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Vorwort

Eltern haben einen maRgeblichen Einfluss auf die Entwicklung und Gesundheit ihrer Kinder. Gerade
Sauglinge und Kleinkinder sind besonders vulnerabel und existenziell darauf angewiesen, dass ihre
korperlichen und emotionalen Grundbediirfnisse nach Koérperpflege, Erndhrung, Nahe, Zuwendung
und altersgerechter Anregung erfillt werden.

Welche Fahigkeiten und Ressourcen bendtigen Eltern, damit sie kompetent die Entwicklungsforde-
rung, Gesundheitserziehung und Gesundheitsfiirsorge ihrer Kinder wahrnehmen kénnen? Und wel-
che Unterstltzung bendtigen Eltern und Familien, um die fiir ein gesundes Aufwachsen von Kindern
erforderlichen Ressourcen nutzen zu kdnnen?

Diese Fragestellungen sind Teil eines intensiven und engagierten Dialogs zwischen verschiedenen
Fachdisziplinen einerseits und zwischen Wissenschaft und Praxis andererseits. Im Zuge der Diskussi-
on um das Kindeswohl und um Friihe Hilfen fiir Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf sind
diese Fragen auch verstarkt in das 6ffentliche Bewusstsein geriickt.

Einigkeit besteht weitgehend darin, gesundheitliche Entwicklungschancen von Kindern ganzheitlich,
d. h. aus salutogenetischer Perspektive zu betrachten. Diese schlieBt neben der Pravention von Ge-
sundheitsrisiken die Forderung der korperlichen und geistigen Entwicklung sowie die der seelischen
Gesundheit im familidaren und sozialen Umfeld ein. Dadurch erweitert sich das Spektrum an Fachdis-
ziplinen, die bei der Betrachtung gesundheitsfordernder Elternkompetenzen heranzuziehen sind.
Dabei fallt auf, dass je nach Disziplin und Erkenntnisinteresse der Begriff ,Elternkompetenz” ver-
schieden definiert wird und ein wissenschaftlich basiertes Instrument zur Beschreibung kompetenter
Elternschaft bisher nicht vorliegt. Gleichwohl existieren vielféltige Unterstlitzungsangebote, Pro-
gramme und Trainings in unterschiedlichen Praxisfeldern, beispielsweise in der Gesundheitsférde-
rung, in der Familienbildung, in den Frithen Hilfen und in der Kinder- und Jugendhilfe. Alle Angebote
zielen im Wesentlichen darauf ab, Eltern in ihrer Beziehungsfahigkeit, in ihrer Interaktion mit Kindern
und in ihren gesundheitsbezogenen Forderungsaufgaben zu starken.

Mit der vorliegenden Expertise wird ein fundierter Uberblick tiber die Theorien, Konzepte und Pro-
gramme zur Elternkompetenz geschaffen. Mit dieser Bestandsaufnahme verbindet die Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung das Anliegen, Fachkraften in der Gesundheitsférderung und im Feld
Fraher Hilfen eine Orientierungs- und Bewertungshilfe flir die Auswahl geeigneter Elternprogramme
zu geben sowie den Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis zu unterstitzen.

KoIn, im November 2013 Prof. Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung
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Zusammenfassung

Was tragt zu einer positiven gesundheitlichen Entwicklung von Kindern in den ersten Lebensjahren
bei und welche Rolle spielen dabei die Eltern?* Wie kénnen unter dieser Themenstellung Elternkom-
petenzen inhaltlich definiert werden und was kénnen Eltern im Einzelnen tun, damit ihre Kinder mog-
lichst gesund aufwachsen?

Ausgehend von diesen Leitfragen liegen der Expertise zwei Ziele zugrunde:

a) Zusammenfiihrung von wissenschaftlichen Grundlagen, Modellen und Messinstrumenten zur
Beschreibung von Elternkompetenzen, die fiir eine ganzheitliche gesunde Entwicklung von Kin-
dern im Vorschulalter (0 — 6 Jahre) relevant sind.

b) Zusammenstellung und Bewertung von Angeboten und Programmen aus dem nationalen und
internationalen Kontext zur Starkung von Elternkompetenzen in Fragen der Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitserziehung.

Zu a) wissenschaftliche Grundlagen, Modelle und Messinstrumente

Der Aufbau einer liebevollen Eltern-Kind-Beziehung ist entscheidend fiir eine gesunde kindliche Ent-
wicklung in den ersten Lebensjahren. Dazu gehéren die Grundversorgung und Pflege, eine verlassli-
che und einfiihisame Interaktion sowie die altersgerechte Unterstiitzung der korperlichen, geistigen
und seelischen Entwicklungsprozesse entsprechend der individuellen Méglichkeiten des Kindes. Die
Vorbeugung von Gesundheitsrisiken und Unféllen sowie die Hilfe bei Krankheiten und Verletzungen
sind weitere Aspekte elterlicher Gesundheitsflirsorge.

Allgemein liegt der im Folgenden beschriebenen Auffassung gesundheitsférdernder Elternkompeten-
zen ein ganzheitlich orientiertes, salutogenetisches Gesundheitsverstandnis (Antonovsky 1982, 1997)
zugrunde, wie es beispielsweise die Weltgesundheitsorganisation in ihrer Charta zur Gesundheitsfor-
derung beschreibt (Ottawa-Charta der WHO 1986). Demnach wirkt sich neben den bio-medizinischen
Voraussetzungen wesentlich die personliche, familiare und sozio-6konomische Lebenslage auf die
Gesundheit von Kindern aus. Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung sind somit als gesell-
schaftliche Querschnittsaufgabe zu verstehen.

Ausgehend von diesem salutogenetischen Gesundheitsverstandnis, stellt die wissenschaftliche Aus-
einandersetzung mit gesundheitsfordernden Elternkompetenzen eine interdisziplinare Aufgabe ver-
schiedener wissenschaftlicher Disziplinen dar. Neben der Entwicklungspsychologie und Bindungsfor-
schung findet sich das Thema auch in der Padagogik, der padagogischen Psychologie, der Familien-
psychologie sowie in den Gesundheitswissenschaften und der Medizin wieder. Teilweise liegen in-

! Wenn in der Expertise von Eltern bzw. Elternkompetenzen die Rede ist, dann sind nicht nur die leiblichen
Eltern sondern auch andere priméare Bezugspersonen (z. B. Pflegeeltern) angesprochen.
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nerhalb dieser Fachbereiche auch spezifische Modelle zur Konzeptualisierung von Elternkompetenz
vor.

Da Elternkompetenzen in den Wissenschaften unterschiedlich definiert werden, ist des Weiteren
festzuhalten, dass ein allgemein anerkanntes, wissenschaftlich fundiertes Messinstrument zur Be-
wertung kompetenter Elternschaft nicht existiert.

Gesundheitsfordernde Elternkompetenzen sind eng mit allgemeinen Erziehungskompetenzen ver-
bunden. Facheribergreifend wird dabei die wechselseitige Bedeutung der zwei Faktoren Beziehung
und Erziehung hervorgehoben: Eine tragfahige Eltern-Kind-Beziehung fordert eine sichere Bindung
zwischen Kind und Eltern und erleichtert das entwicklungsférderliche Erziehungsverhalten der Eltern,
auch im Bereich der Gesundheitserziehung. AuRerdem bendtigen Eltern Kenntnisse tber die Entwick-
lungsphasen des Kindes, um ihm fiir das jeweilige Alter angemessene Anregungen zu geben. Darliber
hinaus sollten Eltern auch wissen, welche Erziehungsziele ihnen wichtig sind und wie sie diese errei-
chen kdnnen.

Da diese Aufgaben viel Zeit und Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, ist es wichtig, dass Eltern mit
Stressoren umgehen koénnen, die von auBen in die Familie getragen werden oder die durch das Zu-
sammenleben entstehen (Stressmanagement). Wichtig ist es in diesem Zusammenhang, dass Eltern
miteinander eine gute Form der Elternallianz finden und in der Erziehung ihres Kindes an einem
Strang ziehen. Um ihre Ziele, Vorstellungen und Erziehungsstile umsetzen zu kénnen, bendtigen El-
tern nicht zuletzt Vertrauen in ihre eigene Kompetenz (Selbstwirksamkeit).

Zu b) Angebote und Programme

Es gibt zahlreiche in Deutschland entwickelte und aus dem Ausland adaptierte Konzepte und Pro-
gramme zur Forderung von Elternkompetenzen. Generell verfolgen diese Angebote das Ziel, die El-
tern in ihren Kompetenzen zu starken und sie darin zu ermutigen, bei Bedarf weitere, externe Unter-
stitzungsangebote anzunehmen. Ansatze im Sinne der universellen Pravention fungieren dabei als
Orientierungshilfen, wahrend UnterstlitzungsmaRnahmen der selektiven und indizierten Pravention
eine passgenaue Hilfe bei Risiken und Problemen anbieten sollen. Insgesamt spielt die emotionale
Zuwendung gegeniiber den Kindern und eine tragfahige Bindung zwischen Eltern und Kindern in bei-
nahe allen Programmen eine groRe Rolle. Eine positive Eltern-Kind-Beziehung wird, gerade auch fir
die Altersgruppe der 0 — 6-jahrigen, als wichtiger Bestandteil von Elternkompetenzen gesehen und
vermittelt. Ebenso wird von vielen Anbietern das Stressmanagement der Eltern, die Schaffung von
adaquaten Lerngelegenheiten fir Kinder sowie das Gewahren von Freirdumen fiir Exploration und
Autonomie als wichtig erachtet.

Die deutschen Programme zur Starkung von Elternkompetenzen profitieren in vielfacher Hinsicht von
international etablierten Programmen, die unterschiedliche Bedarfslagen abdecken: Sie sind stan-
dardisiert, verfiigen (ber ein Curriculum und verwenden besondere Methoden wie beispielsweise
das Video-Feedback. Dies setzt auch bei den Programmen in Deutschland neue Standards.

Als wesentliche Schlussfolgerung aus der Sichtung einschldgiger Programme aus dem nationalen und
internationalen Bereich kann festgehalten werden: Um mdglichst viele Elterngruppen anzusprechen,
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miissen die Angebote eine grolRe Reichweite haben und sich an unterschiedliche Personengruppen
richten. Die Forschung zeigt jedoch gleichzeitig, dass zielgruppenspezifische Angebote und Program-
me erfolgversprechender sind, nicht zuletzt hinsichtlich der Erreichung der angestrebten Zielgrup-
pen.

Eine besondere Herausforderung stellt generell der Zugang zu den Zielgruppen dar, die einen beson-
deren Unterstltzungsbedarf zur Starkung von Elternkompetenzen haben. Maoglichst niedrigschwelli-
ge Programme, die an den Bedirfnissen und Interessen der Teilnehmer/-innen ansetzen, sind not-
wendig, was wiederum meist einer Standardisierung (und damit auch der Evaluation) entgegensteht.
Eine entsprechende thematische Flexibilitat ist am ehesten durch modularisierte Angebots-Konzepte
zu verwirklichen.

Noch ist das Angebot in Deutschland nicht sonderlich transparent und die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Akteure/Akteurinnen nicht optimal. Um die Qualitdt von Angeboten zur Stirkung ge-
sundheitsfordernder Elternkompetenzen zu sichern, ist es jedoch wichtig zu erfahren, ob die Ziele
der Angebote auch erreicht werden. Dafiir ist wiederum eine Uberpriifung der Wirksamkeit essenti-
ell. Eine Vergleichbarkeit konnte jedoch nur mit gemeinsamen Standards bei der Evaluation erreicht
werden.
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Einleitung

,Parenting is probably the most important public health issue facing our society” (Hoghughi, 1998, S.
1545). Die hohe Bedeutung von Elternkompetenzen wurde in den letzten Jahrzehnten in den Ge-
sundheitswissenschaften zunehmend anerkannt. Auch MaRnahmen zur Gesundheitsférderung ins-
besondere fir das friihe Kindesalter richten sich zuallererst an Eltern. Gesundheit meint hierbei nicht
nur das Fehlen von Krankheit, sondern einen ,Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens” (Antonovsky, 1997) also eine positive Entwicklung der Kinder sowohl hin-
sichtlich ihrer physischen und psychischen Gesundheit als auch in ihren sozialen Beziehungen. Diese
breit gefasste salutogenetische Sichtweise liegt auch dem Gesundheitsverstandnis der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zugrunde. Danach gehoéren zur Gesundheit neben dem korperlichen auch
das seelische und soziale Wohlbefinden von Menschen in ihrem alltaglichen Lebensvollzug.

Bezogen auf das gesunde Aufwachsen von Kindern lenkt dieses umfassende Gesundheitsverstandnis
den Blick iber die medizinische Perspektive hinaus auf weiterfiihrende Familien- und Erziehungsfra-
gen. Die Anerkennung des kindlichen Rechts auf eine gewaltfreie Erziehung, das seit dem Jahr 2000
im Blrgerlichen Gesetzbuch verankert ist (§ 1631 Absatz 2 BGB), war ein wesentlicher Schritt, um bei
der Umsetzung dieses Rechts Eltern verstarkt in der Erziehung ihrer Kinder zu unterstiitzen. Ein zent-
rales Ziel ist der Verzicht auf korperliche Strafen, seelische Verletzungen und andere entwirdigende
MafRnahmen, indem gewaltfreie und ressourcenstdrkende Erziehungs-strategien und entsprechende
Elternkompetenzen gestarkt werden (Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005).

Diese Bemihungen richten sich jedoch nicht nur darauf, Gewalt und Vernachlassigung in der Erzie-
hung vorzubeugen und abzubauen, sondern sie wollen gute Bedingungen fiir ein gesundes Aufwach-
sen der Kinder und die Entfaltung ihrer Entwicklungspotenziale schaffen. Flir immerhin 10 bis 20
Prozent der Kinder und Jugendliche in Deutschland wird geschatzt, dass sie im Verlauf ihrer Entwick-
lung klinisch relevante psychische Storungen entwickeln (wie etwa Essstérungen, Hyperaktivitat,
Depressionen) (Petermann, F., Dopfner, Lehmkuhl & Scheithauer, 2000). Gesundheitsférderung in
dem hier beschriebenen Verstandnis sieht Familien nicht vorrangig als Kristallisationspunkt moéglicher
Belastungsfaktoren, welche die kérperliche und seelische Gesundheit von Kindern sowie deren Ver-
haltensentwicklung beeintrachtigen kdnnen, sondern vorrangig als einen sozialen Ort, der iber Un-
terstiitzungsleistungen, VorsorgemaRnahmen und Kompensationsbemiihungen zur Resilienz von
Kindern beitragen kann.

Vor diesem Hintergrund ist es das vorrangige Ziel der vorliegenden Expertise, die unterschiedlichen
wissenschaftlichen Sichtweisen und Modelle zu Elternkompetenzen zu beleuchten sowie deren prak-
tische Umsetzung in Elternkursen und dhnlichen Angeboten zu ergriinden. Es sollen unter anderem
Antworten auf folgende Fragen gefunden werden:

e Welche Kenntnisse, Fahig- und Fertigkeiten bendtigen Eltern, um die Entwicklung und
Gesundheit von Kindern in den ersten Lebensjahren (0 — 6) angemessen férdern zu
kénnen?

e Was sagen dazu verschiedene wissenschaftliche Erklarungsmodelle aus und wie kén-
nen speziell ,,gesundheitsbezogene” Kompetenzen definiert werden?
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e |Inwieweit wird bei der praktischen Umsetzung von Programmen und Angeboten zur
Forderung der Elternkompetenz auf dieses theoretische Wissen aufgebaut und wel-
che Differenzierung nach verschiedenen Zielgruppen ist anzutreffen?

e Was kann lber die Qualitat der Programme sowie deren Wirksamkeit gesagt werden
und stehen Programmevaluationen zur Verfligung?

Mit der Beantwortung dieser Fragen verbindet die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) das Anliegen, Elternkompetenzen begrifflich und fachlich im Hinblick auf ihre Aufgaben in der
Gesundheitsforderung und im Feld Friher Hilfen zu bestimmen und fiir die Planung zukinftiger In-
terventionen zu konkretisieren.

Der besondere Fokus wird dabei auf die Alterspanne von 0 bis 6 Jahren gelegt. Diese Zeit vor dem
Schuleintritt, die frihe Kindheit, zeichnet sich als eine Lebensphase aus, die einer Entwicklungsdy-
namik mit rasch ablaufenden Reifungs-, Lern-, und Anpassungsprozessen unterliegt. Gleichzeitig sind
Sauglinge und Kleinkinder in hohem Mal3e auf korperliche und psychologische Fiirsorge und Betreu-
ung durch die Eltern angewiesen, da sie noch wenig eigene Fahigkeiten besitzen, um alleine mit un-
terschiedlichen Situationen zurechtzukommen. Nahezu alle Erfahrungen, die Sauglinge und Kleinkin-
der machen, werden direkt — iber das elterliche Verhalten — oder indirekt — (iber die Gestaltung und
Beschaffenheit der Umwelt — von ihren Eltern vermittelt und gesteuert. Die Entwicklung der Kinder
wird also wesentlich durch die Eltern bestimmt und geférdert (Ziegenhain, 2008). Zahlreiche For-
schungsarbeiten stellen dies heraus (vgl. Bornstein & Bradley, 2003; Rauh, 2008; Reichle & Gloger-
Tippelt, 2007).

Wie der Wissenschaftliche Beirat fiir Familienfragen (2005) betont, kommt den Erziehungskompe-
tenzen gerade in Bezug auf die Gesundheit der Kinder, also in der Pravention kindlicher Entwick-
lungsprobleme und gesundheitlicher Belastungen, eine hohe Relevanz zu. Neben der Vermeidung
von gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf korperlicher Ebene ist fir ein ganzheitliches Verstand-
nis von Gesundheit auch der Einbezug psycho-sozialer und kognitiver Faktoren als Merkmale seeli-
scher Gesundheit bedeutsam. Aus salutogenetischer Perspektive stellt sich die Frage, welche Fakto-
ren ein gesundes Aufwachsen von Kindern auf entsprechend breiter Ebene férdern und welche Ein-
stellungen, Fertigkeiten und Handlungen von Eltern darauf einen positiven Einfluss nehmen.

Gezielte und unbeabsichtigte, bewusste und unbewusste sowie regelméaRige und auch gelegentliche
Handlungen von Eltern, die sowohl forderlich als auch schadigend hinsichtlich der korperlichen, psy-
chischen, kognitiven und sozial-emotionalen kindlichen Entwicklung sind, werden unter dem Begriff
,Elternkompetenzen” zusammengefasst (Petermann, U. & Petermann, 2006). Dabei kénnen vier
Funktionsbereiche unterschieden werden, in denen das Kind auf die Fiirsorge und Betreuung durch
seine Eltern angewiesen ist (Hoghughi, 2004; Petermann, U. & Petermann, 2006): die korperliche
Gesundheit und Entwicklung, die psychische, kognitive und die sozial-emotionale Entwicklung.

In den ersten Lebensmonaten spielen die Befriedigung zentraler kdrperlicher Bediirfnisse sowie das
Bediirfnis nach emotionalem und sozialem Aufgehobensein die bedeutende Rolle in der Firsorge der
Eltern fur ihr Kind (Grossmann, K. & Grossmann, 2004; Soliday, 2004). Mit zunehmendem Alter des
Kindes gewinnen Erziehungs- und Bildungsaspekte fiir die elterliche Unterstlitzung an Bedeutung
(Schneewind & Berkic, 2007). Grundlegende Anforderungen an das elterliche Verhalten sind somit
(siehe Maccoby, 1999, 2002; Ziegenhain, 2008):
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o die korperliche Versorgung sicherzustellen

e eine stabile und vertrauensvolle Bezugsperson zu sein

e Regeln und Werte zu vermitteln

e Lernmoglichkeiten bereitzustellen und/oder Lernangebote zu unterbreiten

Das elterliche Verhalten wird jedoch durch eine Vielzahl verschiedener Determinanten beeinflusst
(Belsky, 1984). Die drei Hauptbereiche, die einen Einfluss auf das elterliche Verhalten haben, sind die
elterliche Personlichkeit, der soziale Kontext und die Merkmale des Kindes. Die einzelnen Faktoren
wirken dabei in einer komplexen Weise zusammen und bedingen sich wechselseitig. Je nach Auspra-
gung und Zusammenspiel kdnnen diese Faktoren die Kompetenz der Eltern beeintrachtigen oder
aber unterstitzen.

Will man sich den verschiedenen Facetten von Elternkompetenz aus wissenschaftlicher Sicht nahern,
miissen mehrere Forschungsrichtungen in den Blick genommen werden:

e Entwicklungspsychologie und Bindungsforschung

e Pidagogische Psychologie und Familienpsychologie
e Padagogik und insbesondere Erziehungsstilforschung
e Maedizin und Gesundheitswissenschaften

All diese Forschungszweige beschaftigen sich mit dem gesunden Aufwachsen von Kindern und den
dazugehorigen Elternkompetenzen. Teil A (Konzeptualisierung von Elternkompetenzen) bezieht sich
auf die wesentlichen Beitrage dieser Forschungsrichtungen sowie auf Modelle zur Beschreibung von
Elternkompetenzen. Teil B (Angebote zur Férderung der Elternkompetenz) thematisiert die methodi-
sche Recherche lber Angebote und Programme, die diese Elternkompetenzen férdern. Dabei wird
zunéachst auf die Datenbasis nationaler und internationaler Programme eingegangen (siehe Kapitel
3.1), und anschliefend werden Kriterien fiir die Beschreibung der Angebote zur Starkung von Eltern-
kompetenzen benannt (siehe Kapitel 4.2). In Kapitel 5 werden die Programme anhand von Uber-
blickstabellen systematisiert und exemplarische Evaluationen ausgewahlter EinzelmaBnahmen dar-
gestellt. Alle recherchierten Angebote werden in Kapitel 6 kurz charakterisiert, wahrend das Kapitel 7
ein bewertendes Fazit (iber die Vielfalt und Qualitdt der Programme zur Starkung von gesundheitli-
chen Elternkompetenzen in Deutschland beinhaltet. Im Anhang (Teil C) befinden sich schlieRlich In-
strumente zur Untersuchung verschiedener Aspekte von Elternkompetenzen.
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A Konzeptualisierung von Elternkompetenzen

1 Wissenschaftliche Zugange und Grundlagen zur Elternkompetenz

1.1 Salutogenetische Perspektive und Resilienzforschung

Das Konzept der Salutogenese geht auf Aaron Antonovsky, Medizinsoziologe an der Ben-Gurion-
Universitat in Beer-Sheva, Israel, zurlick. Antonovsky sah Gesundheit und Krankheit als Gegensatzpo-
le eines Kontinuums (health — ease — dis-ease — kontinuum), auf dem sich der Mensch Zeit seines
Lebens bewegt (Antonovsky, 1982, 1997). Gesundheit ist somit kein Zustand, sondern ein Prozess,
denn ein Mensch ist niemals vollstdandig gesund oder nur krank. Die entscheidende Frage ist, welche
Faktoren dazu beitragen, dass ein Mensch sich mehr in die Richtung des Pols der Gesundheit bewegt.

Im Mittelpunkt der salutogenetischen Theorie steht der ,Sense of Coherence” (SOC, deutsch Koha-
renzsinn oder Kohéarenzgefiihl), der Antonovsky zufolge eine wichtige Ressource des Menschen dar-
stellt, um gesund zu bleiben. Er definiert den Kohadrenzsinn als globale Orientierung dafir, inwiefern
ein Mensch das Gefiihl entwickeln kann, Stimuli aus sich selbst oder der Umwelt heraus zu struktu-
rieren, vorherzusehen und erkldren zu kdnnen. Das Konzept des Kohdrenzsinns fragt weiter danach,
ob Menschen Uberzeugt sind, diesen Stimuli mit persoénlichen Ressourcen begegnen zu kénnen
(Antonovsky, 1997). Das Koharenzgefiihl beschreibt also das Gefiihl, liber genug Kapazitdten zu ver-
flgen, um das Leben zu meistern. Wenn Personen sich in der Lage fihlen, mit Anforderungen umzu-
gehen, wird das als Sense of Manageability bezeichnet. Wenn sie das Gefiihl haben, die Anforderun-
gen zu verstehen, wird dies Sense of Comprehensibility genannt. Der Sense of Meaningfulness be-
schreibt das Gefiihl, das Leben als sinnvoll zu erachten und daher Energien aufzuwenden, um Prob-

leme zu losen.

Die Kernfragen aus salutogenetischer Sicht sind also: Wer bleibt gesund, warum und wie, auch ange-
sichts kritischer Lebensereignisse und zahlreicher Stressoren im Alltagsleben? Sie fiihren weiter zu
der Frage, welche Faktoren ein gesundes Aufwachsen von Kindern fordern und welche elternseitigen
Einstellungen, Fertigkeiten und Handlungen einen positiven Einfluss austiben. In diesem Kontext ist
der Faktor Resilienz von besonderer Bedeutung. Er beschreibt eine psychische Robustheit oder auch
Widerstandsfahigkeit und kann als ,positive Entwicklung unter unglinstigen Lebensumstianden”
(Bengel, Meinders-Liicking & Rottmann, 2009, S. 19) definiert werden. Resilienz bedeutet im jlinge-
ren Lebensalter, dass personale und kontextuell-soziale Risiken die Kinder und Jugendliche psychisch
nicht ,aus der Bahn“ werfen, sondern diese relativ unbeschadet mit Belastungen (Krisen, Krankhei-
ten, u. A.) umgehen kénnen (Petermann, F., 2002, S. 181). Merkmale, wie u.a. ein positives Selbst-
wertgefiihl, eine gute Problemldsefidhigkeit, realistische Zukunftspldane, regelmafiges Erledigen von
Aufgaben und Ubernahme von Verantwortung, eine emotional sichere Bindung zu mindestens einer
Bezugsperson (siehe 1.2), soziale Unterstiitzung in der Familie, ein anregendes Erziehungsklima und
eine eindeutige Wertorientierung zeichnen diese besonders widerstandsfahigen Kinder aus (Niebank
& Petermann, 2002, S. 82). Petermann (2002) betont dabei, dass Resilienz nicht angeboren sei, son-
dern sich im Lauf der Zeit im Rahmen der Kind-Umwelt-Interaktion entwickelt. In Langzeitstudien
kristallisierte sich ein einflihlsamer Erziehungsstil der Mutter, eine positive Mutter-Kind-Beziehung,
ein positives Familienklima sowie eine positive familidare Umwelt in Form von psychisch gesunden
Eltern, einem entsprechenden Bildungsniveau, Bewaltigungskompetenzen und Partnerschaftsqualitat
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der Eltern, einer emotionale Bindung zum Kind und ihm angebotene soziale Unterstitzung als famili-
are Faktoren mit positiven Einfluss auf die Resilienz der Kinder heraus (Bengel 2009). Querschnitts-
studien und Studien mit Follow-up-Untersuchungen, die nur kurz nach dem Erhebungszeitpunkt er-
folgten, zeigen, dass Kinder mit Risikoprofilen starker vom Vorliegen von Schutzfaktoren, wie z. B. der
positiven Zuwendung in der Familie profitierten als weniger exponierte Kinder und belegten dariiber
hinaus die Bedeutung der Strukturen in der Familie. Stabile Strukturen, Routinen und regelmaRige
Ablaufe, wie gemeinsame Mahlzeiten, Unternehmungen und tagliche Erledigungen, ermoglichen es
Kindern, ein Gefiihl von Kontrolle und Vorhersehbarkeit zu entwickeln. Sie zeigen weniger Anpas-
sungsschwierigkeiten und seltener klinisch relevante depressive Symptome. Eine konsistente Erzie-
hung, die klare Grenzsetzung und Disziplin beinhaltet, erwies sich als Schutzfaktor gegeniiber einem
spateren Drogenkonsum im Jugendalter. Auch das elterliche Wissen um die aktuellen Handlungen
und Aufenthaltsorte des Kindes erwiesen sich als protektiver Faktor hinsichtlich eines spateren Dro-
genkonsums. Darliber hinaus verringerte es die Wahrscheinlichkeit externalisierender Verhaltenssto-
rungen, der Verwicklung in gewalttatige Auseinandersetzungen und erhdhten Alkoholkonsums im
jugendlichen Alter (Bengel 2009).

Responsives, sensitives Elternverhalten, Disziplin und eine enge Eltern-Kind-Beziehung spielen fir die
Ausbildung und Aufrechterhaltung von Resilienz eine wichtige Rolle. Eltern mit hoher Elternkompe-
tenz bewahren das Kind nicht nur vor der Exposition gegeniiber bestimmter Stressoren, sondern
fungieren dariber hinaus auch als Co-Regulatoren der Erfahrungen von (Klein-)Kindern, bis diese
ausreichend selbstregulative Fahigkeiten entwickelt haben (Sapienza & Masten, 2011). Resilienz
wirkt sich besonders positiv auf die Entwicklung und Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit
aus. Kobau et al. (2011) betonen die Wirksamkeit von Interventionen hinsichtlich der Kindererzie-
hung und vorschulischer MalRnahmen sowohl fiir Eltern als auch deren Kinder und stellen dar, dass
die Forderung von Resilienz sowohl seitens einer Person (z. B. durch Optimismus und Coping), zwi-
schen Personen (z. B. durch soziale Unterstiitzung) als auch lber soziale Instanzen hinweg (Gesund-
heits- oder Bildungswesen) stattfinden kann.

1.2 Eltern-Kind-Beziehung

Die Eltern-Kind-Beziehung als zentraler Aspekt ist jedoch nicht nur fiir die Resilienz der Kinder aus-
schlaggebend, sondern sie spielt auch bei einer Veranschaulichung von Elternkompetenzen eine Rol-
le.

Die Bedeutung von Bindung und elterlicher Feinfiihligkeit fiir die kindliche Entwicklung

Eine nahere Konkretisierung von Elternkompetenzen vor allem (aber nicht nur) in der friihen Kindheit
liefert zunachst die Bindungsforschung, die die zentrale Bedeutung elterlicher Feinfiihligkeit fur die
Entwicklung einer sicheren Bindung herausgestellt hat (Grossmann, K. & Grossmann, 2004). Dem
kommt insofern besondere Bedeutung zu, als eine sichere Bindung eine starke Ressource der Kinder
fir deren soziale und emotionale Entwicklung darstellt. Die so vermittelte emotionale Sicherheit in
der Eltern-Kind-Beziehung fordert die Bewaltigungskompetenzen der Kinder auch in Situationen au-
Rerhalb der Familie und liefert so eine giinstige Basis fiir die weitere Entwicklung in zahlreichen Be-
reichen.
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Die Bindungstheorie geht auf Arbeiten des britischen Psychiaters John Bowlby (1969) und der kana-
dischen Psychologin Mary Ainsworth (1973) zuriick (Ainsworth, 1973; Ainsworth, Blehar, Waters &
Wall, 1978; Bowlby, 1987/2003). Jeder Mensch hat, nach Bowlby, ein Bindungsverhaltungssystem,
dass angeboren ist. Dieses ,behavioral system’ schiitzt ein kleines Kind vor Gefahren, kiimmert sich
um dessen Versorgung und ermoglicht dessen sichere Exploration der Umwelt. Gemeinsam mit an-
deren Verhaltenssystemen dient es dem Ubergeordneten Ziel, das Uberleben zu sichern und die
Fortpflanzung des Menschen zu gewahrleisten (Cassidy & Shaver, 1999). Bei Belastungen oder Tren-
nungen zeigen Kinder und Erwachsene ein typisches Verhalten, dass der Bindung zugeschrieben wird
— sie suchen Ndhe und protestieren gegen eine Trennung. Die Bindungsperson fungiert bei einer Be-
drohung als sicherer Hafen und kann als sichere Basis der Ausgangspunkt fiir Exploration sein
(Ainsworth, Bell & Stayton, 1974/2003; von Sydow, 2002).

Es kann zwischen einem Bindungssystem auf Seiten des Sduglings und einem Fiirsorgesystem auf
Seiten der Bezugsperson unterschieden werden. Das Bindungsverhalten der Kinder wird in etwa ab
einem Alter von sieben Monaten aktiviert und richtet sich auf spezifische Bindungspersonen, die
primaren Bezugspersonen des Kindes. Sobald das Sicherheitsbediirfnis des Kindes bedroht wird, also
bei Schmerzen oder Krankheit, aber auch bei Angst, Mudigkeit oder Kummer, wird durch das Bin-
dungsverhalten, z. B. Weinen, Quengeln oder Lacheln eine raumliche Nahe zur Bezugsperson herge-
stellt um emotionale Sicherheit zu erreichen. Das Flirsorgesystem der Bezugsperson ist darauf ausge-
richtet, durch geeignete Fiirsorgeverhaltensweisen wie Aufnehmen, Streicheln, Wiegen oder Singen
die Bedirfnisse des Kindes nach Ndhe und Sicherheit zu befriedigen. Sind die Bediirfnisse erfiillt,
beruhigt sich das Bindungssystem und andere Verhaltenssysteme, wie die Exploration, kénnen gege-
benenfalls aktiviert werden. Sich an mindestens eine Person zu binden, ist eine biologische Vorgabe
in der kindlichen Entwicklung und lauft somit als biologisches Programm automatisch ab.

Diese entstandenen Bindungsbeziehungen sind in der Regel Gberdauernd und personenspezifisch. Zu
unterschiedlichen Bezugspersonen kann ein unterschiedliches Bindungsverhalten aufgebaut werden.

Kinder unterscheiden sich qualitativ hinsichtlich ihrer Bindungsstrategien und diese Unterschiede
sind hauptsachlich dadurch zu erklaren, dass die Bezugspersonen mehr oder weniger feinfihlig auf
die Bedirfnisse des Kindes eingehen (Ainsworth et al., 1978). Es kénnen vier qualitativ unterschiedli-
che Bindungsstrategien beobachtet werden: sichere, unsicher-vermeidende, unsicher-verstrickte
sowie desorganisierte Bindung (Ainsworth et al., 1978; Main, 1990; Main & Solomon, 1986). Ein si-
cher gebundenes Kind erlebt, dass seine Bezugsperson feinfiihlig, d. h. prompt und angemessen auf
seine Signale reagiert. Eine unsichere Bindung entsteht dadurch, dass die Bezugsperson wenig Fein-
flhligkeit zeigt und unvorhersehbar oder aber sogar ablehnend auf die Signale des Kindes reagiert.
Kinder die eine solche aversive Reaktion auf ihr Verhalten erleben, werden ihr Bindungsbedirfnis
zunehmend weniger ausdriicken. Dieser Bindungsstil wird als unsicher-vermeidend bezeichnet. Der
unsicher-ambivalente Bindungsstil entsteht durch die unvorhersehbare Reaktion der Bindungsperson
— diese Kinder driicken ihr Bindungsverhalten mit zunehmend dramatischen Gefiihlsausbriichen aus.
Der erst spater festgestellte, desorganisierte Bindungstyp lasst sich denjenigen Kindern zuordnen, die
keine einheitliche Bindungsstrategie entwickeln konnten, da die Bezugsperson sehr auf sich selbst
fokussiert ist und ihr Bindungsverhalten abbricht. Teilweise ist die Bezugsperson traumatisiert und
das Kind erlebt dann durch die Bezugsperson die Welt als bedrohlich oder aber das Kind erlebt angs-
tigende Interaktionserfahrungen mit der Bezugsperson und fiirchtet sich vor ihr.
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Feinfiihligkeit gegeniiber allen AuRerungen des Fiihlens, Wollens und Handelns des Sauglings gilt also
als eine Voraussetzung fir die sichere Bindung des Kindes an seine Bezugsperson. Dieses feinfiihlige
Verhalten gegeniiber den kindlichen Bedirfnissen umfasst vier Aspekte: eine niedrige Wahrneh-
mungsschwelle fiir Signale des Kindes, die richtige Deutung dieser Signale (als Hinweis auf Hunger,
Durst, Mudigkeit, Uberstimulation etc.) und die prompte sowie angemessene Reaktion auf diese Sig-
nale (vgl. Ainsworth et al., 1974/2003).

Eine feinfiihlige Reaktion ist bedeutsam fiir die Regulation von Emotionen und Erregung des Saug-
lings, denn sie flihrt bei Leid, Angst und Unsicherheit des Kindes zur Beruhigung und Stressreduktion.
Erhalt das Kind angemessene Hilfe und Beruhigung durch seine Bezugsperson, fillt es ihm leicht,
auch zukinftig negative Emotionen offen zu zeigen und sich zuversichtlich an andere zu wenden. Es
lernt, darauf zu vertrauen, dass die Bezugsperson da sein wird, um seine Bedirfnisse zu erfillen.
Parallel dazu erlebt das Kind sich selbst als kompetent im Umgang mit Angst und Unsicherheit und
entwickelt Zutrauen in seine eigene Fahigkeit, die Zuwendung der Bezugsperson auszuldésen
(Erickson, Martha Farrell & Egeland, 2009; Grossmann, K. & Grossmann, 2004). Neben dem Bin-
dungssystem des Sauglings, das vorwiegend dem Sicherheits- und Schutzbediirfnis dient, ist dem
Kind ein Explorations-Verhaltenssystem angeboren, das ihm hilft, seine Umwelt zu erkunden und
kennenzulernen. Mit Beginn des Krabbelalters exploriert das Kind in zunehmendem MaRe seine
Umwelt, wobei der Bindungsperson eine Vermittlerrolle zukommt: Mit ihr als sichere Basis kann das
Kind die Umwelt neugierig und unbefangen erkunden, denn es hat bei Verunsicherung die Moglich-
keit, unterstiitzt und getroéstet zu werden. Die sichere Bindung an die Bezugsperson erleichtert dem
Kind auf diese Weise, eigene Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erwerben (Grossmann, K., 2005;
Grossmann, K. & Grossmann, 2004).

In zahlreichen Studien konnte die Auswirkung unterschiedlicher Grade von Feinfiihligkeit auf Verhal-
tensweisen des Sauglings nachgewiesen werden: Babys feinflihliger Mitter weinen seltener, zeigen
eine Ausgewogenheit zwischen selbstandigem Spiel und Kontakt mit der Mutter, suchen Nahe bei
Leid, aber I6sen sich von der Bezugsperson, wenn sie getrostet sind. In ihren Interaktionen mit der
Mutter duRern sie weniger Arger, Aggressionen und Angstlichkeit und sie sind eher bereit, auf Ge-
und Verbote der Mutter einzugehen. Feinflihligkeit scheint zudem positive Auswirkungen auf die
vorsprachliche Kommunikation des Sauglings zu haben (Grossmann, K. E., 2004). In der Interaktion
mit dem Kind hat sich Feinflihligkeit also in zahlreichen Studien als wichtiger Pradiktor fiir die Ent-
wicklung einer sicheren Bindung erwiesen (De Wolff & van ljzendoorn, 1997) und lasst sich — wie eine
entsprechende Interventionsstudie mit Eltern leicht irritierbarer Sduglinge zeigt — auch erfolgreich
und mit nachhaltiger Wirkung trainieren (van den Boom, 1994, 1995).

Neben der Feinflhligkeit spezifiziert Ainsworth zwei weitere hiermit stark korrelierende Verhaltens-
konzepte, die dem Kind psychische Sicherheit vermitteln: Die Annahme des Kindes mit seiner indivi-
duellen Eigenart sowie die Kooperationsbereitschaft mit dem Baby, d. h. die Fahigkeit, eigene Pldne
mit den Bedlirfnissen des Babys in Einklang zu bringen (Ainsworth et al., 1978).

De Wolff und van ljzendoorn (1997) identifizieren in ihrer Meta-Analyse sechs Kategorien elterlichen
Interaktionsverhaltens, die zu engen affektiven Bindungen zwischen Elternperson und Kind fihren:

e Sensitivitdt: promptes und angemessenes Reagieren auf kindliche Signale
e Verhaltenssynchronie: reziproke Beziehung zwischen Kind und Bezugsperson, d. h. Abstim-
mung von Interaktionsabldaufen im Zusammensein mit dem Kind
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e Gegenseitigkeit: positive Interaktionen mit gemeinsamer Ausrichtung und positivem Affekt,
d. h. Elternperson und Kind beziehen sich auf den gleichen Gegenstand

e Unterstiitzung: verfligbares und aufmerksames Auftreten, aufmerksame Zuwendung und
unterstitzende Handlungen, emotionale Hilfestellung

e Positive Einstellung zum Kind: Ausmal des positiven und negativen Ausdrucks, AuBerung
von positiven Geflihlen und Zuneigung

e Stimulationsausmaf3: Ausmald und Anzahl aller Interaktionen, haufige Interaktionsaufnah-
me mit dem Kind.

Der Aufbau der primaren Bindung beginnt in den ersten Lebensmonaten und dauert etwa bis zum
Ende des zweiten Lebensjahres. In dieser Zeit bildet sich ein relativ stabiles internales Arbeitsmodell
der Bindung heraus, das die bisherigen Bindungserfahrungen des Sauglings mit seinen Bezugsperso-
nen zusammenfasst. In internen Reprasentationen des Kindes ist organisiert, wie das Kind sich selbst
und die Bezugsperson(en) sieht und welche Erwartungen es an Beziehungen hat. Es wird davon aus-
gegangen, dass die internen Reprasentationen vom Selbst und der Bezugsperson(en) in einer lebens-
langen Perspektive die Selbst- und Beziehungsentwicklung einer Person beeinflussen (Grossmann, K.
& Grossmann, 2004). Eine sichere Bindung beinhaltet die Reprdsentation von anderen Menschen als
zugewandt, empfanglich und vertrauenswiirdig und die Reprasentation eines Selbst, das es wert ist,
Liebe, Respekt und Unterstiitzung zu bekommen. In verschiedenen Studien konnten Zusammenhan-
ge zwischen frihkindlicher Bindungssicherheit und spaterer positiver sozialer Entwicklung und sozia-
ler Kompetenz nachgewiesen werden: Sicher gebundene Kinder begegnen anderen eher vertrauens-
voll, tendieren eher dazu, in sozialen Interaktionen ein angemessenes Selbstbewusstsein zu zeigen,
Freundschaften zu schlieRen und soziale Unterstlitzung zu erfahren. Unsichere Bindungen stehen
dagegen in Zusammenhang mit Verhaltensproblemen in der Kindheit und der Adoleszenz (z. B. Allen
et al., 2002; Bartholomew, 1990; Becker-Stoll, 2002; Collins, N. L., 1996; Davila, Steinberg,
Kachadourian, Cobb & Fincham, 2004; Engels, Finkenauer, Dekovic & Meeus, 2001; Grossmann, K.,
1997, u. a.; zusammenfassend bei Juffer, Bakermans-Kranenburg & van ljzendoorn, 2008).

Intuitives Elternverhalten und intuitive kommunikative Kompetenzen

Durch intuitive Verhaltensweisen kdnnen Eltern ihr Baby addaquat beruhigen, Anregungen angemes-
sen dosieren und sich durch Sprache, Mimik und Gestik verstandlich machen. Sie lassen sich dabei
von den kindlichen Signalen, wie Aufnahmebereitschaft und Belastbarkeit, leiten. Ihr Repertoire von
Verhaltensweisen ist durch vereinfachte Formen (u. a. Sprechen in Babysprache, Ubertreibungen der
Mimik) komplementar zu den kindlichen Reifungs- und Entwicklungsdefiziten. Mit Hilfe der intuitiven
Verhaltensweisen werden die folgenden Entwicklungsaufgaben des Sduglings unterstiitzt: Nahrungs-
aufnahme, Schlaf-Wach-Organisation, affektive Verhaltensorganisation, Aufmerksamkeitsregulation,
Aufbau einer gemeinsamen Erfahrungswelt und Aufbau von Sprache, Lernen sowie Abhangigkeit und
Autonomie (Gregor & Cierpka, 2005). Der Begriff der intuitiven kommunikativen Kompetenzen von
Eltern wurde von Hanus und Mechthild Papousek (1987) gepragt. Die intuitiven elterlichen Kompe-
tenzen gelten als notwendige und sinnvolle Form einer bestmdoglichen Unterstiitzung der friihen
Entwicklung des Kindes und erfiillen zwei wesentliche Funktionen. In der Interaktion mit dem Kind
unterstiitzen sie zum einen die Fahigkeiten zur Selbstregulation in unterschiedlichen Alltagskontex-
ten (siehe Tabelle 1), zum anderen die Strukturierung friiher Erfahrungen und die Anregung der sich
entwickelnden Fahigkeiten.
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Tabelle 1: Regulationsbereiche und Alltagssituationen der intuitiven Kompetenzen (Papousek, M., 1994, zit.
n. Ziegenhain et al., 2004, S. 39)

Regulationsbereiche Alltagssituation

Regulation der Nahrungsaufnahme Trink- und Essverhalten

Wechsel der Schlaf- und Wachzustande, Wachquali-

Schlaf-Wach-Regulation tat. Einschlafhilfen, Durchschlafen, Schlafrhythmus

Affektive Verhaltensregulation Besonders in Belastungs- und Anpassungssituationen

Regulation der Aufmerksamkeit

Integration von Erfahrungen Speziell im entspannten Zwiegesprach und Spiel

Speziell in Trennungs-, Anpassungs-, fremden Situati-

Regulation von Bindungssicherheit und Exploration onen

Speziell in Bezug auf Grenzen, Kontrolle, Selbststan-

Regulation von Abhangigkeit und Autonomie digkeit

Diese Strukturierung der friihen Erfahrungen wird z. B. durch vereinfachte Sprechweisen, Mimik und
Gestik, sich wiederholende Reaktionen, Routinen oder Spielchen sowie vorsprachliche Botschaften
mit situationsspezifischer Sprechmelodik erreicht.

Gemeinsames Agieren und Kooperieren, Blickzuwendung, Kommunikation mit Lauten, Nachah-
mungsfahigkeit, Greifen, kontextbezogenes Benennen von Gegenstanden, sind u. a. Fahigkeiten des
Kindes, die wiederum durch die genannten Verhaltensweisen erreicht werden (Papousek, M., 1994,
zit. n. Ziegenhain et al., 2004, S. 40). Mit der Entdeckung der Spiegelneurone durch Rizolatti (z. B.
Rizzolatti, Fadiga, Galese & Fogassi, 1996) kann die intuitive Interaktion zwischen Eltern und Kind
neuerdings auch auf neurobiologischer Ebene erklart werden. Indem Handlungen oder Geflihlsre-
gungen des Gegenibers beobachtet werden, kommt es im Beobachter selbst zu einer Aktivierung
eigener entsprechender Nervenzellen, den Spiegelneuronen. Auf diese Weise befdhigen Spiegelneu-
rone Menschen zur Empathie: Durch sie kann ein Mensch das Erleben oder Verhalten seines Gegen-
Ubers verstehen. AulRerdem lassen darliber hinaus die Spiegelneurone im Beobachter das wirksam
werden, was er sieht. Spiegelneurone sind an der frithen und basalen Form der Kommunikation zwi-
schen Saugling und Bezugsperson beteiligt und ermdoglichen deren wechselseitige soziale Einstim-
mung. Um das eigene Spiegelsystem und ein intuitives Gefiihl der zwischenmenschlichen Verbun-
denheit auszubilden, muss ein Saugling empathische Anteilnahme und Zuwendung durch seine Be-
zugsperson erleben. Zudem haben die Stimulationen, die das Kind durch seine Bezugsperson erhalt,
Einfluss auf dessen Selbst- und Identitatsbildung (Bauer, 2005).

1.3 Erziehungsfihigkeit und Erziehungsverhalten

Angeborene kindliche Eigenschaften pragen die Entwicklung eines Kindes, aber auch vielfaltige Fak-
toren aus dem Kontext, in dem das Kind aufwachst beeinflussen die kindlichen Erfahrungen. Auf
Grundlage einer Reihe wissenschaftlicher Studien wird davon ausgegangen, dass elterliche Verhal-
tensweisen gegeniber dem Kind einen bedeutenden Einfluss auf die kindliche Entwicklung haben
(Collins, W. A., Maccoby, Steinberg, Hetherington & Bornstein, 2000). Die Erziehungsfahigkeit der
Eltern stellt demzufolge einen zentralen Aspekt der gesundheitsrelevanten Elternkompetenzen dar.
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Fuhrer (2007, S. 273) versteht unter elterlicher Erziehungsféihigkeit, , dass Erziehungsziele und -ein-
stellungen auf der Grundlage angemessener Erziehungskenntnisse und unter Anwendung ausrei-
chender personlicher Kompetenzen der Eltern im Umgang mit dem Kind in entwicklungsférderliches
und dem Kindeswohl dienliches Erziehungsverhalten umgesetzt werden”.

Dettenborn und Walter (2002, S. 98 — 108) beschreiben die BestimmungsgréRen der elterlichen Er-
ziehungsfahigkeit, namlich Erziehungsziele, Erziehungseinstellungen, Erziehungskenntnisse, Kompe-
tenzen des Erziehenden und Erziehungsverhalten wie folgt:

Die Erziehungsziele sollten kindorientiert sein, d. h. sie sollten die alters-, entwicklungs- und ge-
schlechtsspezifischen psychischen und physischen Bedirfnisse und Fahigkeiten des Kindes angemes-
sen bericksichtigen. Gleichzeitig sollten sie sich an den gesellschaftlich akzeptierten Werten orientie-
ren, um dem Kind die Integration in die Gesellschaft zu ermdglichen.

