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Summary

Early Intervention and Cognitive Development: A Longitudinal Study with Psychologically
Stressed Mother-Child-Dyad during Early Childhood

Early intervention programs aiming at developing parents’ relationship and parenting skills and
supporting young families have become increasingly established in Germany throughout the last
decade. The present longitudinal study analyzed 53 children and their mothers receiving early in-
tervention due to their psychosocially highly challenging life situations and personal circumstanc-
es. The children were examined at birth and at an age of twelve months as well as between ages two
and four. The results revealed that the child’s cognitive development could be predicted by both
maternal sensitivity and mother’s psychosocial stress. However, the amount, type, and intensity of
early intervention did not have any effect on the child’s development. In terms of the effectiveness
of early interventions the results implicate that interventions seems to be offered in an unspecific
manner and does not contribute to an improvement of the child’s developmental status.
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Zusammenfassung

Frithe Hilfen zur Férderung elterlicher Erziehungs- und Beziehungskompetenzen und Entla-
stung junger Familien sind zunehmend etabliert. In der hier vorgestellten Pilotuntersuchung
wurden 53 Kinder und ihre Miitter, die aufgrund ihrer psychosozial hoch belasteten Lebens-
lage Frithe Hilfen erhielten, kurz nach der Geburt, zum ersten Geburtstag sowie zwischen
zwei und vier Jahren untersucht. Es zeigte sich, dass die Anzahl erhaltener Unterstiitzungs-
mafinahmen und die Art bzw. Intensitit der empfangenen Hilfen in keinem signifikanten
Zusammenhang mit der kindlichen Entwicklung standen. Die kognitive Entwicklung der
Kinder wurde sowohl durch die Feinfiihligkeit der Mutter als auch durch die subjektiv emp-
fundene Belastung der Miitter vorhergesagt. In Bezug auf die Wirksamkeit der Friihen Hilfen
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zeigt die Studie, dass Friihe Hilfen derzeit eher unspezifisch angeboten werden und nicht in
jedem Fall zu einer Verbesserung der kindlichen kognitiven Entwicklung beitragen.

Schlagworter

Frihe Hilfen - Kinderschutz - frithe Kindheit — miitterliche Feinfiithligkeit - kognitive
Entwicklung

1 Friithe Hilfen und Kinderschutz

Frithe Hilfen sind niedrigschwellige und praventive Unterstiitzungs- und Versorgung-
sangebote fiir Familien mit Sauglingen und Kleinkindern. Sie entstanden in der Folge
verschiedener tragischer Kinderschutzfille in Deutschland. Frithe Hilfen umfassen
zum einen lokale Vernetzungsstrukturen und zum anderen den Auf- und Ausbau
eines breiten und interdisziplindr zusammengesetzten Angebotsrepertoires.

Letzteres besteht aus Leistungen der Regelversorgung, ergénzt durch spezifische An-
gebote und Kooperationen zwischen unterschiedlichen Leistungserbringern wie der
Kinder- und Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen, der Frithférderung oder der Sozial-
hilfe. Frithe Hilfen umfassen sowohl niedrigschwellige, universell praventive als auch
spezifische, selektiv praventive Angebote fiir psychosozial belastete Familien. Diese
Angebote sollten sich idealerweise aufeinander beziehen und erginzen (Walper, Franz-
kowiak, Meysen, Papousek, 2009). Hier sind iiberwiegend multiprofessionell angelegte
und passgenaue Hilfen notwendig (Ziegenhain et al., 2010; Ziegenhain, 2012).

Ein konzeptueller Schwerpunkt Frither Hilfen sind Angebote zur frithen Forderung
elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen. Sie werden gewhnlich iiber die
Qualitit elterlichen feinfiihligen Verhaltens operationalisiert. Diese gilt als wichtiger
Einflussfaktor fiir die Entwicklung sozial-emotionaler und sozial-kognitiver Kom-
petenzen bei Kindern (Bakermans-Kranenburg, van IJzendorn, Juffer, 2003; Minde
u. Minde, 1997; Petermann u. Petermann, 2006). Zudem steht die miitterliche Fein-
fiihligkeit mit der Entwicklung des IQ bis zum Grundschulalter im Zusammenhang
(Blohmeyer, Laucht, Pfeiffer, Reuf$, 2010).

Erziehungs- und Beziehungskompetenzen von Eltern lassen sich dimensional auf
einem Kontinuum von sehr gutem bis extrem geféhrdendem Verhalten abbilden. Eltern
am oberen Ende des Kontinuums erfiillen die Bediirfnisse des Kindes feinfiihlig, Eltern
am unteren Ende des Kontinuums misshandeln und vernachlissigen ihre Kinder (Zie-
genhain, 2008). Letztere Verhaltensweisen lassen sich gehauft und ausgepragt bei Eltern
in Hochrisikosituationen beobachten (Crittenden, 1981, 1992; Ziegenhain, 2004).

