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Einleitung

Lange Zeit wurde der Altersbereich von Null bis Drei weitgehend ver-
nachlissigt, wenn es um die Forderung seelischer Gesundheit und die Ver-
hinderung von Fehlanpassung ging. Einen wichtigen Einschnitt stellce die
Griindung der ,,German-speaking-Association of Infant Mental Health
(GAIMH)" im Jahre 1996 dar. Von Anfang an iiberraschte der Zustrom zu
ihren jihrlich abgehaltenen Fachkongressen. Er dokumentierte das stei-
gende Interesse an einem lange vernachlissigten Altersabschnitt in der wis-
senschaftlich fundierten Préventions- und Interventionspraxis. Mafigeb-
lich beteiligt an dieser Entwicklung war die Psychiaterin Mechthild
Papousek, die mit ihrer ,Sprechstunde fiir Schreibabies® und ihrem Team
am Miinchener Kinderzentrum (Papousek et al. 2004) sehr frith wichtige
Impulse lieferte. Doch beschrinkte sich das Interesse zunichst iiberwie-
gend auf den Gesundheitsbereich. 2007 nahm schlieflich das vom Bundes-
familienministerium ins Leben gerufene ,,Nationale Zentrum Frithe Hilfen
(NZFH)" seine Arbeit auf. Die gemeinsame Tragerschaft des NZFH durch
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) und das Deut-
sche Jugendinstitut (DJI) verdeutlicht, dass Friithprivention und -interven-
tion im Schnittstellenbereich von Gesundheits- und Jugendhilfe anzusie-
deln ist. Die vom NZFH flichendeckend in Deutschland geférderten
Modellprojekte sind mittlerweile abgeschlossen, ihre teilweise veréffent-
lichten Ergebnisse, u.a. zur Wirksamkeit, stellen eine gute Grundlage fiir
- den weiteren Ausbau Frither Hilfen in Deutschland dar (Pott 2010; Thyen
- 2010; Renner et al. 2C10),

Frithe Hilfen sollen nun im Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VIII)
als Leistung benannt werden, und fiir eine ressortitbergreifende Veranke-
rung in der Regelfinanzierung soll gesorgt werden. Gerade Letzteres er-
weist sich als keine leichte Aufgabe, nicht zuletzt aufgrund unterschiedli-
cher Systemlogiken und wissenschaftlicher Standards (s. Pott 2010) gerade
in den Bereichen der Gesundheits- und Jugendhilfe. Wihrend in der Ge-
sundheitshilfe Evidenzbasierung eine bedeutsame Voraussetzung zur Fi-
nanzierung darstellt, tut sich Jugendhilfe noch immer schwer damit (Kind-
ler/Suess 2010; Suess/Hammer 2010). Eine stirkere Verzahnung und
Vernetzung beider Hilfesysteme bedeutet somit auch eine Anniherung in
den sie prigenden wissenschaftlichen Grundlagen. Frithe Hilfen kénnten
hier neben dem Schutz und der Férderung gesunden Aufwachsens von

Kindern eine wichtige Rolle spielen, da ihr Aufstieg und ihre Bedeutung
international wie national eng mit der Ubersetzung von empirischen Er-
kenntnissen aus bedeutsamen Lingsschnittstudien in Praxishandeln und
der empirischen Uberpriifung ihrer Wirksamkeit verbunden waren.

Der vorliegende Beitrag beschiftigt sich zunichst mit empirischen
Grundlagen der frithen Kindheit, insbesondere mit den Ergebnissen der
Resilienzforschung (Opp / Fingerle 2008) und Entwicklungspsychopatho-
logie zur Bedeutung der Anfangsjahre in der kindlichen Entwicklung. Da-
nach wird ein Uberblick iiber unterschiedliche Priventions- und Interven-
tionsansétze und ihrer empirischen Grundlagen gegeben, um dann anhand
des STEEP-Programmes zur Unterstiitzung hoch belasteter junger Miitter
und ihrer Kinder wihrend der ersten beiden Lebensjahre nach Geburt ei-
nen evidenzbasierten Ansatz Friher Hilfen vorzustellen.

Die Bedeutung der ersten Lebensjahre: Erkenntnisse aus der
Resilienzforschung und der Entwicklungspsychopathologie

