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Vorwort

Geféhrdungen der friihen Kindheit haben sich, trotz zunehmenden Wohlistands fir einen Teil
der Bevdlkerung, in besorgniserregender Weise verbreitet.

Das Risiko misshandelt zu werden ist flr Kinder, deren Eltern von Armut betroffen sind
aufgrund der vielfachen Belastungen besonders hoch, vor allem in ihren ersten
Lebensjahren. Regulationsstérungen der friihen Kindheit wie exzessives Schreien,
Hypererregbarkeit oder Schlaf- und Fitterstérungen geben Hinweise auf Probleme in der
Verhaltensregulation und der Eltern-Kind-Beziehung. Stresssituationen bei Eltern, vor allem
der Mutter, fihren zu hilflosen, durch Uberforderung gekennzeichneten Reaktionen, die
Kinder beeintrachtigen oder gar schadigen. Ein fir diese Uberlastungssituationen typisches
Verhalten ist beispielsweise das Schitteln eines Sauglings, das gravierende, manchmal
auch lebensbedrohende Schadigungen zur Folge haben kann.

Im Kinderschutz-Zentrum lernen wir oft Eltern kennen, von denen einige Uber ein geringes
Wissen verfligen, was Kinder fir eine gesunde Entwicklung bendtigen und auch wenig
feinfihlige Wahrnehmung daflr haben, wie Kinder ihre Bedirfnisse auBern. Da diese Eltern
selbst oft auf eine schwierige Kindheit zuriickblicken, sind sie in der Eltern-Kind-Interaktion
und besonders in alltdglichen Stresssituationen nicht in der Lage ihr Wissen adaquat
umzusetzen. Die Spezialitat des Kinderschutz-Zentrums ist die therapeutische Aufarbeitung
eigener belastender Kindheitserlebnisse gepaart mit Bildung und Wissensvermittlung zu
sicherer Bindung, Kindesentwicklung und Erziehungskompetenz.

Elterliche Mehrfachbelastungen gefahrden speziell in ihrer Kumulation und wechselseitigen
Potenzierung, die Entwicklung von tragféhigen Eltern-Kind-Beziehungen als Voraussetzung
flr eine gesunde, emotionale, soziale, kognitive und sprachliche Entwicklung (Hofacker
1997).

Eltern stellen ihre ,,schwierigen Kleinkinder” in erster Linie bei Kinderarzten und
Kinderkliniken vor. Eine medizinische Diagnose beziglich der Auffélligkeiten der Kinder kann
ihnen allerdings nur begrenzt helfen. Genau hier sieht sich das Kinderschutz-Zentrum
Stuttgart gefordert, ein niederschwelliges Angebot im Bereich der Frihen Hilfen anzubieten.
Es soll Gberforderte Matter und Vater in belasteten Lebenslagen stéarken.

Mit dem Angebot von Elterngruppen und therapeutischen Mittergruppen einerseits und der
zugehenden, einzeltherapeutischen Arbeit andererseits leistet das Kinderschutz-Zentrum
Stuttgart fir den Bereich der friihen Kindheit einen Beitrag zur praventiven Arbeit mit Eltern
und férdert damit die Chancen der Kinder fur ein Aufwachsen in kérperlicher und seelischer
Gesundheit.

Karin Gabel-Jazdi Ingrid Schwarz



1. Zielsetzung

Foérderung und Starkung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von Eltern als
wirksame Pravention von Vernachlassigung und Gewalt gegen Kinder. Die Verminderung
aktueller Risikofaktoren gelingt durch Elternbildung — beziehungsnah gestaltet - und
therapeutische Angebote zur Bearbeitung von eigenen traumatischen Kindheitserfahrungen.

2. Zielgruppe

Mutter und Vater von Kindern von 0-3 Jahren (in Ausnahmesituationen bis zum Alter von 6),
die in dieser besonders sensiblen Lebensphase mit ihren Sduglingen und Kleinkindern
Uberfordert sind.

