen, die am
wenigsten Intervention bendtigen, so
erweist sich die Elternbildung in Grup-
pen in den Fillen als eine geeignete
priventive Form der Intervention, in
denen die Eltern in der Lage sind, alle
Informationsquellen zu nutzen und zu
integrieren, ihnen aber spezifische
Informationen iiber Kleinkinder fehlen.
Angesichts der heute iiblichen, nur aus
einer Generation bestehenden Klein-
familien erweist sich die Elternbildung

1 Die Zone der proximalen Entwicklung liegt
zwischen dem aktuellen und dem potienziellen
Entwicklungsstand des Kindes. Sie wird definiert
als Distanz zwischen dem aktuellen Entwicklungs-
niveau eines Kindes, welches bestimmt ist durch
seine Fahigkeit, Probleme selbststandig zu l6sen,
und einer hoheren Ebene moglicher Entwick-
lung, bestimmt durch die Fahigkeit, Probleme
unter Anleitung zu l6sen. (Anm. d. Red.)
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als relevant fiir die Bediirfnisse vieler Erst-
miitter. Sowohl der Inhalt als auch der
Gruppenkontext kann Miitter dazu
befihigen, ihr Repertoire an méglichen
Reaktionen auf ihre Siuglinge zu erwei-
tern und gleichzeitig den Hausfrauen
unter diesen Miittern helfen, sich weni-
ger isoliert zu fiihlen.

Eltern, die in der Lage sind, Informa-
tionen zu integrieren, jedoch bei einem
bestimmten Problem nicht weiter wissen,
werden méglicherweise von einer kurz-
[ristigen Beratung beziiglich dieses Pro-
blems profitieren. Eine solche Beratung
bietet unter Umstinden Informationen,
wichtiger ist jedoch, dass der Berater
den Eltern hilft, das Problem aus neuen
Blickwinkeln zu betrachten, bis die
Eltern einen neuen Weg finden, der sie
bei diesem Problem weiterbringt. Eine
wirksame Beratung macht es allerdings
erforderlich, dass Eltern iiber kognitive
und affektive Informationen verfiigen,
wirkungsvoll verbal kommunizieren
kénnen, Erfahrung mit dem kritischen,
integrativen Prozess der Argumentation
haben und sich damit wohl fiihlen.

Sind die Eltern relativ gut in der Lage,
verbal zu kommunizieren, aber unerfah-
ren, was Integrationsprozesse anbelangt,
dann erweist sich unter Umstinden eine
Eltern-Kleinkind/Siugling-Therapie als
geeignet. Werden solche Therapien ohne
die physische Anwesenheit des Siuglings
durchgefiihrt, jedoch unter Nutzung von
Videoaufzeichnungen der Interaktionen
zwischen Siugling und Eltern, dann
bieten sie Eltern die Maglichkeit, (1) das
Baby genau zu beobachten, (2) die eige-
nen Gefiihle zu erforschen, wihrend sie
sich selbst im Umgang mit ihrem Kind
beobachten und (3) dariiber nachzuden-
ken, was sie sehen und fiihlen. Durch
die Anwesenheit anderer Miitter, die das
gleiche Prozedere erleben, bekommen
die einzelnen Miitter mehr Ubung, die
weniger emotional geladen ist als die
Erfahrungen mit dem eigenen Baby, und
erweitern dariiber hinaus ihr Repertoire
an Handlungsméglichkeiten (durch
beobachtendes Lernen). Sind die Babys
anwesend, bleibt den Miittern weniger
Maéglichkeit zur Reflektion, wohingegen
es aufgrund des Erinnerungsbias der
Mutter zu einer Verzerrung des reflekti-
ven Prozesses kommen kann, wenn die
Interaktionen nicht aufgezeichnet werden.

Funktionieren die Eltern primir auf der
Basis impliziter Informationen und ins-
besondere, wenn die Eltern selbst in ihrer
Jugend oder aktuell in ihren Beziechungen
im Erwachsenenalter Gefahren ausgesetzt
sind oder waren, dann ist unter Um-
stinden eine Erwachsenen-Psychotherapie
(Einzel-, Ehe- oder Familientherapie)
fir den Elternteil angezeigt. Eine solche
Psychotherapie sollte sich darauf kon-
zentrieren, Verzerrungen in der Bedeu-
tungszuschreibung zu identifizieren, alle
Formen der Transformation ins Bewusst-
sein zu bringen (sie aussprechen und
bewusst machen) und den Prozess der
Informationsintegration zu lernen. Sobald
dies bewerkstelligt ist (wobei es sich in
Fillen mit massiver Verzerrung um einen
langfristigen Prozess handeln kann), kén-
nen die anderen Formen der Interven-
tion (oben aufgefiihrt) produktiv einge-
setzt werden.

Sensitive Responsivitiit:

Der Punket ist, dass sensitive Responsi-
vitit im Rahmen von Bezichungen so-
wohl Thema von Privention und Friih-
intervention als auch der Prozess und das
Ergebnis der Intervention ist. Eine
erfolgreiche Behandlung muss in der Zone
der proximalen Entwicklung der Eltern
stattfinden. Umfasst dies, dass man lernt,
offene und reziproke Beziehungen zu
fithren, in denen Schwichen und Ver-
wundbarkeiten zum Ausdruck gebrachr,
angesprochen und geschiitzt werden
kénnen, muss die Intervention selbst zu
einer solchen Beziehung werden. Des-
halb gilt Folgendes: je weniger sich Eltern
in Beziechungen wohl fiithlen (und je sub-
jektiver ihre Informationsverarbeitung),
desto wichtiger und umfassender ist die
therapeutische Allianz, die zur Herbei-
fithrung einer Anderung erforderlich ist.
Eine Intervention nach dem Motto
»eine fiir alle« wird bei den Eltern-Kind-
Beziehungen mit dem grofiten Risiko-
potenzial nicht nur fehlschlagen, sondern
diesen moglicherweise sogar schaden.
Wir miissen unsere Interventionen insbe-
sondere in Fillen mit hohem Risiko
sorgfiltig auswihlen und fokussieren (und
dabei stets im Auge behalten, dass bei
einigen anscheinend gut funktionieren-
den Eltern-Kind-Dyaden versteckte
Probleme vorliegen). Eine gutes Screening
wird somit zu einem wichtigen Teil der
Intervention.
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Interventionen kénnen nach Informa-
tionsquellen (d.h. kognitiven und affek-
tiven Formen der prozeduralen, bild-
lichen, semantischen, assoziativen und
episodischen Gedichtnissysteme) und
nach ihrem Grad der Integration (d.h.
vorbewusst, bewusst und verbal, reflektiv
und integrativ) unterschieden werden.
Bei der Auswahl einer Interventions-
strategie muss man beurteilen, ob der
Elternteil tendenziell eher dem Typ A
oder dem Typ C entspricht und welche
Verarbeitungsfihigkeiten er besitzt.
Bietet man eine Intervention an, die von
einer weniger ausgeprigten Tendenz oder
grofleren Verarbeitungsfihigkeiten aus-
geh, als der Einzelne tatsichlich besitzt,
so kann sich dies als schidlich erweisen.
Bietet man beispielsweise einem Eltern-
teil, der noch nicht in der Lage ist, sich
verbal auszudriicken und zur kognitiven
Verarbeitung tendiert, Elternbildung an,
so kann dies dazu fiihren, dass neue
Regeln und Mafistibe erzeugt werden,
die das Kind einhalten muss. Dies steht
selbstverstindlich in Widerspruch zur
sensitiven Responsivitit. Natiirlich kann
es ebenso ins Auge gehen, einem Typ-C-
Elternteil eine kurze Beratung zum
Thema Wutanfille zu bieten, wenn iiber-
triebene Gefiihlsiulerungen des Eltern-
teils verkannt und die Beitrige, welche
die Eltern zu diesen Wutanfillen leisten,
bagatellisiert werden.

Beurteilung:

Die Beurteilung ist der Schliissel zur
Planung einer geeigneten Intervention.
Selbstverstindlich muss eine Beurteilung
an die hier angebotenen Strategien, die
Informationsverarbeitung und die integra-
tive Wirkungsweise gebunden sein.

Zu diesem Zweck (und zu Forschungs-
zwecken) wurde eine Reihe sachdienlicher
Beurteilungsverfahren entwickelt. Beim
CARE-Index handelt es sich um ein
kurzes Beobachtungsverfahren, das sich
fiir Kinder ab der Geburt bis zu einem
Alter von ungefihr 30 Monaten eignet.
Der Fremde-Situation-Test (FST) ist
ein diagnostisches Instrument fiir Klein-
kinder im Alter zwischen elf und

15 Monaten, der durch eine Beobach-
tungsmethode fiir Kinder im Vorschul-
alter (engl. Preschool Assessment of
Attachment, PAA) bis zu einem Alter
von ungefihr fiinf Jahren erweitert wird.
Die Beobachtungsmethode fiir Schul-
kinder (engl. School-Age Assessment of
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Attachment, SAA) bedient sich verbaler
Reprisentationen, die inhaldich an
priverbale dispositionelle Reprisentatio-
nen des Verhaltens gebunden sind. Die
Wirkungsweise ilterer Personen, u.a.
auch der Eltern, wird mit Hilfe einer
Befragungsmethode fiir Jugendliche
(engl. Transition to Adulthood Attach-
ment Interview, TAAI) und einer Befra-
gungsmethode fiir Erwachsene (engl.
Adult Attachment Interview, AAI) ange-
sprochen. Bei Eltern-Kind-Dyaden mit
Siuglingen und Kleinkindern, die einem
betrichtlichen Risiko ausgesetzt sind,
sollten sowohl die Erwachsenen als auch
das Kind beurteilt werden.

Wirksamkeit von Behandlung:

Was die Wirksamkeit der Therapie
anbelangt, so erklirt die Literatur ein-
stimmig, dass eine psychologische Be-
handlung, unabhingig von dem gewihl-
ten Ansatz (psychodynamische Therapie,
Verhaltenstherapie, kognitive Therapie,
systemische Familientherapie), in weni-
ger als der Hilfte der Fille wirksam ist.
Die meisten empirischen Daten stam-
men aus der kognitiven Therapie. Zwar
lassen die Ergebnisse darauf schlief(en,
dass die Symptome unmittelbar nach
der Behandlung stark gelindert wurden
(ungefihr 70 %), doch stellt sich der
langfristige, ein Jahr oder mehr nach der
Behandlung ermittelte Erfolg als sehr
viel geringer (ungefihr 35 %) dar.

Um zu verstehen, wie man diese
Bandbreite verfiigbarer Therapieansitze
bei Eltern und Kindern am besten an-
wendet, bedarf es eindeutig weiterer
Anstrengungen. Zumindest jedoch soll-
ten Interventionen gewihlt werden,
die (1) auf die Bediirfnisse und Fihig-

keiten der Eltern eingehen und bei denen
(2) das Risiko, dass die Probleme ver-
schirft oder neue Probleme geschaffen
werden, gering ist. Dies bedeutet, eine
Therapie sollte sensibel auf die spezifi-
schen Merkmale des jeweiligen Eltern-
teils eingehen und so durchgefiihrt wer-
den, dass sich die Moglichkeit eines
Zuspitzens der Situation verringert.

Ferner sollten wir uns nicht zu der
Annahme verleiten lassen, eine frithe In-
tervention kénne Familien gegen zu-
kiinftige Probleme immun machen. Statt
dessen sollten wir Hilfsangebote fordern,
die (1) das Bewusstsein der Eltern darii-
ber, wie sie Informationen erzeugen und
Verhaltensweisen wihlen, steigern und
(2) eine reflektive, integrative Verarbeitung
fordern. Wird dies frithzeitig erreicht, ist
es moglich, mit Hilfe einfacher regel-
mifliger Beobachtungen jeden eventuell
bestehenden Bedarf an vorausschauender
Anleitung, Elternbildung, die sich an
den Bediirfnissen ilterer Kinder orientiert,
oder Beratung hinsichtlich besonderer
Probleme zu erkennen.

Die Hypothese lautet: Wird (a) die
Anwendung verzerrter und begrenzter
Informationsquellen seitens der Eltern
und (b) das Fehlen einer reflektiven,
integrativen Informationsverarbeitung
nicht frithzeitig angesprochen, so ist zu
erwarten, dass die Familie bei jeder
neuen, sich im Rahmen der kindlichen
Entwicklung ergebenden Herausforde-
rung aus dem Ruder geridt und dadurch
eine Eskalation des Problems riskiert.
In einem solchen Fall pflegen Familie
und behandelnde Einrichtungen wahr-
scheinlich hiufige Kontakte, um die sich
stetig indernden Krisen zu meistern.

stimmige
Kognition

integriert
(sicher)

stimmiger
Affekt

Kognition
(vermeidend)

desintegriert

Affekt
(ambivalent)

1 abwehrend / koerziv
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Aus- und Weiterbildung:

Das Family Relations Institute (FRI)
in Miami, Florida (USA), beschiftigt
sich hauptsichlich mit der Entwicklung
der Bindungstheorie, der Forschung zu
den Themen Misshandlung und psychi-
sche Stérungen und der Aus- und
Weiterbildung von ForscherInnen und
KlinikerInnen in einem multikulturellen
Kontext. Das Institut bietet Lehrginge
zur Theorie und zu allen Beurteilungs-
verfahren an. In Seminaren fiir Fort-
geschrittene werden diese Informationen
auf Fille aus der klinischen Praxis ange-
wendet, die von den Seminarteilnehme-
rInnen vorgestellt werden. Die Grund-
kurse finden meist auflerhalb der USA
statt und werden in der Landessprache
der TeilnehmerInnen gehalten. Eine Aus-
nahme bilden die klinischen Seminare
fiir Fortgeschrittene, die an Orten statt-
finden, die es erlauben sich zuriickzuzie-
hen, und die sich als férderlich auf die
reflektiven und integrativen Prozesse aus-
wirken. Das Institut kodiert ferner Be-
urteilungen fiir die Forschungsarbeiten
Dritter, um so die Verfiigbarkeit genauer
und objektiver Daten sicherzustellen.

Nach 30 Jahren Beschiftigung mit der
Entwicklung der Bindungstheorie und
der Beurteilung von Bindungsqualititen
entwickelt sich nun die Forschung, die
sich mit der Wirksamkeit der auf den
Bindungsprinzipien beruhenden Thera-
pien befasst, zu einem zentralen Teil
der Arbeit des FRI. Ferner verlagert sich
der Schwerpunkt der Aktivitdten des Ins-
tituts von der grundlegenden Lehre der
Theorie und der Beurteilung auf die
Aus- und Weiterbildung von TrainerInnen
(in den Lindern, in denen viele Klinike-
rInnen bereits in den Beurteilungsverfah-
ren geschult wurden) und die Erschaffung
einer internationalen Kerngruppe von
AusbilderInnen, ForscherInnen und Theo-
retikerInnen, die allesamt diese Theorie
anwenden und ihren Beitrag dazu leisten
(cf., www.patcrittenden.com).

Abbildung 1:

Bindungsmuster im Sauglingsalter.

Nach: Crittenden, P. (2003):

Klinische Anwendung der Bindungstheorie bei
Kindern mit Risiko fur psychopathologische
Auffalligkeiten und Verhaltensstérungen.

In: Verein fir Kommunalwissenschaften e.V. (Hrsg.):
It Takes Two to Tango. Frihe Kindheit an der
Schnittstelle zwischen Jugendhilfe und
Entwicklungspsychologie. Reader zur Fachtagung.
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Kontakt
Prof. Dr. Patricia M. Crittenden

Family Relations Institute
9481 SW 147 St. Miami,
FI 33176, USA

Telefon: 001/305/256-9110
Fax: 001/305/251-0806
E-Mail: pmcrittenden@att.net

Frau Prof. Dr. Crittenden setzt bin-
dungstheoretische Erkenntnisse in
konkrete Bezlige zur Praxis vor dem
Hintergrund ihrer langjahrigen Berufs-
tatigkeit in der Forschung, Praxis
sowie in der Aus- und Weiterbildung.
Sie lehrte an zahlreichen Universitaten
in den USA, in Kanada, Australien
und Europa. Fur ihr Lebenswerk wurde
sie im Jahr 2004 von der European
Family Therapy Association (EFTA) aus-
gezeichnet.

Einen weiteren Beitrag aus der Bin-
dungsforschung lesen Sie in den IKK-
Nachrichten 2-2001. In diesem be-
handelt Frau Dr. Ziegenhain das Thema
der Kindesvernachlassigung aus bin-
dungstheoretischer Sicht. Sie berichtet
in dieser Ausgabe der IKK-Nachrichten
zudem Uber die entwicklungspsycholo-
gische Beratung bei jugendlichen
Mdttern und ihren Sauglingen.
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Prof. Dr. Gerhard J. Suess

STEEP™ 1

Frihe Hilfe zur Férderung der Resilienz in riskanten Kindheiten?2

Wenn wir von Kindheiten sprechen,
dann denken wir zunichst an das Auf-
wachsen in einer bestimmten Zeit und
unter bestimmten gesellschaftlichen
Bedingungen. Wir kénnten der Frage
nachgehen, wie sich Kindheit heute von
fritheren Kindheiten unterscheidet und
welch unterschiedliche Formen davon
vorzufinden sind, z. B. wie viele Kinder
Trennung und Scheidung ihrer Eltern
erleben und wie viele in Armutsverhilt-
nissen leben. Wir wiirden auf Aussagen
zur »Individualisierung der Lebenslagen«
und »Pluralisierung der Lebensfiihrung«
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2001) stoffen und
zusammen mit anderen Expertlnnen
wahrscheinlich feststellen, dass »in un-
serer Gesellschaft ... das Aufwachsen fiir
Kinder und Jugendliche in vielen Berei-
chen riskanter und geféhrlicher geworden
(ist), und auch die Erzichungsaufgaben
fiir die Eltern ... wesentlich schwieriger
geworden (sind)« (Scheuerer-Englisch,
2005). Es ist somit nahe liegend, wenn
ich mich in meinen Ausfithrungen auf
riskante Kindheiten beschrinke. Allerdings
werde ich das Hauptaugenmerk nicht auf
die Beschreibung der unterschiedlichen
Risiken dieser Kindheiten legen, sondern
vielmehr darauf, wie einzelne Kinder
damit umgehen. Indem wir Entwick-
lungsverldufe in den Mittelpunkt unseres
Interesses stellen, vermeiden wir auch
eine Aufspaltung in Innen- und Auflen-
welten und betrachten, wie sie in indi-
viduellen Entwicklungsverliufen in Bezie-
hung treten, und welche Krifte die
zwischen ihnen stattfindenden Trans-
aktionen orchestrieren (Staudinger, 1999).
Kinder werden sich Ressourcen erschlie-
fen und Gefahren vermeiden oder er-
folgreich abwehren bzw. dies eben nicht
tun. Wieso eigentlich? Wieso setzen sich
manche Kinder durchaus erfolgreich
mit denselben riskanten Aufwachsbedin-
gungen auseinander, an denen andere
wiederum scheitern? Wenn wir Antwor-
ten darauf finden, dann vergrofert
sich nicht nur unser Verstindnis von all-
gemeinen Entwicklungsprozessen und
-mechanismen — eben den oben genann-
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ten orchestrierenden Kriften —, sondern
es hilft uns gleichzeitig auch, wirksame
Strategien zu entwerfen, um Entwicklungs-
verliufe gerade in riskanten Kindheiten
optimal zu férdern.

Unser Wissen iiber problematische
Entwicklungsverldufe hat sich lange Zeit
auf Ergebnisse von retrospektiven
Untersuchungen beschrinkt: wenn St6-
rungen aufgetreten sind, hat man in
einer Riickschau auf den bisherigen Ent-
wicklungsverlauf und seine prigenden
Charakeeristika nach Erklirungen fiir
Entwicklungsresultate gesucht. Durch
eine solche Vorgehensweise riicken Ent-
wicklungsrisiken und -defizite in den
Mittelpunke der Betrachtung. Mehr noch,
es besteht gar keine Chance bei einer
retrospektiven Vorgehensweise, auf die
erfolgreiche Auseinandersetzung mit
Entwicklungsrisiken und Gefihrdungs-
situationen zu stoflen und sich nach dem
Warum zu fragen. In den 70er-Jahren
wurden deshalb Langzeitstudien an Hoch-
risiko-Stichproben gestartet, die teilweise
bis in die Gegenwart andauern und dar-
iiber Auskunft geben kénnen, warum
Entwicklungsverliufe trotz ausgeprigter
Gefihrdungssituation insgesamt zu guten
Ergebnissen fiihren. In der Fachwelt wird
dieses Phinomen als Resilienz bezeichnet
(Masten, 2001) und aus den Erkennt-
nissen lassen sich unterschiedliche Re-
silienz fordernde Strategien ableiten, die
im Folgenden mit einer Schwerpunkt-
setzung auf dem STEEP™-Programm!
dargestellt werden. Vorauszuschicken ist,
dass STEEP™ als konsequente prakti-
sche Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Minnesota-Parent-Child-Project
(MPCP), einem Forschungsprojekt zur
Untersuchung der Urspriinge von
Misshandlung und Missbrauch, konzi-
piert wurde — also vorrangig ein Pro-
gramm zur Vermeidung von Missbrauch
und Misshandlung ist.

1. Resilienz fordernde Strategien

Ann Masten (2001) fasst die unter-
schiedlichen — empirisch abgeleiteten —
Wege zur Férderung von Resilienz in
(1) risikozentrierte, (2) ressourcen- und
schliellich (3) prozessorientierte Strate-
gien zusammen.

Unter der ersten Strategie sind alle
Bemiihungen subsumiert, Risiken fiir die
kindliche Entwicklung zu erkennen und
sie schliefSlich, wenn nicht zu beseitigen,
so doch zu minimieren. Kinder von
erkannten Gefahren fern zu halten und
zu schiitzen ist so selbstverstindlich, dass
vielleicht die Grenzen eines solchen
Ansatzes nicht geniigend bedacht wer-
den. Zunichst diirfte jede Gesellschaft
damit iiberfordert sein, alle erkannten
Gefahren von ihren Kindern fern zu hal-
ten, da das Leben an sich voller Risiken
ist. Zudem stellen sich Risiken fiir unter-
schiedliche Kinder nicht in gleichem
Mafle dar, und nicht alle Risiken sind
ohne weiteres erkennbar. Fiir eine durch-
trainierte Kanutin stellt z. B. eine schwie-
rige Wildwasserstrecke ein kalkulierbares
Risiko dar, das mit weiterem Training
zudem geringer wird. So betrachtet,
scheint es sinnvoll, Kinder nicht von allen
Risiken abzuschirmen (z.B. elterlichem
Streit, Strallenverkehr etc.), sondern
ihnen bei der Bewiltigung dieser Risiken
zu helfen. Dadurch werden sie gleichsam
trainiert und vergleichbare Lebens-
umstinde stellen schrumpfende Risiken
oder eben auch gar keine mehr fiir diese
Kinder dar. Hier ist allerdings deutlich
zu sagen, dass es Gefahren gibt, die
von keinem Kind bewiltigt werden kén-
nen, und sie deshalb unter allen Umstin-
den davor geschiitzt werden miissen
(z.B. Loyalititskonflikte bei Ehestreit

1 Steps Toward Effective and Enjoyable Parenting:
Schritte hin zu einer effektiven und Freude be-
reitenden Elternschaft, entwickelt von B. Egeland
und M. F. Erickson an der University of
Minnesota.

2 Uberarbeitete Fassung eines Vortrags, gehalten
im Rahmen der Fachtagung des DKSB LV Bayern
»Nicht die Kinder sind anders, sondern die
Kindheiten« am 15. April 2005 in Wirzburg.
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bzw. gefihrliche Straflen, gar nicht zu
sprechen von Misshandlungssituationen).
Dies beriicksichtigt, besagt unser Ansatz
jedoch, dass man Kinder eher darin
unterstiitzen sollte, Gefahren und Risiken
zu bewiltigen, und sie keinesfalls unter
der beriihmten Kiseglocke aufwachsen
zu lassen. Wir rufen also zu einer Akzent-
verschiebung und Umorientierung zu
Gunsten der Unterstiiczung und Stirkung
von Kindern zur erfolgreichen Auseinan-
dersetzung mit Lebensrisiken auf.

Die in der zweiten Gruppe vereinten
ressourcenorientierten Strategien fassen
alle Bemithungen zusammen, die Eltern
und Kinder gleichermaflen Kraft schép-
fen lassen und zu ihrer Entspannung
und Erholung beitragen, z.B. Elterncafé,
-kino, -treff etc. Diese anerkannterma-
Ben positiven Strategien miissen jedoch
immer wieder vorgehalten werden, da
ihre Wirkung schnell verpufft, wie eben
die Wirkung eines erholsamen Wochen-
endes auch.

