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Petra Kleinz

Kompetente Eltern, starke Kinder

Frihe Hilfen fordern Resilienz

Menschen mit hoher Resilienz gelingt es leichter, mit den Widrigkeiten
des Lebens, mit Belastungen und Krisen fertig zu werden und sich von
ihnen nicht entmutigen zu lassen. Sie verfiigen iiber psychische Wider-
standskraft. Dieser Aufsatz widmet sich der Frage, wie es gelingen
kann, die Resilienz von Eltern und Kindern zu starken und welchen
Beitrag Friihe Hilfen hier leisten kdnnen.
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A. Schutzfaktoren und Resilienz

Bereits die Startchancen am Lebensanfang sind
hinsichtlich genetischer, konstitutioneller und
gesundheitlicher Gegebenheiten, familidrer und
sozialer Verhéltnisse sehr verschieden. Zudem
gibt es in jedem menschlichen Lebensverlauf
Stolpersteine und Schicksalsschlédge, globale
und individuelle Krisen zu bewdéltigen; davon
bleibt wohl niemand verschont. Es bestehen
aber groRe Unterschiede darin, wie Menschen
mit diesen Lebensumstdnden und Ereignissen
umgehen, wie sie darauf reagieren. Wahrend
manche Menschen resignieren, gesundheitliche
Stérungen entwickeln oder sogar daran zerbre-
chen, gehen andere gestarkt aus belastenden
Situationen hervor.

Wider Erwarten gelingt es manchen Men-
schen, auch unter unvorstellbar ungiinstigen
und destruktiven Umstdnden zu dberleben
und nicht gebrochen zu werden. Einer dieser
Menschen ist der judische Psychiater Viktor
Frankl, der im Konzentrationslager Auschwitz

Dr. Petra Kleinz, Referat Frithe Hilfen, Sozialdienst ka-
tholischer Frauen Gesamtverein e.V.

inhaftiert war und im Krieg seine Familie ver-
lor. Was er nicht verlor, war seine Liebe zum
Leben und zu den Menschen. Ebenso wenig
verlor er seinen unbesiegbaren Glauben an die
Freiheit und Verantwortlichkeit des Menschen
und die Sinnhaftigkeit des Lebens unter allen
Umstinden. Diese Uberzeugung verlieh Frankl
Widerstandskraft in scheinbar aussichtsloser
Lage (Frankl, V. E., 2006). Seine Erfahrungen
und Einsichten hat Frank/ spater genutzt, um
vielen Menschen als Psychiater und &rztlicher
Seelsorger zur Seite zu stehen und ihre Resi-
lienz zu starken. Er gilt als Vordenker der Resi-
lienzforschung und ist Begriinder der sinnzen-
trierten Psychotherapie, genannt Logotherapie
(Frankl, V. E., 1977).

Resilienzforscher sind sich einig: Meist wird Re-
silienz bereits in der frihen Kindheit grund-
gelegt. Sie entwickelt sich in lebendigem Aus-
tausch zwischen dem Kind und seiner Umwelt,
der bereits vor der Geburt beginnt. Die For-
schung hat eine Reihe von schitzenden Fak-
toren identifiziert, die dazu beitragen, Kinder
zu starken und ihnen Widerstandskraft zu ver-
leihen.

I. Personliche, familidre
und soziale Schutzfaktoren

In der Fachliteratur’ werden personliche, fami-
lidre und soziale Schutzfaktoren benannt:

Personliche Schutzfaktoren konnen bereits
von Geburt an sichtbar sein, z.B. ein ausgegli-
chenes Temperament des Kindes, Extrover-
tiertheit und konstitutionelle Robustheit, oder
sich im Laufe der Entwicklung zeigen. Dazu
zdhlen z.B. Selbsthilfefertigkeiten, Selbstver-
trauen, positives Selbstwertgefiihl und Kom-
munikationsfahigkeit.

Familidre Schutzfaktoren sind z.B. emotional si-
chere und stabile Bindungserfahrungen zu min-
destens einer Bezugsperson (dies muss nicht die
Mutter sein), zugewandtes, akzeptierendes und
zugleich auch angemessen forderndes Erzie-
hungsverhalten, ein Interesse der Mutter/des
Vaters oder einer anderen Bezugsperson am
Leben des Kindes.
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Soziale Schutzfaktoren sind z.B. soziale Un-
terstitzung und stabile Beziehungen zu fur-
sorglichen Erwachsenen sowie unterstiitzen-
de/anregende Freundschaften.

Schutzfaktoren interagieren miteinander. So
kann ein ausgeglichenes Temperament des
Séduglings die Motivation der Eltern verstarken,
sich ihm fursorglich zuzuwenden. Und ein em-
pathischer und liebevoller Umgang mit dem
Kind erhoht gleichzeitig sein Selbstvertrauen
und seine Kommunikationsfahigkeit. Resilienz
mildert auch den Einfluss von Risikofaktoren,
wie eine elterliche psychische Erkrankung, ab.
Und sie erhoht die Chancen, von Depressio-
nen und Mutlosigkeit verschont zu bleiben
und nicht an den Harten des Lebens zugrunde
zu gehen. Auch nach schwerwiegenden Krisen
konnen starke Menschen wieder Hoffnung
schopfen und Moglichkeiten entdecken, ihr
Leben zu gestalten.

[l. Bindung als machtiger
Schutzfaktor

Ein Faktor verdient es, genauer betrachtet zu
werden: die frihkindliche Bindung zu mindes-
tens einer engen Bezugsperson. Vielen Studien
zufolge gilt sie als wichtiger — wenn nicht
wichtigster — Schutzfaktor fir das gesamte Le-
ben. Sie verleiht psychische Widerstandskraft
und wirkt positiv auf die korperliche und see-
lische Gesundheit des Kindes. Bereits wéhrend
Schwangerschaft und Geburt wachsen im Re-
gelfall erste Beziehungen zwischen Eltern und
Kind; Mutter und Vater sind daher seine ers-
ten und engsten Bezugspersonen. Wird das
Neugeborene gestillt, wirkt sich dies sehr for-
derlich auf die Entwicklung der Mutter-Kind-
Bindung aus. Ahnlich vertraute Bindungen wie
zu seinen Eltern entwickelt das Kind dann spa-
ter auch zu den anderen Familienmitgliedern
und weiteren Bezugspersonen.