Zu den Erziehungseinstellungen gehéren im Wesentlichen die Akzeptanz der kindlichen Individualitat,
sowie das Interesse am Kind und damit die Bereitschaft, Prioritdten zugunsten des Kindes und seiner
Erziehung zu setzen. Das beinhaltet, konkurrierende Interessen zuriickzustellen und ausreichend Zeit
sowie mentale und materielle Ressourcen fiir das Kind aufzubringen.

Die Erziehungskenntnisse bestehen aus einem allgemeinen und einen spezifischen Wissen (iber das
Kind. Zum Allgemeinen Erziehungswissen gehoren entwicklungspsychologische Kenntnisse, d. h. das
Wissen, welche Entwicklungsschritte ein Kind in welchem Alter macht und welche Rahmenbedingun-
gen diese fordern. Erziehungswissen erleichtert die Orientierung an angemessenen Erziehungszielen
und -einstellungen und erweitert das Repertoire an Erziehungspraktiken. Das spezifische Wissen liber
das Kind beinhaltet Kenntnisse (ber die individuellen Dispositionen des Kindes wie Personlichkeit,
Bedirfnisse und Beweggriinde seines Handelns. Es dient dazu, das Verhalten des Kindes richtig inter-
pretieren und bewerten zu kénnen und das Erziehungsverhalten angemessen auf das Kind abzu-
stimmen.

Des Weiteren sind die Kompetenzen des Erziehenden entscheidend. Diese beinhalten zum einen die
Féihigkeit zur willentlichen Stabilitéit. Sie bewirkt, dass das elterliche Erziehungsverhalten vom Kind
als vorhersagbar und zuverlassig erlebt wird und das Kind eigenes Verhalten klaren erzieherischen
Konsequenzen zuordnen kann. Stabilitat meint dabei jedoch nicht Rigiditat. Kindliche Entwicklungs-
veranderungen missen stets bericksichtigt werden, indem Handlungsspielrdume fiir das Kind nach
und nach erweitert werden. Mit der willentlichen Stabilitdt eng verbunden ist die Ich-Stdrke des Er-
Ziehenden, die sich durch Gelassenheit, Souveranitat und Autonomie auszeichnet und eine notwen-
dige padagogische Distanz erlaubt, durch die sich der Erziehende an den Bedirfnissen des Kindes
statt an den eigenen Bedirfnissen orientieren kann. Eine weitere personliche Kompetenz des Erzie-
henden ist seine Fdhigkeit zu feinfiihligem Fiirsorgeverhalten, das Voraussetzung fiir eine sichere
Bindung des Kindes (siehe 1.2) ist.
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Zum Erziehungsverhalten zahlen alle Handlungen sowie Unterlassungen des Erziehenden, die eine
Wirkung auf die Entwicklung des Kindes haben. Ein kindeswohldienliches Erziehungsverhalten orien-
tiert sich am Entwicklungsstand des Kindes. Es befriedigt die sich aus dem Entwicklungsstand erge-
benden kindlichen Grundbedirfnisse und fordert die kindlichen Fahigkeiten. Kindeswohldienlich
kann ein Erziehungsverhalten mit hoher Wahrscheinlichkeit dann sein, wenn es sich durch folgende
Kriterien auszeichnet:

e die Orientierung am Kind, d. h. dem Kind Zeit und Aufmerksamkeit schenken sowie seine
Sicht respektieren

e Zuneigung und emotionale Warme geben

e klare und erklarbare Regeln setzen und gleichzeitig Autonomie férdernde Handlungsspiel-
raume schaffen

e entwicklungsgerechte Anregungen bereitstellen

Die Forschung beschaftigt sich bereits seit Lingerem mit den zentralen Dimensionen elterlichen Er-
ziehungsverhaltens. Vor allem zwei Dimensionen wurden als maRgeblich herausgestellt: (a) Zuwen-
dung und Warme versus Zurlickweisung und Kalte und (b) das AusmaR an Lenkung und Kontrolle
(Maccoby & Martin, 1983). Je nach Auspragung des Elternverhaltens hinsichtlich jeder dieser Dimen-
sionen lassen sich unterschiedliche Erziehungsstile bestimmen, die eine Typisierung von aufeinander
bezogenen Einstellungen und Verhaltensweisen darstellen. Abbildung 1 verdeutlicht dies. Im Sinne
dieser Typologie differenziert Diana Baumrind (1996) zwischen einem autoritdren, permissiven, zu-
rickweisend-vernachldssigenden und autoritativen Erziehungsstil. Der autoritative Erziehungsstil
zeichnet sich durch hohe Involviertheit und Warme der Eltern und gleichzeitig klare, altersangemes-
sene Erwartungen und Richtlinien fiir erwiinschtes Verhalten der Kinder aus.

Wirme/Zuwendung
hoch
A
permissiv autoritativ
o Kontrolle
: : hoch
vernachlassigend autoritar

gering

Abbildung 1: Erziehungsstile nach Baumrind (Baumrind, 1991)

Im Folgenden werden das elterliche Beziehungs- und Erziehungsverhalten sowie konkrete elterliche
Verhaltensweisen beschrieben, durch die sich der autoritative Erziehungsstil charakterisieren Iasst.
Ubergeordnet lassen sich drei Kerndimensionen darstellen (Wissenschaftlicher Beirat fir
Familienfragen, 2005, S. 56f):

1. Emotionale Wérme, Zuneigung und Wertschéitzung

e  Eltern sind sich der Einmaligkeit und Besonderheit des Kindes bewusst
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e Siesind dem Kind zugewandt und schenken ihm Aufmerksamkeit

e |hr Umgang mit dem Kind ist respektvoll in allen Situationen

e Sie bieten dem Kind Unterstiitzung an, wann immer es sie benétigt
e Eltern genieRen gemeinsame Aktivitdten mit dem Kind

2. Fordern und Grenzen setzen

e  Eltern haben Vertrauen in die Fahigkeit ihrer Kinder und stellen entsprechende Forde-
rungen, die deren Entwicklung voranbringen

e Sie scheuen die Konflikte mit ihren Kindern nicht, tragen sie aber konstruktiv aus

e Sie haben gegeniiber ihren Kindern eine eigene Meinung und vertreten diese Uiberzeu-
gend

e  Sie setzen klare, dem Entwicklungsstand ihrer Kinder angemessene Grenzen und beste-
hen auf deren Einhaltung. Dies beinhaltet, ggf. Wut und Arger des Kindes auszuhalten

3. Gewdhren und Férdern von Eigenstindigkeit

e Eltern nehmen ihre Kinder in ihren Bedirfnissen und Absichten ernst

e  Siesind prinzipiell gesprachs- und kompromissbereit

e Sie ermoglichen ihren Kindern ein Optimum an eigenen Entscheidungen und starken
dadurch ihre Entscheidungsfahigkeit und Selbstverantwortung

o Sie er6ffnen den Kindern Mdglichkeiten, eigene Erfahrungen zu sammeln. Die kindliche
Neugier, der Wissensdurst und der Bewegungsdrang werden nicht durch Gbervorsichtige
Uberwachung gehemmt

Schneewind (2002) unterscheidet — wie auch Baumrind in ihren friihen Arbeiten — drei Erziehungssti-
le: ,Freiheit in Grenzen” im Sinne autoritativer Erziehung, ,Grenzen ohne Freiheit” als autoritdren
Erziehungsstil und , Freiheit ohne Grenzen” als durch wenig Lenkung und Kontrolle charakterisierten
Erziehungsstil, wobei allerdings auf die durchaus relevante Unterscheidung zwischen permissiv-
verwohnender und vernachlassigender Erziehung verzichtet wird. ,Freiheit in Grenzen” bzw. der
autoritative Erziehungsstil zeichnet sich, wie eben beschrieben, durch ein hohes MalR an elterlicher
Zuwendung und Warme sowie durch ein mittleres bis hohes MaR an Kontrolle aus, wobei den Kin-
dern klare Verhaltenserwartungen kommuniziert und Grenzen gesetzt werden, auf deren Einhaltung
die Eltern mit angemessenen Sanktionen achten.

Hierbei ist allerdings auch maRgeblich, wie elterliche Kontrolle ausgeiibt wird. Fiir die Pravention von
Problemverhalten hat sich vor allem eine konsistente Verhaltenskontrolle als forderlich erwiesen
sowie der erklarende Verweis auf die Folgen unerwiinschten Verhaltens (Induction), wahrend psy-
chologische Kontrolle als intrusiv-manipulative, erpresserische Strategie negative Folgen zeigt
(Barber, 2002; Hoeve et al., 2009; Koglin & Petermann, 2008). Auch ibermaRig strenge und willkirli-
che Kontrolle begiinstigt eher Angste, mangelndes Selbstwertgefiihl und Problemverhalten, als dass
sie dem entgegen wirken wiirde. So gehen ein stark kontrollierendes Verhalten der Eltern, ein stren-
ger und restriktiver Erziehungsstil sowie korperliche Bestrafungen mit vermehrten externalisierenden
und internalisierendem Problemverhalten der Kinder einher (Cowan, C. P., Cowan & Heming, 2005;
Schneewind, Walper & Graf, 2000). Demgegeniiber scheint im Jugendalter vor allem das elterliche
Monitoring (elterliches Wissen um die Belange und Aktivitaten ihrer Kinder) forderlich fiir die Praven-
tion von Problemverhalten zu sei. Allerdings basiert dieses elterliche Wissen vorrangig auf der Selb-
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stoffnungsbereitschaft der Kinder und wird in seiner Rolle als Erziehungsverhalten kontrovers disku-
tiert (Stattin & Kerr, 2000).

Baumrinds Arbeiten haben vor allem dazu beigetragen, die entwicklungsférderliche Bedeutung der
autoritativen (liebevoll-konsequenten) Erziehung herauszustellen, die sich bis ins Jugendalter hinein
als positive Ressource fiir die Forderung eines positiven Selbstwertgefiihls, hoher sozialer Kompeten-
zen, geringen Problemverhaltens und einer giinstigen Entwicklung schulischer Leistungen erwiesen
hat (Steinberg, 2001; Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts & Dornbusch, 1994; Walper, 2008). Es
konnten zudem ein besseres, kooperatives Verhalten mit den Eltern, ein freundliches Verhalten mit
Gleichaltrigen, groRere Selbstkontrolle, Eigenstandigkeit, Leistungsstreben und intellektuelle Leis-
tungsfahigkeit sowie fortgeschrittene emotionale Reife bei autoritativ erzogenen Kindern festgestellt
werden (Peterander, Franz, 2009; Ziegenhain, 2008). Autoritativ erzogene Madchen zeigten bei-
spielsweise eine groRere Zielstrebigkeit, Unabhangigkeit und Leistungsorientierung, und autoritative
Erziehungspraktiken der Eltern gingen bei den Jungen mit freundlichem und kooperativem Verhalten
einher (Wild & Lorenz, 2009). Ein autoritativer Erziehungsstil fordert bereits im friithen Kindesalter die
Ausbildung einer vertrauensvollen und positiven emotionalen Beziehung zu den Eltern und fihrt zu
einer groReren Gehorsamsbereitschaft und Kooperation dieser Kinder mit ihren Eltern (Ziegenhain,
2008).

Verschieden Studien belegen, dass neben mangelnder Involviertheit der Eltern und unzureichender
Beaufsichtigung durch sie vor allem ein Mangel an Warme und positiver Beziehung zwischen Eltern
und Kind sowie raue, unflexible und inkonsistente Erziehungsmethoden mit einem erhohten Risiko
an kindlichen Verhaltensstérungen und emotionalen Problemen einhergehen (Sanders & Pring,
2008). Kinder von Eltern, deren Erziehungsverhalten durch mangelnde Warme und geringes Einfiih-
lungsvermogen gekennzeichnet ist, erleben sich von ihren Eltern wenig beachtet und besitzen ein
niedriges Selbstbewusstsein. Durch aggressiv-oppositionelles Verhalten versuchen sie, die Aufmerk-
samkeit der Eltern zu erlangen, selbst wenn diese aus negativer Zuwendung besteht. Auch strenge
und strafende Erziehungspraktiken hangen zum Teil mit aggressiv-oppositionellem Verhalten im Kin-
dergartenalter zusammen (Frick, P. J., Christian & Wootton, 1999). Inkonsistentes Belohnungs- und
Bestrafungsverhalten erschweren es dem Kind, die von den Eltern beabsichtigten Forderungen zu
verstehen und umzusetzen, wodurch negatives Verhalten des Kindes zusatzlich verstarkt wird
(Dodge, 2002; Stormshak, Bierman, McMahon, Lengua & Conduct Problems Prevention Research
Group, 2000).

Insgesamt sprechen also diese Befunde dafiir, dass eine positiv-emotionale Beziehung mit hoher
elterlicher Zuwendung und Aufmerksamkeit gegeniiber den kindlichen Bedirfnissen sowie ein kon-
sistent-lenkendes Erziehungsverhalten, das auf libermaRig strenge und koérperliche Bestrafung sowie
manipulative Kontrollstrategien verzichtet, der kindlichen Entwicklung besonders zutraglich ist
(Gabriel & Bodenmann, 2006; Petermann, U. & Petermann, 2006; Reichle & Gloger-Tippelt, 2007).
Ein solcher Erziehungsstil hat sich als wichtiger Schutzfaktor im Kontext anderer Risikofaktoren er-
wiesen. Allerdings ist es keineswegs einfach, einen solchen durchaus anspruchsvollen Erziehungsstil
angesichts der vielfaltigen Anforderungen im Familienleben und insbesondere in Belastungssituatio-
nen aufrecht zu erhalten. Okonomische Probleme, psychische oder kérperliche Erkrankungen, allge-
meine Lebensumstdnde und Stressbelastung sind u. a. Aspekte, die die Erziehungskompetenzen ne-
gativ beeinflussen (Petermann, U. & Petermann, 2006). Insofern mag es nicht verwundern, dass ne-
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ben dem Erziehungsstil auch die elterliche Kompetenzen zur Stressbewdltigung einen Schutzfaktor
gegeniber kindlichem Problemverhalten darstellen (Gabriel & Bodenmann, 2006).

1.4 Individuelle, familidre und externe Einfliisse auf Elternkompetenzen

Die meisten Eltern erkennen und begreifen die Signale und Bedirfnisse ihres Sauglings und reagieren
intuitiv richtig auf die Bedirfnisse des Kindes (Papousek, H. & Papousek, 1987). Neben dem Tempe-
rament des Kindes kénnen die Lebensumstande oder personale Faktoren der Eltern jedoch fir einen
Mangel an Sensitivitdt oder Storungen des intuitiven Elternverhaltens verantwortlich sein. Genannt
werden in der Literatur folgende Einflussfaktoren auf das elterliche Interaktionsverhalten (vgl. Gregor
& Cierpka, 2005; Lohaus, Ball & LiBmann, 2004; Pauli-Pott & Schneider, 2006; Suess, G. J. & Hantel-
Quitmann, 2004):

e Belastungen innerhalb des engeren sozial-emotionalen Umfelds des Elternteils, insbesonde-
re Partnerschaftskonflikte

e weitere in der Lebenssituation begriindete Stressfaktoren, die einen Teil der elterlichen
Aufmerksamkeitskapazitdten beanspruchen und schlieRlich bei der Interaktion mit dem Ba-
by fehlen

e mit den Bediirfnissen des Sauglings konkurrierende Ziele aus anderen Lebensbereichen

e Einfllsse, die vom Temperament des Kindes abhangen: Haufiges Schreien und die angebo-
rene Neigung zur Unruhe kdnnen die elterlichen Ressourcen absorbieren und einen Kreis-
lauf negativer Gegenseitigkeit in Gang setzen

e Wissen und Ansichten lGber Entwicklung und Erziehung

e eigene Bindungserfahrungen

e Verhaltensrepertoire der Bezugsperson

e Depressivitat der Bezugsperson

e Integration der Eltern in ein soziales Netzwerk

Auf Grundlage der 6kologischen Theorie von Bronfenbrenner (1977) geht Belsky (1984) davon aus,
dass das elterliches Verhalten durch eine Vielzahl verschiedener Determinanten beeinflusst wird und
analysiert drei Hauptbereiche, die einen Einfluss auf das elterliche Verhalten haben:

1. die elterliche Persénlichkeit, die unter anderem durch die eigene Entwicklungsgeschichte in
der Herkunftsfamilie gepragt ist

2. der soziale Kontext, insbesondere die Partnerbeziehung, soziale Unterstlitzung und Erfah-
rungen am Arbeitsplatz

3. Merkmale des Kindes, wie z. B. Temperament, Personlichkeit oder Verhaltens-
auffalligkeiten

Diese EinflussgroRen sind nicht als voneinander unabhangige Determinanten zu verstehen. Belsky
integriert sie in ein systemisches Prozessmodell elterlichen Verhaltens (siehe Abbildung 2), welches
deutlich macht, wie die einzelnen Faktoren in einer komplexen Weise zusammenwirken und mitei-
nander in Wechselbeziehung stehen.
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Abbildung 2: Prozessmodell elterlichen Verhaltens (Belsky, 1984, S. 84)

Ergdnzt wurde dieses Modell durch den gesonderten Fokus auf die 6konomischen Ressourcen der
Familie (Kruse, 2001).

Die Einflussfaktoren kdnnen einerseits Quellen von Stress oder andererseits Quellen von Unterstit-
zung sein und dementsprechend in ihrem Zusammenwirken zur kumulativen Beeintrachtigung oder
zur wechselseitigen Kompensation der elterlichen Kompetenzen im Verhalten gegeniiber dem Kind
fihren. Wie Eltern ihre Kompetenzen in der Interaktion mit den Kindern ausspielen kénnen, hdngt
nicht zuletzt von den Kontextbedingungen im Familiensystem ab. Insbesondere die Qualitat der elter-
lichen Paarbeziehung wurde als wichtiger Einflussfaktor auf das Erziehungsverhalten herausgestellt
(Buehler & Gerard, 2002; Erel & Burman, 1995; Graf, 2002).

Paarbeziehung der Eltern

Die Effekte von chronischen elterlichen Konflikten auf die kindliche Entwicklung gelten als empirisch
bewiesen. Haufige Partnerschaftskonflikte der Eltern stehen in Zusammenhang mit internalisieren-
den und externalisierenden Verhaltensstérungen von Kindern und haben Effekte auf die kognitive,
soziale und psychische Entwicklung der Kinder.

Elterliche Konflikte konnen zum einen direkte Wirkung auf die Entwicklung des Kindes haben: Haufi-
ge Beobachtungen intensiver und ungeldster Konflikte und Streitereien zwischen den Eltern kénnen
die Emotionsregulation der Kinder beeintrdchtigen, wodurch sich Angststérungen, Depression, ag-
gressives Verhalten, sowie weitere Verhaltensprobleme und emotionale Belastungen der Kinder
entwickeln kdnnen (Davies et al., 2002; Hetherington, 2006; Walper & Beckh, 2006). Konflikte in der
Partnerschaft beeintrachtigen zudem die elterlichen Kompetenzen im Umgang mit dem Kind und
haben so einen indirekten Effekt auf die kindliche Entwicklung (Cummings & Davies, 2002).

Der Prozess, dass sich die elterliche Paarbeziehung auf die Eltern-Kind-Beziehung auswirkt, wird als
»Spill-over“-Effekt bezeichnet. Zum einen kann Negativitdat und Aggression zwischen den Eltern als
»Spill-over-Prozess” zu harschem und aggressivem Verhalten gegeniiber dem Kind flihren. Auflerdem
ist moglich, dass partnerschaftliche Konflikte und Differenzen in den Erziehungsvorstellungen der
Eltern zu inkonsistentem und unstrukturiertem Erziehungsverhalten fiihren. SchlieBlich kann die Un-
zufriedenheit mit der Partnerbeziehung auch die emotionalen Kompetenzen der Eltern und die Fd-
higkeit, dem Kind Unterstiitzung und Wdrme zukommen zu lassen, beeintrachtigen (Krishnakumar &
Buehler, 2000).
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Konflikte zwischen den Eltern beeinflussen also das Erziehungsverhalten negativ, indem sie die Auf-
merksamkeit der Eltern binden und zu einer geringeren Zuwendung gegeniiber den Kindern beitra-
gen. AuBerdem wird dadurch inkonsistent-strafendes Erziehungsverhalten begiinstigt.

l

Der Begriff ,Elternallianz” oder ,Coparenting” verbindet die beiden Konstrukte , elterliche Erziehung’
und ,elterliche Partnerschaft” miteinander und beschreibt die Kooperation in der Erziehung. ,Copa-
renting” bzw. , Elternallianz” gilt als , die Fdhigkeit eines Elternteils, im Sinne eines wechselseitigen
Unterstlitzungssystems die Elternrolle und -aufgabe des anderen zu kennen, zu respektieren und
wertzuschdtzen” (Cohen, R. & Weissman, 1984; zit. n. Gabriel & Bodenmann, 2006, S. 10). Es wird
davon ausgegangen, dass sich eine elterliche Erziehungspartnerschaft, die auf dem Fundament einer
autoritativen Haltung gegeniliber dem Kind steht, positiv auf die kindliche Entwicklung auswirkt
(Schneewind, 2010). Wenig unterstiitzendes, konflikthaftes Coparenting steht im Zusammenhang mit
Verhaltensauffalligkeiten und Selbstregulierungsproblemen der Kinder (Feinberg, Kan &
Hetherington, 2007). Coparenting ist erst in jingerer Zeit in den Fokus der Forschung getreten.

Als die vier wichtigsten, miteinander interagierenden Komponenten einer glinstigen Elternallianz
gelten (Gabriel & Bodenmann, 2006, S. 10):

e die Unterstlitzung des Partners in seiner Elternrolle

e die Ubereinstimmung in der Erziehung

e eine zufriedenstellende Verteilung der Erziehungsaufgaben
e ein angemessenes partnerschaftliches Interaktionsmuster

Mogliche Basis fiir eine funktionale Elternallianz ist das sogenannte , dyadische Coping”, (oder auch
»partnerschaftliche Unterstiitzung”). Es bezeichnet den gemeinsamen Umgang der Partner zur Be-
waltigung von partnerschaftsexternem Stress durch Kommunikation und Unterstiitzungshandeln. Als
einzelne Faktoren, welche eine gilinstige Elternallianz fordern, flihren Gabriel und Bodenmann (2006)
neben dem kindlichen Temperament die individuellen Eigenschaften der Eltern auf der affektiven
(Befinden, Depression), kognitiven (Uberzeugungen, Einstellungen) und behavioralen Ebene (Erzie-
hung, Stressbewaltigung), die Partnerschaftsqualitdt einschlieBlich Intimitat und Kommunikationsstil
sowie die elterliche Stress- und Belastungsbewaltigung auf.

Persénlichkeit und Wohlbefinden der Eltern

Auch die Personlichkeit und das Wohlbefinden der Eltern haben einen Einfluss auf das Erziehungs-
verhalten und die kindliche Entwicklung. So zeigen Studien, dass eine erhohte Depression der Mitter
ein Risikofaktor fiir problematisches Erziehungsverhalten ist und eine weniger positive kindliche Ent-
wicklung beglinstigt (Foster, Garber & Durlak, 2008; Wachs, Black & Engle, 2009).

Familienklima

Ebenfalls Auswirkungen auf die Gesundheit des Kindes hat das Familienklima. Probleme innerhalb
der Familie haben Auswirkungen auf physiologische Prozesse des Kindes. Ein zu hohes MalR an Schutz
des Kindes durch die Eltern, zu viel Strenge oder ein schlechter Umgang mit innerfamilidaren Konflik-
ten kann sich korperlich negativ beim Kind niederschlagen. Umgekehrt kann ein positives Familien-
klima als Puffer bei gesundheitlichen Belastungen, besonders bei chronischen Krankheiten wirken.
Die Forschung hierzu befindet sich allerdings noch im Anfang (Soliday, 2004).
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Mangelnde 6konomische Ressourcen

Der Fokus der Forschung ist in den letzten Jahren zunehmend auf den Einfluss von mangelnden 6ko-
nomischen Ressourcen auf die Familie gerichtet worden, die sowohl die Eltern-Kind-Beziehungen als
auch die kindliche Entwicklung belasten (Butterwegge et al., 2003; Walper, 2008; Wissenschaftlicher
Beirat fiir Familienfragen, 2005). Okonomische Risikofaktoren kénnen schon frith die kindliche Ent-
wicklung belasten, da Mitter unterer Sozialschichten oft schon wahrend der Schwangerschaft ein
unglinstiges Gesundheitsverhalten zeigen, Vorsorgeuntersuchungen weniger oft wahrnehmen und
haufiger von Frilhgeburten betroffen sind. Hierbei kommen nicht nur mangelnde Bildungs- und fi-
nanzielle Ressourcen der Eltern zum Tragen, sondern auch Einstellungen und der Lebensstil, wie er in
der Milieuforschung einbezogen wird (Liebenwein, 2008). Die Einflisse von Nachbarschaften auf die
physische und seelische Gesundheit von Kindern wurden zwar in der amerikanischen Forschung ver-
mehrt in den Blick genommen (Leventhal & Brooks-Gunn, 2000), in Deutschland fehlt hierzu jedoch
noch die einschlagige Forschung.

Netzwerke und soziale Ressourcen

Mehrfach belastete Familien sind meist nicht nur finanziell benachteiligt, sondern verfiigen auch
Uber kleinere Netzwerke, geringere soziale Ressourcen (Rohrle, 1994) und erhalten weniger aul3er-
familidre Unterstitzung (Argyle, 1998; Mayr-Kleffel, 1991). Gesundheitliche und soziale Entwick-
lungschancen von Kindern aus sozial benachteiligten Familien kénnen durch die Forderung des sozia-
len Netzwerks der Eltern verbessert werden (z. B. Hashima & Amato, 1994; Hermanns & Leu, 1998).
Auch profitieren Kinder von erwachsenen Bezugspersonen und machen neue Lernerfahrungen
(Schneewind, Beckmann & Engfer, 1983). Verwandtschaftliche Unterstiitzungsleistungen werden v.a.
bei andauernden und sehr grollen Belastungen in Anspruch genommen (Bubert, Franzkowiak, StoRel,
von Troschke & Wnuck, 1987), wahrend Bekannte und Nachbarn entweder in Notsituationen oder
bei kleinen Problemen um Hilfe gebeten werden (Bubert et al., 1987). Nachbarschaftliche Unterstiit-
zungsgesuche sind dabei halb-6ffentlich, kénnen auf eine Notlage deuten und sind somit ambivalent
zu betrachten, da sie mit einer sozialen Stigmatisierung einhergehen kénnen (Mayr-Kleffel, 1991).
Dies mag die Ursache dafir sein, dass nachbarschaftliche Beziehungen in Untersuchungen nachran-
gig als Ressource genannt werden (Klusmann, 1986).

1.5 Bedeutung der Eltern fiir die kognitive Entwicklung des Kindes

Als primarer Bildungsort fiir die friihe Forderung basaler kognitiver und emotional-motivationaler
Personlichkeitsmerkmale gilt die Familie. Aus Sicht der Padagogischen Psychologie werden die grund-
legenden Lern- und Bildungsvoraussetzungen in der Familie durch eine durch Feinfiihligkeit vermit-
telte sichere Bindung gelegt. Der autoritative Erziehungsstil wirkt sich positiv auf das Explorations-
verhalten aus, denn die Unterstiitzung der kindlichen Autonomie spielt eine besondere Rolle fir die
Forderung motivationaler Bildungsvoraussetzungen. Sie tragt zur Aufrechterhaltung und Weiterent-
wicklung einer auf Selbstbestimmung beruhenden (intrinsischen) Lernmotivation bei (Minsel, 2007).
Auch in der Padagogik wird betont, dass vor allem in der friihen Kindheit die emotionale Zuwendung
und Bindung in der Familie von zentraler Bedeutung fiir eine optimale Hirnentwicklung und Grundla-
ge fir Sicherheit und Selbstwertgefiihl ist (Rauschenbach et al., 2004).
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Neben der kérperlichen Versorgung, der Vermittlung von Regeln und Werten sowie der Begegnung
des kindlichen Bediirfnisses nach Warme und Sicherheit, gilt die Unterbreitung basaler Lernangebote
an das Kind als grundlegende Aufgabe der Eltern (Maccoby, 1999, 2002). Eltern missen ihrem Kind
Lernangebote und -moglichkeiten bereitstellen und organisieren und damit Erkundung und Lernen
ermoglichen und férdern (Ziegenhain, 2008). Nach Jean Piagets konstruktivistischer Sichtweise von
Lernen (zit. n. Kammermeyer, 2006; Piaget, Jean, 1978; Piaget, J. & Aebli, 1974) eignen sich Kinder
ihre kognitiven Kompetenzen nicht durch die passive Ubernahme von Wissen an, sondern sie kon-
struieren ihr Wissen aktiv, indem sie ihre Umwelt entdecken und verarbeiten. Mit der friihzeitigen
Bereitstellung einer intellektuell anregenden Umgebung und der Férderung des kindlichen Explorati-
onsverhaltens konnen Eltern deshalb dazu beitragen, die kindlichen Entwicklungspotenziale auszu-
schopfen. Piaget ging jedoch auRerdem davon aus, dass das soziale Umfeld des Kindes keinen ent-
scheidenden Einfluss auf die kindliche Entwicklung hat, was zu kontroversen wissenschaftlichen Dis-
kussionen gefiihrt hat. Einen wichtigen Beitrag in dieser Debatte lieferte Wygotski (1987), der mit
seiner Theorie der kognitiven Entwicklung im Gegensatz zu Piaget davon ausgeht, dass kognitive
Entwicklung zusatzlich auch ein sozial vermittelter Prozess ist, der von der Unterstiitzung durch die
Eltern abhadngt. Wygotski fihrte den Begriff ,Zone der nachsten Entwicklung” ein. Der Begriff be-
zeichnet den Unterschied zwischen dem Entwicklungsniveau, auf dem ein Kind eine Aufgabe unter
Anleitung von kompetenten Anderen bewaltigt, und dem Niveau, auf dem das Kind eine Aufgabe
selbststandig 16st. Wenn ein Kind eine neue Aufgabe lernt, muss z. B. ein kompetenter Anderer zu-
nachst eine Struktur vorgeben, die dem Kind das Lésen der Aufgabe ermdglicht, bis das Kind nach
und nach die Aufgabe immer selbststandiger 16sen kann. Eltern kénnen also eine wichtige Rolle in
der kognitiven Entwicklung ihrer Kinder einnehmen, indem sie ihnen in sozialen Interaktionen Unter-
stitzung beim Erlernen neuer Fahigkeiten bieten (Kammermeyer, 2006; Wade, S. M., 2004). Die an-
spruchsvolle padagogische Aufgabe der Eltern besteht darin, ihren Kindern ,vorauseilende” Entwick-
lungsangebote zu schaffen, von denen optimale Lern- und Wachstumsanreize ausgehen, indem die
Entwicklungsangebote den Entwicklungsvoraussetzungen des Kindes angemessen und zugleich fir
die Entwicklungsfortschritte forderlich sind (Fuhrer, 2007).

Wade (2004) fiihrt vier elterliche Verhaltensweisen auf, die auf einer empirischen Basis in einen Zu-
sammenhang mit der kognitiven Entwicklung von Kindern gebracht werden:

1. Emotionale und verbale Ansprache (Eltern-Kind-Interaktionen)

Die emotionale und verbale Ansprache durch die Bezugsperson beeinflusst nachgewiesenermalien
die kognitive und die sprachliche Entwicklung des Kindes. Emotionale und verbale Ansprache umfasst
dabei eine weite Spanne von elterlichen Kommunikationsweisen mit dem Kind, die von Liebkosungen
Uber Ermutigungen bis hin zu Erkldarungen reichen. Sie kann entweder spontan oder auf die Signale
des Kindes hin erfolgen. Neben der Art der Interaktion spielt auch der zeitliche Umfang, den die Be-
zugsperson mit emotionaler und verbaler Ansprache an das Kind verbringt, eine Rolle fir die kogniti-
ve Entwicklung des Kindes.

2. Kognitive Stimulation in der hduslichen Umgebung

Wie oben erwdhnt hat der Umfang der kognitiven Stimulationen, die von den Eltern in der hauslichen
Umgebung bereitgestellt werden, ebenfalls einen nachgewiesenen Effekt auf die intellektuelle Ent-
wicklung des Kindes. Im Sauglingsalter umfassen kognitive Stimulationen alle Aktivitaten, die zwi-
schen Elternteil und Kind stattfinden: Beriihrung, Lacheln, Blickkontakt, das Zeigen von Spielzeugen
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oder das AuRern von Lauten und Geréduschen. Sobald das Kind &lter wird und es die Umwelt starker
wahrnimmt, gewinnen Spielzeuge, Lesematerialien, visuelle und auditive Anregungen, Ermunterun-
gen und das gemeinsame Spiel mit dem Kind an Bedeutung. Eine wichtige Rolle spielt die Verschie-
denartigkeit der Stimulationen, die z. B. gegeben ist, wenn das Kind mehrere Bezugspersonen hat,
die jeweils Zeit mit ihm verbringen.

3. Elterliche Austibung von ,Kontrolle” und Méglichkeiten der Unabhdngigkeit (autorita-
tiver Erziehungsstil)

Kinder, deren Eltern einen autoritativen Erziehungsstil anwenden, erfahren Flhrung und Struktur,
aber ebenso wird ihre Autonomie gefordert. Es konnte gezeigt werden, dass diese Kinder hinsichtlich
Intelligenz und kognitiver Fahigkeiten besser abschneiden als andere Kinder. Vermutlich hilft ein au-
toritativer Erziehungsstil den Kindern, logisches Denken und eine Vorstellung von ,Ursache und Wir-
kung“ zu entwickeln.

4. Gebrauch von Disziplinierungsmafsnahmen

Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass bestimmte Stile positiver Disziplin und Bestrafung die
kognitive Entwicklung in der friihen Kindheit férdern kénnen. Unter positiver Disziplin wird in diesem
Zusammenhang verstanden, dass die Erziehungsperson einen strengen Ton anschlagt, aber gleichzei-
tig dem Kind den Grund fiir die BestrafungsmalRnahme erklart. DisziplinierungsmaBnahmen in Form
von Anschreien, korperlicher Bestrafung, Schelten und Beschimpfen des Kindes, oder der Ausdruck
von Arger und Feindschaft gegeniiber dem Kind hemmen jedoch dessen kognitive Entwicklung. Es
wird vermutet, dass ein Kind in diesem Fall Angstlichkeit entwickelt, die das kognitive Lernen und die
Wissbegierde hemmt. Auch wenn einige Disziplinierungsmallnahmen angewendet werden sollten,
sollte dies vorsichtig, moderat und auf keinen Fall in unangemessener Haufigkeit und Art und Weise
erfolgen.

1.6 Bedeutung der Eltern fiir die korperliche und seelische Gesundheit des Kindes

Vor allem im Sauglings- und Kleinkindalter sind Kinder fast vollstdndig von ihren Eltern abhangig, die
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu sichern haben. Auch die Medizin bzw. die Gesundheitswis-
senschaften zdhlen die Eltern zu den priméar Verantwortlichen fir die koérperliche Gesundheit und
Entwicklung ihrer Kinder. Kinder sind darauf angewiesen, dass ihre existenziellen kérperlichen
Grundbedirfnisse gestillt werden und sind essentiell abhangig von ihren Eltern hinsichtlich korperli-
cher Pflege und Hygiene, Ernahrung und der Pflege bei Krankheiten. Des Weiteren spielen Eltern eine
wichtige Rolle fiir das friihzeitige Erkennen von moglichen Entwicklungsstorungen des Kindes und fiir
die Pravention von einer Reihe von Gesundheitsrisiken. Auf indirektem Wege kénnen Eltern zudem
durch die Gestaltung des Familienklimas die kdrperliche Gesundheit ihres Kindes beeinflussen. Dar-
Uber hinaus kénnen Eltern in der friihen Phase der Kindheit in besonderer Weise zur Gesundheitsfor-
derung ihres Kindes beitragen, weil sie in dieser Phase einen grofRen Einfluss auf die Etablierung einer
gesunden Lebensweise des Kindes ausiiben konnen. Bevor auf diese Themenfelder im Einzelnen ein-
gegangen wird, soll ein Uberblick dariiber gegeben werden, welche generellen Kompetenzen Eltern
innerhalb dieser Bereiche benétigen. Die grundlegenden Kompetenzen, die Eltern fiir die Unterstiit-
zung der korperlichen Gesundheit ihres Kindes bendtigen, sind gesundheitsbezogenes Wissen und
Kenntnisse im Bereich der nachfolgend aufgezeigten Themenfelder. Wenn ein gewisser Grad an Wis-
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sen erreicht ist, sind jedoch weitere Kompetenzen der Eltern entscheidend: Neben dem Wissen ha-
ben Kompetenzen wie Problemlésefahigkeit, Selbstwirksamkeit, gesundheitsbezogene Uberzeugun-
gen und Alltagskompetenzen einen entscheidenden Einfluss auf das tatsdchliche Handeln der Eltern
(Soliday, 2004). Daruber hinaus beeinflussen Kompetenzen fir das eigene Gesundheitsverhalten und
familidre Kompetenzen die Gesundheit des Kindes auf indirektem Wege. Zudem haben bindungsfor-
derliche Kompetenzen sowie Erziehungskompetenzen der Eltern innerhalb mehrerer der genannten
Themenfelder einen erheblichen Einfluss auch auf die kérperliche Gesundheit des Kindes.

Die Gesundheit des Kindes kann nicht losgel6st von der Eltern-Kind-Beziehung bzw. losgel6st von
Eltern-Kind-Interaktionen betrachtet werden. Um die nachfolgenden Aufgaben zur Foérderung der
korperlichen Gesundheit ihrer Kinder erfiillen zu kénnen, bendtigen Eltern in jedem Falle auch Erzie-
hungskompetenzen (siehe 1.3) sowie bindungsférderliche Kompetenzen (siehe 1.2). In nahezu jedem
der genannten Themenfeldern spielen Erziehungskompetenzen eine Rolle. So sind Erziehungskompe-
tenzen beispielsweise wichtig in der Eltern-Kind-Interaktion wahrend der Mahlzeiten, in der Motiva-
tion des Kindes zu korperlicher Aktivitat, in der Pravention von Gesundheitsrisiken wie Unfallen, in
der Gestaltung des Familienklimas u. v. m. Auch die sichere Bindung zwischen Eltern und Kind hat
eine hohe Bedeutung fir die kérperliche Gesundheit des Kindes (Soliday, 2004). So hat die Qualitat
der Bindungsbeziehung beispielsweise einen Einfluss darauf, wie das Kind sein Unwohlsein duRert
und seine Suche nach Hilfe ausdriickt und wie die Bezugsperson hierauf reagiert. Kinder mit sicherer
Bindung dulern ihr Unwohlsein und ihr Hilfebedirfnis eher als Kinder die unsicher gebunden sind.
Auch nehmen Eltern mit hoher Feinfiihligkeit die Signale und Bediirfnisse des Kindes eher wahr. So
kann auf die Bedlrfnisse des Kindes wie Miidigkeit, Schmerzen, Krankheit oder Hunger friher und
besser eingegangen werden. In einigen Studien konnte ein Zusammenhang zwischen der Bindungs-
qualitdt eines Kindes und seinem gesundheitlichen Zustand festgestellt werden (Bock, Helmeke,
Ovtscharoff, Gruss & Braun, 2003; Ciechanowski, Sullivan, Jensen, Romano & Summers, 2003;
Feeney, J., 2000; Feeney, J. A. & Ryan, 1994; Soliday, 2004). Programme zur Forderung der korperli-
chen Gesundheit von Kleinkindern, die an der Férderung elterlicher Kompetenzen ansetzen, sollten
also in jedem Falle auch Erziehungskompetenzen sowie die Férderung der Feinfiihligkeit beriicksich-
tigen.

Es wird allgemein angenommen, dass kognitive Faktoren einen entscheidenden Einfluss auf das Ge-
sundheitsverhalten eines Menschen haben. Ausgehend von der Tatsache, dass Kinder hinsichtlich
ihrer Gesundheit vom elterlichen Verhalten abhadngig sind, sollten als elterliche Kompetenzen neben
dem gesundheitsbezogenen Wissen folgende kognitiv-verhaltensbezogene Variablen der Eltern Be-
ricksichtigung finden (Soliday, 2004):

e gesundheitsbezogene Uberzeugungen (Health Beliefs)
e gesundheitliche Kontrolliiberzeugungen (Health Locus of control)
e Selbstwirksamkeit

Individuelle Uberzeugungen und Wahrnehmungen beeinflussen das Verhalten eines Menschen, so
lautet die zentrale Annahme des Health Belief Model von Rosenstock (1974; zit. n. Soliday, 2004).
Gemeinsam mit den individuellen Uberzeugungen eines Menschen fiihren nach diesem Modell
HandlungsanstoRe, wie beispielsweise koérperliche Symptome, zu einer Handlung des Menschen. Im
Falle der Kindergesundheit konnen die durch die Eltern wahrnehmbaren Symptome beispielsweise
haufiges Weinen oder Unregelmaligkeiten im Schlafverhalten, sowie deutlichere korperliche Symp-
tome wie Husten oder Fieber sein. Ausgehend von den wahrgenommenen Symptomen wahlen und
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ergreifen anschliefend Eltern MalBnahmen. Dabei wird ihre Handlung davon beeinflusst, wie groR die
Eltern die Bedrohung einschatzen, welchen Nutzen sie von der Behandlung erwarten und welche
Barrieren sie sehen (Janz & Becker, 1984, zit. n. Soliday, 2004).

Nach dem Konzept der gesundheitlichen Kontrollliiberzeugungen (Health Locus of control) beeinflusst
die Uberzeugung, dass eigenes Handeln etwas bewirken kann, die Handlung einer Person. Menschen
mit einer hohen internalen gesundheitlichen Kontrolliiberzeugung gehen davon aus, dass Ereignisse
in hohem MaRe auf ihr eigenes Handeln zuriickzufihren sind (Soliday, 2004).

GemadR Bandura beeinflusst die Kombination von Wissen und dem Vertrauen in die eigene Hand-
lungsfahigkeit die Fahigkeit eines Menschen, eine Aufgabe bzw. eine Handlung gut auszufiihren
(Bandura, 1997). Nach der sozial-kognitiven Theorie werden kognitive, motivationale, emotionale
und aktionale Prozesse durch subjektive Uberzeugungen gesteuert. Dabei spielen insbesondere die
Handlungs-Ergebnis-Erwartung bzw. Konsequenzerwartung und die Selbstwirksamkeitserwartung
bzw. Kompetenziiberzeugung eine wichtige Rolle. Im Mittelpunkt der sozial-kognitiven Theorie steht
die ,Selbstwirksamkeitserwartung®, also die Uberzeugung, persénlich die Fahigkeit zu besitzen, ein
bestimmtes Verhalten ausfiihren zu kénnen. Nehmen Menschen wahr, dass sie erfolgreich agieren
kénnen, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass sie dieses Verhalten tibernehmen. Fiir eine dauer-
hafte Verhaltensdanderung ist neben der Kompetenzerwartung die ,Ergebniserwartung®, also der
Nutzen, der mit der Handlung verbunden wird, relevant (Schwarzer, 2004).

Dass die Gesundheitsférderung von Kindern auch bei den Eltern ansetzen sollte, zeigt zudem eine
Studie von Coneus und Spiess (2008). Sie untersuchten den Zusammenhang zwischen der Gesundheit
von Kindern innerhalb ihrer ersten drei Lebensjahre und der Gesundheit ihrer Eltern. Ziel war es,
herauszufinden, ob eine Weitergabe von Gesundheitsrisiken von Eltern auf ihre Kinder existiert. Als
Datenbasis fungierten Ergebnisse des Soziookonomischen Panels der Jahre 2002 bis 2006. Es konnten
signifikante Korrelationen zwischen der Gesundheit der Eltern mit der Gesundheit ihrer Kinder fest-
gestellt werden. Eltern mit schlechter Gesundheit haben auch Kinder mit schlechter Gesundheit. Die
»Weitergabe” von Gesundheit der Eltern an ihre Kinder liel sich am deutlichsten fir die Gesund-
heitsmalle feststellen, die auf Einschatzungen der Mitter basieren. Miitter, die ihre eigene Gesund-
heit als gut einschatzen, haben auch gesiindere Kinder. Diese Ergebnisse verdeutlichen die Bedeu-
tung von miutterlichem Wohlbefinden fir die Gesundheit ihrer Kinder. Neben den gezeigten Ansat-
zen kann ein Weg zur Forderung der Gesundheit von Kindern demnach auch in der Starkung der kor-
perlichen und psychischen Gesundheit der Mtter liegen.

Korperliche Pflege und Hygiene

Schon vom ersten Lebenstag an sollten Eltern in der Lage sein, fiir die angemessene korperliche Pfle-
ge und Hygiene ihres Kindes zu sorgen (WHO, 2010). Sie sollten wissen, worauf beim Baden des Saug-
lings, beim Einsatz von Windeln sowie der Nutzung von Pflegeprodukten zu achten ist. Hautentziin-
dungen oder Allergien kann auf diese Weise vorgebeugt werden. Darliber hinaus sollten Eltern
Kenntnisse liber einen angemessenen Sonnenschutz ihres Kindes besitzen (Bergmann & Bergmann,
2007; Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, 2010). Neben dem blofRen Wissen benétigen
Eltern jedoch Alltagskompetenzen sowie Vertrauen in die eigene Handlungsfahigkeit (Selbstwirksam-
keit), um fir die korperliche Pflege und Hygiene ihres Kindes zu sorgen.
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Erndhrung

Ebenfalls vom ersten Lebenstag an sollten Eltern fir eine angemessene Erndhrung ihres Sauglings
sorgen konnen. Dabei ist Stillen die beste Erndhrungsform, da die Muttermilch optimal den Bediirf-
nissen des Sauglings angepasst ist und das Kind so mit allen nétigen Nahrstoffen versorgt wird. Mut-
termilch tragt zum Infektionsschutz des Sauglings, zur Allergieprophylaxe sowie zur Pravention von
Adipositas bei. Voraussetzung ist dabei die gute Erndhrung der stillenden Mutter (Bergmann &
Bergmann, 2007; Lindsay, Sussner, Kim & Gortmaker, 2006). Von der WHO wird ein Aufrechterhalten
des Stillens als alleinige Erndhrung des Sauglings Giber einen Zeitraum von 4 bis 6 Monaten empfoh-
len. Wahrend zu Beginn die Stillbereitschaft der Mutter relativ hoch ist, sinkt sie innerhalb der ersten
Lebensmonate des Sauglings stark ab. Griinde fiir ein Einstellen des Stillens sind beispielsweise Prob-
leme mit der Brust, Probleme mit dem Baby oder die Uberbeanspruchung der Mutter. Um ein Auf-
rechterhalten des Stillens trotz Probleme zu erreichen, bendétigt eine Mutter neben dem Wissen um
die Bedeutung des Stillens Kompetenzen im Umgang mit den auftretenden Problemen. Da die Prob-
leme sehr individuell sein kdnnen, ist hier am ehesten eine personliche Stillberatung angezeigt, d. h.
die Mutter sollte in der Lage sein, Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen. Im Rahmen einer Be-
ratung kénnen Mutter beispielsweise personliche Ermutigung, Hinweise zur Haltung oder Stimulation
des Kindes sowie Tipps zum Stillen trotz zeitlicher Belastung erhalten (Robert-Koch-Institut, 2004;
WHO, 2010). Ab einem Alter von 4 bis 6 Monaten kann das Baby zusatzlich zur Muttermilch Breikost
erhalten und mit den ersten Zdhnen ab etwa 10 Monaten kann es bereits von der Familienkost essen.
Eltern miissen wissen, welche Nahrungsmittel in welchen Mengen fiir das Kind in seiner jeweiligen
Entwicklungsphase geeignet sind (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2010). Neben
Kenntnissen liber angemessene Nahrungsmittel fiir das Baby sollten Eltern jedoch genauso Kompe-
tenzen im Umgang mit dem Kind in Fltter-Situationen besitzen. Miitter, die Selbstvertrauen und
Selbstwirksamkeit dahingehend besitzen, ihr Kind angemessen flttern zu kénnen und wahrend der
Mahlzeiten addquat auf die Bedtrfnisse ihres Kinder reagieren zu konnen, zeigen erhohte Kompeten-
zen in Fltter-Situationen (Horodynski & Stommel, 2005). Dariber hinaus kénnen Eltern bereits sehr
frih Einfluss auf das Ernahrungsverhalten ihrer Kinder Einfluss nehmen (Horodynski & Stommel,
2005).

