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Resilienz und Resilienzforderung

im Kindes- und Jugendalter

Liebe Leserinnen und Leser,

der Begriff der Resilienz ist zur Zeit in aller Munde und
verspricht gerade in der aktuellen Situation einer Pande-
mielage das Allheilmittel zur Stirkung der psychischen
Gesundheit zu sein. Jedoch hat der Resilienzbegriff bereits
in den 1970er Jahren Einzug in die Diskussion rund um die
psychische Gesundheit gehalten.

So untersuchte Emmy E. Werner in der sogenannten Kau-
ai-Langsschnittstudie (Werner a. Smith 1992) wie sich
unterschiedliche biologische und psychosoziale Risikofak-
toren, belastende Lebensereignisse und Schutzfaktoren auf
Kinder einer bestimmten Kohorte auswirkten. Sie stellte
fest, dass sich ein Drittel der unter widrigen Lebensbedin-
gungen aufgewachsenen Kinder trotzdem ,,normal“ entwi-
ckeln konnten. Doch wie unterschieden sich diese Kinder
von ihren Altersgenossen? Diese und eine Vielzahl weiterer
Langsschnittstudien ,,identifizieren einen Kernbereich von
Merkmalen, die fiir die seelische Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen bedeutsam sind“ (Losel & Bender 2008,
59), eine unangepasste Entwicklung verhindern oder ab-
mildern und die Wahrscheinlichkeit einer positiven Ent-
wicklung erh6hen. Beachtenswert ist, dass in allen Studien
signifkante Beziehungen zu anderen Menschen entschei-
dend zur positiven Entwicklung der Kinder und jungen
Erwachsenen beigetragen haben.
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Entwicklungsprozess“ (Wustmann 2004, 28). Dabei stehen
nicht nur Krisen oder Belastungssituationen im Mittel-
punkt, sondern auch die erfolgreiche Bewaltigung von al-
tersspezifischen Entwicklungsaufgaben.

Die Fahigkeit zur Resilienz ist nicht angeboren oder ge-
netisch bedingt, sondern entwickelt sich in einem Inter-
aktionsprozess zwischen Individuum und Umwelt (Losel
& Bender 2008). Dies schlief3t ein, dass Resilienz sich im
Laufe des Lebens eines Menschen - abhingig von den Er-
fahrungen und bewiltigten Ereignissen - verdndern kann.

Resilienz kann also nicht als Fahigkeit verstanden werden,
die man lernen und spéter abrufen kann. Jedoch ermog-
licht der Riickgriff auf personliche und sozial vermittelte
Ressourcen moglicherweise Krisen im Lebenszyklus als zu
bewiltigende neue Herausforderungen zu sehen. Es han-
delt sich um eine spezifische Weise von Handlung und
Orientierung, die insbesondere bei Ubergingen im indi-
viduellen Lebenszyklus und im Familienleben bedeutsam
werden.

Fir alle Programme, die Resilienz férdern méchten, gilt,
dass ihnen eine Haltung zugrunde liegen muss, die die
Stirken und Ressourcen der Beteiligten in den Blick nimmt
und Kinder als aktive Bewiltiger ihres Lebens wahrnimmt
(Frohlich-Gildhoff, Ronnau-Bose 2014, 84).

,Unter Resilienz wird die Fahigkeit von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus unter Riickgriff auf personliche
und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als Anlass fiir Entwicklung zu nutzen. Mit dem Kozept der Resilienz
verwandt sind Konzepte wie Salutogenese, Coping und Autopoise. Alle diese Konzepte fithren der Orientierung an De-
fiziten eine alternative Sichtweise bei.“ (Welter-Enderlin 2006)

Der Blick richtet sich heute weniger auf statische Risiken
oder Schutzfaktoren, sondern erweitert sich zum Verstand-
nis zugrunde liegender Prozesse und Mechanismen, zu
einer dynamischen und dialogischen Betrachtungsweise.
Charakteristisch fiir Resilienz sind ihre variable Grofie, das
situationsspezifische Auftreten und die damit verbundene
Multidimensionalitat (Frohlich-Gildhoff, Roénnau-Bdse
2014, 13). Resilienz ist ein ,,dynamischer Anpassungs- und

Dieses Themenblatt wird Thnen keine Resilienzkonzepte
vorstellen. Denn diese konnen Sie der Fachliteratur ent-
nehmen (siehe Literaturhinweise). Vielmehr mochten wir
TIhnen auf den folgenden Seiten Projekte und Programme
vorstellen, die es sich zum Ziel gemacht haben, Kinder und
Jugendliche zu stirken und sie als aktive GestalterInnen
ihres Lebens zu sehen.

