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Erste Ergebnisse zur Wirksamkeit 
Früher Hilfen aus dem STEEP-
Praxisforschungsprojekt „WiEge“1

Leitthema: Frühe Hilfen zum gesunden Aufwachsen von Kindern

Frühe Hilfen sind wie kein anderes Pra-
xisfeld mit der Entwicklung wissen-
schaftlicher Grundlagen verknüpft. Die 
moderne Säuglingsforschung und vor 
allem die Mitte der 1970er-Jahre gestar-
teten Längsschnittstichproben zur Iden-
tifikation von Faktoren, die das Auftre-
ten, die Intensität und die Dauer von 
Störungen fördern, haben die Bedeu-
tung der ersten Lebensjahre herausge-
strichen. Die in den 1980er-Jahren ent-
standene Disziplin der Entwicklungspsy-
chopathologie hat darüber hinaus unser 
Verständnis von Entwicklung verändert 
und transaktionale Austauschprozesse 
zwischen beeinträchtigten und normal 
entwickelten Bereichen betont [1, 2]. In 
der Folge konnten nicht nur Schutzsyste-
me, die bei vergleichbaren Risikokonstel-
lationen für unterschiedliche Ergebnisse 
sorgten, sondern darüber hinaus die Me-
chanismen und Prozesse, die vom Risiko 
zur Störung führen, identifiziert werden. 
Diese Erkenntnisse legen Präventions-
konzepte nahe, die neben der Verhinde-
rung bekannter Risiken die Förderung 
von Schutzsystemen in der Entwicklung 
von Kindern zum Fokus haben.

Das Bindungssystem gilt heute nicht 
nur als wirksamster Schutz, sondern ist 
darüber hinaus sehr gut erforscht [3]. Ne-
ben der elterlichen Feinfühligkeit kommt 
der Fähigkeit zur kritischen Reflexion ei-
gener Bindungserfahrungen und ihrer 
Auswirkungen auf den Umgang mit dem 
Kind eine entscheidende Bedeutung zu. 
In Metaanalysen konnte ihr Einfluss auf 
die Entwicklung sicherer Eltern-Kind-
Bindungen belegt werden [4, 5].

Mehrere präventive Interventions-
programme haben diese Erkenntnisse 

bereits in unterschiedlichem Ausmaß 
genutzt [6, 7, 8, 9, 10, 11], so auch das 
STEEP-Programm [12]. Die Überset-
zung valider theoretischer Konzepte in 
die Praxis sowie die Überprüfung ihrer 
Wirksamkeit ist programmatisch für die 
Entwicklungspsychopathologie. Sie bie-
tet für die Grundlagenforschung und die 
Praxis mehrere Vorteile, unter anderem 
eine wirkungsorientierte Steuerung von 
Praxisressourcen und die Überprüfung 
theoretischer Grundannahmen. Darü-
ber hinaus erhöht sich die Sicherheit bei 
der Interpretation der Ergebnisse von 
Interventionsstudien, wenn sie auf va-
liden Theorien basieren und die Ergeb-
nisse mit deren Prognosen im Einklang 
sind [1, 14]. STEEP ist ein bindungs-
theoretisch fundiertes Interventions-
programm, das von B. Egeland und 
M.F. Erickson [13] aufgrund erster Er-
kenntnisse aus der Minnesota-High-
Risk-Study [3, 12] entwickelt wurde, um 
als Hauptziel die Entwicklung sicherer 
Eltern-Kind-Bindungen zu fördern. Fol-
gerichtig sind die Kernelemente die be-
raterische Beziehung, die neben der Be-
reitstellung eines Sicherheit spendenden 
Rahmens insbesondere auch zur Refle-
xion eigener Bindungserfahrungen so-
wie ihres Einflusses auf den Umgang mit 
dem Kind anregen soll, und die videoge-
stützte Anleitung zum feinfühligen Um-
gang mit dem Kind. Mütter werden im 
Umgang mit ihrem Kind auf Video auf-
genommen. Offene Fragen zielen beim 
gemeinsamen Ansehen darauf ab, die 
Aufmerksamkeit der Mütter gegenüber 
den kindlichen Signalen sowie ihre Em-
pathie gegenüber kindlichen Bedürfnis-
sen zu fördern. Die Intervention setzt 

damit an empirisch gut belegten zen-
tralen Mechanismen in der Bindungs-
entwicklung an [15]. STEEP richtet sich 
an hoch belastete junge Mütter, umfasst 
Hausbesuche und Gruppenangebote im 
wöchentlichen Wechsel, beginnt in der 
Regel im letzten Drittel der Schwanger-
schaft und endet zum zweiten Geburts-
tag des Kindes. Die Wirksamkeit wurde 
1987 in den USA erstmals im Rahmen 
einer RCT-Studie überprüft [12, 13] und 
für unterschiedliche Bereiche der Mut-
ter-Kind-Interaktion bestätigt – jedoch 
nicht für die Qualität der Eltern-Kind-
Bindung im Einjahresalter der Kinder. 
Letzteres wurde mit einem möglichen 
Deckeneffekt erklärt, da in der Kontroll-
gruppe ein für Hochrisikogruppen unge-
wöhnlich hohes Ausmaß an Bindungssi-
cherheit (67%) zu beobachten war [16]. 
Ein Follow-up bei den zweijährigen Kin-
dern ergab, dass sichere Eltern-Kind-
Bindungen in der Experimentalgruppe 
im Unterschied zur Kontrollgruppe sta-
bil blieben [12, 13].

