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EIN PROJEKT ZUR FAMILIENORIENTIERTEN
PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG
IM SETTING KITA

Die Bremer Elternwerkstatt

Der Alltag ist fur viele Familien oft hektisch und herausfordernd.
Schwierige Lebenslagen steigern die Belastungen fir Eltern und ihre
Kinder besonders. Die Kinder lernen in den ersten Lebensjahren viele
Verhaltensweisen, die sie ihr gesamtes Leben pragen.

Kindertageseinrichtungen nehmen hier eine Schliisselposition ein.

Sie sind bedeutsame Orte, in denen Eltern und Kinder wirksam unterstitzt,
vernetzt und entlastet werden. Vor allem werden niedrigschwellige und
bedarfsorientierte Angebote und Arbeitsroutinen in Kitas sowie gesunde
Fachkrafte gebraucht.

Die Bremer Elternwerkstatt méchte die Gesundheits- und Erziehungs-
kompetenzen von Eltern und die Gesundheit von Kindern in Bremen und
Bremerhaven stérken sowie Kita-Fachkrafte dabei unterstitzen, fir
sich und die Familien eine gesundheitsférderliche Lebenswelt zu schaffen.
Dazu unterstitzen wir Kitateams bei der |dentifizierung von Bedarfen
(gemeinsam mit Eltern und Kindern) und Entwicklung neuer oder
erganzender Angebote - ganz abhangig davon, zu welchem Thema und
in welcher Form die jeweilige Kita oder die Fachkréfte es bendtigen.

Sie machten mehr dber uns und unsere Arbeit erfahren?
Sprechen Sie uns an oder besuchen Sie unsere Projektseite:
https://www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/elternwerkstatt-bremen/
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Liebe Fach- und Leitungskrifte,

das Wohlergehen von Kindern liegt uns besonders am Herzen. Kinder sind
unsere Zukunft und es ist von entscheidender Bedeutung, dass sie in
ihrer emotionalen Entwicklung unterstutzt werden. Wir freuen uns sehr,
dass diese Blicherkiste im Rahmen der von der IKK gesund plus geférder-
ten Bremer Elternwerkstatt von der LVG & AFS Niedersachsen Bremen e. V.
sorgfaltig zusammengestellt wurde. Sie soll Ihnen den Einstieg in die
Arbeit mit Kindern zu Themen der psychischen Gesundheit erleichtern.
Sie erhalten wertvolle Werkzeuge und Einblicke, um Kindern dabei zu
helfen, ein starkes Fundament fir ihre psychische Gesundheit aufzubauen.

Wir hoffen, dass Sie in diesen Seiten Inspiration und Anregungen finden,

um lhre Arbeit weiter zu bereichern.

lhre IKK gesund plus




Das Begleitheft

Liebe padagogische Fach- und Leitungskrafte,
liebe Fachberater:innen,

dieses Begleitheft wurde im Rahmen des Projektes Bremer Elternwerk-
statt erstellt. Es soll Ihnen den Einstieg in die Arbeit mit den Kindern

zu Themen der psychischen Gesundheit erleichtern und Hintergrund-
informationen liefern.

In diesem Sinne bietet Ihnen der thematische Einstieg zur psychischen
Gesundheit von Kindern (im familiaren und professionellen Kontext) im
Anschluss an diese Einleitung eine erste Orientierung. Wir beschranken
uns auf einige grundlegende Konzepte, Ideen und Modelle, die fir die
Arbeit in Kindertageseinrichtungen handlungsleitend und von besonderer
Relevanz sind. Weiterfiihrende Literatur stellen wir Fachkraften am

Ende zur Verfiigung, die sich eingehender mit dem Thema beschaftigen
wollen. Infokasten vertiefen einzelne Themen oder padagogische
Herausforderungen in der Arbeit mit Kindern.

Der Wert der padagogischen Arbeit mit Bichern ist hoch einzuschatzen.
Neben der Férderung der Sprachentwicklung durch das (Vor-)Lesen von
und Arbeiten mit Buchern, kdnnen die »in den Blichern anzutreffenden
Figuren, ihre Lebensentwiirfe und Verhaltensweisen [...] sowohl zur
Erweiterung als auch zur Einschrankung des Identifikationsrepertoires
von Kindern beitragen. Bilderblichern kommt damit nicht zuletzt wortwért-
lich eine Art »Vor-Bild-Funktion« zu, beispielsweise in der Auseinander-
setzung mit Gefihlen, dem eigenen Kdrper oder Diversitat (Burghardt &
Klenk 2017).«



Acht Biicher haben wir fiir Sie ausgewahit:

Drei Blcher setzen sich hauptsachlich mit den Themen
auseinander. »Das bin Ich &
Das bist Du« von Doris Ribel thematisiert Unterschie-
de fur Kinder unter drei Jahren eher allgemein und
thematisiert verschiedene Geflhle. »GroB - Eine
Geschichte (iber Selbstliebe« von Vashti Harrison
und »Sulwe« von Lupita Nyong'o hinterfragen und
beschaftigen sich mit diskriminierenden Normen und
dem produktiven Umgang damit. Vor allem die ersten
beiden Blicher eignen sich gut zum Einstieg, um mit Kin-
dern zu Themen psychischer Gesundheit ins Gesprach zu
kommen.

Drei Bicher behandeln das Thema

Sie sollen Kindern helfen, mit
Sorgen, Angsten und komischen Gefiihlen
umzugehen und dabei ihre Wahr-
nehmung zu schulen. Wahrend das Buch
»Die Taschen voller Steine: Mit Kindern iber
den Umgang mit Sorgen sprechen« von
Frédérick Wolfe einen allgemeinen Einstieg
bietet, regt das Buch »Der kleine Bauchweh:
Bauchschmerzen - was steckt dahinter?« von Corinna
Leibig zum Nachdenken tber Folgen unterdriickter Gefiihle an. Das Buch
»Das komische Geflihl« von Hans-Christian Schmidt ermutigt Kinder Nein
zu sagen und Grenzen zu setzen, wenn sie sich unwohl fihlen.

gehen an Kindern nicht spurlos vorbei. Sie

verstehen nicht, was passiert und fiihlen sich oft
verantwortlich und belastet. »Warum ist Mama

traurig« hilft Kindern, die Krankheit Depression

zu verstehen und liefert Ubertragungsansatze

fur andere psychische Erkrankungen. So kann

auch zur Enttabuisierung oder Sensibilisierung
psychischer Erkrankungen beigetragen werden.

Ein besonderes Fachbuch ist »Resilienz im Alltag férdern -
Mutmachgeschichten und Praxisideen fir starke
Kinder« von Gabriele Kubitschek. Es enthélt eine

O Fille von Spielen und Ideen zur alltagsintegrierten
- inklusive

Anleitungen.

Entschieden haben wir uns fir diese Bicher, weil
sie - bezogen auf das seelische Wohlbefinden - wichtige
Gesundheitsthemen kindgerecht, verstandlich, mdglichst
wenig stereotyp und optisch ansprechend adressieren. Sie
sind hochaktuell, wurden von wichtigen Institutionen, Buchempfeh-
lungs- und Bestenlisten sehr gut bewertet oder von Péddagog:innen
empfohlen. Eine Befragung unter mehreren Einrichtungen und die Durch-
sicht der Biicherlisten des Bremer Blicherkitaprojekts lieferte uns Anhalts-
punkte, welche Themen und Biicher in Bremer Kitas schon bearbeitet
werden und voraussichtlich bekannt sind.

Ausgespart haben wir Blicher zu Themen, die das Kindeswohl (§ 8a)
betreffen oder vertiefte psychologische Kenntnisse erfordern (Trauma)
oder explizit Tod und Sterben thematisieren. Einerseits, weil Fachkrafte
fur die Bearbeitung entweder selbst auf Fortbildung oder Beratung
angewiesen sind, andererseits auch deshalb, weil der Fokus der Biicher-
kiste auf Pravention und Gesundheitsférderung liegt.

Um die Einarbeitungszeit so kurz wie mdglich zu halten, haben wir zu
jedem Buch eine Inhaltsangabe und Vorschlage zur Didaktisierungen
erarbeitet.

Wenn Sie Eltern Gber lhre Arbeit mit der Biicherkiste informieren
mochten, haben wir ein Schreiben auf Seite 56 fiir Sie vorbereitet,
dass Sie kopieren (und ggf. iibersetzen lassen) kdnnen.