Viel Vergniigen beim Lesen!
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Kinder psychisch erkrankter Eltern stellen eine vulnerab-
le Zielgruppe in unserer Gesellschaft dar, da ihre eigenen
Belastungen und Bediirfnisse aufgrund der ganzen Auf-
merksamkeit, welche das betroffene Elternteil (zurecht)
erfahrt, hdufig iibersehen werden'. Bundesweit wird da-
von augegangen, dass ca. 3,8 Millionen Kinder mit min-
destens einem psychisch kranken Elternteil zusammenle-
ben? Das Risiko dieser Kinder, spiter selbst zu erkranken,
ist drei- bis vierfach erhoht. Zudem kann die Entwicklung
der betroffenen Kinder durch die Erkrankung ihrer Eltern
beeintriachtigt werden. Sie leiden oft an Schuldgefiihlen,
Desorientierung oder Isolierung, zeigen schlechtere Schul-
leistungen und miissen in den Familien Erwachsenenrol-
len einnehmen, denen sie nicht gewachsen sind. Daher
sind diese Kinder eine wichtige Zielgruppe fiir Pravention
und Gesundheitsférderung.

Seit Januar 2016 tibernimmt die AGETHUR im Auftrag
des Thiiringer Gesundheitsministeriums die Koordinie-
rung von Aktivitaten fir Kinder psychisch kranker Eltern
in Thiiringen. Die Ziele des Projektes KipkE bestehen in
der Sensibilisierung, Vernetzung und Beratung zu diesem
Thema. Zundchst wurde eine umfassende Bestandsauf-
nahme in Thiiringer Kommunen vorgenommen, um die
Bedarfe sowie die Angebots- und Netzwerkstrukturen
zur Bearbeitung des Themas vor Ort zu erfassen. Basie-
rend auf den Ergebnissen sollen Thiiringer Kommunen
nun beim Auf- oder Ausbau lokaler Vernetzungsformate
unterstiitzt werden. Je nach Bedarf und unter Zusammen-
arbeit mit Expert*innen, Mafinahmentrager*innen und
bereits bestehenden lokalen Strukturen kénnen Kom-
munen dabei begleitet werden, passende Angebote oder
Formate zu entwickeln z.B. psychoedukative Mafinahmen
fir die Zielgruppe oder Fallkonferenzen fiir Akteure aus

den Hilfssystemen. Des Weiteren konnen im Rahmen von
Fachveranstaltungen und Fortbildungen die Fachkrifte
in den Kommunen fiir die Lage der Kinder sensibilisiert
werden.

Die Anzahl bestehender Angebote in Thiiringen fiir Kin-
der psychisch kranker Eltern ist bisher allerdings sehr be-
grenzt. Ein Projekt, welches sich explizit mit den Bedarfen
der Kinder psychisch kranker Eltern in Thiiringen be-
schiftigt, sind die Erfurter Seelensteine. Das Anliegen des
Projektes ist es, diese Kinder geméf3 ihrem Alter aufzukla-
ren, ihre protektiven Faktoren zu stirken und ein aktives
Bewiltigungsverhalten beim Kind zu erreichen. Durch die
direkte Stirkung und Forderung von Resilienzprozessen
beim Kind, wird den Belastungsfaktoren aktiv etwas ent-
gegengesetzt. In Gruppen wird den Kindern unter ande-
rem vermittelt, was eine psychische Erkrankung ist und es
besteht die Moglichkeit Fragen und Sorgen zu der psychi-
schen Erkrankung des betroffenen Elternteils zu bespre-
chen. Die Kinder lernen, eigene Gefiihle wahrzunehmen,
auszudriicken und sich von Schuldgefiihlen sowie einer
tibermifligen Verantwortungsiibernahme zu entlasten.
Thr Selbstvertrauen stirkt sich, in dem sie ihre eigenen
Ressourcen besser kennen lernen. Gemeinsam werden
bespielsweise Notfallplane erstellt, damit die Kinder mit
schwierigen Situationen angemessener umgehen konnen.
Durch die gemeinsamen Aktivitaten konnen die Kinder in
spielerischer und kreativer Weise ein Stiick Unbeschwert-
heit und Normalitét erleben.