Beispiel:

Frau S. ist die Tochter einer psychisch kranken Mutter und hat selbst zwei Tochter im Alter von 8
Monaten und 2 Jahren.

Berithrend ist zu erfahren, dass Frau S. schon in ihrer Schulzeit darunter gelitten hat, dass sie sich als
AufBenseiterin fiihlte, weil man nicht zu ihr nach Hause kommen konnte. Damit ,,gehorte sie nicht dazu*
und dieses Thema begleitet sie noch heute. Doch wie sollte sie die Klassenkameradinnen mit nach Hause
nehmen, wenn die Mutter nur auf dem Sofa lag und sie herumkommandierte. Uberhaupt hatte sie ja kaum
Zeit fiir Freundinnen, weil sie nach der Schule als erstes fiir die Familie Essen kochen musste, sonst gab
es abends ein paar ,,Heftige* vom Vater.

Genau das will Frau S. fiir ihre beiden Tochter anders haben. Sie will ,,Mutter* sein und fiir ihre ,,Zwei*
da sein. Sie will diejenige sein, die kocht und die Wohnung richtet, auch wenn es manchmal anstrengend
ist. ,,Schwer ist es manchmal, nicht in den gleichen Kommandoton wie die Mutter zu verfallen.* Doch
seit der Therapie schafft sie es meistens ,,unten zu bleiben oder schnell wieder runter zu kommen. und
nicht mehr so hart zu sein®. Sie sagt: ,,Auch mir geht es jetzt viel besser, weil alles nicht mehr so
anstrengend ist und ich die Kinder jetzt auch viel besser ,.knuddeln* kann.*

Frau S. ist es gelungen, das als Kind erlernte Verhalten der Beziehungspflege in der Therapie
anzuschauen und sich Schritt fiir Schritt neue, fiir die Kinder und sie selbst stirkende Muster, zu
erarbeiten. Im Rahmen der Therapie war es ihr moglich, immer mehr die Rolle als Mutter - obwohl sie
selbst kein Vorbild dafiir hatte- wahrzunehmen und zunehmend Verhaltensmuster gegeniiber ihren
Kindern zu zeigen, die von Verantwortungsiibernahme zeugen, die sichere Bindung fordern und den
Kindern die Kindrolle ermoglichen.

Mit unseren Angeboten sollen die Hauptrisikogruppen angesprochen werden, deren Kinder
besonders gefahrdet sind. Hierzu gehéren zum einen die Eltern, die durch ihre Vielzahl an
Problemlagen leicht in Uberforderungssituationen geraten, die selbst unter schwierigen
emotionalen Bedingungen groB3 wurden, die von Armut betroffen sind, die unter einer
mehrfachen Unterversorgungslage leiden, allein erziehende Eltern und schlieBlich die Mitter
und Vater, die Kinder mit einem ,schwierigen Temperament*, wie z. B. der chronischen
Unruhe, haben.

Die Haufung der Alltagsprobleme l&sst in der Regel wenig Raum fir angemessene
Anregungen fir das Kind. Der Alltag dieser Kinder ist aufgrund der Uberlastung haufig durch
ein Nebeneinander von Nachlassigkeit, unzureichender Beaufsichtigung auf der einen und
unvermittelt strengen, oft kérperlichen DisziplinierungsmaBnahmen auf der anderen Seite

gepragt.

Die Eltern erleben einerseits hochgradig euphorische Geflihle und andererseits auch
Uberforderungssituationen, die sie physisch und psychisch an inre Grenzen bringen.
Uberhdhte Erwartungen an die eigene Person flhren zu pausenloser Selbstaufgabe im



Einsatz um das Baby. Durch ,Ubertriebene* Fiirsorglichkeit geraten manche Eltern rasch an
den Rand ihrer Krafte, in Zustande starker Aggression und groBer Erschopfung.