Wir freuen uns Gber Anregungen und Kritik!
Ihr Team der Bremer Elternwerkstatt

Daniel Albrecht (daniel.albrecht@gesundheit-nds-hb.de)
Lea Oesterle (lea.oesterle@gesundheit-nds-hb.de)



Thematischer Einstieg:
Psychische Gesundheit
von Kindern

Voraussetzung fiir das gesunde Aufwachsen von Kindern ist die
Befriedigung kindlicher Grundbediirfnisse: Ausgewogene Ernahrung,
Gesundheitsfirsorge, kérperliche Zuwendung, ausreichend Bewegung,
Kontakt zu Gleichaltrigen und Liebe. Die Verantwortung hierfur teilen
sich familiare und professionelle Bezugspersonen.

Vertiefend bendétigen Kinder einen sicheren Rahmen und die Méglichkeit,
altersentsprechende Entwicklungsschritte bzw. Entwicklungsaufgaben
zu bewaltigen (Hurrelmann 2002):

Bei Kindern unter drei Jahren sind dies vorrangig der Aufbau einer
sicheren Bindung im Wechselspiel mit Autonomiebestrebungen sowie
erste Versuche, Verhalten und Emotionen selbst zu requlieren. Dafir

ist die soziale Interaktion mit erwachsenen Bezugspersonen unerlasslich.
Eine sichere Bindung zu Bezugspersonen ist die Voraussetzung flr

die produktive Bewaltigung von Herausforderungen und die Ausbildung
eines positiven Selbstkonzepts. Vor allem in der Autonomiephase, in der
sich Kinder, begleitet von starken Gefiihlen, »langsam aus der symbioti-
schen, engen Beziehung zur Mutter (oder einer anderen Hauptbezugs-
person) losen«, ist eine liebevolle und empathische Begleitung notwendig
(Kasten 2014).

Die Entwicklungsaufgaben von Kindern ab drei Jahren liegen zuvorderst
in der Bewegungs-, Sprach- und Sozialentwicklung (Achtsamkeit)

und sind eng miteinander verschrankt. Beispielsweise tragt Bewegung
zur Sprachentwicklung und zum Spannungsabbau bei.

Die Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben ist entscheidend fiir den
spateren Schulerfolg und die Bildung »gesunder« Sozialkontakte.

Am Beispiel der Achtsamkeit I&sst sich das veranschaulichen: Je besser
ein Kind in der Lage ist, eigene Bedirfnisse (Ich-Empfinden) und
Signale des Korpers wahrzunehmen, desto leichter fallen das Erkennen
von Beddirfnissen und Gefiihlen anderer (Empathie). In diesem Sinne
empathische Kinder werden deshalb von anderen Menschen als positiv

erlebt. Das wiederum erhoht die Wahrscheinlichkeit fiir »stabile und
befriedigende Kontakte« in unterschiedlichen Zusammenhangen, wie
Kita und Schule (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend 2009).

EINFLUSSFAKTOREN FUR GESUNDHEIT UND
KRANKHEIT IN DER LEBENSWELT DER KINDER

Gesundheit entsteht, wenn sich Risikofaktoren und Schutzfaktoren in
einem Gleichgewicht befinden und die Bewaltigung innerer Anforderungen
(kdrperliche und psychische) und duBerer Anforderungen (soziale und
materielle) gelingt (Faltermaier 2004). Die verschiedenen Einflussfaktoren
werden in Abbildung 1grafisch dargestellt und auch im Absatz zum Thema
Resilienz weiter ausgefihrt. Sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene
von vielen Belastungen (Trennung, Krankheit, Armut etc.) betroffen, brau-
chen sie viele ausgleichende Ressourcen (Fréhlich-Gildhoff & Ronnau-Bose
2018).



Selbst- und Fremdwahrnehmung:

Angemessene Selbsteinschatzung
und Informationsverarbeitung

Selbststeuerung:
Regulation von Gefiihlen und Erregungen

Selbstwirksamkeit:

Uberzeugung, Anforderungen
bewaltigen zu kdnnen

Soziale Kompetenz:
Konflikte l6sen, Selbstbehauptung,

So kénnen alle in der jeweiligen Lebenswelt gemachten Erfahrungen in
der (friihen) Kindheit mit ihren Folgen den gesamten weiteren Lebens-
weg beeinflussen (Klasen et al 2016 u. 2017). Diese reichen von spéteren
manifestierten oder episodischen psychischen Erkrankungen wie
Depressionen bis hin zu Suchterkrankungen. Bei Kindern kénnen sich
psychische Belastungen bereits in Form von Verhaltensauffalligkeiten,
Grubeln, Reizbarkeit und psychosomatischen Symptomen wie Bauch- und
Kopfschmerzen oder Nicht-Einschlafen-Kénnen zeigen (Ravens-Sieberer
et al. 2020).

EinflussgroBen der Lebenswelt sind die Quantitat und Qualitat sozialer
und kommunaler Netzwerke (Familie, Freunde, Nachbarschaft), Lebens-
und Arbeitsbedingungen (Einkommen, Bildung, Wohnverhéltnisse und

Unterstltzung holen . . . . .
g Gesundheitsversorgung) sowie politischer, wirtschaftlicher Normen und

Problemlésekompetenz: Gesetze eines Landes sowie weitere Umweltfaktoren und weltweite Krisen
Allgemeine Strategie zur Analyse und (z.B. Klimabelastungen, Krieg/Frieden)(siehe Abbildung 2).
zum Bearbeiten von Problemen
Zu letztgenanntem gehdrt auch die Coronapandemie: Auswirkungen auf
die psychische Gesundheit von Kindern im Zuge der sozialen Isolation
durch Kontaktbeschrankungen, geschlossene Freizeit- und Bildungsein-

richtungen, eine gesteigerte Belastung der Eltern durch finanzielle

Allgemeine Bewiiltigungskompetenzen:

Fahigkeit zur flexiblen Realisierung vorhan-
dener Kompetenzen in der Situation

Abbildung 1:
Sechs persénliche Resilienzfaktoren zur Bewaltigung von Krisensituationen MEINE UMWELT
und Entwicklungsaufgaben (nach Fréhlich-Gildhoff & Ronnau-Bose 2018) g e
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Gesundheitsforderung zielt bestenfalls darauf ab, bei Eltern und Kindern 200y g

»ein héheres MaB an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu
ermdglichen« und wird als Querschnittsaufgabe in allen Entscheidungen,
Bildungsbereichen und im padagogischen Alltag mitgedacht (Kaba-
Schonstein 2018 in Deutsches Jugendinstitut e. V. 2020).

Die psychische Gesundheit von (Klein-)Kindern, wird dabei nicht allein
durch familiare Verhaltnisse, entwicklungspsychologische Vorgange und
die Arbeit in Kitas beeinflusst (Hartung & Rosenbrock 2022). Kinder

und ihre Familien sind in diverse andere Lebensverhéltnisse eingebunden,
die als Schutzfaktoren wirken oder Gesundheitsrisiken darstellen und
die »Werte, Einstellungen und Verhaltensweisen« maBgeblich préagen
(Richter-Kornweitz & Altgeld 2015).

Abbildung 2:
Regenbogenmodell mit EinflussgréBen auf Gesundheit
(LZG 2023; lllustration: Ulrike Speyerl, angelehnt an Dahlgren & Whitehead 1991)



Sorgen oder auch die Herausforderung, Arbeit und Kinderbetreuung in
dieser Zeit zu vereinbaren, beengte Wohnverhaltnisse und ungleiche
Bildungschancen, sind mittlerweile hinreichend belegt (ReiB et al. 2023).
Laut Copsy-Studie wiesen 30 Prozent der Kinder und Jugendlichen
wéhrend der Pandemie psychische Auffalligkeiten auf - auch nach der
Pandemie liegt der Anteil noch bei hohen 23 Prozent (Ravens-Sieberer
et al. 2023). Psychosomatische Symptome haben im Laufe der Pandemie
deutlich zugenommen, Madchen sind hier meist starker belastet als
Jungen (Kaman et al. 2023). Auch andere Formen von Krisen haben fiir
Kinder direkte und indirekte Einschrankungen zur Folge, welche sich
insbesondere auf den finanziellen, sozialen, Bildungs-, Gesundheits-
bereich sowie eine gewaltfreie Kindheit auswirken (Gossmann, Erlewein &
Fegert 2023).

Zusammengefasst: Wie Kinder, Jugendliche und Erwachsene sich bei-
spielsweise ernahren, ob und wie viel Sport sie treiben oder wie sie mit
Stress umgehen, hangt von den beschriebenen Lebensbedingungen ab.
Elterliche Verhaltensweisen und die Lebensverhéltnisse von Familien
haben den gréBten Einfluss auf das seelische Wohlbefinden von Kindern
(Krahe 2022).

