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Das Wissen dariber, was die kindliche Entwicklung in den
ersten Jahren vorantreibt, ist durch wissenschaftliche Studi-
en und langjdhrige Praxiserfahrung sehr gefestigt. Im Zen-
trum geht es um die Qualitdt und auch die Quantitat der
interaktiven, dialogischen Erfahrungen zwischen Kind und
Erwachsenen, vorrangig zwischen Kind und Eltern. Eine den
Anforderungen der Zukunft gerecht werdende kindliche
Entwicklung sollte also durch eine hohe Qualitat an Interak-
tion, Verldsslichkeit und Kontinuitat der Beziehung gepragt
sein. Dies ist gepaart mit einer fordernden, anregenden Um-
gebung und setzt voraus, dass die vorhandenen Angebote
gut aufeinander abgestimmt sind, damit Kinder und Fami-
lien problemlos Zugang zu unterstiitzenden Angeboten
finden und diese auch gerne annehmen. Anforderungen fiir
eine solche Umsetzung sind beispielsweise im Gesundheits-

ziel ,Gesundheit rund um die Geburt” formuliert und als

Konzept fiir integrierte Strategien kdnnen die sogenannten
Praventionsketten oder auch Forderketten herangezogen

werden.

In Bremen gibt es gute Angebote zur Férderung von Kin-
dern und zur Unterstilitzung ihrer Eltern. Viele engagierte
padagogische und gesundheitliche Fachkrafte setzen sich
in ihrem beruflichen Alltag fiir die Gestaltung und Umset-
zung zahlreicher passgenauer Angebote ein. Es fordert die
Fachkrafte jedoch immer wieder heraus, mit den vielen Ver-
anderungen und wechselnden Anforderungen im Leben der

Kinder und Eltern Schritt zu halten.

Der Praxisfachtag wollte Gelegenheit geben, sich mit der
Frage der Erreichbarkeit von Eltern auseinanderzusetzen
und Schnittstellen sowie Ubergangssituationen zu reflek-
tieren. Dabei gaben praktische Beispiele und ein Austausch
untereinander Anregungen fiir die Praxis vor Ort. Die Ver-
anstaltung richtete sich an Fachkrdfte aus den Bereichen
Gesundheit, Soziales, Friihe Hilfen, Bildung und Padagogik

(Kita und Schule) sowie an alle am Thema Interessierten.

Der Fachtag wurde ausgerichtet von der Koordinierungsstel-
le Gesundheitliche Chancengleichheit Bremen, angesiedelt
bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
flr Sozialmedizin Niedersachsen e.V., in Kooperation mit der
Bremer Initiative zur Starkung frihkindlicher Entwicklung -
BRISE. Insgesamt beteiligten sich rund 65 Teilnehmende an

der Veranstaltung.

Den Auftakt bildete ein Vortrag von Prof. Raimund Geene
von der Alice Salomon Hochschule Berlin zum Thema ,Ein
gesundes Aufwachsen von Beginn an ermdglichen - Uber-
gange und Erreichen von Eltern gemeinsam gestalten”. Im
Anschluss tauschten sich die Teilnehmer*innen anhand von
Leitfragen in Kleingruppen zu dem Vortrag und zu eigenen
Erfahrungen in der Praxis aus. Daran anschlieBend fanden
zwei Workshops zu den Themen ,Kooperation und Vernet-
zung” und ,Erreichbarkeit von Familien” statt, die jeweils mit
zwei Inputs eréffnet wurden, bevor dann ein Austausch in-
nerhalb der Gruppe stattfand. Den Abschluss der Veranstal-
tung bildete ein Gesprach mit Prof. Raimund Geene, in dem
auch Fragen der Teilnehmenden aus der Kleingruppendis-

kussion aufgenommen wurden.
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3. Begrii3ung

Zu Beginn erfolgte eine kurze BegriiBung und Einflihrung
in das Thema des Fachtages durch Dr." Heidemarie Rose,
Bremer Initiative zur Starkung friihkindlicher Entwicklung —
BRISE und Moderatorin des Fachtags.

Weiterhin erfolgte eine kurze technische Einweisung durch
die LVG & AFS.

