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. Gelingendes Aufwachsen von Kindern

weitaus grofdter Teil der Kinder entwickelt sich positiv bzw. unauffallig
(ca. 80% der Kinder in Deutschland ),

aber
Verunsicherung bei Eltern (wiss. Beirat fir Familienfragen, 2005)

— Shell Studie: 50% der befragten Eltern wissen nicht, woran sie
sich in der Erziehung halten sollen (Deutsche Shell, 2000)

Abnahme akuter padiatrischer Erkrankungen, ,Verschie bung“ auf
chronische Erkrankungen und Verhaltens-/ psychische Stérungen
(ca. 20% , KIGGS 2007) -> neue Morbiditat

— Kinder und Jugendliche: 18% bis 27%  (Petermann et al., 2000)
— Kindergartenkinder: ca. 18% (Hahlweg & Miller, 2001)
— unter Dreijahrige: ca. 20% (Remschmidt,1998)

rasche, schwer vorhersehbare Veranderungen von 6kon omischen,
sozialen und beruflichen Lebensbedingungen



- Bedeutung von Familienbeziehungen

Bella Studie (Ravens - Sieberer 2006) und RKI Survey KIGGS
(2006, 2007) bestatigen englische Befunde:

doppeltes Risiko bei Alleinerziehen (OR:2,09)
aktuelle Familienkonflikte (OR: 4,97)

Konflikte in der Familie der Eltern (OR: 2,02-3,89)
Unzufriedenheit in der Partnerschaft (OR: 2,75)

Risiko fur psychische Erkrankung steigt mit mehreren Belastungen
bei 3 Risiken 30,7%
bei 4 Risiken 47,7% aller betroffener Kinder



- Risikoindikatoren fur Vernachlassigung/Misshandlung

sozio-6konomische Belastungen/Armut
jugendliche Mdtter
suchtmittelabhéngige Eltern/psychisch kranke Eltern

vorhergehende Vernachlassigung/Misshandlung

—> Kumulation und Wechselwirkung von Risiken, die nicht
durch Schutzfaktoren abgepuffert werden: chronische,
schwerwiegende Uberforderungssituationen

- mangelnde/fehlende positive Beziehungsvorerfahrungen/
“emotionales Repertoire®: eingeschrankte elterliche
Beziehungs- und Erziehungskompetenzen

(Kindler, 2007)



Pravalenz von Misshandlungen in Kindheit und Jugend
(Hausers, Schmutzer, Brahler & Glaesmer, 2011)

Haufigkeit von Missbrauch und Vernachlassigung in K indheit und
Jugend (N=2504; Mehrfachnennungen maoglich)
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. Besondere Verletzlichkeit von Sauglingen und
Kleinkindern

Im ersten Lebensjahr sterben mehr Kinder in Folge von
Vernachlassigung und Misshandlung als in jedem spateren

Alter

- abrupte Ubergange von dezenten Hinweisen bis zur
akuten Gefahrdung:
- Gefahr raschen Austrocknens bei unzureichender
FlUssigkeitszufuhr
- Gefahr lebensgefahrlicher Verletzungen aufgrund
unbeherrschten Handlings



Frihe Hilfen und Kinderschutz (nach Schone)

kein Unterstltzungs- Friihe Hilfen EGeféhrdungs-
bedarf i risiko




- Kindeswohlgefahrdung

Lange bevor familiare Situationen entgleisen und Kinder
massiv gefahrdet sind, haben viele Familien Kontakte mit
Helfern aus unterschiedlichen institutionellen
Zusammenhangen. Viele der tragischen Falle, Uber die als
Spitze des Eisberges in der Presse berichtet wird, beginnen mit
friher Vernachlassigung. Hier wird die Notwendigkeit friher
und rechtzeitiger Hilfen und Angebote  deutlich.