Pflege bei Krankheiten

Kinder sind, wenn sie erkrankt sind, essentiell auf die Pflege durch die Eltern angewiesen. Um ihren
Kindern die notwendige Unterstiitzung bei Krankheiten zu geben, miissen Eltern die Hinweise des
Kindes auf sein korperliches Missbefinden wahrnehmen, Krankheitssymptome erkennen und auf die
gesundheitlichen Bediirfnisse addaquat reagieren, z. B. MaBnahmen zur Linderung der Symptome
ergreifen oder einen Arzt aufsuchen. AuRerdem miissen sie nétige Behandlungen durchfiihren und
aufrechterhalten (Soliday, 2004). Hierfiir bendtigen Eltern Wissen im Umgang mit haufigen Kinder-
krankheiten wie Bauchschmerzen, Durchfall, Erbrechen, Fieber oder grippale Infekte (Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung, 2010; Pott, Fillinger & Paul, 2010).

Ahnlich wie im Falle der alltdglichen kérperlichen Pflege und Hygiene des Kindes benétigen Eltern
auch fiir die Pflege ihres kranken Kindes Vertrauen in die eigene Handlungsfahigkeit. Dartiber hinaus
spielen Problemldsefdhigkeit sowie gesundheitsbezogene Kontrolliiberzeugungen eine wichtige Rol-
le. Eltern von Kindern mit Allergien, Asthma oder schwerwiegenderen Erkrankungen sind in besonde-
rer Weise herausgefordert (SteiS & Lindemann, 2009). Eine Untersuchung von Wade et al. (zit. n.
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Soliday, 2004; 2000) konnte zeigen, dass die bessere Problemldsefdhigkeit sowie die bessere Selbst-
wirksamkeitsliberzeugung der Mutter mit einem positiveren Verlauf der Asthma-Erkrankung des
Kindes zusammenhangen. Umfangreicheres Wissen war hingegen nicht mit dem Verlauf der Erkran-
kung assoziiert.

Erkennen von Entwicklungsstérungen

Damit Entwicklungsdefizite eines Kindes moglichst friihzeitig erkannt werden, bendtigen Eltern zum
einen Wissen lber den normalen Entwicklungsverlauf, die Entwicklungsphasen und Entwicklungs-
aufgaben eines Kindes, zum anderen Wissen tiber mogliche Entwicklungsstérungen. Dadurch kénnen
Eltern eine aktive Rolle in der Krankheitsfriiherkennung (ibernehmen. Zudem sind Eltern dafiir ver-
antwortlich, dass ihre Kinder an den Friiherkennungsuntersuchungen teilnehmen (StraRburg, 2009).
Auch hierzu bendétigen Eltern entsprechendes Wissen und die bereits genannten handlungsbezoge-
nen Kompetenzen. Unter anderem spielt dabei die Uberzeugung vom Nutzen der Friiherkennungsun-
tersuchungen eine Rolle.

Prdvention von Gesundheitsrisiken

Eine Reihe von physischen Gesundheitsproblemen, die bereits im frihen Kindesalter auftreten koén-
nen, ist mit geeigneten primarpraventiven MaRnahmen durch die Eltern beeinflussbar. AuRerdem
kénnen geeignete praventive MaRnahmen in der Kindheit auch die spatere Entwicklung einiger Ge-
sundheitsstérungen und Erkrankungen beeinflussen. Die nachfolgende Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht
zu Gesundheitsproblemen die frith auftreten konnen, sowie Gesundheitsproblemen die sich spéater
entwickeln kénnen und die entsprechenden von den Eltern wahrzunehmenden praventiven Mal3-
nahmen (Bergmann & Bergmann, 2007). Die Aufstellung verdeutlicht, dass Eltern zur Pravention von
Gesundheitsrisiken ihres Kindes neben dem Wissen liber die potentiellen Gesundheitsprobleme auch
die entsprechenden Handlungskompetenzen zur Durchfiihrung der praventiven MaBnahmen benéti-
gen. Eine entscheidende Rolle spielen an dieser Stelle zudem die gesundheitsbezogenen Uberzeu-
gungen der Eltern (Health Beliefs, s. 0.). Studien konnten zeigen, dass gesundheitsbezogene Uber-
zeugungen der Eltern beispielsweise mit dem Inanspruchnahmeverhalten gesundheitlicher Versor-
gung sowie der Risikovorbeugung von Unfdllen zusammenhangen. Auch das Inanspruchnahmever-
halten von VorsorgemaBnahmen und Impfungen ist hoher bei Miittern, die ein hohes Mal} an inter-
nalen gesundheitlichen Kontrolliberzeugungen haben (Soliday, 2004).
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Tabelle 2: Auswahl: Praventive MaBnahmen von Eltern zur Vermeidung von Gesundheitsproblemen ihrer
Kinder (Bergmann & Bergmann, 2007; Bitzer, Walter, Lingner & Schwartz, 2009)

Praventive MaRnahme der Eltern

Gesundheitsproblem

Erkrankungen, die friih im Kindesa

Iter auftreten kdnnen

Durch Impfungen vermeidbare
Infektionskrankheiten

Impfungen durchfihren lassen

Verletzungen und Sterblichkeit
durch Unfille, Vergiftungen und
Aspirationen

Passiver Schutz, z. B. Rickhaltesysteme in Auto, Kinderwagen, Hochsitz.
Forderung der motorischen Kompetenz und friihe Ausbildung in umsichti-
gem Verhalten

Pl6tzlicher Sauglingstod

Sauglinge zum Schlafen nur auf den Riicken legen, Nichtrauchen, Stillen

Schitteltrauma

Sauglinge und Kleinkinder nicht schitteln

Krankheiten durch N&ahrstoff-
mangel

Gute Erndhrung der stillenden Mutter, altersangepasste Sauglingsflasche-
nerndhrung verwenden

Milchzahnkaries

Dem Kind keine Flasche zur Beruhigung geben, Dauernuckeln vermeiden,
Zahneputzen sobald die Kinder Zahnpasta ausspucken kénnen

Infektionen wie Durchfall oder
Hautinfektionen durch mangeln-
de Hygiene

Korperliche Hygiene und Nahrungshygiene

Mittelohrentziindung

Oberkoérper und Kopf leicht erhéhen bei Flaschenerndhrung

Atemwegserkrankungen durch
Passivrauchen

Auf Rauchen verzichten

Sonnenbrand

Vermeidung von zu langer und starker Sonnenexposition, passiver Sonnen-
schutz

Erkrankungen, die sich erst spater

entwickeln

Ubergewicht und Adipositas,
Diabetes mellitus Typ I

Um eine epigenetische Pragung des Stoffwechsels des Kindes zu vermei-
den, sollte die Mutter vor und wahrend der Schwangerschaft ihr eigenes
Korpergewicht beachten. Sie sollte auf Zigarettenkonsum verzichten, das
Kind stillen, sowie ihm gute Ess- und Bewegungsgewohnheiten vermitteln

Karies der bleibenden Zdhne

Pravention der Milchzahnkaries

Unfalltrachtiges Risikoverhalten

Risikovorbeugung wie Fahrradhelm oder Anschnallen zur Gewohnheit
machen, Umsicht im StraBenverkehr beibringen

Krebsarten, die mit Passivrau-
chen in Zusammenhang stehen

Rauchen vermeiden

Vorzeitiges Auftreten von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Vermeidung von Ubergewicht und Adipositas, Etablierung guter Ess- und
Bewegungsgewohnheiten. Nicht rauchen

Gesundheitsforderung tiber die Pragung des Gesundheitsverhaltens

Im Rahmen von Gesundheitsférderung und Prédvention ist die Kindheit die wohl wichtigste Phase fiir

die Vermeidung von Krankheiten und die Entwicklung von Kompetenzen zur Erhaltung der eigenen

Gesundheit, denn die meisten

Kinder kommen gesund auf die Welt, ihr Gesundheitsverhalten ist




Elternkompetenzen

noch nicht festgelegt, sie haben eine groRe Lernbereitschaft und -fahigkeit, und Stoffwechsel und
Immunologie werden im Kindesalter nachhaltig ,epigenetisch” gepragt (Bergmann & Bergmann,
2007). Im Folgenden wird der Einfluss von Eltern auf das Gesundheitsverhalten ihrer Kinder ndher
dargestellt. Im frihen Kindesalter konnen Eltern vor allem das Ess- sowie das Bewegungsverhalten
ihrer Kinder nachhaltig pragen.

Die Ess- und Bewegungsgewohnheiten eines Menschen beginnen sich im Krabbel- und Kleinkindalter
auszubilden und Eltern kdnnen hierauf Einfluss nehmen (Lindsay et al., 2006). Ess- und Bewegungs-
gewohnheiten, die in der friihen Kindheit erlernt und unterstiitzt wurden, kénnen sich als Lebensstil-
Gewohnheiten etablieren und sich durch das gesamte Leben ziehen. Demnach stellt die friihe Kind-
heit eine einzigartige Phase dar, in der solche Lebensstil-Gewohnheiten etabliert werden kénnen, die
der Gesundheitsférderung und beispielsweise der Minimierung des Gesundheitsrisikos Adipositas
dienen (Campbell et al., 2008; Horodynski & Stommel, 2005).

Das Essverhalten eines Menschen etabliert sich schon im Kindesalter und wird stark beeinflusst von
den Eltern. Schon das Kleinkindalter ist eine entscheidende Phase, um gesunde Essgewohnheiten zu
pragen und Ubergewicht und Adipositas vorzubeugen. Das kindliche Essverhalten wird neben der
genetischen Disposition eines Menschen vor allem durch die Einfllsse der Eltern gepragt. Es ist vor
allem das Alter zwischen 0 und 6 Jahren, in dem Eltern nahezu vollstandig verantwortlich sind fir
(Kroller & Warschburger, 2009):

e die Auswahl der Nahrungsmittel
e die Festlegung der Mahlzeiten
e die Gestaltung der Mahlzeiten

Des Weiteren wirken Eltern iber bestimmte Steuerungsmechanismen auf die Erndhrung und das
Essverhalten ihrer Kinder ein. Explizit kdnnen die Eltern z. B. durch Aufforderungen oder Verbote auf
das Essverhalten einwirken, und implizit steuern sie z. B. durch ihr eigenes Essverhalten die Ernah-
rung ihres Kindes (Kréller & Warschburger, 2009).

Kinder entwickeln den GroRteil ihrer Essgewohnheiten (iber das Nahrungsangebot sowie wiederkeh-
rende Erfahrungen. Aufgrund verschiedener Forschungsergebnisse wird angenommen, dass die indi-
viduellen Unterschiede in der physiologischen Regulierung der Energiezufuhr sich bereits im Vor-
schulalter ausbilden. Eltern haben dabei einen enormen Einfluss auf die Ausbildung dieser Unter-
schiede. In der friihen Kindheit entwickelt sich die Selbstregulation des Kindes. Bereits kleine Kinder
lernen, ihr Essverhalten selbst zu regulieren, wobei sie auf die Unterstlitzung ihrer Eltern angewiesen
sind. In Kindern ist es angelegt, dass sie auf den Energiegehalt von Essen reagieren und somit ihre
Nahrungsaufnahme kontrollieren. Auf der anderen Seite reagieren Kinder jedoch auch auf die Versu-
che ihrer Eltern, ihr Essverhalten zu beeinflussen. Verschiedene Forschungsarbeiten haben gezeigt,
dass solche MalRinahmen der Eltern das Kind daran hindern kénnen, seine kdrpereigenen inneren
Hinweise von Hunger und Sattheit wahrzunehmen (Lindsay et al., 2006). Deshalb ist in Ess- bzw. Fiit-
ter-Situationen die Trennung der Zustdandigkeiten von besonderer Wichtigkeit: Die Rolle der Eltern
besteht darin, ihren Kindern eine gesunde Auswahl an Essen anzubieten, wahrend die Kinder ent-
scheiden diirfen, was und wie viel sie von diesem Angebot essen wollen. Die Eltern sollten sich da-
nach ausrichten, wann und wie viel ihr Kind essen mochte. Entscheidend ist dabei, dass Eltern die
Bedirfnisse des Kindes erkennen und angemessen hierauf reagieren kénnen (Horodynski &
Stommel, 2005). Eltern sollten die verbalen und nonverbalen AuBerungen des Kindes deuten kénnen.
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Zudem sollten Eltern das Kind friih dazu ermutigen, ohne die Mithilfe der Eltern essen zu kénnen. Auf
diese Weise wird das Kind darin gefordert, seine Nahrungsaufnahme selbst regulieren zu kénnen.

Am besten kénnen Eltern Einfluss auf das Essverhalten ihrer Kinder tiber das Angebot der Nahrungs-
mittel machen (Campbell et al., 2008; Horodynski & Stommel, 2005). Insbesondere im Vorschulalter
essen Kinder ungern fir sie unbekannte Nahrungsmittel. Hier kdnnen Eltern auf die Essgewohnheiten
ihrer Kinder einwirken, indem sie ihnen eine Vielfalt gesunder Lebensmittel anbieten. Wenn Eltern
ihre Kinder friihzeitig mit gesunden Lebensmitteln in Kontakt bringen, essen und mogen Kinder mehr
von diesen Lebensmitteln. In eine Studie von Cooke et al. (2004) konnte gezeigt werden, dass ein
friihes Angebot von Obst und Gemiise durch die Eltern zu einem héheren Konsum von Obst und Ge-
mise der Kinder fiihrt. Auch die Ablehnung von bestimmten Nahrungsmitteln durch die Kinder lasst
sich durch das wiederholte Anbieten dieser Nahrungsmittel positiv verandern.

Eltern konnen zudem Einfluss auf das Essverhalten ihres Kindes nehmen, indem sie fiir eine positive
soziale Umgebung wahrend der Mahlzeiten sorgen. Die soziale Umgebung, in der die Kinder essen,
hat Einflisse auf die Nahrungsmittelpraferenzen des Kindes. Forschungsergebnisse zeigen, dass Kin-
der Vorlieben fiir das Essen entwickeln, was ihnen in positiven Kontexten angeboten wird und eher
das Essen nicht mogen, was ihnen in negativen Zusammenhangen angeboten wird. Gesundes Essen,
das Kindern in positiven Kontexten angeboten wird, bestarkt Kinder darin, dies Essen zu moégen
(Campbell et al., 2008).

Des Weiteren haben die Erndhrungsgewohnheiten der Eltern Einfluss auf die Art der Nahrungsmittel,
die ein Kind zu sich nimmt. Im frihen Kindesalter essen Kinder, was ihre Eltern, insbesondere ihre
Mitter, essen. Wenn Eltern zu viel essen, essen moglicherweise auch ihre Kinder zu viel. Auf diese
Weise beeinflussen die eigenen Essgewohnheiten der Eltern die Entwicklung von Ubergewicht bei
ihren Kindern (Campbell et al., 2008).

Es konnte gezeigt werden, dass elterlicher Konsum von Obst und Gemiise in Zusammenhang mit
kindlichem Konsum von Obst und Gemise steht (Cooke et al., 2004). Als theoretische Grundlage
hierflr kann das Konzept des Beobachtungslernens aus der sozial-kognitiven Lerntheorie von Bandu-
ra (Bandura, 1997) herangezogen werden. Nach dieser Theorie resultieren kognitive und emotionale
Veranderungen sowie das Verhalten eines Menschen aus Beobachtungen von Modellen. Modelle
sind Personen, deren Verhalten sowie verbale und non-verbale Ausdriicke vom Beobachter wahrge-
nommen werden und als Resultat bei diesem zur Aneignung neuer Uberzeugungen oder Verhaltens-
weisen fihrt. Kinder wahlen ihre Modelle danach aus, welche Relevanz diese Personen fiir sie haben,
sodass vor allem in der friihen Kindheit die Eltern Gber ihre Elternrolle mit ihrem eigenen Verhalten
einen grofRen Einfluss auf das kindliche Verhalten haben. Das Prinzip des sozialen Lernens gilt nicht
nur flir das Erndhrungsverhalten, sondern ebenso fiir das Bewegungsverhalten (s. u.) (Soliday, 2004).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Eltern fir die Férderung gesunder Essgewohnheiten
ihrer Kinder die folgenden Kompetenzen benétigen:

e Wissen in Bezug auf:
0 die Auswahl gesunder Nahrungsmittel
0 die Zubereitung gesunder Nahrungsmittel
0 die Menge an Nahrungsmitteln, die ein Kind bendétigt und die Anzahl der Mahlzei-
ten
0 den Einfluss, den Eltern auf das Essverhalten des Kindes ausiiben konnen



Elternkompetenzen

eine forderliche Ausgestaltung der Mahlzeiten
elterliche Steuerungsmoglichkeiten wahrend der Mahlzeiten

O O O

den Einfluss des eigenen Essverhaltens auf das Essverhalten des Kindes
0 die Bedeutung der Selbstregulation des Essverhaltens fir das Kind
e Handlungskompetenzen:
0 die Fahigkeit, die verbalen und nonverbalen Signale des Kindes wahrzunehmen und
angemessen hierauf reagieren zu kénnen
0 Erziehungskompetenzen wahrend der Mahlzeiten und in der Eltern-Kind-
Interaktion, z. B. beim Einfihren neuer Nahrungsmittel
0 Steuerung des eigenen Essverhaltens
O  Zubereitung von Nahrungsmitteln

Auch das Bewegungsverhalten eines Menschen wird bereits in der friihen Kindheit gepragt und ein-
gelibt. Studien zum Einfluss der Eltern auf die korperliche Aktivitdt von Kindern beziehen sich in der
Regel auf Kinder ab einem Alter von 4 Jahren. Aus den Ergebnissen dieser Studien lassen sich einige
Schlussfolgerungen fiir die Bedeutung der Rolle der Eltern im Blick auf die koérperliche Aktivitat ihrer
Kinder machen. Eltern kénnen die korperliche Aktivitat ihrer Kinder fordern, indem sie (Gustafson &
Rhodes, 2006; Pugliese & Tinsley, 2007; Sallis, Prochaska & Taylor, 2000; van der Horst, Paw, Twisk &
van Mechelen, 2007):

o die Selbstwirksamkeit des Kindes hinsichtlich kérperlicher Aktivitat starken, z. B. durch Lo-
ben und Ermutigen

e dem Kind emotionale Unterstiitzung bieten durch Ermutigung, Forderung, Zuschauen

e dem Kind ermdglichen, im Freien zu spielen

o korperliche Aktivitaten des Kindes ermdglichen und erleichtern, z. B. durch Transport zu
verschiedenen Sportstatten, Bezahlung von Gebihren, Bereitstellen von Ausstattung oder
Zubehor

e sich an der Aktivitat des Kindes beteiligen, z. B. durch gemeinsames Spielen

e hdaufiges Fernsehen des Kindes verhindern

e dem Kind — entsprechend der sozial-kognitiven Lerntheorie von Bandura (s. 0.) — durch ei-
gene korperliche Aktivitat ein Vorbild sind

Hierzu benétigen Eltern die Uberzeugung, dass kérperliche Aktivititen bedeutsam fiir die Gesundheit
ihrer Kinder sind sowie Wissen und Handlungskompetenzen hinsichtlich ihrer Moglichkeiten, die
Bewegung ihrer Kinder fordern zu kénnen.

Es konnte gezeigt werden, wie wichtig es ist, dass Eltern verstehen, welche Rolle sie in der Pragung
des Gesundheitsverhaltens ihres Kindes einnehmen und wie entscheidend es ist, dass Eltern entspre-
chende Handlungskompetenzen besitzen bzw. erlernen. Ansatze zur Gesundheitsférderung liber das
Gesundheitsverhalten der Kinder sollten deshalb nicht nur bei den Kindern, sondern auch direkt bei
den Eltern ansetzen. Der Beginn dieser Interventionen empfiehlt sich bereits im friihesten Kindesal-
ter, um einen frihzeitigen Einfluss auf die Entwicklung des Gesundheitsverhaltens des Kindes neh-
men zu kénnen.
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2 Wissenschaftliche Modelle zur Beschreibung von Elternkompetenzen

2.1 Hoghughi (2004): Conceptual framework of parenting

Der klinische Psychologe Masud Hoghughi® (2004, S. 6) weist darauf hin, dass innerhalb der Literatur
zu ,Parenting” die Betonung der ausgedehnten Vielfiltigkeit elterlicher Praktiken, der komplexen
und veranderlichen Kontexte und der Notwendigkeit, Eltern und Kinder individuell zu behandeln
wesentlich ist. Dennoch kénne sich diese Fachrichtung nur dann stimmig entwickeln, wenn die
Hauptelemente der Struktur von ,parenting” identifiziert und kommuniziert werden. Basierend auf
Arbeiten verschiedener Autoren zur ldentifikation der theoretischen Bestandteile von ,parenting”,
schlagt Hoghughi (2004, S.6ff) ein konzeptuelles Rahmenmodell zu Elternschaft (orig.: , Conceptual
framework of parenting”) vor. Sein Modell soll zum einen die Evaluation von elterlichem Verhalten
innerhalb individueller Familien und zum anderen die Strukturierung elternunterstitzender Interven-
tionen ermoglichen. Das Modell ist vor dem Hintergrund elterlicher Kompetenzen sehr breit angelegt
und bildet einen hilfreichen theoretischen Rahmen, aus dem heraus sich zum einen bendétigte elterli-
che Kompetenzen fiir die Versorgung des Kindes ableiten lassen und in das sich zum anderen die
Vielfalt elterlicher Kompetenzen einordnen lasst.

Im Zusammenhang mit seinem Modell definiert Hoghughi , parenting processes” als Aktivitaten, die
insbesondere darauf abzielen, das kindliche Wohlergehen zu férdern. Sein Rahmenmodell ist unter-
teiltin

1. Kern-Elemente elterlicher Aktivitdten (orig.: ,Parenting Activities”) = die Kernelemente von
notwendigem und ausreichendem elterlichen Verhalten (,,Parenting”)

2. Bereiche kindlicher Funktionen (orig.: ,Functional areas”) = die Hauptaspekte kindlicher
Funktionen, auf welche die elterlichen Aktivitdten abzielen

3. Voraussetzungen (orig.: ,Prerequisites”) = das, was die Eltern benétigen, um ihre Aufgabe
zu erfillen

1. Kern-Elemente elterlicher Aktivitdten

Hoghughi identifiziert drei Kern-Aktivitdten, die im Hinblick auf die Vielfalt elterlicher Aktivitdten
notig und ausreichend sind, um ein ,,good enough parenting” sicherzustellen. Diese sind CARE, CON-
TROL und DEVELOPMENT. Jede dieser drei Kern-Aktivitaten hat zwei Facetten: die Pravention beziig-
lich allem, was dem Kind schaden konnte sowie die Forderung von allem, was dem Kind helfen kénn-
te. Die elterlichen Kern-Aktivitaten sind in der Regel alters- und kulturabhangig, d. h. was beispiels-
weise einem Kleinkind hilft, muss nicht auch einem &lteren Kind helfen und was in einer Kultur akzep-
tiert wird, wird nicht notwendigerweise in einer anderen Kultur anerkannt.

2 Professor am Department of Clinical Psychology, University of Hull und Professor in Parenting and Child De-
velopment, University of Northumbria, Newcastle
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CARE

Der Begriff CARE umschlieRt alle Aktivitaten, welche die lebensnotwendigen Bediirfnisse des Kindes
stillen. Hoghughi sieht die Aufgabe von CARE (Firsorge) in erster Linie darin, Kinder vor Leid und
Schaden zu schiitzen, sei es im korperlichen, emotionalen oder sozialen Bereich. Innerhalb anlagebe-
dingter Begrenzungen beeinflussen die Aspekte von CARE die Gesundheit und das Gedeihen des Kin-
des, die Bindung des Kindes an die Elternfigur, emotionale Resilienz und soziale Kompetenz des Kin-
des, sowie die Entwicklung eines bestandigen und positiven Selbstbildes. Entsprechend umfasst die-
ser Bereich drei Aspekte: korperlich-physische Fiirsorge (physical care), emotionale Firsorge (emoti-
onal care) und soziale Fiirsorge (social care). Zu PHYSICAL CARE zihlen alle Aktivitaten, die das Uber-
leben des Kindes sichern, beispielsweise die Bereitstellung von Essen, Warme und Sauberkeit, das
Sorgen fir Schlaf und Kérperhygiene, die Pravention von Unféllen und Krankheiten, sowie die Abhilfe
bei Verletzungen. EMOTIONAL CARE beschreibt die Zuwendung, die dem Kind entgegengebracht
wird, Respekt und positive Interaktionen, in denen emotionale Sicherheit, Akzeptanz und Anerken-
nung vermittelt wird. Ein besonders relevantes Beispiel flir emotionale Flirsorge ist der elterliche
Beitrag zur Forderung einer sicheren Bindung des Kindes durch Feinfiihligkeit gegeniiber den kindli-
chen Bedirfnissen (siehe 1.2). Emotionale Fiirsorge umschlieBt, das Kind als Individuum zu respektie-
ren, ihm das Gefiihl zu geben, bedingungslos geliebt zu sein und ihm Madglichkeiten des Ausprobie-
rens und eigener Entscheidungen zu geben. SOCIAL CARE hingegen bezieht sich auf das soziale Netz,
das den Kindern zur Verfligung gestellt wird, mithin die Gewahrleistung sozialer Kontakte und Bezie-
hungen auch auBerhalb der Familie. Soziale Beziehungen haben groRe Bedeutung, da sie die Sicht
des Kindes von sich selbst formen, seine Gefiihlslage beeinflussen und zudem Kinder darin unterstit-
zen, den Wert anderer Menschen zu erkennen.

CONTROL

CONTROL beinhaltet das altersmaRig und kulturell angemessene Setzen und geltendmachen von
Grenzen, um das Verhalten zu kontrollieren und die Sicherheit des Kindes und anderer zu
gewahrleisten. In der Literatur wird in diesem Zusammenhang haufig die Bezeichnung ,,Monitoring”
gebraucht, womit die Beobachtung der Aktivitdten des Kindes und das Sicherstellen, dass es sich

innerhalb vernlnftiger Grenzen bewegt, gemeint ist (siehe 1.3).
DEVELOPMENT

Wihrend CARE essentiell fiir das Uberleben des Kindes ist und CONTROL ein angemessenes Verhal-
ten innerhalb der Gesellschaft sicherstellt, zielen Aktivitaten innerhalb von DEVELOPMENT darauf ab,
dass das Kind sein Potential in allen Funktionsbereichen ausfillt. DEVELOPMENT bezieht sich auf die
Forderung kindlicher Potentiale und die Maximierung von Moglichkeiten der Kinder, diese zu nutzen
und wird gewdhrleistet durch Ermutigungen oder die Ermdéglichung neuer Erfahrungen seitens der
Eltern (Hoghughi, 1998).

2. Bereiche kindlicher Funktionen

Hoghughi nennt vier Bereiche kindlicher Funktionen, welche die elterliche Aufmerksamkeit bendti-
gen: (1) Korperliche Gesundheit, (2) kognitive Fahigkeiten (original: intellectual and educational func-
tioning and problem-solving skills), (3) Sozialverhalten und (4) Psychische Gesundheit.
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3. Voraussetzungen zur Ausiibung der elterlichen Aktivitaten

Eltern bend6tigen umfassende und vielgestaltige Ressourcen, um ihre komplexen Aufgaben zu erfil-

len, die abhangig vom Kontext variieren. Es ist deshalb laut Hoghughi nicht moglich, eine vollstandige

Auflistung der Voraussetzungen anzugeben. Dennoch formuliert er vier ibergeordnete unabdingbare

Voraussetzungen die Eltern bendétigen, um ihre Aufgaben zu erfiillen: (1.) Wissen und Verstehen, (Il.)

Motivation, (lll.) Ressourcen und (1V.) Zeit und Gelegenheit zur Interaktion.

l.

1.

Wissen und Verstehen: Um angemessen auf die Bedirfnisse des Kindes reagieren zu kdnnen, be-
notigen Eltern die Fahigkeit, Verfassung und Verhalten des Kindes zu bemerken und richtig zu in-
terpretieren. Viele vorhandene Annahmen und Kompetenzen der Eltern sind Ergebnisse ihrer ei-
genen Sozialisation. Wissen und Verstehen sind nur wirksam in Verbindung mit der angemesse-
nen Handlung.

Motivation: Damit aus Wissen Handlung wird, ist Motivation notwendig. Motivation betrifft den
Wunsch und die innere Haltung der Eltern das zu tun, was immer noétig ist um den Zustand des
Kindes zu bewahren oder zu verbessern. In der Praxis miissen allerdings Kompromisse geschlos-
sen werden zwischen den eigenen Bediirfnissen und den Bediirfnissen des Kindes.

IIl. Ressourcen: Sie umfassen die elterlichen Eigenschaften, die Fahig- und Fertigkeiten sowie das so-

ziale Netzwerk und die materiellen Ressourcen.

Eigenschaften

Als Eigenschaften (orig.: qualities) bezeichnet Hoghughi elterliche Verhaltenstendenzen oder
Herangehensweisen an Aufgaben, die auf grundlegenden Personlichkeitsmerkmalen beruhen. In
der Literatur wird die Bedeutung folgender elterlicher Persénlichkeitsmerkmale fir die kindliche
Entwicklung betont: Warme, Intelligenz, Ausgeglichenheit, Kommunikationsfahigkeit sowie Feh-
len von ernsthaften korperlichen oder psychischen Gesundheitsproblemen.

Fdhigkeiten und Fertigkeiten (orig.: , skills“)

Fahigkeiten und Fertigkeiten sind nicht angeboren, sondern erlernbar. Sie werden zum einen auf
formalem Weg erlernt, beispielsweise durch Elternprogramme, zum anderen auf informalem
Weg, z. B. durch die eigenen Erfahrungen der Eltern mit ihren Kindern. Fahigkeiten und Fertigkei-
ten werden bendétigt, um die koérperlichen, emotionalen und sozialen Bediirfnisse des Kindes zu
stillen, um Grenzen zu setzen und durchzusetzen und um mit dem Kind zu kommunizieren. Je
komplexer eine Gesellschaft ist und je spezieller die Bediirfnisse eines Kindes sind (z. B. im Falle
eines chronisch kranken Kindes), umso komplexere und spezialisiertere elterliche Fahigkeiten
sind notig.

Soziales Netzwerk

Die personlichen Eigenschaften sowie die Fahigkeiten und Fertigkeiten von Eltern werden haufig
verbessert durch die Gegenwart, Einbeziehung und Verantwortlichkeit von anderen, in Form ei-
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nes Netzwerks aus Verwandten und Freunden, erweitert durch andere soziale Gruppierungen.
Unterstiitzende Menschen in der Umgebung sind eine entscheidende Quelle fiir Empowerment.

Materielle Ressourcen

Als materielle Ressourcen gelten allgemein Geld, Giter und Dienstleistungen, die fiir die Versor-
gung von Kindern notwendig sind. Sie beinhalten Essen, Kleidung, Unterkunft, Medikamente,
Spielzeug, Bildungsmaterial und eine Reihe von Dienstleistungen, die durch die Gesellschaft be-
reitgestellt werden.

IV. Zeit und Gelegenheit zur Interaktion: Obwohl es eine offensichtliche Voraussetzung ist, betont
Hoghughi schlieRlich, dass Eltern fiir die Auslibung der elterlichen Aktivitaten Zeit bendétigen. Vor
allem in den westlichen Industrielandern werde dies verstarkt zu einem Thema und zu einer Vo-
raussetzung, die nicht immer einfach zu realisieren sei (Hoghughi, 2004).

Auf der Basis der Komponenten CARE, CONTROL und DEVELOPMENT beschreibt Hoghughi (2004)
»good enough parenting”, das den verschiedenen Bedirfnissen von Kindern und entsprechenden
Anforderungen an entwicklungsforderliches Erziehungsverhalten gerecht wird, ohne tiberhohte An-
spriche an die Leistungen von Eltern zu stellen und dngstlich-perfektionistisches Verhalten der Mut-
ter und Vater zu beférdern. Hierbei bezieht sich Hoghughi auf die Arbeit von Donald Winnicott
(Winnicott, 1965), der anerkannte, dass es nicht hilfreich und zudem unrealistisch sei, von Eltern
Perfektion zu verlangen. Dies wiirde die Mihe, die sich der GroRteil der Eltern bei der Erfiillung der
kindlichen Bediirfnisse gibt, nicht wertschatzen und respektieren.

2.2 Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen (2005):

vier Klassen elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen

Der wissenschaftliche Beirat fur Familienfragen (Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005,
S. 41ff) unterteilt die Gesamtheit aller Elternkompetenzen zunéachst in die zwei zentralen Kompe-
tenzklassen Erziehung und Beziehung. ,Erziehung” umfasst alle absichtsvollen erzieherischen Aktivi-
taten im engeren Sinne. Mit erzieherischen Aktivitaten wollen Eltern ihre Kinder zu etwas veranlas-
sen oder ihnen etwas beibringen. Dies kann auch indirekt erfolgen, indem Eltern Situationen fiir ihre
Kinder arrangieren. ,Beziehung” schlieRt hingegen alle Eltern-Kind-Interaktionen ein, die ohne aus-
driickliche erzieherische Absicht der Eltern stattfinden. Grundlage fir diese nicht-erzieherischen Ta-
tigkeiten sind die elterlichen Beziehungskompetenzen, welche die Autoren als Fundament des Eltern-
Kind-Verhaltnisses bezeichnen und deren Bedeutung sie besonders hervorheben. Sie verweisen in
diesem Zusammenhang auf das Konzept der sicheren Bindung des Kindes an die Elternperson (siehe
1.2), wodurch nachgewiesenermallen die Akzeptanz elterlicher Erziehungsprozesse erleichtert wird
(Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005, S. 48ff).

Bestimmte Bedingungsfaktoren sind in konkreten Erziehungssituationen wirksam und beeinflussen
das Handeln der Eltern. Zum einen sind dies Bedingungen, die im Erziehenden selbst liegen, zum
anderen Bedingungen, die der Individualitdit des Kindes Rechnung tragen, und drittens
situationsspezifische Bedingungen, die an den jeweiligen Handlungskontext gebunden sind
(Wissenschaftlicher Beirat fir Familienfragen, 2005). Entsprechend lassen sich selbst-, kind- und
kontextbezogene Kompetenzen unterscheiden (siehe Abbildung 3):
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1. SELBSTBEZOGENE KOMPETENZEN

[[Isich Wissen Gber Entwicklung und Umgang mit Kindern aneignen

[JWertvorstellungen, eigene Bediirfnisse, eigene Lebensziele sowie Entwicklungsziele fir die Kinder
klaren und zu Standards des Verhaltens machen

[JEigene Emotionen kontrollieren und tberlegt handeln kénnen

[JFlexibel, kreativ und veranderungsoffen sein

[Jvon dem Einfluss und der Wirksamkeit des eigenen Handelns (iberzeugt sein (Selbstwirksamkeit)

[CJEigene Fehler eingestehen, ohne sich davon entmutigen zu lassen (Selbstreflexivitat)

2. KINDBEZOGENE KOMPETENZEN

[Jauf physischem und psychischen Wege Zuneigung zeigen

[Jim Sinne von Empathiefdhigkeit empfanglich fiir offene oder verdeckte kindliche Bedrfnisse und Néte
sein

[Kindliche Entwicklungspotentiale erkennen und zu ihrer Verwirklichung beitragen

[CIKindliche Eigenstandigkeit anerkennen und durch Gewahrung von Freirdumen fir eigenes Handeln
fordern

[JKindliche Kompetenzentwicklung fordern und férdern und unangemessenes Verhalten verhindern

3. KONTEXTBEZOGENE KOMPETENZEN

[[1Gemeinsam mit den Kindern Situationen aufsuchen oder gestalten, die entwicklungsférderlich sind

[l Praventive MaRnahmen im Zusammenhang mit erwartbaren Schwierigkeiten ergreifen

[ Positive kindliche Entwicklungsgelegenheiten ohne Beisein der Eltern arrangieren bzw. negative
Entwicklungskontexte vermeiden oder entscharfen

[(1Beziehungs- und Erziehungspartnerschaften griinden, die mit den eigenen Vorstellungen kompatibel
sind

4. HANDLUNGSBEZOGENE KOMPETENZEN

[ Vvertrauen in die eigenen Handlungsfihigkeit haben

OIn Ubereinstimmung mit den eigenen Uberzeugungen entschlossen, sicher, konsistent handeln

[l Eigenes Handeln situationsgerecht dosieren, um dem Kind Erfahrungen der Eigenverantwortlichkeit zu
ermoglichen

[[]Angekiindigtes Handeln tatsédchlich umsetzen

[ Mutig und kreativ handeln

[ Handeln erfahrungsgeleitet &ndern und an neue Gegebenheiten anpassen

Abbildung 3: Vier Klassen elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen (Wissenschaftlicher Beirat fiir
Familienfragen, 2005, S. 51ff)

Selbstbezogene Kompetenzen der Eltern beinhalten personlichkeitsnahe Eigenschaften so-
wie Erziehungs- und Beziehungswissen. Konkret geh6éren zu den selbstbezogenen Kompe-
tenzen u. a. das Wissen Uber die Entwicklung der Kinder, klare Wertvorstellungen und Ziele,
Emotionskontrolle und Selbstwirksamkeit.

Kindbezogene Kompetenzen ermoglichen es Eltern, in entwicklungsgerechter Anpassung
auf die individuellen Besonderheiten und Entwicklungserfordernisse der Kinder einzugehen.
Diese kindbezogenen Kompetenzen beziehen sich darauf, Zuneigung zu zeigen, Bedirfnisse
und Entwicklungspotentiale zu erkennen, Freirdume zu gewahren, unangemessenes Verhal-
ten zu begrenzen und Kompetenzentwicklung zu férdern.

Kontextbezogene Kompetenzen beziehen sich auf die Auswahl und Gestaltung von Situatio-
nen durch die Eltern in einer Weise, dass von der kindlichen Umwelt zum einen positive
Entwicklungsanreize ausgehen, zum anderen aber schadliche Einfliisse ferngehalten wer-
den. Zu den kontextbezogenen Kompetenzen von Eltern gehort es, Erfahrungsmoglichkei-
ten und Entwicklungsgelegenheiten der Kinder auch auRerhalb der Familie bzw. ohne eige-
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nes Beisein zu arrangieren, eine sichere Umgebung zu schaffen und schwierigen Situationen
in der Eltern-Kind-Interaktion vorzubeugen.

e Die konkrete Umsetzung der bisher genannten Kompetenzen hangt allerdings von den
handlungsbezogenen Kompetenzen ab. Diese bilden die Schnittstelle zur tatsachlichen Um-
setzung konkreter Handlungen von Eltern in den einzelnen Beziehungs- und Erziehungssitu-
ationen. Die Basis hierfiir bilden die selbst-, kind-, und kontextbezogenen Kompetenzen.
Handlungsbezogene Kompetenzen beinhalten ein Vertrauen in die eigene Handlungsfahig-
keit, das Umsetzen von angekiindigtem Handeln, die situationsangemessene Dosierung ei-
genen Handelns, das sicher und konsistente Handeln entsprechend der Uberzeugung sowie
die Einbeziehung von Erfahrungen und neuen Gelegenheiten in das Handeln.

Die vier Kompetenzklassen ordnen die Autoren in ihr ,Prozessmodell elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen” (siehe Abbildung 4) ein, dem eine systemtheoretische Sicht zugrunde liegt.
Elternkompetenzen setzen sich demnach aus einem Repertoire von Selbstorganisationsdispositionen
zusammen, die sich Eltern im Laufe ihres Lebens innerhalb eines Selbstorganisationsprozesses ange-
eignet haben. Hintergrund des Modells ist die Vorstellung, dass die Optimierung von Elternkompe-
tenzen ein von der Elternperson selbst in Gang zu setzender oder gesetzter Selbstorganisationspro-
zess der Erfahrungsbildung ist. In konkreten beziehungs- und erziehungsthematischen Situationen
werden die elterlichen Kompetenzen aktiviert und beeinflussen das elterliche Handeln. Je nach Erfolg
der situationsspezifischen elterlichen Handlung kommt es entweder zu einer Stabilisierung beste-
hender elterlicher Kompetenzen oder zu einer verdanderten Aktivierung der Kompetenzen
(Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005). Durch die Betonung von selbst-, kontext-, und
handlungsbezogenen Kompetenzen neben den kindbezogenen Kompetenzen verdeutlicht die Eintei-
lung des wissenschaftlichen Beirats fiir Familienfragen die verschiedenartigen Bereiche elterlicher
Kompetenzen. Die Einordnung dieser vier Kompetenzklassen in das systemtheoretische Prozessmo-
dell macht darliber hinaus das Zusammenspiel der elterlichen Kompetenzen innerhalb der bezie-
hungs- und erziehungsthematischen Situation deutlich.

In Programmen zur Starkung von Elternkompetenzen (siehe Kapitel 5) werden diese unterschiedli-
chen Aspekte elterlicher Kompetenzen insofern angesprochen, als vielfach Wissen vermittelt, Einstel-
lungen reflektiert, und Handlungsoptionen diskutiert, vielleicht auch erprobt werden. Die Gewichte
kénnen unterschiedlich verteilt sein, insbesondere in Bezug auf die Vermittlung handlungsbezogener
Kompetenzen, die den Transfer von erweiterten Handlungsoptionen in den Alltag betreffen. Diese
stehen im Mittelpunkt verhaltensnaher Trainingsprogramme.
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Abbildung 4: Prozessmodell elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen (Wissenschaftlicher Beirat
fiir Familienfragen, 2005, S.54)

2.3 Petermann & Petermann (2006): Komponenten von Erziehungskompetenz und ihre

Merkmale

Das Modell von Ulrike und Franz Petermann (2006) bezieht sich auf konkrete Fahigkeiten mit Blick
auf deren Funktionalitdt. Die Autoren verwenden statt des Begriffs ,Elternkompetenzen” den Begriff
»Erziehungskompetenz®. Sie beschreiben damit ein breites Spektrum elterlicher Fahigkeiten, die sie
auf Grundlage verschiedener Studien und Konzepte identifiziert haben. Diese fassen sie unter sechs
Ubergeordneten elterlichen Fahigkeiten zusammen, namlich (1.) Beziehungs-, (2.) Interaktions- und
Kommunikationsfahigkeit, (3.) Grenzsetzungsfahigkeit, (4.) Forderfahigkeit, (5.) Vorbildfahigkeit und
(6.) Alltagsmanagementfahigkeit (siehe Abbildung 5).
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1. BEZIEHUNGSFAHIGKEIT

[C]Empathie, Perspektiveniibernahme
[JEmotionalitit

[JAusdriicken von Zuneigung und Liebe
[0 Geborgenheit und Schutz vermitteln
[Cdfursorglich sein

[Jzuverlissig sein

2. INTERAKTIONS- UND KOMMUNIKATIONSFAHIGKEIT

[JZuhéren

[ Miteinander reden

[CErzahlen

[C]Beobachten

[CJangemessen auffordern

[CJangemessen verbal und nonverbal reagieren

3. GRENZSETZUNGSFAHIGKEIT

[CJAbsprachen treffen

[CJEindeutige Regeln setzen

[JKonsequenzen realisieren

[CJKonsequent sein

[ Positive und negative Verstirkung bei unangemessenem Kindverhalten vermeiden

4. FORDERFAHIGKEIT

[Junterstitzung

D Ermutigung

[C]Bekraftigung und positive Verstarkung
[CJAnforderungen setzen

[C]Aufgaben und Verantwortung Gbertragen

5. VORBILDFAHIGKEIT

[]Selbstdisziplin

[ Reflexion eigenen Handelns und Verhaltens
[]Selbstkontrolle, v. a. bei negativen Emotionen
[CJIimpulskontrolle

6. ALLTAGSMANAGEMENTFAHIGKEIT

[JVersorgung (Erndhrung, Hygiene, Kleidung)

] pflege (Krankheit)

[ Organisation (Einkaufen, Essen, Haushalt, Freizeit)
[C]Struktur und Rituale

Abbildung 5: Komponenten von Erziehungskompetenz und ihre Merkmale (Petermann, U. & Petermann,
2006)

Das Spektrum der Fahigkeiten reicht von konkreten Fertigkeiten im Alltag und in Erziehungssituatio-
nen, Uber Beziehungs- und emotionale Aspekte, bis zu selbstbezogenen Fahigkeiten des Erziehenden.
Zentrales Kriterium fir die bericksichtigten Fahigkeiten ist ihre Funktionalitdt, die korperliche, psy-
chische, sozial-emotionale und kognitive Entwicklung des Kindes in positiver Weise zu unterstitzen.
Erziehungskompetenz ist nach Petermann und Petermann immer auf ein zu erziehendes Kind fokus-
siert und dient dazu, ,eine optimale Passform zwischen den altersgemdf3en Bediirfnissen des Kindes
und der Gestaltung der Umwelt durch die Eltern herzustellen” (Petermann, U. & Petermann, 2006, S.
1, im Orginal hervorgehoben). Sie umfasst erzieherische Handlungen, die intentional oder nicht-
intentional, sowie bewusst oder nicht-bewusst sein konnen.
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2.4 Fuhrer (2007): Integratives Konzept der Elternbildung zur Starkung der elterlichen

Erziehungsverantwortung

In Anlehnung an Sigrid Tschépe-Scheffler (2005b) stellt Urs Fuhrer (Fuhrer, 2007, S. 274ff) ein integ-
ratives Konzept zur Elternbildung vor, das auf die Férderung mehrerer elterlicher Kompetenzen in
ihrem Zusammenwirken abzielt. Der Fokus des Konzepts liegt in der Starkung der elterlichen Erzie-
hungsverantwortung. Die verschiedenen Kompetenzbereiche, die in MaBnahmen der Elternbildung
gefordert werden sollten, sind nach Fuhrer: Entwicklungskompetenzen, d. h. Wissen um entwick-
lungsabhangige Bediirfnisse des Kindes, Erziehungskompetenzen, d. h. Fahigkeiten zu angemessenem
Umgang und angemessener Gestaltung von Beziehung und Interaktion mit dem Kind, sowie Selbst-,
Beziehungs- und Familienkompetenzen. Die einzelnen Kompetenzbereiche beschreibt Fuhrer wie
folgt:

1. Entwicklungskompetenzen
e  Wissen um Entwicklungsaufgaben und Entwicklungsphasen
e Wissen, was Kinder brauchen, d. h. welche elterlichen UnterstiitzungsmaRnahmen
welche Entwicklungsziele unterstiitzen
e Wissen um Risiko- und Schutzfaktoren
2. Erziehungskompetenzen
e Fahigkeit zu einem entwicklungsfordernden Umgang mit dem Kind
e Fahigkeit zur Optimierung der Eltern-Kind-Beziehung und Eltern-Kind-Interaktion
3. Selbst-, Beziehungs- und Familienkompetenzen
e Personlichkeitsstarke
e Kompetenzen der Interaktion, Kommunikation und des Konfliktmanagements in der
elterlichen Partnerschaft
e Fahigkeiten der Selbsterfahrung und Selbstreflexion

Dariber hinaus enthélt das Konzept die , Soziale-Netzwerk-Komponenten”, womit nicht elterliche
Kompetenzen im engeren Sinne, sondern der Aufbau und die Nutzung von sozialen Netzwerken in
Nachbarschaft und Kommune, sowie die Vernetzung von Familien, Schulen, Institutionen innerhalb
von Interventionsmallnahmen gemeint sind. Die Selbst-, Beziehungs-, und Familienkompetenzen
beschreibt Fuhrer im Einzelnen wie folgt (Fuhrer, 2007, S5.281):

Elterliche Selbstkompetenzen

Selbstkompetenz bedeutet zum einen, die eigenen Fahigkeiten und Starken zu kennen und situati-
onsgerecht einsetzen zu kdnnen, zum anderen ist Selbstkompetenz verbunden mit Selbststandigkeit,
Ich-Starke, Moralitat und Selbstverantwortlichkeit. Im Einzelnen gehoren folgende Merkmale zur
Selbstkompetenz:

e Fahigkeit zur Selbstreflexion und Selbstkritik
e Selbststandigkeit

e Optimismus

e Lernbereitschaft

e Emotionale Kompetenz

e Lernfdhigkeit
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e Initiative

e |ch-Stdrke

e Moralische Integritat, Gerechtigkeit
o Flexibilitat

e Offenheit fir Neues

e Selbstbewusstsein

e Selbstverantwortlichkeit

Elterliche Beziehungskompetenzen

Hierunter versteht Fuhrer die Fahigkeit der Eltern zur positiven Gestaltung ihrer Paarbeziehung. Ne-
ben einer funktionierenden Sexualitdt und gegenseitiger Liebe gehoren hierzu die positive Kommuni-
kation, Vertrauen und Verbundenheit sowie ein dyadisches Coping (siehe Kapitel 1.4).

Familienkompetenzen

Vor allem Eltern mit jungen Kindern stehen vor der Aufgabe, in ihrer Partnerschaftsbeziehung Raum
fiir die Kinder sowie innerhalb der Kindererziehung Raum fir sich als Paar zu schaffen und die elterli-
chen Aufgaben zu koordinieren. Im Rahmen dieser erhéhten Belastungen und Anforderungen gelten
Familienkompetenzen als Schutzfaktoren fiir das gesamtfamilidare Funktionieren. Familienkompeten-
zen beziehen sich dabei auf alle Familienmitglieder und schliefen auch die Kompetenzen der Kinder
mit ein. Bodenmann (2000) unterscheidet Familienkompetenzen auf der individuellen, dyadischen
sowie familidgren Ebene. Kompetenzen auf der individuellen Ebene sind Probleml&sefdhigkeiten, So-
zialkompetenz und individuelles Coping. Auf der dyadischen Ebene gehéren Kommunikationsfertig-
keiten, dyadisches Problemldsen sowie dyadisches Coping zu den Familienkompetenzen. Kompeten-
zen auf der familidaren Ebene sind Kommunikation, Organisation, familidre Problemldsung, Rollentei-
lung, Kohdsion sowie die Fahigkeit Grenzen zu setzen.