4. ,Ein gesundes Aufwachsen von Beginn an ermoglichen -
Ubergange und Erreichen von Eltern gemeinsam gestalten”
von Prof. Dr. Raimund Geene, Alice Salomon Hochschule Berlin

In seinem Vortrag ging Prof. Raimund Geene auf die Bela-
stungen und Herausforderungen hinsichtlich der Entwick-
lung von Kleinkindern in verschiedenen Familienkonstel-
lationen ein. Dabei stellte er unter anderem dar, welchen
Einfluss der soziale Status sowie Bildung und Sprachkennt-
nisse auf den Zugang zu Praventionsmaglichkeiten in der
Kommune haben. Mit Hilfe von Praventionsketten soll eine
ressortiibergreifende Vernetzung und Partizipation aller Ak-
teur*innen der Gesundheitsversorgung und Politik sicherge-
stellt werden, um die Rahmenbedingungen fiir ein gesun-
des Aufwachsen in allen Lebensphasen und -lagen positiv

zu gestalten.

AuBerdem thematisierte Prof. Geene die fiinf Gesundheits-
ziele der “Gesundheit rund um die Geburt”". Dazu zdhlen
die Forderung einer gesunden Schwangerschaft und einer
physiologischen Geburt, das Anerkennen und Starken des
Wochenbetts sowie der friithen Phase der Geburt, die Unter-
stiitzung der Familie im ersten Lebensjahr sowie die gesund-
heitsforderliche Gestaltung der Lebenswelten und Rahmen-

bedingungen.

Die Prasentation des Vortrags finden Sie hier.

Wichtige Aspekte des Vortrags /
Wortmeldungen / Fragen:

Im Anschluss wurde durch Dr." Rose das im Vortrag ange-
sprochene Praventionsdilemma aufgegriffen, das insbeson-
dere bei der Planung und Konzipierung von Angeboten fiir
sozial benachteiligte Familien besteht. So werden diese Fa-
milien haufig nicht oder nur unzureichend erreicht und sie
fhlen sich zugleich zum Teil stigmatisiert. Bei der Planung
ist es daher wichtig, sich in die jeweiligen Lebenslagen hi-

neinzuversetzen und diese vermehrt einzubeziehen.

AuBerdem stellt es eine grof3e Herausforderung dar, den be-
troffenen Eltern bzw. Familien eine notwendige Reflexion
der eigenen Situation zu ermdglichen, die jedoch haufig ei-
ner Distanz zu dem Erlebten bedarf. Auch hier ist es wichtig,
die Bedarfslagen und Bedirfnisse der betroffenen Familien

zu verstehen.

Eine weitere Aufgabe ist zudem, emanzipationsorientierte
Konzepte dahingehend weiterzuentwickeln, dass auch
stark belastete Familien diese nutzen und davon profitieren
kdonnen. Fiir die Fachkrafte ist diese Aufgabenstellung ver-
bunden mit der Notwendigkeit einer anhaltenden Reflexion

und Uberpriifung des Verlaufes.


https://gesundheit-nds.de/index.php/veranstaltungen/dokumentationen/1555-staerkung-fruehkindlicher-entwicklung

Im Anschluss fand ein kurzer Austausch zum Vortrag von
Prof. Raimund Geene in vier Kleingruppen anhand fol-

gender Leitfragen statt:

« Was war neu fiir Sie? Was war tiberraschend?

« Wo sehen Sie Ankniipfungspunkte fiir [hre Praxis?

+ Was erleben Sie in der Praxis anders?

+ Welche Fragen wiirden Sie gerne im Abschlussgesprach an

Prof. Geene richten?

Die Ergebnisse wurden jeweils gemeinsam mithilfe des
Tools,Padlet” gesammelt. Im Folgenden sind die Ergebnisse
aus den Kleingruppen jeweils bezogen auf die einzelnen
Fragen zusammenfassend dargestellt. Zusatzlich wurden —

dort wo es sinnvoll schien — Cluster gebildet.

« Interessant fir mich war der Ansatz ,Doing Family” — Die
Betrachtung der Familie als soziales Konstrukt.

« Spannend war der Ansatz, die (benachteiligten) Familien
zu befragen, wovon sie besonders profitieren bzw. was ihr
Gewinn ist. Da wird der biographische Filter der Fachkrafte,
die ja oft konzipieren und planen, etwas abgeschwacht zu-
gunsten von direkten Riickmeldungen.

- Interessant fand ich, noch einmal darauf hinzuweisen, wie
schambelastet es fiir Familien sein kann, Fragen zu stellen
und sich Hilfe zu holen - was nattrlich zu mehr Schwierig-
keiten fihrt.