Angebote spezifischer Forderung feinfiihligen Verhaltens sind noch nicht systematisch
und flichendeckend als Angebote Frither Hilfen in Deutschland implementiert. Eine er-
folgversprechende Entwicklung zeigte sich allerdings in den letzten Jahren in der Eta-
blierung bindungstheoretischer Konzepte und Forschungsergebnisse in die beraterische
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und therapeutische Praxis. Es entstanden zahlreiche praventive Interventionsanstze, die
spezifisch Feinfithligkeit bzw. eine sichere Bindung fordern (Ziegenhain, 2004; Berlin, Ze-
anah, Lieberman, 2008). Diese Ansitze sind manualisiert und entsprechen den Leitlinien
praventiver Intervention, die theoriegeleitet und ressourcenorientiert vorgehen und eva-
luiert sind (Cicchetti u. Hinshaw, 2002; Luthar u. Cicchetti, 2000; Berlin, 2005). Im Rah-
men des Aktionsprogramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale Frithwarn-
systeme" wurden Programme wie STEEP (Egeland u. Erickson, 2004) oder das Nurse
Family Partnership Programm (NFP; Olds, Kitzman, Cole, Robinson, 1997) als Projekt
,Pro Kind“ im Rahmen von Modellprojekten auf deutsche Verhiltnisse iibertragen und
in ihrer Wirksamkeit erprobt (Brand u. Jungmann, 2013; Suess, Bohlen, Mali, Frumentia
Maier, 2010). Ein weiteres Programm ist ,,Keiner fillt durchs Netz* mit der Evaluations-
studie ,,Friihe Interventionen fiir Familien — PFIFF“ (Sidor, Kunz, Schweyer, Eickhorst,
Cierpka, 2011). Die Entwicklungspsychologische Beratung (Ziegenhain, Fries, Biitow,
Derksen, 2004), fiir die zu Beginn des Aktionsprogramms bereits erfolgreiche ,, Feasibili-
ty-Studien® und erste Evaluationsergebnisse vorlagen (Ziegenhain, Derksen, Dreisorner,
2004), wurde im Rahmen des Bundesmodellprojekts ,Guter Start ins Kinderleben” hin-
sichtlich ihrer Wirksamkeit evaluiert. Eine Verbesserung miitterlichen feinfiihligen Ver-
haltens wihrend der Intervention fiir hoch belastete Miitter in der Interventionsgruppe
konnte im Vergleich mit einer Kontrollgruppe belegt werden. Bei der Follow-Up Erhe-
bung zeigten sich die Effekte nicht mehr (Bovenschen et al., 2012; Pillhofer et al,, 2015).

Verglichen mit der umfangreichen internationalen Literatur ist die Datenlage tiber die
in Deutschland erprobten Programme noch liickenhaft (Taubner, Munder, Unger, Wol-
ter, 2013). Es gibt zwar Effektivititsstudien zu spezifischen Programmen Frither Hilfen
(Taubner et al., 2013) und zu Programmen zur Forderung der Elternkompetenzen (z. B.
Heinrichs, Kilem, Hahlweg, 2014; Schneewind u. Berkic, 2007), bislang fehlen jedoch
systematische Informationen dariiber, wie die wachsenden Angebote Friiher Hilfen je-
weils relativ zu den individuellen Bediirfnissen von jungen Familien und ihren Problem-
lagen passgenau und interdisziplindr zusammengestellt werden und inwieweit sie dazu
beitragen, die Entwicklung des Kindes zu fordern. Letztere ist zentrales Kriterium fiir
den Erfolg bzw. die Wirksamkeit Frither Hilfen. Die kognitive Entwicklung gilt dabei als
besonders bedeutsamer Faktor fiir die Voraussage des Lebenserfolgs (Pauen, 2012).

Im Rahmen der hier berichteten Studie wurden psychosozial belastete Familien
und ihre Kinder nachuntersucht, die zuvor im Bundesmodellprojekt ,Guter Start ins
Kinderleben von der Geburt bis zum Ende des ersten Lebensjahres begleitet wurden
(Bovenschen et al., 2012; Pillhofer et al.,, 2015). Ziel der hier zu berichtenden Nachunter-
suchung (,,Nachhaltige Wirkung Friiher Hilfen”) war es zu erfassen, welche Unterstiit-

! Das Modellprojekt entstand unter gemeinsamer Initiative und Forderung der Bundesldnder
Baden-Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz und Thiiringen, die wissenschaftliche Evaluation
wurde vom BMFSFJ und dem NZFH gefordert.

