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Zusammenfassung:

Die Mangelversorgung fir aufféllige Kinder in sozialen Brennpunkten in der BRD ist jahrelang
bekannt, aber weitgehend unbeachtet. Uberall fehlen in der Regel Iebenswelt-orientierte, leicht
zugangliche psychosoziale Hilfen fur sie. Die Ergebnisse der PISA-Studie zum Zusammenhang
von sozialer Herkunft, Schulerfolg und Aussonderung in der BRD, die gangigen
Chronifizierungen kindlicher Probleme, die langwierige und oft erfolglose Suche verzweifelter
Familien nach geeigneten ambulanten Hilfen und der anwachsende Fremdpl atzierungsdruck
stehen mit dieser Miserein Verbindung.

Auch das viel geriihmte Bremer Integrationsmodell fur behinderte und psychisch aufféllige
Kinder fallt auseinander. Fur die psychisch aufféaligen Grundschulkinder in sozialen
Brennpunkten spielen die Bremer Stadtmusikanten nicht mehr. Es droht Verwahrpédagogik. Seit
Jahren wurde die Regelversorgung schrittwei se verschlechtert und ihre Praventivwirkung
dadurch gedrosselt; im Bereich zusétzlicher Hilfen ist ein stadtweites innovatives

K ooperationsmodell sozial engagierter Jugendhilfe bedroht.

Aus parteilicher gemeindepsychol ogischer Sicht werden hier regionale Schréglagen der letzten
zehn Jahre bel der Versorgung von Schulkindern zulasten benachteiligter Familien dargestellt
und diskutiert. Sie werden betrachtet vor dem Hintergrund von neoliberalem Spardruck und einer
allgemeinen Kinder- und Familienmisere in der BRD. Eine vorherrschend hilflose oder
absichtliche Ignorierung des Problems zementiert diesen Zustand. Offentliche (Fach-
)Diskussionen sind nétiger denn je.

Insufficient provision for emotionally disturbed school children in problematic urban areas
Short version of community-psychological considerations based on practical experiencein
Bremen

Abstract:

The lack of provision for disturbed children in problematic urban areas in the FRG has been
known for years, but largely ignored. Thereis ageneral lack of easily accessible psycho-social
aids for them, related to familiar and environmental influences everywhere. The results of the
PISA-study concerning the correlation between social background, success at school and
segregration in the FRG, the current chronification of child problems, the wearisome and often
ineffective search by desperate families for appropriate ambulant aids and the increasing pressure
of alien placement are all connected to this plight.

The famous Bremer model of integration for physically and emotionally disturbed children is



falling apart as well. The Bremer Town Musicians have stopped playing for the emotionally
disturbed primary schoolchildren in problematic urban areas. Pedagogy isin danger of falling
into neglect. Step by step the standards of care have been impaired for years and, with this, the
preventive effects reduced; a city-wide, innovative model of cooperation of socially-engaged
youth welfare is threatened in the area of further aids.

Regional inconsistencies of the last ten years concerning the care of schoolchildren at the expense
of discriminated families will be described and discussed here from a partial point of view at
community-psychological level. They will be considered against the background of neo-liberal
pressure to save money and a general situation of plight amongst children and familiesin the
FRG. The prevalent helpless or intentional ignorance to this problem is cementing the bad
situation. Public (professional) discussions are more urgent than ever.
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"Einesist jedenfalls sicher: Nichtsist weniger unschuldig, als den Dingen ihren Lauf zu lassen.”
(Bourdieu, 1997, S. 826)

1. Mangelversorgung fir psychisch aufféllige Kinder in der BRD

Kinder sind die Zukunft unserer Gesellschaft und gleichzeitig in der BRD zunehmend kostbare
"Mangelware'. Andererseits werden Kinder (und die Arbeit mit ihnen) oft gering geachtet und
sie mussen haufig mit Kurzzeit- und Billigldsungen zufrieden sein. Es gibt bel ihnen z.B.
wachsende Armutsraten, einen hohen Antell von psychischen Auffalligkeiten und ein enormes,
unsoziales Bildungsgefélle. Seit PISA darf man aber wieder sozial gerechtere, kompensierende
Erziehungs-, Bildungs- und Gesundheitsstrukturen mit verbesserter Qualitét fordern; ebenso eine
in Schule und Hort an soziale Problemlagen angepasste Regelversorgung, die auch préaventive
Wirkungen entfaltet, und wirksame padagogische und therapeutische Interventionsansétze, um
die gangigen Chronifizierungen von kindlichen Problemen zu verhindern. Ganz anders als
gehandhabt, sind daf Ur langfristig kalkulierte, ressorttibergreifende Investitionen notwendig. Wer
Chancengleichheit fur Kinder will, darf solche Investitionen im Kinderbereich nicht einsparen
oder in die Zukunft verschieben. Die Folgekosten werden sonst betrachtlich hther ausfallen. Fir
die hier in den Mittel punkt gertickten Brennpunktkinder mit psychischen Auffélligkeiten besteht
in der BRD ein schwer wiegender Versorgungsmangel, Uber den genauer nachgedacht und
nachgeforscht werden misste.

Im Groben ist diese Mangelversorgung gekennzeichnet durch

- Abwehr, (Schwellen-)Angste und mangel ndes Hilfesuchverhalten sowie fehlende Ressourcen
wie Zeit, Energie, Motivation und Information bei  betroffenen Familien,

- fehlende niedrigschwellige, aufsuchende, |ebensweltorientierte Préaventions- und
Interventionsansétze,

- lange Wartelisten und hohen Zeitaufwand und Irrwege bei der Suche nach Hilfen,

- burokratische und gutachterliche Zugangserschwernisse,

- unzureichende, ungeeignete, unkoordinierte Hilfen,

- diskontinuierliche professionelle Begleitung und fehlende bzw. instabile
Bezugspersonensysteme insbesondere bei den haufigen Trennungs- und V erlustproblematiken,

- relativ zuviel diagnostische und medikamentose und zu wenig therapeutische Hilfen,

- Anhdufung kindlicher Probleme vor allem in sozialen Brennpunkten1 mit Chronifizierungen,
Stigmatisierungen (besonders wenn sich Probleme aggressiv nach auf3en kehren) und
anwachsendem Aussonderungs- und Fremdplatzierungsdruck.

Nicht zuletzt spielen auch ungeklarte Verantwortlichkeiten bzw. fehlende oder schlechte

K ooperationen zwischen den zustandigen Stellen (Jugend-, Sozial-, Gesundheits-, Justiz- und
Bildungsbereich; Krankenkassen; ambulanter und stationdrer Bereich) sowie widerstreitende
Standes-, Macht- , Burokratie- und Finanzinteressen eine negative Rolle.

Dieser Versorgungsmangel im Uberschneidungsfeld vielfaltiger Interessen ist schon lange
bekannt, besteht in regionalen Varianten und wird in der Fachoffentlichkeit ebenso lange aus
unterschiedlichen Blickwinkeln diskutiert (zuletzt z.B. Kéttgen, 1996; Stuttgarter Arbeitskreis J1,
2000; Stéhr, 2002; Pohl, 2002; Psychotherapeutenkammern, 2002). Ein skandal 6ser Zustand ist
anscheinend zur Selbstverstandlichkeit geworden. Schon seit Gber zwanzig Jahren im Zuge der
Psychiatriereform und auch spéter anlasslich der Begriindungen und Fachgutachten fir das
Psychotherapeutengesetz wurde auf eine bundesweite V ersorgungslticke vor allem fir die




armeren Teile der Bevdlkerung und deren Kinder hingewiesen. Bel der jingst erfolgten
bundesweiten Neuregelung der psychotherapeutischen Krankenversorgung ist an psychisch
auffélige Kinder nicht bzw. nur an letzter Stelle gedacht worden. In erster Linie wurden
Therapeuten fur Erwachsene neu zugel assen, weil psychische Stérungen al's zweithaufigste
Erkrankungsursache (Schmidt, 2001) in unserem Gesundheitssystem bisher gegentiber den
korperlichen Krankheiten zu wenig beachtet waren. Flir Kinderpsychotherapeuten gibt es jedoch
keine gesonderten Quoten oder Berechnungen und in fernerer Zukunft wird vielleicht
nachgebessert (Zentralingtitut fir die kassenarztliche Versorgung, 1999). Wer sarkastisch sein
mochte, kann dazu feststellen, dass jedenfalls der Nachschub an Patienten mit psychischen
Stérungen auf Dauer gesichert scheint, trotz insgesamt abnehmender Kinderzahlen.