Zwischenfazit: Ausgangssituation Frihe Hilfen und
Kinderschutz

Vernachlassigung als zentrales Risiko ; Ziel:
kindliche Basisbediirfnisse sicherstellen

Familienbeziehungen insbesondere Feinfuhligkeit in der
Eltern- Kind- Interaktion als wichtiger familienbezogener
Ansatzpunkt

Vernetzung als zentrales Problem und Ansatz der
Verbesserung



Elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen als wichtiger
Ansatzpunkt fur praventive Angebote




. Besonderheiten in der Entwicklungspsychologie der
frihen Kindheit

In der frihen Kindheit werden nahezu alle Erfahrungen durch die
Eltern vermittelt und gesteuert

Sauglinge und Kleinkinder sind gleichermal3en physisch wie
psychologisch auf elterliche Flirsorge angewiesen

,1here is no such a thing as a baby*
(Winnicott,1949)



Eltern als externe Regulationshilfe

intuitive und kontinuierliche Regulation der wechselnden
Erregungsniveaus und der emotionalen Befindlichkeit
des Sauglings

dyadische Emotionsregulation (Sroufe, 1996)

seelische Gesundheit ebenso wie psychopathologische
Entwicklungen vollziehen sich im Kontext der Eltern-
Kind-Beziehung



Famil iDeutschland

Gipfelstirmer brauchen ein Basislager.

Mehr Zeit fur Kinder.




. Sichere Bindung als Regulationskompetenz

Entwicklung sicherer Bindung

zunehmende Anpassungskompetenz des Sauglings,
belastende Veranderungen in der Umgebung einzuschatzen
und zu bewaltigen

Umgang mit Stress/Umgang mit Neuem (sich Neuem
zuwenden (kdnnen) und es verarbeiten: Verhaltenséanderungen/

kognitive Veranderungen hin zu komplexeren Strukturen; Rauh, 2002;
Gloger-Tippelt, 2002)

—> elterliche Feinfuhligkeit wesentlicher Faktor



. Bindungsperson als Quelle von Stress und Belastung

keine adaquate Regulationshilfe

extrem negativer psychobiologischer Zustand, der relativ zu den
Entwicklungskompetenzen eines Sauglings und Kleinkindes nicht
bzw. unzureichend selber regulierbar (hochunsichere Bindung)

langerfristig unzureichende sozial-emotionale Erfahrungen

unzureichende/fehlende Fahigkeit, Neues, und damit auch
stressvolle emotionale Erfahrungen zu verarbeiten und zu
meistern



Zwischenfazit: Entwicklung vollzieht sich in
Beziehungen

Eltern kdnnen das korperliche und psychologische
Wohlbefinden und die Entwicklung eines Sauglings und
Kleinkindes entscheidend fordern, aber auch einschranken

frihe Verhaltensprobleme und —stGrungen zeigen sich
(zunachst) in der Beziehungsdynamik

—> elterliche Erziehungs- und Beziehungskompetenzen als
wichtiger Ansatzpunkt flr Frihe Hilfen

I in Kombination mit anderen Indikatoren/Angeboten



Kooperation und Vernetzung als zentrales
Problem und Ansatz zur Verbesserung




Herausforderung ftr die Planung und die Entwicklung von
Hilfen

Familien ben6tigen unterschiedliche und unterschiedlich
intensive Hilfen (von Information - spezifische Hilfen zur
Erziehung)

Ubergange zwischen Normalitat, Belastung und
pathologischer bzw. gefahrdender Entwicklung sind flie3end

—> intelligente Kombination von Allgemeinmal3nahmen zur
Verbesserung der Rahmenbedingungen fur Familien und
spezifischen Hilfen: Kinderschutz beginnt mit Pravention



Praxisprobleme im Fruhbereich

Mangel an interdisziplinar begriindeten fachlichen Standards
insbesondere bei der Risikoeinschatzung

Reibungsverluste in der Zusammenarbeit unterschiedlicher
Hilfesysteme, insbesondere

GESUNDHEIT und JUGENDHILFE

aber auch Familiengerichte, Polizei...

unzureichend systematische und interdisziplindre Strukturen
(Case-Management)