2 Das Projekt ,,Nachhaltige Wirkung Frither Hilfen“ wurde vom , Nationalen Zentrum Frither Hil-
fen“ (NZFH) gefordert.
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zungsangebote die Familien nach dem Ende des Modellprojektes erhielten und wie sich
die miitterliche Belastung im weiteren Verlauf entwickelt hatte. Uberpriift wurde, inwie-
weit die Inanspruchnahme Frither Hilfen mit Vorteilen in der kognitiven bzw. mentalen
Entwicklung der Kinder (z. B. manuelles Explorieren, Sprachentwicklung, Vokalisation,
Problemldsen) einherging bzw. ob und in welchem Umfang Belastungen und Feinfith-
ligkeit der Mutter mit diesem Aspekt der kindlichen Entwicklung zusammenhing.

2 Methoden

2.1 Ablauf der Untersuchung

Diese Nachuntersuchung basiert auf der Stichprobe des lingsschnittlichen Modell-
projekts ,,Guter Start ins Kinderleben“ (N = 113; Kontrollgruppe = 36,3 %; Inter-
ventionsgruppe = 63,7 %), das von 2007 bis 2011 durchgefiithrt wurde. In der Stu-
die erhielten zwei Drittel der teilnehmenden Miitter Entwicklungspsychologische
Beratung. Diese wurde von zuvor trainierten Fachkriften in unterschiedlichen Sy-
stemen der Regelversorgung durchgefiihrt. Die iibrigen Miitter erhielten regulire
Jugendhilfe- bzw. Gesundheitsleistungen (Treatment as Usual; Bovenschen et al.,
2012; Pillhofer et al., 2015). Einschlusskriterien waren die folgenden Risikofaktoren:
Jugendliche Mutter, psychosoziale Probleme, miitterliche psychische Erkrankung,
Migrationshintergrund, kindliche Entwicklungsrisiken. Die urspriinglich geplante
Randomisierung in eine Interventions- und Kontrollgruppe konnte nur teilweise
durchgefiihrt werden. Griinde lagen in ethischen Bedenken der Beraterinnen bzw.
in fehlenden indizierten Angeboten (Pillhofer et al., 2015).

Fiir die Nachuntersuchung konnten 46,9 % der Mutter-Kind-Paare erneut gewon-
nen werden (41,5 % aus der ehemaligen Kontrollgruppe und 58,5 % aus der Interven-
tionsgruppe). Die Miitter wurden schriftlich und telefonisch kontaktiert, hiufig iiber
vorherige Melderegisterauskiinfte. Zudem wurden friihere Kontakte mit dem Helfer-
system (z. B. die Beraterinnen der Entwicklungspsychologischen Beratung) genutzt,
um Familien zu kontaktieren.

Fiir die Analysen wurden neben der im Rahmen der Nachuntersuchung erhobenen
Daten die Daten aus der Studie ,,Guter Start ins Kinderleben“ (Bovenschen et al., 2012;

Pillhofer et al., 2015) kurz nach der Geburt sowie zum ersten Geburtstag des Kindes
herangezogen.

2.2 Beschreibung der Untersuchungsgruppe

Nachuntersucht wurden 53 Miitter mit ihren Kleinkindern (24 Jungen (45,3 %), 29
Midchen (54,7 %), durchschnittlich 35.2 Monate alt (SD = 10.0; Alter der Miitter
zur Geburt M = 26.1 Jahre, SD = 6.78; Alter zur Nachuntersuchung M = 28.5, SD =
6.7). Zum Zeitpunkt der Geburt lebten N = 35 (66 %) der Miitter alleine und 34 %
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mit ihrem Partner zusammen. Zum letzten Messzeitpunkt lebten 32,1 % (N = 17)
alleine und 66 % (N = 35) mit einem Partner.

Die Gruppe der nachuntersuchten Miitter und Kinder unterschied sich nicht stati-
stisch signifikant von der urspriinglichen Gruppe hinsichtlich soziodemografischer
Angaben und Belastungskennwerte. Ebenso zeigten sich keine Unterschiede zwischen
den Miittern mit und denen ohne Entwicklungspsychologischer Beratung (Ziegen-
hain et al., 2013).