Zu erwdhnen ist in diesem Zusammenhang aul3erdem, dass Familien mit mangelndem
Hilfesuchverhalten ohnehin schwer zu erreichen sind. Gerade bei psychischen Auffaligkeiten
wird fur die medizinische und psychosoziale Versorgung haufig eine mangel hafte
Inanspruchnahme festgestellt bzw. dass die vorhandenen Hilfen auf Barrieren stof3en. Auch wenn
Kinder aus armen Familien ganz offensichtlich seltener zu Beratung und Behandlung kommen,
belegen viele Forschungsergebnisse, dass sie vermehrt unter gesundheitlichen und vor alem
psychischen und psychosomatischen Beeintréchtigungen leiden ( z.B. Palentien, Klocke

& Hurrelmann, 1999; Hurrelmann & Klocke, 1998; Stuttgarter Arbeitskreis J1, 2000).

Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, dassin der BRD beim Weltgesundheitstag am
7.4.2001 zu dem Motto "Psychische Gesundheit erhalten und wiederherstellen” vor allem
Gesundheit und Erkrankungen von Kindern im Mittel punkt standen. Besonders aufmerksam
gemacht wurde im Eréffnungsreferat u.a. auf jene Gruppe von Kindern, die wegen
Entwicklungsstorungen, Gewalterfahrungen, Missbrauch oder Vernachl&ssigung als hoch
gefahrdet gelten, psychisch zu erkranken, und auf die dringlich notwendige Entwicklung
spezifischer Interventionsansétze fir diese Kinder (Pott, 2001). Esist gut, dassin
"Sonntagsreden™ immer noch darauf hingewiesen wird, dass neben Préventionsangeboten auch
geeignete Interventionsansétze fehlen.

Meines Erachtens handelt es sich bel diesen Risikogruppen keineswegs um eine kleine Anzahl.
Esist auszugehen von einer zunehmenden Bedeutung psychischer und psychosomatischer
Beeintrachtigungen und chronischer Krankheiten. "Représentative Studien kommen zu dem
Ergebnis, wonach im Durchschnitt etwa 10 bis 12% der Kinder im Grundschulalter an
psychischen Stoérungen in Leistungs-, Wahrnehmungs-, Gefiihls-, Kontakt- und sonstigen
Entwicklungsbereichen leiden. Im Jugendalter muss mit einer noch hoheren Quote von 15 bis
20% gerechnet werden. Hierunter befindet sich ein Anteil von 5%, der als unbedingt
behandlungsbedrftig betrachtet wird" (Palentien & Hurrelmann, 1995,S.9). Angesichts der im
Bundes-Gesundheitssurvey 1998 inzwischen vorliegenden Zahlen fir Erwachsene, dass 32% der
erwachsenen deutschen Bevdlkerung an einer oder mehreren psychischen Storungen litten

(Jacobi & Wittchen, 2001), dirfte das eine sehr zurtickhaltende Einschétzung sei n.2 Vor alemin
sozialen Brennpunkten trégt die Mehrheit der Kinder ein stark erhdhtes Risiko. Die dort gehauft
vorkommenden Risikofaktoren fir psychische Auffalligkeiten und Krankheiten von Kindern sind
Armut, schlechte Schulbildung der Eltern, beengte Wohnverhaltnisse, Trennungsfamilien und
Bindungsprobleme, psychisch aufféllige Eltern u.a.m. (eine detaillierte Liste und Bewertung von

Forschungsergebnissen z.B. bei Dornes, 2000, S. 99-132).3 Auch gute (') Ganztagsschulen
konnten hier helfen (Thimm, 2003; DPWV, 2003). Der Weg zur Entwicklung
ressortiibergreifender Betreuungs-, Préventions- und Interventionsansétze fur Kinder und zur
praktischen, wirksamen und dauerhaften Umsetzung ist allerdings lang und dornig. Angesichts
des Ressortdenkens und des Spardrucks in Bund, Léandern und Gemeinden scheint alles zugleich




nicht moglich und manchmal geht es sogar wieder rickwarts.

2. Der Zerfall des Bremer Integrationsmodells -
lgnorierung und Verwahrpadagogik auffalliger Schulkinder in sozialen Brennpunkten

Zusammenfassend wird hier aus gemeindepsychologischer Sicht und mit Blick auf die
Helfersysteme in Grundschule und Jugendhilfe dargestellt, wie sich die Mangelversorgung fir
die psychisch auffélligen Kinder in sozialen Brennpunkten Bremens "riickschrittlich” verandert
hat. Bei der folgenden Kurzbeschreibung der Kinder, die als psychisch oder emotional auffalig,
verhaltensauffallig, entwicklungsverzdgert, behindert oder erziehungsschwierig bezeichnet
werden, ist auf diagnostische oder wissenschaftliche Unterscheidungen bzw. Begriffskl&rungen

verzichtet worden?.

Es sind die misshandelten und geschlagenen Kinder. Es sind die Aggressiven, welche oft Opfer
und Té&ter in einer Person sind. Es sind die psychisch Vernachlassigten, die Angstlichen,
Gehemmten, wenig Selbstbewussten, die sich allesamt wertlos fuhlen und in der Konkurrenz mit
den Starken nicht bestehen, die aber aufblihen, wenn sie etwas Anerkennung und Zuwendung
bekommen. Es sind jene mehr oder weniger verwilderten, trennungsgeschéadigten, regellosen, aus
verschiedensten Grinden entwurzelten Kinder, deren Geschwisterkinder zum Teil schonim
Heim sind und die, wenn sie ihre Nachmittagszeit auf der Stral3e verbringen missen, dem Druck
der Cliguen und Gangs vielfach nachgeben und eine kriminelle Laufbahn einschlagen.... Es sind
die chronisch kranken und die (lern-) behinderten Kinder, die vor alem in sozialen Brennpunkten
aufgrund von unangemessenem familidren Bewaltigungsverhalten haufig immer mehr
Folgeprobleme bekommen. Oft zeigen diese Kinder mehrere deutliche Auffaligkeiten
gleichzeitig und in der Regel sind Selbstbewusstsein und Sel bstwertgefiihl angeschlagen bzw.
werden durch unakzeptables Sozial- und Bewaltigungsverhalten gestitzt (ausfuhrlicher: Stohr,
2001). Auffélig waren sie meist schon im Kindergarten, wo unzurei chende Betreuungsstrukturen
die Problematik manchmal verschlechtern (in Bremen hat z.B. eine Erzieherin 20 Kinder zu

betreuen)5. Im HortS fallen Probleme dieser Kinder dann verstérkt ins Gewicht, z.B. weil durch
sie die Schullaufbahn bedroht ist, weil sie massiver geworden sind oder weil sie kdrperlich nicht
mehr so einfach handhabbar sind wie bei den Jingeren. Hinzu kommt, dass vom Kindergarten
zum Hort hin eine negative Selektion stattfindet. Haufiger gehen die schwierigen Kinder bzw. die
Kinder mit Familienproblemen nach der Kindergartenzeit in den Hort. Haufige Probleme sind:
Konflikte, Trennungen, Gewalt, Sucht und andere Krankheiten; Probleme mit Erziehung,
Fursorge und Aufsicht; fehlende Motivation, Energie und Information fir Veranderungen;
Schulden-, Arbeits-, Wohnungs-, Migrantenprobleme.

Naturlich haben diese Brennpunktkinder auch Stérken, Vorlieben und Interessen, die fur ihre
Entwicklung nutzbar gemacht werden kénnen, und gemeint sind hier nicht ihre bertichtigten
Stérken: Stehlen, Schlagen, Schummeln. Sie kénnen begeistert sein, lern- und wissbegierig,
widerborstig, solidarisch und mitfuhlend. Sie haben brachliegende Talente und unentdeckte
Fahigkeiten. Trotzdem handelt es sich bei diesen Kindernin aller Regel um eine
"Negativauslese” mit unzureichendem familidren Riickhalt, um Kinder mit schlechten und
schlechtesten Chancen in unserer Gesellschaft zu bestehen.