Dies ist der deutliche Unterschied zu
den prozessorientierten Strategien der
Resilienzforderung. Bei letzteren wird
gleichsam ein Saatkorn in Entwick-
lungsverlidufe eingebracht, das lange nach
Beendigung der eigentlichen Interven-
tion noch zur Entfaltung ihrer Wirksam-
keit beitrigt. Solche Saatkdrner stellen in
der menschlichen Entwicklung die fol-
genden Schutzsysteme dar: Regulations-
system, Bindungssystem, Bewiltigungs-
motivationssystem sowie kommunale
oder auch religiose oder spirituelle Schutz-
systeme, die z.B. iiber gelebte Werte und
Solidaritit die individuellen Systeme
sinnvoll erginzen. Wir werden hier nur
auf die ersten drei eingehen und hier
wiederum insbesondere auf das Bindungs-
system, da es das michtigste Schutz-
system darstellt, das wir kennen.

Lernt ein Kind, seine innere Er-
regung, seine Gefiihle und sein Verhalten
zunehmend besser in Abstimmung mit
den jeweiligen Anforderungen zu regulie-
ren, so wird ihm das immer wieder in
den unterschiedlichsten Situationen
zugute kommen. Generell wird dies seine
weitere Entwicklung positiv beeinflussen.
Darum sind Angebote fiir Eltern, wenn
sie Probleme mit dem Durchschlafen,
dem Schreien oder dem Fiittern ihrer
Sduglinge haben (Papousek, 2004) nicht
nur fiir einen forderlichen Beziehungs-
aufbau zwischen Mutter und Kind, son-
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dern auch im Hinblick auf die Entwick-
lung von ausreichenden Regulations-
fihigkeiten bis hin zu einer Vermeidung
von Aufmerksamkeitsdefizitstdrungen
mit oder ohne Hyperaktivitic (ADS)
beim Kind von Bedeutung. Jedoch zeigt
sich der Segen von selbstregulativen
Fihigkeiten tiber den gesamten Lebens-
lauf hinweg. Individuen, die das jeweils
erforderliche Ausmaf} von Ich-Kontrolle
an die jeweils wechselnden Anforderun-
gen flexibel anpassen konnen, sind meist
auch im Vorteil, wenn es um die Opti-
mierung von Entwicklungschancen geht.3

Sehr frith im ersten Lebensjahr haben
Kinder unterschiedliche Maglichkeiten,
ihre Selbstwirksamkeit zu erleben.
Eltern, die ihr Kind von Anfang an als
autonome Personlichkeit mit eigenen
Wiinschen und Bediirfnissen respektie-
ren, werden die gerade im Gang befind-
lichen Aktivititen ihres Kindes nicht
achtlos unterbrechen und es vielmehr
dabei unterstiitzen, eigene Ziele zu errei-
chen. Sie greifen immer nur dann hel-
fend ein, wenn das Kind aus eigener
Kraft nicht weiterkommt, und dies
machen sie so subtil, dass das Kind sich
als Urheber der vollbrachten Leistung
betrachten kann. Durch zahllose Selbst-
wirksamkeitserfahrungen zeigen solche
Kinder bereits mit zwei Jahren groflere
Ausdauer und eine hshere Motivation
bei der Bewiltigung von Aufgaben
(Sroufe et al., 2005), die spiter auch bei
der Bewiltigung groferer Aufgaben die
zum Erfolg notwendige Energie frei-
setzen und zum nétigen Biss verhelfen.
Sie konnen notfalls eben auch ihr Aufers-
tes geben, weil sie ihre Fihigkeiten zur
erfolgreichen Bewiltigung von Proble-
men realistisch einzuschitzen gelernt
haben. Dies heifdt nicht, dass eine damit
ausgestattete Fuflballelf ein Spiel, in dem
sie mit 0:2 im Riickstand liegt, immer
drehen und schliefflich mit 3:2 gewinnen
kann, aber ohne eine solche Bewilti-
gungsmotivationskompetenz sind solche
Ergebnisse auch nicht denkbar.

Die bisher beschriebenen Schutz-
systeme iiberschneiden sich mit dem
dritten und letzten hier besprochenen,
dem Bindungssystem, sind jedoch nicht
deckungsgleich mit ihm: Kinder mit
sicherer Bindungsbezichung zu ihren
Eltern verfiigen in der Regel auch iiber
gute selbstregulative Fihigkeiten und
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haben eine gut entwickelte Bewil-
tigungsmotivationskompetenz. Im Kern
bedeutet eine sichere Bindung allerdings,
dass die betreffenden Kinder innerhalb
der als hilfreich erlebten Bezichung
internale Arbeitsmodelle entwickeln, die
das eigene Selbst als liebenswert, die
Bindungspersonen als psychologisch ver-
fiigbar und Beziechungen allgemein als
hilfreich — gerade in Phasen der eigenen
Unsicherheit — und als positiv abbilden.
Somit werden diese Kinder aufgrund der
erfahrenen Verlisslichkeit in ihrer wei-
teren Entwicklung Erwachsene als siche-
re Basen fiir den Aufbruch ins Abenteuer
Leben und gleichzeitig auch als Hafen
der Sicherheit anlaufen. Dies sind die
zwei Seiten der Eltern-Kind-Bindung.
Der Aspekt der sicheren Basis unterstiitzt
Kinder in ihrem primiren Bediirfnis, die
Umwelt zu erkunden, indem die Bin-
dungsperson dafiir die notige Sicherheit
bereitstellt und schiitzend die kindlichen
Aktividiten im Auge behilt, gerade wenn
Kinder Risiken noch nicht zuverlissig
einschitzen konnen. Kinder erwarten
gerade im Zweijahresalter auch, dass die
Eltern ihnen von Zeit zu Zeit unterstiit-
zend unter die Arme greifen, wenn ihre
eigenen Fihigkeiten nicht ausreichen,
und sie wollen auch, dass sich die Eltern
mit ihnen iiber ihre Errungenschaften
freuen. So kénnen sie ihre Fihigkeiten
erproben und ausbauen — und das alles
mit einem Risiken abfedernden Sicher-
heitsnetz. Wenn es dann unvorhergese-
hene Gefahren gibt oder innere Unsicher-
heiten auftreten, dann erleben Kinder
mit sicheren Bindungsbezichungen, dass
sie willkommen geheiflen werden, wenn
sie sich an die betreffenden Bindungs-
personen wenden, und sie den nétigen
Trost und das gewiinschte Ausmaf§ an Zu-
wendung bei ihnen finden. Manchmal
wollen sich Kinder bei ihren Eltern nur
einkuscheln und von ihnen erfahren,
dass sie Freude am Kind haben4 — auch
das erfahren Kinder von ihren Eltern,
wenn sie eine sichere Bindungsbeziehung
zu ihnen entwickelt haben.

3 Block & Block (1980) haben die Rolle von »ego-
control« und »ego-resiliency« fur die erfolg-
reiche Organisation von Verhalten bereits sehr
frah untersucht und als die zwei grundlegenden
Personlichkeitsfaktoren beschrieben (Block, 1995).

4 Diese beiden Seiten der Eltern-Kind-Bindung
werden sehr anschaulich von Marvin et al.
(2003) erlautert.
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Die innerhalb solcher Bindungs-
beziehungen entwickelten Modelle vom
eigenen Selbst und allgemein von Be-
zichungen werden in andere soziale Kon-
texte hineingetragen und wirken sich
somit auch auf auflerfamiliire Bezichungs-
netzwerke aus. Sie kdnnen als Schutz-
schild gegeniiber Lebensrisiken wirken.
Wie eine fruchtbare Saat unterstiitzt
dann das Bindungssystem den weiteren
Entwicklungsverlauf — allerdings nur,
wenn seine Qualitit eine gute ist. Bindung
ist zwar ein lebenslanges Thema, gleich-
sam von der Wiege bis zur Bahre, ist
jedoch insbesondere um das erste Lebens-
jahr herum die dominierende Entwick-
lungsaufgabe, die zwar gegeniiber anderen
bis zum Kindergartenalter etwas in den
Hintergrund tritt, aber eine zentrale
Bedeutung bis zur Pubertit behilt, wenn-
gleich mit abnehmender Bedeutung.

Im Erwachsenenalter trict das Bindungs-
system in seiner Bedeutung stark zuriick,
wird jedoch wieder aktiver bei Schwan-
gerschaften und dem Eintritt kritischer
Lebensereignisse. Im Alter, wenn eigene
Krifte zunehmend nachlassen, gewinnt
das Bindungssystem wieder an Bedeutung
und es wird wieder verstirkt die Nihe
von Vertrauten gesucht.

Die zentrale Bedeutung des Bindungs-
systems in der menschlichen Entwick-
lung lisst sich jedoch nicht nur positiv
beschreiben: Wenn die diesbeziiglichen
Erfahrungen negativer Art sind, dann
fiihrt diese zentrale Bedeutung des
Bindungssystems eben auch zu ernsthaf-
ten Verformungen, Stérungen und dem
damit verbundenen Leid. Dies wird
besonders bei den so genannten desorga-
nisierten/desorientierten Bindungs-
qualititen der Fall sein. Darum sollte es
ein besonderes Ziel von Friihintervention
sein, diese Bindungsform zu vermeiden
und danach sichere Bindungsqualititen
zu fordern.
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Frithe Hilfen fiir Kinder und ihre Familien
Ein Projekt

der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
Hamburg und der Fachhochschule Potsdam,
gefordert durch das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung

2. STEEP™ - ein bindungstheoretisch
fundiertes Programm zur Férderung
der Resilienz

Der Verlauf der Bindungsentwicklung
und der sie steuernden Mechanismen
konnte iiber einen Zeitraum von 30 Jah-
ren prospektiv gut untersucht werden,
die Ergebnisse werden komplementiert
durch retrospektive Untersuchungen,
die die Tradierung von Bindungsqualiti-
ten {iber Generationsgrenzen hinweg
dokumentiert haben (Grossmann &
Grossmann, 2004; Sroufe et al., 2005).
Gerade Bindungsforschung an Hoch-
risiko-Populationen, wie sie an der
University of Minnesota in den letzten
30 Jahren an iiber 260 Murtter-Kind-
Paaren aus Armutsverhiltnissen iiberaus
erfolgreich betrieben worden ist, ist in-
formativ fiir alle Bemiihungen, Resilienz
zu fordern und negative generationsiiber-
greifende Tradierungen zu stoppen (zu-
sammenfassend Kiflgen & Suess, 2005).

Aufgrund dieser Erkenntnisse iiber
gelingende Entwicklung trotz Risiko-
anhiufung wurde 1987 an der University
of Minnesota das Friihinterventions-
programm STEEP™ von Byron Egeland
und Martha E Erickson entwickelt, in
die Praxis eingefiihrt und an 154 Miittern
auf seine Wirksamkeit hin iiberpriift
(dt. Erickson, 2002; Egeland, 2002;
Suess & Hantel-Quitmann, 2004; Suess
& Kiflgen, 2005; Kiflgen & Suess, im
Druck). Somit liegt uns mit STEEP™
eine fiir die Praxis sozialer Arbeit relevan-
te Technologie vor, fiir die bisher nicht
nur immense Entwicklungskosten aufge-
bracht wurden, sondern die auch von
den innerhalb der Bindungsforschung
gesammelten Erkenntnissen in hervorra-
gender Weise Gebrauch macht und sie
zielfiihrend umsetzt. Den Nachweis der
Wirksamkeit hat sie nicht nur bei
Abschluss, sondern sogar noch ein Jahr
danach - also lingsschnittlich — erbracht.

Nicht nur aus Kostengesichtspunkeen ist
dies ein unermesslicher Schatz. Natiirlich
waren die empirischen Ergebnisse nicht
immer gemif§ den Erwartungen und
fithrten zu Modifikationen am urspriing-
lichen STEEPT™-_Modell. Eine der we-
sentlichen Anderungen betraf die Dauer:
Von urspriinglich einem Jahr wurde das
STEEP™_Modell auf mindestens zwei
Jahre und bei Vorliegen einer ausgeprig-
ten Suchtproblematik auf insgesamt drei
Jahre ausgedehnt. Bei STEEP™ handelt
es sich also um ein evidenzbasiertes
Interventionsprogramm mit einer guten
empirischen Basis. Seit seiner ersten
Implementation und Evaluierung wird
das modifizierte STEEP™-Programm
bei ausgesuchten Trigern, teils in Triger-
schaft der University of Minnesota
(Baby’s Space/Minneapolis), angewendet.
Alle erfiillen die Programmanforderun-
gen (St. David’s Child Development and
Family Center/Minneapolis), STEEP™
wurde damit nach erfolgter empirischer
Evaluation einem umfassenden Praxistest
unterzogen. Auch hieraus haben sich
Modifikationen am urspriinglichen Pro-
gramm ergeben.

Nun soll in einer weiteren Evaluation
das modifizierte STEEP™-Programm
in drei Metropolregionen auf seine Wirk-
samkeit hin iiberpriift werden: in den
Metropolregionen Minneapolis, Hamburg
sowie Potsdam/Berlin.5> Mit dieser neu-
erlichen Uberpriifung der Wirksamkeit ist
nicht nur ein weiterer Feinschliff zu er-
warten, sondern auch zusammengefasste
und kommunizierbare Erfahrungen tiber
Anforderungen an die Implementation
im deutschsprachigen Raum.

STEEP™ beginnt méglichst in der
Schwangerschaft und fordert realistische
Erwartungen an die kommende Zeit mit
dem Kind. Kennzeichnend fiir den iu-
feren Rahmen sind dabei Hausbesuche
bei den teilnehmenden Miittern und
Gruppentermine mit jeweils zehn bis
15 teilnehmenden Miittern sowie der Ein-

5 Die deutschen Projektteile werden mit Mitteln
des BMBF finanziert und von der HAW-Hamburg
(Projektleitung: Prof. Dr. Hantel-Quitmann &
Prof. Dr. Suess; Projektkoordination: Dipl.-Psych.
Uta Bohlen) sowie der FH Potsdam (Projekt-
leitung: Prof. Dr. Ludwig Kérner; Projektkoordi-
nation: Dipl.-Psych. Gabi Koch) ausgefuhrt. Die
US-amerikanischen Teile werden bei St. David's
(Projektleitung: Dr. Sue Fust) ausgeftihrt und von
unterschiedlichen Quellen finanziert.
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satz von Videotechnik zur Verbesserung
der Bezichung zum Kind. In den Haus-
besuchen steht der Umgang einer Mutter
mit ihrem Kind im Mittelpunkt. Die
Gruppentermine bieten Gelegenheit fiir
die Eltern zur Ausbildung von Fihig-
keiten, die fiir sie unabdingbaren sozia-
len Unterstiitzungsnetze zu schaffen.
Auflerdem kénnen sie von anderen El-
tern und deren positiven Verinderungs-
prozessen profitieren. Alle Teile von
STEEP™ sind durchdrungen von einer
inneren, bindungstheoretisch fundierten
Haltung, die neben dem einschligigen
Wissen einen besonders respektvollen
Umgang mit den Eltern beinhaltet. Der
angestrebte Verinderungsprozess betrifft
zentrale Aspekte des Lebens der betroffe-
nen Eltern und ist sicherlich emotional
aufwiihlend bis dngstigend. Hier soll die
Beraterin bzw. der Berater als sichere Basis
dienen und Sicherheit und Halt bieten.
Aus zweierlei Hinsicht ist deshalb
STEEP™ nicht durch Lektiire allein
erlernbar, sondern erfordert ein personal
geprigtes Training®, das das Auge (Beob-
achtungstraining), den Kopf (bindungs-
theoretisches Wissen) und das Herz
(die besondere Haltung und die Reflek-
tion des eigenen Bindungshintergrunds)
gleichermaflen einschliefft. Zunichst ist
der partnerschaftlich geprigte und
respekevolle Umgang mit den betroffe-
nen Eltern ein Ziel, das Verinderungen
der BeraterInnen mit einschlieft. Dies
geschieht in Selbsterfahrung und inner-
halb eines intensiven Supervisions-
prozesses. Und zum zweiten erfordert das
Erkennen von gelungenen Mutter-Kind-
Interaktionen ein spezielles Beobach-
tungstraining. Wenn Videotechnik zur
Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion
eingesetzt wird, braucht der Berater oder
die Beraterin einen objektivierbaren
Maf3stab fiir das, was angestrebt werden
soll, und zwar nicht nur an der Grenze
zur Kindeswohlgefihrdung, sondern
auch an der Grenze zum Perfektionismus.
Eltern sollen nimlich auch aus bindungs-
theoretischer Sicht immer auf die allen
Bezichungen immanente Fehlerhaftigkeit
vorbereitet werden und auf die besonde-
ren Gefahren von Perfektionismus.
Wenn Eltern all ihre relevanten Bindungs-
beziehungen kritisch reflektieren kon-
nen, inklusive ihrer Auswirkungen auf
ihre Kinder, und all die in dieser Be-
zichung vorkommenden Fehler sensibel
registrieren und auch Abbitte dafiir bei

ihren Kindern leisten kénnen, dann sind
sie bestens auf die Erziehung ihrer Kin-
der vorbereitet.

Bindungsforscher sind iiberzeugt von
der Bedeutung unbewusster Prozesse
bei der Kindes»erziehung« und von der
Notwendigkeit individualisierter Pro-
gramme zur Forderung gelingender
Eltern-Kind-Bezichungen. Nicht abstrak-
te Expertisen — auf Erziechungsstile hin-
weisende Programme — oder populir ge-
schriebene Elternratgeber weisen im
Allgemeinen den Weg zu gelingender
Elternschaft, sondern allein eine Hinwen-
dung zum Kind und seinen zu entziffern-
den Signalen. Diese stellen den Aus-
gangspunkt einer Reise fiir Eltern und
Kind zu neuen Erfahrungshorizonten
dar, die beide Seiten nachhaltig verindert
und zu einer fruchtbaren Saat fiir soziale
Systeme wird. Die Eltern dabei die
ersten zwei Lebensjahre des Kindes auf
dieser Reise zu begleiten ist zentral fiir
das STEEP™ -Programm. Eltern werden
unterstiitzt, die Signale ihres Kindes auf-
merksam zu »studieren« und sich darum
zu bemiihen, die Welt aus den Augen
ihres Kindes verstehen zu lernen. Dazu
werden nicht nur psychotherapeutische,
auf die Verbesserung der Eltern-Kind-
Interaktion (Seeing is Believing) und die
Reflexion der eigenen Kindheitserfah-
rungen (Looking back, Moving forward)
zielende Methoden eingesetzt, sondern
auch entwicklungspsychologisch fundier-
te Wissensvermittlung und nicht zuletzt
die heilende Wirkung einer gelungenen
therapeutischen Bezichung. Bindungs-
modelle entwickeln sich innerhalb von
primiren Bindungsbeziechungen und ver-
dndern sich auch bevorzugt in diesen
und in weiteren bedeutsamen Beziehun-
gen. Darum ist aus bindungstheore-
tischer Sicht eine beziechungsbasierte
Intervention erforderlich. Bei STEEP™
setzen die BeraterInnen ihre eigene
Beziechung zu den Eltern als Instrument
ein. Sie bemiihen sich nicht nur, den
Eltern gegeniiber eine sichere Basis zu
sein, sondern auch als Modell dafiir
zu dienen, wie mit eigenen Schwichen
»bindungssicher« umgegangen werden
kann. Eltern werden dadurch auf Riick-
schlige vorbereitet und sie lernen, mit
eigenen Fehlern konstruktiv umzugehen.
Eltern sollen innerhalb dieser berateri-
schen Bezichung jedoch auch gerade in
den Erwartungen, die aus unsicheren
Bindungsmodellen stammen, frustriert
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werden und lernen, sie zu verindern.
Dazu dient das Wissen um die diesen
Bindungsmodellen zugrunde liegenden
Mechanismen und ihre Entwicklung
steuernde Funktion. Allerdings miissen
sich auch die BeraterInnen mit ihren
eigenen Bindungsmodellen und -hinter-
griinden auseinander setzen.

6 www.steep-training.de;
ZEPRA, Telefon 040/42875-7037:
martina.stehn@sp.haw-hamburg.de

Kontakt

Prof. Dr. Gerhard J. Suess
Hochschule fur Angewandte
Wissenschaften Hamburg

Fakultat fir Soziale Arbeit und Pflege
SaarlandstraBe 30

22303 Hamburg

Telefon: 0179/5838074
E-Mail: info@gerhard-suess.de
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Eine Chance fiir psychosozial belastete Miitter mit Babys

und Kleinkindern -

ein Bericht aus der Frihberatungsstelle Bremen-Hemelingen

Die Frithberatungsstelle wurde 1999 als
ein Stadtteilprojekt im Amt fiir Soziale
Dienste Bremen ins Leben gerufen, um
psychosozial belastete Familien mit Siug-
lingen und Kleinkindern so friith wie
méglich zu erreichen. Ziel ist die Stabi-
lisierung der Eltern-Kind-Bezichung und
die Privention von Kindesvernachlissi-
gung und Kindesmisshandlung. Die Arbeit
in der Friihberatungsstelle konnte bei
steigender Nachfrage von Eltern bislang
tiber den Projektzeitraum von fiinf Jahren
hinaus weitergefiihrt werden, nicht zu-
letzt, weil sich im Stadtteil 2003 eine Ini-
tiative von Miittern gebildet hatte, die
von BiirgerInnen, Kinderirztlnnen und
sozialen Institutionen unterstiitzt wurde.
Diese Initiative hat sich bei der Behorde
erfolgreich fiir den Fortbestand der Friih-
beratungsstelle eingesetzt. Zurzeit wird
ihre Arbeit von Frau Prof. Dr. Friese und
ihren MitarbeiterInnen, Universitit
Bremen, evaluiert.

Durch das Zusammenwirken von
Elternbildung, Friihférderung und
Frithberatung konnten Privention und
Interventionen im Friihbereich vor Ort
ausgebaut werden, um vor allem die
Familien friiher zu erreichen, die wenig
Zugang dazu haben. Fiir den Erfolg der
Arbeit spielen jedoch auch das Ausmafd
und die Dauer der psychosozialen Be-
lastungen, der emotionalen Stérung oder
der Erkrankung eines Elternteils eine
Rolle. Zur Férderung der psychischen
Gesundheit von Kindern und ihren
Eltern innerhalb der Jugendhilfe sollten
aber auch sozialtherapeutische Angebote
vorhanden sein, um jungen Eltern mit
extrem unsicheren Bindungsmustern und
Bindungsingsten korrigierende Erfah-
rungen zu ermdglichen. Eltern, die durch
Gewalt und Vernachlissigung traumati-
siert worden sind, finden zunichst meist
nicht den Weg zu einem niedergelasse-
nen Therapeuten oder einer Therapeu-
tin. Sie brauchen eine Bezugs- und siche-
re Bindungsperson nicht nur in der aktu-
ellen Beziechung zu ihrem Kind, sondern
auch als eine WegweiserIn oder eine
»Briicke« — zum Beispiel zu einer Therapie.

Wie arbeiten wir?

Die Beratungsstelle arbeitet in enger
Kooperation mit einem benachbarten
Haus der Familie, dessen Mutter-Kind-
Gruppen, Familienfreizeiten, Eltern-
bildungsveranstaltungen und Spielkreise
fiir die Familien einladend und attraktiv
sind. Die interdisziplinire Zusammen-
arbeit zwischen Pidagoglnnen, der Kin-
der- und Jugendirztin und der Psycho-
login wirke sich besonders in der Arbeit
mit Multiproblemfamilien fruchtbar aus.
Gemeinsam sind wir darum bemiiht,
auf die Probleme von Eltern mit Siuglin-
gen und Kleinkindern so frith und un-
biirokratisch wie méglich zu reagieren und
Privention und Kinderschutz in einem
sozialen Brennpunkt zu verstirken.

Viele Eltern wissen, dass das Haus der
Familie ein Ort ist, wo sie etwas Gutes
fiir sich und ihre Kinder finden und
Hilfe bei ihren familiiren Problemen er-
fahren. Die Frithberatungsstelle mit
ihren Angeboten, eine positive Beziehung
zwischen Kind und Eltern zu férdern,
gehort dazu. Sie integriert verschiedene
Beratungs- und Therapiekonzepte
(entwicklungspsychologische Beratung
mit Interaktionsdiagnostik, Verhaltens-
beobachtungen, Anleitung zum Spiel,
Babymassage, Familienberatung, psycho-
analytische Paar- und Familientherapie,
Kérperpsychotherapie, therapeutisches
Sandspiel). Spiirbare Schwelleningste
sind {iber eine helfende Beziechung und
vielfiltige Kontaktméglichkeiten fiir
Eltern und Férderangebote fiir Kinder
vor Ort hiufig reduzierbar. Hierzu gehére,
dass BeraterInnen und Therapeutlnnen
Ansprechpartnerlnnen vor Ort sind, sie
sich transparent verhalten, sie ihre Mo-
tive und Ziele kommunizieren und auf
die Eltern zugehen. Dies unterstiitzt eine
Vertrauensentwicklung in den Eltern.