2.3 Instrumente

Zur Entwicklungsdiagnostik wurden die Bayley Scales of Infant Development
II (Bayley-1I; Reuner, Rosenkranz, Pietz, Horn, 2007) sowie der ET 6-6 (Peter-
mann, Stein, Macha, 2004) verwendet. Der Bayley-Test dient zur Einschitzung
des Entwicklungsstandes eines Kindes zwischen 1 und 42 Monaten. In der hier
beschriebenen Studie wurde nur die Skala zur kognitiven bzw. mentalen Entwick-
lung (Mental Scale, MDI) herangezogen. Die Skala enthdlt Aufgaben zum Pro-
blemldsen, zur manuellen Exploration, zum Sprachverhalten und Sozialverhalten
und zur Vokalisation.

Der Entwicklungstest ET 6-6 (Petermann et al., 2004) lisst sich von sechs Monaten
bis sechs Jahren durchfiihren und ist 6konomisch einsetzbar. Erstellt wird ein Ent-
wicklungsprofil im Vergleich zu Kindern einer Normstichprobe. Der ET 6-6 wurde
in der vorliegenden Arbeit fiir diejenigen Kinder verwendet, die ilter als 42 Monate
waren und damit nicht mehr mit dem Bayley-II getestet werden konnten. Die Skalen
Gedichtnis, Handlungsstrategien, Kategorisieren, Kérperbewusstsein, rezeptive Spra-
che, Sozialentwicklung und emotionale Entwicklung wurden - entsprechend denen
im Bayley-1I - verwendet. Fiir die Analysen wurden die Ergebnisse der Skalen des ET
6-6 und der MDI des Bayley-II z-transformiert.

Der , Interviewleitfaden zur Inanspruchnahme weiterfiihrender Hilfen® (Zwonitzer,
Ziegenhain, Kiinster, 2012) erfasste, welche Unterstiitzung und Leistungen die Fami-
lien seit der Geburt des Kindes bis zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung im Bereich
der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheitswesens oder finanzieller Art erhalten
hatten. Zudem wurden der Umfang und die Haufigkeit der Leistungen analysiert. Di-
ese wurden durch die Eltern eingeschitzt und gegebenenfalls durch weitere Informa-
tionen aus vorliegenden Jugendamtsakten ergianzt.

Die miitterliche psychische Belastung wurde mit der ADS-L (Hautzinger u. Bailer,
1993), dem BSI (Franke, 2000) und dem EBSK (Deegener, Spangler, Korner, Becker,
2009) zu allen Messzeitpunkten erfasst. Die Allgemeine Depressionsskala ADS-L ist ein
Selbstbeurteilungsverfahren mit 20 Items. Erfasst werden das Vorhandensein und die
Dauer von Beeintrichtigungen durch depressive Affekte, korperliche Beschwerden,
motorische Hemmung und negative Denkmuster (0 bis zu maximal 60 Punkte, Werte
von 23 und héher werden als klinisch auffillig bezeichnet; interne Konsistenz o = .89-
.92; Hautzinger u. Bailer, 1993).
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Das Brief Symptom Inventory (BSI) ist ein Selbstbeurteilungsverfahren, das die
subjektiven Beeintrichtigungen durch kérperliche und psychische Symptome in der
vergangenen Woche erfasst. Auf neun Skalen mit 53 Items werden Symptome im Be-
reich Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitit,
Angstlichkeit, Aggressivitit/Feindseligkeit, phobische Angst, paranoides Denken und
Psychotizismus erfragt. Fiir die hier berichteten Analysen wurde der Globale Kenn-
wert (Global Severity Index, GSI) verwendet. Als klinisch auffillig gelten T-Werte von
63 oder hoher im GSI oder bei mindestens zwei der neun Unterskalen. Die interne
Konsistenz liegt bei a = .83-.90 (Franke, 1997).

Das Eltern-Belastungs-Screening zur Kindeswohlgefihrdung (EBSK) ist die deut-
sche verkiirzte Version des Child Abuse Potential Inventory (CAPL; Milner, 1994). Die
Skala erfasst relevante Risikofaktoren fiir abweichendes Elternverhalten und bildet die
elterliche Belastung ab. Werte von 161 und héher gelten als leichte, ab 185 als starke
und ab 207 als sehr hohe Belastung. Die interne Konsistenz liegt bei a =.91 (Deegener
etal., 2009).

Der CARE-Index (Crittenden, 2005) ist ein Beobachtungsverfahren zur Einschit-
zung der Qualitdt der Mutter-Kind-Interaktion. Trainierte und durch die Autorin des
Verfahrens zertifizierte Auswerterinnen, die nicht selbst am Projekt beteiligt waren,
analysierten drei- bis fiinfminiitige Videoaufnahme einer freien Spielsituation. Bei ei-
ner moglichen Vergabe von 14 Punkten entsprechen 0-4 dem Hochrisikobereich, 5-6
dem Interventionsbereich, 7-14 dem Normbereich. Die Intraklassen-Korrelation der
Auswerterinnen beziiglich der Feinfiihligkeit der Mutter wurde anhand von zehn zu-
féllig ausgewahlten Interaktionsvideos pro Messzeitpunkt berechnet und lag zwischen
.74 und .87.