In den Bremer sozialen Brennpunkten ist eine Vielzahl solcher Kinder geballt vorhanden. Eine
geregelte padagogische Gruppenarbeit, die sich auf ein intaktes Umfeld, Gewissenhaftigkeit,
Vorbilder, das Befolgen von Regeln und Anweisungen und die Ublichen Betreuungsabl dufe
stutzen will, ist aufgrund der Menge an auffélligen Kindern und desolaten L ebensverhaltnissen
oft sehr erschwert oder vielfach nicht moglich. Verstarkt notwendig sind padagogische und



therapeutische Einzel- und Kleingruppenarbeit, Stiitzung und Beratung von Familien und

K ooperation der Fachkrafte intern sowie zwischen Hort, Schule und anderen

Stadtteil einrichtungen. Ermadglicht wird das in Bremer Horten teilwei se durch Doppel besetzung
(20 Kinder / 2 Padagogl nnen) mit zusétzlichen Differenzierungskraften und mit anderen
zusétzlichen Hilfen wie Integrationshilfe (IH) oder Integrierte Heil padagogi sche Tageserziehung
(IHTE). In den Schulen gibt bzw. gab es zusétzliche Lehrerstunden Gber die Forderzentren
(vormals Sonderschulen fur Lernbehinderte) und friher Gber eine verbesserte Personal ausstattung
far "Volle Halbtagsschulen" in Brennpunkten.

Mit solchen zusétzlichen Hilfen fur (lern-)behinderte und psychisch auffallige Kinder hat sich
Bremen in der Vergangenheit einen guten Ruf erworben. Die Integration auffalliger Kinder in
regul&re Tageseinrichtungen wurde ausgebaut und Sondereinrichtungen, die wegen fehlender
Anregungen und Vorbilder fur die kindliche Entwicklung als nicht so gut geeignet einzuschatzen
sind, konnten schrittwel se aufgel 6st werden. Lernbehinderte Kinder sind zum Beispiel seitdem
Uberwiegend in reguléren Grundschulklassen integriert und werden dort durch Lehrer der
Forderzentren mitbetreut. IHTE war zum Beispiel urspriinglich aus einer Sonderbetreuungsform
fur verhaltensauffallige Kinder am Stadtrand hervorgegangen, wurde spéater umgewandelt und an
Uber zehn Standorten in Regelhorten angesiedelt. Diese und andere zusétzliche
Jugendhilfeleistungen waren in der Vergangenheit aus gutem Grund haufig den
Kindertagesheimen in sozialen Brennpunkten zugeteilt, so dass diese trotz allgemeiner
Kurzungen und jahrlich wiederkehrender Sparwellen einigermalien arbeitsfahig bleiben und
geeignete Hilfen geben konnten. Sie dienten zur Forderung und Modifikation kindlicher
Entwicklungen, als direkte Hilfen fir verhaltensaufféllige Kinder und ihre Familien, als
gemeindepsychologische Hilfen im Lebensumfeld bei famili&ren und schulischen Notlagen und
Krisen sowie zur Kompensation sozialer Benachteiligungen, speziell wenn sie zu Lasten der
Kinder gingen.

Die positiven Vorzeichen fir eine solche integrierende und im guten Sinne normalisierende
Betreuung - eine Teamarbeit von Padagogik, Sozialarbeit und Forderung / Therapie - kdnnen
sich jedoch in sozialen Brennpunkten schnell umkehren, wenn die schiitzenden, férdernden
Antelle und padagogische Regeln und Werte ins Hintertreffen geraten gegentiber den
Verelendungs- und Verrohungstendenzen im Stadtteil. Seit circa zehn Jahren wird in Bremen von
Politik und Behorden auf verschiedenen Ebenen viel Niitzliches unterlassen und " Schadlich-
Sparsam-Umstrukturierendes" unternommen, was speziell bei Grundschulkindernin
Brennpunkten zu einer Zerstérung dieser urspriinglich innovativen, ausbaufdhigen
Integrationslandsschaft flhrte.

Die Regelversorgung wurde vor allem bel Hortkindern und zum Telil in den Brennpunkt-
Grundschulen verschlechtert (siehe 3.2./3.).Versuche zur Verbesserung der Qualitét in
Kindertagesheimen laufen nur kostenneutral-zaghaft und parallel zu einem Abbau von
Strukturqualitét im Hort. Politisch gesehen handelt es sich dabei um einen kleinen Sparbaustein.
Er ist Teil eines tbergreifenden neoliberalen Sparplans, welcher einen Abbau psychosozialer
Hilfen in vielen Bereichen nach sich zieht. Armut und soziale Benachteiligung werden negiert
und die Bremer Sozial- und Familienpolitik vollzieht eine "amerikanische Wende" (Stéhr, 2002,

S. 7/8; Sieling & Hegewald, 2003; Kindertagesheim Marf(3el, 2003).7 Aber damit haben diese
urspruinglich einigermal3en intakten und auf sozial Benachteiligte zugeschnittenen Einrichtungen
ihre praventiven Wirkungen verloren bzw. sie werden stark gedrosselt. Hinzu kommen Plane zur
Umstrukturierung und K ostendeckelung, was die Versorgung der Kindertagesheime mit
zusétzlichen integrativen Hilfen fur entwicklungsverzdgerte, behinderte und psychisch auffalige
Kinder und ihre Familien betrifft. Angesichts einer reduzierten Regel versorgung fir




Brennpunktschulkinder sind deren Integrationshilfen jetzt noch wichtiger geworden, aber von

KUrzungen bedroht. Auch in den neuen Planungen fir Verlassliche Grundschulen8 und
Ganztagsschulen finden solche Ubergreifend angel egten Arbeitsansétze der Jugendhilfe bisher
keine Berlicksichtigung.

Fazit: Fur die psychisch auffélligen Schulkinder in sozialen Brennpunkten spielen die Bremer
Stadtmusikanten nicht mehr. Diese Kinder werden durch die anhaltende Sparpolitik und
Mangelversorgung mit am hértesten getroffen. Sie brauchen zwar weiterhin nétigst eine gute
Regelversorgung als Grundpravention und Interventionsansatze, die Padagogik, Sozialarbeit und
Therapie |ebensweltorientiert zusammenfihren. Aber Bremen kann beides seit [angerem nicht
mehr bezahlen. Die Brennpunkthorte missen Abschied nehmen von einem Teil dieser bewahrten
Arbeit.

Das viel gerihmte Bremer Integrationsmodell fur behinderte und psychisch aufféllige Kinder fallt

auseinander. Fur psychisch auffalige Schulkinder in Brennpunkten droht V erwahrp&dagogi k9,
zunehmendes Kinderelend und vermehrte Aussonderung.

Sosehr mit Blick auf diese Kinder der Leidensdruck im padagogischen Alltag zunimmt, so
entsteht gleichzeitig der Eindruck, dass dieses Problem auf der Ebene von V ersorgungsplanung
weitgehend negiert wird. So weit wie moglich sollen diese Kinder rechtlich und kostenméafdig
ignoriert und "abgeschafft" werden.

3. Bremer Horte und Brennpunktschulen am Scheideweg

Aufgrund der oben skizzierten Missstande, der hohen Anzahl aufféliger Kinder, der fehlenden
und ungeeigneten Hilfen, der Kirzungen, Umstrukturierungen usw. geraten integrative Ansétze
in sozialen Brennpunkten Bremens (Differenzierungskréfte, IH, IHTE und schulische
Forderzentren) zusammen mit den Grundschulklassen und Hortgruppen an ihre Grenzen. Im
Folgenden sind vier zum Teil vollzogene, zum Teil geplante V eranderungen genauer beschrieben
(3.1.-3.4.), welche die Brennpunktarbeit mit auffélligen Schulkindern immer mehr zu einer
Gratwanderung machen. Je nach Umsetzung werden sich diese Verdnderungen negativ
aufsummieren und die noch vielfach erfolgreiche Arbeit unméglich machen. Dasin diesen
Stadtteilen ohnehin sehr empfindliche padagogische Gleichgewicht, stabilisiert durch

Regel ausstattung und zusétzliche Hilfen, ist leicht umzukippen. Erste Schritte zur
Unterminierung sind getan. Die Arbeit mit Grundschulkindern in sozialen Brennpunkten
Bremens findet inzwischen unter schlechten Bedingungen statt und der Erfolg wird immer
fraglicher.