- Sozial benachteiligte Familien werden bei Arzt*innen weni-
ger beraten: Nicht neu, aber gute Erinnerung.

+ Ich war dartiber tiberrascht, welche Bedeutung das ,Gelbe
Heft” fiir viele Mitter hat.

« Es war insgesamt alles / sehr vieles neu fiir mich

« Fir mich gab es wenig Neues. Der Vortrag war aber eine
gute Zusammenfassung.

« DerVortrag war leider zu schnell fiir mich, so dass die Frage
auf die Schnelle nicht zu beantworten ist. Da ich nicht aus
dieser Richtung komme, ist einiges neu fiir mich.

« Ich war weniger Uberrascht, sondern fiihlte mich durch den

Vortrag eher bestatigt und konnte bei Vielem mitgehen.

Konzepte
- Zweidimensionaler Blick auf Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention
« Early Excellence-Ansatz verfolgen und integrierte Planung
+ Prinzip ,Doing Family” viel mehr als entlastendes Moment
in die Arbeit mit Alleinerziehenden einbinden
« Blick auf das Praventionsdilemma, Partizipation, Offenheit

und ein Abholen jedes Einzelnen

Partizipation
« Partizipation starken
+ Wie kénnen wir benachteiligte Familien WIRKLICH in die
Auswahl und Umsetzung von Angeboten einbeziehen?
« Authentisches Begegnen auf Augenhdhe, Unsicherheiten
abbauen und eine professionelle Ndhe entstehen lassen
« Das Thema ,subjektive Bedeutung” eines Lebensereig-
nisses spielt in der Praxis durchgehend eine elementare
Rolle und wurde durch den Vortrag bestétigt.
« Ich fiihle mich bestatigt in meinem Gefihl, dass Bedarfe
primdr von Menschen erhoben werden, die sich nicht in

sozial benachteiligten Situationen befinden.

Uberginge

- Uberginge gut gestalten

. Uberginge der Lebensphasen stellen wichtige Ansatz-
punkte fiir die Pravention dar: Kbnnte man in der Praxis
mehr in den Fokus riicken

- Ubergidnge behutsam/achtsam gestalten und begleiten
(auch schon fiir Kinder in der Kita)

- Uberginge von der Hebammenbetreuung zur weiteren
Betreuung und Bildung in Kita/Kinderarzt/Friihe Hilfen u. a.

gestalten

Vernetzung / Zusammenarbeit
« In der Arbeit mit den Familien kann oft festgestellt werden,
dass wir als Bindeglied und Kontaktperson mit den Behor-
den und éarztlichem Personal auf- und wahrgenommen

werden.



+ Ich finde es immer noch wichtig, dass es eine gute Durch-
mischung der Familien gibt. Erfahrungsaustausch unter Fa-
milien ist wichtig!

« Wichtig ist es, wie man die einzelnen Ressorts, z. B. Gesund-

heit und Bildung, gut in Kooperation bringt.

Eigene Projekte / Arbeit

« DerVortrag hat unsere Einschatzungen und Planungen fiir
weitere Projekte bestatigt.

« Pro Kind als Hausbesuchsprogramm mit Familienheb-
ammen ist eine gute Antwort auf viele der im Vortrag be-
nannten Themen / Probleme. Es ist niedrigschwellig, ko-
stenfrei, bedarfsorientiert und begleitet alle vorgestellten
Lebensphasen (Schwangerschaft bis 2. Lebensjahr des
Kindes).

« Die Evaluation der Befragungen der jungen Mdtter ist fiir
unsere Arbeit interessant

« Ich fiihlte mich in meinen Annahmen bestatigt

Sonstige Ankniipfungspunkte
- Arzt*innen fiir die Ergebnisse der Studie sensibilisieren
- Uberlastung der drztlichen Praxen, Doppelstrukturen, gute
Angebote, die den Familien nicht bekannt sind oder bei de-

nen die Hiirden zu hoch sind

« Ich erlebe in der Praxis bisher auch haufig, dass es schwie-
rig ist, aufrichtige Riickmeldungen seitens der Eltern/Fami-
lien zu bekommen. Der fehlende Zugang macht Partizipa-
tion schwierig.