Unsere zentrale Aufgabe in der Arbeit
mit psychosozial belasteten Eltern ist, die
Kommunikation zwischen Eltern und
Baby oder Kleinkind anzuregen und die
Wahrnehmung der Eltern fiir die Signale
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des Kindes zu sensibilisieren. Die Spiege-
lung gelungener Interaktionen macht die
Eltern darauf aufmerksam, wie sich ihr
Kind in ihrer Beziechung gut entwickeln
kann. Besonders die videogestiitzte
Interaktionsberatung weckt in den Eltern
Vorstellungen dariiber, wie entscheidend
ihr Einsatz und ihre Kommunikation fiir
die Entwicklung sind. Die Interaktionen
bieten das Anschauungsmaterial in der
Entwicklungsberatung fiir die Bediirf-
nisse, Signale und Entwicklungsaufgaben
des Kindes. Die konkrete Anregung ent-
spannter Interaktionen beim Wickeln,
Fiittern, kleinen Spielen oder zum Zwie-
gesprich ist besonders bei psychosozial
sehr belasteten Eltern abhingig von einer
Selbstwert stirkenden Kommunikation
und einer positiven Resonanz der Bera-
terin auf die Bereitschaft der Eltern, sich
Hilfe zu holen. Wenn eine Mutter oder
die Eltern sich angenommen fiihlen,
tiberwinden sie eher ihre Hemmungen,
ihre Schweigsamkeit oder Blockierungen
gegeniiber dem Kind. Die gemeinsame
Reflexion gelungener Interaktionen und
einzelner Entwicklungsfortschritte stirke
das Selbstvertrauen und das Interesse

der Eltern an ihren Kindern. Ein Baby, das
zum Beispiel seine Mutter im Gesprich
offener, beruhigt und zugewandt erleben
kann, reagiert darauf selbst eher beruhigt
und interessiert sich fiir seine Umge-
bung. Das Erleben der Mutter in der Be-
ratung, dass ihr Kind sie anschaut, an-
lichelt oder darauf hort, was sie sagt, ver-
mittelt ihr die Erfahrung, dass sie wich-
tig und nicht bedeutungslos fiir ihr Kind
ist. Wenn sie Blickkontakt sucht und hilt
und mit ihrem Baby spricht, kann sich
ein Zwiegesprich entwickeln. Hieraus
kann ein gegenseitiges »Fiihren« und »Mit-
zichen« mit immer reichhaltigeren In-
teraktionen werden, wenn Mutter und
Kind als Partner der Dyade einander
nachahmen und versuchen, den Partner
auf sich zu konzentrieren und festzuhalten
(Brazelton, 1994, S. 151ff.). Dieses »Mit-
ziehen« im abgestimmten, spielerischen
Rhythmus aufeinander wirke als Ansporn
auf die Mutter und das Baby und trigt
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zur Entwicklung der Bindung entschei-
dend bei (Brazelton, a.a.o.). Auch
Elternbildungsveranstaltungen in einer
verstehenden Atmosphire tragen dazu
bei, dass sich auch psychosozial belastete
Miitter engagieren.

Beispiel: Eine jugendliche, innerlich
sehr aufgewiihlte Mutter platzt abends
mit ihrer 15 Monate alten Tochter in ein
Elternseminar zum Thema »Umgang mit
Trotz« hinein. Der Vater des Kindes, der
auf die Tochter aufpassen sollte, hat sie
versetzt. Deshalb hat sie das Kind mitge-
bracht. Sie reagiert dann im Seminar
verunsichert und will zunichst ihr Kind,
das noch putzmunter ist, im Kinder-
wagen anschnallen und ruhig stellen.

Sie erreicht dadurch das Gegenteil. Das
Kind beginnt zu trotzen. Mutter und
Kind werden laut. Dazwischen klingelt
ihr Handy. All dies ist ihr peinlich und
sie will den Raum verlassen. Ich versuche,
ihr die Teilnahme zu erméglichen, und
sage, dass es sehr wertzuschitzen sei, dass
sie sich trotz der Enttduschung und der
Miihe abends auf den Weg gemacht
habe. Jetzt hitten alle die Gelegenheit,
praktisch mit Trotz umzugehen. Die
anderen Teilnehmer sind bereit dazu und
laden die Mutter ein zu bleiben. Ich bitte
sie, sich in meine Nihe zu setzen und
ermuntere sie, sich zu beruhigen und ihr
Kind auf dem Boden spielen zu lassen.
Das Kind beruhigt sich und interessiert
sich fiir das Spielzeug, das meine Kollegin
ihr gebracht hat. Die Mutter sucht in-
tensiven Blickkontakt zu mir, wihrend
ich spreche, ebenso ihre kleine Tochter.
Die Mutter-Kind-Interaktion entspannt
sich allmihlich und beide finden fiir

die Zeit des Seminars Raum fiir sich selbst
in Gegenwart eines Dritten. Am Ende
der Stunde bedankt sich die Mutter mehr-
mals bei der Gruppe. Sie ist erleichtert,
dass sich der Trotzanfall nicht ausgeweitet
hat, was ihr sonst alleine mit ihrem Kind
fast immer passierte.

Aber es gibt auch Erschwernisse in
unserer Arbeit. Unsere Aufgabe, Risiken
in der Eltern-Kind-Bezichung entgegen-
zuwirken, gestaltet den Kontakt zu uns
Beraterinnen nicht angstfrei. Die Angst
vor Wegnahme des Kindes belastet die
Zusammenarbeit, sie kann aber auch der
Motor dafiir sein, in der Beratung zum
Beispiel das Problem der Gewalt in der
Partnerschaft anzusprechen und nach
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einem neuen Weg fiir die soziale Sicher-
heit von Mutter und Kind zu suchen.
Wir vermitteln den Eltern immer wieder,
dass unsere Hauptziele die Stabilisierung
der Eltern-Kind-Beziehung und die
Entwicklungsférderung von Siuglingen
und Kleinkindern sind.

Wenn Eltern ihr Kind in seinem
Bediirfnis nach sicherer Bindung und
Autonomie nicht ausreichend unterstiit-
zen konnen und sie ihre Entwicklungs-
aufgaben vernachlissigen, braucht das
Kind zusitzliche Bezugspersonen, die es
fordern und ihm soziale Sicherheit bie-
ten. Diese miissen dann iiber das Case-
Management im ambulanten Sozial-
dienst gefunden werden.

Verschiedene Arbeitsmethoden wie
Begleitung, Beratung, Friihférderung
und psychotherapeutische Gespriche zur
Unterstiitzung von Hochrisikofamilien
gehen oftmals ineinander iiber, wenn wir
mit den Eltern gemeinsam die Aufmerk-
samkeit auf das Gelingen positiver
Eltern-Kind-Interaktionen richten. Die
Beraterin als sichere Bindungsperson ver-
sucht, sich dabei auch auf die Bediirf-
nisse der Eltern einzustellen und den
noch nicht geiibten Dialog zwischen El-
tern und Kind nach beiden Seiten (kind-
und elternzentriert) zu 6ffnen und
Sicherheit im Kontakt zu vermitteln.
Durch die Erfahrung der Eltern, dass sie
Einfluss nehmen und risikoreichen
Entwicklungen entgegenwirken kénnen,
kann sich die Bezichung zu ihrem Kind
und zu uns Beraterinnen verindern.
Diese korrigierenden Erfahrungen sind
fiir den Aufbau einer vertrauensvollen
Zusammenarbeit wichtig, besonders fiir
Eltern, die der Beratung und den Eltern-
bildungsangeboten eher misstrauen.

Die Reflexion unserer Arbeit im Team
mit den Pidagoglnnen erlaubt uns, vor
dem Hintergrund der Lebenssituation
der Eltern immer wieder bediirfnisnah
und konkret deren Interesse fiir Ent-
wicklungsziele ihrer Kinder zu wecken.
Der zusitzliche Einsatz des Friihforder-
programms »Opstapje« fiir Risiko-
familien mit zwei- bis vierjihrigen leicht
entwicklungsverzdgerten Kindern hat
beispielsweise gezeigt, dass durch die
Forderung des Zusammenspiels zwischen
Mutter und Kleinkind und durch die
emotionale Begleitung der Miitter sich
die Spielfreude, die motorische, die

kognitive und die soziale Entwicklung
der Kinder verbesserten. Nach eineinhalb
Jahren Entwicklungsbegleitung durch
das »Opstapje«-Friihférderprogramm
erreichten die Kinder den Normbereich.
Die wissenschaftliche Begleitung fiihrte
das Deutsche Jugendinstitut Miinchen in
Kooperation mit den Universititen
Erlangen und Bremen durch. Alle Miitter
empfanden die Teilnahme an der Diag-
nostik als Wertschitzung und freuten
sich tiber die Entwicklung ihrer Kinder.
Thre Spielfeinfiihligkeit stieg an, wenn
die Belastungen in der Familie nicht zu
hoch waren. Thr Bediirfnis nach
Zugehdorigkeit wuchs, wihrend ihre
Isolationstendenzen abnahmen.

Wir begleiten Eltern, um mit ihnen
eine hoffnungsvolle Perspektive zu er-
arbeiten, die ihr Leben mit kleinen Kin-
dern lebenswert erscheinen lisst. Die
Entdeckung ihrer intuitiven Kompeten-
zen ermutigt sie, Hilfen fiir sich und ihr
Baby zu nutzen.

Wir beraten Eltern, die sich sehr unsi-
cher mit ihrem Baby fiihlen, oder bieten
frithe Hilfen bei Regulationsstérungen
wie exzessives Schreien, Schlaf- und
Fiitterstdrungen (Papousek et al., 2004)
an. Bei psychosozial sehr belasteten
Eltern ist es wichtig, Eltern die Gelegen-
heit zu geben, in sich ein positives Bild
vom Kind lebendig werden zu lassen und
ihr Verstindnis iiber die Bedeutung ihrer
Bezichung zum Kind zu erweitern. Eltern,
die bereits aus ihrer Kindheitsgeschichte
ein »schlechtes« Bild von sich selbst mit-
bringen und die wenig Verstindnis fiir
ihre Entwicklung erfahren haben, brau-
chen mehr Zeit und Raum, ihre Gedan-
ken und ihre Gefiihle zum Kind auszu-
driicken. Dies kann sehr anriihrend sein.
Fast immer ist der Wunsch vorhanden,
dass die Kinder es besser als sie selbst
haben sollen — auch wenn andere
Bediirfnisse und Angste dagegen stehen.

Mit unserer Unterstiitzung zur spiele-
rischen Ansprache des Kindes, beim
Fiittern und Wickeln oder iiber die
Babymassage erhalten sie die Gelegen-
heit, feinfiihlige Interaktionen zu iiben
und sichere Bezichungs- und Bin-
dungsmuster zu entwickeln. Die video-
gestiitzte Interaktionsdiagnostik bietet
gute Moglichkeiten, Einstellung und
Verhalten gegeniiber dem Kind zu verin-
dern. Strukturierungshilfen im Alltag
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unterstiitzen einen kindangemessenen
Rhythmus und tragen zur Beruhigung
des Kindes und zur Entspannung der

Eltern bei.

Psychotherapeutisch orientierte Ge-
spriche fithren wir vor allem mit Miit-
tern, die als Kinder Gewalt und Schmerz
erfahren haben und die mit ihrer Familie
in einer Auflenseiterposition leben. Fiir
sie sind wir eine Anlaufstelle geworden,
wo sie sich 6ffnen kénnen, um iiber ihre
Entwertungs- und Gewalterfahrungen zu
sprechen. Die Beraterin kann zu einem
»Behilter« fiir deren gegensitzliche Ge-
fithle und oft schmerzlichen Erfahrungen
werden. Heftige Enttduschungs- und Wut-
gefiihle auf die eigenen Eltern, Pflege-
familien, das Amt, den Partner oder auf
das Kind, das nicht so funktioniert, wie
die Mutter es will, brechen in der Begeg-
nung hiufig impulsiv auf. Aber auch
Angst und eine tiefe Sehnsucht nach
einer harmonischen Bezichung sind spiir-
bar. Das Hin- und Herpendeln zwischen
Arger, Misstrauen, Resignation und
Sehnsucht macht die Zusammenarbeit

Abbildung 1:
Ubergange im Arbeitsspektrum der
Frihberatungsstelle in Bremen-Hemelingen

schwer, aber auch »notwendig«. Wir ver-
suchen, dass die Miitter einen Zugang zu
ihren Gefiihlen finden und dariiber spre-
chen, statt sie destruktiv auszuagieren.
Dabei versuchen wir, ein positives Bild
vom Kind fiir die Mutter festzuhalten.
Es ist schwer, diese oftmals heftigen Wut-
gefiihle, Entwertungen, Spaltungen, die
Leugnung oder Passivitit frith traumati-
sierter Miitter auszuhalten. Wenn dies
gelingt, werden sie ruhiger und fangen
an, zusammenhingender iiber sich zu
sprechen. Damit verdndert sich auch et-
was in der Mutter-Kind-Beziehung. Das
Kind reagiert entlastet und kann sich
cher von der Mutter als getrennt erleben,
wenn diese auf die Beraterin als Bin-
dungsperson bezogen ist. Wenn das Kind
spiiren kann, dass der innere Druck der
Mutter oder ihr bedrohliches Schweigen
oder Schimpfen nachlisst, reagiert es
selbst weniger unruhig, sondern beob-
achtet aufmerksam, was passiert, und
beginnt aktiver zu spielen. Hierauf len-
ken wir die Aufmerksamkeit der Miitter.
Einige kénnen dies als ein Erfolgs-
erlebnis werten und freuen sich dariiber,
dass auch ihr Kind »spielen kann« und
sie Entwicklungsfortschritte erkennen.

Eltern

und
Kind
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Wer kommt zu uns?

Wenn im weiteren Verlauf von Eltern
gesprochen wird, so sind damit haupt-
sichlich die Miitter gemeint, die unsere
Beratungsstelle 6fter aufsuchen als die
Viter. Viter aus Hochrisikofamilien mit
Gewaltproblemen erreichen wir nicht
oder seltener. Warum?

Ich habe zu dieser Frage einige Viter
und Miitter angesprochen. Die Antwor-
ten der Minner waren: »Fiir Erzichung
ist die Frau zustindig.« — »Hier geht es
um Kinderschutz, das schreckt ab.« —
»So leicht gibt man seine Probleme nicht
preis.« Die Frauen duflerten sich teilwei-
se sehr persdnlich: »Man erzihlt nicht
gerne als Mann, dass man seine Frau
geschlagen hat, es sei denn, er will sich
verindern.« — »Man schimt sich fiir
seine Taten.« — »Es ist schwer, sich zu
verindern, fiir einen Mann noch schwe-
rer.« — »Minnern haben keinen Elan,
sich zu verindern.« — »Es macht Angst,
auf Aggression zu verzichten.« — »Es ist
Neuland, sich selbst zu verindern, das
macht Angst, fiir einen Mann noch
mehr.« Insgesamt hat die Nachfrage an
Beratung auch bei den Vitern zugenom-
men oder sie nehmen unseren Vorschlag
an, gemeinsam mit der Mutter und
ihrem Kind zu uns zu kommen.

Bei vielen Eltern hat sich herumge-
sprochen, dass sie recht schnell Hilfe bei
uns erhalten, wenn sie Schwierigkeiten
haben, ihr Baby zu beruhigen, wenn ihr
Kind sich trotzig oder anders als erwartet
verhilt oder Miitter sich am Ende ihrer
Krifte fiithlen, vor allem wenn sie
Probleme in der Partnerschaft oder ihrer
Familie haben. Der Wunsch nach einer
harmonischen Beziehung mit dem Baby
oder nach Entlastung bei Stress- und
Risikozeichen in der Eltern-Kind-
Beziehung fiihrt Eltern zu uns. Vor allem
Miitter mit Babys und Kleinkindern
wenden sich an uns, um einen entspann-
ten Rhythmus mit ihrem Kind zu finden,
es angemessen beruhigen und »fiihrenc
zu konnen. Oder sie suchen Kontakt zu
einer Eltern-Baby-Gruppe, eine Einzel-,
Paar- oder Familienberatung oder méch-
ten sich iiber die Entwicklung ihres
Kindes informieren.

Die im Haus der Familie eingerichtete
Elternschule bietet eine wichtige
Erginzung.
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Die Mannheimer Lingsschnittstudie
zeigt, dass gelungene Mutter-Kind-
Interaktionen protektiv wirken und die
Entstehung von Entwicklungsstérungen
verhindern kénnen. Auffilligkeiten in
der frithen Mutter-Kind-Bezichung sind
ein Risikofaktor fiir die sozial-emotionale
Entwicklung, aber auch die kognitive
Entwicklung des Kindes. Auch die seeli-
sche Gesundheit der Mutter ist von der
Qualitidt der Mutter-Kind-Bezichung
abhingig (Laucht et al., 2000). Psycho-
sozial belastete Familien zeigen oftmals
eine Hiufung von Risikofaktoren, die die
Interaktionen beeinflussen und eine ge-
sunde Entwicklung des Kindes gefihrden.

Risikomerkmale

Zu den Hauptrisikofaktoren unserer
schwer erreichbaren Eltern gehéren Baga-
tellisierung oder Verleugnung von Selbst-
gefihrdung oder Gefihrdungen ihrer
Kinder. Wenn eine Mutter oder beide
Eltern ihre Sucht (z.B. Drogenmiss-
brauch) herunterspielen oder wenn Miit-
ter es zulassen, dass ihre Partner sie
immer wieder misshandeln oder sie sich
erpressen lassen, ihre Sozialhilfe oder das
Erzichungsgeld zu missbrauchen, ist
auch die Entwicklung der kleinen Kin-
der gefihrdet. Viele unserer Miitter aus
Multiproblemfamilien zeigen psychoso-
matische Erkrankungen wie Fett- und
Magersucht, Migrine und andere Stress-
symptome. Diese korrespondieren hiufig
mit Unruhe, Unaufmerksamkeit und
schlechtem kérperlichem Zustand der
kleinen Kinder, was wiederum die bereits
unsichere Eltern-Kind-Bezichung belastet.

Traumatische Kindheitsbelastungen
der Eltern sind ein Risiko mit oftmals
schwerwiegenden Folgen fiir die Kinder.
Eine Mutter, die in ihrer Kindheit wieder-
holt gedingstigt oder verletzt worden ist
und die keine ausreichende Fiirsorge und
zu wenig Schutz erfahren hat, wird cher
selbst versuchen, sich irgendwie Trost
und Erleichterung zu verschaffen, als sich
erwartungsvoll an jemanden zu wenden.
Sie fiirchtet die Nihe und vermeidet, sich
zu binden. Dies bekommen auch ihre
Kinder zu spiiren. Sie miissen auf korper-
liche Nihe und die damit verbundene
Beruhigung ihrer Bindungsbediirfnisse
verzichten und bleiben allein mit ihren
Gefiihlen und Gedanken (Brisch, 2003).
Mal klammert sich die Mutter an ihr
Kind, mal st68t sie es weg und vernach-
lissigt seine Bediirfnisse, wie sie selbst
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vernachlissigt oder misshandelt worden
ist. Oftmals wiederholen sich die Ent-
tiuschungen fritherer Bindungswiinsche
in unsicheren Partnerschaften. Die Angst
der Mutter, wieder alleine gelassen, miss-
handelt zu werden oder »unterzugehenc,
wirkt auch auf ihre Kinder. Sie ent-
wickeln selbst ein unsicheres, ambivalen-
tes Bindungsverhalten. Sie werden die
Bilder oft nicht mehr los, wie sich die
Mutter hat schlagen oder vergewaltigen
lassen. Frau X: »Zuerst hatte ich immer
Angst, wenn meine Mutter geschlagen
wurde. Wenn ich Theater machte, hat sie
mich geschlagen. Trotzdem wollte ich
ihr helfen. Dann habe ich Hass gekriegt.
Ich konnte ihr nicht helfen und einer
ihrer Partner wollte auch an mich heran.
In der Schule ging alles schief. Ich hatte
keinen Bock mehr und bin abgehauen.
Jetzt dachte ich, sie kénnte sich iiber
mein Kind freuen. Wieder Pech gehabt.
Wenn ich kein Kind hitte, kime ich
nicht hierher. Alle sollen es jetzt wissen,
was fiir eine Mutter ich habe.« Diese
junge Mutter lisst sich jetzt finanziell
vom Vater ihres Kindes ausbeuten. In
ihrer Enttduschung und Wut hat sie ihr
Kind geschlagen. Sie méchte nun aus
diesem Teufelskreis der Weitergabe eige-
ner Gewalterfahrungen heraus.

Eine Mutter, die sich selbst nicht
geniigend schiitzen kann und die unter
Angstspannungen lebt, gefihrdet den
Schutz ihres Kindes, sie verliert auch den
Entwicklungsfaden fiir sich und ihr
Kind. Ihr Kind erhilt unbewusst die
Bedeutung eines »Bindemittels« und es
soll fiir Spannungsausgleich der Mutter
sorgen. Die Angst vor einer Wegnahme
ihres Kindes enthilt auch die Angst,
dann als Mutter wieder ein verlassenes
»Nichts« zu sein.

Es gibt typische Reaktionsmuster, die
sich nach frithkindlicher Traumatisierung
zur Bewiltigung entwickeln, wenn ein
Mensch mit seiner psychischen und bio-
logischen Bewiltigungskapazitit iiberfor-
dert ist und keine fiirsorgliche Unter-
stiitzung erfihre. Hierzu gehdren unbe-
wusste Wiederholungen der dem Trauma
dhnlichen Situationen, Betiubung und
Dissoziation, Schutz- und Abwehr-
mechanismen von Kampf und Flucht
sowie Opfer-Ti4ter-Reflexe, die dem
Wunsch nach Verinderung und Bewilti-
gung entgegenstehen.

Lang anhaltende Arbeitslosigkeit ist
ein weiterer Risikofaktor. Er verindert das
Zeitempfinden, die Haltung, die Hoff-
nung und die Widerstandskraft. Wenn
die Arbeit als Strukturelement fehl,
gerit in vielen Familien »die Zeit aus den
Fugen«. Auch dies ist ein Stressfaktor
und hat Auswirkungen auf das psychische
Empfinden, die persénlichen Bezichun-
gen, die Planung und gemeinsame
Absprachen. Lang anhaltender Verlust der
Arbeit und Perspektivlosigkeit der Eltern
fallen wie ein Schatten auf die Entwick-
lung der Kinder.

Gratwanderungen in der praventiven
Arbeit mit psychosozial belasteten
Mittern und ihren Babys

Eltern, die selbst als Kinder vernach-
lassigt, missbraucht oder misshandelt wor-
den sind, haben unter diesen Deprivations-
bedingungen Schutz- und Abwehrreak-
tionen entwickelt, um ihre Angst und
ihre Bezichungen zur Umwelt zu regulie-
ren. Spaltungen in »gut und bése«, Ver-
leugnung, Projektion, Regression und
Somatisierung wirken wie Schutzmecha-
nismen, erschweren jedoch auch die Zu-
sammenarbeit. Hinzu kommt, dass psy-
chosozial belastete Familien meist mehre-
re Probleme gleichzeitig haben und da-
durch unter einem enormen Druck stehen.

Stoléru und Morales-Huet (1994)
beschreiben in ihrer priventiven und
therapeutischen Arbeit mit Muld-
problemfamilien mit Siuglingen und
Kleinkindern einen frithen unbewussten
Abwehrmechanismus des vermeintlichen
Angriffs auf eine Bezichung als Reaktion
auf in der Kindheit der Eltern erlittene
Frustrationserlebnisse oder Traumati-
sierungen. Ein solcher Angriff kann sich
in Aggressionen gegen die Bezichungs-
angebote der HelferInnen oder Thera-
peutlnnen zeigen und kann in seiner
Ubertragung als gegen die Mutter oder
eine andere primire Bezugsperson ge-
richtet verstanden werden. Nichterschei-
nen, Unpiinktlichkeit, Absagen von
Terminen und eine spiirbare Feindselig-
keit greifen die Bezichung zwischen
KlientIn und HelferIn an. Sie schiitzen
das Individuum aber auch vor einem
unbewusst erwarteten Angriff, vor dem
es als Kind Angst hatte und sich noch
nicht schiitzen konnte.
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Diese frithe Angstabwehrdynamik
trigt wesentlich dazu bei, sich sozial zu
isolieren.

Durch den Verlust sozialer Anerken-
nung verstirken sich Stressverhalten,
Scham-, Minderwertigkeits- und Schuld-
gefiihle. Auch Neid auf die, die es besser
haben, oder Konkurrenzgefiihle gegen-
iiber dem eigenen Kind, das sich traut,
seine Bediirfnisse zu duflern, spielen eine
Rolle. Wegen der emotionalen Abhingig-
keit von einem Partner und der Ver-
strickungen mit der Herkunftsfamilie
werden auch die intuitiven Kompetenzen
der Eltern immer mehr verschiittet.
Nicht selten herrscht in den schwer er-
reichbaren Familien eine Spannung wie
in einem Dampfkessel. Sie wird in kon-
flikthaften und gewalttitigen Paar- und
Eltern-Kind-Bezichungen ausagiert,
unter denen nach unseren Erfahrungen
besonders die Miitter und ihre Kinder
leiden.

