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| Anmerkungen zum Jahresbericht 2010

Der Bericht fiir das Jahr 2009, den wir der interessierten Offentlichkeit zur Mitte des
folgenden Jahres vorlegen, ist flr uns nicht nur eine mit umfangreicher Statistik unter-
legter Arbeitsbilanz, sondern auch die Gelegenheit, auf wichtige Veranderungen hin-
zuweisen, Schwerpunktsetzungen zu benennen , neue Probleme, mit denen wir kon-
frontiert werden, zu benennen und sich daraus ergebende (neue) Anforderungen an
unsere Arbeit zu aufzuzeigen.

Dazu spater mehr, zunachst mochte ich einem kurzen Uberblick tiber einige wesentli-
che Befunde der Jahresstatistik geben:

Wie in den letzten Jahren, signalisieren auch die Statistik fir 2009 einen seit den fru-
hen 90-er Jahren beobachtbaren Trend eines stetig steigenden Bedarfs nach Erzie-
hungsberatung.

So haben sich die Fallzahlen seit den friihen 90-er Jahren mehr als verdoppelt. Hierftr
gibt es zahlreiche Erklarungen, besser gesagt Erklarungsversuche, auf die ich im Wei-
teren noch stichwortartig eingehen werde.

Steigende Fallzahlen gehen bei unveranderter Personalstruktur mit mehr Arbeitsvolu-
men fur die Mitarbeiter einher. Wir sind bemuht, auch unter hohen Arbeitsanforderun-
gen den ratsuchenden Burgern ein zeitnahes und qualitativ gutes Angebot zu machen.
So gelang es im abgelaufenen Jahr vielen ratsuchenden Familien (Uber 50%) ein ers-
tes Gesprach innerhalb von 4 Wochen anzubieten, in sehr dringenden Fallen in den
ersten zwei Wochen nach der Anmeldung oder auch im Zeitraum weniger Tage. An-
lass hierfuir sind besondere Problemlagen die sich manchmal durch ein oder wenige
Krisengesprache bewaltigen oder klaren lassen, haufig sind sie allerdings aber der
Beginn eines langeren Beratungsprozesses.

Neuanmeldungen

800

(/;60
700 04

40 644
640
600

500 -

400 -

300

200

100

0

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Wie in den letzten Jahren gibt es, was das Alter der angemeldeten Kinder angeht, eine
Zunahme in der jungsten Altersgruppe ( unter 6 Jahre), sowie eine grof3ere Zahl von
Jugendlichen im Altersbereich zwischen 16 und 18 Jahren und dariiber. Was die deut-

-6-



liche Zunahme bei den jungen Erwachsenen angeht, haben wir den Eindruck, dass

diese Gruppe nicht mehr hinreichend durch die Bildungs- und Arbeitsmarktpolitik er-
fasst und zu einem Stiefkind der Jungendhilfe geworden ist. Wir haben es hier in ei-
nem bisher nicht dagewesenen MalRe mit jungen Menschen zu tun, die multiple psy-
chische Belastungen in Verbindung mit prekaren Lebenslagen aufweisen.

Wie bereits vorab erwahnt, konnten wir die Wartezeiten in etwa auf dem Niveau des
Vorjahres halten. Die heilpadagogische Arbeit mit Kindern konnte Gber ein halbes Jahr
nur von einer Fachkraft wahrgenommen werden, da Frau Alexandra Wackermann ihre
Mitarbeit im April 2009 beendete und die Stelle flr ein halbes Jahr unbesetzt war.

Nach der Wiederbesetzung durch die Kollegin Frau Natascha van der Meulen konnte
dieser wichtige Arbeitsbereich wieder in dem notwendigen Mal3e wahrgenommen und
im Weiteren auch wieder Kleingruppen fur jingere Kinder angeboten werden.

Erfreulicherweise konnte im Marz 2009 die jahrelang vakante Psychologenstelle mit
Herrn Kai Briiggemann wiederbesetzt werden. Dank der schnellen Einarbeitung des
Kollegen konnte so ein stark nachgefragter Arbeitsbereich spirbar entlastet werden.

Auch im letzten Jahr haben wir bereits existierende praventive Angebote fortgesetzt
und teilweise ausgebaut (Letzteres betrifft insbesondere unser vielfaltiges Engage-
ment in den Familienzentren.).
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Dabei stehen wir immer wieder vor der Frage, abzuwagen, welche zusatzlichen Auf-
gaben im Sinne unseres Arbeitsauftrages sinnvoll und zu bewaéltigen sind; anders ge-
sagt, wie lassen sich ein stetig steigender Beratungsbedarf bei Eltern, Kindern und
Jugendlichen mit der in den letzten Jahren intensivierten Sekundarpravention in Ein-
klang bringen. Hier machen wir immer wieder die Erfahrung, dass ein Grof3teil der rat-
suchenden Menschen durch praventive Angebote nicht erfasst werden kénnen und
dass zum anderen, praventive Ma3nahmen nicht oder nur bedingt geeignet sind, die
Problemkonstellationen und die besonderen psychischen Belastungen bei einem gro-
Ben Teil der ratsuchenden Menschen hinreichend zu bertcksichtigen.




Vielmehr steigt durch vermehrte externe Aktivitaten, z. B. in den Familienzentren, aber
auch durch mehr aufsuchende Hilfen die Nachfrage nach Einzelberatungen.

Eine starkere Ausrichtung unserer Arbeit auf die Friherkennung macht dann Sinn,
wenn den betreffenden Familien auch zeitnah passende Einzelfallhilfen angeboten
werden kdnnen. Das heil3t, mehr Pravention als Pauschalmafnahme, die dann immer
auch eine Einschrankung der Einzelfallhilfe beinhalten musste, ist nach unseren Erfah-
rungen nicht nur keine Losung, sie geht auch an den Interessen und Erwartungen der
ratsuchenden Menschen vorbei. Im Beratungsalltag zeigt sich immer wieder, dass sich
geeignete Problemlésungen fur die Schwierigkeiten von Eltern und Kindern nur be-
dingt zu fallubergreifenden Losungskonzepten verallgemeinern lassen, dass vielmehr
je nach Einzelfall unterschiedliche Arbeitsweisen, ein sensibles Vorgehen und kreative
Interventionen erforderlich sind. Auch ist bei allen Uberlegungen und Projekten, die
den Praventionsgedanken in den Mittelpunkt stellen, zu berticksichtigen, dass Prob-
leme in unserem Arbeitsbereich keine einfachen Ursache-Wirkungs-Zusammenhange
aufweisen, so dass vorbeugende Mal3Bnahmen mit einem erheblichen Planungsauf-
wand und immer auch mit erheblicher Unsicherheit in ihrer Wirkung verbunden sind.

Kurz gesagt: Eine explizit auf die Reduzierung oder gar Ersetzung der Einzelfallhilfe
abzielende Pravention ist unrealistisch.

Gleichwohl sind wir immer wieder aufgefordert, unser Vorgehen, unsere Methoden im
fachlichen Dialog zu hinterfragen, aber auch immer wieder die Lebensverhaltnisse der
Ratsuchenden im Blick zu haben. Dazu einige knappe Anmerkungen:

Die heutigen Lebensbedingungen eréffnen Kindern und Jugendlichen mehr Entwick-
lungschancen in Richtung auf Selbststandigkeit und Personlichkeitsentfaltung als dies
in friheren Generationen méglich war; Kindern wird heute fast im Mal3e wie Erwach-
senen zugetraut, dass sie ihre Entwicklung selbst gestalten kbnnen und auch sollen.
Das heifl3t, Eltern sind mehr denn je gefordert eine forderliche Balance zu finden zwi-
schen Anleitung, Kontrolle und Gewahrenlassen. Dabei geraten sie fast zwangslaufig
mit eigenen Erwartungen und Idealen Uber Kreuz, indem sie die Erfahrung machen
(missen), dass Entwicklung kein einférmiger, sondern ein hochst komplexer, letztlich
nicht planbarer Prozess ist, der auch Misserfolge, Enttduschungen und nicht erfillte
oder erfullbare Hoffnungen mit sich bringt.

Kinder mussen heute mehr denn je lernen, die eigenen Fahigkeiten ebenso richtig
einschatzen zu kénnen, wie auch die Risiken, die ein bestimmtes Verhalten erzeugt.
dabei lernen aber sie nicht nur durch selbstandige Auseinandersetzung mit der Um-
welt, sondern auch durch Vorbilder, durch Belehrung und nicht zuletzt durch Bindung.