Der Ubergang vom Lebensabschnitt der Partnerschaft in den Lebensabschnitt der
Elternschaft stellt neue Rollenanforderungen, die ein hohes MaB an Fahigkeiten und Kraft
erfordern. Uber diese verfligen vor allem Mitter und Véter aus belasteten Lebenssituationen
eher nicht. Zudem lassen schwierige Kindheitserfahrungen die eigenen Eltern als Vorbilder
zur Nachahmung nur schwerlich zu. Eltern, die verunsichert und &ngstlich sind, haben die
Unbefangenheit im Bezug auf ihre intuitiven elterlichen Kompetenzen, die seelische
Gesundheit ihres Babys und das Wachsen ihrer wechselseitigen Beziehung verloren.
Manche geraten durch die Annahme unter Druck, dass alles Glick und Leid ihres Kindes
schicksalhaft durch ihr eigenes Verhalten bestimmt ist und stellen sich unter Umsténden
noch unter den Erfolgszwang, perfekte Eltern sein zu wollen.

Die eigenen Bedrfnisse wahr- und wichtig zu nehmen, ist bei Eltern eine der
Voraussetzungen, um dies auch auf Dauer im Bezug auf die Bedurfnisse ihrer Kinder zu tun
und ihnen positiv zu begegnen.

Beispiel:

»Wenn ich an meine Zeit als Kind zuriickdenke, dann kann ich mich eigentlich nur daran erinnern, dass ich
runter gemacht worden bin. Ich glaube, ich habe es nie recht gemacht. Irgendwann habe ich aufgegeben, es
tiberhaupt richtig zu machen.

Als ich jetzt schwanger wurde, da habe ich total Panik geschoben, weil ich dachte, das bekommst du nie hin,
wie sollst du das hinbekommen, wenn du doch sonst nie was hingekriegt hast?** So Frau F.

»Aber in der Miittergruppe habe ich gemerkt, dass die Anderen auch nett zu mir sind und auch die Therapeutin
hat mir gesagt, dass ich toll sehe, was mein Kind braucht und dass ich das dann als Mutter schon hinkriege.
Am Anfang, als mein Kind noch klein war, hatte ich total Angst, immer etwas falsch zu machen, aber in der
Gruppe hab ich gesehen, dass die anderen es genauso machen und dass das o.k. ist. Ich glaub’, ich kann schon
eine gute Mutter sein.*

Frau F. wurde in ihrer Kindheit aufgrund vieler abwertender Reaktionen vor allem seitens der Eltern stark
verunsichert. Aufgrund dessen schien es ihr zunichst fast unmoglich, ein Kind grof zu ziehen und die
Verantwortung fiir dessen Fiirsorge zu iibernehmen.

Die gemeinsame, therapeutische Arbeit in der Miittergruppe und die begleitende Einzeltherapie hat es ihr
moglich gemacht, in ganz kleinen Schritten zunehmend mehr Sicherheit ins eigene Tun zu bekommen und
selbstbewusster und intuitiver die Mutterrolle einzunehmen. Ihr ist es gelungen die Tradierung von
abwertenden Verhaltensmustern nicht fortzusetzen, sondern ihrer Tochter Anna, jetzt schon 2 Jahre alt,
gegeniiber eher stirkend und fithrend aufzutreten.

3. Bindungstheoretischer Hintergrund nach John Bowlby

Die Bindungstheorie beschaftigt sich mit dem Aufbau und der Veranderung enger
Beziehungen im Lebenslauf und dient somit als zentraler theoretischer Hintergrund der
Eltern- und Muttergruppen. Bindung ist neben den kérperlichen Grundbedurfnissen, als
eigenstandiges menschliches Bedurfnis anzusehen. Jeder Mensch ist mit einem
Verhaltenssystem ausgestattet, das als Bindungsverhalten bezeichnet wird. Dies auBert sich
nur in Not- oder Kummersituationen und meint Verhaltensweisen wie z. B. Schreien, Weinen
oder Anklammern.



Die erste Bindungsperson, haufig die Mutter, dient dem Kind als sichere Basis, an die es sich
wenden kann, wenn es sich in innerer Not befindet. Diese bedeutungsvolle Rolle mit ihren
Aufgaben im Beziehungsbereich immer wieder ins Bewusstsein der Mutter und Vater zu
rufen und daran zu arbeiten, wie jeder Elternteil sie ganz individuell gut realisieren kann, ist
ein ganz wichtiger Baustein in der Arbeit mit Eltern.

