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VORWORT

Prof. Dr. Albert Lenz: ,Das Projekt ,Familie Lowenmut’ orientiert sich an den aktuellen Erkenntnissen der Resilienzforschung
im Kindesalter. Die individuelle Forderung der Resilienz der Kinder wird verkniipft mit der Férderung familidrer Resilienz.

In den Kindergruppen werden evaluierte und in der Praxis vielfach bewdhrte Ubungen zur Férderung zentraler Resilienz-
faktoren eingesetzt. Ziel der begleitenden Elternabende ist die Stdrkung der Erziehungs- und Beziehungskompetenz der
Eltern durch Forderung reflexiver Fahigkeiten. Als dritte Sdule kommt im Projekt ,Familie Lowenmut’ die Netzwerkarbeit
hinzu. Damit wird die individuelle und familidre Resilienzférderung um eine wichtige Ebene erweitert. Durch den Einsatz
von sozialpddagogischen Fachkrdften/Netzwerker*innen sollen Familien mit Unterstlitzungsbedarfen gezielt und zeitnah in
Helfersysteme und Anlaufstellen vermittelt werden. In Krisensituationen und bei Problemen in der Familie wird so schnelle
und frihzeitige Hilfe fiir die Kinder und die Eltern maéglich.”

Die Inhalte der Module zur kindlichen und familidren Resilienz beruhen auf dem geistigen Eigentum von Herrn Prof. Dr.
Albert Lenz, der das Projekt begleitete.

TEIL A — UBERBLICK
1. EINLEITUNG

Das Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern ist seit Gber 25 Jahren ein wichtiges Thema und Arbeitsschwerpunkt
des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e.V. Besonders im Fokus stehen dabei die Schaffung niedrigschwelliger und
praventiver Hilfen, die Mitarbeit an kommunalen Hilfenetzen sowie die Schaffung von komplexen Hilfen aus unter-
schiedlichen Sozialgesetzbtchern fur Familien mit komplexen Hilfebedarfen. Dieser Ausbau von regelfinanzierten,
praventiven Hilfen fur erkrankte Eltern und ihre Kinder ist eine wichtige Zukunftsaufgabe ambulanter und regional
vernetzter gemeindepsychiatrischer Tragerorganisationen.

Ausgangspunkt des Projektes war, Kinder und Familien in ihrer Resilienzfahigkeit zu starken und belastete

Familien durch ein bestehendes und weiter auszubauendes Netzwerk bestmoglich zu unterstttzen. Nie wieder im
Leben ist ein Mensch so aufnahmefahig wie im Alter von 3 bis 6 Jahren. Das Modellprojekt ,Resilienzférderung von
Vorschulkindern - Familie Lowenmut” ist ein Praventionsprojekt fur Vorschulkinder und ihre Eltern in Kitas. Der
multimodale Ansatz dient dazu, Kinder, Eltern und Erzieher*innen' zu unterstitzen und entlasten. Gemeindepsy-
chiatrische Fachkrafte - im weiteren Verlauf Netzwerker*innen? genannt - begleiten die Arbeit mit Kindern, Eltern
und Erzieher*innen. lhre Beratungskompetenzen sowie ihre Kontakte zu den regional bestehenden Netzwerken der
Hilfesysteme bieten ein breites Spektrum an Moglichkeiten zur Unterstitzung psychosozial belasteter Familien.

1 Zur besseren Lesbarkeit wird im folgenden Text von Erzieher*innen gesprochen. Gemeint sind Kita-Mitarbeitende. Diese kénnen Erzie-
her*innen sein, aber auch eine andere Profession haben, z. B. Sozialarbeiter*innen. Es handelt sich um padagogische Fachkrifte.
2 Im Folgenden wird grundsitzlich von Netzwerkerinnen gesprochen, da in dem Modellprojekt ausschliefilich weibliche Personen die Rolle

der Netzwerkerin innehatten.
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11.  VISION + ANSATZ ) )
KINDER SOLLEN IN EINEM SICHEREN UND GESCHUTZTEN UMFELD HERANWACHSEN KONNEN.

Insbesondere Kinder, die bei psychisch belasteten, erkrankten Eltern oder Eltern mit einer psychischen Behin-
derung aufwachsen, bendtigen Schutzfaktoren, um trotz eines hohen Aufkommens an Risikofaktoren resilient und
gesund durch das Leben zu kommen, an Herausforderungen zu wachsen und nicht an ihnen zu verzweifeln. 1}

Auch psychisch erkrankte und belastete Eltern sorgen sich um ihre Kinder und mdchten gute Eltern sein. Aufgrund
der haufig hohen, vielfaltigen, auch erkrankungsbedingten Belastung ist dies eine schwierige Situation fur betrof-
fene Familien. Umso wichtiger ist es, dass Eltern Unterstitzung und niedrigschwellige, nicht stigmatisierende Hil-
fen direkt in den Kitas erhalten. Im Idealfall kénnen Erzieher*innen solche bieten und bilden somit eine wichtige
Schnittstelle, um auf sichtbare und unsichtbare Sorgen und Noéte der Kinder und ihrer Eltern reagieren zu kénnen.
Hierzu bendtigen sie, neben einem empathischen Blick auf belastete Familien, einem professionellen Hintergrund
und einfach zu erhaltender Fachberatung mit gemeindepsychiatrischem Hintergrundwissen auch Entlastung in
ihrem von Fachkraftemangel und Herausforderungen gepragten Kita-Alltag!

Das Modellprojekt ,Familie Léwenmut - Resilienzférderung von Vorschulkindern” verfolgt einen multimodalen An-
satz, welcher Angebote fur Kinder, Eltern und Erzieher*innen inkludiert.

Angebote fiir die Kinder:

Die Kinder wurden in dem Modellprojekt durch ein zehnwdchiges Programm in ihrer Resilienz gestarkt.

Die Einheiten des Kinderprogramms wurden im Kita-Alltag von den hierfur im Rahmen des Programms explizit
geschulten Erzieher*innen durchgefuhrt. Ziel der Einheiten war es, die Schutzfaktoren der Kinder zu starken. Das
Programm wurde mit allen Kindern einer Vorschulgruppe durchgefuhrt - nicht nur Kinder mit psychisch belasteten
oder erkrankten Eltern nahmen teil, sondern ausdrucklich alle Kinder - und wirkte somit entstigmatisierend. Die
Kinder lernten in sehr jungem Alter durch gezielte Ubungen die Themen Gefiihle, Andersartigkeit, Umgang mit
Stress etc. bei sich und anderen (an-)zuerkennen und damit einen toleranten Umgang mit sich und anderen.

Angebote fiir die Eltern:

Die Eltern wurden durch das Programm unterstutzt, indem sie bei thematischen Elternabenden, ebenso wie durch
regelmaRige Newsletter, Informationen und Ubungen zur Starkung der eigenen und familidren Resilienz kennen-
lernten.

Zudem bestand fur sie die Mdglichkeit, direkt an die Netzwerkerinnen (Uber den persénlichen Kontakt in der Kita
oder Uber ein Terminvergabe-Tool, welches auf der eigens errichteten Website existierte) heranzutreten und einen
Beratungstermin zu vereinbaren oder den Zugang Uber die Erzieher*innen zu suchen.

Angebote fiir die Erzieher*innen:

Die Erzieher*innen wurden als Vorbereitung zur Durchfihrung des Resilienzférderungs-Programms in der Kita
durch ein festgeschriebenes Curriculum geschult. Sie erlernten dort Grundlagen und weiterfihrende Kenntnisse
in Bezug auf die Entwicklung kindlicher und familiarer Resilienz, auf Gesprachsfihrung - auch in schwierigen oder
konfliktéren Situationen - sowie auf Ubungen zur Achtsamkeit und Selbstfirsorge.

Begleitet wurden sie wahrend der gesamten Zeit durch Netzwerkerinnen, die z. B. bei der kollegialen Fallberatung
zum Einsatz kamen sowie regelmalig und zuverlassig in Kontakt mit den Erzieher*innen standen. Die Netzwerker-
innen waren in der Einzelfallhilfe vor allem in einer Lotsenfunktion als Entlastung fur die Erzieher*innen zu sehen.
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Lotsenfunktion

Konkret ging es bei der Einzelfallhilfe z. B. darum, dass eine Netzwerkerin eine Familie zu 6rtlichen Hilfestellen
und Behorden begleitete. Eine Lotsenfunktion Gbernahm die Netzwerkerin darin, dass sie bspw. einen Erst-
kontakt zu einem gemeindepsychiatrischen Trager vermittelte und die Eltern dorthin begleitete. Ein konkretes
Beispiel, um dies zu veranschaulichen: Einer Erzieherin fiel auf, dass eine alleinerziehende Mutter von drei
Kindern extrem gestresst war. Nach einem Gesprach mit der Mutter wurde offensichtlich, dass diese aufgrund
eines drohenden Wohnungsverlustes mit der hauslichen Situation Uberfordert war. Nach Rucksprache mit der
Mutter nahm die Netzwerkerin Kontakt zu ihr auf und begleitete sie zu den relevanten Behdrden. Die Wohn-
situation konnte hierdurch gel6st werden. Des Weiteren schien die psychische Belastung der Mutter sehr groR3.
Die Netzwerkerin vermittelte ein Gesprach zu einem Psychiater. Eine weitere Inanspruchnahme des Psychiaters
wurde seitens der Mutter im Rahmen der Projektlaufzeit nicht gewilinscht. Die Mutter hat nun aber die Kontakt-
daten der Netzwerkerin und des Psychiaters und kann beide im Bedarfsfall erneut kontaktieren. Die Netz-
werkfunktion der gemeindepsychiatrischen Fachkraft hat in diesem Fall die Familie untersttitzen und die Er-
zieherin entlasten kénnen, da diese die Verantwortlichkeit an die Netzwerkerin abtreten konnten.

Geltungsbereich

Das Modellprojekt der ,,Familie Lowenmut“ ist in 12 Kitas in 4 Regionen (Duisburg, Koln, Paderborn und Solingen)
durchgefiihrt worden. Die Netzwerkerinnen wurden durch 4 Mitgliedsorganisationen des Dachverbands
Gemeindepsychiatrie e. V. eingesetzt. Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. hatte die Projektleitung.

Berichtszeitraum und -zyklus

Der Bericht umfasst die gesamte Dauer des Modellprojekts vom 01.05.2020-30.04.2023.
Bei dem vorliegenden Papier handelt es sich um einen Abschlussbericht.

Anwendung des SRS

Angewendet wird der Social Reporting Standard (SRS) 2014. Durch die Anwendung des SRS konnen Organisationen
ihr Engagement fiir soziale Verantwortung und Nachhaltigkeit unter Beweis stellen und Stakeholdern ein klares Ver-
standnis ihrer sozialen und 6kologischen Leistung vermitteln.

Ansprechpersonen

Thomas Pirsig, Projektleitung Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
Beate Pinkert, stellv. Projektleitung, beate.pinkert@psychiatrie.de
Geschiéftsstelle Dachverband Gemeindepsychiatrie, dachverband@psychiatrie.de
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TEILB - RI.E.SILIENZF(SRDERUNG VON VORSCHULKINDERN IN KITAS -
FAMILIE LOWENMUT

2. DAS GESELLSCHAFTLICHE PROBLEM UND UNSERE LOSUNGSANSATZE
21  DAS GESELLSCHAFTLICHE PROBLEM

Bei Antragsstellung wurde folgendes gesellschaftliches Problem identifiziert: Erzieher*innen in Kitas erleben, dass
insbesondere Kinder mit einem psychisch belasteten oder erkrankten Elternteil Schwierigkeiten haben, sich zu
integrieren und altersgemal zu entwickeln. Oftmals sind sie zurtickgezogen und kdnnen ihr Verhalten nur schlecht
steuern.

Erzieher*innen aus unserem Projekt nahmen wahr, dass zunehmend mehr Kinder Auffalligkeiten im Kita-Alltag
aufwiesen, was sie vor allem darauf zurtickfuhren, dass Eltern deutlich haufiger unter besonderen Stressfaktoren
leiden, welche Belastungen hervorrufen®. Haufig hangen diese mit ihrer neuen geanderten Rolle und Lebens-
situation zusammen und fuhren bei den Eltern, insbesondere bei psychisch erkrankten Eltern, zu einer Veranderung
der Erziehungsfahigkeit sowie zu Betreuungsdefiziten, was wiederum bei den Kindern zu Auffalligkeiten wie Isola-
tion, Verantwortungsverschiebung, Abwertungserlebnissen, Loyalitatskonflikten, Desorientierung, Schuldgefuhlen,
Tabuisierung und Alltagsbelastungen fuhrt’.

Mit Beginn des Modellprojektes hat sich die Situation weiter verscharft. Die Coronapandemie hat den Kita-Alltag
verandert und nicht geahnte weitere Belastungen, gerade auch fur Eltern mit kleinen Kindern, mit sich gebracht.
Kitas haben langere Zeiten schlieRen mussen, es gab Notbetreuungssituationen, von denen nur Eltern bestimmter
Berufsgruppen oder berufstatige Eltern profitieren konnten. Kinder mussten neben dem Homeoffice zuhause
betreut werden und durften das hausliche Umfeld in Begleitung ihrer Eltern lediglich fir einen kurzen Spaziergang
verlassen. Fremdbetreuung, Betreuung durch GroReltern oder andere vertraute Personen war untersagt. Spiel-
platze wurden geschlossen, das Treffen mit anderen Kindern auf3erhalb der eigenen Familie verboten und auch
Vereine, Kindergruppen etc. haben ihren Betrieb eingestellt. Hierdurch sind immense Stresssituationen fur Eltern
und Kinder entstanden, die die oben beschriebenen Auswirkungen noch offensichtlicher machen. Insbesondere
Kinder in bereits belasteten Familien und deren erkrankte Eltern kamen an ihre Belastungsgrenzen.

3 https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/compare-risikobewertung-bei-kindern-psychisch-kranker-eltern-7281.php
4 https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2021/11-2021-november-2021/kinder-psychisch-kranker-eltern
5 Lenz, Albert (2017): Interdisziplinare Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern aus der Sicht der Frithen Hilfen. Manuskript des

Vortrags fiir das Nationale Zentrum Frithe Hilfen und die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit Ulm am 26.02.2017 bei Parlamen-
tarischer Gesellschaft, Berlin.