Es handelte sich bei allen Instrumenten bis auf den Fragebogen zur Inanspruchnah-
me der Hilfen um validierte Instrumente (Franke, 1997; Deegener et al., 2009; Kiinster,
Fegert, Ziegenhain, 2010; Hautzinger u. Bailer, 1993).

3 Ergebnisse
3.1 Die kindliche kognitive Entwicklung

Es zeigte sich, dass 34 % aller Kinder im Vergleich zu den Normwerten eine unter-
durchschnittliche kognitive Entwicklung mindestens zwei Standardabweichungen
unter dem Mittelwert der Normstichprobe aufwiesen. Die iibrigen 66 % der Kinder
zeigten eine normal bis {iberdurchschnittliche kognitive Entwicklung.

3.2 Darstellung der in Anspruch genommenen Unterstiitzungsangebote

Tabelle 1 zeigt, welche Hilfen und Unterstiitzungsangebote die Familien seit der Ge-
burt erhalten hatten.



346 A. Zwonitzer et al.

Tabelle 1: Inanspruchnahme von Hilfsangeboten, Zufriedenheit und Intensitét

Anteil der ~ Wie hilf- Haufigkeit der  Dauer der

Familien, reich wurde Inanspruch- Inanspruch-
die Hilfein sie empfun- nahme nahme in
Anspruch  den?(1= (absolut) Monaten
genommen  gar nicht, M (SD) M (SD)
haben 10 = sehr);
M (SD)
Erziehungs- und 18.9 % (10) 7.6 (1.76) 138.3 (213.1) 32.8 (33.6)
Familienberatungsstelle N=8 N=7 N=38
psychologische Beratungsstelle 17.0 % (9) 6.0 (3.42) 12.5(12.63) 15.0 (15.7)
N=8 N=7 N=5
Suchtberatungsstelle 0% (0) - - =
Frithférderung (z. B. Logopadie, Ergo-  32.1 % (17) 7.8 (2.3) 36.7 (34.4) 27.5(5.9)
therapie, Physiotherapie, Frithforderstel- N=13 N=12 N=10
le, SPZ, Inanspruchnahme von Rehabili-
tations- und Nachsorgeangebote
Finanzielle Hilfen (z. B. Erstausstattung, 52.8 % (28) 8.6 (2.0) 7.6 (10.4) 20.0 (12.9)
Unterhaltsvorschuss, Wohngeld, N=23 N=18 N =16
Sozialhilfe)
Kindertagesbetreuung 58.5% (31) 9.2(1.7) 49.1 % (26) tagl. 18.2 (16.3)
N=27 5.7 % (3) W= 23
1 x pro Woche
Angebote der Familienbildung 35.8% (19) 7.8 (2.5) 57.51(77.7) 9.8 (8.9)
N=18 N=17 N=16
Selbsthilfegruppen oder Elterntreffs 11.3 % (6) 8.0 (2.0) 129.1 (208.7) 24.0 (31.0)
N=5 N=86 N=6
Hilfen vom Jugendamt 47.2% (25) 7.9(2.3) 142.7 (137.7) 28.8 (15.2)
(z. B. Beratung, SPFH, Mutter-Kind- N=18 N=11 N=22
Einrichtung, Familienbeistandschaft)
psychologische oder psychiatrische 22.6 % (12) 7.6 (2.5) 46.3 (40.5) 20.6 (17.0)
Hilfen fiir die Mutter N=9 N=9 N=9
psychologische oder psychiatrische 9.4 % (5) 9.25(1.5) 17.0 (22.5) 29.5 (29.2)
Hilfen fiir das Kind N=4 N=3 N=5
Eltern-Kind-Kur 9.4 % (5) 9.2(1.3) 1.0 (0) 0.8 (0.1)
N=5 N=5 N=5
Nachbarschaftshilfe, Patenschaftsmodelle, 60.4 % (32) 9.1 (1.9) 131.8 (147.8) 27.8 (16.2)
soziale Unterstiitzung durch nicht- N =30 N=15 N=21
professionelle Personen wie Freunde,
Verwandte
Sonstige (z. B. Kinderschutzbund, Haus- 11.3 % (6) 7.1(2.4) 70.6 (75.2) 12.6 (20.2)
haltshilfe, Schwangerenberatung) N=3 N=3 N=3

Alle Familien gaben an, irgendeine Form der Unterstiitzung in Anspruch genom-
men zu haben. Im Mittel entfielen 4.72 Hilfeformen auf eine Familie (SD = 2.25).
Insgesamt empfanden die Miitter die Hilfen und Angebote, die sie nutzten, als eher
hilfreich (M = 6.14; SD = 2.11).