2.5 Ostler & Ziegenhain (2008): Elternkompetenzen als Gegenstand der Einschatzung einer

moglichen Kindeswohlgefahrdung

Elternkompetenzen sind auch Gegenstand in der Einschatzung des Risikos einer moglichen Kindes-
wohlgefdahrdung. Laut Ostler und Ziegenhain (2008) ist die Qualitat elterlicher Beziehungs- und Erzie-
hungskompetenzen eine zentrale Informationsquelle fiir die Einschdtzung von Risiken bei (drohen-
der) Kindeswohlgefahrdung. Die Autorinnen stellen ein Diagnoseinventar zur Einschatzung elterlicher
Beziehungs- und Erziehungskompetenzen bei (drohender) Kindeswohlgefahrdung vor, das in den
1990er Jahren an der University of lllinois at Chicago entwickelt wurde. Zu den Dimensionen der
Qualitat aktueller Kompetenzen einer Mutter oder eines Vaters gehoren in diesem Inventar:

1. Die Fahigkeit, fiir sich selbst und fiir andere zu sorgen

Fiir sich selbst sorgen zu kénnen ist die unabdingbare Voraussetzung, um auf die kindlichen Basisbe-
dirfnisse eingehen zu kénnen. Zur Fahigkeit, fur sich selbst und das Kind zu sorgen, gehoren eine
addquate Wohnsituation, die selbststdandige Lebensfiihrung, ein regelmaRiges Einkommen, regelma-
Rige Mahlzeiten, die Fahigkeit fir die eigene Sicherheit zu sorgen, das Sicherstellen des kindlichen
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Bedirfnisses nach Nahrung, Unterkunft, Kleidung und Sicherheit, sowie das Sicherstellen kindlicher
Gesundheit.

2. Kriterien elterlichen Verhaltens im Umgang mit dem Kind

Aus dem Verhalten von Eltern im Umgang mit ihrem Kind lassen sich direkte Informationen lber die
Fahigkeit von Eltern ableiten, das Kind zu schiitzen, seine Bedirfnisse wahrzunehmen und angemes-
sen darauf zu reagieren. Folgende Aspekte elterlichen Verhaltens sind von Bedeutung:

o die Fahigkeit, das Kind zu trosten wenn es krank, verletzt, angstlich ist

e das Ausmal von Wissen um Aufenthaltsorte und Kontakte des Kindes

e das Ausmal feinfiihliger Wahrnehmung kindlicher Signale und Bediirfnisse

e die Vermeidung ibermaRiger harscher / aggressiver oder bestrafender Disziplinierungs-
malnahmen

e die Fahigkeit, kindliche Bediirfnisse in den Vordergrund zu stellen

e die Fahigkeit, sich Uber einen ldngeren Zeitraum adaquat zu verhalten (,good enough pa-
renting”)

3. Wissen iiber die Entwicklung und Erziehungseinstellungen

Das Verstandnis und Wissen hinsichtlich der kindlichen Entwicklung sowie entsprechende Erzie-
hungseinstellungen sind wesentliche Aspekte, die elterliches Verhalten beeinflussen. Verstandnis
und Wissen sind abhadngig von den verwendeten Erziehungsmethoden, der Fahigkeit, Disziplinie-
rungsmaBnahmen flexibel an Alter und Bedirfnisse des Kindes anzupassen, dem Konzept der Eltern-
rolle sowie den Gefiihlen (iber sich selbst als Elternteil.

4. Verstandnis fiir und Einfiihlung in die Perspektive des Kindes

Die inneren Vorstellungen und Reprasentationen von Eltern Gber das Kind beeinflussen ebenfalls das
Verhalten gegentiiber dem Kind. Besonders relevant sind in diesem Zusammenhang:

e das Gesplr fur die Beziehung zum Kind

e das Verstandnis fur das Kind als Individuum

e die Empathie gegeniiber den Bediirfnissen des Kindes

e die Vermeidung ibermaRiger kritischer Vorstellungen gegeniiber dem Kind oder GbermaRi-
ger Auseinandersetzungen mit der eigenen inneren Befindlichkeit

5. Persénlichkeitsmerkmale und Bindungsvorerfahrungen und -einfliisse

e Personlichkeitsmerkmale, die im Zusammenhang mit dem Risiko, das eigene Kind zu miss-
handeln oder zu vernachlassigen stehen, sind: mangelnde Impulskontrolle, Schwierigkeiten,
Beziehungen einzugehen oder zu vertrauen, Schwierigkeiten, eigene Gefiihle gegeniber
dem Kind zu verbalisieren, chronische Schwierigkeiten in der Alltagbewaltigung, Gefiihl von
Hoffnungslosigkeit, mangelnde Bewaltigungs- und Problemldsestrategien

e diese Personlichkeitsmerkmale sind in Teilen begriindet in eigenen schwierigen Bezie-
hungsvorerfahrungen

e die gegenwartige Reprasentation von Bindungsbeziehungen ist ein wichtiger Pradiktor fur
den Umgang von Eltern mit Stress und fir ihre Fahigkeit, aktiv sozial unterstiitzende Bezie-
hungen einzugehen
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Aus dem Diagnoseinventar zur Einschatzung elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen bei
(drohender) Kindeswohlgefahrdung von Oster und Ziegenhain lassen sich minimale Elternkompeten-
zen ableiten.

2.6 Eltern in besonderen Lebenslagen

Unglinstige Lebensbedingungen sowie andere Stressoren beeinflussen das Erziehungsverhalten der
Eltern und die Eltern-Kind-Beziehungen. Je mehr externe Stressoren auf das Familiensystem einwir-
ken, desto schwieriger wird es fir die Eltern, ihre Kompetenzen aufrechtzuerhalten bzw. zu entfal-
ten. Im Folgenden sind vier zentrale Zielgruppen fir Elterntrainings und andere Unterstiitzungsange-
bote dargestellt, die von spezifischen Programmen profitieren kdnnen.

Sozial benachteiligte und bildungsferne Eltern

Laut Ergebnissen der AWO-ISS-Studie geht Einkommensarmut in der Familie in Deutschland mit Ein-
schrankungen nicht nur in der materiellen, sondern auch in der kulturellen, gesundheitlichen und
sozialen Lebenslage von Sechsjahrigen einher: Kinder aus Familien mit Einkommensarmut haben ein
erhohtes Risiko flr Beeintrachtigungen in

e der Grundversorgung, d. h. Wohnen, Nahrung, Kleidung

e der kognitiven Entwicklung und der Bildung, der Entwicklung von sprachlichen und kulturel-
len Kompetenzen

e der Forderung von sozialen Kompetenzen und sozialen Kontakten

e dem Gesundheitszustand und der kérperlichen Entwicklung (Holz, 2010)

Zahlreiche weitere Studien zeigen, dass Armut die Entwicklung von Kindern hinsichtlich kérperlicher
Gesundheit, Selbstbild, internalisierenden und externalisierenden Storungen, sozialer Beziehungen,
sowie kognitiver und sprachlicher Entwicklung beeintrachtigt. Ursachen fir Einschrankungen der
korperlichen Gesundheit werden beispielsweise im schlechten Gesundheitsverhalten der Mutter
wahrend der Schwangerschaft, einer geringen Nutzung der Vorsorgeuntersuchungen oder schlechter
Erndhrung gesehen. Es besteht die Annahme, dass der finanzielle Druck bei sozio-6konomisch belas-
teten Familien die psychischen Ressourcen der Eltern schwacht und zu vermehrten Ehekonflikten
fihrt, die sich wiederum auf das Erziehungsverhalten und die Feinflhligkeit der Eltern auswirken.
Diese starkeren Belastungen der familidaren Beziehungen und Interaktionen beeintrachtigen das
Selbstbild des Kindes, konnen zu externalisierenden und internalisierenden Stérungen fiihren, sowie
die soziale Kompetenz und in der Folge die sozialen Kontakte des Kindes beintrachtigen. Als ent-
scheidend fiir Verzogerungen in der sprachlichen und kognitiven Entwicklung wird der geringe Anre-
gungsgehalt familialer Interaktionen in benachteiligten Familien gesehen (Walper, 2008).

Auch wenn die 6konomische Armutssituation einen sehr groBen Einfluss auf die Haufigkeit der Ent-
wicklung von Auffilligkeiten bei Kindern hat, wurde in der AWO-ISS-Studie als der am starksten wirk-
same Faktor das Ausmal} regelmaRiger Aktivitdten in der Familie identifiziert. Gemeinsam gestaltete
Zeit kann ein Anzeichen fir den Fokus auf Kind bzw. Familie darstellen und kann eine schlechte ma-
terielle Ausstattung der Familie teilweise kompensieren. Dies gilt insbesondere fiir Kinder im Vor-
schulalter (Hock, Holz, Simmedinger & Wiistendorfer, 2000). Ein gutes Familienklima kann demnach
trotz materieller Einschrankungen den Kindern positive Entwicklungsbedingungen ermoglichen. Die
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Belastungen aus der soziokonomischen Lage kénnen durch die Eltern-Kind-Beziehung oder eine
kompetente Erziehung — zumindest zeitweise — ausgeglichen werden (Mengel, 2007). Mengel (2007)
betont, dass Familienbildung Armut und Benachteiligung zwar nicht beheben, aber zur Erschliefung
von inneren sowie dulReren Ressourcen und Bewadltigungspotentialen beitragen kénne, und so unter-
stitzend auf die familiale Interaktion und das Zusammenleben als Familie wirken kann. Neben Kom-
petenzen in der Eltern-Kind-Beziehung spielen dafiir Alltagskompetenzen und Bewaltigungsstrate-
gien eine Rolle. Diese kdnnen dazu beitragen, dass das Unterschreiten einzelner Unterversorgungs-
schwellen nicht zu defizitdren Lebenssituationen flhrt. Fiir eine gelungene Alltagsbewaltigung sind
haushalterisches Wissen und Fertigkeiten sowie zunehmend ,Managementqualifikationen” notwen-
dig (Meier, Preulle & Sunnus, 2003, S. 44). Des Weiteren ist die Forderung der Einbindung in private
und institutionelle Unterstltzungsnetze von Bedeutung, da diese Entlastung und Hilfestellungen
leisten kénnen durch konkrete praktische Hilfe, gegenseitige Information und Beratung, Geselligkeit
oder auch kognitiver und emotionaler Hilfe (Mengel, 2007).

Armbruster (2010) geht auf Grundlage des bediirfnispsychologischen Theorienmodells von Grawe
(2004) davon aus, dass sozial benachteiligte und bildungsferne Eltern an der Befriedigung ihrer eige-
nen essentiellen Bedlrfnisse gehindert werden, so dass sie nicht in der Lage sind, die Grundbedrf-
nisse ihrer Kinder angemessen wahrzunehmen und zu befriedigen. Zum einen liegt dies in der eige-
nen Kindheit vieler sozial benachteiligter und bildungsferner Eltern begriindet, die durch ungiinstige
Entwicklungs- und Bildungsbedingungen wie Armut, unzureichende Forderung und soziale Ausgren-
zung bestimmt war. Durch chronifizierte Verletzungen sind diese Eltern in emotionalen, kognitiven
und sozialen Personlichkeitsbereichen beeintrachtigt, was sich negativ auf die Entwicklung der eige-
nen Kinder auswirkt. Zum anderen sind es Lebensverlaufe, die von Dauerarbeitslosigkeit oder chroni-
scher Erkrankung gepragt sind, die Eltern an ihren eigenen Fahigkeiten und ihrer Bedeutung fir die
Gesellschaft zweifeln lassen. Mangelndes Selbstwertgefiihl, schwaches Durchsetzungsvermogen,
wahrgenommene Vergeblichkeit eigener Anstrengungen und Perspektivlosigkeit werden an die Kin-
der weitergegeben (Armbruster, 2010; Sodtke & Armbruster, 2007). Den Ansatz zur Férderung der
Kompetenzen bei sozial benachteiligten und bildungsfernen Eltern sieht Armbruster in der Schulung
der Friherziehungskompetenzen und der gleichzeitigen Starkung der Selbsthilfepotentiale durch
Empowerment. Dabei betont er die Wichtigkeit der persénlichen Aufwertung und Verstarkung der
Eltern. Sie sollen lernen, ihr Tun zu reflektieren, vorhandene Kompetenzen wahrzunehmen, zu nut-
zen und auszuweiten. Nach Armbruster (2010) brauchen sozial benachteiligte Eltern Hilfe zur Selbst-
hilfe um

e die eigenen Erziehungskompetenzen zu verbessern

e die sozio-emotionalen und kognitiven Fahigkeiten ihrer Kinder zu stimulieren

e flir gesunde Erndhrung, Bewegung und forderliche Konsumgewohnheiten ihrer Kinder zu
sorgen

e nachbarschaftliche Netzwerke zur gegenseitigen Hilfe aufzubauen

e die Kooperationsfahigkeit mit Einrichtungen im friihpadagogischen Bereich zu steigern

Jugendliche Miitter als Risikogruppe

Wie bereits mehrfach dargestellt, beeintrdachtigen unglinstige Lebensbedingungen das Erziehungs-
verhalten und die Beziehungskompetenzen von Eltern. Dabei ist es vor allem die Addition mehrerer
Risiken und deren Interaktionen, die ein Hochrisikomilieu fiir Kindesvernachlassigung entstehen las-
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sen und die spatere Entwicklung von Verhaltensproblemen oder Entwicklungsstérungen des Kindes
stark begiinstigen (Petermann, U. & Petermann, 2005; Ziegenhain, 2007).

In der Gruppe der jugendlichen Mitter findet sich eine Kumulation verschiedenster die elterliche
Kompetenz beeintrachtigender Faktoren. Minderjahrige Mitter stehen mit den Entwicklungsanfor-
derungen des Jugendalters und den Anforderungen an Schwangerschaft und Mutterschaft zwei gro-
Ren und teilweise gegensatzlichen Herausforderungen gegeniiber. Dies kann ihre gesunde Person-
lichkeitsentwicklung sowie die Fahigkeit, Verantwortung und Sorge fir das Baby zu Ubernehmen,
beeintrachtigen (Sadler, Swartz & Ryan-Krause, 2003). Daneben ist jugendliche Mutterschaft Giber-
durchschnittlich mit Risikofaktoren wie kritischen Beziehungserfahrungen in der Herkunftsfamilie,
Armut, fehlendem Schulabschluss, gehdufter depressiver Symptomatik oder Substanzmissbrauch
verknipft. Darliber hinaus lassen sich Zusammenhange von aggressiven und antisozialen Verhaltens-
tendenzen mit friher Schwangerschaft nachweisen. Jugendliche Miitter sind zudem haufig allein
erziehend oder leben in wechselnden Partnerschaften (zusammenfassend bei Lehmann, Hiermann &
von Klizing, 2010; Ziegenhain, 2007).

Es konnte gezeigt werden, dass jugendliche Miitter gehauft eingeschrankte intuitive Elternkompe-
tenzen und mangelnde oder fehlende Feinfiihligkeit aufweisen (Papousek, H. & Papousek, 1987). Das
eingeschrankte Interaktionsverhalten duRert sich beispielsweise in durchgiangigem Schweigen oder
fehlenden Angeboten, aber auch in harschem oder ruppigem Pflegeverhalten (Lehmann et al., 2010).
Sich nicht flexibel auf die sich verandernden Bediirfnisse des Kindes einstellen zu kdnnen, die eigenen
Bediirfnisse von denen des Kindes nicht getrennt wahrnehmen zu kénnen sowie verzerrte Wahr-
nehmungen der kindlichen Signale sind Verhaltensweisen, die gehauft bei Eltern in Hochrisikosituati-
onen, unter ihnen jugendliche Miitter, beobachtet werden. Aggressive und antisoziale Verhaltens-
tendenzen stellen zusatzlich ein hohes Risiko fiir kritisches Elternverhalten dar (Ziegenhain, 2007).
Beeintrachtigungen der Entwicklung der Kinder minderjahriger Miitter spiegeln sich in einem erh6h-
ten Risiko fur Frihgeburten, plétzlichem Sauglingstod sowie chronischen Atemwegserkrankungen
wider. Zudem ernadhren jugendliche Miitter ihre Kinder haufiger inaddaquat und nehmen Vorsorgeun-
tersuchungen weniger in Anspruch. In der friihen Kindheit treten bei Kindern jugendlicher Mitter
haufiger kognitive und sprachliche Entwicklungsverzogerungen sowie unsicheres Bindungsverhalten
auf, und im Vorschul- und Schulalter zeigen sie haufiger aggressives Verhalten oder geringere Im-
pulskontrolle (zusammenfassend bei Ziegenhain, 2007).

Die aufgefiihrten Befunde verdeutlichen die Notwendigkeit von Interventionen zur Unterstiitzung
jugendlicher Mitter. Interventionsangebote fiir junge Mitter sowie fir andere Familien in Hochrisi-
kokonstellationen sollten dabei in einen breiten interdisziplindren Unterstitzungskontext eingebun-
den sein, der auf die jeweilige individuelle Problemlage abgestimmt ist. Innerhalb der verschiedenen
UnterstitzungsmaRnahmen wird der Férderung der Eltern-Kind-Bindung bei jugendlichen Mittern
eine bedeutende Rolle zugeschrieben (Ziegenhain, 2007). Im Blick auf spezifische elterliche Kompe-
tenzen in Hochrisikofamilien sei in diesem Zusammenhang auf Ergebnisse des bindungstheoretisch
ausgerichteten ,,Minnesota Parent Child Project” (Kissgen & Suess, 2005) verwiesen, in dem Schutz-
faktoren in Hochrisikofamilien untersucht wurden. Die teilnehmenden Mitter im Alter zwischen 12
bis 34 Jahren waren mit verschiedensten Risikofaktoren wie Armut, fehlendem Schulabschluss, Ver-
nachlassigungserfahrungen und / oder Substanzmissbrauch belastet. Auf Grundlage von ldngsschnitt-
lich identifizierten Variablen, die nachweislich die Entwicklung eines Kindes férdern, wurden
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(Erickson, Martha Farrell , Egeland, Simon & Rose, 2002) folgende Ziele fiir Interventionen in Hochri-
sikofamilien formuliert:

1. Forderung gesunder sowie realistischer Einstellungen und Erwartungen beaziiglich
Schwangerschaft, Geburt, Erziehung und Eltern-Kind-Beziehung: Schwangerschaft und El-
ternschaft sollte nicht idealisiert werden, damit es nicht zu einer groRen Ernlichterung und
in der Folge zu einem schwierigen Zugang zum Kind kommt.

2. Grundlagenwissen zur kindlichen Entwicklung und Férderung realistischer Erwartungen
beziiglich kindlichen Verhaltens: Dies umfasst entwicklungspsychologisches und entwick-
lungspathologisches Wissen, z. B. das Wissen dariiber, ab welcher Entwicklungsstufe Kinder
Verbote verstehen, Regeln erinnern oder Impulse stoppen kénnen.

3. Forderung feinfiihliger und vorhersagbarer Reaktionen der Eltern auf die Signale des Kin-
des

4. Befahigung der Eltern zur Perspektiveniibernahme: Die Fahigkeit, die Umwelt aus der Sicht
des Kindes wahrzunehmen, ist eng verbunden mit dem Grundlagenwissen zur kindlichen
Entwicklung und der Feinfihligkeit und ist entscheidend fiir das Erkennen der Bediirfnisse
des Kindes.

5. Bereitstellung einer Sicherheit vermittelnden und entwicklungsférderlichen hauslichen
Umgebung: Dies bedeutet ein gut organisiertes, strukturiertes und stimulierendes hausli-
ches Umfeld, das die kognitive, motorische und sprachliche Entwicklung des Kindes begiins-
tigt, indem es zum Spiel und zur Exploration anregt.

6. Hilfestellung fiir Eltern bei der Etablierung sozialer Hilfen fiir sich und ihr Kind: Das Vor-
handensein sozialer Unterstiitzung ist ein entscheidendes Kriterium dafiir, ob sich ein Kind
trotz hoher Risikobelastung eher normal entwickeln kann.

7. Hilfestellung fiir Eltern bei der Etablierung angemessener Handlungsstrategien im Alltag:
Dies umfasst eine strukturierte und vorausschauende Alltagsplanung der familidren Belan-
ge, z. B. durch die Bereitschaft und Fahigkeit zur Nutzung von Leistungen der stadtischen
und kommunalen Hilfsangebote bzgl. Arbeitssuche, Schuldnerberatung, Wohnungssuche,
Gesundheitsvorsorge.

8. Aufbau und Stirkung der Kompetenzen und des Selbstbewusstseins der Eltern: Eltern sol-
len ein Bewusstsein fiir die eigenen Starken und Fahigkeiten entwickeln.

Eltern mit Migrationshintergrund

Migranten stellen in Deutschland keine homogene Gruppe dar. Familien auslandischer Herkunft un-
terscheiden sich beispielsweise in ihrer Herkunftskultur, ihren Migrationserfahrungen, ihrem Aufent-
haltsstatus, ihrer Schichtzugehorigkeit bzw. ihrem Bildungsniveau sowie dem Grad ihrer Integration
(Robert-Koch-Institut, 2008). Der Prozess der familidgren Akkulturation, d. h. das Hineinwachsen der
Familie in die Kultur der Aufnahmegesellschaft sowie die Erziehungs- und Beziehungsrealitaten in
den Familien kdnnen deshalb sehr vielschichtig ausfallen (Fuhrer & Mayer, 2005). Leyendecker und
Schélmerich (2005) betonen in ihrer Untersuchung zu Schutz- und Risikofaktoren von zugewanderten
Familien die grofRe Heterogenitdt von Familienstrukturen und familidaren Kontexten, in denen Kinder
mit Migrationshintergrund aufwachsen. Die Diversitdt sowohl zwischen als auch innerhalb der ein-
zelnen Zuwanderergruppen macht eine sehr differenzierte Betrachtung von Elternkompetenzen



Elternkompetenzen

notwendig, die im Rahmen der vorliegenden Ubersicht nicht geleistet werden kann. Zudem bestehen
Forschungsdefizite Uber die Einflussfaktoren und ihre Wirkmechanismen auf die Entwicklung von
Kindern mit Migrationshintergrund (Leyendecker, Birgit & Scholmerich, 2005). Feststellen ldsst sich
jedoch, dass Eltern mit Migrationshintergrund zur Unterstiitzung der Entwicklung ihrer Kinder zual-
lererst Kompetenzen bendtigen, die ihnen und ihren Kindern die Integration in die Gesellschaft er-
leichtern.

Gemeinsames Kennzeichen von Familien mit Migrationshintergrund ist die Herausforderung, sich in
der Einwanderungsgesellschaft zu orientieren und eine Balance zwischen ihrer Herkunftskultur und
der Kultur der Aufnahmegesellschaft zu finden (Fuhrer & Mayer, 2005). Eltern aus zugewanderten
Familien stehen damit vor wesentlich gréBeren Herausforderungen als einheimische Eltern. Die Auf-
gabe, ihre Kinder so zu erziehen, dass sie den Kontakt zur Herkunftskultur nicht verlieren und gleich-
zeitig in der neuen Kultur zurechtkommen, verlangt von ihnen ein hohes MaR an kognitiver Flexibili-
tat. Der Kontakt mit der neuen Kultur kann Eltern in ihrem Erziehungsverhalten verunsichern und in
inkonsequentem Elternverhalten resultieren. Auf der anderen Seite erschweren Eltern, die die Kultur
der neuen Umgebung ignorieren, ihren Kindern den Zugang zum Aufnahmeland (Leyendecker, Birgit
& Stimer, 2010). Eltern, denen es gelingt, bei ihren Kindern einerseits die Wertschatzung der Her-
kunftskultur zu erhalten und sie gleichzeitig zu ermutigen, der Aufnahmegesellschaft offen gegen-
Uberzustehen, geben nach Suarez-Orocco, C. & Suarez-Orocco, M. M. (2001, zit. n. Leyendecker &
Schélmerich, 2005, S. 26) ihren Kindern die besten Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Integration
mit. Bildung und deutsche Sprachkenntnisse der Eltern stellen dabei einen entscheidenden Schlissel-
faktor flr die Integration und fir die Bildung ihrer Kinder dar. Bildung und Sprachkenntnisse spielen
eine wichtige Rolle bei der Bereitstellung von Entwicklungsanreizen und der Ermoglichung aullerfa-
milidrer Kontakte fir die Kinder (Leyendecker, Birgit & Schélmerich, 2005).

Trotz ihrer Heterogenitat sind Migranten Uberproportional in Bevolkerungsschichten mit der gerings-
ten Bildung und dem niedrigsten Einkommen vertreten, was mit den in diesem Kapitel unter dem
Punkt ,Sozial benachteiligte und bildungsferne Eltern” beschriebenen Problemen einhergeht. Auf-
grund ihres Migrationshintergrunds erleben viele Eltern psychosoziale Stressbelastungen durch Dis-
kriminierungen, Anpassungs- oder Verstandigungsschwierigkeiten, wodurch zusatzlich das Bezie-
hungs- und Erziehungsverhalten gegenliber dem Kind beeintrachtigt werden kann (Jakel &
Leyendecker, 2008; Leyendecker, Birgit & Schdlmerich, 2005). In einer Untersuchung von tiirkisch-
stammigen Mittern zeigte sich, dass der individuelle Zugang zu Kultur und Sprache ein Schutzfaktor
gegen psychosoziale Belastung der Miitter ist (Jakel & Leyendecker, 2008).

Untersuchungen des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (Robert-Koch-Institut, 2008) weisen auf
eine geringere Inanspruchnahme von FriherkennungsmalRnahmen und Impfungen, sowie auf ein
schlechteres Mundgesundheitsverhalten bei Kindern aus Familien verschiedener Herkunftslander
hin. Als mogliche Ursachen hierfiir werden Sprachbarrieren oder mangelnde Information ber die
Angebote genannt. Auch die Defizite in der gesundheitlichen Versorgung der Kinder mit Migrations-
hintergrund stehen demnach in engem Zusammenhang mit dem Integrationsgrad der Familie.

Zweiverdiener-Familien

Traditionell steht die Erwerbstatigkeit der Mutter im Mittelpunkt des Interesses, wenn die Frage
nach der Bedeutung von Erwerbstatigkeit der Eltern fiir die Entwicklung der Kinder gestellt wird
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(Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005). Es konnte gezeigt werden, dass die parallele
Berufstatigkeit der Mutter eine Reihe von Vorteilen mit sich bringt. So ist die Berufstatigkeit von
Mittern verbunden mit erhohtem Selbstbewusstsein, vermehrten sozialen Kontakten, einem erhoh-
ten Lebensstandard und seltenerem Auftreten von Depressionen. Die Berufstatigkeit von Mittern
mit Kindern im Vorschulalter ist allerdings mit vermehrtem psychologischen Stress der Miitter ver-
bunden und birgt Potential fiir Familienkonflikte (zusammenfassend bei Hart & Kelley, 2006). Eine
Reihe von Untersuchungen belegen, dass beruflicher Stress und berufsbedingte Konflikte sowohl von
Miuttern als auch von Vatern in die Familie hineinreichen und das Familienleben beeinflussen kon-
nen. Zeitdruck und starke korperliche sowie psychische Belastungen im Beruf kdnnen die Fahigkeiten
der Eltern hinsichtlich Zuwendung oder angemessenem Erziehungsverhalten beeintrachtigen
(zusammenfassend bei Hartung, D. & Hahlweg, 2010; Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen,
2005).

Hartung und Hahlweg (2010) stellen das Elterntraining ,Workplace Triple P“ (WPTP) vor, das speziell
auf die Bedirfnisse berufstatiger Eltern zugeschnitten ist und auf die Reduktion von Stress an der
Schnittstelle von Arbeit und Elternschaft abzielt. Neben der Vermittlung eines Verstandnisses fir
Gefiihle wie Stress, Angst, Depression und Arger und deren Einfliisse auf Verhalten in der Familie und
im Beruf setzt diese Intervention an bestimmten Coping-Strategien an. Es handelt sich dabei um:

e Strategien zum Zeitmanagement

e Stressmanagement-Fertigkeiten auf physiologischer, kognitiver und verhaltens-bezogener
Ebene

e Strategien der Partnerunterstiitzung

e Problemldsestrategien

e Anwendung bestimmter Routinen, damit beruflicher Stress nicht das Familienleben beein-
flusst

Der Begriff ,,adaptive Strategien” bezieht sich generell auf ,personen- und beziehungsspezifische
Handlungsvoraussetzungen und Handlungsinitiativen (...), die Familien entwickeln, um sich an die
Herausforderungen des Lebens anzupassen und trotz bestehender Hindernisse angestrebte Ziele
erreichen zu kénnen” (Kupsch, Schneewind & Reeb, 2009, S. 184f). Adaptive Strategien, wie z. B.
eine klare Trennung zwischen Berufs- und Familienleben, eine positive Haltung zum Lebenskon-
zept der Zweiverdiener-Familie oder ein gelassener Umgang mit vereinbarkeitskritischen Situati-
onen, kdnnen zu einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf beitragen (Kupsch et al.,
2009). Sie kénnen verstanden werden als Kompetenzen, die Eltern aus Zweiverdiener-Familien in
besonderer Weise bendtigen. Der Fragebogen zur Erfassung adaptiver Strategien in der Verein-
barkeit von Familie und Beruf (FASIV) von Kupsch, Schneewind und Reeb (2009) umfasst die fol-
genden sechs Kategorien:

Dyadisches Coping

Empfinden einer Zufriedenheit mit der Unterstiitzung durch den Partner bzw. die Partnerin. Dabei
stehen die gemeinsame Problembewaltigung, das , miteinander reden” und das gegenseitige ,,sich
den Riicken Freihalten” im Vordergrund.
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Hedonistisches Repertoire

Hierbei geht es darum, sich Zeit fiir eigene Interessen zu nehmen sowie zusammen mit dem Partner
bzw. der Partnerin etwas Angenehmes ohne Kind bzw. Kinder zu unternehmen.

Familienorientierung

Dieser Faktor reprasentiert, inwieweit Familie als Bereicherung gesehen wird und Stolz vorherrscht,
in der gewahlten Familienform zu leben. Dabei wird betont, dass ein Bewusstsein liber das im Leben
wirklich Wichtige durch die Familie erreicht wurde.

Trennung zwischen Beruf und Familie

Die Trennung der beiden Lebensbereiche betrifft vor allem negativen Spillover, d. h. Stress, der in
einem Lebensbereich erfahren wird, wird bewusst vom anderen Bereich ferngehalten, so dass keine
negativen Effekte Gbertragen werden.

Gelassenheit und Flexibilitét

Hierbei handelt es sich um allgemeine und spezifisch auf den familialen und beruflichen Kontext be-
zogene Verhaltensdispositionen. Bei hoher Auspragung ist die Person in der Lage, in Alltagssituatio-
nen gelassen zu bleiben, flexibel auf Abweichungen vom urspriinglichen Plan zu reagieren, auf Per-
fektionismus zu verzichten sowie Aufgaben an andere zu delegieren.

Planung und Zeitmanagement

Zentral ist die vorausschauende Planung des Alltags in Absprache mit dem Partner. Hilfreich ist die
Fahigkeit, den Zeitaufwand fiir Erledigungen richtig einschatzen zu kénnen und als eingespieltes
Team zu agieren.

Eltern nach einer Trennung: Alleinerziehende und Stieffamilien

Obwohl die Befundlage nicht véllig einheitlich ist, weisen zahlreiche Studien auf Beeintrdchtigungen
der psychosozialen Entwicklung von Scheidungskindern hin. Ein erhéhtes MaR an Verhaltensauffal-
ligkeiten zeigt sich vor allem bei Kindern, die in der frilhen Kindheit die Trennung ihrer Eltern erleb-
ten. Stiefkinder zeigen im Vergleich zu allein erzogenen Kindern eine glinstigere Entwicklung
(zusammenfassend bei Wild & Lorenz, 2009). Fiir Kinder aus Einelternfamilien gibt es Evidenz fir eine
beeintrachtigte soziale Entwicklung, einen geringeren Schulerfolg sowie vermehrte psychische Belas-
tungen bis ins Erwachsenenalter (zusammenfassend bei Franz et al., 2010).

Von entscheidender Bedeutung fiir die Entwicklung der Kinder sind die Erziehungskompetenzen des
Elternteils, mit dem sie zusammenleben. Vor allem in der direkten Folgezeit der Trennung stehen
Eltern jedoch vermehrten Belastungen gegeniber, die sie in ihren elterlichen Kompetenzen beein-
trachtigen konnen: Auseinandersetzungen mit dem ehemaligen Partner, rechtliche Fragen, Umstruk-
turierungen des Freundeskreises, psychische Probleme sowie finanzielle Unsicherheiten und Belas-
tungen kdnnen bewirken, dass fiir Erziehungsaufgaben und emotionale Unterstiitzung der Kinder zu
wenig Ressourcen vorhanden sind (Kaslow, 2004; Wissenschaftlicher Beirat flr Familienfragen,
2005). Gleichzeitig sind die Kinder von der emotionalen Anspannung und den moglicherweise anhal-
tenden Auseinandersetzungen der Eltern mitbetroffen und missen zudem lernen, mit der verander-
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ten Beziehung ihrer Eltern und daraus resultierenden Loyalitatskonflikten umzugehen. Die akuten
Belastungen hinsichtlich der elterlichen Kompetenzen gehen durchschnittlich am Ende des ersten
Trennungsjahres deutlich zuriick und etwa 2 bis 3 Jahre nach der Trennung hat sich der Umgang zwi-
schen Eltern und Kindern in der Mehrzahl der Falle normalisiert (Wild & Lorenz, 2009).

Bei einem Teil der Alleinerziehenden kdnnen sich Erziehungsprobleme jedoch chronifizieren. Maogli-
che Griinde hierfir liegen zum einen im Fortbestehen dulRerer Problemlagen wie anhaltenden Span-
nungen mit dem ehemaligen Partner oder finanziellen Schwierigkeiten. Zum anderen kénnen sich
Teufelskreise in der Eltern-Kind-Interaktion entwickeln, die durch mangelnde Kooperationsbereit-
schaft und Widerstand des Kindes sowie negativer Erwartungshaltung eines Elternteils gepragt sind
(Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005). Gegenliber Frauen, die in Partnerschaft leben,
haben alleinerziehende Frauen ein hoheres Armutsrisiko sowie ein erhdhtes Risiko flir Depressionen.
Konflikte mit dem ehemaligen Partner, eingeschrankte Prasenz des Vaters, Alleinverantwortung im
Alltag und Erziehungsprobleme bilden hiermit eine Risikokonstellation, die zu einer massiven Uber-
forderung der Mutter fiihren kann (Franz et al., 2010).

Verbesserte Voraussetzungen fir die Erziehung der Kinder sind dann gegeben, wenn es getrennten
Paaren gelingt, die gemeinsame Sorge fiir das Kind im Sinne eines ,Coparenting” (siehe Kapitel 1.4)
fortzusetzen. Vor allem Alleinerziehende mit intensiv betreuungsbedurftigen Kleinkindern wiirden
dadurch Unterstiitzung in ihrer Erziehungssituation erfahren. Bei fortbestehenden Konflikten zwi-
schen den Eltern ist das Erziehungsverhalten jedoch eher durch mangelnde wechselseitige Unterstit-
zung gepragt (Wissenschaftlicher Beirat flir Familienfragen, 2005). Als eine wichtige Ressource fir die
Unterstiitzung der Beziehungs- und Erziehungskompetenzen des alleinerziehenden Elternteils gilt die
Einbindung in ein soziales Netzwerk (Wild & Lorenz, 2009).

Im Zuge einer Wiederheirat steht der leibliche Elternteil vor der Herausforderung, sensibel mit den
kindlichen Bediirfnissen auf der einen Seite und den Anforderungen der neuen Partnerschaft auf der
anderen Seite umzugehen. Der neue Partner steht seinerseits vor der Herausforderung, erst noch
eine Beziehung zum Kind aufbauen zu missen. Wichtig sind dabei eine abwartend-geduldige Haltung
und die Orientierung an den Bedirfnissen des Stiefkinds. Versuche, frithzeitig auf die Erziehung des
Kindes einzuwirken, miinden haufig in Spannungen zwischen Stiefkindern und Stiefeltern (Wild &
Lorenz, 2009; Wissenschaftlicher Beirat flir Familienfragen, 2005).
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3 Wissenschaftliche Instrumente zur Operationalisierung und Erhebung von
Elternkompetenzen

3.1 Methodisches Vorgehen und Datenbasis

Im Rahmen der Expertise wurde der Frage nachgegangen, inwiefern Elternkompetenzen Gegenstand
empirischer Forschung sind und welche Messinstrumente es gibt. Um eine moglichst umfassende
Ubersicht der bestehenden deutsch- und englischsprachigen Instrumente und Kriterien zur Definition
bzw. Messung von Elternkompetenz zu erhalten, wurde eine systematische Literaturrecherche
durchgefihrt.

Die Recherche Uber die DIMDI Smart Search erfolgte am 21.12.2010 in folgenden 17 elektronischen
Datenbanken: Biosys Previews, Cochrane Library (CDSR), DAHTA, EMBASE, Global Health, Hogrefe,
ISTPB, Karger, Medikat, Medline, PsycINFO, PSYNDEX, SciSearch, Social SciSearch, SOMED, Thieme.
Der Suchzeitraum umfasste die Literatur ab dem Jahr 1990.

Neben dem Titelfeld wurden je nach Moglichkeiten der verschiedenen Datenbanken auch Schlagwor-
ter wie MeSH und EMTREE verwendet. Die Suchbegriffe bestanden aus Synonymen der Bereiche
,Eltern”, ,Kompetenzen” und ,Messung”, die kombiniert und um den Bereich ,Eltern-Kind-
Beziehung” erweitert wurden. Die vollstandigen Suchstrategien sind in Tabelle 3 fiir Datenbanken mit
systematischem Schlagwortsystem und in Tabelle 4 fiir Datenbanken ohne systematisches Schlag-
wortsystem abgebildet.

Tabelle 3: Suchstrategie in Datenbanken mit systematischem Schlagwortsystem

1 AZ72 BA70 CDSR93 DAHTA EM74 HN69 ME83 MK77 P167 PY81 SM78

2 (((((((TI=Eltern* OR Tl=va#ter ) OR Tl=mu#tter ) OR TI=pregnan## ) OR TI=schwanger* ) OR (CT D , pregnant
women“ OR UT=, pregnant women” OR IT=,pregnant women“ OR SH=, pregnant women®)) OR (CT D ,,par-
enting” OR UT=,parenting” OR IT=, parenting” OR SH=, parenting”)) OR (CT D ,fathers” OR UT=,fathers” OR
IT=,fathers” OR SH=,fathers”“)) OR (CT D ,mothers” OR UT=,,mothers” OR IT=,mothers” OR SH=,, mothers*)

3 (((((((T1=criteria OR Tl=instrument ) OR Tl=assessing ) OR Tl=assessment ) OR Tl=measurement ) OR
Tl=measuring ) OR Tl=appraisal ) OR Tl=scale ) OR TI=inventory

4 (((Tl=competence OR Tl=knowledge ) OR Tl=skills ) OR Tl=ability ) OR TI=discipline

5 ((CT D ,parenting” OR UT=, parenting” OR IT=,parenting” OR SH=,parenting”) OR (CT D ,parent-child rela-
tions”“ OR UT=, parent-child relations“ OR IT=, parent-child relations“ OR SH=, parent-child relations“)) OR
(CT D ,,mother-child relations” OR UT=,mother-child relations” OR IT=,mother-child relations” OR
SH=,,mother-child relations”)

6 ((((TI=Elternkompetenz OR Tl=beziehungskompetenz ) OR TI=Erziehung* ) OR TI=parenting ) OR Tl=parental
) OR Tl=coparenting

7 ((((FT=chinese* OR FT=asia* ) OR FT=afro* ) OR FT=latin* ) OR FT=mexican* ) OR FT=african*

8 ((((((FT=trial OR FT=vaccine ) OR FT=infection ) OR FT=mortality ) OR FT=prevalence ) OR FT=incidence ) OR
FT=intervention ) OR FT=RCT
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10
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70R 8
2AND 4

3 AND 10

12

((((T1=parent-child* OR Tl=Eltern-Kind* ) OR TI=Mutter-Kind* ) OR TI=mother-child* ) OR TI=father-child* )
OR TI=Vater-Kind*

13

14

15

16

50R60R 12

3AND 11

110R 14

15NOT9

17

16 AND PY>=1990 AND LA=(ENGLISH; GERMAN)

Tabelle 4: Suchstrategie in Datenbanken ohne systematisches Schlagwortsystem

1 HGO51178 IN73 1S90 KR0O3 TVO1

2 (((((T1=criteria* OR Tl=instrument ) OR Tl=assess* ) OR TI=measur* ) OR Tl=appraisal ) OR Tl=scale ) OR
Tl=inventory

3 ((((Tl=competence OR TI=ability ) OR TI=skills ) OR TI=relation ) OR TI=knowledge ) OR Tl=discipline

4 ((((((TI=eltern* OR Tl=va#tter* ) OR Tl=muttter* ) OR Tl=pregnan#t# ) OR TI=schwangere* ) OR Tl=parent#
) OR TI=father# ) OR TI=mother#

5  ((((TI=Elternkompetenz## OR Tl=beziehungskompetenz#tt ) OR Tl=Erziehung* ) OR TI=parenting ) OR
Tl=parental ) OR TI=coparenting

6  ((((TI=parent-child* OR TI=Eltern-Kind* ) OR TI=mother-child* ) OR TI=Mutter-Kind* ) OR Tl=father-child*
) OR TI=Vater-Kind*

7 50R6

8 2AND7

9 2AND3AND4

10 8O0OR9

11 10 AND PY>=1990 AND LA=(ENGLISH; GERMAN) AND pps=Mensch

12 ((((((((FT=asia* OR FT=african* ) OR FT=mexican* ) OR FT=latin* ) OR FT=hispan* ) OR FT=vaccine ) OR

FT=infection ) OR FT=mortality ) OR FT=prevalence ) OR FT=incidence

13

11 NOT 12
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Nach Ausschluss von Duplikaten verblieben 1.952 Referenzen, die schrittweise auf Ebene von Titel,
Abstract und Volltext gesichtet wurden. Erganzend wurde in padagogischen und sozialwissenschaftli-
chen Datenbanken tiber die Fachportale SOWIPORT und ERIC sowie in den Zeitschriften ,Diagnosti-
ca“ und , Kindheit und Entwicklung” recherchiert.

Nach Diskussion erster Ergebnisse bei einem Arbeitsgesprach mit der BZgA wurden die recherchier-
ten Themenfelder erweitert, die Ein- und Ausschlusskriterien modifiziert und die Trefferliste erneut
schrittweise gesichtet. Bislang nicht identifizierte Instrumente, die lGber die Informationen aus den
Elternprogrammen (Modul 2) gefunden wurden, den Einschlusskriterien entsprachen und vollstdandig
einsehbar waren, wurden erganzt und in die Auflistung Gbernommen.

Ein- und Ausschlusskriterien

Fir die Recherche wurden vorab Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Zu den Einschlusskriterien
zahlen:

Zielgruppen:
e Kinderim Alter von 0 — 6 Jahren und/oder deren Eltern
e auch spezifische Zielgruppen wie junge Eltern, Personen aus sozio-6konomisch schwache-
ren Schichten, Alleinerziehende, Personen mit Migrationshintergrund

ZielgrofRen:

e Kriterien zur Begriffsbestimmung bzw. Instrumente zur Messung von Eltern-kompetenz

e Eltern-Kind-Beziehung

e Wahrnehmung/Einstellungen hinsichtlich Erziehungsstil/-kompetenz inkl. Selbstwirksam-
keit, Stress

e Haufigkeit von problematischen/belastenden Situationen bzw. dem elterlichen Umgang
damit

e gesundheitsbezogenes Verhalten, z. B. Stillen, Erndhrung, Bewegung, Schlaf

e selbstberichtete Angaben der Kinder und/oder Eltern oder Einschatzung durch Fachkréfte
(z. B. Beobachtung, Videoanalyse)

Publikation/Formalia:
e Publikationszeitraum ab 1990
e Sprache: Deutsch, Englisch

Ausgeschlossen wurden Publikationen, die folgende Kriterien erfillten:

Zielgruppen:
e Kinder oder Eltern mit speziellen Erkrankungen (Arthritis, Diabetes, ADHS, Depression,
Suchterkrankungen, Neurodermitis, Asthma etc.), Behinderungen, Schmerzen oder Miss-
brauchshistorie
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ZielgroRen:

e elterliches Engagement bzgl. schulischer Aktivitaten oder Leistungen

e Stressniveau von Kindern

e kindseitiges Verhalten ohne Fokus auf elterliche Kompetenzen

e Lebensqualitdt von Eltern/Kindern

e Zufriedenheit von Eltern mit medizinischen Versorgungsangeboten

e Kindesmissbrauch, -vernachldssigung, mogliche Kindeswohlgefahrdung im gerichtlichen
Kontext (Sorgerecht)

e Unterschiede in der Wahrnehmung/Bewertung von Eltern und Kindern hinsichtlich der Be-
ziehung oder Erziehung

e erinnertes Erziehungsverhalten als retrospektive Erhebung

Publikation/Formalia:

e unzureichende/fehlende Darstellung des Instruments

e Sekundérpublikationen von Instrumenten (Primarpublikation wird recherchiert)

e Publikation untersucht die Qualitdt bestehender Instrumente (Instrument wird recher-
chiert)

e Publikation ist die altere Version eines Instruments, fiir das eine aktuellere Version verfiig-
bar ist

e Interventionsstudien (Modul 2)

e Poster, Kongressabstracts, Editorials, Briefe etc.

e Volltext liegt nicht vor, graue Literatur etc.

Instrumente zur Erhebung von Elternkompetenz

Die Recherche ergab sieben Instrumente zur Erhebung von Elternkompetenz als Gesamtkonstrukt.
Zahlreiche weitere Instrumente eignen sich zur Erfassung einzelner Aspekte elterlicher Kompetenzen.

Die identifizierten Instrumente thematisieren mehrheitlich Aspekte der kérperlichen Gesundheit des
Kindes, insbesondere in den Bereichen Stillen/Erndhrung und Schlaf. Die Forderung der psychischen
und sozialen Gesundheit wird in der Regel eher indirekt erhoben. So werden Faktoren der psycho-
sozialen und kognitiven Gesundheit insbesondere lber die Bedingungen zur Herstellung einer siche-
ren Bindung und die Merkmale der autoritativen Erziehung erfasst. Der autoritative Erziehungsstil
fordert unter Anderem die soziale Entwicklung des Kindes, seine Lernmotivation und seine Selbst-
standigkeit. Eine sichere Bindung férdert insbesondere das Urvertrauen und somit auch das explora-
tive Verhalten des Kindes, infolgedessen auch seine kognitive Entwicklung und durch die emotionale
Zuwendung der Eltern ebenso die Gehirnentwicklung. Daneben haben jedoch auch einzelne Verhal-
tensweisen, die auf den ersten Blick der korperlichen Versorgung zugeordnet werden, eine psycho-
soziale Komponente. Das Stillen beispielsweise zielt nicht nur auf die Versorgung des Sauglings mit
elementaren Nahrstoffen ab, sondern wirkt Gber die Ndhe zur Mutter und den Austausch von War-
me und emotionaler Nahe auch emotionsregulierend. Die Férderung der kognitiven Entwicklung
durch Entwicklungsangebote (siehe Kapitel 1.5) ist in den Instrumenten teilweise enthalten.
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Die Mehrheit der Instrumente zielt auf Handlungsweisen bzw. die Haufigkeit von Handlungen ab. Es
wurde kein Instrument gefunden, das Elternkompetenz (ausschlieBlich) in Form von elterlichem Wis-
sen erhebt. Die identifizierten Instrumente zum Gesamtkonstrukt ,Elternkompetenz” sind in Tabelle
5 dargestellt.