Anfinge von Entwicklungsbeeintrichtigungen sind oft bereits sehr frith in
der Entwicklung zu finden. Besonders schwere Formen stellen traumati-
sche Erfahrungen und hier wiederum Misshandlung und Vernachlissigung
dar, die besonders hiufig in den ersten fiinf Lebensjahren mit einem weite-
ren Schwerpunkt im ersten Lebensjahr zu beobachten sind (Lieberman et
al. 2011). Die meisten der betroffenen Kinder wiirden von nachfolgenden
Entwicklungsangeboten profitieren. Allerdings zeigen Erkenntnisse zu
den Konsequenzen, dass die Folgen dieser frithen traumatischen Erfahrun-
gen gerade die kindlichen Potenziale fiir die Nutzung von Beziehungsan-
geboten beeintrichtigen und die Risiken weiterer Erfahrungen von Zu-
rickweisung und erneuter Misshandlung vielfach breit gestreut tber
unterschiedliche Ebenen und Bereiche in der Entwicklung der Kinder zu-
nehmend verarkert werden. Es sind diese Erkenntnisse iiber die Prozesse
kaskadenhaft sich entfaltender und progressiv sich fortpflanzender Ein-
flisse friher Entwicklungsbeeintrichtigungen, die Frithpravention und
-intervention als gebotene Mafinahmen notwendig erscheinen lassen. Dar-
tiber hinaus informieren die wachsenden Erkenntnisse nicht nur iber das
Timing, sondern auch tiber Inhalte und Verlauf von Intervention und Pra-
vention (Masten/ Cicchetti 2010).

Beispielhaft ldsst sich das an den Konsequenzen von korperlicher Miss-
handlung zeigen. Die Bedrohung, denen diese Kinder meist schon im
Sauglingsalter ausgesetzt sind, fuhrt nicht nur zu einer verfrithten und ver-
stirkten Entwicklung des Furcht- und Argersystems, sondern auch zu ei-
ner Hypervigilanz gegeniiber diesen Emotionen und insgesamt zu einer
Beeintrichtigung der emotionalen Regulationsfdhigkeit. Sie erkennen be-
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sonders sensibel den Ausdruck von Arger und Furcht und reagieren ent-
sprechend (Cicchetti/ Valentino 2006). Wihrend diese Entwicklung nach-
vollziehbar ist und als eine Anpassung an Misshandlungssysteme gesehen
werden kann, stellt sie fiir andere Beziehungen jedoch eine Hypothek dar.
So z.B. fiir das Peersystem im Kindergartenalter, wo sie nicht nur filschli-
cherweise negative Absichten beim Gegeniiber unterstellen, sondern auch
verstirkt aggressiv reagieren.

Erschwerend kommt noch hinzu, dass diese Kinder in den ersten beiden
Lebensjahren in 80 % der Fille eine desorganisierte Bindung entwickeln
(van IJzendoorn et al. 1999) und damit die Wahrscheinlichkeit dieser ag-
gressionsférdernden Entwicklungsverliufe zusitzlich erhéht wird. Bin-
dungsdesorganisation unterminiert zusitzlich eine positive Selbstentwick-
lung, die Kinder setzen Sprache weniger angemessen zum Ausdruck von
inneren Zustinden und v.a. nicht in Beziehungen ein. Dadurch bleibt ein
wertvolles Potenzial gerade fiir die Beziehungen zu Peers und Erziehern
im Kindergartenalter ungenutzt. Untersuchungen zur Entwicklung der
»Theory of Mind“ zeigen enorme zeitliche Verzégerungen bei Misshand-
lungsfillen, sodass misshandelte Kinder gerade im Kindergartenalter nicht
tiber die Fahigkeit eines funktionierenden Perspektivenwechsels verfiigen
(Cicchetti/ Valentino 2006). Insgesamt steigt die Wahrscheinlichkeit, dass
die bestehenden Beziehungen sich zunehmend verschlechtern und auch
weitere Beziehungen, z. B. die zu Pflegefamilien und zu Peers, von der in-
newohnenden negativen Dynamik erfasst werden. Da schon die Entwick-
lungswege zu Misshandlung in Familien einer bekannten inneren Ent-
wicklungslogik folgen, kénnten Risikogruppen gezielt von Anfang an
unterstiitzt werden, adiquate Eltern-Kind-Bindungen zu entwickeln. Psy-
choedukative und bindungsbasierte Priventionsansitze liegen vor und
konnen hier eingesetzt werden (s. weiter unten).

Weitere Interventionszeitpunkte stellen das Kindergartenalter mit
Schwerpunkten in der emotionalen Regulation (inkl. Wahrnehmung und
Ausdruck), der sozialen Wahrnehmung und Zuschreibung von Intentio-
nen in Konfliktsituationen sowie generell im Umgang mit Gleichaltrigen
und dem gerade fiir die mittlere Kindheit so bedeutsamen Feld der Freund-
schaftsbeziehungen dar (ein Uberblick iiber Priventionsprogramme im
Kindergartenalter findet sich in Suess/Burat-Hiemer 2009). Die Konse-
quenzen von Misshandlung kénnen auch spiter entscheidend abgemildert
werden, wenn es gelingt, liber die Forderung eines positiven Peerklimas die
Wahrscheinlichkeit zum Eingehen und Aufrechterhalten von Freund-
schaftsbeziehungen zu erhéhen (Cicchetti/ Valentino 2006). Negative Er-
fahrungen mit Gleichaltrigen bis hin zur Erfahrung von Ablehnung bergen
weitere Gefahren in Richtung friih einsetzender antisozialer Entwick-
lungsverlaufe, da abgelehnte Kinder sich aneinander orientieren und ein
hochst riskantes Peersystem schaffen, das negative Verhaltensweisen ver-

starkt und nicht kompensiert. Gemif dieser Kaskadenmodelle von Anpas-
sung und Fehlanpassung tiber den Lebenslauf werden im Altersbereich
von Geburt bis Kindergarteneintritt zunichst auf Familienbeziehungen
fokussierte Praventions- und Interventionsprogramme nahegelegt, spiter
zunehmend Programme zur Férderung der Beziehungen zu Gleichaltrigen
und des Gruppenklimas sowie zur Férderung von Selbstkonzept und aka-
demischer Leistungsfahigkeit.

