Die Chancen friiher Hilfen

fiir Kinder in psychisch belasteten Familien
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Die Chancen friiher Hilfen fiir Kinder in psychisch belaste-
ten Familien

Frithe Hilfen sind insbesondere praventive und ressourcenorientierte Unterstiitzungs-
angebote, die durch rechtzeitiges Erkennen von familidren Belastungen, Risiken fiir
das Kindeswohl reduzieren und ihnen auch entgegenwirken kdnnen. Die nieder-
schwelligen, primarpraventiven Angebote richten sich an alle Schwangeren, Miitter,
Eltern, und Familien mit Sauglingen und Kleinkinder ab der Schwangerschaft bis zu 3
Jahren und beruhen auf dem Prinzip der Freiwilligkeit. Kernaufgabe der Frithen Hilfen
ist es, die Eltern in ihren Beziehungs-und Erziehungskompetenzen zu starken, iber
geeignete Unterstiitzungsangebote zu informieren und bei Bedarf Ubergidnge in ande-
re Hilfeformen zu gestalten (vgl. NZFH, frithe Kindheit, Sonderausgabe 2012). Durch
ein flachendeckendes Angebot und in interdisziplindrer Zusammenarbeit inshesondere
von Jugendhilfe und Gesundheitswesen in den Netzwerken Friihe Hilfen, sollen vor
allem auch die Familien erreicht werden, die sich trotz psychosozialer oder familidarer
Problemlagen nicht an die Institution Jugendamt wenden wollen, vielleicht aus Angst
vor unerwiinschten Malnahmen oder aus Schamgefiihl, als Elternteil, versagt zu ha-
ben. Es ist u. a. Ziel einer 6ffentlichkeitswirksamen Arbeit der Netzwerke Frithe Hilfen,
diese Angste abzubauen und mit einer wertschatzenden und respektvollen Grundhal-
tung gegeniiber Familien und ihren Problemen, Vertrauen zu schaffen und passgenaue
Unterstiitzungsangebote mit der Familie gemeinsam zu finden, um einen Zugang fir
Familien zu vorhandenen Hilfeangeboten grundsatzlich zu erleichtern. Das bedeutet,
den Eltern nicht scheinbar hilfreiche Unterstiitzungsangebote {iberzustiilpen, sondern
auch die Verdanderungswiinsche und Ideen der Familien/Eltern aufzugreifen und sie

darin zu unterstitzen.

Einen ersten Zugang zu den Familien, in der Schwangerschaft und nach der Geburt
eines Kindes haben in der Regel die Einrichtungen des Gesundheitswesens wie
Schwangerschaftsberatungsstellen, Geburtenkliniken, Hebammen und Kinderarztpra-
xen. Bei moglicher oder sich anbahnenden ,,Schwierigkeiten® kénnen diese, also die
bereits mit der Familie in Kontakt stehenden Experten/innen, auf einer vertrauensvol-

len Basis Briicken zu rechtzeitig einsetzenden Hilfeangebote im Sinne einer Friihen
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Hilfe schlagen. So kdnnen z. B. auch Familien-hebammen iber spezifische Angebote
informieren und Betroffene aus dem unmittelbaren Beziehungskontext heraus motivie-

ren, Unterstiitzungs-und Entlastungsangebote anzunehmen.

Fiir Kinder mit psychisch erkrankten oder belasteten Eltern als Beispiel fiir ,Risikofa-
milien®, ergibt sich aus diesem primarpraventiven Angebot die Chance, dass sie und
ihre Familien/ Eltern friihzeitig entlastet und unterstiitzt werden kdnnen und eine
Uberforderung letztendlich aller Familienmitglieder ausbleibt. Im Hinblick, dass innere
und duRere Stressoren haufig der Ausloser fiir seelische Krisen und Erkrankungen sein
konnen, hat die proaktive Prdvention bei psychisch belasteten Familien einen beson-
ders hohen Stellenwert in Bezug auf das entsprechend prdventiv wirkende Hilfe- und
Unterstiitzungsangeboten. Kinder psychisch kranker Eltern werden oft zu spat wahrge-
nommen, meist erst dann, wenn sie selbst liber Verhaltensauffdlligkeiten auf sich
aufmerk-sam machen. Neben genetischen Faktoren, die dabei eine Rolle spielen kon-
nen, wirken sich auch die aus der elterlichen Krankheit resultierenden Verhaltenswei-
sen, dysfunktionale Beziehungs- und Kommunikationsmuster und folgende familidre
Uberforderung negativ auf die Gesundheit der Kinder aus, denen im Vorfeld iiber friih-

zeitige Begleitung bzw. Unterstiitzung entgegen gewirkt werden kdonnte.