6 Laut einer Online-Publikation https://www.pro-kita.com/padagogik/verhaltensauffaellige-kinder-in-der-kita/ wird diese Ansicht von Erzie-
her*innen iiber das Projekt hinaus gestiitzt. Heutzutage gelten rund 20-25 % der Kindergartenkinder als verhaltensauffillig, von denen fiir mindestens
5 % eine entsprechende Behandlung empfohlen wird. Auffilligkeiten werden immer im Verhaltnis zur Gleichaltrigengruppe durch den Erzieher oder
der Erzieherin festgestellt. Grundlage hierzu: https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDown-
loads]/FactSheets/JoHM_03_2018_Psychische_AuffaelligkeitenKiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile

7 Mattejat,F. (2001): Kinder psychisch kranker Eltern im Bewuf3tsein der Fachoffentlichkeit - eine Einfithrung, Praxis der Kinderpsychologie
und Kinderpsychiatrie 50 (2001) 7, S. 491-497
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Fur die Erzieher*innen gestaltet sich der Alltag tUber die pandemiebedingten Einschrankungen hinaus zudem auss-
erst herausfordernd, da sich die Anspriche an ihre Arbeit stetig weiterentwickeln, ohne dass sie darauf
ausreichend vorbereitet sind.
Einige Herausforderungen sollen hier genannt werden:
Der Fachkraftemangel ist in Kitas allgegenwartig. Krankheitsbedingte Ausfalle kénnen kaum kompensiert
werden. In vielen Kommunen kénnen Kinder nicht mehr in dem gewtnschten zeitlichen Umfang betreut
werden.
Kitas in NRW sind durch die UN-Behindertenrechtskonvention und das Bundesteilhabegesetz (BTHG) zur
Inklusion verpflichtet. Dies bedeutet, dass Kinder mit Handicap in bestehende Gruppen aufgenommen
werden mussen. Es wurden aber nicht entsprechend viele Kita-Begleiter*innen fur diese Kinder eingestellt.
Die erforderliche Personaldecke wurde nicht im notwendigen Ausmass angehoben, bzw. ist durch den Fach-
kraftemangel nicht zu realisieren. Die Erzieher*innen wurden ausserdem nicht entsprechend fur bestimmte
Handicaps geschult. Um den Bedarfen dieser Kinder zu entsprechen, bendtigen Betreuungspersonen jedoch
besondere Kenntnisse.
Daruber hinaus werden Erzieher*innen nicht im Umgang mit Eltern mit einer psychischen Erkrankung, einer
Suchterkrankung oder einer schweren psychischen Belastung geschult. Sie bendtigen auch hier besondere
Kenntnisse im Umgang und in der Gesprachsfuhrung mit den betroffenen Eltern.
Eine weitere Herausforderung sind Kinder, die in anderen Sprachen aufwachsen und noch nicht die erforder-
lichen Deutschkenntnisse besitzen. ,30,2 Prozent der Kinder unter sechs Jahren in Kitas hatten im Marz 2021
mind. einen Elternteil, welcher im Ausland geboren wurde. Mehr als ein Viertel (26,3 %) der betreuten Kinder
in der Altersgruppe sprechen zu Hause Uberwiegend nicht Deutsch"®. Die Erzieher*innen mussen hier, ne-
ben ihren anderen Aufgaben, Sprachbarrieren abbauen, um sich mit ihnen verstandigen zu kénnen. Dolmet-
scher*innen werden nicht oder nicht flachendeckend eingesetzt.
Erfahrene Erzieher*innen beklagen, dass ihre jungen Kolleg*innen nicht ausreichend auf ihre Arbeit mit den
Kindern vorbereitet sind, da sie statt einer Ausbhildung mit dem Schwerpunkt auf praktischer Arbeit mit Kin-
dern ein Studium ohne ausreichenden Praxisanteil absolvieren. Dies fuhrt dazu, dass ihnen der reale Kontakt
mit den Kindern nicht vertraut ist. Den Fachkraften, die normalerweise kompetent eine Gruppe leiten oder
betreuen kdnnen, missen zunachst die Basics des Kita-Alltags beigebracht werden.

Die Erzieher*innen aus unserem Projekt berichteten in unseren Reflektionsrunden, dass sie Kinder und Familien
gerne gezielter dabei unterstlitzen wirden, die kindliche und familiare Resilienz zu erhéhen. Doch fehlen hierzu
Methoden/Konzepte/Ansatze fur diese Zielgruppe. Dies belegte auch die von der Bundeszentrale fur gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) in Auftrag gegebene Studie aus dem Jahr 2018°.

Zu Beginn des Modellprojektes existierten keine spezifischen Forschungsarbeiten dartber, welche Hilfen fir Kinder
im Vorschulalter von psychisch belasteten oder erkrankten Eltern wirksam sind.

Die Resilienzforschung hat unterstlitzende Faktoren identifiziert, die zu einer eigenen psychischen Stabilitat im
weiteren Leben beitragen. Auch kleinere Kinder kdnnen von diesen Erkenntnissen profitieren. Fur die Zielgruppe
der 3 — 6 Jahrigen gab es jedoch bis dato kaum Praxisprojekte, in denen die Erkenntnisse umgesetzt und erprobt
wurden. Das Modellprojekt setzte auf den Erkenntnissen der Resilienzforschung auf und verband dabei unter-
schiedliche Ansatze in Bezug auf Kinder, Eltern und Familien und bezog zusatzlich noch die Erzieher*innen ein.

Damit sollte die Lucke durch das innovative Modellprojekt ,Resilienzférderung von Vorschulkindern in Kitas -
Familie Lowenmut” geschlossen werden. Durch die wissenschaftliche Begleitung sollte die Wirkung der einzelnen
Module bzw. Mallnahmen nachgewiesen werden. Die wissenschaftliche Begleitforschung des innovativen Ansatzes
wurde durch die Katho NRW, Abteilung Paderborn durchgefihrt.

Die Arbeitshypothesen werden in folgender Abbildung dargestellt. Es geht darum, Lésungen fir die Problemlagen
zu finden, um in Kitas die Kompetenz zu gewahrleisten, Kinder in ihrer psychischen Gesundheit sowie Familien in
inrer Resilienz zu starken. Nicht-resiliente Kinder von heute sind Erwachsene mit Erkrankungen von morgen.

8 https://www.it.nrw/nrw-mehr-kinder-kitas-aber-weniger-kinder-grundschulen-als-vor-zehn-jahren-104834
9 https://www.gkv-buendnis.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/Bericht_Kinder_mit_Pflegeaufgaben_barrierefrei.pdf
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’ Kinder, die psychisch erkranken oder auf Eltern, die belastet oder —
Herausforderungen nicht adaquat reagieren psychisch erkrankt sind

Abbildung 1: Arbeitshypothese nicht-resiliente Kinder
Quelle: Projektteam Familie Lowenmut

Kinder von Eltern mit einer psychischen Erkrankung oder Behinderung haben ein bis zu achtfach erhdhtes Risiko,
in ihrem eigenen Lebensverlauf psychisch zu erkranken',

Der Fachkraftemangel und die mangelnde Ausbildung des Kita-Fachpersonals fUhrt zu einer Verstarkung der Ver-
haltensauffalligkeiten bei Kindern und sind eine Gefahr fur die kindliche Entwicklung. 25 % aller Kita-Fachkrafte'
Uberlegen, aus dem Beruf auszusteigen. In ihrer Verantwortung fur die Kinder beklagt die deutliche Mehrheit, dass
sie aus Zeitgrunden nicht auf die Probleme oder Wiinsche der Kinder eingehen kdnnten.

Zu viele Kinder mit besonderen Bedarfen in Kitas fihren dazu, dass es Kinder gibt, die Ubersehen werden, und zu
Uberforderten Erzieher*innen.

Um diesen Themen zu begegnen, wurde in 2018 das ,Gute-Kita-Gesetz” mit einem Volumen von 5,5 Milliarden

Euro durch die Bundesregierung verabschiedet. Von vielen Landern wurde das Geld zur Abschaffung oder Senkung
der Kita-Gebuhren genutzt, nicht jedoch zur Verbesserung der Qualitat in den Einrichtungen. Die Ampelkoalition
hat das Kita-Qualitatsgesetz auf den Weg gebracht, welches in 2023 und 2024 mit jeweils 2 Milliarden Euro den
»qualitativen” Ausbau von Kitas fordert.

2.3  UNSERE LOSUNGSANSATZE
2.31. LEISTUNGEN (OUTPUT) UND DIREKTE ZIELGRUPPEN

Das Modellprojekt entfaltet seine besondere Innovationskraft durch einen Dreiklang von Interventionen auf den
Ebenen der Kinder, Eltern und Erzieher*innen, die alle darauf fokussieren, die kindliche Resilienz zu erhéhen und
Kinder zu Erwachsenen mit psychischer Stabilitdt heranwachsen zu lassen. Hierbei ist Resilienz als Kompetenz zu
verstehen, die es ermdglicht, Schutzfaktoren als Puffer in Belastungssituationen einsetzen zu kénnen.

Das resilienzfordernde Programm in der Kita dauert 10 Wochen und umfasst folgende Module:

1. Fir die Kinder:
10-wochiges Kinderprogramm, welches durch die geschulten Erzieher*innen in den Kitas durchgefuhrt wird.
Themen, die spielerisch, kreativ, sportlich und musisch behandelt werden sind: ,Sinne”, ,Gefthle”, ,Selbst-" und
,Fremdwahrnehmung”, ,Familie”, ,Ich darf sein, wie ich bin“, ,Vertrauen” sowie ,Stress”; eine
weitere Einheit ist der Kick-off, in dem Grundregeln des Zusammenseins definiert und vereinbart werden.
Umrahmt wird jede Einheit durch das Einspielen des Lowenmut-Lieds'> und eine ,warme Dusche"'3, welche am
Ende jeder Einheit durchgefihrt wird. Insbesondere der Rahmen - das Einspielen, Mitmachen und Mitsingen
beim Lowenmut-Song und die abschlieBende ,warme Dusche” - sollen dazu beitragen, dass das Programm fUr
die Kinder einen Wiedererkennungswert hat und die Elemente und Themen sich bei den Kindern etablieren.
Der Lowenmut-Song thematisiert die im Programm bearbeiteten Einheiten und ist hinsichtlich der Melodik fur
Kita-Kinder sehr gut einpragsam.

10 https://www.ptk-nrw.de/fileadmin/user_upload/downloads/04_psychotherapeuten/kjp/PTK_NRW_I_zur_Situation_der_Kinder_psy-
chisch_kranker_Eltern.pdf

11 https://www.verdi.de/presse/pressemitteilungen/++co++9d3cc7aa-1489-11ec-8a40-001a4a160129

12 Es wurde exklusiv zu dem Programm ein Lied von David Floyd komponiert.

13 Eine ,warme Dusche® ist ein Element, welches die Wertschétzung fiir ein Kind zum Ausdruck bringt. Ein Kind wird hierzu ausgewahlt.

Alle anderen Kinder und eventuell die Erzieher*innen sagen diesem Kind, was sie besonders an ihm schitzen. Das konnen Eigenschaften, Eigenar-
ten, Gefiihle etc. sein, die besonders hervorgehoben werden sollen.
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Refrain Lowenmutsong (David Floyd)

Ich habe grolBe Traume NN
- . /N

und machtig Fantasie. &’ n
Zusammen mit tollen Freunden, e/ 4

. e Y )
einer Familie, die mich liebt. @/ ':5"'-.,,73
Hab' riesengrolSe Traume. A fj..‘;;‘
Schaffe, was ich will, g pr il
wenn ich mir selbst vertraue, J
komm'ich auch an mein Ziel. Il

Mit Léwenmut.

Zeig Lowenmut.

Wow, so schon bist Du.

Mit Léwenmut.

Wow, so schon bist Du. ‘

2. Furdie Eltern:
Allgemein wurden die Eltern durch Elternabende, Newsletter und die Website' Uber das jeweilige Thema der
Programmeinheit informiert. Thematisch hatten sie jeweils die Méglichkeit, sich intensiver mit den Themen
zu beschaftigen, falls sie dies winschten. WeiterfUhrende Hinweise, Tipps und Literaturhinweise waren in den
genannten Formaten zu finden. Im Bedarfsfall hatten die Eltern die Méglichkeit, sich niedrigschwellig durch die
Netzwerkerinnen beraten zu lassen. Hierdurch sollte erreicht werden, dass insbesondere (psychisch) belasteten
oder erkrankten Eltern der Eintritt in das Hilfesystem erleichtert wird.

3. Furdie Erzieher*innen:
Die Erzieher*innen erhielten Entlastung durch die gemeindepsychiatrischen Netzwerkerinnen'. Sie standen
ihnen bei Einzelfallen, in der kollegialen Fallberatung, bei Teamsitzungen, in Elterngesprachen und im Kita-Alltag
zur Verfugung und unterstutzten sie im Umgang mit belasteten Eltern sowie Familien.

Die Wirkungstreppe bildet ab, welche konkreten Veranderungen stufenweise mit dem Modellprojekt
~Resilienzférderung von Vorschulkindern — Familie Lowenmut” — einhergehen.
Zundachst wird die Wirkungstreppe dargestellt und dann konkret auf das Modellprojekt bezogen.

Die Interventionen des Modellprojektes richteten sich an die folgenden Zielgruppen:

1. Die Vorschulkinder sollten durch das Kinderprogramm Schutzfaktoren entwickeln bzw. starken, die ihnen helfen,
die Widrigkeiten des Lebens besser verkraften zu kénnen. Die Kinder trauten sich - bedingt durch das Programm -
mehr zu, tauten auf, konnten Gefuhle erkennen und zum Ausdruck bringen, waren fréhlicher und wertschatzender
anderen gegenuber.

~Kinder wurden in der neuen Situation nach der Léwenmutrunde gefiihlt selbstsicherer und kontaktfreudiger.”
(Erzieherin aus Duisburg in der wissenschaftlichen Evaluation)

2. Die Eltern lernten, die familiare Resilienz zu starken, indem sie Rituale in den Alltag einflie3en lieBen, etwas fur
die eigene Achtsamkeit unternahmen, Ubungen durchfiihrten, sich mit dem Thema Resilienz befassten und lernten,
ihre Kinder empathischer zu betrachten. Sie nahmen an Beratungsgesprachen teil und suchten teilweise aktiv den
Kontakt zu den Netzwerkerinnen oder wurden von den Erzieher*innen an die Netzwerkerinnen vermittelt.

14 https://www.familie-loewenmut.de

15 Gemeindepsychiatrische Anbieter und Dienste sowie Selbsthilfeorganisationen sind Mitgliedsorganisationen des Dachverbands Gemein-
depsychiatrie. Sie arbeiten vorwiegend ambulant mit und fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hat
bundesweit iiber 220 Mitgliedsorganisationen. Aufgrund ihrer lebensweltorientierten Arbeitsweise sind Mitarbeitende dieser Organisationen Netzw-
erkprofis, die sozialgesetzbuchiibergreifend arbeiten und Schnittstellenmanagement betreiben. www.dvgp.org



e
==

Familie Lowenmut Seite : 11

3. Die Erzieher*innen erfuhren Entlastung dadurch, dass sie belastete Familien an die Netzwerkerinnen weit-
erleiten konnten. Insbesondere waren Erzieher*innen haufig dadurch einem erheblichen Druck ausgesetzt,
dass sie das Gefuhl hatten, nicht allen Kindern und Familien gerecht zu werden. Die Kompetenz, insbesondere
belastete Eltern anzusprechen und sensibel schwierige Situationen zu thematisieren, fehlte den Erzieher*in-
nen teilweise, wodurch die Zusammenarbeit mit den Netzwerkerinnen bzw. das ,Abgeben” an sie besonders
entlastend erlebt wurde. Durch die durchgefuhrten Programmeinheiten trauten die Erzieher*innen den Kin-
dern mehr zu. Sie traten anders mit den Eltern in Interaktion und gaben diesen haufiger eine positive Ruck-
meldung.