Frithe Hilfen im Oberblick

Frithe Hilfen lassen sich zunachst nach Zielgruppen und dann nach ihren
Zielen und theoretischen Fundierungen unterscheiden. Sollen méglichst
viele Eltern flichendeckend erreicht werden, eignen sich sog. Elternschul-
programme, die fiir Entwicklung und Erziehung sensibilisieren, auf der
Weitergabe von Informationen und —meist videogestiitzte — Unterstiit-
zung im Aufbau gelingender Erziehung und Beziehung basieren. Das Pra-
xisforschungsteam unter der Leitung von Manfred Cierpka (Eickhorst
2008; Nakhla et al. 2009; Sidor et al. 2010) erarbeitete ein Curriculum fir
Familienhebammen und implementierte das Programm ,Keiner fillt
durchs Netz“ (2009) in den Bundeslindern Saarland und Hessen. Ergeb-
nisse der Evaluation liegen noch nicht vor.

Daneben gibt es Programme, die hoch belastete — meist erstgebirende
junge Miitter — im Ubergang zur Elternschaft erreichen wollen. Das wohl
beriihmteste Praventionsprogramm fiir hoch belastete Miitter stellt das
»Nurse-Family Partnership Program“ von David Olds (2006) dar. Es
wurde seit 1977 zundchst an der Ostkiiste der USA (Elmira, New York:
n=400) und danach in Memphis (n=1.138) und Denver (n=743) imple-
mentiert und innerhalb eines randomisierten Kontrollgruppendesigns eva-

. luiert. Das Hausbesuchsprogramm wird von Familien-Krankenschwestern

durchgefiihrt, beginnt im zweiten Trimester der Schwangerschaft und en-

. det zum zweiten Geburtstag des Kindes. Die im Durchschnitt sieben bis

neun Hausbesuche wihrend der Schwangerschaft und die durchschnittlich
21 bis 26 von Geburt bis zum zweiten Geburtstag dauern bis zu 90 Minu-
ten und variieren in Abhangigkeit von Krisen und Bedarf sehr in ihrer Fre-
quenz. Ein bedeutsamer Fokus liegt auf der Gesundheitsférderung, da
kindliche Entwicklung in der Schwangerschaft und auch noch nach der
Geburt bereits nachhaltig geschidigt werden kann, z.B. durch Rauchen,
Alkohol- und Drogenkonsum. Dariiber hinaus werden Eltern in Richtung
angemessener Pflege und Erziehung sowie in ihrer personlichen Entwick-
lung und Lebensplanung unterstiitzt. Der Ansatz ist psychoedukativ und
in der soziodkologischen Theorie Bronfenbrenners sowie der Selbstwirk-
samkeitstheorie von Bandura theoretisch verankert. Mit der zunehmenden



Bedeutung der Bindungstheorie wurden auch deren Grundelemente in die
Intervention aufgenommen.

Das Programm gilt als gut evaluiert und konnte becindruckende Ergeb-
nisse in der Abnahme von Kindesmisshandlung (bis zu 50 %) und in einem
15-Jahres-Follow-up in der Abnahme von Strafdelikten im Jugendalter
vorweisen (Olds 2005; 2006). Teilnehmerinnen mit hoher Risikobelastung
profitierten am meisten - ein Ergebnis, das auf die unterschiedliche Wir-
kung von Programmen auf unterschiedliche Personengruppen hinweist.
Das Team um Dante Cicchetti konnte ebenfalls Wirksamkeitsbelege fiir
das NFP-Programm in einer aufwendigen randomisierten Kontrollgrup-
penstudie liefern (Cicchetti et al. 2006). Einjahrige misshandelte Kinder
wurden dafiir ebenso rekrutiert wie eine Gruppe nicht misshandelter Kin-
der. Eine Gruppe der misshandelten Kinder erhielt ein Jahr lang eine Inter-
vention nach dem NFP-Programm, eine weitere Gruppe eine Intervention
nach der bindungsbasierten Eltern-Kind-Psychotherapie von Alicia Lie-
berman und eine letzte erhielt treatment as usnal. Beide Programme, das
psychoedukative NFP und das psychotherapeutische Lieberman-Pro-
gramm, erzielten signifikante Effekte in der Férderung sicherer Eltern-
Kind-Bindungen und in der Reduktion desorganisierter Bindungsmuster
(Cicchetti et al. 2006).

