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Tagungsbhericht

Den Dialog suchen | Austausch — Ansdtze — Impulse
Zusammenarbeit mit Familien in belasteten Lebenslagen

Was bedeutet Armut fiir den Familienalltag? Welche Unterstiitzung wiinschen sich Familien? Was macht
Angebote zu erfolgreichen Unterstiitzungsstrategien? Und: Wie kénnen Fachakteure darin unterstiitzt
werden beteiligungsorientiert vorzugehen?

Diese Fragen standen im Mittelpunkt der Tagung ,Den Dialog suchen | Austausch-Ansdtze—Im-
pulse“, die am Donnerstag, den 11. Februar 2016 in der Katholischen Akademie Hamburg stattfand.
Die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V. (HAG) organisierte die Ta-
gung im Rahmen der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Hamburg (KGC) -
Kommunaler Partnerprozess ,,Gesundheit fiir alle” und in Kooperation mit dem Landeskonzept
Friihe Hilfen Hamburg ,,Guter Start fiir Hamburgs Kinder*.

Ziele der Veranstaltung waren, den Teilnehmenden ein Informations- und Austauschforum zu bie-
ten, Ansdtze der Alltagsbewdltigung von Familien in belasteten Lebenslagen und Wege zu wirksa-
mer Unterstiitzung in den Kommunen zu diskutieren, sowie Anregungen fiir ressourcen- und betei-
ligungsorientiertes Arbeiten mit Familien zu geben. Die Themen Partizipation, Wertschatzung und
Dialog standen dabei ebenso im Mittelpunkt, wie die Integration und Umsetzung dieser Haltungen
in Gesundheitsférderungs- und Praventionsketten.

Petra Hofrichter, HAG, gab einen ersten Einblick in die aktuelle

“”’di““f“'m ; Situation sozial benachteiligter Familien in Hamburg und die
Gesundheitl

:han;ensle' 3 Schwerpunkte im Rahmen der KGC. Der aktuelle Gesundheits-
amburg

bericht der Behdrde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz
(BGV) zeige zwar, dass sich die Gesundheit von Kindern verbes-
sert habe - jedoch sei immer noch ein starker Zusammenhang
zwischen sozialer Lage und Gesundheitsstatus festzustellen.
Gerade Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund, alleinerziehenden Eltern und Familien, die
einen schlechteren Sozialstatus aufweisen, seien vermehrt Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Aber wa-
rum kommen die bestehenden guten Angebote in den Stadtteilen nicht bei ihnen an? Dieses Wissen sei
ein wesentlicher Baustein fiir den Aufbau von sogenannten integrierten kommunalen Strategien
oder Gesundheitsférderungs- und Praventionsketten. Denn: Ansdtze der Armutsprdvention und Ge-
sundheitsférderung sind dann wirkungsvoll, wenn sie an den Bediirfnissen der Familien ansetzen.

Unsere Schwr

Dr. Dirk Bange, Leiter der Abteilung Familie und Kindertages-
betreuung in der Beh&rde fiir Arbeit, Soziales, Familie und In-
tegration (BASFI) wies in seiner Einfiihrung ebenfalls auf die
prekdre Situation vieler Kinder und Familien in Hamburg hin.
Er betonte aber auch, dass — entgegen dem in den Medien oft-
mals vorherrschenden Bild von armen Eltern, die ihre Kinder
nicht unterstiitzen - fiir die Mehrzahl der Eltern das Wohlerge- la \
henihrer Kinder im Fokus stehe und sie alles versuchen, um die Folgen von Armut von ihren Kindern
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fernzuhalten. Aufgabe der Friihen Hilfen, Kitas und aller sozialen Dienstleister sei es, die Bediirf-
nisse der Menschen und Familien, die sich in solchen Situationen befinden, zu bemerken, aufzu-
nehmen und die Angebote danach auszurichten. Partizipation, Dialog und die Offenheit mit Eltern
in Erziehungs-Partnerschaften zusammenzuarbeiten nannte Bange als Erfolgsfaktoren fiir eine ge-
lingende Familienférderung. Er wies auf die zentrale Funktion von Kitas als erste reguldre Bildungs-
institution hin, mit der fast alle Kinder und ihre Familien erreicht werden kdnnen. Und betonte
deren Potenziale durch integrierte Angebote der Familienférderung die Eltern-Kind-Beziehung und
die Eltern zu starken, Selbstwirksamkeitserfahrungen zu bieten und den Aufbau von Schutzfaktoren
zu unterstiitzen. Um (Eltern-)Beteiligung zu ermdglichen, bedarf es einer wertschatzenden, dialo-
gischen Grundhaltung, Kenntnisse iiber Methoden und Instrumente. Dariiber hinaus ist es wichtig
zu bedenken, wie eine regelmdRige Reflektion und Auseinandersetzung mit offenen Fragen und
Verunsicherungen beriicksichtigt werden konnen.

Den Referent_innen und Teilnehmenden gab Dr. Bange folgende Fragen mit auf den Weg: Was be-
deutet Partizipation eigentlich fiir Eltern und Professionelle? Wie geht die eine, aber auch die andere
Gruppe mit dieser Form der Machtteilung um? In welchen Bereichen sollen Eltern mitentscheiden und
in welchen nicht? Wie kénne man auch die Viiter erreichen?

An diese Fragen konnte Dr. Remi Stork von der Diakonie Rhein-
land und Westfalen-Lippe e. V. nach einer kurzen Austausch-
phase unter den Teilnehmer_innen gut ankniipfen. Aus seiner
Arbeit zur ,,Architektur im Hilfeverhdltnis“ verwies er auf viele
Praxisbeispiele, mit denen er Antworten auf einige der offenen
Fragen von Dr. Dirk Bange geben konnte. Er erlduterte, dass fiir
_ '.'" Kinder das Gefiihl wichtig sei, dass die Hilfe, die sie bekommen,
von den Eltern mitgestaltet und gesteuert werde. Stork betonte ebenfalls die Herausforderungen,
die Partizipationsprozesse fiir Akteure und fiir Eltern gleichermaRen darstellen. Fiir viele sei es eine
komplett neue Erfahrung nach ihren Ansichten und Meinungen gefragt zu werden und als gleichbe-
rechtigte Akteure in Programmen wahrgenommen zu werden. Um Eltern partizipieren zu lassen,
brauche es deshalb auch erst einmal eine Befdhigung der Eltern, dass ihre Stimmen auch gehort
werden wollen.

Die letzte Referentin des Vormittags, war Martina Leshwange,
LVR-Landesjugendamt Rheinland. Sie gab zum Einstieg einen
kurzen Uberblick zu den Ergebnissen der Bertelsmann-Studie
»Kinder. Armut. Familie.” Die Vorstellungen von Eltern in be-
lasteten Lebenslagen orientieren sich, der Studie zufolge, an
den ,normalen‘ Bediirfnissen einer Familie aus der Mittel-
schicht: ein sicheres Einkommen zu haben, ein Vorbild fiir
ihre Kinder zu sein und vor allem Zeit fiir ihre Kinder zu ha-
ben, seien fiir sie von immenser Bedeutung. Um mit Eltern in den Dialog zu kommen, miisse man
»das Hamsterrad durchbrechen®, so Leshwange. Zeit, Aufmerksamkeit und Vertrauen seien Aspekte
fiir die die Akteure noch starker eintreten miissten. AuBerdem sei es wichtig die eigene Arbeit noch
kritischer zu hinterfragen und daraufhin zu iiberpriifen, warum bestimmte Familien nicht erreicht
werden. Dazu gehore auch die Reflexion der eigenen ,professionellen® Sprache und wie diese bei
den Betroffenen ankommt: Wie gehe ich mit dem anderen um? Hdre ich richtig zu und interessiert es
mich, was die Person zu sagen hat? Denn: Durch Sprache werde auch das Machtverhdltnis in der
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Kommunikation bestimmt. Fiir Leshwange stelle die dialogische Haltung eine ,,konsequente Fort-
setzung der Lebensweltorientierung® dar. Wichtig sei es dort anzusetzen wo die Menschen stehen
- bei ihren bereits vorhandenen Ressourcen und diese zu fordern. Die Akteure hdtten die Aufgabe
ein Stiick Verantwortung an die Eltern abzugeben, sie in diesem Prozess aber addquat zu unterstiit-
zen und begleiten.

Am Nachmittag bot ein Marktplatz mit Guten Praxisansdtzen aus Jugendhilfe, Gesundheit, ehren-
amtlichen Engagement und Miittern den Teilnehmenden ein Informations- und Austauschforum. Auf
zwei Etagen konnten sich die Teilnehmenden in zwei Runden jeweils einem von acht ,,Marktstan-
den“ zuordnen und fiir eine Stunde im Austausch mit anderen Akteuren Fragen, Anregungen und
Entwicklungen reflektieren und diskutieren.

+

Die acht Marktstdnde waren

e Dialogisches Coaching fiir Eltern und Fachkrdfte
Dr. Remi Stork | Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe e.V.
e Tipps fiir den dialogischen Alltag
Martina Leshwange | LVR-Landesjugendamt Rheinland
e Familien wertschdtzend und dialogisch einbeziehen — Ehrenamtliche Unterstiitzung in den Frii-
hen Hilfen
Eva Pertzborn & Gesa Bahr | wellcome gGmbH
e Familienrat — Alle an einen Tisch
Martina Erpenbeck, Susanne Emlein, Tania Lauenburg & Joanna Laue | Familienratsbiiro Pfiff
gGmbH
e Neue Wege in Wilhelmsburg - Auf die Haltung kommt es an!
Martin Kloszowski, Heike Briigmann | Bezirksamt Hamburg-Mitte, Fachamt Jugend- und Famili-
enhilfe, Gero Goroncy | BI Elbinseln & Claudia Kalvelage | ,,Die Fahre*
e Inselmiitter — ein interkulturelles Elternlotsenprojekt
Birgit Trosien | Inselmiitter Wilhelmsburg/Veddel
e Beteiligung in den Friihen Hilfen
Gabriele-Friederike Biehl & Eltern | Familienhebamme u. Netzwerkkoordinatorin Friihe Hilfen
im Kinder- und Familienzentrum (KiFaZ) Barmbek Basch & Rehana Afriye, Laura Grothe, Miriam
Jaballah | Miitter aus Hamburg-Nord
Projektentwicklung im Stadtteil auf Augenhéhe
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Sabine Tengeler | Geschaftsstelle fiir Gesundheitsférderung Lurup, Koordinierungsbaustein fiir
Gesundheitsférderung (KoBa)

Eine detaillierte Beschreibung der Marktstande finden Sie im Bericht ,Marktplatz | Gute Praxis
stellt sich vor“.

Am Ende des Tages wurden gemeinsam die Erfahrungen und Erkenntnisse des ¢ N ‘w
Tages diskutiert und iliberlegt, wie Partizipation und Dialog in der Zusammen-
arbeit vor Ort gelingen kdnnten. Gelingensfaktoren fiir Partizipation sind dem-
nach eine gemeinsame dialogische Haltung - in der auch den Eltern ein Stiick
Verantwortung iibertragen werde, Information und, uns alle gemeinsam als Lernende und Ex-
pert_innen zu verstehen.
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