3.1. Die "Abschaffung" der psychisch auffélligen Kinder

Im Bereich der 6ffentlichen Erziehung von Kindertagesheimen und Horten in Bremen deutet sich
aufgrund des Spardrucks und der Unfahigkeit oder auch Planméaldigkeit, die Aufgaben zur
Bedarfsfeststellung bei psychischen Auffalligkeiten angemessen zu regeln, eine weitgehende
"Abschaffung” dieser Kinder an. Natirlich sind sie immer noch vorhanden und die Padagogl nnen
und andere zusétzliche Fachkréfte dirfen und missen sich in verringerter Anzahl oder mit
vermehrten Aufgaben weiter mit ihnen beschéftigen. Als Individuen mit Rechtsanspruch auf
Hilfe sollen diese Kinder aber so weit wie moglich verschwinden und sich mit dem zufrieden
geben, was behordlicherseits geplant und im Haushalt vorgegeben wird. Die wirkliche
Bedarfdage ( siehe 1.) sowie die bisherigen Rechtsanspriiche nach KIHG oder BSHG sind fir
Bremen zu teuer und zu unka kulierbar. Die Padagoglnnen sollen sich eben mehr anstrengen.
Hinzu kommt, dass durch eine Verschiebung der Zustandigkeiten fir die Tagesbetreuung von



Schulkindern psychische Probleme u.U. vom Senator fir Jugend/Sozial es vermehrt an den
Senator fur Bildung weitergereicht werden. Nach bisherigen Erfahrungen hat das negative Folgen
fur die betroffenen Kinder.

Wenn man die jingsten Planungen beim Senator fur Jugend/Soziales ernst nehmen darf, wird es
auf 1angere Sicht neben den geistig und korperlich wesentlich behinderten Kindern nur noch eine
sehr kleine Gruppe anspruchsberechtigter seelisch behinderter Kinder mit Verhaltens- und
emotionalen Problemen geben. Das sind jene Kinder, denen die begutachtenden Amtsérzte
aufgrund gravierender Auffélligkeiten eine drohende oder schon bestehende wesentliche
Behinderung bescheinigen, die nicht nur von vortbergehender Dauer ist. Eine solche Einstufung

nehmen die Kinder- und Jugendarzte beim Gesundheitsamt nur ausnahmsweise vorl0: zum Teil
mit dem Hinweis auf ihre vorwiegend somatische Fachkompetenz oder die Zustandigkeit der
Erziehungsberatungsstellen oder des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes, zum Teil mit
dem Hinwels auf die stigmatisierende Komponente dieser Begutachtung und oft im Vertrauen
darauf, dass sich die Stérung bzw. Auffaligkeit mit den Jahren verlieren wird. Diese letzte
Einschétzung mag im Einzelfall zutreffen, ist aber statistisch gesehen inzwischen durch diverse
Forschungsergebnisse widerlegt. Emotionale Probleme und Verhatensprobleme von Kindern
werden haufig zu anhatenden und teilweise chronifizierten Storungen bis ins Erwachsenenalter

(z.B. Wittchen, 1991). Wie bei den Erwachsenen durfte fehlende oder ungeeignete Beratungs-

und Behandlungsmdglichkeiten dabel ein wichtiger Faktor sein Al

In Bremen gibt es auRerdem durch sténdig wechselnde Verfahren bei der Abwicklung des
gesamtstadtischen Hilfeplanverfahrens und der entsprechenden gutachterlichen Organisation
erhebliche Unordnung, Abstimmungsschwierigkeiten und Zeitverzogerungen. Zusétzlich wirkt
besonders hinderlich, dass den padagogischen Fachkraften fir den haufigsten
Problemschwerpunkt im Kindertagesheimalltag, die psychischen Auffalligkeiten von Kindern,
keine direkte Beschreibungs- und Beurteilungsmdglichkeit mehr gegeben wird. Vordringlich sind
das Aggressivitét, hyperkinetisches Syndrom und das Selbstwertgefiihl schwéchende Angste und
Depressivitét, zum groften Teil als gemischte Problematiken und in Verbindung mit
unterschiedlich starken Entwicklungsverzégerungen. Dabei liegen fir diesen Bereich sogar
erprobte Fragebtgen vor, welche hohe Gultigkeit auch fir Einzel entscheidungen haben und
schnell und einfach durchzufihren und auszuwerten sind. Im Erziehungsalltag verursachen diese
Verhaltens- und emotionalen Probleme bel Kindern den groften Aufwand (neben speziellen
Programmen fur Psychomotorik, Sprachférderung, Wahrnehmungsforderung und anderen
weitgehend festgel egten Forderabl&ufen, die z.T. auch von externen niedergel assenen
TherapeutInnen durchgefihrt werden). Die psychischen Auffélligkeiten kosten am meisten Kraft
und Nerven, sind héufig lang anhaltend und schwer veranderbar und verschlechtern sich vielfach

noch. Oft sind Aussonderungen und Langzeitunterbringungen die Folge. 12

So gesehen wére es fatal, wenn die geistig und korperlich behinderten Kinder, diein der Regel
relativ einfacher zu begutachten sind, die oft eine gut organisierte Elternlobby im Hintergrund
haben und auf viele leicht zugangliche Krankenkassenleistungen zuriickgreifen kénnen, in dem
geplanten System von Regelforderung und Zusatzforderung einen Logenplatz erhielten. Wahrend
man im Bereich der Reformpsychiatrie zu Recht stolz darauf ist, dass die Gleichstellung
psychisch Kranker mit korperlich Kranken Fortschritte gemacht hat, kdme diese geplante
bremische Ungleichbehandlung von Kindern mit psychischen Problemen einem Ruckfall in
vergangene Zeiten gleich.

Parallel zu den beschriebenen Entwicklungen bei der verschlechterten Regel versorgung und
Bedarfsfeststellung/Begutachtung gibt es Pléne zur Umstrukturierung der zusétzlichen
Integrationshilfen. Die Situation der psychisch auffalligen Schulkinder in sozialen Brennpunkten



sowie die Qualitét der IHTE-K ooperationsprojekte finden dabei wenig Beriticksichtigung und ihre
innovativen Werte sind allseits in Vergessenheit geraten. Ein ausbauféhiges Modell, das sich seit
ca. 20 Jahren als Kooperation zwischen Stadtischem und Freiem Tréger bewahrt hat, ist in Gefahr
vergeudet und abgewirtschaftet statt weiterentwickelt zu werden. Vielleicht werden die
familientherapeutischen Hilfeanteile des IHTE-Programms sich auf sehr viel mehr Familien
verteilen missen (dann z.B. as Kurzzeitbetreuung fir jene Familien, die sofort Vertrauen

fassen). Oder das Programm muss zusétzliche Aufgaben der Fachberatung und Pravention an
Kindergérten und Schulen Gibernehmen. Oder der padagogische Betreuungsschliissel éndert sich.
Ohnehin hat der stédtische Kooperationspartner die eigenen Hortstandards seit Jahren
verschlechtert (dazu genauer: 3.3.). So ist die Gefahr grof3, dass, wie bei starkem Geldmangel
Ublich, auf der einen Seite L licken gestopft und daf ir auf der anderen neue gerissen werden. Fur
viele Brennpunktfamilien ist die bisherige, breit angelegte und intensive padagogische und
familientherapeutische Hilfe die einzig zugangliche Chance, einen Weg aus einer festgefahrenen
Problematik zu finden. Langfristige Hilfen sind viel zu wenige vorhanden, sie sind fast immer

mit langen Wartezeiten verbunden und es gibt kaum Alternativen.

3.2. Die"Velierer" bei der Einfuhrung der Verlésslichen Grundschule in
Bremen - Schlechte Aussichten fir Ganztagsmodelle

Dass die Verlassliche Grundschule, eigentlich eine familienfreundliche Neuerung, erhebliche
Mangel und Nachteile hat, ist vielleicht schwer vorstellbar. Aber die Einfhrung der
Verlasslichen Grundschule und ihre organisatorische Umsetzung mit Hilfe von Personal stunden
aus dem Hortbereich und einer entsprechenden Neuverteilung padagogischer Arbeitszeit fihrte
dort zu einem Abbau spezifischer Hilfen fur verhatensauffalige Kinder. Gerade in sozialen
Brennpunkten macht sich das sehr negativ bemerkbar.