Das Lieberman-Programm ist in der Folge von Selma Freibergs Pionier-
leistungen fiir die Eltern-Kind-Psychotherapie als bindungsbasiertes In-
terventionsprogramm speziell fiir traumatisierte Sduglinge und Kleinkin-
der geeignet (Lieberman et al. 2011) und setzt neben der Forderung der
Eltern-Kind-Interaktion an den Bindungsreprisentationen der Miitter an.
Da die beiden Programme unterschiedliche Interventionsstrategien ver-
folgten, erhoffte man sich Auskiinfte iiber unterschiedliche Wickfakto-
ren ~leider vergebens. Die Erforschung von Wirkfaktoren wiirde nicht
nur die Entwicklung effektiver und kosteneffizienter Interventions- und
Priventionsstrategien fdrdern, sondern gleichzeitig eine experimentelle
Uberpriifung von Kaskadenmodellen der Entwicklung erméglichen. In
Deutschland wurde das NFP-Programm in drei Bundeslindern mmplemen-
tiert und evaluiert. Positive Ergebnisse kénnen noch nicht berichtet wer-
den (Jungmann et al. 2008; Ziert et al. 2010).

Bereits in den 1990er Jahren entwickelte Ute Ziegenhain ein bindungs-
basiertes Frithinterventionsprogramm fiir jagendliche Miitter (Ziegenhain
et al. 1999b), das seither unter dem Namen »Entwicklungspsychologische
Beratung® als Kurzinterventionsprogramm mit einer Dauer von drei bis

sechs Monaten in Deutschland Verbreitung gefunden hat (Ziegenhain et al.

2004). In einer ersten Evaluationsstudie wurden Miitter mit entwicklungs-
psychologischer Beratung (n=10) im Vergleich zu einer Gruppe, die nur
ein Gesprichsangebot erhielt (n=5), und einer Kontrollgruppe (n=14) in
der Tendenz als feinfithliger im Umgang mit ihren Siuglingen (Ziegenhain

et al. 1999a) eingestuft. Im Rahmen der vom Nationalen Zentrum Friihe
Hilfen gefrderten Modellprojekte (NZFH 2009) wurde dieses Programm
in Stiddeutschland an einer groeren Stichprobe erneut evaluiert.

Wihrend endgiiltige Daten zur Wirksamkeit noch nicht vorliegen,
konnte die Forschergruppe um J6rg Fegert Interessantes zur Implementie-
rung und der immer wieder - gerade im Bereich Frither Hilfen und Kin-
derschutz — geforderten Vernetzung berichten. Demnach wird eine effek-
tive und effiziente Vernetzung durch unterschiedliche Systemlogiken in
der Jugend- und Gesundheitshilfe, durch eine fehlende interdisziplinire
Verstindigung auf wissenschaftlich fundierte Diagnostik und last but not
least durch fehlende empirisch iiberpriifbare Standardprozeduren behin-
dert (Fegert et al. 2010). Aus diesen empirischen Netzwerksanalysen sind
Empfehlungen fiir die Praxis erarbeitet worden (Ziegenhain et al. 2010), die
auch bei den bestehenden strukturellen Problemen in der Vernetzung von
Gesundheits- und Jugendhilfe Verbesserung fiir die Praxis des Kinder-
schutzes und der Frithen Hilfen bedeuten. Da viele Programme Frither
Hilfen bereits in der Schwangerschaft einsetzen und Gesundheitsbe-
rufe — z.B. Hebammen, Gynikologen und Sozialpadiater ~ eine bedeut-
same Rolle gerade in der frithen Versorgung von Eltern und Kind spielen,
ist eine Verbesserung der Vernetzung dringend geboten.

Ein weiteres Programm Frither Hilfen ist das bindungsbasierte STEEP-
Programm (Steps Toward Effective and Enjoyable Parenting), das eben-
falls wie ,,Entwicklungspsychologische Beratung® mittels Videointerven-
tion die elterliche Feinfihligkeit férdert und wie das Lieberman-Programm
die elterlichen Reprisentationen zum Interventionsfokus hat (Erick-
son/Egeland 2009). Wie das Olds-Programm und das Lieberman-Pro-
gramm auch gilt STEEP dariiber hinaus als ein komplexes und mit seiner
Zwiei-Jahres-Dauer als ein aufwendiges Interventionsprogramm, das spe-
ziell auf hoch belasterc junge Eltern zugeschnitten ist. Aufgrund seiner
Ausrichtung auf den Sozialraum und die Forderung sozialer Unterstiit-
zungssysteme gilt es zudem als besonders geeignet fiir die Jugendhilfe. Es
beginnt — wenn dies méglich ist — wihrend der Schwangerschaft, andern-
falls kurz nach der Geburt, und besteht aus Hausbesuchen und Gruppen-
angeboten. Die Gruppenangebote beginnen mit einem offenen Teil und
einer anschlielenden gemeinsamen Mahlzeit, wodurch das Gemeinschafts-
erleben von Eltern und Kindern gestirkt werden soll. Zusammen mit den
Kindern und anderen Miittern an einem Tisch zu sitzen erleben manche
Miitter zum ersten Mal. Den Miittern soll allerdings auch die Bedeutung
gesunder Erndhrung nahegebracht werden. AnschlieRend werden die Kin.
der —wenn ihr Alter diese kurze Trennung von den Miittern zulisst — von
einer Erzieherin betreut, und die Miitter zichen sich zu einem ,Mam-Talk“
zurlick. Hier werden Informationen zur Entwicklung und bedeutender
Rahmenbedingungen (2.B. Sicherheit der Kinder im Haushalt) einge-



