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Hochschule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig
sind, einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser
Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wahrend der
Ausbildung erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fur die
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Sinne wiinschen wir, dass die zukinftigen Sozialarbeiterinnen mit ihrem Beitrag auf fachliches
Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen werden.

Luzern, im August 2015
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Abstract

Kinder von psychisch kranken Eltern sind vielfaltig belastet und haben ein erhdhtes Risiko
selbst psychisch zu erkranken. Lange galten sie als die vergessenen kleinen Angehdrigen.
Kurt Albermann (2014b) geht von 20'000 bis 50'000 Schweizer Kindern und Jugendlichen
aus, die mit mindestens einem psychisch kranken Elternteil aufwachsen. Verschiedene
Forschungsbefunde deuten darauf hin, dass diese Kinder vor allem im Vorschulalter einem
hohen Risiko bezogen auf ihre Entwicklung ausgesetzt sind, womit die Bedeutung von
Massnahmen Friher Férderung zur Verbesserung der Lebensbedingungen dieser Kinder
steigt. Der Begriff Friihe Fdrderung im hier genutzten Sinn umfasst die Gesamtheit aller
professionell erbrachten Massnahmen sowie staatlich verfigten Leistungen, von denen
Kinder und ihre Familien in den ersten funf Jahren profitieren (Martin Hafen 2015).

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit Kindern von psychisch kranken Eltern im
Alter zwischen 0-4 Jahren. Die Arbeit zielt darauf ab, die Lebenssituation der betroffenen
Kinder zu betrachten und dient als Ansatzpunkt zur Identifizierung von Risiko- und
Schutzfaktoren fir die kindliche Entwicklung im Kontext des gegebenen Familiensystems.
Aufbauend auf diesem Wissen, zeigen die Autorinnen auf, was unter systemischer
Pravention und Fruher Foérderung zu verstehen ist und welche Bedeutung der Friuhen
Foérderung zukommt. Folglich stellen sie drei Schweizer Praventionsprojekte im
frihkindlichen Bereich vor, die zum Ziel haben, Familiensysteme mit psychosozialen
Belastungen frih zu erreichen. Abschliessend leiten die Autorinnen Handlungsmdglichkeiten
fur die Sozialpadagogik, Sozialarbeit und Soziokulturelle Animation ab und ziehen
berufsrelevante Schlisse.
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Einleitung

1 Einleitung

Das erste Kapitel der Bachelorarbeit zeigt in der Ausgangslage die wissenschaftliche
Relevanz des praventiven Einflusses durch Massnahmen Friher Férderung bei Kindern
psychisch kranker Eltern auf. Daraus resultierend werden die Fragestellungen und
Zielsetzung der Arbeit erlautert. Anschliessend halten die Autorinnen ihre Motivation, die
Berufsrelevanz sowie die Adressatenschaft fest. Die Einleitung schliesst sich mit dem Aufbau
und der Eingrenzung der Arbeit.

1.1 Ausgangslage

,Wenn Kinder klein sind, gib ihnen Wurzeln, wenn sie gross sind, verleih ihnen Flugel...”
(Johann Wolfgang von Goethe, ohne Datum, zit. in Michael Medianer, ohne Datum).

Doch was bendétigen Kinder zur Entwicklung ihrer Wurzeln? Aus der UN-Konvention (1989)
fur Kinderrechte erschliesst sich, dass die Kindheit als ein geschutzter Lebensabschnitt gilt
(vgl. UN-Kinderrechtskonvention). Und was geschieht mit Kindern, die in keinem geschutzten
Rahmen aufwachsen oder auf einen weniger stabilen zurlckzugreifen haben? Gerade
Kinder psychisch kranker Eltern stehen vor einer besonderen Herausforderung. Auf
konservativen Schatzungen und einer Nationalfondsstudie beruhend, gehen Kurt Albermann
et al. (2012) in ihrem Fachbericht {ber das Winterthurer Praventions- und
Versorgungsprojekt fir Kinder psychisch kranker Eltern (Wikip) von 20'000 bis 50'000
Schweizer Kindern und Jugendlichen aus, die mit mindestens einem psychisch kranken
Elternteil aufwachsen (S. 1522).

Durch die Literaturrecherche ist den Autorinnen der vorliegenden Bachelorarbeit aufgefallen,
dass die Studien bezuglich der Pravalenz nur beschrankt miteinander zu vergleichen sind,
da das Forschungsdesign sich erheblich differiert. Die meisten Studien erfassen Daten zu
Klienten und Klientinnen Uber eine gewisse Zeitspanne, einige nur bestimmte
Krankheitsbilder und bei anderen variiert das Alter der Kinder. Deshalb sind die Daten nur
als konservative Schatzungen zu betrachten. Selbst beim Bundesamt fur Statistik liegen
keine genauen Angaben zur Situation dieser Kinder vor (Albermann et al., 2012, S. 1522).

Mit dem Bewusstsein, dass jedoch jahrlich 20% bis 30% der gesamten Bevolkerung mit
einer diagnostizierbaren psychischen Erkrankung leben und rund die Halfte der Schweizer
Bevdlkerung im Verlauf ihres Lebens mindestens von einer psychischen Stérung betroffen ist
(Katharina Meyer, 2009, S. 214-222), sind sich die Forschenden und Fachleute einig, dass
besonders Kinder spezielle Aufmerksamkeit bendtigen, um trotz belastenden Umstanden im
Familiensystem maoglichst gute Entwicklungschancen zu erhalten.

Wikip, das aus der Winterthurer Studie im Jahre 2006 zum Thema ,Vergessene Kinder
entstanden ist, nimmt sich diesem Thema seit mehr als zehn Jahren an. Wikip verfolgt das
Ziel, psychiatrische und psychosoziale Versorgung von betroffenen Familien sowie die
Situation ihrer Kinder durch frihzeitige Erkennung von problematischen Entwicklungen zu
verbessern und Uber die Grenzen von Winterthur und Kanton Zirich zum Umdenken und
Handeln anzuregen (Albermann et al., 2012, S. 1521-1525). Johannes Jungbauer (2010)
weist darauf hin, dass in den letzten 15 Jahren vermehrt Studien zu Entwicklungsrisiken und
Belastungen der betroffenen Kinder erhoben worden sind (S. 32).

Die Forschung kam Ubereinstimmend zur Erkenntnis, dass Kinder psychisch kranker Eltern
eine sehr viel hohere Pravalenzrate psychischer Stérungen aufweisen als Kinder aus
Vergleichsfamilien mit psychisch gesunden Eltern (Albert Lenz, 2010, S. 17). Daher gelten
psychische Erkrankungen der Eltern als Risikofaktor flr fehlangepasste Entwicklung (Lenz,
2014, S. 23).

Weiter haben die Autorinnen durch die Literaturrecherche immer wieder festgestellt, dass
das Familiensystem in der frilhen Kindheit im Kontext Kinder psychisch kranker Eltern eine
zentrale Bedeutung einnimmt. Denn gerade bei betroffenen Kindern kann sich der
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Familienalltag stark verandern. Gemass Lenz (2014) macht eine psychische Erkrankung die
Eltern wesentlich anfalliger fir Stress. Das Familienleben ist dabei meist Uberlagert von
Angsten, Sorgen und Schuldgefilhlen (S. 65). Die Kinder sind dementsprechend oft
extremen belastenden Lebensumstanden ausgesetzt und koénnen die elterlichen
Verhaltensweisen nicht verstehen. Sie kampfen mit Loyalitatskonflikten, Schuldgefihlen,
elterlicher Distanz oder Rollenumkehr und Tabuisierung (Fritz Mattejat & Beate Lisofsky,
2004, S 72-73). In solchen Belastungssituationen geraten Familien haufig auch in soziale
Isolation, was die Bewaltigung familidrer und individueller Entwicklungsaufgaben zusatzlich
erschwert (Albermann et al., 2014a, S. 3).

Ebenso nehmen gemass Martin Hafen (2010) die ersten Lebensjahre eine grosse
Bedeutung fiir die Entwicklung und Gesundheit eines Menschen ein. Denn in der friihen
Kindheit werden die Grundlagen fir die Widerstandsfahigkeit gegeniber belastenden
Einflissen im spateren Leben gelegt (S. 4). Desgleichen stellen die ersten Lebensjahre auch
eine besonders wichtige Phase fiir die kognitive und sozio-emotionale Entwicklung eines
Kindes dar. Das ,Versaumte“ kann spater nur mit grossem Aufwand nachgeholt werden.
Deshalb tragt eine qualitativ hochwertige friihe Forderung massgeblich zum spateren
Bildungs- und Lebenserfolg bei (Margrit Stamm & Doris Edelmann, 2010, S. 11).

Diese Befunde deuten darauf hin, dass die betroffenen Kinder vor allem im Vorschulalter
einem hohen Risiko bezogen auf ihre Entwicklung ausgesetzt sind und praventive
Massnahmen im Kontext der Frihen Foérderung umso notwendiger erscheinen. Fur die
Planung dieser Massnahmen bedarf es einer familiensystemischer Sichtweise, bei welcher
sowohl die Kinderperspektive als auch die der Eltern im Fokus stehen, was eine mdglichst
frihe und zielgerichtete Bereitstellung praventiver Hilfen fir Kinder und deren Familie
unverzichtbar macht (Jungbauer, 2010, S. 15). Da praventive Massnahmen darauf abzielen,
Risikofaktoren zu mindern und vorhandene Schutzfaktoren zu einem Zeitpunkt zu starken zu
welchem noch keine manifesten Symptome feststellbar sind, wird dem Prinzip ,besser frih
betreuen als spat behandeln® einen besonders hohen Stellenwert zugesprochen (Jungbauer,
2010, S. 33).

In Anbetracht der Wichtigkeit, die den ersten Lebensjahren fir die kindliche Entwicklung
zugschrieben wird, zeigt sich jedoch, dass die Schweiz in Hinblick auf die Bereitstellung von
familienerganzenden Betreuungsangeboten im innereuropaischen Vergleich hinterher hinkt.
Die OECD schatzt im Jahr 2003, dass die Schweiz nur rund 0,2% des Bruttoinlandsprodukts
fur solche Angebote ausgibt. Beispielsweise liegt in Osterreich der Wert dreimal so hoch wie
in der Schweiz (Hafen, 2010, S, 4). Diese Vergleichszahlen sind erschreckend und scheinen
eine verpasste Chance zu sein. Denn wie der hochanerkannte Okonome James Joseph
Heckmann und Dimitri V. Masterov (2007) zeigen, lohnt es sich besonders in die
frihkindliche Bildung zu investieren. Mittels Berechnungen konnten sie aufzeigen, dass der
Return of Investment (Anlagerentabilitat) im Bereich Friihe Foérderung 1:16 betragt. Das
heisst, flr jeden investierten Dollar wurden bis zu 16 Dollar eingespart (S. 32-35, S. 62). Die
Okonomische Rechnung ginge also auf, da beispielsweise weniger Geld in spatere
Foérderungsmassnahmen wie die Sozialhilfe oder den Kinderschutz fliessen miusste (vgl.
3.3.4). Die Schweiz weist folglich einen betrachtlichen Nachholbedarf auf und dies, obwohl
das Thema der Frihen Forderung verstarkt in den Fokus der politischen und medialen
Offentlichkeit gertickt ist.

1.2 Fragestellung und Zielsetzung

Um mit Massnahmen Fruher Férderung dem ohnehin erhéhten Erkrankungsrisiko betroffener
Kinder praventiv entgegenzuwirken, bewahrt sich unter anderem die Arbeit mit dem ganzen
Familiensystem (vgl. 1.1). Die Familie als primare Sozialisierungsinstanz und bedeutendste
Umwelt dieser Kinder stellt somit auch fur die Soziale Arbeit eine fundamentale Klientel dar.
Basierend auf dem angezeigten Handlungsbedarf kristallisieren sich fur die Autorinnen der
vorliegenden Bachelorarbeit folgende Fragestellungen heraus (vgl. Abbildung 1):
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* In welchen Lebenssituationen befinden sich die Kinder im Alter von 0-4
Jahren von psychisch kranken Eltern im Kontext des Familiensystems
und welche Risiken im Hinblick auf die Entwicklung kénnen damit
verbunden sein?

* Was ist systemische Pravention und inwiefern ist Frihe Férderung ein
notwendiger Praventionsbereich?

* Mit welchen praventiven Massnahmen kann die Praxis auf die
Situation der Kinder psychisch kranker Eltern reagieren und welche
Handlungsméglichkeiten lassen sich daraus fir die Soziale Arbeit
ableiten?

Abbildung 1: Fragestellungen (eigene Darstellung)

Fur die Beantwortung der Fragestellungen setzen sich die Autorinnen mit Fachliteratur aus
deutschsprachigem Raum auseinander.

Das priméare Ziel der Bachelorarbeit besteht darin, die Relevanz praventiver Massnahmen
zur Reduzierung oder Verhinderung eines maoglichen Erkrankungsrisikos bei Kindern
psychisch kranker Eltern aufzuzeigen sowie Handlungsmdglichkeiten im Kontext des
Familiensystems flr die Soziale Arbeit zu erschliessen. Dazu benétigt es vorerst allgemeines
Wissen Uber die Pravalenz betroffener Kinder sowie die Wechselwirkung zwischen
umweltbezogenen und genetischen Einflussfaktoren. Erganzend dazu, braucht es
spezifisches Wissen uber die Lebenslage der betroffenen null bis vierjahrigen Kinder und
Kenntnisse Uber mogliche Chancen und Risiken im Kontext des gegebenen familidren
Systems. Fur ein adaquates, praxisnahes Handlungskonzept bieten die Erklarungsansatze
der systemischen Pravention nach Martin Hafen eine hochbedeutsame Wissensressource.
Dass die Frihe Forderung auch als unverzichtbares Handlungsfeld der Sozialen Arbeit zu
erachten ist, zeigt sich durch die Gegenstandsbestimmung nach Silvia Staub- Bernasconi.
Orientierend an bestehenden Praventions- und Interventionsprogrammen verdeutlichen
zudem, wie die Praxis reagiert und mit welchen Handlungsansatzen die Soziale Arbeit zur
Unterstitzung der frihkindlichen Entwicklung und zur Starkung des Familiensystems
beitragen kann.

1.3 Motivation

Die Autorinnen sind vor und wahrend des gemeinsam belegten Studiums in Arbeitsfeldern
der Erwachsenenpsychiatrie, Kindertagesstatte, Schulsozialarbeit, Kindesschutz und Mutter-
Kind- Haus tatig gewesen. Aus den bisherigen personlichen und sozialarbeiterischen
Erfahrungen haben sich zwischen den Autorinnen spannende Gesprache im Kontext der
psychischen Gesundheit und der frihen Kindheit ergeben, welche sie zur vorliegenden
Fachliteraturarbeit bewogen haben. In ihrer alltédglichen Arbeit stellten sie immer wieder fest,
dass Menschen mit einer psychischen Krankheit in unserer Gesellschaft zwar Hilfe erhalten,
ihre Kinder mit ihren Angsten, Schuld- oder Verantwortungsgefilhlen jedoch nur bedingt
mitbedacht werden. Motiviert durch das Modul Pravention und Gesundheitsférderung
begannen sich die Autorinnen intensiver mit dem Thema der Frihen Forderung und der
Chancengleichheit fur Kinder mit unterschiedlichen Startbedingungen auseinanderzusetzen.

Ein weiterer ausschlaggebender Motivationsfaktor, warum die Autorinnen die Thematik ihrer
Bachelorarbeit nach einem systemischem Praventionsansatz zu schreiben beabsichtigten,

3



Einleitung

stellte die Ubereinstimmung der persdnlichen Arbeitshaltung mit der an der Hochschule
Luzern vermittelten system-, ressourcen- und ldsungsorientierten Haltung dar. Zudem sehen
sie einen hohen Bedarf fir Professionelle der Sozialen Arbeit auf der Handlungsebene in
und mit hoch belasteten Familiensystemen. Ausgehend vom systemtheoretischen Ansatz
mochten sie sich deshalb der spannenden Aufgabe widmen, anhand der
Fachliteraturanalyse die praventiven Aspekte von Massnahmen der Fruhen Fdrderung
herauszuarbeiten und abzuleiten, wie die Soziale Arbeit dazu beitragen kann Familien zu
starken anstatt zu ersetzen.

1.4 Berufsrelevanz und Adressatenschaft

,<Qualitativ _hochstehende Fruhe Foérderung schafft Voraussetzungen, die fir alle Kinder
forderlich sind, erhdht so die Wahrscheinlichkeit einer gesunden Entwicklung und schafft
Chancengleichheit fir ein gesundes, selbstbestimmtes Leben“ (Fokuspublikation
Gesundheit, 2014, S. 13).

Reinhold Schone und Sabine Wagenblass (2002) machen deutlich, dass sich eine
psychische Erkrankung auf die fruhe Eltern-Kind-Beziehung auswirkt. Eine besondere
Problematik ergibt sich, wenn die Kinder von psychisch erkrankten Eltern noch sehr klein
sind. Denn gerade Sauglinge und Kleinkinder sind in besonderer Weise auf das soziale
Beziehungsgeflige von Eltern und oder anderen Bezugspersonen angewiesen (S. 18). Da
die frihe Kindheit fir die Entwicklung der Kinder zentral ist, wirken Massnahmen der Frihen
Forderung in dieser Hinsicht hochgradig praventiv. Dabei ist die Frihe Forderung als eine
Praventionsform anzusehen (Hafen, 2014a, S. 1). Weiter ist es zentral zu wissen, dass sich
die Chancen kleiner Kinder auf ein gesundes Aufwachsen erhéhen, wenn Eltern, weitere
Betreuende oder Fachpersonen mit Kompetenzen und Ressourcen ausgestattet werden
(Fokuspublikation Gesundheit, 2014, S. 22). Somit lassen sich Kompetenzen und Relevanz
fur das Handlungsfeld der Sozialen Arbeit im Kontext der Frihen Férderung psychisch
kranker Eltern und ihren Familien ableiten.

Da die Entwicklung von Kindern in den Handen von allen erwachsenen Personen liegt,
richtet sich diese Arbeit an Studierende der Sozialen Arbeit, an Sozialarbeiterlnnen, die in
der Fruhen Férderung tatig sind, an Behdérdenmitglieder und Fachpersonen, die an einer
Auseinandersetzung mit dieser hochrelevanten Thematik interessiert sind und
Grundkenntnisse der Systemtheorie nach Niklas Luhmann besitzen.

1.5 Eingrenzung und Aufbau

Die anvisierte Zielgruppe beschrankt sich auf null bis vierjdhrige Kinder psychisch kranker
Eltern im Kontext des Familiensystems. Die Autorinnen gehen dabei nicht spezifisch auf
einzelne psychische Krankheitsbilder und deren Auswirkungen ein, sondern betrachten das
Phanomen psychische Erkrankung aus einer generalistischen Perspektive. Gesetzt den Fall,
dass der Fachliteratur einzelne krankheitsspezifische Ereignisse zu entnehmen sind, werden
diese namentlich erlautert. Im Hinblick auf die Pravalenz betroffener Kinder beziehen sich die
Autorinnen auf Zahlen aus der Schweiz. Weiter sind sie sich bewusst, dass sich im Vergleich
zu friheren Jahren Familienformen stark verandert haben (vgl. 2.3.1). Da es den Rahmen
dieser Arbeit sprengen wurde auf einzelne Familienkonstellationen spezifisch einzugehen, ist
unter Familie, respektive unter dem Familiensystem, die ,klassische Dreiecksbeziehung
Mutter- Vater- Kind zu verstehen.

Da Pravention aufgrund einer kurzen Geschichte eine noch sehr junge wissenschaftliche
Disziplin ist und die empirische Forschung Uber die Praventionswirkung ein grosses Defizit
aufweist, stiitzen sich Praventionsprogramme selten explizit auf theoretische Grundlagen.
Die meisten bedienen sich entwicklungs- oder sozialpsychologischen Ansatzen, welche stark
individuums- orientiert sind (Hafen, 2000, ohne Seitenzahl). In Abgrenzung zu anderen
Praventionsbegriffen als Forschungsstand greifen die Autorinnen auf die systemische
Pravention nach Hafen zuruck. Sofern die hier aufgefihrten Praventionsprojekte explizit
Ansatze aus anderen Disziplinen erwahnen, werden sie im Einzelnen erlautert. Weiter
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stehen zielgruppen- und verhaltnisorientierte Massnahmen im Fokus, bei denen die Arbeit
mit der Familie als soziales System beabsichtigt wird. Da es sich bei der Frihen Forderung
um ein ausserst interdisziplindres Handlungsfeld mit unterschiedlichen Akteuren und
Akteurinnen handelt und Aktivitdten in der frihen Kindheit immer eine praventive Wirkung
auf die gesundheitliche Entwicklung der Kinder ausiiben, werden die finf Ebenen
praventiven Handelns (dazu vgl. Hafen, 2014a, S. 74) nicht explizit erldutert.

Die Bachelorarbeit ist in funf Kapitel unterteilt. Sie umfasst die Einleitung (Kapitel 1), den
Hauptteil (Kapitel 2-5) zur Beantwortung der drei Fragestellungen A/B/C und klingt mit der
Darstellung der wichtigsten Erkenntnisse sowie berufsrelevanten Schlussfolgerungen aus
(Kapitel 6). Dazu ist es den Autorinnen wichtig, zuerst die Lebenssituation von Kindern
psychisch kranker Eltern zu beschreiben und mit einem systemischen Blick auf die Familie
die Relevanz praventiver Massnahmen durch Fruhe Forderung zu erklaren. Dazu bedienen
sie sich der systemischen Praventionstheorie nach Martin Hafen. Dieser in der Sozialen
Arbeit hochgewichtete Theorie- Praxis Transfer ermdglicht Handlungsansatze fiir die Soziale
Arbeit abzuleiten.

Das zweite Kapitel widmet sich der Frage A. Nach einigen empirischen Daten zur
Pravalenzrate der betroffenen Kindern und Erlduterungen Uber genetische sowie
umweltbezogene Einflisse auf die gesundheitliche Entwicklung dieser (vgl. 2.1 & 2.2.), geht
das zweite Unterkapitel auf potentielle Belastungs- und Schutzfaktoren von Kinder psychisch
kranker Eltern im Kontext des Familiensystems ein (vgl. 2.3-2.7). Aufgrund der
ressourcenorientierten  Haltung der Autorinnen und dem Wissen, dass die
Schutzfaktorenorientierung auch in der Praventionsarbeit an Bedeutung gewonnen hat
(Albert Lenz & Juliane Kuhn, 2011, S. 293), beschaftigt sich das letzte Unterkapitel mit der
Resilienz aus praventionstheoretischer Sicht (vgl. 2.8).

Aufbauend auf dem Wissen aus dem zweiten Kapitel nimmt sich das dritte der Frage B an.
Dazu werden systemtheoretische Grundlagen sowie der Begriff ,Familie als soziales
System® erlautert (vgl. 3.1). Das nachste Unterkapitel widmet sich der Begriffsklarung der
systemischen Pravention und den verschiedenen Ebenen, auf der die Pravention als
Interventionsversuch arbeitet (vgl. 3.2). Das dritte Unterkapitel wendet sich dem
Definitionsversuch der Frihen Forderung zu und halt Ziele, Nutzen und Bedeutung dieser
fest (vgl. 3.3).

Das vierte Kapitel verknlpft die vorherigen Kapitel mit dem letzten des Hauptteils und bildet
die Brucke zwischen den Disziplinen Frihe Férderung und Soziale Arbeit. Ausgehend vom
Gegenstandsbereich als berufsethisches Fundament der Sozialen Arbeit (vgl. 4.1), werden
die Erlauterungen zu den wichtigsten Werten, dem Menschenbild sowie erforderliche
Grundhaltungen fir professionelles Handeln im Rahmen der Frihen Férderung gemacht
(4.2). Abschliessend wird der dringende Bedarf einer eigenen Berufsethik fir die Frihe
Forderung hervorgehoben (4.3).

Das fiinfte Kapitel widmet sich dem professionellen Handlungsfeld und bezieht sich auf die
Beantwortung der Frage C. Das erste Unterkapitel fihrt drei in der Schweiz aktuelle
Praventions- und Interventionsprogramme auf (vgl. 5.1-5.3), welche als hilfreiche Basis
dienen, um danach Handlungsansatze fir die Soziale Arbeit ableiten zu kénnen (vgl. 5.4).

Nach jedem Kapitel des Hauptteils wird ein aufschlussreiches Fazit gezogen (vgl. 2.9, 3.4 &
5.5).

Im Schlusskapitel sind die zentralsten Aussagen zur Beantwortung der Hauptfragen
dargestellt und es werden berufsrelevante Schllisse gezogen (vgl. 6.1 & 6.2). Mit dem
Ausblick soll die Adressatenschaft zu weiterfihrenden Gedanken hinsichtlich dieser
aktuellen und signifikanten Thematik angeregt werden (vgl. 6.3)
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2 Kinder aus Familien mit psychisch kranken Eltern

Das folgende Kapitel zielt darauf ab, die Lebenslage von Kindern psychisch kranker Eltern
zu beschreiben und die damit verbundenen potentiellen Risiken fir die kindliche Entwicklung
aufzuzeigen. Zahlen sowie allgemeines Wissen Uber das Zusammenspiel genetischer und
umweltbezogener Faktoren geben einen ersten Uberblick. Auf dieser Grundlage baut das
spezifische Wissen Uber belastende und schitzende Faktoren innerhalb des betroffenen
Familiensystems auf, wobei zusatzlich die zentralsten personalen sowie sozialen
Schutzfaktoren und die wesentlichsten Aspekte der Resilienz fiir das Aufwachsen erlautert
werden.

2.1 Pravalenz betroffener Kinder

Auch wenn die auf konservativen Schatzungen beruhenden Hochrechnungen hinsichtlich der
Anzahl statistisch erfasster Kinder von psychisch kranken Eltern unterschiedlich ausfallen, ist
sich die Fachwelt einig, dass sie eine Hochrisikogruppe darstellen und deshalb einer
besonderen Aufmerksamkeit bedurfen (vgl. 1.1). Denn lange galten sie als die vergessenen
Angehdrigen. Kurt Albermann (2014b), Chef- und Facharzt des Sozialpadiatrischen
Zentrums Winterthur (SPZ), fuhrt dies auf das Fehlen von systematisch erhobenem
Datenmaterial zurtick. So leben, gemass Studien, 20°000- 50'000 davon betroffene Kinder in
der Schweiz. Genaue Angaben ihrer Situation sind dem Bundesamst fir Statistik nicht
bekannt. So sind auch im letzten Monitoringbericht zur psychischen Gesundheit in der
Schweiz (2012) keine Daten zur Situation der unter 15-jahrigen Kindern und Jugendlichen zu
finden (S. 8).

Weiter erwahnt Albermann (2014b) dass in den vergangenen 20 Jahren mittels Studien wie
die Winterthurer Studie (2006) vermehrt auf die Situation betroffener Kinder hingewiesen
wird und diese wichtige Impulse fur die Entwicklung von Angeboten fiir die betroffenen
Familien geben. Dabei betont er, dass flur eine adaquate Unterstitzung ein eindimensionaler
Blickwinkel einer involvierten Fachperson oft nicht ausreicht. Fir die Arbeit mit den
Betroffenen bedingt es vielmehr einer transdisziplinaren systemischen Sichtweise (S. 8).

Wie wichtig statistische Angaben im Hinblick auf Pravention und Massnahmen Friher
Foérderung sind, zeigt sich im Verlauf der vorliegenden Arbeit. Denn im Gegensatz zu
Interventionen, bei denen gemass Hafen (2014a) Zielpersonen anhand eines schon
bestehenden Problems eruiert werden kdnnen, haben Pravention und Frihe Férderung ihren
Fokus auf solche Risikogruppen zu richten, bei denen statistisch gesehen eine hohe
Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung eines Problems besteht (S. 20-21).

Allgemeines und spezifisches Wissen Uber die Situation von Kindern psychisch kranker
Eltern und empirisch gut belegte Belastungs- und Schutzfaktoren sind deshalb von grdsster
Bedeutung. Diese werden in den folgenden Unterkapiteln erldutert.

2.2 Erforschte genetische und umweltbezogene Einflusse

Far die Erklarung des hohen Erkrankungsrisikos von Kindern psychisch kranker Eltern
untersucht die Forschung welchen Einfluss genetische und umweltbezogene Faktoren
nehmen. Da das Wissen darum auch abschatzen lasst inwiefern praventive Massnahmen im
Kontext der Frihen Forderung moglich sind, wird im folgenden Unterkapitel auf die
gegenseitige Wechselwirkung von genetischer Ausstattung und Umwelt eingegangen.

221 Zusammenspiel Vererbung- Umwelt

Gemass Lenz (2014) belegen verschiedene Familien- und Zwillingsstudien, dass
genetischen Faktoren eine grosse Bedeutung fiir die Ubertragung psychischer Stérungen
zukommt. So liegt das Erkrankungsrisiko beispielsweise fur Kinder, deren beide Elternteile
eine diagnostizierte Schizophrenie aufweisen, bei 40%. Dabei sollte beachtet werden, dass
die empirischen Daten sowohl das Erkrankungsrisiko fir dieselbe als auch fiir eine andere
psychische Krankheit aufweisen (S. 38- 39).
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Mattejat und Lisofsky (2004) halten jedoch fest, dass die genetische Ausstattung bei den
meisten psychischen Erkrankungen eine grosse Rolle spielt, wissenschaftliche
Untersuchungen aber zeigen, dass nicht die Krankheit an sich, sondern viel mehr die
Vulnerabilitat (Verletzlichkeit) fur gewisse Umweltbedingungen vererbt wird. So reagieren
diese Kinder sensibler auf Umweltbedingungen als Kinder, die in Familien ohne psychische
Belastungen leben (S. 68- 75).

Lenz (2014) unterscheidet zwischen genetischen und psychosozialen Faktoren. Zu den
Letzteren zahlt er personliche, familiare sowie weitere soziale, soziodkonomische und
soziokulturelle Faktoren. Dabei stellen Armut, Arbeitslosigkeit in der Familie und beengte
Wohnverhaltnisse eine besondere Belastung dar (S. 39-41). Die Abbildung 2 gibt einen
Uberblick (iber die auf das Kind einwirkenden sich wechselseitig bedingenden Faktoren und
dient zudem dem Verstandnis, fur die in dieser Arbeit auserwahlten Belastungs- und
Schutzfaktoren im Kontext des Familiensystems. Selbstwirksamkeitserwartung sowie soziale
und emotionale Resonanz wurden nach erweiterter Literaturanalyse hinzugeflgt. In dieser
Arbeit kdbnnen aufgrund des Textumfangs jedoch nur die relevantesten Faktoren im Kontext
des Familiensystems behandelt werden (vgl. Abbildung 2). Ausnahmen bilden die
Selbstwirksamkeitserwartung sowie das Koharenzgefiihl, die zu den zentralsten personalen
Schutzfaktoren gehdren (vgl. 2.7).

Kindbezogene /persdnliche
Faktoren
= Alter & Geschlecht
*  Temperament
*  Intelligenz
= Selbstwirksamkeits-
erwartung

genetische / biclogische Faktoren Umweltbezogene/
psychosoziale Faktoren

Soziale Faktoren

*  Familidre
z.B. Struktur, Kind- Eltern-
Interaktion, Bindung,
Erziehungsklima, emotionale &
soziale Resonanz

. Soziokulturelle

&

*  Soziotkonomische
z.B. soziale [solation, niedriger
Lohn, Arbeitslosigkeit, beengte
Wohnverhéltnisse, Armut

Abbildung 2: Interaktion genetischer und umweltbezogener Faktoren (eigene Darstellung, auf der Basis von Mattejat,
2008, und Lenz, 2014)

Gemass Lenz (2014) handelt es sich bei der Entwicklung von psychischen Krankheiten
weniger um eine rein genetische Angelegenheit, sondern viel mehr um die Interaktion
zwischen genetischen und umweltbezogenen Faktoren. Gene beeinflussen den
Vulnerabilitatsgrad eines Menschen, das heisst, sie bestimmen mit, wie sich Belastungen
aus der Umwelt auf die Entwicklung auswirken. Da die Entstehung einer psychischen
Erkrankung wesentlich von negativen und positiven Umweltfaktoren abhangt, sollten
Angebote darauf abzielen, moglichst frih belastende Lebensumstédnde zu reduzieren und
schutzende zu starken (S. 42 & 43).
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Das Wissen, dass nicht zuletzt genetische Faktoren daruber entscheiden ob ein Mensch
anfallig auf psychische Erkrankungen ist, verdeutlicht aus Sicht der Autorinnen die Rolle und
Chance praventiver Massnahmen. Durch das Schaffen von mdglichst glnstigen
Umweltbedingungen kann somit Einfluss auf potentiell pathologische Entwicklungsverlaufe
genommen werden. Da die Familie in den ersten Lebensjahren die bedeutsamste Umwelt
darstellt (Hafen, 2014a, S. 39-40) und somit einen umso grésseren Einflussfaktor auf die
kindliche Entwicklung hat, liegt der Schwerpunkt in den nachsten beiden Unterkapiteln auf
dem System Familie als Belastungs- und Schutzfaktor.

2.3 System Familie als Belastungsfaktor

Das folgende Unterkapitel erdffnet einen Zugang zu méglichen Folgewirkungen der
elterlichen psychischen Erkrankung auf die Entwicklung der betroffenen Kinder. Dazu wird
zuerst das System Familie beschrieben und danach objektive und subjektive Belastungen im
Kontext der Familie erlautert. Denn spezifisches Wissen um die gesamte Lebenssituation der
betroffenen Zielsysteme ist fur praventive Massnahmen unabdingbar.

2.3.1 Begriff System Familie

Basierend auf der Systemtheorie, gehen die Autorinnen von einem psychologisch-
soziologischen Verstandnis aus. Sie verstehen unter der Familie ein soziales Beziehungs-
und Bezugssystem, welches ab der Geburt eine héchst relevante Umwelt fir ein Kind und
seine psychosoziale Entwicklung bildet (vgl. 3.1.3).

Innerhalb dieses primaren Beziehungsgefiiges beeinflussen sich die einzelnen
Familienmitglieder gegenseitig und tragen somit zur positiven und negativen Entwicklung bei.
Sind Eltern aufgrund einer psychischen Erkrankung nur beschrankt in ihrer Funktion
einsetzbar, wirkt es sich demnach negativ auf die einzelnen Familienmitglieder sowie auf das
Gesamtsystem Familie aus (Lenz, 2014, S. 190). Solche ,soziale Phanomene® lassen
gemass der Autorinnen der vorliegenden Arbeit praventive Massnahmen im Familiensystem
zur Unterstitzung im Kontext der Friihen Férderung umso wichtiger machen.