Wie gehen wir damit um, wenn das
Kind, andere Bezugspersonen oder wir
als HelferInnen in einen Strudel von
Spaltungen, Projektionen und Negativ-
Zuschreibungen der Eltern geraten und
deren Frustrationstoleranz sehr nied-
rig ist?

Ohne das Verstehen der oft heftigen
Abwehr- und Ubertragungsprozesse
kommen wir in der Arbeit mit Multi-
problemfamilien nicht weiter. Aber wir
konnen sie auch nicht auflésen. Hierzu
bedarf es einer lingerfristigen Therapie,
zu der die Eltern schwer einen Zugang
finden, weil sie ihre Not zunichst an der
dufleren Realitit wie zum Beispiel Schul-
den, kleiner Wohnung, Arbeitslosigkeit
festmachen. Aber wir kénnen in der
Beratung dazu beitragen, die Angst-
abwehr nicht zu verstirken, sondern den
Prozess darauf lenken, was sie in der
Beziehung mit ihrem Partner und ihrem
Kind erleben und verindern kénnen.
Die Erfahrung der Eltern, dass wir ihre
heftigen Gefiihle und Abwehrreaktionen
aushalten, kann eine neue Verbindung
schaffen. Sie zeigt sich darin, dass ein
grofler Teil unserer psychosozial belasteten
Miitter piinkdich und regelmiflig zu den
verabredeten Terminen kommt und sie
lingerfristig unsere Hilfe suchen, um fiir
ihre eigene soziale Sicherheit und die
ihrer Kinder besser zu sorgen. Dominie-
ren jedoch die dufleren und inneren
Belastungen einer Mutter, ist eine fein-

fiihlige und stabile Hinwendung zum
Kind gefihrdet. Niche selten setzt sich
dann die Geschichte einer traumati-
sierten Kindheit der Mutter in den Kin-
dern fort. Eine schwer traumatisierte
Mutter ist meist nur sehr begrenzt in der
Lage, ihrem Kind einen geschiitzten
Raum fiir seine Entwicklung zu bieten.
Sie braucht fiir sich und ihr Kind ein
tragfihiges Netzwerk, in dem die Auto-
nomieentwicklung des Kindes und ihre
eigene gestirkt wird. Im Einzelfall ist
dann zu kliren, ob ambulant eine inter-
disziplindre Vernetzung medizinischer,
einzeltherapeutischer und sozialpidagogi-
scher Hilfen oder eine stationire Mutter-
Kind-Therapie notwendig ist (Liiders &
Deneke, 2001). Lernt die Mutter, sich
sicheren Bindungspersonen anzuvertrau-
en und sich und ihren Kindern helfen zu
lassen, kénnen sich die Qualitit der
Mutter-Kind-Bezichung und die Ent-
wicklung des Kindes verbessern. Aber fiir
Miitter mit schweren Personlichkeits-
storungen sind die Hiirden hoch, Ver-
trauen zu anderen Menschen aufzubauen
und noch héher, den Weg in eine Psy-
chotherapie zu finden. Wir sehen jedoch
in unserer praktischen Arbeit, dass es
gelingen kann, einzelne Miitter erfolg-
reich zur Psychotherapie zu motivieren.
Sie konnten dadurch die Signale ihres
Kindes besser wahrnehmen und feinfiih-
liger mit ihm umgehen.

Leider sind jedoch die Méglichkeiten
gering, fiir sie ambulant oder stationir
einen Therapieplatz zu bekommen.

Was hilft?

Bei unseren Beratungen von Miittern,
deren Kinder dem Risiko der Vernach-
lissigung, des Missbrauchs und der Miss-
handlung ausgesetzt sind, steht immer
die Angst vor der Wegnahme des Kindes
im Vordergrund — mehr als die mogli-
chen Verletzungen oder Vernachlissigun-
gen des Kindes und der Mutter. Diese
Angst nehmen wir auf und versuchen,
sie zur Lebensgeschichte der Mutter,
ihren Trennungs- und Verlusterfahrun-
gen und ihrer Angst vor Alleinsein in
Beziechung zu setzen, um sie zu motivie-
ren, ihre aktuelle Lebenssituation mit
ausreichend Halt und Schutz fiir ihr
Kind zu verbessern. In Kooperation mit
dem Haus der Familie versuchen wir auf-
zuspiiren, was der Mutter gut tut und
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was sie gut kann, um ihr Selbstwertgefiihl
zu stirken und kindbezogene Aktivititen
zu fordern. Wir gehen immer von einer
Stabilisierung der Mutter-Kind-Bezichung
aus und versuchen, die Wahrnehmung
auf die Bediirfnisse des kleinen Kindes zu
lenken. Das Benennen der Risiko- und
Schutzfaktoren in Verbindung mit der
Unterstiitzung der Eltern, ihre Entwick-
lungsaufgaben in kleinen Schritten um-
zusetzen, kann entlasten und einen neuen
Weg unterstiitzen mit klareren Vorstel-
lungen fiir sich selbst und zum Gedeihen
ihres Kindes. Wichtig dabei ist, dass
Eltern selbst das Bediirfnis entwickeln,
ihr Kind besser verstehen zu wollen und
sie spiiren, dass sie Kommunikation

und Umgang mit ihrem Kind positiv ver-
dndern kénnen. Wenn die Méglichkeiten
feinfiihliger Kommunikation mit dem
Kind durch die psychosozialen Belastun-
gen der Eltern so sehr eingeschrinkt
sind, dass ein entspanntes Zusammen-
sein mit dem Kind und ein Ich stirken-
des Verhalten nicht erreicht wird, hat
Beratung ihre Grenzen. Es ist dann zu
kliren, ob Mutter und Kind eine inten-
sivere Begleitung brauchen in Verbin-
dung mit Psychotherapie fiir die Mutter
oder ob zum Beispiel eine Mutter-Kind-
Psychotherapie indiziert ist.

Diese Uberlegungen machen besonders
deutlich, dass ein interdisziplinires Netz-
werk in der Arbeit mit Multiproblem-
familien hilfreich und notwendig ist, um
die Lebenssituation ihrer Siuglinge und
Kleinkinder zu verbessern. Fiir den
Hilfeplan ist gemeinsam eine Entschei-
dung abzuwigen, welche Risikofaktoren
fiir das Kind noch tolerierbar sind und
wie Schutz und Entwicklungsférderung
fiir das Kind und seine Familie realisiert
werden kénnen. Hierzu gehért auch eine
therapeutische Hilfe fiir die Eltern, die
niedrigschwellig erreichbar sein muss.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass die
Unterstiitzung fiir Eltern mit hohen psy-
chosozialen Belastungen dann wirksam
sein kann, wenn sie
* cinen inneren Zugang zu professionel-

ler Hilfe fiir sich und ihr Kind finden,
e fiir ihre soziale Sicherheit in Koopera-

tion mit professionellen HelferInnen
und anderen Eltern (Aspekt der Selbst-
hilfe, z.B. in Miittergruppen) sorgen,
e wahrnehmen, was das Kind tut, erlebt
und fiihlt und dies auch sprachlich

benennen;
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* die Autonomieentwicklung des
Kindes unterstiitzen,

* Entwicklungsvorstellungen konkreti-
sieren und Projektionen auf das Kind
erkennen und reflektieren,

e aus dem Chaos und den Verstrickun-
gen in der Familie herausfinden und
sie ein forderndes Zusammenleben
mit ihren Kindern organisieren,

¢ schliefflich im Zusammenwirken von
sozialer Unterstiitzung, Friihfoérderung,
Elternbildung und Entwicklungs-
beratung korrigierende, positive Er-
fahrungen machen und mehr Freude
am Kind entwickeln.

Dabei ist die Bereitschaft, auf die
Eltern zuzugehen und ihnen Erfahrun-
gen der »Entstressung« und des »hol-
ding« zu erméglichen, eine wichtige
Voraussetzung fiir die Zusammenarbeit
mit traumatisierten und sehr unsicher
gebundenen Eltern. Kinder und Eltern
sind auf einen Erfahrungsraum angewie-
sen, wo sie ihre Gefiihle und inneren
Spannungen ansprechen kénnen und ler-
nen auszuhalten, wo sie aber auch Krea-
tivitit und neue Initiativen entwickeln.
Bei frithen, wiederholten Traumati-
sierungen ist eine supportive Haltung
hilfreich, die auf Entwicklungsférderung,
Ressourcenentwicklung und Nachreifung
hinarbeitet (Naumann-Lenzen, 2003).

Beispiel einer gelungenen Beratung:
Als Frau Z. mit ihrem zehn Monate
alten Baby zu uns kam, war es auffallend
schweigsam. Es suchte und hielt keinen
Blickkontakt, zeigte fast immer ein
Licheln, das sich bei lingerer Beobach-
tung cher als abwehrendes Grinsen er-
wies. Mich beunruhigte die Blick-
vermeidung, die fehlende Vokalisation
des Kindes und die Schweigsamkeit und
die Gehemmtheit der Mutter. Sie emp-
fand ihr Baby als pflegeleicht. Als ich
fragte, woran sie dies merke, sagte sie:
»Gott sei Dank hat es kaum geweint,
war zufrieden in seinem Laufstall ... es
hat nicht gemerkt, wenn wir (Vater und
Mutter) nebenan in der Kiiche gekifft
haben.« Nach und nach stellte sich her-
aus, dass beide Eltern fast immer mit
Cannabis vollgedrohnt waren — und ihr
Baby fast immer im Laufstall war. Dort
hat es gelernt, sich allein zu regulieren
und auf die liebevolle Zuwendung seiner
Eltern zu verzichten. Nur zum Fiittern
und Wickeln wurde es herausgenommen.
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Die Bezichung zwischen Mutter und
Kind schien eingefroren. Es gab kaum
eine Blickkontaktaufnahme, kein soziales
Licheln, keine positive Erregung, kein
Entgegenstrecken der Armchen, kaum
orales oder manuelles Untersuchen von
Spielsachen. Das Baby suchte nicht die
Nihe der Mutter, auch nicht zu uns,
sondern vermied Blickzuwendung,
Licheln und motorisches Niherkom-
men. Selma Fraiberg beschreibt die
Vermeidung und das Erstarren als frithe
pathologische Schutz- und Abwehr-
formen des Kindes gegen Hilflosigkeit
und Angst (2003). Das Kind unserer
Klientin zeigte mit einem Jahr gute
motorische Fihigkeiten, strebte von der
Mutter fort und war in auffilliger Weise
unverbunden mit der Mutter. Auch fiir
uns war es sehr schwer, das Kind zu
erreichen. Wenn es sich wehtat, suchte es
nicht aktiv nach Beschiitzung und Trost.
Wir sprachen die Kindeswohlgefihrdung
an und die Notwendigkeit der Sucht-
behandlung. Die Mutter beunruhigte die
mdgliche Wegnahme ihres Kindes und
sie schaffte es nach ein paar Monaten,
auf ihre Drogen zu verzichten. Noch fille
es ihr schwer, mit dem Kind spielerisch
zu kommunizieren, aber sie nimmt alle
Hilfen der Frithférderung an und ver-
sucht, sie umzusetzen. Inzwischen baga-
tellisiert sie ihr Suchtverhalten nicht
mehr und erkennt das Vermeidungsver-
halten ihres Kindes als Folge ihrer Abwen-
dung. Schmerzliche Gefiihle wurden dar-
iiber wach, dass sich ihr Kind ihr nicht
zuwendet, nicht hért und immer wieder
wegliuft. Nach der von uns eingeleiteten
mehrmonatigen Mutter-Kind-Therapie
zeigen Mutter und Kind inzwischen
mehr Bezogenheit aufeinander, die Mut-
ter ist aktiver geworden, kann zirtlich
mit ihrem Kind sein und spricht mehr
mit ihm. Die Anzeichen einer frithen
Bindungsstérung des Kindes sind noch
nicht behoben. Aber die Mutter ist nicht
mehr riickfillig geworden und setzt sich
mit ihren traumatischen Kindheits-
belastungen auseinander. Demnichst
wird sie eine ambulante Therapie begin-
nen. Wenn am Anfang das Kind ihr
»Programme« war (Anm. d. Mutter), so
entwickelt sie jetzt Zukunftsvorstellun-
gen fiir sich. Sie kann sich dariiber
freuen, dass ihr Kind sich jetzt von ihr
trosten lisst und auf sie hort.

Ausblick

Die Arbeit in der Frithberatungsstelle
zeigt, dass auch traumatisierte und
psychosozial mehrfach belastete Miitter
mit ihrem Siugling oder Kleinkind in
Uberforderungssituationen frithe Hilfen
fiir sich suchen. Dabei zeigt sich die
Notwendigkeit langfristiger Begleitungs-
prozesse, um neue, korrigierende Er-
fahrungen fiir sich selbst und mit ihrem
Kind zu machen. Besonders fiir Risiko-
familien mit unsicheren Bindungsmus-
tern ist ein Beziechungsangebot innerhalb
der Jugendhilfe hilfreich, um ihr Ver-
trauen zu gewinnen und ihnen Zugang
zu weiteren Hilfen und therapeutischen
Leistungen zu vermitteln. Sie brauchen
psychotherapeutische Hilfe, um Trauma-
tisierungen und andere stressvolle
Lebensereignisse zu verarbeiten. Sie fiih-
ren nicht selten zu einem Ansteigen der
Gewalt im Eltern-Kind-Verhiltnis und
behindern neue, konstruktive Bewilti-
gungsstrategien.

Ergebnisse von Frithinterventions-
programmen fiir Hochrisikofamilien zei-
gen, dass ein priventiv frith einsetzendes,
lingerfristiges Training feinfiihliger
Interaktionen zwischen Eltern und Kind
in Verbindung mit psychotherapeuti-
schen Gesprichen eine sichere Bindungs-
beziehung stirken kann. Sie ist ein wich-
tiger Schutzfakeor gegen belastende Ein-
fliisse und eine auffillige Entwicklung
des Kindes. Im Zusammenwirken von
Entwicklungsbegleitung, Beratung, Friih-
forderung und Psychotherapie kénnen
traumatisierte Eltern mit Siuglingen und
Kleinkindern eher erreicht werden.
Sozialtherapeutische Angebote und gute
Tagesbetreuung sollten ausgebaut wer-
den, um die Chancen der Integration
von Kindern aus sozial belasteten Fa-
milien zu erhohen. Es ist unser Ziel, eine
sichere Bindung der Kinder zu férdern
und eine positive Eltern-Kind-Bezichung
zu stabilisieren. Vor dem Hintergrund
einer belastenden Kindheitsgeschichte
vieler Eltern mit Beziehungsabbriichen,
Gewalt- und Missbrauchserfahrungen
kostet dies Zeit und Geduld, setzt aber
vor allem auch die Bereitschaft voraus,
sich diesen Eltern zuzuwenden. Sie sind
dhnlich wie ein Baby oder Kleinkind von
einer positiven emotionalen Gegen-
seitigkeit abhingig, die iiber ein linger-
fristiges Beziehungsangebot geférdert
werden kann.
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Friihférderprogramm
»Schritt fiir Schritt — opstapje«

»Bei»Schritt fur Schritt — opstapje«
handelt es sich um ein zweijahriges,
praventiv orientiertes Frihférderpro-
gramm fir Kinder vom 2. bis 4. Lebens-
jahr aus Familien in belasteten Lebens-
lagen und —situationen, welches als
Hausbesuchsprogramm organisiert ist.
Mit dieser >Gehstruktur< sollen Fami-
lien in der Erziehung ihrer Kinder unter-
stltzt werden, welche durch die Ub-
lichen >Kommstrukturen< der Erziehungs-
und Familienhilfe schlecht oder nicht
erreicht werden. Die generelle konzep-
tionelle Orientierung des Programms
zielt in Richtung »Empowermenty, als
Nutzung und Erweiterung vorhandener
Ressourcen, sowie Starkung der Eigen-
verantwortung der Familie. Dreh- und
Angelpunkt des Programms ist die
Verbesserung und Intensivierung der
Mutter- bzw. Vater-Kind-Interaktion. «
Die Fortfihrung des Artikels lesen Sie
in den IKK-Nachrichten 2/2001.

Weitere Informationen:

Alexandra Sann
Diplom-Psychologin

Deutsches Jugendinstitut e. V.
NockherstraBBe 2
81541 Miinchen

Telefon: 089/62306-323

E-Mail: sann@dji.de
Internet: www.dji.de/opstapje
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Ruth Wollwerth de Chuquisengo und Heike Kref3

Exzessives Schreien in den ersten Lebensmonaten und
seine Behandlung in der »Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys«

Einfiihrung

Das exzessive Schreien eines Siuglings
in den ersten Lebensmonaten stellt fiir
die betroffenen Eltern eine massive Be-
lastung und Verunsicherung dar. In der
vorsprachlichen Kommunikation gelten
Quengeln, Weinen und Schreien als
lebensnotwendige Signale, mit welchen
der Siugling seine Befindlichkeit aus-
driickt. Welche Ursachen hat es aber,
wenn ein Baby trotz Befriedigung seiner
Bediirfnisse weiterschreit? Welche Folgen
hat das exzessive Siuglingsschreien fiir
die gesamte Familie? Aufgrund der klini-
schen Erfahrung in der »Sprechstunde
fiir Schreibabys« im Kinderzentrum
Miinchen sowie der begleitenden wissen-
schaftlichen Evaluation wird deutlich,
dass das exzessive Schreien eine Gefihr-
dung fiir die Entwicklung einer gesun-
den Eltern-Kind-Beziehung darstellt und
in Einzelfillen zu Vernachlissigung und
Misshandlung fithren kann.

Symptomatik

Fiir wissenschaftliche Untersuchungen
wird laut internationaler Ubereinkunft
fiir die Abgrenzung von normalem und
exzessivem Schreien die »Dreier-Regel«
von Wessel (1954) herangezogen. Wessel
beschrieb den exzessiv schreienden Siug-
ling als »ein ansonsten gesundes, wohl-
genihrtes Baby mit Anfillen von Irrita-
bilitit, Quengeln oder Schreien von
mehr als drei Stunden am Tag, an mehr
als drei Tagen der Woche seit mehr als
drei Wochen«.

Fiir die klinische Diagnostik reicht
ein allein an Schrei- und Quengeldauer
ausgerichtetes Kriterium nicht aus.

Es handelt sich um ein duflerst kom-
plexes Erscheinungsbild, mit Auffillig-
keiten auf kindlicher, elterlicher sowie
interaktioneller Ebene.

Kernsymptome beim Kind sind
unstillbares Schreien ohne erkennbaren
Grund und lange Phasen unerklirlicher
Unruhe und Quengeln. Mit normalen
Beruhigungsstrategien lassen sich die
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Babys nicht beruhigen. Herumtragen,
meist mit immer wieder wechselnden
Positionen, fithrt hdchstens zu kurzfristi-
ger Beruhigung. Viele der Babys sind
auffallend empfinglich fiir visuelle Sti-
muli; sie nehmen mit weit aufgerissenen
Augen ihre Umgebung auf und kénnen
nicht abschalten. Die Eltern »lernen«
von ihren Babys, dass sie ihnen stindig
etwas Neues bieten miissen, da sich
Unruhe und Schreien durch intensive
stindig wechselnde Stimulation kurzfris-
tig unterbrechen lassen. Dabei tritt
jedoch keine echte Beruhigung ein, sodass
die Babys erneut zu schreien beginnen,
sobald die Stimulation abklingt. Tags-
iiber finden die Babys kaum und zumeist
nur kurz in den Schlaf, sie scheinen
dagegen anzukimpfen. Am Spitnach-
mittag und Abend nehmen Unruhe und
Schreien deutlich zu, bis die Kinder
meist gegen Mitternacht in einen relativ
ruhigen Nachtschlaf fallen.

Die Miitter exzessiv schreiender
Siuglinge sind in der Regel rund um die
Uhr im Einsatz, um ihr Baby zufrieden
zu stellen. Dennoch scheint ihnen ihr
Baby durch die stindige Unruhe und das
Quengeln zu bescheinigen, dass sie versa-
gen. Hinzu kommt, dass sich ein Teil der
exzessiv schreienden Siuglinge nicht
anschmiegt, sondern wegdriicke, als wehre
es die Nihe der Mutter ab. Neben Hilf-
losigkeit, Erschépfung und Verzweiflung
entstehen bei vielen Eltern unter dem
alarmierenden Einfluss des Schreiens und
der erlebten Ohnmacht auch Wut, Ag-
gressionen und ablehnende Einstellungen
gegeniiber dem Kind, iiber die die Eltern
selbst erschrecken und die sie in ihrem
Selbstwertgefiihl erschiittern (Papousek
& Hofacker, 1995; St. James-Roberts et
al., 1995). In der Regel — sofern nicht
schwerwiegende psychosoziale und bio-
grafische Belastungen vorliegen — gelingt
es den Eltern, die aggressiven Fantasien
und Impulse unter Kontrolle zu halten,
sodass es nicht zu einer Misshandlung
des Kindes oder einer Vernachlissigung
seiner basalen Bediirfnisse kommt.

Diagnose

Als Bezeichnung des komplexen Er-
scheinungsbildes mit Auffilligkeiten auf
kindlicher, elterlicher und interaktioneller
Ebene wird der Begriff friibkindliche
Regulationsstirung mit exzessivem Schreien
verwendet. Von persistierendem exzessivem
Schreien spricht man, wenn das Schreien
iiber die ersten drei Lebensmonate anhilt
(Papousek & Hofacker, 1995).

Aus systemischer Sicht kann das Baby
mit seinen Regulationsproblemen nicht
isoliert betrachtet werden, ebenso wenig
wie die iiberforderte Mutter, die es nicht
mehr schafft, ihr Baby zu beruhigen.
Priziser ist der Begriff der diagnostischen
Trias, der neben der kindlichen Seite mit
unstillbarem Schreien und Problemen der
Schlaf-Wach-Regulation sowohl die elter-
liche Seite mit Erschépfung und psycho-
sozialen Belastungen als auch das hiufige
Versagen und Eskalieren der Interaktion
mit einschliefft (Papousek, 2004).

Pravalenz

Die Privalenz von exzessivem Schrei-
en im ersten Trimenon wird in reprisen-
tativen Stichproben fiir unterschiedliche
westliche Industrielinder zwischen 16
und 29 Prozent angegeben (Lehtonen,
1994; St. James-Roberts & Halil, 1991).
Die Differenzen stehen vor allem mit
Unterschieden von Abgrenzungskriterien,
Erhebungsinstrumenten und Zeitpunkt
der Datenerhebung in Zusammenhang,.
Die bisher einzige retrospektive epidemio-
logische Untersuchung in Deutschland
ergab eine Privalenz von 21 Prozent
(exzessives Schreien im ersten Trimenon).
8,3 Prozent der Miitter gaben zusitzlich
an, dass das exzessive Schreien iiber den
dritten Lebensmonat persistierte; d. h. bei
fast 40 Prozent der exzessiv schreienden
Sduglinge (Wurmser et al., 2001).

Obwohl allgemein angenommen
wird, dass Erstgeborene und minnliche
Neugeborene vermehrt Schreiprobleme
aufweisen, konnte dies in zwei groflen
Studien nicht nachgewiesen werden
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(Lehtonen, 1994; St. James-Roberts &
Halil, 1991). Es findet sich jedoch eine
Hiufung unter Geschwistern und
Zwillingen, was auf genetische und Um-
weltfaktoren hinweisen kann. Alter der
Mutter, elterliche Bildung und sozio-
dkonomischer Status haben den meisten
Studien zufolge keinen Einfluss

(Lehtonen, 1994).

Ursachen und Bedingungsfaktoren

Unter den Bedingungsfaktoren von
exzessivem Schreien finden sich immer
wieder auch pidiatrische und neuro-
pidiatrische Stérungen oder Erkran-
kungenl; sie konnen die alleinige Ur-
sache sein, sind jedoch hiufig Teil eines
komplexen Bedingungsgefiiges. Bei den
von kinderirztlicher Seite in die Sprech-
stunde {iberwiesenen Babys wurden in
der Regel akute Erkrankungen, die mit
vermehrtem Schreien einhergehen
(Mittelohrentziindung, Harnwegsinfeke,
Magen-Darm-Infekt, Frakturen u.a.),
zuvor ausgeschlossen, wie auch eine
Mangelernihrung durch ein zu geringes
Nahrungsangebot (Ziegler et al., 2004).

Gastroenterologische Erkrankungen
(Laktoseintoleranz, Kuhmilchprotein-
intoleranz, gastrodsophagealer Reflux)
stellen in lediglich 5 Prozent aller Fille
die alleinige Ursache fiir exzessives
Schreien dar (Lehtonen et al., 2000;
Miller & Barr, 1991).