fiihrt — alles zu seiner Zeit und bezogen auf die jeweiligen Entwicklungs-
aufgaben.

Das Programm ist manualisiert, wie die bereits angesprochenen Pro-
gramme auch, und bietet trotzdem, gerade in den Hausbesuchen, Raum fiir
individualisiertes Vorgehen. Die Miitter werden regelmiflig in der Interak-
tion mit ihren Kindern gefilmt, und beim anschlieBenden Betrachten lejtet
die Beraterin die Miitter durch offene Fragen zur kritischen Reflexion und
zur stirkeren Beachtung der kindlichen Signale an. Fragen wie , Wie teilt
dein Kind dir mit, wenn es miide ist?“, ,Was will dein Kind dir sagen,
wenn es weint?“ oder ,,Wie denkst du, geht es deinem Kind gerade?” regen
die Miitter an, sich in das Kind hineinzuversetzen und den Bediirfnissen
ihres Kindes angemessen zu begegnen. Insgesamt strebt die Beraterin eine

freundliche Atmosphire an, vermeidet Kritik und verstirkt Momente, in
denen die Miitter Freude am Kind empfinden und das Zusammensein mit
dem Kind genieflen. Letzteres baut auf einem bedeutsamen Ergebnis der
Minnesota-Studie (Sroufe et al. 2005; Suess /Sroufe 2005) auf.

In dieser Lingsschnittstudie zur Bindungsentwicklung von Geburt bis
ins Erwachsenenalter bei hoch belasteten jungen Miittern und ihren Kin-
dern fand man, dass Eltern mit anfangs ausreichend guter Feinfithligkeit im
zweiten Lebensjahr der Kinder sich dann nicht verschlechterten, wenn sie
das Zusammensein mit dem Kind geniefien konnten und Freude an ihrem
Kind empfanden. Wihrend elterliche F einfiihligkeit die Voraussetzung fiir
sichere Eltern-Kind-Bindungen im zweiten Lebensjahr der Kinder dar-
stellt, wie in einer Metaanalyse hinreichend iiber verschiedene Kulturen
hinweg belegt werden konnte (de Wolff/van IJzendoorn 1997), stellt
Freude am Kind eine wichtige motivationale Basis fiir dic Aufrechterhal-
tung von Feinfiihligkeit dar. Die in der Forschung verwendete Feinfihlig-
keitsskala (Grossmann 1977) kann mit ihren detaillierten Beschreibungen
unfeinfithliger bzw. feinfithliger Verhaltensmuster in der Ausbildung der
Beraterin verwendet werden, um ihnen einen empirisch begriindeten Maf-
stab fiir good enough parenting zu geben. Ohne einen solchen Mafstab jst
Videointervention unverantwortlich und kann Schaden zufligen, da mittels
Video gnadenlos jede Schwiche offengelegt werden kann und Grade von
Feinfiihligkeit angestrebt werden kénnen, die in der Praxis des Flternscins
fiir viele hoch belastete Miitter nicht aufrechterhalten werden kénnen und
so immer wieder ein riskantes Gefiihl des Versagens vermitteln.

" Neben der Férderung der elterlichen Feinfiihligkeit und der Anregung
zur kritischen Reflexion ihrer Elternrolle, insbesondere von Einfliissen aus
ihren eigenen Kindheitserfahrungen, steht die beraterische Bezichung im
Mittelpunkt des STEEP-Programmes. So wie die Mutter lernen soll, eine
sichere Basis und ein sicherer Hafen fiir ihr Kind zu sein, so soll auch die
Beraterin als verlasslich, vertrauensvoll erlebt werden sowie Anregung fiir
neue Erfahrungen und Halt bei kritischen Momenten bieten, Das ,,Secure

Base®-Konzept ist ein Beispiel fiir parallele Prozesse, wonach — wie oben
beschrieben - ein Thema in verschiedenen Bereichen durchgearbeitet wird
(Erickson/Egeland 2009). Das STEEP-Programm ist wie viele der: hier

- vorgestellten bindungsbasierten Interventionsprogramme ein' Beispiel

fruchtbarer Kooperation zwischen Forschung und Praxis.