Kindern und Jugendlichen wird, dies ist eine wesentliche Erfahrung in unserer tagli-
chen Arbeit, einflihlsame Unterstiitzung und erzieherische Anleitung oft vorenthalten.
Sei es, dass sie wie Erwachsene behandelt werden bzw. dass sie kaum noch soziale
oder rdumliche Umwelten vorfinden, die sie altersgemal gestalten kdnnen, so dass es
ihnen schlicht und ergreifend etwa an motorischen Erfahrungsméglichkeiten erman-
gelt. Erzieherinnen und Grundschullehrer klagen bereits bei kleinen Kindern Uber eine
schlechte Feinmotorik, viele Kinder kdnnen nicht sicher mit einem Bleistift zeichnen,
andere haben uniibersehbare Probleme richtig zu gehen. Uberschneiden sich diese
Probleme mit schlechtem Ernédhrungsverhalten, mangelnder Sinnesanregung und der
Ubermafigen Nutzung elektronischer Medien kommt es zu nachhaltigen Entwick-
lungsbeeintrachtigungen.

Neben einer gesunden Erndhrung und ausreichender korperlicher Betatigung kommt
der Art und Weise wie Kinder den Anforderungen, die an sie gestellt werden, begeg-
nen, grol3e Bedeutung flr das psychische Wohlbefinden zu. Hier stellen wir fest, dass
es vielen Kindern und Jugendlichen an Bewaltigungsverhalten mangelt. Sie kbnnen
mit Anspannungen, die der Alltag in Schule oder Familie bereithalt, nicht gut umgehen
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und haben nicht richtig gelernt, mit EnttAuschungen umzugehen oder Kritik hinzuneh-
men. Das meint etwa die Akzeptanz von Schwierigkeiten, Erfahrungen des Nichtkon-
nens, der Umgang mit dem eigenen Unvermdgen, sowie den Erwerb von Kenntnissen
Uber Gefahren und Risiken im Lebensalltag, sowie der Unzuverlassigkeit anderer
Menschen.

Ein weiterer Indikator fur grundlegende Veranderungen in den Lebensbedingungen
von Kindern und Jugendlichen besteht darin, dass Familien briichiger geworden sind.
Es gibt eine groRere Bereitschaft bei den Eltern, die Partnerbeziehung in Frage zu
stellen bzw. zu beenden, in der Regel einhergehend mit ein gesteigerten Angst und
Traurigkeit auf Seiten der Kinder, dass die Eltern sich trennen bzw. sich trennen kdnn-
ten. Trennung ist aus Elternsicht weniger eine Ultima ratio als eine Option, die man in
Anspruch nehmen kann, wahrend Kinder diesen Vorgang eher als bedrohlich erleben.

Diese Veranderungen spiegeln sich auch in den Anmeldezahlen wieder:

So hat sich der Anteil der Eltern, die sich in Zusammenhang mit Trennung und Schei-
dung an die Beratungsstelle wenden, nicht nur in jingster Zeit, sondern auch in einer
langfristigen Perspektive stetig erhoht (in 30 Jahren hat sich der Anteil dieser Gruppe
an den Beratungen mehr als verdreifacht).

Kooperation

Jugendamter / einschl. allg. soz. Dienst | : : : : : : : : —793
Schulen | 162
Arzte / Arztinnen / Kliniken | 131
Kinder- u. Jugendpsychiatrie 126
Kindertageseinrichtungen :
Soziale Dienste der freien Verbande |
Freie Praxen |
Andere Beratungsstellen |
Tagesklinik fiir Kinder u. Jugendpsychiatrie |
Sonstige |
Berufskolleg / Berufsschule |
Rechtsanwaélte / Rechtsanwadltinnen |
Arbeitsamter 19
Gerichte 18
Polizei 7
Berufsvorbereitung / Berufsférderung 17
Schulpsychologischer Dienst 15
Psychotherapeutinnen 15
Heime / teils. Einr. / Zufluchtstatten 15
Friihférdereinrichtung ::I 5]
Gesundheitsamter 14
Suchtberatungsstellen 13
Erziehungsberatungsstellen 13
Ehe- und Lebensberatungsstellen ::I 3
Sozialamter 2
Schuldnerberatungsstellen 712
Bewahrungshilfe g1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Gleichzeitig hat sich das Alter der betroffenen Kinder immer weiter nach unten ver-
schoben. Etwa die Halfte der Kinder ist zum Zeitpunkt der Scheidung jiinger als 10
Jahre. Dies hat erhebliche Konsequenzen im Hinblick auf die Bewéaltigungskompeten-
zen. Je junger die Kinder bei der Trennung sind, umso weniger sind sie aufgrund ihres
geistigen und emotionalen Entwicklungsstandes in der Lage, die Motive und Gefiihle
ihrer Eltern bzw. ihre eigene Rolle in der Scheidungsfamilie zu verstehen; so kommt
es in manchen Fallen zu einer entwicklungsgefahrdenden, psychischen Uberlastung,
unabhéngig davon, ob die Eltern sich letztlich trennen. Neben der sehr umféanglichen
Einzelfallhilfe (Trennungs- und Scheidungsberatung, Mediation, Kontaktanbahnung
und —begleitung) haben wir auch im letzten Jahr entsprechende Gruppenangebote fir
Kinder und Erwachsene in Zusammenhang mit Trennung und Scheidung gemacht.
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Auch haben wir die Zusammenarbeit mit den flr unsere Arbeit relevanten Abteilungen
des Kreis und Stadtjugendamtes (ASD, Familienhilfe, Pflegekinderdienst) intensiviert
und ein Positionspapier entwickelt, in dem die Kooperationsmdglichkeiten im Sinne ei-
ner engeren, klientenbezogenen Vernetzung skizziert werden.

Wo es viele Berihrungspunkte zwischen den Systemen gibt, ergeben sich fast
zwangslaufig auch Abstimmungs- und Abgrenzungsprobleme tber Zustandigkeit und
Verantwortlichkeit. So erweist es sich im Einzelfall zuweilen als schwierig, welche jun-
gen Menschen mit ihren jeweiligen Anliegen von welchem System der Jugendhilfe be-
treut und versorgt werden sollen bzw. welche Leistungen nur in enger Abstimmung mit
anderen Hilfesystemen (z. B. Erziehungsberatung, Kinderpsychiatrie) oder gemein-
sam erbracht werden sollen. Nicht zuletzt ist eine effektivere Vernetzung dringend ge-
boten angesichts der steigenden Anzahl von Kinder und Jugendlichen, die mit unter-
schiedlichen Hilfssystemen in Beriihrung kommen (die Fallzahl hat sich in 10 Jahren
mehr als verdoppelt).

Neben der Verstandigung Uber Inhalte ist es in solchen Fallen ganz wesentlich, vorab
und grundsatzlich zu klaren, welche Informationen auf welchem Weg an wen weiter-
gegeben werden. So gilt es, die Kommunikationen zwischen den beteiligten Hilfesys-
temen fur die Ratsuchenden transparent zu machen.

Welche fachlichen Anteile kann hier die Beratungsstelle einbringen?

Die Mitarbeiter der Beratungsstelle sind von ihrer beruflichen Qualifikation her, sowie
durch die fachliche Organisationsstruktur (Zusammenarbeit Fachkraften unterschiedli-
cher Grundberufe) in der Lage, verlassliche Einschatzungen tber das Vorliegen einer
psychischen Stérung, Uber die Notwendigkeit bzw. Angemessenheit spezieller Ju-
gendhilfemaRnahmen zu machen. Dazu gehdren:
« Kenntnisse der Entwicklung eines Kindes/Jugendlichen, der schulischen
Leistung, der sozialen Integration, sowie des Verhaltens und Erlebens,
« Besondere Kenntnisse und Erfahrungen im Umgang mit familiarer
Beziehungsdynamik und deren Verarbeitung bei Kindern und Jugendlichen,
« Besondere Erfahrungen im Uberschneidungsbereich psychiatrischer
Psychotherapeutischer Fragestellungen der Kinder und Jugendhilfe
« die Beteiligung der Beratungsstellenmitarbeiter an Hilfeplangesprachen,
auch wenn es nicht nur um Erziehungsberatung geht
« Die Bereitstellung spezieller diagnostischer Kompetenzen, die bei
Bedarf abgerufen werden kbnnen
Eine Gutachterfunktion haben wir allerdings nicht, auch nehmen wir keine rechtlichen
Bewertungen vor oder befinden Gber Jugendhilfemal3nahmen. Letzteres ist dem Hilfe-
planverfahren vorbehalten. Vielmehr ist unser fachlicher Rat gefragt, wenn es darum
geht, die jeweils passende Hilfe fir Kinder, Jugendliche oder Familien anzubieten bzw.
unterschiedliche Hilfeformen flexibel miteinander zu verbinden. Sowohl bei der Hilfe-
planung wie bei der Durchfiihrung spielen die fachlichen Ressourcen der Erziehungs-
beratung eine wichtige Rolle, indem wir den Ratsuchenden kurzfristig eine wirksame
Hilfe (Krisenintervention) oder eine langerfristige beraterisch-therapeutische Beglei-
tung anbieten.
Wir werden unsere diesbezlglichen Kooperationserfahrungen regelmanig bilanzieren
und bei Bedarf neu ausrichten. Dies ist eine notwendige und lohnende Aufgabe, geht
es doch im Einzelfall immer wieder darum, nicht Menschen an die Eigengesetzlichkei-
ten unterschiedlicher Hilfsformen anzupassen, als darum, Anknipfungsmadglichkeiten
an die jeweiligen Bedurfnisse der Ratschungen zu entwickeln.