Impact

Outcome

Output

(D
D
CHED
CHD

Abbildung 2: Wirkungstreppe
Quelle: phineo

Anhand der Wirkungstreppe lasst sich folgendes darstellen:

DAS PROGRAMM WIRKT!

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, konnten die gewlnschten und erwarteten Wirkungen der Interventionen
nachgewiesen werden. Es sind merklich Anderungen bei Kindern, Eltern und Erzieher*innen eingetreten. In
der Kita (Gesellschaft) fuhrte das Programm dazu, dass es ein empathischeres, vertrauteres Miteinander gab.
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Stufe 1: Aktivitaten fanden wie geplant statt

Das Programm wurde mit den Kindern durchgefihrt. Die Eltern haben an Elternabenden teilgenommen,
Newsletter erhalten und sich gegebenenfalls Gber die Website weitergehend informiert. Die Erzieher*in-
nen haben die Netzwerkerinnen bei kollegialen Fallberatungen etc. in Anspruch genommen.

Stufe 2: Zielgruppen wurden erreicht

Kinder, Eltern und Erzieher*innen wurden durch die Interventionen, wie oben beschrieben, erreicht.

Stufe 3: Zielgruppen akzeptieren Angebote

Kinder, Eltern und Erzieher*innen haben die Angebote angenommen und sich aktiv beteiligt. Im Rahmen des
Modellprojektes haben Gber 200 Kinder und ihre Familien in 12 Kitas aus 4 Regionen an dem Programm teilge-
nommen.

Stufe 4: Zielgruppen verdnderten ihre Fahigkeiten

Die Kinder veranderten ihr Verhalten. Insbesondere Erzieher*innen haben dies in den Vorher-Nachher-Um-
fragen deutlich artikuliert. Die Eltern gaben ebenfalls eine positive Riickmeldung auf ein durch das Programm
verandertes Verhalten ihrer Kinder.

Die Eltern verbesserten durch die Interventionen ihre Fahigkeiten hinsichtlich der familiaren Resilienz. Sie
nahmen die Beratung insbesondere der Netzwerkerinnen in Anspruch, lasen die Newsletter und informierten
sich auf der Website. Die Erzieher*innen beantworteten die Frage nach ihren Fahigkeiten in Bezug auf das The-
ma durch das Programm als absolut bereichert.

Dies zeigt sich in den Umfragen sehr deutlich.

Stufe 5: Zielgruppen énderten ihr Handeln

Erzieher*innen meldeten zurtick, dass die Kinder deutlich anders handelten, nachdem sie an dem Programm
teilgenommen hatten. Zum Beispiel anderte sich ihr Verhalten in Konfliktsituationen. Sie sprachen in konflik-
taren Situationen miteinander und versuchten ihr Problem verbal anstatt kérperlich zu |6sen. Dabei benannten
sie ihre Geflihle und konnten so in vielen Fallen einen Konsens erzielen.

Insgesamt nahmen die Erzieher*innen eine positivere, warmere Stimmung in den Kitas wahr. Beispielsweise
griufdten sie sich gruppenubergreifend auf dem Flur und sprachen haufiger miteinander. Dies weitete sich auch
auf die Zusammenarbeit mit den Eltern aus. Die Erzieher*innen waren empathischer den Eltern gegenuber, ga-
ben ihnen haufiger ein positives Feedback, was wiederum dazu fuhrte, dass die Eltern sich mehr wertgeschatzt
fahlten.

Stufe 6: Lebenslage der Zielgruppen veranderte sich

Nachweislich fuhrte eine positivere Atmosphare in der Kita zu einem wertschatzenderen Umgang miteinander
und somit zu einer verbesserten Lebenslage. Es wurde Stress aus dem System genommen und dies wirkte sich
positiv auf Kinder, Eltern und Erzieher*innen aus. Bezlglich des Einsatzes der Netzwerkerinnen berichteten die
Erzieher*innen, dass es ihnen gut tat ,Problemfalle” an die Netzwerkerinnen abzugeben. Sie wussten, dass die
Familien in guten Handen waren und die Netzwerkerinnen die Familien, unterstttzt durch ihr Netzwerk, bestens
versorgen konnten. An Stellen, wo die Erzieher*innen weder die Zeit noch Kompetenzen oder Netzwerkpart-
ner*innen hatten, war das fur sie dufBerst hilfreich und beruhigend.

Stufe 7: Gesellschaft veranderte sich

Das Programm der ,Familie LOwenmut” trug dazu bei, dass sich der Mikrokosmos in der Kita anderte. Perspek-
tivisch fUhrt dies fur alle Beteiligten zu einer positiveren Grundeinstellung und zu einer zunehmenden An-
wendung konstruktiver Strategien im Umgang mit Belastungen, die im nachsten Schritt in die Gesamtge-
sellschaft getragen werden und sich dort manifestieren konnen. Erzieher*innen und Eltern beflirworten eine
Fortsetzung des Programms in der Kita und weitere Wiederholungen fur die Kinder.
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Insgesamt hat das Programm dazu beigetragen, dass eine nachweisliche Veranderung des Verhaltens und der
Grundhaltung bei Eltern, Kindern und Erzieher*innen stattfand.
Die einzelnen Leistungen und deren erwartete Wirkung fur die Zielgruppe sind der Tabelle zu entnehmen:

ZIELGRUPPE LEISTUNG
KINDER KINDER-
PROGRAMM
GEFUHLE
FAMILIE

ICH DARF SEIN,
WIE ICH BIN

VERTRAUEN

SINNE

STRESS

ERWARTETE WIRKUNG

Resilienz der Kinder
starken.

Kinder lernen unterschied-
liche Geflihle bei sich und
anderen kennen. Es wird
gemeinsam Uberlegt, wie
man mit Gefuhlen umge-
hen kann.

Erkennen, wer zur eigenen
Familie gehort, wer in be-
stimmten Situationen
helfen kann und wer einem
guttut.

»Ich bin schén, so wie ich
bin!“ Selbst- und Fremd-
akzeptanz sind hier wich-
tige Stichworter.

Was kann ich gut? Was
wurde ich gerne tun?
Wovor habe ich Angst? Eine
Bewusstseinsentwicklung
far die eigenen Fahigkeiten,
aber auch das Vertrauen

in andere sind erwartete
Wirkungen.

Was kann ich gut? Was
wurde ich gerne tun?
Wovor habe ich Angst? Eine
Bewusstseinsentwicklung
fur die eigenen Fahigkeiten,
aber auch das Vertrauen
auf andere sind erwartete
Wirkungen.

Stress erkennen und
regulieren.

WIRKUNG

Die Schutzfaktoren
konnten im Rahmen des
Programmes gestarkt
werden. Die Kinder ha-
ben ein anderes Bewusst-
sein entwickelt und ihr
Handeln verandert.

Die Schutzfaktoren
konnten im Rahmen des
Programms gestarkt
werden. Die Kinder ha-
ben ein anderes Bewusst-
sein entwickelt und ihr
Handeln verandert.

Die Kinder haben ein
eigenes kleines Netz fur
gute und schlechte Zeiten
zusammengestellt.

Die Kinder schauen in
den Spiegel und sagen
sich, dass sie schon sind.

Die Kinder haben sich
sehr darauf eingelas-
sen. Sie haben sich und
anderen Dinge zugetraut,
die sie nicht fur maéglich
gehalten hatten.

Es wurde ein Verstandnis
fur die eigenen Sinne
entwickelt. Ahnlich wie
beim Thema , Geflihle”
mussten auch die Sinne
erst kennengelernt und
ein Bewusstsein dafur
entwickelt werden.

Diese Einheit war auch in
der Kind-Elternbeziehung
sehr interessant, da die
Kinder ein besseres Ver-
standnis fur das Thema
,Stress” entwickelten und
Ubungen kennenlernten,
um mit Stress umzuge-
hen.
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ZIELGRUPPE
KINDER

ELTERN

ERZIEHER*-
INNEN

LEISTUNG

SELBST-
WAHRNEHMUNG

FREMD-
WAHRNEHMUNG

ELTERN-
INTERVENTIONEN

ELTERNABENDE

NEWSLETTER

BERATUNG DER
ELTERN

WEBSITE

EINBEZUG DER
ERZIEHER*INNEN

ERWARTETE WIRKUNG

Kérperwahrnehmung ist
hier das relevante Thema.
Wie sehen die Kinder sich
eigentlich?

Woran erkennt man eine*n
andere*n?

Starkung der familiaren
Resilienz.

Weiterleitung von Informa-
tionen an die Eltern.

Die Eltern werden laufend
Uber die Einheiten im Kin-
derprogramm infor-
miert. Sie kdnnen so mit
den Kindern tber die The-
men sprechen und Ubun-
gen zuhause wiederholen.

Im Bedarfsfall konnen
Netzwerkerinnen bei
Fallbesprechungen oder
Elterngesprachen beratend
hinzugezogen werden.
Erzieher*innen kdnnen
Eltern an die Netzwerker-
innen vermitteln. Eltern
konnen direkt Kontakt

zu den Netzwerkerinnen
suchen und sich von ihnen
unterstltzen lassen oder
um Hilfe aus dem Netzwerk
bitten.

Die Eltern kdnnen hiertber
weiterfuhrende Informa-
tionen erhalten.

Die Erzieher*innen schat-
zen den Einsatz der Netzw-
erkerinnen als Entlastung.

Familie Léwenmut

WIRKUNG

Anhand von Umrissen und
Weiterentwicklungen von
Bildern lernten die Kinder sich
kennen und schatzen.

Hier waren nicht nur Ausser-

lichkeiten relevant. Die Kinder
lernten kleine Feinheiten und
Nuancen kennen.

Das Thema Resilienz ist in den
Familien angekommen und

in den Alltag Gbernommen
worden.

Die Eltern lernen viel zu den
Themen kindliche und fa-
milidre Resilienz. Sie lernen
praktische Ubungen, um
achtsam mit sich umzugehen.

Die Eltern bestatigen in den
Umfragen, dass sie die News-
letter lesen und das Pro-
gramm zuhause themati-
sieren.

Die Erzieher*innen haben
die Netzwerkerinnen

bei Fallbesprechungen
und Elterngesprachen
hinzugezogen. Netzwerk-
erinnen wurden durch
Eltern direkt kontaktiert
und haben sie als Lotsin-
nen in das Hilfesystem
weitervermittelt, sie in
weitere Hilfen begleitet
oder selbst beraten.

Die Website wird besucht. Im
letzten Jahr haben 977 Per-
sonen die Website besucht
und 3322 Aufrufe stattgefund-
en. Ca. 45 % der Besuchenden
schauten sich mehr als eine
Unterseite an.

Die Netzwerkerinnen werden
bei kollegialen Fallberatungen,
Elterngesprachen und Team-
sitzungen in Anspruch genom-
men.

Abbildung 3: Wirkungslogik
Quelle: Projektteam Familie Lowenmut
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Finanzielle Ressourcen

I:I Wissenschaftl. Begleitforschung

- Sachausgaben
- Personalkosten

Zeitliche Ressourcen: Projektleitung:

Die Projektleitung — Thomas Pirsig — hatte eine volle Stelle im Projekt und war zentral beim Dachverband Gemein-
depsychiatrie e.V. beschaftigt. Thomas Pirsig war fur die Durchfihrung und Organisation des Projektes zustandig,
hat insbesondere den Kontakt zu den einzelnen Projektpartner*innen gepflegt, zu Veranstaltungen eingeladen und
sie organisiert. Er hat die Curricula fur die Netzwerkerinnen und Erzieher*innen mitentwickelt und Schulungen mit
durchgefuhrt. Die Projektleitung hat mit Unterstttzung der Netzwerkerinnen und Erzieher*innen die Elternabende
durchgefihrt und den Austausch mit Erzieher*innen, Netzwerkerinnen und Expert*innenbeirat intensiv betrieben.
Die Projektleitung stand bzgl. Motivation, Unterstitzung und flexibler Anpassung des Projektverlaufes unter den
Pandemiebedingungen in standigem Austausch mit den Kitas. Sie hat Artikel mit verfasst und die Zusammenarbeit
mit der wissenschaftlichen Begleitforschung vorangetrieben und unterstutzt.

Thomas Pirsig ubernahm die regelmalige Projektkommunikation (Berichte, Newsletter, Internetprasenz, Vortrage
und Artikel, jahrlicher Projektbericht)

. im Verband, an den Vorstand und die Geschaftsfuhrung
. an Projektpartner*innen

. an den Expert*innenbeirat

. an die Fachoffentlichkeit

. an den Forderer

Stellvertretende Projektleitung

Es wurde ein Dienstleistungsvertrag mit Pink Social (Beate Pinkert) abgeschlossen, welcher folgende Teilauftrage
beinhaltete:

+ Unterstutzung bei der Auswahl der Kitas pert*innen

+ Bericht an die Geschaftsfihrung . Offentlichkeitsarbeit
« Einrichtung des digitalen Tools * Erstellung und Design des Kinderprogramms
* Recherche von Materialien + Literatur

+ Teilnahme an und Kontaktpflege zum Expert*innen- -

beirat

Abstimmung mit der Katho NRW, Abteilung Pader-
born

Erstellung von Flyern fur die Projektregionen
Erstellung von Materialien fur Kinder, Eltern, Erzie-
her*innen

Mitwirkung an der Evaluation

Erstellung von Newslettern fur die Eltern und Ex-

Gemeinsame Erstellung der Schulungscurricula fur
Erzieher*innen und Netzwerkerinnen mit der
Projektleitung

Ubernahme von Aufgaben der Projektleitung
Kontakte zu und Zusammenarbeit mit den Kitas
Kommunikation mit Tragerorganisationen und Or-
ganisation der Zusammenarbeit

Kontakte zur wissenschaftlichen Begleitung
Erstellung des Abschlussberichts
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Netzwerkerinnen:
Die Netzwerkerinnen waren bei regionalen gemeindepsychiatrischen Trager-
organisationen beschaftigt und fir folgende Kitas zustandig:

Modellregion Duisburg

Mandy Krining - PHG Duisburg gGmbH - https://www.phg-du.de
Kita Kaufstrale
Kita Zaubersterne
Kita Judische Gemeinde Duisburg

Modeliregion Kéln

Christine Muller - Stiftung Leuchtfeuer - https://stiftung-leuchtfeuer.de/unsere-standorte/
Kita 50 Freunde
Stadt. Kita Herler Ring
Stadt. Kita Severinchen Frechen

Modellregion Paderborn

Irmgard Alboth - SPI Paderborn e. V. - https://spi-paderborn.de
Kindertagesstatte Himmelszelt
Familienzentrum und stadt. Kita Lange Wenne
Kinderkotten

Modellregion Solingen

Pina Schreiber - PTV Solingen e.V. - https://ptv-solingen.de
Schatzkiste Kita und Familienzentrum
Kita Dorp
Kita Krimelkiste

Die Netzwerkerinnen waren Uber den gesamten Projektzeitraum monatlich ca. 14 Stunden in den Kitas vor Ort,
ambulant fUr die Familien oder Erzieher*innen unterwegs.