Wir wollen der Frage nachgehen, in-
wieweit Mutter-Kind-Paare in Deutsch-
land durch die STEEP-Intervention im 
Vergleich zu einer Kontrollgruppe oh-
ne gezielte Bindungsförderung häufiger 
eine sichere Eltern-Kind-Bindung ent-
wickeln.

1  Das STEEP-Praxisforschungsprojekt „Wie Eltern-
schaft gelingt“ (WiEge) wurde finanziell unter-
stützt durch das BMBF, das Nationale Zentrum 
Frühe Hilfen, die BHF-Bank-Stiftung, Rotary-
Club Offenburg-Ortenau und die Thomas 
Gottschalk Stiftung. Wir danken allen Unter-
stützern, Familien, Beraterinnen sowie Gabi 
 Mankau für ihre Unterstützung in der Praxis.
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Das STEEP-Praxis- 
forschungsprojekt

Seit 2001 wurde STEEP schrittweise in 
Deutschland an unterschiedlichen Stand-
orten in enger Kooperation (Training, 
Supervision, wechselseitige Hospitation 
von deutschen und amerikanischen An-
wender-Teams) mit den Entwicklern von 
STEEP implementiert. Das STEEP-Manu-
al wurde ins Deutsche übersetzt [17] und 
ein umfassendes Weiterbildungskonzept 
entwickelt. Seit 2005 wird das STEEP-
Programm im Rahmen einer multizen-
trischen Interventionsstudie an den Stand-
orten Hamburg, Offenburg und Frankfurt 
evaluiert [18, 19, 20].

Interventionsdesign 
und Stichprobe

Wir kooperieren an den genannten 
Standorten mit anerkannten Trägern der 
Jugendhilfe, die das zweijährige STEEP-
Programm als Hilfe zur Erziehung im 
Auftrag des örtlichen Jugendamtes als Ju-
gendhilfeleistung anbieten. Alle betreuten 
Fälle erfüllen demnach die Leistungsvor-
aussetzungen der Hilfen zur Erziehung 
(§ 27,2 SGB VIII), das heißt, dass nach 
Einschätzung des Jugendamtes im Zu-
sammenwirken mit Jugendhilfefachkräf-
ten eine dem Kindeswohl förderliche Er-
ziehung nicht gewährleistet ist. Alle Müt-
ter beziehungsweise deren gesetzliche 
Vertreter wurden nach erfolgter Aufklä-
rung gebeten, schriftlich in die Teilnah-
me einzuwilligen, was in manchen Fäl-
len bis zu fünf Kontakte erforderte. In die 
Datenauswertung werden Fälle nur ein-
bezogen, wenn die Hilfe für die betrof-
fenen Frauen während der Schwanger-
schaft beziehungsweise bis zum 4. Le-
bensmonat des Kindes aufgenommen 
wurde, wenn sie nicht älter als 25 Jahre 
alt sind, im Höchstfall einen Hauptschul-
abschluss haben, von staatlichen Trans-
ferleistungen leben und/oder weitere Ri-
siken aufweisen. Die Rekrutierung erfolgt 
in Schüben, das heißt innerhalb vorbe-
stimmter Zeitfenster in der Reihenfolge 
der Eingänge, solange es die Kapazitäten 
unserer Kooperationspartner in der Ju-
gendhilfepraxis zulassen.

Die Mütter der Kontrollgruppe wer-
den im Einjahresalter der Kinder nach 

den für die Interventionsgruppe gelten-
den Kriterien rekrutiert. Da die zeit-
gleich mit der Interventionsgruppe re-
krutierten Fälle für die Kontrollgruppe 
– nicht zuletzt, da wir ihnen zum dama-
ligen Zeitpunkt keine finanziellen An-
reize bieten konnten – bereits im ers-
ten Jahr eine hohe Ausfallrate aufwiesen, 
entschieden wir uns für das beschrie-
bene Vorgehen mit Datenerhebungen 
zum Ein- und Zweijahresalter der Kin-
der aus der Kontrollgruppe. Sie erhalten 
zwar die üblichen Jugendhilfeleistungen 
(meist Sozialpädagogische Familienhil-
fe, SPFH), jedoch kein STEEP-Angebot 
beziehungsweise kein Angebot mit Vi-
deointervention („Treatment As Usual“, 
TAU-Gruppe).

Zu Beginn (T0), Mitte (T1) und Ab-
schluss (T2) der Intervention sowie 
bei der TAU-Gruppe im Ein- (T1) und 
Zweijahresalter (T2) der Kinder werden 
komplexe Bindungs- und Interaktions-
maße sowie Maße zur Stress- und psy-
chischen Belastung erhoben. Die Daten 
der Interventionsgruppe und – in ein-
geschränktem Maße – der TAU-Grup-
pe weisen somit ein längsschnittliches 
Design auf. Die Zuteilung der Fälle in 
STEEP- und TAU-Gruppe wurde durch 
Rekrutierungszeitfenster und Kapazitäts-
grenzen gesteuert, um Selektionsverzer-
rungen zu minimieren.