+ Ich erlebe groRe Unterschiede in puncto Motivation und
Umsetzung bei benachteiligten Familien mit Migrations-
hintergrund. Manche Mditter ergeben sich vor der Heraus-
forderung und manche meistern sie sehr motiviert und
verfolgen klare Vorstellungen.

« Zu viele Menschen wissen nicht, was der andere tut, zu
viele Doppelstrukturen in diesem Bereich, zu wenig an
dem orientiert, was die Familien niedrigschwellig brau-

chen konnten.

« Was bedeutet ,benachteiligte” Familien? Was sind Ex-
pert*innen?

+ Welche Ansatze zur Vermeidung von Stigmatisierung (Pra-
ventionsdilemma) empfehlen Sie?

+ Wie mit dem Zwiespalt zwischen Angebot und Stigmatisie-
rung umgehen?

+ Wie kann ich gleichzeitig meinem professionellen Auftre-
ten nachkommen und die Ziele / Bedarfe meiner Zielgrup-
pe berticksichtigen?

+ Wie kann das Interesse bei Unterschieden in der Sozialisa-
tion geweckt werden? Wie kann hier eine gute Zusammen-
arbeit hergestellt werden?

+ Wo sehen Sie praktische Umsetzungsmdglichkeiten, dass
praventive Angebote, gerade bei hohem Bedarf, auch ge-
nutzt werden?

- Ubergdnge gestalten/begleiten: Mich wiirde interessieren,
welche Erfahrungen / Good Practice Beispiele es dazu gibt?

+ MilieumaBiger Habitus z. B. in Bezug auf das Stillen in der
Offentlichkeit: Inwiefern kann eine geschlechtersensible
Erziehung hier gesundheitsfordernd sein?

+ Gibt es gute Vorlagen fiir eine Umfrage fir Alleinerziehen-

de?



6. Gute Beispiele fiir das Erreichen von Familien und
die Gestaltung von Ubergangen - Praxis im Austausch

Im Anschluss an die Kleingruppendiskussion fanden parallel
zwei verschiedene Workshops statt. Die Teilnehmer*innen
konnten sich im Vorfeld zwischen den Themen Kooperation
und Vernetzung (Workshop 1) und Erreichbarkeit von Fami-

lien (Workshop 2) entscheiden.

Workshop 1: Kooperationen und Vernetzung

Input 1

Im ersten Input von Dr." Michaela Lattreuter (Gesundheits-
amt Bremen) und Claudia Tiedemann (Amt fir Soziale Dien-
ste) zum Thema ,Zusammenarbeit von Sozial- und Gesund-
heitswesen zum Erreichen von Familien” wurde mithilfe von
Flipcharts dargestellt, welche Institutionen junge Eltern in
schwierigen Lebenslagen (z. B. durch Armut oder Entwick-
lungsprobleme beim Kind) héchstwahrscheinlich einmal
besuchen und mit welchen Berufsgruppen sie in Kontakt
kommen konnen. Die folgende Grafik stellt dies vereinfacht

und exemplarisch dar:

Gynakologln
Hebamme

P

‘ Kinderarztin J ....
Tipp-Tapp-
Hausbesuch

Klinik ’

- ‘ Pro Kind \ Krippe ' ‘Fruhfurderung

Quelle: Lattreuter, M. & Tiedemann, C. (2020)
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Ein Handout zur gesamten Prasentation findet sich hier.

Input 2

Frau Pawlik (Felsenweg-Institut der Karl Kiibel Stiftung) ging
mit einem zweiten Input auf das Thema ,Welche Rolle kon-
nen Kinder- und Familienzentren (KiFaZ) fiir das Erreichen

von Familien spielen?” ein.

Den Einstieg bildete eine kurze Vorstellung der Servicestelle
KiFaZ und deren Aufgaben. In KiFaZ sollen die Eltern und
Erziehungsberechtigten lernen, ihre Potenziale und Kompe-
tenzen in der Kindererziehung zu starken und richtig einzu-
setzen. Die Servicestelle KiFaZ koordiniert und unterstiitzt
sie dabei. Im Anschluss stellte Frau Pawlik die Ziele der Ser-
vicestelle KiFaZ vor. Auf Basis von fiinf verschiedenen Ent-
wicklungsfeldern soll erreicht werden, dass die KiFaZ in der
Lage sind, die Bedarfe der Familien zu erkennen, bedarfs-
spezifische und niedrigschwellige Angebote fiir Familien
anzubieten sowie sich als Lots*innen in ihrem Stadtteil zu
entwickeln. So kénnen KiFaZ dazu beitragen, dass Kinder
und Familien auch in herausfordernden Lebenslagen am

sozialen Leben teilhaben kdnnen.