Hubert Mackenberg
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| Bindungsorientierung in der Beratung

Im Folgenden geht es um einen Ansatz in der Elternberatung fur den Entwicklungsbe-
reich der frihen Kindheit. Eltern mit Kindern im Alter bis zum Ende des 4. Lebensjah-
res (und dariiber hinaus) wenden sich haufig aufgrund von Schwierigkeiten im Um-
gang mit entwicklungstypischen Krisen wie Futter- und Schlafschwierigkeiten, Wutan-
fallen, Trotzverhalten, Aggressionen und Klammern ihrer Kinder an Beratungseinrich-
tungen. Diese sogenannten Regulationsstorungen werden haufiger von Eltern, die ihr
erstes Kind bekommen haben, in Beratungsstellen und spezialisierten Einrichtungen
vorgestellt. Wurmser und Papousek (2004) fuhren dies auf geringere Erziehungserfah-
rungen der Eltern zuriick. Ahnliche Erfahrungen zeigen sich auch in unserer Bera-
tungsstelle: Werden Kinder im Alter von 0-3;11 Jahren vorgestellt, so sind sie haufiger
die ersten Kinder der Eltern. In 2009 gab es hier in der Beratungsstelle in diesem Al-
tersbereich 42 Kinder.

Bei dem hier vorgestellten Beratungsansatz handelt es sich um eine bindungsorien-
tierte Beratung. Diese beinhaltet zwei Ebenen: Eine Ebene zur Starkung der Feinfuh-
ligkeit der Eltern (Feinfihligkeitstraining) und eine zur Anderung der Bindungsrepré-
sentation. Beim Feinfuhligkeitstraining steht das konkrete Verhalten der Mutter in der
Interaktion mit dem Kind im Mittelpunkt. Ein anderer bindungsorientierter Weg in der
Beratung bezieht sich dagegen auf die Bindungsreprasentation beim Erwachsenen,
indem im Beratungsgesprach mit der Mutter/dem Vater die mentale Bindungsrepra-
sentation, das Arbeitsmodell der Eltern von (Bindungs-) Beziehungen fokussiert wird.
Dieses Arbeitsmodell wird in friher Kindheit gepragt. Solche frihen Erfahrungen sind
als sprachlich meist nicht zugangliche, sensomotorische Informationen im prozedura-
len Gedachtnis, einer sehr frihen Gedéachtnisform, abgelegt. Das Arbeitsmodell be-
stimmt unsere Vorstellungen von Beziehungen, unsere Wiinsche nach Nahe und Ge-
fuhle sowie die Art, wie wir diese ausdriicken.t

Die Bedeutung friher Hilfen in Form von Beratungsangeboten in dieser Altersphase
zeigt sich u.a. an der Stabilitat dieser Entwicklungskrisen: In der Stichprobe der
Minchner Schreibaby-Sprechstunde waren in 20 Prozent der Falle, die ab dem zwei-
ten Lebensjahr aufgrund von Schlafstérungen vorgestellt wurden, Fitterstérungen die
Vorboten gewesen. Fruhkindliche Regulationsstérungen erweisen sich zudem héufig
als Vorlaufer von spateren Verhaltensauffalligkeiten bei den Kindern im Kleinkind-
(z.B. Wolke et al., 1995) und Grundschulalter (Wolke et al., 2002). Diese Stérungen in
der friihen Eltern-Kind-Interaktion neigen ferner dazu, Folgeprobleme im Familiensys-
tem nach sich zu ziehen: In der Miinchner Stichprobe fand sich nach der Geburt eine
Zunahme von Paarkonflikten bei Paaren, die vor und wahrend der Schwangerschaft
keine Beziehungsprobleme hatten. Die Autoren fihren dies auf die erschwerte Anpas-
sung nach der Entbindung in Kombination mit den Belastungen durch die kindlichen
Regulationsstérungen zuriick. Diese Problematik spiegelt sich auch in unserer Bera-
tungsstelle wieder: In 2009 waren hier etwas mehr als die Hélfte der Eltern der Kinder
in diesem Altersbereich getrennt bzw. geschieden (23 von insgesamt 42 Elternpaa-
ren). In 27 der 42 Félle erfolgte eine Beratung im Hinblick auf eine Trennungs-
/Scheidungssituation bzw. Paarkonflikte. Weitere Beratungsanlasse waren Erzie-
hungsunsicherheit (in 16 der 42 Félle) und Entwicklungsauffalligkeiten (in 8 von 42
Fallen; Mehrfachnennungen maglich). Kinder, die in ihrer Entwicklung andauernden
Paarkonflikten ausgesetzt sind, zeigen in Verlaufsuntersuchungen ein erhéhtes Risiko
fur externalisierende (z.B. aggressive Verhaltensstorungen) wie internalisierende (z.B.
Angst, Ruckzug usw.) Stérungen. Aus diesem Grund wird im Folgenden das Feinfih-
ligkeitstraining als ein bindungsorientierter Beratungsansatz vorgestellt und anhand
eines Fallbeispiels veranschaulicht.

-11-



Das Feinfiihligkeitstraining

Die Art und Weise, wie die Mutter die Bedurfnisse des Kindes wahrnimmt bzw. ob sie
diese Ubersieht, wie angemessen sie dessen Reaktionen interpretiert, und wie zeitnah
und adaquat sie diese beantwortet, wird nach der Bindungsforscherin Mary Ainsworth
(1977) als Feinfuhligkeit bezeichnet. Elterliche Feinfuihligkeit ist eines der zentralen
Merkmale von Erziehung und ein wichtiger Faktor fur Bindungssicherheit. Wesentliche
Elemente des Feinfihligkeitstrainings sind die Videoaufnahme der Eltern-Kind-
Interaktion und das anschlielRende gemeinsame Ansehen und Besprechen dieser
Aufnahme, um gegebenenfalls eine Verbesserung der Feinfuhligkeit zu erreichen.

Maf3gebend fir eine Vielzahl von Programmen zur Férderung der friihen Eltern-Kind-
Beziehung waren zum einen die Forschungen von Mechthild und Hanus Papousek zur
vorsprachlichen Kommunikation zwischen Eltern und Sauglingen, in der die intuitive
Kompetenz von Eltern deutlich wurde. Diese intuitiven Fahigkeiten werden in der Min-
chener Schreibaby-Ambulanz von Mechthild Papousek und ihren Mitarbeiterinnen the-
rapeutisch gestutzt (Minchener Kommunikationszentrierte Eltern-Sauglings-/Klein-
kind-Beratung, vgl. Papousek, Schieche und Wurmser, 2004). Dabei werden sekun-
dengenaue Videoaufnahmen der Eltern-Sauglings-Interaktion z.B. im Zwiegesprach
oder beim Aus- und Anziehen des Sauglings nach einer kinderarztlichen Untersu-
chung verwendet. Dies Konzept der Intuitiven Kompetenz wurde erweitert auf die In-
teraktionsberatung von Eltern mit ihren 2-3jahrigen Kindern. Fur die Beobachtung sol-
cher Mutter-Kind/Vater-Kind-Spielszenen sind folgende Beobachtungseinheiten rele-
vant:

Tabelle 1: Beobachtung des Eltern-Kind-Spiels nach Papousek & von Hofacker (2004)

auf Seiten des Kindes: auf Seiten der Eltern:
Explorationslust Elterliche Unterstitzung
Initiative Emotionale Verflugbarkeit
Ausdauer Affektive Abstimmung
Blickaustausch/Soziale Rickversicherung Gemeinsame Aufmerksamkeit
Hilfesuche Begleitende Sprache
Frustrationstoleranz — Freude am Erfolg

Diese Bereiche eignen sich in der Praxis nicht nur zur Verhaltensbeobachtung, son-
dern erweisen sich in der Besprechung mit den Eltern als einleuchtend und anschau-
lich.