GESUNDHEITSRISIKO ARMUT

Konnen Eltern keiner oder nur schlecht bezahlter Arbeit nachgehen, sind Familien-
mitglieder iberdurchschnittlich oft (chronisch) krank, leiden haufiger an psychischen
Problemen und sterben Jahre vor besser gestellten Bevolkerungsgruppen (Lampert &
Schmidtke 2020). Wie kommt das? Das groBte Gesundheitsrisiko fiir Kinder stellt das
Aufwachsen in Armut dar. Armut bedeutet fiir Familien nicht nur, wenig Geld zu haben,
sondern ist zudem mit enormen Einschrankungen verbunden. Arme Familien leben
aufgrund hoher Miet-, Gas- und Strompreise in zu kleinen Wohnungen, die wenig Erholungs-
moglichkeiten bieten. In Stadtteilen mit niedrigen Mieten gibt es oft zu wenig Naher-
holungsmaglichkeiten und Griinflachen. Arme Familien verfiigen iiber soziale Netzwerke,
die weniger leistungsfahig sind. In Kombination mit einem hohen Belastungsniveau
reicht die Unterstiitzung nicht aus, um eine substanzielle Verbesserung der Lebenssitua-
tion zu erreichen. Gleichzeitig miissen Sorgen um die eigene Zukunft, die der Kinder

und Diskriminierungserfahrungen verarbeitet werden. Diese Ausgangslage erhdht das
Stresslevel fiir alle Familienmitglieder. Eltern fallt es schwerer, Kinder feinfiihlig zu
begleiten und sie verfallen schneller in »direktive und restriktive Erziehungsmuster«
(Kalicki 2014). Nicht selten gehen auch psychische Erkrankungen bzw. Suchterkrankungen
der Eltern damit einher (Klasen et al. 2016 u. 2017). Werden Belastungsfaktoren nicht
durch familieninterne oder externe Ressourcen kompensiert oder reduziert, reagieren
Kinder mit hoher Wahrscheinlichkeit mit starker Emotionalitdt und mit schwierigen
Entwicklungsverlaufen hierauf. Ein niedriger sozialokonomischer Status und geringer
Bildungsabschluss der Eltern sowie Migrations-/Fluchterfahrungen sind haufige
Vorhersagefaktoren (Pradiktoren) fiir Erkrankungen der Kinder (Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2009).



PSYCHISCHE
GESUNDHEIT IN ZAHLEN

® 23 % aller Kinder und Jugendlichen zeigen psychische Auffalligkeiten; dabei sind
die Anteile niedriger als wahrend der Pandemie (30 %), aber hoher als davor (18 %);
Angstsymptome zeigen ahnliche Haufigkeiten und depressive Symptome liegen
mit gut 14 % wieder bei einem prapandemischen Niveau (siehe auch Abbildung
unten, ReiB et al. 2023)

® Jungen haben mit gut 19 % signifikant haufiger ein Risiko fiir psychische Auffallig-
keiten als Madchen mit 14,5 % und Kinder mit niedrigem sozio6konomischem
Status haufiger als solche mit hohem (29 % zu 13 % bei Jungen und 23 % zu 6 %
bei Madchen) (Kuntz et. al 2018, Klipker et. al 2018)

© Diagnosen zu ADHS werden bei Jungen héufiger gestellt (6,5 % zu 2 % bei Madchen
und sind in sozial benachteiligten Familien doppelt so haufig wie in besser gestellten
(Kuntz et. al 2018, Klipker et. al 2018)

® Laut COPSY-Studie lagen psychosomatische Beschwerden (insbesondere bei
benachteiligten Kindern) wahrend der Pandemie auf hohem Niveau: Gereiztheit
(57 %), Niedergeschlagenheit (41 %), Einschlafprobleme (46 %), Kopf- (49 %),
Bauch- (39 %), Riickenschmerzen (33 %) (Ravens-Sieberer et al. 2020)

® Obwohl sich die Versorgungslage aktuell weiter zuspitzt, hat die Bella Studie
bereits 2018 aufgezeigt, dass nur 21% der klinisch auffalligen Kinder und Jugend-
lichen bei Psychiater:innen, Psycholog:innen oder Psychotherapeut:innen
vorstellig wurden, was die Gefahr einer Chronifizierung birgt (Klasen et al. 2017)

Psychische Auffalligkeiten
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Abbildung 3: Anteil psychischer Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen
im zeitlichen Verlauf (ReiB et. al 2023)

Die Kita ist ein zentrales Setting in der Lebenswelt der Kinder, in

dem sie sich einen GroBteil ihrer Zeit aufhalten, geférdert werden, neue
Entwicklungsschritte erlernen und erste soziale Kontakte aufbauen.
Gesundheit als Thema ist Fachkraften in Krippen und Kitas nicht neu:
Bewegung, Erndhrung oder die sozial-emotionale Entwicklung der
Kinder tauchen in vermutlich allen frihkindlichen Bildungsplanen auf
und werden in vielen Kitas bearbeitet (Fuchs-Rechlin 2020). Denn:

»Die gelingende frihkindliche Entwicklung ist eine zentrale Vorausset-
zung fir ein langfristig gesundes Leben. Gesundheit ist wiederum

eine Bedingung fir gelingende Entwicklung« (Richter-Kornweitz 2020).

Das Konzept der Resilienz liefert wichtige Anhaltspunkte, wenn die
seelische Gesundheit von Kindern gestarkt werden soll. Fachkrafte
konnen Kita- und Krippenkinder auf drei Ebenen unterstiitzen (Frohlich-
Gildhoff & Ronnau-Bése 2018):

INDIVIDUELL:
Kindern dabei helfen, eigene Gefiihle und Kérpersignale
zu erkennen und jene anderer Personen einzuschatzen
(Selbst- und Fremdwahrnehmung)
das Vertrauen von Kindern in die eigenen Fahigkeiten starken und
Kindern ermaglichen, dass eigenes Handeln auch Wirkung zeigt
(Selbstwirksamkeit)
Kinder begleiten, vertrauensvolle Beziehungen aufzubauen und
sie zu ermutigen, nach Hilfe zu fragen (Sozialkompetenz, aktive
Bewaltigungskompetenz)
Spannungszusténde und Gefiihle zu co-regulieren und das Wissen
um Beruhigungsstrategien (Selbstregulation)
Kindern helfen, Handlungsalternativen zu entwickeln
(Problemlésefahigkeit)

Jede dieser Kompetenzen starkt das Selbstbewusstsein und

das Selbstwertgefiihl (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bése 2020).
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FAMILIARES UMFELD
Austauschmdglichkeiten schaffen
Informationen tber Erziehungsfragen bereitstellen
fur Kindergesundheitsthemen sensibilisieren
aktive Lotsenfunktion zu Gesundheits- und
Beratungsdiensten wahrnehmen

Kitas stellen soziale Ressourcen bereit und leisten einen Beitrag zur
Familiengesundheit. Indem sie »Eltern psychosozial entlasten, ihre
soziale Einbindung in eine Gemeinschaft fordern und die Lebensbewal-
tigung emotional und alltagspraktisch erleichtern« (Deutsches Jugend-
institut e. V. 2020). Die Zusammenarbeit mit Eltern ist zwar meist
ressourcenintensiver, jedoch hat eine bedarfsorientierte und niedrig-
schwellige Zusammenarbeit direkten positiven Einfluss auf die kindliche
Lebenswelt auBerhalb der Betreuungseinrichtung (Bouazizi et al. 2019
und Nationales Zentrum Friihe Hilfen 2020).

AUBERFAMILIARE EBENE
Kindern eine stabile, emotionale Beziehung bieten
ein offenes, konsequentes und warmes Erziehungsklima schaffen
Befriedigung von Grundbediirfnissen als Grundvoraussetzung
(siehe oben)

Fur diese resilienzfordernde Arbeit brauchen Kita-Fachkrafte aller-
dings selbst gute Arbeitsbedingungen (Lenz 2023). Diese Zusammenhénge
dienen auch im Projekt der Bremer Elternwerkstatt als Grundlage
(Albrecht 2021).