Die Présentation von Frau Pawlik findet sich hier .

Gemeinsame Diskussion
Im Anschluss an den Austausch zu den beiden Inputs er-

folgte eine Diskussion anhand der folgenden Frage:

Welche (liberraschenden /ungewéhnlichen Kooperationen ha-
ben Sie in lhrer Praxis erlebt? Ggf. auch im Zusammenhang mit

der Covid-19-Pandemie?”

Die Beitrage der Teilnehmer*innen wurden erneut im Tool

,Padlet” gesammelt und werden im Folgenden dargestellt:

+ Gute Vernetzung mit Beratungsstellen, Friihférderung,
Therapeut*innen, SPl im Stadtteil Hemelingen (aktuell nur
sehr beschwerlich moglich)

« Ubergang: Krippe zu Kita

- Externe Therapeut*innen

« Gute Erfahrungen und Austausch mit der sozialpadago-
gischen Familienhilfe

« Frihe Hilfen und Friihférderung kommen ins Haus und
haben eigene Raume und zugeordnete Kinder, die vor Ort
betreut und begleitet werden. Das Amt fiir soziale Dienste
kommt bei Bedarf in einen,,neutralen Raum” ins Haus

« Zusammenarbeit mit der psychiatrischen Institutsambulanz


https://gesundheit-nds.de/images/pdfs/vortrag/2021-12-08_lattreuter-tiedemann.pdf
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Input 1

Der erste Input von Dr." Charlotte Herzmann von der Bre-
mer Initiative zur Starkung Frihkindlicher Entwicklung (BRI-
SE) berichtete (iber ,Erreichbarkeit und Ubergidnge - Erfah-
rungen aus 4 Jahren BRISE" Ziel der BRISE ist, mithilfe von
aufeinander abgestimmten Programmen die Entwicklung
der Kinder im friihkindlichen Alter positiv zu beeinflussen
(MaBnahmenketten). Zur Realisierung der MalBnahmen-
kette vermittelt BRISE die Familien an die Programme und
unterstiitzt sie bei den Ubergabeprozedere zwischen ein-
zelnen MalBnahmen. Je nach Bildungsstand, Herkunft sowie
Wohnregion werden unterschiedliche zielgruppenspezi-

fische Anséatze zur Rekrutierung gewidhlt.

Die Prasentation von Dr." Charlotte Herzmann finden Sie

hier.

Input 2

In einem zweiten Input thematisierte Maximilian Schrecker
von Impuls Deutschland Stiftung e. V. die ,Flexibilisierung
und Anpassung von Familienbildungsprogrammen an sich
verdndernde Bedarfe”. Zunachst stellte Herr Schrecker Im-
puls Deutschland sowie ihre Aufgaben und Ziele vor. In Ko-
operation mit verschiedenen Institutionen (Jugendamtern,
Vereinen, Landkreisen, etc.) verfolgt Impuls Deutschland
unter anderem die Ziele, die kognitiven, sozio-emotionalen,
motorischen und sprachlichen Entwicklung der Kinder zu
fordern, die Be- und Erziehungskompetenzen der Eltern zu

starken sowie eine soziale Vernetzung herzustellen. Impuls

10

Deutschland stellt unterschiedliche flexible Programme zur
Verfliigung, welche individuell auf die Bedtrfnisse der Tra-
ger*innen und der teilnehmenden Familien abgestimmt
werden. Ebenso werden die sich verdndernden Rahmenbe-
dingungen in den Familien und der Gesellschaft mitberiick-
sichtigt. Zum Ende des Vortrags wurden zwei Zitate von teil-
nehmenden Mittern vorgestellt, die die Zufriedenheit der

Teilnehmer*innen mit den Programmen verdeutlicht.

Die Prasentation von Herrn Schrecker finden Sie hier.

Gemeinsame Diskussion
Im Anschluss erfolgte eine Diskussion anhand der fol-

genden Fragen:

Welche (ungewdhnlichen) Zugangswege zur Erreichbarkeit
von Familien haben sich in ihrer Praxis bewdhrt? Ggf. auch im

Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie?