Praxis und Forschung: Wechselseitige Befruchtung

Die Grundlagenforschung hat neuerdings Interesse an der gezielten Uber-
priiffung von Interventions- und Praventionsprogrammen gefunden, da
uber diesen Weg theoretische Annahmen {iber Wirkmechanismen in der
Entwicklung experimentell tiberpriift werden kénnen. Die bindungsba-
sierten Interventionsprogramme setzen z.B. an den bekannten Wirkme-
chanismen ~Feinfihligkeit“ und ,Reflektive Uberpriifung des eigenen
Handelns auf dem Hintergrund eigener Kindheitserfahrungen® an (Baker-
mans-Kranenburg et al. 2005; 2008; Berlin 2005, Juffer et al. 2008; van IJ-
zendoorn et al. 1995; 1999; 2008). Diese empirisch begriindeten Prozesse
leiten die Bindungsentwicklung und fithren im gunstigen Falle zu sicheren
Eltern-Kind-Bindungen. Die Bindungssicherheit wiederum ist als Ziel der
Interventionsprogramme ebenfalls empirisch begriindet, da sie der beste
derzeit bekannte Schutzfaktor ist, der zu guten Entwicklungsergebnissen
trotz anhaltender Risiken beitrigt.

Die Ubersetzung empirischer Erkenntnisse {iber Entwicklungsprozesse
und -mechanismen in praktische Interventionsprogramme férdert nicht nur
eine effektive und effiziente Praxis, sondern stellt ebenso eine experimen-
telle Uberpriifung dieser Grundannahmen dar, wenn sich in einem rando-
musierten — mindestens jedoch in einem quasi-experimentellen — Kontroll-
gruppendesign die der Theorie nach erwartbaren Gruppenunterschiede
nachweisen lassen. Werden dariiber hinaus Interventionsansitze systema-
tisch variiert und zusitzlich zu einer Kontrollgruppe lingsschnittlich mit
Messwiederholungen miteinander verglichen, kénnen nicht nur Entwick-
lungsmodelle experimentell tiberpriift werden, sondern auch Wirkfaktoren
identifiziert werden, die dann wiederum zu einer flexibleren Praxis fithren.
Voraussetzung ist jedoch, dass die Intervention den Fokus beibehilt und
auch in unterschiedlichen Settings vergleichbar abliuft. Hierzu sind aus-
fiihrliche Programmbeschreibungen (Manualisierung) und ein Trainings-
curriculum unverzichtbar. Letzteres fordert die Verbreitung von Program-

- men in der Fliche mit gleichbleibender Qualitit und Standards.

Bindungsbasierte Interventionsprogramme der Frithen Hilfen sind be-
reits in einer Metaanalyse tiberpriift worden und zeigten einen nachweis-
baren Effekt auf die Entwicklung von Bindungssicherheit und in einge-
schrinkterem Ausmaf auf die Vermeidung von Bindungsdesorganisation.



Besonders gut schnitten dabei Programme mit einem klaren Fokus auf
Forderung einer feinfihligen Mutter-Kind-Interaktion ab (Bakermans-
Kranenburg et al. 2003; 2005; 2008; Cicchetti et al. 2006; van IJzendoorn et
al. 2008). Es ist in der Folge viel iiber dieses Ergebnis mit klarem Vorteil
von fokussierten und kurzen Interventionsprogrammen diskutiert wor-
den. Es konnte sich dabei um ein methodisches Artefakt handeln. Bekannt
als file drawer problem werden Ergebnisse von Metaanalysen von einer

verzerrten Verdffentlichungspraxis beeinflusst: Kurze Interventionsstu--

dien sind leichter durchzufihren und werden bei positiven Ergebnissen
leichter zur Veréffentlichungsreife gelangen als Langzeitstudien, die mit
hohem Aufwand durchgefiihrt werden und deshalb schon eher auch bei
negativen Ergebnissen zur Veréffentlichung angenommen werden. Darii-
ber hinaus kann es sein, dass Langzeitinterventionen von verzerrenden

Ausfallsraten mehr geprigt sind als die Kurzzeitprogramme und die in

Kurzzeitinterventionsprogrammen erzielten positiven Effekte nicht nach-
haltig sind und spiter wieder geringer werden bzw. ganz verschwinden.
Somit kann diese Frage nach Linge und Komplexitit von Interventions-
programmen erst dann befriedigend beantwortet werden, wenn mindestens
iiber die zwei Jahre, die alle komplexen Programme wie STEEP und das
NFP-Programm von David Olds dauern, auch fiir die Kurzzeitprogramme
Messungen vorliegen und verglichen werden kénnen. Aus praktischer Er-
fahrung ist allerdings bekannt, dass bei lingerfristigen Interventionen im-
mer die Gefahr besteht, im Mittelteil der Intervention den Fokus zu verlie-
ren. Dabei ist es ein wesentliches Ergebnis der Metaanalysen der Leidener
Forschergruppe um Marinus van IJzendoorn, dass bindungsbasierte Pro-
gramme nur dann zum Erfolg fithren, wenn sie den Fokus auf die bekann-
ten Mechanismen der Bindungsentwicklung beibehalten (Suess et al. 2011).
Im Folgenden soll das STEEP-Praxisforschungsprojekt dargestellt werden.