Die Mütter in der STEEP-Gruppe 
weisen ein mittleres Alter von 18,42 Jah-
ren auf und 43% von ihnen haben kei-
nen Schulabschluss. In der TAU-Gruppe 
liegt das mittlere Alter bei 18,72 Jahren, 
und 36% der Mütter sind ohne Schulab-
schluss. Weitere 45% der TAU-Gruppe 
und 40% der STEEP-Gruppe besaßen ei-
nen Hauptschul- oder einen Förderschul-
Abschluss. In beiden Gruppen waren 
72% der Mütter alleinerziehend. Bei 9% 
der Mütter in der TAU-Gruppe und 14% 
in der Interventionsgruppe wussten wir 
von einer diagnostizierten seelischen Er-
krankung. Während die Eltern der Müt-
ter in der TAU-Gruppe noch lebten, hat-
ten in der STEEP-Gruppe 4,8% die Mut-
ter und 9,5% den Vater durch Tod verlo-
ren. Die Zahl der Mütter, die außerfami-
liär aufgewachsen waren (zum Beispiel 
in Heim- oder Pflegefamilien) war in der 
TAU- (23,8%) und in der STEEP-Gruppe 
(26,7%) in etwa gleich.

Die Auswertung zur Häufung von Risi-
kofaktoren (zum Beispiel Tod der eigenen 
Eltern, eigene psychische Erkrankung, fi-
nanzielle Belastung, Bildungsferne et cete-
ra) zeigte in der Tendenz eine stärkere Be-
lastung der STEEP-Gruppe. Hier hatten 
41% der Mütter mehr als drei Risikofak-
toren und 11,5% mehr als fünf Risikofak-
toren zu verkraften. In der TAU-Gruppe 
lagen diese Zahlen bei 20% beziehungs-
weise bei 5%.

Diesen Daten zufolge sind beide Grup-
pen also durchaus miteinander vergleich-
bar. Wenn überhaupt, ergeben sich höhere 
Belastungen in der STEEP-Gruppe.

Wir berichten im vorliegenden Bei-
trag über die bisherigen Ergebnisse zur 
Bindungsqualität im Einjahresalter bei 
58 Mutter-Kind-Paaren (von angestrebten 
75) nach einem Jahr STEEP-Intervention 
sowie bei zwölf Paaren (von angestrebten 
25) in der Kontrollgruppe.

Verwendete Maße

Fremde Situation. Die Fremde Situation 
(FST) nach Ainsworth ist eine anerkann-
te Standardprozedur zur Einschätzung 
der Bindungsqualitäten im zweiten Le-
bensjahr der Kinder. Ihre Validität und 
Reliabilität ist für unterschiedliche Kul-
turkreise gut dokumentiert [21]. Die vi-
deografierten Fremde-Situations-Proze-
duren wurden von Elizabeth Carlson von 
der University of Minnesota ohne Kennt-
nis der Gruppenzugehörigkeit (TAU 
oder STEEP) hinsichtlich der drei orga-
nisierten Bindungsmuster – unsicher-
vermeidend (A), unsicher-ambivalent 
(C) und sicher (B) – und zusätzlich hin-
sichtlich des desorganisierten Bindungs-
musters (D) ausgewertet. Sie ist zertifi-
ziert für die Auswertung und die Durch-
führung von Reliabilitätstrainings, insbe-
sondere für das als schwer zu erlernende 
D-Muster.

Edinburgh Postnatale Depression 
Skala. Die Edinburgh Postnatale De-
pression Skala (EPDS) ist ein zehn Fragen 
umfassender Selbstausfüllerbogen, der ab 
einem Cut-off-Wert von 12 das Vorliegen 
einer Depression mit einer Wahrschein-
lichkeit von 60 bis 100% vorhersagen lässt 
[22].
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Parental Stress Index. Die Kurzfassung 
des Parental Stress Index (PSI-SF) ist 
ebenfalls ein Selbstausfüllerbogen [23], 
der 36 Fragen umfasst und die Bestim-
mung der allgemeinen Stressbelastung 
(Total Score psi-TS) aufgrund des kom-
plexen Zusammenspiels von Einflüssen 
aus Elterndasein und Kindes- sowie Fa-
miliencharakteristiken ermöglicht. Drei 
Unterskalen liefern Angaben zur Stress-
belastung durch das Elterndasein (psi-
PD), durch den erlebten Umgang mit dem 
Kind (psi-PCDI) und dadurch, dass das 
Kind als schwierig erlebt wird (psi-DC). 
Werte über dem 85. Perzentil gelten als Ri-
sikofaktor für Kindesmisshandlung und -
vernachlässigung. Aus unterschiedlichen 
Validierungsstudien [24, 25] und Erfah-
rungen aus der Heidelberger Gruppe um 
Manfred Cierpka (mündlicher Vortrag 
2010) sind die Cut-off-Werte für Auffäl-
ligkeiten für psi-TS bei 87, für psi-PD bei 
38, für psi-PCDI bei 23 und für psi-DC bei 
28 anzusetzen.