Um ihrem Nachwuchs einen guten Start ins
Leben zu ermoglichen, brauchen Eltern (es
miussen nicht die leiblichen Eltern sein) weder
eine besondere Ausbildung noch missen sie
perfekte Eltern sein. lhre intuitiven elterlichen
Fahigkeiten sorgen dafir, dass sie die Signale
ihres Babys wahrnehmen, entschlisseln und
angemessen darauf eingehen — jedenfalls so-
lange sie selbst nicht unter starkem Stress ste-
hen, schweren Belastungen ausgesetzt oder
krank sind. Dann kann das Baby sich darauf
verlassen, dass seine Eltern es liebevoll und
empathisch versorgen. Es spirt: Ich bin ange-
nommen, geborgen und geliebt. Auf dieser
Basis wachst das ,Urvertrauen” in die Welt.
Die Bindung an die Eltern garantiert Kindern
einen ,sicheren Hafen", von dem aus sie
mehr und mehr ihre Umwelt zu erkunden
und ihre wachsenden Féhigkeiten zu erpro-
ben wagen.

1 Siehe z.B. Lenz, A. (2014): S. 153 ff.
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Es ist wichtig, das Kind darin zu unterstttzen,
eigene Erfahrungen zu machen und Erfolgs-
erlebnisse zu verbuchen. Das setzt voraus,
dass Eltern und andere Erziehungspersonen
dem Kind nicht jedes Hindernis aus dem Weg
raumen oder bei Schwierigkeiten sofort ein-
springen. Ein dosiertes MaB an Stress darf
dem Kind zugemutet werden, wenn seine
Bemiihungen zundchst erfolglos sind. Es wird
so lernen, mit Stress immer besser umzuge-
hen. Machen die Erwachsenen dem Kleinen
Mut und loben es, wenn es sich anstrengt
und sein Ziel irgendwann auch erreicht, ge-
winnt es Selbstwirksamkeitserfahrungen und
darf stolz auf seinen Erfolg sein. Es entwickelt
Ausdauer und Frustrationstoleranz. Dazu ge-
hort auch, mal Phasen der Langeweile aus-
zuhalten. Sie fordern das Kind heraus, selbst
kreativ zu werden und Spielmdglichkeiten,
z.B. mit Alltagsmaterial, zu entdecken, wenn
gerade kein Spielzeug verfligbar ist. Spielsi-
tuationen mit Gleichaltrigen lassen das Kind
spuren: Es ist kein Drama, wenn ich mal zu-
riickstecken muss. Beim nachsten Mal bin ich
an der Reihe. Durch all diese Erfahrungen
baut das Kind Resilienz auf, die ihm hilft, mit
zuklnftigen Schwierigkeiten besser fertig zu
werden.

Dabei ist Resilienz keine feste GroRe, die, ein-
mal erworben, ein Leben lang schiitzt. Sie ist
vielmehr veranderlich, kann sich im Lebens-
verlauf verringern, aber auch in spdteren Le-
bensjahren noch aufgebaut werden, wie Stu-
dien nachweisen. Dabei ist sie mehr als ein
Personlichkeitsmerkmal, ndmlich auch eine -
erlernbare — Strategie, wie man grundsétzlich
Schwierigkeiten anpackt (Berndt C., 2021,
S. 182). Dazu gehort, Bewaltigungskompeten-
zen flir neue Problemlagen zu entwickeln und
konstruktiv einzusetzen. Und bereits die Erfah-
rung, einmal eine Krise gemeistert zu haben,
starkt Menschen bei zuklnftigen Heraus-
forderungen. Sie wissen, sie kdnnen es wieder
schaffen. Der Philosoph und Schriftsteller Al-
bert Camus driickt diese Erkenntnis so aus:
. Mitten im Winter habe ich erfahren, dass es
in mir einen unbesiegbaren Sommer gibt.*

B. Risikofaktoren fiir die kindliche
Entwicklung

Fur den Aufbau familidrer Schutzfaktoren spie-
len die Eltern eine zentrale Rolle. Allerdings
konnen stark belastete Lebenslagen manchen
Eltern die Erfullung ihrer elterlichen Aufgaben
sehr erschweren. Dies ist nach den Erfahrungen
von Fachkréften in den Friihen Hilfen haufig bei
Minderjahrigkeit der Eltern, unzureichenden all-
tags- und lebenspraktischen Kompetenzen, nur
geringer Qualifizierung und/oder Armutslagen
der Fall. Fehlt ein verldsslicher Partner oder feh-
len unterstiitzende Bezugspersonen, fiihrt dies
leicht zu hohem Stress und chronischer Uberlas-
tung. Auch psychische Beeintrachtigungen oder
Erkrankungen, Alkohol- oder Drogenabhéngig-
keit, Lern- oder geistige Behinderungen oder ei-
gene biografische Belastungen erschweren die

Bewdltigung der elterlichen Aufgaben. Sie kon-
nen sich negativ auf die elterliche Feinfuihligkeit
und Responsivitdt auswirken und den Bindungs-
aufbau zwischen Eltern und Kind behindern.
Auch ein Migrations- bzw. Fluchthintergrund,
der mit Verlusterfahrungen, Traumatisierungen,
Verstandigungsproblemen und Orientierungs-
losigkeit einhergehen kann, wirkt sich unter
Umstdnden &hnlich aus. Schwierigkeiten kon-
nen dartiber hinaus entstehen, wenn Kinder
mit besonderen Herausforderungen (Schreiba-
bys, Sauglinge mit einer Futterstérung, Kinder
mit einer Behinderung etc.) ihre Eltern an die
Grenzen ihrer Belastbarkeit bringen.

Alle diese Lebensumstidnde stehen meist nicht
fur sich allein, sondern beeinflussen auch an-
dere Dimensionen des Lebens. Sie kénnen
Risiken fur die Entwicklung der Kinder bis
hin zur Kindeswohlgefdhrdung bergen und
den Erwerb psychischer Widerstandskraft er-
schweren. Generell kumulieren in prekaren
Lebenslagen schnell viele Belastungsfaktoren,
wodurch die Gefahr fir Kindeswohlgeféhr-
dung, insbesondere Gewalt und Vernachléssi-
gung wdichst, und zwar auch in Abhangigkeit
vom (zunehmenden) Kindesalter.?

Je geringer die Anzahl der familidren Risiko-
faktoren und je groBRer die Ressourcen im Fa-
miliensystem, desto besser wird ein Kind mit
der Unbill des Lebens fertig werden und des-
to eher wird es psychisch unbeschadet aus ei-
ner z.B. durch Armut, Tod oder psychische
Krankheit im Elternhaus belasteten Kindheit
hervorgehen.