Bl Nachhaltige Etablierung interdisziplindrer Kooperations-
und Vernetzungsstrukturen

systematische verbindliche Regelung der interdisziplinaren
Zusammenarbeit — insbesondere zwischen Jugendhilfe und
Gesundheitswesen -> Etablierung von Strukturen

“‘One-Face-to-the-Customer®  (Fachstelle/Clearingstelle,
Information, anonymisierte Beratung, Vermittiung, etc.)

geregelte Zustandigkeitsklarung, standardisierte und
empirisch abgesicherte Risikodiagnostik, gemeinsame Sprache

aktive Beteiligung der professionellen Akteure vor Ort (z. B.
Runde Tische, themenbezogene interdisziplindre AGs )

administrative Verankerung und Steuerung durch die fachlichen
und politischen Entscheidungstrager

Aushandeln und Abstimmen in ruhigen Zeiten, damit Kooperation im
Einzelfall funktioniert

Finanzierung von Vernetzungsarbeit /Dokumentation in
Stellenbeschreibungen als zentrale Aufgabe



- Interdisziplinar abgestimmte Gewahrung
unterschiedlicher Hilfen

Passgenaue, lickenlose und interdisziplinare Ausgestaltung Fruher
Hilfen

vor dem Hintergrund entwicklungspsycho(patho)logischen
Wissens um kindliche Bedurfnisse / Risiken und Ressourcen
der familiaren Lebenslagen

aufbauend auf bestehenden Versorgungsstrukturen bzw.

Einbindung in bestehende Regelstrukturen (Modellprojekt
,Guter Start ins Kinderleben®)

auf der Basis / mit Wissen um sozialrechtliche Grundlagen,
Leistungsansprtiche und vorhandener Angebote vor Ort

- Optimierung und ggf. Ergadnzung der vorhandenen
Angebotsstruktur



Werkbuch Vernetzung

Ute Ziegenhain, Angelika Schélihom, Anne K. Kinster, Cornelia Kénig, Jérg M. Fegert

MODELLPROJEKT

GUTER START INS
KINDERLEBEN

WERKBUCH VERNETZUNG

Chancen und Stolpersteine interdisziplindrer
Kooperation und Vernetzung im Bereich
Frither Hilfen und im Kinderschutz

Mit Férderung der Bundeslénder Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz

und Thuringen sowie des Bundesministeriums
for Familie, Senioren, Fraven und Jugend
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. Jorg M. Fegert & Ute Ziegenhain (Hrsg.). Studien und
| Praxishilfen zum Kinderschutz

Thomas Meysen,
Lydia Schonecker, Heinz Kindler

Frithe Hilfen
im Kinderschutz

Rechtliche Rahmenbedingungen
und Risikodiagnostik

in der Kooperation von
Gesundheits- und Jugendhilfe

STUBIEN UND PRAXISHIIFEN ZUM KINDERSCHUTZ



Aktionsprogramm "Frthe Hilfen fur Eltern und
Kinder und soziale Frihwarnsysteme* (BMFSFJ)

J Guter Startins Kinderleben - Mozilla Firefox
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- Systematische, breit angelegte interdisziplinare Fort-
und Weiterbildung - E-Learning als Chance

> Frinetifen

' e E-Learning Kurs ,Frthe Hilfen und frihe
@; Interventionen im Kinderschutz*

www.elLearning-FrueheHilfen.de

A vochisge ey

Einschatzung von Belastungsfaktoren

und Ressourcen

Mutterpass und Y
Untersuchungsheft y

Aktennotizen,
Dokumente
Forderung: Ministerium fr Arbeit und Sozialordnung, Familie, | =

Frauen und Senioren des Landes Baden-WUrttemberﬂ o —

Interdisziplindre Grundlagen- und
Handbuchtexte,
Verhaltensbeobachtung Interaktion,
Entwicklungseinschatzung
Fallbearbeitung etc.