Adult-Adolescent Parenting Inventory.  
Das Adult-Adolescent Parenting Inven-
tory (AAPI-2) ist ein Erziehungseinstel-
lungs-Fragebogen mit insgesamt 40 Items 
[26], der neben dem Child Abuse Potential 
Inventory (CAPI) [27] zu den am häu-
figsten verwendeten Instrumenten zur 
Einschätzung des Misshandlungsrisi-
kos zählt und in großen Evaluationsstu-
dien erfolgreich angewendet wurde (zum 
Beispiel Early Head Start) [28]. Er liefert 
Normen mit Cut-off-Werten für den ris-
kanten Bereich für die fünf Skalen „Lack 
of Empathy“ (S1), „Inappropriate Expecta-
tions“ (S2), „Value Corporal Punishment“ 
(S3), „Role Reversal“ (S4) und „Oppres-
sing Power and Independence“ (S5), die 
an großen und heterogenen Stichproben 
in den USA validiert wurden [28].

Ergebnisse zur Wirksamkeit 
des STEEP-Programmes

In . Abb. 1 sind die Ergebnisse zur Ein-
stufung der Bindungsqualitäten für die 
STEEP- und die TAU-Gruppe dargestellt. 
Aufgrund der kleinen Zahlen sind die un-
sicheren Bindungsqualitäten „A“, „C“ und 
„D“ zu einer Gruppe zusammengefasst 
worden.
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Zusammenfassung
Vorläufige Ergebnisse aus dem bindungsba-
sierten STEEP-Praxisforschungsprojekt „WiE-
ge“ werden präsentiert. Im Rahmen einer 
längsschnittlich angelegten multizentrischen 
Interventionsstudie entwickelten signifikant 
mehr junge hoch belastete Mütter im zwei-
jährigen STEEP-Programm sichere Bindungs-
beziehungen zu ihren einjährigen Kindern als 
dies bei Müttern der Kontrollgruppe, die die 
üblichen Jugendhilfeleistungen erhielten, der 
Fall war. Alter der Mütter bei Geburt ihrer Kin-
der, Bildungsgrad, Alleinerziehenden-Status 
und Diagnosen einer seelischen Erkrankung 
zeigen, dass beide Gruppen vergleichbar 
sind. Ein globales Maß zum Risikostatus weist 
darauf hin, dass sich Mütter der Interventions-
gruppe sogar mehr Risiken zu stellen haben. 
Zusätzliche Daten zu Depression (EPDS), el-
terlichem Stress (PSI) oder riskanten Erzie-
hungseinstellungen (AAPI) werden präsen-
tiert und dahingehend diskutiert, inwieweit 
die gefundenen Unterschiede einen Effekt 
des STEEP-Programmes darstellen. Da der Fo-
kus des STEEP-Programmes auf empirisch va-

lidierten Mechanismen in der Bindungsent-
wicklung liegt, ist es auch von Bedeutung, 
dass die Ergebnisse im Einklang mit der Bin-
dungstheorie stehen. Gleichzeitig fanden wir 
keine signifikanten Gruppenunterschiede bei 
der Bindungsdesorganisation. Die Unterstüt-
zung von Müttern in Richtung höhere Fein-
fühligkeit und größere Reflexion – wie es im 
STEEP-Programm geschieht – scheint nicht 
ausreichend zu sein, um Bindungsdesorga-
nisation zu verhindern, wie andere Studien 
ebenfalls gezeigt haben. Obgleich unsere Er-
gebnisse auf kleinen Stichproben basieren, 
sind sie für eine Verbesserung von Interven-
tionsstrategien informativ. Es bedarf einer 
stärkeren Fokussierung auf die der Entwick-
lung von Bindungsdesorganisation zugrunde 
liegenden Mechanismen, insbesondere auf 
ungewöhnliches Elternverhalten.

Schlüsselwörter
Frühe Hilfen · Hoch belastete jugendliche 
Mütter · Bindungsbasierte Intervention · 
STEEP · Bindungsdesorganisation

Preliminary results concerning the effectiveness of early 
intervention from the STEEPTM practice research project “WiEge”

Abstract
Preliminary results of the attachment-based 
STEEPTM (Steps toward effective and enjoy-
able parenting) research practice project 
“WiEge” are presented. Within a multisite, lon-
gitudinal intervention study, young high-risk 
mothers enrolled in the 2-year STEEPTM pro-
gram have developed significantly more se-
cure attachment relationships with their 1-
year old children compared to mothers of 
the control group, who received the standard 
support as usual in the German welfare sys-
tem. Age of mothers at birth of their children, 
educational level, single motherhood status, 
and mental health diagnoses indicate that 
both groups are comparable. A global mea-
sure of risk status indicates that mothers of 
the STEEPTM group confront even more risks 
than control group mothers. Additional da-
ta on depression (Edinburgh postnatal de-
pression scale, EPDS), parenting stress (PSI), 
or risky parental attitudes (Adult-Adolescent 
Parenting Interview®, AAPI) are being pre-
sented and discussed with regard to the dif-
ferences found being an effect of the STEEPTM 

program. Since the focus of the STEEPTM pro-
gram is on empirically validated mechanisms 
in attachment development, it is also impor-
tant that the results are in line with attach-
ment theory. At the same time, we did not 
find significant group differences with re-
gard to attachment disorganization. Support-
ing mothers in being more sensitive and to 
improve on reflective functioning – as being 
done in STEEPTM – does not seem to be suf-
ficient to prevent attachment disorganiza-
tion, as others studies have also shown. Al-
though based on small sample sizes, the re-
sults are informative for improving interven-
tion strategies, which need to focus more on 
the developmental process underlying at-
tachment disorganization, i.e., unusual pa-
rental behavior. 