Biedermann (2000) postuliert zudem
eine hypomobile Funktionsstérung der
Halswirbelsiule (KISS-Syndrom) als
mogliche Ursache fiir das exzessive Schrei-
en. Eine generelle manualtherapeutische
Behandlung aller exzessiv schreienden
Kinder fiihrt jedoch laut einer grof§
angelegten Doppelblindstudie nicht zu
signifikanten Effekten auf das Schrei-
verhalten (Olafsdottir et al., 2001).

In der klinischen Gruppe der in der
»Sprechstunde fiir Schreibabys« vor-
gestellten Siuglinge fillt im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe die Hiufung von
leichten neurologischen Auffilligkeiten
(Asymmetrien, Tonusregulationsstérun-
gen, leichte zentrale Koordinations-
storungen mit Aufrichtungsmangel und
gelegentlicher hypomobiler Funktions-
storung der Wirbelsiule) auf. In der
Regel besserten sich die Auffilligkeiten
spontan unter angeleitetem Handling der
Eltern, Physiotherapie oder Manual-

therapie. Das viele Getragenwerden und
ein Mangel an Erfahrung in Riicken- und
Bauchlage auf fester Unterlage scheint

zu einer leichten Verzégerung der neuro-
motorischen Entwicklung beizutragen,
die bei entsprechenden Mafinahmen meist
rasch aufgeholt wird (Ziegler et al., 2004).

Die pidiatrischen Auffilligkeiten
allein reichen bei weitem nicht aus, das
Syndrom des exzessiven Schreiens zu
erkliren. Weitere interessante Aufschliis-
se ergeben sich, wenn man das Schrei-
verhalten aller Siuglinge in den ersten
drei Monaten untersucht. In reprisen-
tativen Stichproben gesunder Siuglinge
konnte gezeigt werden, dass die Quengel-
und Schreidauer in dieser Zeit generell
hoch ist und dass im Ausmaf$ des tig-
lichen Schreiens eine hohe individuelle
Variabilitit besteht (Barr, 1990). Die
mittlere Dauer von Quengeln und Schrei-
en steigt bis zur 6. Lebenswoche an und
nimmt bis zur 12. Woche kontinuierlich
ab. Diese Verlaufskurve ist eng an die
postnatale Entwicklungsphase gebunden,
dies konnte anhand einer Studie an Friih-
geborenen gezeigt werden, bei denen
der gleiche phasentypische Verlauf von
Schrei- und Quengeldauer vorlag —
jedoch in Bezug auf das korrigierte Alter
(Barr et al., 1996).

Bei Sduglingen mit exzessivem Schrei-
en zeigt sich ein entsprechender Verlauf
der tiglichen Schrei- und Quengeldauer.
Das vermehrte Schreien beginnt zumeist
in der 1. oder 2. Lebenswoche, es gipfelt
um die 6. Woche und klingt meist am
Ende des 3. Monats mit dem Einsetzen
des ersten biopsychosozialen Entwick-
lungsschubs ab (Papousek, 2004). Diese
Siuglinge zeigen von daher Extrem-
ausprigungen der normalen individuel-
len Variabilitit.

Das erste Trimenon ist eine Phase
intensiver physiologischer Anpassungs-
prozesse, in welchen der Siugling in
besonderem Maf3e auf die regulatorische
Unterstiitzung seiner Bezugspersonen
angewiesen ist (Papousek & Papousek,
1990). Zu den zentralen Entwicklungs-
themen dieser Phase gehéren die Regula-
tion und der zyklische Wechsel von Ver-
haltenszustinden (aktiver Schlaf, ruhiger
Schlaf, ruhig-aufmerksamer Wach-
zustand). Die Regulation dieser Verhal-
tenszustinde steht wiederum in engem
wechselseitigem Zusammenhang mit
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dem basalen adaptiven Regulations-
system, welches bei der Aufnahme und
Verarbeitung von Umweltreizen die
Balance von Aktivierungs- und Beruhi-
gungsprozessen steuert (Papousek, 2004).

Babys mit einer gut entwickelten
Selbstregulation sind schon friih fihig,
einen ruhig-aufmerksamen Wachzustand
aufrechtzuerhalten; sie zeigen eine ausge-
wogene Anregbarkeit in allen Sinnes-
bereichen; sie kénnen bei Ermiidung
abschalten, sich mit Saugen an den
Hindchen beruhigen und problemlos in
den Schlaf finden. Siuglinge mit exzessi-
vem Schreien dagegen zeigen grof3e
Probleme in ihren selbstregulatorischen
Fihigkeiten; sie konnen sich meist nur
kurz in einem ruhig-aufmerksamen
Wachzustand stabilisieren; sie sind hiufig
iiberreizt, zeigen keine Selbstberuhigung,
scheinen gegen das Einschlafen anzu-
kimpfen und finden nicht in den Schlaf
(Ziegler et al., 2004).

Sowohl die Untersuchungen an nicht-
klinischen Stichproben exzessiv schreien-
der Sduglinge als auch die Ergebnisse der
klinischen Stichprobe der »Sprechstunde
fiir Schreibabys« zeigen eine mehr als
eine Stunde kiirzere Gesamtschlafdauer
(Kirjavainen et al., 2001; St. James-
Roberts et al., 1997; Schaumann, 2003).

Exzessives unstillbares Schreien auf
der einen Seite und ein Mangel an Trést-
barkeit, Selbstberuhigung und Einschlaf-
fihigkeit auf der anderen lassen sich als
Ausdruck einer gestdrten Balance zwischen
aktivierenden und hemmenden Prozessen
interpretieren. Diese erschwert sowohl
die Regulation der Wachzustinde als
auch die Uberginge zwischen Wachen
und Schlaf.

Als Ursache dieser gestorten Balance
werden unterschiedliche Bedingungs-
faktoren diskutiert.

Die konstitutionelle Variabilitit des
Neugeborenen kann genetisch bedingt
oder prinatal erworben sein. In Bezug
auf Temperamentsfaktoren schneiden
exzessiv schreiende Siuglinge hinsichtlich
fast aller Temperamentsfaktoren signifi-
kant ungiinstiger ab als ihre Altersgenos-
sen ohne Schreiproblem (St. James-
Roberts et al., 1998a; Papousek & von
Hofacker, 1995; 1998). Ein verlisslicher
Riickschluss auf konstitutionelle Faktoren

1 Erlauterungen zu den folgenden padiatrischen
Auffalligkeiten finden Sie unter anderem in
Ziegler et al., 2004.
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ist jedoch speziell im ersten Trimenon
wegen der Konfundierung von Tempe-
rament und relativer Unreife noch nicht
moglich. Entscheidend ist die Lang-
zeitstabilitdt der Temperamentsmerkmale
iiber den Reifungsschub hinaus
(Wurmser, 2004).

Bei organischen pri- und perinatalen
Risikofaktoren zeigen sich aufier in
Bezug auf vermehrtes Vorliegen von vor-
zeitigen Wehen (mit Tokolysebehand-
lung) und Nikotinabusus in der klini-
schen Gruppe keine weiteren Unter-
schiede (Papousek & Hofacker, 1998;
Ziegler et al., 2004). Dagegen liegt cine
deutlich héhere Belastung von prina-
talen psychosozialen Risikofaktoren vor,
wie z.B. Stress, Angste, Paarkonflikte,
Depressionen, primir unerwiinschte
Schwangerschaft.

Diese prinatalen Belastungen stellen
fiir die Entwicklung des Kindes in zwei-
erlei Hinsicht ein Risiko dar, indem sie
zum einen moglicherweise direke die
konstitutionellen Voraussetzungen der
kindlichen Selbstregulation beeinflussen
und zum anderen die Ressourcen der
primiren Bezugspersonen beeintrichti-
gen. Ein Zusammenhang zwischen pri-
nataler psychosozialer Belastung und ver-
mehrter Irritabilitit des Neugeborenen
ist in der Literatur mehrfach belegt
(Mulder et al., 2002; Murray & Cooper,
1997; Rautava et al., 1993).

Die immer noch verbreitete Annahme,
dass exzessives Schreien primir durch
Versagen der Eltern hervorgerufen wird,
kann aufgrund von Untersuchungen
widerlegt werden, die zeigen, dass sich
die Responsivitit und Kommunikations-
fahigkeit von Miittern exzessiv schreien-
der Siuglinge und Kontrollkindern nicht
unterscheiden (St. James-Roberts et al.,
1998b; Papousek & Hofacker, 1996).
Beim Beruhigen der exzessiv schreienden
Sduglinge fillt jedoch meist eine dys-
funktionale Eltern-Kind-Interaktion auf,
erkldrbar durch die wechselseitige nega-
tive Beeinflussung von Eltern und Kind.
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Entwicklungsdynamisches Modell zur
Entstehung und Aufrechterhaltung
exzessiven Schreiens

Ein wichtiges Kennzeichen der Selbst-
regulation des Siuglings in den ersten
Monaten ist die Abhingigkeit von der
auf die Bediirfnisse des Kindes abge-
stimmten elterlichen regulatorischen
Unterstiitzung,.

In welchem Mafle dies gelingt, ent-
scheidet sich oft am Schreien und seinen
Auswirkungen. Das Schreien ist ein
Alarmsignal, das auf Seiten der sozialen
Umwelt Stressreaktionen (Herzklopfen,
Blutdruckanstieg, Schwitzen, psychische
Erregung) auslost, gleichzeitig aber auch
intuitiv abgestimmtes Beruhigungs-
verhalten (Kérperkontakt auf dem Arm,
sanfte rhythmische Stimulation, fallende
Melodien) und eine starke Motivation
zur Identifikation und Behebung der
Schreiursache. Als Antwort darauf
schmiegt sich das Baby an, das Schreien
ldsst nach und das Baby kommt zur
Ruhe — und mit ihm die Mutter bzw. der
Vater, die sich durch die positive Riick-
kopplung des Babys in ihren elterlichen
Kompetenzen bestirkt fithlen und mit
ihrem Baby einen Moment intimer Nihe
erleben, einen Moment »positiver
Gegenseitigkeit«.

Das unstillbare Schreien, oft mit mo-
torischer Unruhe, Steifmachen auf dem
Arm oder zeitweise kompletter Unzuging-
lichkeit gekoppelt, weckt Gefiihle von
Versagen in der Elternrolle, verletztem
Selbstwertgefiihl, Ohnmacht und
Depression. Kommt es zu Ohnmachts-
gefiihlen im Zustand von gesteigerter
Erregung und Alarmierung, entwickeln
sich bei fast allen Eltern Aggressionen
und ohnmichtige Wut gegeniiber dem
eigenen Baby; Impulse, die bei den Eltern
Schuldgefiihle wecken und sie zuneh-
mend verletzbarer machen. Die Inten-
sitdt der geweckten Gefiihle bildet
schliefllich auch den Nihrboden fiir das
Aufleben etwaiger latenter Konflikte mit
dem Partner oder der Partnerin, den
Eltern sowie fiir die Wiederbelebung von
Erinnerungen und Affekten, Verlassen-
heitsgefiihlen und Verletzungen aus der
eigenen Kindheit. Problematisch werden
die Auswirkungen besonders dann, wenn
durch Verunsicherung, Depression und
Erschépfung die elterlichen Kompeten-
zen nachhaltig gehemmt werden. Dies hat
zur Folge, dass das ohnehin dysregulierte

Baby die intuitive Unterstiitzung der
Eltern entbehren muss. Es kommt
zunichst im Kontext des Beruhigens, zu-
nehmend aber auch in anderen Alltags-
kontexten zu dysfunktionalen Inter-
aktionsmustern, die durch negative
gegenseitige Beeinflussung aufrechterhal-
ten werden oder in Teufelskreise wechsel-
seitiger Eskalation miinden.

Teufelskreise negativer Gegenseitigkeit
entstehen insbesondere unter dem Ein-
fluss kumulativer elterlicher psychosozia-
ler Belastung. In der klinischen Stich-
probe der »Ambulanz fiir Schreibabys«
fanden sich postpartal gehduft manifeste
Paarkonflikte, Konflikte mit der Her-
kunftsfamilie, belastete Kindheit und
soziale Isolation der Miitter. Bei 96 Pro-
zent aller Miitter lag ein Erschépfungs-
und Uberlastungssyndrom, bei 33,5
Prozent eine Wochenbettsdepression vor.
Bei weiteren 16,5 Prozent fanden sich
Anzeichen einer neurotischen Bezie-
hungsstérung, bei 6,4 Prozent Personlich-
keitsstérungen (Ziegler et al., 2004).

Siehe Abbildungen auf Seite 43.

Mogliche Gefdhrdungen von
Schreibabys

Eltern sind auf Grund der schwierigen
Bedingungen, die der regulationsgestrte
Sdugling mit sich bringt, deutlich mehr
und intensiver belastet als Eltern regu-
lierter Siuglinge. Ein regulationsgestdrtes
Baby stellt somit viel hohere Anforderun-
gen an die natiirliche Erziehungskompe-
tenz. Je nach eigener Biografie (Miss-
handlungs-/Vernachlissigungserfahrun-
gen in der eigenen Kindheit), fehlenden
Ressourcen (Entlastungsméglichkeiten,
Partnerschaft), Risikofaktoren (jugendli-
che Eltern, Drogenkonsum, sozio-8kono-
mische Faktoren), evtl. psychischen Er-
krankungen (Depressionen, Borderline-
storungen, Psychopathologien) auf
Seiten der Eltern kann diese Erziehungs-
kompetenz bereits eingeschrinkt oder
belastet sein und durch die Anforderung
eines extrem schreienden Babys zusitz-
lich in Frage gestellt werden.

So kann sich zum einen unzureichende
elterliche Kompetenz negativ auf das
Verhalten des Kindes auswirken sowie
zum anderen auch wiederum durch
ein zunehmend abweisendes, zuriickge-
zogenes Sozialverhalten des Kindes
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Abbildung 1:
Auswirkungen des exzessiven Schreiens auf die
Eltern (modifiziert nach Papousek & Hofacker, 1995)

Abbildung 2:
Entwicklungsdynamisches, kommunikationszentriertes
Modell (modifiziert nach Papousek & Papousek, 1990)
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(Ausweichen von Blickkontakt, ausblei-
bendes soziales Licheln, geringes Lau-
tieren) unzureichende elterliche Erzie-
hungskompetenz verstirkt werden.

Maogliche Folgen einer frithen Regu-
lationsstorung kénnen von Interaktions-
storungen, Gedeihstérungen, Bindungs-
storungen, Deprivation, Gefihrdung der
Personlichkeitsentwicklung bis zu schwe-
ren Formen der Misshandlung, unter
Umstinden verbunden mit dem Tod des
Kindes, reichen.

So deuten einige Forschungsberichte
darauf hin, dass Sduglinge mit Regu-
lationsstérungen iiberdurchschnittlich
hiufig von Kindeswohlgefihrdungen
betroffen sind (Kindler, 2004).

Eine besonders gefihrliche Form der
Misshandlung stellt dabei das so genannte
Schiitteltrauma dar. Durch eine noch
schwach ausgeprigte Nackenmuskulatur
in den ersten Lebensmonaten im Ver-
hilenis zur Schwere des Kopfes und der
Gehirnstruktur in der frithen Kindheit
(Unreife des kindlichen Gehirns, groflere
Weite der inneren und dufleren Liquor-
rdume) besteht eine hohe Verletzlichkeit
des Sduglings. Wird nun der Siugling an
Armen bzw. Kérper gehalten und heftig
geschiittelt bzw. mit dem Kopf massiv
gegen eine weiche Oberfliche geschleu-
dert, »so kann der Kopf des Kindes Flich-
und Rotationskriften ausgesetzt sein, die
so stark sind, dass sie zu verschiedenen
Verletzungen fiihren, wie etwa Einrissen
in Blutgefiflen oder Nervenbahnen im
Schidel oder Prellungen des Gehirns
infolge einer Kollision mit der Schidel-
kapsel« (Kindler, 2004). Da es nicht zu
duflerlichen Verletzungen kommen muss,
wird die Diagnostik erschwert. Etwa
15% der geschiittelten Kinder versterben,
etwa 50 % iiberleben mit bleibenden,
zum Teil schwersten Behinderungen und
etwa bei 35 % der Kinder hinterlisst das
Schiitteln keine Folgen (Studien von
20 Kindern von Ludwig & Warmann in
Thyen et al., 1991). Besonders proble-
matisch ist zum einen, dass die infolge
eines Schiitteltraumas behinderten Kinder
wiederum erhshte Anforderungen an
eine (nicht vorhandene) elterliche Erzie-
hungskompetenz stellen, sowie zum an-
deren, dass auch weiterhin ein deutlich
erhohtes Misshandlungsrisiko besteht.
Bei iiber 50 % der geschiittelten Kinder
waren die Viter oder Partner der Miitter
die Titer. Als gemeinsame Faktoren
konnten eine fehlende Bezichung zum
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Kind, Uninformiertheit iiber die Verletz-
lichkeit des Kindes, eine Interpretation
des kindlichen Verhaltens als unangemes-
sen feindselig sowie eine herabgesetzte
Impulssteuerung beim Titer oder bei der
Titerin festgestellt werden (Kindler, 2004).

Beratungs- und Therapiekonzept der
Miinchner Sprechstunde

In der Miinchner Sprechstunde fiir
Schreibabys wird in Zusammenarbeit
von PsychologInnen und Kinder-
drztlnnen zunichst anhand eines halb-
strukturierten Interviews neben der
kindlichen Anamnese auch auf mégliche
Belastungsfaktoren und Ressourcen
in der Familie eingegangen. Fiir die ein-
gehende pidiatrische und neuropidia-
trische Untersuchung wird méglichst
eine entspannte Wachphase des Kindes
genutzt; dabei werden neben der kind-
lichen Entwicklung die regulatorischen
Fihigkeiten und Probleme beurteilt.

Psychische und physische Entlastung
der Eltern

Ein wichtiger erster Schritt in der Ar-
beit mit den belasteten Familien besteht
darin, beide Eltern mit ihren Angsten,
Schuldgefiihlen, ihrer Verzweiflung und
ihren Aggressionen ernst zu nehmen und
aufzufangen.

Infolge des mehrwochigen Schlaf-
mangels und der tiglichen Stressbelas-
tung sind vor allem die Miitter oft so er-
schopft und iiberfordert, dass primir
Entlastungsméglichkeiten geschaffen wer-
den miissen. Mit den Eltern gemeinsam
wird erarbeitet, welche Ressourcen in
und auflerhalb der Familie zur Ent-
lastung und Unterstiitzung genutzt wer-
den kénnen.

Entwicklungsberatung

Ausgehend von der Annahme, dass
das exzessive Schreien im ersten Trime-
non Ausdruck einer dysregulierten
Schlaf-Wach-Organisation mit Uber-
reiztheit und Schlafdefizit ist, erfolgt
in jedem Fall eine ausfiihrliche Entwick-
lungsberatung in Bezug auf Schreien,
Schlaf-Wach-Regulation und Beruhi-
gungsstrategien.

Kommunikationstherapie

In der Kommunikationstherapie geht
es um das gegenseitige Verstehen von
Eltern und Baby im Kontext von
Schreien, Beruhigungsversuchen und
Schlafen legen. Gemeinsam mit den
Eltern erforschen wir, welche Bediirfnisse
das Baby mit seinem Quengeln und
Schreien ausdriickt. Sind Ausléser wie
Schmerz, Hunger oder Langeweile ausge-
schlossen, zeigt das Baby Signale von
Miidigkeit und Uberreiztheit oder liegt
die letzte Schlafphase mehr als 2 Stun-
den zuriick — wie es meist der Fall ist -,
so bieten wir den Eltern in der meist
Fuflerst schwierigen Einschlafphase ihres
Babys Hilfestellung an. Im therapeuti-
schen Setting gelingt es den Eltern in der
Regel, das Baby zum Einschlafen zu
bringen; im hiuslichen Rahmen, auf sich
alleine gestellt, tun sich die Eltern meist
schwerer. In diesem Fall besteht die
Maéglichkeit von Hausbesuchen von
einer auf Regulationsstérungen speziali-
sierten Sozialpidagogin.

Als positives Gegengewicht zu den
vielen Stunden Quengeln und Schreien
hat die Kommunikationstherapie auch
zum Ziel, Momente zu schaffen, welche
fiir Eltern und Siugling gleichermafien
erfiillend sind. Im geschiitzten therapeu-
tischen Rahmen werden die Eltern fiir
die kurzen Phasen, in welchen der Siug-
ling bereits gute Regulationsfihigkeiten
und Interesse an der Umwelt zeigt, sensi-
bilisiert und ermuntert, diese fiir ent-
spannte Interaktionen zu nutzen. Diese
Phasen »positiver Gegenseitigkeit«, wenn
sie auch zunichst nur von kurzer Dauer
sind, stellen einen wichtigen ersten
Schritt dar, aus dem Teufelskreis des
exzessiven Schreiens und seinen langen
Phasen der »negativen Gegenseitigkeit«
herauszukommen.

Eltern-Sduglings-Psychotherapie

Durch das exzessive Schreien kénnen
intensive Gefiihle und episodische
Erinnerungen aus der Bezichungs-
vorgeschichte ausgelost werden, die die
Wahrnehmung des realen Siuglings
tiberlagern oder verzerren kénnen. So
kann das Schreien des Siuglings als ag-
gressiver Ak, als absichtliches An-
schreien oder auch als Ausdruck von
Besessenheit interpretiert werden und
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entsprechend unangemessene Antworten
herausfordern. Bei anderen Eltern wer-
den tiefe Verlassenheitsgefiihle oder Angs-
te gewecke. Ziel der psychotherapeuti-
schen Arbeit ist es, den Eltern eine
unverzerrte Wahrnehmung des Siuglings
und seiner Bediirfnisse zu erméglichen.

Behandlungsdauer und Erfolg

Die Evaluation der Behandlung von
218 Kindern, die mit dem Syndrom des
exzessiven Schreiens in der Ambulanz fiir
Schreibabys vorgestellt wurden, zeigt ei-
nen Behandlungserfolg von 92,6 Prozent.
Bei 6,5 Prozent war bei Behandlungsende
nur eine leichte, bei 0,9 Prozent keinerlei
Besserung zu beobachten. Im Durch-
schnitt waren lediglich 4 Termine bis zu
einem erfolgreichen Behandlungs-
abschluss nétig (Ziegler et al., 2004).

Zusammenfassung

Das exzessive Schreien stellt mit seiner
hohen Privalenz eine der meistverbreite-
ten Stérungen im frithen Siuglingsalter
dar. Eine Kumulation von Risikofak-
toren auf kindlicher und elterlicher Seite
trigt zur Beeintrichtigung der kind-
lichen Selbstregulation und/oder der
elterlichen Kompetenzen und damit zur
Entgleisung der Eltern-Kind-Kommuni-
kation bei. Die Erscheinungsformen des
unstillbaren Schreiens und seine Aus-
wirkungen auf die junge Familie kénnen
dramatische Formen bis zu Misshand-
lung und schwerer Vernachlissigung
annehmen. Damit es jedoch tatsichlich
zu Gewalttaten gegeniiber dem Kind
kommt, bedarf es zusitzlicher Faktoren
auf Seiten der Eltern, insbesondere eige-
ner traumatischer Erfahrungen und eine
herabgesetzte Impulssteuerung. Ob diese
Familien tatsichlich im Rahmen einer
Schreibabyambulanz erreicht werden
kénnen, erscheint fraglich, da erfahrungs-
gemifl die Kontaktaufnahme zu einer
Schreibabyambulanz fiir sozialschwache
und Multiproblemfamilien eine zu hohe
Hiirde darstellt. Hier wiren unter an-
derem Hebammen, niedergelassene Kin-
derirztlnnen und Kinderkliniken gefor-
dert, wachsam mit eventuell betroffenen
Familien umzugehen.

In der Regel ist das exzessive Schreien
eine voriibergehende, rasch auf Behand-

lung und Beratung ansprechende Stdrung.
Unter multiplen psychosozialen Belastun-
gen und bei geringen Ressourcen kann es
jedoch persistieren und langfristig zu tie-
fer greifenden Kommunikations- und
Beziehungsstérungen und Verhaltenssto-
rungen im Kleinkindalter fithren.

Die Therapie des exzessiven Schreiens
fokussiert auf die Eltern-Kind-Kommu-
nikation unter Einbezichung von organi-
schen und psychosozialen Risikofaktoren
auf elterlicher und kindlicher Seite.

Sie ist somit auch ein wichtiger und Er-
folg versprechender priventiver Ansatz in
Bezug auf spitere Bezichungs- und
Verhaltensstorungen.

Kontakt

Ruth Wollwerth de Chuquisengo
Diplom-Psychologin

Heike KreB3
Diplom-Sozialpadagogin

Ambulanz fur Schreibabys
Kinderzentrum Minchen
HeiglhofstraBe 63

81377 Munchen

Telefon: 089/71009-330
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Anke Laukemper

Aus Forschung und Praxis

Friihe Hilfe am Beispiel der Familiaren Bereitschaftsbetreuung (FBB)
des Jugendamtes der Stadt Hamm (NRW)
Was hat sich in der praktischen Arbeit bewahrt? Was ist zu beachten?