Beendet das Kind sein Bindungsverhalten, so ist es in der Lage sein Umfeld zu erforschen.
Nicht aktiviertes Bindungsverhalten (beim Empfinden von Sicherheit) ermdglicht also
Exploration und Autonomie, wobei der Grad der Verflgbarkeit und Aufmerksamkeit der
Mutter (bzw. der priméren Bindungsfigur) dabei einen entscheidenden Einfluss auf die sich
unterschiedlich entwickelnde Bindungsqualitat ausibt. Den Zusammenhang zwischen der
sicheren Bindung und Exploration deutlich zu machen, ist ein weiterer wichtiger Baustein in
den Gruppen, der nochmals die enge Wechselwirkung zwischen der Mutter-Kind-Beziehung
und der Entwicklungsmdglichkeit des Kindes in den Mittelpunkt riickt.

Eine sicher-autonome Bindung ermdéglicht einen gelungenen emotionalen
Entwicklungsprozess des Kindes und stellt einen wichtigen Schutzfaktor dar. Dieser kann
sich entwickeln, wenn bei Kummer oder Bedrohung, das Kind eine verlassliche, einfihlsame
und verstandnisvolle Unterstiitzung erlebt. Das Kind erfahrt sich als liebenswert und
entwickelt ein positives Selbstbild - Offenheit, Neugier und Entdeckungsverhalten kénnen
wachsen. Ergebnisse aus Langsschnittuntersuchungen zeigten u. a., dass Kinder mit
sicherer Mutterbindung weit I&nger in konzentrierter Weise spielten, weit weniger Streit
hatten und ihre Konflikte selbstéandiger und nachhaltiger l6sten.

In den Elterngruppen und therapeutischen Mittergruppen wird dieser Bindungstypus, der
sich positiv auf das Kind auswirkt, ganz konkret veranschaulicht. Wahrend des gesamten
Gruppenprozesses wird er bezogen auf den Alltag von Eltern und Kind hin immer wieder
besprochen und positiv verstarkt. Anzeichen des unsicher-vermeidenden Bindungstypus
(Kind distanziert sich auf Dauer emotional von seiner Umwelt) oder des unsicher-
ambivalenten Bindungstypus (Kind entwickelt GUberméaBige Anhanglichkeit), werden als
entwicklungshemmend fir das Kind aufgezeigt und Wahrnehmungen, die auf Anteile dieses
Bindungstypus hinweisen, benannt.

4. Gruppenangebote fir Eltern von Sauglingen und Kleinkindern

4.1 Therapeutische Mittergruppen
»,Das hab ich mir ganz anders vorgestellt!

Das Mutter-Gruppenangebot ,Das hab ich mir ganz anders vorgestellt®, stellt ein
sozialraumnahes, in sozialen Institutionen stattfindendes, niederschwelliges Angebot fur
Mutter in belasteten Lebenslagen dar und bietet die Méglichkeit, sich auch Uber die
Schattenseiten des Mutterseins auszutauschen. Tabuthemen wie Aggressionen oder
Schuldgefihle gegentber dem Kind haben hier ebenso ihren Platz wie die Freude Uber das
Mutter-Sein. Die Teilnehmerinnen kdnnen in den Gesprachen feststellen, dass jede
,hormale®, bemihte Mutter ihre Stérken und Schwachen hat. Somit leistet das
Gruppenangebot einen Beitrag dazu, dass die Frauen Scham- und Schuldgefihle, Geflhle
der Stigmatisierung und der Isolation therapeutisch bearbeiten und reduzieren kénnen.
Dadurch frei werdende Ressourcen bieten eine wichtige Grundlage zum
entwicklungsférdernden Umgang, zur Verhaltensregulation, zur Findung von
Problemlésungen im Erziehungsalltag und zur Starkung der Mutter-Kind-Beziehung.



4.1.1 Leitung

Die Muttergruppen werden von einer erfahrenen Fachkraft geleitet, die sowohl aktuelle
Befindlichkeiten als auch schwierige Erziehungssituationen wahrnehmen und aufgreifen
kann. Entstehungszusammenhange von Gewalt und biographische Hintergriinde der Frauen
haben hier ihren Platz und werden gegebenenfalls gezielt ins Gruppengeschehen
eingebracht. Zur Bewéltigung dieser Belastungen steht die Frage nach den persdénlichen
Ressourcen immer wieder im Mittelpunkt der therapeutischen Arbeit.

Fruhkindliche Entwicklungsschritte, bindungstheoretische Zusammenhange,
familientherapeutische Erkenntnisse und vieles mehr sind hier als Grundwissen voraus zu
setzen, um es am Bedarf orientiert situativ einbringen zu kénnen. Erforderlich ist Erfahrung
im therapeutischen Bereich und in der Arbeit mit Gruppen. Eine begleitende Supervision ist
ebenfalls unerlésslich.

4.1.2 Organisatorischer Rahmen

Im Laufe der Jahre hat sich gezeigt, dass eine enge Kooperation mit den Mitarbeiterinnen
der sozialen Institutionen, wie Tageseinrichtungen fir Kinder oder Mutter-Kind-Einrichtungen
beim Zugang zu den Muttern unabdingbar ist. Inwieweit die Installierung einer Mattergruppe
gelingt, ist von vorliegenden Strukturen, bereits vorhandenen Zugangen zur Zielgruppe und
auch von der konkreten Zusammenarbeit bei der Gewinnung von Muttern flr die Gruppe
abhéngig.

Eine enge Kooperation mit den Mitarbeiterinnen der sozialen Institutionen ist dariiber hinaus
auch wahrend eines Gruppenangebotes weiterhin erforderlich. Dies unterstitzt die
Gruppenleitung darin, den Raum mit hoch belasteten, eher desorganisierten und
unstrukturierten Mittern stabil zu halten. Eine feste Anbindung an die Institution mit klar
abgegrenztem Auftrag gegentber den Arbeitsauftragen der Mitarbeiterinnen der Einrichtung
ist dabei notwendig.

Im Bezug auf die Zeitstruktur hat sich ein zweiwéchiges Gruppenangebot Uber einen
mehrmonatigen Zeitraum bewahrt. Das erste Gruppentreffen findet stets gemeinsam mit den
Kindern statt, um die aktuellen Mutter-Kind-Beziehungen besser in die Reflexionsarbeit mit
einbeziehen zu kénnen.

Ein Gruppentreffen unterteilt sich grundsétzlich in 3 Phasen und umfasst insgesamt 2
Stunden. Zu Beginn gibt es ca. 15 Min. Raum, um anzukommen und T{r- und
Angelgespréache zu fuhren. AnschlieBend wird mit den Mittern ca. 1,5 Stunden therapeutisch
gearbeitet. Im Anschluss an die Gruppenarbeit gibt es Raum fiir Einzelgesprache mit den
Muttern oder Kontaktpflege zu den Kooperationspartnern vor Ort.

In Mutter-Kind-Einrichtungen besteht nach der Gruppe die Mdglichkeit, auch fur
Bewohnerinnen auBerhalb der Gruppe Kontakt zur Gruppenleitung aufzunehmen, um die
Person etwas kennen zu lernen und gegebenenfalls zum jetzigen oder einem spateren
Zeitpunkt ein Hilfsangebot bei ihr abzufragen.

Die GruppengroBe liegt in der Regel zwischen 4 und 6 Frauen, um den hohen
Anforderungen an Unterstiitzung, bedingt durch das hohe MaB an Belastungen, gerecht
werden zu kénnen. Die Kinder werden wahrend der Gruppensitzung in der Regel von einer
zusatzlichen Person im gleichen oder - mit zunehmendem Gruppenprozess - in einem nahe
liegenden Raum betreut.