Zum anderen fuhrte die zunehmende Bindungsforschung u.a. zur Beachtung der Fein-
fuhligkeit in der Eltern-Kind-Interaktion. Diese wurde in angloamerikanischen und deut-
schen Langsschnittstudien intensiv erforscht, ihr lebenslanger Einfluss auf die Bindung
des Kindes gilt als gesichert. Ebenso wie das Konzept der intuitiven elterlichen Kom-
petenzen wurde auch die Beobachtung der Feinfuhligkeit von der Interaktion von El-
tern mit dem S&ugling tbertragen auf die Interaktion der Eltern mit ihren alteren Kin-
dern. In der Kleinkindphase lasst man Mutter/Vater mit dem Kind spielen und spricht
dann von Spielfeinfiihligkeit:
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Tabelle 2: Spielfeinfiihligkeit (nach Grossmann und Grossmann, 2006)

» Schaffen angemessener Struktur, Rahmen geben
» Positive, wertschatzende Interaktionen
* Angemessene Herausforderungen

» Keine unerbetene Einmischungen und Vorschriften

Das Prinzip des Feinfuhligkeitstrainings wird inzwischen in vielen Programmen im Be-
reich Fruher Hilfen umgesetzt. Hierzu zéhlen z.B. die Entwicklungspsychologische Be-
ratung fur junge Eltern (U. Ziegenhain), STEEP (Steps Toward Effective and Enjoyful
Parenting, G. Suess), Kreis der Sicherheit (Circle of Security, R. Marvin), SAFE (Si-
chere Ausbildung Fur Eltern, K.-H. Brisch) etc. Bundesweit fordert das Nationale Zent-
rum Friher Hilfen in KéIn (www.fruehehilfen.de) die Umsetzung Projekte solcher Art in
die Praxis

Darstellung des Fall-Beispiels Felix aus der Beratungspraxis

Anlass

Die Mutter meldet ihren knapp vierjahrigen Sohn Felix an,
da er sehr wahlerisch esse (,Nudeln, Kartoffeln, Brot, etwas
Fleisch, viel StRRes — kein Aufschnitt, Gemuse oder Obst").
Fur die Mutter gibt es ,bei jedem Mittag- und Abendessen
mit ihm immer Stress*”, wenn sie versucht, ihn dazu zu
bringen, etwas anderes zu probieren; er lehne dies immer
heftiger ab — das gehe nun schon so, seit Felix 2 ¥ Jahre
alt sei. Zum Erstgesprach habe ich die Eltern eingeladen,
die Mutter kommt jedoch allein, da ihr Mann sich nicht frei
nehmen konnte.

Vorgeschichte

Schwangerschaft und Geburt verliefen unauffallig, die Mutter habe sich wahrend der
Schwangerschatft sicher und gut versorgt gefiihlt. Sie hat Felix gestillt und ab dem
funften Lebensmonat zugefittert. Felix habe gern mit dem Essen gespielt in dieser
Phase und schon mit 9 Monaten den Lo6ffel gehalten. Er hatte dann Probleme, sich
von Breinahrung auf feste Kost umzustellen, da er erst spat gezahnt habe, dann
schnell viele Zdhne hintereinander bekommen habe. Das Kauen blieb lange fir ihn
unangenehm, zudem fand er viele Geriche, vor allem Essensgertiche unangenehm,
dies sei heute noch so. Mit 2 %2 Jahren fing er dann an, Essen zu wirgen und sich
beim Essen zunehmend zu verweigern. Entwicklungsmeilensteine wie freies Laufen
und erste Worte wurden eher spat erreicht; ein Versuch, Felix vor dem Kindergarten
trocken zu bekommen hat nicht geklappt, im Kindergarten mit drei Jahren sei dies den
Erzieherinnen dann sofort gelungen.

Auch die ersten Jahre mit dem sechs Jahre alteren Bruder seien fir die Familie mit
erheblichem Stress verbunden gewesen, da der Vater kurz vor dessen Geburt die
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Firma seines Vaters ibernommen hatte und damit tberfordert war. Die Mutter hatte ih-
re Arbeit als Zahnarzthelferin wieder aufgenommen, als er 14 Monate alt war. Als er 2
% Jahre alt war, hatte die Mutter eine Fehlgeburt. Die Mutter berichtet, wie sie danach
in ein Loch gefallen sei. Sie hatte in dieser Phase zunehmend Probleme mit dem Jun-
gen gehabt, es sei ihr wochenlang nicht gut gegangen. Zwei Jahre spater musste ihr
Mann dann die Firma aufgeben und sich eine neue Arbeitsstelle suchen, die er in KdIn
fand. Seither muss er sehr frih aus dem Haus und komme abends spat heim; er en-
gagiere sich enorm fir diese Arbeit.

Zu ihrer Herkunftsfamilie erzahlt die Mutter, dass ihre Eltern sich getrennt hatten und
sie seit dem 12. Lebensjahr keinen Kontakt mehr zu ihrer Mutter hatte; sie wuchs beim
Vater auf, verliel3 mit 19 das Haus und hat seither einen distanzierten Kontakt zu ihm.

Sehr ausfihrlich beklagt sich die Mutter Uber einen aktuellen Streit mit der Leiterin im
Kindergarten, von der sie sich zuletzt oft zuriickgewiesen, zum Teil sogar ausge-
schlossen fuhlte. In der Folge gab es weitere Verstrickungen und Streits mit der Erzie-
herin, auf die die Mutter im Laufe der Beratung immer wieder zu sprechen kam. Sie
wollte jedoch nicht, dass ich beim Kindergarten einmal nachhdorte, da sie schon so weit
war, den Kindergarten zu wechseln, als wir dariiber sprachen. Immerhin ,schaffte“ sie
es, Uber diesen Konflikt ihren Mann zu aktivieren, der dann mit der Leiterin und einer
Vertreterin im Elternrat sprach.

Bisherige Losungsversuche im letzten Jahr (also seit Felix drei Jahre als war bis heu-
te) hinsichtlich Felix” Erndhrungsweise waren folgende: Insbesondere die Mutter, aber
auch die Erzieherinnen im Kindergarten haben viel mit Felix geredet, um ihn so ein-
zelne Lebensmittel nahe zu bringen. Die Mutter hat Belohnungen versprochen, ange-
fangen, ihn wieder zu futtern®, versucht, ihm Appetit zu machen, indem sie ihm
Frischkase an die Lippen gestrichen hat. Was aus diesem Versuch wurde? ,Das hat
alles nichts gebracht, er hat sich nur noch mehr verweigert.” Wenn Felix sich nachmit-
tags mit Hunger meldete, habe sie — auf einen Tipp von einer Bekannten — in der
Wohnung nur Obst herumstehen lassen. Auf Rat des Kinderarztes hat sie versucht,
konsequenter zu bleiben, wenn er nach Sufigkeiten quengelte. Dies habe sie so um-
gesetzt, dass sie ihm diese Winsche komplett verweigerte; sie habe dies aber nur ei-
ne Woche durchgehalten. Die Mutter war mit Felix auch einmal bei einer Ernahrungs-
beraterin, die habe ,auch nur gefragt® statt ihr zu helfen. Die Mutter fand deren Tipps
(,Speisen getrennt zubereiten® z.B. Nudeln und FleischsoRe) anmal3end und Uberflus-
sig (,mache ich doch sowieso®). Aul3erdem habe sie von dort mitgenommen, wenn er
nicht esse, musse er mit der Mutter in eine Klinik eingewiesen werden, das hat sie erst
recht abgeschreckt, die Beratung weiter zu machen. Ihr Mann sagt ,lass ihn einfach,
er verhungert schon nicht, er wird dann eben hinterher essen®, doch sie habe Felix
standiges Verweigern am Tisch nicht einfach ignorieren kénnen. Es wurden Drohun-
gen wie ,dann gehst du eben ohne Essen ins Bett* ausgesprochen, alles ohne Erfolg.
Die Mutter ist ohne Hoffnung: Sie habe sich dauernd dem Druck von aul3en ausge-
setzt gefuhlt, sich permanent rechtfertigen zu missen. Sie habe vieles versucht, ,jetzt
will ich ihn nicht mehr drangen, alles hat soviel Zeit in Anspruch genommen.*

Zur Frage nach Starken und Seiten, die die Mutter an Felix mag, sagt sie, ,ich mag
einfach alles an ihm“. Auf Nachfrage nach Beispielen aus dem Alltag: ,er ist ein nettes
Kerlchen®. Inr Mann fande Felix ,einfach super, cool und aufgeschlossen®. In dieser
allgemeinen, etwas phrasenhaften Beschreibung ergeben sich erste Hinweise auf ein
distanziertes Arbeitsmodell von Beziehung bei der Mutter.