Autorin: Christiana Grohs, Landesvereinigung fiir Ge-
sundheitsférderung Thiiringen e.V.

1 Beeck, K. (2004). Ohne Netz und ohne Boden. Situation Kinder psychisch kranker Eltern. Infobroschiire. Eigenverlag,
Berlin.
2 Prof. Dr. Lenz, A. (2017). Kinder psychisch kranker Eltern. Bundesinitiative Frithe Hilfen aktuell, Ausgabe 2, 1-2.

Wenn Kinder in die Schule kommen, haben sie zwei grofie
Aufgaben zu bewiltigen: etwas iiber die Welt erfahren und
soziale Beziehungen gut gestalten. Eine Beziehung zu sich
selbst und zu anderen zu finden, ist nicht immer leicht!

Das Programm MindMatters basiert auf dem Konzept der
guten gesunden Schule und beleuchtet genau die Aspekte,
die praventiv in Bezug auf die Bewdltigung von herausfor-
dernden und belastenden Situationen hilfreich sein kon-
nen. Die Forderung der Resilienz ist das Ziel, sowohl im

Blick auf die gan-
ze Schulorganisa-
tion als auch auf

der Ebene der ein-
zelnen Lehrkrifte,
Schulsozialarbei-

gute Schule entwickeln

ter*innen und des Unterrichts.

Mehrfach im Jahr ladt die Agethur in Kooperation mit
der BARMER, Unfallkasse Thiiringen sowie dem Frei-
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staat Thiiringen zu Fortbildungsveranstaltungen zum Pro-
gramm MindMatters ein. Mit dem Titel ,Gemeinsam(es)
Lernen mit Gefithl - MindMatters in der Grundschu-
le, liegt der Fokus auf der Forderung sozial-emotionaler
Kompetenzen, wie Ich-Bewusstsein, Selbst-Management,
Mitgefiihl, Treffen von Entscheidungen und Gestalten von
Beziehungen. Exemplarisch konnen die Ubungen erprobt
und mit eigenen Erfahrungen verbunden werden. Mog-
lichkeiten zum persénlichen Austausch und ein Uberblick

Wie kann VNU zur Stirkung individueller Kompetenzen
der Jugendlichen beitragen?

Am ,Verriickt? Na und!“-Schultag laden wir die Schiile-
rinnen und Schiiler sowie ihre Lehrer*innen ein, tiber die
grofien und kleinen Fragen zur seelischen Gesundheit zu
sprechen. Mit dem Tandem, bestehend aus dem fachlichen
und personlichen Experten, das den Schultag gestaltet, 6ft-
nen wir Herzen, geben Hoftnung und machen psychische
Krisen besprechbar.

Die Schiilerinnen und Schiiler lernen Warnsignale psychi-
scher Krisen kennen, diskutieren jugendtypische Bewalti-
gungsstrategien, hinterfragen Angste und Vorurteile und
erfahren, wo sie Hilfe finden und wie sie Freunden helfen
konnen. Der VNU-Schultag fordert das seelische Wohlbe-
finden in der Klasse.

Welche Rolle hat Schule fiir die Gesundheitsforderung von
Jugendlichen?

Die Kinder und Jugendlichen verbringen die meiste Zeit
in der Schule. Diese kann wichtige Strukturen zur Unter-
stiitzung von Jugendlichen in psychischen Krisen schaffen.
Lehrkrifte sind wichtige Bezugspersonen und Vorbild,
wenn es um das Wohlergehen ihrer Schiilerinnen und
Schiiler geht. Dafiir miissen Lehrkrifte gut geriistet sein.
Fortbildungen zu entsprechenden Themen, Starkung des
eigenen Wohlbefindens etc.