4.1.3 Entspannungsmoglichkeiten

Die Vielzahl von Uberforderungssituationen von mehrfach belasteten Mittern mit
Kleinkindern macht persénliche Kompetenzen im Bereich von Stressreduzierung erforderlich.
In der Gruppe werden die Mitter mit verschiedenen Entspannungsverfahren vertraut
gemacht und kénnen erproben, welche Form ganz speziell fur ihre Person und
Lebenssituation alltagstauglich ist. Die Suche nach Entlastungsméglichkeiten fir die Matter
begleitet diesen Prozess.

Beispiel:

Frau M., eine Teilnehmerin aus der Miittergruppe, setzt sich erleichtert im Sessel zuriick und berichtet,
dass sie jetzt endlich nicht immer so alleine sei. Sie wisse auch nicht, wieso das frither nie geklappt hitte,
aber vor der Gruppe hiitte sie sich dauernd mit allen Freundinnen verkracht. So wie eigentlich friiher in der
Schule auch schon. Ja, jetzt habe sie endlich jemanden mit dem sie sich wohl fiihle und gern Zeit
verbringe. Mal gingen sie zusammen fort, manchmal kochten sie fiir die Kinder zusammen. Jetzt habe sie
endlich auch jemanden gefunden, ,,wo man mal etwas zusammen machen und sich gegenseitig helfen
konne. Und wenn sie dann zum Arzt muss, dann kann sie ihre Freundin auch fragen, ob die auf den Jungen
aufpasse.” Da mache das Leben viel mehr Spafl und einfacher sei auch alles. Warum das frither nie
geklappt hat, dariiber denke sie jetzt 6fter nach und das wolle sie fiir ihr Kind in jedem Fall anders.

Frau M. hatte eine Kindheit, in der sowohl Vater als auch Mutter kaum Gefiihle gezeigt haben, sie hat
wenig liebevolle Zuwendung erlebt und nicht gelernt, Beziehungen aufzubauen und zu gestalten.

Durch die Riickmeldungen in der therapeutischen Miittergruppe ist es Thr gelungen, Zugang zu ihren
eigenen Gefiihlen zu bekommen und Beziehungen aufzubauen. Thre Selbstwahrnehmung wird zunehmend
differenzierter, verleiht ihr mehr Sicherheit und ermdoglicht ihr letztlich auch die Wahrnehmung der
Bediirfnisse ihres Sohnes Daniel, 11 Monate. Zum Beispiel, ob er eher Ruhe oder Aktivitit braucht, ob er
mit ihr schmusen oder lieber seine Ruhe mochte. Sie wagt es zunehmend, auch dngstigenden Gefiihlen
nachzuspiiren und sich auf Beziehungskonflikte in der Gruppe einzulassen. Die therapeutische Gruppe
bietet einen Ort, an dem Strategien zur Beziehungspflege eingeiibt und Konflikte mit Unterstiitzung
ausgetragen werden konnen.

4.1.4 Gruppengesprache

Inhalt der Gruppengesprache sind alle Themen, die die Mitter und Vater aus ihrem Alltag mit
dem Kind einbringen. Sei es ihre Elternrolle, Fragen ihre Persdnlichkeit betreffend, ihre
aktuelle Lebenssituation, inre Erziehungshaltung oder ihr Erziehungsverhalten. Derzeitige
Belastungen, Uberforderungen, Alltags- und Beziehungsfrustrationen sowie unerfillte
Sehnslichte haben hier ihren Platz.

Bei der Besprechung und Bearbeitung eingebrachter Uberforderungssituationen geht es
darum, einzelne Sequenzen sehr differenziert anzuschauen, um Entstehungsbedingungen
und -zusammenhénge flr Stress oder auch Gewalt zu erkennen und Méglichkeiten eines
gewaltfreien Handelns zu erarbeiten. Langerfristig wird ein Repertoire an
Verhaltensalternativen im Umgang mit dem Kind gemeinsam entwickelt. Eigene
Gewalterfahrungen der Mutter finden in den Gruppengesprachen ihren Platz und dienen
dazu, die Tradierung von Verhaltensmustern und deren mogliche Auswirkung auf die Kinder
zu besprechen.