Das Angebot der Familidren Bereit-
schaftsbetreuung (FBB) in der Abteilung
Pflegekinderwesen/Adoptionsvermittlung
des Jugendamtes der Stadt Hamm ent-
stand 1996 aufgrund der Erkenntnis, dass
Siuglinge und Kleinkinder bei Fremd-
unterbringung in Einrichtungen der Ju-
gendhilfe mit dem Schichtdienst und dem
damit einhergehenden Wechsel von
Bezugspersonen iiberfordert sind. Zudem
suchte man eine kostengiinstigere Form
der Betreuung von Kindern in Krisensitua-
tionen (Baier-Baran & Laukemper, 2001).

Die zeitlich befristete Unterbringung
eines Kindes aus einer Krisensituation in
eine FBB bietet eine friihzeitige Gelegen-
heit zur Diagnose und Perspektivklirung
im Rahmen der Jugendhilfe. Sie dient
sowohl dem Schutz des Kindes als auch
der Abklirung der geeigneten Hilfeart,
die entweder die Riickfithrung ins
Elternhaus, die Vermittlung in Vollzeit-/
Adoptionspflege oder die Unterbringung
in einer geeigneten Heim- bzw. Kleinst-
einrichtung sein kann. Die Fachkrifte
der FBB in Hamm arbeiten hierbei kind-
zentriert. Die Hilfeplanung und die Zu-
sammenarbeit mit den leiblichen Eltern
liegt beim Allgemeinen Sozialen Dienst.

Zielgruppe fiir die FBB beim Jugend-
amt Hamm sind in der Regel Kinder bis
zu einem Aufnahmealter von maximal
2,5 Jahren. Die meisten der seit 1996
aufgenommenen Kinder kommen aus
Vernachlissigungsfamilien und/oder sind
Misshandlungen durch die Eltern oder
ein Elternteil ausgesetzt gewesen.

Die Altersgruppe der bis Dreijihrigen
benstigt in besonderem Maf die
Kontinuitit des Bezugsrahmens Familie
mit der ihr eigenen notwendigen Nihe,
ungeteilten Aufmerksamkeit und Ex-
klusivitit.

Die langjihrige Praxis hat gezeigt, wie
wichtig das Auswablverfahren und die
Qualifizierung der aufnehmenden
Familien fiir die anspruchs- und verant-
wortungsvolle Aufgabe der FBB sind
(Bliiml et al., 2002).

Schon in den Bewerbungsgesprichen
wird deutlich, dass viele Familien aus
dem Wunsch heraus, »etwas Gutes tun
zu wolleng, sich fiir die T4tigkeit als FBB
interessieren. Einigen Frauen erscheint
diese Art beruflicher Titigkeit im fami-
lisren Setting des Weiteren eine Mog-
lichkeit, ihre Mutter- und Hausfrauen-
rolle mit einer neuen Herausforderung
zu vereinbaren und gleichzeitig weiterhin
fiir die eigenen heranwachsenden Kinder
zur Verfiigung zu stehen.

Gesucht werden allerdings Personlich-
keiten (Familien oder Einzelpersonen)
mit pidagogischer Ausbildung bzw. weit
reichender erzicherischer Erfahrung im
Umgang mit Kindern, die ihre Beschif-
tigung in der FBB als professionelle
Aufgabe sehen und einem bestimmten
Anforderungsprofil entsprechen sowie
bestimmte Rahmenbedingungen erfiillen.
Aus ihrer Familienanamnese sind stabile
und tragfihige Bezichungen unter-
einander ersichtlich. Sie verfiigen iiber
ausreichenden Wohnraum. Die Haupt-
bezugsperson {ibt keine auflerhiusliche
Beschiftigung aus. Die eigenen Kinder
der Familien/Einzelpersonen sind ilter als
zehn Jahre. Die in der FBB titigen Be-
treuungspersonen stehen fiir eine kurzfris-
tige Aufnahme eines Kindes zur Verfiigung.

Es werden folgende Persinlichkeits-
variablen erwartet: stabile eigene Person-
lichkeit; Flexibilitit und Belastbarkeit;
Kritik- und Konflikefihigkeit; Bereitschaft,
sich auf einen Beratungs- und Entwick-
lungsprozess einzulassen; emphatisches
Empfinden fiir die Befindlichkeit der
Kinder in der FBB; Fihigkeit, Grenzen
setzen zu kénnen/Distanz einzunehmen;
Toleranz und Offenheit fiir andere Lebens-
beziige und -vorstellungen; Kooperations-
bereitschaft mit Herkunftseltern und
Institutionen; Bereitschaft zur Teilnahme
an Fortbildungen und Praxisbegleitung
(Supervision).

Ausschlusskriterien fiir die FBB sind:
eigener Kinderwunsch; eigene Kinder
unter zehn Jahren; im Haushalt lebende
Dauer- oder Adoptivkinder!; Berufs-
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tdtigkeit der Hauptbezugsperson; fami-
lisre und/oder personlichkeitsbedingte
Hintergriinde.

Da die Aufnahme eines Kindes im
Rahmen der FBB einen massiven Ein-
schnitt in das familiire System bedeutet
und zu einer erheblichen Verinderung
der Familiendynamik fiihrt, ist eine
stufenweise, sukzessive Heranfiihrung an
die Titigkeit erforderlich. So ist es die
umfassende Aufgabe der Betreuungs-
stelle, »immer wieder eine angemessene
Balance herzustellen in dem Spannungs-
verhiltnis zwischen der Privatheit als
Familie und der Offentlichkeit als Betreu-
ungssystem, die die Jugendhilfe mit
ihrem Auftrag verlangt. Diese Aufgabe
benétigt eine besondere Form von Fach-
lichkeit, nicht als ,Angestellte’ sondern
als ,Privatpersonen’ in 6ffentlichem
Auftrag zu handeln« (Bliiml et al., 2002).

Das Auswahlverfahren erstreckt sich
iiber einen lingeren Zeitraum und findet
in Form von Einzel-, Familiengesprichen,
Hausbesuchen und einer Auseinander-
setzung in Gruppenform (Vorbereitungs-
seminar) statt.

Entsprechen die BewerberInnen den
Aufnahmekriterien, erfahren sie in einem
mehrtigigen Vorbereitungsseminar von
den »Lebenswelten« der unterzubringen-
den Kinder und den daraus resultieren-
den Anforderungen an die FBB. In der
Schulung wird mit unterschiedlichen
Methoden zur Qualifizierung gearbeitet.
Neben theoretischen Hintergriinden und
Erkenntnissen? werden ausfiihrliche

1 Erfahrungen mit leiblichen jingeren Kindern und
mit eigenen Pflege- oder Adoptivkindern in der
FBB zeigten, dass durch die Aufnahme eines
hoch bedurftigen Kleinkindes eine nicht aufzu-
fangende Dynamik in der Familie ausgelost
wurde (z.B. durch Konkurrenzgefthle oder die
Erinnerung an eigene traumatische Erlebnisse
und Angste, auch wieder abgegeben zu werden),
die sich negativ auf das Bereitschaftspflegekind
auswirkten.

2 Fakten zu den Themenbereichen Kindesvernach-
lassigung sowie physische, psychische und sexu-
elle Kindesmisshandlung.
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Fallbeispiele aus der Praxis eingebracht,
um bei den BewerberInnen eine
Betroffenheit zu erreichen, die es ihnen
ermdglicht, sich realistisch auf die massi-
ven Gewalterfahrungen dieser Kinder
einzulassen.

Uber Selbsterfahrung mit Hilfe von
Biografiearbeit (»Was habe ich als Kind
gebraucht und nicht bekommen?«),
Skulpturarbeit (Wo in der Familie ist
Platz fiir ein »fremdes« Kind?) und
Rollenspielen (»Sie begleiten das Kind
zum Besuchskontakt mit den misshan-
delnden Eltern — was macht das mit
Thnen?«) etc. bekommen die Bewerbe-
rInnen die Méglichkeit nachzuspiiren, ob

sie sich dieser Aufgabe gewachsen fiihlen.

Eigene Lebenserfahrungen, die mit Er-
wartungen, Verlust und Trauer verkniipft
waren, werden fokussiert und dienen
einerseits der Anniherung an die zu
erwartenden Verinderungen und ermog-
lichen andererseits neben der kognitiven
Auseinandersetzung den emotionalen
Transfer auf die Befindlichkeit der Kin-
der in der FBB.

Im Anschluss an das Vorbereitungs-
seminar erfolgt in angemessenem Zeit-
abstand ein Auswertungsgesprich, in
dem die im Seminar gewonnenen Er-
kenntnisse zwischen den BewerberInnen
und den Fachkriften der FBB ausge-
tauscht und reflektiert werden.

Entschlieflen sich die BewerberInnen
fur die Tdtigkeit als FBB, kommt es zu
einer Zusammenarbeit, wenn bei den
Fachkriften der Eindruck entstanden ist,
dass die BewerberInnen im Rahmen der
Schulung zu einer realistischen Ein-
schitzung ihrer eigenen Ressourcen und
der von ihnen verlangten Titigkeit ge-
kommen und bereit sind, sich auf einen
permanenten Lernprozess einzulassen.

Die Praxis zeigt an dieser Stelle deut-
lich, wie wichtig die enge fachliche
Begleitung der Familien ist, da die aufzu-
nehmenden Kinder mit ihren Vorerfah-
rungen von Misshandlung, Vernach-
lissigung und sexueller Gewalt ihre Be-
treuungspersonen auf besondere Weise
herausfordern.

Erst in der konkreten Arbeit bekommt
die FBB die tatsichliche Not dieser
Kinder zu spiiren und trotz aller (theore-
tischen) Schulungserfahrungen sieht sie
sich plotzlich neben der emotionalen
Betroffenheit vielen neuen Fragen gegen-
iibergestellt, die es umgehend zu beant-
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worten gilt, zumal Handlungskompetenz
von ihr gefordert ist. Hier sind die Fach-
krifte gefragt, die den Familien beratend
zur Seite stehen, um ihnen immer wieder
das anfangs oftmals unverstindliche
Verhalten der Kinder aus der kindlichen
Perspektive zu erkliren. Es bedarf der
Erfahrung, Zeit und starken Nerven, um
die Kinder zu verstehen und sich uner-
miidlich die Frage zu stellen: Was will
mir das Kind mit seinem Verhalten sagen?
Dabei ist eine gehorige Portion Gelassen-
heit sehr hilfreich, wie das Beispiel von
Jacqueline zeigt. Das dreijihrige Middchen
verweigerte nach einem Besuchskontake
mit ihren leiblichen Eltern in der FBB
fiir mehrere Tage das Essen. Die Betreu-
ungsfrau machte sich groffe Sorgen und
versuchte immer wieder, das Kind zum
Essen zu bewegen. Im Beratungsgesprich

Am Beispiel der Familiaren
Bereitschaftsbetreuung (FBB) in Hamm
beschreibt Frau Laukemper eine Form
der Umsetzung dieser Hilfe. Eine
grundsatzliche Beschreibung der FBB,
ihres Auftrags und ihrer Einbettung

in das Kinder- und Jugendhilfesystem
lesen Sie in den IKK-Nachrichten
2/2001.

wurde dann gemeinsam erinnert, dass
die leibliche Mutter wihrend des
Kontakts mit erhobenem Zeigefinger
bedrohlich ausgerufen hatte: »Und dass
du mir ja immer verniinftig isstl« und es
konnte ein Zusammenhang zwischen
dieser Drohung und dem Essverhalten
hergestellt werden. Nachdem die FBB-
Frau zu Jacqueline verstindnisvoll gesagt
hatte, dass sie nach so einer Drohung
auch keine Lust mehr hitte zu essen,
normalisierte sich Jacquelines Essverhal-
ten sofort. Jacqueline fiihlte sich in ihrer
Not gesehen und verstanden und musste
nun nicht mehr durch auffilliges Ess-
verhalten darauf aufmerksam machen.

Auch im Rahmen von Fortbildungs-
veranstaltungen erweist sich das Themati-
sieren der kindlichen Perspektive als sehr
effektiv fiir das Verstindnis dieser Kin-
der. So werden fiir die Betreuungsstellen
regelmiflig Veranstaltungen mit einer
Diplom-Psychologin durchgefiihrt, die
u.a. als Gutachterin fiir Familiengerichts-
verfahren und als Bindungsexpertin und
Diagnostikerin fiir traumatisierte Kinder

titig ist. Themen wie Misshandlung,
Vernachlissigung, Sucht, Bindung, Tren-
nung etc. werden aus der Perspektive des
Kindes betrachtet, z.B.: Wie wirkt sich
der Alkoholkonsum der Mutter in der
Schwangerschaft auf das Kind aus?

Wie erlebt das Kind einen alkoholisierten
und gewalttitigen Vater? Wie erlebt es
eine Mutter im Drogenrausch?

Welche Gefiihle entstehen dabei? Wie
erlebt ein Kind die Trennung von Eltern,
die es kaum versorgt haben? Wie sehen
die Bindungen des Kindes zu wem aus?
Wie erlebt das Kind die Trennung von
der FBB?

Anhand eigener Fallbeispiele werden
dann auf der Grundlage allgemeiner theo-
retischer Erkenntnisse Hypothesen zum
inneren Erleben und Verhalten der Kinder
aufgestellt, was eine Sensibilisierung fiir
die Verhaltensmuster und ein groferes
Verstindnis fiir die Kinder zur Folge hat
und sich positiv auf die Handlungs-
kompetenz der Betreuungspersonen aus-
wirkt. Erst wenn die Betreuungsperson
erkennt, dass das Kind, das z.B. in der
Bickerei plotzlich einen heftigen »Trotz-
anfall« bekommt und scheinbar unbe-
griindet schreit: »Nie bekomme ich was
von dir zu essenc, sich in einer Uber-
tragungssituation (Nienstedt & Wester-
mann, 1990) befindet, versteht sie, dass
von der leiblichen Mutter die Rede ist
und nicht von ihr als gut versorgende
FBB-Frau. Sie fiihlt sich somit nicht per-
sonlich verletzt (»Was erzihlst du denn
da? Das stimmt doch gar nicht!«) und
kann die Situation einfiihlend und
verstindnisvoll auflésen: »Ja, das ist ganz
schlimm, wenn man Hunger hat und
nichts zu essen bekommit.«

Praktische Ubungen, etwa: »Wie spre-
che ich mit dem Kind«, férdern die
Feinfiihligkeit im Umgang mit den Kin-
dern und verhelfen den Betreuungs-
personen zu mehr Sicherheit im alleigli-
chen Umgang. Anstatt das Kind immer
wieder zu fragen wieso, weshalb, warum
es dies oder das gemacht hat, lernen die
Betreuungspersonen »Hypothesen« zu
formulieren und »lautes Denken« und
eine eher »therapeutisch-verstehende«
statt »erzieherisch-sanktionierende«
Haltung zu entwickeln: »Oh, ich glaube,
Kevin versteckt immer meine Schuhe,
weil er Angst hat, dass ich ohne ihn aus
der Wohnung gehe.«

Mit wachsendem Verstindnis fiir die
Auffilligkeiten der Kinder entwickeln
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sich bei den Betreuungspersonen Fihig-
keiten zu detaillierteren Alltagsbeobach-
tungen, die eine wichtige Grundlage fiir
die weitere Hilfeplanung darstellen

(Cappenberg, 2004).

Zusitzlich zu den Beratungsméglich-
keiten, die die Arbeit mit dem Kind
betreffen, benétigen die Betreuungsper-
sonen den Rahmen der Supervision, wo
sie sich, unkontrolliert vom Jugendamt,
regelmiflig mit ihren eigenen Sorgen
und Néten in ihrer Rolle als FBB ausein-
ander setzen konnen und Themen wie
z.B. die eigenen Grenzen bearbeiten.
Hier zeigt die Praxis, dass es, wenn man
nach einem »Laien-Modell« arbeitet,
d.h. nicht mit professionellen Fach-
leuten, fiir die Betreuungspersonen oft-
mals eine grofle Herausforderung ist,
sich fiir personliche Themen zu 6ffnen
und einen Zusammenhang zwischen
dem eigenen Rollenverstindnis und der
Arbeit mit den Kindern herzustellen.

Die Praxis zeigt, dass es trotz
Schulung und intensiver Begleitung auf-
grund unterschiedlicher unkontrollierbarer
Faktoren auch immer wieder zu »Uber-
raschungen« in der Arbeit mit den Be-
treuungspersonen kommen kann: so
z.B., wenn eine langjihrige Betreuungs-
frau nach der Aufnahme von bisher fiinf
Bereitschaftspflegekindern den Wunsch
hat, das sechste Bereitschaftspflegekind
als Dauerpflegekind zu behalten oder
wenn stabil geglaubte Ehen aufgrund der
jahrelangen hohen Belastung durch die
Aufnahme von Kindern in die Krise
geraten und zerbrechen oder leibliche
Kinder plstzlich Schwierigkeiten in der
Schule bekommen.

Ein Grund fiir die hohe Belastung
sind u.a. die langen Gerichtsverfahren.
Obwohl im Konzept eine maximale
Verweildauer von sechs Monaten in der
FBB beschrieben ist, erstreckt sich der
Aufenthalt der Kinder in der Praxis in
vielen Fillen iiber ein Jahr und linger.
Dies geschieht auch in Fillen, in denen
von Seiten des Jugendamtes die zukiinf-
tige Perspektive fiir das Kind bereits in
dem oben genannten Zeitraum geklirt
werden konnte und ist mit Blick auf das
Alter der Kinder unverantwortlich.
Kinder in dem Alter wollen und miissen
sich binden, um sich gesund entwickeln
zu kénnen. Das kann im Rahmen einer
Ubergangssituation nicht gelingen, da die
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Kinder im idealtypischen Fall immer
wieder das Signal bekommen, dass sie in
dieser Familie nicht bleiben werden.3
Unter Beachtung bindungstheoretischer
Uberlegungen (Bowlby, 2001) erscheint
ein Verbleib fiir das Kind in einer FBB
nur fiir einen kurzen Zeitraum vertretbar.
Sobald bei dem Kind eine Beziechungs-
offenheit im Sinne von Elternbediirf-
tigkeit4 wahrzunehmen ist, sind entspre-
chende Schritte (z.B. Vermittlung in
eine Pflegefamilie) einzuleiten.

Zu einer weiteren Verfahrensverzige-
rung kommt es, wenn in Auftrag gegebe-
ne familienpsychologische Gutachten
nicht termingerecht erstellt werden.

Ein ziigigerer und qualifizierterer Ablauf
ist hier dringend erforderlich! Hilfreich
wire, wenn RichterInnen, Rechtsan-
wiltlnnen und VerfahrenspflegerInnen
psychologisch geschult wiirden und
neben juristischen Abliufen auch ent-
wicklungspsychologische Prozesse bei
den Kindern im Blick haben.

3 Bluml et al., 2000, S. 17: »Traumabearbeitung
und -verarbeitung ist nur in einer sicheren
Bindung maéglich, d.h. in der Ubergangszeit der
familidaren Bereitschaftsbetreuung nicht.«

4 Nienstedt & Westermann, 1990, S. 34: Wenn sich
ein Kind »nicht mutterlich versorgen lasst, sich
bei Bertihrungen ganz steif macht, bei
Anndherung den Blick abwendet oder aggressiv
die Flucht nach vorn antritt, dann ist (es) nicht
beziehungs- und vermittlungsfahig, dann wirde
die Herstellung einer individualisierten Beziehung
zu moglichen elterlichen Objekten noch allzu
angstbesetzt sein.«

Kontakt

Jugendamt der Stadt Hamm
Pflegekinderdienst/
Adoptionsvermittlungsstelle

Herr Janke
Telefon: 02381/176260

Frau Baier-Baran
Telefon: 02381/176309

Aus Forschung und Praxis
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Aktuelles

Gesa Gaedeke und Irene Johns

»Vorsicht, zerbrechlich!« -
Préaventionskampagne zur
Vermeidung von Schiitteltraumata
bei Kleinkindern

Babys kommen nicht mit einer Ge-
brauchsanweisung zur Welt — in mancher
Hinsicht sind sie erstaunlich widerstands-
fihig, sie sind aber auch besonders ge-
fihrdet, z.B. durch zu heftiges Schiitteln.
Denn manche Eltern oder Betreuungs-
personen verlieren die Kontrolle iiber ihr
Handeln: wenn ein Baby viel schreit,
nicht schlafen oder essen will. Manche
schiitteln ihr Baby dann aus Frustration
oder Zorn. Das Schiitteln eines Babys
kommt in Familien quer durch alle ge-
sellschaftlichen Schichten vor.

Die Priventionskampagne »Vorsicht,
zerbrechlich!« startete im Februar 2005
in Schleswig-Holstein. Ziel ist es, auf die
Gefahren des Schiittelns von Babys und
kleinen Kindern aufmerksam zu machen.
Erreicht werden sollen (werdende) Eltern
und andere Betreuungspersonen sowie
Fachleute wie Hebammen oder Kinder-
drztlnnen. Herausgeber sind der
Deutsche Kinderschutzbund Schleswig-
Holstein und das Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit und Verbraucher-
schutz des Landes Schleswig-Holstein.

Jahrlich ereignen sich etwa 20 bis 30
Todesfille bei Siuglingen durch heftiges
Schiitteln. Die Verletzungen durch das
Schiitteln nennt man Schiitteltrauma. Es
ist anzunehmen, dass die Zahl der uner-
kannten Schiitteltraumata als Ursache
unklarer Entwicklungsstérung oder
Behinderung viel hiufiger ist als die der
bekannten Todesfille. Das Schiitteln
eines Babys ist in der Regel kein einma-
liges, sondern meist ein mehrmals auftre-
tendes Ereignis mit eskalierendem
Charakter. Daher besteht durch friihzei-
tige Hilfe eine grofle Aussicht auf Erfolg,
um die Spirale von gestoreer Eltern-
Kind-Beziehung und immer schwereren
Verletzungen zu beenden. Dazu miissen
Fachleute (Hebammen, KinderirztInnen)
oder auch ehrenamtliche HelferInnen
von jungen Familien Frithwarnzeichen
wahrnehmen und mit betroffenen Eltern
das Gesprich suchen. Viele Eltern und
Fachleute wissen nicht, wie gefihrlich
heftiges Schiitteln des Sduglings ist.
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[CAL11 fiir kinder |

Ministarium fiir Soziales,
Gesundheit und Verbraucherschutz
des Landes Schieswig-

Niemals

Vorsorgende Beratung wihrend der
Schwangerschaft und in den ersten Le-
benswochen des Kindes kann auf die
Unsicherheit bei jungen Eltern reagieren,
auf Gefahren hinweisen und dabei gleich-
zeitig positive Alternativen anbieten.

Das Schiitteltrauma des Sduglings
stellt eine besondere Form der kérper-
lichen Kindesmisshandlung dar. Denn
das Trauma entsteht durch erhebliche
Krafteinwirkung: der Verletzungs-
mechanismus erfordert heftiges, gewalt-
sames Hin- und Herschiitteln des
Kindes, das dabei zumeist an den Ober-
armen oder am Brustkorb gehalten wird.

Es kommt beim Schiitteln zu einer
Beschleunigung des Gehirns und zu
einem Abriss von Blutgefiflen, die sich
durch den fliissigkeitsgefiillten Raum
zwischen Schideldecke und Gehirn zie-
hen. Bei stirkerer Gewalteinwirkung ent-
stehen grofle Blutungen, die durch ihre
Masse auf das Gehirn driicken und zu
akuten Krankheitserscheinungen durch
den Hirndruck fiihren, z.B. Schlifrig-
keit, Erbrechen, Krampfanfille, und die
den Tod des Kindes zur Folge haben
koénnen. Die wesentliche Ursache fiir die
schweren langfristigen Folgen des
Schiittelns sind jedoch nicht so sehr die
Blutungen, sondern vielmehr das Ab-
reiflen von Nervenfasern in den jungen
Gehirnen. Anders als die Blutungen sind
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diese Verletzungen und Funktions-
storungen der neuronalen Verbindungen
nicht sichtbar und nicht deutlich fest-
stellbar, sie werden leicht iibersehen.

Die Priventionskampagne von Kinder-
schutzbund und Gesundheitsministerium
besteht aus einem Informationsfaltblatt
fiir Eltern, einem Plakat und jeweils
einem Vortrag fiir Fachkrifte im Bereich
des Gesundheitswesens und Fachkrifte
sowie ehrenamtlich titige Laien in der
Kinder- und Jugendhilfe. Das Faltblatt
ist ansprechend und positiv gestaltet,
sodass es leicht seinen Platz am Kiihl-
schrank oder einer anderen zentralen
Stelle in der Wohnung findet!. Die Vor-
trige informieren iiber Entstehungs-
bedingungen, Frithwarnzeichen und
Diagnose von Schiitteltraumata, geben
Beispiele zur Intervention und zeigen
Priventionswege auf?2.