C. Gute Entwicklung in scheinbar
hoffnungsloser Lage

Was aber, wenn die Lebensumstinde fiir das
Kind erdriickend sind und auch der Bindungs-
aufbau zwischen Eltern und Kind scheitert?
Sind dann die Entwicklung von Resilienz und
eine glickende Lebensfihrung ausgeschlos-
sen? Nein, auch unter desastrésen Start-
bedingungen ist prinzipiell noch eine gute
Zukunft moglich, wie groB angelegte Lang-
zeitstudien zeigen (Uberblick bei Berndt, C.,
2021). Herausragend ist hier die Kauai-Studie
der US-Psychologinnen Emmi Werner und
Ruth Smith, die mit ihrem Team 40 Jahre
lang eine gesamte Kohorte von allen im Jahre
1955 geborenen Kindern auf der hawaiiani-
schen Insel Kauai untersuchten. Viele dieser
Kinder wuchsen in prekdren Verhéltnissen
auf, die durch Alkoholismus der Eltern, zer-
ruttete Familien und Armut, zum Teil sogar
Vernachlassigung oder Misshandlung, ge-
pragt waren. Fur 201 dieser Kinder waren die
Umstdnde besonders desolat.

Uberraschenderweise entwickelte sich ein Drittel
dieser extrem belasteten Gruppe positiv. Diesen
72 hawaiianischen Kindern gelang es, sich aus
ihren schwierigen Verhéltnissen zu befreien und
trotz scheinbar hoffnungsloser Startbedingun-
gen ein als Erwachsene unauffdlliges, sozial und
beruflich erfolgreiches Leben zu fuhren. Wie

war das moglich? Die Forscherinnen identifizier-
ten eine Reihe von forderlichen Faktoren, die
entscheidend zu dieser positiven Entwicklung
beitrugen (ebd.). In erster Linie handelte es sich
um gute Beziehungen zu wichtigen Bezugs-
personen, wie Nachbarn, Lehrer, Gleichaltrigen
oder auch Ersatzeltern, die sich den Kindern fir-
sorglich und liebevoll zuwandten, sie forderten,
aber auch Grenzen setzten, ihnen Vorbild wa-
ren und Regeln nahebrachten. Derartige trag-
féhige Beziehungen konnten fehlende oder un-
zureichende Bindungen an die eigenen Eltern
offenbar kompensieren (ebd., S. 165). Diese
Uberraschenden Resultate bestatigen die he-
rausragende Bedeutung von verldsslichen Bezie-
hungen - also nicht nur eine Eltern-Kind-
Bindung — als Schutzfaktor. Bereits eine enge
Bezugsperson kann entscheidend dafir sein,
dass ein Kind aus trostlosen Verhdltnissen eine
gute Entwicklung nehmen kann.

Auch andere Studien, wie die , Bielefelder Invul-
nerabilitatsstudie” des Psychologen und Krimi-
nologen Friedrich Ldsel aus den 1990er Jahren,
weisen in dieselbe Richtung. Als weitere Schutz-
faktoren — neben der Bindung zu einer Bezugs-
person — erkannten die Forscher:iinnen Eigen-
schaften wie emotionale Ausgeglichenheit, Mut
zu Verdnderungen, eine ausreichende Portion
Frustrationstoleranz, Kraft und Durchsetzungs-
vermogen, die Haltung, sich bei Problemen ge-
zielt Hilfe zu holen, die Bereitschaft, sein Schick-
sal anzunehmen und zu gestalten, Offenheit
und Flexibilitdt, Zugehorigkeitsgefihl zu einer
Gemeinschaft, ein gewisses Mal an Intelligenz,
Humor und Selbstwirksamkeit, Spiritualitdt und
Hoffnung (ebd., S. 71 ff., 82 ff.). Letztere impli-
zieren einen hoheren Sinn im Leben. Oder, wie
es Vaclav Havel ausdriickt: , Je ungtinstiger die
Situation ist, in der wir unsere Hoffnung be-
wdbhren, desto tiefer ist diese Hoffnung. Hoff-
nung ist eben nicht Optimismus. Es ist nicht
die Uberzeugung, dass etwas gut ausgeht. Son-
dern Hoffnung ist die Gewissheit, dass etwas
Sinn hat, ohne Riicksicht darauf, wie es aus-
geht.”

D. Der Beitrag der Frithen Hilfen

Im Kontext der Resilienzférderung spielen die
Frihen Hilfen eine wichtige Rolle. Sie verfolgen
das Ziel, die Lebens- und Entwicklungsméglich-
keiten fur (werdende) Eltern und ihre Kinder
von Beginn der Schwangerschaft an und wah-
rend der ersten drei Lebensjahre zu erweitern
und ein gesundes Aufwachsen der Kinder zu
fordern. Ein breites Spektrum an Angeboten
der Beratung, Unterstlitzung und Forderung
dient dazu, Eltern in ihrer Versorgungs-, Bezie-
hungs- und Erziehungskompetenz zu stirken
und die Entwicklungschancen ihrer Kinder
nachhaltig und umfassend zu verbessern. Ent-
wicklungsrisiken sollen méglichst gar nicht erst
aufkommen oder, wenn bereits vorhanden, ab-
gemildert werden (vgl. Nationales Zentrum

2 Vgl. Nationales Zentrum Frihe Hilfen: Prdvalenz-
und Versorgungsstudie (KID 0-3).
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Frithe Hilfen [NZFH], 2014, S. 13). Eltern wer-
den darin unterstuitzt, ihre Kinder zu psychisch
robusten Persénlichkeiten zu erziehen.

Fruhe Hilfen werden von 6ffentlichen und frei-
en Tragern in jeweils unterschiedlicher Anzahl
und Kombination angeboten. Um den Familien
einen frihzeitigen Zugang zu passenden An-
geboten in der Region zu ermoglichen, werden
Frithe Hilfen in interdisziplindren und multipro-
fessionellen Netzwerken gestaltet und koor-
diniert (ebd., S. 11). Diese auch systemiber-
greifende Vernetzung und Zusammenarbeit
aller Akteure der Frihen Hilfen und angren-
zender Bereiche auf ortlicher Ebene — darunter
insbesondere die Kinder- und Jugendhilfe, die
Schwangerschaftsberatung, das Gesundheits-
wesen, die Soziale Sicherung, das Bildungs-
wesen und die Frihférderung — sind fur wir-
kungsvolle Hilfen von immenser Bedeutung.
Die Berater:innen kénnen Familien nur in An-
gebote anderer Trager vermitteln, von denen
sie wissen. Durch die Mitarbeit in Netzwerken
erhalten sie einen Uberblick ber die lokale
Angebotsvielfalt und lernen die Vertreter:innen
der Angebote personlich kennen. Dies erleich-
tert die Vermittlung.