All dies erzahlt die Mutter recht ntichtern, dabei spielt sie ihre persénliche Belastung
durch den Stress herunter, wenn ich sie frage, wie sie das erlebe. Sie betont ihre ei-
gene Starke und dass sie selbst mit allem fertig werden konne — méglicherweise, well
sie Hilfe von auf3en als Einmischung, ja Krankung erlebt (hat). Immer wieder zeigt sie
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ihre Wut gegen die ,Erzieherinnen und alle, die meinen es besser wissen zu mussen,
was ich tun sollte”. Sie spielt auch ihre Enttduschung herunter, von ihrem Mann kaum
unterstiutzt und in ihren Bedurfnissen von ihm zu wenig gesehen zu werden. Darin
kann eine eher distanziert-meidende Bewaltigung eigener sowie zwischenmenschli-
cher Probleme gesehen werden. Zusammengenommen ergibt sich der Eindruck eines
vermeidenden Bindungs- und Beziehungsstils der Mutter.

Anliegen/Auftrag

Das Anliegen der Multter ist, dass Felix bei ihr nicht
mehr so wahlerisch isst, und dass nicht jedes
Essen ein Kampf ist. Einen konkreten Auftrag mit
ihr zu erarbeiten fallt zunachst schwer: Da ist
erstmal die ganze Entristung Uber bisherige Helfer
(Kinderarzt, Kindergarten) und ihre Verzweiflung,
dass trotz aller Versuche nichts richtig gefruchtet
hat. Und da ist ihre Enttduschung dartber, dass
ihre Versuche, Felix” Entwicklung ,anzuschieben®,
in der frihen Phase aus ihrer Sicht wenig
erfolgreich waren. Nachdem sich die
Grundstimmung von Entriistung bei ihr etwas
gelegt hat, indem ich ihre bisherigen erzieherischen
Leistungen wurdige, konnte sie etwas Vertrauen in

die Beratung gewinnen, und wir Gberlegen erneut, -
was ein Auftrag sein konnte. Wir finden schlief3lich, P
dass es fur die Mutter hilfreich sein kann, wenn wir llustration von Daniela Kulot

uns hier eine Spielsituation von ihr und Felix ansehen und uns eine ,Lupe” dazuneh-
men — namlich eine Videoaufzeichnung. Damit kénne man vielleicht etwas entdecken,
was man sonst im Alltag Ubersieht; etwas, was vielleicht gut klappt zwischen Felix und
ihr, was man dann Ubertragen kénnte auf die Situation beim Essen. Wir vereinbaren
auch, dass ich mit dem Kinderarzt spreche. Im Telefonat versichert mir dieser, dass
Felix” Langenwachstum und Gewichtsentwicklung zwar Gber der Norm der Gleichaltri-
gen liege, sich jedoch seit den Vorsorgeuntersuchungen ohne Abweichungen von sei-
nem bisherigen Wachstumsverlauf und somit ohne Anlass zur Besorgnis entwickle.

Spielinteraktionen

Felix wirkt auf mich im ersten Kontakt wie ein frohlicher, zufriedener Junge, der schnell
Kontakt zu mir aufnimmt, mich neugierig nach Spielzeug in meinem Zimmer fragt und
sich gleich sicher im Raum fuhlt. Fur sein Alter ist er schon recht kraftig und grof3. Im
Zusammensein mit seiner Mutter wirkt er sehr aufmerksam, indem er ihr Dinge im
Raum zeigt, die ihn interessieren — nicht nur Spielzeugautos — er mdchte auch wissen,
was in dem Schrank drin ist und besieht sich die Holzkisten mit Duplos etc. Beide la-
cheln viel miteinander, Felix neckt seine Mutter etwas, fordert sie zum Mitspielen auf.
Die Mutter spricht freundlich in klaren Worten mit inrem Sohn. Aufforderungen richtet
sie klar und ohne Stress oder Druck an Felix, und Felix macht gut dabei mit.

Vor der Videoaufnahme erklare ich, dass ich zwar im Raum bin, aber nicht mitspiele.
Felix und seine Mutter sollen zunachst in der Spielecke frei spielen, hier wahlt Felix
den Arztkoffer und sagt klar: ,Ich bin Arzt — du Patient!” Er schaut sich die Instrumente
daraus an und erfragt — zunachst mich, dann zunehmend die Mutter — wie diese je-
weils verwendet werden. Er verarztet die Patientin, indem er selbstbewusst Spritzen
setzt, die Atemwege abhort, eine Zecke entfernt und Medizin verabreicht. Aufmerksam
verfolgt er, wie es der Patientin unter der Behandlung geht. Er fragt sensibel nach ,tut
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das weh?“, ,n kleines bisschen weh?*. Am Ende gibt er der Patientin eine Belohnung
dafur, dass sie so tapfer war. Felix zeigt insgesamt viel Explorationslust, Initiative und
Spielausdauer. Er sucht nach Hilfe, wenn er etwas nicht weil3. Er zeigt eher wenig
Freude am Erfolg in dieser Spielepisode (vgl. Tabelle 1).

Felix” Mutter zeigt insgesamt Spielfeinfiihligkeit (vgl. Tabelle 2): Sie hilft auf spieleri-
sche und einfihlsame Art, dem Spiel einen Rahmen zu geben, z.B. indem sie ihrer
Rolle gemald dem Arzt Beschwerden nennt, fragt, wozu eine Behandlung gut sei, was
sie jeweils tun muss (,soll ich jetzt husten?”; ,ist das die Medizin?*). Gleichzeitig lasst
sie sich von Felix leiten, Uberlasst Felix den Spielplan und die Initiativen. Sie unter-
stiitzt nur dann, wenn das Spiel zu verflachen droht oder Felix im ,Drehbuch® nicht al-
lein vorankommt. Durch begleitendes Kommentieren von ihrem Befinden (,Mir geht’s
gar nicht gut, Herr Doktor."”) und der arztlichen Handlungen (,Ist das eine Spritze? Wo-
fur bekomme ich die?*) sichert sie den Handlungsrahmen, die gemeinsame Aufmer-
samkeitsausrichtung auf den Spielverlauf ab. Sie gibt seinem Alter angemessene Her-
ausforderungen, indem sie Beschwerden vorbringt, von denen sie weil3, dass Felix
diese kennt und in seiner Rolle als Arzt behandeln kann (Husten — Stethoskop; Ze-
ckenbiss — Zange). Sie zeigt einen wertschatzenden, positiven Umgang mit ihrem
Sohn, bringt dies — ihrem Temperament nach — jedoch eher wenig zum Ausdruck. Mit
Ausnahme einer Stelle, als sie die Medizin bekommt (,Ah! Das ist gut!“), lobt sie den
Arzt und sein Bemihen um ihr Wohlergehen nicht. Sie ist somit ggf. fur Felix nicht so
leicht emotional verfiigbar. Er versucht einige Male, sie aus der Reserve zu locken
durch ,schmerzhafte” Behandlungen, deren Intensitat er steigert (!), indem er ihr erst
eine Spritze setzt (,nur ein kleiner Piecks®) und — nach einer ,harmlosen* Untersu-
chung mit dem Stethoskop — die Zecke entfernt; auch hier steigert er die Intensitat, in-
dem er mehrere Versuche unternimmt, das Insekt zu entfernen und jedes Mal etwas
gespannter fragt , Tut’s jetzt weh?“, ,Und jetzt?". Die Mutter reagiert hierauf jedoch ge-
lassen, stoisch, leicht ironisch (,Ich kneif die Zahne zusammen.”) — so gehen Felix’
Versuche ins Leere. Grade in dem Punkt finden beide nicht so richtig zusammen, zu-
mal Felix die Ironie noch nicht versteht.

Felix versucht beim freien Spiel, seiner Mutter Begeisterung zu entlocken. Diese bleibt
zwar sehr zugewandt, unterstitzend, aber sie bleibt sehr niichtern. Explizit wertschét-
zende Botschaft im Sinne eines ,Lobes" des Arztes, der sich die ganze Zeit aufopfe-
rungsvoll um sie kimmert, gibt es erst nach tber der Halfte der Spielzeit und auch nur
ein einziges Mal. Insgesamt ist die Mutter als spielfeinflhlig einzustufen, aber sie ist in
dieser Episode emotional nicht so leicht fiir Felix verfligbar.