Tabelle 5: Instrumente zur Erhebung von Elternkompetenz

Erstautor, Name des Instruments Ab- Spra- Anzahl Perspektive Alter Kind#

Jahr kiirzung che Items

Reichle Deutsche erweiterte Version des DEAPQ- DE 40 Eltern G spates Vor-, friihes

2007 Alabama Parenting Question- EL-GS Grundschulalter, D 5 -
naire fiir Grundschulkinder 9]

Peterander Entwicklungs-forderliches  El- EFE DE 53 Eltern D im Mittel 8,2 ]

1993 ternverhalten

Robinson Parenting Practices Question- - EN 62 Eltern Vorschule

1995 naire

Miyahara Simple inventory of maternal SMRA EN 10 Mutter D2]

1997 rearing attitudes

Lovejoy Parent Behavior Inventory PBI EN 20 Eltern, Fach- G 2 - 5 Jahre, im Mittel

1999 kraft 37]

Meunier Evaluation des Pratiques Educa-  EPEP- EN 40 Eltern D2-7]

2009 tives Parentales - Pre-school PPSF

and Primary School Form

Fleming - - EN 13 Fachkraft -
1993

# G=geeignet fiir das Alter; D= Studie durchgefiihrt mit Kindern des Alters; ]=Jahre

Von Reichle und Franiek (2007) stammt eine deutsche, erweiterte Version (DEAPQ-EL-GS) des
Alabama Parenting Questionnaire (Frick, P. ], 1991). Der Fragebogen zum Erziehungsstil fiir El-
tern von Grundschulkindern umfasst 7 Faktoren mit insgesamt 40 Items. Die Originalversion
wurde erganzt durch Items zum ,verantwortungsbewussten Elternverhalten“ und der ,macht-
vollen Durchsetzung®. Anhand der 5-stufigen Antwortskala von 1 (,fast nie“) bis 5 (,,fast immer*)

geben die Eltern an, wie haufig die dargestellten Situationen vorkommen.

Die Skalen zur Messung entwicklungsférderlichen Elternverhaltens (EFE) von Peterander (1993) fo-
kussieren auf Aspekte der Eltern-Kind-Interaktion und erfragen diesbezlgliches Wissen, Einstellun-
gen und Handlungen. Mitter und Vater werden getrennt voneinander befragt, inwieweit bestimmte
Verhaltensweisen auf sie zutreffen. Der Fragebogen umfasst 53 Items, die 6 , Primarfaktoren” zuge-
ordnet sind und anhand einer 4-stufigen Likert-Skala von 1 (,trifft gar nicht zu“) bis 4 (,trifft voll-
kommen zu“) erhoben werden.

Der Parenting Practices Questionnaire (Robinson, Mandleco, Olsen & Hart, 1995) erlaubt eine Zuord-
nung in die von Baumrind erstellte Typologie von autoritativem, autoritdirem und permissivem Erzie-
hungsstil. Das Instrument ist fiir Eltern von Kindern im (Vor-)Schulalter geeignet. Es umfasst 62 Items
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mit Verhaltensweisen, deren Haufigkeit anhand einer 5-stufigen Skala von 1 (,never”) bis 5 (,al-
ways”) getrennt fiir Mutter und Vater erhoben wird. Das Instrument sieht dabei vor, dass jedes El-
ternteil Angaben fir sich selbst, aber auch fiir das andere Elternteil vornimmt.

Das simple inventory of maternal rearing attitudes (Miyahara, 1997) stellt ein Instrument zur Erfas-
sung miutterlicher Erziehungseinstellungen dar. Zielgruppe sind Mutter von Kindern im Vorschulalter.
Antworten erfolgen auf einer 5-stufigen Likert-Skala von ,,always” bis , never”.

Von Lovejoy et al. (1999) stammt das Parent Behavior Inventory (PBI), das mit 20 Items auf einer 5-
stufigen Likert-Skala von 0 (,,not at all true; | do not do this“) bis 5 (,,very true; | often do this“) Ver-
haltensweisen der Eltern anhand der , Hostile/Coercive Scale” sowie der ,Supportive/Engaged Scale”
erhebt.

Ein weiteres Instrument ist das Evaluation des Pratiques Educatives Parentales — Preschool and Pri-
mary School Form (EPEP-PPSF) (Meunier & Roskam, 2009). Die neun Bereiche des Fragebogens bein-
halten insgesamt 40 sowohl positiv als auch negativ formulierte Aussagen, deren Beantwortung an-
hand einer 5-stufigen Likert-Skala von 1 (,never”) bis 5 (,always”) erfolgt. Die Originalversion des
Instruments (EPEP) eignet sich nur fur altere Kinder.

Zur Gruppe der jugendlichen Mitter wurde eine Publikation gefunden (Fleming et al., 1993). Die
Autorin pladiert dafiir, den Fokus nicht auf vorhandene Probleme sondern auf die konstruktive Star-
kung des Potentials der jugendlichen Mitter zu legen, insbesondere da diese oftmals liber ein gerin-
ges Selbstwertgefiihl verfligen. Die Erhebung von Unterstiitzungsbedarf erfolgt nicht liber Fragebo-
gen oder Selbstauskiinfte der Mutter, sondern anhand von Beobachtung und Zuhoéren. Pflegekrafte
sollten nach Fleming (1993) auf Folgendes achten:

e Does the mother express positive feelings?

e Does the mother have the ability to recognize and interpret the child’s changing develop-
mental needs and behaviors?

e Does the mother respond appropriately to her child’s cues?

e Does the mother show an ability and willingness to consider the child’s needs before her
own?

Flr die dargestellten Hauptfragen umfasst das Instrument jeweils mehrere Unterfragen.
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3.3 Instrumente zur Erhebung einzelner Aspekte von Elternkompetenz

Die Mehrheit der identifizierten Instrumente erhebt einzelne Aspekte aus dem Bereich Elternkompe-
tenz. Hierzu zdhlen beispielsweise Schlaf, Erndhrung, Disziplin, Verletzungsrisiko. In Tabelle 6 sind die
Instrumente thematisch geordnet dargestellt.

Tabelle 6: Instrumente zur Erhebung einzelner Aspekte von Elternkompetenz

Ab- Anzahl Alter

Erstautor, Jahr Name des Instruments kiirzung Sprache Items Perspektive Kind#

Versorgung, Vernachlissigung, Verletzungsrisiko

Needs-Based Assessment

Fachkraft, Er-

Bolen 2002 of Parental (Guardian) NAPS EN 22+26 . k. A.
ziehender
Support
Infant Care Question- ) DTag1l-3;
Secco 2002 naire ICQ EN 22 final Mutter 3./5. Woche
Trocmé 1996 Child Neglect Index CNI EN 6 Fachkraft G0-16]
Petrass 2009 ~ Leview mit 10 - EN : - :
Primérstudien
Schlaf
Maternal Cognitions
Morrell 1999a  about Infant Sleep Ques- MCISQ EN 20 Eltern G 13 Mon.
tionnaire
Morrell 1999p  nfantSleep Question- ¢ EN 10 Eltern b1z-18
naire Mon.
Morell 2002~ Farental Interactive PIBBS EN 19 Eltern G 13 Mon.
Bedtime Behaviour Scale
Sadeh2007 ~ [nfantSleep Vignettes gy EN 42 Eltern
Interpretations Scale
Stillen, Erndhrung
de la Mora Iowa Infant Feeding postnatal
1999 Attitude Scale LIFAS EN 17 Mutter im KH
Revised Breast-Feeding
Janke 1994 Attrition Prediction Tool BAPT EN 51 Mutter postpartal
Nommsen- Infant Feeding Intentions .
Rivers 2009 Scale IFI EN 5 Schwangere pranatal
Leff 1994 Maternal Breastfeeding \/ prpc EN 30 final  Mutter <1]
Evaluation Scale
Mulder 2010 Beginning Breastfeeding BBS EN 26 Mutter pra-/post-
Survey natal
Revised Breastfeeding
Dennis 2003 Self-Efficacy Scale Short ~ BSES-SF EN 14 Mutter <7 Tage

Form
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Ab- Anzahl . Alter
Erstautor, Jahr Name des Instruments kiirzung Sprache Items Perspektive Kind#
Cleveland 2005 Lreastfeeding Personal —pppp) EN 25 Mutter -
Efficacy Beliefs Inventory
Chatoor 1997 Feeding Scale - EN 46 Fachkraft G 1 Mon.- 3]
Becker & Be- Maternal Behavior In-
cker 1994 ventory MBI EN 5 Fachkraft G 3 Tage
Family Food Behavior D2-11;
McCurdy 2010 Survey FFBS EN 20 Eltern MW 4,1
Birch 2001 Child Feeding Question- () EN 31 Eltern (Mutter) ~ G2 11J;D
naire 5-11]
Child Feeding Scale, G2-117;
Polat 2010 Tiirkisch CFS TR 31 Eltern (Mutter 5,8+-4,2]
Parent Mealtime Action ' D MW §,3;
Hendy 2009 Scale PMAS EN 31final  Eltern 4581]
Home Environment D8-12];
Gattshall 2008 Survey HES EN 126 Eltern MW 10,5 ]
Selbstwirksamkeit, Kontrolliiberzeugung
Prasopkittikun  Self-efficacy in Infant SICS EN 40 final Eltern D <12 Mon.
2006 Care Scale
Crncec2008 ~ Karitane Parenting Con-—pp EN 15 Eltern b0-12
fidence Scale Mon.
Koeske 1992 Parenting Locus of Con- PLOC EN 14 Eltern D 9 Mon. -
trol 14]
Johnston 2004  Larenting Sense of Com- ¢ - EN, DE 15 Eltern D4-9]
petence unveroff.
Stress, Coping, Inkonsistenz, Erziehungskonflikte
Hofecker-Fallahpour Parenting Stress Index, deutsche Ver-  PSI
2009 sion (deutsch) DE 120 Eltern GDO0-12]
Tréster 2010 Eltern- Belastungs-Inventar(dt. Versi- EBI DE 48 Eltern KA
on des PSI)
18 D MW 6,7 J;
Berry 1995 Parental Stress Scale PSS EN final Eltern 78]
Hamilton 2008 Revised Prenatal Coping Inventory NuPCI EN 32 Schwangere pranatal
Socolar 2004 Discipline Survey - EN 45 Eltern l]\)/lir? 19
Yoshizumi 2006 Parenting Scale of Inconsistency - EN 12 Kind }) MW198
Gabriel 2006 Erziehungskonfliktskala EKS DE 16 Eltern D MW 4,7 ]
Naumann 2010 Erziehungsfragebogen EFB DE 35 Eltern D25-65]
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Erstautor, Jahr Name des Instruments Ilzil;;zung Sprache ﬁ:f:slﬂ Perspektive ﬁll:f;#
Partnerschaft

Schneewind 2002 Paarklimaskalen PKS DE 25 Eltern -
Wilhelm 1988 Intimate Bond Measure IBM EN 24 Partner -

Hall 1992 Autonomy and Relatedness Inventory - EN 30 gzgﬁg/ -
Reichle 2005 Partnerschaftskonfliktverhalten PKV DE 65 Partner -

Mutter- bzw. Eltern-Kind-Beziehung

. Fragebogen zur vorgeburtlichen
Niederhofer 2001 Eltern-Kind-Bindung - DE 24 Eltern -

Tsujino 2002 Prenatal Attachment Inventory PAI EN 21 Mutter -

Tsujino 2002 Maternal Attachment Inventory MAI EN 26 Mutter -

Bindungsscreening fiir

Medeiros 2004 Vorschulkinder - DE 16 Kind -
Anme 2010 Interaction Rating Scale IRS EN 70 Eltern -
Bhakoo 1994 Mother Infant Attachment Scale - EN 15 Mutter -
Condon 1998 ohne Titel - EN 18 Mutter -
Fiese 2001 Pediatric Infant Parent Exam PIPE EN 3 Fachkraft -

Home Observation for the
Caldwell 1984 Measurement of the Environment, IT-HOME EN 45 Fachkraft -
Infant-Toddler version

McKinsey Crittenden ey G0-30
2005 CARE-Index (Feinfiihligkeit) - DE k. A. Fachkraft Mon.

# G= geeignet fiir das Alter; D= Studie durchgefiihrt mit Kindern des Alters; ]J= Jahr(e); KH=
Krankenhaus; Mon. = Monate; MW = Mittelwert

Versorgung/ Vernachldssigung/Verletzungsrisiko

Im Bereich Versorgung, Vernachlassigung und Verletzungsrisiko wurden ein Review sowie drei Pri-
marstudien identifiziert. Der systematische Review von Petrass, Finch & Blitvich (2009) zum Zusam-
menhang von elterlicher Aufsicht und kindlichem Verletzungsrisiko beinhaltet 10 Instrumente fir
Kinder im Alter von 0 bis 14 Jahren. Viele der 30 einbezogenen Studien basieren ausschlieflich auf
Selbstauskiinften und enthalten keine Angaben zur Reliabilitdt und Validitat. Darlber hinaus ist die
Auswahl der Studienpopulation meist nicht reprasentativ, so dass die Ergebnisse nicht auf die Ge-
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samtbevolkerung Gbertragen werden kdnnen. Die Autoren duflern daher weiteren Forschungsbedarf
unter Einsatz hoherwertiger Methoden, um verlassliche Aussagen zum Zusammenhang von elterli-
cher Aufsicht und kindlichem Verletzungsrisiko treffen zu kénnen — auch vor dem Hintergrund, dass
unbeabsichtigte Verletzungen bei Kindern in Industrielandern die haufigste Ursache fir Kranken-
hausaufenthalte darstellen).

Das Needs-Based Assessment of Parental (Guardian) Support (NAPS) von Bolen et al. (2002) erlaubt
eine generelle Einschatzung der Qualitdt der Versorgung des Kindes. Das Besondere dieses Instru-
ments ist, dass neben der klinischen Einschatzung durch eine Fachkraft (26 Items) auch eine Selbst-
einschétzung eines Elternteils oder Betreuenden (22 Items) erfolgt. Wahrend die Fachkraft auf einer
5-stufigen Skala von 1 (,,never”) bis 5 (,,always”) bewertet, wie hdufig eine gute Versorgung stattfin-
det, geben Eltern den Grad ihrer Besorgnis hinsichtlich dieser Aspekte auf einer 4-stufigen Skala von
,very concerned” bis ,,not at all concerned” bzw. ,,not at all true” bis ,very true” an.

Der Child Neglect Index (CNI) von Trocmé (1996) ermoglicht die Erfassung von Versorgung bzw. Ver-
nachldssigung auf den folgenden Subskalen:

e Supervision

e Physical care (food/nutrition, clothing & hygiene)

e Provision of health care (physical health care, mental health care, developmental and edu-
cational care).

Auf einer 4- bis 5-stufigen Skala kann das Verhalten von ,adequate” bis ,seriously inadequate” ange-
geben werden. Das Instrument erhebt insgesamt weniger die elterlichen Verhaltensweisen als solche
sondern vielmehr den Zustand und die Versorgung des Kindes. Gegeniiber anderen Instrumenten
geht die Skala von Trocmé in den Bereich von konkreter Vernachldssigung, z. B. klinische Symptome
aufgrund Mangelerndhrung, behandlungsbediirftige Erkrankung aufgrund unzureichender Klei-
dung/Hygiene oder haufige Exposition gegeniber gefihrlichen Situationen.

Der Infant Care Questionnaire von Secco (2002) erfasst die mitterliche Wahrnehmung ihrer Fahigkei-
ten hinsichtlich der Versorgung des Kindes anhand von 22 Items in den Bereichen ,Mom & Baby”,
»,Emotionality” und , Responsive”.

Schlaf

GemaR den sogenannten Richman-Kriterien (Richman, 1981) wird von einer Schlafstérung ausgegan-
gen, wenn bestimmte Probleme seit 2 Monaten anhalten, mindestens 5-mal pro Woche auftreten
und mindestens eines der folgenden Kriterien ebenfalls zutrifft:

e Das Kind bendtigt langer als 30 Minuten zum Einschlafen.

e Das Kind erwacht 3-mal oder haufiger pro Nacht.

e Das Kind ist langer als 20 Minuten in der Nacht wach.

e Das Kind schlaft aufgrund von Schlafproblemen 3-mal oder haufiger im elterlichen Bett.

Zum Aspekt ,Schlaf” wurden drei Instrumente gefunden. Der Maternal Cognitions about Infant Sleep
Questionnaire (MCISQ) (Morrell, J. M. B., 1999b) beinhaltet Aussagen liber Gedanken und Geflhle
hinsichtlich kindlicher Schlafprobleme. Das Ausmal} der Zustimmung wird anhand einer 5-stufigen
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Likert-Skala von ,strongly agree” bis ,strongly disagree” erhoben. Der Fragebogen besteht aus den
Subskalen ,Grenzen setzen”, ,Arger”, ,Zweifel”, ,Fittern” und ,Sicherheit“. Die Auswertung der
einzelnen Subskalen erfolgt, indem die in den Klammern hinterlegten Werte fiir die Antwort
,strongly agree” addiert werden. Hohe Werte stehen fiir ein hoheres AusmaR an Bedenken und
Zweifel.

Das Infant Sleep Questionnaire (1SQ) von Morell (1999a) erhebt zum einen Haufigkeit und Dauer von
Zubettbringen und nachtlichem Aufwachen des Kindes sowie das Schlafen im elterlichen Bett. Zum
anderen werden Eltern direkt um eine Einschdtzung gebeten, ob ihrer Ansicht nach eine Schlafsto-
rung beim Kind vorliegt. Die Antwortmoglichkeiten befinden sich je nach Item auf einer 4- bis 8-
stufigen Likert-Skala. Mit dem 1SQ konnen die elterliche Einschatzung lber das Vorliegen einer
Schlafstorung sowie das Ergebnis diagnostischen Kriterien gegeniibergestellt werden.

Anhand der Parental Interactive Bedtime Behaviour Scale (PIBBS) (Morrell, J. & Cortina-Borja, 2002)
kann das aktuelle, auf den kindlichen Schlaf bezogene Elternverhalten erhoben werden. Die Beant-
wortung der folgenden Subskalen erfolgt auf Basis von Items mit einer 5-stufigen Likert-Skala von 0
,hever”) bis 4 (,very often”): ,Active physical comforting”, ,Encourage autonomy”, ,Settle by mo-
vement”, ,Passive physical comforting”, ,Social comforting”. Verhaltensweisen aus dem Bereich ,ac-
tive physical comforting” wie Streicheln, Tragen, Umlagern sowie die Verabreichung von Getranken
oder Nahrung waren mit einer héheren Wahrscheinlichkeit fiir kindliche Schlafprobleme verbunden.
Die unter der Domain ,social comforting” zusammengefassten Verhaltensweisen wie sanftes Spre-
chen, Singen von Kinderliedern und Vorlesen standen nicht in Verbindung mit Schlafproblemen. Kin-
der, deren Autonomie durch Musik, Anbieten eines besonderen Spielzeugs/Kleidungsstiickes sowie
Schreien lassen geférdert wurde, wiesen eine geringere Wahrscheinlichkeit fiir Schlafprobleme auf.
Eine verzogerte Férderung der kindlichen Autonomie war in der Studienpopulation mit einer groRe-
ren Wahrscheinlichkeit fiir anhaltende Schlafprobleme assoziiert.

Eine andere Moglichkeit bietet die Infant Sleep Vignettes Interpretations Scale (ISVIS) (Sadeh, Flint-
Ofir, Tirosh & Tikotzy, 2007). In Form von 14 hypothetischen Fallen werden kindliche Schlafprobleme
beschrieben, denen jeweils 3 Aussagen zur Interpretation der Situation zugeordnet sind. Diese Aus-
sagen reprasentieren drei Kategorien:

Distress: das Kind ist dngstlich und gestresst und das Elternteil sollte direkt helfen oder be-
ruhigen

Grenzen: UbermalRige Forderungen des Kindes sollten mit Grenzsetzungen beantwortet
werden

Temperament: die — unabhangig von den Eltern — bestehende Rolle des kindlichen Charakters und
Temperaments in der Entstehung des Schlafproblems werden betont

Das Ausmall der Zustimmung zu den einzelnen Aussagen kann auf einer 6-stufigen Likert-Skala
(,,strongly disagree bis strongly agree”) angegeben werden. Wahrend mit der PCISC reale Situationen
erfasst werden, handelt es sich bei diesem Instrument um Einschatzungen, die auf sowohl hypotheti-
schen Situationen als auch ebensolchen kindlichen Verhaltensweisen basieren (Sadeh et al., 2007).
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Stillen

Im Bereich ,Stillen” wurden 7 Instrumente gefunden. Basierend auf der Theorie des geplanten Ver-
haltens (Ajzen, 1991) entwickelte Janke (1994) das Revised Breast-Feeding Attrition Prediction Tool
(BAPT). Das Instrument erhebt postpartal die Absicht der Mitter, mindestens 8 Wochen lang zu stil-
len mittels einer 6-stufigen Antwortskala. Anhand von vier Subskalen und 51 Items werden negative
und positive Geflihle gegeniliber dem Stillen, soziale und professionelle Unterstiitzung sowie das
Ausmald wahrgenommener Kontrolle erfasst.

Die Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES) von Leff et al. (1994) erhebt die fir Mitter
relevanten Aspekte des Stillens auf den vier Subskalen ,Maternal enjoyment/Role Attainment”, ,In-
fant Satisfaction/Growth” sowie , Lifestyle/Maternal Body Image”. Insgesamt 30 Items werden an-
hand einer 5-stufigen Likert-Skala von ,strongly disagree” bis ,strongly agree” abgefragt.

Die lowa Infant Feeding Attitude Scale (1IFAS) von de la Mora et al. (1999) erhebt zum einen mutterli-
che Einstellungen zu verschiedenen Aspekten des Stillens und zum anderen die anvisierte Ernah-
rungsweise nach der Krankenhausentlassung. Der Fragenbogen enthalt 17 Items und eine 5-stufige
Likert-Skala von 1 (,,strong disagreement”) bis 5 (,,strong agreement”).

Die Selbstwirksamkeit beim Stillen kann mit der Revised Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short
Form (BSES-SF) von Dennis (2003) erfasst werden. Mitter kénnen die 43 finalen Items anhand einer
5-stufige Likert Skala von 1 (,,not at all confident”) bis 5 (,,always confident”) beantworten. Signifikan-
te Unterschiede in der stillbezogenen Selbstwirksamkeit in der 1. Lebenswoche des Kindes zeigten
sich zwischen Miittern, die nach 4 (und 8) Monaten noch stillten sowie den Mittern die nicht stillten.
Je hoher der BSES Score ausfiel, desto héher war die Wahrscheinlichkeit fiir exklusives Stillen ohne
andere Formen der Zuflitterung im Alter von 4 und 8 Monaten.

Ein weiteres Instrument zur Selbstwirksamkeit in Bezug auf das Stillen stammt von Cleveland &
McCrone (2005). Das Breastfeeding Personal Efficacy Beliefs Inventory (BPEBI) besteht aus 5 visuellen
Analogskalen mit insgesamt 27 Items, die wie folgt dargestellt werden:

|II

,»| can breastfeed my baby at the mal

0% 50% 100%
Cannot do Might Do Certain Can Do

Nommsen-Rivers und Dewey (2009) entwickelten die Infant Feeding Intentions Scale (IFl), mit der
ebenfalls erhoben werden kann, wie stark die miitterliche Intention ist, ihr Baby ausschlieBlich zu
stillen und dies fiir mindestens 6 Monate beizubehalten. Das sehr (bersichtliche Instrument besteht
aus 5 Items und einer jeweils 5-stufigen Likert-Skala von ,,very much agree” bis ,very much disagree”.
Hohe IFI Werte zeigten eine starke Assoziation mit der intendierten und der spater tatsachlich einge-
tretenen Stilldauer. Frauen, die mindestens 6 Monate stillen wollten, stillten im Median jedoch nur 1
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Monat lang, nur 37% stillten nach 2 Monaten noch. Ein groBer Anteil der Frauen realisierte somit
nicht die zuvor angestrebte Stilldauer.

Der Beginning Breastfeeding Survey (BBS) (Mulder & Johnson, 2010) fokussiert die miitterliche
Wahrnehmung des Stillens. In Abgrenzung zum MBFES werden auch Aspekte erhoben, die insbeson-
dere in den ersten Wochen nach der Geburt relevant fiir die Mtter sind (Brustschmerzen, Sorge um

Milchfluss etc.). Insgesamt 26 Items werden mit einer 6-stufigen Likert-Skala von ,strongly disagree*
bis ,strongly agree” abgefragt.

Erndhrung

Zum Thema der Elternkompetenzen im Bereich Erndhrung wurden 7 Instrumente identifiziert. Die
Flatterungsskala (,,Feeding Scale”) von Chatoor et al. (1997) ist ein Instrument zur externen Einschat-
zung einer Interaktion von Mutter und Kleinkind in einer 20-mindtigen Fltterungssituation. Die 46
Iltems fokussieren primar auf Aspekte der Mutter-Kind-Bindung und erheben die Haufigkeit und die
Intensitat der einzelnen Verhaltensweisen anhand einer 5-stufigen Likert-Skala.

Der Family Food Behavior Survey (FFBS) von McCurdy und Gorman (McCurdy & Gorman, 2010) er-
hebt, auf welche Weise Mitter das kindliche Essverhalten Gberwachen und positiv bzw. negativ be-
einflussen. Die Subskalen ,Maternal control”, ,Maternal presence”, ,Child choice”, sowie , Organiza-
tion” umfassen insgesamt 20 Items, die mit einer 5-stufige Likert-Skala von 0 (,never true”) bis 4
(,always true”) beantwortet werden.

Ein weiteres Instrument zur Beobachtung des miutterlichen Verhaltens bei der Fiitterung ist das Ma-
ternal Behavior Inventory (MBI) von Becker und Becker (Becker & Becker, 1994). Wahrend einer 10-
minltigen Futterung schatzt eine Fachkraft das Verhalten der Mutter in 4 Doméanen/Fragen mit 5
ausformulierten Antwortoptionen ein. Angewandt wird das Instrument im Alter von ca. 3 Tagen.

Der Child Feeding Questionnaire (CFQ) von Birch et al. (Birch et al., 2001) geht lber diesen Ansatz
hinaus. Neben Verhaltensweisen werden auch elterliche Uberzeugungen und Einstellungen sowie die
von den Eltern eingeschatzte Adipositas-Neigung ihrer Kinder erhoben. Dies geschieht tiber die Ab-
frage des elterlichen und kindlichen Gewichts in unterschiedlichen Altersstufen, Bedenken bzgl. des
kindlichen Korpergewichts, Restriktionen und Monitoring. Die 31 Items werden anhand einer 5-
stufigen Likert-Skala beantwortet. In beiden Stichproben der Studie waren das wahrgenommene
Gewicht der Eltern, das Korpergewicht der Kinder und die Sorgen darum positiv mit dem Korperge-
wicht des Kindes assoziiert, der Druck zu essen war negativ assoziiert. In jeweils einer Stichprobe war
die wahrgenommene Verantwortung sowie Restriktion beim Essen positiv mit dem Korpergewicht
des Kindes assoziiert. Zwischen dem Monitoring des Essverhaltens und dem Koérpergewicht bestand
kein Zusammenhang.

Polat & Erci (2010) adaptierten das Instrument von Birch et al. (2001) an die tlrkische Bevolkerung.
Die resultierende Child Feeding Scale (CFS) unterscheidet sich nur sprachlich vom urspringlichen
Instrument, ein Bedarf einer kulturellen Adaption lag nicht vor.

Der Home Environment Survey (HES) von Gattshall et al. (2008) ist dhnlich angelegt, bezieht jedoch
neben dem Bereich Erndhrung auch den Faktor Bewegung ein. Neben der Verfligbarkeit und dem
Zugang zu Nahrung und Sport werden auch Aspekte der sozialen Umwelt (Rollenverhalten der Eltern,
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elterliche Regeln) erhoben. Der Fragebogen enthalt 126 Items in 10 Subskalen. Obgleich der Frage-
bogen an Eltern 8 — 12-jahriger Kinder getestet wurde, soll er hier dargestellt werden, um den mehr-
dimensionalen Ansatz des Erhebungsinstruments zu veranschaulichen.

Hendy et al. (2009) entwickelten mit der Parent Mealtime Action Scale (PMAS) ein Instrument, das
neben dem elterlichen Verhalten in Zusammenhang mit den Mahlzeiten auch die Verfiigbarkeit von
dezidiert aufgefiihrten Obst- und Gemisesorten sowie Zwischenmahlzeiten, sogenannten ,Snacks”,
erhebt. Damit stellt es eine Weiterentwicklung alterer Instrumente da, die vorrangig Einstellungen
der Eltern im Fokus hatten. Die 31 Items sind den folgenden 9 Subskalen zugeordnet:

Qualitdt der Paarbeziehung

Die Vermeidung anhaltender elterlicher Konflikte tragt zur Pravention von Verhaltensstérungen und
negativen Folgen fiir die psychische und soziale Gesundheit des Kindes bei. Elterliches Verhalten ist
relevant hinsichtlich der Vorbildfunktion, z. B. durch das Vorleben eines respektvollen und liebe-
vollen Umgangs, einer adaquaten Konfliktbewaltigung etc. Zudem wirken sich eventuelle Konflikte
zwischen den Eltern auch auf das Verhalten gegeniiber dem Kind aus.

Ein Instrument zur Qualitat von Beziehungen ist das von Wilhelm und Parker (1988) entwickelte Inti-
mate Bond Measure (IBM). Beide Partner bewerten einzeln die Dimensionen ,Care” und , Control”
anhand von 24 Items und einer 4-stufigen Skala von ,very true” bis ,not at all true”.

Hall et al. (1992) entwickelten mit dem Autonomy and Relatedness Inventory ein weiteres Instrument
zur Erfassung der Qualitat intimer Beziehungen. Die Besonderheit dieses Instruments besteht darin,
neben partnerschaftlichen Beziehungen auch die Qualitat der Beziehung zu Eltern- oder Geschwister-
teilen erfassen zu kénnen. Im hauslichen Umfeld werden 30 Items in einem personlichen Interview
erhoben und die Antworten der 5-stufigen Likert-Skala den folgenden acht Subskalen zugeordnet:

e Autonomy

e Listening

e Acceptance

e Support

e Relatedness

e Detachment/Rejection
e Control

e Hostile Control

Schneewind und Kruse (2002) erfassen mit den Paarklimaskalen (PKS) die drei Globalskalen Verbun-
denheit, Unabhangigkeit und Anregung/Aktivitat. AuBerdem wird die Zufriedenheit mit der Sexuali-
tat erfasst. Die Bewertung erfolgt auf einer 5-stufigen Likert-Skala von 1 (,,sehr unzufrieden®) bis 5
(,sehr zufrieden”).

Das Bewadltigungsverhalten in Partnerschaftskonflikten kann mithilfe des Instrumentes zum Partner-
schaftskonfliktverhalten (PKV) von Reichle und Maurus (2005) erfasst werden. Die Haufigkeit vorge-
gebener Verhaltensweisen wird auf einer 5-stufigen Skala von 1 (,,fast nie oder nie“) bis 5 (,,sehr oft“)
erhoben.
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Einstellungen, Wahrnehmungen, Uberzeugungen

Die Self-efficacy in Infant Care Scale (SICS) wurde von Prasopkittikun et al. (2006) entwickelt, um die
Selbstwirksamkeit von Miittern in Bezug auf die Sduglingspflege im ersten Lebensjahr zu erheben. Zu
jedem der 40 Statements konnten die Mtter das AusmaR der Selbstwirksamkeit auf einer Skala von
O (,,definitely cannot do”) bis 100 (,, definitely can do“) angeben.

Ein kiirzeres Instrument zur Ermittlung stellt die Karitane Parenting Confidence Scale (KPCS) von
Crnéec et al. (2008) dar. Die wahrgenommene Selbstwirksamkeit von Eltern im ersten Lebensjahr
ihres Kindes wird anhand von 15 ltems und einer 4-stufigen Likert-Skala von ,No, hardly ever” bis
,Yes, most of the time” erhoben.

Kontrolliberzeugungen bezliglich des kindlichen Verhaltens und seiner Entwicklung kénnen anhand
des Parenting Locus of Control (PLOC) von Koeske und Koeske (1992) erhoben werden. Das Instru-
ment besteht aus 14 Items und einer 5-stufigen Likert-Skala von ,strongly agree” bis ,strongly disag-

”

ree".

Ein Instrument zur Erhebung der Kompetenziiberzeugung stellt die Parenting Sense of Competence
Scale (PSOC) von Johnston und Mash (Johnston & Mash, 1989) dar. Die PSOC erhebt die Kontroll-
Uberzeugung hinsichtlich der Fahigkeit, schwierige Erziehungssituationen zu bewaltigen. Dabei wird
sowohl die Zufriedenheit mit der Elternrolle (Frustration, Versagensgefiihle, Motivation) als auch die
Selbstwirksamkeit bei der Erziehung (Kompetenz, Problemldsefihigkeiten, Erfolg) anhand von 15
Items erfasst. Die Antwortskala reicht von 1 (,,stimme Gberhaupt nicht zu“) bis 6 (,,stimme vollig zu“).
Der Fragebogen wurde bereits ins Deutsche Gbersetzt, allerdings in einer unveroffentlichten Version
(Losel, Friedrich et al., 2003)

Elternseitiger Stress

Eine hohe elterliche Belastung gilt als Risikofaktor fiir dysfunktionales Erziehungsverhalten (Troster,
2010). Das wohl bekannteste Instrument zur Erhebung elterlichen Stresses ist der Parenting Stress
Index (PSI) (Abidin, 1995). Der umfangreiche Fragebogen zielt auf die subjektiv wahrgenommenen
Belastungen ab und eignet sich fiir Eltern von Kindern im Alter von 0 — 12 Jahren. Das englische Ori-
ginal ist nicht frei zuganglich, daher wird im Folgenden niher auf deutsche Ubersetzungen des PSI
eingegangen.

Eine erste deutsche Version des PSI stammt von Hofecker-Fallahpour (2009) . Die insgesamt 120
Iltems beziehen sich auf das Kind, die Elternrolle, die Beziehung zum Partner sowie das Befinden.
AuBerdem werden besondere Lebensereignisse des vergangenen Jahres abgefragt, die eine Belas-
tung darstellen konnen. Die Gberwiegend 5-stufige Likert-Skala reicht von ,trifft Gberhaupt nicht zu“
bis , trifft sehr zu”. Der vollstandige Fragebogen sowie das dazugehorige Manual sind Gber die Auto-
ren erhaltlich. Nachfolgend sind die Subskalen der deutschen Version des PSI dargestellt.
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Tabelle 7: Kind- und Elterndomine des deutschsprachigen PSI (Hofecker Fallahpour et al., 2009)

Kinddomaéne Elterndoméne

Faktoren kindlichen Temperaments: Personlichkeit und Pathologie des Elternteils
Anpassungsfahigkeit Depression

Beanspruchung Kompetenz

Stimmung Bindung zum Kind

Ablenkbarkeit/Hyperaktivitat

situationsabhangige Subskalen

elterliche Erwartungen an das Kind
Annehmbarkeit

Positive Verstarkung

Nach Hofecker-Fallahpour (2009) sind bereits 1995 Gber 300 Studien publiziert, in denen der PSI zur
Erhebung des elterlichen Stress’ eingesetzt wurde.

Eine weitere deutsche Version des PSI erarbeitete im letzten Jahr Troster (2010) unter der Bezeich-
nung Eltern- Belastungs-Inventar (EBI). Zwei Hauptquellen flr elterliche Belastungen werden unter-
schieden: Charakteristika und Handlungen des Kindes, die in Anforderungen an die Eltern resultieren
sowie Einschrankungen der elterlichen Funktionsfahigkeit. Das EBI enthalt insgesamt 48 Items und
kann Bereiche aufzeigen, in denen Eltern starker belastet sind und Unterstitzungsbedarf besteht.
Das vollstandige Item samt Kontextdokumenten ist (iber die Testzentrale erhaltlich. Das Instrument
in dieser Form besteht aus folgenden Subskalen:

Tabelle 8: Subskalen des Eltern- Belastungs-Inventar (Tréster 2010)

auf Seite des Kindes auf Seite der Eltern
Anpassungsfahigkeit Depression
Anforderung Zweifel an der elterlichen Kompetenz
Stimmung Bindung
Ablenkbarkeit bzw. Hyperaktivitat Partnerbeziehung
Akzeptierbarkeit Soziale Isolation

Gesundheit

Personliche Einschrankung

Damit weist das Instrument im Vergleich zu der Version von Hofecker-Fallahpour (2009) eine Subska-
la weniger und leicht abweichender Formulierungen auf.

Berry und Jones (1995) duRerten Limitationen des PSI, indem sie anmerkten, dass sich das Instru-
ment vorrangig auf klinische Populationen beziehe und die Eignung fiir Kinder ohne spezielle Bedirf-
nisse fraglich ware. Zudem kritisierten sie einen Gender-Effekt, da Vater im Durchschnitt einen signi-
fikant niedrigeren Stresslevel als Mitter angaben. Sie duRerten daher den Bedarf nach einem In-
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strument, mit welchem der Stress aufgrund der Elternschaft — unabhangig von besonderen Belastun-
gen — erhoben werden kann. Daraufhin wurde ein 18 Items umfassendes Instrument entwickelt, die
Parental Stress Scale, deren 5-stufige Likert-Skala von ,strongly disagree” bis ,strongly agree” reicht.

Das von Hamilton und Lobel (2008) entwickelte Revised Prenatal Coping Inventory (NuPCl) fokussiert
Gedanken und Planungen hinsichtlich der Geburt und der Mutterschaft und unterscheidet zwischen
aktiven Herangehensweisen und Vermeidungstaktiken. Das Instrument wird in Form eines Interviews
angewandt. Die Einschatzungen der schwangeren Frauen beziehen sich auf insgesamt 32 ltems und
eine 5-stufigen Bewertung von ,never” bis , very often”.

Disziplin und Inkonsistenz

Der Discipline Survey von Socolar et al. (2004) erhebt die Haufigkeit von bestimmten Disziplinie-
rungsarten sowie die Bedingungen unter denen diese in den vergangenen 3 Monaten stattfanden in
einem personlichen Interview mit den Eltern. Insgesamt 45 Iltems werden anhand einer 6-stufigen
Likert-Skala von ,,never” bis ,,always” bewertet.

Inkonsistenz in der Erziehung kann mit der Parenting Scale of Inconsistency von Yoshizumi und Takai
(2006) erfasst werden. Mit dem Instrument wurde von japanischen Studenten das Elternverhalten
bis zum Alter von 16 Jahren erhoben. Es wird in dieser Ausarbeitung dennoch aufgefiihrt, um erste
Anhaltspunkte zu moglichen Kriterien der Erhebung elterlicher Inkonsistenz zu erhalten. Das Instru-
ment erfragt retrospektiv Einstellungen, Stimmung und Verhalten gegeniiber dem Kind und besteht
aus 12 Items mit 4-stufiger Likert-Skala (0 — 3), bei der hohere Werte fiir ein groBeres Ausmal} an
Inkonsistenz stehen.

Umgang mit Problemsituationen

Die Erziehungskonfliktskala (EKS) von Gabriel und Bodenmann (2006) erfasst Konflikte in der Kinder-
erziehung, die sich aus dem Miteinander der Eltern (Co-Parenting) sowie unzureichender Kooperati-
on ergeben. Das Instrument basiert auf der australischen Parent Problem Checklist (PPC; Dadds &
Powell, 1991) und erfragt Haufigkeit und Intensitdt der Verhaltensweisen in den vergangenen vier
Wochen. In der deutschen Version wurde eine 4-stufigen Antwortskala von 1 (,trifft nicht zu“) bis 4
(,trifft zu“) verwendet, wohingegen dem Original eine stufenweise Abfrage zugrunde lag.

Der Erziehungsfragebogen (EFB) von Naumann et al. (2010) ist ein Instrument zu Erhebung von elter-
lichem Verhalten in schwierigen Erziehungssituationen. Er basiert auf der Parenting Scale (PS) von
Arnold et al. (1993) und wurde durch leichte Modifikation an den deutschen Sprachraum angepasst.
Das Instrument besteht aus den Subskalen ,Uberreagieren”, ,Nachsichtigkeit” sowie , Weitschweifig-
keit”. Elterliche Handlungstendenzen der vergangenen zwei Monate werden mit 35 Items auf einer
zweipoligen (effektives vs. nicht effektives Verhalten), 7-stufigen Antwortskala abgebildet.

Alkohol- und Tabakkonsum

Im Rahmen der Evaluation des Eltern-Ordners der BZgA , Gesund groR werden” wurden ebenfalls
Faktoren erhoben, welche die kindliche Gesundheit beeinflussen kdnnen. Dazu zdhlen der Konsum
von Alkohol und Tabak wéahrend der Schwangerschaft sowie der Tabakkonsum in Gegenwart des
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Kindes. Als weitere mogliche Determinante kindlicher Gesundheit wird die geplante Teilnahme an
den Friherkennungsuntersuchungen in Schwangerschaft und (Klein-)Kindalter abgefragt.

3.4 Instrumente zur Erhebung der Eltern-Kind-Beziehung

Eine gute Eltern-Kind-Beziehung férdert maligeblich die Ausbildung einer sicheren Bindung, die
psycho-soziale Gesundheit sowie die kognitive Entwicklung des Kindes. Als Surrogatparameter fir
eine hohe Elternkompetenz im Sinne eines autoritativen Erziehungsstils, der zu ginstigen Eltern-
Kind-Interaktionen beitragt, werden daher nachfolgend auch Instrumente zur Erhebung der Bezie-
hung von Eltern und Kind(ern) dargestellt.

Ein haufig zitiertes Instrument stellt das Parental Bonding Instrument (PBI) von Parker et al. (1979)
dar. Da das Instrument retrospektiv eingesetzt wird und die erinnerte Beziehung zu den Eltern bis
zum Alter von 16 Jahren erhebt, erfiillt es nicht die Kriterien dieser Ausarbeitung.

Der Fragebogen zur vorgeburtlichen Eltern-Kind-Bindung von Niederhofer (Niederhofer, 2001) stellt
die deutsche Version der Maternal/Fetal Attachment Scale (MFAS) (Cranley 1981) dar. Beide Eltern-
teile beantworten separat die jeweils 24 ltems auf einer 5-stufigen Skala. Auf Basis dieser Angaben
wird eine Einstufung in eine der Bindungskategorien ,sicher”, ,vermeidend” bzw. ,,ambivalent” vor-
genommen.

Tsujino et al. (2002) entwickelten zwei weitere Instrumente, mit deren Hilfe die Starke der Eltern-
Kind-Bindung im Zeitverlauf von Schwangerschaft bis zum Alter von 3 Jahren erhoben werden kann.
Dazu verwendeten und modifizierten die Autoren das Prenatal Attachment Inventory (PAI) von Miil-
ler (1993) sowie ebenfalls das Maternal Attachment Inventory (MAI) von Miiller (1994). Insgesamt
wurden 5 Instrumente entwickelt, die am jeweiligen Alter des Kindes ausgerichtet sind.

e PAI fiir die Zeit der Schwangerschaft (21 Items)

e MAI fiir 1 Monat pranatal bis 1 Monat postnatal (26 Items)

e MAI-I fir 1-Jahrige (mit MAI identisch bis auf den Begriff ,,child“ anstelle von , baby*)
o MAI-II fur 2-Jahrige (teilweise Uberarbeitete Version des MAI-I)

o MAI-II fur 3-Jahrige (18 altersadaptierte Items des MAI-II)

Die Fragebogen enthalten je nach Version 18 — 26 Aussagen zu Gedanken, Gefiihlen und Verfassun-
gen aus der Perspektive der Mitter, deren Zustimmung anhand einer 4-stufigen Skala angegeben
werden kann.

Die Interaction Rating Scale (IRS) von Anme et al. (2010) ermoglicht die Bewertung kindlicher sozialer
Kompetenzen sowie der Erziehungskompetenz der Eltern anhand einer 5-miniitigen Beobachtung
einer Eltern-Kind-Interaktion. Zehn Subskalen umfassen 25 Items zu Verhaltensweisen des Kindes
und 45 Items zum Verhalten des Elternteils. Das Vorhandensein der einzelnen Verhaltensweisen wird
mit ,vorhanden“/“nicht vorhanden” bewertet. AnschlieRend erfolgt eine Bewertung auf Ebene der
Subskalen sowie eine Gesamteinschatzung anhand einer 5-stufigen Likert-Skala, auf der eine syn-
chrone Beziehung zwischen 1 (,,not evident at all“) 5 (,,evident at high level”) eingestuft wird.

Medeiros und Reichle (2004) entwickelten ein Bindungsscreening fir Vorschulkinder, um zwischen
einer sicheren Bindung und einer unsicheren Bindung trennen zu kénnen. Die 16 Items werden an-
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hand einer 4-stufigen Likert-Skala von 0 (,fast nie”) bis 3 (,,fast immer”) bewertet. Da es sich um In-
formationen einer Sekundarquelle zu einem unveroffentlichten Manuskript handelt, liegen keine
weiter gehenden Informationen zum Instrument vor.

Die Mother Infant Attachment Scale von Bhakoo et al. (1994) besteht aus 15 Items mit einer 5-
stufigen Likert-Skala von ,strongly agree” bis ,strongly disagree”. Die urspriinglich auf Hindi entwi-
ckelte Skala liegt mittlerweile als englische Ubersetzung vor.

Ein weiteres Instrument zur Erhebung der Mutter-Kind-Bindung stammt von Condon und Corkindale
(1998). Das Instrument erfasst die Haufigkeiten und/oder Intensitat von Erfahrungen der Mutter in
den vergangenen 2 Wochen anhand einer 5-stufigen Skala und stuft so die Starke der Mutter-Kind-
Bindung ein.

Von Fiese et al. (2001) stammt das Pediatric Infant Parent Exam (PIPE) zur Erfassung problematischer
Interaktionen zwischen Kleinkindern und Eltern. Im Rahmen von kinderarztlichen Untersuchungen
werden Mitter und ihre Kleinkinder wahrend einer Spielsituation beobachtet und vor, wahrend und
nach Abschluss des Spiels auf einer 6-stufigen Skala nach dem AusmaR der interaktionellen Reziprozi-
tat und der positiven Zuwendung bewertet. Der Gesamteindruck wird auf einer 7-stufigen Skala zwi-
schen , Adaptive” und ,Maladaptive” erfasst. Darliber hinaus wird erfragt, fiir wie typisch der Be-
obachter diese Interaktion fir Eltern und Kind halt.

Die Home Observation for the Measurement of the Environment, Infant-Toddler version (IT-HOME)
von (Caldwell, Bradley & University of Arkansas at Little Rock. Center for Child Development
Education, 1984; zit. n. Gunning et al., 2004) basiert auf einer Beobachtungssituation sowie einem
Interview. Es wurde bereits in vielen US-amerikanischen Studien verwendet sowie in Stidamerika,
Europa, Asien, Afrika und Australien. Ziel ist die qualitative sowie quantitative Erhebung von Stimula-
tion und Support, die dem Kind in der hauslichen Umgebung zur Verfliigung stehen. Einen standardi-
sierten Fragebogen gibt es nicht, lber die konkrete Frageflihrung entscheidet der jeweilige Intervie-
wer. Insgesamt 45 Items erlauben eine bindre Ja-Nein-Beantwortung durch den Beobach-
ter/Interviewer und sind folgenden 6 Subskalen zugeordnet: Parental responsiveness’, Acceptance,
Organisation, Involvement, Variety, Individual items, Two items together.

In Anlehnung an das Konzept der Feinfiihligkeit von M. Ainsworth (s. Kapitel 1.2) erstellte McKinsey-
Crittenden (2005) mit dem CARE-Index ein Instrument zur Beurteilung der Interaktionsqualitat zwi-
schen einem Kind und einem Erwachsenen, der nicht zwingend Elternteil sein muss. Dabei erfolgt die
Bewertung auf Grundlage einer Videoaufnahme einer spielerischen Interaktion von 3-minttiger Dau-
er. Feinflhligkeit ist nach Crittenden ein Verhalten, ,das dem Kind gefillt, sein Wohlbefinden und
seine Aufmerksamkeit erhéht, und Belastetheit und Desinteresse verringert” (McKinsey-Crittenden,
2005, S. 100). Es entspricht somit keiner starren Eigenschaft oder (gesundheitsrelevanten) Kompe-
tenz, sondern beschreibt eine Beziehung zu einem bestimmten Kind in einer dyadischen Situation.
Gegenpole zur Feinfihligkeit sind zum einen das zu intensive, zum anderen auch das zu geringe Ein-
gehen auf das Kind. Als Hauptvorteil des Instruments nennt McKinsey-Crittenden, dass Fachkrafte
mit wenig Zeitaufwand eine Einschatzung der Beziehungsqualitdt vornehmen kénnen und dabei kriti-
sche Aspekte erkennen, die bei einer (iblichen Beobachtung auch durch Fachpersonal haufig tiberse-
hen werde.
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Als Ergebnis werden Eltern bzw. Kind in jeweils eine der folgenden Kategorien eingestuft:
Erwachsener: einflihlig, kontrollierend, nicht-responsiv
Saugling (0—15 Monate): kooperativ, liberangepasst, schwierig, passiv

Kleinkind (15 —30 Monate): kooperativ, Gberangepasst, drohend-manipulativ, entwaffnend-
manipulativ

3.5 Zusammenfassung und Ausblick

Die systematische Literaturrecherche zu Instrumenten zur Erhebung von Elternkompetenz(en) ergab
eine Vielzahl von Publikationen. Wesentliche Komponenten der Elternkompetenz werden beschrie-
ben, allerdings erfolgt dies primar im Sinne einer Begriffsbestimmung und konzeptuellen Darstellung.
Eine Operationalisierung, die es erlaubt Elternkompetenz zu messen, findet sich eher bei Instrumen-
ten, die auf einzelne Aspekte von Elternkompetenz fokussieren (z. B. Erndhrung, Schlaf, Umgang mit
belastenden Situationen).