Das STEEP-Praxisforschungsprojekt

Das STEEP-Programm wurde von den Entwicklern, Martha Erickson und
Byron Egeland, in den USA innerhalb einer randomiserten Kontrollgrup-
penstudie (n=150) Ende der 1980er Jahre evaluiert (Egeland/Erickson
1993; 2004). Es zeigten sich positive signifikante Unterschiede hinsichtlich
der miitterlichen Feinfiihligkeit, im Verstindnis fiir kindliche Entwicklung
und der Lebensfithrung der Miitter, nicht jedoch hinsichtlich der Bin-
dungsqualitit im Einjahresalter der Kinder. Allerdings verschlechterte sich
die Bindungsqualitit der Mutter-Kind-Paare in der Kontrollgruppe im
Laufe des zweiten Lebensjahres signifikant hiufiger, wihrend diese in der
STEEP-Gruppe stabil blieb. Die bis dahin auf ein Jahr angelegte Interven-
tion wurde auf zwei Jahre verlingert. Auffallend hoch fiir eine Hochrisiko-

gruppe war der Anteil der sicheren Eltern-Kind-Bindungen in der Kont-
rollgruppe, sodass ein Deckeneffekt zur Erklirung der fehlenden
Signifikanz beziiglich Bindungssicherheit angenommen wird (Bakermans-
Kranenburg et al. 2003). '

Seit 2001 wird STEEP in Deutschland implementiert und ab 2004 an den
drei Standorten Hamburg, Frankfurt und Offenburg iiber mehrere Phasen
hinweg in einem quasi-experimentellen Kontrollgruppendesign evaluiert
(Suess et al. 2009a, b; 2010a, b). Die Mutter-Kind-Paare der Kontroll-
gruppe (n=29) blieben nicht unversorgt, sondern erhielten die innerhalb
der Jugendhilfe tiblichen Hilfen zur Erziehung (treatment as usual: TAU),
meist Sozialpadagogische Familienhilfe und Betreuung in einer Eltern-
Kind-Einrichtung. Im Einjahresalter unterschieden sich die Mutter-Kind-
Paare in den beiden Gruppen signifikant (p<0,05; Chi-Quadrat-Test;
n=100) hinsichtlich der organisierten Bindungsmuster (Fremde Situation
nach Ainsworth): Die Mutter-Kind-Paare der STEEP-Gruppe wiesen
hiufiger sichere Eltern-Kind-Bindungen (71 %) auf. Ein Vergleich von or-
ganisierten und desorganisierten Bindungsmustern ergab dagegen keine
signifikanten Unterschiede im Einjahresalter der Kinder. Jedoch unter-
schieden sich die Gruppen signifikant hinsichtlich der Anzeichen von Des-
organisation, die mittels einer Neun-Punkte-Skala erfasst werden: Die
Kinder der TAU-Gruppe zeigten signifikant (p<0,05; t-Test, einseitig,
n=100,) héhere Anzeichen von Desorganisation in der Fremden Situation.

Im:24-Monatsalter der Kinder bestimmten wir die Bindungssicherheit

‘mit dem Attachment-Q-Sort (AQS) von E. Waters und - obwohl die

Fremde Situdtion nur bis zum 18. Lebensmonat empfohlen wird — zusitz-
lich mit der Fremden Situation, da sie anders als der AQS Angaben zur
Bindungsdesorganisation ermdglicht. Die Mutter-Kind-Paare der STEEP-
Gruppe erhielten in der Tendenz signifikant héhere Werte (AQS, p=0,08;
t-Test, einseitig; n="70) fiir Bindungssicherheit und wurden signifikant we-
niger hiufig als bindungsdesorganisiert in der Fremden Situation einge-
stuft (p<0,05; Fisher’s Exact, einseitig; n=56). Beziiglich der Skala fiir
Hinweise von Desorganisation in der Fremden Situation ergaben sich fiir
die TAU-Gruppe signifikant hohere Werte (p<0,05; t-Test, einseitig;
n=>56). Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass Verzerrungen in der
Stichprobengewinnung aufgrund der fehlenden Randomisierung zu die-
sem positiven Ergebnis fiihrten, verglichen wir die beiden Gruppen hin-
sichtlich ihrer Risikowerte. Die durchschnittlickie Anzahl der Risikofakto-
ren lag in der Interventionsgruppe bei 4,19 und in der TAU-Gruppe bei
3,79. Damit weist die Interventionsgruppe eine signifikant héhere (p =0,056)
Risikobelastung als die TAU-Gruppe auf. Bedenkt man zudem, dass die
TAU-Gruppe Hilfen zur Erziehung innerhalb der Jugendhilfe erhielten,
so unterstreicht dies den erzielten Effekt der STEEP-Intervention, die sich
gegen diesen doppelten Trend bewihren musste.