Inwiefern Familiensysteme erreichbar sind, hangt von strukturellen Bedingungen des
anvisierten Systems und deren Schliessung gegen aussen ab (Hafen, 2013a, S. 48 & 49).
Diese Schliessung kann in hochbelasteten Familien unginstige Folgen fir die kindliche
Entwicklung haben. Insbesondere dann, wenn aufgrund veranderter Familienformen weniger
Bezugspersonen da sind, welche einer potentiell negativen Entwicklung entgegenwirken
kénnten. Denn im Vergleich zu friheren Grossfamilien beruhen die heutigen familiaren
Systeme vermehrt auf Patchwork- und Einelternfamilien (Hafen, 2014a, S. 39). Auch laut
Heckman (2008), der in etlichen Studien den volkswirtschaftlichen Nutzen der Frihen
Forderung aufzeigt, halt fest, dass sich familiare Lebensumstande negativ entwickelt haben
und der Prozentsatz an Kindern die in Einelternfamilien aufwachsen enorm gestiegen ist (S.
14-17). Der theoretische Rahmen zum Begriff System Familie und hinsichtlich der
Schwierigkeit mit praventiven Massnahmen in ein Familiensystem eindringen zu kdnnen,
bildet das Kapitel 3.

2.4 Objektiver Zugang zu den Belastungen

Mit dem objektiven Zugang zu den Belastungen bezieht sich Lenz (2008) auf den
Forschungsstand zu den Folgewirkungen, die eine elterliche psychische Erkrankung auf die
kindliche Entwicklung haben kann. Desgleichen bietet es eine Grundorientierung und ein
Verstandnis bezliglich der Entwicklungsrisiken und den Risikomechanismen von betroffenen
Kindern (S. 12).

2.41 Erkrankungsrisiko und Entwicklungsverlauf

Nebst der vererbten Vulnerabilitdt nehmen aussere Lebensumstande, welche in Familien mit
psychisch kranken Eltern haufig schlechter sind (vgl. 2.4.5), eine grosse Bedeutung fur die
Ausbildung psychischer Stérungen ein. Nebst empirischen Belegen zur allgemeinen
Erkrankungsgefahr beschaftigt sich die Forschung auch mit der spezifischen Gefahr. Diese
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zeigt die Pravalenz fur die Entwicklung derselben elterlichen Krankheit auf. Die diesbezuglich
sehr divergierenden Resultate aus der Forschung sind fur die vorliegende Arbeit jedoch nicht
relevant.

Wiegand- Grefe, Mattejat und Lenz (2011) halten fest, dass das Erkrankungsrisiko bei
Kindern psychisch kranker Eltern im Gegensatz zur Gesamtbevdlkerung um das zwei bis
zehnfache erhdht ist (S. 17).

Ergadnzend dazu, betonen Mattejat, C. Withrich und Helmut Remschmidt (2000), dass die
Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung abhangig von der Art und Auspragung der
vorliegenden Krankheit sind. So beeinflusst nicht die einzelne Diagnose der elterlichen
Erkrankung die Anpassung des Kindes, sondern andere Dimensionen wie Schweregrad,
Chronizitat und Komorbiditat (S. 165-167).

Abhangig von der Dauer und Schwere der elterlichen Symptomatik steigt, gemass Mattejat,
Withrich und Remschmidt (2000), auch die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten weiterer
Belastungsfaktoren wie niedriger sozioOkonomischer Status, soziale Isolation sowie
Bindungsstdrungen (vgl. 2.4.4). Je mehr belastenden Faktoren das gesamtfamilidre System
ausgesetzt ist, desto negativer wirkt es sich auf den Entwicklungsverlauf des Kindes auS.
Dies, weil bei Vorliegen mehrerer Belastungsfaktoren sich diese nicht nur addieren, sondern
wechselseitig verstarken (S. 165).

In diesem Zusammenhang verweist die Literatur auf die Begriffe Vulnerabilitdt und Resilienz.
Fir die Abschatzung des Entwicklungsverlaufs sind demnach die gesamten
Lebensumstande, sprich die individuell dynamische Konstellation von Belastungs- und
Schutzfaktoren der betroffenen Familien zu bertcksichtigen (vgl. 2.8). Weiter kann die Art
und Weise, wie Eltern mit der Krankheit umgehen, den Entwicklungsverlauf positiv oder
negativ beeinflussen (vgl. 2.6.5).

2.4.2 Alter

Kindsbezogene Faktoren wie Alter und Geschlecht dienen der Einordnung von
unterschiedlichen  Verhaltensweisen und Auffalligkeiten betroffener Kinder. Die
Literaturrecherche hat ergeben, dass in der Forschung ein grosses Defizit hinsichtlich der
geschlechtsspezifischen Unterschiede kindlicher Reaktionen vorliegt, weshalb sich dieses
Unterkapitel auf das Merkmal Alter beschrankt.

Eine elterliche Erkrankung kann sich je nach Entwicklungsstand und Alter unterschiedlich
auswirken. Besonders jlungere Kinder bilden eine Hochrisikogruppe, die unter den Folgen zu
leiden haben (Lenz, 2014, S. 29). Lenz betont (2008), dass die frihe Kindheit eine
Entwicklungsphase darstellt, in welcher die Verletzlichkeit gegeniber Umweltbelastungen
wie eine elterliche Erkrankung erhoht ist. So kdnnen komplexe Veranderungen im familiaren
Alltag gravierende Auswirkungen auf die emotionale, soziale und kognitive Entwicklung
haben (S. 14).

Ulrike Petermann, Franz Petermann und Franziska Damm (2008) erldutern, dass das Gehirn
der Sauglinge in der Schwangerschaftszeit eine grosse Vulnerabilitdit gegentber
stressauslésenden Faktoren aufweist. Schadigende Einflisse in dieser Zeit sowie
emotionale und psychosoziale Belastungen der Mutter kénnen zu rapiden Struktur- und
Funktionsveranderungen des heranwachsenden Gehirns flhren. Eine dadurch entstandene
erhdhte Erregbarkeit und Regulationsstérungen der Kinder kénnen sich spater in Futter- und
Schlafstérungen manifestieren (S. 244-246).

Weiter halten die Autoren und Autorinnen fest (2008), dass Sauglinge und Kleinkinder in den
ersten  Lebensmonaten  aufgrund  reifungsbedingter = Regulationseinschrankungen
sensorischer, affektiver und physiologischer Erregung auf die Hilfe ihrer Eltern angewiesen
sind. Ist es diesen infolge der Krankheit nicht mdglich adaquat auf die BedUrfnisse der Kinder
Zu reagieren, kann es den Erwerb selbstregulatorischer Kompetenzen der Kinder stéren, die
Wahrscheinlichkeit flr Verhaltensauffalligkeiten erhéhen sowie erste Probleme bei der
Entwicklung einer sicheren Bindung hervorrufen. Zudem kann eine elterliche
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Beeintrachtigung zu Einschréankungen in der frihen Eltern- Kind- Interaktion fihren, welche
auch fur die spatere Bindungsqualitat von hoher Bedeutung ist (S. 247-248).

2.4.3 Erziehungskompetenz der Eltern

Die Einschrankung der Erziehungsfahigkeit gehdrt zu den belastenden Umwelteffekten bei
psychisch kranken Eltern (Lenz & Kuhn, 2011, S. 270). Gemass Petermann und Petermann
(2006) zeigt sich die Erziehungskompetenz in einer adaquaten Balance zwischen
altersgemassen Bedurfnissen der Kinder und einer angemessenen Gestaltung ihrer Umwelt.
Sie setzt sich unter anderem aus Komponenten wie Beziehungs- und
Kommunikationsfahigkeit, Fahigkeit zur Grenzsetzung, zur Fdrderung, Vorbildfahigkeit und
die Fahigkeit zum Alltagsmanagement zusammen (S. 1-2). Zusatzlich werden unter der
Erziehungskompetenz auch die Fahigkeiten der Eltern die Bedurfnisse nach koérperlicher
Versorgung und Schutz zu befriedigen sowie eine fir das Kind stabile Vertrauensperson
verstanden. Beispielsweise zeigen psychisch kranke Mdutter im Umgang mit den Kindern
bezogen auf das Erziehungsverhalten eine Reihe von Einschrankungen. Oft reagieren sie
weniger auf die kindlichen Signale und steuern ihr Verhalten durch eigene Bedirfnisse. Im
Kontakt mit den Kindern zeigen sie weniger Interesse, wenig emotionale Beteiligung und
sind weniger einfuhlsam. Die Kommunikation gegentber den Kindern ist ebenfalls eingeengt.
Gegenuber den Kinder aussern sie vermehrt negative Geflihle und Feindseligkeit (Lenz,
2010, S. 5).

2.4.4 Bindung im Kontext elterlicher Erkrankung

Lenz (2014) besagt, dass Bindung als das spezifische emotionale Band angesehen werden
kann. Dieses Band entwickelt sich vor allem bei Kleinkindern zwischen seinen Eltern und
den primaren Bezugspersonen (S. 190). Angela Plass und Wiegand-Grefe (2012)
beschreiben, dass die Interaktionsfahigkeit von psychisch kranken Eltern mit ihren Kindern
eingeschrankt ist, was wiederum zu Bindungsstérungen fuhren kann. Dies zeigt sich durch
mangelnde Reaktionsfahigkeit, passives Verhalten, begrenzte Ausdrucksfahigkeit und
emotionaler Unerreichbarkeit (S. 38). Kinder von psychisch kranken Eltern entwickeln oft ein
desorganisiertes Bindungsmuster, was wiederum das Krankheitsrisiko der Kinder
l&ngerfristig signifikant erhéhen kann. Denn psychisch kranke Eltern sind oft nicht in der
Lage, den Kindern ein Geflhl von Sicherheit und Vertrauen zu vermitteln. Beispielsweise
weisen 12 bis 18- monatige Kleinkinder depressiver Mitter gehauft unsichere Bindungen auf.
Ferner zeigen empirische Befunde, dass die Wahrscheinlichkeit des Auftreten eines
desorganisierten Bindungsmuster von der Chronizitdt und Schwere der mdtterlichen
Depression abhéngt (Lenz, 2014, S. 201).

2.4.5 Sozio6konomische und soziokulturelle Aspekte

Wie in 2.2 erwahnt, stellen sozioOkomische und soziokulturelle Aspekte weitere wichtige auf
die kindliche Entwicklung einwirkende Umwelteinflisse dar.

Lenz und Kuhn (2011) gehen davon aus, dass die psychische Erkrankung der Eltern ein
Kernmerkmal darstellt, welches das Entwicklungsumfeld des Kindes einschrankt, da es mit
vielen psychosozialen Belastungsfaktoren positiv korreliert. In den meisten Familien mit
psychisch kranken Eltern sind solche Kumulationen zu beobachten. So stellen
soziodkonomische und soziokulturelle Aspekte wie Armut, niedriger Ausbildungsstand,
Arbeitslosigkeit, unzureichende Wohnverhaltnisse, soziale Randstandigkeit und kulturelle
Diskriminierung familidare Risikofaktoren dar, die unginstige Auswirkungen auf die
Lebenssituation und die kindliche Entwicklung haben (S. 271-272).

2.5 Subjektiver Zugang zu den Belastungen und Risikofaktoren

Die Vertiefung mit der subjektiven Lebenswirklichkeit ermdglicht Bedurfnisse und Belange
der Kinder, sowie die Gefuhle, Gedanken und Erlebnisse zu verstehen. Somit bietet der
subjektive Zugang bei der Entwicklung und Durchfihrung praventiver Hilfs- und

10



Kinder aus Familien mit psychisch kranken Eltern

Unterstlutzungsangebote ein zentraler Ansatzpunkt (Plass & Wiegand- Grefe, 2012, S. 21-
23).

2.5.1 Elterliche Krankheit und die Auswirkung auf Gefiihlslage der Kinder

Gemass Lenz (2008) sind Kinder genaue Beobachter ihrer erkrankten Eltern. Dabei nehmen
sie Veranderungen der Eltern sensibel wahr und schatzen ein, ob sie ein Anzeichen fir
Verschlechterung ihres Zustandes darstellt oder nicht. Die Kinder richten ihr Verhalten
dementsprechend darauf aus (S. 24). Aulerdem spiren sie die Sorgen des gesunden
Elternteils oder naher Verwandter. Die Kinder erleben somit eine unmittelbare Veranderung
im Familienleben (Lenz 2014, S. 165).

Plass, und Wiegand- Grefe (2012) beschreiben, dass die Lebenssituation der Kinder je nach
Symptomatik, Dauer, Krankheitsverlauf und persénlichen Veranderungen unabhangig von
der Art der Erkrankung unterschiedlich beeinflusst wird. Beispielsweise sind bei einer
elterlichen depressiven Erkrankung die Kinder oft mit einem Rickzugsverhalten des
erkrankten Elternteils konfrontiert. Die Symptome zeigen sich in Form von Antriebslosigkeit,
Interessensverlust, Hoffnungslosigkeit, Ermddung und  Vernachlassigung  der
Alltagsaufgaben (S. 23). Gemass Lenz (2008) fuhrt dies bei den Kindern dann oft zu einer
Einengung des kindlichen Handlungs- und Bewegungsspielraumes (S. 24). Michael,
Friedmann et al. (1997) verglichen in ihrer Studie Familien mit einem an Schizophrenie,
Major Depression, Angststérungen, Essstorungen, Abhangigkeitsstérungen oder
Anpassungsstérungen erkrankten Familienmitglieder untereinander. Dabei zeigte sich, dass
alle Familien mit einem psychisch Kranken ahnliche Belastungswerte aufweisen und
schlechtere Werte hatten als die Kontrollfamilien. Die Studie besagt, dass das Leben mit
einem psychisch kranken Familienmitglied unabhangig von der Art der Erkrankung eine
Belastung darstellt, welche besonders in der akuten Krankheitsphase Auswirkungen auf das
familiare Zusammenleben haben kann (S. 357- 367).

Die Kinder reagieren mit der Verdnderung im Familienleben im Zusammenhang der
elterlichen psychischen Erkrankung haufig mit Geflihlen wie Angste, Verlust, Scham, Trauer
und Schuld. Vor allem bei jiingeren Kindern beziehen sich die Angste meistens darauf vom
erkrankten Elternteil getrennt zu werden oder diesen zu verlieren- beispielsweise durch
einen Klinikaufenthalt des erkrankten Elternteils. Sie haben Angst, dass sich die Krankheit
verschlimmern kdnnte oder sie selber daran erkranken. Oder sie fuhlen sich schuldig und
machen ihr Verhalten fir die Ursache der Erkrankung verantwortlich. Speziell bei langerer
Krankheitsepisode empfinden die Kinder vielfach Resignation, Demoralisierung und
Hoffnungslosigkeit, da sie dem betroffenen Elternteil nicht helfen kdnnen. Bei alteren Kindern
kénnen gleichzeitig auch Geflihle der Wut Uber den erkrankten Elternteil auftreten, welche
wiederum die Folge von Schuldgeflihlen sind. lhre Gefiihle schwanken zwischen Angst,
Ruhelosigkeit, Anspannung, Mitleid und Empdérung. Wenn diesbeziiglich keine Besserung
von den Symptomen erfolgt, hat dies eine Auswirkung auf die Handlungsméglichkeiten der
Familie und ein Gefiihl der Hoffnungslosigkeit kann sich ausbreiten. (Lenz, 2008, S. 34). Aus
der Hilfslosigkeit kénnen Kinder dann auch mit einem depressiven Rlickzug reagieren (Plass
& Wiegand-Grefe, 2012, S. 32).

2.5.2 Tabuisierung, Kommunikationsverbot und diffuses Krankheitswissen

Gemass Plass und Wiegand-Grefe (2012) haben viele Kinder den Eindruck, dass sie Uber
ihre Familienprobleme nicht sprechen dirfen. Wenn die Kinder sich an ausserstehende
Personen wenden, kénnen sie die Befurchtung haben, dass sie ihre Eltern verraten und
etwas Boshaftes tun. Es gibt viele Grinde, die flr eine Tabuisierung der Erkrankung
sprechen. Diese kdnnen in gegenseitiger Schonung und Ricksichtnahme, in der elterlichen
Krankheitsverarbeitung, in der Angst vor Stigmatisierung oder in Scham oder Schuldgefiihle
seitens des erkrankten Elternteils liegen. Dadurch kann ein Kommunikationsverbot bezogen
auf die Auswirkungen der elterlichen Erkrankung im familiaren Zusammenleben entstehen.
Das Kommunikationsverbot bezieht sich aber oft nicht nur auf die Familie sondern ebenfalls
auf Ausserstehende (S. 25-26). Gemass Lenz (2008) ist eine Folge der innerfamiliaren
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Tabuisierung ein Informationsdefizit Gber die Krankheit (S. 33). Eine weitere Folge, die durch
die Tabuisierung entstehen kann, ist der soziale Abstieg sowie eine soziale Isolierung der
Familie. Die Kinder haben oft keine Unterstitzung ausserhalb der Familie und wissen nicht,
an wen sie sich bei Problemen wenden kdnnen, was eine aktive Aufklarung sowie eine
mdgliche Ressourcenaktivierung erschweren lasst (ebd.). Jedoch kdénnen Aufklarung und
eine entwicklungsangemessene Informationsvermittiung Angste und Bedenken reduzieren
und zudem den Aufbau einer emotionalen Bindung zwischen dem Kind und der
Bezugsperson ermoglichen (Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S. 24).

2.5.3 Fehlende soziale Netzwerke

Laut Plass und Wiegand-Grefe (2012) besteht ein Zusammenhang zwischen dem
Kommunikationsverbot der psychischen Erkrankung und der Madglichkeit soziale
Unterstlitzung zu organisieren. Denn ein grosser Teil der betroffenen Kinder meidet die
Kontaktaufnahme zu ausserstehenden Personen (S. 27). Lenz (2005) beschreibt hingegen,
dass die betroffenen Kinder soziale Beziehungen haben, jedoch eine geringe Bereitschaft
versplren, auf die sozialen Ressourcen oder Netzwerke zurlckzugreifen. Somit fehlt den
Kindern haufig eine Bezugsperson (S. 120-122). Gemass Thomas Klauer (2005) kénnen
diesbezlglich in diesen Familien zuverldssige und vertrauensvolle soziale Beziehungen eine
ausgleichende und normalisierende Funktion fiir die Kinder iibernehmen, die sie vor allem in
Krisen- und Belastungssituationen stellvertretend fur die Eltern begleiten und ihnen somit
Schutz und Sicherheit geben kénnten. In der Social Support- Forschung wurde diesbezuglich
vielfach belegt, dass Netzwerkbeziehungen wesentlich dazu beitragen, kérperliche und
seelische Gesundheit zu erhalten sowie Menschen bei der aktiven Bewaltigung zu
unterstitzen (S. 425-436).

2.5.4 Familienbeziehungen und Parentifizierung

Gemass Lenz (2005) gerat durch die psychische Erkrankung des Elternteils das
Familiensystem durcheinander. Insbesondere die Generationsgrenze und die Grenze
zwischen den Subsystemen werden verwischt (S. 92). In der Familie entsteht dadurch eine
grosse Nahe und ein Gefuhl der Verpflichtung, was sich vor allem in der gegenseitigen
Unterstutzung, in der Rollenibernahme- und Umkehr sowie in der Schonung zeigt (Lenz
2014, S. 105). Fir die Funktionalitat der Familie sind die erwdhnten Generationsgrenzen von
enormer Bedeutung. Diese ergeben sich aus der Anerkennung und der Unterschiede in
elterlichen und kindlichen Rollen und deren Einhaltung. Ebenso bestehen sie aber auch aus
der Interaktionsregel des elterlichen und kindlichen Subsystems (Lenz, 2010, S. 5).

Die Parentifizierung ist ach Ilvan Boszormenyi-Nagy und Geraldine M. Spark (1981) eine
besondere Form der Generationsgrenzstérung. Das bedeutet, dass die Verantwortung der
Eltern auf das Kind Ubertragen wird und dieses vermehrt Funktionen fur ihre Eltern
Ubernehmen (zit. in Lenz, 2008, S. 28-30). Diese Rollenumkehr ist in Familien mit psychisch
kranken Eltern haufig zu beobachten (Lenz, 2005, 97-98). Dabei zeigt sich, dass sowohl der
gesunde Elternteil als auch der erkrankte Elternteil, den Kindern oft ihre Bedurftigkeit
signalisieren und ihnen somit einen Teil der Verantwortung flr das Wohlbefinden Ubertragen
(Lenz & Kuhn, 2011, S. 271).

Boszormenyi-Nagy und Spark (1981) erganzen, dass eine Parentifizierung in dosierter
Menge auch normal sein kann und flr die kindliche Entwicklung dementsprechend férderlich
ist. Ob sie jedoch schadlich ist, hangt davon ab, ob das Kind fur die Verfligbarkeit und fur die
unerflllten Bedirfnisse der Eltern Anerkennung erhalt. Die Parentifizierung kann jedoch
auch als Ungleichgewicht des gegenseitigen Gebens und Nehmens angesehen werden (zit.
in Lenz, 2008, S. 28-30).

2.6 System Familie als Schutzfaktor

Ulrike Ravens-Sieberer, Nora Wille, Susanne Bettge und Michael Erhart (2007) halten in der
Bella- Studie fest, dass schitzende Bedingungen im Familiensetting des Kindes
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entscheidend zur Entwicklung von Resilienz beitragen (vgl. 2.8). Mit Belastungen und
Problemen kénnen Kinder vor allem dann gut umgehen, wenn sie ein positives emotionales
und warmes Familienklima sowie einen stabilen familidfren Zusammenhalt erleben. Die
Ergebnisse aus der erwdhnten Studie zeigen, dass sich die familiaren Schutzfaktoren
bezogen auf die psychische Auffalligkeit protektiv auswirken und das Risiko flir psychische
Stérungen verringern. Beispielsweise halbiert sich bei einem positiven Familienklima die
Wahrscheinlichkeit eines Kindes depressive Symptome zu entwickeln (S. 873- 876).

Demnach stellt die Familie auch ein bedeutender Schutzfaktor dar. Entgegen dem, dass die
Familie ein Belastungsfaktor fur die Entwicklung von Kindern psychisch kranker Eltern sein
kann (vgl. 2.3-2.5), verlagert sich der Blick im folgenden Unterkapitel auf die wesentlichen
schitzenden Aspekte innerhalb eines solchen Familiensystems.

2.6.1 Emotionale und sichere Bindung an Bezugspersonen

Nach Lenz (2014) bietet eine feinfihlige und sichere Bindung die Grundlage daflr, dass
Kinder die Fahigkeit entwickeln, Belastungen spater selber bewaltigen zu kénnen. Dabei ist
das Fursorgeverhalten durch mindestens eine Bezugsperson gepragt, welche die Betreuung
sowie eine altersgemasse Anregung und Fdrderung vermitteln kann. Zu diesen
Bezugspersonen konnen die Eltern, Grosseltern, nahen Verwandten, altere Geschwister
oder ausserstehende Personen gehdren. Ebenso tragt eine sichere Bindung zur Entwicklung
von  Selbstwertgefiihl,  Selbstwirksamkeit, sozialen = Kompetenzen sowie von
Kommunikations- und Problemldsefahigkeiten bei (S. 157). Gottfried Spangler und Peter
Zimmermann (1999) erwahnen zudem, dass Studien gezeigt haben, dass sicher gebundene
Kinder kompetente Bewaltigungsstrategien entwickeln und Uber eine hdhere Ich- Flexibilitat
verfugen. Darlber hinaus kénnen solche Kinder ihre Impulse, Bedulrfnisse und Emotionen
besser kontrollieren, diese flexibel anpassen und besitzen eine realistische Vorstellung von
ihren Fahigkeiten und Madglichkeiten (S. 170-190). Unsicher gebundene Kinder hingegen
zeigen weniger Ich-Flexibilitat, ein negatives Selbstkonzept, mehr Hilflosigkeit, Angstlichkeit
und Feindseligkeit. Dazu kommt, dass in Belastungssituationen gegenseitige Unterstiitzung
als schwierig erachtet wird, wodurch die Nutzung von sozialer Hilfe verhindert wird (Klauer,
2005, S. 427-436).

2.6.2 Positives Erziehungsklima

Gemass Lenz (2014) weist ein positives Erziehungsklima darauf hin, dass regelmassig
gemeinsame Aktivitdten stattfinden. Eltern und Kinder gehen zusammen sportlichen
Aktivitdten nach oder teilen Rituale. Dabei herrscht in den Familien ein emotionales und
herzliches Klima. Desgleichen bestehen klare Regeln fir das Verhalten und das soziale
Miteinander. Dabei bildet eine angemessen fordernde und kontrollierende Erziehung die
Basis fur eine gesunde Entwicklung von Kindern. Daneben ist auch eine klare Einhaltung der
Elternrolle als Schutzfaktor wichtig, was im Gegensatz zur Parentifizierung steht (S. 158).

2.6.3 Elternbeziehung als Fundament des Familiensystems

Ein weiterer wichtiger Schutzfaktor flr die Kinder ist eine gute Paarbeziehung der Eltern.
Denn als Architekten des Systems Familie stellen die Eltern das Fundament dar (Lenz, 2014,
S. 158). Laut Lenz (2014) beeinflusst die Qualitat der Paarbeziehung das Familiensystem
und dessen Funktionalitdt. Sie entscheidet gleichermassen Uber das individuelle
Wohlbefinden der Partner, Uber die Qualitat der Eltern-Kind- Beziehungen sowie Uber die
weitere Persodnlichkeitsentwicklung der Kinder (S. 207). Diesbeziglich ist fur die familiare
Atmosphare entscheidend, wie die Eltern miteinander umgehen, sprechen und Konflikte
I6sen (Lenz 2014, S. 158). Wenn aber in Familien die Generationsgrenze verletzt wird und
die Kinder als Verblindete in Paarkonflikte einbezogen werden (vgl. 2.5.4), erhéht sich das
Entwicklungsrisiko der Kinder (Lenz & Kuhn, 2011, S. 283).
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2.6.4 Familienstrukturen

David Olson, Yoav Lavee und Hamilton McCubbin (1988) haben ein Prozessmodell
entwickelt, welches die Erfassung und Beschreibung von glinstigen Mustern von
Familienbeziehungen und familidren Strukturen ermdglicht. Die Beziehungsmuster im
Familiensystem sind ferner bedeutende Faktoren, da sie das Verhalten von
Familienmitgliedern beeinflussen und die Resilienz der Kinder férdern. Desgleichen erfasst
das Prozessmodell, basierend auf den Prinzipien der Systemtheorie, die Familie als Ganzes
und geht davon aus, dass fur die Lebensqualitat eines Familiensystems sowohl Stabilitat als
auch Veranderung wichtig sind. Als bedeutungsvoller Faktor wird auch ein positiver
Kommunikationsstil beschrieben, welcher klare und kongruente Botschaften, Empathie,
unterstitzende Aussagen und effiziente Problemlésungsmoglichkeiten umfasst. In Familien
mit einer psychischen Erkrankung ist diese Form der Kommunikation oft eingeschrankt oder
nicht vorhanden (zit. in Lenz & Kuhn, 2011, S. 284).

2.6.5 Krankheitsbewiltigung und Krankheitsverstehen in Familien mit psychisch
kranken Eltern

Mattejat et al. (2000) besagen, dass ein wichtiger Schutzfaktor fir die Gesundheit der Kinder
eine adaquate Krankheitsbewaltigung der Eltern mit der psychischen Erkrankung ist.
Gekennzeichnet wird eine adaquate Krankheitsbewaltigung in Familien mit psychisch
kranken Eltern durch die Akzeptanz, eine aktive Auseinandersetzung sowie mit einem
geeigneten Umgang mit der Krankheit. Dabei haben die Behandlungscompliance und die
Akzeptanz einen bedeutenden Einfluss auf die medikamentése Behandlung und die Einsicht
in praventive Massnahmen. Weiter fordern sie nebst der Rickfallprophylaxe auch die
kindliche Entwicklung (S. 168-169). Ein angemessenes Vorleben, bezogen auf den
elterlichen Umgang mit der Krankheit, kann zudem den Kindern helfen, sich im schwierigen
Alltag zurechtzufinden und die Belastungen verarbeiten zu kénnen. Das Wissen um die
Krankheit der Eltern stellt deshalb ein weiterer hdchstrelevanter Schutzfaktor dar. Denn
durch das Krankheitswissen und das Krankheitsverstehen sind die Kinder in der Lage, ihre
Situation zu begreifen, wodurch sie auch Ressourcen aktivieren und Belastungen bewaltigen
kénnen. Somit kénnen sie ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden besser schitzen (Lenz
2014 S. 165-166).

2.7 Soziale und personale Schutzfaktoren

Unter den sozialen Schutzfaktoren werden ausserfamilidre Einflisse und die Nutzung
sozialer Unterstlitzung verstanden. Als personale Schutzfaktoren werden die persénlichen
Eigenschaften, Merkmale sowie Fahigkeiten verstanden. In dieser Arbeit wird aus Grinden
des vorgegebenen Textumfanges nur auf die fir die Arbeit zentralen sozialen und
personalen Schutzfaktoren eingegangen.

2.7.1 Soziale und emotionale Unterstiitzung

Gemass Lenz und Kuhn (2011) bildet fir die Kinder vor allem die Familie und deren
Beziehungen das primare Beziehungssystem. Da das Grundbedirfnis nach Zugehdrigkeit,
Geborgenheit und sozialer Verantwortung durch ein System sozialer Beziehungen befriedigt
werden kann, wirkt sich die Integration einer Person in ein solches Setting positiv auf ihr
psychisches Wohlbefinden aus. Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass die Verflgbarkeit
und Mobilisierbarkeit von sozialer Unterstitzung durch Familienangehérige, Lehrpersonen
sowie dem Freundeskreis ein Resilienz fordernder Faktor ist. Dies zeigt sich auch bei
Kindern aus Familien mit psychisch kranken Eltern. In Belastungs- und Krisensituationen
wirken soziale Ressourcen als Schutz gegeniber Herausforderungen (S. 281-282). Dieser
Schutzfaktor ist in Familien mit einer psychischen Erkrankung aufgrund fehlender Netzwerke
knapp oder nicht verfugbar (vgl. 2.5.3).

Gemass Lenz (2014) sind auch vertraute ausserfamiliare Bezugspersonen ein Schutzschild
in Belastungssituationen. Durch das Vermitteln von Geborgenheit und Ruckhalt stellen sie
fur die betroffenen Kinder ein wichtiges Modell im Umgang mit Belastungen und Problemen
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dar. Zudem wirken der Kontakt zu anderen Kindern, die positive Erfahrung in der Schule
sowie die Integration in Freizeitaktivitaten schitzend (S. 159-160). Da Kinder im
Vorschulalter noch nicht in formell institutionalisierte Einrichtungen eingebunden sind, stellen
informelle familienerganzende Betreuungsorte wie Kindertagesstatten (Kita) aus
Autorinnensicht eine hdchstbedeutsame Ressource fir Kinder in hochbelasteten
Familiensystemen dar.

2.7.2 Selbstwirksamkeitsiiberzeugung

Gemass Lenz (2014) bildet ein positives Selbstkonzept einen zentralen Schutzfaktor.
Diesbeziiglich ist die internale Uberzeugung gemeint, dass Ereignisse nicht ausserhalb der
Kontrolle sind und somit Probleme oder Ereignisse durch eigenes Handeln des Individuums
selbst verandert werden kénnen. Selbstwirksamkeit bedeutet, dass man sich selbst als
wirksam erlebt und fiihrt zur Uberzeugung, dass man einen Einfluss auf die Dinge des
eigenen Lebens nehmen kann. Kinder mit einer positiven Selbsteinschatzung besitzen
zudem Zuversicht und Vertrauen in sich selbst. Dementsprechend machen ein starkes
Selbstvertrauen, Selbstwertgefuhl sowie eine hohe Selbstwirksamkeitsiberzeugung den
grossten Teil des positiven Selbstkonzeptes aus. Dagegen férdert eine geringe
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung Hilflosigkeit und Resignation (S. 155).

Dieser Begriff wird in der vorliegenden Arbeit als Synonym zum Begriff der
Selbstwirksamkeitserwartung behandelt.

2.7.3 Koharenzgefiihl

Ein weiterer Schutzfaktor, welcher auch fiir die Kinder relevant ist, bezieht sich auf das
Koharenzgefiihl. Gemass Aaron Antonovsky (1997) ist damit die Uberzeugung des
Menschen gemeint, dass das Leben und die Aufgaben, die man bewaltigen muss, sinnvoll
sind und dass es sich lohnt, sich dafir einzusetzen. Das Koharenzgefuhl kann somit als
zentrale Kraft zusammengefasst werden, welche die menschlichen Ressourcen integriert
und zu einer erfolgreichen Bewaltigung von Spannungen und Stressoren fihrt. Durch die
drei Komponenten, Gefluhl von Verstehbarkeit, Gefihl von Handbarkeit und Gefiihl von
Sinnhaftigkeit kann der Mensch flexibel auf Anforderungen reagieren und adaquate
Ressourcen aktivieren (S. 36).

2.8 Resilienz im Kontext System Familie

Wie die vorherigen Unterkapitel zeigen, sind Kinder psychisch kranker Eltern einer erhohten
Risikobelastung- und Erkrankungsgefahr ausgesetzt (vgl. 2.1). Zudem wurde ersichtlich,
dass der Entwicklungsverlauf von der Wechselwirkung zwischen genetischer Ausstattung
und Umwelteinflissen gepragt ist und die Familie ein wichtiger Umweltfaktor fir die Kinder
im Alter von null bis vier Jahren darstellt. Da sie in diesem Alter nur beschrankt Gber
Bewaltigungsmechanismen verflgen, sind sie auf die Hilfe aus ihrer Nahe angewiesen. Doch
was geschieht, wenn das Familiensystem als Umwelt nicht mehr funktionstichtig ist und
Eltern ihre Aufgabe aufgrund starker Belastungen nicht mehr wahrnehmen kénnen?

Sowie Studien auf das erhdhte Erkrankungsrisiko hinweisen, sind empirische Daten
vorhanden, die zeigen, dass es Kinder gibt, die trotz multipler Belastungen wahrend ihrem
Leben keine Verhaltensauffalligkeiten aufweisen und ein Aufwachsen auch im Kontext
psychisch kranker Eltern mdglich ist (Mattejat & Lisofsky, 2004, S. 75). Dies, da es sich stets
um sich gegenseitig bedingende Wechselwirkungen zwischen genetischer Ausstattung und
Umweltfaktoren handelt, die die kindliche Entwicklung beeinflussen (vgl. 2.2).