Fest steht: Die Arbeit mit (psychisch) stark belasteten Eltern und Kindern
stellt in der Regel eine enorme Herausforderung dar - auch weil gewohnte
Arbeitsweisen, Routinen und Uberzeugungen in Kitas reflektiert werden
mussen. In diesem Veranderungsimpuls liegt aber auch die Chance

zur Verbesserung der eigenen Arbeitsweisen. Kindertageseinrichtungen
konnen, wie Studien beweisen, schwierige familiare und soziale Lebens-
verhéaltnisse mittels gezielter und systematischer Resilienzforderung
und durch gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen reduzieren und
(seelische) Gesundheit férdern (Geene et al. 2016 und Hock, Holz & Kopplow
2014 und Bauer & Bittlingmayer 2005).

ghrolefe
gelgi‘:\der

geforderte
Fachkrafte

Abbildung 4:
Belastete Familien und Fachkrafte,
eigene Darstellung
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Mit Kindern
uber schwierige
Themen sprechen

HINTERGRUND

Ob wir nun (iber (psychische) Krankheiten, Tod, Trauma, Krisen oder
Krieg sprechen: Sie sind fiir GroB und Klein existenziell. Gleichzeitig sind
sie gesellschaftlich oft tabuisiert, unterliegen kulturellen und religiosen
Einfllissen und sind mit starken Emotionen wie Angst, Scham und Trauer
belegt. Sprechen Kinder diese Themen in der Kita an, sollten Fachkréfte
tber ein Gesprach mit den Eltern in Erfahrung bringen, warum das Kind
das Thema so beschaftigt." Ist das familidare Umfeld betroffen? Hat es
Gesprache von Erwachsenen gehort oder zufallig verstérende Bilder und
Filmsequenzen gesehen? Grundsatzlich gilt: Reden in einer geschiitzten
und vertrauensvollen Atmosphare hilft Kindern bei der Bewaltigung
(Asbrand & Pfeiffer 2023).

GRUNDLAGEN

Je gréBer das Sprachvermdégen ausgebildet ist, desto groBer ist das
Verstandnis flr komplexe Zusammenhénge und Begriffe. Vier- bis finf-
jahrige Kinder begreifen zum Beispiel, dass »der Tod einem dem Leben
entgegengesetzter Zustand ist«. Fiinf- bis Sechsjahrige verstehen
einzelne mit dem Tod zusammenhéangende Aspekte, erst Neunjahrige
haben ein umfassendes Todesverstandnis. Krieg hingegen ist fir Kinder
»kein erfassbares Phdnomen« (Krahe 2022). Vor allem die Frage, wie
und warum sich Menschen so etwas antun kdnnen, treibt Kinder um.
Kita-Kinder ibernehmen noch vorwiegend die (moralischen) Vorstellungen
ihrer Eltern. Gesprache Uber psychische oder kdorperliche Krankheiten
sind prinzipiell in jeder Altersstufe maglich. Kinder spiiren, wenn etwas
nicht stimmt und legen sich ihre eigenen Erklarungen zurecht, wenn
Erwachsene schweigen. Das verstarkt Angste und befordert Schuldgefiihle
(Wunderer 2024).

1 Besteht ein Verdacht
auf Kindeswohlgefahr-
dung, Misshandlung und
sexualisierte Gewalt
innerhalb der Familie,
sind andere Vorgehens-
weisen angebracht.
Hier sollten Eltern nicht
direkt angesprochen
werden. Das entspre-
chende Konzept zum
Kinderschutz greift.
Bei Unsicherheiten
sollte der Austausch
mit dem Team und der
Kitaleitung erfolgen.
(Hinweis:
www.wolterskluwer.com/
de-de/expert-insights/
kindeswohlgefaehrdung-
in-der-kita )

DIE BEDEUTUNG DER HALTUNG
DER FACHKRAFT

Fachkrafte sollten sich auch mit ihren eigenen Einstellungen, Erfahrungen
und Gefihlen zu diesen Themen auseinandersetzen. Kinder nehmen
»Unsicherheiten oder unangenehme bis angstvolle Reaktionen« auch
von Fachkraften wahr und ahmen diese emotional nach (Krahe 2022).

PADAGOGISCHE KONSEQUENZEN

Angesichts der Komplexitat (Tabuisierung, Diversitat,

kaum gesicherte Erkenntnisse)ist es hilfreich, sich selbst

als lernende Person zu begreifen.

Fachkréfte kdnnen zugeben, wenn sie unsicher sind. Das schafft
eine vertrauenswirdige Basis.

Bei Themen wie Krieg, Gewalt und Tod sind nur konkrete Fragen,
Ideen und Probleme der Kinder ein Gesprachsanlass.

Die Auseinandersetzung sollte sehr konkret bleiben.

Kinder wollen wissen, was das alles fir sie selbst, ihre Familie

und ihr Umfeld bedeutet.

»Je jinger die Kinder sind, desto groBer ist die Bedeutung von
praktischem Tun« zur Behandlung der Themen (Krahe 2022).

Bilder malen, gemeinsam Singen, Interviews mit Freund:innen oder
Verwandten etc. kénnen hilfreich sein, um Geflihlen Ausdruck zu
verleihen oder abstrakte Themen wie die Klimakrise handhabbar zu
machen (Psychologists/Psychotherapists for Future e. V. 2021).

HILFE HOLEN

Halten Angste, Schlafstdrungen oder Ahnliches iiber mehrere Monate an,
sollte kinder- und jugendpsychiatrische oder psychotherapeutische Hilfe
in Anspruch genommen werden (Tangerding 2017).

Als Fachkraft kdnnen Sie sich in Bremen und Bremerhaven an die
Regionalen Fachkréfte fiir psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wenden oder auf deren Broschiire und Zusammenstellung
von Hilfs- und Beratungsangeboten verweisen.
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WAS FUR DIE DIDAKTISIERUNG BEI ALLEN
NACHFOLGENDEN BUCHERN GLEICHERMASSEN
GILT UND ANWENDBAR IST, UM MIT DEN
KINDERN INS GESPRACH ZU KOMMEN:

VOR DEM LESEN

© Warum habe ich das Buch ausgewahlt?

 Cover zeigen/Titel vorlesen

© Was konnte das fiir eine Geschichte sein? Worum kénnte es sich
handeln? Was ist auf dem Bild zu sehen? Was fallt euch dazu ein?

DIALOGISCHES LESEN

© Wie kdnnte es weitergehen? Was seht ihr auf dem Bild?
Wie sieht die Person aus? Was hat sie fir einen Gesichtsausdruck?
Warum sieht sie so aus? Was kdonnte die Person jetzt sagen/tun?
Was kénnte ihr helfen?

© Die Kinder drfen spontan in die Geschichte eingreifen,
Vorschlage machen und kommentieren.

© Das Ende kann ggf. offengehalten und mit den Kindern
gemeinsam erfunden werden.

NACH DEM LESEN

© Die Kinder dirfen nochmal aus ihrer Sicht erzahlen,
was in der Geschichte passiert ist.

" Worum ging es in der Geschichte?
Was hat euch besonders gut gefallen?
Was fandet ihr traurig/lustig/spannend?

 Wie haben die Personen in dem Buch reagiert?
Hatten die Kinder genauso reagiert?
Was wirdet ihr anders machen?
Was kénnte noch helfen?

SPRECHEN UBER GEFUHLE
" Habt ihr auch schon mal so eine Situation erlebt?
Wie habt ihr euch dabei geflihit? Was konnt ihr tun, wenn es euch
nicht so gut geht? Was/wer hat euch geholfen?
 Was kénntet ihr tun, wenn ihr nochmal so eine Situation erlebt?
Was kénnt ihr tun, wenn ein anderes Kind traurig oder wiitend ist?
© Wie wollen wir als Gruppe damit umgehen?
Wie konnen wir uns als Gruppe gegenseitig unterstiitzen?

TIPP
Die Moglichkeiten zur
Didaktisierung von

Kinderbiichern sind viel-
faltig. Einzelne Vorschlage
und Anregungen zur sprach-
lichen, inhaltlichen und
asthetischen Arbeit mit den
Kindern lassen sich auch gut
auf andere Bacher tibertragen.




5. Bucher uber
Gefiuhle und Selbstwert
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5.1Das bin Ich &
Das bist Du

EIN MITMACH-BUCH DER SACHBUCHREIHE
»WIESO? WESHALB? WARUM? JUNIOR«
ZUM THEMA MEIN KORPER UND MEINE GEFUHLE

AUTOR:IN: Doris Riibel

Das bin . Das bist &

Ich & pu

VERLAG: Ravensburger
Verlag

ERSCHEINUNGSJAHR: 2004

ALTERSEMPFEHLUNG:
ab 2 Jahren

BESONDERE HINWEISE:
Pappbuch, wenig Text,
zum Aufklappen

Gemeinsam mit dem Deutschen Kitaverband wurde eine Handreichung
zum Thema »Mut und Selbsthewusstsein« herausgebracht
(kostenloser Download unter: https://www.ravensburger.de/
de-DE/entdecken/wieso-weshalb-warum#KitaHandreichungen)

INHALTSANGABE

In diesem Buch geht es um das Entdecken des Korpers, wie er aussieht,
welche Funktionen einzelne Korperteile haben, was der Korper alles
kann. Es behandelt, wie wir Menschen uns &hnlich sind und wie wir uns
gleichzeitig auch unterscheiden. Genauso geht es in dem Buch auch
um Geflihle. Welche Gefiihle es gibt, was sie in uns auslésen und welche
Situationen welche Geftihle hervorrufen.