Sie nahmen an Schulungen (ca. 51 Stunden), Hospitationen, Elternabenden, Elterncafés, Teamsitzungen, El-
terngesprachen und Elternbesuchen teil. Sie fihrten (u. a. telefonische) Beratungen durch und beteiligten sich am
Jour fixe zur Absprache und Strategieentwicklung (2 x monatlich eine Stunde) in Zusammenarbeit mit der
Projektleitung.

Erzieher*innen:

Die Erzieher*innen nahmen an Schulungen (23 Stunden), Prasenzveranstaltungen (Elternabende, Besuche der
Projektleitung und Netzwerkerinnen, 14 Stunden) und weiteren Online-Treffen (ca. 3 Stunden, verteilt Gber den
gesamten Projektzeitraum) teil.

Wissenschaftliche Mitarbeitende:

Insgesamt wurden seitens der Katho NRW, Abteilung Paderborn, 9 Personen (zwei wissenschaftliche Mitarbei-
tende, zwei wissenschaftliche Hilfskrafte, finf Studierende) eingesetzt. Diese Mitarbeitenden haben teilweise zu
unterschiedlichen Zeitpunkten am Projekt teilgenommen. Sie befragten die teilnehmenden Kinder in den Kitas
vor Ort.

Die quantitativen Befragungen der Eltern und Erzieher*innen fanden tber Bewertungsbdgen statt, die entweder
den Kitas per Post - mit der Bitte um Weiterleitung an die Eltern - zugeschickt oder auf den Elternabenden durch
die wissenschaftliche Mitarbeiterin an die Eltern und Erzieher*innen verteilt wurden.

Die qualitativen Befragungen der Netzwerkerinnen wurden in Prasenz von einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin
durchgefuhrt.

Expert*innenbeirat:

Der Expert*innenbeirat hat im gesamten Projektzeitraum viermal flr je 2 Stunden getagt. Es wurden 5 Newsletter
an die Expert*innen verschickt. DarlGber hinaus haben Einzelgesprache mit den Expert*innen stattgefunden, die
vor allem der Beratung der Projektleitung dienten. Themen der Beratungsgesprache waren u. a. die prozesshafte
Evaluation sowie die nachhaltige und flachendeckende Implementierung des Programmes.
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Prof. Dr. Albert Lenz, Diplom-Psychologe, Minchen

,Die multimodale Intervention, ,,Familie Lowenmut*, kombiniert verschiedene Ansdtze, um die Resilienz von Kindern
im Vorschulalter gezielt zu stdrken. Die Kinder werden in ihrer Lebenswelt Kindergarten geférdert und die Eltern
begleitend in ihrer Erziehung- und Beziehungskompetenz gestdrkt. Eingebettet sind die FordermafSnahmen durch
Netzwerkarbeit, um bei Bedarf den Zugang ftir Familien zu schneller, friihzeitiger Hilfen zu erleichtern. Dadurch wird
die Resilienzférderung im Vorschulalter entscheidend erweitert.”

Prof. Dr. Michael Kélch, Direktor der Klinik fur Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik
und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter, Universitatsmedizin Rostock

»Gerade Kinder, die benachteiligt aufwachsen, brauchen Unterstiitzung, damit sie Chancen haben, gesund aufzu-

wachsen. Das Projekt, Lowenmut, hat diese Zielgruppe im Blick und setzt in der friihen Kindheit an, um psychische
Resilienz zu stdrken.”

PD Dr. med. Rieke Oelkers-Ax, arztliche Leitung Familientherapeutisches Zentrum (FaTZz)
P Neckargemund und Leitung des Referats Familienpsychiatrie bei der DGPPN, Berlin

L~Familie Lowenmut ist ein besonderes und unterstiitzenswertes Projekt, weil

...Unterstlitzung fir Kinder und Familien umso effektiver ist, je friiher sie erfolgt.

...es so wichtig ist, die Familie zu stdrken: Sie trégt oft eine hohe Belastung und zugleich ist sie oft der Schliissel zur Lésung.
...Unterstlitzung v.a. gemeinsam, d.h. in einem Netzwerk gelingt, zu dem ein einfacher Zugang hilfreich ist.

Ich wiinsche daher der Familie Léwenmut eine gute und finanziell gesicherte Zukunft - im Sinne aller Familien,

die direkt oder indirekt damit in Bertihrung kommen und , |bwenmutiger” werden!”

Wolfgang Schreck, Referatsleiter Kinder, Familie, Jugend der Stadt Gelsenkirchen und
Beisitzer des Vorstandes der Bundespsychotherapeutenkammer, Berlin

«Resilienz ist ein Begriff, dem man immer héufiger begegnet. Im Projekt, Familie Lowenmut, wird ganz friih im Kinder-
garten an den Stdrken der Kinder angesetzt und unter Einbezug der Eltern die Kinder gestdrkt. Ein Projekt zum Nach-

machen mit groflem Nutzen. Toll, wie engagiert die Erzieher*innen dies in den Einrichtungen - trotz der Coronapande-
mie - umgesetzt haben.”

Kay Herklotz, Geschaftsfuhrer des Psychosozialen Tragervereins Sachsen e.V. und stell-
vertretender Vorsitzender des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e.V., K&In

.Die Ergebnisse des Modellprojektes, ,Familie Lowenmut”, haben sehr eindriicklich gezeigt, dass die Kinder auf spieler-
ischem Weg sehr gut erreichbar waren und sich mit viel Freude beteiligt haben. Die unterstiitzende Beratung der Eltern
und der Erzieher*innen wdhrend des Projektes hat nachhaltige positive Auswirkungen auf die weitere kindgerechte
Entwicklung gezeigt. Deshalb ist zu wiinschen, dass dieses Projekt von den zustédndigen Leistungstrégern aufgegriffen

wird und auch in anderen Regionen durchgeftihrt werden kann. Mein ganz besonderer Dank gilt den Mitarbeitenden
dieses Projektes.”

Il
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Mechthild Paul, Leiterin des Nationalen Zentrums Friahe Hilfen, Kéln J )J

7}
»Resilienz und Schutzfaktoren sind langfristig wirksame Gesundheitsressourcen. Je friiher sie geférdert werden, um
so nachhaltiger wirken sie im Leben eines Menschen. Deshalb ist, “Familie Lé(wenmut”, in der Kita genau der richtige
Ansatz, um Kinder schon friih in ihrer Lebenswelt zu fordern. Vor allem durch den umfassenden Ansatz, bei dem das
gesamte Setting Kita unter Einbeziehung von Netzwerk- und Elternarbeit adressiert ist, gehort, “Familie Léwenmut”, zu
den Leuchttiirmen gesundheitsforderlicher Projekte in der Kita. Ich hoffe und wiinsche dem Projekt, “Familie Léwen-
mut”, das es seinen festen Platz in der Kita-Welt bekommt”.

Dr. Christof Sturm, Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und
Facharzt fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Vorstand Berufsverband fir Kinder und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutschland e.V., Dinslaken

.Die Resilienz von Kindern méglichst friih fordern — das ist mit Blick auf unsere gesamte Gesellschaft ein inhaltlich tiberze-
ugender und auch kostensparender Ansatz! Mit dem Projekt, “Familie Léwenmut”, wird Resilienz effektiv geférdert — unter
Einbeziehung von Eltern und Kita-Mitarbeitenden, die alle profitieren. Und das innerhalb der Gemeinde, fiir alle Kinder und
ohne die Notwendigkeit eines, “Labeling”, als belastet, bedlirftig oder krank. Das Projekt, “Familie Lowenmut”, sollte eine
weite Verbreitung finden — das ist insbesondere im Interesse der Kinder zu wiinschen.”

Birgit GOrres, Geschaftsfuhrerin des Dachverbands Gemeindepsychiatrie e.V., KéIn

»Das Projekt hat durch die Ergebnisse der begleitenden Evaluation gezeigt, dass unser Ansatz der Adressierung von Kindern,
Eltern und Erzieher*innen belastete Familien stdrkt.

Die niedrigschwellige Einbeziehung gemeindepsychiatrischer Kompetenz in die Kita-Arbeit ist ein innovativer Ansatz, den wir
hoffen, auch durch die Umsetzung des Priventionsgesetzes durch die GKV weiter verstetigen zu kénnen. Ein herzlicher Dank
an alle Beteiligten!”

Immaterielle Ressourcen

Angebote Gemeindepsychiatrische Hilfen

N UNd Teilhgg

Das Programm lebte von dem interdisziplinaren Austausch zwischen
Kinder-, Jugend- und Eingliederungshilfe.

Die Gemeindepsychiatrie und die in ihr tatigen Organisationen
besitzen an dieser Stelle die notwendigen Netzwerkressourcen. Sie arbeit- .
en sozialgesetzbuchubergreifend. An der Abbildung ,Angebote Gemeinde-
psychiatrische Hilfen” sind die Schnittstellen der einzelnen Leistungen zu
erkennen. Die Netzwerkerinnen sind Teil der Gemeindepsychiatrie und Someinde
somit bestens vernetzter Organisationen. Sie kdnnen aufgrund des

Angebot-Portfolios ihrer Organisation oder aufgrund ihrer
Netzwerkverbindungen Familien in das Hilfesystem hineinlotsen;
beispielsweise in die Kinder- und Jugendhilfe, Soziotherapie, Ambulante
Psychiatrische Pflege oder andere Leistungen in den Bereichen Wohnen,
Arbeit, Freizeit, Beratung, Tagesstruktur und Rehabilitation.

Die Netzwerkerinnen und die Projektleitung (inkl. stellv. Projekt-

leitung) hatten hier einen besonderen Schwerpunkt, von dem

Familien im Laufe dieses Projektes profitieren konnten.

Beratung und
Begleitung

Behandlung und PHed®

Das vom hochkaratig besetzten Expert*innenbeirat eingebrachte Wissen Abbildung 4: Angebote
sowie die Nutzung der Netzwerke der Expert*innen haben das Gemeindepsychiatrische Hilfen,
Modellprojekt zusatzlich bereichert. Quelle: Kommune fUr Familien

https://kommune-fuer-familien.de/
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Netzwerker*innen

Es wurde mit Beratung durch Prof. Dr. Albert Lenz und Hans Tack ein Schulungscurriculum fur Netzwerker*innen
entwickelt, welches aus 5 Modulen besteht.

Die Module wurden thematisch so fixiert, dass die Netzwerkerinnen auf die Aufgabe im Rahmen des Projektes
vorbereitet waren.

Fur die Themen ,Grundlagenwissen Uber Resilienz”, ,kindliche und familiare Resilienz”, ,Netzwerkarbeit” und ,Kom-
munikation in konfliktaren Situationen” wurden daher Module entwickelt. Die Netzwerkerinnen sollten zunachst un-
abhangig von den Erzieher*innen geschult werden, damit Schwerpunkte explizit fur sie aufbereitet werden konnten
und sie als Fachleute in die Arbeit mit den Kitas einsteigen konnten. ——
Aufgrund der Coronapandemie fanden alle Schulungen online statt. -1-/
Themen der Module: <\ VYN
Modul 1: Resilienz oder das Geheimnis der inneren Widerstandskraft (6 Stunden)

Modul 2: Eigensicht (5 Stunden)

Modul 3: Netzwerkarbeit (6 Stunden)

Modul 4: Eltern/Kind-Konfliktsituationen (5 Stunden)

Modul 5: Familiare Resilienz (6 Stunden)

Die Module wurden von Profis aus dem Bereich der Gemeindepsychiatrie gelehrt. Das Thema ,Familiare Resilienz”
hat Prof. Dr. Albert Lenz durchgefuhrt. Insgesamt hatte die Netzwerkerinnenschulung einen Umfang von 28 Stund-
en.

Die Schulungen der Netzwerkerinnen wurden durch Prof. Dr. Albert Lenz, Thomas Pirsig, Beate Pinkert,

Johannes Tack, Birgit Oehmke und Thomas Vogelsang durchgefihrt.

Es wurden 4 Tragerorganisationen in ausgewahlten Modellregionen akquiriert, Uber die jeweils 3 Kitas zur Teil-
nahme an dem Projekt eingeworben wurden.

Zudem haben die 4 Netzwerkerinnen an allen 5 Schulungsmodulen der Erzieher*innen teilgenommen. Dort wurde
das Thema ,kindliche und familiare Resilienz” nochmals ausfuhrlicher und intensiver bearbeitet.

Erzieher*innen

Fur die Erzieher*innen wurde in Vorbereitung auf ihre Aufgabe ein Schulungscurriculum unter Mithilfe von Prof.
Dr. Albert Lenz entwickelt und teilweise von ihm geschult. Alle Schulungen der Erzieher*innen fanden online Uber
Zoom statt.

Themen der Module:

Modul 1: Konzept der Resilienz (6 Stunden)

Modul 2: Resilienzférderung (3 Stunden)

Modul 3: Praxis der Resilienzférderung (3 Stunden)
Modul 4: Netzwerkarbeit (6 Stunden)

Modul 5: Eigensicht (5 Stunden)

An den Schulungen haben 28 Erzieher*innen teilgenommen. Die Schulungen hatten insgesamt einen Umfang von
23 Stunden und wurden von Prof, Dr. Albert Lenz, Thomas Pirsig, Beate Pinkert und Birgit Oehmke durchgefihrt.

Im Projektzeitraum wurde das Kinderprogramm in 12 Kitas insgesamt 22-mal realisiert. Zwei Kitas haben das Pro-
gramm jeweils nur einmal durchfihren kdnnen. Alle anderen Kitas haben das Programm zweimal durchgefihrt.

Die Kitas befinden sich in vier Regionen in NRW: Duisburg, KéIn, Paderborn und Solingen. Die Trager der Einrichtun-
gen sind die Stadt (4 x), freie Tragerschaft (4 x), Judische Gemeinde (1 x), Diakonie (3 x).

An dem Programm haben mehr als 204 Kinder im Alter von 3-6 Jahren teilgenommen. An den Evaluationen haben
sich 188 Kinder beteiligt. Ausgewertet wurden zudem 175 Datensatze der Eltern und 205 Datensatze der Erzie-
her*innen. Die Befragungen der Kinder fanden durch die wissenschaftlichen Mitarbeitenden in den Kitas statt.
Das Setting wurde so gewahlt, dass die Kinder mit den wissenschaftlichen Mitarbeitenden in einem Face-to-Face-
Gesprach einzeln befragt wurden. Ein*e Erzieher*in war ebenfalls in dem Raum zugegen. In Einzelfallen wurden
zwei Kinder gleichzeitig in einem Raum befragt. Als Dankeschon fur die Teilnahme erhielten sie Aufklebe-Tattoos.