Familienhebammen, die fiir Familien mit Sauglingen oft vertrauensvolle Ansprech-
partnerinnen sind, haben die Moglichkeit, bereits primarpraventiv das Familiensystem
zu starken, Eltern in der Bindungsfahigkeit zu fordern und mit ihrer Zusatzkompetenz
rechtzeitig Risiken zu erkennen, die Familien aufzuklaren und sie fiir passende Hilfen
zu motivieren. Auch Familienpaten/innen im weitesten Sinne spielen hier eine wichti-
ge Vermitt-ler/innenrolle. Qualifizierte Ehrenamtliche haben oft einen leichteren Zu-
gang, konnen durch zwischenmenschliche Gesprdache entlasten und ermutigen und
damit einen wirkungsvollen Beitrag im praventiven Kinderschutz leisten. Wichtig ist
hier ein gutes Netzwerk, indem professionelle Fachkrafte im Hintergrund arbeiten und

Ansprechpartner/innen fiir die Paten/innen sind
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In Familien mit einem psychisch belasteten Elternteil gilt es immer, das gesamte Fa-
miliensystem zu starken. Der andere Elternteil, wenn vorhanden, aber auch weitere
Bezugspersonen sollten in die unterstiitzenden MaRnahmen mit einbezogen werden.
Ein ausgewogenes Verhdltnis zwischen Stabilitat und Verdanderung zu finden, ist eine
schwierige Herausforderung fiir betroffene Familien. Wenn ein Familienmitglied psy-
chisch er-krankt, dann betrifft dies das gesamte Familiensystem. Die Angehdrigen er-
leben Angst, Unsicherheit, Sorge und Schuldgefiihle. Das System Familie gerat aus der
Balance. Die Familiensituation ist emotional angespannt und Ressourcen und Bewalti-
gungsstrategien liberbeansprucht. Nicht selten resultieren daraus neue Probleme, wie
Trennung, Scheidung, Arbeitsverlust, finanzielle Not und Isolation. Der Teufelskreis-
lauf beginnt. Kinder sind in solchen Belastungssituationen besonders gefahrdet (vgl.
Lenz 2008). Inzwischen gibt es viele Projekte in Zusammenarbeit von Jugendhilfe und
ambulant psychiatrischen Hilfen, die in Kooperation, Familien mit speziellen Angebo-
ten Unterstiitzung bieten, die vor allem die Kinder mit psychisch kranken Eltern entlas-
ten konnen und vor einer moglichen Kindeswohlgefahrdung schiitzen sollen. Aber die-
se zugeschnittenen MaRnahmen greifen oft erst viel zu spat, da Sauglinge und Klein-
kinder sich in der Regel noch ausschlieBlich in der Familie befinden. Fiir die Familie

eine groRe Verantwortung .

Kinder brauchen fiir eine gesunde Entwicklung, neben einer Grundversorgung mit
Nahrung, Kleidung und Wohnraum, viel Liebe, Zuwendung und menschliche Wéarme,
auch Verldsslichkeit und Konstanz in ihren Beziehungen. |e kleiner sie sind, desto
mehr sind sie auf ihre Familien und engsten Bezugspersonen, auf ihre Eltern angewie-
sen. Die Familie ist gewdhnlich der Ort der ersten Bindungen, der ersten Erfahrungen.
Wenn es einer Familie gelingt, emotionale Stabilitdt zu gewdhrleisten, eine Streitkul-
tur herzustellen, ohne sich gegenseitig abzuwerten und Kinder nicht dominiert oder

symbiotisch besetzt werden, ist eine gute Basis fiir seelische Gesundheit gegeben.

»Uns angeboren ist die Fahigkeit zur Zusammenarbeit, zur Anpassung und zum gegen-
seitigen Austausch. Jedes Neugeborene ist ausgestattet mit einer fein abgestimmten
Empfangsbereitschaft fiir den Klang der mitterlichen Stimme, fiir den Rhythmus der

Bewegungen seiner Mutter, umgekehrt [6sen die Bediirfnisse der Babys mitfiihlende
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Reaktionen bei der Mutter aus. Eltern und Kind bestimmen sich gegenseitig.“ (Minu-

chin 1995)

Wenn die Familie der Ort der individuellen Entwicklung ihrer Mitglieder ist, so kann
sie auch der Ort der Entstehung von psychischen Krisen und Erkrankungen sein. Zu
einer psychischen Krise kann es, neben anderen Ursachefaktoren, dann fiihren, wenn
zwischen den situativ und sozialen Anforderungen und den zur Verfiigung stehenden
Handlungsmoglichkeiten ein Ungleichgewicht erlebt wird oder bewdhrte Losungsstra-
tegien nicht mehr ausreichen. Laut der Bundes Psychotherapeuten Kammer erkranken
in Deutschland innerhalb eines |ahres 31 Prozent Menschen im Erwachsenenalter an
einer psychischen Krankheit (vgl. Internet: bptk.de, 2013). Die haufigsten Diagnosen
sind Angststérungen, psychosomatische Storungen, affektive Storungen (wie Depressi-
onen) und Suchterkrankungen. Bei einer psychischen Erkrankung der Mutter oder des
Vaters, besteht das Risiko, dass es zu einer Veranderung der mentalen Reprasentation
der erkrankten Bezugsperson kommt, die zu Fehlinterpretationen kindlicher Signale
fihren konnen. Die Auswirkungen auf die Bindungsentwicklung des Kindes sind ab-
hangig von der Qualitat der Interaktion zwischen Mutter und Kind und von den vor-
handenen Risiko-und Schutzfaktoren. Auch psychisch kranke Eltern verhalten sich in-
dividuell unterschiedlich ihrem Kind gegeniiber, von Bedeutung ist dabei u.a. das Be-
wusstsein liber die eigene Krankheit und der verantwortliche Umgang als Mutter oder
Vater damit. Eine psychiatrische Diagnose der Eltern ist nicht ausreichend, um das
Risiko und die Belastung fiir die Kinder bestimmen zu kdnnen. Es muss auch das all-
gemeine Funktionsniveau und die sozialen Kompetenzen des erkrankten Elternteils
und auch die moglichen Schutzfaktoren, z.B. ob der andere Elternpart gesund ist und