Angesichts gegenwadrtig herrschender globaler
Krisen bekommen Frithe Hilfen eine neue Re-
levanz, denn die Folgen der Covid-19-Pande-
mie, der Klimakatastrophe und des Krieges in
der Ukraine belasten vielfach bereits die Kleins-
ten massiv und gefahrden ihre psychische Ge-
sundheit. Vielen selbst stark belasteten Eltern
fallt es schwer, fir ihre Kinder emotional
ausreichend verfligbar zu sein, sie bei ihrer Af-
fektregulation zu unterstiitzen und ihnen Si-
cherheit zu vermitteln. Umso wichtiger ist es,
durch praventive und entlastende Unterstit-
zungsangebote der Frihen Hilfen dazu bei-
zutragen, Stress in den Familien zu reduzieren
sowie Eltern und Kinder zu stirken, damit sie
auch in Krisenzeiten psychisch stabil bleiben
kénnen.

Exemplarisch werden im Folgenden einige Bau-
steine Friiher Hilfen vorgestellt, die besonders
geeignet sind, Resilienz zu férdern.

I. Vorgeburtliche
Bindungsférderung

Bereits wéhrend der Schwangerschaft kénnen
Fruhe Hilfen Risiken fur die Eltern-Kind-Bin-
dung wirksam begegnen, vor allem im Kontext
der Schwangerschaftsberatung. Diese wird
auch von Frauen genutzt, die aus verschiede-
nen Griinden Probleme haben, eine Beziehung
zu ihrem ungeborenen Kind aufzunehmen.
Daraus resultieren Risiken fir die kindliche Ent-
wicklung. In manchen dieser Félle kann vor-
geburtliche Bindungsférderung mit der Metho-
de der Bindungsanalyse den Frauen und ihren
ungeborenen Kindern wirkungsvoll beim Auf-
bau einer Mutter-Kind-Bindung helfen. Diese
Methode wird z.B. von Schwangerschaftsbera-
terinnen, aber auch von Hebammen und Psy-
cholog:innen angeboten.

Die von den ungarischen Psychoanalyti-
kern Hidas und Raffai entwickelte Methode
wird seit 2005 auch in Deutschland gelehrt
und praktiziert. Die Methode beruht auf
Forschungsergebnissen von pra- und perina-
taler Psychologie, Bindungsforschung, Hirn-
forschung, Epigenetik und Psychotraumatolo-
gie, die belegen, dass das sich entwickelnde
Kind vom Zeitpunkt der Konzeption an lernt
und mit seiner Umgebung interagiert. Zwi-
schen Mutter und Kind werden von Beginn
der Schwangerschaft an beidseitig psycho-
logisch-biologische Signale gesendet. So ent-
steht ein Kommunikationskanal, eine , Nabel-
schnur der Seele" (Hidas, G./Raffai, J., 2006),
Gber die sich beide austauschen.

Die Forschungsergebnisse belegen auBerdem
den engen Zusammenhang von vorgeburtli-
chem und geburtlichem Erleben mit der wei-
teren seelischen, geistigen und korperlichen
Entwicklung des Menschen. So liegt es nahe,
dass sich auch die kindliche Bindung, ein wich-
tiger Schutzfaktor fur die seelische und korper-
liche Gesundheit wahrend des gesamten Le-
bens, der wesentlich zum Erwerb von Resilienz
beitragt, nicht erst nach der Geburt entwickelt,
sondern bereits lange zuvor im Mutterleib
grundgelegt wird. Und auch Bindungsstorun-
gen mit zum Teil fatalen Folgen fiir alle Berei-
che der kindlichen Entwicklung kénnen bereits
hier ihren Ursprung haben. Die Bindungsana-
lyse als praventive Schwangerschaftsbegleitung
zielt demzufolge darauf ab, die Mutter zu sta-
bilisieren und die Beziehung zwischen der
Mutter — wenn moglich auch dem Vater — und
dem Baby schon wéhrend der Schwanger-
schaft zu stirken.

Zu Beginn der langerfristigen strukturierten Be-
gleitung durch speziell hierfir ausgebildete
Fachkrafte werden Angste, seelische Verletzun-
gen, biografische Belastungen und Probleme
der werdenden Mutter bearbeitet, Konflikte
und Blockaden gelst, die ihr den emotionalen
Zugang zu ihrem Kind versperren, damit es
nicht zu einer Weitergabe der mutterlichen
Probleme an das Kind kommt. So wird der
Weg freigemacht, um wéhrend der folgenden
sogenannten Babystunden unverstellten Kon-
takt zum Ungeborenen aufnehmen und eine
intensive Beziehung zu ihm eingehen zu kon-
nen. Haufig gelingt es, zu einer sicheren Bin-
dung zwischen Eltern und Kind und damit auch
zur Resilienz des Kindes beizutragen.

. Wéhrend der Babystunden entsteht zuneh-
mend ein ,innerer Dialog' zwischen Mutter
und Baby. Dabei wdchst nach und nach eine
tiefe und intensive Verbindung. Mutter und
Baby profitieren beide von diesem besonde-
ren Kontakt. Durch das Erleben der Mutter-
Kind-Bindung wird bereits wéhrend der
Schwangerschaft das Bindungshormon Oxy-
tocin ausgeschiittet. Es hat eine stressreduzie-
rende Wirkung und trdgt unter anderem auch
zu einer guten Funktion der Plazenta bei."”
(Regine Ulrich, Schwangerschaftsberaterin
und Bindungsanalytikerin beim SkF Stuttgart)
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In wissenschaftlichen Studien konnten die
positiven Auswirkungen der Bindungsanalyse
auf Schwangerschaft und Geburt, Mutter-
Kind-Bindung und seelische Gesundheit des
Babys nachgewiesen werden (Schroth, 2009,
S. 347, vgl. Schroth, 2015, S. 9-16).

[I. Videogestitzte Beratung

Manchen Eltern, die psychosoziale Beratungs-
dienste aufsuchen, féllt es schwer, ihrem Sdug-
ling oder Kleinkind mit bindungsforderlichem
Verhalten zu begegnen. Dies betrifft z.B. Mut-
ter und Vater mit einer psychischen Erkrankung,
mit einer Posttraumatischen Belastungsstérung
(PBS) oder Borderline-Personlichkeitsstorung.
Auch fir die ersten Jahre nach der Geburt hal-
ten die Frihen Hilfen daher eine Vielfalt von
Angeboten bereit, die darauf abzielen, die El-
tern-Kind-Bindung und die elterliche Mentalisie-
rungsfahigkeit zu fordern und so gute Voraus-
setzungen fir die Entwicklung psychischer
Widerstandskraft des Kindes zu schaffen.