Das Buch ist mit anschaulichen Bildern, Klappen zum Entdecken und
kurzen, einfachen Texten auch schon fir kleine Kinder geeignet, um sich
selbst, ihre Freund:innen und ihre Umwelt ndher kennen und verstehen
zu lernen.

ANREGUNGEN ZUR ASTHETISCHEN UND INHALTLICHEN ARBEIT

Eigenen Korper entdecken

Wahrend des Lesens kénnen die Kinder selbst ihren Kérper kennen-
lernen und anschauen. Das Lesen wird unterbrochen und die Kinder
betrachten und zahlen beispielsweise ihre Hande, Finger und Ohren.
Hilfreich ist dabei ein groBer Ganzkérperspiegel. Sie kdnnen darin nicht
nur sich selbst, sondern auch die anderen Kinder betrachten. Welche
Farbe haben eure Haare? Was habt ihr heute an? Wie groB seid ihr? Was
habt ihr gemeinsam, was unterschiedet euch?

Meine Hande, meine FiiBe
Mit Fingermalfarbe konnen die Kinder Abdricke auf ein Papier machen
und zeigen, wie ihre Hande oder FliBe aussehen.

Das kann ich schon

Jede:r hat in seinem:ihrem Leben schon etwas gelernt oder kann
etwas besonders gut. Was kdnnen die Kinder schon? Die Kinder konnen
gemeinsam (berlegen. Ihre Fahigkeiten kdnnen dann mit der Kamera
gefilmt oder fotografiert und ihnen anschlieBend gezeigt werden.

Meine Gefiihle

Gemeinsam mit den Kindern kann (iberlegt werden, welche Gefiihle

es gibt. Welchen Gesichtsausdruck oder welche Kérpersprache haben
diese Gefiihle? Sie kdnnen auch lberlegen, welches Gefihl sie in dem
Moment gerade haben. Mit Bildkarten oder Fotos kann anschlieBend eine
gemeinsame Gefiihlsampel gebastelt werden. Die Kinder konnen dann

z.B. jeden Morgen, wenn sie in die Kita kommen oder beim Morgenkreis
zeigen, welches Geflihl sie gerade haben bzw. wie es ihnen geht.
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Grofl — Eine Geschichte
uber Selbstliebe

EIN VORLESEBUCH UBER DEN UMGANG MIT
DISKRIMINIERUNG UND DIE WICHTIGKEIT
VON SELBSTAKZEPTANZ

AUTOR:IN: Vashti Harrison

Eine Geschichte

iiher Selbstliche
VERLAG: ZuckersiiB Verlag
ERSCHEINUNGSJAHR: 2023
ALTERSEMPFEHLUNG:
ab 3 Jahren
BESONDERE HINWEISE:

Gebundenes Buch, wenig
Text; zur Thematisierung
’ﬁ’ von Diskriminierung
. und Rassismus liefert
der Infokasten auf S. 34
Hilfestellungen

VASHTI HARRISON

In diesem Buch geht es um den Umgang mit stereotypen Vorstellungen,
den Auswirkungen von Gruppendynamiken sowie die groBe Macht von
Worten und Selbstakzeptanz mit dem eigenen Kérper und allen auftau-
chenden Gefihlen.

Als die Reise des Madchens beginnt, ist alles gut so, wie es ist. Sie lernt
zahlen, rdumt auf, ist kreativ, mitfihlend, fréhlich, trdumt und wachst.
Sie wachst immer weiter. »Sie ist ein groBes Madchen«, sagen die
Erwachsenen. Das Madchen ist gréBer und schwerer als ihre Mitschii-
ler:innen. Und das ist gut so.

Als sie eines Tages in der Schaukel stecken bleibt, bekommt sie zu spiiren,
dass sie anders ist. Sie passt flir andere nicht in die Norm. Sie fallt

auf und ist gleichzeitig unsichtbar. Das Madchen erfahrt Ausgrenzung.
Immer wieder bekommt sie Ratschlage, was sie tun kann, um besser
den Vorstellungen Anderer zu entsprechen. Das Madchen wird einsam,
verliert ihre Frohlichkeit. Bis sie all die Dinge rauslasst, die sie bedriicken.
Sie zeigt den anderen, dass sie keine Veranderung braucht. Dass sie gut
so ist, wie sie ist.

Selbstbilder malen

Auf Tapetenrollen werden die Umrisse der Kinder gemalt und mit
Namen versehen. Gemeinsam wird mit den Kindern tber ihre Vorlieben,
personlichen Starken und Charaktereigenschaften gesprochen.

Diese konnen dann in den Kérper oder um den Kdrper des Kindes herum
gemalt, geschrieben und geklebt (Bilder, Fotos usw.) werden.

Gruppengefiihl starken

Gemeinsam wird Uberlegt, was es bedeutet, Teil einer Gemeinschaft
zu sein. Was ist wichtig, damit alle dazugehéren kdnnen? Was kdnnen
wir tun, damit sich alle bei uns wohl fiihlen? Welche Starken hat jede:r
Einzelne und wie konnen sie fir die Gemeinschaft hilfreich sein? Kinder
konnen dberlegen, was sie als Gemeinschaft ausmacht und wie sie dies
zeigen kdnnen. Wie konnte ein gemeinsames Gruppenplakat aussehen?
Die Kinder konnen hier sehr kreativ sein, z. B. eine Collage mit Bildern
und Fotos von allen Kindern in einer ihnen typischen Pose, gemeinsame
Gestaltung des Gruppensymbols oder Gestaltung eines Plakates mit
Bildern, Symbolen oder Fotos von positiven Umgangsformen - »so gehen
wir miteinander um«.

Selbstwert starken

Gestaltung eines »Du bist toll - Plakates«. Komplimente oder Satze, die
uns guttun und die wir gerne horen, sammeln. Das Plakat dann mit
weiteren liebevollen Dingen gestalten (aufmalen, kleben, dekorieren) und
in der Kita fur alle sichtbar aufhangen.
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Sulwe

EIN VORLESEBUCH, IN DEM DISKRIMINIERENDE
ERFAHRUNGEN EINES RASSISTISCH MARKIERTEN
KINDES BEHANDELT WERDEN

AUTOR:IN: Lupita Nyong'o und
Vashti Harrison

VERLAG: Mentor Verlag
ERSCHEINUNGSJAHR: 2021
ALTERSEMPFEHLUNG: ab 4 Jahren

BESONDERE HINWEISE:

Gebundenes Buch, zum Vorlesen,

einige Infos zur Autorin, da es auf ihrer
personlichen Geschichte basiert; zur
Thematisierung von Diskriminierung und
Rassismus liefert der Infokasten auf

S. 34 Hilfestellungen

In diesem Buch geht es um Diversitat, Selbstliebe und Selbstakzeptanz des eigenen
Korpers und der Entdeckung der individuellen Schonheit eines bzw. einer jeden Einzelnen.
Sulwe kam mitternachtsfarben zur Welt. Sie sah anders aus als ihre Mitschiiler:innen
und auch anders als ihre Familienmitglieder. In der Schule wurde sie mit verletzenden
Spitznamen gerufen und ausgegrenzt. Sie versuchte die verschiedensten Dinge, um
den anderen Kindern ahnlicher zu sehen. Als ihre Mama dies bemerkt, versuchte sie Sulwe
zu trésten und zu erkldren, dass Schénheit keine AuBerlichkeit, sondern ein Strahlen
von Innen ist. Sulwe verstand erst nicht, was ihre Mama damit meinte. Bis sie sich nachts
im Traum auf eine magische Reise begab. Sie lernte die Geschichte der zwei Schwes-
tern Tag und Nacht kennen. Auch sie waren unterschiedlich. Der Tag wurde von den
Menschen verehrt. Er warmte sie und schenkte ihnen durch das Sonnenlicht gliickliche

Zeiten. Die Nacht aber empfanden die Menschen als unheimlich und hasslich.