Frithe Hilfen und kindliche kognitive Entwicklung 347

3.3 Die mitterliche Belastung und Feinfiihligkeit im Verlauf

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die miitterliche Belastung und Feinfiihligkeit im
Verlauf der drei Messzeitpunkte.

Tabelle 2: Deskriptive Darstellung der miitterlichen Belastung und Feinfiihligkeit im Verlauf

Geburt 12 Monate  Nachuntersuchung
M (SD) M (SD) M (SD)
Eltern-Belastungsscreening zur 165.6 (26.2)  168.8 (29.4) 168.2 (29.9)
Kindeswohlgefihrdung (EBSK)
Psychische Belastung der Miitter (BSI) 54.2 (13.0) 51.35(13.8) 52.7 (14.3)
Depressivitit der Miitter (ADS) 14.,5(8.8) 11.9 (9.0) 12.9 (9.5)
Feinfiihligkeit der Miitter (CARE-Index) 6.3 (2.5) 6.5 (2.0) 7.5(2.3)

Die Ergebnisse zeigen, dass es sich um eine hoch belastete Untersuchungsgruppe
handelt. Klinisch relevante Werte hinsichtlich Depressivitit zeigten sich bei 15-17
%, hinsichtlich der allgemeinen psychischen Belastung waren es sogar 30,2 bis 41,5
% aller befragten Miitter. Im EBSK schitzen sich tiber die Hilfte der Miitter als be-
lastet ein. Generell zeigte sich eine moderate bis hohe Stabilitit der Belastungskenn-
werte Uiber die drei Messzeitpunkte hinweg. Nur hinsichtlich der Entwicklung der
Feinfiihligkeitswerte zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen
Messzeitpunkten (Varianzanalyse mit Messwiederholung; F, . = 6.06; p < .01). Post-
Hoc Analysen ergaben, dass sich die Feinfiihligkeit der Miitter nur im Vergleich
zwischen den Werten zur Geburt und der Nachuntersuchung signifikant unter-
schieden (t =-3.26 (51); p <.01).

3.4 Vorhersage der kindlichen kognitiven Entwicklung

Die Entwicklung des Kindes wurde hinsichtlich méglicher Einflussfaktoren (sozio-
demografische Angaben, miitterliche Belastung und Feinfiihligkeit) untersucht. Da
die Stichprobe sehr klein war, wurden nur die Variablen in das Regressionsmodell
mit aufgenommen, die signifikant mit der kognitiven Entwicklung korrelierten. So-
wohl die miitterliche Belastung (EBSK) (r = .38, p = .00; N = 50) als auch die mit-
terliche Feinfiihligkeit zum ersten Geburtstag des Kindes (r = .29, p < .05; N = 51)
sowie zur Nacherhebung (r = .29, p < .05; N = 52) standen in einem signifikanten
Zusammenhang mit der kognitiven Entwicklung der Kinder und wurden als unab-
héngige Variablen in das Regressionsmodell aufgenommen. Es zeigten sich keine
systematischen Zusammenhange mit der Anzahl, der Dauer der erhalten Hilfen (s.
Tab. 3, folgende Seite) oder spezifischen Hilfeformen.

Es wurde ein schrittweises Vorgehen gewihlt, um eine Vorhersage der kognitiven
Entwicklung zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung zu erméglichen. Das Regressions-
modell wurde mit F . = 6.97 signifikant. Die kognitive Entwicklung wurde signifikant

1.45
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durch den Belastungsgrad der Miitter (B = -.01, Beta = -.319, p = .02) und tendenziell
durch die Feinfiihligkeit der Miitter zum ersten Geburtstag des Kindes (B =.114; Beta =
239, p = .08) vorhergesagt. Es zeigte sich, dass eine geringe miitterliche Belastung und
eine hohe Feinfiihligkeit zu einem positiven kognitiven Entwicklungstand beitrugen.
Das Modell erklart insgesamt 18,6 % der Gesamtvarianz.