Beratungssequenzen zu eingebrachten Erziehungsthemen - geblndelt mit Informationen zu
entwicklungspsychologischen Kenntnissen - helfen den Mttern schlieBlich, die ganz
konkreten Anforderungen des Alltags besser zu bewaltigen.



4.1.5 Gruppenarbeit als Turoffner

Eine Gruppensituation Iasst Uber einen langen Zeitraum die Méglichkeit, Vertrauen zu einer
Leitungsperson im geschitzten Rahmen aufzubauen. Sie kann firr belastete Matter Tiroffner
sein, um sich dann auf einzeltherapeutische Arbeit einzulassen. In der Einzeltherapie besteht
die Mdglichkeit, Erfahrungen von Gewalt- und Vernachlassigung aus der Kindheit
anzuschauen und aufzuarbeiten, um langerfristig eine unbelastete Beziehung zum Kind
aufzubauen. Dies ist eine Chance die Tradierung von belasteten Mutter-Kind-
Beziehungsmustern aufzulésen.

Beispiel:

Fr. A. duBert: ,,Puh, ich hab soo viel gelernt. Ich verzettle mich nicht mehr so arg und lass mich auch von
anderen Miittern nicht mehr so fertig machen. Frither hab ich gar kein Selbstbewusstsein gehabt, jetzt weill
ich, dass ich das mit Thomas ganz gut mache.* Sie fiigt noch hinzu, dass sie auch nicht mehr abends trinken
miisse, um einzuschlafen und dass sie es deshalb jetzt auch schaffe vor dem Kindergarten aufzustehen und
dem Jungen ein Friihstiick zu machen. ,,Er liebt es, zu Hause zu frithstiicken.* Friiher hitte sie es gerade
noch geschafft eine Brezel zu kaufen, um dann den Thomas bis 9.00 Uhr zum Kindergarten zu bringen. und
dass sie es deshalb jetzt auch schaffe vor dem Kindergarten

Ja ihre Mutter habe jetzt auch nicht mehr so viel zu sagen. Sie sei selbstidndiger geworden. ,,Meine Mutter
hat sich frither immer in die Erziehung eingemischt und mir alles gesagt, was zu tun ist. Das war ja auch
klar, weil ich habe auch 10 — 20-mal am Tag angerufen und um Rat gefragt. Das mache sie jetzt nicht
mehr mit und das sei auch gut so, denn schlieBllich sei sie die Mutter und Thomas ihr Sohn und sie sei auch
»ganz stolz auf ihn, wie er das schon hinbekommt, das mit dem Schuhe anziehen und was er immer so alles
bastelt.* Uberhaupt, ist er so sii und schon so selbstindig und viele Freunde hat er auch schon gefunden.

4.2 Elterngruppen mit Sauglingen und Kleinkindern

Beziehungsnahes Bildungsangebot zur Férderung von Feinfiihligkeit und
sicherer Bindung

Dieses neu entwickelte Angebot wendet sich an mehrfach belastete Eltern und ist im Zugang
zu den Eltern aufsuchend.

Die Gruppen selbst finden zentral im Kinderschutzzentrum, in Stuttgart statt, nachdem sich
6-8 interessierte Elternpaare bzw. Alleinerziehende gefunden haben. Fir die jeweilige
Elterngruppe wird ein passgenaues Angebot aus beziehungsnaher Familienbildung und
Sensibilisierung fur die Entwicklungsbedirfnisse der Kinder entwickelt. Die Eltern erfahren
eine Starkung ihrer Erziehungskompetenz und lernen zunehmend Signale ihrer Kinder zu
erkennen und einzuschatzen.