Die Nacht verschwand und die Menschen genossen die Tage. Bis es ihnen zu viel wurde.
Sie verstanden allmahlich, dass auch die Nacht voll Schénheit war. Mit ihr konnen die
Menschen sich entspannen und traumen. Und nur durch sie ist das Leuchten der Sterne
sichtbar. Tag und Nacht gehdren zusammen. Beide brauchen einander und nur gemein-
sam ist die Schénheit der Welt vollkommen erkennbar. Als Sulwe am nachsten Morgen
erwachte, hatte sie es verstanden. Sie gehorte in diese Welt und war ein Teil von ihr, so
wie jede:r andere auch. Dunkel und schén, strahlend und stark.

Das Gleiche im Anderen

Gestaltung eines Memorys
Die Kinder kénnen entscheiden, welches Kdrperteil (z. B. Ohr, Auge, Mund) von ihnen
sie gerne fotografieren mochten. Aus den Fotos wird dann ein gemeinsames Gruppen-
memory gestaltet, in dem jedes Kind sein Kdrperteil wiederentdecken kann. Gemein-
sam konnen die Kinder so lernen, was uns verbindet. Was haben wir alle gemeinsam?
Und was unterscheidet uns? Wie sieht z. B. deine Nase aus? Woran erkennst du welche
zwei Ohren zusammengehdren? Wem gehdren diese Augen?

Das binich
Ein solches Memory kann auch zur Starkung der Akzeptanz des eigenen Kérpers
genutzt werden. Jedes Kind bekommt dabei sein eigenes Memory mit den Fotos von
verschiedenen eigenen Kdrperteilen.

Wir gehdren zusammen
Zur Gruppe gehdren alle, nur zusammen sind wir vollstéandig. Um dies zu symbolisieren
kann mit den Kindern eine Girlande gebastelt werden. Gruppenweise oder sogar mit der
ganzen Kita. Dafir werden mit Fingerfarbe von allen Kindern und Erwachsenen Hand-/
FuBabdriicke gemacht. AnschlieBend kdnnen diese dann ausgeschnitten und miteinan-
der verbunden werden (mit Hilfe einer Schnur, Tacker, Kleber etc.). Oder sie werden
nebeneinander an einer Wand befestigt.
Fir die Kinder wird sichtbar, dass eine Gemeinschaft nur mit jedem einzelnen funktio-
niert. Fehlt jemand, bekommt die Kette eine Liicke, wird unterbrochen oder reicht nicht
bis zur anderen Ecke. Jedes Mitglied der Gemeinschaft ist wichtig und hat mit seinem
Aussehen und seinen Starken einen Platz.
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RASSISMUS UND DISKRIMINIERUNG
ALS THEMEN IN DER
FRUHPADAGOGISCHEN ARBEIT

Im Kinderbuch »Sulwe« von Lupita Nyong'o wird Anti-Schwarzer Rassismus und

explizit das Thema Colorism behandelt. Es ist fiir die Geschichte wichtig, diese Formen
der Diskriminierung zu kennen, zu verstehen und zu unterscheiden. Anti-Schwarzer
Rassismus ist die Diskriminierung von Schwarzen, afrikanischen und afrodiasporischen
Menschen, wobei die Haut»farbe« meist das Hauptmerkmal der Diskriminierung ist.
Diese Diskriminierung erstreckt sich oft auf weitere phanotypische (das duBere Erschei-
nungsbild betreffende), rassifizierte Merkmale wie Haarstruktur oder Gesichtsziige.
Schwarz und weiB beschreiben in diesem Kontext aber eigentlich keine Haut»farbenc,
sondern die soziale Stellung von Personen in einer Gesellschaft, die unterschiedlich
mit Privilegien ausgestattet sind. WeiBe Menschen gelten als unbenannte Norm und
genieBen dadurch (bewusst wie unbewusst) Vorteile in vielen Lebensbereichen, wahrend
Schwarze Menschen benachteiligt werden. Diese Diskriminierung hat ihren Ursprung im
Kolonialismus und besteht bis heute weiter.

Colorism beschreibt die Diskriminierung von Menschen mit einem dunkleren Hautton
und die Bevorzugung von Menschen mit einem helleren Hautton. Diese Diskriminierung
findet sowohl gesamtgesellschaftlich als auch innerhalb von Schwarzen Communities
und Communities of Color statt. »Sulwe« thematisiert ebendiese Diskriminierungserfah-
rungen. Es geht um ihre Auseinandersetzung mit ihrem dunklen Hautton und wie sie
lernt, sich mit den Mechanismen der rassistischen Abwertung auseinanderzusetzen.
Es ist von entscheidender Bedeutung fiir die friihkindliche Lesesozialisation, diskrimi-
nierungskritische Perspektiven in Kinderbiichern auf eine Weise zu prasentieren,

die Diversitat von Figuren und in Narrativen wie selbstverstandlich beriicksichtigen.
Beim Vorlesen und in Diskussionen mit Kindern ist es wichtig, diese Dimension des
Anti-Schwarzen Rassismus zu benennen.

Bei der Besprechung von Sulwes Geschichte sollte vermieden werden, die vermeintliche
»Andersartigkeit« ihrer Figur hervorzuheben. Das wiirde dazu fiihren, die Person als
»anders« oder »fremd« zu markieren, was zu erneuter Abwertung und Diskriminierung
fiihren kann. Daher sollte mit Kindern Sulwes Problem nicht mit dem Wortlaut »Sie ist
traurig wegen ihrer anderen Hautfarbe« besprochen werden. Gespréche sollten die Kinder
zum Nachdenken dariiber anregen, wieso Sulwe traurig ist (»Warum denkst du, dass
Sulwe traurig ist?«). Auch kann mit den Kindern thematisiert werden, was fiir sie allgemein
Schonheit bedeutet oder was sie selbst schon finden. Dabei kann man ebenfalls bespre-
chen, dass Schonheit auch iiber Eigenschaften und Personlichkeitsmerkmale entsteht.
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Bucher aber Sorgen,
deren Bewaltigung und
Wirkung auf den Korper
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Die Taschen voller Steine:
Mit Kindern Giiber den Umgang
mit Sorgen sprechen

VORLESEBUCH, IN DEM ES UM STREIT, GEWALT
UND TRENNUNG GEHT UND WAS PASSIERT,
WENN MAN NICHT DARUBER SPRICHT UND
KEINE BEWALTIGUNGSSTRATEGIE HAT

AUTOR:IN: Frédérick Wolfe und
Marie-Eve Tremblay

VERLAG: Balance Verlag
ERSCHEINUNGSJAHR: 2023
ALTERSEMPFEHLUNG: ab 5 Jahren

BESONDERE HINWEISE:

Gebundenes Buch, zum Vorlesen, mit
. Zusatzmaterial zum Downloaden, Hin-
' ' _ weise zur padagogischen Bearbeitung
schwieriger Themen siehe Kapitel 4

Fast jede Nacht reiBt das Geschrei ihrer Eltern Ella aus dem Schlaf. Friiher bekam sie
meistens zu horen: »Denk nicht so viel nach!« oder »Streit zwischen Erwachsenen geht
Kinder nichts an!« Das beruhigt sie nicht, aber sie spricht nicht mehr dariber. Ella fangt
an Kieselsteine zu sammeln, denen sie ihre Sorgen anvertraut. Fiir jedes gebrochene
Versprechen, fir jede Enttduschung, fiir jedes bdse Wort wandert ein Stein in ihre Tasche.
In der Schule zieht sie sich zuriick und wartet, dass die Zeit vergeht. Mit schweren
Taschen voller Steine kann sie nicht mehr mit den anderen Kindern rennen oder hiipfen.
Nach einem besonders groBen Streit verlasst sie das Haus. Ella sammelt noch mehr und

noch groBere Steing, bis ihre Taschen so voll und schwer sind, dass sie sich nicht mehr
bewegen kann. lhr Freund, Bruno der Blumenh&ndler, kommt vorbei. Er bemerkt Ellas
Traurigkeit. Ein Stein fallt aus ihrer Tasche und er spirt, dass etwas nicht stimmt. Weil
Ella nicht reden méchte, nimmt er den Stein und wirft ihn flach Gber das Wasser. Ella
ist begeistert. Erst fallt ein Stein ins Wasser, dann plumpst noch einer und noch einer.
Mit jedem Stein, den sie wirft, werden die Taschen leerer und leichter und mit jedem
Stein klappt das Hupfen besser - bis sie sich wieder leicht und fréhlich fihlt.