Ein Lied, welches inhaltlich das Thema ,Resilienz” bearbeitet, wurde durch den Singer-Songwriter David Floyd kom-
poniert. Das Lied sollte als Rahmen und Erkennungsmerkmal fir das Programm dienen. Hierdurch sollte den Kin-
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dern immer direkt klar sein, dass es wieder Zeit fur die ,Familie Lowenmut” ist und eine spannende Stunde auf sie
wartet. Durch die Wiederholungen haben sich Text und Melodie sehr gut bei den Kindern eingepragt. Mitmach-Ele-
mente im Lied haben nach Berichten der Erzieher*innen dazu gefiihrt, dass die Kinder das Lied nicht nur gesungen,
sondern erlebt haben. Textlich gab es Bezlige zu den Themen des Programmes.

Fur die Eltern wurde ein Schulungscurriculum entwickelt, welches in Form von Elternabenden, Newslettern und

der Website an sie vermittelt wurde. Die genannten Formate wurden durch die Projektleitung und stellvertretende
Projektleitung fur das Programm entwickelt. Die Elternabende wurden in Anlehnung an das von Herrn Prof. Dr.
Albert Lenz entwickelte und erprobte Gruppenprogramm ,,Ressourcen psychisch kranker und suchterkrankter
Eltern starken'® als Moglichkeit zur direkten Kontaktaufnahme und Information der Eltern durch Projektleitung und
Netzwerkerinnen genutzt.

In den 12 Kitas haben insgesamt 36 Elternabende stattgefunden. 16 von diesen mussten aufgrund der Corona-
pandemie online durchgefuhrt werden. Die Elternabende fanden vor Beginn des Programms sowie nach dem ersten
und dem zweiten Durchlauf in den Kitas statt. Zu den Elternabenden wurden die Eltern in vier Sprachen (Deutsch,
Englisch, Russisch, Turkisch) eingeladen. Die Elternabende fanden in deutscher Sprache statt.

Es wurden 20 Newsletter (jeweils 10 pro Programmdurchlauf) Gber die Kitas an die Eltern verschickt. Die Newsletter
waren deutschsprachig und informierten Uber das Thema der mit den Kindern durchgefihrten Programmeinheit.
Daruber hinaus gab es weitere Verlinkungen und Tipps zu den behandelten Themen.

Um das Programm fur Kinder, Eltern und Erzieher*innen ansprechend zu gestalten und dadurch an Teilnahme zu
gewinnen, wurde in Zusammenarbeit der Projektleitung und stellvertretenden Projektleitung mit einem Grafik-
designer ein Design fur die ,Familie Lowenmut"” entwickelt. Die gute und professionelle Optik war konzeptionell
gewunscht und trug mit zur Akzeptanz und zum Gelingen des Projektes bei. Die Rickmeldungen zu dem Design
waren durchweg positiv.

Im Rahmen des Projektes wurde eine Website (https://www.familie-loewenmut.de) erstellt, auf der im Verlauf knapp
1.000 Besuche und Uber 3.000 Aufrufe stattgefunden haben. 45 % der Besucher*innen haben mehr als eine Unter-
seite besucht.

257 Elternteile wurden Uber das Programm durch eine Intervention (inkl. Elternabende, Gesprache etc.) erreicht.
Davon 69 in Kéln, 61 in Paderborn, 94 in Solingen und 33 in Duisburg. 46 Elternteile (davon 33 in K&In, 4 in Solin-
gen, 5in Duisburg und 4 in Paderborn) haben eine Beratung oder ein Gesprach mit einer Netzwerkerin in Anspruch
genommen.

Im Verlauf des Projektes wurde ein Materialienkoffer fir den Einsatz in den Kitas durch die Erzieher*innen ent-
wickelt, welcher alle fur die Kindereinheiten erforderlichen Materialien inkl. Karten zur Durchfihrung des Pro-
gramms enthielt, welche die jeweilige Kindereinheit (Thematischer Inhalt, Dauer, Vorbereitung, Durchfihrung) be-
schrieben. Die Materialien sowie die Anleitung zur Durchfihrung des Programms trugen zur einfachen Umsetzung
des Programms in den Kitas bei und wurden von den Erzieher*innen sehr begruf3t.

Die Offentlichkeitsarbeit wurde Uber 5 Artikel in Fachmedien, die Website, 3 Podcasts, welche in Interviewform mit
den Geschaftsfuhrenden der teilnehmenden gemeindepsychiatrischen Tragerorganisation durchgefihrt wurden,
und 10 Prasentationen des Projekts bei unterschiedlichen Verbanden, Politiker*innen, Arbeitsgruppen, der ,Woche
der Seelischen Gesundheit” und Landesforderprogrammen betrieben. Diese Tatigkeiten fuhrten zu einer hohen
Wahrnehmung des Projektes in der relevanten Offentlichkeit.

Zur Verstetigung und zur Ausweitung des Programms auf weitere Regionen fanden Akquisegesprache mit Kassen-
vertreter*innen, Politiker*innen, Ministerien und anderen relevanten Ansprechpersonen statt und werden Uber das
Projektende hinaus fortgefuhrt.

16 Lenz, Albert 2019, Ressourcen psychisch kranker und suchtkranker Eltern stirken - Ein Gruppenprogramm zur Préivention von Kindes-
misshandlung und -vernachléssigung, Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Géttingen
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3.3. ERREICHTE WIRKUNGEN (OUTCOME/IMPACT)

Die in Abbildung 4 dargestellte Wirkungslogik zeigt bereits die durch die Interventionen erzielte Wirkung auf die
einzelnen Zielgruppen. Darlber hinaus wurde durch das Programm ein positiver Effekt im Hinblick auf die Stim-
mung in den Kitas erzielt.

Die Erzieher*innen berichten, dass sie z. B. das Element ,warme Dusche” auch bei Eltern angewandt haben. Zum
Beispiel erzahlte eine Erzieherin, dass sie einer Mutter in einer Abholsituation sagte, dass sie bewundere, wie die
Mutter all ihre Aufgaben mit Geduld und Liebe meistere. Die Mutter schenkte ihr ein Lacheln und war ihr sehr
dankbar flr die Wertschatzung.

Umgekehrt zeigten auch die Eltern den Erzieher*innen gegenulber eine hoheren Wertschatzung, so meldeten es
uns die Erzieher*innen zuruck. Die Eltern gaben z. B. in Zeiten der Pandemie positives Feedback, dass sie die Be-
muhungen der Erzieher*innen, den Betrieb aufrechtzuerhalten, schatzten.

Durch die Durchfuhrung des Programms trauten die Erzieher*innen den Kindern mehr zu. Statt, wie sonst oft
Ublich, den Kindern beispielsweise in einer Anzieh-Situation kurz die ,Matschsachen” und Schuhe anzuziehen,
haben die Erzieher*innen den Kindern diese Aufgabe selbst Uberlassen und ihnen Mut zugesprochen, dass sie dies
selbst schaffen wirden. Dies fuhrte bei den Kindern dazu, dass sie stolz auf sich selbst waren und ihr Selbstbe-
wusstsein gestarkt wurde.

Abbildung 5: Gefuhlssysteme
Quelle: Kita Herler Str. Koln

Eine Kita hat in Folge des Programms ein ,GefUhlssystem” entwickelt, welches dort nun taglich zum Einsatz kommt.
Die Kinder kommen hier morgens in die Kita und zeigen durch das Anbringen einer Klammer, wie sie sich gerade
fahlen. Eltern kdnnen dies ebenfalls machen. Am Nachmittag kdnnen die Kinder ihre Klammer erneut platzieren.
So kénnen Kinder ihre Gefiihle artikulieren und Eltern und Erzieher*innen schauen, wie es dem Kind geht.

Ein zentrales, wiederkehrendes und sehr wichtiges Element des Kinderprogramms ist die ,warme Dusche". Diese
Form des positiven, wertschatzenden Feedbacks soll in den Kitas, die an dem Projekt teilgenommen haben, auch
weiterhin regelmaRig genutzt werden.

Die Erzieher*innen haben hierzu auBerdem berichtet, dass bei EinfUhrung der ,warmen Dusche” zu Beginn des
Programms eher ,Dinge” genannt wurden, wie z. B.: ,Du hast schone Schuhe”. Nachdem einige Einheiten des Pro-
gramms stattgefunden haben, nutzten die Kinder eher personliche Attribute, wie ,,du hilfst mir immer”, ,du bist so
lustig”. Es fiel den Kindern leichter, ihre Gefuhle zu benennen und daruber zu sprechen.
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3.4. WISSENSCHAFTLICHE BEGLEITFORSCHUNG

Das Programm wurde durch eine wissenschaftliche Begleitforschung Gber die gesamte Projektspanne in Form einer
Prozessevaluation begleitet. Der Prozess wurde hierbei aus den verschiedenen teilhabenden Perspektiven (Kinder,
Eltern, Kita-Mitarbeiter*innen, Netzwerkerinnen) analysiert. Hierfir wurden sowohl quantitative wie qualitative For-
schungsmethoden im Pra-Post-Design herangezogen.

Erzieher*innen und Eltern:
Quantitativ: Online-Fragebogenerhebung
Qualitativ: ein Interview pro Kita

Bereits vor Beginn des Projekts war vielen Erzieher*innen der Begriff der Resilienz grundsatzlich bekannt. Dieser
konnte durch das Programm und das Interesse der Erzieher*innen im Verlauf des Modellprojektes mit konkreteren
Inhalten und Ansatzen geflillt werden. Die Befragung vor dem Beginn des Programms zeigte, dass bei Erzieher*in-
nen ein hohes Interesse am Thema selbst sowie am Ausbau ihres Netzwerkes bestand. Weiterhin wurde dem Thema
.Resilienz” eine grolRe bis sehr groRe Bedeutung im Kita-Alltag zugesprochen, auch, wenn der Bedarf unterschiedlich
hoch bewertet wurde. Gleichzeitig gaben die Erzieher*innen an, dass in ihren Einrichtungen bisher keine konkreten
Forderprogramme oder Konzepte zum Thema der Resilienz zum Einsatz kamen. Einigkeit bestand dartber, wie be-
deutsam die Einbeziehung der Eltern in ein solches Projekt sei.

Im Nachgang des Programms gaben die Erzieher*innen an, dass die Kinder die Inhalte des Programms hatten ver-
stehen kdnnen und Spal3 an der Umsetzung des Projektes gehabt hatten. Lediglich drei Personen stellten keine
positiven Veranderungen im Verhalten der Kinder fest. Es wurden AuRerungen getatigt wie: ,Kinder wurden in
neuen Situationen nach der Léwenmutrunde geflhlt selbstsicherer und kontaktfreudiger,” oder auch, dass stille
Kinder zunehmend aktiver geworden waren.

Hinsichtlich der Arbeit der Netzwerkerinnen gaben die Erzieher*innen der Kitas an, dass diese eine hilfreiche bis
sehr hilfreiche Funktion fUr sie gehabt hatten und knapp 90 % der befragten Mitarbeiter*innen ist es wichtig, die
Netzwerkerin weiter in der eigenen Kita einsetzen zu kdnnen. Ungefahr die Halfte hat dartber hinaus neue Netz-
werke dazu gewonnen. Die Erwartungen der Erzieher*innen in den Kitas an das Projekt waren im Anschluss beinah
durchweg erfullt worden und das Interesse an einer Etablierung in der eigenen Einrichtung war fast uneingeschrankt
vorhanden.

Zusatzlich zur eigenen Bewertung und Auffassung hinsichtlich des Themas und des Programms wurden sowohl die
Erzieher*innen als auch die Eltern quantitativ hinsichtlich der Erfassung von Effekten durch die Intervention befragt.
Hierflr wurden standardisierten Fragebdgen im Pra-Post-Design genutzt (Verhaltensbeurteilungsbégen fir Vor-
schulkinder [VBV 3-6], Dopfner et al.).

17 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Corona/Abschlussbericht_Coro-
na-KiTa-Studie_DJI-RKI_2022.pdf, S.61 ff
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Es wurden die folgenden Dimensionen erfasst:

- sozial-emotionale Kompetenzen

- oppositionell-aggressives Verhalten

- Unaufmerksambkeit und Hyperaktivitat versus Spielausdauer
- emotionale Auffalligkeiten

Grundsatzlich ergab der Vorher-Nachher-Vergleich eine positive Veranderung im Verhalten der Kinder. Hierbei fiel
die Einschatzung der Erzieher*innen (175 Datensatze) etwas positiver aus als die der Eltern (204 Datensatze).

Sozial-Emotionale Kompetenz Oppositionell-Agressives Verhalten
30 12
25 10
20 8
15 6
10 4
5 2
0 Eltern prae/post Erzieher*innen prae/post 0 Eltern prae/post Erzieher*innen prae/post
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitat Emotionale Auffélligkeiten
12 15
10 12
8
9
6
6
4
2 3
0 Eltern prae/post Erzieher*innen prae/post Eltern prae/post Erzieher*innen prae/post
Auswertungen Eltern — und
Erzieher*innen — Befragungen
Kinderbefragung

Zusatzlich zur Einschatzung der Erzieher*innen und Eltern zu den Effekten des Projekts wurden auch die Kinder
selbst durch geschulte Mitarbeiter*innen der wissenschaftlichen Begleitforschung befragt. Hierbei wurden mit
Hilfe einer quantitativen Befragung im Pra-Post-Design mit dem Selbstkonzeptfragebogen fur Kinder (SKF, Version
Kita) von E.-M. Engel (2015) folgende Dimensionen erfasst:

Selbstkonzept der Fahigkeiten, Soziales Selbstkonzept sowie korperliches Selbstkonzept.

Hierbei ergaben sich insgesamt 179 Daten aus der Kinderbefragung (44,69 % Madchen / 55,31 % Jungen) mit einer
unterschiedlichen Verteilung hinsichtlich der teiinehmenden Kitas.

Insgesamt gab es in allen drei Dimensionen leichte Verbesserungen:

. Selbstkonzept Fahigkeiten: durchschnittlich um 3,2 % verbessert
. Korperliches Selbstkonzept: durchschnittlich um 1 % verbessert
. Soziales Selbstkonzept: durchschnittlich um 1,7 % verbessert

Bei der Auswertung traten teils grofl3e Diskrepanzen zwischen den unterschiedlichen Kitas auf. Diesem Phanomen
wurde folglich in der Auswertung weiter nachgegangen. Hierbei wurde festgestellt, dass weder der Migrationsan-
teil noch das Geschlecht des Kindes fur die Unterschiede entscheidend war. Vielmehr ist davon auszugehen, dass
coronabedingte Veranderungen entscheidendere Faktoren waren. Diese wurden von den angewendeten Mess-
methoden jedoch nicht explizit erfasst (siehe hierzu auch Abschnitt 3.5. Corona).
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Zusitzliche Online-Elternbefragung zu konkreten Elementen des Programms

Um einzelne Elemente des Programms explizit abzufragen, wurde nach dem ersten und zweiten Durchlauf des
Kinderprogramms eine zusatzliche Online-Elternbefragung durchgeftihrt, an der insgesamt 139 Eltern teilgenom-
men haben. Auch hierbei variierte die Beteiligung je nach Kita zwischen 2 und 24 Datensatzen.