Andere Akteur*innen wurden in der Corona-Zeit aktiv
« Multiplikator*innen (z. B. Arzt*innen) haben nachgefragt
« Eltern haben aktiv nach Unterstiitzung durch Programme
gesucht, die jetzt nicht mehr da sind

« Bedarf auf Seiten der Familien ist bewusster geworden

Praktische Losungen auf Seiten der Durchfiihrenden
wurden gefunden

+ Online-Beratung

« Materialien wurden versendet

« Termine wurden nach Drauf3en verlegt

« Beratung und Interaktion auf Distanz


https://gesundheit-nds.de/images/pdfs/vortrag/2021-12-08_herzmann.pdf
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Der Fachtag endete mit einem gemeinsamen Gesprach zwi-
schen Dr." Heidemarie Rose und Prof. Raimund Geene. In
das Gesprach flossen Fragen der Teilnehmer*innen u. a. aus
den Kleingruppendiskussionen ein, welche im Folgenden
thematisiert werden. Die Fragestellungen sind jeweils den
Themenbldcken in der Diskussion in Form von Sprechblasen

zugeordnet.

Welche Ansatze zur Vermeidung von Stigmatisie-
rung (Préaventionsdilemma) empfehlen Sie?

Mit dieser Problematik scheinen sich in der Praxis viele
Teilnehmer*innen des Fachtages konfrontiert zu sehen. In
diesem Zusammenhang ist wichtig zu bedenken, dass die
Zuschreibung von Begriffen wie ,alleinerziehend / benach-
teiligt / arm” bereits Teil einer Stigmatisierung sein kann. Fir
die Arbeit von Fachkréften ist es wichtig, nicht nur fir die
Interessen der Familien einzustehen, sondern sie zu befa-
higen und zu vernetzen, damit sie selbstbestimmt handeln

kénnen und sich als selbstwirksam erleben.

Wie kann ich gleichzeitig meinem professionellen
Auftreten nachkommen und die Ziele / Bedarfe
meiner Zielgruppe bertlicksichtigen?

Ein weiterer Teil dieses Dilemmas stellt dar, dass Hilfsan-
gebote von den Familien hdufig als zusatzliche Belastung
eingestuft werden. Dem kann entgegengewirkt werden,
indem ressourcenorientiert, also aus Nutzer*innensicht,
gehandelt wird. Dabei muss jede Familie als Subjekt mit ei-
genem Familienverstdandnis und Logiken verstanden und
nicht einer Gruppe von Benachteiligten zugeordnet wer-
den. Ein Stichwort stellt hier der Begriff diversitatssensibel
dar. Angemerkt wurde in diesem Zusammenhang von ei-
ner Teilnehmerin, dass es wichtig sei, auf der einen Seite auf
Augenhdhe zu kommunizieren, sich aber auf der anderen
Seite auch als Expert*in in seinem*ihrem Bereich zu verste-

hen, um die Familien darin zu unterstitzen, sich moglichen
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Bedarfen bewusst zu werden und die Selbstwirksamkeit zu
starken. Prof. Geene brachte in diesem Zusammenhang die
Begrifflichkeit des ,Anwaltschaftlichen Vorgehens” ein. Es
muss darum gehen, sich als Anwalt*in flr die Familien zu
verstehen mit der Idee, sich fiir die Familien einzusetzen und
gemeinsam zu Uberlegen, welche Bedarfe es gibt. Die Be-
grifflichkeit der Anwaltschaft wurde insgesamt kontrovers
diskutiert, da sich auch hieraus ein Ungleichgewicht zwi-
schen ,Anwalt” und ,Familie” ergeben wiirde. Prof. Geene
wies jedoch explizit darauf hin, dass es darum gehen miisste,
Familien zu verstehen. Wichtig sei es, aus der Nutzer¥*innen-
perspektive zu schauen und sich bewusst zu machen, dass
es nicht,die eine Familie” gibt. Jede Familie hat eigene Uber-
legungen dazu, wie sie funktioniert. Diese Uberlegungen
jedoch sind meist implizit. In gemeinsamen Gesprachen
msste es darum gehen, diese explizit zu machen, um so an
die Selbstwirksamkeit von Familien anzukniipfen. Die Frage
ist also: ,Wie kdnnen Familien darin unterstutzt werden, ihr
eigenes Bestes zu wollen?” Eine Teilnehmer*in griff diese
Perspektive auf und schlug vor, nicht von ,Anwaltschaft” zu
sprechen, sondern die Begrifflichkeit der ,Bestarker*in” zu
nutzen. Eine weitere Teilnehmerin merkte zudem an, dass
Mutter in ihrem Frauenbild bestarkt werden miissen, um
selbstbestimmt fiir ihre Bedirfnisse einzustehen und das

Selbstbewusstsein insgesamt zu starken.