Waéhrend vorher im Hort Kinder oft gestaffelt und in kleinerer Anzahl empfangen und
individueller betreut wurden und Eltern- und Stadtteilkontakte, Informationsaustausch im Team
und Vor- und Nachbereitung der Arbeit wichtig und moglich waren, vor allem zum Nutzen einer
gezielteren Padagogik fir die Verhatensauffaligen, wurde jetzt téglich 1,5 Stunden
undifferenzierte Betreuung grof3er Gruppen von Schulkindern verordnet. Sie liegt meistens in der
Zeit vor dem Mittagessen bis ca. 13 Uhr, mit einer Betreuungsperson fir ca. 25 Kinder und ohne
K ooperationszeiten und gesicherte fachliche Standards. Neben ausgebildeten Padagogl nnen
arbeiten teilwei se Studentlnnen, Hausfrauen und andere Laien auf Geringverdiener-Basisim
Wechsel und ohne personelle Kontinuitdt. M oglichkeiten fur Einzelkontakte und
Kleingruppenbetreuung bestehen in dieser Zeit nicht und die Auffélligkeiten der jingeren und
labileren Kinder nehmen zu. Vor allem Erst- und Zweitkl&ssler kommen oft mit den bis zu drei
verschiedenen Betreuungsformen in Schule, Verlésslicher Grundschule und Hort und den jeweils
unterschiedlichen Ablaufen und Bezugspersonen nicht zurecht. Die Verhaltensauffélligen
"sprengen” teilweise die Betreuungsgruppen bzw. Uberfordern die Betreuer. In Einzelfdlen sind
diese Kinder inzwischen auf Anraten der Lehrer aus der Verldsslichen Grundschule abgemel det
worden. Manche schwénzen auch oder treiben sich im Stadtteil herum.

Fir eine Mehrheit von Bremer Eltern ist die Einfihrung der Verlésslichen Grundschule ein
unbestreitbarer Vorteil. Daneben spielten jedoch soziale Gesichtspunkte oder Gesichtspunkte
fachlicher Qualitét bel der "sportlichen Durchsetzung" des politischen Prestigeprojekts kaum eine
Rolle und deutliche Nachteile zu Lasten von Minderheiten wurden bisher von den Senatoren fr
Bildung und fir Jugend/Soziales und den nachfolgenden Amtern billigend in Kauf genommen.
Gewinner sind jene Eltern, fur diejetzt bessere Moglichkeiten zu arbeiten bestehen und deren




Kinder robust genug sind fir eine solche Betreuung in grof3en diskontinuierlichen Gruppen, weil
sie z.B. anschlief3end nachmittags zu Hause von Mutter oder Vater empfangen und firsorglich
betreut werden und wenn notig ausreichende familidre Hilfen, Anleitung und Ruckenstérkung
erhalten.

Bel den Kindern in sozialen Brennpunkten ist das vielfach nicht der Fall.13 sSo stehen die
Verlierer mit dieser riicksichtslos-eiligen Einflihrung und Durchsetzung der Verlésslichen
Grundschule zunéchst eindeutig fest. Es sind hauptsachlich jene ohnehin schon benachteiligten
Familien mit auffalligen Kindern. Esist zwar eine Vielzahl, aber ohne nennenswerte
Durchsetzungskraft und Lobby und oft mit wenig Problembewusstsein und mangelndem
Hilfesuchverhalten. Forderbedirftige und psychisch aufféallige Kinder sind die
Hauptleidtragenden und das zum Tell in mehrfacher Hinsicht. Soweit sie auf besondere Hilfen im
Hort angewiesen sind, fehlen diese kompensierenden Momente jetzt vielfach bzw. sind
beschnitten worden zugunsten der Verlésslichen Grundschule. Soweit sie vorher von
Stundenkapazitéten der "V ollen Halbtagsschulen™ und der Forderzentren fir Lernbehinderte

profitierten, sind diese jetzt ebenfalls reduzi ert. 1% 1m ubrigen ist das, wie schon angesprochen,
eine verschlechterte Grundpravention fur alle, die dort zur Schule gehen und insbesondere fir
lernbehinderte und psychisch auffallige Kinder, bei denen ein Mangel an fachgerechten Hilfen
besteht.

Diese negativen Auswirkungen bel der Einfihrung der Verlésslichen Grundschule und der
Forderzentren auf eine Vielzahl von auffélligen Kindern in sozialen Brennpunkten wurden bisher
viel zu wenig beachtet. Dies mag als Nebenaspekt einer ansonsten begriiRenswerten Reform
erscheinen. Esist jedoch ein Aspekt, durch den das ganze Unterfangen beschédmend erscheint.
Die Verlierer, auf deren Kosten das Ganze zumindest teilweise realisiert wird, sind die
Schwéchsten der Schwachen. Es sieht so aus, al's ob inzwischen in der Politik und auf den
Planungsebenen einige Hemmschwellen gefallen sind. Gemeinsame V erantwortlichkeiten von
Jugendhilfe und Schule werden in Bremen wohl nur wahrgenommen, wenn
Einsparmoglichkeiten bestehen.

Unklar bleibt weiterhin, ob die bisherige Betreuung von Hortkindern in der Zukunft nicht
schrittwei se aufgegeben bzw. ganz oder teilweise vom Senator fir Jugend/Soziales an den
Senator fur Bildung tibergeben wird mit noch krasseren Folgen als hier beschrieben. Schon jetzt
erhalten Kinder mit psychischen Auffaligkeiten in der Verlasslichen Grundschule keine
ausreichenden Hilfen und auch die zukiinftigen Ganztagsschulen muissen billig werden. In
Bremen wird es vermutlich ohnehin nur so lange Ganztagsmodellschulen geben, wie
Bundesmittel flief3en. Es stellt sich die Frage, wo lebenswelt- und familienbezogene, allgemeine
praventive und direkte therapeutische Interventionen bei psychischen Auffaligkeiten und
Entwicklungsverzégerungen ihren Platz finden. Auf breit angelegte Arbeitsansétze der
Jugendhilfeist die Schule bisher kaum vorbereitet und insbesondere fir psychisch aufféllige
Kinder fehlen fachgerechte Hilfen.

3.3. Personalverknappung und Zunahme von Teilzeitpddagogik im Hort -
Abschied von Prévention, Stadtteil orientierung und wirksamen Integrationshilfen ?

Zusammen mit der EinfUhrung der Verlasslichen Grundschule im Jahr 2000 wurde die
Entwicklung zur Teilzeitpadagogik in Bremer Horten abermals verstérkt und ist jetzt noch
deutlicher sichtbar. Schon in den 90er Jahren haben veranderte Bedarf sbemessungen und



Betreuungszeiten die Personaldecke diinner werden lassen. Die grofdten Einschnitte: Eine
Veranderung vom Ganztags- zum Teil zeitbetreuungsschltissel brachte fir manche Hauser
Personalkiirzungen von bis zu 16 %. Die Umorientierung auf die Verléssliche Grundschule heif3t
fr den Hort, dass pro Padagogin 7,5 Stunden pro Woche (5 %) an die Schule abgegeben wurden
- eine elementar wichtige Zeit, die dem Hort verloren geht. Ganz offensichtlich wird der Hort als
eigenstandiges, bedeutsames Betreuungs-, Erziehungs- und Beratungsangebot im Stadittell
missachtet. Seine (Struktur-)Qualitdt wurde vor allem im Hinblick auf erziehungsschwierige
Kinder und ihre Familien stark geschwécht. Durch Zunahme von Teilzeitarbeit und
Grof3gruppenbetreuung wird der (sozial-)padagogische Beruf im Hort entwertet. Fortschrittliche
Familienpolitik winscht sich zwar fur die Zukunft u.U. den flexiblen und von den Zeiten her
elternfreundlichen und ggf. sogar kostenfreien Kindergarten und Hort, der erganzend noch
Kultur- und Beratungszentrum ist und in den Eltern ihre Kinder mit gutem Gewissen abgeben,
weil die Qualitét sie Uberzeugt. Faktisch wurde aber die Strukturqualitdt im Hort in den letzten
Jahren wie oben beschrieben sukzessive verschlechtert und esist kein Ende abzusehen.