( zertifiziert, 87 CME-Punkte )




Zwischenfazit: Frihe Hilfen und Kinderschutz

Frihe Hilfen sind interdisziplinar und kdnnen nicht mit
den fachlichen Voraussetzungen einer isolierten sozialen
oder medizinischen Profession abgedeckt werden

Frihe Hilfen setzen systematische interdisziplinare
Strukturen und geregelte Kooperationswege  voraus



Frihe Hilfen: Initiativen und Wirkungen von
gezielten Programmen




Nationales Zentrum

Frihe Hilfen ~

Begriffsbestimmung ,,Friihe Hilfen”

Die Begriffsbestimmung wurde auf der 4. Sitzung vom Wissenschaftlichen
Beirat des NZFH verabschiedet.

Sie wurde von ihm gemeinsam mit dem NZFH erarbeitet und mit dem
Fachbeirat des NZFH besprochen.

Die Begriffsbestimmung spiegelt den derzeitigen Stand der Diskussion liber
Friihe Hilfen wider.



Begriffsbestimmung ,Frtuhe Hilfen*

Fruhe Hilfen bilden lokale und regionale
Unterstitzungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten
fur Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft
und in den ersten Lebensjahren mit einem Schwerpunkt
auf der Altersgruppe der O- bis 3-Jahrigen. Sie zielen
darauf ab, Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern und
Eltern in Familie und Gesellschaft friihzeitig und
nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer
Unterstitzung wollen Friihe Hilfen insbesondere einen
Beitrag zur Forderung der Beziehungs- und
Erziehungskompetenz von (werdenden)

Muttern und Vatern leisten. Damit tragen sie
malfgeblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei
und sichern deren Rechte auf Schutz, Forderung und
Teilhabe.



Begriffsbestimmung ,Frihe Hilfen*

Frihe Hilfen umfassen vielfaltige sowohl allgemeine als
auch spezifische, aufeinander bezogene und einander
erganzende Angebote und Mal3inahmen. Grundlegend
sind Angebote, die sich an alle (werdenden) Eltern mit
ihren Kindern im Sinne der Gesundheitsforderung
richten (universelle/primare Pravention). Darlber hinaus
wenden sich Fruhe Hilfen insbesondere an Familien in
Problemlagen (selektive/sekundare Pravention). Frihe
Hilfen tragen in der Arbeit mit den Familien dazu bei,
dass Risiken fur das Wohl und die Entwicklung des
Kindes frihzeitig wahrgenommen und reduziert werden.
Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Gefahrdung des
Kindeswohls abzuwenden, sorgen Fruhe Hilfen dafur,
dass weitere Malinahmen zum Schutz des Kindes
ergriffen werden.



Begriffsbestimmung ,Frtuhe Hilfen*

Frihe Hilfen basieren vor allem auf multiprofessioneller
Kooperation, beziehen aber auch birgerschatftliches
Engagement und die Starkung sozialer Netzwerke von
Familien mit ein. Zentral fur die praktische Umsetzung
Fruher Hilfen ist deshalb eine enge Vernetzung und
Kooperation von Institutionen und Angeboten aus den
Bereichen der Schwangerschaftsberatung, des
Gesundheitswesens, der interdisziplinaren
Fruhforderung, der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer
sozialer Dienste. Frihe Hilfen haben dabei sowohl das
Ziel, die flachendeckende Versorgung von Familien mit
bedarfsgerechten Unterstlitzungsangeboten
voranzutreiben, als auch die Qualitat der Versorgung zu
verbessern.