Mit der Priventionskampagne
»Vorsicht, zerbrechlich!« sprechen Kinder-
schutzbund und Gesundheitsministerium
die Menschen im Land direkt an: So
sieht man u.a. bei Arztlnnen der Kinder-
und Jugendmedizin oder der Gyniko-
logie und bei Hebammen die Plakate in
den Praxisriumen hingen, die Faltblicter
sind inzwischen landesweit vergriffen3
(Auflage 20.000 Stiick, eine Neuauflage
ist fiir 2006 geplant). Das Konzept der
MultiplikatorInnen, die die Vortrige hal-
ten, trigt, und in Schreiambulanzen und
anderen Beratungsstellen steigt die
Nachfrage der Eltern. Die Stirke der Pri-
ventionskampagne »Vorsicht, zerbrech-
lich!« liegt im Aktionsbiindnis4 von Fach-
leuten aus Kinderschutz und Gesund-
heitswesen. Denn schon in der Konzep-
tionsphase gab es eine breite Unterstiit-
zung seitens der kooperierenden Ver-
binde. Friihe Hilfen sind dem Kinder-
schutzbund Schleswig-Holstein ein gro-

1 Die National Society for the Prevention of Cruelty

on Children (NSPCC), GroBbritannien, genehmig-
te freundlicherweise den Nachdruck von
lllustrationen und Text.

2 Autorinnen sind PD Dr. Ute Thyen, Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein Campus Lubeck, und Irene
Johns, Leiterin des Kinderschutz-Zentrums Kiel.

3 Als PDF zu finden unter
www.kinderschutzbund-sh.de oder
www.sozialministerium.schleswig-holstein.de

4 Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte,
Hebammenverband, Kliniken, Gesundheitsamter
und Kinderschutz-Zentren
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es Anliegen und werden auch in Zukunft
die Arbeit des Landesverbandes prigen.

Kontakt

Deutscher Kinderschutzbund
Landesverband Schleswig-Holstein
e. V.

Beselerallee 44

24105 Kiel

Telefon: 0431/805249

Fax: 0431/82614
info@kinderschutzbund-sh.de
www.kinderschutzbund-sh.de

Aktuelles

Inge Beyersmann und
Prof. Dr. H.-J. Schwartz

Die Arbeitsgruppe Pridventive
Interventionen bei Familien mit
Risikokonstellationen in der
Gesellschaft fiir Seelische Gesundheit
in der frithen Kindheit e. V. (GAIMH)

Die Arbeitsgruppe hat eine Stellung-
nahme zu »Chancen und Notwendigkeit
frither Privention in psychosozial belaste-
ten Familien« herausgegeben, um auf die
Wirksambkeit frither Privention hinzuwei-
sen und auf die Notwendigkeit, die Praxis
im Jugendhilfe- und Gesundheitsbereich
durch niedrigschwellige Priventions- und
Interventionsprogramme bereits im Siug-
lings- und Kleinkindalter zu erweitern.

Themen der Arbeit in der AG sind u.a.:
Eltern-Kleinkind-Beratung, Friithforde-
rung, Eltern-Kind-Zentren, Elternbildungs-
angebote, Verbesserung der Kooperation
und Vernetzung der Arbeit, Weiterquali-
fizierungen zum Schutz des Kindes und
zu Begleitung, Beratung und Psycho-
therapie fiir Eltern mit Siuglingen und

Kleinkindern.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe
kommen aus verschiedenen Disziplinen,
die in Forschung und Praxis im Bereich
der frithen Kindheit titig sind.

Weitere Informationen zu Arbeits-
gruppen und Tagungen finden Sie unter
www.gaimh.de.

GAIMH (German-speaking Association
Jor infant mental health) ist eine Tochter-
gesellschaft der WAIMH (World Association,).

Kontakt

Prof. Dr. H.-J. Schwartz
Fachhochschule
Braunschweig/Wolfenbuttel
Ludwig-Winter-StraBe 2
38120 Braunschweig

Inge Beyersmann
Frihberatungsstelle Bremen im
Familienzentrum Hemelingen
Hinter den Ellern

28309 Bremen
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Projektankiindigung

Prof. Dr. Christian Pfeiffer,
Dr. Daniela Hosser, Anna Maier-Pfeiffer
und Dr. Tanja Jungmann

Pravention durch Friihférderung
Modellversuch zur Pravention

von Krankheit, Armut und Kriminalitat
fir Kinder aus sozial benachteiligten
Familien

1. Kurzinformation: Zentrales
Anliegen des Modellversuches und
seiner Begleitforschung

Neue Forschungsergebnisse belegen,
dass schwere Erkrankungen ebenso wie
ausgeprigte Verhaltensprobleme oder
kriminelle Karrieren Erwachsener hiufig
bereits in den ersten Jahren der Kindheit
angelegt sind. Im Hinblick auf Krank-
heiten konnte dies kiirzlich durch eine
Langzeitstudie mit 17.000 US-Amerika-
nerlnnen aufgezeigt werden (Felitti,
2002). Danach sind psychosozial belas-
tende Erfahrungen aus der frithen
Kindheit noch 50 Jahre spiter hoch
wirksame Risikofaktoren, die zunichst
die Wahrscheinlichkeit von starker
Nikotin- oder Drogenabhingigkeit bzw.
von Alkoholmissbrauch betrichtlich
erhéhen und spiter erheblich zu schwe-
ren organischen Erkrankungen beitragen.
Die Ursachen solcher Belastungen liegen
noch frither, wenn die Schwangerschaft
der Mutter von Drogenkonsum,
Alkoholgenuss, Rauchen und falscher
Ernihrung geprigt war. Trotzdem greifen
Staat und Gesellschaft meist erst dann
ein, wenn akute Probleme zum Handeln
zwingen. Dabei wissen wir aus der Eva-
luation von Behandlungs- und Forder-
mafinahmen, dass sich Krankheiten und
negative Verhaltensweisen umso schlech-
ter korrigieren lassen, je spiter man rea-
giert. Als besonders wirksam und kosten-
giinstig haben sich dagegen sehr friih
einsetzende Interventionen erwiesen, die
sich gezielt an solche Familien wenden,
bei denen eine Hiufung von Risiko-
faktoren erwarten lisst, dass die Kinder
ohne Friihférderung in massive gesund-
heitliche Probleme oder in das gesell-
schaftliche Abseits geraten werden.
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Wir haben deshalb gemeinsam mit der
niedersichsischen Sozialministerin Dr.
Ursula von der Leyen die Initiative ergrif-
fen: Erstmals sollen in Deutschland im
Rahmen eines breit angelegten Modell-
versuches neue Wege der Frithférderung
von Kindern aus sozial stark benachtei-
ligten Familien erprobt werden. Im Friih-
jahr 2006 soll das Projekt in Hannover
sowie den benachbarten Stidten Celle,
Garbsen, Langenhagen und Lehrte mit
seiner Arbeit beginnen. Angestrebt wird,
jungen Familien in schwierigsten Verhilt-
nissen, insbesondere auch allein erzie-
henden Miittern mit niedrigem Einkom-
men und geringer Schulbildung, umfas-
sende Hilfe anzubieten. Die jungen
Frauen werden méglichst schon ab dem
fiinften Monat ihrer Schwangerschaft
von Familienhebammen zu Hause be-
sucht, die sich intensiv darum bemiihen,
sie zu einem gesunden Lebenswandel
und zu einer konstruktiven Geburtsvor-
bereitung zu motivieren. Nach der
Geburt des Kindes kommen Familien-
helferinnen und beraten und unterstiit-
zen sie bei der Erziehung des Kindes
sowie bei ihrer eigenen Ausbildung und
Arbeitssuche. Die Kinder werden zudem
in gut gefiihrten Krippen und speziell
ausgestalteten Kindergartenprogrammen
gezielt bis zum Schuleintritt gefordert.

Derartige Projekte haben sich in den
USA als iiberaus erfolgreicher Weg
erwiesen, Krankheiten, kriminellen
Karrieren und Armut nachhaltig vorzu-
beugen. Erste Erfolge dieser auf das
Vorschulalter begrenzten Férderung zeig-
ten sich bereits daran, dass die in das
Projekt einbezogenen Kinder in der
Schule besser abschneiden. Im Alter von
15 Jahren hatten sie weniger Verhaftun-
gen und Verurteilungen, rauchten und
tranken weniger und hatten seltener
Drogenprobleme als die Kinder aus der
identisch zusammengesetzten Kontroll-
gruppe. Die Miitter profitierten eben-
falls: Sie konnten hiufiger in Arbeit ver-
mittelt werden, waren seltener abhingig
von staatlicher Unterstiitzung und
wiesen weniger Drogen- und Alkohol-
probleme auf.

Sorgfiltige Kosten-Nutzen-Analysen
belegen, dass sich diese Friihforder-
programme trotz ihrer beachtlichen
Kosten bereits wihrend der Laufzeit der
Férdermafinahmen bezahlt gemacht

haben. Die nicht geférderten Kinder ver-
ursachten weit héhere Krankheitskosten,
ihre Eltern lebten hiufiger von Sozial-
hilfe. Mit wachsendem Lebensalter der
Mitglieder beider Gruppen haben sich
steigende Kostenunterschiede ergeben:
Bereits bis zum Alter von 20 Jahren hat
jeder Dollar, der in dieses Friihforde-
rungsprogramm investiert worden war,
vier Dollar an spiteren Folgekosten
gespart (Olds et al., 2004). Bei einem
dieser Projekte, dem Perry-Preschool-
Programm aus der Kleinstadt Ypsilanti
(Michigan, USA) konnen die Wissen-
schaftlerInnen inzwischen auf 40 Jahre
der Kosten-Nutzen-Analyse zuriickgrei-
fen (Schweinhart, im Druck). Erst bei
diesem Vergleich wird deutlich, dass der
Haupteffeke der Frithférderung im Er-
wachsenenalter zu erwarten ist. Wihrend
die Ypsilanti-Kontrollgruppe durch
Gefingnisstrafen, Drogentherapien,
Krankenhausaufenthalte oder als Sozial-
hilfeempfingerInnen hohe Kosten verur-
sachte, dominierten bei den in der Kind-
heit geférderten 40-Jihrigen klar diejeni-
gen, die Arbeit haben, Steuern zahlen,
Kinder in die Welt setzen und ihr Leben
meistern. Das rechnet sich: Fiir jeden
Dollar, der in den 60er-Jahren in die
Friihférderung investiert worden war, hat
die Gesellschaft im Laufe der folgenden
34 Jahre 16,6 Dollar zuriickerhalten.

Es liegt auf der Hand, dass wir diese
Befunde zum Anlass nehmen sollten,
die erfolgreichen Programme im Rahmen
eines Modellversuches auch bei uns zu
erproben. Der hohe Kostenaufwand fiir
ein derartiges Projekt erscheint freilich
nur dann gerechtfertigt, wenn das
Vorhaben von Forschung begleitet wird.
Nur so kann geklirt werden, ob sich das
beschriebene Programm der Friihforde-
rung auch in Deutschland mit seiner ver-
gleichsweise guten sozialstaatlichen
Grundversorgung der Menschen #hnlich
positiv wie in den USA auswirkt. Nur
so kdnnen wir herausfinden, was im Ein-
zelnen zum Erfolg der Frithférderung
beitrigt und welche Mafinahmen nicht
zu empfehlen sind. Wir planen deshalb
eine umfangreiche Begleitforschung,
die sich aus drei Teilen zusammensetzt.
Die Implementationsforschung soll kliren,
ob sich das Programm der Friihforde-
rung wie geplant umsetzen lisst, ob die
angestrebte Zielgruppe erreicht wird und
welche Verinderungen des urspriing-
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lichen Konzepts erforderlich werden,
damit die Projektziele verwirklicht wer-
den konnen. Die Evaluation der Pro-
grammwirksamkeit beantwortet die
Frage, ob und in welchem Ausmaf§ das
Projekt bei den Kindern und ihren
Eltern die gewiinschten Ergebnisse und
Erfolge erzielt, und wie sich die festge-
stellten Wirkungen erkliren lassen. Die
Kosten-Nutzen-Analyse ermittelt die
okonomischen Auswirkungen des Modell-
versuches durch eine vergleichende
Datenauswertung zu den finanziellen Las-
ten, die im Rahmen der Frithférderung
entstehen, und den Kosten, die fiir beide
Gruppen von Kindern und Eltern im
Laufe der Jahre erwachsen. Fiir die ersten
beiden Teile der Begleitforschung ist das
KFEN verantwortlich, die Kosten-Nutzen-
Analyse wird von PD Dr. Peter Lutz vom
Lehrstuhl IV fiir Offentliche Finanzen
der Universitit Hannover iibernommen.
Die Kosten der wissenschaftlichen Eva-
luation trigt die in Hannover ansissige

TUI-Stiftung.

2. Projektziele des geplanten
Modellversuches

Das Angebot der Friihforderung an
sozial stark belastete Familien verfolgt
vier Ziele:

2.1 Gesundes Leben wiihrend der
Schwangerschaft

Wihrend der Schwangerschaft sollen
die Gesundheit und die psychische
Stabilitit der werdenden Mutter gefor-
dert werden. Dazu gehért auch das
Bemiihen, sie zu einem mdaglichst voll-
stindigen Verzicht auf Rauchen und
Alkoholkonsum zu motivieren, sie bei
praktischen Fragen der Lebensgestaltung
zu unterstiitzen sowie dabei starke psy-
cho-soziale Belastungen so weit wie még-
lich zu vermeiden. Angestrebt wird fer-
ner, den Vater in die Geburtsvorberei-
tungen einzubinden. Ziel ist die Geburt
eines gesunden Kindes mit normalem
Geburtsgewicht, um das sich die Mutter
und méglichst auch der Vater engagiert
kiimmern.

2.2 Friihfbrderung des Kindes

Nach der Geburt soll zunichst die
emotionale Bindung zwischen Mutter
und Kind, und soweit mdglich, auch die
zwischen Vater und Kind geférdert wer-
den. Es soll darauf hingewirkt werden,
dass das Kind gesund ernihrt und liebe-
voll betreut wird. Mit wachsendem Alter
des Kindes geht es dann darum, seine
kérperliche, sprachliche und kognitive
Entwicklung so zu unterstiitzen, dass
sich seine Personlichkeit, seine Fihigkei-
ten und sein kérperlicher Reifungs-
prozess optimal entfalten kénnen und
stark belastende Krankheiten bzw.
Verhaltensauffilligkeiten (z.B. ADHYS)

seltener oder gar nicht auftreten.

2.3 Firderung der elterlichen
Erziehungskompetenz und berufliche
Eingliederung

Eine wichtige Aufgabe des Projekts
besteht ferner darin, die Miitter und ggf.
die Viter zu stirken. Zum einen betrifft
das ihre Erzichungskompetenz. Beiden
soll Mut gemacht werden, sich positiv
auf die Elternrolle einzulassen, d.h. die
damit verbundenen Lasten zu akzeptieren,
richtiges Erziehungsverhalten zu erlernen
und die Freuden der Elternschaft zu
entdecken. Hierfiir sollen ihnen die erfor-
derlichen Erfahrungen und Kenntnisse
vermittelt werden. Zum anderen geht es
aber auch darum, die sozial randstindi-
gen Miitter (und Viter) aus der Ab-
hingigkeit von staatlichen Sozialleistun-
gen herauszufiihren, in der sie sich meist
befinden werden. Durch die Angebote
der Krippen- bzw. der Tagesmutter-
betreuung und des spiteren Kindergarten-
besuches sollen sie dazu ermutigt wer-
den, die Chance der Ganztagsbetreuung
ihres Kindes dazu zu nutzen, sich schritt-
weise auf eigene Beine zu stellen. Sie
sollen dabei unterstiitzt werden, eine ab-
gebrochene Schul- oder Berufsausbildung
abzuschlieflen, einen Arbeitsplatz zu
finden und ein geregeltes Einkommen zu
verdienen. Die amerikanischen Erfah-
rungen machen Mut, dass auch dieses
Ziel bei vielen erreicht werden kann.
Dabei gehen wir davon aus, dass die
angestrebte Stirkung der beruflichen und
sozialen Position der Mutter (und ggf.
des Vaters) positive Auswirkungen auf
ihren Umgang mit dem Kind haben wird.
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2.4 Haushaltseinsparungen fiir
Kommunen, Staat und Krankenkassen

Ein weiteres Ziel des Modellversuches
ist es schliellich, die Kosten deutlich zu
senken, die besonders hiufig fiir Men-
schen aus Hochrisikofamilien aufgewen-
det werden miissen. Dies betrifft die
Gesundheitskosten wihrend der Kind-
heit ebenso wie die hohen Aufwendungen,
die dann entstehen, wenn aus Problem-
kindern spiter Frithkriminelle, Drogen-
abhingige, Trebegiinger oder Schulver-
sager werden. Das Friihférderungsprojeke
verfolgt das Ziel, die Lasten, die aus
solchen Negativkarrieren fiir Kranken-
kassen, Landkreise und Stidte und
Bundeslinder erwachsen, nachhaltig zu
reduzieren. Die amerikanischen Modell-
versuche haben demonstriert, dass dies
in beachtlichem Maf gelingen kann. Der
Modellversuch soll die Uberpriifung der
Frage erméglichen, ob auch in Deutsch-
land mit seiner im Vergleich zu den USA
besseren sozialstaatlichen Grundversor-
gung ein entsprechender Effekt erwartet
werden kann. Dabei sollen in die Kosten-
Nutzen-Analyse dann nicht nur die
finanziellen Lasten einbezogen werden,
die fiir die geforderten Kinder bzw. ihre
identisch zusammengesetzte Kontroll-
gruppe entstehen, sondern auch die, die
fiir die Eltern jeweils erwachsen (Sozial-
hilfe, Arbeitslosenunterstiitzung usw.).
Und schliefllich sind hier auch Nutz-
effekte der Férderung zu beriicksichtigen
(z.B. die Steuerleistungen, die fiir
Kommunen und Staat langfristig aus
dem Arbeitseinkommen der Eltern und
ihrer in das Arbeitsleben hineinwachsen-
den Kinder entstehen).

Kontakt

Kriminologisches Forschungs-
institut Niedersachsen e.V.
Litzerodestr. 9

30161 Hannover

Telefon: 0511/348360

Fax: 0511/3483610
E-Mail: kfn@kfn.uni-hannover.de
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Sabine Herzig

Frithe Pravention —
Ansatze im internationalen Vergleich

Im November 2004 veranstaltete das
Informationszentrum Kindesmisshand-
lung/Kindesvernachlissigung (IKK)
gemeinsam mit der Arbeitsstelle Kinder-
und Jugendkriminalititsprivention
(ebenfalls angesiedelt am DJI)! ein Kol-
loquium, um das Thema »Friihe Pri-
vention« international vergleichend auf-
zugreifen. Die Zusammenarbeit beider
Projekte hatte eines gezeigt: es muss das
unablissige Ziel sein, Kinder von Geburt
an ein Aufwachsen zu erméglichen, das
sie vor Gewalt schiitzt und verhindert,
dass sie spiter selbst Gewalt ausiiben oder
delinquent werden. Bestehen Risiken,
dass dies nicht gewihrleistet ist, miissen
frithzeitig Mafinahmen ansetzen, die
die Kinder und ihre Familien unterstiit-
zen. Vor dem Hintergrund der in Deutsch-
land bestehenden Bedingungen sollte
eruiert werden, welche Optionen fiir
Frithprivention in anderen Lindern
bestehen und wo auf internationaler
Ebene die einzelnen Staaten voneinander
lernen kénnen.

Das Kolloquium wurde mit ExpertIn-
nen in kleinerer Runde durchgefiihre,
um ausreichend Raum fiir die Erérterung
verschiedener Fragestellungen zu bieten.
Die Linderbeispiele sowie die Diskus-
sionsergebnisse sollen nun einem breite-
ren Fachpublikum in einem Reader
zuginglich gemacht werden, der im
Frithjahr 2006 erscheint.

In den Artikeln werden die jeweiligen
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,
rechtlichen Regelungen, entsprechenden
Professionen sowie beispielhaft spezifi-
sche Maflnahmen und Erfahrungen
beschrieben. Aufgrund der Beteiligung
von zwei Projekten an der Thematik
wurden Expertlnnen verschiedener Berufs-
gruppen ausgewihlt, die entweder mehr
mit dem Bereich des Kinderschutzes
oder mehr mit dem Bereich der Jugend-
kriminalititsprivention befasst sind.
Insofern bilden die Artikel nicht jeweils
die gesamte Bandbreite beider Themen-
felder ab, sondern liefern einen Einblick
aus unterschiedlichen Perspektiven.

Zum Workshop wurden VertreterIn-
nen aus sechs Lindern eingeladen, die in
erster Linie Beispiele aus Europa prisen-

tierten, aber auch Einblick in Heran-
gehensweisen auflerhalb Europas vermit-
teln sollten. Vor diesem Hintergrund
erfolgte die Auswahl von Grofibritannien
und den Niederlanden (als Linder Nord-
und Westeuropas), Italien (Siideuropa),
Ungarn (Osteuropa), der Tiirkei (als
Besonderheit an der Grenze von Europa
zu Asien) und Brasilien (als auflereuro-
pdisches Land). Um einen breiten inter-
nationalen Uberblick zu geben, wurde
iiberlegt, Linderbeispiele zu friiher
Privention aus méglichst allen Kon-
tinenten unter Beriicksichtigung unter-
schiedlicher politischer Systeme einzube-
ziehen. Insofern fiel die erweiterte
Auswahl auf folgende Linder: KanadaZ
(fiir Nordamerika), Chile (Siidamerika),
Finnland (Skandinavien), Siidafrika
(Afrika), China und Japan (zwei ver-
schiedene politische Systeme in Asien).

Den Reader konnen Sie ab sofort
unter der Bezugsadresse der 7KK-
Nachrichten vorbestellen. Er wird Thnen
nach Erscheinen umgehend zugesandt.

1 Weitere Informationen zur Arbeitsstelle Kinder-
und Jugendkriminalitatspravention sind u.a. auf
folgender Internetseite nachzulesen:
www.dji.de/jugendkriminalitaet

2 Viele englischsprachige Publikationen
(Monografien, Zeitschriften etc.), die Uber die
USA herausgegeben wurden und werden, sind in
Deutschland erhaltlich oder zugénglich. Uber
Frihpravention in den USA ist es fur die
Fachoffentlichkeit maglich, Informationen zu
bekommen. Aus diesem Grund wurde fur
Nordamerika das weniger in der Fachliteratur
prasente Kanada ausgewahlt.
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Susanna Lillig

Praxishandbuch »Kindeswohl-
gefahrdung nach § 1666 BGB und
Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)«

Im Friihjahr 2006 wird das Praxis-
handbuch »Kindeswohlgefihrdung nach
§1666 BGB und Allgemeiner Sozialer
Dienst (ASD)« in Druckform erscheinen.
Dieses Handbuch bietet Fachkriften der
offentlichen und freien Jugendhilfe in
ihrer schwierigen Arbeit mit Familien,
Kindern und Jugendlichen in kindes-
wohlgefihrdenden Situationen vielfiltige
Unterstiitzung. Es ist als iibersichtliches
und praxisorientiertes Nachschlagewerk
konzipiert, das sich in seinem Aufbau
und Inhalt an einem idealtypischen
Prozess der Fallbearbeitung orientiert.
Der Grundlagenteil beinhaltet den aktu-
ellen Wissensstand zu verschiedenen
Formen von Kindeswohlgefihrdung, zur
kindlichen Entwicklung, zur Entstehung
und den Folgen von Kindeswohlgefihr-
dung sowie zu Grundsitzen der ASD-
Arbeit in Gefihrdungsfillen. Im Hand-
lungsteil werden mégliche juristische,
sozialwissenschaftliche, sozialpidagogische
und hilfesystembezogene Fragen zu den
einzelnen Phasen der Fallbearbeitung
beantwortet.

Fiir Einschidtzungs- und Entschei-
dungsaufgaben, die an unterschiedlichen
Stellen des Bearbeitungsprozesses wichtig
sind, werden Kriterien zur Verfiigung
gestellt — beispielsweise fiir eine erste
Gefihrdungseinschitzung nach einer Ge-
fihrdungsmeldung, fiir eine Verdachts-
abklirung vermuteter Gefihrdungsereig-
nisse, fiir das Risiko zukiinftiger Miss-
handlung oder Vernachlissigung oder fiir
Erziehungsfihigkeit und Verinderungs-
bereitschaft von Eltern. Weiterhin wer-
den Fragen zu angemessenen Hilfe-
formen fiir Kinder und Eltern nach
Gefihrdungsereignissen wie zur Zusam-
menarbeit mit dem Familiengericht oder
dem Umgang der ASD-Fachkrifte mit
eigenen Belastungen aufgegriffen.