Fur die Kinder dort bedeutet dies eine verringerte Betreuungskontinuitét sowie mangels Zeit
weniger Hilfen fur erziehungsschwierige, psychisch aufféalige Kinder und ihre Familien. Dasist
ein gewichtiger negativer Faktor fur die Erziehungs- und Beziehungsarbeit.
Bindungsunsicherheiten und Erziehungsprobleme werden verstarkt. Absprachen unter den
Padagogl nnen und die Suche nach Ressourcen erschweren sich und die Kraft stiitzender Hilfen
wird geschwécht ( dazu ausfuhrlicher: Stohr, 2002).

An zwei Beispielen aus meiner Arbeit mochte ich die grofie praventive Wirksamkeit einer
kontinuierlichen, fursorglich-engagierten und zu Verantwortung und Selbsténdigkeit anregenden
Horterziehung durch ein verl&ssliches Team von familien- und stadtteil-orientierten Fachkréften
deutlich machen.

Beispiel 1: In 1999 wurden wir zu einem Stadtteilkrisenforum eingeladen, bei dem
Geschéaftseute, Ortspolitiker, Polizel, Behordenvertreter, Lehrer und Padagogen anwesend
waren. Grund des Treffens war ein Informations- und Gedankenaustausch tber zunehmend
haufige und z.T. massiv gewalthafte Kriminalitat strafunmindiger Kinder im Sadtteil. In der
Folge fanden weitere Gespréache statt, bel denen wir zwei interessante Feststellungen machen
konnten. Erstens gab esin den polizeilichen Listen ("haufig bei Diebstahlen ertappt”) keine
Kinder, die in unseren Hortgruppen fest angemel det waren und diese regel mafiig besuchten. Die
bel weitem erstaunlichere Tatsache war jedoch, dass diese Zugehorigkeit zu festen Hortgruppen
sogar im Vergleich mit Geschwisterkindern zu einem Unterschied fuhrte. Manche bei der Polizei
registrierten Kinder waren uns vom Namen her bekannt. War jedoch ein Geschwisterkind aus
dieser Familie in unserem Hort fest angemeldet und kam regelméafdig, konnte man dieses Kind
hingegen in den polizeilichen Listen nicht finden. Wir waren selbst ziemlich Uberrascht von
dieser Tatsache und anschlief3end auch ein wenig stolz. Durch die kontinuierliche Betreuung und
Fursorge (sinnvolle Spielangebote, das Mittagessen, die soziale Integration, die Wertschatzung
und Wertorientierung ) scheint der Hort fir diese Kinder ein Schutzwall zu sein gegen Gewalt
und Erpressung jugendlicher Cliquen und Gangs auf der StrafRe, wo jiingere Kinder von Alteren
unter Druck gesetzt und zum Diebstahl angehalten werden. Der Schutz durch unseren Hort war
in den o.g. Einzelféllen anscheinend so ausgepragt, dass er sogar eine Trennlinie innerhalb
einer Familie bildete und "unsere Kinder nicht angesteckt wurden™ von den Geschwistern, die
den Alltag nach der Schule viel auf der Stral3e verbrachten, den Erpressungen schutzos
ausgeliefert und in der Folge bei der Polizel haufig wegen Diebstahlen registriert waren.

Beispiel 2 (aus einem Jahresbericht des Horthauses Grohn) :



,» Besonders zu erwahnen in 1994 ist die Beteiligung des Horthauses an einem tbergreifenden
Grohner Sadtteilaktionsprojekt gemeinsam mit Eltern, Kindern, mit der katholischen und
evangelischen Kirche, der Bewohnerberatungsstelle, der Grundschule Am Wasser, dem
Kindergarten Tidemanstraf3e, Sport- und anderen Vereinen. Zentrales Anliegen der sich Uber
mehrere Monate er streckenden Aktionen / Verhandlungen / Stellungnahmen und
Offentlichkeitsarbeit war die Verhinderung der Ausweisung von Familie H., deren Kinder im
Horthaus betreut wurden. Vom Horthaus wurde in diesem Zusammenhang u.a. im Sommer ein
Fulballturnier mit Kindern und Eltern und kulturellem Rahmenprogramm durchgefihrt. Es
wurden bei dieser Gelegenheit tber DM 1000,- Spenden gesammelt fiir die Familie, welche zu
diesem Zeitpunkt schon versteckt im Kirchenasyl |ebte....

DarUber hinaus fanden in 1994 diver se Aktivitaten/Veranstaltungen statt........
Fasching/Schlittschuhlaufen Am Jakobsberg, Madchentag mit Fest im Horthaus, diverse
Elternabende, Pfingstausrei se/Offenes Angebot nach Okel, Sommerausreisen der festen Gruppen
nach Borkum bzw. Emden, Kinder Gibernachtungen im Horthaus, Beteiligung am
KinderfuBballturnier in der Neuwieder Stral3e, Pokal spiele der fufdballspielenden Erwachsenen
des Horthauses gegen die Jungs vom offenen Angebot, Projektabschlussfest und Weihnachtsfest
mit Eltern und Kindern.... " (Horthaus Grohn, 1994).

Die obigen Beispiele stehen fir viele, zum Tell alltagliche und unspektakul&re Hortaktivitéten. Es
sind Schutzfaktoren auf der Beziehungsebene, diein der Vergangenheit fur Kinder und Familien
in sozialen Brennpunkten grof3e praventive Bedeutung hatten. Wenn die urspriinglichen
Spielrdume fur eine engagierte und fachkompetente Stadtteilarbeit genutzt wurden als Hilfe zur
Selbsthilfe und Selbstbestimmung und zur Erschlief3ung von individuellen und
gemeinschaftlichen Kréften der Kinder und Familien, dann hatte das erfahrungsgemal? eine grof3e
Wirkung und prégte das Klimaim Stadtteil positiv. Hilflosigkeit, Mutlosigkeit, Angst,
Demoralisierung, Dissozialitat und I solation wurden zurlickgedrangt (zur Theorie siehe z.B.:
Keupp, 1993; zu Handlungsbedarf und Stadtteilarbeit z.B.: Peucker, 2002; Staud, 2002).
Aul¥erdem konnte der Kindergarten und Hort, durch Stadtteil- und Familienarbeit in eine Art
Kultur- und Beratungszentrum verwandelt, seine zusétzlichen Hilfen niedrigschwellig, leicht
zuganglich und ggf. aufsuchend anbieten. Vertrauen und Akzeptanz sind fir die Fachkréfte,
welche dort arbeiten, leichter zu erwerben und zu erhalten und sie werden weniger als
kontrollierende und mehr als kulturell-kommunikative, stiitzende, schiitzende (bei Opferarbeit)
und beratende Instanz gesehen, und das u.U. auch bel heiklen Themen wie z.B. Sucht,
Misshandlungen und sexuellem Missbrauch. Die direkte oder indirekte Hilfesucheist fur die
Betroffenen so einfacher.

Meines Erachtens werden durch kooperativ abgestimmte, (sozial-)padagogische und
therapeutische Interventionen, die sich auf Probleme in Familie, Schule und Hort beziehen, bei
etwa der Halfte der Kinder deutliche und stabile Verbesserungen der psychischen Situation
erzielt. Die Verweildauer liegt zum Beispiel im IHTE-Programm je nach Projekt und Stadtteil bel
circa 1,5 bis 2,5 Jahren. Genauere Angaben konnen aus den Jahresberichten der Projekte
entnommen werden. Wegen der hohen Rate von Komorbiditét und vielfatigen
Familienproblemen in sozialen Brennpunkten ist die Arbeit sehr schwierig und komplex und fur
die Ausrichtung sind mehrere Gesi chtspunkte zu beachten. Nach einer Grobeinschétzung
meinerseits kommen bei circa 3/5 der betreuten Kinder neben den gravierenden psychischen
Auffalligkeiten (meistens als M ehrfachprobleme) zusétzliche Beeintréchtigungen vor wie z.B.
Cerebralparesen, Neurodermitis, Asthma, Epilepsie und (Lern-) Behinderungen. Bei circa einem
Drittel spielen Anpassungsschwierigkeiten von bikulturellen und Migrantenfamilien eine grof3e
Rolle. Circadie Halfte der Kinder im Programm hat den Verlust von mindestens einem Elternteil



zu bewdltigen. Ebenfalls bei circader Halfte sind oder waren innerfamilidre Gewalt,
Drogenabusus und andere psychische Krankheiten der Eltern zu verzeichnen. Entsprechend
werden im Betreuungsverlauf bei 30-40 % der Familien schwerwiegende familiare Konflikte zum
Thema gemacht. Bei 30-50 % der Familien ist oder war ein Elternteil, meistens die Muitter,
aleinerziehend. Bei 25-30 % der Familien lebten vier Kinder und mehr in meistens zu engen
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Angesichts dieser "Risikozahlen™ wird sehr deutlich, wie wichtig fur diese Kinder Schutzfaktoren
sind (Bezugspersonenkonstanz, gesicherte Betreuungsstandards in der Regelversorgung,
zusétzliche multimodal und langfristig angel egte Integrationshilfen) und wie kontraproduktiv die
Sparbemiihungen im Bereich der regulédren Versorgung und der zusétzlichen Hilfen fr
Grundschulkinder in Brennpunkten wirken.