. Ethische und strategische Probleme der Implementierung

Universelle Programme: breiter Ansatz — breite Akzeptanz

Selektive Programme: Angst der Eltern vor Uberwachung ihrer
Erziehungspraxis: fehlende gesellschaftliche Akzeptanz

USA, 80er Jahre, Budgetkirzungen

— 100 aufsuchende Angebote zur Pravention von

Kindesmisshandlung verschwanden - global praventiv angelegte
Head Start Programme ,Uberlebten*

- Empfehlung verstarkt global praventive aufsuchende Angebote zu
entwickeln (US Advisory Board on Child Abuse and Neglect, 1990)

aber: grol3ere Wirksamkeit gezielt selektiver/sozialraumlicher
Angebote (Karoly et al., 1998; Guterman,1999)



. Praventionstypen (nach Munoz, Mrazek & Haggerty, 1994)

bereits vorhandene Symptome
und Auffalligkeiten beim Kind

Vorbeugung erwarteter
negativer Entwicklungs-

selektive verlaufe beim Kind
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. Aktuelle Projekte in Deutschland (Beispiele)

Art Projekt Ort BAer;i?:Ele
.Das Baby verstehen* :
Ay deutschlandweit 5
m +Auf den Anfang
—t 1]
@ kommt es an deutschlandweit | nach Bedarf
= Ziegenhain, U., Reichle, B. et al.
5“‘; (2006)
S ~Wir werden Familie® -
= S deutschlandweit 3
« SAFE-
Sichere Ausbildung fir deutschlandweit 10
Eltern
Brisch, K.-H. (2006)
»ochon, dass es dich gibt” Krefeld 1
T 2Willkommen im
D P Dormagen 1
3 Leben
g .,Hand in Hand" Sigmaringen 1
(@)
D
L ,Gesunde Kinder* _ |
o _ Niederlausitz nach Bedarf
=5 Netzwerkprojekt
STARKE Do 5
Wirttemberg
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Ein Kurs fir junge Eltern — Kursmaterialien

Auf den Anfang kommt es an !

2. und aktualisierte
Auflage des
Elternkurses

Der Efem kurs wurde enfw kot wan:
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Saule I: Regulations- und
Belastungsverhaltens-
weisen von Sauglingen

06: Wie das Baby mit uns
spricht

08: Das Baby beruhigen —
Teil 1

13: Feinzeichen des Babys
verstehen

16: Das Baby beruhigen -
Teil 2

19: Schlafen
20: Schreien
21: Fittern

Saule II: Bindung

02: Wie ich mir das Baby
vorstelle

07: Feinfiihliges Verhalten
10: Sanfte Eingewdhnung

16: Das Baby beruhigen -
Teil 2

19: Schlafen
20: Schreien
21: Fittern

Saule IlI: Soziale Kompetenz

03: Lebensveranderungen und
Aufgabenverteilung

04: Gute Gesprachsfihrung -
Teil 1

09: Umgang mit schlechten
Gefiihlen Partnerschaft

12: Umgang mit Belastungen

13: Gute Gesprachsfilhrung —
Teil 2

17: Umgang mit schlechten
Geflihlen gegentiiber dem Baby
24: Umgang mit
Meinungsverschiedenheiten —
Teil 1

25: Umgang mit
Meinungsverschiedenheiten —
Teil 2

01: Kennenlernen
15: Soziales Netz

23: Entwicklungsmeilensteine

28: Baby-Erziehung?

05: Geburt und Babyblues
18: Hilfen fiir Eltern
26: Sicherheit des Babys

11: Das Baby ist da
22: Ressourcen
27: Notfélle und erste Hilfe

29: Partnerschaft und Sexualitat 30: Abschluss




. ,7Auf den Anfang kommt es an®
Evaluation Reichle & Franiek (2008)

Pra-post-Design:

Befragung von 95 Eltern vor und nach ihrer Kursteilnahme mittels
Fragebogen

parallel Erhebung derselben Fragebogendaten einer
Kontrollgruppe, ebenfalls zu 2 Messzeitpunkten

Ergebnisse:
signifikanter Wissenszuwachs

kein Abfall der Partnerschaftszufriedenheit
(nur bei Besuch des Partnerschaftsmoduls)

signifikante Zunahme der Sicherheit im Umgang mit dem Kind



- Curriculum Familienbesucher

Fortbildungshandbuch
220 Seiten

Prasentationen, Demovideos,
Arbeits- und Infoblatter fur die
Fortbildung von
Familienbesucherinnen