Allerdings stolRen rein sprachbasierte Angebote
mitunter schnell an Grenzen, wenn es den El-
tern schwerfallt, Gber sprachliche Beratung zu
lernen und ihr Verhalten entsprechend zu &n-
dern. Dies gilt beispielsweise fiir manche Eltern
mit einer PBS, deren sprachgebundene Menta-
lisierungsfahigkeit aufgrund der Strukturschwa-
che des Préfrontalkortex unterentwickelt ist
(Hipp, M./Kleinz, P., 2014, 318). Gleichfalls
konnen sie aufgrund ihrer beeintrachtigten
Selbstwirksamkeitserwartungen nur begrenzt
.am Modell" lernen. Es gelingt ihnen nicht,
wiinschenswertes Verhalten nachzuahmen, das
ihnen eine andere Person vorfilhrt. Wesentlich
erfolgversprechender ist es, wenn die Eltern
Uber ihr eigenes Verhalten lernen und ihr
~emotionales Gehirn" (Limbisches System) an-
hand von positiven Bildern angesprochen wird
(ebd.). Dies geschieht niedrigschwellig in vi-
deogestlitzter Beratung im hauslichen Umfeld
durch speziell hierfiir ausgebildete Berater:in-
nen. Der Slogan ,Ein Bild sagt mehr als
1.000 Worte" bewahrheitet sich hier ganz be-
sonders. ,Seeing is believing" — erst das kon-
nen diese Eltern wirklich glauben, was sie durch
Bilder bzw. einen Film, der Sequenzen einer ge-
lungenen Mutter-Kind-Interaktion zeigt, mit ei-
genen Augen sehen. lhre Hilflosigkeit und Un-
sicherheit werden reduziert und sie gewinnen
an Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkeits-
Uberzeugung. lhre neu gewonnene Einsicht
konnen sie zuklnftig vermehrt in ihrem Han-
deln anwenden und ihre Stdken systematisch
ausbauen. So werden Lernprozesse moglich,
die die Feinfuihligkeit und Responsivitdt der El-
tern starken und dadurch wichtige Grundlagen
fur einen Bindungsaufbau schaffen. Diese Er-
kenntnis machen sich verschiedene Methoden

3 Zu den Auswirkungen der Pandemie (und weiterer
Krisen) auf die psychische Gesundheit von Kindern s.
z.B. Kaman, A. u.a. (2022), Maldei-Gohring, T. u.a.
(2022), In-Albon, T./Kircher, A. (2022), Hommel, S.
(2022).
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videogestutzter Beratung, wie Marte Meo, Ent-
wicklungspsychologische Beratung, STEEP™
und Video Home Training, zunutze.

. Wir hatten in der STEEP-Begleitung eine
junge Familie. Beide Eltern waren zuvor dro-
genslichtig, in der Therapie hatten sich die
beiden kennengelernt und lebten zum Zeit-
punkt der Geburt drogenfrei. Sie wussten
beide, wie sie ihr Kind NICHT erziehen wol-
len, hatten jedoch noch keine Idee, wie es
gelingen kénnte.

Beide Eltern haben am STEEP-Programm teil-
genommen. Durch die videogestiitzte und in-
teraktionsorientierte Bindungsarbeit gelang
es den Eltern, die Bindung des Kindes zu bei-
den Eltern so zu ermdglichen, dass das Kind
nach einem Riickfall der Mutter seine Krise
mit Hilfe des Vaters gut bewdltigen konnte.
Die STEEP-Beraterin blieb verldssliche An-
sprechpartnerin fiir den Vater und ein Krip-
penplatz konnte die Situation zusétzlich sta-
bilisieren. Die Entwicklung des Kindes war
weiterhin gut.” (Birgit Bertelmann, Leitung
Friihe Hilfen, SkF Frankfurt)

Diese Methoden sind in unterschiedliche Kon-
zepte und Angebotsformen wie Mutter/Vater-
Kind-Einrichtung, Frihforderung, ambulante
Jugendhilfe oder spezielle Babysprechstunden
eingebunden. Sie alle konnen nachhaltige Er-
folge verbuchen. Allerdings sind nicht alle Mat-
ter/Eltern in der Lage, von diesen hinsichtlich
ihrer Beziehungs- und Erziehungskompetenzen
zu profitieren. Da es jedoch ein enges Zeitfens-
ter fur den Bindungsaufbau gibt und das Kind
irreversiblen Schaden erleidet, wenn es unzu-
reichend versorgt wird und die Bedingungen
fur den Bindungsaufbau schlecht sind, ist oft-
mals schnelles Handeln erforderlich. Innerhalb
der ersten zwei Lebensjahre des Kindes gilt es,
mit allen beteiligten Akteuren die Situation der
Eltern griindlich zu klaren und passende Hilfen
zu installieren. In kurzen Abstinden muss die
Situation Uberprift und neu bewertet werden,
ob und inwieweit die Mutter sich durch die Hil-
fen weiterentwickeln und ihre mitterlichen
Féhigkeiten entfalten konnen. Reichen die am-
bulanten Angebote nicht aus, muss Uberlegt
werden, die kindliche Versorgung und Erzie-
hung z.B. in einer Mutter/Vater-Kind-Einrich-
tung oder Pflegefamilie sicherzustellen (ebd.)

I1l. Gesundheitsfachkrafte

Bei besonderen psychosozialen Belastungen be-
durfen Eltern haufig umfassender und intensi-
verer Begleitung und Unterstiitzung, um ihren
elterlichen Aufgaben bei der Versorgung ihres
Kindes gut gewachsen zu sein. Hier bietet sich
unter Umstdnden der Einsatz von Familien-
hebammen (FamHeb) und Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegenden (FGKiKP)
an. In Familien mit Risikofaktoren, wie bei-
spielsweise psychischen Erkrankungen, werden
sie im Regelfall nur ergdnzend zu weiteren
MaBnahmen/Hilfen zur Erziehung des Jugend-

amtes und nicht als alleinige MaBnahme einge-
setzt. Diese Gesundheitsfachkréfte in den Fri-
hen Hilfen sind besonders weiter qualifizierte
Familienhebammen und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegende, die dem erhdhten Unter-
stltzungsbedarf der Eltern und Familien in be-
lastenden Lebenssituationen entsprechen und
sie langerfristig und aufsuchend beraten und
begleiten kdnnen. Sie arbeiten ressourcenorien-
tiert mit Familien, stirken Mdtter und Viter in
der Versorgung ihres Sduglings und fordern sie
in ihren elterlichen Kompetenzen. Sie begleiten
die kindliche Entwicklung sowie Eltern-Kind-In-
teraktionen und fordern feinfuihliges Verhalten
dem Kind gegenuber. Dadurch unterstiitzen sie
die Eltern-Kind-Bindung und die kindliche Resi-
lienz. Sie leiten die Eltern zur Gesundheitsfor-
derung unter dem Stichwort ,, Gesundes Auf-
wachsen" an, indem sie durch Information und
gemeinsames Handeln, z.B. beim Babynah-
rung-Kochen oder Baden des Kindes, Kom-
petenzen zu den Themen Pflege, Erndhrung,
Hygiene und Unfallverhiitung vermitteln. Sie
kennen die Lebenswelten der Familien und sor-
gen dafur, dass Risiken fir das Wohl und die
Entwicklung des Kindes frithzeitig wahrgenom-
men und reduziert sowie protektive Faktoren
ausgebaut werden.