Es wurden keine Instrumente identifiziert, die sich speziell an sozial benachteiligte Personen wie Al-
leinerziehende oder Personen mit Migrationshintergrund richten bzw. ihre besonderen Lebenslage
bericksichtigen. Instrumente, die spezifisch gesundheits- bzw. krankheitsbezogenes Wissen oder
Verhalten abfragen (z. B. zum plétzlichen Kindstod, Schiitteltrauma, Hygiene, Impfschutz, Sonnen-
schutz) wurden nicht identifiziert. Fir die Zielgruppe ,Junge Mitter” wurde nur eine Publikation
identifiziert (Fleming, Munton, Clarke & Strauss, 1993). Hans (1991) weist darauf hin, dass jugendli-
che Mutter dieselben Kompetenzen benétigten wie MUtter hoheren Alters. Der spezielle Bedarf jun-
ger Mutter bestehe in der Unterstlitzungsleistung zum Erwerb dieser Kompetenzen.

Ein allgemein anerkanntes, wissenschaftlich fundiertes Messinstrument zur Bewertung kompetenter
Elternschaft existiert zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht. Als Grundlage einer entwicklungsférderli-
chen Erziehung gilt in den Modellen und Instrumenten zur Elternkompetenz der autoritative Erzie-
hungsstil, bei dem Eltern

a) liebevolle Zuwendung und Unterstiitzung bieten,
b) klare Grenzen setzen und Konflikte konstruktiv [6sen und
c) die Autonomie und Entwicklung des Kindes aktiv fordern.

In Hinblick auf Kernbereiche von Elternkompetenz sollten zur Férderung der kindlichen bio-psycho-
sozialen und kognitiven Entwicklung des Kindes folgende Voraussetzungen gegeben sein bzw. Unter-
stitzungsangebote bereitgestellt werden:

e Kenntnis und Verstandnis der grundsatzlichen Erfordernisse, Besonderheiten und Beddirf-
nisse von Kindern im jeweiligen Alter bzw. Entwicklungsschritt

e spezifische gesundheitsbezogene Kenntnisse (z. B. zu Krankheitssymptomen, Verletzungs-
pravention, Hygiene, medizinisch-psycho-soziale Versorgungs- und Unter-
stiitzungsangeboten)
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e entwicklungsférderliche Einstellungen und Uberzeugungen (z. B. Kontrolliiberzeugungen
und Selbstwirksamkeit in der Elternrolle, Berticksichtigung der Interessen des Kindes)

e Feinflhligkeit im Umgang mit dem Kind

e Motivation, die vorhandenen Kenntnisse und Einstellungen entwicklungs- und gesundheits-
forderlich anzuwenden

e daraus resultierende Handlungsweisen auf Ebene des Kindes (z. B. Forderung einer gesun-
den Erndhrung, regelmalligen Bewegung, Ausgestaltung sozialer Beziehungen, Teilnahme
an Friherkennungsuntersuchungen) sowie auf Seiten der Elternteile und innerhalb ihrer
Paarbeziehung (konsistent handeln, Vorbild sein, entwicklungsférderliches Familienklima
schaffen, Alltag bewaltigen)

e relevante Ressourcen (z. B. Zeit fiir Interaktion mit dem Kind, soziales Netzwerk, materielle
Ressourcen wie Wohnung, Kleidung, Spielzeug und Sportutensilien)

Die dargestellten Modelle und Instrumente eignen sich fiir unterschiedliche Anwendungsbereiche.
Im wissenschaftlichen Kontext finden sie Anwendung zur Begriffsbestimmung des Konstruktes El-
ternkompetenz, zur Untersuchung von entwicklungsforderlichen bis abtraglichen Faktoren und deren
Folgen wie z.B. den Effekten einer sicheren Bindung. Daneben ermoglicht es die Betrachtung von
Faktoren, die ihrerseits elterliche Kompetenzen beeinflussen.

Die Testgiite der Instrumente war nicht expliziter Bestandteil der Suchstrategie und konnte anhand
der Recherche daher nicht systematisch erfasst werden. Somit kann keine zuverldssige Aussage ge-
troffen werden, fiir welche Instrumente Daten zur Validitit bzw. Reliabilitat und ggf. Anderungssensi-
tivitat existieren. Der GroRteil der Instrumente stammt aus dem englischsprachigen Raum. Von einer
Aquivalenz fiir den deutschsprachigen Raum kann nicht per se ausgegangen werden. Um belastbare
Daten zur Testglte der einzelnen Instrumente zu erhalten, missten die relevanten Instrumente zu-
nachst ins Deutsche libersetzt und anschlieend an der deutschen Bevdlkerung bzw. einer relevanten
Teilpopulation Deutschlands getestet werden.

Erstrebenswert ware die Entwicklung und konkrete Operationalisierung eines umfassenden Modells
und des daraus abgeleiteten Instrumentes zur Definition und Messung von Elternkompetenz, das
neben den Aspekten des autoritativen Erziehungsstils auch konkrete Aspekte der bio-psycho-sozialen
Gesundheit einbezieht. Dieses Modell kénnte auch Eltern eine Orientierung bieten, um forderliche
von weniger férderlichen Rahmenbedingungen, personlichen Einstellungen und Verhaltensweisen
unterscheiden und starker beachten zu kénnen.

Im Rahmen der Evaluationsforschung werden Instrumente zum Thema Elternkompetenz bereits ge-
nutzt, um die Wirksamkeit von Elternprogrammen zu erheben. Auf Bevolkerungsebene kénnten In-
strumente in Form eines Screenings den Unterstitzungsbedarf (auch in speziellen Zielgruppen) sys-
tematisch erfassen. Bei fortlaufender Anwendung kann damit auch ein Monitoring erfolgen und Ver-
anderungen im Zeitverlauf auf Bevolkerungsebene abgebildet werden.
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B Angebote zur Forderung der Elternkompetenz

4 Recherche iiber Angebote und Programme zur Férderung von
Elternkompetenzen im internationalen Vergleich

4.1 Methodisches Vorgehen und Datenbasis

Die Eltern férdern wesentlich die Entwicklung ihrer Kinder. Insbesondere die friihen Jahre haben
dabei eine zentrale Bedeutung (vgl. Bornstein & Bradley, 2003; Rauh, 2008; Reichle & Gloger-Tippelt,
2007). So liegt es auch mehr als nahe, Eltern zu den zentralen Adressaten von Angeboten und Pro-
grammen zu machen, die der Entwicklung von Kindern zugutekommen sollen. Hierbei kann durchaus
an eine langere Tradition angeknlpft werden. Bereits Rousseau forderte Selbsterkenntnis und
Selbsterfahrung der Eltern, und schon lange gibt es Ansatze zur Unterstlitzung elterlicher Erziehungs-
kompetenzen. 1840 griindete Friedrich Frobel Kindergarten, in denen nicht nur Kinder gefordert,
sondern auch den Mittern Kenntnisse, Wissen und Handlungsoptionen vermittelt wurden. Pestalozzi
betonte die Rolle der Nachbarschaftshilfe und sozialer Netzwerke in der Erziehung. Als Beispiel fiir
die didaktische Einheit von Mitter- und Elternbildung fungierte die ,,Mutterschul“ von Comenius. Die
von Korczak hervorgehobene Bedeutung von Perspektivenwechsel und Selbstreflexion der Erwach-
senen im Umgang mit Kindern pragt heute noch weite Bereiche der Elternbildung.

Mittlerweile wurde sowohl international wie auch in Deutschland eine breite Palette von Angeboten
zur Elternbildung entwickelt und in der Praxis erprobt (Heinrichs, SaBmann, Hahlweg & Perrez, 2002;
Tschope-Scheffler, 2003, 2005a; Weiss, Rohrle & Ronshausen, 2007). Sie richten sich vielfach — im
Sinne der universellen Prévention — an alle Eltern (ggf. mit Kindern einer bestimmten Altersgruppe)
ohne gezielt auf den besonderen Bedarf einzelner sozialer Gruppen abgestimmt zu sein. Sie kbnnen
sich aber auch — im Sinne der selektiven Prdvention — an bestimmte Risikogruppen wenden, die auf-
grund erschwerter Lebensbedingungen oder anderer Umstdnde vergleichsweise hdufig von Proble-
men in der Erziehung betroffen sind, ohne dass diese im Einzelfall schon vorliegen miissen. AuRere
Risikofaktoren wie 6konomische Belastungen, Trennung und Scheidung oder die erhdhten Anforde-
rungen im Zuge von Migration kdnnen Eltern in der Betreuung und Erziehung ihrer Kinder beein-
trachtigen und die psychische und physische Gesundheit der Familienmitglieder reduzieren (vgl.
Walper, 2009). Den Spezifika solcher Lebenslagen wird teilweise durch die Ausgestaltung von Ange-
boten der Elternbildung Rechnung getragen. Und schlief3lich wenden sich einige Angebote —im Sinne
der indizierten Prdvention — an Familien mit erkennbaren Problemlagen entweder im Bereich der
Eltern-Kind-Beziehung und der Erziehung oder in der Entwicklung der Kinder.

Im Folgenden sollen Programme, die als universelle, selektive oder indizierte Angebote im Sinne der
Forderung des gesunden Aufwachsens von Kindern dienen, gesichtet und systematisiert werden,
wobei der Fokus auf evaluierte Programme fiir Eltern mit Kindern im Alter bis zu 6 Jahren gerichtet
ist. Durch Evaluation soll zum einen die Akzeptanz des Angebots seitens der Eltern (formative Evalua-
tion), zum anderen die Wirksamkeit des Programms im Hinblick auf die angestrebte Verdnderung
elterlicher Kompetenzen und/oder die angestrebten Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung
(summative Evaluation) nachgewiesen werden. Dieser Qualitdtsnachweis ist fiir die Bewertung der
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Angebote und Programme unabdingbar. Insofern werden hier nur Programme beriicksichtigt, fur die
ein entsprechender Qualitdtsnachweis auch zur Wirksamkeit vorliegt.

Eltern bendtigen fiir die optimale Betreuung und Erziehung ihrer Kinder eine Vielzahl von Kompeten-
zen, die es ihnen ermoglicht, situations- und entwicklungsangemessen auf die Bediirfnisse ihrer Kin-
der einzugehen und langerfristig deren positive Entwicklung zu gewahrleisten (siehe Kapitel 1). Hier-
zu gehoren Kenntnisse, Fertigkeiten und Handlungsstrategien aber auch Einstellungen und emotiona-
le Kompetenzen im Umgang mit Kindern. So sind Elternkompetenzen als mehrdimensionales Kon-
strukt zu sehen, das affektive, kognitive und verhaltensbezogene Komponenten umfasst (Coleman &
Karraker, 2000).

Einen ersten Zugang zur Bestimmung von Elternkompetenzen liefern jene Bedingungsfaktoren, die in
konkreten Erziehungssituationen wirksam sind und die das Handeln von Eltern beeinflussen. Zum
einen sind dies Bedingungen, die im Erziehenden selbst liegen, zum anderen Bedingungen, die der
Individualitat des Kindes Rechnung tragen, und drittens situationsspezifische Bedingungen, die an
den jeweiligen Handlungskontext gebunden sind. Entsprechend lassen sich selbst-, kind- und
kontextbezogene sowie handlungsbezogene Kompetenzen unterscheiden (siehe Kapitel 1)
(Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005).

In Programmen zur Starkung von Elternkompetenzen werden diese unterschiedlichen Aspekte elter-
licher Kompetenzen insofern angesprochen, als vielfach Wissen vermittelt, Einstellungen reflektiert,
und Handlungsoptionen diskutiert, vielleicht auch erprobt werden. Die Gewichte kdnnen unter-
schiedlich verteilt sein, insbesondere in Bezug auf die Vermittlung handlungsbezogener Kompeten-
zen, die den Transfer von erweiterten Handlungsoptionen in den Alltag betreffen. Diese stehen im
Mittelpunkt verhaltensnaher Trainingsprogramme.

Die Recherche erfolgte im Zeitraum Februar bis August 2011, richtete sich auf Elternprogramme in
Deutschland und in den USA und erfolgte im Wesentlichen (iber das Internet. Hierbei erwies sich der
Zugang zu Elternprogrammen in den USA als vergleichsweise einfach, da die Webseite des U.S. De-
partment of Health and Human Service unter http://nrepp.samhsa.gov/ eine Seite zur Verfligung
stellt, auf der alle evidenzbasierten Programme und Kurse aufgefiihrt sind. Angegliedert ist diese
Webseite an die Substance Abuse and Mental Health Administration. Durch einfache Filterkriterien
konnten die evaluierten Programme fiir werdende Eltern und Eltern von Kindern im Alter bis zu 6
Jahren ermittelt werden.

In Deutschland wurden unterschiedliche Méglichkeiten gewahlt. Neben einer Auswertung von Uber-
blickswerken (Tschope-Scheffler, 2003, 2005a; Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005)
wurde zunachst primar Gber das Internet recherchiert.

Die hauptsachlich genutzten Seiten waren dabei:

e http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/ und insbesondere dort die Recherche in
den Good-practice-Angeboten.

e http://www.mobile-familienbildung.de/hr/HrSpFb-1.8.Elternbildungsprogramme.pdf

e Datenbank FORKID unter http://db.dji.de/cgi-bin/db/default.php?db=22

e Deutscher Bildungsserver unter http://www.bildungsserver.de/zeigen.html|?seite=4792
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Im weiteren Rechercheverlauf wurde auf den dabei gefundenen spezifischen Programm-Webseiten
nach naheren Informationen geforscht, oder nach entsprechenden Seiten mit Hilfe der Suchmaschi-
ne Google gesucht. Allerdings erwies es sich teilweise als sehr mithsam, auf diesem Weg detaillierte
Informationen zu den Programmen zu finden.

Im nachsten Schritt wurden einschlagige Publikationen zu den Programmen, insbesondere Evaluati-
onsstudien, iber die Datenbanken fir Fachliteratur (insbesondere PsycINFO und PSYNDEX) ermittelt.

Alle Programme, die in Deutschland verankert sind, wurden zunéachst in den Monaten April bis Juli
mit einem etwa 20 — 30-minitigen telefonischen Interview genauer erfasst und im Juli mit einem
Kurz-Fragebogen noch konkretisiert. Neben den Inhalten der Programme, deren methodische Um-
setzung und Taktung wurden auch Informationen zur méglichen Evaluation gewonnen.

Programme, zu denen nicht ausreichend Informationen gefunden werden konnten und zu denen
kein personlicher Kontakt hergestellt werden konnte, wurden im weiteren Verlauf aus der Expertise
ausgeschlossen. Programme, die nicht bereits evaluiert wurden, sind nur in Ausnahmefallen mit auf-
genommen worden. Ausnahmen sind Programme, die innovativ und vielversprechend sind und/oder
deren Evaluation derzeit |uft. Des Weiteren sind in der Ubersicht ebenfalls Programme aufgefiihrt,
auf die haufig verwiesen wird, von denen teilweise aber noch keine Evaluation recherchiert werden
konnte.

Das vorliegende Kapitel beleuchtet zunachst das Vorgehen der Recherche zu gesundheitsrelevanten
Elternkompetenzen und den daraus resultierenden Programmen. Kapitel 5 liefert eine systematisier-
te Ubersicht (iber einschldgige Programme, wobei auf Merkmale der Zielgruppe, den Bezug der Pro-
gramme auf einzelne Dimensionen gesundheitsrelevanter Elternkompetenzen und die Qualitat der
Evaluation eingegangen wird. In Kapitel 5.46 werden die einzelnen Programme in alphabetischer
Reihenfolge steckbriefartig charakterisiert, Kapitel 7 beinhaltet eine Bewertung der verschiedenen
Programme sowie einen Ausblick auf weitere Forschung.

4.2 Kriterien zur Beschreibung der Programme

Begriffsklérung: Programme

In der Expertise wird allgemein die Bezeichnung ,Elternprogramm® verwendet. Bezogen auf die Ein-
zelbeispiele sind damit unterschiedliche Umsetzungsvarianten angesprochen. Dazu gehoren insbe-
sondere:

e Bildungs- und Trainingsangebote (z. B. ,Erziehungsfiihrerschein” oder ,Familienteam®),

e Informations- und Beratungsangebote (z. B. ,Familienhandbuch online” oder ,Beratung
fiir Eltern in Kinderbetreuungseinrichtungen®),

e Betreuungs- und Unterstlitzungsangebote (z. B. Beratungsstelle , Frihe Hilfen“, ,,Pro Kind“
oder ,Schutzengel e. V.”) oder auch

e kombinierte Bildungs-, Beratungs- und Betreuungsmodule, um auf unterschiedliche
Bediirfnisse von Eltern variabel eingehen zu kénnen.
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Einige der Programme sind Bestandteil wissenschaftlicher Modellprojekte (wie z. B. ,,Das Baby ver-
stehen — Keiner fallt durchs Netz” oder ,Friih-Start — Evaluation der Familienhebammen in Sachsen-
Anhalt”). Sie kénnen mittlerweile unter anderen Bezeichnungen oder in modifizierter Form weiterge-
flihrt werden. Explizit hinzuweisen ist aullerdem darauf, dass einige der Einzelbeispiele ausschliellich
exemplarischen Charakter besitzen und sich nicht als systematische oder vollstindige Ubersicht ver-
stehen (wie z. B. ,Stadtteilmitterprojekt” oder ,Beratungsstelle Friihe Hilfen®).

Zielgruppen

Zunachst wurde gefragt, inwieweit sich die Elternprogramme an spezifische Zielgruppen richten. Dies
betrifft zum einen die Altersgruppe der Kinder, zum anderen die Zielgruppe im Sinne unterschiedli-
cher Manifestationsgrade von Problembelastung bzw. hierauf bezogenen Arten der Pravention. Hier-
bei unterscheiden wir

e universelle Pravention, die alle Eltern als Zielgruppe hat,

e selektive Praventionsprogramme fiir spezifische Risikogruppen (siehe Kapitel 2.6 ) und

¢ indizierte Praventionen, die Eltern und Kindern in Problemfallen ansprechen (z. B.
Angebote fur Eltern mit behinderten Kindern, aber auch Angebote fir Eltern, die selbst eine
Suchterkrankung hatten).

Neben der Unterscheidung in universelle, selektive und indizierte Pravention (Hahlweg, 2001;
Munoz, Mrazek & Haggarty, 1996) werden im Zusammenhang mit Elternprogrammen haufig die Be-
griffe primére, sekundére und tertiare Pravention verwendet (Caplan, 1974). Wahrend erstere Unter-
scheidung (universell, selektiv und indiziert) speziell im Hinblick auf die Zielgruppe differiert, bezieht
sich die primare Pravention auf eine Starkung von personen- und beziehungsspezifischen Kompeten-
zen, die zur Entwicklungsforderung benétigt werden. Die sekundare Pravention versucht eine Wei-
terentwicklung von Problemen zu verhindern, und die tertidre Pravention erfolgt meist nach einer
Intervention um zu verhindern, dass die Symptomatik erneut auftaucht, wobei die tertidare Praventi-
on auch versucht Folgeschaden zu verringern. Demzufolge eignet sich die Unterscheidung in univer-
selle, selektive und indizierte Pravention aufgrund ihrer Zielgruppenfokussierung besser fir die vor-
liegende Untersuchung.

Sofern sich die Programme der selektiven Pravention zuordnen lassen, wird in der nachstehenden
Programmbeschreibung die jeweils angesprochene Risikogruppe aufgefiihrt. Das Gleiche gilt flir An-
satze, die der indizierten Pravention zugeordnet werden. Auch hier wird unterschieden, auf welche
Personengruppe innerhalb der Familie die indizierte Pravention zutrifft. Betrifft es die Eltern (z. B.
Suchterkrankung, high-conflict-Paare, etc.) wird bei der indizierten Pravention der Zusatz , Elternebe-
ne” hinzugefigt, betrifft es die Kinder (z. B. Behinderung des Kindes, Trauma, Vernachlassigung etc.)
,Kindebene”. Des Weiteren wird dann auch hier die angezielte Risikogruppe genannt.

Evaluation

Im Mittelpunkt dieser Recherche stehen Programme, die durch Evaluation einen Nachweis der Wirk-
samkeit erbracht haben. Das Programm soll auf Basis von empirisch feststellbaren Sachverhalten
hinsichtlich seiner Umsetzung, Akzeptanz und/oder Wirksamkeit bewertet und im Bedarfsfall opti-
miert werden. Eine formative Evaluation liefert Informationen zur Umsetzung und Akzeptanz, die
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helfen das Vorgehen zu optimieren. Eine Bewertung der Wirksamkeit wird mit Hilfe einer summati-
ven Evaluation erreicht.

Insofern ist hier die summative Evaluation von besonderem Interesse, die im giinstigen Fall durch ein
Pra-Post-Design (langsschnittliche Erhebungen vor und nach der Intervention) mit Kontrollgruppe
geleistet wurde. Besonders hochwertig sind Evaluationen, bei denen die Zuweisung zu Interventions-
und Kontrollgruppen durch Randomisierung (Zufallsauswahl) getroffen wurde, etwa im Rahmen ei-
nes sogenannten Wartegruppen-Designs. Die folgende Abbildung illustriert die hierarchischen Bezi-
ge der einzelnen Qualitatsmerkmale von summativen Evaluationsstudien. Gleichzeitig ist die Zuord-
nung von Kurzkodierungen zu den einzelnen Kategorien ersichtlich, wie sie in der tabellarischen Be-
schreibung der Programme verwendet wird (rK, nrK, oK; s. u.).

summative Evaluationsstudie mit
vorher-nachher-Vergleich

mit Kontrollgruppe(n) ohne Kontrollgruppe

randomisierte nicht randomisierte
Zuordnung: Zuordnung:

rK nrK

Abbildung 6: Bewertungsrelevante Designmerkmale von Evaluationsstudien

Informationen zur Nachhaltigkeit der Wirkung von Programmen liefern Evaluationsstudien mit Nach-
folgeuntersuchung(en) in geblihrendem zeitlichem Abstand (follow-up; zumeist nach ca. einem Jahr).
Entsprechende Informationen zur Verfligbarkeit von Informationen aus Follow-up-Untersuchungen
(fu+: follow-up vorhanden vs. fu-: follow-up nicht vorhanden) werden ebenfalls bei der Auswertung
der Programme vermerkt.

Dariiber hinaus ist fir die Bewertung von Evaluationsergebnissen relevant, ob die Evaluation von den
Programmautoren bzw. -anbietern durchgefiihrt wurde, oder ob es sich um eine externe Evaluation
handelt. Der Unterschied fallt zwar umso weniger ins Gewicht, je objektiver die Bewertungskriterien
erfasst wurden (z. B. durch Testverfahren), dennoch ist generell die Glaubwiirdigkeit externer Evalua-
tionen hoher einzuschatzen als diejenigen von internen Evaluationen (kodiert als ,,extE” fir externe
Evaluationen vs. ,intE“ fiir interne Evaluationen).

Insgesamt ergeben sich damit vier Kodierungen der Evaluation, deren Alternativen hier in absteigen-
der Reihenfolge der Qualitatskriterien (,,>,) aufgefiihrt sind:

(1) summative vs. ausschlieBlich formative Evaluation: sumE > formE
(2) Kontrollgruppendesign: rK > nrK > oK

(3) Langzeitdesign (follow-up): fu+ > fu-

(4) Externe vs. interne Evaluation: extE > intE

Einige Programme werden vom Anbieter selbst oder von externen Institutionen qualitativ evaluiert,
indem Interviews mit Teilnehmern, Kursleitern oder Experten gefiihrt oder Beobachtungen gemacht
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werden. Qualitative Evaluationen erlauben, die persdnliche Subjektivitat herauszustellen und gewah-
ren einen gréReren Spielraum bei der Beantwortung der Frage, sie ist jedoch im Vergleich zur quanti-
tativen Evaluation wenig definiert und lasst sich schlecht vergleichen. Fir die Praxis bietet die quali-
tative Evaluation den Vorteil, dass sie haufig explorativ vorgeht und somit neue Impulse liefert. Fir
eine Verbesserung von Programmen bzw. Praventionsansatzen ist sie somit gut einsetzbar, fir die
AuBendarstellung und Vergleichbarkeit zwischen unterschiedlichen Ansatzen ist sie allerdings schwer
zu verwenden.

Wissensbasiert und handlungsorientiert

Da sich Einstellungen und Verhalten nur teilweise durch Informationen verandern, die lediglich ver-
bal vermittelt werden, kommt jenen Ansatzen besondere Bedeutung zu, die es erlauben, neue Ver-
haltensweisen bzw. Handlungsoptionen praktisch zu erproben und einzuliben. Sehr erfolgreiche Pro-
gramme haben praxisnahe Trainingskomponenten. Auch ist das Ausmal dieses Trainings entschei-
dend. Beispiele fiir die praxisnahe Erweiterung von Handlungsoptionen sind dabei u. a. Rollenspiele,
praktische Ubungen, Interaktionen in einer Eltern-Kind-Gruppe, Feedback auf Basis konkreter Verhal-
tensbeobachtungen oder die Beobachtung von Vorbildern (Tschope-Scheffler, 2005a).

Center- versus home-based: zum Rahmen fiir die Durchfiihrung der Programme

Bei Praventionsprogrammen unterscheidet man in der Regel zwischen Komm- und Geh-Struktur.
Home-based Programme haben somit eine Geh-Struktur, da die Verantwortlichen die Informationen
zum Teilnehmer bringen. Arten von home-based Angeboten sind beispielsweise die Zusendung von
Informationen und Elternbriefen, Erstbesuchsdienste, Laienbesuche, Pflegebesuche oder aber auch
aufsuchende Familienhilfe. Die Vorteile der Geh-Struktur sind zum einen, dass auf die Familien zuge-
gangen wird, dass meist ein Einblick in den Alltagskontext moglich ist, dass die Hilfeleistungen so
spezifischer auf die Bedlirfnisse der Familie zugeschnitten und somit individualisiert werden und die
Begegnung im Alltagskontext der Familie mehr Privatheit und somit haufig mehr Vertrauen schafft.
Jedoch kdénnen home-based Angebote durch ihre Selektivitat auch stigmatisierend wirken, von den
Helfern wird eine hohe Motivation gefordert und der private Raum der Familie wird in der Geh-
Struktur nicht geschitzt.

Das Zusenden von Elternbriefen oder Informationsmaterial beinhaltet zudem das Problem, dass die-
se fur bildungsferne Familien teilweise zu anspruchsvoll formuliert sind und keinen Rat fiir spezifische
Probleme innerhalb der Familie bieten. Wenn die Familien nicht bereits zuvor offen fiir eine Veran-
derung sind, sind diese Informationen wenig effektiv. Hausbesuchsdienste I6sen oftmals eine Angst
vor Kontrolle auf Seiten der Familie aus, und es besteht die Gefahr die Familie zu stigmatisieren
(Kirst, 2006; Schuster, 1997). Allerdings ist bei dieser Form der home-based Angebote der Zugang
insofern erleichtert, als Wege fiir die Familie entfallen (Slesnick & Prestopnik, 2004) und eine Organi-
sation der Kinderbetreuung (die wahrend externer Kurszeiten meist erforderlich ist) sich eribrigt
(Hargens, 1997). Gelingt der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung, so kann dies auch die Motiva-
tion zur Nutzung weiterer individueller Hilfsangebote verbessern. Besonders bei Hausbesuchen durch
Laien sind Gastgeschenke ein guter Einstieg, um den Zugang zur Familie zu erleichtern. Um Misstrau-
en und Angst vor Stigmatisierung vorzubauen, sind genaue Datenschutzrichtlinien zu erklaren und
die Treffen werden klar strukturiert. Wichtig ist ein struktureller Riickhalt fiir Laienhelfer durch Su-
pervision. Pflegerische Besuchsdienste sind in der Regel nicht stigmatisierend und werden als Not-
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wendigkeit anerkannt. Bei der intensiv-aufsuchenden Familienhilfe besteht meist das Problem des
Anfangsvertrauens der Familie, dann ist dieses home-based Angebot jedoch sehr flexibel und ermdog-
licht eine individuelle Anpassung der Hilfeleistungen fir die Familie (Lawson, 2005).

Center-based Angebote, bei denen die Teilnehmer zu bestimmten Zeitpunkten an einen bestimmten
Ort kommen, fallen in die Komm-Struktur. Offene Treffs, Eltern-Kind- oder nur Elterngruppen, Eltern-
kurse, Beratungsstellen und therapeutische Angebote sind Beispiele hierfuir. Diese Angebote sind
teilweise unverbindlich, stehen allen offen und gewahren den Teilnehmern zunachst die Autonomie,
wann und ob sie teilnehmen mdchten. Sie setzen jedoch mehr Eigeninitiative voraus, die Teilnah-
mehirde ist erhoht (Schuster, 1997). Center-based Angebote erfordern zudem mehr Vertrauensar-
beit seitens der Kursleiter. Die Rahmenbedingungen sind meist etwas schwieriger, da haufig eine
Kinderbetreuung gesucht oder gestellt werden muss und die Kosten in der Regel hoher sind.

Ein offener Treff wird meist gut angenommen, wenn dieser sich bereits etwas etabliert hat und zent-
ral gelegen und gut erreichbar ist (Helming, Sandmeir, Sann & Walter, 2006). Es zeigt sich, dass eine
Kombination aus Gesprachsangeboten und zusatzlich praktischer Unterstiitzung (z. B. Angebot von
Second-hand-Kleidern, -Spielzeug etc.) besser angenommen wird. In allen Arten von Eltern-Gruppen-
Angeboten bewadhrt sich eine intensive Pflege von Gruppenarbeit und personlichen Beziehungen (z.
B. gemeinsames Essen, einfacher Informationsaustausch tGber Gruppennewsletter etc.), um die Moti-
vation zur Teilnahme zu verbessern. Generell ist es wichtig, dass bereits kleine Fortschritte beachtet,
aufgezeigt und wertgeschatzt werden.

Zusatzlich zu home-based und center-based Angeboten gibt es beispielsweise noch Fachkrafte in
Geburtskliniken und Clearingstellen, die Hilfestellungen geben und weitere Hilfsangebote vermitteln.

Home-based und center-based Programme schlieen sich nicht gegenseitig aus, eine Kombination
von beiden Alternativen ist moglich, und Befunde aus den USA deuten darauf hin, dass Programme
bzw. Ansatze mit beiden Komponenten eine besonders nachhaltige Wirkung zeigen. Dies gilt insbe-
sondere fiir die kognitive und emotionale Entwicklung des Kindes (Mayr, 2000).

Standardisierung: Curriculum und Situations- bzw. Bedarfsorientiertheit

Bei Hilfsangeboten fiir Familien kann zwischen individualisierter Hilfe, standardisierten Angeboten
und vermittelnden Angeboten unterschieden werden (Helming et al., 2006). Die individualisierte
Hilfe ist Bestandteil der aufsuchenden Familienhilfe, der Elternhilfe, der Arbeit von Familienhebam-
men, der Beratung und Therapie, auch bei einer Kombination von diesen Angeboten. Standardisierte
Angebote findet man z. B. in Elternkursen, die einem definierten Curriculum folgen. Laienbesuchs-
dienste, Erstbesuche rund um die Geburt und Clearingstellen gehdéren hingegen zu den vermitteln-
den Angeboten. Um die Systematisierung zu erleichtern, wird in der Ubersicht zu unterschiedlichen
Elternprogrammen zwischen zwei unterschiedlichen Vorgehensweisen bei diesen Ansatzen unter-
schieden:

(1) Programme, die sich an einem Curriculum orientieren, d. h. an einem festen Plan mit standardi-
sierter Vorgehensweise, die idealerweise in einem Manual dokumentiert ist und damit gleichzeitig
den Vorteil bietet, dass solche Programme besser zu evaluieren sind. Auch fir die Transparenz der
Programme ist dies gewinnbringend.
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(2) Inhaltlich-methodisch flexiblere Programme, die starker auf situative Erfordernisse und den indi-
viduellen Bedarf der Teilnehmer abgestimmt werden kdnnen. Es zeigt sich, dass die situations- bzw.
bedarfsspezifischen Angebote zumeist andere Zielgruppen ansprechen bzw. erreichen als curricular
standardisierte Angebote.

Qualifikation der Kursleiter und Kursleiterinnen

Hinsichtlich der Qualifikation der Kursleitung bzw. Programmdurchfiihrenden wird in der vorliegen-
den Ubersicht zwischen qualifizierten Fachkrdften und geschulten Laienhelfern unterschieden. In
einigen Programmen werden geschulte Laienhelfer eingesetzt, die haufig aufgrund dhnlicher Lebens-
lagen und sozialer Herkunft sowie eines gemeinsamen kulturellen Hintergrundes einen leichteren
Zugang zu den Eltern finden.

Im Jahr 2001 wurde eine Meta-Analyse zur Unterstiitzung von Familien und Kinder von Layzer, Good-
son, Bernstein und Price durchgefiihrt. Ziel der Meta-Analyse war es, die Effekte von Familien-
Unterstitzungsprogrammen zu identifizieren und die Wirksamkeit der unterschiedlichen Familien-
Unterstitzungsprogramme, sowie die Wirksamkeit der Unterstlitzungsprogramme fir Kinder und
Familien mit unterschiedlichen Bedirfnissen aufzuzeigen. Insgesamt wurden 665 kontrollierte Stu-
dien aus 260 Familien-Unterstitzungsprogrammen in die Meta-Analyse aufgenommen. Untersucht
wurde die kognitive und sozio-emotionale Entwicklung von Kindern, die elterlichen Einstellungen, das
Erziehungswissen und das Erziehungsverhalten. Es zeigte sich eine durchschnittliche Effektstarke von
d=0.25. Die Meta-Analyse konnte zeigen, dass sich die Effektstarke verdoppelt, wenn die kindbezo-
genen Interventionen moglichst friih beginnen, die Kindprogramme eine Komponente zur Selbstent-
wicklung der Eltern beinhalten, die Eltern eine Unterstiitzung von anderen Elterngruppen erhalten
und die Durchfiihrung der Programme in Elterngruppen erfolgt. Auch hat die Meta-Analyse von Lay-
zer et al. (2001) ergeben, dass Elternkurse besonders effektiv sind, wenn sie eine professionelle Be-
treuung durch Experten anbieten. Bei home-based Programmen benétigen vor allem mehrfachbelas-
tete Familien besonders gut ausgebildete Kursleiter bzw. Betreuer (Cowan, P. A., Powell & Cowan,
1998).

Sowohl fur qualifizierte Fachkrafte wie auch fir geschulte Laienhelfer, die in home-based Angeboten
eingesetzt werden, gilt, dass sie eine intensive Supervision benoétigen, um mit dem emotionalen
Stress umzugehen, objektiv bleiben zu kdnnen und um die Moglichkeit zu haben zu reflektieren und
sich selbst weiterzuentwickeln (Wasik, 1993).

Inhaltliche Aspekte geforderter Erziehungskompetenzen

Auf Basis der Uberlegungen zu relevanten Aspekten gesundheitsférdernder Elternkompetenzen (sie-
he Kapitel 1) wurden die Elternprogramme dahingehend ausgewertet, welche inhaltlichen Schwer-
punkte sie setzen bzw. welche Aspekte von Elternkompetenzen thematisiert und naher behandelt
werden. Hierbei wurden folgende Aspekte berticksichtigt:

e Ziel- und Werteorientierung in der Erziehung: Werden Erziehungsziele angesprochen, re-
flektiert und diskutiert?

o Elterliches Fiirsorgeverhalten: Werden kindliche Bedirfnisse thematisiert und hierauf be-
zogenes Flirsorgeverhalten der Eltern vermittelt? Entsprechend der Konzeption von Ho-
ghughi unterscheiden wir hierbei zwischen:
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a. Physical care: Fursorge fur das korperliche Wohlergeben der Kinder (Erndhrung,
Schlaf, Hygiene, Bewegung etc.)

b. Emotional care: Feinfiihliges Verhalten gegeniiber kindlichen Bedirfnissen, liebevoll-
zugewandter Umgang mit dem Kind, positive Anerkennung kindlicher Kompetenzen
und Leistungen

c. Social care: Gestaltung von Kontaktmoglichkeiten und Beziehungen des Kindes zu
anderen Kindern und Erwachsenen, Forderung sozialer Kompetenzen des Kindes

Elterliche Kontrolle: Wird der Umgang mit kindlichem Problemverhalten (,, Trotzphase®, ag-
gressives und destruktives Verhalten) thematisiert, werden Anhaltspunkte flr die Erken-
nung von Handlungsbedarf gegeben, und angemessene Strategien zur Uberwachung und
Sicherung von erwiinschtem Verhalten der Kinder vermittelt? Hier lassen sich in Analogie
zur Ausdifferenzierung einzelner Aspekte von Care durchaus auch weitere Unterscheidun-
gen treffen, die unterschiedliche Bereiche elterlicher Kontrolle herausheben. Fiir den hier
betrachteten Altersbereich erscheinen zwei Aspekte besonders relevant.

a. Umgebungs-Kontrolle: Uberwachung der rdumlichen und dinglichen physikalischen
Umgebung des Kindes, Schaffung einer sicheren Umgebung

b. Verhaltenskontrolle: alters- und situationsangemessene Kontrolle von kindlichem
Fehlverhalten.

Demgegeniiber ist es im hier betrachteten Altersbereich bis 6 Jahre weniger relevant, die
Kontrolle sozialer Beziehungen eigens hervorzuheben, da sich dieser Bereich kaum von ,,soci-
al care” (Férderung sozialer Kontakte und Beziehungen) einerseits und ,Verhaltenskontrolle”
(als Kontrolle von negativem Sozialverhalten) andererseits unterscheiden lassen dirfte. Fir
die Analyse von Elternkompetenzen im Jugendalter der Kinder dirfte sich dies anders dar-

stellen, aber fir die hier verfolgten Zwecke verzichten wir darauf, diesen Aspekt gesondert zu

betrachten.
Entwicklungsférderung/Stimulation (Development): Inwiefern erhalten die Eltern Anre-
gungen fiur die Forderung kindlicher Kompetenzen, z. B. durch Anleitung, gemeinsames
Spiel, durch Gewahrung entwicklungsférderlicher Autonomiespielrdume, durch Vorlesen
etc.
Selbstfiirsorge/Stressmanagement: Angesichts der zentralen Bedeutung, die selbstbezoge-
nen Kompetenzen der Eltern insbesondere im Bereich der Emotions- und Stressregulation
sowie einer aktiv-konstruktiven Problemlésung zukommt, werden die Programme auch da-
hingehend ausgewertet, inwieweit solche Kompetenzen der Eltern geférdert werden.
Coparenting/Erziehungspartnerschaften: SchlieRlich wird auch beriicksichtigt, inwieweit
Fragen der elterlichen Erziehungsallianz und des Coparenting thematisiert werden und die
Eltern dazu ermutigt werden, z. B. im Bereich von Kindergarten und Schule Erziehungspart-
nerschaften aktiv zu suchen und aufzubauen.

Die genannten Kriterien stehen im Mittelpunkt der nachfolgend dargestellten systematischen Uber-

sicht zu einschlagigen Programmen, die im Zuge der Recherche ermittelt wurden. Auf weitere Krite-

rien wie den theoretischen Bezugsrahmen, die eingesetzten Methoden, die Anbieter etc. wird in der

Kurzcharakterisierung der Programme (siehe Kapitel 6) eingegangen.
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5 Systematische Ubersicht zu einschligigen Programmen

Die vorliegenden, gesundheitsfordernden Programme werden im Folgenden systematisiert darge-
stellt. Die Auflistung der Programme erfolgt alphabetisch. Die systematische Ubersicht erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit, sicherlich gibt es noch viele weite Programme, die in die Kategorisie-
rung mit aufgenommen werden kénnen, die folgenden Programme wurden jedoch durch die Recher-
che ermittelt.

5.1 Zielgruppe, Durchfiihrungsmodalitaten, Methodik und Evaluation der Programme in

Deutschland

Zunachst werden die Merkmale der Zielgruppe als Kategorien zur Systematisierung herangezogen.
Folgende Ubersichtstabellen beinhaltet zum einen die Altersgruppe der Kinder, fiir deren Eltern das
Programm angeboten wird, zum anderen wird die Art der Pravention dargestellt. Die universelle Pra-
vention richtet sich an alle Eltern der entsprechenden Altersgruppe und wird daher nicht weiter
kommentiert, bei selektiver und indizierter Pravention erfolgt ein Hinweis darauf, welche Zielgruppe
speziell angesprochen wird.

Die dritte Spalte der nachfolgenden Tabelle 9 und Tabelle 10 bezieht sich auf die Frage, ob dieses
Programm evaluiert wurde. Hierbei werden im Zuge der weiteren Recherche folgende Beschrei-
bungsmerkmale beriicksichtigt: (a) formative vs. summative Evaluation; (b) falls summativ: mit/ohne
Kontrollgruppe; (c) falls mit Kontrollgruppe: mit/ohne Randomisierung. Diese Angaben konnten nicht
immer ermittelt werden.

Weiter wird in beiden Tabellen ein Uberblick geboten, welcher Modus den Konzepten zugrunde liegt,
ob die einzelnen Konzepte also Gruppen- oder Individualangebote sind. Die Methode der Konzepte,
und die Frage ob die Programme lediglich Wissen vermitteln oder aber auch handlungsbasiert arbei-
ten, indem beispielsweise Erziehungspraktiken anhand von Rollenspielen eingelibt werden, wird
ebenfalls in den Tabellen dargestellt.

Die sechste Spalte der Tabellen bezieht sich auf das Setting der Programme. Hier wird zwischen ho-
me-based und center-based Programmen unterschieden.

Die Standardisierung der einzelnen Programme wird in der vorletzten Spalte noch verdeutlicht. Es
wird dabei zwischen strukturierten Programmen mit festem Curriculum und situations- bzw. be-
darfsorientierten Programmen differiert. Wenn ein Programm (auch) situations- bzw. bedarfsorien-
tiert arbeitet, wird in den folgenden Tabellen zusatzlich zwischen Gruppenaustausch (GA), unter-
schiedlicher Schwerpunktsetzung (SchP) und der Maoglichkeit einer Einzelsitzung (EZ) unterschieden.
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Die letzte Spalte geht darauf ein, von wem diese Programme durchgefiihrt werden und unterscheidet
zwischen Fachkraften und geschulten Laienhelfern.

Die Ubersichten erfolgen getrennt fiir Programme bzw. Ansitze, die in Deutschland anséssig sind
(siehe Tabelle 9), sowie internationale Angebote (siehe Tabelle 10).

Bei den deutschen Programmen sind auch Ansatze dabei, die urspriinglich in einem anderen Land
entwickelt wurden und sich mittlerweile in Deutschland etabliert haben.
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Tabelle 9: Zielgruppen, Durchfiihrungsmodalititen, Methodik und Evaluation der Programme in Deutschland

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e_
Schwanger- | Baby Schul- | .. . L Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre . ter | versell Ziert - based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
. helfer
tiert
Auf den
Anfang X sumE nrk
X . = = = X = = . X = X X = X X = X =
kommt es bis 1 fu- intE
an
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung
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Altersgruppe

Pravention

Evalua-
tion

Modus

Methode

Setting

Standardisierung

Professionalitat
des Personals

Programm

Schwanger-
schaft

Baby
0-3
Jahre

3-6
Jahre

Schul-
kind
bis 12

Al-
ter

uni-
versell

selektiv

indi -
Ziert

Grup-
pen-
angebot

Indivi-
dualan-
gebot

Wissens-
vermitt-
lung

hand-
lungs-
basiert

home- | center-
based | based

curri-
cular

situa-
tions -
/bedarfs
orien-
tiert

ge-

Fach- | schulte
krifte | Laien-
helfer

Beratungs-

stelle Friihe

Hilfen Har-
burg

X
belastete
Familien

X El-
tern-

ebene:

Sucht,
Delin-
guenz,

sivitat,
Krank-
heit

Kind-
ebene:
Miss-
hand-
lung; In-
obhut-
nahme

qualE oK
fu- intE

X
SchP EZ

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up-Untersuchung

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

EZ: Einzelsitzung

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung
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. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
soziale
Rand-
Das Baby gruppen
verstehen/ X S sumE nrk X
. . X . - = = X Benach- = X X X X X X X X -
Keiner fallt bis 1 i fu+ extE GA, SchP
teiligung,
durchs Netz bildungs-
fern, Migra-
tion, junge
Eltern)
X
Das erste X formE X
. - ) - - - X - - ) X - X X - X X X sehr
Lebensjahr bis1 intE GA, SchP
selten
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung



Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
Der Erzie- forme
hungs- X . X
. & - X X T X - - nicht X x) X X - X X . X -
fiihrer- IS ausge- '
schein WERE
X
EFFEKT - soziale
Entwick- Randgrup-
lungs- pen (soz.
forderung X X Bei"aCh' sumE rk
- - - X teili - X - X X X X X - X -
in Familien: ab4 | bis10 e furt intE
bildungs-
Eltern- und fern, Migra-
Kinder- tion), Ver-
Training iz
probleme

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

GA: Gruppenaustausch
rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation
qualE: qualitative Evaluation

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung
EZ: Einzelsitzung



Elternkompetenzen

" . Evalua- X . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
soziale
Rand-
gruppen
(soz. Be- sumE nrk X
Eltern-AG - X X - - - - - . - X X X X X X -
nachteili- fu+ intE GA, SchP
gung, bil-
dungs-fern,
Migration,
junge Eltern)
Eltern star-
ken — Dia- X
. formE
logische — X X — — X - - 2 X - X - X - GA, X X
e
Eltern- SchP, EZ
seminare
Eltern- X
. formE
fiihrer- - X X X X X - - ) - X (x) - X X X -
] intE GA
schein

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up-Untersuchung

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

EZ: Einzelsitzung




Elternkompetenzen

" . Evalua- X . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
sumE nrK
fu+ intE
Elternstart X X X
- - - X - - X - X X - X X X -
bis 1 noch GA
nicht
verfiigbar
Eltern- X X
kstatt = X X bis 8 = X = = = X = X X = X X GA, X =
is
werksta SchP, EZ
En-
couraging/
Eltern- X
L. - X X X X X - - - X - X X -- X X X X
training/ GA
Schoenaker
Konzept

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up-Untersuchung

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

EZ: Einzelsitzung




DTS Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
Fabel- sozial
Kurse/ benach- X
familien- X teiligte X
] gt Eltern-
zentriertes (x) max. - - - X Familien; chene: extE X - X (x) - X X GA, X X
Baby- bis 2 Mlgra- Behin- SchP, EZ
Eltern- tions- derung
Konzept hinter-
grund
Familien-
handbuch X X X X X X - - - - X X - X - - X - -
online
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung



Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
sozial be- X El-
Familien- nacht?iligte tem-
heb- Farmlllen, Kind- sumE x
X Junge | Ebene:
ammen/ X bis 1 — — — — Schwan- o qualE — X — X X — — GA, X —
. O | extE SchP, EZ
. gere, Migra- belas-
Frihstart e ete
hintergrund, | £3mjlien
Sucht,
Gewalt
Familien- Xn_'Ed_
formE rig- X
programm - X X X X X - - X - X - X - X -
extE schwel- GA, SchP
ELAN .
lig
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch

sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

extE: externe Evaluation

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

EZ: Einzelsitzung



http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=17
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=17
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=17

RN Elternkompetenzen

L. Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e.
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
. sumE nrK
Familien- fu+ intE
team —Das X
X
Mit- - - X X - X belastete - noch X - X X - X X & X -
einander Familien nicht ver-
stirken e
licht
X E-
tern-
x Kind- X
Fenkid - X - - - X belastete Ebene: - X - X X - X X GA, X -
Familien hoch- SchP, EZ
belas-
tete
Familien

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up-Untersuchung

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung
EZ: Einzelsitzung



Elternkompetenzen

L. Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e.
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
sumE
rk
Freiheit in fu+ext
- - X X X X - - - X X - X - X - X -
Grenzen fir
Grund-
schulalter
Friih iibt
sich/ MINI- X
X i X
FIT/ Von - X = = X SOZIaI_kTe_ = extE X = X X (x) X X X X
. ab2 nachteiligte GA, SchP
klein auf Familien
gesund.
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch

sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

extE: externe Evaluation

EZ: Einzelsitzung

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung



http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=11
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=11
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=11
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=11
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=11

WEEN Elternkompetenzen

L. Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e.
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X El-
tern- QualkE X
FuN —der X Kind- | formE An- « X
Name ist - X X X X X belastete | Ebene: X - - X werbe- X X cnEhp X sehr
Programm Familien | hochbe- Geplant: ver- 4 selten
lastete extE fahren
Familien
. . X
Griffbereit - X - - - X - - - X - X X - X X X X
GA

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up-Untersuchung

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

EZ: Einzelsitzung




DEEN Elternkompetenzen

L. Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e.
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
Hippy -
Home In-
struction Internat: .
X X
Program - - X - - X - - X X X X X X X GA,
& sume rk Center | Home
for Pre- fut extE SchP, EZ
school
Youngsters
Abkiirzungen in der Tabelle
intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch

formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

sumE: summative Evaluation
EZ: Einzelsitzung

qualE: qualitative Evaluation



Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
Miitter
JUMP - unter 25;
Junge- Allein-
Miitter- erziehende; .
. . Sch X
Projekt in X X (x) (x) - - i wan'ger'e - — X X (x) X X X GA, X -
in schwieri- selten —
Husum und el chP,
Friedrich- lagen;
stadt niedriger
sozialer
Status
Kess -
erziehen — X
und Familie sozial be- sumE oK X
- X X X X X » - X - X X - X X X X
ent- nachteiligte fu+ extE GA, SchP
spannter Familien
(er)leben
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung


http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=9
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=9
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=9
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=9
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=9
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=9
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=9

Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
XSchei- | Eltern-
Kinder im dungs/ | ebene: | SUME nrk X
i - - X X X - . X - X X - X X X -
Blick Trennungs- | high | fu+intE GA
familien conflict
Paare
Kompe-
tenz-
training fiir X
. X sumE rK X
Eltern sozi- - - - X X - - ) X X X X X X GA, X -
o ADHS fu+intE selten
al auffalli- SchP, EZ
ger Kinder
(KES)
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

extE: externe Evaluation

EZ: Einzelsitzung

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung




Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
Marburger
Gesund-
heits- X y
X benach- X (ko- X
netzwerk - X X . - X e.n'ac - extE X - ( X X - X -
L bis 10 teiligter chen) SchP, EZ
fiir Kinder Stadtteil
,mitten-
drin“
X
X sozial be-
18— nach-teiligte X X
. Familien; sumE oK Gru
Opstapje - 36 - - - - . - X X X X X X - & Haus-
bildungs- fu+ extE pen-
Mo- ) besuche
fern; Migra- treffen
nate tions-
hintergrund
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation

rK: randomisierte Kontrollgruppe

EZ: Einzelsitzung



http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=7fc1a038ec9c605eebc8c7a1c7dfcf6d&id=suche&ssub=2&nr=3
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=7fc1a038ec9c605eebc8c7a1c7dfcf6d&id=suche&ssub=2&nr=3
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=7fc1a038ec9c605eebc8c7a1c7dfcf6d&id=suche&ssub=2&nr=3
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=7fc1a038ec9c605eebc8c7a1c7dfcf6d&id=suche&ssub=2&nr=3
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=7fc1a038ec9c605eebc8c7a1c7dfcf6d&id=suche&ssub=2&nr=3
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=7fc1a038ec9c605eebc8c7a1c7dfcf6d&id=suche&ssub=2&nr=3
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=7fc1a038ec9c605eebc8c7a1c7dfcf6d&id=suche&ssub=2&nr=3

Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X El-
X temn-
4 X Kind- qualkE
Ebene: X
PEKIP - Wo- - - - X belastete formE X - - X - X X X -
" hoch- . GA, SchP
chen— Familien intE
belas-
1Jahr
tete
Familien
PEP - Pra-
X
ven-tions- Kind-
programm .
fiir expan oenet | sumerk (x) X
- - - X - - - - -~ X - X X X X X X -
urexp Ver | fur intE GA, SchP
sives Prob- haltens-
lem- auffallig-
keiten
verhalten
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung



Elternkompetenzen

. Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e.
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
P.E.T.-
Parent Ef- qualE
. - X X X X X - - X X X X - X X - X X
fective-ness extE
Training
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung



Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention ] Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
Eltern-
ebene:
Migran-
ten mit
Fluchter-
BT Konzept - X
Gewalt- Prozess Ange
Z f— -
erfah- 8
Priven- . e | Struktur X x Fami- | botean
. und Ausfliige | j - | Schulen,
tionspro- benach- | Krank- . .g lienheb e «
X X X - - - - heit: | Ergebni- X X X Fami- | amme | Kitas,im - X X
gramm teiligter ¢ . GA, SchP
Staditeil Sucht | sevalua- lien- Innen-
Lenzgesund tion sport hof der
Kind-"| " \yerden Lenz-
ebene: verfolgt * siedlung
Ver-
haltens-
storung,
Ver-
nach-
® Naheres zur Bvaluation van Lenzgesund siehe Kapitel 5.4 |assig-
Abklirzungen ir| =
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung



Elternkompete

nzen
. Evalua- . - Professionalitzt
Altersgruppe Préavention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e.

Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte

schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-

Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X X
X
Pro Kind - X - - - - belastete - *extE - X X X X X SchP; X -
i selten
Familien EZen
X
mit schlech-
X formE X
Rucksack - - - - - ten - . X - X X - X X X X
ab4 intE GA, SchP
Deutsch-
kenntnissen

* Naheres zur Evaluation von Pro Kind siehe Kapitel 5.4

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up-Untersuchung

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung
EZ: Einzelsitzung




Elternkompetenzen

" . Evalua- X . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
Eltern-
ebene:
Suchter-
fahrung,
X
Safe X X b Ixtt o | sumeri GA, EZ
- - - X i X X X X - X X . X -
bis 1 clostete | heit | gy exte
Familien
Kind-
ebene:
Be-
hinder-
ung
X X
Schutz- sumE nrk
le.V X X - - - X belastete - fu- extE X X X - X X X GA, X X
engele. V. Familien u-e SchP, EZ

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation

sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up-Untersuchung

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

EZ: Einzelsitzung



http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=21
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=21

Elternkompetenzen

L. Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e.
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
Analpha-
Starke El- beten,
Migrations- sumE rK
tern — Star- - X X X X X ) - X - X X - X X - X -
. hintergrund, fu-extE
ke Kinder e
ferne Fami-
lien

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation

sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up-Untersuchung

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

EZ: Einzelsitzung




Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
Eltern-
ebene:
Sucht,
Delin-
quenz, | Deutsch-
Aggres- | [and:
sivitat,
Krank- sumE
X X hett, nrK fu+ X
. Hoch-
STEEP X bis 1 - - - X .cTc D extE X X X X X X X GA, X -
Risiko- Auffal-
Jahr Familien iokef SchP, EZ
ligkeit nurim
, Teil
Kinder- .
verof-
ebene: fantlich
Miss- entlicht
hand-
lung, In-
obhut-
nahme,
etc.
Abkitrzungen-irnuer Taoen
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung



Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
STEP - Sys- Eltern mit
tematic groReren .
. Erziehungs- sumE rK
Training for - X X X X X sl - X X X X - X X GA, X -
; problemen fu+ extE Sch. EZ
Effective (2. B. ADHS), chP,
Parenting Risiko-
gruppen
X
Schwan-
Steps gere, Mut- X
X X X - — — ter, Familien = qualE X X X - X X - X X
(Herford) ) SchP, EZ
in besonde-
ren Prob-
lemlagen
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung


http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=18

Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
Stillforder-
programm
fiir sozial
Benach-
X
teiligte/ Allein-
sozial- X X . » . o erziehende, » . x y « < o » « : y .
medizi- bis 1 sozial be-
nische El- nach-teiligte
tern Familien
beratung
(Fiirsten-
walde)
X
i IE
TAFF - X X X X X sozal be- - o X - - X X - X X X -
nach-teiligte extE GA, SchP
Familien

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up-Untersuchung

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

EZ: Einzelsitzung



http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=7
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=7
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=7
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=7
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=7
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=7
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=7
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=7
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=7
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=15a799aded4798427fab988100d1c8a5&id=suche&ssub=2&nr=7

Elternkompetenzen

. . Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
Kind-
ebene: 5
sumE rK
THOP - - X X - - - Ver: ) X X X X - X X SchP, X -
haltens- | fu+intE
EZen
pro-
bleme/
ADHS
X
Kind-
X ebene:
X Be | sumErK X X
Triple P - X X X X Verhaltens- hinde- X X X X X X GA X -
ab2 auffallig- fu+ extE selten ’
. rung— SchP, EZ
keiten
Stepping
Stones
Triple P
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung



Elternkompetenzen

L. Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e.
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
. helfer
tiert
Wellcome - formE
. - X - - - X - - - X X - X X - X - X
Projekt extE

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation

sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up-Untersuchung

fu+: mit Follow-up-Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

EZ: Einzelsitzung

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung




Elternkompetenzen

. . Evalua- : . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
X
Kind-
ebene:
Be-
hinde-
rung,
. Ver-
Familien halltens-
bedroht von storung, x
Zukunft fiir chronischer | KTk Clearing-
] = X = = = = . heit extE X X X = = GA, X =
Kinder Krankheit, ’ stelle
. Ver- SchP, EZ
psychosozial -
besonders nz';\c s
belastet SIgung,
Trauma
Eltern-
ebene:
Sucht,
high
conflict
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung



Elternkompetenzen

L. Evalua- . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm situa-
e.
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- | Indivi- | Wissens-| hand- . tions - 5
3-6 . Al- uni- . indi - . home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv . pen- | dualan- | vermitt- | lungs- /bedarfs . .
Jahre ) ter | versell Ziert ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 angebot | gebot lung basiert orien-
i helfer
tiert
Evalua-
tion:
Prozent - 298 84,1%
23,4% 80,9% | 70,2% | 44,7% 70.2% 63.8% 31.9% 851% | 51,1% | 872% | 913% | 478% | 89,1% | 787% | 851% | 97,8% | 30,4%
angaben % 24Pro-
gram-me
sumE
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up-Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up-Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung
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Der GroRteil der Programme, 70,2 %, verfolgt eine universelle Pravention, 63,8 % der Programme
sind zumindest teilweise selektiv und 31,9 % sind indiziert. Selbstverstandlich gibt es jedoch auch
Programme, die mehrere Arten der Pravention abdecken. 17 % der Programme (8 Programme), da-
runter ,Triple P“, ,,Safe“, ,Steep” und ,Fabel“, sind Programme, die alle Arten der Pravention abde-
cken. Universell und selektiv sind 18 Programme, also 38,3 % (z. B. ,Griffbereit”, ,,Auf den Anfang
kommt es an“) und sowohl selektiv wie auch indiziert sind 27,7 %, also 13 Programme (z. B. ,Kinder
im Blick”, ,,Zukunft flr Kinder®).

Die Kurse sind fiir unterschiedliche Altersgruppen konzipiert. 23,4 % der Kurse beginnen bereits in
der Schwangerschaft oder sind fiir schwangere Miutter bzw. Eltern mit einem ungeborenen Kind
entwickelt. 80,9 % der Programme beziehen sich auf das Sauglings- und Kleinkindalter der Kinder.
70,2 % der Programme sind fiir Eltern drei- bis sechsjahriger Kinder und 44,7 % fir Schulkinder bis zu
12 Jahren. Die Programme die dartber hinaus zusatzlich noch fir Eltern alterer Kinder gedacht sind,
sind 29,8 % der Gesamtprogramme. Wie in dieser Aufstellung bereits ersichtlich, decken die meisten
Programme mehrere Altersstufen ab bzw. sind fiir unterschiedliche Altersstufen konzipiert. Im Fol-
genden wird auf die Altersspannen der Programme ndher eingegangen, wobei im oberen Bereich
lediglich unterschieden wird, ob das Programm nur bis zum spezifischen Alter von sechs Jahren kon-
zipiert wurde oder aber auch fiir Altere geeignet ist. Da der Schwerpunkt dieser Expertise auf ge-
sundheitsfordernden Elternverhalten der Null- bis Sechsjdhrigen liegt, scheint dies ausreichend zu
sein.

Finf Programme beginnen mit der Schwangerschaft und dauern bis zum 1. Lebensjahr des Kindes
(,Auf den Anfang kommt es an“, ,Safe”, ,Stillférderprogramm fir soziale Benachteiligte”, , Steep”,
,Elternstart”), drei weitere Programme sind von der Schwangerschaft bis zum 3. Lebensjahr gedacht
(,Pro Kind“, , JUMP“, ,Schutzengel e. V.”) und ein Konzept umfasst den ganzen Altersbereich, von der
Schwangerschaft bis tiber die Pubertat hinaus (,,Familienhandbuch online”).

Mit dem Zeitraum von der Geburt des Kindes bis zum 2. Geburtstag befassen sich fliinf Programme
(,Das erste Lebensjahr”, ,PEKIP, ,Keiner fallt durchs Netz/Das Baby verstehen”, ,Wellcome” und
,Familienhebammen®). ,Fabel” schliefit auch die Kinder bis zu ihrem 3. Geburtstag in das eigene
Konzept mit ein. Von 0 — 3 Jahren reichen die Programme ,Fenkid”, , Beratungsstelle friihe Hilfen”
und ,,Zukunft far Kinder”. Vier weitere Programme beziehen sich auf das Alter von 0 — 6 (,,Eltern AG”,
,Steps”, ,Praventionsprogramm Lenzgesund” und ,Eltern starken — dialogische Elternseminare”), die
,Elternwerkstatt” auf das Alter von 0 — 8 und 10 Programme decken die gesamte Kindheit und Ju-
gendzeit der Kinder ab (,Starke Eltern — Starke Kinder”, ,FUN — der Name ist Programm®, , STEP“,
,Gordon Family Effectiveness Training (PET)“, ,KESS erziehen”, ,Erziehungsfiihrerschein”, ,Eltern-
flhrerschein®, ,Encouraging Elterntraining”, , TAFF“ und das ,Marburger Gesundheitsnetzwerk fir

ru

Kinder ,mittendrin’“). Die Eltern der Kinder im Alter von 1 — 3 sind die Zielgruppe von zwei Program-
men (,,Opstapje” und , Griffbereit”), mit den Eltern der Kinder im Alter ab 1 bis zur Pubertadt und wei-
ter beschaftigt sich das ,Familienprogramm ELAN”. Jeweils ein Programm bezieht sich auf die Eltern
der Zwei- bis Sechsjahrigen (,,Minifit“), auf Eltern der Kinder ab 2, ohne Begrenzung der Altersspanne
nach oben (, Triple P“) und auf Eltern der Drei- bis Sechsjahrigen (,,HIPPY*). ,PEP“, , THOP*, , Familien-
team” und , Freiheit in Grenzen” sind ab dem Alter von 3 Jahren gedacht und ,Rucksack KITA” fir
Eltern mit Kindern von 4 bis 6 Jahren. ,EFFEKT“ ist fir Kinder die 4 oder alter sind konzipiert, ,Kinder
im Blick” fur Eltern mit Kindern die 5 und alter sind, wahrend , KES Kompetenztraining fiir Eltern sozi-

al auffalliger Kinder” fir Kinder ab 6 Jahren gedacht ist.
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In 85,1 % der Falle beschreiben die Ansprechpartner der Programme ihr Konzept als Gruppenange-
bot, in 51,1 % der Falle als Individualangebot. Natliirlich ist auch hier eine Kombination moglich. 17
Programme (36,2 %) integrieren sowohl Gruppen wie auch Individualangebot in ihrem Konzept. 7
Programme (14,9 %) sind nur Individualangebote (z. B. ,Beratungsstelle friihe Hilfen“, ,Freiheit in
Grenzen”, ,,Pro Kind“) und 23 Programme (48,9 %) nur Gruppenangebote (z. B. ,,FuN - der Name ist
Programm®, ,Fabel“, , Das erste Lebensjahr”, , Fenkid“).

Betrachtet man die Methode genauer, zeigt sich, dass auch hier die 87,2 % der Programme nicht auf
reiner Wissensvermittlung basieren und 91,3 % der Programme nicht nur handlungsbasiert sind. 36
Programme (78,3 %) vereinen beide Methoden in ihrem Konzept. 4 Programme beschreiben sich nur

III

als wissensvermittelnd (,Wellcome”, , Fabel”, ,Zukunft fir Kinder”, , Familienhandbuch online”),
wahrend 6 Programme ihre Methode in der Handlungsorientierung gefunden haben (,,PEKIP“, , Fami-
lienhebammen®, ,Eltern stirken — dialogische Elternseminare”, ,FuUN — der Name ist Programm®,
,TAFF“, ,Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder ,mittendrin’“).

Dasselbe gilt fur das Setting der Programme. 17 Programme integrieren beide Setting-Strukturen. Sie
integrieren eine Komm- und Geh-Struktur. Nur center-based und keine home-based Struktur haben
24 Programme (52,2 %), 5 Programme (10,9 %) haben eine home-based Struktur aber keine center-
based Struktur (,Freiheit in Grenzen”, ,TAFF“, ,Zukunft fur Kinder“, , Familienhandbuch online”,
,Familienhebammen®)

AulRerdem schlieflt sich ein Curriculum mit einem situations- bzw. bedarfsorientierten Vorgehen
nicht aus. 30 Programme (63.8%) vereinigen beide Formen, sehr standardisiert mit Curriculum und
keinem bedarfsorientierten Vorgehen sind 7 Programme (14,9 %) (z. B. ,Freiheit in Grenzen”, ,Starke
Eltern — Starke Kinder”, ,, Auf den Anfang kommt es an“) und bedarfsorientiert ohne Curriculum sind
10 Programme (85,1 %).

Zur Professionalitat des Personals ldsst sich sagen, dass 97,8 % der Programme zumindest zusatzlich
Fachkrafte als Kursleiter haben. 28,3 %, also 13 Programme, beschaftigen neben Fachkraften auch
Laienhelfer. Nur Fachkrafte werden in 32 Programmen (69,6 %) eingesetzt, nur Laienhelfer bei einem
Programm, bei , Wellcome”.

Weitere Ausfiihrungen zu Methodik und Umsetzung der Programme finden sich im Kapitel 7.1.
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5.2 Zielgruppen, Durchfithrungsmodalitdten, Methodik und Evaluation internationaler Programme

Tabelle 10: Zielgruppen, Durchfithrungsmodalitdten, Methodik und Evaluation der internationalen Programme

. . Evalua . . Professionalitat
Altersgruppe Prévention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm ) situa-
.. | Wissens- . Ge-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . _ Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 . Al- uni- . indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- . lungs- bedarfs- . )
Jahre ) ter | versell Ziert vermitt- ) based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
Active
; X sumE rK X
Parenting - X X - X - - X X X X X X X X -
ab2 fu- extE GA
Now
X
Children SEE A sumE nrk
. ? ? ? ? ? = [Tren- = = X X X = X - X X =
First fu+extE
nungs-
familien

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe
nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up Untersuchung

fu+: mit Follow-up Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch
SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung
EZ: Einzelsitzung
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" . Evalua X . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm i situa- G
issens- e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 ) Al- uni- ) indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- ) lungs- bedarfs- . )
Jahre . ter | versell Ziert vermitt- - based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
X Schei-
. . ErK
Children in dungs- SUmET
. - X X X X - - fu+ X - X X - X X X X =
the Middle /Trennungs-
I extkE
familien
X Schei-
Dads for X dungs- sumE nrkK
- - X X - - X - X X - X X - X -
Life (DFL) ab4 /Trennungs- fu+
familien
DARE to be X X h" )
- - - X Hoch-Risi - X X - X X - X X X X -
You ab2 | bis5 OCHISHE:
Familien

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe
nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up Untersuchung

fu+: mit Follow-up Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch
SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung
EZ: Einzelsitzung
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" . Evalua X . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm i situa- G
issens- e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 ) Al- uni- ) indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- ) lungs- bedarfs- . )
Jahre . ter | versell Ziert vermitt- - based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
Early
Childhood
X
Parenting - X X . - X - - ? X X X X - X X = ? ?
. bis 8
Skills
(ECPS)
Family sumE oK
. - X X X X X - - X X X X - X ? ? X -
Caring fu+ extE
Fast-Track X
(Family and X Kinder mit
School = X X X bis X Verhaltens- = X X = X X X X X X X -
choo 14 auffallig-
together) keiten

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up Untersuchung

fu+: mit Follow-up Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

EZ: Einzelsitzung
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L. Evalua . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm i situa- G
issens- e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 ) Al- uni- ) indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- ) lungs- bedarfs- . )
Jahre . ter | versell Ziert vermitt- . based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
X
Guide-By- Kind-
Your-Side - X X X X - - ebene: qualE - X X - X - - X - X
p schwer-
rogram hérig/
taub
How to
Talk so Kids
Will Listen X
. - X X - X - - ? X X X X X - - - - -
and Listen ab2
so Kids Will
Talk
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung
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. . Evalua . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm i situa- G
issens- e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 ) Al- uni- ) indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- ) lungs- bedarfs- . )
Jahre . ter | versell Ziert vermitt- - based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
Kids in
Divorce X Schei-
and - ? ? N0 B - X - - X X ? ? ?
. /Trennungs- extE
Separation familien
(k.i.d.s)
X
X
Love and X Grup-
. - X X X X - - X X X X - Web- X - X X
Logic ab2 ) pen-
seminar .
seminar
X Schei-
New .
? ? ? x | x| - | dunes o | SmERD ? x x _ x x ? ? ?
Beginnings /Trennungs- fu+
familien
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung
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. . Evalua . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm i situa- G
issens- e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 ) Al- uni- ) indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- ) lungs- bedarfs- . )
Jahre . ter | versell Ziert vermitt- - based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
X
Nurse- sozial be-
Family X X - - - —~ | nach-teiligte | - X - X X ? X - X X X -
Partnership Familien;
Ersteltern
X
bereits
X Kindes-
Nurturing Gefahrvon | miss-
. Kindesmiss- | brauch
Parenting - X X X X - X X X X X X X X X X -
brauchoder | oder
Programs Vernachlgs- | Ver-
sigung nach-
[assi-
gung

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation

sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up Untersuchung

fu+: mit Follow-up Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

EZ: Einzelsitzung
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L. Evalua . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm i situa- G
issens- e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 ) Al- uni- ) indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- ) lungs- bedarfs- . )
Jahre . ter | versell Ziert vermitt- . based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
X
Parent- Kind-
Child X ebene:
. - X - - - - Ver- X - X X X - X X X X -
Interaction ab2
haltens-
Therapy stérung,
Therapie
Parenting
- X X - - X - - ? X X X - X - X - X -
Counts
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung
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" . Evalua X . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm i situa- G
issens- e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 ) Al- uni- ) indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- ) lungs- bedarfs- . )
Jahre . ter | versell Ziert vermitt- - based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
. X
Parenting
Part hi - X X X X X integriertin = X X X X ? ? ? ? ? X -
artnership den Betrieb
X
X
. Kind-
Parenting B . « X . x sozial auffal- bene: « » « « « » « « « B N
Wisely bis 9 lige Jugend- enene.
" Pflege-
liche
familien
Parenting
through - - - X X - - X X X - X X - X X ? X -
Change

Abkiirzungen in der Tabelle

formE: formative Evaluation
sumE: summative Evaluation

qualE: qualitative Evaluation

oK: ohne Kontrollgruppe

nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe

rK: randomisierte Kontrollgruppe

fu-: keine Follow-up Untersuchung

fu+: mit Follow-up Untersuchung

intE: interne Evaluation

extE: externe Evaluation

GA: Gruppenaustausch

SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

EZ: Einzelsitzung
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. . Evalua . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm i situa- G
issens- e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 ) Al- uni- ) indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- ) lungs- bedarfs- . )
Jahre . ter | versell Ziert vermitt- - based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
X
Eltern-
Partners ebene:
. Drogen,
with ’ X sexuiller
- unter i
Families sozial Miss-
d - 30 - - - = benach- X X X X X X X ? X X ?
an Mona- teligte brauch,
Children: - Familien | GeWalt
Spokane Ver:
nach-
[assi-
gung
Th X
€ Kind-
Incredible . ebene:
Years - X X X - - Verhaltens- |  Ver- X X X X X - X X - X -
Training probleme | haltens-
Series RiCs
bleme
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation

rK: randomisierte Kontrollgruppe

EZ: Einzelsitzung
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. . Evalua . . Professionalitat
Altersgruppe Pravention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm i situa- G
issens- e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 ) Al- uni- ) indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- ) lungs- bedarfs- . )
Jahre . ter | versell Ziert vermitt- - based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
Trauma-
Focused X
Cognitive e
. - X X X X - - ebene: X - X X X - X - X X -
Behavioral
Trauma,
Therapy Therapie
(TF-CBT)
X
id Familien mit
Video- Erziehungs-/
Home- Kontakt-
. - X X X - - - X - X X X X - - X X -
Training problemen,
(VHT) besondere
Anforde-
rungen
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation

rK: randomisierte Kontrollgruppe

EZ: Einzelsitzung
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. Evalua . . Professionalitat
Altersgruppe Préavention . Modus Methode Setting Standardisierung
tion des Personals
Programm i situa- G
issens- e-
Schwanger- | Baby Schul- | .. . o Grup- Indivi- hand- . tions-/
3-6 ) Al- uni- ) indi - sens- home- | center- | curri- Fach- | schulte
schaft 0-3 kind selektiv ) penan- | dualan- ) lungs- bedarfs- . )
Jahre . ter | versell Ziert vermitt- . based | based cular . krifte | Laien-
Jahre bis 12 gebot | gebot basiert orien-
lung . helfer
tiert
Prozent 4,17% 86,4% | 85,7% | 77,27% | 50% | 45.8% 58.3% 33.3% 69,6% | 73.9% 100% | 81,8% | 435% | 478% | 762% | 68,4% | 85,71% 10%
Abkiirzungen in der Tabelle
formE: formative Evaluation oK: ohne Kontrollgruppe fu-: keine Follow-up Untersuchung intE: interne Evaluation GA: Gruppenaustausch
sumE: summative Evaluation nrK: nicht randomisierte Kontrollgruppe fu+: mit Follow-up Untersuchung extE: externe Evaluation SchP: unterschiedliche Schwerpunktsetzung

qualE: qualitative Evaluation rK: randomisierte Kontrollgruppe EZ: Einzelsitzung
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45,8 % der internationalen Programme ordnen sich der universellen Pravention zu, 58.3% der selek-
tiven und 33,3 % der indizierten Priavention. Aber auch hier gibt es wieder Uberschneidungen. Das
Programm ,Parenting Wisely“ ist das einzige Programm, das sich allen drei Arten der Prdvention zu-
ordnen lasst. Vier Programme ,, DARE to be You“, , Fast-Track (Family and School together)“, ,Kids in
Divorce and Seperation (k.i.d.s.)“ und ,Parenting Partnership” sind sowohl universelle wie auch se-
lektive Praventionsansdtze und drei Programme (,Nurturing Parenting Programs®“, ,Partners with
Families and Children: Spokane” und ,The Incredible Years Training Series”) sind sowohl selektiver
wie auch indizierter Pravention zuzurechnen. Unter den internationalen Angeboten wurden als aus-
schlieBlich universelle Praventionsprogramme sechs Programme identifiziert (,Active Parenting
Now”, ,Early Childhood Parenting Skills (ECPS)”, ,Family Caring”, ,,How to Talk so Kids Will Listen and
Listen so Kids Will Talk”, , Love and Logic” und , Parenting Counts”), ausschlieRlich selektiv sind eben-
falls sechs Programme (,,Children First”, ,Children in the Middle”, ,Dads for Life (DFL)”, ,New Begin-
nings”, ,Nurse-Family Partnership” und ,Video-Home-Training (VHT)"”), und vier Programme sind
hingegen ausschlieflich der indizierten Pravention zuzurechnen (,Guide-By-Your-Side Program”,
»,Parent-Child Interaction Therapy”, ,Parents through Change” und , Trauma-Focused Cognitive Be-
havioral Therapy (TF-CBT)").

Betrachtet man die unterschiedlichen Altersgruppen der Kinder, deren Eltern Zielgruppe der Pro-
gramme sind, so zeigt sich, dass nur ein Programm der internationalen Auswahl bereits in der
Schwangerschaft beginnt und bis zum Alter des Kindes von 3 Jahren gilt (,,Nurse-Family Partnership“).
Nur ein Programm, ,Partners with Families and Children: Spokane ist fiir die Eltern 0 — 3-jahriger
Kinder konzipiert worden. Die Altersspanne der Kinder von 0O bis alter als 6 Jahre decken hingegen 13
Programme ab (z. B. ,,Children in the Middle”“, ,Nurturing Parenting Program®, ,Fast-Track”). Das
Alter von 2 — 6 Jahren ist im Fokus von zwei Programmen, , Parent-Child Interaction Therapy“ und
»Parenting Counts”, das Alter von 2 bis Uber das siebte Lebensjahr hinaus von vier Programmen (,,Ac-
tive Parenting Now"”, ,How to Talk so Kids Will Listen and Listen so Kids Will Talk”, ,Love and Logic”
und ,,DARE to be You“). Jeweils ein Programm ist fir Eltern mit Kindern ab dem Alter von 3 Jahren
(,Parenting Wisely“) sowie ab 4 Jahren (,,Dads for Life (DFL)“) und fir Eltern mit Kindern, die sechs
Jahre oder élter sind (,,Parents through Change®). Es gibt sieben internationale Programme, die nur
ein Individualangebot in ihrer Konzeption haben, sechs Programme haben nur ein Gruppenangebot.
Die Kombination aus beiden bieten zehn Programme (also 43,5 %) an. Die Methode beinhaltet, ob
die Programme reines Wissen vermitteln oder die Inhalte auch handlungsbasiert sind. Alle internati-
onalen Programme vermitteln Wissen und 81,8 % sind handlungsbasiert. Insgesamt haben 18 Pro-
gramme (81,8 %) also die Kombination aus Wissensvermittlung und Handlungsorientierung, aber nur
vier Programme (18,2 %) sind Programme, die ihre Methodik lediglich auf die Wissensvermittlung
aufbauen (,,Guide-By-Your-Side Program®, ,Kids in Divorce and Seperation (k.i.d.s.)“, ,Love and
Logic”, , Parenting Counts“). Von den 23 internationalen Programmen kombinieren fiinf Programme
(21,7 %) eine Komm- und Geh-Struktur (,Love and Logic”, ,Active Parenting Now”, ,Fast-Track”,
»,Nurturing Parenting Program®”, , Partners with Families and Children: Spokane®). Finf Programme
haben ein home-based Setting und 13 ein center-based Setting. Die Standardisierung der internatio-
nalen Programme zeigt, dass acht Programme (44,4 %) sowohl ein standardisiertes Curriculum im
Rahmen ihres Konzepts haben, wie auch Raum fir situations- bzw. bedarfsorientiertes Vorgehen
geben. Fiinf Programme (27,7 %) sind streng nach einem Curriculum standardisiert (,Dads for Life
(DFL"), ,,Early Childhood Parenting Skills (ECPS)”, ,Love and Logic”, , Parenting Counts” und ,The In-
credible Years Training Series”) und 4 Programme nur situations- bzw. bedarfsorientiert (, Children
First”, , Guide-By-Your-Side Program”, ,Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT)”,
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,Video-Home-Training (VHT)”). Ein Konzept, ,How to Talk so Kids Will Listen and Listen so Kids Will
Talk”, liels sich weder zum Curriculum, noch zur Bedarfsorientierung zuordnen. Bezliglich der Profes-
sionalitdt des Personals zeigt sich bei den internationalen Programmen, dass nur ein Programm,
,Love and Logic”, sowohl Fachkrdfte wie auch Laienhelfer im Programmkonzept einsetzt. 16 Pro-
gramme (80%) konzentrieren sich nur auf Fachkréafte, ein Programm, ,, Guide-By-Your-Side“, nur auf
Laienhelfer.

Die ausgewahlten groRen internationalen Programme sind eher altersiibergreifend, decken also gro-
Rere Altersspannen ab als die in Deutschland konzipierten Programme. Aber es gibt auch internatio-
nal nur wenig bekannte Programme, die sich auf Schwangerschaft spezialisieren. Generell zeigt es
sich, dass in Deutschland mehr universelle Praventionsprogramme erschienen, dies konnte aber auch
darin begriindet sein, dass universelle Programme nicht so sichtbar in internationalen Programmen
sind. Auch unterstitzt die Recherche-Datenbank des U.S. Department of Health and Human Services
insbesondere Programme, die die Pravention von (psychischer) Gesundheit und Substanzmissbrauch
fokussieren. Es scheint so, dass in Deutschland mehr Programme als Gruppenangebot konzipiert sind,
es im internationalen Vergleich also weniger Individualangebote gibt. Dies liegt aber auch daran, dass
bei den internationalen Programmen einige webbasiert, sprich als Online-Training verfligbar sind;
teilweise auch neben einem Gruppensetting. Auch scheint es, dass internationale Programme eher
direktiv sind, d. h. mehr Wert auf die Wissensvermittlung legen und die Programme in Deutschland
haufiger (auch) handlungsorientiert sind. Dies mag allerdings auch den Schwierigkeiten bei der Re-
cherche geschuldet sein, da es beschwerlich war, die Umsetzung immer genau herauszufinden.
Deutschland hat im Vergleich zu internationalen Programmen in etwa gleich viele home-based Ange-
bote, allerdings sind die Zahlen bei den center-based Programmen in Deutschland héher. In Deutsch-
land ist das Setting vieler Programme sowohl eine Geh- wie auch Komm-Struktur. Die internationalen
Programme sind dagegen entweder als home-based oder als center-based Programm konzipiert. Die
Haufigkeit eines Curriculums ist in deutschen wie auch internationalen Programmen relativ ver-
gleichbar. In Deutschland sind noch (zusatzlich) mehr Programme situations- bzw. bedarfsorientiert.
Auch die Kopplung von Fachkraft und Laienhelfer innerhalb eines Programms ist in Deutschland
weitaus haufiger als in den ausgewahlten internationalen Programmen.

Die groRen internationalen Programme wurden meist bereits mehrfach evaluiert, in immer unter-
schiedlichen Formen und Varianten. Daher ist es schwierig, hier giiltige Aussagen zu allen Evaluatio-
nen der internationalen Programme zu machen. Ein GroRteil der Programme wurde jedoch summativ
evaluiert, viele Evaluationen erfolgten mit randomisierten Kontrollgruppen und mit teilweisen
Follow-up-Untersuchungen iber mehrere Jahre.

Verschiedene Programme mussten aus Systematisierungs-Griinden aus dem Uberblick ausgeschlos-
sen werden, sollen jedoch wegen ihrer erfolgsversprechenden Ansatze hier genannt werden. Teilwei-
se handelt es sich nicht um Elternprogramme, sondern um Programme, die direkt bei den Kindern im
Rahmen des Kindergartens, der Kindertagesstatte oder oOffentlichen Institutionen ansetzen (z. B.
,Kinder Starken! — Resilienzforderung in der Kindertagesstatte”, ,,B.A.S.E, ,,Children of Divorce Inter-
vention Program (CODIP)“). Andere Ansatze finden sich als kombinierte, institutionelle Angebote, die
Gber eine Vielzahl von unterschiedlichen Programmen innerhalb der Institutionen verfiigen. Beispiele
dafiir sind das ,Pen Green Center” in England, der ,Treffpunkt Gemeinwesenarbeit Bloherfel-
de/Eversten”, ,,Growing Up Healthy Downtown (GUHD)“ und ,,Child and Family Services of Timmens
and District” (Ontario, Canada).
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Einige Konzepte aus Deutschland mussten letztendlich aus dem systematischen Uberblick ausge-
schlossen werden, da sie auch von den von uns kontaktierten Projektleitern als nicht geeignet fir die
Ubersicht beschrieben wurden. Die Informationen zu diesen Ansitzen sind jedoch vorhanden und
werden in den kurzen Steckbriefen (siehe Kapitel 6.1) ndher erlautert. Bei den Programmen handelt
es sich um ,Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtungen mit Kindern von 0 bis 6 Jahren”,
die Programme ,,Gesund sind wir stark!“, , Kinder und AIDS", ,Sozialraumliche Angebote fiir Familien
mit besonderem Unterstltzungsbedarf, und , Stadtteilmutter”.

5.3 Programme-Inhalte: Zieldimensionen gesundheitsrelevanter Elternkompetenzen

Die von Hoghughi (1998, 2004) aufgezeigten Aspekte Care, Control und Development als zentrale
Merkmale von ,,good enough parenting” (siehe Kapitel 2.1) sollen im Hinblick auf die inhaltliche Cha-
rakterisierung der Programme an dieser Stelle wieder aufgegriffen und erweitert werden. Analog zur
Unterscheidung der Care-Dimension in physical, social und emotional care wird der Aspekt elterlicher
Kontrolle ebenfalls aufgefachert: in (a) die Kontrolle der physikalischen Umgebung (insbesondere das
Schaffen einer sicheren Umgebung) und (b) die konsistent-konsequente Kontrolle von
unerwiinschtem Verhalten (durch bzw. das Fordern von addquatem Verhalten). Die Dimension
,Development” kann als Stimulation bzw. Anregung und Ermunterung beschrieben werden und wird
nicht ndaher ausdifferenziert. Die folgende Tabelle 11 informiert dariber, inwieweit die einzelnen
Programme die zentralen Aspekte von Elternkompetenzen — emotional, social and physical care,
sowie eine sichere Umgebung schaffen, Kontrolle der sozialen Beziehungen, addquates Verhalten des
Kindes und die Stimulation der Eltern — inhaltlich aufgreifen und vermitteln. Auch wird
bericksichtigt, ob in den Eltern-Angeboten die Reflexion von Erziehungzielen sowie das elterliche
Stressmanagement Beachtung finden und ob Aspekte der Elternallianz bzw. des Coparentings
aufgegriffen werden. Die vorletzte Spalte gibt Aufschluss daliber, ob die Programme eine
theoretische Fundierung aufweisen bzw. explizieren.

Auch diese zweite Ubersicht (Tabelle 11) fiihrt die Programme in alphabetischer Reihenfolge auf.
Einbezogen sind ausschliefllich Programme, die in Deutschland eingesetzt werden. Leider war es
mangels hinreichend differenzierter Informationen nicht moglich, die internationalen Programme
anhand der inhaltlichen Dimensionen zu kategorisieren. Entsprechend sind diese Programme in Ta-
belle 11 nicht aufgefihrt.

In einem ersten Zugang war schon in den offenen Telefoninterviews nach den inhaltlichen
Dimensionen der einzelnen Programme bzw. Konzepte gefragt worden. Hierbei zeigte sich allerdings
die Tendenz, dass die Befragten fiir alle Konzepte die inhaltlichen Dimensionen als abgedeckt
betrachteten. Eine starkere Differenzierung wurde dann mit Hilfe des Kurzfragebogen erreicht, der
im Juli an die Ansprechpartner der Programme verschickt wurde. Hier mussten insgesamt 20
Wichtigkeitsmarken auf die 10 verschiedenen Dimensionen verteilt werden. Die Ergebnisse zeigen
ein viel differenzierteres Bild der Akzentuierung inhaltlicher Dimensionen in den einzelnen Projekten
als es die qualitativen Auskiinfte im offenen Telefoninterview nahe legten. Sieben Projekte sendeten

diesen Fragebogen nicht zurlick, bei diesen wurde die urplingliche Bewertung aus dem Interview zur
Darstellung herangezogen (siehe letzten Spalte: Kurzfragebogen fehlt bzw. ,-“). Weitere vier Projekte
haben die Aufforderung zur Markenverteilung missverstanden und haben jeder Dimension bis zu 20
Marken zugeteilt. Die Werte wurden jedoch fiir die Ubersicht angeglichen, so dass die Wertigkeit
deutlich wird, jedoch nicht 20 Marken verteilt wurden.
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Tabelle 11: Inhalte der Programme: Angesprochene Aspekte elterlicher Erziehungskompetenzen — deutsche Programme

Care

Control

Erz.-
Reflexion Stimu- Coparen-
. . i Stress- i Partner- Theore-
von Erzie- Sichere lation/ ting / Erz.- . Kurzfrage-
Programm . . . Verhal- manage- schaften | tische Fun-
hungs- Physical Emotional Social Umge- Develop- Partner- . . bogen
] tens- ment mit Netz- dierung
zielen care care care bung ment schaften
kontrolle werk
schaffen
Auf den Anfang
X XXX X000 XX XX X X XK - - X X
kommt es an

Beratungsstelle Friihe

. XX XK X0 XX X - XX X X - X X

Hilfen Harburg

Das Baby verstehen/

Keiner fallt durchs - XK X000 - XX - XX XX X XXX X X

Netz

Das erste Lebensjahr XX XX XXX XX XX - XXX XX X X X X
Der Erziehungsfiihrer-

. X X X000 XXX - XXX - XK X X X X

schein

EFFEKT - Entwicklungs-
forderung in Familien:

. XXX X X0 XK - XX X XX XX X X X

Eltern- und Kinder-
Training
X
Eltern-AG XX XX XX X X X+ X+ XX X XX X
(>20Marken)
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Care Control Erz.-
Reflexion Stimu- Coparen- )
. : . Stress- . Partner- Theore-
Programm von Erzie- Sichere Verhal lation/ ting / Erz.- haft tische F Kurzfrage-
. . . & manage- schaften ische Fun-
g hungs- Phy5|cal Emotional Social Umge- Deve|op- g Partner- . i bogen
. tens- ment mit Netz- dierung
zielen care care care bung ment schaften
kontrolle werk
schaffen
Eltern starken — Dialo-
. . XX XX Y POt X - XX X000 X XX X X
gische Elternseminare
Elternfuhrerschein XX XX XXX XXX - XX XX XK XX X X X
Elternstart XK YK X0K X - - XXX XXX XX - X X
Elternwerkstatt X X X X X = X X X X X -
Encouraging/ Eltern-
training/ Schoenaker XH0O0K - XH0O00KK - - - - XH0OK XX - X X
Konzept
FABEL XK XK YK XK X - YK XX X X X X
Familienhandbuch
. X X X X X X X X X X X -
online
Familienhebammen X X X X X X X X X X - -
Familienprogramm
YO0 YK XX XXX - - XX XX - - - X
ELAN (Halle/Saale)
Familienteam - Das
L. . XX - X0 XX - K YK XX XX XX X X
Miteinander starken
Fenkid X XX Y000 XX Y0 - Y XX - X X X
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Care Control Erz.-
Reflexion Stimu- Coparen- )
. : . Stress- . Partner- Theore-
Programm von Erzie- Sichere Verhal lation/ ting / Erz.- haft tische F Kurzfrage-
. . . & manage- schaften ische Fun-
g hungs- Phy5|cal Emotional Social Umge- Deve|op- g Partner- . i bogen
. tens- ment mit Netz- dierung
zielen care care care bung ment schaften
kontrolle werk
schaffen
Freiheit in Grenzen X - XX X - XX XX X XX - X -
Friih tibt sich/ MINI-
FIT/Von klein auf X Y0000 X000 - XX - XX XK = X X X
gesund.
FuN — der Name ist X
XX XX XX XX - X XXX X XX XXX X
Programm (>20Marken)
Griffbereit XX - XX XXX - - XOO0KX - X X000 - X
Hippy — Home
Instruction Program
XXX - XX - - XXX X0 XX XX - X X
for Preschool
Youngsters
JUMP - Junge-Miitter-
Projekt in Husum und XX XX XX XX X XX XX XX - XX - X
Friedrichstadt
Kess — Erziehen — und
Familie entspannter - - X000 XX - X0 XX XX X X X X
(er)leben
Kinder im Blick XX - XXX - - - XX X000 XO000KK - X X
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Care

Control

Erz.-
Reflexion Stimu- Coparen-
. : . Stress- . Partner- Theore-
Programm von Erzie- Sichere Verhal lation/ ting / Erz.- haft tische F Kurzfrage-
. . . & manage- schaften ische Fun-
g hungs- Phy5|cal Emotional Social Umge- Deve|op- g Partner- . i bogen
. tens- ment mit Netz- dierung
zielen care care care bung ment schaften
kontrolle werk
schaffen
Kompetenztraining fiir
Eltern sozial auffalli- XX - XO00K XX - X0 X XHK X X X X
ger Kinder (KES)
Marburger Gesund-
heitsnetzwerk fiir X X X X - - - X - X - -
Kinder ,mittendrin“
Opstapje XK X XHK - - XXX X0 - XX - KA X
PEKIP X0K XX XX XX XX - XX XX XX XX X X
PEP - Praventionspro-
gramm fiir expansives XK - XK XK - X0 XX XK X X X X
Problemverhalten
Praventionsprogramm
Lenzgesund X XO0K XX XX X X XX X - XXX X X
(Hamburg)
Pro Kind XX XX XX XX XX - XX XX XX XX X X
P.E.T. - Parent
. L. XX - YO0 XK - XXX X - X X X X
Effectiveness Training
Rucksack XK - XK XXX - - X000 - X XXX - X
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Care Control Erz.-
Reflexion Stimu- Coparen- )
. : . Stress- . Partner- Theore-
Programm von Erzie- Sichere Verhal lation/ ting / Erz.- haft tische F Kurzfrage-
. . . & manage- schaften ische Fun-
g hungs- Phy5|cal Emotional Social Umge- Deve|op- g Partner- . i bogen
. tens- ment mit Netz- dierung
zielen care care care bung ment schaften
kontrolle werk
schaffen
Safe XX X YO0 X X X X XK XK X X X
Schutzengel e. V. X X X X X X X X X X X -
Starke Eltern — Starke X
XX X XX XX XX X XX XX XX X+ X
Kinder (>20Marken)
STEEP XK X X0 XX X X XX XX X XX X X
STEP — Systematic
Training for Effective X X X0 XK X XXX X0 X0 X X X X
Parenting
Steps (Herford) X
X XXX XK XX XX XX XX X - X -
P (>20Marken)
Stillforderprogramm
fiir sozial Benachtei-
ligte/sozial-
. XX XK XXX XX X X X XX X XX - X
medizinische Eltern-
beratung
(Flirstenwalde)
TAFF YK XX X0 oot - - X XX X XX - X
THOP X - XX X - YO0 X XX X X X -
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Care

Control

Erz.-
Reflexion Stimu- Coparen-
. : . Stress- . Partner- Theore-
Programm von Erzie- Sichere Verhal lation/ ting / Erz.- haft tische F Kurzfrage-
. . . P manage- schaften ische Fun-
g hungs- Phy5|cal Emotional Social Umge- Deve|op- g Partner- . i bogen
. tens- ment mit Netz- dierung
zielen care care care bung ment schaften
kontrolle werk
schaffen
Triple P XX X XK Y00 X XK XK X X X X X
Wellcome-Projekt - - - 00X - - - XO0K - XHO000KKK - X
Zukunft fur Kinder - - - - - - - - - - X -
33 von 40 von 24 von 27 von
43 von 47 a7 45 von 47 47 a7 47 42 von 47 42 von 47 36 von 47 36 von 47
BEWERTUNG 37 von 46
2,26 3,38 2,32 2,48 1,67 1,89
< ?2,12 @ @ 2,28 91,5 2,32 @ @ @ @
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Die Zeile ,,Bewertung” gibt an, wie viele der 47 Programme, die fiir Deutschland ausgewahlt wurden,
die jeweilige inhaltliche Dimension Gberhaupt in ihrem Programmkonzept ansprechen. Die Gewich-
tung der einzelnen Dimensionen erfolgt fiir die Programme, die dem Inhaltsbereich zumindest 1
Marke zugeteilt haben, bzw. steigert sich mit einem héheren Anteil an Marken. Die starkste Dimen-
sion aller hier ausgewéahlten Programme ist die des ,,emotional care”, die Emotionale Zuwendung, die
in 45 von 47 Programmen ein Bestandteil des Kurskonzeptes ist und mit einem Mittelwert von 3,38
Marken bei 45 Programmen ein groBes Gewicht hat. Die schwachste inhaltliche Dimension, die am
seltensten in den Programmen zur Starkung von Elternkompetenzen integriert ist, scheint die Kate-
gorie ,Eine sichere Umgebung schaffen” zu sein. Nur 24 von insgesamt 47 Programmen nennen diese
Kategorie als Dimension innerhalb ihres Konzeptes. Eine genauere Analyse der Inhaltlichen Dimensi-
onen und eine Ausfiihrung zu allen unterschiedlichen Kategorien erfolgt in Kapitel 7.1

5.4 Exemplarische Evaluationen

Im Folgenden werden Evaluationen anhand einiger deutscher und internationaler Programme be-
schrieben. Dies soll die unterschiedlichen Ergebnisse, aber auch die Transparenz in den Evaluationen,
die unterschiedliche Herangehensweise und Durchfiihrung darstellen. Leider ist es nicht moglich alle
Evaluationen so genau darzustellen, auch weil die groRen internationalen Programme meist schon
mehrfach evaluiert wurden und eine Vielzahl von Evaluationsstudien vorhanden ist. Daher wurden
unterschiedlichste Methoden und Probleme ausgewahlt, um sie hier exemplarisch vorzustellen.

Auf den Anfang kommt es an

Das Programm ,Auf den Anfang kommt es an“ wurde summativ evaluiert. Es wurde jedoch kein
Follow-up durchgefiihrt und der Vergleich erfolgte lediglich zu einer nicht-randomisierten Kontroll-
gruppe. Die Evaluation erfolgte intern durch die Arbeitsgruppe die auch das Programm entwickelt
hat. Da das Programm mit insgesamt 30 Modulen sehr umfangreich ist, wurde bei der Umsetzung in
Familienbildungsstatten und Beratungsstellen haufig nur eine Auswahl der Module verwendet. Die-
ses Vorgehen mag fir die praktische Umsetzung geeignet sein, ist flr eine Evaluation jedoch sehr
schwierig. Fir die Evaluation wurden folgende 10 Module ausgewahlt, die im Idealfall auch in dieser
Reihenfolge angeboten wurden:

e Modul 1: Kennenlernen

e Modul 6: Wie das Baby mit uns spricht

e Modul 4: Gute Gesprachsfiihrung — Teil 1

e Modul 7: Feinfuhliges Verhalten

e Modul 8: Das Baby beruhigen — Teil 1

e Modul 17: Umgang mit schlechten Gefilihlen gegenliber dem Baby
e Modul 10: Sanfte Eingew6hnung

e Modul 19: Schlafen

e Modul 12: Umgang mit Belastungen

e Modul 21: Futtern

Den Einrichtungen war es jedoch freigestellt auch weniger Module durchzufiihren. Da demzufolge
unterschiedlichste Module verwendet wurden und so nur immer wenige Teilnehmer das gleiche Mo-
dul mitgemacht haben, bedeutet dies, dass fir die Evaluation nur sehr kleine Stichproben zu den
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einzelnen Modulen vorliegen. Veroffentlicht wurden erste Befunde der Evaluation von Barbara
Reichle und Sabine Franiek (2008).