Fur die Arbeit mit hochbelasteten Familiensystemen erachten es die Autorinnen als
hdchstrelevant, die gegenteilige Perspektive der belastenden Lebenssituation einzunehmen.
Deshalb beschaftigt sich dieses Unterkapitel mit dem bereits erwahnten und in der
Forschungswelt an Gewicht zunehmenden Thema der Resilienz im Kontext des
Familiensystems. Eine thematische Vertiefung wirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen,
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weshalb nur die fir die Pravention relevantesten Faktoren hinsichtlich Resilienz erlautert
werden konnen.

2.8.1 Begrifflichkeit Resilienz

Lenz und Kuhn (2011) beschreiben Resilienz als ,einen dynamischen oder
kompensatorischen Prozess positiver Anpassung angesichts bedeutender Belastungen® (S.
273). In den letzten Jahren hat sich auch das Forschungsinteresse vermehrt auf die
Schutzfaktoren verschoben. Schitzende Faktoren fuhren zu einer Wirkungseinschrankung
der Belastungsfaktoren und ermoglichen eine funktionale Anpassung an herausfordernde
Lebensumstande sowie die Entwicklung von Bewaltigungsmechanismen. Je nach Kontext
und Zeitpunkt kdénnen Menschen gegenlber bestimmten Belastungen resilienter oder
vulnerabler reagieren. Dabei betonen sie, dass Schutzfaktoren nicht als das Gegenteil von
Belastungsfaktoren erachtet werden sollten, sondern dass es sich beim Zusammenspiel
dieser beiden Faktoren um einen integrierten komplexen Prozess handelt (Lenz & Kuhn,
2011, S. 271-274). Dabei unterscheidet Lenz (2014) zwischen sozialen, kinds- und
familienzentrierten Schutzfaktoren (S. 152).

Resilienz wird in der Literatur als Gegenpol des Begriffs Vulnerabilitdt dargestellt. Hafen
(2013a) verdeutlicht damit die Beobachtung eines Schutzfaktoren-Mangels, der sich durch
die Kumulation von Belastungsfaktoren negativ auf die biopsychosoziale Entwicklung
auswirken kann (S. 128).

2.8.2 Das Kontinuum Resilienz- Vulnerabilitat

Hafen (2014b) beschreibt Resilienz, entgegen des in der Fachliteratur oft verwendeten
Begriffs der Widerstandsfahigkeit, nicht als eine Eigenschaft sondern als diagnostischen
Befund auf dem Kontinuum Resilienz- Vulnerabilitdt. Diese Begriffe als zwei Pole einer
Unterscheidung bedingen sich wechselseitig, so wie das Gesundheit- Krankheit- Kontinuum,
welches ein lebenslanglicher Prozess beschreibt, der sich auf Aspekte der Gesundheit als
auch auf die von Krankheit bezieht. Demnach soll Resilienz nicht flr sich isoliert, sondern
stets in Bezug zur Vulnerabilitdt betrachtet werden und kann als Ergebnis eines
Entwicklungsprozesses von individuellen Schutzfaktorenkonstellationen in Beziehung zu
vorhandenen Belastungsfaktoren beschrieben werden (S. 3-6).

Ein psychisches (Individuum) oder auch soziales System (Familie) kann also gleichzeitig als
resilient sowie als vulnerabel erachtet werden. Durch Individuum- Umwelt- Interaktionen
entstehen laufend neue individuelle Belastungs- und Schutzfaktorenkonstellationen, womit
sich auch die Positionierung auf dem Kontinuum verschieben kann (Hafen, 2014b, S. 6) (vgl.
Abbildung 3). In friher Kindheit gebildete schitzende Faktoren hingegen, wie
Selbstwirksamkeitserwartung oder Koharenzgefihl (vgl. 2.7.2 & 2.7.3), kdnnen laut Hafen
(2013a) als so stabil gelten, dass im spateren Leben weniger Vulnerabilitat zu beobachten ist
(S. 128). In folgender Abbildung sind BF als Belastungs- und SF als Schutzfaktoren zu
verstehen.
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Potentielle individuelle Positionierung

|

Vulnerabilitat Resilienz
BF > SF < =» SF>BF

Kontinuum als
lebensldnglicher Entwicklungsprozess

Abbildung 3: das Vulnerabilitat- Resilienz Kontinuum (eigene Darstellung)

2.8.3 Resilienz in der Frithen Forderung

Wie soeben erlautert, ist Resilienz Uber die ganze Lebensspanne beobachtbar und immer im
Kontext eines Schutz- und Belastungsfaktoren Vergleichs zu verstehen. Weiter wurde die
Familie als wichtige frihkindliche Umwelt dargestellt, die der individuellen Entwicklung als
protektiver oder als Risikofaktor den Rahmen setzt.

Wie erlautert, gilt die Selbstwirksamkeitserwartung als zentraler Schutzfaktor frihkindlicher
Entwicklung. Auch im Kontext der Resilienz wird ihr einen besonders hohen Stellenwert
zugesprochen. Denn gemass Hafen (2014a) bilden Erwachsene und die Art der Beziehung
zu ihnen eine wichtige Ressource, um Kinder bei der Bewaltigung von Herausforderungen
adaquat zu unterstitzen (S. 31).

Weiter ist aus der Entwicklungspsychologie und Neurobiologie bekannt, dass Lernen eng mit
dem Uberwinden von Widerstéanden verbunden ist. Mit steigendem Alter bemerken Kinder,
dass sie bestimmte Hindernisse selber bewaltigen kénnen, wodurch beim Gelingen oder
Scheitern Gliicks- beziehungsweise Frustrationsgeflihle ausgeldst werden. Je mehr positive
Erfahrungen in der friihen Kindheit gemacht werden, desto hdher ist das Bewusstsein in
seiner Umwelt etwas bewirken zu kénnen. Positive Resonanz wie Lob und Anerkennung des
sozialen Umfeldes hinsichtlich der bewaltigten Aufgaben erhéhen die positiven
Empfindungen der Kinder, was zur weiteren Steigerung des Selbstvertrauens fiihrt (Hafen
2014a, S. 31).

Weiter beeinflusst die Entwicklung nicht nur, dass Umweltfaktoren (inner- und
ausserfamiliare Bezugspersonen) da sind, sondern auch wie die Betreuungspersonen die
Kinder unterstitzen. Zu haufiges Eingreifen birgt die Gefahr, dem Kind wichtige Erfahrungen
selber machen zu kdnnen, zu entziehen. Durch zu wenig Unterstitzung oder keine adaquate
Resonanz, kann es dem Kind nach mehreren missglickten Versuchen das Geflihl geben,
unfahig zu sein, was sich negativ auf das Selbstvertrauen sowie die Motivation fiur die
Bewaltigung spaterer Herausforderungen im Leben auswirken kann. Somit haben
Erwachsene als relevante Beobachtungspersonen und Resonanzmedien ein moglichst
ausgewogenes, alters- und entwicklungsgemasses Verhaltnis zwischen Fordern und
Fordern, sowie zwischen Freirdume lassen und Grenzen setzen zu finden. Demzufolge geht
Betreuung folglich Uber die Aufgabe reiner Beaufsichtigung hinaus (ebd.).

2.8.4 Familiare Resilienz

Ergénzend zur individuellen Resilienz des Kindes kdnnte diese auch als Systemqualitat einer
Familie verstanden werden. Ohne den Zusammenhang von Individuum und sozialem
Kontext fur die Entwicklung von individueller Resilienz zu schmalern, macht es aus Sicht der
Autorinnen Sinn, den Blick auch auf die Prozesse zu lenken, die es der Familie erméglichen,
ihre Alltagsaufgaben trotz widrigen Umstanden als Einheit zu meistern. Denn wie erwahnt,
kann die Funktionsweise gerade in Familien mit psychisch kranken Eltern wesentlich
eingeschrankt sein (vgl. 2.5.4).
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Aus systemischer Perspektive beschreibt Froma Walsh (2006) die Familienresilienz als ein
Modell, das darauf abzielt, die Funktionsweise der Familie in ihrem sozialen Kontext zu
erfassen, um ihr adaquat bei ihrer Problembewaltigung zu helfen. Dabei spielt die Reaktion
der Familie auf gewisse Situationen der entscheidende Faktor. Geméass dem Autor kann eine
Kumulation von Belastungen die Funktionsweise eines Familiensystems stark
beeintrachtigen. Ausgehend von der systemischen Pramisse, dass sich einzelne
Familienmitglieder gegenseitig beeinflussen, breiten sich somit die Wirkungen eines solchen
Zusammenbrechens allmahlich auf alle Angehérigen und ihre Beziehung aus. Resiliente
Schlusselprozesse sollen das System befahigen, Belastungen und Dysfunktionalitatsrisiken
zu verringern sowie Verarbeitungs- und Handlungsmoglichkeiten von den
Familienmitgliedern zu férdern (S. 46-49). Dazu verbindet Walsh (1996) personale, familiare
und soziale Schutzfaktoren zu familidren Schllisselprozessen. Je starker oder schwacher
diese sind, desto mehr fihrt es zur Ent- respektive Belastung des Familiensystems und
dessen Funktionsweise (zit. in Lenz & Kuhn, 2011, S. 274). Walsh (2006) unterscheidet
folgende drei Klassen familidrer Schllisselprozesse, welche die Belastbarkeit von Familien
erhéhen kénnen (vgl. Tabelle 1):

Geteilte konstruktive Uberzeugung der Familie

Basierend auf ihren Ressourcen gelingt es resilienten Familien auch in widrigen
Lebensumstianden eine konstruktive Sinnfindung zu entwickeln und sich dank einer
optimistischen, vertrauensvollen Lebenseinstellung gemeinsam der belastenden Situation
zu stellen. Optimismus wird hier als eine positive Haltung- nicht im Sinn von Verleumdung
der Realitat- verstanden. Oft schdpfen Familien ihre Kraft aus dem familidren
Zusammengehorigkeitsgeflihl, ausserfamiliaren Beziehungsnetzen, religiosen Quellen und
anderen spirituellen Stlitzen wie durch die Verbundenheit zur Kunst, Natur oder Musik
(S.62-68).

Familidre Organisationsmuster

Resilienten Familien gelingt es in belastenden Lebenslagen sich flexibel und gemeinsam
fiir die erforderlichen konstruktiven Neustrukturierungsprozesse zu organisieren. Dafiir
bedarf es Respeki gegenliber den Bediirfnisse jedes Einzelnen sowie Bereitschaft
gegenseitiger und ausserfamiligrer Unterstlitzung und kooperativen Beziehungen zu
zeigen. Weiter setzt es Offenheit flir Veranderungen voraus und kann durch das
Vorhandensein von sozialen und 6konomischen Ressourcen begunstigt werden.

Denn belastende Situationen sowie die heutige Vielfalt an Familienstrukturen fordern von
den Familien sich umso flexibler in ihrer Organisation zu zeigen, um die an sie gestellten
Aufgaben erfiillen zu kdnnen (S.69-72).

Kommunikations- und Problemlésungsprozesse

Resilienten Familien gelingt es trotz widrigen Situationen klar zu kommunizieren, das
heisst, in sich stimmige Botschaften zu vermitteln und den einzelnen Familienmitgliedemn
auch zu erlauben, widersprechende Emotionen und Gefiihle auszudriicken um gemeinsam
eine Problemldsung zu entwickeln. Dies basiert auf Reziprozitat, Fairness und Bereitschaft
fiir Aushandlungsprozesse (S.72-76).

Tabelle 1: Familidre Schliisselprozesse (eigene Darstellung auf der Basis von Walsh, 2006, S. 60-76)

Da dieses Modell vielfaltig in der Praxis eingesetzt werden kann, eignet es sich gemass
Walsh besonders fur den Interventions- und Praventionsbereich (Walsh, 2006, S. 43). Indem
man den Blick in den Gesprachen von den familidren Defiziten auf die Starken einer Familie
verlagert, lassen sich familidre Schlisselprozesse identifizieren. Deren Fdrderung zielt
darauf ab, dysfunktionale Momente der Familie zu verringern sowie ihre Funktionsweise zu
steigern. Die Familie soll vermehrt ihre vorhandenen Schllisselprozesse entdecken, was
wiederum ihre Verwundbarkeit verringern und die Fahigkeit im Umgang mit zuklnftigen
Herausforderungen steigern lasst. Massnahmen zur Entwicklung familidrer Resilienz wirken
somit vorbeugend (S. 48).

Aus Sicht der Autorinnen liegt aus dieser systemischen und erweiterten Perspektive des
individuums- orientierten Resilienzansatzes der Nutzen der Forderung dieser Prozesse also
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darin, dass trotz vorliegenden Widrigkeiten, die Familie ihre Aufgaben erfiillen, den positiven
Sinn der Krise erkennen und als gestarkte familidre Einheit herausgehen kann. Unabhangig
davon welches Resilienzkonzept in der Fachwelt dominiert oder sich bewahrt, kann das Fazit
gezogen werden, dass Menschen und ihre Umwelten nicht nur Belastungen und Schwachen
aufweisen, sondern auch Uber Ressourcen und Starken verfigen und diese auch in der
Arbeit mit der Familie als System immer zusammen anzusehen sind. Dieses Wissen, sowie
das Aufzeigen von Schutzfaktoren, die positiv auf die Resilienz der Kinder und ihre Familien
wirken, sind fur praventive Massnahmen im Kontext der Frihen Foérderung demnach
unverzichtbar.

2.9 Fazit

Aus der Fachliteratur ist zu entnehmen, dass Kinder von psychisch kranken Eltern in der
Schweiz nicht eine Minderheit darstellen und demzufolge von der Fachwelt besondere
Aufmerksamkeit  bendtigen, mit dem Ziel, ihnen dennoch madglichst gute
Entwicklungschancen zu erméglichen. Da jedoch ihre Lebenssituation im Kontext der Familie
oft aus verschiedenen subjektiven und objektiven Belastungen und Beeintrachtigungen
besteht, stellen betroffene Kinder eine besondere Risikogruppe dar. Dabei spielt das
komplexe Zusammenspiel zwischen Risiko- und Schutzfaktoren eine grosse Bedeutung. Aus
diesem Grund wurde in diesem Kapitel aufgezeigt, dass eine psychische Erkrankung eines
Elternteils Auswirkungen auf das gesamte Familiensystem hat, wobei die Eltern- Kind-
Beziehung, elterliche Paarbeziehung und die Erziehungsfunktionen eine wesentliche Rolle
einnehmen. Diese Funktionen kénnen als Schutz- sowie als Belastungsfaktoren angesehen
werden. Zudem stellt die Familie als erster Lernort, ein wichtiger Umweltfaktor fiir die Kinder
im Alter von null bis vier Jahren dar. Denn gerade Sauglinge und Kleinkinder sind darauf
angewiesen, dass sich die Eltern ihm fihrsorglich und férderlich zuwenden. Wenn es jedoch
zu Beeintrachtigungen aufgrund einer psychischen Erkrankung in diesen Bereichen kommt,
erhdht sich das Entwicklungsrisiko der Kinder. Demzufolge sollten im Hinblick auf die
dadurch entstehenden Belastungen vermehrt die individuelle und familiare Resilienz im
Vordergrund stehen. Dieser Zugang ermoglicht einen differenzierten Einblick, wie die
betroffenen Kinder und ihre Familie mit Belastungen und Anforderungen im Alltag umgehen
und kann als Ansatzpunkt zur Identifizierung von Ressourcen und zur Planung sowie
Durchflhrung praventiver Unterstlitzungsangebote dienen (vgl. Abbildung 4).

Familidre (Belastungs-) Faktoren

Objektive Subjektive
Belastungen Belastungen
Elterliche Krankheit | Gefilhlslage .
Soziale &

diffuses Wissen Faktoren |
Elterliche tiber Krankheit Soziale & Emotionale & sichere Bindung zu
Erziehungs- emotionale (weiteren) Bezugspersonen
kompetenz Fehlende soziale Unterstiitzung

Netzwerke Positives Erziehungsklima &
Bindung Selbstwirksam- Familienstruktur

Familienbeziehung keitserwartung
Soziookonomische Krankheitsbewaltigung- & verstehen
& - kulturelle Lage Parentifizierung Koharenzgefiihl

Lebenssituation
er psychisch kranker Eltern
Vulnerabilitat Resilienz
BF > SF -~ = SF > BF

Abbildung 4: Lebenssituation von Kindern psychisch kranker Eltern (eigene Darstellung)
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3 Systemischer Blick auf die Familie

In diesem Kapitel geht es darum, die theoretischen Grundlagen fir praventive Massnahmen
im Bereich der Frihen Foérderung aufzufuhren um dann, die fir das Kapitel 5 relevanten
Handlungsmdglichkeiten fir die Soziale Arbeit abzuleiten. Dazu bedient sich die vorliegende
Arbeit der systemischen Praventionstheorie nach Hafen, die auf der soziologischen
Systemtheorie von Niklas Luhmann aufbaut. Gemass Hafen (2014a) eignet sich diese fur die
Frihe Fdérderung besonders gut, da sie eine saubere Trennung der Ebenen Kdérper, Psyche
und Soziales macht und sie fur die Erklarung biopsychosozialer Phanomene, wie es die
meisten Probleme sind, sowohl als Theorie koérperlicher, psychischer als auch sozialer
Systeme natzt (S. 19).

So werden zuerst die systemtheoretischen Grundlagen dargestellt, die fir das Verstandnis
der systemischen Pravention erforderlich sind. Gefolgt von der Erlduterung der wichtigsten
Grundlagen der systemischen Praventionstheorie verlagert sich der Fokus schlussendlich
auf die Bedeutung und Ziele der Frihen Foérderung, ein in der sozialen Praxis langsam
aufkommendes aber fiir die mehrdimensionale’ (Weiter-) Entwicklung der Schweiz
unverzichtbares Arbeitsfeld. Dabei soll der Leserschaft bewusst werden, wie nahe sich die
beiden Felder Pravention und Frihe Férderung stehen.

3.1 Systemtheoretische Grundlagen

Gemass Hafen (2013a) gehort die Systemtheorie nach Niklas Luhmann den
konstruktivistischen Theorien an (S. 13).

Bevor sich der Blick auf die zentralen Aspekte und Eigenschaften der Systeme richtet, wird
zuerst ein wesentliches Theorieelement erldutert, das die konstruktivistische Zuordnung
verstandlich machen lasst. Diese beiden Unterkapitel sind Grundlage um das soziale System
Familie, welches den Schwerpunkt in der vorliegenden Arbeit bildet, auf theoretischem
Hintergrund noch praziser zu erfassen.

3.1.1 Operation der Beobachtung

Im Sinne des Konstruktivismus geht die soziologische Systemtheorie davon aus, dass die
Realitdt nie abgebildet werden kann, sondern konstruiert wird. Eine wichtige Rolle nimmt
dabei die Operation der Beobachtung ein. Unter Beobachtung ist, laut Hafen (2013a), die
Bezeichnung im Kontext zu einer Unterscheidung zu verstehen. Indem wir etwas sagen,
denken oder bewusst wahrnehmen, bezeichnen wir das Beobachtete (als Krankheit) und
unterscheiden es zugleich von etwas, was es nicht ist (Gesundheit). Diese beiden Seiten
einer Unterscheidung sind interdependent und stehen in Beziehung zueinander. Das
Bezeichnen, Denken oder Sagen bildet die Operation, wahrend das Bezeichnete, Gedachte
oder Gesagte das daraus resultierende Konstrukt darstellt (S. 13-15). Ein bestimmtes
Phanomen, wie die als Depression bezeichnete psychische Krankheit, bildet demnach ein
soziales Konstrukt.

Beobachtungen werden also von verschiedenen Beobachtungsinstanzen wie der
Wissenschaft oder den Massenmedien unterschiedlich gedeutet, wodurch nach Hafen
(2013a) auch das Bewusstsein um Kontingenz steigt (S. 15). Mit Kontingenz meint Luhmann
(1991), dass etwas Gegebenes (Gedachtes oder Erwartetes) auch immer etwas Anderes
sein kann (S. 152). Das Wissen darum, dass es keine absolute beobachtungsunabhangige
Wabhrheit gibt, lassen Beobachtungssysteme wie Praventions- und Beratungssysteme eine
Form einnehmen, die sich primar nicht darauf konzentriert was sondern wie etwas
beobachtet wird. Mit dem Aufzeigen weiterer Beobachtungsmadglichkeiten konstruiert sie eine

' Wie Berechnungen von James Heckman aufzeigen, haben Massnahmen Friiher Forderung nicht nur
einen positiven Einfluss auf das Gesundheits- und Sozialwesen der jeweiligen Gesellschaft, sondern
lohnen sich auch aus 6konomischer Perspektive (vgl. 1.1 & 3.3.4).
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Wirklichkeit, die es erlaubt, dunkle Flecken zu entdecken und andere, dem Zielsystem
entsprechende, Massnahmen fir die Verhinderung zukinftiger oder Lésung bestehender
Probleme zur Verfuigung zu stellen (Hafen, 2013a, S. 15-17).

Das Wissen darum, dass keine Beobachtungen, Gedanken und Botschaften kontingenzfrei
sind, lasst dieses Theoriestlick aus Sicht der Autorinnen zu einem zentralen Element auch
im Kontext der Fruhen FoOrderung werden. Da es sich beim Familiensystem um ein
eigensinniges System mit eigener Wirklichkeitskonstruktion handelt, welches praventive
Botschaften auf ihre Weise wahrnimmt und interpretiert, ist es gemass den Autorinnen
elementar, die erwadhnte Beobachtungsform einzunehmen, sich der Kontingenz einzelner
Beobachtungen bewusst zu sein und die Konstruktionen der anvisierten Systeme mdglichst
gut zu erkunden. Dies ermdglicht, die Massnahmen am Familiensystem anzupassen und so
zu gestalten, dass dieses gestarkt wird und trotz belastenden Umstdnden wie eine
psychische Krankheit eine fur die kindliche Entwicklung férderliche Umwelt darstellt.

Weiter ist ein ausgepragtes Kontingenzbewusstsein nicht nur in der direkten Familienarbeit
dringend erforderlich, sondern auch in der interdisziplindren Zusammenarbeit, der im Kontext
der Frihen Férderung eine wesentliche Bedeutung zukommt (vgl. 5.2).

3.1.2 Systeme und ihre zentralsten Eigenschaften

Um die Wirkungschancen von praventiven Massnahmen maoglichst gut einzuschatzen und
erhdhen zu kénnen, braucht es nebst den erlauterten erkenntnistheoretischen Ausfiihrungen
spezifisches Wissen Uber die wichtigsten Systemeigenschaften.

Ein wichtiger Aspekt fur das theoretische Verstandnis der systemischen Pravention und ihre
Massnahmen stellt die System-Umwelt- Differenz dar.

Gemass Hafen (2013a) ist ein System nicht als eine Einheit, ,ein Ding“ zu beschreiben,
sondern als eine Abfolge von Operationen, die sich von denen ihrer Umwelt unterscheiden.
Durch das Aneinanderreihen der systemspezifischen Operationen zieht das System die
Grenze zu seiner Umwelt. Jedes System - sei es eine Organisation, eine Familie oder ein
Individuum - stellt ein eigenstandiges System dar und (re-) produziert sich und ihre Umwelt
standig neu, indem sie Beobachtung an Beobachtung reiht. Diese laufende Reproduktion
und Grenzziehung wird als Autopoiese (Selbstreferenz) bezeichnet (S. 19-21).

Ein sich darauf beziehendes zentrales Merkmal, mit dem auch die Pravention zu kampfen
hat, ist die operative Geschlossenheit der autopoietischen Systeme. Dieser Begriff
symbolisiert, dass Systeme nur innerhalb ihrer eigenen Grenzen operieren und nie in die
ihrer Umwelt eingreifen kdnnen (Selbstreferenz). Obwohl sie in ihren Operationen gegenlber
ihrer Umwelt geschlossen sind, sind sie gegenlber Informationen aus ihrer Umwelt offen
(Fremdreferenz). Diese Offenheit zielt darauf ab, der fir sie relevant erscheinenden Umwelt
Informationen abzugewinnen, welche dann im eigenen System verarbeitet werden und zu
Strukturveranderungen, sogenannten Lernprozessen, fuhren (Hafen, 2013, S. 21-22).

Fur die Frihe Férderung bedeutet dies, dass sie zwar nicht direkt in das familidre System
hineinoperieren aber jedoch versuchen kann, zur relevanten Umwelt flr sie zu werden, um
so die beabsichtigten Informationsgewinne und Lernprozesse zu bewirken.

Dass praventive Botschaften von den unterschiedlichen Systemen verschieden gedeutet
werden koénnen (vgl. 3.1.1), beruht darauf, dass jedes System andere (systemeigene)
Strukturen aufweist. In Anlehnung an Niklas Luhmann beschreibt Hafen (2013a) Strukturen
als Mdglichkeitsspielraume. Sie zeigen auf, welche Beobachtungen in einem System zu
erwarten sind oder nicht. Dabei aktualisieren sie ihre Strukturen mit jeder Operation neu. Die
wichtigsten Informationen aus ihrer Umwelt tragen zur Bildung neuer Strukturen bei, die
wiederum die Basis flr weitere Informationsgewinne sind. Irritationsanlasse aus der Umwelt
fuhren zur Informationsgenerierung und Strukturveranderung der Systeme, was ihnen eine
laufende Anpassung an die fir sie relevante Umwelt erméglicht (S. 22-24).

Dieser Aspekt ist auch fir die Frihe Férderung relevant, da sie sich bewusst sein muss,
dass sie mit ihren Interventionsversuchen auf Systeme ftrifft, die unterschiedlich strukturiert,
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erreichbar und offen gegeniber Veranderungen sind. Deshalb ist es umso wichtiger bei der
Massnahmeplanung mdéglichst viel spezifisches Wissen Uber die Zielsysteme zu haben, um
gewisse Lernprozesse auslosen zu konnen.

Auch die Art wie Systeme lernen ist im Kontext der Frihen Férderung wichtig. Dabei sei auf
die unterschiedliche altersabhdngige Stabilitit der systemeigenen Strukturen
hinzuweisen. Aus der Hirnforschung ist bekannt, dass das Gehirn hinsichtlich neuer
Strukturbildung im frihkindlichen Alter Uber eine enorm hdhere Fahigkeit verfligt als im
Erwachsenenalter (Hafen, 2014a, S. 26-27). Hier liegt die Chance der Frihen Forderung.
Denn durch das Schaffen von gunstigen Umweltbedingungen in friher Kindheit, steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass sich unerwiinschte durch neue erwlinschte Strukturen modifizieren,
erweitern und sich dementsprechend positiv auf die kindliche Entwicklung auswirken und an
die nachste Generation weitergegeben werden koénnen (ebd.).

Die wechselseitige Irritierung und Angewiesenheit eines Systems auf die Systeme aus ihrer
Umwelt fir neue Strukturbildungen nennt sich strukturelle Kopplung und bildet ein
zentraler Aspekt fur den Erfolg praventiver Massnahmen (Hafen, 2013a, S. 28-30). In
folgender Tabelle werden Beispiele mdglicher struktureller Kopplungen zwischen den
unterschiedlichen Systemtypen mit ihren Grundoperationen dargestellt (vgl. Tabelle 2).

Kategorisierung Organische/biologische Psychische Systeme Soziale Systeme

autopoietischer Systeme
Systeme
(Grund-) Leben in Form von bio- Gedanken & Vorstellungen Kommunikation
Beobachtungsform  chemischen und bio- (bewusst), geformt aus
physikalischen Prozessen Wahrnehmungen (unbewusst)
Typen/Ebenen Kdrper: Psyche: Soziales:
Gehirn Bewusstsein & Unbewusstsein Gesellschaftliche Funktionssysteme (Politik, Wirtschaft,
Massenmedien, Wissenschaft, Recht)
Organisationen
Interaktion sowie
Familien, Peers & Netzwerke
Beispiele Mit einem psychischen Mit sozialer (Kommunikation) Mit anderen sozialen Systemen iber psychische Systeme
struktureller Systemn gekoppelf. und organischer (Gehirn) gekoppelt
Kopplung Umwelt gekoppelf

z.B. ein Saugling schreit, weil
er Hunger hat und hort erst
auf, wenn das Bedirfnis durch
Nahrungszugabe befriedigt
wird. Reines Zureden &
Kommunizieren hat keine
beruhigende Wirkung.

Eine langerfristige Kopplung
dieser Art nennt sich
Interpenetration

z.B. zwei psychische Systeme
brauchen ein soziales
(Kommunikation) um miteinander
zu kommunizieren = direkte
Kopplung

z.B. eine Familie lasst sich beraten durch eine Fachstelle. Fir
den Kontakt bildet sich ein weiteres soziales System, das
Beratungssystem. Sc kdnnen zwei soziale Systeme durch eine
kurzfristige Kopplung eines weiteren voneinander profitieren.
voneinander profitieren = indirekte Kopplung.

Eine Uber ldangere Zeit wechselseitige Beeinflussung der
Systeme durch strukturelle Kopplung (Interpenetration) bezieht
sich auch hier nur auf die Zeitdimension: Systeme stehen langer
als Anlass flr Informationsgewinne zur Verflgung, wodurch sich
vermehrt Beziehungen bilden und dies weitere
Anschlussmoglichkeiten positiv beeinflusst. Es gilt jedoch
weiterhin, dass Informationen nicht direkt Ubertragen und
Strukturveranderungen (Lernprozesse) nur bedingt, aufgrund
der operativen Geschlossenheit, stattfinden kénnen.

Tabelle 2: Strukturelle Kopplung und Systemtypen (eigene Darstellung, in Anlehnung an Hafen, 2013, S. 28-57)

Im Kontext der Pravention und Massnahmen Fruher Foérderung hat man mit
Interpenetrationsverhaltnissen zu tun (Hafen, 2013a, S. 31). Ein/eine sozialpadagogische/r
Familienbegleiterin beispielsweise stellt sich der Familie als soziales System fir
Informationsgewinne zur Verfugung und wird gleichzeitig durch deren Reaktionen
beeinflusst. Auch wenn Lernprozesse aufgrund der operativen Geschlossenheit nur bedingt
moglich sind, entsteht durch ein langeres Verbleiben im Familiensystem eine Beziehung,
was die Einflusschancen erhoht.

Pravention kann folglich nie direkt in andere Systeme eingreifen, sondern ,nur” versuchen,
Ausldsekapazitaten zu schaffen, die in den anvisierten Systemen zu Eigenirritationen fuhren.
Jedes System entscheidet jedoch selbst, welchen Wert sie der Information ihrer Umwelt gibt.
Dies erklart sich anhand der Inklusion, welche nach Hafen (2013a) die gegenwartige
Adressierung eines fir die Kommunikation als relevant erachteten Menschen ist. Mit
.gegenwartig” bezieht sich der Autor darauf, dass die Inklusion immer nur ein Moment ist und
fur die Zeit gilt, die eine Person als Kommunikationshandelnde fir soziale Systeme als
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relevant angesehen wird und sich aktiv beteiligt. Die Inklusionsfahigkeit eines Menschen wird
durch die soziale Adresse bestimmt (S. 62-64).

Luhmann (1991) bezeichnet den Menschen als ,Person® und sieht darin keinen Kérper oder
Seele, sondern eine Kommunikationsstruktur, welche die an sie gestellten Erwartungen
regelt (S. 429). Abhangig vom Kontext nimmt sie eine andere Rolle ein, welche ein Aspekt
der sozialen Adresse ist. Weitere Aspekte die Personen, Familien oder auch Organisationen
pragen und als Handelnde identifizieren lassen, sind beispielsweise Geschlecht, Alter,
Bildungsstand, soziodkonomische Lage sowie ethnische Zugehdrigkeit (Hafen, 2013a, S. 60-
62). Die soziale Adresse ist folglich Voraussetzung fiir die Inklusion einer Person in soziale
Systeme. Im Gegensatz zu sozialen Systemen wie Organisationen, Familien oder Peers,
haben die Gesellschaft und ihre Funktionssysteme wie die Politik oder die Wirtschaft keine
soziale Adresse. Da sie nicht adressabel sind und sich somit nicht angesprochen fihlen,
hatten an sie gerichtete Praventionsmassnahmen nur geringe Wirkung, womit auf
Organisationen, wo funktionsspezifische Prozesse realisiert werden, auszuweichen ist (ebd.,
S. 40).

Die soziale Adresse ist bei der Zielgruppenbestimmung sowie fur die Massnahmenplanung
unverzichtbar, denn je nach fokussiertem Merkmal kénnen Massnahmen zielgruppen-
spezifisch angepasst werden. Meistens ziehen Fachpersonen das Merkmal Alter zur
Spezifizierung der Zielpersonen heran, da aus Kostengriinden nicht alle Zielgruppenaspekte
berucksichtigt werden kénnen. So lohnt es sich flr Praventionsfachleute den Blick auf die
Leitunterscheidungen der Systeme zu richten. Unterscheidungen wie alt/jung, arm/reich oder
mannlich/weiblich zeigen, welche Sprache ein System spricht, wie es sich von der Umwelt
abgrenzt und ob eine Spezifizierung der Massnahmen unerlasslich ist (Hafen, 2013a, S. 219-
221). Wahrend madchen- und jungenspezifisch ausgerichtete Massnahmen bei der
Gewaltpravention als durchaus sinnvoll erscheinen (ebd.), sind aus Sicht der Autorinnen
geschlechterspezifische Praventionsmassnahmen im Rahmen der Frihen Foérderung
weniger angezeigt, umso mehr jedoch alters-, Risikogruppen- oder auf den
soziodkonomischen Status ausgerichtete Massnahmen.

3.1.3 Familie als soziales System

Wie in Tabelle 2 ersichtlich, zahlt die Familie aus systemtheoretischer Perspektive zu den
sozialen Systemen und reproduziert sich und ihre Umwelt Gber Kommunikationsprozesse
standig neu. Hafen (2013a) erachtet die Familie als eine besondere Form von sozialem
System. Im Gegensatz zu den non-adressablen Funktionssystemen wie die Politik, das
Recht, die Wirtschaft oder die Wissenschaft ist ihres in zahllose Subsysteme (Kleinfamilien)
aufgeteilt und adressabel, womit man sie fur ihr (Nicht-) Handeln verantwortlich machen und
sie direkt ansprechen oder anschreiben kann. So sind sie auch fir praventive Massnahmen
erreichbar. Der erschwerte Zugang wurde bereits erwahnt (vgl. 2.3.1) und erklart sich unter
anderem damit, dass es sich bei der Familie um ein System mit einer besonders starken
operativen Geschlossenheit handelt (S. 47-49). Wie bei allen Systemen kann beim
Familiensystem folglich ,nur von aussen versucht werden zu einer fir sie wichtigen Umwelt
zu werden, um so bestimmte Informationsgewinne und Strukturveranderungen zu bewirken.