Gesundheitsfachkréfte Frihe Hilfen sind an
der Schnittstelle von Gesundheitswesen und
Kinder- und Jugendhilfe tatig. Durch ihre N&-
he zum Gesundheitswesen genieRen sie ei-
nen Vertrauensbonus bei den Familien; die
Unterstitzung durch Gesundheitsfachkrafte
wird als nicht stigmatisierend und eher selbst-
verstdndlich empfunden. So gelingt der Zu-
gang zu den Familien einfacher und die Fami-
lien kénnen die Hilfe leichter annehmen.

.Ich war ganz verzweifelt, weil unser Max
stdndig schrie und sich einfach nicht beruhi-
gen lieB. Ich ging auf dem Zahnfleisch, fiihite
mich schon wie ein Zombie. Dann kriegten
wir eine Familienhebamme. Die zeigte mir,
wie ich seine Unruhe mit einer bestimmten
Tragetechnik, mit Massagen und ruhigem
Sprechen mildern konnte. Sie zeigte mir
auch, worauf ich selbst in diesen angespann-
ten Situationen achten sollte und wie ich ru-
higer werden konnte. Sie hat mir zugehdrt
und nicht wie andere vorschnell Ratschldge
gegeben — das hat gutgetan!” (Vanessa B.,
28 1))

In der Mehrzahl der betreuten Familien lassen
sich positive Effekte der Begleitung durch Ge-
sundheitsfachkréfte feststellen. Bei besonders
stark ausgeprdgten Belastungen, wenn z.B.
die Hauptbezugsperson des Kindes hauslicher
Gewalt ausgesetzt war bzw. ist oder psy-
chisch krank ist, reicht der Einsatz einer Fam-
Heb oder FGKIiKP allerdings in vielen Fallen
nicht aus, um eine Kindeswohlgefdhrdung
abzuwenden, und es missen zusitzliche Hil-
fen installiert werden (Renner, I. u.a., 2017).

IV. Kurse und Gruppenangebote

Gruppenangebote fiir Kinder fordern soziales
Lernen sowie Kompetenzerwerb in Bereichen
wie Kommunikation, Kreativitdt, Musikalitat
und Psychomotorik, die Ressourcen fur ein ge-
lingendes Leben sind. Die Angebote sprechen
alle Sinne und Personlichkeitsdimensionen der
Kinder an. Sie konnen langerfristig und fort-
laufend stattfinden, oder aber zeitlich befristet
und themenbezogen. Zu Letzteren zéhlen Pro-
jekte mit Erlebnischarakter. Dabei studieren
die Kinder beispielsweise eine Musik-, Thea-
ter- oder Zirkusauffihrung fur die Eltern ein,
bauen ein Gehege fir das Kaninchen, legen
ein Beet an oder bereiten einen bunten Nach-
mittag in der benachbarten Senioreneinrich-
tung vor. Sie erfahren, wie man gemeinsam
ein lohnendes Ziel erreichen kann.

Bei derartigen Aktivitidten lernen die Kinder an-
ders als bei reiner Wissensvermittiung durch
die Beteiligung von ,Hand, Kopf und Bauch"
ganzheitlich: Beim Balancieren bewegen sich
nicht nur die Beine, sondern auch das Gehirn.
Und wenn das Gefiihl beim Musikhéren, Sin-
gen oder Tanzen beteiligt ist, bleiben durch
Verschaltung der Sinnes- und Gehirnzellen
auch Inhalte besser haften. Diese zielbezoge-
nen Aktionen implizieren Gruppenerfahrungen,
Struktur und Regeln, Spal und Freude. Sie ver-
langen von jedem teilnehmenden Kind, sich
selbst mal zugunsten anderer zuriicknehmen,
ermoglichen ihm aber auch, bei anderen Gele-
genheiten nach vorne zu kommen. Die Jungen
und Médchen lernen, sich etwas zu trauen und
von Rickschldgen nicht unterkriegen zu lassen.
Fur Probleme kreieren sie Losungen. So ent-
wickeln sie spielerisch Selbstwirksamkeitserwar-
tung als protektive Eigenschaft. Es findet sich
fur jeden ein Platz — auch wenn ein Kind mit
Handicap einfach nur mal in einem Kostim
Uber die Bihne lauft. Alle gewinnen wichtige
Ressourcen fur ihr Leben, indem sie erfahren,
dass sie sich fir ein Ziel anstrengen und Uben
mussen, dass es gilt, Frustrationen und Durst-
strecken auszuhalten und Riicksicht zu neh-
men, dass Erfolgs- und Misserfolgserlebnisse
dazu gehdren und vor allem: dass sich all dies
am Ende fur jeden lohnt.

»Lina war bisher immer sehr dngstlich, traute
sich auf dem Spielplatz nicht auf das Kletter-
geriist und die Affenschaukel. Am liebsten
spielte sie allein im Sandkasten. Jetzt hat sie
am Sommerprojekt ,Abenteuer im Wald" des
Familienzentrums teilgenommen. Jeden Nach-
mittag kam sie ganz begeistert zuriick. Am
letzten Tag durften die Eltern mit in den
Wald. Meine Frau und ich konnten es kaum
glauben: Lina balancierte (iber Baumstimme,
schaukelte auf der Baumschaukel und kochte
mit den anderen Kindern Bldttersuppe im
Waldtipi, das die Kinder mit den Betreuern
gebaut hatten. Sie wirkte so stolz und gliick-
lich!" (Fabian W., 34 J.)