Erginzend zu diesem Handbuch wur-
de ein computergestiitztes Falldokumen-
tationssystem fiir Systeme ab Windows
2000 entwickelt, das eine standardisierte,
prozess- und ergebnisbezogene Doku-
mentation der Bearbeitung von Gefihr-
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dungsfillen erméglicht sowie die Struk-
turierung notwendiger Einschitzungs-,
Bewertungs- und Entscheidungsaufgaben
in Gefihrdungsfillen unterstiitzt.

Entstanden sind Praxishandbuch und
Falldokumentationssystem im Rahmen
eines vom Bundesministerium fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend gefor-
derten Forschungsprojekts »Kindes-
wohlgefihrdung und Allgemeiner Sozia-
ler Dienst« in der Zeit vom 1. Juli 2001
bis 31. Mai 2005 mit der Beteiligung
mehrerer Projektorte sowie der Mitarbeit
von rund 50 Autorlnnen aus Wissen-
schaft und Praxis.

Fiir die Beantwortung eines Grofiteils
der Fragen wurde der Wissensstand zu
praxisrelevanten Aspekten zusammenge-
fasst, die besten dazu verfiigbaren wis-
senschaftlichen Befunde ausgewertet und
Erfahrungen von Jugendhilfesystemen
anderer Linder mit einbezogen. Derzeit
werden die aktuellen Gesetzesinderungen
des SGB VIII, dem Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Kinder- und Jugendhilfe
(KICK), mit ihren Neuregelungen zum
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefihrdung
eingearbeitet.

Der Umfang des Handbuchs umfasst
129 kurze Kapitel auf etwa 850 Seiten.
Das Handbuch wird der Praxis in einer
Internet- und einer gedruckten Ringbuch-
fassung zur Verfiigung gestellt, die fiir
spitere Aktualisierungen und Nach-
lieferungen geeignet sind. Die Entwurfs-
fassung des Handbuchs steht im Internet
unter www.dji.de/asd (ASD-Handbuch —
Entwurf) zur Verfiigung.

Offentlichen und freien Trigern der
Jugendhilfe kann auf Anfrage unter
blueml@dji.de eine intranetfihige CD-
Rom der aktuellen Entwurfsfassung des
Handbuchs zugesandt werden.
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Beate Galm

Der neue § 8a SGB VIIl im Rahmen
des Gesetzes zur Weiterentwicklung
der Kinder- und Jugendhilfe - KICK

Am 1. Oktober 2005 trat das Gesetz
zur Weiterentwicklung der Kinder- und
Jugendhilfe (KICK) in Kraft.

Die Novellierung des Achten Buches
Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugend-
hilfe (SGB VIII) soll unter anderem dazu
dienen, den Schutz von Kindern und
Jugendlichen bei Gefahren fiir ihr Wohl
zu verbessern. Anderungen liegen in der
Konkretisierung des Schutzauftrags bei
Kindeswohlgefihrdung (§ 8a SGB VIII),
der Neuordnung der vorliufigen Mafi-
nahmen bei akuten Krisen (§ 42 SGB
VIII), der Weiterentwicklung des Sozial-
datenschutzes (§ 61 Abs. 4, § 62 Abs. 3
Nr. 3 und 4, § 64 Abs. 2 und 2a, § 65
Abs. 1S.1Nr. 3 und 4 SGB VIII) sowie
in Vorgaben zur personlichen Eignung

von Fachkriften (§ 72a SGB VIII).

Schicksale, wie das der kleinen Jessica,
die nach jahrelangem Martyrium in der
elterlichen Wohnung verhungerte, sorg-
ten fiir Schlagzeilen. Wiederholt sind
gegen MitarbeiterInnen der Kinder- und
Jugendhilfe Strafverfahren wegen Ver-
letzung der Garantenpflicht eingeleitet
worden. Fiir den Gesetzgeber bestand
auch vor dem Hintergrund einer lin-
geren Fachdiskussion zur Garantenpflicht
Anlass, in dem neuen § 8a den Schutz-
auftrag des Jugendamts zu prizisieren.

Bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir
eine Gefihrdung des Wohls eines Kindes
oder Jugendlichen muss das Jugendamt
das Gefihrdungsrisiko im Zusammen-
wirken mehrerer Fachkrifte abschitzen,
was die Kenntnis der erforderlichen
Informationen voraussetzt (siche zur
Datenerhebung § 62 SGB VIII). Bei der
Risikoeinschitzung sind die Personen-
sorgeberechtigten sowie das Kind oder
der/die Jugendliche einzubeziehen, soweit
hierdurch der wirksame Schutz des Kin-
des oder Jugendlichen nicht in Frage
gestellt wird. Den Personensorgeberech-
tigten oder Erziehungsberechtigten
miissen Hilfen angeboten werden, wenn
das Jugendamt diese fiir geeignet und
erforderlich hilt, um Gefihrdungen ab-
zuwenden.

(Vgl. § 8a Abs. 1 SGB VIII)

In Vereinbarungen mit den Trigern
von Einrichtungen und Diensten, die
Leistungen nach dem SGB VIII erbringen,
ist sicherzustellen, dass deren Fachkrifte
den Schutzauftrag entsprechend Absatz 1
des § 8a wahrnehmen und bei der Ab-
schitzung des Gefihrdungsrisikos eine er-
fahrene Fachkraft hinzuziehen. Denn
vielen Fachkriften fehlen die spezifischen
Qualifikationen, um eine fundierte Risi-
koeinschitzung leisten zu kénnen.

Verpflichtend fiir den gesamten
Bereich der Kinder- und Jugendhilfe ist
zudem das Hinwirken auf die Inan-
spruchnahme der erforderlichen Hilfen.
Dahinter steht der sensible und an-
spruchsvolle Prozess, die Betroffenen fiir
die Zusammenarbeit zu gewinnen, mit
ihnen Perspektiven zu entwickeln und
geeignete Hilfeformen zu implementieren.
Eventuell gilt es, Hemmschwellen gegen-
iiber dem Jugendamt bei den betroffenen
Familien abzubauen.

Reichen die Hilfen nicht aus, die
Gefihrdungen des Kindes oder Jugend-
lichen abzuwenden, miissen die Fach-
krifte das Jugendamt notfalls auch ohne
das Einverstindnis der Personensorge-
berechtigten informieren.

(Vgl. § 8a Abs. 2 SGB VIII)

In Anlehnung an den ehemaligen § 50
Abs. 3 SGB VIII wird im 3. Absatz des §
8a darauf verwiesen, dass das Jugendamt
das Gericht anzurufen hat, wenn es das
Titigwerden des Familiengeriches fiir
erforderlich hilt. Explizit erwihnt nun
der Gesetzgeber, dass dies auch gilt, wenn
die Erziehungs- und Personensorge-
berechtigten nicht bereit oder in der Lage
sind, an der Risikoabschitzung mitzu-
wirken. Diese Erweiterung begegnet Un-
sicherheiten der Fachkrifte, wie vorzu-
gehen ist, wenn aufgrund der mangelnden
Mitarbeit der Eltern noch keine Aussage
getroffen werden kann, ob eine Kindes-
wohlgefihrdung vorliegt. Falls es bei-
spielsweise zur Abklirung des Gefahren-
potenzials eines Elternteils notwendig
erscheint, konnen iiber eine gerichtliche
Anordnung spezifische Fachleute zur
Begutachtung hinzugezogen werden, etwa
Arztlnnen oder PsychotherapeutInnen.

Sollten die Fachkrifte des Jugendamts
infolge der Risikoabschitzung eine
schwerwiegende und dringende Gefihr-
dung des Kindeswohls feststellen, sind
sie verpflichtet, das Kind oder den
Jugendlichen sofort in Obhut zu neh-
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men. Die Entscheidung des Gerichts
kann in dieser Situation nicht abgewartet
werden.

(Vgl. § 8a Abs. 3 SGB VIII)

Zur Abwendung der Gefihrdung ist
es des Ofteren erforderlich, andere
Leistungstriger, die Einrichtungen der
Gesundheitshilfe oder die Polizei ein-
zubeziehen. Deshalb soll das Jugendamt
darauf hinwirken, dass die Personen-
sorgeberechtigten die entsprechenden
Stellen etwa zur medizinischen Abklirung
und Behandlung in Anspruch nehmen.
Nur wenn sofortiges Handeln notwendig
ist und die Personensorgeberechtigten
nicht mitwirken, schaltet das Jugendamt
die zustindigen Stellen selbst ein.

(Vgl. § 8a Abs. 4 SGB VIII)

Der Gesetzgeber will das partizipative
Entstehen einer vertrauensvollen, kon-
struktiven Zusammenarbeit von Fachkrif-
ten und Familien unterstiitzen als beste
Voraussetzung, Gefihrdungen abzu-
wenden. Auch fiir den Fall, dass dieser
Prozess zunichst nicht méglich ist, schafft
er vermehrt Handlungsklarheit, um das
Kind oder den Jugendlichen zu schiitzen.
Der Schutzauftrag ist fiir alle Triger und
Einrichtungen, die Leistungen nach dem
SGB VIII erbringen, konkretisiert.

Vor dem Hintergrund der neuen Ge-
setzgebung besteht breiter Informations-,
Diskussions- und Handlungsbedarf.

Die Novellierung des Gesetzes verdeut-
licht das Erfordernis an Qualifikation
und Kooperation, etwa in Form von
Fort- und Weiterbildungen, interdiszipli-
niren Netzwerken und Handlungsleit-
linien fiir die entsprechenden Berufsfelder.

Ausfiihrlichere Informationen finden
sich in der nichsten Ausgabe der
IKK-Nachrichten, in der insbesondere der

§ 8a SGB VIII thematisiert und disku-
tiert wird.

Zudem haben zahlreiche Organisa-
tionen, unter anderem das Deutsche
Jugendinstitut e. V., Stellungnahmen und
Informationen zum KICK verfasst, die
im Internet verdffentlicht sind. Ferner
lesen Sie dort die Neuregelung mit
Gesetzesbegriindung (www.dijuf.de/ger-
man/doc/KICKmB.pdf).
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Des Weiteren sei auf den Beitrag
»Prizisierung des Schutzauftrages im
Recht« von Herrn Prof. Dr. Dr. h.c.
Reinhard Wiesner hingewiesen (siche
www.kinderschutz-zentrum-kiel.de/
pdf/wiesner.pdf) sowie auf den Artikel
»Schutzauftrag bei Kindeswohlgefihr-
dung: Hilfreiches Recht beim Helfenc
von Herrn Dr. Thomas Meysen und
Frau Gila Schindler. Er ist im Heft
10/2004 der Zeitschrift Das Jugendamt
erschienen.
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Literaturempfehlungen

Literaturempfehlungen

Bei der hier aufgefuhrten Literatur
handelt es sich um eine Auswahl von
publizierten Buchern und Artikeln

im Themenbereich der Friherkennung
und Frihen Hilfen. Aufgrund der
Vielzahl der Veroffentlichungen wurden
in erster Linie Erscheinungen ab dem
Jahr 2000 berucksichtigt. Zusatzliche
Literaturhinweise geben die Autorinnen
vieler Beitrage in dieser Ausgabe.
Grundlagenliteratur sowie weitere
Publikationen im gesamten Feld
»Gewalt gegen Kinder« finden Sie in
unserer Literaturdatenbank tber das
Internet: www.dji.de/ikk.
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Tagungen

Die Anfange der Eltern-Kind-
Bindung -
Schwangerschaft, Geburt und
Psychotherapie
2. bis 3. Dezember 2005
Miinchen
Veranstalter: Deutsche Akademie fur
Entwicklungs-Rehabilitation e. V.
Informationen:
E-Mail:
Karl-Heinz.Brisch@med.uni-muenchen.de

Kommunikations- und
Beziehungsdiagnostik im friihen
Sauglingsalter:
Zugangswege auf Interaktions-
und Rehabilitationsebene
2. bis 4. Dezember 2005
Miinchen
Veranstalter: Deutsche Akademie fur
Entwicklungs-Rehabilitation e. V.
Informationen:
Internet: www.daer.de

Bindungen und Bindungsstérungen
12. Dezember 2005
Wiirzburg
Veranstalter: Stiftung zum Wohl des
Pflegekindes
Informationen:
E-Mail: 055315155@t-online.de

Gesundheit und Entwicklung
von Kindern in Familien und
Institutionen
Jahrestagung der Deutschen Liga fur
das Kind
1. bis 2. September 2006
Berlin
Veranstalter: Deutsche Liga fur das Kind
Informationen:
Internet: www.liga-kind.de

Kinder, Jugendliche und Gewalt
6. Bundesfachtagung der DGgKV
19. bis 21. Oktober 2006
Bochum
Veranstalter: Deutsche Gesellschaft
gegen Kindesmisshandlung und
-vernachlassigung e. V.
Informationen:
E-Mail: dggkv@t-online.de
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Children in a Changing World:
Getting It Right
16th ISPCAN International Congress
on Child Abuse and Neglect

3. bis 6. September 2006

York, England

Informationen:

E-Mail: congress2006@ispcan.org

Fourth International Conference on
Child and Adolescent Mental
Health

5. bis 7. Oktober 2006

Mumbai, Indien

Informationen:

Internet: www.iccamh.elsevier.com

Bridging the Gaps -
Integrating Perspectives in Child
and Adolescent Mental Health
25. bis 29. August 2007
Florenz, Italien
Veranstalter: European Society for Child
and Adolescence Psychiatry (ESCAP)
Informationen:
E-Mail: escap2007@newtours.it

Supporting Recovery from Child
Abuse and Neglect:
Role of Professionals, Communities
and Families
11th ISPCAN European Regional
Conference on Child Abuse and
Neglect

18. bis 21. November 2007

Lissabon, Portugal

Informationen:

E-Mail: euroconf2007@ispcan.org

Fort- und Weiterbildung

Frilhe Bindung - Schritte zu einer
gelingenden Elternschaft STEEP™
ZEPRA — Zentrum fUr Praxis-
entwicklung, Fakultat Soziale Arbeit
und Pflege, Hochschule fur ange-
wandte Wissenschaften Hamburg
Dezember 2005 bis Dezember 2006
Tagungshaus Ratzeburg
Inhalt: Die Grundlagen von STEEP™;
Kindliche Entwicklung; Bindungstheorie;
Resilienz; Beratungskompetenz und
Familiendynamik; Selbsterfahrungssemi-
nare; Supervisions- und Peer-Gruppen.
Information:
E-Mail:
martina.stehn@sp.haw-hamburg.de

Termine

Vom Séaugling zum Kleinkind
Januar bis November 2006
FH Potsdam
Inhalt: Die Fortbildungsreihe soll Fach-
kraften aus allen Berufsgruppen, die mit
Eltern und ihren Sauglingen und Klein-
kindern arbeiten, die notwendigen pro-
fessionellen Kompetenzen vermitteln,
die fur die Eltern-Kind-Beratung erforder-
lich sind.
Veranstalter:
Vom Saugling zum Kleinkind
Informationen:
E-Mail: elternbe@fh-potsdam.de

Friihes Leid und tiefe Stérung
27. bis 29. Januar 2006
Berlin
Inhalt: Die Erkenntnisse aus Sauglings-
und Kleinkindbeobachtungen sowie aus
psychoanalytischen Langzeitbehand-
lungen mit Kindern und Jugendlichen
konnen dabei helfen, Kinder und Jugend-
liche auch dort besser zu verstehen, wo
sie nicht anders als mit grellen Auffallig-
keiten oder stummer Verzweiflung
»reden« kénnen.
Veranstalter: Evangelisches
Zentralinstitut fr Familienberatung
Informationen:
E-Mail: Baerthel@ezi-berlin.de

Erstkontakte mit Kindern -
Winnicotts Squiggle-Technik in der
Praxis
10. bis 11. Februar 2006
Berlin
Inhalt: Theoretische Aspekte des »szeni-
schen Verstehens« und Hinweise zur
praktischen Durchftihrung des Squiggle-
Spiels werden vorgestellt und im Gesprach
erarbeitet. Anhand exemplarischer
Fallbeispiele werden verschiedene
Probleme im Erstgesprach mit Kindern
illustriert und analysiert.
Veranstalter: Evangelisches
Zentralinstitut fur Familienberatung
Informationen:
E-Mail: Baerthel@ezi-berlin.de

Entwicklungspsychologische
Beratung von Eltern mit
Sauglingen und Kleinkindern -
ein neues Arbeitsfeld

Marz 2005 bis Januar 2007

Merzig

Inhalt: Die Weiterbildung verkntpft

Haltungen und Vorgehensweisen syste-

misch-l6sungsorientierter Beratungs-



Termine

konzepte mit den Entwicklungsbesonder-
heiten der friihen Kindheit.
Veranstalter: Saarlandische Gesellschaft
fur Systemische Therapie und Beratung e. V.
Informationen:

E-Mail: info@sgst.de

Bindung - Bindungsstérungen —
Bindungsaufbau
4. Marz 2006
Koln
Inhalt: Grundannahmen der Bindungs-
theorie; Klassifikation der kindlichen
Bindungsqualitaten; Langfristige Entwick-
lung friher Bindungserfahrungen;
Erkennen, Unterstitzen und Modifizieren
von Bindungsmustern in der pada-
gogischen und therapeutischen Arbeit.
Veranstalter:
Kolner Institut fur Kindertherapie
Informationen:
E-Mail: info@kikt.de

Medizinische Diagnostik bei
Kindesmisshandlung
17. bis 18. Marz 2006
Ort noch unbekannt
Inhalt: Vernachlassigung; Forensik; MSBP;
Intervention; Sexueller Misshandlung;
K&rperliche Misshandlung.
Zielgruppe: Kinderarztinnen und andere
medizinische Fachgruppen
Veranstalter: Deutsche Gesellschaft
gegen Kindesmisshandlung und
-vernachlassigung e.V. (DGgKV)
Informationen:
E-Mail: dggkv@t-online.de

Hoffnungslose Falle?
Arbeiten mit (unmotivierten)
»Multiproblemfamilien«
12. bis 13. Juni 2006
Hannover
Inhalt: Moglichkeiten und Chancen in
der Arbeit mit »Multiproblemfamilien«.
Veranstalter: Internationale Gesellschaft
fUr erzieherische Hilfen (IGFH)
Information:
Internet: www.igfh.de

Entwicklungspsychologische
Beratung fir junge Eltern -
Beratungskonzept fiir die
Jugendhilfe
Termine fiir Blockveranstaltungen
bitte erfragen.
Inhalt: Entwicklungspsychologische
Grundlagen; Klinische Entwicklungspsycho-
logie; Implementierung des Beratungs-
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angebotes; Selbst- und Fremdeinschat-
zung der Beraterkompetenz; Praxistransfer.
Veranstalter: Fachhochschulen
Landshut, Solothurn und Braunschweig
Informationen:

E-Mail: ifwsb@fh-wolfbuettel.de

Fallorientierte Weiterbildung in der
Kinderschutzarbeit
Termin und Ort auf Nachfrage
Inhalt: Aktuelle Fallbesprechungen fur
Fachkrafte offentlicher und freier Trager
der Jugendhilfe; Schlusselqualifikationen
und Kernkompetenzen in der kinder-
orientierten Hilfeplanung.
Veranstalter: Deutsche Gesellschaft
gegen Kindesmisshandlung und
—vernachlassigung e.V. (DGgKV)
Informationen:
E-Mail: dggkv@t-online.de

Weitere Veranstaltungen im Bereich
Kindesmisshandlung/Kindesvernach-
lassigung finden Sie laufend
aktualisiert auf unserer Homepage
unter www.dji.de/ikk
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Sie kdnnen die IKK-Nachrichten
auch online bestellen. Auf der
Homepage des IKK www.dji.de/ikk
fahrt ein Link direkt zum Bestell-
formular der IKK-Nachrichten. Ferner
kénnen Sie Adressanderungen und
Nachbestellungen der IKK-Nachrichten
an das IKK senden.

Impressum

Impressum

Herausgeber und Erscheinungsort:

Informationszentrum
Kindesmisshandlung/
Kindesvernachlassigung (IKK)
Deutsches Jugendinstitut e. V.
NockherstraBe 2

81541 Munchen

Telefon: 089/62306-0

Internet: www.dji.de

ViSdP:
Redaktion:

Bezug:

Gestaltung und Satz:

IKK-Nachrichten 1-2/2005: Gewalt gegen Kinder 63



Das IKK

ist eine bundesweite, interdisziplinare
Informations-, Beratungs- und Ver-
netzungsstelle zur Unterstiitzung der
primaren, sekundaren und tertiaren
Pravention von Kindesmisshandlung und
Kindesvernachlassigung. Als nationale
wie internationale Schnittstelle zwischen
Forschung, Praxis und Politik fordert

es die Transparenz und produktive
Zusammenarbeit zwischen den verschie-
denen Fachbereichen.

Wir, lhr IKK-Team, erschlieBen vielfaltige
Informationen und bringen wichtige
Praxiserfahrungen und Forschungsergeb-
nisse in wechselseitige Verbindung.

Mit dem Ziel einer bedarfsorientierten
Weiterentwicklung der Praventionsarbeit
zum Schutz der Kinder vor Gewalt
geben wir AnstoB3 zu innovativen Hand-
lungsansatzen, die auf umfassenden
interdisziplinaren Erkenntnissen beruhen.
Wir unterstttzen qualifizierte Praxisarbeit
und regen praxisrelevante Forschungs-
ansatze an.

Das Informationszentrum ist am Deutschen
Jugendinstitut e.V. angesiedelt und wird
vom Bundesministerium far Familie,
Senioren, Frauen und Jugend finanziert.

Unser Angebot richtet sich an alle
Personen- und Berufsgruppen, die direkt
oder indirekt zur Pravention von Kindes-
misshandlung und -vernachlassigung
beitragen. Es kann kostenlos in Anspruch
genommen werden.

Fiir Anfragen stehen wir Ilhnen
als interdisziplinares Team gerne
zur Verfligung.

Der Zwolfte Kinder- und Jugend-
bericht wurde am 25. August 2005 von
Bundesministerin Renate Schmidt und
dem Vorsitzenden der Sachverstandigen-
kommission, Prof. Dr. Thomas Rauschen-
bach, auf einer Bundespressekonferenz
in Berlin der Offentlichkeit vorgestellt.
Der Bericht zum Thema Bildung,
Betreuung und Erziehung vor und neben
der Schule ist auf der Homepage des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend unter
www.bmfsfj.de/doku/kjb/ einzusehen.

Informationen liber

Die folgenden Expertisenbande wurden

von der Sachverstandigenkommission

herausgegeben und kénnen Uber die DJI-

Homepage www.dji.de bestellt werden:

e Band 1: Bildung, Betreuung und
Erziehung von Kindern unter sechs
Jahren

e Band 2: Entwicklungspotenziale
institutioneller Angebote im
Elementarbereich

e Band 3: Kompetenzerwerb von Kin-
dern und Jugendlichen im Schulalter

e Band 4: Kooperationen zwischen
Jugendhilfe und Schule

D)l

Deutsches
Jugendinstitut

e Institutionen, Einrichtungen, (Modell-)Projekte, Programme
e Tagungen, Fachveranstaltungen, Fort- und Weiterbildungen

¢ Referentinnen, Expertinnen

e Multiprofessionelle Netzwerke

e Studienergebnisse, Forschungsansétze
e Fachliteratur

Wissenschaftliche Beratung bei

Team

e Entwicklung bedarfsorientierter innovativer Ansatze und

Programme
¢ (Modell-)Projektkonzeptionen

e Entwicklung von Fachstandards und Qualitdtsmerkmalen

e Entwicklung innovativer Forschungsansatze
e Allgemeinen Fachanfragen

Vernetzung

e Punktuelle Vernetzung

e Laufende Kooperation mit Fachstellen, Institutionen,

Organisationen
e Mitarbeit in interdisziplindren Netzwerken

Veranstaltung von

e Tagungen

e Workshops

e Fortbildungen

e Expertinnentreffen

Vero6ffentlichung von

¢ IKK-Nachrichten

e Fachartikeln

e Expertisen

e Kommentierten Bibliografien
e Readern

¢ Handbuchern

IKK-Homepage

e Fachinformationen zum Themenbereich
e Literaturdatenbank

Beate Galm
Wissenschaftliche Referentin
Telefon: 089/62306-238
E-Mail: galm@dji.de

Sabine Herzig
Wissenschaftliche Referentin
Telefon: 089/62306-102
E-Mail: herzig@dji.de

Susanna Lillig
Wissenschaftliche Referentin
Telefon: 089/62306-184
E-Mail: lillig@dji.de

Helga Menne
Dokumentarin

Telefon: 089/62306-105
E-Mail: menne@dji.de

Anet Holzwig
Sachbearbeiterin

Telefon: 089/62306-229
E-Mail: holzwig@diji.de

e Datenbank PraxiPro-IKK — Praxisprojekte zur Pravention

von Gewalt gegen Kinder
e Internationaler Veranstaltungskalender
auf der IKK-Homepage
e Adressen von Institutionen und Organisationen

Informationszentrum
Kindesmisshandlung/
Kindesvernachlassigung

www.dji.de/ikk