24 Module

Aktionsprogramm Familienbesucher kostenfrei

Fortbildungskonzept fur Willkommensbesuche nach . .

der Geburt zur Information junger Eltemn e rfo I g re | C h eval u |e rt

Melanie Pilihofes, Jarg M. Fegert & Lite Ziegenhain fO rtl ane n d U be rarbe Itet U n d
aktualisiert

Ermi Linbar sty der

stiftung wﬂnﬁgn::Eig-ﬁzi
E»Kinderlond STFTUNG 3P0

Badep-Worttemberg | Weskm Bubuty




Techniker I(

Krankenkasse
Lernprogramm Baby-Lesen Cesund i dio Zukunf

I'_:Il_lur':_:.-'-.l|||11|_- tur Hebammen, Kinderarzte,

Kinderkrankenschwestern und Sozialberufe

Ute Ziegenhain
Zhgrivd Gobaues
Birgit: Tl

Anne Katrin Kimider
ibvg ™, Fegere




Die Chance der ersten Monate
Feinfdhlige Eltern — gesunde Kinder

Skala elterlicher Feinfuhligkeit (pro Zeile bitte nur ein Kreuz)

o | | | [ [ L[] Datum |

Hauptbezugsperson

Beurteilt wurde (Situationsbeschreibung)
[] wickeln [] Fattern [] spielen [[] sonstiges

Beurteilung nicht méglich, weil ...

I Daten per E-Mail senden I

I Formular drucken l







. Aktuelle Projekte in Deutschland (Beispiele)

Art Projekt Ort Anzahl
Familienbesuch Osnabrick 1
: : . Berlin Steglitz- 1 (dann nach
,ich bin stark im Babyjahr Zehlendorf Bedarf)
. : Charlottenburg- 1 (dann nach
SIS sl Wilmersdorf Bedarf)
Aufsuchepde Farr.1.|I|enh|Ife ) Niedersachsen nach Bedarf
junge Mdutter
;l;l ,HOT*
3 | HaushaltsOrganisationsTraining | Baden-Warttemberg | nach Bedarf
% der Familienpflege
=)
g steps Herford nach Bedarf
-
% Wege aus der Krise Stuttgart nach Bedarf
Wellcome ,
e . _ bundesweit nach Bedarf
(Weiterbildung fir Ehrenamtliche)
Familiengesundheitspfleger Minchen, Essen nach Bedarf




INNEIES

Aktuelle Projekte in Deutschland (Beispiele)

Art Projekt Ort Anzahl
MAJA
. . Bayern nach Bedarf
(Weiterbildung fir Hebammen)
Familienhebammen
ADEBAR" Stadt Hamburg nach Bedarf
Stadt Pforzheim,
,JFamilienhebammen* Stuttgart, Esslingen, | nach Bedarf
T Oldenburg
% Familienpfleger, Familienpaten,
= Dorfhelfer, diverse Gemeinden nach Bedarf
g Heilerziehungspfleger, in BW
=0 Landfrauen
D
%2 . - : : . nach
= Kirchliche Familienpflegedienste diverse Gemeinden
@) Bedarf
o

Mecklenburg-
Gemeindeschwestern in zur Vorpommern
Unterstitzung des (auch in der nach Bedarf
Gesundheitssystems Schweiz, Ruméanien,
Weil3russland)
. 228 . Oberspreewald- 11xin
Entwicklung von Kindern in .
Lausitz 3 Jahren

Beziehungen




. Aktuelle Projekte in Deutschland (Beispiele)

Art Projekt Ort Anzahl
,Pro Kind — Wir begleiten Niedersachsent,
: - 5 nach Bedarf
junge Familien® Bremen, Sachsen
.Keiner fallt durchs t
Netz“ Hessen, Saarland LeS;Sn:thr
PDU (Cierpka et al.)
= § Opstapje- Schritt fur deutschlandweit, 78xin
= % Schritt Niederlande 2 Jahren
o Q
—~ = STEEP-
=5 Steps towards effective, i wochentlich
® enjoyable parenting tiber 2 Jahre
QD Egeland, B. & Erickson, M.F (2000)
N®] Suess, G. & Kissgen, R. (2005)
@D