Eltern-Kind-Gruppen (z.B. Still- und Krab-
belgruppen, Babyschwimmen, Babymassage,
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PEKiP) sowie Elternkurse (z.B. ,Starke Eltern
— Starke Kinder", Gesunde Erndhrung im
Baby- und Kleinkindalter, spielend Deutsch
lernen) ermdglichen den Eltern themenbezo-
genen Austausch, Ressourcenerweiterung
und Geselligkeit, wahrend die Kleinen in ihrer
gesundheitlichen, motorischen und sensori-
schen Entwicklung geférdert werden, erste
Erfahrungen mit altersgleichen Kindern ma-
chen und eine anregende und stdrkende Zeit
miteinander genieBen kénnen.

Ein besonderes Gruppenangebot fiir Eltern mit
psychischen Erkrankungen ist z.B. das modula-
re Programm ,Ressourcen psychisch kranker
und suchtkranker Eltern stdrken” (Lenz, A.,
2019). Nach dem Motto ,Kinder schiitzen
durch Starkung der Eltern!" werden diese in
ihren Fahigkeiten zur Selbstreflexion, Selbst-
regulierung und Perspektiveniibernahme, d.h.
insgesamt in ihrer Mentalisierungsfahigkeit ge-
starkt. Zudem entwickeln sie groRere Stress-
toleranz. Es gelingt ihnen nach der Teilnahme
besser, fur ihre Kinder emotional verfligbar zu
sein, sie zu stirken und zu unterstiitzen und
gute Beziehungen zu ihnen zu gestalten.

V. Patenschaften

Ehrenamtliche Patenschaften konnen fur man-
che Familien die passende Hilfe sein und ihre
Resilienz starken — als alleinige Unterstiitzung
oder ergdnzend zu anderen professionellen Hil-
fen. Sie werden von Menschen bernommen,
die sich sozial engagieren moéchten und dafur
kein Entgelt erwarten. Sie wollen einen be-
grenzten Teil ihrer Zeit einsetzen, um ihn sinn-
voll mit einer Familie und ihren kleinen Kindern
zu verbringen. Dabei ist entscheidend, dass sie
nicht im Rahmen einer Berufsrolle agieren, son-
dern sie begegnen den Kindern und Eltern als
zusdtzliche Bezugsperson mit individueller Le-
benserfahrung und Freude an gemeinsamer
Freizeitgestaltung. Dies erhoht in aller Regel die
Akzeptanz durch die Familien. Manchmal fun-
gieren sie auch als Ersatz fur fehlende GroR-
eltern oder andere enge Bezugspersonen, z.B.,
wenn Familienstrukturen zerbrochen sind. Da-
bei haben die Paten und Patinnen aber keinen
Erziehungs- oder Kontrollauftrag und tberneh-
men auch nicht die gesamte Verantwortung
fur ein oder mehrere Kind(er). Stattdessen er-
fullen sie eine fest umschriebene Aufgabe zur
Entlastung und Starkung von Eltern und Kin-
dern. Daftr werden sie durch eine Fachkraft
vorbereitet und wéhrend der Patenschaft fort-
laufend begleitet. Sie kénnen eine wichtige
Kraftquelle fur die Familie sein.

»Meine drei Jungs sind jetzt ein, drei und vier
Jahre alt und ganz schén anstrengend. Sie for-
dern mich dermalSen, dass ich keine Zeit fiir
mich selbst habe. Zum Gliick kommt dienstag-
nachmittags fiir drei Stunden Lena, unsere Fa-
milienpatin. Sie kiimmert sich um Paul, Theo
und Leon und spielt mit ihnen. Wéhrend die-
ser kostbaren Zeit kann ich mich mal mit einer
Freundin treffen oder shoppen gehen. Das
baut mich richtig auf!” (Nadine P., 32 J.)

Als Sonderformen mit speziellen Akzentuie-
rungen werden auch Patenschaften fiir Kinder
psychisch erkrankter Eltern sowie Patenschaf-
ten fur gefliichtete Familien angeboten. Bei
Patenschaften fiir Kinder psychisch erkrankter
Eltern betreuen die Paten und Patinnen die
Kinder auBerhalb der Herkunftsfamilie. Die oft
stark belasteten Kinder erhalten so Zeit und
Raum, um einfach mal unbeschwert Kind sein
und neue Energie tanken zu durfen. Sie kon-
nen alternative Beziehungserfahrungen ma-
chen, die eine wichtige Ressource darstellen
und Resilienz férdern. Manche Kinder erhalten
so eine verldssliche auRerfamilidre Bezugsper-
son. Bei Patenschaften flr geflichtete Famili-
en geht es haufig vorrangig darum, die Eltern
bei der Orientierung in Deutschland, bei admi-
nistrativen Anforderungen und beim Deutsch-
lernen zu unterstttzen und dadurch den Stress
in der Familie zu reduzieren, damit die Eltern
mehr Kraft und Zeit fur die Versorgung und
Erziehung ihrer Kinder gewinnen.

Bl E. Ausblick

Aktuelle globale Krisen und Bedrohungslagen
und ihre Auswirkungen belasten viele Familien
schwer und sind auch fir Kinder nicht leicht
zu verkraften. Es gilt als erwiesen, dass resi-
liente Kinder leichter mit den gegenwadrtigen
(und zukiinftigen) Bedrangnissen/Notlagen,
aber auch mit ganz personlichen Belastungen
und Schicksalsschldgen, wie Trennung, Krank-
heit oder Tod in der Familie, Misserfolgen und
Verlusten, fertig werden. MaBnahmen, die da-
rauf abzielen, die kindliche Resilienz als Rist-
zeug furs Leben zu fordern, sollten deshalb
insbesondere fur Kinder aus benachteiligten
Familien intensiviert werden. Das Gleiche gilt
fur Beratung und Unterstitzung von Eltern,
die dadurch ihrerseits in ihrer Versorgungs-
und Erziehungskompetenz gestarkt werden.

Frihe Hilfen sind hier besonders gefordert. Al-
lerdings sind viele ihrer wirksamen und stark
nachgefragten Angebote finanziell nicht dau-
erhaft gesichert. Auch reichen die derzeit zur
Verfligung stehenden Mittel bei Weitem nicht
aus, um eine bedarfsdeckende Versorgung mit
Angeboten der Frithen Hilfen zu gewéhrleis-
ten, darunter die erfolgreichen Einsdtze von
Familienhebammen und Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegenden (Beirat der Bun-
desstiftung Frithe Hilfen und des Nationalen
Zentrums Friihe Hilfen, 2022). Eine nennens-
werte Erhdhung und regelmaRige Dynamisie-
rung der Mittel des Bundesfonds Friihe Hilfen
ab dem 1.1.2023, wie sie der Bundesrat in sei-
nem Gesetzesentwurf am 10.6.2022 beschlos-
sen hat, ist deshalb dringend nétig. Die Mittel
des Bundesfonds wurden seit 2014 nicht an-
gepasst, wahrend der Unterstitzungsbedarf
durch die Frithen Hilfen nicht zuletzt infolge
der gegenwartigen Krisen gewachsen ist.