Mehrfachbelastete Eltern blicken haufig selbst auf eine hoch belastete Kindheit zurtick, so
dass therapeutische Einzelarbeit angezeigt ist. Bei manchen Eltern reicht die aktuelle
Belastung mit eigenen Themen so weit, dass die therapeutische Arbeit Voraussetzung ist,
um Bildungsinhalte im Bezug auf das Aufwachsen der Kinder Gberhaupt aufnehmen zu
kénnen.

Ergénzend zu den Gruppenstunden werden Beratungssequenzen fir einzelne Elternteile
angeboten, die bei Bedarf auch als Hausbesuch stattfinden. Hier besteht die Moglichkeit
eigene Befindlichkeiten und ganz persénliche Themen auBerhalb des Gruppenkontextes
anzusprechen. Der Einzelkontakt ermdglicht Trauma- und oder Bindungsinterviews
durchzufiihren und Interaktionsvideos zur Eltern-Kind-Beziehung in Ruhe zu besprechen.



5. Einzeltherapeutisches Angebot im Bereich Friihe Hilfen fiir mehrfach belastete
Mutter und Vater

5.1 Art des Angebots

In der einzeltherapeutischen Arbeit mit belasteten Mittern hat sich gezeigt, dass vor allem
anfanglich stetig neu auftauchende Unwagbarkeiten im Prozess wichtig genommen und gut
geklart werden missen. Grundlage fur diese Arbeit ist eine enge Anbindung ans
Kinderschutz-Zentrum, um dieser unsteten, von Widerstanden und Desorientierung
begleiteten Arbeit eine gute Basis zu verleihen. Falls méglich kommen die Mitter zu den
Beratungsterminen ins Kinderschutz-Zentrum. Falls dies, aus welchen Griinden auch immer
nicht moglich ist, werden in der ersten Phase zum Vertrauensaufbau auf Wunsch
Hausbesuche durchgefiihrt. Diese Phase dauert so lange an, bis fiir die Frauen erfahrbar ist,
dass eine begleitende therapeutische Arbeit sie in ihrer Mutterfunktion entlastet und lhnen in
der Mutter-Kind-Beziehung eine Hilfe ist.

5.2 Zugang

Die beschriebene Zielgruppe flr einzeltherapeutische Arbeit zu gewinnen ist in der Regel
schwierig, da sie meist schon in ihren Herkunftsfamilien kontrollierende bis sanktionierende
Erfahrungen mit Helfern gemacht haben. Entlastung fir die eigene Person samt
Beziehungsgefuge wird eher nicht erwartet.

Zugang zu belasteten Mttern gelingt einerseits Uber die Mattergruppen, die in Mutter-Kind-
Einrichtungen oder Tageseinrichtungen fir Kinder angeboten werden und inzwischen auch
Uber die neu entstandene Elterngruppe AuBerdem Uber die Hausliche Kinderkrankenpflege,
Hebammen, Arztpraxen und Arbeitskreise, die unser Angebot kennen gelernt haben und es
passgenau flr eine Mutter finden, deren Hilfeprozess sie begleiten. Die Erfahrungen der
letzten Jahre haben gezeigt, dass der Zugang zu den Muttern Uber Kooperationspartner sehr
gezielt geplant und gestaltet werden muss, so zum Beispiel durch anféanglich gemeinsame
Kontakte.

6. Ausblick

6.1 Bislang ist den Mitarbeiterlnnen des Kinderschutz-Zentrums nur ein begrenztes
Angebot in einzelnen Stadtteilen von Stuttgart mdglich.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass das vorliegende Konzept greift und wirkungsvoll ist.
Deshalb empfiehlt es sich dringend, dieses Angebot auch in anderen Stadtteilen anzubieten.

6.2 Eine Mitwirkung bei der Entwicklung des Gesamtkonzeptes ,Frihe Hilfen“ in Stuttgart
ist aufgrund der langjéhrigen Erfahrungen sinnvoll. Eine Einbettung des bestehenden
Angebotes in ein Gesamtkonzept ist hilfreich und notwendig, um Ressourcen zu gewinnen,
wichtige Erfahrungen zu bindeln und wieder in den Prozess der Konzeptentwicklung
einzugeben.
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