Wo sehen Sie praktische Umsetzungsmoglichkeiten,
damit praventive Angebote, gerade bei hohem
Bedarf, auch genutzt werden?

Um einen leichteren Zugang zu den Familien aufzubauen,
sollten Rdume gesucht werden, in denen Vermeidungsstra-
tegien in weniger starkem MaBe angewendet werden mdis-
sen und eine offene Kommunikation herrschen kann. Als
Beispiel nannte Prof. Geene hier, dass ein Treff am Nachmit-
tag gemeinsam mit den Kindern in lockerer Atmosphare
wahrscheinlich einen geeigneteren Rahmen fir die Eroff-
nung eines Gesprachs darstellt als ein Elternabend, bei dem

zudem unklar ist, ob Eltern tiberhaupt erscheinen.



Welche Studien befassen sich mit der
Situation von Alleinerziehenden?

Hier wurde auf eine Studie der Arbeitnehmerkammer Bre-
men von 2016/17 hingewiesen. Die Studie kann hier einge-

sehen werden.

Eine weitere Studie, in der die Bedarfe von Alleinerziehen-
den in prekdren Lebenslagen erhoben wurden, stammt von
der Landesarmutskommission Kinder- und Familienarmut
Berlin aus dem Jahr 2019. Die Studie kann hier eingesehen

werden.

Weiterhin wurde eine Studie des Bundesministeriums fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSJ) von Kastner et.
al. aus dem Jahr 2012 genannt, die sich mit verschiedenen
Typologien Alleinerziehender befasst und eine grof3e Hete-

rogenitédt feststellt. Die Studie kann hier eingesehen werden.

Aktuell fiihrt die Alice Salomon Hochschule Berlin in Ko-
operation mit den Ersatzkassen und dem Sozialdienst
katholischer Frauen e. V. das qualitativ ausgerichtete For-
schungsprojekt ,Kind und Familie (KiFa) — familidre Gesund-
heitsforderung insbesondere mit Alleinerziehenden” durch,
in dem Alleinerziehende nach Wiinschen und Bedarfen be-
fragt werden, um passende Angebote zu initiieren oder an-
zupassen. AuBerdem werden Fragen der Uberginge in an-
dere Lebensabschnitte behandelt, z. B. wie der Besuch einer
Kita nicht als Autonomieverlust oder Entfremdungsprozess,
sondern als positive Entlastung wahrgenommen werden
kann. Informationen zu dem Forschungsvorschaben finden

sich hier.

Das Netzwerk Alleinerziehende hat zudem eine Befragung
von Alleinerziehenden (insbesondere Frauen) in Bremen
durchgefiihrt, in der es neben den Themen Unterstiit-
zungsstrukturen, Gesundheit und Wohnsituation auch um
die aktuelle Situation aufgrund der Covid-19-Pandemie

geht. Die Ergebnisse zur Umfrage finden sich hier.

12

Welche Erfahrungen (,Good Practice Beispiele”) gibt
es zur Gestaltung und Begleitung von Ubergéngen?

In diesem Bereich gibt es bisher zu wenig konkrete Beispiele.
Prof. Geene verwies in diesem Zusammenhang auf das Pro-
jekt Schatzsuche, welches seit Beginn des Jahres 2020 auch
in Bremen angeboten wird. Schatzsuche ist ein Eltern-Pro-
gramm fir Kindertagesstatten und folgt einem ressour-
cenorientierten Ansatz. Weitere Informationen zu dem Pro-
gramm finden sich hier. Insgesamt sei es wichtig, dass eine
gute Zusammenarbeit von Kitas und Schulen erfolgt und
ein Konzept dazu in der Bildungslandschaft verankert ist.
Fir die Gestaltung von Ubergingen ist eine Steuerung von
kommunaler Seite nétig. Eine Literatur- und Datenbankre-
cherche zu Gesundheitsférderungs- und Praventionsansat-
zen bei Alleinerziehenden sowie eine Auswertung der vor-

liegenden Evidenz findet sich hier.