Die weiter oben ausgefthrten konzeptionellen Vorstellungen sind inzwischen leider unrealistisch
geworden. In den Neunzigerjahren gingen im Hort zehn und mehr Prozent an Personal stunden
verloren und in 2000 fUnf Prozent an die Verlassliche Grundschule. Aul3erdem drohen besagte
"Umstrukturierungen” der zusétzlichen Integrationshilfen fur auffalige Schulkinder. Fiir den
Hortbereich hat schon seit langerem ein Abschied auf Raten von vielen der oben bei spiel haft
geschilderten Teamaktivitéaten stattgefunden. Das Resultat ist eine Reduzierung auf
Kinderbetreuung im engeren Sinn und auf "Kinderverwahrung" im schlechteren Sinn.

3.4. Die Abschaffung der Honorarstunden fir Hausauf gabenhilfen

Es gab einmal eine Zeit, alsin Bremer Horten , von den Kindern meistens geachtet, geliebt und
manchmal gehasst, Honorarkréafte extra fur die Hausaufgabenbetreuung tétig waren. Sie konnten
sich darauf gezielt konzentrieren. Im Verlauf mehrerer Jahre wurden diese Stundenkontingente
schrittwei se abgebaut und sind inzwischen tberall ganz gestrichen bzw. mit dem geschwundenen
Gesamtetat verrechnet. Zurlickgeblieben sind Gruppenpédagogl nnen mit Vielfachaufgaben als
gestresste "Nachmittags-Ersatzeltern”.

Ein Ergebnis sind z.B. Hausaufgabenbetreuungen in den spaten Nachmittagsstunden von 16-17
Uhr. Fir viele Kinder ist das zu spét bzw. sie sind dann nicht mehr da und bekommen deshalb
keine Hausaufgabenbetreuung im Hort. Ein anderes Ergebnis sind Betreuungen in Grof3gruppen
und so genannte Nebenherbetreuungen, wenn Padagogl nnen zusétzlich zu den Hausaufgaben
noch weiteren Anforderungen nachkommen missen, wie z.B. mit Eltern telefonieren, well ein
Kind aus unerfindlichem Grund nicht von der Schule gekommen ist, oder Konflikte mit anderen
Kindern regeln, die keine Hausaufgaben machen, oder einem eingenéssten Kind neue Hosen
geben. Damit bleibt ihnen kaum Zeit fur erkléren, anleiten, foérdern von Lern- und

L eistungsmotivation, aufbauen von selbsténdigem Arbeitsverhalten und Gewissenhaftigkeit, von
realistischer Selbsteinschatzung und Selbstbewertung und so welter.

Gerade fur die Hortkinder in sozialen Brennpunkten, fir regellose oder hyperkinetische oder
wenig sprachkundige Kinder ist das eine Katastrophe. Bel vielfach schwierigem Familien- und
Lebensumfeld ist Schulbildung fir diese Kinder eine von wenigen Chancen fir eine normalisierte
L ebensperspektive, vorausgesetzt ihre Intelligenz, Lernmotivation und Lernleistungen sind bzw.
bleiben intakt und sie bekommen geeignete Hilfen. Daneben gibt es in sozialen Brennpunkten
eine Vielzahl von Kindern, die mit schlechtesten V oraussetzungen in die Schule kommen und
dort nur sehr verzogert lernen. Es handelt sich um unterschiedliche, hdufig gemischte
Problemlagen wie Minderbegabung (aber auch Pseudodebilitét) oder um die Folgen von so
genannter sozialer Deprivation als mangelnde Anregungen und Lernerfahrungen im familiaren



und sozialen Umfeld, oft verstarkt z.B. durch traumatische Trennungserfahrungen und
Verhaltens- und emotionale Probleme oder um die Folgen von Schadigungen des ZNS wahrend
der Schwangerschaft, Geburt oder frihen Kindheit. Eltern in sozialen Brennpunkten haben oft
nicht ausreichend Ressourcen (Kenntnisse, Verstandnis, Kréfte, Geldmittel, Zeit), um solche
Belastungen fur ihre Kinder zu kompensieren. Wenn jetzt nur jene Horte eine Hausaufgabenhilfe
bekommen kénnen, wo die Eltern in der Lage sind, dafUrr zusétzliche organisatorische und
finanzielle Mittel bereitzustellen, ist das ein deutlicher weiterer Schritt in Richtung soziale
Benachteiligung.

4. Schlussfolgerungen

Es kann davon ausgegangen werden, dass die aufgezeigten Missstande und Fehlplanungen im
Bereich der psychosozialen Versorgung von (Schul-)Kindern zu Lasten der &rmeren Teile der
Bevolkerung nicht nur bremenspezifisch sind, sondern dass es sich um bundesweite Trends
handelt. Es kann auf3erdem davon ausgegangen werden, dal3 dies unsere Gesellschaft sehr viel
mehr Geld kosten wird a's eigentlich nétig ist. Anstelle mehr oder weniger kluger, aber oft
folgenloser Schlussbemerkungen mdchte ich dazu anregen

- Infos und Erfahrungen zum Sozialabbau aus verschiedenen Bundesléandern und Bereichen
auszutauschen,

- entsprechende Diskussionsforen zu Schwerpunktthemen zu bilden (besonders auch zur Kinder-
und Jugendarbeit in sozialen Brennpunkten),

- die Diskussion mit Universitét und kritischer Wissenschaft zu suchen und den Austausch von
Theorie und Praxis voranzutreiben,

- regional e Lobbygruppen zu organisieren und der Isolation der Brennpunktarbeit
entgegenzuwirken,

- die Diskussion mit schulreformerischen und sozialreformerischen Kréften Uber
erziehungsschwierige, psychisch aufféllige Kinder zu suchen.

Rickmeldungen erwiinscht: Ottmar Stohr, Am Hulsberg 97, D-28205 Bremen.
email: ottmar.stoehr@medmail.de. Internetsel bstverlag (August 2003).



Anmerkungen
1) Der Begriff sozialer Brennpunkt (Armutsquartiere/-stadtteile) wird als Kiirzel daflr verwendet,

dass fur die Menschen in diesen Gebieten bzw. Stadtteilen materielle, gesundheitliche und
psychische Not und die Auseinandersetzung mit vielfaltigen sozialen Problemen wie z.B. Armut,
Migration, Arbeitslosigkeit, Gewalt, Unterdriickung, Perspektivliosigkeit u.am. auf der
Tagesordnung stehen ( regional: Busch-Geertsema u.a., 1993; Peucker, 2002; globaler:
Bourdieu, 1997; Schulthels, 1997). Zu leiden haben vor allem die weniger Durchsetzungsfahigen,
die Vereinzelten, die Schwachen, die Behinderten und Kranken und natiirlich die Kinder.

2) Weitere Literaturangaben dazu z.B. in: Stohr, 2001. Aktuelle, detailliertere Erkenntnisse tber
Kinder werden vermutlich vorliegen, wenn die Ergebnisse der Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (Kinder- und Jugendsurvey, Zusatzmodul Psychische
Gesundheit, Robert Koch-Institut) in etwadrei Jahren verdffentlicht werden.

Siehe : www.gesundheitsforschung-bmbf.de/aktuelles/projekte und www. kinder-jugend-
gesundheit21.de und www.rki.de/forsch/ng/ng.htm .

3) Schutzfaktoren sind z.B. Bindungssicherheit, einfihlsam-firsorgliche und verlassliche
Bezugspersonen, klare Regeln, Wertorientierungen, Grenzen und angemessene Sanktionen sowie
ausreichende, sinnvolle Spielmdglichkeiten und Anregungen fur Aktivitat und
Selbstverwirklichung (Spitz, 1967; Bowlby, 1975; Grossmann & Grossmann, 1994; Dornes,
2000; Zimmer, 2001).