Ausgaben fur die Frihen Hilfen sind Investi-
tionen in unsere Kinder und Familien und da-
mit in die Gesellschaft.

1-2023 ZKJ Kindschaftsrecht und Jugendhilfe

Literatur

Beirat der Bundesstiftung Friihe Hilfen und des Natio-
nalen Zentrums Friihe Hilfen (2022): Impulspapier zum
Koalitionsvertrag ,,Mehr Fortschritt wagen” mit Ergdn-
zungen zur aktuellen Situation durch den Krieg in der
Ukraine.  https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_
upload/fruehehilfen.de/pdf/NZFH-BSFH-Beirat-Impuls-
papier-zum-Koalitionsvertrag-Mehr-Fortschritt-wagen-
b.pdf (Abruf: 13.10.2022).

Berndt, C. (2021): Resilienz. Das Geheimnis der psy-
chischen Widerstandskraft, dtv Minchen, 10. Aufl.

Frankl, V. E. (2006): .. .trotzdem Ja zum Leben sagen.
Deutscher Taschenbuch Verlag, Minchen, 26. Aufl.

Frankl, V. E. (1977): Das Leiden am sinnlosen Leben.
Herderblcherei, Freiburg, Basel Wien, 2. Aufl.

Hidas, G./Raffai, J. (2006): Nabelschnur der Seele.
Psychosozial-Verlag, GieBen.

Hipp, M./Kleinz, P. (2014): Mutter mit einer Border-
line-Personlichkeitsstérung (PBS). Auswirkungen auf die
Mutter-Kind-Bindung und unterstiitzende Angebote
Friher Hilfen. In: ZKJ 8/2014, Bundesanzeiger Verlag,
316-319.

Hommel, S. (2022): Entwicklungskrisen im Angesicht
der Katastrophe. Auswirkungen der gegenwdrtigen
existentiellen Bedrohungen durch Pandemie, Krieg und
Klimakatastrophe auf die friihe Entwicklung und Bezie-
hung von Babys, Kleinkindern und ihren Eltern. In:
Deutsche Liga fiir das Kind in Familie und Gesellschaft
e.V.: Frihe Kindheit 03/2022, Beltz, 28-35.

Hiither, G., Krenz, I. (2009): Das Geheimnis der ersten
Monate. Unsere frihesten Prigungen. Weinheim und
Basel, 2. Aufl.

In-Albon, T./Kircher, A. (2022): Angste und Angststo-
rungen bei Kindern in Krisenzeiten. In: Deutsche Liga
fur das Kind in Familie und Gesellschaft e.V.: Friihe
Kindheit 03/2022, Beltz, 20-27.

Kaman, A. u.a. (2022): Psychische Gesundheit und Le-
bensqualitit von Kindern und Jugendlichen im Verlauf
der COVID-19-Pandemie. In: Deutsche Liga fur das
Kind in Familie und Gesellschaft e.V.: Frihe Kindheit
03/2022, Beltz, 6-11.

Lenz, A. (2019): Ressourcen psychisch kranker und
suchtkranker Eltern starken. Hogrefe Verlag, Gottingen.

Lenz, A. (2014): Kinder psychisch kranker Eltern. Hogrefe
Verlag, Gottingen, 2. Aufl.

Maldei-Gohring, T. u.a. (2022): Folgen der Corona-
Pandemie fur die psychische Gesundheit von Kita-Kin-
dern. In: Deutsche Liga fuir das Kind in Familie und Ge-
sellschaft e.V.: Frihe Kindheit 03/2022, Beltz, 12-19.

Nationales Zentrum Friihe Hilfen: Prdvalenz- und Ver-
sorgungsstudie (KID 0-3), https://www.fruehehilfen.de/
forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/
(Abruf: 13.10.2022).

Nationales Zentrum Friihe Hilfen (2014): Leitbild Friihe
Hilfen — Beitrag des NZFH-Beirats Nr. 1. Koln: NZFH.
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/
fruehehilfen.de/pdf/Publikation_NZFH_Kompakt_Beirat_
Leitbild_fuer_Fruehe_Hilfen.pdf (Abruf: 13.10.2022).

Renner, I./Scharmanski, S./Paul, M. (2017): Gesund-
heitsfachkrafte in den Frihen Hilfen: Méglichkeiten und
Grenzen des professionellen Handelns. Faktenblatt 1
zur Erreichbarkeit und Effektivitdt der Angebote in den
Frihen Hilfen. Herausgegeben vom Nationalen Zen-
trum Friihe Hilfen (NZFH). Koln.

Schroth, G. (2009): Bindungsanalyse nach Raffai und
Hidas - Eine Einfihrung. In: International Journal of
Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine. Hei-
delberg 21 (3/4), S. 343-347.

Schroth, G. (2015): Peri-/Postpartale Depression. Eine
(primdre) Aufgabe der Psychotherapie. In: Deutsche
Psychotherapeuten Vereinigung e.V. (Hrsg.), Psycho-
therapie Aktuell 7 (2), 9-16.


https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/NZFH-BSFH-Beirat-Impulspapier-zum-Koalitionsvertrag-Mehr-Fortschritt-wagen-b.pdf
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/NZFH-BSFH-Beirat-Impulspapier-zum-Koalitionsvertrag-Mehr-Fortschritt-wagen-b.pdf
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/NZFH-BSFH-Beirat-Impulspapier-zum-Koalitionsvertrag-Mehr-Fortschritt-wagen-b.pdf
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/NZFH-BSFH-Beirat-Impulspapier-zum-Koalitionsvertrag-Mehr-Fortschritt-wagen-b.pdf
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/NZFH-BSFH-Beirat-Impulspapier-zum-Koalitionsvertrag-Mehr-Fortschritt-wagen-b.pdf
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/
https://www.fruehehilfen.de/forschung-im-nzfh/praevalenz-und-versorgungsforschung/
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Publikation_NZFH_Kompakt_Beirat_Leitbild_fuer_Fruehe_Hilfen.pdf
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Publikation_NZFH_Kompakt_Beirat_Leitbild_fuer_Fruehe_Hilfen.pdf
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Publikation_NZFH_Kompakt_Beirat_Leitbild_fuer_Fruehe_Hilfen.pdf
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Publikation_NZFH_Kompakt_Beirat_Leitbild_fuer_Fruehe_Hilfen.pdf