Wie oft haben die Kinder zu Hause von dem Programm erzahlt?

Insgesamt wurden die Elemente gut bewertet. Das Programm wurde von allen Kindern zu Hause erwahnt. Knapp
32 % berichteten, dass es sehr selten oder ein wenig erwahnt wurde. In 68 % der Familien wurde es manchmal,
oftmals oder sehr oft besprochen.

Knapp 7 % der Familien sagten, dass das Programm gar keinen Einfluss auf das Familienleben gehabt hatte.

92 % der befragten Familien gaben an, dass das Programm wenig bis sehr viel Einfluss auf das Familienleben
hatte; wobei die groRe Mehrheit sagte, dass das Programm mittelmaRig Einfluss auf das Familienleben genom-
men habe.

Wie war die Wirkung auf das Familienleben?

Sehr viel pos. Einfluss
Viel pos. Einfluss
MittelmaRig Einfluss
Wenig pos. Einfluss

Gar keinen Einfluss

JHHE

0

Auswertungen Online-
Elternbefragung

Wie hdufig wurde der Newsletter genutzt?

Gefragt wurde nach der Nutzung des Newsletters, der in das Programm integriert worden war, um die Eltern in-
formiert zu halten, sie Uber die wichtigen Kernthemen der Kindereinheiten in Kenntnis zu setzen und parallel dazu
die familidare Resilienz zu starken. 88,13 % der Eltern gaben an, den Newsletter manchmal, oftmals oder sehr oft zu
nutzen. Unter 12 % nutzten den Newsletter nur sehr selten oder wenig.

Sehr oft
Oftmals
Manchmal

Ein wenig

Wl

Sehr selten

Auswertungen Online-
Elternbefragung

Wie hilfreich war der Newsletter fiir das Familienleben? )
Alle befragten Familien fanden den Newsletter flir das Familienleben hilfreich. Uber 46 % davon befanden ihn flr
ziemlich oder sehr hilfreich.
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Bewertung der Elternabende
Die Elternabende wurden von 94 % der befragten Eltern als sehr gut, gut oder befriedigend bewertet. Gut 5 % fan-
den sie nur ausreichend oder mangelhaft.

Die Netzwerkerinnen

Sehr stark bed. Rolle
Eher stark bed. Rolle
MittelmaRig bed. Rolle

Eher weniger bed. Rolle

11

Gar keine bed. Rolle Auswertungen Online-
Elternbefragung

56 % der Eltern, die an der Befragung teilgenommen haben, lernten die Netzwerkerinnen im Zuge des Programms
kennen. 82 % wurden sie bei Hilfebedarf kontaktieren.

Qualitative Befragung der Netzwerkerinnen

Alle vier am Projekt beteiligten Netzwerkerinnen wurden nach der Durchfiihrung hinsichtlich der zentralen For-
schungsfrage ,Wie haben die Netzwerkerinnen ihre Rolle im Projekt erlebt und was hat ihnen bei der Ausfuhrung
inrer Aufgaben geholfen?” interviewt.

Drei der vier Netzwerkerinnen beschrieben ihre Rolle als ,Bindeglied”, eine Netzwerkerin beschrieb ihre Rolle als
+~Ansprechpartnerin fir alle Mitwirkenden im Projekt”. Ihre Aufgabe verorteten die Netzwerkerinnen hier vor allem in
der Unterstlitzung und Beratung der padagogischen Fachkrafte, der Eltern und deren Kinder sowie darin, das Thema
~Resilienz” in die Kitas zu bringen und verstandlich zu machen.

Vorrausetzung hierflr waren primar der Kontakt, das Vertrauen sowie der personliche Kontakt zu den Eltern und
Erzieher*innen. Einen regelmafigen Kontakt herzustellen und somit Vertrauen aufzubauen, gestaltete sich durch die
Einschrankungen, die mit der Coronapandemie einhergingen, zunachst als schwierig. Eine gute und niedrigschwel-
lige Erreichbarkeit charakterisierten die Netzwerkerinnen hierbei als elementar. Elternabende konnten hier erste
Anlaufstellen sein, um ins Gespréach zu kommen. Weiterhin half hierbei auch das Uberwinden von ggf. vorhanden
Sprachbarrieren der Eltern und das Weiterempfehlen der Netzwerkerinnen als Ansprechpartnerinnen zwischen den
Kitas und Eltern.

Um ihrer Aufgabenbeschreibung als Ansprechpartnerinnen flr die Eltern gerecht zu werden, boten die Netzwerk-
erinnen Beratung in Einzel- und Gruppenterminen (teils nach Bedarf) an. Diese Gesprache waren vertraulich und
behandelten eine Fulle von Themen. Hierzu gehoérten beispielsweise die psychische Erkrankung eines Elternteils,
Auffalligkeiten der Kinder, Trennung der Eltern, Burnout, Trauerbegleitung, Obdachlosigkeit, Wutanfalle, traumatisie-
rende Hintergriinde etc.

Den Netzwerkerinnen standen hierflr Kooperationspartner*innen aus ihren eigenen Netzwerken im Bereich der
Gemeindepsychiatrie und dartber hinaus in ihrer Kommune zur Seite. Hierzu zahlten z. B. das Jugendamt,
Erziehungsberatungsstellen, arztliche Ambulanzen und Logopad*innen.

Die Arbeit der Netzwerkerinnen im Projekt umfasste folglich drei Aufgaben:
Unterstiutzung/Entlastung, Vermittlung und Pravention.

Far die DurchfUhrung dieser Aufgaben bendtigten die Netzwerkerinnen ca. 12-16 Stunden pro Monat fur je 3 Kitas.
Als berufliche Voraussetzung wurde ein abgeschlossenes Studium der Sozialen Arbeit oder der Sozialpadagogik oder
alternativ eine vergleichbare Ausbildung mit Berufserfahrung im Bereich der Kita genannt.

Daneben gehdorten die Personalressourcen, die Motivation und das Interesse der Kitas flir das Thema der Resilienz
sowie das Vertrauen zwischen den Beteiligten zu den entscheidenden Rahmenbedingungen fur ein erfolgreiches
Gelingen des Projekts ,,Familie Lowenmut”.
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Die gemeindepsychiatrischen Netzwerkerinnen haben in dem Projekt eine wichtige Funktion eingenommen, die
das Projekt, das Zusammenwirken von Kinder-, Jugend- und Eingliederungshilfe sowie erganzend dazu weitere
Hilfen im kommunalen Hilfesystem einmalig und besonders wirkungsvoll machte.

Die gemeindepsychiatrischen Netzwerkerinnen brachten die nétigen Kompetenzen - Berufs- und Lebenser-
fahrung, Netzwerkwissen tUber Hilfen im kommunalen Bezug - mit.

Sie konnten hierdurch direkt weiterhelfen, Familien ins Hilfesystem begleiten und die Inanspruchnahme von Hil-

fen vorantreiben. Durch die auBergewdhnlich gute Vernetzung sowie gemeindepsychiatrische Kompetenzen der
Netzwerkerinnen sind sie die optimale Besetzung fur diese Funktion.

Die Netzwerkerinnen wurden nach Beendigung des Projektes darum gebeten, von ihren Erfahrungen und ihrer

Motivation im Rahmen des Projektes zu berichten.

Erfahrungsberichte der gemeindepsychiatrischen Netzwerkerinnen
FUR WELCHE REGION BIST DU IM RAHMEN DES PROJEKTES ,, FAMILIE LOWENMUT*” ZUSTANDIG?
== Duisburg

WELCHE PROFESSION HAST DU?
== Sozialarbeiterin (Bachelor of Arts)

WELCHE BESONDERHEITEN SIEHST DU IN DEINER REGION? “ ‘\

"

== Hohe Diversitidt von Adressaten
o Zahlreiche integrative, soziale und psychosoziale Einrichtungen haben ihren Sitz im Stadtteil

e generell ist Duisburg mit seinen gemeindepsychiatrischen, untereinander gut vernetzten Angebo-
ten umfangreich abgedeckt

WAS WAR DER ERFOLGREICHSTE WEG, UM MIT ELTERN IN KONTAKT ZU KOMMEN?
== Der erfolgreichste und einfachste Weg war der Kontakt bei den geplanten Elternabenden
e Eltern konnten sich ein personliches Bild von der Netzwerkerin machen
e Eltern und Netzwerkerin kamen einfacher ins Gesprach

WAS WAREN DIE ENTSCHEIDENDEN FAKTOREN FUR EINE GELINGENDE ZUSAMMENARBEIT MIT DEN
ERZIEHER*INNEN?

=*= Anerkennung der Wichtigkeit des Projektes

== Ausarbeitung von Eltern-Angeboten durch den regelmiBig stattfindenden Austausch mit
Erzieher*innen

WO KONNTEST DU DIE ERZIEHER*INNEN AM BESTEN UNTERSTUTZEN?
=i~ Am besten bei der Umsetzung der Elternabende

WAS HAT DIR IM RAHMEN DES PROJEKTES BESONDERS GEFALLEN?
—¢= Planung und Vorstellung des Kinderprojektes

—y— Wie stark die Kinder das Projekt wahrgenommen haben und wie viele positive Riickmeldungen der Er-
zieher*innen an mich weitergegeben wurden

WAS WUNSCHST DU DIR ZUR VERSTETIGUNG DES PROJEKTES FUR DIE ,,FAMILIE LOWENMUT*?
== lch wiinsche mir, dass sich weitere Einsatzméglichkeiten des Kinderprojekts in Kitas ergeben und die
Wichtigkeit der Resilienzférderung in dieser Altersgruppe anerkannt wird.
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FUR WELCHE REGION BIST DU IM RAHMEN DES PROJEKTES ,,FAMILIE LOWENMUT* ZUSTANDIG?
Ko6ln und Frechen (Rhein-Erft-Kreis)

——
=y

WELCHE PROFESSION HAST DU? *
== Diplom — Psychologin f )
WELCHE BESONDERHEITEN SIEHST DU IN DEINER REGION? e« ’ g ,

——
=

——
=

Kéln als Grol3stadt mit ca. 1 Mio. Einwohner*innen ist bzgl. der Bedingungen sehr breit gefachert.
¢ Die beiden Kitas, die aus K6In am Projekt teilnahmen, haben sehr unterschiedliche Einzugsgebiete:

Gut biirgerlich im Vergleich zu sozialen Brennpunkten. Dadurch unterschiedliche Schwerpunkte bei
den Unterstiitzungsbedarfen

Die Kita in Frechen zeigte eine Mischung aus den verschiedenen Standpunkten in Kdln.

WAS WAR DER ERFOLGREICHSTE WEG, UM MIT ELTERN IN KONTAKT ZU KOMMEN?
=i~ gute Kommunikation mit den Erzieher*innen
== offene, regelmilige Elterngruppentreffen, um das Thema Resilienz auch auf den Familienalltag zu iiber-

t

ragen

WAS WAREN DIE ENTSCHEIDENDEN FAKTOREN FUR EINE GELINGENDE ZUSAMMENARBEIT MIT DEN
ERZIEHER*INNEN?

Offenheit der Kitaleitungen und Motivation, das Projekt durchzufiihren sowie eine Uberzeugung von
der Thematik

das Projekt und die Angebote wurden tatsdchlich als Unterstiitzungsmoglichkeit und Bereicherung
empfunden

Hospitationen bei der Durchfiihrung der Stunden des Kinderprogramms

Ankniipfungspunkte an Themen, die die Erzieher*innen im Alltag beschiftigen, vertrauliche Gesprache
zwischen ihnen und der Netzwerkerin fanden statt

——
=

——
=

—
=r—

WO KONNTEST DU DIE ERZIEHER*INNEN AM BESTEN UNTERSTUTZEN?
== Je nach Kita und Standort gab es unterschiedliche Unterstiitzungsschwerpunkte

kollegiale Besprechung bei Fragen zum Umgang mit Kindern/Entwicklungs-/Verhaltensheraus-
forderungen

kollegiale Beratung bei personlichen Belastungen im Arbeitsalltag

Austausch Inhalte / Resilienzthematik an sich

Austausch iiber strukturelle Herausforderungen im Kitaalltag

Austausch zu Fragen zur Durchfiihrung des Kinderprogramms

WAS HAT DIR IM RAHMEN DES PROJEKTES BESONDERS GEFALLEN?
=¥~ Der multidimensionale Ansatz zur Resilienzférderung sowie die Umsetzung der Idee auf Basis aktueller
Forschungskenntnisse bzgl. Resilienz:

Unterstiitzung fiir die Kinder an Hand des Kinderprogramms (sowie die gemeinsame Erstellung des
Programms)

Unterstiitzung der Eltern durch Angebote in der Kita und bei den Elternabenden

Unterstiitzung der Kitas bei der Umsetzung sowie in Fragen zu Resilienz und Elternarbeit
Bereicherung durch verschiedene Perspektiven, den regelmaBigen Austausch mit den Kitas und
Eltern

WAS WUNSCHST DU DIR ZUR VERSTETIGUNG DES PROJEKTES FUR DIE , FAMILIE LOWENMUT*?
== |ch wiinsche mir fiir ,Familie L6wenmut”, dass das Programm weiter den Weg in die Kitas und die

Familien findet. Dass Kinder und Eltern und Erzieher*innen damit gestarkt und ermutigt werden, sich
resilienzférdernden Themen zu 6ffnen und vertraut damit zu werden — sodass auf allen Ebenen Entlas-
tung, ein Gefiihl des Gestiitztseins und auch der Freude aufkommen kann.
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FUR WELCHE REGION BIST DU IM RAHMEN DES PROJEKTES , FAMILIE LOWENMUT* ZUSTANDIG?
== Paderborn

WELCHE PROFESSION HAST DU?
>~ Diplom — Pddagogin / systemische Beraterin und Therapeutin \‘ \\

WELCHE BESONDERHEITEN SIEHST DU IN DEINER REGION? an
== Probleme und Vorteile einer Gro3stadt, insgesamt aber eher beschaulich
== Fiir den Bereich der Sozialpsychiatrie gibt es ein recht umfassendes Netzwerk

WAS WAR DER ERFOLGREICHSTE WEG, UM MIT ELTERN IN KONTAKT ZU KOMMEN?
=% Ansprache der Eltern durch die Erzieher*innen

WAS WAREN DIE ENTSCHEIDENDEN FAKTOREN FUR EINE GELINGENDE ZUSAMMENARBEIT MIT DEN
ERZIEHER*INNEN?
== Verlassliche Absprachen, regelmalige Riickfragen und Angebote, regelmillige

Prasenz, ohne sich aufzudrangen

WO KONNTEST DU DIE ERZIEHER*INNEN AM BESTEN UNTERSTUTZEN?
== Bereitschaft, bei Riickfragen relativ kurzfristig zur Verfiigung zu stehen
== Nutzung meines Netzwerks bei Anfragen

WAS HAT DIR IM RAHMEN DES PROJEKTES BESONDERS GEFALLEN?
== Gute Zusammenarbeit auf allen Ebenen, insbesondere war ich beeindruckt, mit welch hoher Motivation
und Resilienz die Arbeit in den beteiligten Kitas gestaltet wird, aber auch auf der Ebene der Netzwerker-
innen war die Zusammenarbeit unter den gegebenen Umstédnden sehr positiv.