4) Auch eine Unterscheidung zwischen psychischen Auffalligkeiten und Stérungen im Sinne von
Krankheiten wird absichtlich nicht gemacht. Sieist fir die Arbeit vor Ort von nachrangiger
Bedeutung, weil ohnehin kaum angemessene, zugéngliche Finanzierungssysteme zur Verfigung
stehen.

5)Daim Folgenden hauptséchlich tber Schulkinder im Hort, ihre Auffalligkeiten und

V ersorgungssituation berichtet wird, ist hier ausdricklich erwéhnt, dass viele kindliche
Entwicklungsverzégerungen und davon z.T. schwer abgrenzbare Verhaltens- und emotionale
Auffalligkeiten wie z.B. (Trennungs-) Angste, Bindungsunsicherheiten, hyperkinetisches
Verhalten u.am. moéglichst schon im Kindergartenalter bemerkt und gebessert werden kénnen
(Brack, 1993, S.396). Zusétzliche padagogische Kréfte, praventive, padagogisch-therapeutische,
beratende und familientherapeutische Hilfen fallen hier in der Regel auf einen fruchtbaren Boden.
6) Der Begriff Kinderhort wird in Bremen verwendet fir Tagesstétten, in denen Schulkinder im
Alter von sechs bis ca. zw6lf Jahren schwerpunktmél3ig nachmittags bis 17 Uhr betreut werden.
Die Hortgruppen sind angegliedert an Kindergérten oder seltener in eigenen Hausern
untergebracht. Anders als beim Kindergarten handelt es sich von der Gesetzeslage her um eine
Kann-Leistung. Sie steht in Bremen fur ca. 15% der Schulkinder zur Verfligung und ist
hauptséchlich gedacht als Hilfe fir Familien, die auf zusétzliche betreuende und padagogisch-
therapeutische Hilfen angewiesen sind (z.B. berufstétige, alein erziehende oder kranke Eltern,
Kinder mit Erziehungsschwierigkeiten, psychischen Auffalligkeiten und belastenden
Familiensituationen). Haufig sind diese Hilfen in sozialen Brennpunkten angesiedelt und mtissen
sich in einem schwierigen Umfeld als sinnvolle Alternativen behaupten.

7) Am 29.4.03 wurde von Bremer Eltern und Arbeitnehmerinnen beim Kita-Aktionstag eine
Zweitkraft pro Zwanzigergruppe gefordert. Angekiindigt wurde im Juni 2003 nach den
Landtagswahlen u.a. eine Einsparung fr st&dtische Kindertagesheime von weiteren zwei
Stunden pro Hortgruppe. Es passt ins Bild, dass man sich im Bremer Parlament im Mai 2001
nicht zu einer fortlaufenden Berichterstattung tiber Armut durchringen konnte. In Bremen
gehdren zu den am meisten Benachteiligten die Kinder aus den armeren Teilen der Bevolkerung
und davon mangels geeigneter bzw. ausreichender Hilfen insbesondere die
Entwicklungsverzégerten und Verhaltensauffalligen. Tersteegen (2002) verweist dazu auf eine




interessante soziologische Studie (Pelizzari, 2001) mit unverkennbaren Parallelen zu Bremen,
welche die Auswirkungen von neuen Steuerungsmodellen (NSM) im Kanton Zirich untersucht.
Ergebnis: Einerseits dienen NSM dem intelligenten Sparen, sie haben aber durchgangig den
Effekt der Vertiefung gesellschaftlicher Ungleichheiten.

8) Die Verlassliche Grundschule wurde in Bremen fir das Schuljahr 2000/1 im Schnelldurchgang
eingefuhrt. In der Schulzeit von 8-13 Uhr kénnen Eltern, auch wenn kein Unterricht ist, ihre
Kinder betreuen lassen. Da L ehrer zu teuer wéren, werden daflr unterschiedliche
Betreuungskréfte elngesetzt.

9) AlsVerwahrpadagogik wird eine berufsméaldig ausgelibte Betreuung bezeichnet, die bei
Kindern zu mehr oder weniger ausgepragter (zusatzlicher) psychischer Verwahrlosung fihrt.
Grof3e Kindermengen, davon viele aufféllig, werden mit wenig Personal betreut. Esfehlen die
positiven Wirkungen einer guten Regelversorgung ( Grundprévention ! ), differenzierende Spiel-
und Beschéftigungsangebote und individualisierte Hilfen. Die Kinder erhalten so zu wenig
personliche Zuwendung, Anregung, Férderung und Lenkung. Psychische Auffélligkeiten und
Lern- bzw. Entwicklungsriickstande nehmen zu. Vergleiche dazu einen Fachartikel von Haase-
Bruns (2003) Uber die Integration behinderter Kinder mit Bezugnahme auf notwendige
Rahmenbedingungen und die aktuelle bremische Situation; allgemeiner zu Grenzen der
Erziehung z.B.: Bernfeld (1925).

10) Aggressive, oppositionelle und hyperkinetische Kinder, die sich nicht an die geregelten
Ablaufe in Unterricht und Betreuung anpassen und dort "viel Arger machen”, bekommen
normalerweise schneller die notwendigen Einstufungen und Bescheide, werden ggf. aber auch
schneller ausgesondert. Kinder mit internalisierenden Auffalligkeiten (Angste,
Rickzugsverhalten, niedriges Selbstwertgefthl und traurig-verstimmtes Verhaten) stéren
dagegen nicht so. Sie werden eher Gbersehen und leiden till.

11) Eine Untersuchung erbrachte fur die 14-24jahrigen, dass nur 17 % aller
Behandlungsbedirftigen eine Therapie erhalten und davon nur jeder Zweite eine adaquate (Jacobi
& Wittchen, 2001).

12) Deswegen schrieb z.B. die IHTE-Fachgruppe : "Unter anderem geht der IHTE-Arbeitsansatz
von der Erfahrung aus, dass die meisten notwendig werdenden Heimunterbringungen in der
Regel nicht wegen der Behinderung eines Kindes bzw. unzureichender Férderung erfolgen,
sondern wegen gravierender Verhaltensauffalligkeiten. Diese treten oft as Folge einer
Behinderung, aber haufiger noch als unabhéngige Stérungen auf. Sie bringen bei einem gewissen
Schweregrad und wegen ihrer Tendenz zur Eskalation bei Nichtbehandlung

(Teufel skreissymptomatik) das normale Familienleben und seine gangigen Regulierungsversuche
zum Scheitern, zumal in aller Regel die Eltern in die Problematik verstrickt sind. Wenn Familien
dann verzweifelt aufgeben, kommt es ohne qualifizierte ambulante Hilfe haufig zur
vorubergehenden Aussonderung in die Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. in spezielle Heime
als besonders kostenintensive Langzeitunterbringung” (IHTE-Fachgruppe, 1994).

13) Vor alem emotionale Bedurfnisse riicken hier in den Mittel punkt aul3erfamiliérer
padagogischer Arbeit. Kurz und anschaulich beschrieben von A. Posener in einem
Zeitungsartikel (7.12.01, "Die Welt" oder: www.psychologie.de - Portal,
Gemeindepsychologie, Stohr, S.26/7/8 ).

14) Die "Vollen Halbtagsschulen" in sozialen Brennpunkten wurden abgeschafft und durch die
personell schlechter bestlickte Verlassliche Grundschule ersetzt.

In den Forderzentren haben die Lehrerstunden fur betreute Kinder eine seit Jahren stetig
abnehmende Tendenz von friher 5 Stunden und mehr auf inzwischen nur noch 2-3 Std. pro
Woche pro Forderkind. Eine Anpassung fur benachteiligte Stadtteile gibt es nicht.

15) Diese Angaben meinerseits, riickblickend auf zehn Jahre IHTE-Arbeit und basierend auf




Erfahrungen aus Uber 25 Jahren gemeindepsychol ogischer, psychotherapeutischer Arbeit, sind
etwas ungenau und ungesichert. Sie wurden nicht systematisch erhoben, die L ebenssituationen
der Familien &ndern sich haufiger, neue Partnerschaften entstehen, Kinder werden geboren,
andere werden fremdplatziert, Eltern sterben, der offizielle Status stimmt nicht u.a.m. .
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