»Familie Lowenmut” - Resilienzforderung von Vorschulkindern in Kitas

Das derzeit laufende Modellprojekt wird in seiner Laufzeit vom 01.05.2020 bis 30.04.2023 durch die
Stiftung Wohlfahrtspflege des Landes Nordrhein-Westfalen (NRW) geférdert.

Problembeschreibung:

Derzeit gibt es keine spezifischen Forschungsarbeiten dariber, welche Hilfen fur Kinder im
Vorschulalter von psychisch belasteten oder erkrankten Eltern wirksam sind.

Erzieher*innen in Kitas erleben, dass insbesondere Kinder mit einem psychisch belasteten oder
erkrankten Elternteil Schwierigkeiten haben, sich zu integrieren und sich altersgemald zu entwickeln.
Oftmals sind sie zuriickgezogen und kdnnen ihr Verhalten nur schlecht steuern. Die Erzieher*innen
wiirden sie gerne gezielter dabei unterstiitzen, um ihre Resilienz zu erhohen. Doch fehlen hierzu
Methoden, Konzepte und Ansatze fiir diese Zielgruppe.

Die besonderen Probleme der Kinder aufgrund ihrer familidren Belastungssituation sind Isolation,
Betreuungsdefizite, Verantwortungsverschiebung, Abwertungserlebnisse, Loyalitatskonflikte,
Desorientierung, Schuldgefiihle, Tabuisierung, Alltagsbelastungen.?

Abgeleitet von der Zahl an Familien mit Kindern im Alter bis 18 Jahre und der Rate psychisch erkrankter
Menschen kann man fir Deutschland von ca. 3,8 Millionen betroffener Kinder und Jugendlicher ausgehen.?
Die Anzahl von psychisch belasteten Eltern diirfte noch deutlich héher liegen. In NRW wéaren demnach ca.
800.000 Kinder betroffen.

Laut Studien ist jedes sechste Kind von einer psychischen Erkrankung der Eltern betroffen. Derzeit werden
in Kindertageseinrichtungen in NRW 584.838 Kinder betreut. 427.081 von ihnen sind zwischen 3 und 6 Jahre
alt. Fir NRW wiirde das fir die Altersgruppe der 3-6-Jahrigen bedeuten, dass 71.180 Kinder betroffen sind.
65.557 davon befinden sich in einer Kindertageseinrichtung.

Jedoch erkrankt nicht jedes Kind im weiteren Verlauf seines Lebens. Die Resilienzforschung hat
unterstltzende Faktoren identifiziert, die zu einer eigenen psychischen Stabilitat im weiteren Leben
beitragen. Auch kleinere Kinder kénnen von diesem Ansatz profitieren. Fiir die Zielgruppe der 3-6-
Jahrigen, gibt es bislang kaum Praxisprojekte, in denen dieser Ansatz umgesetzt und erprobt wurde.

,Es gibt erhebliche Unterschiede in der Resilienz von Kindern und Erwachsenen®, erklart Prof. Dr.
Albert Lenz, der das Projekt begleitet und seit tGber 20 Jahren zum Thema forscht und malgebliche
Blicher und Artikel dazu verfasst hat. Er sagt: ,Resilienz bei Kindern baut auf grundlegende und
verldssliche Beziehungen auf.” Diese Bedingung ist sicher erfiillt, wenn Eltern in der Familie leben, die
die Zeit und MuRe haben, emphatisch auf die Bediirfnisse des Kindes einzugehen. Dariiber hinaus
kdnnen weitere Bezugspersonen wie Erzieher*innen oder GroReltern an dieser Stelle fir die
Entwicklung der Kinder hilfreich sein. Fiir Prof. Dr. Albert Lenz sind soziale Beziehungen fiir die
Resilienzentwicklung der Kinder unabdingbar: die Interaktion, das Reagieren auf Befindlichkeiten, all
dies sind Pfeiler, auf denen Resilienz aufbauen kann.

In Kitas ist die Forderung der Resilienz bei Kindern und Eltern bislang kaum ein Thema. Diese Liicke soll
dieses Projekt fillen.

Das geplante Projekt verfolgt zwei Ansatzpunkte:

1. In Kitas wird ein resilienzférderndes Programm mit dazugehorigen Materialien sowie Schulungen
der Erzieher*innen entwickelt und erprobt. Um nicht zu stigmatisieren, sind alle Kinder in den
teilnehmenden Kitas im relevanten Alter eingeladen an dem resilienzstarkenden Programm
teilzunehmen.