Personlichen Erzahlstein gestalten

Gemeinsam kann mit den Kindern ein Ausflug gemacht werden, bei dem jedes Kind

fur sich einen Stein sucht und einsammelt. Nach dem gemeinsamen Saubern der Steine
darf jedes Kind erzahlen, warum es diesen Stein gewahlt hat. Wie fihlt er sich an?
Welche GroBe und Form hat er? Wie schwer ist er? Mit verschiedenen Farben und Materi-
alien konnen anschlieBend die Steine bemalt und dekoriert werden. Die Steine kdnnen
mit nach Hause genommen werden oder in der Kita bleiben. Sie kdnnen fiir die Kinder
eine Unterstiitzung sein, indem sie sich an etwas festhalten kdnnen, wenn sie von ihren
Sorgen oder Angsten berichten.

Erzahlstein fiir die Gruppe
Auch fir die Gruppe kann ein Erzéhlstein gestaltet werden. Dieser kann dann z. B. bei
Erzahlrunden im Morgenkreis eingesetzt werden.

Experiment: Wie schwer sind Steine?

Alle Kinder suchen im Garten nach Steinen. Zusatzlich wird im Gruppenraum nach Gegen-
standen gesucht, die eine dhnliche Form wie ein Stein haben. Mit einer groBen Wanne
wird nun getestet, wie schwer Steine sind. Welche anderen Gegensténde sind genauso
schwer? Welche sind leichter? Was schwimmt oben und was geht unter? Die Gegen-
stande kdnnen zum Vergleich in die Hand genommen werden. Was fihlt sich leicht an,
was schwer? Wie fihlt es sich an, einen schweren Stein und z. B. einen leichten Baustein
zu halten? Im Gesprach kann dabei nochmal Bezug zum Buch genommen werden.
Impulsfragen konnten dabei sein: Warum konnte sich das Madchen kaum noch bewegen,
nachdem es so viele Steine gesammelt hat? Warum gehen die Steine unter? Warum
haben sie all die Steine ins Wasser hipfen lassen?
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Der kleine Bauchweh:
Bauchschmerzen bei Kindern —
was steckt dahinter?

EINE GESCHICHTE UBER DIE URSACHEN
VON PSYCHOSOMATISCHEN BAUCHSCHMERZEN
UND DEN UMGANG DAMIT

AUTOR:IN: Corinna Leibig
VERLAG: Mabuse Verlag (Buch)
ERSCHEINUNGSJAHR: 2022
ALTERSEMPFEHLUNG: ab 3 Jahren

BESONDERE HINWEISE:

Gebundenes Buch, wenig Text, einfach
beschrieben - schon fiir kleine Kinder,
mit Zusatzmaterial zum Umgang

mit psychosomatischen Beschwerden,
Hinweise zur padagogischen Bearbeitung
schwieriger Themen siehe Kapitel 4

Deriee
Bauchweh

Der kleine Bauchweh sitzt in seiner Héhle und stohnt, dass er Bauchschmerzen hat.
Eventuell hat er gestern Abend zu viel und zu schnell gegessen. Nein, hat er gar nicht.
Vielleicht kribbelt es im Bauch, weil er verliebt ist. Nein, das Gefihl ist ein tolles.
Maéglicherweise sind es Magen-Darm-Viren. Nein, sowas fihlt sich anders an. Wahrschein-
lich waren es zu viele Runden in der Achterbahn. Nein, das ist ein lustiges Gefihl.

Dann fallt dem Bauchweh ein, dass er sich mit dem groBen Bauchweh gestritten hat und
ganz witend war. Vermutlich hat er die Wut runtergeschluckt und sie liegt jetzt in
seinem Magen. Ja, zusammen mit der Angst. Das kleine Bauchweh fangt an zu weinen.
Das groBe Bauchweh trostet ihn, ermutigt ihn, dariiber zu sprechen und gemeinsam
werden die Bauchschmerzen dann auch ein groBes bisschen besser.

Hilfe-Set »Das tut mir jetzt gut« erstellen

Mit Pappschachteln kénnen die Kinder selbst ihre eigenen Erste-Hilfe-Sets gestalten.
Die Pappschachteln werden bemalt und dekoriert und mit dem jeweiligen Namen des
Kindes versehen. Die Kinder kénnen iberlegen und erzahlen, ob es schon mal Situationen
gab, in denen sie auch Bauchweh hatten. Das kénnen sowohl schone (Bauchweh vor
Aufregung), als auch &ngstigende sein. Was hat ihnen dann geholfen? Womit haben sie
sich besser oder sicherer gefiihlt? In die Erste-Hilfe-Box kdnnen die Kinder dann indivi-
duell eigene Gegenstande, Bilder, kleine Briefe mit starkenden Worten usw. hineinlegen.
Alles, was ihnen Sicherheit, ein gutes Geflihl und Unterstiitzung in schwierigen Situa-
tionen bietet. Es ist die persdnliche Box des Kindes, die nur ihm:ihr gehért.

Korpersprache

Die Kinder kdnnen die Kdrperhaltungen und Gesichtsausdriicke der unterschiedlichen
Arten von Bauchweh aus dem Buch nachstellen. Diese konnen auch fotografiert und als
Plakat gestaltet werden. Fallen ihnen noch weitere Situationen, Gesichtsausdriicke und
Kdrperhaltungen ein? Welche Bedeutung haben sie?

Schwere im Magen spiiren (Diese Ubung mit Vorsicht umsetzen!)

Die Kinder konnen sich hinlegen und sich gegenseitig verschiedene Gegenstande
vorsichtig auf den Bauch legen. Was spiiren sie? Wie fiihlt es sich an? Was ist schwer,
was ist leicht? Wie fuhlt es sich an, wenn etwas schwer auf den Magen driickt/

im Magen liegt?
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Das komische Gefiihl

EIN VORLESEBUCH, DAS ERMUTIGT NEIN ZU SAGEN

AUTOR:IN: Hans-Christian Schmidt und
DGS komische Andreas Német

VERLAG: Klett Kinderbuch Verlag
ERSCHEINUNGSJAHR: 2022
ALTERSEMPFEHLUNG: ab 4 Jahren

BESONDERE HINWEISE:

Gebundenes Buch, aus Sicht des Gefiihls
geschrieben, mit Hinweisen und Tipps
zum Umgang mit einem komischen
Gefiihl, Hinweise zur padagogischen
Bearbeitung schwieriger Themen siehe
Kapitel 4

In diesem Buch geht es um korperliche und seelische Grenzlberschreitung, dem komi-
schen Geflhl als Warnsignal, und den Umgang mit diesem Warnsignal, wenn es sich
bemerkbar macht. Jede:r hat mal ein komisches Gefthl. Es ist zum Gliick nicht immer
zu splren. Keine:r weiB3, wie es aussieht und bei allen fiihlt es sich auch ein bisschen
anders an. Es ist unangenehm, aber es ist wichtig. Es kann plétzlich und in den unter-
schiedlichsten Momentan auftreten. Zum Beispiel beim Laufen in der Dunkelheit, beim
Kontakt mit fremden Menschen, bei seltsamen, ungewohnten Blicken, beim gemeinsamen
Baden in der Badewanneg, beim unfreiwilligen Knutschen und Gedriicktwerden oder

bei korperlichen Beriihrungen. Wenn dieses komische Gefiihl auftritt, ist es wichtig, zu
reagieren. Egal wie alt - jede:r hat das Recht, Nein zu sagen und das auch deutlich zu
zeigen. Jedes Nein zahlt und muss respektiert werden. Es ist wichtig, sich bei vertrauten
Personen Hilfe zu holen. Bis das komische Gefiihl nicht mehr zu spiiren ist. Das komische
Gefuhlist immer fur uns da. Es ist unser wachsamer Begleiter.

Mein komisches Gefiihl

Jeder Mensch spirt das komische Gefiihl ganz unterschiedlich und keiner weiB,

wie es aussieht. Wie konnte das eigene komische Gefiihl aussehen? Mit verschiedensten
Materialien kdnnen die Kinder ihr eigenes komisches Gefiihl gestalten. Egal ob malen,
kleben, schneiden oder ahnliches. AnschlieBend kdnnen die Kinder ihre Werke vorstellen.
Wie sieht ihr komisches Gefiihl aus? Welche Farben hat es? Gab es schon mal eine
Situation, in der sie es gesplrt haben? Wo im Kérper konnten sie es spiiren? Wie ging
es ihnen damit, dass es plétzlich auftauchte, und wie haben sie dann reagiert?

Ich sag laut Nein!