WAS WUNSCHST DU DIR ZUR VERSTETIGUNG DES PROJEKTES FUR DIE ,,FAMILIE LOWENMUT*?
=i~ Es wire schén, wenn das Programm in dieser oder einer dhnlichen Form noch mehr Verbreitung finde.

FUR WELCHE REGION BIST DU IM RAHMEN DES PROJEKTES ,,FAMILIE LOWENMUT* ZUSTANDIG?

== Solingen
WELCHE PROFESSION HAST DU? f’ (
>~ Diplom — Sozialarbeiterin / Sozialpddagogin ’ [
‘ C
WELCHE BESONDERHEITEN SIEHST DU IN DEINER REGION?
== Zwei der drei teilnehmenden Kitas sind dem Bezirk Stadtmitte zuzuordnen. Wobei die eine der beiden in
einer sozial schwécheren Region liegt. Dies war auch deutlich spiirbar im Kontakt zu den Eltern und von
den Riickmeldungen der Erzieher*innen. Auffillig war ebenfalls, dass dort, wo der Bedarf augenschein-
lich am héchsten war, auch gleichzeitig die Nachfrage an mich als Netzwerkerin am niedrigsten war. Die
dritte Kita lag in einer sozial starken Region. Hier gab es ein hohes Engagement der Eltern. Die Kita, die

nicht an ein Familienzentren angegliedert ist, war viel ,dankbarer” fiir den Kontakt zur Netzwerkerin.

WAS WAR DER ERFOLGREICHSTE WEG, UM MIT ELTERN IN KONTAKT ZU KOMMEN?
—y— Der erfolgreichste Weg war ein guter und enger Kontakt zu den Erzieher*innen vor Ort.
Dariiber hinaus haben die Erzieher*innen Beratung durch mich in Anspruch genommen, wenn sie den
Eindruck hatten, dass die Eltern psychisch belastet sind.
== Dariiber hinaus waren die Elternabende eine gute Form der Kontaktaufnahme

=>r=

WAS WAREN DIE ENTSCHEIDENDEN FAKTOREN FUR EINE GELINGENDE ZUSAMMENARBEIT MIT DEN
ERZIEHER*INNEN?
—y= Offenheit im Umgang, kurze Wege. Mit zwei Kita-Erzieher*innen stand ich im WhatsApp-Kontakt. Das
hat die Kommunikation deutlich erleichtert.
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4 N )
WO KONNTEST DU DIE ERZIEHER*INNEN AM BESTEN UNTERSTUTZEN?

== Allgemeines Wissen vermitteln iiber die Gemeindepsychiatrie in Solingen
== Vermittlung an Beratungsstellen bei problembelasteten Familien

WAS HAT DIR IM RAHMEN DES PROJEKTES BESONDERS GEFALLEN?

—y¢= lIch habe den Kontakt zu den Eltern als sehr angenehm empfunden.

Dariiber hinaus habe ich die hohe Flexibilitdt an dem Projekt sehr genossen. Man konnte eigene Ideen
einbringen und selbststindig arbeiten.

Die Zusammenarbeit war ebenfalls sehr angenehm, alle waren gut erreichbar.

Trotz Corona hatte man das Gefiihl, dass eine gute Atmosphire / ein guter Zusammenbhalt im Team
herrschte.

—
==

—
==

T
e o

WAS WUNSCHST DU DIR ZUR VERSTETIGUNG DES PROJEKTES FUR DIE ,,FAMILIE LOWENMUT*?

>~ Ich wiinsche mir, dass es mit der ,,Familie Léwenmut” auch nach der Projektzeit weitergeht. Die Kinder
in den Kitas haben sehr von dem Projekt profitiert. Meine Tochter durfte daran teilnehmen, daher habe
ich miterleben diirfen, wie viel Freude sie daran hatte. lhr kleiner Bruder hat durch sie auch etwas von
dem Projekt mitbekommen und wiinscht sich ebenfalls, Teil davon zu werden.
Dariiber hinaus wiinsche ich mir, dass es eine feste Netzwerkerin aus dem Bereich der Gemeindepsychi-
atrie fiir die Region Solingen geben kann, die fiir mehrere Kitas zustandig ist und deren Hauptaufgabe
die Vernetzungsarbeit ist. Dies ist eine iiberaus sinnvolle Sache fiir die Eltern und Kinder.

- J

3.5. AUSWIRKUNGEN DER CORONAPANDEMIE AUF DAS MODELLPROJEKT

Mit Beginn des Modellprojektes 2020 begann die Coronapandemie. Dies fuhrte dazu, dass geplante MaRnahmen
in veranderter Form stattfinden mussten. Beispielsweise war ein grof3er Kick-off mit den teilnehmenden Erzie-
her*innen aller Kitas geplant. In diesem Rahmen sollten auch die ersten Schulungseinheiten stattfinden. Der
Kick-off sowie alle Schulungen der Netzwerkerinnen und Erzieher*innen fanden im Verlauf des Projektes online in
geplantem Umfang statt.

Eine Kita sagte aufgrund der durch Corona entstandenen zusatzlichen Belastungen und Beschrankungen die Teil-
nahme am Modellprojekt ab.

HierfUr konnte eine andere Kita zur Teilnahme gewonnen werden.

Das Kinderprogramm musste teilweise in anderen Gruppenkonstellationen erfolgen, da keine gruppenubergreif-
ende Arbeit stattfinden durfte.

Aufgrund von personellen Ausfallen war es in einigen Kitas schwierig, dass Programm in einwdchigem Abstand
stattfinden zu lassen. %

18 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Corona/Abschlussbericht_Coro-
na-KiTa-Studie_DJI-RKI_2022.pdf, S. 57
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Auch die Elternarbeit wurde erheblich dadurch gestort, dass die Eltern zeitweise nicht in die Kitas durften. Der Kon-
takt zu ihnen war besonders schwierig. Die Elternabende fanden in vielen Fallen online statt, was die Zusammenar-
beit mit den neu in der Kita eingefiihrten ,Netzwerkerinnen” erschwerte und zu Beginn beinah unméglich gemacht
hat. Mit zunehmender Offnung war es fur die Netzwerkerinnen dann leichter, Zugang zu den Eltern zu finden und
mit ihnen, in den meisten Fallen Uber die Erzieher*innen, in Kontakt zu treten.

Die Netzwerkerinnen haben durch die Zugangsbeschrankungen neue Formen der Ansprache entwickelt, zum
Beispiel einen kurzen Film Uber sich, der den Eltern per E-Mail zugeschickt wurde, oder Steckbriefe, welche in den
Kitas ausgehangen wurden. Die regelmaRigen Austausche zwischen Projektleitung und Netzwerkerinnen haben
fast ausschlieB3lich online stattgefunden. In diesen Online-Treffen wurde immer wieder miteinander diskutiert, in
welcher Form Kontakt zu den Eltern aufgenommen werden kann, wie man die Erzieher*innen und die Familien am
besten unterstitzen kann.

Die Formate wurden immer wieder justiert, um sie spater passgenau fur die einzelnen Kitas anbieten zu kdnnen und
so eine groRtmogliche Akzeptanz und Inanspruchnahme durch die Eltern zu ermdéglichen. Elterncafés, regelmallige
Sprechstunden vor Ort und thematische Elternabende erwiesen sich hier als besonders gut angenommen. Al-
lerdings variierte die Inanspruchnahme Kita-abhangig stark. So hat jede Netzwerkerin individuelle Angebotsformate
entwickelt.

4. PLANUNG UND AUSBLICK
41. PLANUNG UND ZIELE

Am 30.04.2023 endet die Forderung des Modellprojektes ,Resilienzférderung fur Vorschulkinder in Kitas - Familie
Léowenmut” durch die Stiftung Wohlfahrtspflege NRW.

Aufgrund der positiven Evaluationsergebnisse und Resonanz ist der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. be-
strebt, das Programm zusammen mit seinen Mitgliedern'® in weiteren Kommunen und Bundeslandern in Kitas
umzusetzen. Finanzierungsmaoglichkeiten unter dem Fokus ,Pravention psychischer Erkrankungen” sind dazu noch
zu erschlieRBen.

19 Ein Online-Atlas, welcher viele Angebote fiir Kinder von psychisch erkrankten Eltern aufzeigt, ist vom Dachverband Gemeindepsychiatrie
initiiert worden und hier zu finden: https://hilfen-fuer-familien.info
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Die Coronapandemie sowie der derzeitige Krieg in der Ukraine haben dazu gefiihrt, dass die 6ffentlichen Kassen
leer sind. Bislang gab es nur ein geringes Budget fur das Thema ,Kinder psychisch erkrankter Eltern”, jedoch

bietet die Umsetzung des Praventionsgesetzes durch die gesetzlichen Krankenkassen fur die Zukunft Méglichkeit-
en, praventive MaBnahmen fur psychisch erkrankte Eltern und ihre Kinder regelhaft zu verstetigen. Ein ent-
sprechender Handlungsrahmen wurde durch den GKV Spitzenverband erstellt?.

Auf der anderen Seite ist allen relevanten Akteur*innen klar, dass Pravention in Bezug auf psychische Erkrankungen
sich durch das fruhzeitige Erlernen von Strategien des Umgangs mit Belastungssituationen langfristig auszahlt und
spatere Kosten verhindert oder reduziert werden kdnnen. Dies entspricht auch der Il. Kernthese der Sachverstandi-
genkommission "Kinder psychisch erkrankter Eltern" in ihrem Abschlussbericht.?’

Schulsozialarbeiter*innen forderten in Magdeburg bereits, in Kitas Sozialarbeiter*innen einzusetzen, um Familien
schon in dieser Lebensphase bestmdglich zu unterstutzen. ,Kleine Kinder sind noch unbedarft und auch die Eltern
von Kita-Kindern sind einfacher zu erreichen. Anders als bei groBeren Schulkindern kommen sie taglich in die Kita,
wenn sie ihre Kinder hinbringen oder abholen.”?? Der Einsatz von Netzwerker*innen ist an dieser Stelle besonders
sinnvoll und effektiv. In Magdeburg wurde die Forderung der Schulsozialarbeiter*innen bereits umgesetzt. In jeder
Kita (ca. 120 Kinder) gibt es in einem Modellprojekt, welches 2024 endet, eine Vollzeitkraft, die dort die Sozialar-
beit Ubernimmt. Die eingesetzten Kita-Sozialarbeiter*innen sind bei bestehenden Tragerorganisationen mit freier
Tragerschaft vor Ort angestellt.

Die in unserem Projekt eingesetzten Netzwerkerinnen sind bei gemeindepsychiatrischen Tragerorganisationen
tatig, wodurch sie Uber ein groBes Netzwerk in der Kinder-, Jugend- und Eingliederungshilfe sowie Gber Erfahrun-
gen im Umgang mit psychisch erkrankten und belasteten Erwachsenen und Jugendlichen verfigen und darauf
zuruckgreifen kdnnen. Dies bewahrt sich vor allem bei seelischen Belastungssituationen und Krisen.

Unsere Vision ist eine praventive, entstigmatisierende Versorgung von Kindern und Familien insbesondere fur
Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil.

Die Frihen Hilfen setzen bereits in der Schwangerschaft an und sind mit allen relevanten Akteur*innen vernetzt®.
Eine Ubersicht Uber die Vernetzung findet man auf der Website Kommune fur Familien?. Dem kénnten sich
Netzwerker*innen in Kitas und Schulsoziarbeiter*innen in Grund- und weiterfihrenden Schulen anschliel3en.

So wurde es Beratung, Begleitung und Unterstutzung der Familien bei der Bewaltigung der Herausforderungen in
ihren jeweiligen Lebenslagen und fur das einzelne Kind geben.

Eltern werden hierdurch gestarkt und gleichzeitig entlastet. Erzieher*innen und Lehrer*innen profitieren in hohem
Male, da sie kompetente Unterstitzung in ihrem beruflichen Alltag erhalten und zeitintensive Beratung, Weiterver-
mittlung und andere Hilfen etc. durch die Kita-Netzwerker*innen und im Anschluss durch Schulsozialarbeiter*innen
abgedeckt werden.

Daruber hinaus gibt es einzelne Programme wie beispielsweise ,Verruckt? Na und!“, um in der Grund- und weiter-
fuhrenden Schule das Thema ,seelische Gesundheit” im Blick zu haben und sowohl praventiv als auch ent-
stigmatisierend zu arbeiten®.

20 https://www.gkv-buendnis.de/publikationen/publikation/detail/kinder-psychisch-und-suchterkrankter-eltern-handlungs-
rahmen-fuer-eine-beteiligung-der-krankenkassen/
21 Die Sachverstindigenkommission war von Marz 2018 bis November 2019 tétig. Der Deutsche Bundestag hat am 22. Juni 2017 einstim-

mig die Bundesregierung aufgefordert, eine zeitlich befristete interdisziplinidre Arbeitsgruppe unter Beteiligung der zustindigen Bundesministerien
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, Bundesministerium fiir Gesundheit),
relevanter Fachverbande und -organisationen sowie weiterer Sachverstandiger einzurichten, die einvernehmlich Vorschlage zur Verbesserung der
Situation von Kindern und Jugendlichen aus Familien, in denen mindestens ein Elternteil psychisch erkrankt ist, erarbeitet (vgl. Bundestagsdruck-
sache 18/12780). Die von der Kommission verabschiedeten Kernthesen wurden in einem Abschlussbericht im Februar 2020 veroffentlicht.

22 Laut René Lampe, Vizeprisident des Deutschen Familienverbandes (DFV) und Geschiftsfithrer des DFV-Landesverbandes Sachsen-Anhalt.
23 https://www.fruehehilfen.de/
24 https://kommune-fuer-familien.de/wp-content/uploads/2023/04/Schnittstellenkarte.pdf

25 https://www.irrsinnig-menschlich.de/primarstufe/
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Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. hat einen geschiftsfithrenden und einen erweiter-
ten Vorstand. Das hauptamtliche Team der Geschiftsstelle arbeitet in K6ln ganz in der Ndhe
des Doms. Der Dachverband hat weit iiber 200 gemeindepsychiatrische Mitgliedsorganisa-
tionen mit ca. 15.000 Mitarbeitenden und ca. assoziierten 250 Selbsthilfe- und Biirgergruppen.