Tabelle 3: Interkorrelationsmatrix kognitive Entwicklung

T1 T5 T6
CARE-Index -.02 297 29
ADS -.14 -.08 -26
BSI =12 -.17 -.18
EBSK -.24 -.23 -.38%*
Summe Hilfen -.01
Dauer Hilfen -.07

Anmerkung: * <.05; ** < .01

4 Diskussion

Im Rahmen der hier berichteten Studie wurde die Inanspruchnahme von Hilfen
und Leistungen junger Familien in den sogenannten Frithen Hilfen im Zusammen-
hang mit Belastungen und feinfiihligem Verhalten der Mutter sowie der kognitiven
Entwicklung des Kindes von seiner Geburt iiber die ersten anderthalb Lebensjahre
bis zu fiinf Jahren analysiert.

Sowohl die Begleitung von mehr als hundert Familien im Bundesmodellprojekt
~Guter Start ins Kinderleben® als auch die Nachuntersuchung von 53 Familien fand
vor dem Hintergrund der heterogenen und noch wenig systematischen Unterstiitzung
und Versorgung in den Frithen Hilfen statt. Frithe Hilfen sind nach wie vor in ihrer
Qualitdt und im Tempo ihrer Implementierung lokal sehr unterschiedlich.

Hinsichtlich der Inanspruchnahme von Hilfen zeigte sich, dass alle befragten Fami-
lien auch nach Ende des Modellprojektes Hilfen in Anspruch genommen hatten und
die Unterstiitzung als hilfreich bezeichneten. Es wurden vor allem Angebote der Kin-
dertagesbetreuung, des Jugendamtes sowie finanzieller Art in Anspruch genommen.
Insgesamt zeigte sich, dass bei zwei Dritteln der Kinder ihre kognitive Entwicklung
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung im Normalbereich lag. Es zeigte sich allerdings
auch, dass sie bei einem Drittel der Kinder unterdurchschnittlich war. Des Weiteren
waren einige Kinder immer noch Risikofaktoren wie einer geringen Feinfiihligkeit
oder einer starken psychischen Belastung ihrer Miitter ausgesetzt. Zudem hatten sich
die psychischen Belastungen der Miitter seit der Sduglingszeit bis zur Nachuntersu-
chung im Mittel nicht wesentlich verandert.

Feinfiihligkeit und Belastung der Miitter waren zentrale Pradiktoren der kognitiven
Entwicklung beim Kind. Sie lassen sich also als geeignete Ansatzpunkte fiir Frithe Hil-
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fen bestdtigen. Der Zusammenhang zwischen miitterlicher Feinfiihligkeit und dem
kognitiven Entwicklungsstand des Kindes zeigte sich ebenfalls in anderen deutschen
Studien (Blomeyer et al., 2010; Ziegenhain, Miiller, Rauh, 1996). Weiter hatte die Fein-
fuhligkeit der Miitter seit der Geburt signifikant zugenommen und lag im Mittel nun
im adéquaten bis feinfiihligen Bereich. Es zeigte sich jedoch kein systematischer Zu-
sammenhang zwischen der Anzahl, der Dauer und/oder Intensitdt der Hilfen und der
kognitiven Entwicklung beim Kind.

Positiv zusammenfassen ldsst sich, dass immerhin zwei Drittel der untersuchten
Kinder zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung gut entwickelt waren und sich die
Miitter iberwiegend feinfithlig verhielten. Eher wenig zufriedenstellend ist, dass die
in Anspruch genommenen Hilfen die Entwicklung des Kindes nicht systematischer
beeinflussten. Dies darf allerdings nicht als Beleg fiir eine nicht gegebene Effizienz
missverstanden werden. Ein fehlender (negativer) Zusammenhang zwischen der In-
anspruchnahme von Hilfen und Leistungen und der kognitiven Entwicklung konnte
sogar einen gewissen Erfolg darstellen, ndmlich dann, wenn sich die Risiken bzw. Pro-
blembereiche der Familien im Verlauf verandert hatten und die Hilfen in Intensitat
und Dauer daran ausgerichtet wurden. Allerdings wird durch diese unklaren Ergeb-
nisse die auch schon von anderen Autoren geduflerte Notwendigkeit der Wirksam-
keits- und Qualitatsforschung im Bereich Frither Hilfen (Jungmann u. Brand, 2012)
noch einmal betont. Zudem muss berticksichtigt werden, dass messbare Effekte be-
ziiglich der kognitiven Entwicklung, besonders im Risikobereich, markante Verdn-
derungen voraussetzen, die sich unter Umstdnden erst zu einem sehr viel spéteren
Zeitpunkt in der kindlichen Entwicklung niederschlagen (Rauh, 2007).