Keywords
Early intervention · Parenting · Mother-child 
relationship · Steps toward effective and  
enjoyable parenting · Adolescents
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Demnach zeigen 34 (59%) von insge-
samt 58 Mutter-Kind-Paaren nach einem 
Jahr STEEP-Intervention eine sichere Bin-
dungsqualität im Vergleich zu 4 (33%) von 
insgesamt 12 Müttern der TAU-Gruppe, 
die keine STEEP-Intervention erhalten 
hat. Dieser Unterschied erreicht knapp 
das konventionelle Signifikanzniveau 
(Chi-Quadrat: 2,56, df 1, p=0,054, one-si-
ded) und stimmt mit den theoretischen 
Grundannahmen der STEEP-Interven-
tion überein, deren primäres Ziel in der 
Förderung einer sicheren Eltern-Kind-
Bindung besteht.

Betrachtet man allerdings ausschließ-
lich die Verteilung der desorganisierten 
Bindungsqualitäten (. Abb. 2), so un-
terscheiden sich die STEEP- (26%) und 
TAU-Gruppe (25%) nicht voneinander. 
Bindungsdesorganisation bedeutet im-
mer, dass eine zugrunde liegende Bin-
dungsstrategie eines Kindes unter Stress 
zusammenbricht. Es werden folgerichtig 
neben der Einstufung „D“ immer auch 
die erkennbaren – zusammenbrechenden 
– organisierten Bindungsstrategien in der 
Auswertung angegeben, also zum Beispiel 
D/B als desorganisiert/sicher und D/A be-
ziehungsweise D/C als desorganisiert/un-
sicher.

Die Entwicklung von Kindern mit Ein-
stufung D/B gilt allgemein nicht in dem 
Maße als gefährdet wie die Entwicklung 
von Kindern mit der Einstufung D/A oder 
D/C. Wie . Abb. 2 zeigt, sind unter den 
insgesamt 26% als „desorganisiert“ ein-
gestuften Kindern der STEEP-Gruppe 

14% „desorganisiert/sicher“. In der TAU-
Gruppe sind es 8%. Dieser Unterschied 
erreicht allerdings – wahrscheinlich auf-
grund der kleinen Zahlen – keine statisti-
sche Signifikanz.

Betrachtet man die zusätzlichen Vari-
ablen, die wir zum Bindungsstatus erho-
ben haben, so belegen die Ergebnisse zu 
Müttern mit klinisch auffälligen Werten 
(. Tab. 1) deren hohe Belastung in der 
Treatmentgruppe im Übergang zur El-
ternschaft (T0). Aus den Werten der Ge-
samtstressbelastung (psi-TS) ergeben sich 
bei 25% der Mütter konkrete Hinweise für 
eine drohende Kindesmisshandlung, wo-
bei 38% der Mütter ihr Kind (psi-DC) als 
besonders schwierig und stressvoll erle-
ben. Im EPDS-Screening zeigten 40,6% 
der Mütter der STEEP-Gruppe klinisch 
auffällige Werte (≥12), was das eben Ge-
sagte unterstreicht.

Zum Einjahresalter (T1) der Kinder 
hin sank die Anzahl der durch Depression 
hoch belasteten Mütter auf 25,3%. Auf-
grund der fehlenden EPDS-Erhebungen 
zum Zeitpunkt T0 für die TAU-Gruppe 
kann dies nicht als Effekt des STEEP-Pro-
grammes, das zudem als Jugendhilfe-An-
gebot nicht für sich in Anspruch nimmt, 
Depressionsneigungen zu behandeln, be-
trachtet werden. Dies gilt auch für Verän-
derungen bei anderen klinisch auffälligen 
Werten zwischen T0 und T1 (. Tab. 1).

Die für die STEEP- sowie die TAU-
Gruppe vorliegenden Ergebnisse können 
allerdings verwendet werden, um die bei-
den Gruppen zum Zeitpunkt T1 zu ver-

gleichen. Wir analysierten zunächst die 
Verteilung der Mütter mit klinisch auf-
fälligen Werten (Chi-Quadrat-Test) zwi-
schen beiden Gruppen und danach die 
Mittelwertsunterschiede auf Grundlage 
der Werte über das gesamte Spektrum (t-
Tests). Es zeigten sich hier keine signifi-
kanten Unterschiede bezüglich klinisch 
relevanter Depressionswerte (EPDS) und 
Stressbelastungswerte (PSI). Lediglich be-
zogen auf klinisch auffällige Erziehungs-
einstellungen ergab sich ein tendenziell 
signifikanter Unterschied zwischen den 
Gruppen (AAPI-S5). Demnach neigen 
Mütter der TAU-Gruppe mehr als die der 
STEEP-Gruppe dazu, das Streben ihres 
Kindes nach Unabhängigkeit zu unter-
drücken und es in seinen Autonomiebe-
strebungen einzuschränken – allerdings 
erreichten diese Ergebnisse keine statisti-
sche Signifikanz.