Gemeinsam in der Gruppe kann dariiber gesprochen werden, was wir tun kdnnen,
wenn das komische Gefiihl plétzlich auftaucht. Welche Ideen haben die Kinder dazu?
Wie kdnnen wir unserem Gegeniber sagen oder zeigen, dass wir etwas nicht gut
finden? Wichtig ist, laut und deutlich Nein zu sagen. Und das GegenUlber muss dieses
verstehen und akzeptieren. Nein heiBt immer Nein. Gemeinsam kann in der Gruppe
uberlegt werden, welche Sprachen die Kinder alle sprechen und wie ein Nein in ihrer
Sprache klingt. Auch Kdrpersprache ist wichtig. Im Rollenspiel konnen die Kinder
ausprobieren, wie sie ihrem Gegentber ein Nein auch ohne Sprache zeigen kénnen.



7. Buch zu psychisch
erkrankten Eltern
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Warum ist Mama traurig?

EIN VORLESEBUCH FUR KINDER MIT EINEM PSYCHISCH
ERKRANKTEN ELTERNTEIL (DEPRESSION)

AUTOR:IN: Susanne Wunderer

Susarne Wunderer
Warum ist Mama traurig?

VERLAG: Mabuse-Verlag
ERSCHEINUNGSDATUM: 2014

ALTERSEMPFEHLUNG: ab 2 Jahren

BESONDERE HINWEISE:

Gebundenes Buch, wenig Text,
einfache Bilder, kleiner Fachteil fiir
Bezugspersonen zum Thema
Depression am Ende des Buches

In diesem Buch wird Depression kindgerecht erklart und aufgezeigt, was helfen kann.
Das kleine Schaf Lilli lebt mit ihrer Mama und ihren Freunden auf einer Weide. Sie spielt
tagstber mit ihrem besten Freund Paul und abends erzéhlt ihre Mama Gutenacht-
geschichten. Bis es eines Tages anders ist. Lillis Mama ist traurig, mide und spricht
kaum noch. Sie erzahlt auch keine Gutenachtgeschichten mehr. Lilli glaubt, dass sie
schuld und ihre Mama bdse auf sie ist. Sie will sie nicht mehr allein lassen und sagt
dafir sogar das Spielen mit Paul ab.

Paul erzahlt seiner Oma, was los ist und dass Lillis Mama nicht aufhéren kann, traurig
zu sein. Pauls Oma spricht mit ihr und erkennt, dass sie krank ist. Gemeinsam gehen sie
zu einer Arztin. Pauls Oma erklért Lilli, dass ihre Mama krank ist, und die Krankheit
Depression heiBt. Eine seelische Krankheit, die man nicht sehen, sondern nur spiren
kann.

Lilli erfahrt, dass sie keine Schuld daran hat. Dass ihre Mama Hilfe von der Arztin
bekommt und dass sie in einer Psychiatrie ist, um wieder gesund zu werden. Am Ende
ist Lillis Mama wieder zuriick, gesund und auch wieder frohlich. Alle wissen, dass es
Hilfe gibt, wenn sie nicht mehr aufhéren kann, traurig zu sein.

Regen und Sonnenschein

Mit verschiedenfarbigem Transparentpapier konnen die Kinder unterschiedliche Wolken
gestalten und auf die Fenster kleben. Als die Mama von Lilli in dem Buch krank wird,
wird der Himmel fiir sie sehr grau und dunkel und es gibt viele Wolken. Mit der Hilfe, die
sie bekommt, wird sie aber zunehmend frohlicher und der Himmel wird klarer und
heller. Bis die Sonne wieder scheint. Auch ohne diese Krankheit kennt jede:r das Gefihl
traurig zu sein. Bei gesunden Menschen héalt dieser Zustand jedoch nicht so lange an.
Die Kinder kdnnen berlegen, ob sie schon mal Momente hatten, in denen sie traurig
waren. In denen sie schon mal das Gefihl hatten, dass die Sonne gerade nicht scheint
und viele Wolken da sind. Was haben sie gemacht? Haben sie mit jemandem dartiber
gesprochen? Gab es etwas, was ihnen geholfen bzw. sie getréstet hat?

Die Kinder konnen im Laufe des Tages oder der Woche das Wetter drauBen beobachten.
Was passiert, wenn die Sonne scheint? Wie geht es ihnen, wenn sie die Sonne auf ihrer
Haut spiren? Wie fiihlt es sich an? Was passiert mit ihren Wolken, die am Fenster kleben?
Kann die Sonne dadurch scheinen? Wie verandert sich dabei der Gruppenraum?



3. Fachbuch zur
Gesundheitsforderung
und Resilienz
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Resilienz im Alltag fordern —
Mutmachgeschichten und
Praxisideen far starke Kinder

VERTIEFUNGSIDEEN FUR DIE PRAKTISCHE UMSETZUNG
VON RESILIENZFORDERUNG IM KITA-ALLTAG

AUTOR:IN: Gabriele Kubitschek

Gabriele Kubitschek

e S I LI e n VERLAG: Don Bosco Verlag

ERSCHEINUNGSJAHR: 2023

Mutmachgeschichten =

und Praxisideen R ALTERSEMPFEHLUNG: ab 2 Jahren
fiir starke Kinder oDy ' W

BESONDERE HINWEISE:
Vorlese-Geschichten zu unterschied-
lichen Themen, passende Gesprachs-
impulse, sowie Spiele und Ideen fiir den
Kita-Alltag zur Starkung der Resilienz.
Einige Geschichten haben auch eine
Variante fiir U3-Kinder.

INHALTSANGABE

Resilienzforderung

Was ist Resilienz? Was kann die Kita und die einzelne Fachkraft tun und wie kann die
Forderung in der Praxis umgesetzt werden?

In diesem Buch werden Resilienz-Geschichten zu unterschiedlichen Situationen erzahlt.
Kinder erleben dabei beispielhaft, wie sie mit schwierigen Situationen umgehen kénnen.
Zur Vertiefung der Geschichten und zur Forderung der eigenen Resilienz gibt es
zusétzlich zu jeder Geschichte passende Gesprachsimpulse, kreative Umsetzungsideen
fur zwischendurch und umfassendere Angebote zur Vertiefung.

Die Themen sind:

@ Zuversicht und Akzeptanz

@ Loslassen und Neuorientierung

@ Engagement und Verantwortungsgefihl

@ Beziehungen und Freundschaften

@ Wahrnehmen und Regulieren der eigenen Gefiihle
@ Selbstwirksamkeit und Selbstwertgefiihl

@ Achtsamkeit und innere Balance
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LIEBE ELTERN UND ERZIEHUNGSBERECHTIGTE,

wir mdchten Sie dariiber informieren, dass wir im Rahmen der »Biicherkiste Kinderseele
im Blick« in den nachsten Wochen mit den Kindern Themen rund um die eigene Gefiihls-
welt behandeln werden (wie Selbstwertgefiihl, den Umgang mit Sorgen und wie sie auf
den Kérper wirken kénnen, psychische Erkrankungen und seelisches Wohlbefinden).

Wenn Ihre Kinder zu Hause dariber sprechen, hdren Sie gerne offen zu und sprechen
Sie uns oder die jeweiligen Kita-Fachkrafte bei Fragen an.

Sollten Sie weitergehende Hilfe bendtigen, kann Ihnen lhre Kita Angebote empfehlen
und Informationen vermitteln.

In Bremen und Bremerhaven gibt es auBerdem das Angebot der Regionalen Fachkréfte

fur psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, welche aufklaren, informieren

und in entsprechende Hilfsangebote vermitteln kénnen.

Mehr dazu hier: https://www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/ Ei’:ﬁ?@
I; 3

regionale-fachkraefte-psychische-gesundheit-kinder-jugendliche/ .

.
lhr Team der Bremer Elternwerkstatt EFI."G?%
Daniel Albrecht (daniel.albrecht@gesundheit-nds-hb.de)

Lea Oesterle (lea.oesterle@gesundheit-nds-hb.de)

BREMER

Do MONS  ELTER:
@ ges gﬂg Niedersachsen Bremen e. V. m

57



58

EURE NOTIZEN

IMPRESSUM

GRAFIKEN/VISUALISIERUNG: Paula Fohr,
Fohr Agentur fiir nachhaltige Innovationskulturen

GESTALTUNG: koop-bremen.de

AUTOR:INNEN:
Daniel Albrecht
Lea Oesterle
Annika Holtvogt
Maimuna Sallah
Ikk gesund plus

HERAUSGEBERIN:

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V.
SchillerstraBe 32

30169 Hannover

www.gesundheit-nds-hb.de

KONTAKT:

Daniel Albrecht
daniel.albrecht@gesundheit-nds-hb.de
0511/ 388 1189 - 306

Lea Oesterle
lea.oesterle@gesundheit-nds-hb.de
0511/ 3881189 - 213