Seelisches Wohlbefinden in der Schule zu pflegen, gehort
zu den Kernaufgaben der Schule als Gesamtorganisation
und richtet sich an alle Schulmitglieder.

Schutzfaktoren, welche die Schule noch fordern kann:

* mit der Schule gut verbunden sein

*  Partizipation

» firsorgliche Beziehungen

* Selbstwirksamkeit erfahren, an sich glauben ler-
nen

zur Unterstiitzung fiir den Weg zu gesunden Schulen in
Thiiringen runden das Tagesprogramm ab. Mehr Infor-
mationen finden Sie auf der bundesweiten Website unter
www.mindmatters-schule.de

Autorin: Ulrike Baumann, Landesvereinigung fiir Ge-
sundheitsforderung Thiiringen e.V.

* das Gefiihl, Kontrolle iiber die wichtigen Ereignis-
se im Leben zu haben

* das Gefiihl, schulische Anforderungen meistern
zu kénnen.

Wie gestaltet sich eine dauerhafte Kooperation zwischen
VNU (Regionalgruppe) und den Schulen?

Die VNU-Regionalgruppen sind Netzwerke, die in der
Kommune mit verschiedenen Hilfsangeboten zur Ver-
fiigung stehen, in diesem Fall, mit Angeboten fiir Kinder
und Jugendliche. Durch die

VNU-Schulprojekttage
der Kontakt zwischen Schule

. wle
wird e

und Netzwerk hergestellt und
bekommt damit ein ,,Gesicht®
Fiur Lehrer*innen und Schul-
leitung ist es so viel leichter
mit dem Netzwerk in Kontakt

VErRicKT?
NA UND!

Ein Programm von
Irrsinnig Menschlich e V.

zu kommen. Die Regional-
gruppenkoordinator*innen
fungieren als Ansprechpart-
ner*innen und stellen Kontakt
zu den noétigen Angeboten
her. Die guten Erfahrungen,
die mit den VNU-Schultagen in den Klassen gemacht wer-
den, fithren meist dazu, dass diese immer wieder angefragt
werden. Mund-zu-Mund-Propaganda funktioniert;-)

Ziel ist es, das Angebot in den Schulen zu verstatigen.

Im Gesprich mit Silke Noller, Leiterin Praventionszent-
rum der SiT gemeinniitzige GmbH und VNU RG-Koor-
dinatorin Erfurt



Die Resilienzforschung hat sich bislang vor allem damit
beschiftigt, wie Individuen Krisen bewiltigen und gestarkt
daraus hervorgehen konnen. Das Konzept der familiaren
Resilienz umfasst jedoch nicht nur die Sicht auf einzelne
Familienmitglieder, sondern richtet die Aufmerksamkeit
auch auf das Wechselspiel zwischen Risiko und Resilienz
in der Familie als Funktionseinheit.

Als eine Grundeinheit menschlichen Zusammenlebens
stellt das System Familie in entscheidender Weise den um-
fassenden sozialen und emotionalen Rahmen dar, in dem
sich positive und negative Entwicklungen der Familien-
mitglieder und des Familiensystems als Ganzes vollziehen
und sich wechselseitig beeinflussen (Petzold, 2002). Die
Familienresilienz umfasst Einstellungen, Eigenschaften,
Kompetenzen und Strategien (z. B. Kommunikations- und
Problemléseverhalten) von einzelnen Familienmitgliedern
und Familien insgesamt, die dazu beitragen, widerstands-
und anpassungsfahig mit Krisensituationen umzugehen
und diese gemeinsam zu iiberstehen. Krisensituationen,
die von Familien bewiltigt werden miissen, konnen z. B.
die Geburt von Kindern, Arbeitslosigkeit, Krankheit, Tren-
nungen und Armut sein.