Die Mutter zeigt hier Verhalten ihrem Bindungs-Modell gemal3: Gegenuber Affekten,
die im freien Spiel entstehen, verhalt sie sich also eher meidend — mdglicherweise hat
sie keine guten Erfahrungen damit gemacht; sei es, dass solche Situationen bei Felix
schnell in ein wildes Spielen Ubergehen, bei dem sie sich noch weniger beteiligen
kénnte. Oder aber, dass sie selbst als Kind kaum gute Erfahrungen mit dem Ausdri-
cken von Gefluihlen wie z.B. beim ausgelassenen Spiel sammeln konnte. Sie ist zudem
damit beschaftigt, ihnren eigenen Stress, den sie hierbei ja erlebt, wie sie hinterher
sagt, zu regulieren. Damit kann sie Felix nicht die noétige Sicherheit fur die Entfaltung
seiner affektiven Bedirfnisse im Spiel geben. Ubertragen auf die Essens-Situation
konnte dies heif3en, dass auch dort die Mutter vermeidet, Felix Moglichkeiten zur Ent-
faltung von Interesse, Neugier, Lust am Essen zu geben — sie kann ihm maoglicherwei-
se in dieser Entwicklungsaufgabe nicht die notige Basis fur eigene Schritte wie die Er-
weiterung des Geschmacks und des Appetits geben.

Anschliel3end spielen beide am Tisch, Felix sucht sich das Spiel ,Nanu?!* (eine Art
memory) aus. Schnell wird deutlich, dass die beiden hierin ein ,eingespieltes Team*
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sind. Beide haben sichtlich Freude daran, wenn der andere etwas richtig erinnert und
einen Punkt bekommt, beide geben einander Tipps und lachen gemeinsam, wenn
dann der Tipp doch falsch war. Felix
streckt vor Freude mehrmals die Hande in
die Luft und lacht, erneut lockt er die
Mutter aus der Reserve, hélt ihr die Hand
fur ,high five* hin, und im zweiten Anlauf
geht die Mutter darauf auch ein. Erneut
zeigt sich die Spielfeinfuhligkeit der Mutter
durch ihre positive, zugewandte Art, durch
ihre Hilfen und zugleich angemessene
Herausforderungen, indem sie es nicht zu
einfach fur ihn macht. Insgesamt ist sie
diesmal emotional wesentlich besser fiir Hlustration: B. MoRmann, Hamburg

Felix verfigbar. Auch bei Felix sind, wie schon im ersten Spiel, Ausdauer, Initiative,
Blickaustausch und Hilfesuche hoch ausgepragt, hinzu kommt nun, dass er deutlich
mehr Freude am Erfolg und am gemeinsamen Tun zeigt. Hier ist die Mutter vielleicht
nicht so konsequent auf der Unterstltzungsseite — aber es ist ja auch ein Wettkampf-
spiel. Insgesamt also stimmen die Emotionen bei beiden einzeln und auch untereinan-
der viel mehr Gberein — ,die Chemie stimmt*!

Besprechung der Videoaufnahme

Die Mutter und ich schauen uns die Videoaufnahme an. Eine anfangliche Befangen-
heit darUber, sich selbst in Interaktion mit dem Sohn zu sehen, ist bald vortber (zu-
mindest zeigt die Mutter keine mehr). Zunehmend
lachelt die Mutter Uber Felix” Art beim Arzt-Patienten-
Spiel, und so richtig lachen kénnen wir dann tber das
.Nanu“-Spiel der beiden. Wir schauen uns beide
Szenen an, und ich sage, dass ich klasse fand, wie
beide sich auf diese neue, ungewohnte Situation hier
vor der Kamera eingestellt haben. Der freundliche,
wertschatzende Umgang der Mutter mit Felix sowie
Felix” aufgeschlossene, offene Art, seine gute Laune,
sein zufriedenes Temperament erwdhne ich ebenfalls
gleich zu Beginn der Besprechung, benenne es als
eine gute Grundlage dafir, dass sich etwas an dem
Problem @ndern kann. Klar — der Mutter kommen
darauf sofort die schwierigen Situationen in den Sinn:
,Da mussten Sie ihn aber mal beim Essen erleben...”.
Hinterher greifen wir dies noch mal auf (siehe unten),
zuné&chst nehme ich dies mit Verstandnis auf — so
eine ,Baustelle” wie das Essen ist naturlich keine Spielsituation wie hier — aber ich
find’s prima, an Felix auch solche Seiten zu entdecken, die ich mir aus den bisherigen
Schilderungen der Mutter gar nicht hatte vorstellen konnen.

Die Mutter berichtete dann, beim freien Spielen ware sie gestresst gewesen, beim
Tischspiel entspannter. Ich greife dies auf und sage, dies kénnte auch damit zusam-
menhangen, dass sie noch damit beschaftigt war, vor der Kamera mit Felix zu spielen,
und dass dies im Verlauf weniger eine Rolle spielte. Ja, das mit der Kamera habe aber
nur ganz am Anfang eine Rolle gespielt — beim ,Nanu“-Spiel sei sie trotzdem ent-
spannter gewesen. Hier benenne ich nun nicht, dass sie in der Arzt-Episode emotional
nicht so leicht verfugbar fur Felix ware, sondern im Gegenteil, dass ich den Eindruck
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hatte, es konnte daran liegen, dass beide beim ,Nanu“-Spiel eher wie ein eingespiel-
tes Team wirken und Kklarer ware, wer was tun muss. Und dass daher beiden einfacher
gefallen ware, gemeinsam Freude zu haben und zu zeigen.

Dies war ein mdglicher Schlussel zu der Essenssituation, denn ahnlich wie in der frei-
en Spielsituation berichtete die Mutter, auch dabei natirlich Stress zu haben. In der
Besprechung dieser Szene haben wir gemeinsam Uberlegt, ob es vielleicht auch eine
Entsprechung gebe auf der Ebene der emotionalen Verflugbarkeit fir Felix. Ob sein
wéhlerisches Essensverhalten vielleicht aus dieser Sicht als ein Versuch gesehen
werden kann, die Mutter aus der Reserve zu locken — dies zumindest schien ihm bis-
lang zu gelingen, da die Mutter sich dann aufregt (,Essen ist immer ein Kampf*). Die-
sem Verhalten dann weniger Aufmerksamkeit zu schenken und ihm deutlicher auf der
affektiven Ebene positive Rickmeldungen zu geben fur kleine Ansétze, beim Essen
mal etwas Neues auszuprobieren — dies war fur die Mutter dann eine Konsequenz aus
dem Beratungsgesprach.

Am Ende der Besprechung kommt die Mutter dann wieder auf die Idee wie zu Beginn,
man musse mal eine ,Situation dagegen halten, in der er schwierig ist“ — blof3 bringt
sie dies diesmal etwas mehr als ernst gemeinten Vorschlag denn als ironische Ful3no-
te wie zu Beginn. Sie scheint eher laut zu denken, als sie den Gedanken weiterspinnt,
Felix einmal zu Hause beim Essen aufzunehmen. Dazu kam es im Laufe der Beratung
nicht mehr — vielleicht fanden die Eltern den Weg, ,dem Essen weniger Beachtung
schenken® wichtiger und hatten mit der Videoaufnahme — vor allem fur sich selber —
wieder zu sehr den Fokus auf das Defizit gelenkt.

Abschluss der Beratung

Am Ende der Beratung blicken wir zurtick, und ich lasse die Mutter erst einmal von
sich aus schildern, was sich in letzter Zeit getan hat. Sie aktualisiert erneut das Thema
Kindergarten: Sie hadert weiterhin mit der Betreuung im Kindergarten, sie wiinscht
sich, dass Felix dort morgens netter angenommen wird und dass er dort mehr gefér-
dert werde. Sie mochte, dass dort mehr auf ihre Bedurfnisse eingegangen werde.
Zwar habe das Gesprach ihres Mannes mit dem Kindergarten einiges geklart. Sie
stellt aber auf eine gewissermal3en trotzige Art fest, die anderen Eltern und Erzieherin
wurden sich dort sehr oberflachlich verhalten. Und: ,die Férderung dort ist mir zu we-
nig — und sobald ich etwas Kritisches sage, verdrehen die die Augen®. In der Schilde-
rung der Mutter wechseln sich also ihre Enttduschungen und Krankungen vom Kin-
dergarten ab mit vorsichtig optimistischen Ausblicken auf Felix bezogen: ,Felix hat ei-
nen gleichaltrigen Freund innerhalb der Gruppe gefunden, sie treffen sich auch nach-
mittags”.