Weiter wird der Zugang dadurch erschwert, dass die heutigen Familienformen nicht mehr als
Okonomische Zweckgemeinschaft gelten, sondern auf ,romantischer Liebe* basieren.
Dadurch nimmt die emotionale Zuwendung und das Wir-Gefihl innerhalb der Familie zu,
aber auch die starkere Abgrenzung zur Umwelt. Durch die steigende Bedeutung und dem
zunehmendem Anspruch eine ,von Liebe gepragte Familie zu sein, verscharft sich die
Schliessung einer Familie umso mehr, wenn diese nicht diesem massenmedial hoch
stilisierten Bild entspricht. Eine heile Familienwelt baut sich auf, Probleme werden noch
weniger nach aussen kommuniziert und bleiben somit der Aussenwelt (=Umwelt) verborgen,
was verheerende Folgen flir die psychosoziale Entwicklung eines darin aufwachsenden
Kindes haben kann (Hafen, 2010, S. 9).
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3.1.4 Netzwerk als soziales System

Ein weiterer Typ des sozialen Systems, welcher vor allem auf der methodischen Ebene der
Pravention an Bedeutung gewinnt und in diesem Zusammenhang erwahnt sei, sind die
Netzwerke.

Gemass Hafen (2013a) kdnnen Netzwerke als ein operativ geschlossenes, adressables
System beschrieben werden. Dabei verdeutlicht er, dass sie wie die Beratungs- und
Kooperationssysteme eigene soziale Systeme sind, deren Funktion darauf beruht, andere
Systeme fireinander zur relevanten Umwelt zu machen. Diese Vernetzung, sprich die
strukturelle Kopplung und Interpenetration fihren dazu, dass immer wieder neue Systeme
hinzukommen und den inkludierten Personen ermdglichen, sich tber (un-)ginstige Verlaufe
auszutauschen (S. 51-53). Eine erfolgreiche Netzwerkbildung zwischen Sozialen Systemen
wie Eltern, Jugendarbeit und Schule stellt eine gute Mdglichkeit dar, Belastungsfaktoren
effizienter abzubauen und Schutzfaktoren besser zu starken (S. 56).

Dass gebildete Netzwerke im Kontext der interdisziplinaren Zusammenarbeit vor allem flr
die Friherkennung von Bedeutung sind und sie zu einem vielversprechenden Ansatz fir
Massnahmen der Frihen Férderung machen lasst, zeigt sich in Kapitel 5.

3.2 Begrifflichkeit Pravention

Zur Unterscheidung der Praventionsstufen werden in der Literatur verschiedene
Begrifflichkeiten verwendet. Hafen (2013a) vergleicht die meist gebrauchten Definitionen
nach Robert Gordon und Gerald Caplan, um eine klare Abgrenzung zwischen Pravention
und Behandlung zu ziehen. Der Autor schlussfolgert jedoch, dass diese nicht eindeutig
voneinander zu unterscheiden sind und verwendet, basierend auf der Begriffsanalyse, die
Begriffe Pravention, Friherkennung/Fruhbehandlung und Behandlung (S. 101-112). Die
Abbildung 5 veranschaulicht die in der Literatur unterschiedlich angewendeten Begriffe. Die
fur diese Arbeit zentralen Termini sind im nachfolgenden Abschnitt kursiv geschrieben.

a Tertiér-
g i Pravention
Behandlung

Abbildung 5: Die Begrifflichkeit der systemischen Pravention (eigene Darstellung auf der Basis von Hafen, 2013, S.
101- 112)

Unter Prdvention verstehen sich nach Hafen (2013a) alle Massnahmen, die darauf abzielen,
ein noch nicht manifestes Problem zu verhindern, indem sie im Hinblick auf das Problem
darum bemduht ist, Belastungsfaktoren zu verringern und Schutzfaktoren zu starken und
somit als Ursachenbehandlung bezeichnet werden kann. Weiter wird sie dem Begriff der
Primarpravention gleichgesetzt. Praventive Massnahmen unterscheiden sich in universelle
Programme, die auf eine breite Bevodlkerungsschicht abzielen, und selektive, die sich an
Zielgruppen mit bestimmten Risikofaktoren wie psychisch Erkrankte, Arbeitslose oder
Sozialbenachteiligte richten. Aufgrund der operativen Geschlossenheit hat sie mit flachen
sozialen Adressen oder auch sogenannten Blackboxes zu tun, da sie nie weiss was sie mit
ihren Bemuhungen bewirkt und kann folglich nur in der Gegenwart agieren. lhr Blick ist
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jedoch zukunftsorientiert, womit eine allféllige Wirkung erst spater ersichtlich ist (S. 89-108 &
S. 197).

Friiherkennung und Friihintervention (FE/FI) konnen als Bindeglied des Kontinuum
Pravention-Behandlung verstanden werden. Ihre Massnahmen zielen darauf ab, Probleme in
einem frihen Stadium zu erkennen (FE) und sie mdglichst frih zu behandeln (FI), um so
einer Verfestigung oder Folgeproblemen entgegenzuwirken. Dies, indem sie Probleme oder
Anzeichen systematisch beobachtet, den Austausch der Beobachtungen organisiert und
adaquate behandelnde Massnahmen einleitet. Sie dient als Unterstitzungs- und nicht als
Kontrollmassnahme. Da sie sich an Personen mit konkretem Problembezug richtet, enthalten
die Begriffe alle wichtigen Teilaspekte der Sekundar- oder auch indizierten Prévention (S.
108-111). In der Frihen Férderung sind FE/FI dann zentral, wenn beispielsweise mittels
Netzwerkbildungen im Bereich des Kinderschutzes hausliche Gewalt oder Missbrauche
friihzeitig erkannt werden sollen (Hafen, 2014a, S. 16).

Die Behandlung hat als Ziel ein bereits bestehendes Problem zu beseitigen, eine
Verschlimmerung zu verhindern oder Folgeproblemen zuvorzukommen, wozu sie bei
Zielpersonen mit einer tiefen sozialen Adresse direkt an den Symptomen ansetzt. Denn da
sich das Problem bei der anvisierten Person bereits manifestiert hat, kann die Geschichte
des Problems besser rekonstruiert und in Zusammenhang mit der Zielperson gebracht
werden. Dies verleiht der jeweiligen sozialen Adresse mehr Tiefe (Hafen, 2013a, S. 92).
Auch als Tertidrpravention bezeichnet bildet sie die zweite Seite auf dem Pravention-
Behandlung Kontinuum, wie folgende Grafik veranschaulicht (vgl. Abbildung 6):

Behandlung

andlung

Abbildung 6: Pravention, FE/FI und Behandlung als Kontinuum (eigene Darstellung auf Basis von Hafen, 2013, S. 83-
86)

Gerade im Kontext der Fruhen Foérderung ist die wechselseitige Bedingtheit von
Prédvention und Behandlung gut ersichtlich. Da mit der Behandlung versucht wird mogliche
Folgeprobleme zu vermeiden, hat auch sie praventive Aspekte sowie die Pravention
behandelnde Aspekte umfasst, indem sie Belastungsfaktoren und defizitdre Schutzfaktoren
beseitigt. Eine klare Trennung zwischen Pravention und Behandlung ist demzufolge
unmdglich oder nur dann, wenn eine konkrete Deklarierung gemacht wird, worauf die
Massnahmen Bezug nehmen. Obwohl Massnahmen Friher Fdérderung nur selten an
manifesten Problemen ansetzen, zeigt das folgende Beispiel der postnatalen Depression,
wie die zwei Begriffe als Kontinuum zu verstehen sind (Hafen, 2014a, 13-14).

So kann eine Gesprachstherapie mit Medikamentenvergabe bei der Mutter als Behandlung
angesehen werden, da sie direkt bei ihr und an ihrem manifesten Problem ansetzt und
dieses in Form von Heilung zu beseitigen versucht. Gleichzeitig kann die Therapie als
praventive Massnahme erachtet werden, da sie hinsichtlich der Mutter einer Chronifizierung
der Depression und somit bezlglich des Kindes, fiir welches die Mutter und deren
psychische Verfassung ein bedeutsamer Umweltfaktor darstellt, einem Belastungsfaktor
entgegenwirkt (Hafen, 2014a, S. 13 -14).

Weiter kdnnte, aus Sicht der Autorinnen, eine Kontaktaufnahme der Therapeutin mit bereits
involvierten oder zu organisierenden Versorgungssystemen des Kindes wie Kita, Hebamme
oder Miutterberaterin dazu beitragen, mégliche Verhaltensauffalligkeiten beim Kind friih zu
erkennen und dementsprechend zu reagieren. Wie lohnenswert sich Netzwerkarbeit auch fir
Familien mit psychischen Erkrankungen zeigt und deshalb als wichtiger
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praventionstheoretischer Ansatz im frihkindlichen Bereich zu erachten ist, zeigt sich im
Unterkapitel 5.2.

An dieser Stelle sei auch darauf hingewiesen, dass die Autorinnen das Praventionskonzept
mit dem der Gesundheitsférderung gleichstellen und die beiden Begriffe im Rahmen ihrer
Arbeit synonym gebrauchen. Gleich wie die Pravention hat sie nach Hafen (2014a) mit
autopoietischen Systemen zu tun und versucht bei den anvisierten Systemen
Belastungsfaktoren zu beseitigen und (vorhandene) Schutzfaktoren zu starken, um
potentiellen gesundheitswidrigen Prozessen zuvorzukommen. Wie beim Resilienzkonzept
bezeichnen die Widerstandsressourcen aus der Gesundheitsférderungslehre psychische und
soziale Faktoren, die die Personen vor belastenden Einflissen schitzen. Pravention ist in
diesem Sinne nicht ,einfach® Krankheitsvorbeugung, sondern immer auch
Gesundheitsférderung (S. 16-17).

Die Fruhe Forderung hat insofern eine praventive und gesundheitsférderliche Wirkung, da
sie ihre Augen zwar nicht vor den Defiziten verschliesst, sie aber auf das Schaffen einer
stressfreien, anregungsreichen Umgebung fur die kindliche Entwicklung abzielt (vgl. 3.3.2)
und dabei mdéglichst die individuellen und familidren Ressourcen miteinbezieht (ebd.).

3.2.1 Préavention als Interventionsversuch

Wie erwahnt sind soziale, psychische und biologische Systeme aus der Perspektive der
Systemtheorie operativ geschlossen, was deren (strukturelle) Veranderung durch
Intervention nur im Rahmen eines Versuchs moglich macht (vgl. 3.1.2). Somit kénnen
Fachleute aus den unterschiedlichen Professionen eine erwiinschte Veranderung in den
bestimmten Systemen nicht direkt-kausal Uber Massnahmen oder Eingriffe auf der
operativen Ebene erreichen. Viel mehr haben sie sich darauf zu beschranken,
Kommunikationssysteme respektive Interaktionssysteme in der Umwelt dieser Systeme zu
initiieren und zu hoffen, dass die Systeme diese Kommunikation als Anlass zu Veranderung
nimmt (Hafen, 2013a, S. 65-67). Aufgrund systemeigener Strukturen findet ein
Informationsgewinn (nicht) statt oder fallt anders als erwartet aus. Diesbeztglich kommt den
unbeabsichtigten Nebeneffekten praventiver Aktivitdten eine hohe Wichtigkeit zu. Denn im
Rahmen der Pravention kann man sich nicht darauf verlassen, dass die Botschaften so
ankommen wie beabsichtigt, da niemand in die Kopfe der anvisierten Personen
hineinsprechen kann und das Gedachte exakt dem des Gesagten entspricht (Hafen, 2013a,
S. 165-166).

Sobald jedoch auch Zeit zwischen dem Praventionsanlass und der beobachteten Reaktion
des Systems verstreicht, kann nur noch von Auslésekausalitdten gesprochen werden. In
solchen Fallen muss immer kalkuliert werden, dass das System ebenso durch andere
Umweltanlasse beeinflusst wird. Demnach versprechen gezielte Interventionen fir die
Pravention keinen gesicherten Erfolg, was eine gute Planung und Methodenwahl fir die
Messung im Rahmen der Mdglichkeiten umso wichtiger erscheinen lasst. Ergédnzend dazu,
braucht sie bezogen auf ihre Interventionsmdglichkeiten eine Grundhaltung, die durch alle
theoretischen, empirischen und methodischen Mittel ausgeschopft wird. Dies mit dem Ziel
ihre Interventionswahrscheinlichkeit zu erhéhen und deren Erfolg nachzuweisen (Hafen,
2013a, S. 77-78).

Die Frihe Forderung ist mit der gleichen Herausforderung konfrontiert wie die Pravention.
Denn auch sie hat mit operational geschlossenen Systemen wie der Familie zu tun und kann
diese nicht direkt verandern. Gerade bei Familien, in denen eine psychische Erkrankung
vorhanden ist, kann eine zusatzliche Schliessung des familidaren Systems die Sicherheit und
Entwicklungsmaoglichkeit von Kindern beeintrachtigen (Hafen, 2014a, S. 22).

3.2.2 Verhaltens- und Verhaltnispravention

Gemass Hafen (2013a) geht es bei der Verhaltenspravention darum, dass die Pravention
bestrebt ist, die Problemursachen direkt bei den Individuen der Zielgruppe anzugehen, bei
denen ein bestimmtes Problem verhindert werden soll. Individuums- orientierte praventive
Massnahmen werden als Versuch verstanden in der sozialen Umwelt von psychischen
Systemen Irritationsanlasse herzustellen, welche bei der Zielgruppe Lernprozesse
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ermoglichen, die wiederum zu Verhaltensanderungen fihren kdnnen. Weiter geht es bei der
Verhaltenspravention nicht um die Pravention von Verhalten, sondern um die Pravention von
verschiedenen Problemen, die Uber die Verhaltensédnderungen beschrankt werden sollen (S.
161-163).

Die Verhaltnispravention, die in der Praxis auch setting- orientierte Pravention genannt wird,
richtet sich gemass Hafen (2013a) an die sozialen Systeme in der Lebenswelt der
Zielpersonen, also unter anderem an Schulen, Familien, Betriebe und Peer-Groups. Hierbei
versucht die Pravention die wichtigen Einflussfaktoren in sozialen Systemen und ihrer
physikalisch-materiellen Umwelt so zu verandern, dass sie eine gesundheitsforderliche
Umwelt darstellen. Demnach werden bei den setting- orientierten Massnahmen soziale
Strukturen benannt, die dann in einen kausalen Zusammenhang zu den Problemen gestellt
werden und womit versucht wird, die Verhaltnisse indem sich ein Individuum befindet zu
verandern. Dies indem Belastungsfaktoren vermindert werden und die Schutzfaktoren in den
sozialen Systemen geférdert werden. Wie bei der Verhaltnispravention kann die
Kausalbehandlung nicht direkt erfolgen, sondern hat durch Irritationsanlasse stattzufinden
(S. 161-167).

Da sich die Frihe Férderung an soziale Systeme (wie die Familie) wendet, die fiir die Kinder
und deren Entwicklung von wesentlicher Bedeutung sind, ordnen die Autorinnen der
vorliegenden Arbeit die Massnahmen Friher Foérderung hauptsachlich  der
Verhaltnispravention zu. Inwiefern auch Aspekte der Verhaltenspravention anzutreffen sind,
zeigt das Unterkapitel 3.3.3 auf.

3.2.3 Zielgruppenaspekte

Eine genaue Bestimmung der Zielgruppe ist in der Pravention von grosser Wichtigkeit. Denn
gerade wenn die Pravention ihre Massnahmen an Individuen und soziale Systeme richtet, ist
sie diesbezlglich an die Ausrichtung der entsprechenden Zielpersonen dieser Systeme
angewiesen. Zielgruppenmerkmale als Aspekte der sozialen Adresse von Personen (vgl.
3.1.2) deuten darauf hin, welche sozialen Erwartungen sich hinsichtlich des Handelns der
Zielperson im System und des Erlebens in ihrer psychischen Welt zeigen (Hafen, 2013a, S.
219-220).

Fur praventive Massnahmen ist es deshalb auch wichtig, sich mdglichst viel Wissen Uber die
anvisierten Systeme anzueignen, da dies die Wahrscheinlichkeit ihrer Wirksamkeit erhdht.
Die Schwierigkeit besteht in der Pravention jedoch darin, dass die im Fokus stehenden
Probleme der Zielgruppe nicht sehr informativ sind. Um dennoch die problemrelevanten
Informationen zu erhalten, muss sich die Pravention deshalb oft auf statistische Daten
stitzen. Demzufolge ist ein wichtiger Schritt die Bestimmung von Zielgruppen, die das
Merkmal erhéhtes Risiko aufweisen, sogenannte Risikogruppen. Dies, da sie, bedingt durch
das Belastungsfaktorenkonzept, eine erhéhte Wahrscheinlichkeit flr die Entwicklung eines
Problems aufweisen. Weitere  wichtige zu beachtende Faktoren fir die
Zielgruppenbestimmung stellen Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund und der sozio-
Okonomische Status dar (Hafen, 2013a, S. 220- 223).

3.2.4 Ebene der Methodik

In diesem Abschnitt beschranken sich die Autorinnen aus Kapazitatsgriinden nur auf eine
Ausfiihrung der Methode der Kooperation/Vernetzung/Partizipation, Empowerment und
Ressourcenorientierung, da gemass Hafen (2014a) im Praventionsbereich grundsatzlich ein
I6sungs- und ressourcenorientierter Zugang befirwortet wird (S. 21).

Kooperation, Vernetzung und Partizipation

In der Verhaltens- und Verhaltnispravention gelten die Interaktion, als Kommunikation unter
Bedingung physischer Anwesenheit, sowie die Partizipation mit ihren Teilnahme- und
Teilhabestrategien als bedeutsame Methoden. Beide erméglichen, dass Zielpersonen direkt
in Entscheidungsprozesse miteinbezogen sind, mehr Wissen Uber sie eruiert und die
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Methoden an ihnen angepasst gestaltet werden konnen. Im Bewusstsein der
Systemgeschlossenheit sind partizipativ organisierte Massnahmen somit nicht nur aus
ethischer Sicht vertretbar (vgl. 4), sondern auch theoretisch erklarbar (Hafen, 2013a, S. 199-
201). lhr praktischer Nutzen wird dann im flunften Kapitel der vorliegenden Arbeit ersichtlich.

Dabei ist auch der Kooperation einen hohen Stellenwert einzurdumen. Diese ist im Bereich
der Politik sowie im Bereich des Public Health zentral, da es auch im Rahmen der Inter- und
multidisziplindren Zusammenarbeit um die Vernetzung sozialer Systeme geht. lhre
Systemform sind die Netzwerke. Als organisationsnahe, fllichtige Systeme bringen sie der
Pravention den Vorteil, verschiedene Fachstellen zu koordinieren und ihr
Wissensmanagement auszubauen. Da ihre Funktion darin besteht, Systeme fireinander zur
wichtigen Umwelt zu machen, koénnen soziale Systeme wie verschiedene
Unterstitzungsstellen und Familien Uber die strukturelle Kopplung vernetzt werden und so
Einflussfaktoren  effizienter angegangen werden. Die Kommunikation in den
Kooperationssystemen ist gepragt von der Hoffnung bestimmten Systemen in der Umwelt
Anlass zu erwlnschten Irritationen zu geben. Da aber verschiedene Systemkulturen
aufeinander treffen, kommt es oft zu Konflikten, was fiir die anleitende Fachperson des
Kooperationssystems eine besondere Herausforderung darstellt (Hafen, 2013a, S. 204-207).
Welche Chancen sich aus der Vernetzung betroffener Systeme fiir die Praxis im Bereich der
Frihen Forderung ergeben, wird im Verlauf der Bachelorarbeit am Beispiel eines
netzwerkorientierten Praventionsprojektes erlautert.

Eine konkrete partizipative, der Pravention dienende Methode, sind Projektarbeiten, da sie
den Einbezug der wichtigsten Systeme wie zum Beispiel der Familie garantiert. Zudem
kbnnen sie in verschiedene Teilprojekte gesplittet werden, womit Einflussfaktoren von
verschiedenen Seiten auf unterschiedlichen Ebenen angegangen werden kénnen (Hafen,
2013a, S. 208-210). Praventionsprojekte und -programme machen folglich in Familien
psychisch kranker Eltern besonders Sinn, da sich Belastungen dort oft kumulieren und
komplexe Einflussfaktorenkonstellationen mit sich bringen (vgl. 2).

Um die grosse Anzahl von Massnahmen, die in der Frihen Foérderung in ganz
unterschiedlichen Handlungsbereichen vorhanden sind jedoch zu koordinieren, braucht es,
gemass Stamm (2009), eine Intensivierung der Rolle des Bundes sowie einer Entwicklung
einer langfristigen Strategie, welche die Festlegung von Rahmenbedingungen fiir die Frihe
Foérderung auf den politischen Ebenen koordiniert und vereinheitlicht (S. 94).

Empowerment und Ressourcenorientierung

Laut Hafen (2013a) haben Empowerment und Ressourcenorientierung in der
Gesundheitsforderung und ahnlich intervenierenden Disziplinen an Bedeutung gewonnen.
Empowerment bedeutet die Befahigung eines Systems zur Selbstbefahigung. Dieser Ansatz
steht wie der I6sungsorientierte Ansatz in der Sozialen Arbeit dem systemischen
Interventionsverstéandnis sehr nahe. Auch hier geht es um Interventionen, die Defizite zu
beheben versuchen (funktionale Ebene) indem sie sich bemulhen, bei den Starken der
Systeme anzusetzen (methodische Ebene). Dies ist auch bei Praventionsprojekten
anzutreffen. Da sie auf der Annahme griinden, dass sich ein System selbst zu befahigen hat
und sie nicht in operativ geschlossene Systeme eingreifen kénnen, sind Fachleute dem
Dilemma ausgesetzt zu handeln ohne zu wissen, was ihr Handeln bewirkt (S. 193-194).

Weiter bezeichnet der Autor Ressourcen als sozial und psychisch bedingte Mdglichkeiten
Probleme besser zu lésen, als wenn diese Mdglichkeiten nicht oder anders vorhanden
waren. Interventionsformen nach ressourcenorientiertem Ansatz beschaftigen sich mit
bereits bestehenden aber auch mit praventiven sowie erziehenden Aspekten. In der
professionellen Praxis geht es dabei um die Ressourcenférderung (funktionale Ebene) fir zu
behebende Defizite oder zu verhindernde kiinftige Probleme. Dazu verlagert sich ihr Blick
von den fehlenden auf die bestehenden Ressourcen (Hafen, 2013a, S. 197-198).

Da sich die Pravention immer an alle Systemtypen wendet, ist es aus Sicht der Autorinnen
zwingend, dass Fachkrafte bei der Einflussfaktoren-, Problemanalyse sowie bei der Planung
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der Massnahmen, Ressourcen nicht ausschliesslich auf individueller Ebene erschliessen,
sondern ein mehrdimensionales Denken einnehmen.

3.3 Friuhe Forderung als Pravention

In diesem Kapitel geht es darum, die Frihe Férderung aus der eingefilhrten system- und
praventionstheoretischer Perspektive zu betrachten. Denn aus dieser Perspektive gibt es
mehrere Grinde dafir, die Lebensbedingungen von Kindern psychisch kranker Eltern bis
zum vierten Lebensjahr - also bis vor Kindergarteneintritt- durch Massnahmen der Frihen
Forderung zu unterstitzen und zu verbessern. Zugleich wird in diesem Kapitel der enge
Bezug der Pravention zur Friihen Férderung beleuchtet.

3.3.1 Definition Friihe Férderung

Uber die Begrifflichkeit von Frilher Férderung ist man sich selbst in Fachkreisen nicht einig.
Es gibt keine allgemeingtiltige Definition (vgl. Anhang). Der Begriff wird in der Schweiz auf
Bundes-, Kantons- und Gemeindeebenen verwendet, jedoch verschieden ausgelegt
(Netzwerk Kinderbetreuung, 2012, S. 3).

Gemass Hafen (2015) umfasst die Frihe Foérderung ,die Gesamtheit aller professionell
erbrachten Massnahmen (etwa im Rahmen der medizinischen Betreuung oder der
padagogischen Unterstitzung) und staatlich verfigten Leistungen (wie Kindergeld,
Elternschaftsurlaub oder familienfreundliche Arbeitszeitmodelle), von denen die Kinder und
ihre Familien in den ersten funf Jahren profitieren® (S. 7).

Hafen flhrt aus (2014a), dass unter Friher Forderung sowohl Massnahmen im Kontext der
frGhkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung als auch pranatale Aktivitdten wie
Schwangerschaftsberatungen, Geburts- oder Elternvorbereitungskurse zu verstehen sind.
Der Begriff Frihe Hilfen ist vor allem in der deutschen Literatur vorhanden. Dieser Begriff
wirkt aber eher defizitar, da viele nicht von professionellen Fachleuten ausgelibte Tatigkeiten
im privaten Umfeld ausgeblendet werden (S. 9-11).

Eine weitere Abgrenzung ist zum Begriff Frihférderung zu machen, da es bei solchen
Massnahmen um die Behandlung von bereits aufgetretenen Entwicklungsdefiziten in den
sprachlichen und/oder motorischen Bereichen geht. Alle diese Aspekte sind in diesem
genutzten Sinn zwar wichtig, dennoch geht es um viel mehr als um die Férderung einzelner
Kinder. Ebenso ist die Bedeutung der Gestaltung von sozialen Rahmenbedingungen zentral.
Die Fruhe Foérderung kann somit als eine hoch relevante Praventionsform beschrieben
werden, da anhand systematisierter und professionalisierter Aktivitaten versucht wird, die
Lebensbedingungen bei Kindern vor und nach der Geburt zu beeinflussen. Dies, indem
Schutzfaktoren moglichst gestarkt und Belastungsfaktoren vermindert werden (ebd.).
Demzufolge wird der Bezug der Frihen Foérderung zur Pravention offensichtlich. Frihe
Forderung kann in diesem Sinn als Pravention bezeichnet werden.

3.3.2 Zielgruppen und Ziele der Friihen Forderung

Gemass Mathilde Schulte-Haller (2009a) besteht fir die Entwicklung des Kleinkindes das
primdre Umfeld aus der Familie. Aus diesem Grund gehdéren die Eltern ebenso zur
Zielgruppe wie alle Kinder im Vorschulalter. Dabei bauen die Massnahmen der Frihen
Forderung auf den Ressourcen der Eltern und Kindern auf (S. 4).

Diesbezuglich legen die Befunde der Forschung, gemass Schulte- Haller (2009a), die
folgenden Gbergeordneten Zielsetzungen fest:

* Frihe Foérderung unterstitzt die Eltern darin, ihren Kindern ein Umfeld zu schaffen,
das allen Aspekten der frihkindlichen Entwicklung forderlich ist

* Frihe Forderung unterstitzt die motorischen, sprachlichen, sozialen, emotionalen
und kognitiven Fahigkeiten des Kindes
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* Frihe Forderung verbessert die Chancen fir eine erfolgreiche Schul- und
Bildungskarriere

* Frihe Foérderung unterstitzt die Entwicklung und Starkung der physischen und
psychischen Widerstandskraft (Resilienz) des Kindes (S. 4-39).

Diese Ziele kdnnen anlehnend an den Bericht ,Better Together” von Martin Hafen (2014a) in
diesem Sinne noch erganzt werden:

* Frihe Foérderung gestaltet Rahmenbedingungen, die den Kindern eine maglichst
stressfreie, anregungsreiche und bindungsférdernde Umgebung fur ihre Entwicklung
ermoglichen

* Frihe Forderung versucht die betreffenden Systeme so zu beeinflussen, dass die
Belastungsfaktoren abgebaut werden und Schutzfaktoren gestarkt werden kénnen

3.3.3 Friihe Forderung als Gestaltung sozialer Rahmenbedingungen

Gemass Hafen (2010) weist die Bedeutung der sozialen Rahmenbedingungen auf eine
deutliche Parallele zwischen Pravention und Friher Férderung hin (S. 5). Wie im
Unterkapitel 3.3.2 ersichtlich, arbeiten beide Disziplinen individuums- als auch setting-
orientiert. Die individuums- orientierten Zugange werden vor allem durch die Massnahmen in
der Form der Fruhkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE) abgedeckt. Aber
auch durch medizinische Betreuung. Exakt wie die settings-orientierte Pravention nimmt
auch die Fruhe Foérderung einen Einfluss auf die Rahmenbedingungen, in denen
individuums- orientierten Aktivitdten stattfinden (Hafen, 2014a, S. 34). Denn wie in der
Pravention geht es darum, die positiven Einflisse, die fur die Entwicklung férderlich sind, zu
starken und die negativen zu reduzieren (Hafen, 2010, S. 5).

Hafen (2014a) erlautert, dass sich praventive Massnahmen oft nicht direkt an die Kinder
richten, sondern viel mehr an die sozialen Systeme, in denen sich die Kinder bewegen.
Wenn beispielsweise eine Familie mit einem psychisch kranken Elternteil durch ein/eine
Sozialpadagogln Zuhause begleitet und unterstitzt wird, arbeitet diese/r mit den Eltern und
versucht bei ihnen einen bestimmten Lernprozess zu bewirken. Bezogen auf die Eltern,
arbeitet er/sie Uber den individuums- orientierten Zugang, bezogen auf das Kind setzt er/sie
Uber den setting-orientierten Zugang beim sozialen System an, in dem es aufwachst. Gelingt
ihm/ihr dieser Zugang, wird dementsprechend auch die relevante familidre Umwelt des
Kindes verandert, womit eine nachhaltige Veranderung, wie zum Beispiel ein Verzichten auf
sozialpadagogische Begleitung, mdglich gemacht werden kann. Da jedoch individuums- und
setting-orientierte Massnahmen nicht immer getrennt werden koénnen, wird der/die
Sozialpddagoge oder Sozialpddagogin auch direkt beim Kind intervenieren, um zu
versuchen, eine Verhaltensanderung zu bewirken (S. 19).

Zielgruppenaspekte in der Frithen Forderung

Wie die Pravention ist auch die Frihe Férderung darauf angewiesen, dass die Massnahmen
auf die Zielgruppe und deren Merkmale passen. Denn in der Frihen Foérderung liegt der
Fokus ebenfalls auf der Bestimmung von Risikogruppen. So stellen beispielsweise Eltern mit
einer psychischen Erkrankung in der Friihen Fdérderung eine bedeutende Zielgruppe dar.
Das Wissen darum, dass deren Kinder ein erhdéhtes Erkrankungsrisiko aufweisen, deutet
darauf hin, dass praventive Massnahmen bei diesen Familien von hoher Bedeutung sind.
Der Zielgruppenfaktor erhéhtes Risiko und frilhe Kindheit macht einen interdisziplinaren
Zugang zu den betroffenen Familien notwendig. Aus diesem Grund gehdren die Eltern
ebenso zur Zielgruppe der Frihen Férderung wie die Kinder (Hafen, 2014a, S. 20).

In der Pravention wird bezlglich des Risikogruppenmerkmals seit einigen Jahren auch der
niedrige sozio-6konomische Status fokussiert (ebd.). Wie im Unterkapitel 2.4.5 erwahnt, sind
soziodkonomische Belastungen auch in Familien mit psychisch kranken Eltern vorhanden.
Aus Sicht der Autorinnen sind demzufolge selektive Massnahmen Friher Férderung gerade
in diesen Familien besonders angezeigt.

30



Systemischer Blick auf die Familie

3.3.4 Die Bedeutung Friiher Férderung

Oft entsteht der Eindruck, dass es sich beim Begriff Frihe Férderung um ein Modethema
handelt. Fest steht jedoch, dass eine koordinierte Politik der Frihen Foérderung nicht alle
Erscheinungen von der gesellschaftlichen Desintegrations- und Segregationstendenzen
I6sen kann. Die verschiedenen Moglichkeiten der Frihen Foérderung kénnen jedoch eine
Basis fur eine vielfaltige Entwicklung von Kindern aktiv unterstitzen und somit
verschiedenen psychosozialen Problemen vorbeugen (Schulte-Haller, 2009b, S. 38).

Gemass Hafen (2010) werden in der frihen Kindheit viele Weichenstellungen fur die spatere
Entwicklung sowie essentielle Grundlagen fir die Widerstandsfahigkeit bezogen auf
belastende Einflisse gelegt (S. 4). Den praventiven Einfluss von Massnahmen Friher
Forderung bestatigt Schulte-Haller (2009b) im Bericht der Eidgendssischen Kommission fiir
Migrationsfragen (EKM) 2009 folgendermassen:

Die Starkung von Erziehenden in ihrer Rolle und der frih einsetzenden Unterstitzung
der Kinder in ihrer Entwicklung kann jedoch ein Fundament legen, das den Bedarf an
spateren aufwandigen und kostenintensiven Massnahmen eindammt: Frih einsetzende,
praventive Massnahmen haben die gréssten Erfolgschancen. Zentral ist jedoch das
Bekenntnis zu einem Bild der Kindheit, das einschliesst, dass das Kind nicht erst ab
Eintritt in den Kindergarten, sondern ab der Geburt lernt. (S. 38)

Dass sich Frihe Férderung auch aus bildungs- und volkswirtschaftlicher Perspektive lohnt,
verdeutlicht ein immer wieder zitiertes US-amerikanisches Programm, das Perry-Preschool
Programm, welches auch von Hafen (2014a) fir das Aufzeigen der praventiven Effekte von
Massnahmen Friher Forderung genutzt wird. Dieses intensive Vorschulprogramm wurde
zwischen 1962 und 1967 in Michigan USA mit 64 zufallig ausgewahlten Kindern aus
soziobkonomisch benachteiligten Familien durchgefihrt, wovon die Halfte mit
alleinerziehenden Muttern aufwuchs. Wahrend zwei Jahren besuchten die im Durchschnitt
dreijahrigen Kinder wahrend 30 Wochen pro Jahr an den Werktagvormittagen eine
Kindertagesstatte fir Zweieinhalbstunden. Zudem arbeitete eine Padagogin mit — heute
heilpadagogischer - Zusatzausbildung wahrend den anderthalbstiindigen Hausbesuchen mit
Mutter und Kind. Die bisherigen Ergebnisse aus der Begleitforschung, die bis heute die kurz-
, mittel- und langfristigen Wirkungen auf die heutigen 50-jahrigen Kinder festhalten, zeigen
markante Unterschiede zur Kontrollgruppe von 64 aus gleichen Verhaltnissen stammenden
Kleinkindern auf (S. 52).
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In Anlehnung an die Uberblicksarbeit von Heckman und Masterov (2007) zeigen sich
eindrucksvolle Resultate der Frihen Férderung der Kinder im spateren Lebensverlauf (vgl.
Tabelle 3). Dabei wurde die Entwicklung der Kinder bis zum 11. Lebensjahr jahrlich Gberprift
und danach im Alter von 14, 15, 19, 27 und 40 wiederholt (FG= Foérdergruppe, KG=
Kontrollgruppe, zit. in Hafen, 2014a, S. 53- 54).