Resiliente Familien zeichnen sich durch bestimmte protek-
tive Merkmale aus, zum Beispiel offene Kommunikation,
Zusammenhalt, Wertschitzung, gemeinsame Werte und
Glaubenssysteme. Auflerdem begleitet resiliente Familien
eine gefithlsmaflige Verbindung untereinander und das
Gefiihl der inneren Verpflichtungen, sich bei Belastungen
gegenseitig zu stiitzen und die Herausforderungen gemein-
sam durchzustehen. Durch ebensolche Schliisselprozesse
der Resilienz wird das Familiensystem befahigt, Belastun-
gen abzupuffern, sich von Krisen zu erholen und eine op-
timale Anpassung an neue Lebensumstidnde zu erreichen.
So kann die Familie aus einer Krise gestarkt hervorgehen
und ihre Ressourcen auch in zukiinftigen Herausforderun-
gen erfolgreich einsetzen.

Des Weiteren besitzt eine Familie auch tibergeordnete Re-
silienzmerkmale, welche aus der aktuellen Interaktion der
Mitglieder entstehen oder aus der gemeinsamen Vergan-
genheit hervorgegangen sind und dazu beitragen konnen,
Defizite und Schwichen einzelner Mitglieder auszuglei-
chen. Die erfolgreiche Bewiltigung von Familienkrisen
starkt das System als solches, aber auch die einzelnen Mit-
glieder. Diese verfligen tiber unterschiedliche Ausmaf3e an
Resilienz, die wiederum die Gesamtresilienz der Familie
beeinflussen. So kann sich eine resiliente Familie auf un-
terschiedliche Weise organisieren und auf verschiedene Si-
tuationen einstellen, um mit den Herausforderungen, mit
denen sie konfrontiert ist, angemessen umzugehen.

Das Konzept der Familienresilienz setzt den Fokus explizit
auf die Stirken und Ressourcen von Familien und betrach-
tet Unterstiitzungs- und Bewiltigungspotentiale. Vorteil-
haft ist, dass sowohl die Resilienz einzelner als auch die der
gesamten Familie therapeutisch genutzt werden konnen.
Dabei kommen familientherapeutischen und familien-
orientierten Interventionen in der psychotherapeutischen
Behandlung als auch im beraterischen Kontext, wie z. B. in
der Erziehungsberatung, eine zentrale Bedeutung zu.

Autorin: Theresa Mockel, Geschiftsstelle Landesgesund-
heitskonferenz Thiiringen

Literatur:

Lenz, A. (2016): Familienresilienz und Familientherapie.
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 65: 2-4

Petzold, M. (2002): Definition der Familie aus psycholo-
gischer Sicht. In B. Rollet, H. Werneck (Hrsg.), Klinische
Entwicklungspsychologie der Familie (S. 22-31). Géttin-
gen: Hogrefe.

Ronnau-Bose, M.; Frohlich-Gildhoff, K. (2020): Resilienz
und Resilienzforderung iiber die Lebensspanne. Kohl-
hammer, 73-74

Sonnenmoser, M. (2016): Resilienz in Familien. Gemein-
sam Krisen iiberwinden. Dt. Arzteblatt PP, April 2016,
170.
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Ein Ziel von Thiiringer Eltern-Kind Zentren ist die Gestal-
tung und nachhaltige Profilierung der Einrichtungen als
‘Netzwerkknotenpunkte' fiir Familien. Diese erweiterte
Perspektive bedeutet fiir die Kolleginnen und Kollegen der
Kita-Teams, dass sie neue Kompetenzen und Handlungs-
orientierungen, neue ,,Stiarken” entwickeln miissen.

Kinder werden ganzheitlich und nicht losgelost von ihrer
Familie gesehen. ,,Familie ist ein wandelbares System fiir-
sorgeorientierter Generationen- und Geschlechterbezie-
hungen. Daher ist das Konstrukt Familie in vielfiltigen
Beziigen zu betrachten: in ihren unterschiedlichen Famili-
enformen, Lebensphasen, Lebensentwiirfen und Rahmen-
bedingungen. Familie erscheint heute als Verantwortungs-
und Solidargemeinschaft. Als Familie ist das zu fassen, was
die Beteiligten als Familie verstehen. Zentral in diesem
Selbstverstindnis ist das Gefiithl der Zugehorigkeit, des
Wir® Darauf basieren das Gefiihl des Angenommen-Seins
und der Anerkennung ebenso wie das Gefiihl der Verbind-
lichkeit von Familienmitgliedern untereinander.! Dieser
Pluralitdt und Heterogenitét von Familien zu begegnen ist
Aufgabe einer Kindertageseinrichtung. Die Familie ist der
erste und wichtigste Ort fiir Kinder.

Um Familien bei ihren Aufgaben hinsichtlich eines gelin-
genden Aufwachsens ihrer Kinder zu stirken, braucht es
»Gestaltungsraume, gemeinsam gestaltete Lebens-, Wachs-
tums- und Entwicklungsraume und gute Rahmenbedin-
gungen - nicht zuletzt, weil so viele davon profitieren
(konnten). Ein Eltern-Kind-Zentrum ist eine Kindertages-
einrichtung, die iiber die Entwicklungs- und Bildungsbe-
gleitung der Kinder hinaus, die ganze Familie und deren
Bediirfnisse in den Blick nimmt. Neben Kinderbetreu-
ungsangeboten werden Beratungs-, Begegnungs- und Bil-
dungsangebote fiir Familien etabliert und eine intensive
Vernetzung im Sozialraum realisiert.’ Die Kita ist somit ein
Ort der Begegnung mit einem positiven und quasi ,,natiir-
lichen® Zugang zu Familien.

Mindestens zweimal am Tag kommen Eltern bzw. Fami-
lien in dieses Haus. In der Regel ist es ein vertrauter Ort.
Die Padagog*innen sind den Kindern und den Familien
bekannt. Erziehungspartnerschaftliche Beziehungen ge-
horen mittlerweile zum professionellen Habitus im Ki-
talltag und sind nicht nur im nationalen Kriterienkatalog
fir Kindertageseinrichtungen formuliert, sondern auch
in den Kitas konzeptionell verankert. ,,Ein Kind, das die
Beziehung zwischen seinen Eltern und der padagogischen
Fachkraft als respektvoll und interessiert erlebt, kann sich
in der Kindertageseinrichtung sicher und geborgen fiihlen.
Dieses Vertrauen ist eine wichtige Bedingung dafiir, dass
die Kindertageseinrichtung fiir das Kind zu einer entwick-
lungsfordernden und anregenden Lern- und Erfahrungs-
welt wird. Nicht zuletzt erlebt das Kind zwischen seinen
Eltern und der pddagogischen Fachkraft ein Modell fiir die
Gestaltung sozialer Interaktionen.“*

Ein Thiiringer Eltern-Kind-Zentrum unterstiitzt neben
dem erziehungspartnerschaftlichen Engagement Bil-
dungspartnerschaften, Kooperationen mit allen an Bil-
dung beteiligten Partnern im Sozialraum, wirkt wie im
§16 SGB VIII formuliert, familienbildend, familienunter-
stiitzend und familienberatend. Darin steckt die Chance
positive Lebensbedingungen fiir junge Menschen und ihre
Familien sowie eine familiengerechte Umwelt zu erhalten
oder zu schaffen. Die Kita riickt somit in den Mittelpunkt
kontinuierlicher Kooperation, von Beteiligungsstrukturen
und Vernetzungen im Sozialraum, welche wechselseitig
wirken und sich stirken. Durch die Einbettung neuer und
bestehender Angebote in lokale Strukturen und in ein so-
zialraumorientiertes Gesamtkonzept bereichern sie das
Gemeinwesen.