Bei einer Betrachtung aller Werte in 
den verwendeten Maßen – also nicht nur 
der auf den klinisch auffälligen Bereich 
beschränkten – weisen die Mütter der 
STEEP-Gruppe signifikant höhere Wer-
te im Gesamtstresswert (PSI-TS, t-Test, 
p=0,048, one-sided) auf. Ganz offensicht-
lich ist diese höhere Stressbelastung auf 
ein als schwierig und stressvoll erlebtes 
Kind zurückzuführen. Dies ist der zweite 
signifikante Gruppenunterschied (t-Test, 
p=0,03, one-sided).

In allen übrigen Maßen zeigten sich 
keine signifikanten Gruppenunter-
schiede.
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Abb. 1 8 Vergleich der Bindungsmuster zwischen Kontroll- und Inter-
ventionsgruppe (Fremde Situation im Alter von zwölf Monaten der Kinder) 
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Diskussion

Im vorliegenden Beitrag wurde über die 
vorläufigen Daten des STEEP-Praxisfor-
schungsprojektes zum Einjahresalter der 
Kinder berichtet, das heißt zur Halbzeit 
der STEEP-Intervention, die insgesamt 
zwei Jahre umfasst. Bei 59% der Mut-
ter-Kind-Paare in der STEEP-Gruppe 
konnte das primäre Ziel des STEEP-In-
terventionsprogramms, einen sicheren 
Bindungsaufbau zu fördern, erreicht 
werden. In der TAU-Gruppe, die keine 
STEEP-Intervention und nur die gän-
gigen Maßnahmen der Jugendhilfe er-
halten hatte, lag diese Zahl bei 33%. Die-
ser Unterschied erwies sich als statistisch 
signifikant. Das Ausmaß an Bindungssi-
cherheit ist für eine Hoch-Risiko-Grup-
pe ungewöhnlich hoch und immer noch 
höher als die durchschnittlich 49% si-
cheren Bindungen, die in einer Über-
sichtsarbeit über 593 in Deutschland 
durchgeführte Fremde Situationen doku-
mentiert wurden [29]. Dabei schwankten 
die Werte von 33% bis zu 56% in unter-
schiedlichen Studien, die mehrheitlich 
an Mittelschichtsstichproben durchge-
führt wurden.

Vergleiche mit solchen Normwerten 
reichen allerdings für den Wirkungs-
nachweis einer Intervention nicht aus, 
da der Einfluss potenzieller Störvaria-
blen auf diese Weise nicht kontrolliert 
werden kann. Dies geschieht am besten 
durch Randomisierungsverfahren, bei 
denen die an der Studie teilnehmenden 
Mütter zufällig auf die STEEP- und die 
TAU-Gruppe zu verteilen wären, am bes-
ten zeitgleich und nicht zeitversetzt wie 
in unserem Falle. Die als „Gold-Stan-
dard“ geltende Randomisierung verliert 
jedoch mit steigender Ausfallquote unter 
den Studienteilnehmerinnen ihre posi-
tive Wirkung zugunsten einer Erhöhung 
der internen Validität. Dies gilt vor allem 
für Längsschnittstudien wie der unseren. 
Darüber hinaus werden in jüngster Zeit 
die Effekte einer Randomisierung für 
kleinere Stichproben bezweifelt [14]. Dies 
gilt ebenso, wenn eine valide theoretische 
Grundlage für die Intervention fehlt und 
bei Studienbeginn die Erreichbarkeit der 
Zielgruppe nicht als gewährleistet ange-
nommen werden kann.

Während unserer Studie eine vali-
de Theorie zugrunde liegt, war die Er-
reichbarkeit der Zielgruppe bei Studien-
beginn für uns – wie für viele andere In-
terventionsstudien – nicht gewährleistet. 
So können sich die Vorteile eines ran-
domisierten Kontrollgruppendesigns 
schnell verflüchtigen [30].

Um neben dem Wirkungsnachweis 
auch ätiologische Konzepte zu über-
prüfen und damit auch Aussagen über 
Wirkfaktoren zu erhalten, gelten derzeit 
sogenannte Hybrid-Designs als optimal, 
die (quasi)experimentelle Designs mit 
korrelativen Längsschnittdesigns ver-
binden [14]. Letzteres diente bei unserer 
STEEP-Studie als Vorbild. Andernorts 
haben wir bereits über längsschnittliche 
Zusammenhänge zwischen dem zu In-
terventionsbeginn festgestellten Bin-
dungshintergrund der STEEP-Berate-
rinnen und der Bindungsqualität der 
von ihnen betreuten Mutter-Kind-Paare 
nach einem Jahr Intervention berichtet 
[19]. Sichere Beraterinnen (gemessen 
mit dem Adult Attachment-Projektive, 
AAP) sind demnach erfolgreicher in der 
Förderung sicherer Eltern-Kind-Bin-
dungen. Erkenntnisse zu Wirkfaktoren 
aus längsschnittlichen Designs, gepaart 
mit Erkenntnissen aus Vergleichen von 
Treatment- und Kontrollgruppen, mini-

mieren Fehler in der Interpretation auf-
grund des Einflusses von Störvariablen 
und erhöhen die Aussagekraft von Stu-
dienergebnissen.

Neben einem fehlenden RCT-Design 
ist die fehlende Baseline-Erhebung in 
unserer TAU-Gruppe eine der größten 
Schwächen unserer Studie. Dies mahnt 
zur Vorsicht bei der Interpretation der 
gefundenen Unterschiede bei den Bin-
dungsqualitäten. Wir haben allerdings 
für beide Gruppen Maße erhoben, die 
nicht von Entwicklungseinflüssen ab-
hängig sind, wie zum Beispiel das Al-
ter der Mütter bei Geburt des Kindes, 
den Schulabschluss, eine Diagnose zur 
seelischen Erkrankung, den Verlust von 
Vater und Mutter durch Tod sowie das 
Aufwachsen in einem Heim oder einer 
Pflegefamilie. Hier zeigt sich durchge-
hend eine Vergleichbarkeit der beiden 
Gruppen. Fasst man alle diese Risiko-
faktoren zusammen und betrachtet ih-
re Häufung, die anderen Studien zufol-
ge als bester Prädiktor für die weitere 
Entwicklung gilt [31, 32, 33, 34, 35], so 
lässt sich eine tendenziell höhere Belas-
tung der Interventionsgruppe feststel-
len. Der Interventionserfolg mit Blick 
auf die Bindungssicherheit wurde al-
so demnach nicht von positiveren Aus-
gangsbedingungen getragen. Diesen 

Tab. 1  Vergleich der Mütter hinsichtlich Depression (EPDS), Stress (PSI) und Erziehungs-
einstellungen (AAPI) zwischen der Kontroll- und Interventionsgruppe

  Mütter (%) mit klinisch auffälligen 
Werten

Gruppenunterschiede 
(Mittelwerte) bezogen 
auf alle Werte (t-Test)

STEEP TAU Chi-Quadrat 
p (1-tailed)

STEEP TAU p (1-tai-
led)T0 T1 T1 T1 T1

EPDS 40,60 25,30 23,80 n.s. 8,49 8,14 n.s.

PSI

TS 25,00 24,00 20,00 n.s. 76,10 68,70 0.048

PD 11,70 18,00 9,00 n.s. 28,38 25,52 n.s.

PCDI 23,7 30,00 25,00 n.s. 19,50 18,60 n.s.

DC 37,70 49,00 45,00 n.s. 28,20 24,50 0,03

AAPI

S1: inappropriate expectations 15,80 16,40 23,80 n.s. 21,97 21,28 n.s.

S2: lack of empathy 17,10 10,00 14,30 n.s. 42,18 42,86 n.s.

S3: corporal punishment 0,00 1,70 0,00 n.s. 46,75 47,52 n.s.

S4: role reversal 27,20 15,30 23,80 n.s. 25,52 25,81 n.s.

S5: oppression of independence 25,90 33,90 52,40 0.06 18,95 18,28 n.s.
TAU Treatment as Usual, EPDS Edingburgh Postnatal Depression Scale, PSI Parentel Stress Index, TS Total Score, 
PD Parental Distress, PCDI Parent-Child Dysfunctional Interaction, DC Difficult Child, AAPI Adolescent Adult 
Parenting Inventory, n.s. nicht significant, T0 Baseline, T1 Midpoint (12-Monatsalter der Kinder)
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Eindruck haben wir auch aus vielen Ge-
sprächen mit Verantwortlichen aus der 
Jugendhilfe gewonnen, in denen es um 
deren ethische Vorbehalte gegenüber 
Kontrollgruppen ging und die oftmals 
mit dem Hinweis endeten, diese oder je-
ne Mutter bräuchte eine besondere Hil-
fe und keine Standardverfahren. Dass 
trotz der genannten Faktoren, die allen-
falls Verzerrungseffekte zugunsten der 
TAU-Gruppe vermuten lassen, signifi-
kant mehr Mutter-Kind-Paare aus der 
Treatmentgruppe eine sichere Eltern-
Kind-Bindung entwickelten, spricht für 
einen positiven Effekt von STEEP. Eine 
Zusammenschau aller Ergebnisse zeigt 
darüber hinaus, dass kein Ergebnis 
im Widerspruch zu den theoretischen 
Grundannahmen des STEEP-Konzeptes 
steht. Die Zahl der Mütter in der Treat-
mentgruppe mit klinisch auffälligen De-
pressionswerten halbierte sich nahezu 
während der einjährigen Intervention, 
unterschied sich allerdings nicht zu T1 
von der der TAU-Gruppe. Da wir de-
ren Ausgangswerte nicht kennen, kann 
 dies nicht als Erfolg der Intervention 
gewertet werden. In der ursprünglichen 
STEEP-Evaluation in Minnesota zeigte 
sich eine vergleichbare Entwicklung be-
züglich Depression, dort jedoch signifi-
kant unterschiedlich zur Kontrollgruppe 
und damit als Effekt der STEEP-Inter-
vention interpretierbar [12, 13, 15] – al-
lerdings ein eher indirekter, über soziale 
Unterstützung und eine gelingende El-
ternschaft vermittelter Effekt, da STEEP 
im Unterschied zur Bindungsförderung 
keine besonderen Strategien verfolgt, 
 Depression zu behandeln.

Eine Offenheit gegenüber den 
STEEP-Interventionsstrategien lässt 
sich hingegen mit Blick auf die berichte-
ten Erziehungseinstellungen vermuten. 
Das Kind von Anfang an als autonome 
Persönlichkeit zu respektieren und als 
sichere Basis für das selbstständige Er-
kunden seiner kleinen Welt zu dienen 
ist ebenso Bestandteil des Feinfühlig-
keitstrainings wie der Respekt gegenü-
ber kindlichen Bedürfnissen. Insofern 
ist der in der Tendenz signifikante Un-
terschied zwischen der STEEP- und der 
TAU-Gruppe vereinbar mit den theo-
retischen Konzepten.

Lediglich die signifikanten Unter-
schiede bei den Mittelwertsvergleichen 
der PSI-Daten weisen die STEEP-Grup-
pe als stressbelasteter aus und bestäti-
gen damit ein Ergebnis der ursprüng-
lichen STEEP-Evaluation in Minneso-
ta. Auch hier zeigte sich kein Effekt in 
Richtung einer Reduktion des von den 
Müttern berichteten Stresses. Allerdings 
konnte gezeigt werden, dass sich in der 
STEEP-Gruppe dieses anhaltend hohe 
Stressausmaß – anders als in der Kon-
trollgruppe – nicht negativ auf den Um-
gang mit dem Kind auswirkte [12]. Be-
denkt man das junge Alter der Mütter 
und deren Bedürfnisse als Jugendliche 
beziehungsweise Heranwachsende, so ist 
nachvollziehbar, dass diese immer wie-
der in Widerspruch zu den Bedürfnissen 
eines sich entwickelnden Kleinkindes 
geraten. Vielleicht führt dies gerade bei 
Müttern mit einer größeren Sensibili-
tät gegenüber kindlichen Bedürfnissen 
zu erhöhtem Stress. Da in der STEEP-
Intervention mittels Videoeinsatz ge-
zielt die Feinfühligkeit und die Fähig-
keit zur Mentalisierung gefördert wird 
und beides auch zentrale Elemente der 
Ausbildung der STEEP-Beraterinnen 
sind, sind die ermittelten Unterschiede 
in der Bindungssicherheit konzeptionell 
bedeutsam.

Ein ähnlich positives Ergebnis können 
wir für die Bindungsdesorganisation, die 
sich in der STEEP- und der TAU-Grup-
pe nicht signifikant voneinander unter-
schied, nicht berichten. Das von uns ge-
fundene Ausmaß an Bindungsdesorga-
nisation ist vergleichbar mit dem in Me-
taanalysen auf Basis internationaler Stu-
dien [38] ermittelten Ausmaß bei ju-
gendlichen Eltern (23%) und bei Eltern 
mit niedrigem sozioökonomischem Hin-
tergrund (25%). Tritt zudem eine Miss-
handlung der Kinder auf, so steigt das 
Ausmaß auf bis zu 80% [39, 40]. Für die 
Vorhersage von Bindungsdesorganisa-
tion wurden Skalen (zum Beispiel Frigh-
tening/Frightened- beziehungsweise 
Ambiance-Scale) entwickelt, die unge-
wöhnliche und das Kind erschreckende 
elterliche Verhaltensweisen erfassen und 
bisherigen Erkenntnissen zufolge ortho-
gonal zur Dimension „Feinfühligkeit“ 
sind [36, 37, 38]. Betrachtet man die Aus-
bildung der STEEP-Beraterinnen mit ih-

rem Schwerpunkt auf Einschätzung und 
Training der Feinfühligkeit, so wird im 
Nachhinein nachvollziehbar, warum un-
sere Intervention in der Förderung si-
cherer Eltern-Kind-Bindung effektiver 
war als in der Vermeidung desorgani-
sierter Bindungsqualitäten. Bakermans-
Kranenburg, van IJzendoorn und Juf-
fer [39] haben in einer Metaanalyse bin-
dungsbasierter Interventionsstudien ei-
nen vergleichbaren Effekt gefunden und 
dafür plädiert, Erkenntnisse zur Ent-
wicklung von Bindungsdesorganisation 
stärker einzubeziehen. Wir werten dies 
und unsere Ergebnisse als klaren Hin-
weis darauf, dass noch Entwicklungsar-
beit vor uns liegt und die Intervention, 
insbesondere in den Ausbildungsmo-
dulen und Supervisionseinheiten, deut-
licher auf diese eben genannten Aspekte 
der Bindungsdesorganisation und auf 
ihre Entwicklung zugeschnitten werden 
muss. Dies betrifft sehr wahrschein-
lich auch andere bindungstheoretisch 
fundierte präventive Interventionspro-
gramme, die die Feinfühligkeit von El-
tern fördern. Nach erfolgter Modifika-
tion unseres STEEP-Programmes muss 
sich in einer weiteren Evaluation zeigen, 
ob es gelungen ist, das Ausmaß an Bin-
dungsdesorganisation signifikant zu sen-
ken. Eine solche Praxisentwicklungsfor-
schung stellt unserer Meinung nach eine 
Bereicherung für die Jugendhilfe und die 
soziale Arbeit insgesamt dar.
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