#Geschaftsfihrender Vorstand

#Nils Greve, Vorsitzender

Dachverband Gemeindepsychiatrie,
greve@psychiatrie.de

#Kay Herklotz, stellvertretender Vorsitzender

Landesverband Gemeindepsychiatrie ags
Sachsen e.V./ Psychosozialer Tragerverein ¢ \
Sachsen e.V., Dresden
herklotz@ptv-dresden.de ( i 4

#Claudia Seydholdt, stellvertretende Vorsitzende

Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie
Rheinland e.V. (AgpR), Bergisch Gladbach
c.seydholdt@die-kette.de

#Erweiterter Vorstand

#lrmela Boden, Angehdrigen-Vertreterin

Seelenerbe e.V., Remscheid
irmela.boden@gmx.de

#Birgit Fuchs, Beisitzerin

Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie
Betreuen, Fordern, Wohnen, Ad6R,
Klingenmunster
birgit.fuchs@pfalzklinikum.de

#Karsten Giertz, Beisitzer
Landesverband Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e.V., Rostock
karsten.giertz@sozialpsychiatrie-mv.de

#Martina Heland-Graef (Schriftfiihrerin)

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.,
Neustadt bei Coburg / Landesverband Burger-
hilfe Bayern, Kraiburg am Inn
m.heland-graef@t-online.de

#Sigrid Fuhr (Schatzmeisterin)

Psychosozialer Tragerverein Solingen e.V.,
Solingen
sigrid.fuhr@ptv-solingen.de

#Anke Heinze, Beisitzerin

Pinel gGmbH, Berlin
anke.heinze@pinel.de

#Stefan Scheebaum, Beisitzer

Ostfriesische Gesellschaft gGmbH, Aurich
gf-scheebaum@ostfriesische-gesellschaft.de

#Holger Steckermaier, Beisitzer

gGmbH des Projektvereins, Miinchen %
h.steckermaier@projekteverein.de T
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Team in der Geschiftsstelle (2023)

Birgit GOrres, Geschaftsfuhrerin

Tina Lindemann, stellv. Geschaftsflhrerin

Thomas Pirsig, Referent (bis 30.04.2023)

Dr. Elke Prestin, Referentin

Uta Majewski, Referentin (bis 30.06.2023)

Mathias Tholen, Referent

Antje Buchhorn, Referentin

Lisa Burzywoda, Assistenz der Geschaftsfuhrung
Evelyn Bolduan, Sekretariat und Tagungsorganisation
Beate Pinkert, freiberufliche Mitarbeiterin, stellv. Projektleiterin (bis 30.04.2023), Pink Social

Landesverbande

Baden-Wiirttemberg:

Landesverband Gemeindepsychiatrie Baden-Wurttemberg e.V.

Achim Dochat, KrummebergstraRe 4, 88662 Uberlingen www.gemeindepsychiatrie-ow.de

Bayern:

Burgerhilfe in der Psychiatrie - Landesverband Bayern e.V.

Martina Heland — Graef, Bernhard Miller, Hochreit 1, 84559 Kraiburg am Inn
www.buergerhilfe-in-der-psychiatrie.de

Mecklenburg-Vorpommern:
Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Sandra Rieck, Carl-Hopp-Stral3e 19 a, 18069 Rostock www.sozialpsychiatrie-mv.de

Rheinland:
Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie Rheinland e.V. (AgpR)
Claudia Seydholdt, Paffrather StraRRe 70, 51465 Bergisch Gladbach www.agpr-rheinland.de

Sachsen:
Landesverband Gemeindepsychiatrie Sachsen e.V.
Kay Herklotz, Fetscherstral3e 32/34, 01309 Dresden www.psychiatrie-sax.de

Schleswig-Holstein:
Landesverband Sozialpsychiatrie Schleswig-Holstein e.V.
Anette Schmitt, GroRRe StralRe 28-30, 22926 Ahrensburg www.psychiatrie-sh.de

Westfalen:
Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Trager (AGT)
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DAS TEAM DES MODELLPROJEKTES:

THOMAS PIRSIG BEATE PINKERT
PROJEKTLEITER STELLV. PROJEKTLEITERIN

NETZWERKERINNEN

MANDY KRUNING CHRISTINE MULLER PINA SCHREIBER IRMGARD ALBOTH
PHG DUISBURG STIFTUNG LEUCHT- PTV SOLINGEN EV. SPI PADERBORN EV.
gGMBH FEUER

GESCHAFTSFUHRUNG UND FINANZEN

BIRGIT GéRRES THORA TEPPER
GESCHAFTSFUHRERIN FINANZEN
DACHVERBAND

GEMEINDE-

PSYCHIATRIE EV.
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TEILNEHMENDE KITAS

Modellregion Duisburg

Kita KaufstraBe — https://www.4familii.de/kita/Duisburg~422/staedt_kindertageseinrichtung_kaufst-
rasse~35396/

Kita Zaubersterne — https://www.4familii.de/kita/Duisburg~422/zaubersterne_ev_-_kita_
max-planck-strasse_40neumuehl41~9911/

Kita Juidische Gemeinde Duisburg — https://www.4familii.de/kita/Duisburg~422/kindertageseinrich-
tung_der_juedischen_gemeinde_duisburg~9853/

Modellregion Kéln

Kita 50 Freunde — https://50freunde.de

Stadt. Kita Herler Ring — https://www.4familii.de/kita/Koeln~918/staedtische_kindertageseinrichtung_
herler_ring_2~44190/

Stadt. Kita Severinchen Frechen — https://www.4familii.de/kita/Frechen~526/staedt_kindertagesein-
richtung_severinchen~12576/

Modellregion Paderborn

Kindertagesstatte Himmelszelt — https://www.4familii.de/kita/Paderborn~1349/kindergarten_him-
melszelt~8268/

Familienzentrum und stadt. Kita Lange Wenne — https://www.4familii.de/kita/Paderborn~1349/lange_
wenne~8267/

Kinderkotten — https://www.kinderkotten.de

Modellregion Solingen

Schatzkiste Kita und Familienzentrum — https://www.4familii.de/kita/Solingen~1645/

Kita Dorp - https://diakonie-solingen.de/angebote-einrichtungen/kindertagesstaetten/kita-dorp/
Kita Kriumelkiste - https://www.4familii.de/kita/Solingen~1645/drk-kita_kruemelkiste~52178/

TEILNEHMENDE MITGLIEDSORGANISATIONEN

PHG Duisburg
Gehrstral3e 5
47167 Duisburg
+49 (0)203 348 76 0

Psychosozialer Tragerverein Solingen e.V.
EichenstralBe 105-109

- . 42659 SoIingen Psychosozialer
- i 'Zsif:éfﬂi“.fe o Tragerverein
geschaeftsstelle@phg-du.de  wumercns| 3= 490212248 21 0 Solingen e.
i nfo@ ptV-SO I i nge n .d e Zentrum fiir seelische Gesundheit

Stiftung Leuchtfeuer
Riehler Stral3e 6

50668 KdIn SPI Paderborn e.V.

Lindenweg 5
+49 (0)221 92339 93 33008 Paterborn SP l
info@stiftung-leuchtfeuer.de
& LEUCHTFEUER +49(0) 5251 89223 0

verwaltung@spi-paderborn.de
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KOOPERATIONEN

Die Organisationen, in denen unsere Expert*innen tatig sind:

Prof. Dr. Albert Lenz, Diplom-Psychologe, Dortmund

Prof. Dr. Michael Kélch, Direktor der Klinik fir Psychiatrie, Neurologie,
Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter, Universitatsmedizin Rostock

PD Dr. med. Rieke Oelkers-Ax, arztliche Leitung Familientherapeutische Zentrum (FaTZ)
Neckargemind, Leitung des Referats Familienpsychiatrie bei der DGPPN, Berlin

Mechthild Paul, Leiterin des Nationalen Zentrums Fruhe Hilfen, KoIn

Wolfgang Schreck, Referatsleiter Kinder, Familie, Jugend der Stadt Gelsenkirchen,
Beisitzer des Vorstandes der Bundespsychotherapeutenkammer, Berlin

Dr. Christof Sturm, Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Facharzt fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Vorstand Berufsverband fuir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutschland e.V., Dinslaken

Mechthild Thamm, Fachgruppenleiterin Kinder und Familie, Der Paritatische NRW
Fachgruppe Kinder und Familie, Wuppertal

Kay Herklotz, GeschaftsfUhrer des Psychosozialen Tragervereins Sachsen e.V. und
stellvertretender Vorsitzender Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V., KdIn

Birgit GOrres, Geschaftsfuhrerin Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V., KéIn

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie ist Mitglied bei folgenden Verbanden,
Kooperationen und Biindnissen:

Aktion Psychisch Kranke e.V.
www.apk-ev.de

AktionsbuUndnis Seelische Gesundheit
www.seelischegesundheit.net

Bundesnetzwerk Burgerschaftliches Engagement (BBE)
http://www.b-b-e.de

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e. V.
www.der-paritaetische.de

Kontaktgesprach Psychiatrie
https://www.dvgp.org/verband/mitgliedschaften/kontaktgespraech-psychiatrie.html

Mental Health Europe
www.mhe-sme.org

EUCOMS
https://eucoms.net

Psychiatrienetz
www.psychiatrie.de

Universitat (©
Rostock it

Nationales Zentrum
Frihe Hilfen "
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Aktivitdaten und Kooperationen zum Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
https://www.dvgp.org

Projekt Chimps
https://www.chimpsnet.org/

Initiierung und Beteiligung an der Arbeitsgruppe des Bundestages , Kinder psychisch erkrankter Eltern"
https://www.ag-kpke.de/arbeitsgruppe/berichte-und-expertisen/

Kindermap zur Auffindung regionaler Hilfen
https://hilfen-fuer-familien.info

Kommune fir Familien: Kooperationsprojekt S.U.K.A./KANON
https://kommune-fuer-familien.de

Broschire , Leuchtturmprojekte: Unterstitzung fir Familien mit einem

psychisch erkrankten Elternteil” fir das Bundesministerium fir Gesundheit
https://www.dvgp.org/fileadmin/user_files/dachverband/dateien/Materialien/Leuchttuerme_Kinder/
1479-PSY_Leuchtturmprojekte_RZ_web.pdf

Factsheets zur Kinder- und Jugendpsychiatrie
https://www.dvgp.org/veroeffentlichungen/factsheets.html

Untersuchung von Angebots- und Vernetzungsstrukturen im Bereich
»Hilfen fur Kinder psychisch und/oder suchterkrankter Eltern im Rheinland”
https://www.lvr.de/media/wwwlivrde/jugend/service/arbeitshilfen/
dokumente_94/jugend_mter_1/kipe_1/Dachverband_Gemeindepsychiatrie
_LVR-Abschlussbericht_Mai_2020.pdf

Kooperationspartner
Bundesverband fir Erziehunghilfe e.V.
AFET https://afet-ev.de

NACOA Deutschland Interessenvertretung fur Kinder aus Suchtfamilien e.V.
https://nacoa.de

Familien Selbsthilfe Psychiatrie
https://www.bapk.de/der-bapk.html

Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie
https://www.dgsp-ev.de/startseite.html

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde https://www.dgppn.de

Weitere Veroffentlichungen des Dachverband Gemeindepsychiatrie eV. zum
Thema psychisch erkrankter Eltern

Der beste Vater der Welt
von Kerstin Trostmann mit lllustrationen von Rolf Jahn

Mamas Monster — Was ist nur mit Mama los?
von Erdmute v. Mosch

Wenn deine Mutter oder dein Vater in psychiatrische Behandlung muss...
Mit wem kannst du dann eigentlich reden?
Informationen fur Kinder zwischen 8 und 12 Jahren (inkl. 2 Begleitblatter fur Eltern und Betreuer*innen)

Wenn deine Mutter oder dein Vater psychische Probleme hat...
Informationen fur Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren

Wenn eine Mutter oder ein Vater psychische Probleme hat... Wie geht es dann den Kindern?
Informationen flr betroffene Eltern
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dateien/Satzung_26.06.2019.pdf

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. hat zum 31. Dezember 2022 213 Vereinsmitglieder mit ca. 15 000
Mitarbeitenden und ca. 250 assoziierten Selbsthilfe- und Burgergruppen.

Das hochste Organ ist die Mitgliederversammlung. Sie ist zustandig fur die Entgegennahme des Geschaftsberichts
vom Vorstand, die Entlastung des Vorstands, die Wahl und Abberufung der Mitglieder des Vorstands auf dessen
Vorschlag, die Beschlussfassung tiber Anderung der Satzung und Uber die Aufldsung des Vereins. Die Mitglie-
derversammlung findet einmal jahrlich - meist im Rahmen der Jahrestagung - statt.
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*  Flexible und familienfreundliche Arbeitsbedingungen, teils mit Home-Office.

+ Beschaftigung von Menschen mit Schwerbehinderung.

+ Auf Dienstreisen werden primar 6ffentliche Verkehrsmittel genutzt, Inlandsflige werden bewusst vermieden.
+  Die Geschéftsstelle bezieht Okostrom.

+ Die Buchhaltung wird von einer externen Expertin auf Honorarbasis geleistet.

+ Die Finanzen werden von einem Steuer- und Wirtschaftsprufer gepruft.

*  Projekte werden nach Vorgaben der Forderer abgerechnet.

* Einejahrliche Bilanz wird den Mitgliedern zur Verfigung gestellt.

+ Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. arbeitet als eingetragener Verein gemeinnutzig.
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Wir mochten uns bei allen bedanken, die zum Gelingen des Modellprojektes beigetragen haben, an dieser Stelle
insbesondere bei allen, die bisher noch nicht genannt wurden. Von der Antragsstellung Uber die Projektphase
bis hin zur Weiterentwicklung und gemeinsamen Uberlegung der méglichen Weiterfinanzierung des Programms
hatten wir wunderbare Unterstitzung.

Besonderer Dank geht an:

Birgit Oehmke, die flr uns Literatur recherchiert und das Schulungscurriculum hinsichtlich des Teils Kommunktion
gestaltet hat.

Hans Tack, der uns das Thema Resilienz naher gebracht hat.

Thomas Vogelsang, der das Thema Netzwerke unterrichtet hat.

Tobias Harm Maechler fur die liebevollen lllustrationen.

David Floyd fur das eingangige Lied.

Die Erzieher*innen und Kita-Leitungen — wir hoffen, alle vollstandig namentlich erfasst zu haben. Es gab jedoch
eine gewisse Fluktuation im Projektverlauf:

Aylin Tuner, Feray Kolsuz, Sebastian Kaske, Frau Cornelius, Heike Thorack, Marion Hucks, Herr Janssen-Gonzalez,
Bilge Armonys, Julia Ingmanns, Tobias Spolert, Nina Peukert, Tanja Paskarb-Schoor, Petra HaRler, Frau Pasewaldt
Frau Menegatto, Tatjana Kieras, Jana Laukat, Jannis Nikolin, Sabine, Elke Thiel, Petra Zientek, Katharina Seibel,
Nadine Bock-Wolter, Marion King, Frederike Kirchhoff, Anne Greulich, Corinna Vetter, Laura Haverkamp Botas,
Claudia Stadtmuller, Bianca Otto, Sabine Méller, Judith Zensen, Melanie Schmitz, Christina Bongartz, Melanie
Schemitzek — Ihr/Sie seid die Allerbesten!!!

Euer unermudlicher Einsatz, Eure Gabe, aus allem etwas Gutes zu machen und Corona zu trotzen, haben uns sehr
imponiert und das Modellprojekt so erfolgreich gemacht.

Wir feiern Euch immer und immer wieder!
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DANKE!
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PLATZ FUR IHRE NOTIZEN
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PLATZ FUR IHRE NOTIZEN
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