Limitierend miissen die kleine Grof3e der Untersuchungsgruppe, die hohe Drop-
Out-Rate sowie das Fehlen einer Kontrollgruppe bestehend aus Familien, die gar kei-
ne Leistungen aus dem Bereich der Frithen Hilfe erhalten haben, genannt werden.
Zudem wurde nur die miitterliche Feinfiihligkeit in die Studie mit einbezogen, nicht
jedoch der Einfluss des viterlichen Interaktionsverhaltens. In weiterfithrenden Stu-
dien sollte daher auch der Einfluss anderer Bezugspersonen wie der der Viter mitbe-
riicksichtigt werden.

Die hohe Drop-Out-Rate von iiber 50 % im Verlauf ldsst sich eventuell darauf zu-
rickfithren, dass die Nachuntersuchung nicht von Beginn an geplant, sondern erst
nach Abschluss der ersten Studie initiiert und mit einem gréfleren zeitlichen Abstand
durchgefithrt wurde. Eine kontinuierliche ,,Pflege” der Untersuchungsgruppe war
nicht moglich. Zum anderen handelte es sich bei den Teilnehmenden um psychoso-
zial stark belastete Familien, die teilweise aufgrund zahlreicher Umziige nicht mehr
erreicht werden konnten. Es zeigten sich jedoch keine Hinweise auf einen selektiven
Drop-Out, die Belastungskennwerte zwischen dem Teil der Untersuchungsgruppe,
der an der Nachuntersuchung teilnahm und dem, der nicht erneut teilnahm, unter-
schieden sich nicht signifikant.

Der Befund der zunehmenden miitterlichen Feinfiihligkeit im Verlauf kann mithilfe
der vorliegenden Daten nicht eindeutig erklart werden. Mogliche Erklirungen wiren
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unspezifische aber dhnliche Effekte sehr unterschiedlicher Frither Hilfen, das sehr weit
gefasste Konzept der Intensitét von Hilfen in dieser Studie oder ein Stichprobeneftekt,
der auf die kleine Untersuchungsgruppe zuriickzufithren wire.

Mit der vorliegenden Studie wurde ein erster Schritt zur Untersuchung des Versor-
gungssystems Frithe Hilfen gemacht. Weitere Studien sollten analysieren, inwieweit
lokale Versorgungssysteme systematisch und passgenau auf Risiko- und Bedarfslagen
bei Familien reagieren und sich in der Folge risikoadjustiert unterschiedliche Entwick-
lungsverldufe zeigen. Besonders wichtig erscheint dabei die Entwicklung von Stan-
dards und Leitlinien. Dazu gehort etwa die Anwendung empirisch abgesicherter und
standardisierter Verfahren wie Screeninginstrumente fiir die Risiko- und Ressourcen-
einschitzung ebenso wie die systematische und kompetente Beriicksichtigung von In-
teraktionsdiagnostik als zentrales Instrument und Voraussetzung dafiir, Angebote zur
Forderung elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen gezielt anzubieten
und deren Wirksamkeit im Einzelfall zu tiberpriifen. Zudem geht es darum, dass die
diagnostischen Informationen Eingang in die passgenaue Hilfeplanung finden und
alle Schritte in der Unterstiitzung und Férderung von Familien aus der Perspektive des
individuellen Kindes heraus gedacht und geplant werden miissen. Risiken ebenso wie
Ressourcen, unterschiedliche interdisziplindre Hilfen, unterschiedliche niedrig- oder
hochschwellige Hilfen, stehen nicht fiir sich allein, sondern sind immer daraufthin
abzuwégen, wie sie in ihrer unmittelbaren oder indirekten Wirkung den jeweiligen
(Entwicklungs-)Bediirfnisse des Kindes entsprechen.

Fazit fur die Praxis

Die hier vorgestellten Ergebnisse konnten erste vorldufige Hinweise auf die Bedeut-
samkeit Frither Hilfen liefern. Die Ergebnisse dieser Untersuchungsgruppe zeigten,
dass Unterstiitzungsangebote frith ansetzten und Familien erreichen konnten, die
hohe Belastungen bzw. viele Risikofaktoren aufwiesen. Die Familien erhielten also
frithzeitig vielfaltige Hilfsangebote und waren zudem sehr zufrieden mit diesen.
Dabei schien sich insbesondere die frithe miitterliche Feinfiihligkeit sowie das
Ausmaf} an psychischer Belastung auf die kindliche Entwicklung auszuwirken.
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die frithe Unterstiitzung und die Férderung
miitterlicher Feinfiithligkeit weiter vorangetrieben werden sollte, z. B. indem die In-
teraktionsdiagnostik als Instrument zur Hilfeplanung und Intervention vermehrt
herangezogen wird.
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