Entwicklungspsycholo-
gische Beratung deutschlandweit nach Bedarf

Ziegenhain et al. (2004)

Minchner

Schreisprechstunde Manchen nach Bedarf
Papousek et al. (2004)




- Interdisziplinar abgestimmte Gewahrung unterschiedlicher
Hilfen - spezifische Forderung elterlicher Beziehungs-
und Erziehungskompetenzen

hoch belastete Familien mit Sauglingen und Kleinkindern

+ aufsuchende Interventionsprogramme (reduzieren
Misshandlung/Vernachlassigung; Guterman, 1997)

- Pro Kind (Nurse Family Partnership, Olds et al., 1999)
- Opstapje (Sann et al., 2004)

- Keiner fallt durchs Netz (Cierpka et al)

+ gezielte FOrderung elterlicher Feinfuhligkeit und
aufsuchend (Bakermans-Kranenburg et al.,2003; Juffer et al., 2008)

- STEEP (,wiege*; Ludwig-Korner, Suess; Erickson & Egeland, 2006)

- Entwicklungspsychologische Beratung (,Guter Start ins
Kinderleben®; Ziegenhain et al., 2004)



. Steps Toward Effective, Enjoyable Parenting (STEEP;
Erickson & Egeland, 2006; Ki3gen & Suess, 2005; Ludwig-Korner &
Derksen)

basierend auf Bindungstheorie; insbesondere entwickelt
fur die Beratung und Therapie von Familien mit Martha Farrell Erickson/Byron Egeland
psychosozialen Belastungen (jugendliche Mutter, Die Stirkung der
Familien mit Frihgeborenen, Mutter mit postpartaler Eltern-Kind-Bindung
Depression) T—

KLETT-COTTA

Frithe Hi

Forderung elterlichen feinflihligen Verhaltens und

flankierende Hilfen

- Langzeit-Intervention (aufsuchend, Gruppensitzungen,
Schwangerschaft bis zweites Lebensjahr, Video-
Feedback: ,Seeing is Believing®)

Evaluation

- Verbesserung feinflihligen Verhaltens bei Familien mit
psychosozialen Belastungen; positive Veranderungen
in der Bindung beim Kind nur in einer Studie
(Heinicke et al., 1998; 1999)




- Munchner Modell interaktionszentrierter Eltern-

Sauglings-Beratung und Psychotherapie (Papousek, 2002;
Papousek et al., 2004)

basierend auf einer systemischen Sichtweise und der T
Sichtweise eines dynamischen und transaktionalen MeththildPapousek:Michael Schizche-Harald Wurtisor
Entwicklungsprozesses; : =

Grundlagenforschung von Mechthild und Hantis Papousek Regulationsstorungen
zur vorsprachlichen Eltern-Kind-Kommunikation, zu der frithen Kindheit
kindlichen Regulationsverhaltensverhaltensweisen sowie Friithe Risiken und Hilfen
zum intuitiven Elternverhalten (Papousek & Papousek, im Entwicklungskontext

1987; 1990; M. Papousek,1994). der Eltern-Kind-Beziehungen

integrative und interdisziplinare Diagnostik und Behandlung
(unterschiedliche Therapietechniken, wie verhaltensorientierte
Beratungen, psychodynamisch orientierte Gesprache bis hin
zu konkreten Entlastungen der Familie)

Evaluation

- differentielle Informationen zum entwicklungstypischen
Auftreten spezifischer Symptome (N=701)

- Rickkgang/Verschwinden der Symptome bei immerhin 2/3
der behandelten Sauglinge und Kleinkinder nach wenigen Hans Huber
Terminen (von Hofacker, 1998; von Hofacker & Papousek, 1998;
Papousek et al., 2004)