Autorinnen: Julia Hecker und Jeannette Mardicke,
Felsenweg-Institut, Servicestelle ThEKiZ

1 TMASGFF (Hrsg.); Fachliche Empfehlungen zur Entwicklung von Kitas zu Thiiringer Eltern-Kind-Zentren 2016, S. 6
Ross, Tschope-Scheffler Gute Zusammenarbeit mit Eltern in Kitas, Familienzentren und Jugendhilfe 2014, S. 84

3 Riflmann; Thiiringer Kindertageseinrichtungen auf dem Weg zum Eltern-Kind-Zentrum, Erkenntnisse aus einem Modell
projekt 2014, S. 33

4 Tietze, Viernickel (Hrsg.); Pddagogische Qualitat in Tageseinrichtungen fiir Kinder, Ein Nationaler Kriterienkatalog 2016,
S.232



Wissenschaftliche Befunde zur Bindungsforschung zei-
gen, dass die aufmerksame und feinfiihlige Befriedigung
der kindlichen Bindungsbediirfnisse durch die priméren
Bezugspersonen die Grundlage fiir eine gesunde und resi-
liente Kindesentwicklung bildet. Dazu gehdren ein positi-
ves Selbstkonzept, die Vertrauensfahigkeit in die Umwelt,
aktive Stressbewiltigungsstrategien und die Uberzeugung,
selbst liebenswert zu sein.'

Die Frithen Hilfen bieten einfach zugangliche Informa-
tions-, Beratungs- und Hilfsangebote fiir Eltern ab der
Schwangerschaft und Familien mit Kindern bis drei Jahre
und unterstiitzen besonders Familien in belastenden Le-
benslagen. Sie dienen der Stirkung der elterlichen Bezie-
hungs- und Erziehungskompetenz und bieten Eltern kon-
krete Unterstiitzung, Beratung und Begleitung. Ziel ist es,
jedem Kind gute Lebens- und Entwicklungsméglichkeiten
sowie ein gewaltfreies Aufwachsen zu erméglichen.

Angebote der Frithen Hilfen umfassen vielfiltige und ein-
ander ergidnzende Angebote insbesondere aus dem Bereich
der Kinder- und Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen, der
Frithférderung und der Schwangerschaftsberatung sowie
weiterer sozialer Dienste und Familienhebammen. Fach-
krifte aus diesen verschiedenen Systemen arbeiten eng zu-
sammen, um Eltern bei der Betreuung und der Férderung
ihrer Kinder zu unterstiitzen. Sie werden in lokalen Netz-
werken koordiniert. In diesen Netzwerken tauschen sich
die Fachleute iiber ihre jeweiligen Angebote aus. So kann
jeder Netzwerkpartner gut beraten, wo Familien die fiir sie
passende Hilfe finden. Auflerdem stimmen die Fachleute
ihre Leistungen aufeinander ab und entwickeln bei Bedarf
auch neue Angebote. So konnen mogliche Angebotsliicken
geschlossen werden. Solche Netzwerke gibt es in allen 23
Landkreisen und kreisfreien Stidten in Thiiringen.

Auch die Stadt Erfurt pflegt seit 2012 ein lokales Netzwerk
Frithe Hilfen, welches in der Landeshauptstadt beim Ju-
gendamt angebunden ist. ,Seitdem findet ein kontinuier-
licher Netzwerkauf- und ausbau statt®, so die zustdndige
Netzwerkkoordinatorin Jana Posner-Jauch. In Erfurt sind
etwa 40 Vereine, Institutionen und Einzelpersonen im
Netzwerk vertreten. ,Wir treffen uns etwa 3-4 Mal im Jahr
und stehen in engem Kontakt untereinander. Und da tau-
schen wir uns aus tiber beispielsweise neue Angebote.“ Das
Netzwerk biindelt die vielfiltigen Angebote fiir Schwan-
gere und Eltern mit kleinen Kindern. Denn die Anbieter
von Unterstiitzungsleistungen sollten nicht nur ihr eigenes
Angebot kennen, sondern auch die Angebote anderer Ein-
richtungen und Dienste. Nur auf diese Weise ist es mog-
lich, Familien passgenau in weitere Hilfen zu vermitteln.
So konnen die Frithen Hilfen Familien auch in schwieri-

gen Lebenssituationen unterstiitzen. Bei Bedarf vermitteln
die Fachkrifte weiterfithrende Hilfen. Zum Beispiel durch
Unterstiitzung einer Familienhebamme: ,,Diese kann den
Prozess zwischen Mutter und Kind positiv begleiten und
Probleme konnen so schnell erkannt und angegangen
werden. Dabei ist das Netzwerk viel wert und man kann
schnell reagieren.”