FG KG
+ 1Q dber 90 mit 5 Jahren BT % 28%

» Bedarf fir spezifische Férderung wihrend der Schulzeit 14% | 25%

» innerhalb der 10 Prozent schwiichsten Schiller mit 14 51% | B5%
+ Wiederholung einer Schulstufe 23% 38%
+ reguldrer Highschool-Abschluss B5% | 45%
+ Manner mit eigenen Kindern 57% | 30%
» mehr als $2000.- Monatseinkemmen im Alter 40 60% | 40%
» nie soziathilfeabhangig im Alter von 40 Jahren 4% | 20%
+ regelmassiger Kansum von Schlaf- und Beruhigungsmit 17% | 43%

teln im Alter ven 40 Jahren

» regelmdssiger Konsum von Haschisch/Marihuana mit &40 | 48% %

» Verhaftung im Jugendalter 175% 25%
» mindestens Smal verhaftet im Alter von 40 Jahren 36% 55%
+ strafrechtliche Verurteilungen im Alter 40 (Durchschnitt) 2.4 4,6

Tabelle 3: Ausgewahlte Ergebnisse des Perry Preschool- Programms (Hafen, 2014a, S. 54)

Diese Ergebnisse stimmen mit denen anderer Programmen Uberein. Dank den Massnahmen
kommt es zu einem erhdhten Schulerfolg, der wiederum den Einstieg in den Arbeitsmarkt
erleichtert, die Arbeitslosenrate sinken sowie staatliche Ausgaben im Bereich der Sozialhilfe
oder dem Kinderschutz verringern lasst. Zusatzlich lasst die berufliche Perspektive die
Pravalenzrate von Jugendgewalt- und Delinquenz sinken, was Programme wie das Perry
Preschool auch fur die Delinquenz-Pravention bedeutsam macht (Hafen, 2014a, S. 56).
Weiter konnte durch diese und weitere Studien nachgewiesen werden, dass je friiher die
Hilfe fur benachteiligte Familiensysteme einsetzt, umso hdher die dazu erwartenden
Einsparungen fir die offentliche Hand ausfallen (S. 63).

Auch in den unterschiedlichsten wissenschaftlichen Bereichen ist man sich einig, dass die
Grundbausteine fir eine gesunde biopsychosoziale Entwicklung in der friihen Kindheit gelegt
werden.

Die Neurobiologie zeigt auf, dass frih entwickelte neuronale Strukturen Einfluss einiben auf
weitere Strukturbildungen (vgl. 3.1.2) und es deshalb besonders wichtig ist, wahrend der
Schwangerschaft sowie in den ersten Lebensjahren dussere Bedingungen fiir mdglichst
erwlnschte Strukturbildungen zu schaffen. So fiihren schwere psychotische Stérungen auf
ungunstige Bedingungen in der frihen Kindheit zuriick, wobei das Fehlen von emotionaler
Zuwendung und mdtterlicher Ablehnung besonders verheerende Folgen flr die spatere
Bindungsfahigkeit der Kinder hatte (Hafen, 2014a, S. 27).

Tragende Bindungen sind aber auch aus Sicht der Epigenetik, der Lehre der
Genveranderung, von grosser Bedeutung. Genetische Pradispositionen durch eine elterliche
Erkrankung und weitere Umwelteinflisse, insbesondere soziale Beziehungen, wirken sich
auf die De- und Aktivierung von Genen aus. Das Aufwachsen in einer moglichst stressfreien,
von emotionaler Warme und Geborgenheit getragenen Umgebung beeinflusst das
Stressverarbeitungssystem nachhaltig. So zeigen Untersuchungen, an Mausen erprobt, dass
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langanhaltender Stress der Schlisselmechanismus fir psychische Erkrankungen und
korperliche Beeintrachtigungen wie Depression oder Aggressivitat, respektive schwaches
Immunsystem oder Herz-/Kreislaufprobleme darstellt (Hafen, 2014a, S. 29).

Zusammenfassend wird frihkindliches Lernen in der Friihen Férderung so verstanden, dass
die Kinder in einem Umfeld aufwachsen kénnen, indem sie ihre Wahrnehmungsfahigkeiten
entwickeln und ausprobieren kdnnen. Wie bereits erwahnt, wird diese Basis im Alter von drei
bis vier Jahren gelegt. Demzufolge wird die Frihe Fdérderung aus
entwicklungspsychologischer, gesellschafts-, sozialpolitischer- und volkswirtschaftlicher
Perspektive in Zukunft an Bedeutung eher zunehmen als abnehmen. Ferner ist die
Weiterentwicklung und Foérderung der Frihen Forderung eine sinnvolle und notwendige
Investition in die Zukunft (Schulte-Haller, 2009b, S. 33-38), was ein Aufkommen und die
Beachtung dieses Feldes unaufschiebbar macht.

Gestutzt auf verschiedene Forschungsergebnisse kdnnen gemass Schulte- Haller (2009b)
folgende Argumente fur die Bedeutung Fruhe Foérderung als Pravention zusammengefasst
werden:

» Frihe Forderung ist fur chancengerechte Bildungsmaoglichkeiten unverzichtbar
» Frihe Forderung unterstitzt Eltern und Erziehende darin, ihren Kindern ein

entwicklungsfoérderliches Umfeld zu schaffen

» Kinder aus sozial benachteiligten Milieus profitieren Uberdurchschnittlich von Friher
Forderung

» Frihe Forderung ist von nachhaltiger Wirkung (S. 33-38).

Aus dieser Perspektive ermdglicht die Frihe Forderung einen wertvollen Beitrag zur
Verhinderung verschiedener Problemen, wobei sie durch das Schaffen von
Gestaltungsmoglichkeiten dementsprechend auch die Freiheit der Familie erweitert. Diese
Erkenntnis zielt darauf ab, dass belastete Familien bei der Bewaltigung der anspruchsvollen
Erziehungsaufgabe unterstiitzt werden missen (Hafen, 2010, S. 4).

3.4 Fazit

Ziel dieses Kapitels war es zu erklaren, was unter systemischer Pravention und Fruher
Férderung zu verstehen ist und welche Parallelen sich diese Arbeitsfelder aufweisen,
einerseits bezlglich der dahinterstehenden Theorie und, andererseits, in Hinblick der
Méglichkeiten mit Massnahmen mdglichst friih auf die kindliche Entwicklung Einfluss zu
nehmen. Dabei tragt die Familie, als bedeutsamstes soziales (Umwelt-) System in den
ersten Lebensjahren eines Kindes, die Schlusselfunktion und macht sie fur die Frihe
Forderung zu einer hochrelevanten Zielgruppe.

Die system- und praventionstheoretischen Erlauterungen zeigen, dass eine Einflussnahme
besonders bei hochbelasteten Familien erschwert, jedoch im Rahmen von
Interventionsversuchen, moglich ist. Indem Fachleute Uber ein ausgepragtes
Kontingenzbewusstsein sowie spezifisches Zielgruppenwissen verfigen und ihre
Massnahmen danach ausrichten, erhéhen sich die Wirkungschancen. Weiter zeigen
Kleinkinder eine besonders erhohte (strukturelle) Bereitschaft flir Veranderungs- und
Lernprozesse, was die Bedeutung Friher Foérderung nicht nur aus bildungs-,
gesundheitspolitischer, volkswirtschaftlicher und entwicklungspsychologischer  Sicht
unterstreicht, sondern sie auch aus praventionstheoretischer Sicht zu einem unverzichtbaren
Handlungsfeld machen lasst.
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4 Fruhe Forderung und professionelles Handeln in der Sozialen
Arbeit

In vorherigen Kapiteln wurde die Lebenslage von Kindern psychisch kranker Eltern im
Kontext des Familiensystems beschrieben und die damit verbundenen potentiellen Risiken
fur die kindliche Entwicklung aufgezeigt. Daraus ist zu entnehmen, dass die Familie fir die
betroffenen Kinder im Alter von null bis vier Jahren ein wichtiger Umweltfaktor darstellt. Die
Familie kann somit fur die kindliche Entwicklung als Schutz- und Risikofaktor wirken. Des
Weiteren wurde im Unterkapitel 2.8 aufgezeigt, dass Resilienz ein lebenslanger
veranderbarer Prozess darstellt, welcher auf die gegenwartige Positionierung auf dem
Resilienz-Vulnerabilitatskontinuum hinweist. Danach wurde erlautert, inwiefern die
Selbstwirksamkeitserwartung als zentraler Schutzfaktor gestarkt werden kann und somit
Vulnerabilitat im spateren Leben weniger beobachtbar machen lasst. Erganzend dazu wurde
aufgezeigt, wie durch das Foérdern familidrer Resilienz die Funktionsweise des
Familiensystems aufrechterhalten sowie das familidare Band gestarkt werden kdnnte. Ferner
wurden  bezliglich der dargestellten Lebenslage der betroffenen  Kinder,
praventionstheoretische Erklarungen nach Martin Hafen zur Notwendigkeit Friher Férderung
als Pravention dargelegt. Fur das sozialarbeiterische Handeln kann bezogen auf das bisher
verfasste Beschreibungs- und Erklarungswissen abgeleitet werden, dass Massnahmen
Friher Férderung das ganze Familiensystem einschliessen muissen. Die nachsten zwei
Kapitel beschaftigen sich daher mit der Frage C:

. Mit welchen prdventiven Massnahmen kann die Praxis auf die Situation der Kinder psychisch
kranker Eltern reagieren und welche Handlungsmaéglichkeiten lassen sich daraus fiir die Soziale
Arbeit ableiten? *

Deshalb wird als Grundlage fir das sozialarbeiterische Handeln im Kontext der Frihe
Foérderung der Gegenstandsbereich, das Menschenbild und die damit verbundenen
Grundwerte der Sozialen Arbeit prasentiert. Danach wird die Berufsrelevanz der Frihen
Foérderung mit der Berufsethik der Sozialen Arbeit dargelegt. Anschliessend folgt ein Auszug
von drei Interventionsprogrammen, bei denen betroffene Familien Uber universelle, selektive
und indizierte Zugange der Frihe Foérderung Unterstlitzung erhalten. Danach werden
konkrete Handlungsmadglichkeiten fir die Soziale Arbeit abgeleitet.

4.1 Der Gegenstandsbereich Sozialer Arbeit als berufsethisches
Fundament

Die theoretische Gegenstandsbestimmung der Sozialen Arbeit ist nicht ohne Weiteres zu
definieren und herzuleiten. Laut Silva Staub-Bernasconi (2007) sind soziale Probleme der
Gegenstand der Sozialen Arbeit. Dabei sind diese sowohl Probleme von Individuen als auch
einer Sozialstruktur und -kultur in ihrer Beziehung zueinander. Weiter stehen die Probleme
im Zusammenhang mit der Befriedigung der Bedurfnisse, welche sich durch Inklusion in die
sozialen Systeme in der jeweiligen Umwelt aussert (S. 182).

Erganzend beschreibt AvenirSocial (2014), dass die Profession der Sozialen Arbeit
differenzierte fachspezifische Tatigkeiten umfasst. All diese Tatigkeiten drehen sich dabei um
das Vorbeugen, Lindern und Lésen von Problemen. Soziale Probleme entstehen dort, wo
Menschen und ihre sozialen Umfelder aufeinander einwirken. Das Auftreten sozialer
Probleme zeigt sich darin, dass die Befriedigung biologischer, psychischer, sozialer
Okonomischer und kultureller Bedurfnisse in den verschiedenen Systemen verringert wird.
Da soziale Probleme aus verschiedenen Grinden entstehen, lassen sich fir die Soziale
Arbeit verschiedene Handlungsmoglichkeiten ableiten. So besteht ihre Aufgabe darin, mit
ihrer Tatigkeit und in Kooperation mit anderen Professionen, die Handlungsfahigkeit der
betroffenen Menschen (wieder) herzustellen. Sie hat zum Ziel, dass die betroffenen
Menschen ihre Bedlrfnisse selbstandig befriedigen kdnnen, womit sie ihnen zugleich die
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eigene Gestaltung der Lebensverhaltnisse ermdglicht. Aus diesem Grund interveniert die
Soziale Arbeit auf drei Ebenen (ohne Seitenzahl):

» Auf der Mikroebene. Das bedeutet auf der Individuellen Ebene mit den direkt
Betroffenen und ihren Bezugspersonen

» Auf der Mesoebene, im Rahmen spezifischer kollektiven Gruppen

» Auf der Makroebene. Das bedeutet auf der gesellschaftlicher Ebene mit ganzen
sozialen Systemen, in Bezug auf Organisation, Strukturierung und Entwicklung von
Gemeinwesen (AvenirSocial, 2014, ohne Seitenzahl).

Dabei ist die Soziale Arbeit verpflichtet, die grosstmoégliche Selbstbestimmung der
betroffenen Systeme zu bertcksichtigen (ebd.).

Da auch Kinder von psychisch kranken Eltern von sozialen Problemen und einer
mangelnden Bedirfnisbefriedigung betroffen sind, stellt die Lebenslage des jeweiligen
Familiensystems ein Gegenstandsbereich der Sozialen Arbeit dar und kann als Auftrag der
Sozialen Arbeit im Kontext der Frihen Fdrderung angesehen werden. Die Definition der
Sozialen Arbeit kann aus Autorinnensicht dabei helfen ein umfangreiches
Professionsverstandnis zu erlangen.

AvenirSocial (2010) stutzt sich in ihrem Berufskodex auf die Definitionen der International
Federation of Social Workers (IFSW) und der International Association of Schools of Social
Works (IASSW) und liefert folgende Definition:

Die Profession Soziale Arbeit fordert den sozialen Wandel, Problemlésungen in
zwischenmenschlichen Beziehungen sowie die Ermachtigung und Befreiung von
Menschen mit dem Ziel, das Wohlbefinden der einzelnen Menschen anzuheben. Indem
sie sich sowohl auf Theorien menschlichen Verhaltens als auch auf Theorien sozialer
Systeme stltzt, vermittelt Soziale Arbeit an den Orten, wo Menschen und ihre sozialen
Umfelder aufeinander einwirken. FUr die Soziale Arbeit sind die Prinzipien der
Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit fundamental. (S. 8)

4.2 Grundhaltung, Werte und Menschenbild der Sozialen Arbeit

Wie aus der Gegenstandsbestimmung zu entnehmen ist, sind Menschen dann auf die
Unterstlitzung der Sozialen Arbeit angewiesen, wenn sie dauerhaft oder voriibergehend
nicht in der Lage sind ihre Bedurfnisse aufgrund eigener Ressourcen zu befriedigen (Staub-
Bernasconi, 2007 S. 32). Staub-Bernasconi (2012) fihrt aus, dass die Soziale Arbeit eine
Handlungswissenschaft ist, die eine begrindete Arbeitsweise und die Akzeptanz des
Ethikkodexes voraussetzt, der die Menschenrechte und die soziale Gerechtigkeit umfasst (S.
257). Dies wiederum weist auf die Bedeutung des Menschenbildes und die damit
verbundenen Grundwerte der Sozialen Arbeit hin. Denn gemass AvenirSocial (2014) stellen
Menschenwirde, Gerechtigkeit, Gleichheit, Demokratie und Solidaritat fir die professionelle
Soziale Arbeit die Grundwerte dar und basieren auf einem humanistischen Menschenbild,
welches sich wiederum an den Menschenrechten und nach den damit verbundenen
ethischen Prinzipien richtet (S. 4). Ergadnzend versteht Staub-Bernasconi (2007) das
Menschenbild innerhalb des systemischen Paradigmas als psychologisches System. Auch
sagt sie, dass Menschen Bedirfnisse haben, die befriedigt werden missen, um
Wohlbefinden erreichen zu koénnen (S. 170). Diese Grundhaltung braucht es aus
Autorinnensicht bei der Arbeit mit Familiensystemen, weshalb im folgenden Unterkapitel auf
die Berufsethik eingegangen wird.

4.3 Berufsethik fur die Frithe Forderung

Die Entscheidung, unter welchen Festsetzungen die Frihe Foérderung bei Kindern von
psychisch kranken Eltern als notwendig betrachtet wird, beruht nicht allein auf der
Wissenschaft. Unter der Perspektive, dass die Soziale Arbeit in der Frihen Férderung
gegenuber den Kindern und ihrer Familie eine grosse Verantwortung tragt, stellt sich ebenso
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die Frage nach einer Berufsethik. Aus diesem Grund sind ethische Aspekte fir die
Autorinnen die Basis fiir das professionelle Handeln und dementsprechend nicht ausser Acht
zu lassen. Diese Grundsatze lassen sich aus dem Berufskodex der Sozialen Arbeit ableiten.
Denn gemass AvenirSocial (2010) hat die Soziale Arbeit zum Ziel und zur Verpflichtung
Menschen ,zu begleiten, zu betreuen oder zu unterstiitzen und ihre Entwicklung zu férdern,
zu sichern oder zu stabilisieren® (S. 6). Um zugleich einen Einfluss auf die Verhaltnisse zu
nehmen, bietet der Artikel acht eine Grundlage fir die Soziale Arbeit: ,Soziale Arbeit initiiert
und unterstutzt Uber ihre Netzwerke sozialpolitische Interventionen und beteiligt sich
sozialrdumlich an der Gestaltung der Lebensumfelder sowie an der Lésung struktureller
Probleme, die sich im Zusammenhang mit der Einbindung der Individuen in soziale Systeme
ergeben® (ebd.). Basierend auf dieser Aussage kann aus Sicht der Autorinnen die
Berufsrelevanz in der Frihen Férderung legitimiert werden. Unter demselben Punkt hat die
Soziale Arbeit die Menschenwirde und die Menschenrechte zu achten. Bezogen auf die
Frihe Forderung bedeutet dies, dass Kinder und ihre Eltern in den Grundsatzen der
Selbstbestimmung, der Partizipation, der Integration und der Erméachtigung unterstitzt und
begleitet werden sollen (AvenirSocial, 2010, S. 8-9).
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5 Praventive Massnahmen fur Kinder psychisch kranker Eltern

Aus dem vorherigen Kapitel gehen die Legitimation und die Bedeutung fur das Handeln der
Sozialen Arbeit im Bereich der Frihen Férderung hervor. In diesem Kapitel zeigen drei
Beispiele von Praventions- und Interventionsprojekte auf, wie die Praxis auf die Situation von
Kindern von psychisch kranken Eltern im Vorschulalter reagiert. Ausgehend davon, lassen
sich die wichtigsten Inhalte jedes einzelnen Angebots mit den drei Handlungsfeldern
Sozialpadagogik, Sozialarbeit und Soziokulturelle Animation in Beziehung setzen und bieten
somit eine wichtige Wissensressource flr das Aufzeigen von Handlungsmaoglichkeiten der
Sozialen Arbeit.

5.1 Fruhe Forderung mit dem Hausbesuchsprogramm ,PAT- Mit
Eltern Lernen*

* Forschungsprojekt Zeppelin 0-3: Das Zeppelin 0-3 ,Zurcher Equity Praventionsprojekt
Elternbeteiligung und Integration® ist eine Interventionsstudie zur interdisziplindren
Friherkennung und Friher Férderung. In der vorliegenden Arbeit wird jedoch nur auf das
Forschungsfeld der Frihen Forderung eingegangen. Diesbeziglich ist der
Forschungsgegenstand das evidenzbasierte Hausbesuchsprogramm PAT. Die
Interkantonale Hochschule fur Heilpadagogik (HfH) hat in Zusammenarbeit mit dem Amt
fur Jugend und Berufsberatung des Kantons Ziirich (AJB) das in der Schweiz bisher
unbekannte ,PAT- Mit Eltern Lernen® eingefuihrt. Das Programm wirkt im Bereich der
selektiven Pravention und wurde als Machbarkeitsstudie in Dietikon erfolgreich erprobt
und seit Herbst 2011 als Hauptstudie durchgefihrt. Das Projekt dauert noch bis
Dezember 2015 (Projektbeschrieb, 2011, S. 2). Dabei werden im Raum Zdrich in einer
randomisierten kontrollierten Versuchsanordnung (RCT) mittels Vergleichen zwischen
einer Interventions- (N=132) und einer Kontrollgruppe (N=120) die Effekte auf die
Entwicklung der Kinder sowie die Wirkmechanismen im Bildungsort Familie Uberpruft.
Gepruft werden diesbezlglich 252 entwicklungsgeféahrdete Kileinkinder und deren
Familien (Lanfranchi & Renate Sindbert, 2013, S. 109-110).

* Zielgruppe: Im Fokus stehen Kinder aus Familien in psychosozialen
Risikokonstellationen, die in benachteiligten Verhaltnissen aufwachsen. Dabei richtet sich
das ZEPPELIN 0-3 an Eltern und deren Kindern, die in benachteiligten Verhaltnissen
leben (Lanfranchi, Alex Neuhauser, Jon Caflisch, Brigitte, Kubli & Barbara Steinegger,
2011, S. 5). Diese Kinder sind oft in ihrer Entwicklung aufgrund psychischer, sozialer
oder o6konomischer Umweltbedingungen gefahrdet. Um diesbezlglich mdgliche
Entwicklungsverzdgerungen  verhindern zu  kdnnen und desgleichen ihre
Bildungschancen langfristig zu erhéhen, sollen diese Kinder durch Férdermassnahmen
frihzeitig erkannt und geférdert werden. Dies, indem die betroffenen Eltern in ihrer
Erziehungs- und Beziehungskompetenzen durch die Implementierung des Programms
.PAT-Mit Eltern Lernen® gestarkt werden (Lanfranchi & Neuhauser, 2013, S. 3-4).
Gemass Lanfranchi und Neuhauser (2011) entschied sich das Projektteam fir das PAT
weil es die wichtigsten Kriterien fir wirksame Programme erflllt, wie friihzeitiger Beginn,
Kontinuitat, Individualisierungsmaoglichkeiten, Professionalitat des Personals,
Berlcksichtigung der Sprachférderung und niederschwelliger Zugang (S. 439).

* Ziel: Ziel der Interventionsstudie ist es die Wirksamkeit friher Férderung mit dem
Programm ,PAT-Mit Eltern Lernen“ bezogen auf die definierte Zielgruppe zu untersuchen
und zu evaluieren (ZEPPELIN 0-3 Férderung ab Geburt, 2014, S. 1).

Dabei ist jedoch zu beachten, dass das ,PAT-Mit Eltern Lernen® nicht explizit auf Eltern mit
einer psychischen Erkrankung psychisch Eltern und ihre Kindern ausgerichtet ist. Lanfranchi
et al. (2011) sehen jedoch in ihrer Definition der Zielgruppe auch psychische Belastungen
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von Eltern als ein Risikofaktor an (S. 61). In Anbetracht dessen, dass die psychische
Erkrankung der Eltern noch mit weiteren psychosozialen Belastungsfaktoren korreliert (vgl.
2.4.5), gehoren fur die Autorinnen betroffene Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil und deren Kindern ebenfalls zur Zielgruppe.

PAT- Grundlagen und Grundhaltung

Das Programm wurde in den 80er- Jahren in Amerika entwickelt, mit dem Ziel die
Schulfahigkeit von Kindern aus sozial benachteiligte Familien zu verbessern. Das Programm
wurde Uber die Landesgrenze hinaus erfolgreich durchgefiihrt bis es dann 2004 von der
Arbeiterwohlfahrt Nirnberg Ubersetzt und an deutsche Verhéltnisse angepasst wurde. Seit
2010 wird es durch die PAT — Mit Eltern Lernen GmbH im deutschsprachigen Raum
implementiert (Lanfranchi & Sindbert, 2013, S. 107).

Das ,PAT-Mit Eltern Lernen® ist ein evidenzbasiertes Programm zur Elternbildung und
frGhkindlicher Forderung. Der Ansatz des Programmes baut auf mehreren theoretischen
Grundlagen, wie der 6kologischen Systemtheorie, der Familiensystemtheorie sowie der
Attributionstheorie auf. Die Grundhaltung besteht darin, dass alle Familiensysteme
bestimmte Ressourcen aufweisen. Diese ressourcenorientierte Arbeit ermdglicht den Eltern
ihre Selbstwirksamkeit und ihr erzieherisches Verhalten wahrnehmen zu kénnen. Dabei
werden Schutzfaktoren, die fiur eine positive Entwicklung der Kinder forderlich sind,
aufgebaut und gestarkt. Das Programm kann je nach Setting praventiv sowie indikativ
eingesetzt werden. Daneben wird durch den systemischen Ansatz die Lebenslage der
betroffenen Familien sowie die Einbindung in die sozialen Systeme ihres Umfeldes
berticksichtigt (Jahres- und Wirkungsbericht, 2013, S. 4-13). Wahrend des ganzen
Prozesses wird die Entwicklung des Kindes festgehalten (Judith Miller-Reichert &
Lanfranchi, ohne Datum, ohne Seitenzahl). Die Familie wird diesbezlglich durch eine/n
zertifizierte/n PAT- Elterntrainerin unterstitzt. Ein solches Zertifikat kbnnen Fachpersonen
aus verschiedenen Bereichen wie der Sozialpadagogik, Erwachsenenbildung oder dem
Gesundheitswesen erlangen (Lanfranchi & Sindbert, 2013, S. 109).

Lanfranchi und Sindbert (2013) beschreiben die Ziele des ,PAT-Mit Eltern Lernen®
folgendermassen:

Verbesserung der Erziehungskompetenz der Eltern

Forderung des Aufbaus sicherer Bindungen zwischen Eltern und Kind

Férderung des Kindes in seiner motorischen, kognitiven, sprachlichen und sozio-
emotionalen Entwicklung

Frahzeitige Erkennung von méglichen Entwicklungsverzégerungen

Mdgliche Verhinderung von Kindsmisshandlungen und Vernachlassigungen
Erhdéhung des Wohlergehens der Familie (S. 108)

Y V VY

Y V VY
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Gemass Mduller-Reichert und Lanfranchi (ohne Datum) stellt das PAT eine Systemldsung
dar. Dabei werden die Interventionen auf vier Kernkomponenten aufgebaut (ohne
Seitenzahl). Diese setzen sich aus Hausbesuchen, Gruppenangebote, Aufbau von sozialen
Netzwerken und Screenings zusammen (vgl. Abbildung 7).

Gruppen-
angebote

Soziale
Vernetzung

Abbildung 7: PAT- Mit Eltern Lernen (Miiller- Reichert und Lanfranchi, ohne Datum, S. 1)

Hausbesuche: Gemass Lanfranchi und Sindbert (2013) finden die Hausbesuche je nach
Bedarf ein bis viermal pro Monat wahrend drei Jahren statt und dauern eine Stunde. Nebst
zentralen Themen wie die kindliche Entwicklung und dem Wohl der Gesamtfamilie liegt der
Fokus der Beobachtung auf der Eltern-Kind-Interaktion und baut auf den individuellen
Bedurfnissen der Familie auf. Der/Die Elterntrainerin beobachtet die Interaktionen
hinsichtlich der elterlichen Feinfuhligkeit auf die kindlichen Bedurfnisse und gibt den Eltern
Rickmeldungen. Zudem plant der/die Elterntrainerin spezifische Eltern-Kind- Aktivitaten,
welche dem Alters- und Entwicklungsstand des Kindes entsprechen, und leitet die Eltern bei
der Forderung ihres Kindes an. Dabei erhalten die Eltern Anregungen, wie sie die
Entwicklung des Kindes weiterhin férdern kdnnen.

Die Gruppeangebote: Finden monatlich statt. Diese bieten den Eltern die Gelegenheit, ihre
sozialen Beziehungen zu festigen und somit auch von anderen Eltern zu lernen. Ebenso
werden entwicklungsrelevante Themen miteinander besprochen.

Soziale Vernetzung: Familien werden beim Aufbau von sozialen Netzwerken unterstitzt.
Dabei werden sie uber verschiedene Angebote informiert. Somit kdbnnen Zugange zu den
Angeboten geschaffen werden.

Informelle Screenings: Jahrlich findet ein Entwicklungsscreening zur Sprache, Héren,
Kognition, Motorik und der Gesundheit statt. Mit diesem Screening kénnen kritische Bereiche
maglichst frih erkannt und entsprechende Massnahmen eingeleitet werden (S. 107-108).

Wirksamkeit und Zwischenergebnisse ZEPPELIN 0-3

Gemass ZEPPELIN 0-3 Forderung ab Geburt (2014) liegen aktuell die Resultate der
Hauptstudie (2011-2015) vor. Dabei schreitet das Forderprogramm ,PAT- Mit Eltern Lernen®
gut voran und die Zahl der drop-outs ist gering. Weiter zeigen ersten Zwischenergebnisse,
dass das Foérderprogramm ,PAT-Mit Eltern Lernen“ bereits nach durchschnittlich 13
Hausbesuchen positive Effekte auf die Entwicklung der Kinder sowie auf den h&uslichen
Anregungsgehalt hat. Ferner kann davon ausgegangen werden, dass die Effekte der
Intervention die Entwicklung der Kinder langerfristig positiv beeinflussen (S. 4). Ebenfalls
weisen erste Datenauswertungen aus dem Jahres- und Wirkungsbericht (2013) darauf hin,
dass sich das PAT vor allem auf die Sprachkenntnisse der Kinder, ihre gesundheitliche
Entwicklung sowie auf die sozialrdumliche Vernetzung der Eltern positiv auswirkt (S. 22).
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Folglich zwei Zitate aus dem Jahres- und Wirkungsbericht PAT (2013):

,Was mir an PAT- Mit Eltern Lernen geféllt, sind die Ruckmeldungen der Elterntrainerin.
Mache ich das jetzt richtig oder nicht, ich bin mir da oft nicht sicher. Sie gibt mir nach jedem
Hausbesuch die Bestatigung, dass ich was richtig mache und dass ich auf dem guten Weg
bin“ (S. 4).

»Zum Gruppentreffen komme ich gerne, denn da treffe ich andere Mutter und kann mich mit
ihnen unterhalten. Ausserdem wird immer ein interessantes Thema besprochen® (ebd.).

5.2 Praventionsprojekt WIKIP- ein Schweizer Netzwerkansatz

Albermann et. al. (2014a) halten im Projektbericht fest, dass sich die Integrierte Psychiatrie
Winterthur- Zircher Unterland (IPW) und das SPZ Winterthur seit bereits elf Jahren auf die
Thematik Kinder psychisch kranker Eltern fokussieren. Da sie merkten, dass die Anliegen
und Bedurfnisse der betroffenen Kinder oft zu wenig wahrgenommen werden, griindeten sie
im selben Jahr die ,Arbeitsgruppe Familienpsychiatrie®. Sie beauftragten im Jahr 2006 das
Departement Soziale Arbeit der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW) im Rahmen der Pravalenzstudie ,Vergessene Kinder, bestehende
Versorgungsangebote fur Kinder, Jugendliche und Familien und die Art und Weise der
Zusammenarbeit involvierter Fachpersonen zu analysieren und zu bewerten. Die Ergebnisse
waren erschreckend und stellten vor allem die Zusammenarbeit involvierter Fachinstitutionen
in kein gutes Licht (S. 4).

Die ungenitgende Hilfeleistung in der Praxis ist, geméass Albermann et al. (2012), auf eine
teils mangelhafte Kooperation unterschiedlichster Leistungserbringer der
Versorgungssysteme zurlckzufihren. Beispiele aus der Erwachsenenpsychiatrie und der
Kinder- und Jugendhilfe zeigen, dass auf Kinder und Jugendliche ausgerichtete
Unterstitzungssysteme ihre Aufgaben unabhangig von denen fiir Erwachsene zu erfiillen
pflegen. Somit fehlt es in den einzelnen Institutionen haufig an systemuibergreifenden
detaillierten Informationen Uber die psychische Gesundheit der Eltern oder die Betreuung
und das Befinden der Kinder (S. 1523).
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Basierend darauf wurde das Praventions- und Versorgungsprojekt wikip ins Leben gerufen
mit der Idee, die Unterstitzung der betroffenen Kinder zu optimieren und die interdisziplinare
Zusammenarbeit zugunsten der Kinder zu férdern. Fachpersonen und Spezialisten aus
mehreren Disziplinen wie Jugendhilfe, Kindes- und Erwachsenenschutz, Psychiaterinnen,
Kinder- und Jugendpsychiaterlnnen, Arzte und Arztinnen bildeten mehrere
Teilprojektgruppen und erarbeiteten entlang eines 4-Saulen-Modells Vorschlage fir
Massnahmen um die Friherkennung, die Situation der betroffenen Familien sowie
netzwerkorientiertes Handeln unter Fachpersonen zu verbessern (Albermann et al., 2012, S.
1524). Diesbeziiglich bietet folgende Abbildung einen Uberblick (vgl. Abbildung 8):

Ziele
¥ Stabilisierung und Verbesserung der psychiatrischen und psychosozialen
Versorgung von Familien durch frihzeitige Erkennung und Behandlung
¥ Forderung der gesunden psychischen Entwicklung von Kindern
¥ Anpassung des Kindesschutzes an Erfordernisse einer psychischen
Erkrankung der Eltern
»

Steigerung der psychischen Gesundheit und der Lebensqualitat, langfristige
Reduktion der Gesundheitskosten

Handlungsfelder
Sdule 1:
Friherkennung & Pravention

Saule 2:
Unterstltzung & Beratung fir
Familien

Sdule 3:
Therapie/ Behandlung

Sdule 4:
Kindesschutz

Massnahmen

* Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Versorgungssystemen rund um das Thema Familien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil

« Sensibilisierung und Schulung von Fachpersonen und Offentlichkeit

* Erstellen einer Internetplattform, von Datenbanken sowie einer kleinen
Ausleihbibliothek

* Optimierung des bestehenden Angebots in den vier Handlungsfeldern
Abbildung 8: Vier- Sdulen-Modell mit Zielen und Massnahmen (leicht modifiziert nach Albermann et al., 2014, S. 6)

Gemass Brigitte Mduller, Renate Gutmann und Lukas Fellmann (2014) begleitete die
Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW) das Projekt Uber die dreijahrige Laufzeit (2011-
2013), um eine wissenschaftliche Aussenperspektive in Form von neusten empirischen
Forschungsbefunden, Resultate der Bedarfsanalyse sowie Wissen und Erkenntnisse uber
»,good practice” in die Teilprojekigruppen einfliessen zu lassen (S. 8). Angesicht der
komplexen Lebenssituation von Familien mit psychisch erkrankten Eltern und den
vielschichtigen Zielen und Massnahmen auf unterschiedlichsten Ebenen, wurde fur die
Situations- und Bedarfsanalyse wie auch fir die Evaluation ein multiperspektivischer
Feldzugang gewahlt (S. 8 & 70), wie in Abbildung 9 zu sehen ist.
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Versorgungssysteme der Kinder, Fachpersonen
aus...