. Entwicklungspsychologische Beratung (EPB; Ziegenhain,
Fries, Butow & Derksen, 2004)

basierend auf Bindungstheorie, Entwicklungsmodell nach
Als und Brazelton

Ute Ziegenhain,
Mauri Fries, Barbara Blitow,
Barbel Derksen

Entwicklungs-
psychologische
Beratung fiir
junge Eltern

Grundlagen und
Handlungskonzepte
fir die Jugendhilfe

Forderung elterlichen feinflihligen Verhaltens (Empathie,

Perspektiventibernahme)

Vermittlung von Ausdrucks-, Belastungs- und

Bewaltigungsverhaltensweisen von Sauglingen und

Kleinkindern

- Kurzzeit-Intervention (aufsuchend, Video-Feedback
(,Sehen-Verstehen-Handeln®), ca. 6 -7 Termine)

- flexibel integrierbar in bestehende Hilfesysteme

FAMILIENBI DUNG LIND BERATUNG

Evaluation

- Verbesserung feinfiihligen Verhaltens bei jugendlichen
Mittern (verglichen mit jugendlichen Mittern in
regularer Jugendhilfe-Betreuung (TAU), psychisch
kranken Muttern, Muttern mit psychosozialen
Belastungen, frihgeborene Kinder (Ziegenhain et al., 2004
Ziegenhain, 2008; Pillhofer et al., 2010)




Feinflhliges Verhalten bei jugendlichen Muttern mit und
ohne Intervention (ziegenhain, Libal, Derksen, Dreisdrner & Fegert,
2005)

+

=g ottachment based intervention === treatment as usual

Neuge- sS4y,
borenegnzeit 2. Monat 3. Monat 6. Monat .—-.‘,‘:1{'}7:;{-.;,
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BB Feinfiihliges Verhalten mit und ohne Intervention
(Screening CARE-Index, N=40; Pillhofer, Klinster, Wietersheim, Fegert,
Ziegenhain & Bovenschen, Gabler, Spangler)
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Interaktionseffekt
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5 : ‘ : —Beratungsgruppe

—Kontrollgruppe

Pra Verlauf Post  Follow Up
6. LM

Beratung verbesserte tendenziell signifikant die mutterliche
Feinflhligkeit unmittelbar nach der Beratung; Effekte verschwinden
allerdings im Follow-up




[ . Kosten-Nutzen-Analyse Uta Meier-Grawe und
X Inga Wagenknecht (2011)

Nationales Zentrum

Frﬂh%ﬂilfen -7

MATERIALIEN ZU Frihe Hilfen
FRUHEN HILFEN rechnen sich

EXPERTISE

KOSTEN UND NUTZEN FRUHER HILFEN
Eine Kosten-Nutzen-Analyse

im Projekt »Guter Start ins Kinderleben«
unter der Leitung von

Jorg. M. Fegert und Ute Ziegenhain




. Fazit: Wo stehen wir heute?

zunehmende Professionalisierung des Kinderschutzes

Bedeutung Friuher Hilfen ist breit akzeptiert

(Kinderschutz beginnt mit Pravention)

Frihe Hilfen werden zunehmend etabliert

Frihe Hilfen: Forderung elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen sind gleichermal3en begleitendes Risiko
ebenso wie wichtiger Ansatzpunkt

Frihe Hilfen sind interdisziplindr und missen vernetzt und
hilfesystemubergreifend erfolgen

Frihe Hilfen rechnen sich



- Fazit: Was bleibt zu tun?

flachendeckende und nachhaltige Etablierung von

- systematischen Kooperations- und Vernetzungsstrukturen

(insbesondere zwischen Kinder- und Jugendhilfe und
Gesundheitswesen)

—> interdisziplinar ausgerichteten Angebotsrepertoires

- passgenaue und interdisziplindre Ausgestaltung
Friher Hilfen

Evaluation !



,ES gibt keine groRen Entdeckungen
und Fortschritte, solange es noch
ein ungluckliches Kind auf Erden gibt.*

Albert Einstein
* 1889 Ulm

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Steinhovelstralle 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp




