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Tagespogramm

Uhrzeit Inhalt
11:00 Uhr BegrifRung und Empfang
11:10Uhr Eréffnungswort & Gruf3worte

GrulwortHessisches Ministerium fur Soziales und Integration (HMSI)
1 Wolfgang SchmidRosengartenReferatsleiter (Abteilung 5.4
Pravention, Suchthilfe)

GruRwort HAGE e.V.
9 Dieter Schulenber@eschaftsfuhrer HAGE e.V.

11:30¢ 11:50Uhr

Gesundes und chancengerechtes Aufwachsen
1 Oliver JaniczelRajni AggarwalHAGE e.V.

11:30¢ 12:45 Uhr

Fachlicher Beitrag:. Diskussion

Resilienz als protektive Prozesse bei Kindern psychathankter und
suchtkranker Kinder

Facheferent: Prof. Dr. phil. Albert Lenz, Dipisychologe,

Institut fir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie der Katholisch
Hochschule Nordrheiwestfalen

13:00¢ 13:30Uhr

Mittagsimbiss

13:30¢ 14:30Uhr

+2NRGSE fdzy3d @02y tNR2S1GSYy a3dzi SN,
PlaaAlSAy |l yKRsSrNibeiwihdes ¢00- Jahre)

a5AS CNBAAA&RMAEYYSNH O mMm
MenschenskindeWerkstatt fir Familienkultur e.V.

P2at  6SyaoOKI FGSy FNNJ YAYRSNJI L]
Aufwind e.V- Verein fur seelische Gesundheit

P3:a { U NJ XKindef Piiojeki] S
Werkgemeinschatft e.V.

P4:a igKidsh
Diakonisches Werk DarmstabBieburg

14:30¢ 14:50Uhr

Fragen und Diskussion:
Was kénnen wir tun, um dies&indern ein gutes Aufwachsen zu
ermoglichen?

14:50¢ Open End

Ausklang und Besuch der Projektstande
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Zusammenfassung

Am Montag, den 19.11.2018 fanden die ersten Fachgesprache der Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit Hessen im Haus amiibbBrankfurtam Main statt. Unter dem
Titela 9 NJ Sy y Sy dnetzténNGe3usdifeitliche Shancengleichheit von Kindern aus
suchtbelasteten und psychisghNI y 1 Sy CF YAf ASya 11 YSy @SN#EOKA
zusammen. Insgesamt nahmen 12Kteurinnen und Akteure aus hessischen Kommunen daran teil.

RSy

Ziele der Veranstaltungvaren, einen Raum fiir einen Fachdiskurs Uber die Situation von betroffenen
Kindern und Jugendlichen sowie deren Eltern zu schaffeldie Bedingungn, Strukturen sowie
protektive Faktoren fur ein gesundes Aufwachsen naher in den Blick zu nehmen. Mit der Vorstellung
einiger vorbildlicher hessischer Praxisprojekte konnte ein Einblick in die Arbeit vor Ort gewahrt
werden.

Die Fachgespréache starteten mit den Grufworten von

1 Herrn Wolfgang SchmidRosengarten Hessisches Ministerium fir Soziales und Integration
(HMS), ReferatsleiterAbteilung 5.4 Pravention, Suchthilfe
1 undHerrn Dieter Schulenbergseschéftsfihrer deHAGEe. V..

_[;__HAUS AM DOM

Frau Rajni AggarwaKoordinierungsstellegGesundheitliche Chancengleichheit Hessen fiihrte als
Moderatorin durch den Tag

Nach einer kurzen Einfiihrung in die Grundlagen der Gesundheitsférderung vonQtigennJaniczek
(HAGEe. V.) stellte FraRajni Aggarwatlas Praventionsgesetz und seine Iigtionen, den Aufbau

von integrierten kommunalen Strategien im Feld des gesunden Aufwachsens sowie die Angebote der
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Hessen vor.

Wir forde les Leben

Wir fordern gesundes Leb)

Wir sind die Landesvereinigung
fiir Gesundheitsforderung und
Pravention in Hessen

- T
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Im Anschluss folgte der Fachbeitrag von Héraf. Dr. phil.Albert Lenzzum Themax wSa A f A Sy T  dz
protektive Prozesse bei Kinder psychisch erkrankter und suchtkranker Etdmseinem Vortrag

beleuchtete er die zentralebelastenden und protektiveRrozesse bei Kindern psychisch erkrankter

Eltern und leitete Interentionen ab. Seinem Vortrag schloss sich eine rege Diskussion mit dem Plenum

an.

Wir f6rder[l£esundes Leben
P

Die Teilnehmenden hatten in der Mittagspause und im Anschluss der Veranstaltung die Mdglichkeit,
sich an derProjektstandenmit Experten aus der Praxis thematisaliszutauschen und Anregungen
fur die eigene Arbeit mitzunehmen

Am Nachmittag stellten einige beispielhafeojekte guter Praxigus Hessen ihre Projektarbeit vor,
deren zentrales Anliegen die Starkung und Unterstitzvmg Kinden und Jugendlichen sowider
betroffenen Eltern ist.

Wir fordern gesundes Leben
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Wir fordern gesundes Leben

Wir bedankerunsfiir dasgroRelnteressean den Fachgesprachen.
Weitere Informationenzuden zukiinftigenAktivitaten& AngebotenunsererKoordinierungsstelle
finden Sieauf unsererHomepageunter http://www.hage.de/aktivitaeten/sozialdage.html
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Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleiche#sen

Ziele der Koordinierungsstelle Gesundheitliche ChancengleichHegsen

1 Sensibilisierung fur das Thema gesundheitliche Chancengleichheit

9 Foérderung der Gesundheit, insbesondere von vulnerablen Zielgruppen

9 Fachliche Begleitungon Multiplikatorinnenund Multiplikatorensowie
Netzwerkentwicklung

9 Unterstitzung der praxisoriemiten Qualitatsentwicklung

9 Starkung der Nachhaltigkeit deettingbezogenen Gesundheitsprojektahal3nahmen

Angebote der Koordinierungsstelle

1 Unterstitzung de”Akteurinnenund Akteurein den Kommunen beim Aufbau von
o0 gesundheitsfordernden Projekten mitiinerablen Zielgruppen
0 AYGSANASNISY 12YYdzyl £t Sy .{iNFGS3IASY at NNGSy(
1 Kontakt und Koordinationsstellen fur soziallagenbezogene Gesundheitsférderung und
Pravention auf Kommunalind Landesebene
1 Vernetzung der kommunalefskteurinnenund Akteureaus dem Gesundheitswesen mit
anderen Handlungsfeldern (z.B. Jugend, Bildung, Umwelt, Soziales, Stadtentwicklung etc.)
1 Begleitung deAkteurinnenund Akteureim Bereich der praxisnahen Qualitatsentwicklung
1 Beratung der Kommunen im Rahmen des PartnergiodeS 8 a DSadzyy RKSA G FNNJI |

Beratungenin den Kommunen

9 Erstberatungen und Prozessbegleitung
9 Grundbausteine
0 Sensibilisierung zu soziallagen bezogener Gesundheitsférderung/ gesundheitliche
Chancengleichheit
0 Bedeutung von ressortiibergreifendBusammenarbeitt | St § K Ay Fff t 2t A0
1 Regionaler/ Situativer Bedarf:
o als Planungsgrundlage, Zielentwickltsigrmulierung
0 Methoden der BestandfBedarfsanalyse
1 Netzwerkarbeit
o0 Aufbau undProzessbegleitung bei bestehenden Netzwerken

Kontaktdaten:
Gesundheitliche Chancengleichheit
Im Bereich der Kommunalverwaltung, Im Bereich der kommunalen
insbesondere zu integrierten Akteurinnen und Akteure,
kommunalen Strategien insbesondere zu vulnerablen
Zielgruppen
Béatrice Frank Rajni Aggarwal
Tel.: 069 713 76 78 — 27 Tel.: 069 713 76 78 — 24
Mail: beatrice.frank@hage.de Mail: rajni.aggarwal@hage.de

Jonathan Sandner
Tel.: 069 716 76 78 — 26
Mail: jonathan.sandner@hage.de
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Fachlicher Bi&rag
awSarftASyl +Fta LINRGS1GAGS tNBT S3a8 682 YAYRSNY L

Fachreferent: Prof. Dr. phil. Albert Lenz, Diplsychologe,
Institut fir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie der Katholistdwschule Nordrhein
Westfalen

Kinder psychisch erkrankter Eltern sind vielfaltigen und héufig chronischen Belastungen ausgesetzt.
Diese reichen von unmittelbaren, krankheitsbedingten Belastungen bis hin zu mittelbaren, indirekten
Auswirkungen durch dieddifung psychosozialer Belastungsfaktoren aufgrund der familiaren

Situation (z.B. finanzielle Probleme, Ehekonflikte, soziale Isolation)

Wie schaffen emanche Kinder psychisch erkrankter Eltern trotz multipler Belastungen und
Risikoerfahrungen anscheinendverletzt zu bleiben, die Belastungen ohne ernsthafte bzw.
langfristige Stérungen zu Uberstehand eine relativ gute Entwicklung zu nehmen? Antworten

darauf liefern die Ergebnisse der Resilienzforschung.