Die Netzwerkkoordinator:innen organisieren jedoch nicht
nur die Zusammenarbeit der einzelnen Netzwerkpartner
:innen in den Landkreisen und kreisfreien Stddten, in dem
sie die vorhandenen Einrichtungen fiir die Netzwerkarbeit
gewinnen, sie informieren und zusammenbringen. ,,Ich
schaue nach Entwicklungstrends bundesweit, in Thiirin-
gen und lokal in Erfurt. Wie viele Kinder werden geboren?
Was sind gerade schwierige Themen? Welche neuen Stu-
dien gibt es? Was miisste es fiir weitere Angebote geben?
Wie erreichen wir die Familien gerade jetzt in der Corona-
Pandemie?”

Ein weiterer Baustein des Netzwerks Frithe Hilfen stellt
die Einbindung der Dienste des Gesundheitswesens in die
Frithen Hilfen dar. ,,Ich habe beispielsweise ein Team aus
Familiengesundheitskinderkrankenpfleger:innen, welche
die Frithchenstationen der Geburtskliniken besuchen, also
bei Kindern sind, die erstmal keinen optimalen Start ins
Leben hatten. Dort haben sie ersten Kontakt zu den Eltern,
um Rat zu geben und Unterstiitzung anzubieten. Wir sind
gerade dabei dieses Angebot soweit auszubauen, dass unse-
re Familiengesundheitskinderkrankenpfleger:innen auch
eine Nachbetreuung zu Hause anbieten kénnen, wenn das
gewiinscht wird. Und somit kann eine Begleitung bis zum
Ende 3. Lebensjahres gewdhrleistet werden.” Auf diese
Weise soll es gelingen, zum einen Unterstiitzungsbedarfe
von Eltern und Kindern friihzeitiger wahrzunehmen und
ihnen zum anderen, systematischer als bislang, Zugange zu
passgenauen Angeboten zu erdffnen.

Hier kommt dem Gesundheitswesen eine besondere Be-
deutung zu: In der Schwangerschaft, rund um die Geburt
und in der ersten Zeit mit dem Sdugling nehmen alle Fa-
milien Leistungen des Gesundheitswesens regelhaft in
Anspruch, beispielsweise im Rahmen der Schwangeren-
vorsorge, der Geburtshilfe und der kinderdrztlichen Friih-
erkennungsuntersuchungen. Daher werden sie von den
Eltern zumeist nicht als stigmatisierend empfunden, wo-
durch die Akteure im Gesundheitswesen in der Regel ein
hohes Vertrauen geniefen.

Auch die Einrichtungen und Dienste des Gesundheits-

1 https://www.fachportal-paedagogik.de/literatur/vollanzeige. htmI?FId=1139975
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wesens selbst sollen systematischer in die Netzwerke Frii-
he Hilfen eingebunden werden, damit sie beispielsweise
im Rahmen ihrer praventionsorientierten Beratung oder
beim Entlassungsmanagement in den Kliniken auf regio-
nale Unterstiitzungsangebote fiir Eltern und Kind hinwei-
sen konnen.?

Frau Posner-Jauch blickt positiv in die Zukunft des Netz-
werkes und ist stolz, dass wohl bald alle Geburtskliniken
sowie auch das Geburtshaus in Erfurt von den Elternweg-

weiser:innen besucht werden. Wenn sie dennoch einen
Waunsch frei hitte, wiirde sie sich eine noch engere Ver-
netzung zwischen Sozial-, Gesundheits- und Jugendamt
sowie den niedergelassenen Gynikolog:innen und Kinder-
arzt:innen wiinschen.

Im Gesprich mit Jana Posner-Jauch, Netzwerkkoordi-
natorin aus Erfurt. Das Interview fithrten Sophie Becher
und Nils Felber, Studierende der FH Erfurt.

Text von Theresa Mockel

Weiterfithrende Links:
https://www.kinderschutz-thueringen.de/fruehe-hilfen

2 https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/faktenblaetter/Faktenblatt-5-NZFH-Kommunalbefra-
gungen-Vernetzung-der-stationaeren-medizinischen-Versorgung-mit-den-FH.pdf
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