Medizinische/psychiatrische/therapeutische Angebote
& Dienste,

Angebote & Dienste der Kinder- und Jugendhilfe
Schule/schul- und familienerganzenden

Kind Dienste/Friihférderung
Eltern
Fachpersonen
Organisation Versorgungssysteme der Erwachsenen,
Fachpersonen aus...
Dienste der IPW (Integrierte Psychiatrie Winterthur-
Netzwerk Zircher Unterland) i
,,anr_igre“ Dienste und Angebote wie KESE, Arzte
Offentlickeit & und Arztinnen, Psychiaterlnnen, Selbsthilfe etc.
Fachoffentlichkeit

Abbildung 9: Massnahmenebene WIKIP (eigene Darstellung auf Basis von Miiller, Gutmann & Fellmann, 2014, S. 25-26
&S.70)

Um die Notwendigkeit und Chancen der Netzwerkarbeit, welche im Rahmen
interdisziplindrer Zusammenarbeit realisiert wird, auch im Hinblick der Frihen Forderung
aufzuzeigen, richten die Autorinnen dieser Bachelorarbeit den Blick auf die Netzwerkebene.
Dies erméglicht ihnen im kommenden Kapitel Handlungsmadglichkeiten fur die Soziale Arbeit
abzuleiten (5.2.2). Verstandlichkeitshalber sind jedoch alle Ebenen nachfolgend kurz
erlautert.

Offentlichkeit/Fachéffentlichkeit: Hier liegt der Fokus auf Prozesse zielgruppenorientierter
Offentlichkeitsarbeit und Informationsvermittiung. Zielpersonen dieser Ebene sind an der
Thematik interessierte Laien, Betroffene sowie Fachpersonen unterschiedlicher Professionen
(Muller, Gutmann & Fellmann, 2014, S. 70).

Organisation: Diese Ebene beleuchtet organisationsinterne Veranderungsprozesse in den
Institutionen, Organisationen und Berufsgruppen in und um Winterthur, die fir die Hilfe von
Familien mit psychisch erkrankten Eltern als relevant erachtet werden (ebd.).

Fachperson: Diese Ebene fokussiert Sensibilisierungsprozesse, Kompetenz- und
Wissenserwerb sowie Veranderungen der Praxis hinsichtlich der Hilfeplanung (ebd.).

Kind, Eltern: Hier sind Prozesse flr die eigentliche Zielgruppe von wikip, Familien mit einem
psychisch erkrankten Elternteil, beleuchtet. Dabei sind einerseits die familiaren Bedurfnisse
und Unterstitzungsbedarf, andererseits ihre subjektive Wahrnehmung und Einschatzung
hinsichtlich Hilfeerbringung und Unterstitzungsangebote relevant (Mdiller, Gutmann &
Fellmann, 2014, S. 71). Zudem stellt die Selbstbestimmung und Eigenverantwortung der
betroffenen Familien das Ubergeordnete Ziel fir sdmtliche Unterstitzungsmassnahmen dar.
Bei der Férderung sollten Fachpersonen die familiaren Ressourcen sorgfaltig gegenlber
Problem- und Risikokonstellationen abwagen sowie die ethischen Spannungsfelder und den
Datenschutz mitbedenken. Das Kindeswohl wird dabei Uber die Bedirfnisse und die
psychische Stabilitdt der Eltern gestellt (S. 66-68).

Netzwerk...

Auf dieser Ebene liegt der Hauptfokus der ersten Projektphase. Hier stehen Prozesse
fallibergreifender- und bezogener Vernetzung zwischen verschiedenen Organisationen,
Institutionen und Fachstellenleuten sowie Faktoren und Dynamiken, die die interdisziplinare
Zusammenarbeit vereinfachen oder erschweren, im Vordergrund. Eine verbesserte
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Netzwerkarbeit soll zudem beitragen, dass divergierende Einschatzungen bezogen auf
ethische Spannungsfelder, Indikationsstellung und die generelle Fallbearbeitung
transparenter, schneller und Ubereinstimmiger durchgeflihrt werden (Miuller, Gutmann,
Fellmann, 2014, S. 69-70).

Da es sich in den Experteninterviews um punktuelle Befunde zur Projektwirkung auf der
Netzwerkebene handelt, konnte nicht spezifisch angegeben werden, wo genau im
Versorgungssystem konkrete Veranderungen zu sehen sind. Dennoch zeigt sich, dass eine
Anndherung zwischen dem Versorgungssystem fur Erwachsene und dem fur Kinder
stattfand. So sprechen Fachleute der Erwachsenenpsychiatrie und die der Kinder- und
Jugendhilfe von einem verstarktem Wir- Gefuhl hinsichtlich der gemeinsamen
Verantwortung. Die positiven Resultate aus der ersten Projektphase bekraftigen den Bedarf
an sektoren- und versorgungssystemuibergreifender Netzwerkbildung, weshalb sie auch flr
die nachste Phase des Projektes eine wichtige Zielsetzung darstellt (ebd., S. 74).

Fur eine Erweiterung und nachhaltige Verankerung der bisherigen Veranderungsprozesse
stehen konkrete Massnahmen wie die 2014 gegriindete wikip-Geschaftsstelle als
Anlaufstelle fir die Umsetzung und familienorientiertes Case-Management im Fokus.
Zusammen mit den Patenschaften und SOS-Kinderbetreuung gelten sie als prioritéar. Die
Finanzierung dafur sowie der Umsetzungsplan fiur das Jahr 2014 wurde Ende 2013
verabschiedet (ebd., S. 7).

Da Familien mit einem psychisch kranken Elternteil nebst der Erkrankung oft mit zahireichen
weiteren Problemlagen und Herausforderungen wie Armut und soziale Isolierung konfrontiert
sind (vgl. 2) und deshalb die geeignete Unterstitzung oft mit einem Bilndel von
Massnahmen unter Einbezug verschiedenster relevanter Versorgungssysteme zu erfolgen
hat, sehen die Autorinnen einen grossen Nutzen im Netzwerkansatz. Sei es fur die generelle
Ausgestaltung selektiver und indizierter Praventionsmassnahmen oder im Kontext der
Frihen Foérderung.

Auch Hafen (2010) sieht in der Netzwerkarbeit einen vielversprechenden Ansatz und
verweist dabei auf das Programm ,Netzwerk Frihe Férderung®, das in Deutschland mit
zahlreichen Angeboten jungen Familien und werdenden Eltern Hilfe bei der Erziehung,
materielle Unterstlitzung sowie Beratung flr das Bewaltigen von Alltagsproblemen bietet.
Zielgruppen sind Familien mit tiefem soziodkonomischen Status, die auf Sozialhilfe
angewiesen sind. Diese sollen im Sinne eines Case-Managements fir Sozialbenachteiligte
mittels Koordination zwischen unterschiedlichen staatlichen und privaten Angeboten besser
erreicht werden (S. 11-12). Weiter tragen gut funktionierende Netzwerke dazu bei, dass
bereits beim Kindergarteneintritt bestehende Probleme auf kognitiver, sozialer oder auch
psychischer Ebene im Netz kommuniziert, nétige Unterstitzungsmassnahmen eingeleitet
und so eine Verfestigung oder Folgeprobleme verhindert werden kénnen. Im Sinne der
Friherkennung (indizierte Prévention, vgl. Abbildung 5) kommt der Netzwerkarbeit sowohl
zum Schutz der Kinder als auch zur Unterstlitzung der ganzen Familie eine zentrale
Bedeutung zu (ebd.).

Eine Koordinationsstelle, die sich administrativen Aufgaben annimmt, ist gemass Hafen
(2013b) einer der zentralsten Indikatoren flir den Netzwerkerfolg, da sie Netzwerkmitglieder
entlastet. Weiter verhindert eine gut durchdachte Kommunikationsstrategie sowohl die
Bevorzugung einzelner Fachleute als auch Hierarchieunterschiede zwischen den
Professionen und Berufen im Friherkennungsnetz. Dabei sollte besonders anfangs in den
Aufbau und die Koordination investiert werden (S. 105). Die Autorinnen der vorliegenden
Arbeit sehen dann den Nutzen in einer gut funktionierenden Koordinationsstelle, wenn es ihr
gelingt, die Beziehungen zwischen den Systemen so zu gestalten, dass schnell im Alltag
darauf zurlickgegriffen werden und es zur Handlungsoptimierung zwischen den
verschiedenen Netzwerkmitglieder kommen kann.

Einen weiteren Erfolgsfaktor bildet der Integrationsgrad. Denn je hdher das Engagement und
die Motivation der durch strukturelle Kopplung (vgl. 3.1.2) vernetzten Institutionen und
Fachleuten, welche sich fir die Friherkennung von Kindswohlgefahrdung oder
Entwicklungsproblemen einsetzen, desto grosser der Profit und die Qualitdt. Die
Unterstitzung und Kontrolle des Netzwerks einer staatlichen Verwaltung tragt dazu bei, dass
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es in das Gemeinwesen eingebettet und dadurch den Integrationsgrad erhéht (Hafen, 2013b,
S. 105).

....und interdisziplindare Zusammenarbeit

An der mehr oder weniger stark ausgepragten Koordination und Kooperation der
Versorgungssysteme sind unterschiedliche Berufs- und Professionsgruppen beteiligt (vgl.
Abbildung 9), die ihr Wissen und Handeln aus verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen
beziehen. Diese Vernetzung, die im Rahmen interdisziplindrer Zusammenarbeit realisiert
wird, findet auch im Handlungsfeld der Frihen Fdrderung statt.

Denn wie in der Pravention handelt es sich gemass Hafen (2013b) bei der Friilhen Férderung
um ein Handlungsfeld, in dem verschiedenste Professionen und Berufe wie Hebammen,
Kleinkindarzte und Kleinkinderarztinnen, Sozialarbeitende und Erziehende mit ihren
unterschiedlichsten Disziplinen vertreten sind (S. 98). Hafen (2013b) fihrt fort, dass
Interdisziplinaritdt im Bereich der Frihen Foérderung auf der Ebene der Beziehungen
zwischen den Professionen und Berufen zu verstehen ist, da die einzelnen Arbeitsfelder mit
ihren verschiedenen wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen die Entwicklungen der anderen
Disziplinen wahrnehmen und ihre eigenen Aktivitaten moglichst danach auszurichten
versuchen. In hochkomplexen multidisziplinaren Handlungsfeldern wie in der Frihen
Férderung besteht durchaus die Gefahr, dass es zu einer Abschottung zwischen den
einzelnen Arbeitsgebieten kommt. Dennoch betont der Autor die dringliche Notwendigkeit
interdisziplindrer Zusammenarbeit, denn schlussendlich haben diese Professionen und
Berufe einen gemeinsamen Bezugspunkt: das Kind (S. 98-102).

Aus systemtheoretischer Sicht ist das Kind eine Person, an welche je nach sozialem Kontext
andere Erwartungen gestellt sind und welche von den verschiedenen sozialen Systemen wie
Sozialarbeitende, Kindergarten, Krippe sowie von der Familie selbst anders konstruiert
(beobachtet) wird (vgl. 3.1). Indem Fachleute ihre unterschiedlichen Perspektiven und ihr
fachliches Wissen aufeinander abstimmen und ein gut ausgepragtes Kontigenzbewusstsein
besitzen, kénnen beispielsweise Entwicklungsprobleme anders angegangen, optimalere
Massnahmen gefunden oder unglnstige Entscheidungen sowie negative Nebenwirkungen
verringert werden. Weiter bedingt eine gut funktionierende interdisziplindre Zusammenarbeit
Offenheit, Kritikfahigkeit, Interesse sowie andere soziale Kompetenzen wie aktives Zuhdren
oder ein kollegialer und wertschatzender Kommunikationsstil (Hafen, 2013b, S. 102-104).

Die Auseinandersetzung mit dem Praventions- und Versorgungsprojekt wikip sowie die
erganzenden fachlichen Beitrage von Martin Hafen (2013b) bezlglich interdisziplinarer
Zusammenarbeit im Kontext Friher Foérderung verdeutlichen den Autorinnen die
Notwendigkeit einer koordinierten Hilfeplanung und -erbringung in Familien mit
hochkomplexen Problemkonstellationen. Da die Soziale Arbeit ebenfalls mit Menschen in
schwierigen Lebenslagen zu tun hat, erachten sie die soziale Netzwerkarbeit auch im
Rahmen ihrer eigenen Aktivitaten als einen bereichernden Interventionsansatz (vgl. 5.4.2).

5.3 Begegnungszentrum Rothrist

Eine andere Unterstlitzungsmdglichkeit fir hochbelastete Familien bieten Angebote im
Kontext soziokultureller Gestaltung des offentlichen Raums. Frihe Foérderung durch
Begegnungs- oder Familienzentren ist eine Mdglichkeit und macht aus Sicht der Autorinnen
besonders fur Kleinkinder, die in schwierigen familidren Verhaltnissen aufwachsen, Sinn.
Denn in diesem Alter sind diese noch nicht im systemischen Blick 6ffentlicher Institutionen
und Entwicklungs- oder bildungsbezogene Risiken lassen sich nur erschwert friihzeitig
erkennen (vgl. 2). Zudem kdnnten durch den Einbezug der Eltern in solchen Zentren nicht
nur erzieherische Kompetenzen und familidare Ressourcen gefdrdert, sondern auch der
sozialen Isolierung entgegengewirkt werden.

Daniela Pollock und Werner Schonig (2008) stiitzen diese These, indem sie betonen, dass
Familienzentren nicht mehr wegzudenken sind, da sie die Funktion eines sozialen
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Fruhwarnsystems einnehmen und ein Potential fir eine gute Familienférderung sind. Weiter
sind sie oft wohnortnah und bieten stark belasteten oder Uberforderten Familien eine soziale
Infrastruktur zur Unterstitzung an. Mit ihren oft sehr niederschwelligen Hilfsangeboten flr
Familien mit null bis finfjdhrigen Kindern ermdglichen sie, dass Probleme frihzeitig erkannt
werden. Zusatzlich bieten sie eine Ressource fur neue Netzwerke, da sie mit sozialen
Diensten, Familienberatungsstellen sowie Selbsthilfeorganisationen zusammenarbeiten.
Zudem verschaffen sie als Ort der Begegnung den Zugang zu anderen Eltern, womit sich
ihre privaten Netzwerke erweitern kénnen und was wiederum fir eine gute Foérderung
hilfreich sein kann (S. 77-85).

Das Begegnungszentrum Rothrist zeigt auf, wie die Praxis praventiv auf der Ebene des
sozialrdumlich-orientierten Setting-Ansatzes reagiert.

Der Verein Rothrist richtet seine zahlreichen Angebote an alle interessierten Generationen
und Nationalitdten (Gemeinde Rothrist, ohne Datum). Das Zentrum ist politisch und
konfessionell neutral und umfasst vor allem Angebote auf der Eltern- Kind- Ebene, weil nach
Angaben ihres Konzepts die heutigen Lebensbedingungen hohe Anforderungen an Eltern
stellen, wodurch vermehrt Probleme wie Isolierung und Verunsicherung beziglich
Erziehungsfragen sowie Uberforderung entstehen (Konzept Begegnungszentrum, ohne
Datum, ohne Seitenzahl).

So besteht das Hauptziel des Begegnungszentrum darin, primare psychosoziale Pravention
im frihkindlichen Bereich zu leisten und so unginstige durch entwicklungsforderliche
Bedingungen zu kompensieren. Die regelmassigen Anldsse dienen nicht nur der
Fruherfassung hinsichtlich Erziehungs- und Bindungsverhalten von Eltern und Kindern. Denn
durch das Schaffen von Begegnungsrdaumen und niederschwelligen, generationen- und
nationenubergreifenden Angeboten, kann eine Bricke zwischen ,Jung und Alt“ geschlagen
sowie das Solidaritdtsempfinden einer ganzen Gemeinde gefdrdert werden (Konzept
Begegnungszentrum, ohne Datum, ohne Seitenzahl). Diesbezuglich formuliert die Gemeinde
Rothrist (ohne Datum) folgende Angebote und Ziele (vgl. Tabelle 4):

Angebote und Ziele- im Sinne von Partizipation und Interaktion

* Offener Kaffee- Treff
= Durchbrechen sozialer Isolation, Austausch ermoglichen,
- Vertiefung bestehender und Eréffnung neuer Kontaktméglichkeiten
- Angebot- Nachfrage kliren
= Fordern von Zusammenhalt in Gemeinde und Quartieren

* Elternforen (Vortrige & Diskussionen)
- Sensibilisierung fiir allgemeine und spezifische (Gesellschafts- , familidre und
ausserfamilidre) Thematiken
= Enttabuisierung
- Solidarisierungs- und Solidarititsempfinden stirken

* Informationsveranstaltungen
- Wissensaneignung beziiglich ausserfamilidren Angeboten wie Spielgruppen,
Miitter- Vater- Beratung, Kinderhiitedienst

* Elternbildung (Kurse & Gespriachsabende)
= Sensibilisierung und Beratung hinsichtlich Erziehungsfragen
- Wissensaufbau in Themen wie Erndhrung, Bewegung, Gesundheit, eigene und
Kinderbediirfnisse
=» Fordern elterlicher Erziehungskompetenz

* Erlebnisspielpark
= Fordern von Bewegung
- Erméglichen von Interaktion und Partizipation
= Gegenseitige direkte Unterstiitzung erfahren
- Erweitern des sozialen Netzwerkes

* Kleinkinderraum - Erlebniswelt fiir Kleine
- Férdern von Sozialkompetenzen durch Gruppenerfahrungen
- Férdern von Bewegung und Kreativitat

* Jahrliches Kinderfest

- Riume zur Verfiigung stellen, damit auch Kinder aus Familien mit niedrigem
soziotkonomischen Status davon profitieren

Tabelle 4: Ziele und Angebote des Begegnungszentrum Rothrist (eigene Darstellung auf der Basis von Gemeinde
Rothrist, ohne Datum)
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Wie oben ersichtlich, sind die Angebote niederschwellig und universell ausgerichtet, was
auch Familien mit hohen Belastungen wie psychischen Krankheiten, niedrigem
soziodkonomischem Status, tiefem Bildungsstand oder Migrationshintergrund erreichen
I&sst, die wichtige aber oftmals nur schwer zugéangliche Zielgruppen fiir die Pravention und
Fruhe Foérderung darstellen. Denn auch geméass Hafen (2014a) sind Einrichtungen wie
Kindertagesstatten oder Kinderbetreuung im Kontext von Familienzentren hochrelevant, um
Partizipationsprozesse zu férdern, Kontaktmdglichkeiten zu schaffen und die Einbindung von
schwierig erreichbaren Zielgruppen zu verbessern. Im Sinne von informellen
Bildungslandschaften dienen die Begegnungsraume nicht nur der Entlastung der Eltern,
sondern eignen sich auch fir die Klarung von Erziehungsfragen und anderen
Alltagsproblemen (S. 44).

Da die Art und Weise wie sich Kinder und ihre Eltern in sozialen Raumen bewegen kénnen
ein weiterer zentraler Aspekt fir das kindliche Aufwachsen, Bildungsprozesse und die
Gesundheit ist, ist es den Autorinnen wichtig, ein Modell fir diesen Setting-Ansatz
aufzuzeigen. Welche Handlungsmdglichkeiten sich fir die Soziale Arbeit - bezogen auf die
Gestaltung offentlicher Rdume - davon ableiten lassen, zeigt sich im nachfolgenden
Unterkapitel.

5.4 Abgeleitete Handlungsmoglichkeiten fur die Soziale Arbeit

Wie im Kapitel 2 zu entnehmen ist, sind psychisch belastete Eltern und ihre Kinder in ihrem
Alltag mit mehreren Problemfeldern konfrontiert, welche das gesamte Familiensystem
betreffen. In Anlehnung an das vierte Kapitel, kann die Lebenssituation der betroffenen
Familien als Gegenstandsbereich der Sozialen Arbeit angesehen werden. Damit 1asst sich
ableiten, dass die Friihe Férderung als mdéglicher Auftrag der Sozialen Arbeit verstanden
werden kann. Basierend auf den drei vorgestellten Praventions- und
Interventionsprogrammen, beschaftigt sich dieses Unterkapitel mit familien- und
netzwerkorientierten Interventionen sowie mit dem Handeln im o&ffentlichen Raum. Damit
sollen mdgliche praventive Handlungsoptionen fir die Soziale Arbeit im Kontext der Frihen
Forderung aufgezeigt werden.

5.4.1 Familienorientierte Interventionen

Hinsichtlich familienorientierten Interventionen, bietet die frihe Fdrderung gemass Martin
Thurmair und Monika Naggl (2007) padagogische, soziale, medizinische und psychologische
Dienste an (S. 34-44). Die Angebote beinhalten Unterstitzung in der Familie sowie auch
ausserhalb der Familie. Dabei ermdglichen die Angebote gemass der Recherche der
Autorinnen eine ganzheitliche Entwicklung im Vorschulalter und unterstitzen die Bildungs-
und Entwicklungsprozesse der Kinder.

Als praventive Ansatze auf der Ebene des Familiensystems nennen Wiegand-Grefe,
Susanne Halverscheid und Plass (2011) die Familienberatung, Familientherapie und die
Sozialpadagogische Familienbegleitung. Dazu gehéren auch die Interventionen zur
Forderung der frihen Mutter- (Eltern-) Kind Beziehung. Dabei ist zu beachten, dass
empirische Arbeiten Uber den Einbezug der Véter sowie die Vater-Kind-Beziehung noch in
den Anfangen stehen (S. 36). In diesem Unterkapitel liegt der Schwerpunkt auf dem
sozialpadagogischen Handlungsfeld innerhalb der Disziplinen Sozialer Arbeit.

Sozialpadagogische Familienbegleitung (SPF)...

Die SPF ist eine aufsuchende soziale Arbeit in der Familie. Dabei verfolgt die SPF das Ziel,
dass Kinder und Jugendliche die fir ihre Entwicklung nétige Geborgenheit und Férderung
erhalten. Desgleichen werden die Eltern in ihrer Rolle durch eine Fachperson gestarkt.
Zugleich werden die Kompetenzen der Eltern erweitert. Die SPF wird im Rahmen eines
definierten Auftrages durchgefihrt (Fachverband Sozialpddagogische Familienbegleitung,
2015a, ohne Seitenzahl). In der Schweiz gibt es 50 Anbieter sozialpadagogischer
Familienbegleitung. Dabei verfolgt sie das Prinzip je friher eine Intervention erfolgt desto
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besser. Familien, die von einer psychischen Krankheit betroffen sind, gehdren unter
anderem auch zur Zielgruppe der SPF. Dabei besteht die Rolle der Familienbegleitung darin,
einen praventiven Hilfeansatz zur Selbsthilfe zu leisten sowie die Familie bei der
Erschliessung von Netzwerken =zu unterstutzen. Dies, indem die Familie in ihrer
Selbstwirksamkeit und Selbstorganisation geférdert wird und sie somit wieder in der Lage ist,
ihr Leben selbstédndig zu meistern (Fachverband Sozialpddagogische Familienbegleitung,
2015 b, S. 32).

... und bindungsbezogene Interventionen

Um die Wirksamkeit zu erhdhen, sollte die Fruhe Forderung, wie in der Einleitung und im
Unterkapitel 3.3.2 aufgezeigt, in einem mdglichst frihen Stadium beginnen. Das Wissen
darum, dass eine stabile Bindungserfahrung fir die Entwicklung der Kleinkinder férderlich ist
(vgl. 2.6.1), weist auf die Bedeutung bindungsbezogener Interventionen hin. Denn gerade die
Bindung zwischen psychisch kranken Eltern und Kleinkindern ist oft beeintrachtigt.
Erkenntnisse aus der Bindungsforschung bestatigen, dass bindungsbezogene Interventionen
vor allem eingesetzt werden, um Bindungssicherheit im Sauglings- , Kleinkind- und
Vorschulalter zu fordern (Brigitte Ramsauer, Julia Gehrke, Annett Lotzin et al., 2011, zit. in
Lenz, 2014, S. 294). Aus diesem Grund setzen gemass Lenz (2014) bindungsbezogene
Interventionen, wie beispielsweise der Elternkurs ,das Baby verstehen®, an dem elterlichen
Fiursorgeverhalten sowie deren Beobachtungs-, Wahrnehmungs- und
Kommunikationsfertigkeiten an. Um eine positive Beziehung herstellen zu kénnen, geht es
bei den bindungsbezogenen Interventionen um das Erkennen und Reflektieren des
kindlichen Verhaltens (S. 249). Gemass Wiegand-Grefe, Halverscheid und Plass (2011) folgt
daraus, dass einige praventive Angebote im stationaren sowie im ambulanten Setting bereits
bei werdenden Mittern oder Mittern mit Sauglingen ansetzen, wie beispielsweise die
betreute Wohnmdglichkeiten fir Mutter- Kind (S. 40). Dabei ist jedoch zu berlcksichtigen,
dass die Mehrzahl der bindungsbezogenen Interventionen nicht spezifisch auf die
Lebenssituation psychisch kranker Eltern ausgerichtet sind, aber trotzdem sinnvoll eingesetzt
werden kénnen (Lenz, 2014, S. 253).

In Deutschland gibt es diesbeziglich bereits spezifische und evaluierte Angebote fir
Schwangere mit Sauglingen und Kleinkindern, die sich an Familien in belasteten
Lebenslagen richtet. Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) tragt dazu bei,
Forschungslicken im Bereich der Frihen Hilfe zu schliessen (vgl. Nationales Zentrum Fruhe
Hilfen, ohne Datum).

In der Schweiz bietet die Interventionsstudie ZEPPELIN 0-3 am Beispiel des Einsatzes von
PAT diesbeziglich einen mdglichen Zugang. Denn auch das PAT richtet sich an Familien in
Risikosituationen und setzt schon vor oder kurz nach der Geburt des Kindes an (vgl. 5.1).

... und familidre Kommunikation

Familien mit psychisch kranken Eltern sind oft von Tabuisierung und Kommunikationsverbot
sowie Schuld- und Schamgefihl betroffen, was einen enormen Einfluss auf den familiaren
Alltag hat. Dieser ist gepragt von Resignation, Angste, Loyalitatskonflikte und sozialer
Isolation (vgl. 2.5). Dementsprechend kommt der Férderung kommunikativer Kompetenzen
eine bedeutende Rolle zu (Lenz, 2010, S. 30). Erganzend sagt Lenz (2014), dass wenn es
der Familie gelingt, eine offene Gesprachskultur zu leben, sich dies positiv auf die
Entwicklung der Kinder auswirkt. Primar geht es darum, die erkrankten Eltern zu ermutigen
einen Weg aus der Tabuisierung zu suchen, um Krankheitsauswirkungen gegenlber den
Kindern ansprechen zu kdnnen. In einem solchen Training zur Férderung der familiaren
Kommunikation erhalten Eltern Anregungen flr das Formulieren von einfihlsamen und
unterstitzenden Satzen, wie zum Beispiel ,ich habe dich lieb“ oder ,ich kann dich gut
verstehen® (S. 305-307).
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... und familiare Ressourcenanalyse

Die Analyse familidrer Ressourcen stellt fur die Autorinnen dieser Arbeit eine weitere
wertvolle Methodik dar, da sie einen Einblick in die Lebenswelt der Familie ermdglicht und
zugleich einen Ansatzpunkt fir eine gezielte Ressourcenaktivierung ist. Denn gemass Lenz
(2008) ist es notwendig, dass neben den sozialen Ressourcen auch die familiaren
Ressourcen analysiert werden. Diesbeziiglich kénnen familiendiagnostische Instrumente,
wie das Genogramm, unter der Einnahme einer ressourcenorientierten Perspektive
eingesetzt werden (S. 92-93). Diesbezlglich leiten die Autorinnen ab, dass eine
ressourcenorientierte Grundhaltung in der Zusammenarbeit mit Familien zentral ist.

Die Lebensweltorientierung, als wichtiger Zugang, stellt fir die Autorinnen eine weitere
mogliche Methode fir die Soziale Arbeit im Kontext der Frihen Forderung dar. Denn wie die
systemische Pravention hat sie zum Ziel, Schutzfaktoren zu starken und Risikofaktoren zu
reduzieren um den betroffenen Familien einen gelingenden Alltag zu erméglichen (vgl. 3.2).

Lebensweltorientierte Soziale Arbeit in Familien

Lebensweltorientierung ist in der Sozialen Arbeit ein von Hans Thiersch gepragter Begriff.
Klaus Grunwald und Hans Thiersch (2004) bezeichnen das Konzept der Lebenswelt als ein
Rahmenkonzept der Theoriebildung, die eine Orientierung der Praxis der Sozialen Arbeit
darstellt. Dabei konkretisiert sich das Konzept im sozialpddagogischen Handeln sowie in
sozialpolitischen Rahmenbedingungen. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die
lebensweltorientierte Arbeit nur im Kontext theoretischer Annahmen und Konzepten zu
verstehen ist. Die Lebenswelt wird dabei als Ort der Mdglichkeiten und Grenzen angesehen.
Die erfahrene Wirklichkeit wird diesbezlglich durch gesellschaftliche Strukturen und
Ressourcen bestimmt. Der Zugang der Sozialen Arbeit ergibt sich aus den heutigen
Strukturen der aktuellen Lebenswelt. Demgemass konkretisiert sich die lebensweltorientierte
Soziale Arbeit vor allem in den Struktur- und Handlungsmaximen der Pravention, der
Regionalisierung, Dezentralisierung, Alltagsnahe, Partizipation, Integration und Vernetzung
(S. 13-29).

Dimensionen der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit

Lebensweltorientierte Soziale Arbeit handelt in den Dimensionen von Raum, erfahrener Zeit,
sozialen Beziehungen und der alltdglichen Bewaltigungsarbeit. Ebenso handelt sie zwischen
Ressourcen und Spannungen der sozialen Bezige. Die Arbeit fokussiert sich dabei auf die
Komplexitdt des sozialen Netzes. Dabei richtet sich die Unterstitzung an hilfsbedirftige
Menschen und zielt auf Hilfe zur Selbsthilfe sowie Empowerment ab (Grunwald & Thiersch,
2004, S. 32-36). Folglich leiten die Autorinnen ab, dass sich der lebensweltorientierte Ansatz
in der Frihen Forderung gut fir Kinder von psychisch kranken Eltern und deren Familien
eignet, da die Kinder sowie die Eltern in ihrer Lebenswelt betrachtet werden. Dies wiederum
ermdglicht einen ganzheitlichen Blick auf das Familiensystem und bietet somit eine
Grundlage fur praventive Interventionen.

Dabei nimmt vor allem die Disziplin der Sozialpadagogik eine zentrale Rolle ein. Denn
gemass Hafen (2005) ist die Sozialpadagogik eine Disziplin, die nicht nur im System der
Erziehung sondern auch im System der Sozialen Hilfe agiert und diesbezlglich als
Subsystem der Sozialen Arbeit angesehen werden kann. Daneben wird die Praxis der
Sozialpadagogik nicht nur eingesetzt um Probleme bezogen auf die Erziehungsfunktion zu
[6sen, sondern vielmehr auch um soziale Probleme zu verhindern. Dies macht ersichtlich,
dass ein deutlicher Bezug der Disziplin zu den sozialen Problemen in ihrer Umwelt
ausgemacht werden kann. Zudem weist es darauf hin, dass die Sozialpadagogik nicht in
erster Instanz auf die Problembehandlung ausgerichtet ist, sondern vor allem auf die
Behebung von Ursachen sozialer Probleme. Dementsprechend hat sie auch eine praventive
Funktion und operiert erziehend und beratend (S. 56-57).
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Gemass Astrid Woog (2004) entspricht die sozialpddagogische Familienhilfe den Maximen
einer lebensweltorientierten Sozialen Arbeit. Darin besteht der Auftrag, Familien im Alltag
ihrer Lebenswelt nachhaltig zu unterstitzen und zu begleiten. Diese hat zum Ziel, die
Leistungsfahigkeit der Familie wiederherzustellen, wobei den Kindern der familiare
Lebensraum erhalten bleibt. Dabei werden die Familien im Kontext ihrer Lebenslage
betrachtet und es werden ausserfamilidare Beziehungen sowie das soziale Netzwerk und die
Strukturen des Wohnumfeldes miteinbezogen (S. 98-106).

Wie die Abbildung 10 aufzeigt, sind folgende Faktoren fir das professionelle Handeln
zentral:

A

3.Maximen padagogisches
Handelns

2.Vorbereitung des Arbeitsfeldes
Beobachten
Vertrauen gewinnen

1.Padagogische Haltung

Abbildung 10: Lebensweltorientiertes Handeln in Familien (eigene Darstellung auf der Basis von Woog, 2004, S. 98-
106)

1. Die Padagogische Haltung

Gemass Woog (2004) hat das padagogische Handeln im Alltag der Familie eine eigene
Dynamik. Dabei gewinnen die Fachpersonen bestimmte Erkenntnisse und Einsichten Uber
das Fuhlen, Denken und Handeln der betroffenen Personen. Diese Dynamik muss immer
wieder neu verstanden werden. Dabei ist eine Haltung, die das padagogische Handeln
mitbestimmt, zentral.

Zur Entwicklung von neuen Perspektiven, Handlungsmdglichkeiten sowie zur Erschliessung
von sozialen Netzwerken sind geméss Woog (2004 ) folgende Haltungen férderlich:

» Einfihlen in die Mehrdimensionalitat von Schwierigkeiten

» Einflussnahme durch die professionelle Fachperson als Chance zur Veranderung
schwieriger Lebensverhéltnisse zu betrachten

» Interventionen bei den Starken der Familienmitglieder ansetzen

» Freude Uber Erfolge aufzeigen, diese motivieren die Familienmitglieder zum
Weitermachen

» Positive Geflihle schaffen einen Boden fiir Veranderung

» Einstellungen sind erworben und kénnen verandert werden (S. 98-99).
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2. Die Vorbereitung des Arbeitsfeldes

Um den Zugang zur Familie zu erhalten, gehort das Beobachten des Familienalltages zur
Vorbereitung der sozialpadagogischen Intervention dazu. Dabei ist das Kennenlernen der
Sichtweise der einzelnen Familienmitglieder zentral, wozu das Vertrauen eine wichtige
Grundlage darstellt. Woog (2004) betont, dass das Recht zur Kiritik erst durch Vertrauen und
Anerkennung von Starken mdglich wird, was fir die Zusammenarbeit mit dem
Familiensystem Transparenz und Offenheit voraussetzt (S. 100-101).

3. Maxime padagogischen Handelns

Wahren von Gegenseitigkeit

Setzen von Grenzen

Anknupfen an Moglichkeiten

Wecken von Interessen

Offnen und Erweitern des Raumes

Angehen von Konflikten und Stabilisieren von Starken (Woog, 2004, S. 101-106).