als enge Bezugsperson dem Kind zu Verfiigung steht, erfasst werden.

Die hochste Vulnerabilitat fiir die Entwicklung einer psychischen Storung besteht in
der frithen Kindheit und in der Adoleszenz, was auf die Relevanz einer rechtzeitigen,
praventiven Intervention hinweist. Die Stabilisierung der Familie und die Bereitstel-
lung einer Notfallbetreuung stehen dabei an erster Stelle. Solche praventiven MaR-
nahmen sind aber nur dann maoglich, wenn es seitens der Mutter/ des Vaters ein Prob-
lembewusstsein gibt und die Eltern auch bereit sind, vorhandene Unterstiitzungsange-

bote anzunehmen. Aber auch dort, wo sich Familien tGberfordert fihlen und sich Hilfe
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von auBen wiinschen wiirden, halt sie gerade das Gefiihl, der Rolle als Mutter oder
Vater nicht mehr gewachsen zu sein, von den maglichen Unterstiitzungsangeboten
fern. Eben-falls negativ auf die Bereitschaft spezielle Hilfeangebote anzunehmen,
wirkt sich die gesellschaftliche Stigmatisierung aus. H. Lazarus (2003) betont, dass die
Erziehungsfahigkeit von Eltern nicht an psychiatrischen Diagnosen fest gemacht wer-
den darf, sondern der Fokus auf die familiare Situation gerichtet sein muss. Er
schreibt, ,, Jede psychiatrische Diagnose suggeriert einen derartigen Geschlossenheits-
eindruck und das Bild einer derart umfassenden Identitdt der erkrankten Person, dass
alle ihre sonstigen Eigenschaften und Fahigkeiten nicht mehr gesehen werden.” (Laza-
rus, 2003) Das heildt, dass psychiatrische Diagnosen nicht als Rechtfertigungs-grund
flir Eingriffe in die Eltern- Kind - Beziehung herangezogen werden diirfen, da sie we-
nig Uber die Bewdltigung der psychischen Krankheitssymptome und iiber die Auswir-
kung auf die Kinder von psychisch kranken Eltern aussagt. Von Bedeutung sind die
Schutzfaktoren und Ressourcen auf Seiten der psychisch kranken Eltern. Diese sichthar
und nutzbar zu machen, ware eine wirkungsvolle Zielstellung, die als Hilfe von Anfang

an, den besten Erfolg verspricht.
Doch wie kann man Familien unterstiitzen, wenn noch keine Risiken bekannt sind?

Familien im Vorfeld zu erreichen, stellt die eigentliche Herausforderung dar, der sich
die Netzwerke Friihe Hilfen stellen sollen. Voraussetzung fiir proaktive Angebote sind,
diese fiir Familien aller sozialen Schichten zuganglich zu machen, d. h. die Angebote
miissen Interesse erweckend und niederschwellig sein, vor allem vorurteilsfrei ange-
nommen werden kénnen. Nur so besteht eine Chance, auch ,Risikofamilien” friihzeitig
zu entlasten, sie in ihrer Erziehungskompetenz zu starken und vorhandene Ressourcen
zu erhalten und zu nutzen. Eine gute Kooperation von Gesundheitssystem und Jugend-
hilfe ist eine der wichtigsten Voraussetzungen dafiir. Es muss einen guten fachlichen
Austausch und eine bestmoégliche Vernetzung der spezifischen Angebote geben, mit
dem Ziel, dort wo Familien ankommen, diese gut ,aufzufangen® und bei Bedarf an
geeignete Hilfen weiter zu vermitteln. Behdlt man das Ziel im Auge, moglichst viele
Familien erreichen zu wollen, hebt sich jedes Konkurrenzdenken zwischen verschiede-
nen Hilfeangeboten auf und motiviert zu einer interdisziplindren Zusammenarbeit.

Verschiedene Erfahrungen und unterschiedliche Sichtweisen konnen als Bereicherung

SIART ° g

. w
geme nn“‘ﬁ\\sch‘é“ ®
2

Beratungs’ Start gGmbH

Biindnis Kinderschutz MV



Start gGmbH Biindnis Kinderschutz MV

und grolRe Ressource in einem Netzwerk Frithe Hilfen und zum Wohle des Kindes zu-

sammen flieRen und genutzt werden.
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