1 Mattejat, 2001
2 Statistisches Bundesamt, 2006, Mattejat, 2008, Lenz 2012



Das zugrundeliegende Konzept der Resilienz beschreibt eine psychische Robustheit oder auch
Widerstandsfahigkeit und kann als ,positive Entwicklung unter unglinstigen Lebensumstanden”
definiert werden3,

Resilienz bedeutet im jlingeren Lebensalter, dass persdnliche oder soziale Risiken die Kinder nicht
»aus der Bahn“ werfen, sondern diese relativ unbeschadet mit Belastungen (Krisen, Krankheiten, u.
4.) umgehen kénnen.*

In einem zweiten Schritt sollen die Kinder praventiv gestarkt werden, indem die Erziehungs-

und Beziehungskompetenzen und Resilienz der Eltern durch begleitende Elternabende und
Schulungen in den Kitas geférdert werden. Hierzu werden innerhalb des Modellprojektes Konzepte
fiir Elternabende entwickelt und getestet.

In den Schulungen soll thematisiert werden, welche Faktoren ein gesundes Aufwachsen von
Kindern auch unter schwierigen Bedingungen férdern und welche elternseitigen Einstellungen,
Fertigkeiten und Handlungen einen positiven Einfluss ausiiben. Daneben wird auf eine verbesserte
Stressbewdltigung der Eltern eingegangen. Begleitet wird die Elternarbeit durch regelmaRig
erscheinende Newsletter, in denen Tipps und Vorschlage zur Verbesserung der familiaren Situation

offeriert werden.

Eine zentrale Position in diesem Modellprojekt (ibernehmen die Erzieher*innen, die eine Schnittstelle
zu den Kindern, Eltern und anderen Projektbeteiligten innehaben.

Die Erzieher*innen sprechen mit den Eltern Gber das Thema Resilienz, etwa auf Elternabenden. Die
Erzieher*innen wurden hierzu durch eine Schulungsreihe gezielt vorbereitet und geschult. Den
fachlichen Input, z. B. zur Gesprachsfiihrung mit schwierigen Partner*innen oder dem Aufbau und der
Nutzung von Netzwerken leisten der Dachverband Gemeindepsychiatrie, die Katholische Hochschule
NRW und weitere Expert*innen.

Ein Kernpunkt des Projektes ist die Netzwerkarbeit zwischen einerseits den Kitas und der
Gemeindepsychiatrie andererseits aber auch der Kitas untereinander und mit anderen Organisationen
vor Ort. Die Netzwerkarbeit ist eine der besonderen Kompetenzen gemeindepsychiatrischer
Organisationen. lhr ,Know-how" stellen sie in diesem Projekt den Kitas zur Verfligung.

Es geht darum, ,auffallig unauffallige’ Kinder in den Kitas zu entdecken, mit ihren Eltern ins Gespréach
zu kommen und die Eltern zu starken, zu unterstltzen und ihnen, falls notig, passgenaue Hilfen
gemeindepsychiatrischer Netzwerke zukommen zu lassen. Dafiir stehen die Tragerorganisationen vor
Ort mit ihren Fachkréften bereit, die im Projekt als ,Netzwerker*innen” bezeichnet werden. Durch
einen systemischen Ansatz kann Kindern von belasteten oder psychisch erkrankten Eltern friihzeitig
geholfen werden.

Die Umsetzung des Modellprojektes erfolgt in vier Regionen. Vier gemeindepsychiatrische
Tragerorganisationen unterstitzen je drei Kitas in ihrer Region.

Die vier Regionen und die Tragerorganisationen sind:

o Solingen - Psychosozialer Tragerverein Solingen e. V.

. Ko6ln - Stiftung Leuchtfeuer

. Duisburg - Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Duisburg gGmbH
. Paderborn - Sozialpsychiatrische Initiative Paderborn e. V.

3 Robert J. Havinghurst, 1953
4 Bengel, Meinders-Liicking & Rottmann, 2009, S.19



Die wissenschaftliche Begleitforschung hat die Katholische Hochschule NRW, Abteilung Paderborn,
Ubernommen. Verantwortlich fiir das Projekt sind: Prof. Dr. Martin Horning & Prof. Dr. Albert Lenz.

Die Begleitforschung erfolgt durch einen Mix aus quantitativer und qualitativer Befragung der
Erzieher*innen, der Eltern und der Kinder. Zentraler Aspekt der Nachhaltigkeit ist die Ubertragbarkeit
der entwickelten und evaluierten Materialien und Methoden. Als wirksam eingestufte Hilfen kénnen
kiinftig flaichendeckend verbreitet und angewendet werden.

Bitte besuchen Sie auch unsere Homepage des Modellprojektes: https://www.familie-loewenmut.de/
(Projektleitung: Thomas Pirsig, stellvertretende Projektleitung: Beate Pinkert).
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