Dann frage ich nach, wie denn sein Essverhalten sei, die Mutter antwortet darauf zu-
nachst ausweichend: ,Wir haben das Geflhl, er ist ausgeglichener geworden, hat ei-
nen Sprung gemacht”. AuBerdem schenken die Eltern dem Thema Essen bzw. Felix’
standigem Nein-Sagen zu Essensangeboten insgesamt weniger Beachtung. Die Mut-
ter zahlt auf, was er im Einzelnen isst, etwas mehr Wurst/Fleisch, nach wie vor jedoch
viel SURes. Zu Besuch bei der GroBmutter probiere er jetzt etwas Gemuse.

Wenn die Mutter es dann zu Hause versucht ,Probier doch mal — hast du bei der Oma
doch auch!* mache er jedoch noch dicht. Die alten Themen wie Druck (,dann gehst du
halt ohne Essen ins Bett*), Uberreden und Verhandeln (,ich gebe dir ein Schoko-
Bonbon, dann isst du aber auch zu Abend mit“) sind etwas in den Hintergrund geraten.
Neu ist, dass die Mutter nun offen fur kleine Tipps zu sein scheint (z.B. muss zu Hau-
se ja nicht immer ein Glas Nutella im Schrank stehen, wenn das alte leer war...). Statt
sich damit angegriffen zu fuhlen, hért sie nun abwagend zu, als ob sie Uberlegt, wie
sie das zu Hause umsetzen konnte. Aul3erdem hat sie auch eigene Ideen entwickelt,
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wie sie Essen fir Felix spannend erlebbar machen kann (z.B. Knistern der Verpa-
ckung beim Kase auspacken, mehr selber aufmachen lassen etc.).

Fazit

Die Beratung umfasste funf Termine (zwei Anamnesegesprache, eine Mutter-Kind-
Interaktions-Sitzung, eine Besprechung derselben und, nach einigen Wochen, ein wei-
teres Beratungsgesprach mit der Mutter). Einen Folgetermin nach vier Wochen sagte
die Mutter ab; bisher fand keine weitere Kontaktaufnahme statt. Angesichts des Anlie-
gens und der vorsichtigen bis meidenden Haltung der Mutter, Hilfe anzunehmen,
schien es mir sinnvoll, mich auf die Mutter-Kind-Interaktion zu konzentrieren. Zumal
die Mutter im Gesprach schnell belastet schien und sich fir sie dadurch auch nichts
besserte, was sie ja auch sagte. Das Spielen mit dem Jungen hingegen zeigte Res-
sourcen sowohl auf Seiten der Mutter, des Kindes als auch in der Mutter-Kind-
Beziehung. Diese Starken hier auf dem Video zu sehen und sich dabei wertgeschatzt
zu fuhlen, konnte das Selbstvertrauen als Mutter in die eigenen intuitiven Fahigkeiten
etwas starken.

Kai Briiggemann

Die Veroffentlichung der Illustrationen wurde jeweils genehmigt.
Wir danken dem Moritz-Verlag, Frankfurt a.M., und dem Pestalozzi-Verlag sowie Frau

MolRmann und Frau Kulot.

[llustration von Daniela Kulot aus ,Noch eine Geschichte, bitte!”
© by Thienemann Verlag, Stuttgart/Wien
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T Fulnote Seite 11

! Ob Beratung bei frilhen Storungen der Eltern-Kind-Interaktion am besten tiber ein Feinfiihligkeitstrai-
ning mit konkreten Verhaltensiibungen fir die Eltern erfolgt oder ob ein Fokus auf die Reprasentationen
der Beziehungserfahrungen und Arbeitsmodelle der Eltern effektiver ist, ist noch offen. Niederlandische
Bindungsforscher haben eine Meta-Analyse erstellt, in der sie die verschiedenen Programme miteinan-
der verglichen haben. Heraus kam ein gemischtes Bild: Eine verhaltenshezogene Arbeit an den konkre-
ten Interaktionen war demnach effektiver als die Arbeit an den Reprasentationen. Andererseits zeigen
sich Hinweise fur ein verspatetes, dafir aber stabileres Verbessern bestimmter Feinfuhligkeitsbereiche,
wenn man an den Reprasentationen ansetzt.

-20-



| Fortbildungen der Mitarbeiter

Thema der Fortbildung Termin Veranstalter Mitarbeiter
Wessel
Angststorungen und neue Siichte 23.1.09 Klinik Marienheide Deppenkemper-
Lermen
20.-22.02.09
- 03.-04.05.09 , .
Psychodrama mit Kindern 09.-11.10.09 Szenen Institut, Bonn Mller
06.-08.11.09
IT-Pravention 29.04.09 Fachtagung der Polizei Deppenkemper-
Lermen
Das Kind im Mittelpunkt - Berat d L
ngpelpatilcﬂ n;cﬁ z:? FGGeFEZfzrr]g un 27.5.09 Bundeskonferenz flir Erziehungsberatung | Wessel
Imaginationen und kdrperorientierte Ver- . . . .
fahren in der Arbeit mit Kindern und Er- |  02.00.09 | -andesarbeitsgemeinschaft fur Erzie- | 00 arpoig
hungsberatung, NRW
wachsenen
Deppenkemper-
Kein-Ohr-Kinder 16.09.09 PSAG-Plenumsveranstaltung lr‘ne;;:]en’ Brigge-
Grave-Arnold
Computer, Internet und Videospiele in 29./30.09.09 | Adolf-Grimme-Institut, Marl Hermann
der Zusammenarbeit mit Eltern
" . . Hermann
Das neue Storungspllq. Computerspiel Landesarbeitsgemeinschaft fur Erzie- Grave-Arnold
und Onlinesucht bei Kindern, 6.10.09 hunasberatuna. NRW Wessel
Jugendlichen und jungen Erwachsenen 9 9.
Symposium "Beziehung und Teilhabe" . Wessel
. . 9./10.10.09 | Klinik Bad Gronenbach Deppenkemper-
in Psychosomatischer L
ermen
Kinderangste verstehen 03.11.09 Zentrum fiir Frihforderung, Kéln Eeppenkemper-
ermen
Familien aus anderen Kulturen 10.11.09 | Caritasverband K6in Wessel
Mit Kindern iber Sterben und Tod reden |  21.11.09 | Deuische Gesellschaft Deppenkemper-
fir Verhaltenstherapie Lermen

-21-




Die Mitarbeiter haben im Berichtsjahr an nachfolgenden Arbeitsgruppen teilgenom-

men:

= Arbeitskreis Familie und Recht

= Arbeitskreis Mitarbeiter der Jugendamter / Psychologische Beratungsstelle / Kin-

der- und Jugendpsychiatrie
= Arbeitskreis Jugendhilfeplanung / 8 78 KJHG
= Arbeitskreis Netzwerk gegen Gewalt
= Arbeitskreis Sexuelle Gewalt
= Mitarbeiter der Oberbergischen Beratungsstelle
= Konferenz der Leiter kommunaler Beratungsstellen
= Netzwerk Schule u. soziales Lernen
= Nutzergruppe Klientendateiprogramm EFB
= Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
= Stadtteilkonferenz

AuRerdem haben Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle in 7 Familienzentren
beitet.

mitgear-

-22-



Statistik fur das Jahr 2009

1. Uberblick

%
Gesamtzahl der betreuten Félle 1163| 100
Ubernommen aus dem Vorjahr 403| 34,65
davon Neuaufnahmen 760| 65,35
Wartezeit bei Neuaufnahmen zw. Anmeldung u. 1. Fach  kontakt 760 | 100
bis zu 14 Tage 192 | 25,26
bis zu 1 Monat 234 | 30,79
bis zu zwei Monaten 262 | 34,74
langer als zwei Monate 72| 9,47
Wartezeit bei Neuaufnahmen zw. Anmeldung u. kontinu ierl. Weiterbetreuung 760 100
bis zu 14 Tage 58| 7,63
bis zu einem Monat 95| 12,50
bis zu zwei Monaten 227 | 29,87
bis zu drei Monaten 138 | 18,16
langer als drei Monate 79| 10,39
Keine Weiterbetreuung / Einmalkontakt 163 21,45
Abgeschlossene Féalle (Mind. 1 Kontakt) | 671 |
Zahl der Fachkontakte bei abgeschlossenen Féllen 67 1| 100
Abgeschlossene Falle mit 1 Fachkontakt 112 | 16,69
Abgeschlossene Falle mit 2-5 Fachkontakten 266 | 39,64
Abgeschlossene Falle mit 6-15 Fachkontakten 198 | 29,51
Abgeschlossene Falle mit 16-30 Fachkontakten 65 9,69
Abgeschlossene Falle mit mehr als 30 Fachkontakten 30 4,47
Dauer der Beratung bei abgeschlossenen Fallen 671 100
Beratungsdauer unter 3 Monate (abgeschl. Falle) 315| 46,94
Beratungsdauer 3-6 Monate (abgeschl. Falle) 125| 18,63
Beratungsdauer 6-9 Monate (abgeschl. Félle) 75| 11,18
Beratungsdauer 9-12 Monate (abgeschl. Félle) 55| 8,20
Beratungsdauer 12-18 Monate (abgeschl. Félle) 44| 6,56
Beratungsdauer 18-24 Monate (abgeschl. Félle) 28| 4,17
Beratungsdauer 24-30 Monate (abgeschl. Félle) 13 1,94
Beratungsdauer 30-36 Monate (abgeschl. Félle) 6| 0,89
Beratungsdauer langer als 36 Monate (abgeschl. Falle) 10| 1,49
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O Gesamtzahl
B iibernommen aus Vorjahr Gesamtzahl der Falle 2009
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Bei weiter ansteigenden Neuanmeldungen kam es natirlich zu langeren Wartezeiten;
dennoch versucht wurde, dass das erste Fachgespréch zeitnah nach der Anmeldung
gefuhrt werden konnte, um dann die weiteren Schritte gemeinsam zu beraten