Unter Resilienz wird in seiner urspringlicherd&etung ein Etikett fir eine gesunde Entwicklung von
Menschen trotz widriger und belastender Umstande verstanden. Durch die Untersuchung vielfaltiger
Risikokonstellationen konnte eine Vielfalt von potentiell Resilienz férdernder Faki@egenannter
allgemeiner Schutzfaktoreq ermittelt werden. Als spezielle Schutzfaktoren fir Kinder psychisch
erkrankter Elterrkonntentragfahige und Sicherheit vermitteInde Beziehungen zu Bezugspersonen
innerhalb und aufRerhalb der Familie, positive Kontakte zu andentagration in Schule und
Freizeitaktivitaten, Krankheitswissen und Krankheitsverstehen sowie der offene und aktive Umgang
mit der Krankheit in der Familie identifiziert werden.

Resilienz ist aber mehr als die Summe der SchutzfaktorenieResst vielmér die Fahigkeieiner
Personin belastenden Lebensumstanden, widrigen familidren Situationeridmdeltbedingungen,
Schutzfaktorenim Sinne eines Puffereffektes einsetzen zu kdnnen. Es stellt sich die Frage, welche
Mechanismen und Prozesse liegen digséhigkeit zugrunde?

LYy SAYSNI LINPaLIS{1GAGSY {(0dzRAS +Y a/ KAftR FyYR CI YAf
Resilienz als eidynamischet NPT S&da 12y 1 SLJidzZ f AAASNI® 9a &GSttt GS
@2y RSWBa@W X @Bléayivinéhgeaden hinsichtlich inrer Kompetenz zur Selbstreflexion,
Selbstregulierung und zur Perspektiviibernahme unterschieden. Die resilienten Heranwachsenden
und jungen Erwachsenen hatten in ihrer Kindheit zudem mindestens eine relevante Bezugsperson
erlebt, die Uber diese reflexivkompetenz verfligte oder diese Fahigkeiten durch férderliche
Lebensbedingungeqbeispielsweise durch professionelle Hitfend unterstiitzende soziale
Beziehungen entwickelkonnte.

Die reflexive Kompetenz, die als zentraler Mechanismus der Resilienz identifiziert wurde,
entwickelten Peter Fonagy und seine Kollegen zum Konzept der Mentalisierungsfahigkeit weiter. Mit
aSyidlrtAaASNBy Aad RAS CNKA 3| 6K G EGE8aker Fdlille, YSy G I £ S
Wiinsche, Bedurfnisse, Sehnsiichte und Intentiogeri sich selbst und bei anderen zu verstehen

und zu interpretieren. Insofern beinhaltet der Begriff der Mentalisierung sowohl eine kognitive als
auch eine affektive und eineterpersonelle Komponente. Damit wird das Verstandnis fur die

reflexive Kompetenz als zentraler Mechanismus der Resilienz erweitert.

Die mentalisierungsbasiemdnterventionen beruhen auf diesem Konzept. Es wird davon
ausgegangen, dass Mentalisieren ebetgreifender Mechanismus ist, der generell den wirksamen

und nachhaltigen psychotherapeutischen und beraterischen Verdnderungsprozessen zugrunde liegt.
Auch in der Arbeit mit Kindern und ihren psychisch kranken Eltern steht die Forderung des
Mentalisierers im Mittelpunkt der basalen Interventionewie Psychoedukation fur Kinder,

begleitende Familientherapie und bindungsbezogene Therapie. Eine fragende Haltung des
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professionellen Helfenden liegt den mentalisierungsbasierten Interventionen zugrunde. Durch
reflexive Fragen und Nachfragen ermurtteie/der professionelle Helfer und Helferinmeu einem
permanenten Weiterdenken und Weiterforschen und férddie Neugierde des Klienten und der
Klientinnenauf innere Motive, Gedanken und Gefihle bei sich undateteren

Der mentalisierungsbasierte Ansatz kann auch im Gruppensetting eingesetdn wie die

ONFI KNHzy3SYy YAU RSY Y2Rdzf F NAAASNISY DNHzLILISY LINE 3 N
adzOKG1 NI y1SNI 9f GSNYy aidNN) Syda lekveBaRtgramusdl & t N2 I NI Y
Mechanismen auf Seite der Eltern zu starken, um das Gefahrdungsrisiko fur die Kinder zu mindern

und so ihre psychosoziale Gesundheit zu férdern. Mentalisieren als eine grundlegende Voraussetzung

fur Empathie, Verstandnis, Feinfuhligkeitd konstruktive Kommunikation in den Beziehungen, soll

die Eltern in die Lageersetzen sich von impulsivem, aggressivem, zerstorerischem oder
selbstzerstorerischem Verhalten distanzieren zu kénnen und reflektiert anstatt vorschnell oder

impulsiv zu hadeln.
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