Ausblick

Fiir die Praxis der Frithen Hilfen kommt es in den nichsten Jahren ent- -

scheidend darauf an, inwieweit Frithe Hilfen als Leistung in die Regelfi-
nanzierung unter Beteiligung der Jugend-, der Gesundheitshilfe und des
Rehabilitationsbereiches (Frithforderung) integriert werden kann. Darii-
ber hinaus erfordert eine effektive und effiziente Hilfe eine stirkere Ver-
netzung, insbesondere des Gesundheits- und des Jugendhilfesystems. Be-
lastbare Daten und daraus abgeleitete Empfehlungen wurden zu letzterem
Punkt von dem Team um Jorg Fegert (Fegert et al. 2010; Ziegenhain et al.
2010) vorgelegt. Schlieflich gilt es auch, die bereits entwickelten und eva-
luierten Interventionsprogramme weiterzuentwickeln und zu verfeinern.
Eine bereits erwihnte Frage betrifft hierbei die Dauer und die Komplexitit
der Intervention (s. Bakermans-Kranenburg et al. 2003; Suess et al. 2011),
die in letzter Zeit abgewandelt in der Frage ,, Was wirkt bei wem, warum?“
neu diskutiert wird und zu neuen Forschungstragen und -designs anregt.
Neben der generellen Frage nach den Wirkfaktoren und wie diese am bes-
ten in Interventionsstudien identifiziert werden koénnen, gibt es zuneh-
mend Hinweise fur die differenzielle Wirksamkeit (differential susceptibi-
lity) von Interventionseffekten, z.B. mit hoheren Effekten bestimmter
Programme bei Kindern mit schwierigem Temperament (Velderman et al.
2006). Dies deutete sich schon in der Interventionsstudie von Olds (2005)
an, wo stirkere Interventionseffekte bei hoherem Risiko der betroffenen
Familien gefunden wurden. Es zeichnet sich also ab, dass es immer stirker
darauf ankommen wird, diagnostische Kriterien zu entwickeln, die Fami-
lien fiir die dann geeigneten — kurz oder lang bzw. mit unterschiedlichem
Fokus — Interventionsprogramme identifizieren helfen.
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Programme zur Férderung sozialer Kompetenz
im schulischen Setting

von Hannelore Reicher und Marlies Jank

Einleitung

Der vorliegende Beitrag fokussiert auf Potenziale und Grenzen curricula-
rer Programme zur Férderung sozialer Kompetenzen. Deutschsprachige
Programme und Evaluationsstudien werden kurz vorgestellt. Implemen-
tierungsaspekte werden unter Bezugnahme der internationalen Forschung
und evidenzbasierter Standards diskutiert. Praktische Einblicke in die Er-
fahrungen mit dem Priventionsprogramm ,Gesundheit und Optimis-
mus — GO! illustrieren Spannungsfelder und Herausforderungen fiir die
Priventionsarbeit im konkreten schulischen Setting.

In den letzten Jahren wurden eine Reihe von curricularen Programmen
zur Férderung von sozialen Kompetenzen (SOK) im Schulkontext entwi-
ckelt (Pfingsten 2009; Malti/ Perren 2008). Das zunehmende Interesse wird
mit steigenden Raten von Problemverhalten v.a. betreffend Aggression,
Mobbing und Gewalt sowie Problemen im Bereich der seclischen Gesund-
heit begriindet (Petermann/Lehmkuhl 2010). Soziale Kompetenzen spie-
len eine Schliisselrolle fiir die Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben, sie
sind ein wichtiger Schutzfaktor vor Problementwicklungen und stehen
auch mit Leistungsindikatoren in Zusammenhang. Lingsschnittstudien
belegen einen robusten Risikopfad (Spill-over-Effekt) von sozialen Kom-
petenzdefiziten hin zu internalisierenden Problemen (Burt et al. 2008).

Ergebnisse einer umfassenden Metaanalyse von 213 schulbasierten uni-
versellen Programmen zur Férderung sozial-emotionalen Lernens (SEL)
belegen positive Effekte in multiplen Bereichen (Durlak et al. 2011): Neben
emer Verbesserung sozial-emotionaler Fertigkeiten kam es auch zu einer
Verbesserung in Bezug auf Leistungsindikatoren (11 % bessere Leistungen
auf standardisierte Tests). SEL-Programme zeigen also sowohl sozial-
emotionale als auch leistungsmiflige ,Dividende® (academic dividends).
Vier wichtige Programmgestaltungsindikatoren, die von den Autoren mit
SAFE — Akronym fiir sequenced, active, focused, explicit — benannt wer-
den sowie Aspekte der Programmimplementierung hatten einen moderie-
renden Einfluss.

Sequenced: Kommt im Programm ein verbundenes und koordiniertes Aktivi-
tdten-Set zum Einsatz, das das Erlernen neuer Techniken férdert ?
Active: Fordert das Programm aktive Lern- und Handlungsformen?