300

Kontaktzahlen bei abgeschl. Fallen im Vergleich 200

5-2009
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O Abgeschlossene Falle mit 1 Gesamtkontakt
O Abgeschlossene Falle mit 6-15 Gesamtkontakten
B Abgeschlossene Falle mit mehr als 30 Gesamtkontakten

B Abgeschlossene Falle mit 2-5 Gesamtkontakten
O Abgeschlossene Falle mit 16-30 Gesamtkontakten
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2. Angaben zur Person (Neuanmeldungen)

2.1 Alter und Geschlecht mannlich % weiblich %
unter 3 Jahren 18 2,37 53 17 17
3 bis unter 6 Jahren 47 6,18 82 35 35
6 bis unter 9 Jahren 80 10,53 [136 56 56
9 bis unter 12 Jahren 99 13,03 [155 56 56
12 bis unter 15 Jahren 82 10,79 |[151 69 69
15 bis unter 18 Jahren 44 579 [100 56 56
18 bis unter 21 Jahren 28 3,68 60 32 32
21 bis unter 24 Jahren 15 1,97 36 21 21
24 bis unter 27 Jahren 2 0,26 5 3 3
Uber 27 Jahre

Gesamt 415 54,61 345 45,39
Gesamtzahl 760

0-3 3-6

6-9

Anmeldungen nach Altersgruppen

9-12

12-15

15-18

18-21

21-24

24-27
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2.2 Wohnort Anzahl %

AufR3erhalb Kreisgebiet 12 1,58
Bergneustadt 76 10,00
Engelskirchen 94 12,37
Gummersbach 271 35,66
Huckeswagen 3 0,39
Lindlar 23 3,03
Marienheide 67 8,82
Morsbach 8 1,05
Nimbrecht 35 4,61
Radevormwald 1 0,13
Reichshof 73 9,61
Waldbrél 20 2,63
Wiehl 76 10,00
Wipperfirth 1 0,13
Gesamt 760 100,00

O Anzahl B Prozent
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2.3 Bildungs- u. Berufssituation des Kindes

keine institutionelle Betreuung 30 5,51
Tageseinrichtung fur Kinder 98 13,56
Grundschule 178 26,53
Hauptschule 36 5,37
Forderschulen 23 3,43
Gymnasium 77 11,48
Realschule 82 12,22
Fachoberschule / Fachschule 3 0,45
Gesamtschule 72 10,73
Berufsvorbereitung / Berufsférderung 21 3,13
Berufsausbildung 28 4,17
Berufstatig 10 1,49
Arbeitslos 4 0,6
Hdéhere Handelsschule 2 0,3
Studium 7 1,04
671 100,00
Bildungs- u. Berufssituation des Kindes
200
180 118 OdAnzahl
160 W Prozent
140
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2.4 Herkunftsland der Eltern Mutter % Vater %
Deutschland 554 82,56 526 78,39
Tarkei 47 7,00 49 7,30
ehemalige Sowjetunion 17 2,53 19 2,83
Sonstige europdische Staaten 35 5,22 40 5,96
Afrika 2 0,30 4 0,60
Amerika 3 0,45 3 0,45
Asien 1 0,15 1 0,15
Australien 0 0,00 0 0,00
unbekannt 12 1,79 29 4,32
671 100,00 671 | 100,00
2.5 Tétigkeit der Eltern Mutter % Vater %
Arbeitslos 20 2,98 28 4,17
Hausfrau / Hausmann 208 31 3 0,45
In Ausbildung/Umschulung 9 1,34 4 0,6
Rentnerin / Rentner 12 1,79 17 2,53
Sonstiges/Unbekannt 66 9,84 123 18,33
Teilzeit erwerbstatig 221 32,94 7 1,04
Undefiniert 43 6,41 63 9,39
verstorben 3 0,45 12 1,79
Zeitweise erwerbstatig 11 1,64 0 0
Vollzeit erwerbstétig 78 11,62 414 61,7
671 100,01 671 100
Mutter Vater
2.6 Beruflicher Status der Eltern % %
Arbeiter un/-angelernt, einfache Angest. 132 19,67 113 16,84
geh. Beamter/in, entspr. Angestellter 25 3,73 82 12,22
hdhere/r Beamter/in, leit. Angestelte/r 7 1,04 23 3,43
mittlere Ang., Beamter, Facharbeiter 362 53,95 323 48,14
Ohne Beruf 70 10,43 24 3,58
Selbststandige/r 8 1,19 44 6,56
Unbekannt 67 9,99 62 9,24
671 100,00 671 100,00
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3. Angaben zur Beratung (Neuanmeldungen)

3.1 Uberwiesen durch %
Eltern (Mutter / Vater) 253 37,72
Junger Mensch selbst 21 3,13
Soziale Dienste, z.B. Jugendamt 105 15,65
Schule / Kindertageseinrichtung 97 14,47
Arzt / Klinik / Gesundheitsamt 77 11,47
Gericht / Polizei /Staatsanwaltsch. 6 0,9
Sonstige 42 6,25
Ehemalige Klienten / Bekannte 70 10,44
671 100,03

Weiterhin werden die m

eisten Anmeldungen (fast 30 %) von den Muttern vorgenom-

men, fast 12 % der Anmeldungen werden auf Hinweis des Jugendamtes getéatigt.

Gericht, Polizei,
Staatsanwaltsch.; 6

Hilfe anregende Person (en)

Ehem.
Klienten,
Bekannte

Schule /
Kindertages-
einrichtung;
97

Soziale Dienste)
z.B. Jugendamt
105

Junger Mensch selbst; 21
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3.2 Fallbezogene Zusammenarbeit bei
abgeschlossenen Féllen mit anderen Institutionen
(unabhangig von der Haufigkeit)

Andere Beratungsstellen 13
Anlaufstellen / Kinderschutzambulanzen 0
Arbeitsamter 9
Arzte / Arztinnen / Kliniken 31
Beratungsstellen fur Schwule und Lesben 0
Berufskolleg / Berufsschule 12
Berufsvorbereitung / Berufsférderung 7
Bewéhrungshilfe 1
Ehe- und Lebensberatungsstellen 3
Erziehungsberatungsstellen 3
Familienbildungsstatten 0
Frauenberatungsstellen 0
Frauenhduser 0
Freie Praxen 13
Frihférdereinrichtung 5
Gerichte 8
Gesundheitsamter 4
Heime / teils. Einr. / Zufluchtstatten 5
Jugendamter / einschl. allg. soz. Dienst 93
Justizvollzugsanstalten 0
Kinder- u. Jugendpsychiatrie 26
Kindertageseinrichtungen 17
Méadchenberatungsstellen 0
Polizei 7
Psychotherapeutinnen 5
Rechtsanwalte / Rechtsanwaltinnen 11
Schuldnerberatungsstellen 2
Schulen 62
Schulpsychologischer Dienst 5
Seelsorge 0
Sonstige 12
Sozialamter 2
Soziale Dienste der freien Verbande 15
Suchtberatungsstellen 3
TageskKlinik fiir Kinder u. Jugendpsychiatrie 12
Telefonseelsorge 0
Gesamt 386
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Psychologische Beratungsstelle des Oberbergischen Kreises
51643 Gummersbach - Im Baumhof 5
Tel. 02261-885710; Fax 02261-885713 — E-Mail: pbs@obk.de