VVVVYY

Nach Gerhard Klein (2004) ist die frihe Forderung unter der Einbindung der Umwelt der
Kinder unbestritten. Denn dadurch kénnen die Grundbediirfnisse der Kinder sichergestellt
werden. Um dementsprechend praventiv zu wirken, midssen nicht nur Merkmale einer
Behinderung oder Entwicklungsverzégerung identifiziert werden, vielmehr muissen
psychosoziale Risiken im Kontext der Lebenslage der Kinder erkannt werden. Fir eine gute
Friherkennung ist es deshalb von grosser Bedeutung, die Lebenswelt der Kinder zu kennen
(S. 284-294).

Diesbezuglich kann gemass den Autorinnen gesagt werden, dass der lebensweltorientierte
Ansatz systemische Erklarungen liefert sowie praxisbezogene Anweisungen fir die Starkung
der Alltagskompetenz. Methodisch gehdrt dieser Ansatz zur aufsuchenden Sozialarbeit.

5.4.2 Netzwerkorientierte Interventionen

Das Praventionsprojekt wikip sowie die aufschlussreichen Erlduterungen von Hafen zur
Notwendigkeit einer gut funktionierenden interdisziplindren Zusammenarbeit im Frihbereich
haben gezeigt, wie wichtig interprofessionelle Kooperation gerade flr hochbelastete
Familiensysteme ist (vgl. 5.2).

Gestltzt auf den Artikel 16 des Berufskodex (2010) sind Professionelle der Sozialen Arbeit
zur fachlichen Netzwerkarbeit sogar verpflichtet (AvenirSocial, S. 13-14) (vgl. Abbildung 11).

1 Die Professionellen der Sozialen Arbeit kooperieren im Hinblick auf die
Losung komplexer Probleme interdisziplinar und setzen sich dafiir ein, dass
Situationen  moglichst umfassend und transdisziplinar in  ihren
Wechselwirkungen analysiert, bewertet und bearbeitet werden kénnen.

2 Die Professionellen der Sozialen Arbeit vertreten in der interprofessionellen
Kooperation inren fachspezifischen Standpunkt und stellen das aus dieser Sicht
gewonnene Wissen verstandlich zur Verfligung, um im gemeinsamen Diskurs
moglichst optimale Losungen zu entwickeln.

3 Die Professionellen der Sozialen Arbeit sind in der interprofessionellen
Kooperation flir wissenschaftsbasiertes methodisches Handeln besorgt, d.h. sie
fordern die Einhaltung von Regeln zur Steuerung einer geordneten Abfolge von
Handlungen und die Koordination und Kontrolle der Interventionen innerhalb
und ausserhalb der Organisationen ein.

Abbildung 11: Berufskodex der Sozialen Arbeit, Artikel 16 (Avenir Social, 2010, S. 13-14)
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Die Literaturrecherche hat ergeben, dass man sich der Bedeutung und Notwendigkeit von
Kooperation und Vernetzung in einer immer vielfaltiger gewordenen Gesellschaft im Sozial-
und Gesundheitswesen bewusst ist, diese jedoch oft an Umsetzungsproblemen in der
psychosozialen Praxis scheitern. Im Rahmen der Handlungsmdglichkeiten fir die Soziale
Arbeit moéchten sich die Autorinnen dieser Arbeit deshalb der vielversprechenden
Interventionsart zuwenden, welche seit einigen Jahren auch in der Schweiz Einzug gehalten
hat und sich besonders fir Familien mit Problemkumulationen eignet: das Case-
Management (CM). Aus Grinden des Textumfangs kénnen die Autorinnen nur auf die
Kernelemente eingehen.

Michael Galuske (2011) halt fest, dass das Konzept bereits in den 70er- Jahren in der USA,
basierend auf alten sozialarbeiterischen Grundprinzipien, entwickelt wurde und von den
Vertretern als Weiterentwicklung der Einzelhilfe bezeichnet wird. Gestutzt auf einem Zitat
von Louis Lowy (1988) ordnet der Autor das CM der Sozialarbeit zu. Dabei besteht die
Kernfunktion darin, den Klientelsystemen- wie Einzelpersonen, Familien und ihrem sozialen
Umfeld- Dienstleistungen durch die Vernetzung unterschiedlicher Fachpersonen zuganglich
zu machen. Als Teilaspekt des Mandats der Sozialen Arbeit haben die Professionellen die
auf sie passenden Hilfsangebote zu vermitteln, seien es ambulante, organisationale oder
institutionelle  Leistungen. Dabei verschiebt sich die bisherige psychosoziale
Beziehungsarbeit zu einer planenden, koordinierenden aber auch kontrollierenden
Abstimmung von Angebot und Nachfrage hinsichtlich genutzter oder ungenutzter
Hilfsquellen. So steht nicht die Verhaltensanderung im Fokus, sondern die Konstruktion
eines problem- und klienteladaquaten Unterstitzungsnetzwerks (S. 198-201).

Dies soll aber nicht heissen, dass keine Beziehungsarbeit nétig ware. Manfred Neuffer
(2009) betont, dass eine reflektierte Arbeitsbeziehung zwischen Klientin und Case
Managerln das Fundament eines erfolgreichen CM ausmacht. Sind Bedurfnisse der
Betroffenen und der Beziehungsaspekt nur noch zweitrangig, lauft das CM Gefahr, dass die
Unterstltzung instrumentalisiert wirkt und lediglich der Legitimation dient, anstatt positive
Veranderungen fir die Betroffenen und ihr Umfeld zu erbringen. Die Systemtheorie, die von
der Metatheorie bis hin zur Alltagspraxis ein unverzichtbarer Bezugsrahmen fur die Soziale
Arbeit ist, bietet mit ihrem Grundverstandnis die Basis fiir einen reflexiven Hilfeprozess flr
zukunftige Veranderungen aller involvierten Systeme (S. 30 & S. 238).

Laut Yvonne Hofstetter Rogger (2008), Projektleiterin des Kompetenzzentrum CM der
Berner Fachhochschule und Hochschule Luzern, ist CM mehr als ,nur® eine Methode, da sie
darauf abzielt, Betroffene und ihr soziales Umfeld unter Wahrung von Sicherheit,
Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit zu starken, wodurch auch eine (volks-)wirtschaftlich
optimale Bedarfsdeckung gewahrleistet wird (S. 5).

Mit diesem Konzept, das den Versorgungszusammenhang Uber professionelle und
institutionelle  Grenzen hinweg regelt, sollen komplexe Fragestellungen und
Mehrfachproblematiken im Sozial-, Gesundheits- und Versicherungsbereich in koordinierter
Weise bearbeitet werden. Fur die Realisierung dieses strukturierten
Unterstltzungsprozesses Ubernimmt eine Person, als zentraler Ansprechpartner,
unterschiedliche Rollen (Hofstetter Rogger, 2008, S. 5-10). Die Autorin beschreibt das CM
aus drei unterschiedlichen Perspektiven, die wie folgt zusammengefasst werden kdénnen
(ebd., vgl. Tabelle 5):
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Fachlich- operative Ebene
Fokus: Prozess in individueller Klientelsituation
Ziel: Klientln & Umfeld in aktiver Problembewaltigung starken
Funktion: Lead in Steuerungsprozess der Klarung, Zielplanung, zielorientierten Koordination &
Kooperation mit den Beteiligten, kontrollierte Umsetzung & Evaluation
Methodik innerhalb der Methodik:
Empowerment, Ressourcenorientierung & Partizipation (vgl. 3.2.5)
Wichtig:
Gilt Logik des Netzwerks partnerschafllicher Akteure, nicht die von hierarchischen Systemen (vgl.
5.1.2, Indikatoren fur Netzwerkerfolg nach Hafen, 2013).
Herausforderung:
Empowerment (Mangel an Wille/Bereitschaft fur Zusammenarbeit), Verbindlichkeit, Eigenlogik der
Klientelsysterne sowie unterschiedliche Vorstellungen und Erwartungen der Klientel (vgl. 3.1,
Systemeigenschaften)

Strategische Ebene
Fokus: institutionelle & interinstitutionelle Organisation
Ziel: Gber Einzelfall hinausreichende Sozialraumorientierung
Funktion: Vermetzung & Etablierung wvon Kooperationsstrukiuren zwischen Institutionen und
Einrichtungen in einem zielgruppenspezifischen & orllichen Versorgungsraum
Wichtig:
Umgang mit Datenschutz; gemeinsame Zielplanung vor Arbeitsteilung; Commitment aller Beteiligten
Herausforderung:
Zielorientierte, standardisierte Ablaufe vs. flexibles Reagieren auf rasche Eigendynamiken der
Klientelsysteme; Eigenlogik der Einrichtungen (vgl. 3.1, Systemeigenschaften)

Normative Ebene

Fokus: Sozialplanung, Blick von Angebotsorientierung auf Nachfrageorientierung wenden
Ziel: (volks-)wirtschaftlich optimale Bedarfsdeckung unter Wahrung von Sicherheit, Gerechtigkeit,
Machhaltigkeit, massgeschneiderte Leistungen vermeiden wvon Doppelspurigkeiten & falschen”
Entscheidungen
Funktion: sozialpolitische Versorgungssteuerung wird vermehrt in Sozialpolitik & Sozialwerken
gefordert um Gelder, die in soziale Sicherheit und das Gesundheitswesen fliessen, effizienter
einzusetzen:
Konsum offentlicher Leistungen und Angebotsorientierung vs. Bedarfsorientierung und Kosten-
Mutzen-Abwagung
Wichtig: CM auf Ebene der Versorgungssysteme bedeutet zugleich neue Anforderungen werden an
die einzelnen Einrichtungen gestellt, was eine sozialplanerische Bedarfsanalyse fur Klientelsysteme in
komplexen Problemlagen unverzichtbar und eine Anpassung der Konzepte, ideoclogischen
Leitgedanken einzelner Institutionen unumganglich macht. Dies, um eine mdaglichst problemadaguate
Hilfeleistung zu ermaglichen
Herausforderung: Eigenlogik der sozialen Systeme (Organisationen, Politik, Wittschaft....)

Tabelle 5: Die drei Ebenen des CM (eigene Darstellung auf der Basis von Hofstetter Rogger, 2008, S. 5-8)

Bei den zahlreichen involvierten System(-ebenen) ist verstandlich, dass die Koordination der
Leistungen immer auch mit Spannungen und Aushandlungsprozessen verbunden ist. Auf
und innerhalb jeder Ebene stehen andere Motive und Ziele im Vordergrund. Wenn CM
erfolgreich sein soll, gilt es Widerspriiche und Dilemmata wie ,CM spart Geld und Zeit - CM
kostet Geld und Zeit* auszubalancieren und Raume flir diesen Austausch zu schaffen
(Hofstetter Rogger, 2008, S. 9).

Genau hier liegt, gemass den Autorinnen der Bachelorarbeit, die Chance der sozialen
Netzwerkarbeit in Form eines Unterstitzungsmanagements. Mit dieser Methode steht das
betroffene familidre System an entscheidender Stelle des Netzes. Durch Integrierung
verschiedener Perspektiven aus unterschiedlichen Professionen und Disziplinen fir die
Verfertigung eines Plans, der die erforderlichen Helfersysteme zu einem Netzwerk formt,
kénnten Probleme, mit denen Kinder und ihre Familien konfrontiert sind, ganzheitlicher und
friher erfasst werden. So schlussfolgern die Autorinnen, dass soziale Netzwerkarbeit in
Form eines Unterstitzungsmanagements  zwar  eine  voraussetzungs- und
ressourcenintensive, aber eine bereichernde Handlungsstrategie fiur die Soziale Arbeit
darstellt, mit welcher der/die zustandige Case Managerin die Familie in den Fokus stellt und
unter Einbezug der unterschiedlichen Ebenen (vgl. Tabelle 5) einen Plan verfertigen kann,
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der sich darauf bezieht, was an Unterstlitzung nétig ist um das Familiensystem zu starken.
Besonders bei Familien mit psychisch kranken Eltern, die aufgrund ihrer
Problemkumulationen von unterschiedlichen Helfersystemen abhangig sind (vgl. 5.2),
kénnten Doppelspurigkeiten durch eine erfolgreiche interinstitutionelle Kooperation in Form
eines Case Managements vermieden werden. Wie das Projekt wikip aufzeigt hat, ist dies
speziell bei Versorgungsystemen der Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe
dringend erforderlich. Vielfaltige, aufeinander abgestimmte, verlassliche Hilfsangebote
koénnten in diesem Sinne das Aufwachsen sowie die kindliche Entwicklung trotz psychischer
Erkrankung eines Elternteils méglichst frih begunstigen.

5.4.3 Sozialraumliche Interventionen

Wie das Begegnungszentrums Rothrist beispielhaft zeigt, kénnen Oo&ffentliche Raume
Familien entlasten, den Zugang zu schwierig erreichbaren Zielgruppen erleichtern und
zugleich die Funktion eines sozialen Frihwarnsystems einnehmen (vgl. 5.3).

Eine Disziplin der Sozialen Arbeit, die sich besonders mit dem Setting-Ansatz der Gestaltung
offentlicher Rdume auseinandersetzt, ist die Soziokulturelle Animation (SkA). Denn gemass
Hafen (2014a) richtet sie sich mit ihren Interventionen an die Systeme, die in der familiaren
Lebenswelt von zentraler Bedeutung sind (S. 42).

Gregor Husi und Simone Villiger (2012) beschreiben die SkA als eine Disziplin, die
Menschen in Teilbereichen wie Bildung, Politik und Soziales unterstitzt, Briicken zwischen
Generationen, Geschlechtern und verschiedene Kulturen baut, Netzwerke zwischen
Institutionen, Gemeinden und Quartieren bildet und ihre Aufgaben mittels
Projektmanagements in Quartierzentren und weiteren offentlichen Begegnungsrdumen
verrichtet (S. 167).

Um aufzuzeigen, welchen praventiven Beitrag die SkA hinsichtlich des erhdhten
Erkrankungsrisikos von Kindern psychisch kranker Eltern leisten kann, ist es den Autorinnen
wichtig, zuerst einige funktionale, methodische und ethische Parallelen zwischen Pravention
und SKA zu erldutern und danach auf die Bedeutung der Ausgestaltung 6ffentlicher Raume
einzugehen.

Hafen (2009) beschreibt die SkA als eine verhaltnismassig junge Disziplin, der von
verschiedenen Beobachtungsinstanzen andere Funktionen zugeschrieben werden. Trotz den
unterschiedlichen und meist nur schwer zu vereinbarenden Erwartungen, die an sie gestellt
sind, findet sie in der Pravention eine Funktion, die fur alle zentralen Instanzen zweifelsfrei
erscheint. Da sie mit der Pravention die Grundidee frihzeitiger Verhinderung sozialer
Probleme teilt und dieser in der Gesellschaft eine beruhigende Funktion zukommt, macht sie
zur ,Praventionsdisziplin® der Sozialen Arbeit (S. 27-28).

So tragt sie nicht nur aktiv zur Verhinderung von Jugendgewalt bei, sondern versucht auch
die Entstehung psychischer Erkrankungen zu verunmdglichen. Durch Gestaltung 6ffentlicher
R&aume oder der erwerbsfreien Zeit nimmt sie Einfluss auf die Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien. So ermdoglicht sie beispielsweise, dass Kinder vermehrt
draussen spielen, sich mehr bewegen und soziale Kontakte knlpfen, was alles zentrale
Aspekte flr die psychische Gesundheit sind. Denn indem sie positive Wahrnehmungen und
Resonanz durch die Umwelt erfahren, werden wichtige Schutzfaktoren wie Selbstvertrauen
und Selbstwirksamkeitserwartung gestarkt, die sie auch flr das spatere Leben vor
Lebensbewaltigungsstrategien- wie Depression oder Gewalt- bewahrt (Hafen, 2009, S. 28-
29).

Weiter ergeben sich methodische Parallelen. So wird die Projektarbeit in der SkA sowie der
Pravention (vgl. 3.2.4) als sehr wertvolle Methode angesehen, um relevante Systeme zu
inkludieren und Wirkungen von Massnahmen zu erfassen. Die Orientierung an und
spezifisches Wissen Uber unterschiedliche Zielgruppen mit ihren Merkmalen wie Alter oder
soziodkonomischer Status ermdglicht eine optimale Anpassung dieser. Vertretene Haltungen
wie Freiwilligkeit, Empowerment und Partizipation, die in die Methodik einfliessen, sind, wie
in der Pravention, nicht wegzudenken. Aus all diesen Grinden kann SkA als praventiv
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operierende Disziplin der Sozialen Arbeit sowie als Mitwirkende zur Foérderung der
6ffentlichen Gesundheit angesehen werden (Hafen, 2009, S. 29).

Die SKA hat es also mit sozialen Systemen zu tun, auf welche sie versucht, Einfluss zu
nehmen und Lernprozesse zu initiieren.

Aus systemtheoretischer Sicht erklart Hafen (2014a), dass Raume wie Quartiere wichtige
Umwelten fur Kommunikationen sind und mit ihren materiell-physikalischen Besonderheiten
wie Strassen, Verkehr oder spezifischer Architektur unterschiedlich auf die umliegenden
psychischen und sozialen Systeme wirken (S. 42). Eine vielbefahrene larmige Strasse in
einem Wohnquartier kann die psychische Befindlichkeit der Bewohnerschaft beeinflussen
sowie ihren Kindern das Spielen, die Bewegung und das Knipfen sozialer Kontakte
verunmoglichen. Demnach geben Rdume mit ihrer Ausstattung Anlass zu Anpassungs- und
Lernprozessen. Dies hangt jedoch von den jeweiligen Systemen selbst ab, die ihre Umwelt -
hier Raume - unterschiedlich stark wahrnehmen, bewerten und fiir ihre Lernprozesse nutzen
(vgl. 3.1).

Laut Hafen (2014a) besitzen Fachleute der SkA das nétige theoretische und methodische
Wissen, um fiir eine effiziente Gestaltung die Potentiale der sozialen und materiellen Mitwelt
eines Quartiers zu eruieren, fur ihre Ziele zu nutzen und so zur Steigerung der
Lebensqualitdit und Gesundheit von Familien zu verwenden. Die Zusammenarbeit mit
Akteuren und Organisationen der Stadtverwaltung oder der Gemeindepolitik sowie
Netzwerkarbeit sind fir raumliche Umgestaltungen unumganglich. Je mehr es gelingt
Quartierentwicklungen in Larm- und durchgangsbelasteten Gebieten aufzubauen, in welchen
Familien mit Migrationshintergrund, tiefem Bildungsstand, niedrigem Einkommen sowie
psychische Krankheiten Uberwiegend zu beobachten sind, kdénnten auch diesen fir die
Frihe Foérderung schwierig erreichbaren Zielgruppen Angebote wie Elternbildung zur
Verfigung gestellt und deren soziale Netzwerke erweitert werden (S. 43-44).

Zwangslose, informelle Einrichtungen wie Familienzentren mit ihren familien- und
bildungszentrierten Angeboten (vgl. 5.3) koénnten formell institutionalisierte und
familienergédnzende Betreuung verbinden (Hafen, 2014a, S. 44) und so fir Fachleute
wertvolle Taréffner darstellen, um die stark (operativ) geschlossenen Familiensysteme zu
erreichen, Probleme moglichst friih zu erkennen.

Bis anhin wurde aufgezeigt wie wichtig es ist, dass den Kindern eine mdglichst stressfreie,
anregungsreiche und bindungsférdernde Umwelt zur Verfiigung gestellt wird (vgl. 3.3.2) und
dass diese bei Kindern psychisch kranker Eltern oft stark belastet ist (vgl. 2.4 & 2.5). Es
wurde ersichtlich, dass die SkA als sogenannte Praventionsdisziplin der Sozialen Arbeit
durch eine adaquate Sozialraumgestaltung einen wesentlichen Beitrag zur
gesundheitsférderlichen Entwicklung der betroffenen Kinder leisten kann. Indem sie mit ihren
Interventionsversuchen in den sozialen Umwelten, die fir eine Familie von Bedeutung sind,
die strukturellen Voraussetzungen zu schaffen versucht, ist dies nicht nur fir die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Kinder forderlich, sondern wirkt sich auch in Zukunft positiv fir
ihre Arbeit aus (vgl. 3.3.4).

5.5 Fazit

In diesem Kapitel wurden drei Schweizer Praventions- und Interventionsprojekte im
frGhkindlichen Bereich vorgestellt, die trotz unterschiedlicher Inhalte, Planung und
Durchfihrung alle zum Ziel haben, Familiensysteme mit psychosozialen Belastungen
moglichst gut zu erreichen, zu entlasten und durch ihre Angebote die gesundheitliche
Entwicklung von Kindern psychisch kranker Eltern positiv zu beeinflussen. Da sie alle in den
sozialen Systemen ansetzen, die fur die Kinder und ihre Familien von Bedeutung sind,
lassen sie sich der Verhaltnispravention zuordnen, auch wenn sich diese besonders bei der
Arbeit mit Familiensystemen nie scharf von Verhaltenspravention trennen lasst. Wahrend
sich das Zeppelin 0- 3 an Familien in psychosozialen Risikokonstellationen wendet und das
wikip Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil anspricht (selektive Prévention), richten
sich die niederschwelligen Angebote des Begegnungszentrum Rothrist an die
Gesamtbevdlkerung (universelle Prdvention). Dies kann den Zugang zu den betroffenen
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Familien erleichtern und die Gefahr sozialer Isolierung verkleinern. Weiter kommt besonders
beim wikip die Friherkennung durch verstarkte interdisziplinare Zusammenarbeit zur
Geltung (indizierte Prdvention), die fur die Zielgruppen der Friihen Férderung eine wichtige
Bedeutung einnimmt. Aus diesen drei Projekten gelang es, Handlungsmaoglichkeiten fur die
drei Disziplinen der Sozialen Arbeit, Sozialpddagogik, Sozialarbeit und Soziokulturelle
Animation abzuleiten.
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6 Fazit und Ausblick

Im Folgenden werden die zentralen Aussagen sowie die berufsrelevanten
Schlussfolgerungen resimiert, womit sich der Kreis zu den Fragestellungen (vgl. Abbildung
12) schliesst. Ergédnzend dazu beleuchten die Autorinnen mit dem Ausblick denkbare, zu
bearbeitende Themenfelder.

6.1 Zentrale Aussagen zu den Fragestellungen

* In welchen Lebenssituationen befinden sich die Kinder im Alter von 0-4
Jahren von psychisch kranken Eltern im Kontext des Familiensystems
und welche Risiken im Hinblick auf die Entwicklung kdnnen damit
verbunden sein?

* Was ist systemische Pravention und inwiefern ist Friihe Férderung ein
notwendiger Praventionsbereich?

* Mit welchen praventiven Massnahmen kann die Praxis auf die
Situation der Kinder psychisch kranker Eltern reagieren und welche
Handlungsmoglichkeiten lassen sich daraus fir die Soziale Arbeit
ableiten?

Abbildung 12: Fragestellungen (eigene Darstellung)

A\ Betroffene Kinder wachsen oft in einem belasteten Umfeld auf. Dabei zeigt sich ein
komplexes Bild des familidren Alltags. Diesbezlglich wird in der Fachliteratur darauf
hingewiesen, dass betroffene Kinder einer erhéhten Risikobelastung und Erkrankungsgefahr
ausgesetzt sind. Aus diesem Grund wird eine psychische Erkrankung eines Elternteils als ein
Hochrisikofaktor fur die Entwicklung der Kinder beschrieben. Der Forschungsstand zu den
Folgewirkungen zeigt auf, dass das Risiko der Kinder selbst eine psychische Stérung zu
entwickeln, im Vergleich zu Kindern mit gesundem Elternteil, um das zwei- bis zehnfache
erhoht ist (vgl. 2.4.1). Dabei entscheiden nicht nur genetische Faktoren dartber, ob die
betroffenen Kinder eine psychische Erkrankung entwickeln. Vielmehr st den
Umwelteinflissen Bedeutung zu geben. Denn durch das Schaffen von gunstigen
Umweltbedingungen und der Reduzierung von belastenden Lebensumstanden kann Einfluss
auf die kindlichen Entwicklungsverlaufe genommen werden. Diesbezlglich stellt die Familie
gerade fur die Kinder im Alter von null bis vier Jahren ein wegweisender Umweltfaktor dar.

Ausserdem kdnnen durch die objektive sowie subjektive phanomenologische Einteilung
verschiedene Einflussfaktoren identifiziert werden, die eine psychische Stérung beglinstigen.
Dies zeigt auf, wie vielschichtig die Lebenssituation der betroffenen Kinder sein kann und mit
welchen Bewaltigungsanforderungen sie konfrontiert sind. Wenn sie zudem nur wenig oder
keine adaquate Unterstitzung und Férderung von den Eltern oder Bezugspersonen erhalten,
weist dies auf einen erforderlichen Handlungsbedarf hin. Aus dieser Perspektive kann das
Familiensystem fir die Kinder als Belastungs- sowie Schutzfaktor angesehen werden.
Ebenso zentral ist, dass trotz den vielschichtigen Belastungen nicht alle betroffenen Kinder
eine psychische Stérung oder Auffalligkeiten im Verhalten entwickeln. Demnach ist die
Resilienz der Kinder ebenso als wichtiger Faktor anzusehen. Diese wird jedoch stets im
Kontinuum zur Vulnerabilitdt betrachtet (vgl. 2.8.2) und kann als ein Entwicklungsprozess
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von individuellen  Schutzfaktorenkonstellationen in Beziehung zu vorhandenen
Belastungsfaktoren ausgelegt werden. Dieses komplexe Wissen ist nétig, um bei praventiven
Interventionen den Unterstitzungsbedarf der betroffenen Kinder zu bericksichtigen.

B: Um auf die beschriebenen Schutz- und Belastungsfaktoren, mit denen Kinder psychisch
kranker Eltern im Kontext des Familiensystems konfrontiert sind, mdglichst effizient zu
reagieren, bietet die systemische Praventionstheorie nach Martin Hafen eine besonders
wertvolle Wissensressource. Unter dieser Perspektive sind Familien als operativ
geschlossene Systeme mit eigener Wirklichkeitskonstruktion anzusehen, die praventive
Botschaften auf ihre Weise wahrnehmen und interpretieren. Abhangig von den
systemeigenen strukturellen Bedingungen sind (soziale und psychische) Systeme
unterschiedlich stark bereit, die Informationen aus ihrer Umwelt in ihr System zu inkludieren,
ihre Strukturen damit zu modifizieren, zu erweitern und somit fiir ihre Lernprozesse zu
nutzen. Weiter bestatigt die Hirnforschung, dass die Fahigkeit des Gehirns, neue auf alten
Strukturen aufzubauen, mit steigendem Alter abnimmt und sich die Madglichkeit
unerwunschte durch erwinschte Strukturen zu ersetzen erschwert, was ein Intervenieren in
friher Kindheit auch aus neurobiologischer Sicht unverzichtbar macht. Da Kinder im Alter
von null bis vier Jahren noch in keine formell institutionalisierten Einrichtungen eingebunden
sind, stellt die Familie zu diesem Zeitpunkt die bedeutendste Umwelt fiir sie dar und bildet fir
die Interventionsversuche der Frilhen Férderung eine wertvolle Zielgruppe. Uber die
Unterstitzung und den Einbezug der Eltern in die Massnahmen Friher Férderung kénnen
negative Entwicklungen bereits vor Schuleintritt vorgebeugt werden, was die Aussage
.Pravention IST Frihe Forderung® erneut bekraftigt. Demzufolge lassen sich
Begrifflichkeiten der Pravention, ihre Interventionsmoglichkeiten, Herausforderungen sowie
methodischen Aspekte auf die Disziplin der Frihen Férderung Ubertragen.

Nebst dem ohnehin erschwerten Zugang zu Familiensystemen aufgrund operativer
Geschlossenheit und veranderten Familienformen, besteht die Gefahr, dass sich gerade
Familien mit psychischen Krankheitsbildern noch starker abgrenzen. Dadurch bleiben die
belastenden Umstdnde auch der Fachwelt verborgen, was verheerende Folgen fur die
gesundheitliche Entwicklung und das allgemeine Wohlbefinden der Kinder haben kann. Um
die Chancen zu erhéhen unglinstige Entwicklungsverlaufe der betroffenen Kinder im Kontext
des Familiensystems zu beeinflussen, haben sich Fachleute bewusst zu sein, dass sie die
Familie nie direkt verandern und die erzielten Lernprozesse auch unerwilnschte
Nebenwirkungen mit sich bringen kdnnen. Je mehr Wissen sie sich Uber ihre Zielgruppen
und deren Merkmale aneignen, desto besser kénnen sie ihre Massnahmen anpassen.
Weiter erweisen sich Methoden wie Empowerment, Ressourcenorientierung sowie
Kooperation und Partizipation als sehr hilfreich. Denn durch partizipative, auf die Starken
einer Familie ausgerichtete, unterstiitzenden Aktivitaten kdénnen diese (selbst) befahigt
werden, ihre Probleme zu bewaltigen und den Kindern ein méglichst stressfreies, bindungs-
und gesundheitsférderliches Aufwachsen bieten. Dass sich Massnahmen Friher Férderung
nicht nur nachhaltiger auf die gesundheitliche Entwicklung auswirken, sondern auch aus
volks- und sozialpolitischer Sicht lohnen, zeigen Frihférderungsprogramme wie das Perry
Preschool Programm. Dieses bestatigt, dass je friher benachteiligte Kinder unterstitzt
werden, desto mehr Einsparungen ergeben sich fir die 6ffentliche Hand, da weniger Kosten
fur spatere Forderungsmassnahmen wie Sozialhilfebezug oder Kinderschutzmassnahmen
ausgegeben werden missen.

Unter dem Blickwinkel der systemischen Pravention zeigt sich demnach, dass die Frihe
Forderung als eines der wichtigsten, wenn nicht sogar als das bedeutsamste Handlungsfeld
der Pravention anzusehen ist.

C: Dass die Friihe Forderung auch ein unverzichtbares Handlungsfeld der Sozialen Arbeit
darstellt, ergibt sich aus unterschiedlichen Artikeln des Berufskodex (vgl. 4). Dadurch, dass
das Begleiten, Unterstitzen, Betreuen von Menschen sowie das Foérdern, Sichern und
Stabilisieren ihrer Entwicklung unter Berlicksichtigung der Menschenrechte- und Wirde als
wichtige Verpflichtungen der Sozialtatigen angesehen werden, ergeben sich der Auftrag und
die Legitimation fur ihr Handeln. Basierend auf den Grundsatzen der Selbstbestimmung,
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Integration und Partizipation versucht auch sie mit ihren Interventionen auf das Verhalten
von Individuen und die Verhaltnisse Einfluss zu nehmen. So zeigen im Kodex enthaltene
Verpflichtungen wie netzwerkorientiertes Unterstitzen und Beteiligung an sozialraumlicher
Gestaltung die Parallelen zu den Aktivitaten auf, die im Rahmen der vorliegenden
Bachelorarbeit auch in den drei auserwahlten Projekten im frihkindlichen Bereich zur
Geltung gekommen sind. Diese haben gemeinsam, dass sich ihre Angebote an Familien mit
Kindern im Vorschulalter richten und Uber einen setting-orientierten Ansatz versuchen, die
individuellen Bildungs- und Entwicklungsprozesse der Kinder zu unterstutzen.

Im Rahmen des Zeppelin 0-3 Projektes zeigt sich das PAT- Programm zur Férderung der
Elternbildung und frihkindlicher Entwicklung als sehr hilfreich, da bei den wdéchentlichen
Hausbesuchen nach einem ressourcen- und lebensweltorientierten Ansatz gearbeitet wird
und die Eltern bei der Wahrnehmung kindlicher Bedurfnisse unterstiitzt, die Eltern-Kind-
Interaktion verbessert und die familidfre Kommunikation gestarkt wird. Anleitungen durch
Elterntrainerlnnen verhelfen Eltern eine kinds- und altersgerechte Sprache und Reaktion auf
die Handlungen der Kinder zu entwickeln, was fir eine gesunde psychische Entwicklung der
Kinder von grosser Bedeutung ist. Positive Resonanz durch elterliche Anerkennung
hinsichtlich der bewaltigten Aufgaben, tragt zum Aufbau grundlegender Schutzfaktoren wie
der Selbstwirksamkeitserwartung bei (vgl. 2.8.3). Aus diesen Ansatzen ergibt sich im
Rahmen der SPF als aufsuchende soziale Arbeit die Mdglichkeit, die Eltern in ihrer Rolle zu
starken, sie in ihrer Selbstorganisation und beim Knlpfen sozialer Kontakte zu unterstitzen
und dadurch einen wichtigen praventiven Beitrag im Kontext der Frihen Foérderung zu
leisten.

Aus dem wikip Projekt lasst sich die Bedeutung und Notwendigkeit einer gut koordinierten
Hilfeplanung- und Erbringung in Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil ableiten.
Eine verstarkte interdisziplindre Zusammenarbeit, bei welcher die Fachleute ihr Fachwissen
aufeinander abstimmen, wirde dazu beitragen, dass die Familiensysteme unter dem
Blickwinkel unterschiedlicher Versorgungssysteme ganzheitlicher erfasst, kindliche
Entwicklungsprobleme friiher und optimaler erkannt sowie Doppelspurigkeiten, unginstige
Entscheidungen und ineffiziente Massnahmen vermieden werden. Eine erfolgreiche
Vernetzung beruht aber auch darauf, dass die miteinander koordinierenden
Versorgungssysteme Uber ein ausgepragtes Kontingenzbewusstsein verfiigen, kritikfahig
sind sowie einen kollegialen Umgang und wertschatzenden Kommunikationsstil
untereinander pflegen. Einer der zentralsten Faktoren fir eine erfolgreiche Netzwerkarbeit
stellt eine Koordinationsstelle dar, die fir die administrativen Aufgaben zustandig ist. Dies
fuhrt dazu, dass schneller gearbeitet, die Netzwerkmitglieder entlastet und somit eine
umfassendere Hilfe flir hochbelastete Familiensysteme geleistet werden kann.
Handlungsmaoglichkeiten in der Sozialen Arbeit bieten sich Uber das Case-Management an,
welches auf sozialarbeiterischen Grundprinzipien basiert und wobei das Familiensystem im
Fokus steht. Mittels Netzwerkarbeit in Form eines Unterstiitzungsmanagements kénnten die
zahlreichen Belastungen, die Kinder mit psychisch kranken Eltern im Kontext des
Familiensystems ausgesetzt sind, mdglichst friih erkannt und dank aufeinander
abgestimmten Massnahmen noch vor Schuleintritt angegangen werden.