Zum Abschluss des Gesprachs wurde die Reprasentanz von
Normen im beruflichen Bereich der Fachkréfte und damit
verbundene Konflikte aufgegriffen. Prof. Geene betonte
hierbei, dass sich Fachkrafte der Sozialen Arbeit in einem
Tripelmandat von Interessen befinden und sich dessen im-
mer bewusst sein sollten. So seien sie zugleich im Auftrag
der*des,Auftraggeber*in’, der*die normative Interessen hat
(z. B. Jugendamt), im Auftrag der*des ,Klient*in” und im Auf-

trag der,Menschenrechte” tatig.

Der Fachtag schloss mit einer Danksagung durch Dr." Hei-

demarie Rose ab.


https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Familie_Soziales/Alleinerziehend_Ein_Kaleidoskop_2017-09_web.pdf
file://C:\\Users\Nicole\AppData\Local\Temp\studie_was_brauchen_alleinerziehende.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/93792/2c8b3264bf6dcfb25195323f0a998e5f/familienreport-2012-data.pdf
https://www.ash-berlin.eu/forschung/forschungsprojekte-a-z/kifa/
https://www.faw-bremen.de/netzwerk-alleinerziehende/
https://www.schatzsuche-kita.de/index.php?id=693&back=672
https://www.gkv-buendnis.de/publikationen/publikation/detail/literatur-und-datenbankrecherche-zu-gesundheitsfoerderungs-und-praeventionsansaetzen-bei-alleinerzieh/

Kontaktdaten der Veranstalter*innen

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Danksagung
Akademie fiir Sozialmedizin Nds. e. V.

An dieser Stelle mochten wir uns bei allen Personen bedan-

Koordinierungsstelle ken, die uns bei der Veranstaltung unterstiitzt haben. Als be-
Gesundheitliche Chancengleichheit Bremen sondere Bereicherung haben wir die durch die Fachtagung

neu entstandene Kooperation mit BRISE empfunden. Die
Nicole Tempel Zusammenarbeit insbesondere mit Dr." Heidemarie Rose
Telefon (0511) 388 11 89 301 hat uns viele neue Einblicke in die Thematik der friihkind-
E-Mail: nicole.tempel@gesundheit-nds.de lichen Entwicklung ermdglicht. Neben den studentischen

Mitarbeiterinnen auch ein groer Dank an die Referie-
Dirk Gansefort renden, die das spannende Programm ermdglicht haben.
Telefon: (0511) 388 11 89 303
E-Mail: dirk.gansefort@gesundheit-nds.de
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Kontaktdaten der Referent*innen

Daniel Albrecht

Bremer Elternwerkstatt,

Landesvereinigung fiir Gesundheit und

Akademie fiir Sozialmedizin Nds. e. V. in Kooperation mit
der Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e. V.

Tel.: (0511) 388 11 89 306

E-Mail: daniel.albrecht@gesundheit-nds.de

Dirk Gansefort

Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Nds. e. V.

Tel.: (0511) 388 11 89 303

E-Mail: dirk.gansefort@gesundheit-nds.de

Prof. Dr. Raimund Geene
Alice Salomon Hochschule Berlin

E-Mail: geene@ash-berlin.eu

Dr. Charlotte Herzmann

Bremer Initiative zur Starkung Frihkindlicher Entwicklung

Dr. Michaela Lattreuter
Kommunales Netzwerk Friihe Hilfen
Tel.: (0421) 361 10 114

E-Mail: michaela.lattreuter@gesundheitsamt.bremen.de
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Lea Pawlik
Felsenweg-Institut der Karl Kiibel Stiftung

Dr. Heidemarie Rose
Bremer Initiative zur Starkung
frihkindlicher Entwicklung BRISE

E-Mail: heidemarie.rose@soziales.bremen.de

Maximilian Schrecker

Impuls Deutschland Stiftung e. V.

Tel.: (0421) 69 67 86 22

E-Mail: info@impuls-familienbildung.de

Nicole Tempel

Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fir Sozialmedizin Nds. e. V.

Tel.: (0511) 388 11 89 301

E-Mail: nicole.tempel@gesundheit-nds.de

Claudia Tiedemann
Kommunales Netzwerk Friihe Hilfen
Tel.: (0421) 361 19722

E-Mail: claudia.tiedemann@afsd.bremen.de
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