Erganzend zu den beiden (selektiven) Praventionsprojekten kristallisierte sich im Verlauf der
Bachelorarbeit ein ebenso erwahnenswertes Setting heraus, welches sich flr praventive
Handlungsmoglichkeiten der Sozialen Arbeit im frihkindlichen Bereich eignet. Begegnungs-
oder Familienzentren richten sich an die ganze Bevdlkerung (universelle Prédvention), gelten
als ein wertvolles soziales Frihwarnsystem und weisen ein riesiges Potential zur
Familienférderung auf. Die niederschwelligen, familienorientierten Angebote erleichtern den
Zugang, fordern Partizipationsprozesse und verhelfen ihnen soziale Kontakte zu knlpfen.
Nebst der allgemeinen Entlastung tragen sie dazu bei, dass Eltern dort ihre Erziehungs- und
Alltagsprobleme klaren. Diese Zentren sind demnach flir die Zielgruppe der vorliegenden
Bachelorarbeit eine hochrelevante Ressource. Aus den aufgezeigten Parallelen zwischen
der SKA und der Pravention kann geschlussfolgert werden, dass die SkA durch eine
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adaquate sozialrdumliche Gestaltung und das Schaffen von Bewegungs- und
Begegnungsradumen einen wichtigen praventiven Beitrag im frihkindlichen Bereich leistet.
Indem sie sich unter Zusammenarbeit mit Organisationen der Stadtverwaltung flr
Quartierentwicklungen auch in armeren Stadtteilen einsetzt, kénnten zudem auch Eltern mit
tiefem Bildungsstand, mit Migrationshintergrund oder mit einer psychischen Krankheit besser
erreicht und Angebote wie Elternbildung zur Verfigung gestellt werden. Eine Zunahme an
solchen informellen Bildungszonen, an niederschwellig angelegten familidren
Begegnungsraumen und Weiterentwicklungen im Rahmen soziokultureller Gestaltung
offentlicher Rdume waren demnach im Sinne der Pravention, der Frihen Férderung und
schlussendlich auch der Sozialen Arbeit von ausserster Wichtigkeit.

6.2 Berufsrelevante Schlussfolgerungen

Der Leitsatz zu Beginn dieser Bachelorarbeit hat die Autorinnen wahrend des Schreibens
stets begleitet:

+Wenn Kinder klein sind, gib ihnen Wurzeln, wenn sie gross sind, verleih ihnen Fligel...
(Johann Wolfgang von Goethe, ohne Datum, zit. in Michael Medianer, ohne Datum)

Wenn jedoch dieses Zitat unter der Perspektive am Beispiel von Kindern mit psychisch
kranken Eltern betrachtet wird, hat es eine wesentliche Bedeutung fir das professionelle
Handeln der Sozialen Arbeit. Denn wie aufgezeigt, sind Eltern mit einer psychischen
Erkrankung oft mit verschiedenen Handlungseinschrankungen und Belastungen konfrontiert,
die eine direkte Auswirkung auf die Lebenssituation der betroffenen Kinder und deren
Familien haben. Weiter ist es den Eltern aufgrund der Krankheit nur bedingt moglich, ihren
Kindern die Wurzeln zu geben, die fur ihre gesundheitliche Entwicklung férderlich sind.

Beim Verfassen dieser Arbeit wurde den Autorinnen in Hinblick auf die Berufspraxis der
Sozialen Arbeit bewusst, wie wegweisend und entscheidend die ersten Lebensjahre fir eine
optimale Entwicklung eines Kindes sind und dass die Familie dabei als ein wichtiger
Umweltfaktor angesehen werden muss. Dabei ist das elterliche Handeln bei einer
psychischen Erkrankung mit der Entwicklung der Kinder verknipft. Da aus Sicht der
Autorinnen die Zukunft in den Handen der Kinder liegt, erscheint es erforderlich, Familien
mit psychisch kranken Eltern besser *friih zu betreuen, als spét zu behandeln*. Dies
bestatigt folgendes Zitat:

,~Je fruher im Leben wir vom Schicksal benachteiligte Kinder férdern, desto grésser ist die
Aussicht auf Erfolg. Und desto billiger wird es fir die Gesellschaft. Umgekehrt: Je spater wir
uns um die Entwicklungschancen von Menschen kimmern, desto teurer wird es - umso
aussichtsloser® (James Heckman, ohne Datum, zit. in Jahres- und Wirkungsbericht, 2013,
S.4).

Um dementsprechend praventiv handeln zu kénnen, ist es fir die Soziale Arbeit von enormer
Bedeutung einen frihen und niederschwelligen Zugang zu den betroffenen Familien zu
erhalten. Die Zugdnge koénnen auf unterschiedliche Arten erfolgen (vgl. 5). Da die
Lebenssituation der betroffenen Familien ein Gegenstandsbereich der Sozialen Arbeit
darstellt, ist die Soziale Arbeit mit unterschiedlichen Interventionen verpflichtet, einen Beitrag
zur Frihen Foérderung zu leisten. Im Rahmen der Fragestellung B war es den Autorinnen
deshalb wichtig, mit Hilfe der theoretischen Verordnung nach Martin Hafen, aufzuzeigen,
dass die Frihe Férderung als hochgradig notwendiger Praventionsbereich anzusehen ist.
Demnach kénnen Fachpersonen der Sozialen Arbeit einen Beitrag zur Minimierung von
gesundheits-, sozialpolitischen sowie volkswirtschaftlichen Problemen leisten. Fir die
Autorinnen ist diesbezlglich eine ressourcen- und lebensweltorientierte Grundhaltung
unabdingbar.

Ein weiterer bedeutsamer Punkt innerhalb der berufsrelevanten Schlussfolgerungen ist die
Vernetzung unterschiedlicher Handlungsméglichkeiten. Dabei erscheint besonders wichtig
zu sein, dass bestehende Angebote nicht als voneinander losgeléste, sondern sich
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erganzende Dienstleistungen angesehen werden. Dies mit dem Ziel, dass den betroffenen
Familien ein Zugang zu bestehenden Angeboten ermdglicht wird und sie diese auch nutzen.

Im Kontext der Frihen Forderung ist Handeln ein komplexer Prozess. Es verlangt von den
agierenden Fachpersonen ein vielschichtiges Wissen auf den Ebenen der Fach-, Methoden-,
Sozial- und Selbstkompetenzen. Im Hinblick darauf, dass bei der Familienarbeit Grenzen
vom oOffentlichen zum privaten Bereich Uberschritten werden, bedeutet das fir
Sozialarbeitende, auch im Kontext der Frihen Férderung die Berufsethik miteinzubeziehen.
Dies, um die Freiheit von Familien nicht einzuschranken, sondern zu erweitern.

6.3 Ausblick

Gerade wenn es um das Wohl von (Klein-) Kindern geht, besteht die Gefahr, vorzeitig einen
zu defizitorientierten Blick auf das Familiensystem zu werfen, anstatt bestehende
Ressourcen wahrzunehmen, zu starken und somit die (Umwelt-) Bedingungen fir ein
moglichst stressfreies und entwicklungsférderndes Aufwachsen fur die Kinder zu
gewahrleisten. Anstatt der Einnahme eines defizitdren Blickwinkels, sollten sich die
Sichtweisen einem ressourcen- und lebensweltorientierten Ansatzes bedienen und den
Schwerpunkt der Hilfeleistungen mehr auf Sozialpddagogische Familienbegleitung,
interdisziplindre Zusammenarbeit in Form eines Case Managements oder soziokulturelle
Begegnungszentren fur Familien mit Kleinkindern legen. Weiter kdnnten durch den Ausbau
von Netzwerken Friher Férderung Eltern schon vor oder kurz nach der Geburt ihrer Kinder
in ihrer Rolle als Eltern unterstitzt und begleitet werden.

Dadurch kénnten Folgekosten zu Lasten des Sozialstaates aufgrund fehlender oder
inadaquater Unterstitzung vermieden werden. Fir einen umfassenden Ausbau der Friihen
Forderung gilt es primar, kurzfristiges auf die Gegenwart beschranktes Denken durch
langfristiges auf die Zukunft hin gerichtetes Denken zu ersetzen. In Anbetracht der
Bedeutung der ersten Lebensjahre fiir die gesundheitliche menschliche Entwicklung, liegt
das Wohl der Kinder in der Verantwortung aller Erwachsenen. Mit dem Gedanken, ob es sich
die Schweiz Uberhaupt leisten kann nicht in die friihe Kindheit zu investieren und dem
pragnanten Zitat von Nelson Mandela (ohne Datum), schliesst sich die vorliegende
Bachelorarbeit.

.Eine Gesellschaft offenbart sich nirgendwo deutlicher
als in der Art und Weise wie sie mit ihren Kindern umgeht.
Unser Erfolg muss am Glick und Wohlergehen unserer Kinder
gemessen werden, die in einer jeden Gesellschaft
zugleich die verwundbarsten Blrger und deren groRter Reichtum sind®

(zit. in Peter Lang, ohne Datum).
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3 Begriffsverwendung in Politik, Praxis und Wissenschaft — Uber-

sicht

Die folgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick Giber die Verwendung der Begriffe ,Friihe Férderung®,

,Frihférderung”, , Frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE)” durch verschiedene Or-

ganisationen auf nationaler/Gberregionaler, auf kantonaler und kommunaler Ebene. Neben dem

hauptsachlich verwendeten Begriff wird auch dessen Bedeutung bzw. Geltungsbereich aufgefiihrt.

Organisation

Verwendeter Begriff

Bedeutung/Inhalt

Nationale/tberregionale Ebene

Orientierungsrahmen (NKS,
Schweiz. UNESCO-Kommission,
MMI)

Frithkindliche Bildung, Betreu-
ung und Erziehung

FBBE als integrales Zusammen-
spiel von Bildung, Betreuung
und Erziehung (fir alle Kinder)

EKM - Eidg. Kommission fiir
Migrationsfragen

Frithe Férderung

FBBE {in Abgrenzung zu
Frithférderung = sonder- und
heilpadagogisch)

Projektplattform Frihforderung | Frihférderung Frithe Forderung = FBBE

(NKS, Schweiz. UNESCO- (Frihférderung wurde nur aus

Kommission, Elternbildung CH) ~technischen” Griinden ge-
wahlt)

SODK — Konferenz der kantona- | Frithférderung Unterstiitzung von Kindern in

len Sozialdirektorinnen und
Sozialdirektoren

ihrem Lernprozess {(familiener-
ginzende Betreuung ist Teil der
Frihférderung)

Schweizerische UNESCO-
Kommission

(www fruehkindliche-
bildung.ch / Studie Stamm et
al.)

Frithkindliche Bildung, Betreu-
ung und Erziehung

FBBE als mehrdimensionales
Konzept, in Abgrenzung zu
Frihférderung, heilpad.
Frihférderung und friher For-
derung = therapeutische und
heilpad. Hilfeleistungen

Kantonale Ebene

Kanton Schaffhausen (Leitlinien
Frihe Férderung)

Frihe Férderung

FBBE {gemass Stamm) + In-
tegration

Kanton Zirich (Strategie Friihe
Forderung und Friithe Forde-
rung. Hintergrundbericht])

Frithe Férderung

FBBE (gemadss Definition OECD:
Early Childhood Education and
Care)

Kanton Bern (Konzept frihe

Frithe Férderung

FBBE {in Abgrenzung zu

Forderung) Frithférderung = heilpad.)
Kommunale Ebene

Stadt St. Gallen (Frihférde- Frihforderung = friihe Férderung (= FBBE)
rungskonzept)

Stadt Aarau (Frithe Forderung)

Frithe Férderung

= FBBE

Stadt Winterthur (Frihférde-
rung. Leitbild und Konzept)

Frithforderung

spezifische Férderangebote fiir
Kinder aus sozial benachteilig-
ten Familien

Tabelle 1: Hauptsachlich verwendeter Begriff und dessen Bedeutung
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4 Begriffsverwendung in Politik, Praxis und Wissenschaft — im
Detail

Im Folgenden werden verschiedene Publikationen und Websites aufgefiihrt, welche die Begriffe
LFrihe Férderung”, ,Frihférderung” und frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung
{FBBE)“ verwenden.

Publikationen auf nationaler und liberregionaler Ebene

Verwendeter Begriff: Frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung.

' Ausziige:

»Der Begriff friihkindliche ,Bildung” bezieht sich auf die individuellen Bildungsprozesse des Kindes. Er
umfasst die Aneignungstétigkeit des Kindes, sich ein Bild von der Welt zu konstruieren. ,Bildung”
wird in diesem Sinne als der Beitrag des Kindes zu seiner Entwicklung verstanden. ,Erziehung” und
»~Betreuung” sind die Beitrage der Erwachsenen zur Bildungs- und Entwicklungsférderung von Kin-
dern. ,Erziehung” bezeichnet die Gestaltung einer anregungsreichen Bildungsumwelt, in der die Er-
wachsenen Kindern vielseitige Lerngelegenheiten bereitstellen. ,Betreuung” meint die soziale Unter-
stiitzung, die Versorgung und Pflege der Kinder, die emotionale Zuwendung, den Schutz vor Gefah-
ren sowie den Aufbau von wichtigen persénlichen Beziehungen. Alle drei Aspekte werden als gleich-
wertig und miteinander verzahnt verstanden.” (5. 12f.)

»In der frithen Kindheit bedarf es vielmehr eines integralen Zusammenspiels von Bildungs-, Betreu-
ungs- und Erziehungsangeboten. Insbesondere unter dem Aspekt von Chancengleichheit ist es not-
wendig, Kindern in allen Lebensbereichen und Lebensorten von Anfang an bildungs- und entwick-
lungsférdernde Erfahrungswelten bereitzustellen.” (S. 22)

»Die Forschung zeigt, dass die Frage, ob wir friihkindliche Bildung grundsatzlich beflirworten oder
nicht, wenig sinnvoll ist. Kleine Kinder bilden sich sowieso von Anfang an. lhre individuellen Bildungs-
prozesse kdnnen nicht von Erwachsenen geleitet, unterbunden oder gesteuert werden. Frihkindliche
Bildungsprozesse umfassen die Aneignungstitigkeit des Kindes, sich ein Bild von der Welt zu machen.
Sie sind Konstruktions- und Lernprozesse im Inneren des Kindes, auf deren Basis es neues Wissen
und neue Kompetenzen erwirbt. Frithkindliche Bildungsprozesse sind der Beitrag des Kindes zu seiner
Entwicklung.” (S. 22)

»Die Erziehung und Betreuung sind die Beitrage der Erwachsenen zur Entwicklung und Bildung von
Kindern. Erziehung bezieht sich dabei auf die Gestaltung einer anregenden Bildungsumwelt durch
Raume, Materialien, Interaktionen und Alltagsstrukturen, die Kindern vielfaltige Erfahrungen ermég-
lichen. Betreuung umfasst die soziale Unterstiitzung, die physische Versorgung, Pflege und Erndhrung
der Kinder, die emotionale Zuwendung, den Schutz vor Gefahren sowie den Aufbau von wichtigen
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persénlichen Beziehungen. Es geht um die Sicherung und Befriedigung der existentiellen Grundbe-
diirfnisse von Kindern. Betreuung bietet den verlasslichen Rahmen, in welchem Prozesse der Bildung
und Erziehung qualitativ ausgestaltet werden kbnnen.” (S. 22)

Heilpddagogische Fritherziehung im Feld der Frithen Forderung (Positionspapier des Berufsver-
bands der Fritherzieherinnen und Fritherzieher (BVF), 2011)

Verwendete Begriffe: Frihe Forderung, Frilhe Betreuung, Bildung und Erziehung, heilpadagogische
Friiherziehung.

Ausziige:

»Der umfassende Begriff ,Friihe Forderung’ ist mit der ebenfalls gebrauchlichen Bezeichnung FBBE
(Frithe Betreuung, Bildung und Erziehung) gleichzusetzen und damit identisch mit den Begrifflichkei-
ten, wie sie die OECD in ihren Studien verwendet und wie sie nun in vielen Lindern gebrauchlich
sind. Unter dem Begriff ,Frithe Férderung’ verstehen wir die Unterstiitzung von Kindern in ihren Lern-
und Bildungsprozessen ab Geburt bis zum Schuleintritt. Frihe Férderung umfasst die Aspekte Bil-
dung, Betreuung und Erziehung gleichermassen und schliesst auch Unterstiitzung und Beratung der
Eltern und der Anbieter im Frihbereich mit ein.”

Allgemeine Friihe Férderung ist Unterstiitzung, Beratung und Betreuung, die sich an alle Familien
mit kleinen Kindern richtet.”

,Besondere Friihe Férderung richtet sich an Kinder und Familien, die aufgrund besonderer Bedjiirf-
nisse ein Anrecht auf eine auf sie zugeschnittene Unterstiitzung haben.”

,Die Heilpadagogische Fritherziehung richtet sich an Zielgruppen mit besonderen Bediirfnissen und
ist somit innerhalb der besonderen Frilhen Férderung anzusiedeln.” (5. 1-2)

Friihe Férderung. Forschung, Praxis und Politik im Bereich der Frilhférderung: Bestandesaufnahme
und Handlungsfelder (Eidgendssische Kommission fiir Migrationsfragen (EKM), 2009)

Verwendeter Begriff: Frihe Férderung. Darunter wird FBBE verstanden. Der Begriff wird in Abgren-
zung zur Frihférderung, die heil- und sonderpadagogische Massnahmen betrifft, verwendet.

Ausziige:

Umfrage ergibt: ,Bei den Integrationsdelegierten beflirworten 15 der insgesamt 23 Delegierten, wel-
che an der Umfrage teilgenommen haben, den Begriff frilhe Férderung. Kantone und Stéadte, die sich
schon langere Zeit mit dem Thema Friihférderung befassen, sprechen sich hingegen eher fiir den
Begriff Frithforderung aus, da er sich so eingebiirgert und in den letzten Jahren eine inhaltliche Er-
weiterung erfahren habe. Bei den Experten und Expertinnen sind die Meinungen ebenfalls nicht ein-
heitlich, obwohl auch hier eine Mehrheit die Bezeichnung friihe Férderung bevorzugt.” (S. 15)

Fazit: ,,Im Folgenden wird — fiir den Zweck der vorliegenden Studie — der Begriff frithe Férderung
verwendet. Frithe Forderung ist nicht heilpddagogisch indiziert, sondern richtet sich im Prinzip an
alle Kinder im Vorkindergartenalter. Sie fordert die motorischen, sprachlichen, sozialen und kogniti-
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ven Fahigkeiten des Kindes; sie tragt zur Chancengerechtigkeit hinsichtlich der Bildungschancen der
Kinder bei; sie unterstiitzt Eltern und Erziehende darin, ihren Kindern ein Umfeld zu schaffen, das der
gesunden Entwicklung forderlich ist und sie unterstiitzt die Entwicklung und Starkung der Resilienz
der Kinder.” (S. 16)

Folgen: ,Friihe Forderung ist im Rahmen von familienerganzenden Betreuungsangeboten, innerhalb
der Familie, im Kontext von Treffpunkt- und Austauschangeboten (z.B. Eltern-Kind-Zentren, soziokul-
turelle Treffpunkte) oder als unverbindliche Angebote (wie z.B. Informationskampagnen, Aktionen
auf Spielplatzen und in Parks etc.) moéglich. Welche Form oder Kombination der Angebote gewihlt
wird, hangt vom lokalen Bedarf und Friihférderkonzept ab. Grundlage fiir eine gezielte friihe Forde-
rung ist die Koordination und Vernetzung der verschiedenen Akteure und Angebote.

Frihe Férderung beinhaltet eine Erweiterung des Betreuungsauftrages der familienerginzenden
Betreuung um den Bildungs- und Erziehungsauftrag.” (S. 16)

Verwendeter Begriff: Frihforderung. Wird mit FBBE gleichgesetzt. Der Begriff wird umfassend ver-
standen (analog zu Friher Forderung in obiger Publikation).

' Auszug:

»~Der Begriff Friihforderung wird hier breit im Sinne der friihen Forderung fir alle Kinder verstanden.

Die Frihférderung geht entsprechend iiber die Sonder- und Heilpddagogik hinaus und bezieht sich

auf samtliche Férdermassnahmen der frihkindlichen Betreuung, Bildung und Erziehung (diese Ter-

minologie entspricht der Definition in den Empfehlungen zur Friihforderung der Eidgendssischen
Kommission fir Migrationsfragen).”

Verwendeter Begriff: Friihforderung.

Ausziige:

LFrihforderung: Mit dem Begriff Frihforderung ist ganz allgemein die Unterstiitzung von Kindern in
ihrem Lernprozess ab Geburt bis zum Eintritt in die Kindergartenstufe gemeint. Die Frihférderung
bedeutet keine Vorverlegung des Kindergartens- oder Schuleintritts und sie beinhaltet keine Vermitt-
lung von Kulturtechniken wie Lesen, Schreiben und Rechnen. Im Zentrum stehen das Erkennen und
die Unterstiitzung der selbstbildenden Aktivitdten von Kindern in ihrem natirlichen Lebensumfeld.
Im Rahmen der Friihférderung werden die motorischen, sprachlichen, sozialen und kognitiven Fahig-
keiten eines Kindes gefordert.
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Frihforderung umfasst alle Angebote sowohl inner- als auch ausserhalb der Familie welche sich an
die Altersgruppe von 0 Jahren bis und mit Kindergarteneintritt richtet. Dies umfasst sowohl die fami-
lienergianzenden Kinderbetreuung (Kindertagesstitten, Krippen, Tagesfamilien etc.) wie auch Eltern-
Beratung, Elternbildungskurse, bis hin zu soziokulturellen Begegnungszentren fiir Familien mit Klein-
kindern oder niederschwellige lebens- und wohnortnahe aufsuchende Angebote.” (S. 33f.)

»Fruhkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE): Friihkindliche Bildung umfasst ein padago-
gisches Gesamtkonzept bestehend aus der gesundheitlichen und physischen Entwicklung von Vor-
schulkindern, deren emotionalem Wohlbefinden, einem positiven Zugang zum Lernen, Kommunika-
tionsfahigkeiten sowie kognitivem und allgemeinem Wissen. Dies bedeutet, dass FEB [Familienergan-
zende Betreuung, A.d.A.] nicht nur Familienersatz, Pflege und Hiten beinhaltet, sondern auch mit
Fordern, Engagement und herausfordernden Aktivitdten verbunden sein soll. D.h. dem Begriff der
frihkindlichen Bildung liegt weder ein schulisches Bildungskonzept zugrunde noch geht es dabei um
die Frage nach dem Einschulungsalter.” (S. 34)

Verwendeter Begriff: Frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE). Stellt eine schwache
Unterscheidung zwischen den Begriffen FRBE und Friiherziehung in der Schweiz fest. FBBE, Friihfor-
derung oder frithe Forderung werden als Unterkonzepte von frithkindlicher Bildung genannt.

Ausziige:

»Fruhkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE) ist ein wichtiger Begriff der Padagogik so-
wie der Bildungspolitik. FBBE richtet sich auf Kinder zwischen 0 und 6 Jahren und deren Bedirfnisse
aus. Mittels gezielter Kombination aus einer bewussten Anregung der kindlichen Neugier (Bildung),
einer fachgerechten Betreuung und einem absichtsvollen Umgang (Erziehung) ab Geburt sollen flies-
sende Ubergénge zwischen Spielen und Lernen geschaffen werden. Vermittelt werden fir die Ent-

“

wicklung des Kindes grundlegende Kompetenzen und Fahigkeiten und nicht bedingt Wissensinhalte.

JFrithférderung/ Heilpidagogische Frithférderung/ frithe Férderung: Unter Friihférderung versteht
man spezielle Forderangebote im Vorschulbereich, die den natiirlichen Lernprozess des Kindes un-
terstiitzen und begleiten sollen. Der Begriff ist nicht klar definiert und vereint im allgemeinen Wort-
gebrauch verschiedene Forderkonzepte. Unter Frihférderung bzw. frithe Forderung kann so auch
eine heilpadagogische, eine Integrationsmassnahmen entsprechende oder eine spezifischen Zielen
angepasste Férderung von Kleinkindern gemeint sein. In Deutschland wird der Begriff Frihforderung
stark vom Begriff FBBE differenziert. Fast ausschliesslich und libergreifend wird der Begriff Friihfor-
derung fiir therapeutische und heilpaddagogische Hilfeleistungen im Friihbereich verwendet. In der
Schweiz hingegen wird nur sehr schwach zwischen den Begriffen FBBE und Friihférderung unter-
schieden.”

»Der Begriff Frithkindliche Bildung umschreibt die vorschulische Bildung von Kindern zwischen 0 und
6 Jahren. Damit ist die Ausbildung von Ubergreifenden Kompetenzen und Fahigkeiten sowie die Ver-
knipfung von Lern- und Lebenswelten gemeint und nicht eine Verschiebung von schulischen Lernin-
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halten in den Vorschulbereich. Bei einer frithkindlichen Bildung kommen verschiedene padagogische
und sozialpolitische Konzepte zum Einsatz, die in Begrifflichkeiten wie FBBE, Frihférderung oder fri-
he Férderung verankert werden.”

Verwendeter Begriff: Frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE).

wFrithkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE) ist ein umfassendes Konzept, das Auskunft
zu Formen und Bedingungen des Aufwachsens junger Kinder zwischen null und sechs Jahren liefert.
Die Bereiche Bildung, Betreuung und Erziehung lassen sich in der frithen Kindheit nicht voneinander
trennen. Sie bilden eine Einheit, weshalb wir von FBBE sprechen. FBBE ist ein mehrdimensionales
Konzept, das den angeborenen Drang des Kleinkindes, sich Wissen anzueignen und sich ein Bild der
Welt zu machen umfasst.” (S. 19)

»FBBE = Friihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung: Aus padagogischer Sicht besteht FBBE in
der Synthese aus Bildung, Betreuung und Erziehung, deren Anteile jeweils altersadaquat aufeinander
bezogen sind.” (S. 109)

»Frithkindliche Betreuung meint die altersadaquate, spielorientierte Pflege und Versorgung des Kin-
des sowie das Stillen der elementaren physischen und psychischen Bediirfnisse.” (S. 109)

»Frithkindliche Bildung meint die bewusste Anregung der kindlichen Aneignungstétigkeit durch Er-
wachsene im Umfeld des Kindes. Sie entspricht dem angeborenen Drang des Kleinkindes, sich Wissen
anzueignen und sich ein Bild der Welt zu machen.” (5. 109)

»Frithkindliche Erziehung besteht im absichtsvollen Umgang mit dem Kind durch zumeist erwachse-
ne Bezugspersonen. Das Ziel, Fahigkeiten, Fertigkeiten, Einstellungen und Kompetenzen des Kindes
mdglichst dauerhaft zu fordern, dient dem Gibergeordneten Interesse, durch Erziehung die Entfaltung
der Persodnlichkeit des Kindes zu ermdglichen.” (S. 109)

Publikationen auf kantonaler Ebene

Verwendeter Begriff: Frilhe Forderung. Darunter wird FBBE (gemass Definition Stamm, 2010) plus
Integration verstanden.

Ausziige:

,Die Begriffe ,Frithe Forderung”, ,,Frihférderung” oder auch ,frithkindliche Bildung” stehen fiir die
wachsende gesellschaftliche Erkenntnis, dass die ersten Lebensjahre eines Kindes auf seine weitere
Entwicklung sehr grossen Einfluss haben. (...}
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Friihkindliche Bildung muss aber immer mit friihkindlicher Betreuung und Erziehung zusammenge-
dacht werden. (...)

Die Leitlinien orientieren sich fiir die Bestimmung der frithen Férderung an den Begrifflichkeiten der
frithkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE), (...), vel. mehrdimensionale Definition
Stamm.” (5. 10)

»Frihe Férderung umfasst somit Strukturen, Angebote und Massnahmen, die die gesunde, ganzheit-
liche Entwicklung von Kindern in den ersten Lebensjahren, aber auch dariber hinaus, ihre soziale
Integration unterstiitzen, indem sie aktives und selbst gesteuertes Erfahrungslernen in einem kinder-
gerechten Lebensraum erméglichen.

Frihe Forderung im Sinne von Bildung, Integration, Betreuung und Erziehung findet innerhalb der
Familie sowie familienunterstiitzend und familienergdnzend statt.” (S. 10ff)

Strategie Frilhe Férderung (Bildungsdirektion Kanton Ziirich, 2012)

Verwendeter Begriff: Frithe Forderung. Wird gleichgesetzt mit FBBE.

Ausziige:

,,Die Bildungsdirektion geht von einem breiten Begriff frither Férderung aus, der Betreuungs- und
Bildungsangebote fiir Kinder im Vorschulalter, die Unterstiitzung von Familien sowie die Qualitats-
entwicklung der beteiligten Institutionen umfasst. Unter frilher Forderung versteht die Bildungsdi-
rektion ganz allgemein die Unterstiitzung von Kindern in ihrem Entwicklungsprozess von der Geburt
bis zum Schuleintritt. Frihe Foérderung umfasst dabei die Aspekte Bildung, Betreuung und Erziehung
gleichermassen und schliesst die Unterstiitzung und Beratung der Eltern ein.

Unterschieden werden soll zwischen allgemeiner und besonderer Férderung:

> Die atlgemeine frithe Forderung soll allen Kindern {und deren Familien) offenstehen, z.B. in der
Miitter- und Véaterberatung, in der familienergdnzenden Kinderbetreuung in Kindertagesstatten.

> Die besondere frithe Férderung soll sich an Familien mit Kindern richten, die zur Starkung ihrer Ressourcen

eine spezifische Unterstiitzung bendtigen, z.B. Deutschkurse fiir fremdsprachige Kinder, heilpadagogische

Friherziehung, sonderpddagogische Massnahmen.” (S. 6}

Frithe Férderung. Hintergrundbericht zur familienunterstiitzenden und familienergénzenden frii-
hen Férderung im Kanton Ziirich (Bildungsdirektion Kanton Ziirich, 2009)

Verwendeter Begriff: Frithe Forderung. Wird gleichgesetzt mit FBBE.

Ausziige:

»Mit dem Begriff frithe Férderung ist ganz allgemein die Unterstiitzung von Kindern in ihrem Lern-
prozess ab Geburt bis zum Eintritt in die Kindergartenstufe gemeint. Frilhe Férderung umfasst dabei
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die Aspekte Bildung, Betreuung und Erziehung gleichermassen und schliesst auch die Unterstiitzung
und Beratung der Eltern mit ein. {...)

Der Begriff friihe Forderung, wie er von der Bildungsdirektion des Kantons Ziirich und auch in diesem
Hintergrundbericht verwendet wird, ist damit gleichbedeutend mit den Begrifflichkeiten, wie sie die
OECD in ihren Studien verwendet. Dort wird konsequent von Early Childhood Education and Care
(ECEC) bzw. in der deutschen Ubersetzung von frithkindlicher Betreuung, Bildung und Erziehung
(FBBE) gesprochen.” (S. 7)

Verwendeter Begriff: Frithe Forderung. Wird gleichgesetzt mit FBBE und abgegrenzt von Frithférde-
rung im Sinne heilpddagogischer Friiherziehung.

»Frithe Férderung: Im Gegensatz zur Frihforderung steht der Begriff der friihen Forderung fir Ange-
bote und Massnahmen, die sowohl die Familien mit Kindern im Vorschulalter als auch Vorschulkinder
direkt mit geeigneten Massnahmen starken. Ziel der friihen Férderung ist die Ressourcenstarkung.

Dabei l3sst sich der Begriff in allgemeine und besondere frilhe Férderung unterteilen. Angebote der
allgemeinen frilhen Férderung stehen grundsatzlich allen Familien mit Kindern im Alter von 0 bis 4
Jahren offen. Besondere friihe Férderung ist auf Familiensysteme mit spezifischen Herausforderun-
gen fir die Forderung der kindlichen Entwicklung zugeschnitten.

Friihférderung: Dieser Begriff stammt aus der Heilpddagogik und meint die besondere friihe Férde-
rung von Kindern mit Behinderung oder von Kindern, die von einer Behinderung bedroht sind. Sie
wird auch heilpiddagogische Friiherziehung genannt.

(...)

Bildungsverstandnis im Vorschulbereich: Lernen in der frithen Kindheit geschieht in alltaglichen Si-
tuationen und Aktivitidten in der Lebenswelt des Kindes. Im engeren Sinn muss ein kleines Kind nicht
,gebildet’ werden, es bildet sich selbst. Mit dem Begriff ,Bildung’ im Vorschulbereich ist die Anerken-
nung und Begleitung dieser selbstbildenden Aktivitdten von Kindern in ihrem natirlichen Lebensum-
feld gemeint {Bolz et al. 2010).

Frithe Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE): Diese Benennung wird hier als Synonym zur frihen
Forderung verwendet.

Frithe Integration, Bildung, Betreuung und Erziehung (FIBBE): Im Kontext der Integration wird der
Begriff friihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE) explizit mit dieser Dimension erweitert
und FIBBE fur frihkindliche Integration, Bildung, Betreuung und Erziehung (Eidgendssische Koordina-
tionskommission fiir Familienfragen, 2008, S. 39) genannt.” (5. 6)

76



Anhang: Begriffsverwendung der Frihen Férderung

“kinderbetreuung :d’accueil extrafamilial

Publikationen auf kommunaler Ebene

Verwendete Begriffe: Frithforderung und Frithe Férderung werden synonym verwendet.

. Auszug:

,Frithférderung richtet sich an Kinder im Vorschulalter, von der Geburt bis zum Alter von vier Jah-
ren. Der Begriff Friihforderung umfasst ganz allgemein die Unterstiitzung von Kindern in ihrer ganz-
heitlichen Entwicklung. Im Zentrum stehen das Erkennen und die Unterstitzung der selbstbildenden
Aktivitdten von Kindern in ihrem natiirlichen Lebensumfeld. Im Rahmen der Friihforderung werden
die motorischen, sprachlichen, sozialen und kognitiven Fahigkeiten des Kindes geférdert. Frithe For-
derung tragt dazu bei, dass Kinder ihr Entwicklungspotenzial entfalten kénnen.” (S. 4)

Verwendeter Begriff: Frithe Férderung.

'. Auszug:

L~Unter dem Begriff «Friilhe Férderung» wird eine friih einsetzende Férderung der emotionalen, mo-
torischen, sprachlichen, sozialen und kognitiven Entwicklung aller Kinder im Alter von 0 Jahren bis
Kindergarteneintritt verstanden. Im Mittelpunkt steht die kindliche Neugierde, seine Lebenswelt zu
erkunden, daran teilzuhaben und das spielerische, an den Bedlirfnissen des Kindes orientierte Ler-
nen.“ (S. 1)

Verwendeter Begriff: Friihforderung. Spezifisch auf Kinder aus sozial benachteiligten Familien ausge-
richtet.

. Auszug:

~Wahrend die vom Kanton konzipierte frithe Forderung sich an affe Kinder im Vorkindergartenalter

und deren Eltern richtet, ist die im Konzept Friihfoérderung Winterthur ins Auge gefasste Zielgruppe

enger definiert. Friihforderung bezeichnet hier spezifische Férderangebote fiir Kinder aus sozial be-
nachteiligten Familien.” (S. 4)
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