Aufgrund der oben genannten Schwierigkeiten liegen urspriinglich nur die kompletten Daten zu allen
10 Modulen von 23 Personen vor, von weiteren 36 Personen nur Teildatensatze. Daher wurde die
Stichprobe um weitere 36 Personen erganzt, die in Baden-Wiirttemberg mit allen zehn Evaluations-
modulen trainiert wurden. Somit entsteht ein Datensatz von 96 trainierten Personen, der mit den
Daten der 77 Teilnehmer der Kontrollgruppe, die an anderen Kursen in Baden-wirttembergischen
Familienbildungsstatten teilnahmen, verglichen wird. Auffallig bei einem Vergleich der Interventions-
und der Kontrollgruppe ist das deutlich niedrigere Bildungsniveau der Trainingsgruppe.

Neben Wissensfragen zu den Inhalten wurde ein Fragebogen zur Erfassung der Zufriedenheit in
Paarbeziehungen (Hassebrauck, 1991), ein Fragebogen zu Uberzeugungen zu kindlichen Bediirfnissen
mit Wissensfragen zu altersgemaBer Entwicklung und Bindungsthemen, ein Fragebogen zur Erfas-
sung des partnerschaftlichen Konfliktverhaltens (Reichle, 2005), ein Fragebogen zur Sicherheit in der
Interaktion mit dem Kind und ein Fragebogen zur Argerkontrolle eingesetzt.

Beim Ausgangsniveau zeigte sich ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der Sicherheit im Umgang
mit dem Kind, bei diesem Aspekt erreichte die Kontrollgruppe bereits vor einem Kurs héhere Werte.
Uber die Zeit verbesserte sich das Wissen aller Teilnehmer signifikant, egal ob Interventions- oder
Kontrollgruppe, jedoch bei der Interventionsgruppe deutlich starker als bei der Kontrollgruppe. Der
Wissenszuwachs war abhangig von der Anzahl der Module, d. h. je mehr Module die Teilnehmer
mitgemacht haben, desto groRer war ihr Wissenszuwachs. Die Partnerschaftszufriedenheit ver-
schlechterte sich im Pra-Post-Vergleich, allerdings nur bei Teilnehmern, die das Partnerschaftsmodul
nicht mitgemacht hatten. In der Trainingsgruppe konnte ein signifikanter Zuwachs an Sicherheit im
Umgang mit dem Kind festgestellt werden, und im Vergleich zur Kontrollgruppe stieg bei der Trai-
ningsgruppe der Kontrollverlust bei Arger nicht signifikant an.

Trotz des unterschiedlichen Ausgangsniveaus der Kontroll- und Interventionsgruppe, sowohl im Bil-
dungsniveau, wie auch im sicheren Umgang mit dem Kind, konnte das Training , Auf den Anfang
kommt es an” Effekte zeigen. Leider gibt es fiir diese Evaluation keine Follow-up-Untersuchung, um
die Nachhaltigkeit des Programms zu sichern. Zudem sollte der Versuchsplan so konzipiert werden,
dass alle Teilnehmer die gleichen Module durchlaufen, so dass die Stichprobe groRR genug und die
Evaluation einheitlich ist.

Beratungsstelle Friihe Hilfen

Das Konzept der Beratungsstelle Friihe Hilfen in Hamburg wurde intern evaluiert. Insgesamt wurden
160 Familien in der Beratungsstelle betreut. Die Beraterinnen waren mit dem Beratungsverlauf bei
der Mehrheit der Falle sehr zufrieden (66 %) oder einigermaRen zufrieden (24 %). Die betroffenen
Eltern erlebten die Hilfe als sehr nitzlich (73 %) oder einigermaBen nitzlich (17 %). Auch in der
Nachbefragung gaben die Eltern noch an, die Hilfe als eher niitzlich (66 %) oder einigermalRen niitz-
lich (20 %) empfunden zu haben. Um mogliche Veranderungen in der Eltern-Kind-Beziehung festzu-
stellen, wurden unterschiedliche Ansatze gewahlt. Die Beraterinnen schatzten anhand von Videose-
guenzen und Interaktionsbeobachtungen die Feinfiihligkeit der Mutter auf einer 14-stufigen Skala
ein. Ebenfalls durch Video- und Interaktionsbeobachtungen schatzten die Beraterinnen die selbstre-
gulatorischen Fahigkeiten des Kindes ein. Sowohl Eltern wie auch Beraterinnen stuften die Zufrie-
denheit der Eltern mit der aktuellen Familiensituation, die aktuellen Krafteressourcen der Mutter
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und die aktuelle Zufriedenheit mit der Mutter-Kind-Beziehung jeweils auf einer 10-stufigen Skala ein.
Es zeigte sich, dass die Feinfuhligkeit der Mitter sich im Durchschnitt von dem Wert 6,58 vor der
Beratung auf den Wert 9,34 nach der Beratung erhéhte. Auch die selbstregulatorischen Fahigkeiten
der Kinder erhohten sich nach der Beratung um 1,2 Punkte auf 3,99 Punkte. Die Zufriedenheit der
Eltern mit der aktuellen Familiensituation wurde von Eltern (4,8) und Beraterin (4,9) vor der Beratung
etwa gleich eingeschatzt. Nach der Beratung verbesserte sich die Einschatzung bei Eltern und Berate-
rinnen, und beide schatzten die Zufriedenheit mit der aktuellen Familiensituation danach mit einem
Mittelwert von 6,5 ein. Die Beraterinnen schatzten die Krafteressourcen der Mitter sowohl vor
(4,33), wie auch nach der Beratung (6,65) besser ein als die Eltern selbst (4,2 vs. 6,03). Auch die Zu-
friedenheit mit der Mutter-Kind-Beziehung verbesserte sich sowohl in der Einschdtzung der Eltern
selbst (5,74 vs. 6,88) als wie auch in der Einschdtzung der Beraterinnen (6,65 vs. 7,04), jedoch nicht
so stark. Es gibt jedoch keine statistischen Werte ob diese Veranderungen signifikant sind, oder nicht.

Die Evaluation zeigt auBerdem, dass nur eine geringe Anzahl der Teilnehmer, namlich 5 von 160 Fa-
milien, die Beratung vorzeitig abgebrochen haben. Etwa 50 % der Familien, die in die Beratung ka-
men, hatten einen Migrationshintergrund. Die Beraterinnen berichten des Weiteren davon, dass
insgesamt viele Hausbesuche noétig waren. Neben den 572 Kontakten, die in der Beratungsstelle
stattfanden, wurden auch 758 Kontakte im hauslichen Umfeld der Familie realisiert. Der Zugang der
Eltern zum Modellprojekt wurde durch die gute Kooperation zwischen der Mitterberatung, der El-
ternschule, den Mittercafés sowie dem Modellprojekt Beratungsstelle Frithe Hilfen erleichtert.

Das Baby verstehen/Keiner fdllt durchs Netz

Das Modellprojekt ,,Projekt Friihe Interventionen fiir Familien — PFIFF, wird als Begleitforschung fir
das Projekt ,Keiner fallt durchs Netz”, inklusive dem Elternkurs ,,Das Baby verstehen” durchgefiihrt.
Das Projekt wurde sowohl formativ in Form einer Prozessevaluation, wie auch summativ als Ergebni-
sevaluation bewertet. Aus ethischen Griinden wurde keine randomisierte Kontrollgruppe realisiert,
da dies den Anspriichen des Projekts, keine Hilfsangebote zu verwehren widersprechen wiirde. Eine
nicht-randomisierte Kontrollgruppe wurde jedoch eingesetzt, so dass man von einem quasi-
experimentelles Kontrollgruppendesign sprechen kann. Insgesamt wurden vier Messzeitpunkte an-
gestrebt, vier Monate, sechs Monate, ein Jahr und zwei Jahre nach der Geburt. Das Programm wurde
extern evaluiert, die Evaluation ist jedoch noch nicht abgeschlossen.

Flr sozial stark belastete Familien wurden Hausbesuche durchgefiihrt, der Elternkurs ,Das Baby ver-
stehen” angeboten und eine Begleitung durch Familienhebammen bis zum 1. Geburtstag des Kindes
ermoglicht.

Die Zuteilung der Familien in Interventions- und Kontrollgruppe entstand anhand eines Cut-Off-
Wertes in zwei unterschiedliche Gruppen von Risikobelastung. Dabei ist das aufsuchende Angebot
nur fir Hochrisikofamilien gedacht. Der Elternkurs ,,Das Baby verstehen” steht allen Familien offen.

Zum 3. Messzeitpunkt wurde von der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe ein signi-
fikanter Effekt in den folgenden Bereichen erwartet:

e groflere miitterliche Kompetenz

e angemessener Entwicklungsstand der Sauglinge, vor allem in den Bereichen der sozialen
Entwicklung und der Kommunikation

e niedrigere Auspragungen der mitterlichen Stressbelastung
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e niedrigere Auspragungen der Dysfunktionalitdt der Mutter-Kind-Interaktion
e niedrigere Auspragungen der mutterlichen depressiven Symptomatik

Zur Uberpriifung der Fragestellungen wurde der Entwicklungsstand des Kindes (ASQ, Squires et al.
1999), die mitterliche Sensitivitat mit dem CARE-Index (Crittenden, 2007), die elterliche Stressbelas-
tung bzw. dysfunktionale Eltern-Kind-Interaktion mit Hilfe des Parenting Stress Index in einer Kurz-
version (PSI-SF, Abidin, 1995)(Abidin & Brunner, 1995) und die postpartale depressive Symptomatik
mit der Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS, Cox et al., 1987) erhoben.

Zum ersten Messzeitpunkt waren 152 Personen in der Kontrollgruppe, 149 Personen in der Interven-
tionsgruppe, zum zweiten Messzeitpunkt noch 139 in der Kontroll- und noch 149 Personen in der
Interventionsgruppe. Zum dritten Messzeitpunkt, als das Kind ein Jahr alt war, nahmen noch 114
Personen der Kontrollgruppe und 113 der Interventionsgruppe teil. Der vierte Messzeitpunkt ist bis-
lang noch nicht realisiert.

Kontrollgruppe und Interventionsgruppe unterscheiden sich in einigen Punkten. So ist die Kontroll-
gruppe alter als die Interventionsgruppe, hat einen héheren Bildungsstand und eine bessere finanzi-
elle Lage als die Teilnehmer der Interventionsgruppe. Die Probanden der Kontrollgruppe sind haufig
verheiratet, die der Interventionsgruppe haufig ledig. In der Interventionsgruppe ist Deutsch haufiger
die Muttersprache als in der Kontrollgruppe.

Folgende Ergebnisse konnten bereits im Januar 2011 berichtet werden.

Sowohl in der Kontroll- sowie in der Interventionsgruppe konnten signifikante Verbesserungen be-
ziglich der Sensitivitdit vom 1. zum 3. Messzeitpunkt festgestellt werden. Da jedoch keine spezifi-
schen Effekte der Intervention nachgewiesen werden kdnnen, spricht das Ergebnis fiir eher entwick-
lungspsychologisch erklarbare Prozesse. Werden die einzelnen Aspekte der Sensitivitat genauer be-
trachtet, zeigt es sich, dass sich kognitive Aspekte in beiden Gruppen liber die Zeit verbessert haben,
emotionale Aspekte der Sensitivitat jedoch nicht. Die Entwicklung des Kindes zeigt einen signifikan-
ten Gruppeneffekt hinsichtlich der sozialen Entwicklung. Die Interventionsgruppe zeigt bei der sozia-
len Entwicklung bessere Werte als die Kontrollgruppe. Es wurde kein Effekt hinsichtlich der sprachli-
chen Entwicklung erzielt. Bezliglich der mitterlichen Stressbelastung zeigt sich kein signifikanter Un-
terschied zwischen dem 1. und 3. Messzeitpunkt, lediglich der Interaktionseffekt von Zeit und Gruppe
ist signifikant. MUtter aus der Interventionsgruppe berichten zum 3. Messzeitpunkt von geringerer
Stressbelastung als die Mitter der Kontrollgruppe. Auch die Dysfunktionalitdt der Eltern-Kind-
Beziehung ist nur im Interaktionseffekt Gruppe und Zeit signifikant. Zum 3. Messzeitpunkt berichten
die Mitter der Interventionsgruppe von signifikant weniger dysfunktionalen Eltern-Kind-Beziehungen
als die Mitter der Kontrollgruppe. Die postpartale depressive Symptomatik weist weder fur Zeit,
noch fir die Interaktion von Zeit und Gruppe einen signifikanten Effekt auf.

Die Effektstarken beim Vergleich von Interventions- und Kontrollgruppe zum 3. Messzeitpunkt liegen
im schwachen bis mittleren Bereich, ein Ergebnis das so zu erwarten war, insbesondere da es sich um
ein Angebot im Rahmen der friihen Hilfen handelt. Die Verbesserung der sozialen Entwicklung in der
Interventionsgruppe flihrt die Arbeitsgruppe von Manfred Cierpka (Sidor, Kunz, Sieler & Cierpka,
2011) auf die unterstiitzende Arbeit der Familienhebammen zuriick.

Die hier vorliegenden Ergebnisse basieren lediglich auf vorldaufigen Daten, da weder die Daten zum 3.
Messzeitpunkt vollstédndig waren, noch der 4. Messzeitpunkt Gberhaupt erhoben gewesen war. Es ist
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zu vermuten, dass zum 4. Messzeitpunkt weitere Effekte der Intervention nachweisbar sein werden.
Auch zu beriicksichtigen ist, dass die Kontrollgruppe weniger belastet ist als die Interventionsgruppe
und sich so eventuell Interventionseffekte weniger stark zeigen. Ebenfalls entscheidend ist aber, dass
etwa die Halfte der Familien aus der Kontrollgruppe bestimmte Arten von sozialen Hilfen bekommen
haben und somit die Effekte der Zeit nicht klar auf Training bzw. Hilfe oder normale entwicklungspsy-
chologische Veranderungen zuriickzufiihren sind.

EFFEKT - Entwicklungsforderung in Familien: Eltern- und Kinder-Training

EFFEKT wurde summativ evaluiert mit einem randomisierten Kontrollgruppendesign und einer
Follow-up-Untersuchung. Die Evaluation wurde intern durchgefiihrt. Die folgenden Angaben basieren
auf einem Artikel von Lésel, Beelmann, Stemmler und Jaursch (2006). Ziel der Evaluationsstudie war
es herauszufinden, wie sich das Programm EFFEKT auf das Verhalten im Kindergarten und der Schule
kurz- und langerfristig auswirkt. Insgesamt wurden 609 Familien mit 675 Kindern zwischen 4 und 5
Jahren Uber Kindergéarten rekrutiert und nahmen zum ersten Erhebungszeitpunkt teil. Es gab drei
Erhebungszeitpunkte. Einen Vortest, einen Messzeitpunkt zwei bis drei Monate nach dem Training
und die Follow-up-Untersuchung nach zwei Jahren. Unterschieden wurden vier verschiedene Grup-
pen:

e Kein Training

e Elterntraining

e Kindertraining

e Eltern- und Kindertraining

Insgesamt wurden sehr viele Daten erfasst. Neben Elterninterviews, Beobachtungen, Tests und phy-
siologischen Messungen wurden auch Angaben zum kindlichen Sozialverhalten von Erziehern und
Lehrern gewonnen. Dafiir wurde die Deutsche Adaptation des Preschool Social Behavior Question-
naire (PSBQ; Tremblay et al., 1992) sowie in der Grundschule eine Inhaltsanalyse der Zeugnisbeurtei-
lungen eingesetzt. Dabei wurden Bemerkungen zu den Verhaltensbereichen Umgang mit Regeln,
externalisierendes Verhalten, Aufmerksamkeit/Hyperaktivitat, Konfliktverhalten, Kooperation, Kon-
taktverhalten, soziale Integration, Kommunikation, Selbststandigkeit und emotionale Grundstim-
mung kodiert. Auch wurde die Teilnehmerzufriedenheit mit dem Kurs erhoben sowie das Verhalten
des Kindes beim Kindertraining beobachtet.

Die Prozess-Evaluation zeigt, dass die Kinder im Kindertraining Uberwiegend programmbezogenes
Verhalten (75 — 80 %) zeigten und die Eltern mit dem Training Gberwiegend zufrieden waren.

Die Stichprobe fiir die kurzfristige Wirkungsevaluation des Elterntrainings setzt sich aus allen Familien
zusammen, bei denen Mutter, Vater oder beide zusammen mindestens drei der finf Sitzungen des
Programms absolviert haben. Die Stichprobe fiir Evaluation des Kindertrainings besteht aus allen
Teilnehmer, die mindestens die Hélfte des Programms absolviert haben. Der Gesamtproblemwert
des PSBQ sowie die Unterskalen weisen zum zweiten Messzeitpunkt signifikant geringere Werte auf
als im Vortest. Signifikante Effekte sind aber nicht nur auf Verbesserungen in den Trainingsgruppen
zuriickzufiihren, sondern teilweise auch auf Verschlechterungen in den Kontrollgruppen. Alle drei
verschiedenen Trainingsprogramme zeigen sich bei der kurzfristigen Wirkevaluation als effektiv, die
starksten Effekte lassen sich jedoch bei der Kombination von Eltern- und Kindertraining nachweisen.
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Die langfristige Wirkevaluation zeigt nur noch in der Gruppe bei kombinierten Trainings signifikante
Effekte (d = .47) fur das Verhalten im Kindergarten. Alle anderen Trainingsgruppen zeigen Effektstar-
ken um null. Der Grund dafiir ist, dass sich auch positive Effekte bei den Kindern in der Kontrollgrup-
pe ergeben haben. AuRerdem muss berichtet werden, dass sich die Stichprobe, zu der Angaben der
Erzieherinnen zum Verhalten vorliegen, zum 3. Messzeitpunkt deutlich verringert hat. Bei den Schul-
kindern zeigt es sich, dass 44 % der Kinder keine negativen AuRerungen in ihrer Zeugnisbemerkung
haben. Es kdnnen signifikant weniger Verhaltensprobleme beim Kindertraining und dem kombinier-
ten Training im Vergleich zur Kontrollgruppe zum 3. Messzeitpunkt festgestellt werden.

Kurzfristig konnen also positive Effekte bei Problemen des Sozialverhaltens, der Hyperaktivitat und
bei emotionalen Problemen der Kinder nachgewiesen werden und zwar vor allem, wenn das kombi-
nierte Programm angewendet wurde. Die Langzeiteffekte sind hingegen weniger konsistent, jedoch
schneiden Kinder des kombinierten Trainings auch hier am besten ab.

Insgesamt zeigen sich stark variierende Effektstarken in den einzelnen Gruppen und diese Effektstar-
ken sind meistens klein.

Eltern-AG

Das Programm Eltern-AG wird summativ, mit einer nicht-randomisierten Kontrollgruppe intern evalu-
iert. AuRBerdem wird eine Follow-up-Untersuchung durchgefiihrt.

Die erste qualitative Begleitforschung fand in den Jahren 2004 — 2006 Uber die Hochschule Magde-
burg-Stendal (FH) statt. Diese Evaluation ergab, dass die Gruppen der Eltern-AG zu 100% aus sozial
benachteiligten Familien bestehen. 78 % der Eltern kommen Uberhaupt zu den Treffen und 80 %
bleiben auch bis zum 20. Treffen. Nach einem Jahr treffen sich ca. 65 % der Gruppen in teilweise re-
duzierter Zusammensetzung noch regelmaRig.

Im April 2010 startete die zweite Evaluation, deren erste Messungen im Juni 2010 erhoben wurden.
Flr das Jahr 2010 liegen erste Daten vor, die Gesamtauswertung dauert aber noch an. Erste Tenden-
zen weisen z. B. darauf hin, dass die Erwartungen der Eltern an den Eltern-AG — Kurs erfillt werden.

FAST TRACK

FAST track — Families and School together — wurde vielfach evaluiert. Vorliegende Ergebnisse basie-
ren auf drei Studien:

Zur Messung des Verhaltens der Kinder wurde die Child Behavior Checklist (CBCL) und das Social Ski-
IIs Rating System (SSRS) eingesetzt.

In der ersten Studie von Kratochwill, McDonald, Levin, und Young (2004) wurden Schiler einer FAST-
Familie mit Schiilern der Kontrollgruppe verglichen. Hinsichtlich des kindlichen Verhaltens zeigt sich,
dass sich im Pra-Post-Vergleich die FAST-Schiiler in ihrem externalisierenden und aggressiven Verhal-
ten verbessert haben. Im Vergleich zur Kontrollgruppe berichten die Eltern auch von einer signifikan-
ten Verbesserung im Rickzugsverhalten. Die Effektgrole war fir das externalisierende Verhalten
klein (d = 0.36) und groR fir aggressives (d = 1.20) und Rickzugsverhalten (d = 0.87). Nach einem Jahr
konnte in der Follow-up-Untersuchung gezeigt werden, dass die FAST-Schiiler ihre Verbesserung im
Riickzugsverhalten im Vergleich zur Kontrollgruppe aufrechterhielten und die Effektstarke dafiir grof3
war (d = 1.92). Die Angaben der Lehrer sprechen auch fir eine signifikante Verbesserung im internali-
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sierenden Verhalten, dngstlichen/depressiven Verhalten, aggressiven Verhalten und Problemverhal-
ten im Vergleich zur Kontrollgruppe. Hier sind die Effektstarken grof fir Aufmerksamkeitsprobleme
(d = 0.92), ansonsten im mittleren Bereich fiir internalisierendes Verhalten (d = 0.51), fur angstli-
ches/depressives Verhalten (d = 0.78) fiir aggressives- (d = 0.70) und Problemverhalten (d = 0.61).
Diese Studie zeigt auch im Bereich soziale Fertigkeiten des Kindes und akademische Kompetenzen,
dass die FAST-Schiler nach einem Jahr groBere akademische Kompetenzen als die Kontrollgruppe
aufweisen, aber kein signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe hinsichtlich der sozialen Fertigkei-
ten besteht.

Die Studie von McDonald et al. (2006) wurde mit Hispanics durchgefiihrt und vergleicht FAST- Fami-
lien mit Familien, die auch eine Art von Erziehungshilfe und Unterlagen zur Verhaltenserziehung be-
kommen haben. Beziiglich des kindlichen Verhaltens zeigt die 2-Jahres-Follow-up-Untersuchung,
dass sich FAST-Schiler im Vergleich zur Kontrollgruppe im externalisierenden Verhalten verbessert
haben, aber kein Gruppenunterschied fir internalisierendes Verhalten gefunden wurde. Die Ergeb-
nisse zu den sozialen Fertigkeiten und den akademische Kompetenzen des Kindes zeigen, dass die
FAST-Schiler im 2-Jahres-Follow-up im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant ihre sozialen Fertig-
keiten verbessert haben.

Die dritte Studie, von Kratochwill, McDonald, Levin, Scalia, und Coover (2009) stellt FAST-Familien
mit Schilern, die einen normalen Schulservice bekommen, gegeniiber. Nach einem Jahr in der
Follow-up-Untersuchung haben FAST-Schiler im Vergleich zur Kontrollgruppe ihr externalisierendes
Verhalten und auch ihre somatischen Beschwerden signifikant verbessert. Beim externalisierenden
Verhalten sind die Effektstarken klein (d = 0.42), bei den somatischen Beschwerden im mittleren
Bereich (d = 0.53). Diese Studie konnte hinsichtlich akademischer Kompetenz und sozialen Fertigkei-
ten keine signifikanten Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe feststellen.

Leider wurde in den hier vorliegenden Evaluationsstudien lediglich das Programm fiir die Schiler
evaluiert. Zwar gibt es auch Evaluationen fiir die Angebote von FAST fir jlingere Kinder, diese konn-
ten jedoch nicht eingesehen werden. Eine deutsche Evaluation von FAST wird durch die Universitat
Siegen durchgefiihrt, jedoch konnten keine weiteren Informationen dazu gefunden werden.

Kess-erziehen

Das Programm Kess-erziehen wurde summativ extern vom Institut fiir Forschung und Ausbildung in
Kommunikationstherapie e. V. evaluiert und hat eine Follow-up-Untersuchung, jedoch keine Kon-
trollgruppe. Auftraggeber war die Arbeitsgemeinschaft kath. Einrichtungen und Dienste der Erzie-
hungshilfe in der Erzdi6zese Freiburg.

Die Kursteilnehmer haben Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren, neben dem Pra-Post-Vergleich wird
nach einem Jahr die Follow-up-Untersuchung durchgefiihrt. Das elterliche Kompetenzgefiihl wird
mithilfe des Fragebogens zum Kompetenzgefiihl von Eltern (FKE, Miller, 2001) erfasst. 9 Items bezie-
hen sich dabei auf die Zufriedenheit mit der Elternrolle, 7 Items auf das Geflihl der Selbstwirksamkeit
bei der Erziehung. Der Fragebogen zur Elternrolle (FZE) erfasst das Erleben und die Zufriedenheit mit
der Elternrolle. Das erzieherisches Verhalten bzw. der Umgang mit unangemessenem Verhalten der
Kinder wird mit dem Fragebogen zum Verhalten von Eltern (FVE) erhoben. Des Weiteren wurde der
Erziehungsfragebogen (EFB-K, Miller, 2001) eingesetzt. Die Zufriedenheit mit der Partnerschaft, die
elterliche Wahrnehmung des Verhaltens und Befindens ihrer Kinder wurde mit der deutschen Uber-
setzung des Eyberg Child Behaviour Inventory (ECBI, Eyberg & Robinson, 1983) von Regina Bussing et
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al. (2008) erhoben. AuBerdem wurde der Fragebogen zu Starken und Schwiachen des Kindes
(Woerner et al., 2002) verwendet.

Die Stichprobe besteht zum 3. Messzeitpunkt aus 120 Teilnehmern. Die erhobenen Daten stammen
aus 30 unterschiedlichen Kursen, die im Zeitraum von April 2007 bis Juli 2008 durchgefiihrt wurden.
Bei der Evaluation standen drei Fragestellungen im Vordergrund:

e Merkmale der Stichprobe vor Kursbeginn: - Wer nimmt am Kurs teil?
e Welche kurzfristigen Verdanderungen bewirkt eine Kursteilnahme?
e Uberpriifung dieser Verinderungen auf Stabilitat

Bei den Ergebnisdarstellungen werden wir uns hier auf die zweite und dritte Fragestellung beziehen
und nur einige Ergebnisse darstellen.

Nach Kursteilnahme berichteten die Teilnehmer sowohl von einer héheren Zufriedenheit mit der
Elternrolle als auch einer Zunahme des elterlichen Selbstwirksamkeitsgefiihls. Die Effektstarken lie-
gen fiir diese Bereiche zwischen d = .020 und d = .033, sind also insgesamt klein. Die Analysen des
elterlichen Erziehungsverhaltens (FVE) bestatigen eine signifikante Zunahme an Erziehungsfertigkei-
ten eines demokratisch-respektvollen Erziehungsstils (d = 0.70). Auch in der Follow-up-Untersuchung
konnte die verbesserte Kompetenz im Erziehungsverhalten bestdtigt werden. Mit einer mittleren
Effektstarke (d = .055) zeigt sich eine signifikante Abnahme des wahrgenommenen externalen kindli-
chen Verhaltens. Die Zufriedenheit mit der Paarbeziehung bleibt (iber den Kurs hinweg stabil, wah-
rend die Selbstflirsorge im Pra-Post-Vergleich signifikant zunimmt und eine mittlere Effektstadrke
erlangt (d = 0.51). Auch im Follow-up zeigt sich die Selbstflirsorge stabil.

Obwohl die Evaluation grundsatzlich gute Ergebnisse zeigt, missen diese unter Vorbehalt betrachtet
werden. Da das Evaluationsdesign keine Kontrollgruppe eingeplant hat, kann nicht ohne Weiteres auf
die Wirksamkeit des Programms geschlossen werden, denn auch nicht-programmgebundene Einflis-
se, wie z. B. verstrichene Zeit und duRere Ereignisse, konnten die Veranderungen verursachen.

Prdiventionsprogramm Lenzgesund

Momentan entsteht flr das Préaventionsprogramm Lenzgesund eine Konzept-, Prozess-, Struktur- und
Ergebnisevaluation (vgl. SGRB, 2010). Da Lenzgesund kein Modulkurs ist, ist das Programm schwierig
zu evaluieren. Das Projekt lduft bis Ende 2012, daher liegen noch keine abschlieBenden Ergebnisse
vor.

Im Rahmen der Langzeitevaluation werden folgende 5 Hauptziele verfolgt:

e Konzeptevaluation: Evaluation des gesamten Praventionskonzepts ,Lenzgesund” (Ziel 1)

e Prozessevaluation: Evaluation von Einzelinterventionen in verschiedenen Handlungsfeldern

e des Programms (Ziel 2)

e Prozess- und Strukturevaluation: Akteurbewertungen der Kapazitatsentwicklung im

e Quartier (KEQ) (Ziel 3)

e quantitative Ergebnisevaluation: kleinrdumige GBE mit sekundarstatistischen Daten (Ziel 4)

e partizipative, qualitative Evaluationsansatze (im Wesentlichen durch Nutzerbewertungen in
unterschiedlichen Formen) (Ziel 5)
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Gewisse Teile wurden in studentischen Abschlussarbeiten evaluiert, wie z. B. der Babyfiihrerschein.
Neben einer qualitativen Teilnehmerbefragung zur Durchfihrung wurde auch eine teilnehmende
Beobachtung gemacht und zusétzliche Hilfen abgefragt. Die Starkung der Elternkompetenzen fun-
giert als zentrales Element, aber das Projekt besteht aus vielen Bausteinen. Beispielsweise ist
Opstapje ein Teil von Lenzgesund, das Programm wurde vom sozialen Trager gekauft. Neben der
Regelversorgung, die durch das Kinder- und Jugendhilfegesetz abgedeckt wird, gibt es zusatzliche
Angebote in benachteiligten Stadtteilen. Die Charakteristika des Programmes, die Angebote im Stadt-
teil und die ineinandergreifenden Angebote sowie die Niedrigschwelligkeit werden beriicksichtigt. All
diese Faktoren werden in kleinen Einzelarbeiten untersucht. Strukturbildungsanalysen werden an-
hand des KECK-Instruments durchgefiihrt, allerdings besteht bei der Akteursbefragung die Gefahr
des Bias. 2006 und 2007 wurden jeweils Quartiersdiagnosen durchgefiihrt. Eine nicht reprasentative
Bewohnerbefragung der Lenzsiedlung versucht Nutzung und Bewertung von Versorgungsangeboten
sowie fehlende Angebote zu eruieren. Diese Befragung entstand mit einer Stichprobe von 180 Pas-
santen.

Pro Kind

Auch fir die Evaluation von Pro Kind liegen noch keine abschlieRenden Ergebnisse vor. Die vorlaufi-
gen Ergebnisse, die hier dargestellt werden, basieren auf einem Artikel von Kurtz, Brand und Jung-
mann (2010) sowie einem Gesprach mit Vivian Kurtz tber die Evaluation.

Die Evaluation von Pro Kind umfasst eine Wirkevaluation, die Implementationsforschung sowie eine
Kosten-Nutzen-Analyse. Die Wirkevaluation, oder biopsychosoziale Evaluation, beinhaltet die kogni-
tive Personlichkeitsentwicklung der Kinder, die Reduktion der Risiken und Komplikationen wahrend
der Schwangerschaft, Geburt und danach sowie die psychische Befindlichkeit und die elterlichen
Kompetenzen als wichtige Faktoren. Zum einen wird fiir die Wirkevaluation auf medizinische Daten
aus dem Mutterpass und den U-Untersuchungsheften zuriickgegriffen, zum anderen werden Daten
zur kindlichen Entwicklung mit der Bayley Scale of Infant Development und einem Sprachtest erho-
ben.

Zur Prifung der Wirksamkeit des Projektes werden verschiedene Variablen bei der Mutter und dem
Kind zu insgesamt flinf Untersuchungszeitpunkten sowie bei dem Vater des Kindes zu zwei Untersu-
chungszeitpunkten erfasst. Die insgesamt vier Erhebungszeitpunkte sind:

e TO:2.-18. Schwangerschaftswoche
e T1:36. Schwangerschaftswoche

e T2:6.Lebensmonat

e T3:12.Lebensmonat

e T4:24. lLebensmonat

Im Rahmen der Implementationsforschung wird dokumentiert, inwiefern sich das in den USA erfolg-
reich etablierte Programm Nurse Family Partnership (NFP) auch in Deutschland umsetzen lasst (Pro-
zessevaluation). Wichtig sind dabei Faktoren wie Umsetzung, Zielgruppe, Abbriiche, Einhalten des
Leitfadens, Ablauf von Hausbesuchen etc.

Flr die Evaluation existiert ein randomisiertes Kontrollgruppendesign. Zu TO wurden 755 Frauen in
die Stichprobe aufgenommen, 393 wurden der Treatment-Gruppe zugeordnet, 362 der Kontrollgrup-

pe.



147

Elternkompetenzen

Ziel der Wirkevaluation ist, Effekte des Programms ,,Pro Kind“ auf die selbsteingeschatzte mitterliche
Selbstwirksamkeit und Kompetenz wahrend und nach der Schwangerschaft festzustellen sowie die
Veranderungen der kognitiven kindlichen Entwicklung bis zum 24. Lebensmonat zu beobachten. Fir
die Wirkevaluation wurden daher die deutsche Version des ,Parent Expectation Survey” (PES) von
Reece (1992) zur miitterliche Selbstwirksamkeit im Umgang mit dem Kind eingesetzt, die allgemeine
mitterliche Kompetenz wahrend der Schwangerschaft wurde mit der deutschen Version der Subska-
la ,Efficacy as Parents” aus der Skala ,Parenting Sense of Competence-“(PSOC-) von Johnston und
Mash (1989) erfasst. Der kognitive Entwicklungsstand der Kinder wurde anhand der deutschen Fas-
sung der BSID-Il von Reuner, Rosenkranz, Pietz und Horn (2007) eruiert.

Die selbsteingeschatzte mitterliche Selbstwirksamkeit nimmt sowohl in der Kontrollgruppe in der
Interventionsgruppe bis 12 Monate nach der Geburt zu. Tendenziell zeigt sich ein starkerer Anstieg
der selbsteingeschatzten allgemeinen miutterlichen Kompetenz vom Einstieg in das Projekt bis zum 6.
Lebensmonat der Kinder in der Interventionsgruppe als in der Kontrollgruppe. Kinder in der Interven-
tionsgruppe entwickeln sich vom 6. bis zum 12. Lebensmonat tendenziell besser, wobei der Effekt
nach Kontrolle der Kovariante Alter knapp die Signifikanz verfehlt. Die miitterliche Kompetenz zum
Ende der Schwangerschaft stellt einen signifikant negativen Pradiktor der kognitiven Leistung der
einjahrigen Kinder dar. Sechs Monate nach der Geburt sagt die selbsteingeschatzte miitterliche
Kompetenz die kognitive Entwicklung der zweijdhrigen Kinder negativ vorher. Das Gleiche gilt flir den
soziodkonomischen Status der Mutter.

Wie auch die Autoren festgestellt haben, ware fiir ein objektives MaR eine Fremdeinschatzungsme-
thode notwendig, um auf die Ursachen dieser Ergebnisse zu schliefen. Generell sind nur wenige Er-
gebnisse signifikant und meist bestehen nur geringe Effektstarken. Eventuell liegt dies daran, dass
das Curriculum noch nicht ausreichend gut implementiert wurde, andererseits muss man sicherlich
abwarten bis die Daten der Evaluation vollstandig vorliegen.

STEEP

In Deutschland wurde und wird das STEEP-Programm summativ extern evaluiert mit einer nicht-
randomisierten Kontrollgruppe und einer Follow-up-Untersuchung. Erste Ergebnisse finden sich bei
Suess, Bohlen, Mali und Frumentia Maier (2010).

Die Interventionsgruppe und die Kontrollgruppe unterscheiden sich dadurch, dass die Interventions-
gruppe starker durch Risikofaktoren belastet ist als die Kontrollgruppe. Auch liegen die Daten der
Interventionsgruppe zu drei Messzeitpunkten vor, die der Kontrollgruppe nur zu T1 und T2, nicht
aber zu TO. Zur Erfassung der Bindungssicherheit wurde der Fremde-Situations-Test eingesetzt, zur
Erfassung der mitterlichen Befindlichkeit die Edinburgh-Postnatale-Depressions-Skala. Des Weiteren
wurde der Parental Stress Index, sowie das Adult-Adolescent Parenting Inventory verwendet.

Nach einem Jahr zeigen signifikant mehr Mutter-Kind-Paare der Interventionsgruppe eine sichere
Bindung als Mutter-Kind-Paare der Kontrollgruppe. Betrachtet man die Bindungsstile genauer, zeigt
es sich, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen bezliglich des desorganisier-
ten Bindungsstils gibt.

Die Ergebnisse sind momentan noch mit Vorsicht zu betrachten, da sowohl die Interventionsgruppe
wie auch die Kontrollgruppe (N = 12) sehr klein sind. Auch ist die Kontrollgruppe nicht randomisiert
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und im Artikel wird keine Wirkstarke berichtet. Jedoch ist das STEEP-Programm international etab-
liert und zeigt relativ gute Evaluationsergebnisse.

TAFF

Das Projekt TAFF wurde qualitativ, extern evaluiert. Die dargestellten Ergebnisse stammen aus dem
Bericht von Boeckh (2007).

Ziel dieser qualitativen Evaluation war es, den Fragen, ob TAFF-Kurse wirksam sind, ob sie praxistaug-
lich sind und was man besser machen kann, nachzugehen. Zur Beantwortung dieser Fragen wurden
die Kursteilnehmer direkt zu Beginn des Kurses nach ihrem familiaren Hintergrund, der familidren
Problemstellungen und zu ihren Erwartungen an die Kursteilnahme schriftlich befragt. AuBerdem
wurden Interviews mit denjenigen Teilnehmern durchgefiihrt, deren Kursteilnahme zum Zeitpunkt
der Befragung mindestens drei Monate oder langer zuriicklag. Des Weiteren wurden Interviews mit
den Mitarbeitern der vier Standorte gefiihrt und ein Abschlussworkshop in Essen mit den Mitarbei-
tern der vier Standorte sowie der Projektkoordination durchgefiihrt. Geplant war urspriinglich eine
summative Befragung im Sinne eines Soll-Ist-Abgleichs, aber es gab Probleme bei der Durchfiihrung
aufgrund von sprachlichen Problemen und der Ungelibtheiten bei der schriftlichen Formulierung
eigener Wiinsche, Erfahrungen, Gefiihle und Kritik. Der Betreuungsaufwand war fiir das Ausfillen der
Bogen zu grol’ und liel sich nicht in angemessener Form in den Kursablauf integrieren.

Insgesamt nahmen an der qualitativen Evaluation 139 Teilnehmerinnen aus 16 TAFF-Kursen teil. Die
Stichprobe weist einen hohen Anteil an Migrationsfamilien und bildungsfernen Familien auf, auller-
dem haben nur Frauen bzw. Miitter teilgenommen.

Die Teilnehmer erwarteten von ihrer Kursteilnahme, dass sie die Entwicklungsphasen der Kinder
besser kennenlernen, konkrete und praktische Erziehungstipps bekommen und Konflikten besser
begegnen kdnnen. Dies zeigt, dass den Teilnehmern ein Handlungswissen wichtiger war als das Erler-
nen von Reflexionswissen. Am Ende des Kurses berichteten die Teilnehmer davon, dass der Kurs hilf-
reich war und sie selbst glauben, besser mit familidren Problemen umgehen zu kénnen. Einige duler-
ten den Wunsch nach weiterer Unterstiitzung. Alle gaben an, dass die Inhalte immer vollstandig wa-
ren und niemand empfand bestimmte Inhalte als tiberfliissig.

Auch die Interviews mit zwei Mttern je Standort bestdtigen die bereits gewonnenen Erfahrungen.
Die Interviews mit den Mitarbeitern der vier Standorte ergaben, dass bei der Auswahl der Teilneh-
mer auf eine ,mittlere” Problemlage der Teilnehmer geachtet werden sollte. Auch wurde darauf
hingewiesen, dass der Fragebogen fiir das Feedback zu hochschwellig ist und in den Kursablauf inte-
grierte, miindliche Feedbackrunden besser geeignet waren. Der Abschlussworkshop mit dem Projekt-
team ergab, dass die Mitarbeiter mit der Organisation, der Zusammenarbeit und dem Projekt allge-
mein zufrieden sind. Verbesserungsvorschlage zum Inhalt des Kurses zielten darauf ab, in diesem
Rahmen weniger nur kindbezogene und mehr familienbezogene Inhalte zu vermitteln.
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6 Kurzcharakterisierung der Programme

Im Folgenden werden die gesundheitsfordernden Elternprogramme kurz vorgestellt. Anhand der
folgenden Dimensionen wird ein knapper Uberblick zum Programm gegeben. Teilweise lassen sich
jedoch nicht alle Dimensionen einbeziehen, da nicht alle Aspekte auf jedes Programm zutreffen. Die
Programme werden alphabetisch aufgelistet.

e Zielgruppe

o Ziele

e Hintergrund

e Inhalt

e Methode

e Umsetzung

e land

e Anbieter

e Besonderheiten
e Entwicklung

e Quelle

e Ansprechpartner
e Evaluation

6.1 Programme in Deutschland

AUF DEN ANFANG KOMMT ES AN

Zielgruppe: Fiir junge Eltern, Kompaktkurs fir sozial belastete Eltern
Ziele:

e Pravention von Partnerschaftsproblemen (Kommunikationstraining)
e Elternkompetenzen (Sensitivitdt, Bedeutung des kindlichen Verhaltens, Bindungsaufbau)
e Kinderversorgung (Futtern, Pflege)

Hintergrund: Bindungstheorie; der (didaktische) Zugang ist ressourcenorientiert und nicht problema-
tisierend; verschiedene Theorien zur Partnerschaftsentwicklung; Konzepte zum Ubergang zur Eltern-
schaft

Inhalt: Starkung der Partnerschafts- und Erziehungskompetenzen in der Phase der Familiengriindung
und des Beginns der Elternschaft; entwicklungspsychologische und bindungsrelevante Grundlagen;
Kenntnisse in Erziehung, Gesundheit, Pflege, Erndhrung und Bewegung sowie Informationen {iber
wichtige Hilfe- und Unterstiitzungsangebote

Methode: spezifische Materialien (PDF-Prasentationen, Video-Demonstration, Informations-
broschiiren und Arbeitsblatter), Reflexionen und Losungen anhand von Alltagssituationen, Beobach-
tung von kindlichem Ausdrucksverhalten; Hausaufgaben, praktische Ubungen/Rollenspiele, Feed-
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back, Beratung, Vernetzung von Institutionen, Eltern-Kind-Gruppe, Kleingruppenarbeit, Entspan-
nungsformen, Diskussionen

Umsetzung: Flexibel zu gestalten — insgesamt 30 Module a 90 Minuten;
formale Struktur jedes Moduls: Einleitung, Hauptteil I, Pause, Hauptteil Il, Abschluss
jeweils 10 Module zum Thema Schwangerschaft, Neugeborenes, erstes Lebensjahr

6 — 12 Personen, wechselnde Formate: geblockt am Wochenende (max. 6 h) oder 1,5 h jede Woche
Kosten: 20 — 50 €, da wahrend der Erprobung subventioniert
Land: Deutschland

Anbieter: Familienbildungsstatten, Beratungsstellen, private Kursleiter (Kinderkrankenschwestern,
Hebammen), die es evtl. in ihre Institution tragen

Entwicklung: Ute Ziegenhain, Sigrid Gebauer, Anne K. Kolb, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm, in Kooperation mit: Barbara Reichle, Sabine Franiek, Pa-
dagogische Hochschule Ludwigsburg fiir das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit
des Landes Rheinland-Pfalz

Quelle: http://www.vivafamilia.de/43.html

Ansprechpartner: Barbara Reichle

Evaluation: summative Evaluation, nicht-randomisierte Kontrollgruppe, kein Follow-up, interne Eva-
luation

Reichle, B. und Franiek, S. (2008): Auch positive Ereignisse erfordern Bewdiltigung: Prévention von
Partnerschaftsproblemen nach dem Ubergang zur Elternschaft. In: Eickhorst, A., Borke, J. (Hrsg.),
Systemische Entwicklungsberatung in der friihen Kindheit. UTB, Stuttgart, S. 273 — 293.

BERATUNG FUR ELTERN UND KINDERBETREUUNGSEINRICHTUNGEN MIT KINDERN VON 0 BIS 6 JAHREN
(NICHT IN SYSTEMATISCHER UBERSICHT)

Zielgruppe: Eltern und Fachkrafte aus Kinderkrippen von Kindern im Alter von 0 bis 3 Jahren; Eltern
von Kindern ab Kindergartenalter bis Schuleintritt; Erzieher/innen in den 6rtlichen Kindertagesstatten
und andere padagogische Fachkrafte, z. B. aus dem Tagespflegebereich; Eltern mit Krankheit,
Suchterfahrung, Kinder mit Verhaltensstorung, Krankheit, Trauma, Behinderung, Entwicklungsverzo-
gerung

Hintergrund: systemisch, wertschatzend und ressourcenorientiert

Inhalt: Sicherung und Stabilisierung einer positiven Eltern-Kind-Beziehung, Starkung elterlicher Erzie-
hungskompetenz, positive Beeinflussung der Befindlichkeit des Kindes und Schaffung entwicklungs-
forderlicher Bedingungen fiir Kinder in der Familie

Methode: offene Beratung, Angebote fiir Eltern-Kind-Gruppen mit Kindern von 0 bis 12 Monaten,
offener Info-Treff fur Eltern mit Babys und Kleinkindern, feste Spiel- und Kontaktgruppe fir Eltern
und Kinder zwischen 2 und 3 Jahren, Infobroschiren, Arbeitsblatter, Film, Rollenspiele, praktische
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Ubungen, Beratung, Diagnostik, Feedbackmethoden, Hausbesuche, Vernetzung von Institutionen,
Entspannungsformen, Diskussionen, Aktivitdten, Kreatives; der Schwerpunkt liegt auf der Wissens-
vermittlung

Umsetzung: situations- bzw. bedarfsorientiert, angegliedert an die Zeiten der Kindertagesstatte, so
dass die Beratung dort wahrgenommen werden kann, keine Kosten fiir Eltern

Land: Deutschland

Anbieter: Kinderzentrum WeilRer Stein Marburg-Wehrda e. V. - beauftragt und finanziert vom Fach-
bereich Familie, Jugend und Soziales des Landkreises Marburg-Biedenkopf, Kindertagesstatten, Kin-
derarzte

Besonderheiten: flexibel und niedrigschwellig, medizinische Therapeuten im Team
Quelle: http://www.kize-weisser-stein.de
Ansprechpartner: Herr Briick

Evaluation: bislang keine — eventuell Diplomarbeit eines Praktikanten

BERATUNGSSTELLE FRUHE HILFEN

Zielgruppe: Eltern von Saduglingen und Kleinkindern im Alter von 0 — 3 Jahren, hochbelastete Familien
Ziele:

e Pravention von Vernachldssigung und Misshandlung in der frihen Kindheit
e Forderung einer gesunden korperlichen und psychosozialen Entwicklung des Kindes durch
a. Sensibilisierung und Aufbau einer sicheren Eltern-Kind-Bindung
b. Stdrkung der Elternkompetenz
c.  Entlastung der Eltern und Entspannung der Familienatmosphare
e Weiterqualifizierung von Fachkraften, die in Familien mit Kleinkindern tatig sind, durch
d. Fachberatung
e. Fortbildungsveranstaltungen zum Thema der friihkindlichen Entwicklung, Bindungs-
theorie, Kindeswohl und Umgang mit dem Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung

Hintergrund: ressourcenorientierter Ansatz; entwicklungspsychologische Beratung, systemische Be-
ratung zum Thema Kindeswohlgefahrdung

Inhalt: Wahrnehmung von Signalen und Beddrfnissen des Sauglings, richtige Deutung, angemessenes
Reagieren; Unterstiitzung in konkreten Situationen (z. B. Beruhigen, Flttern, Einschlaf- und Spielsitu-
ationen); Stabilisierung der Eltern-Kind-Beziehung, Entlastung und Starkung der Familie

Methode: Einzelberatung, Rollenspiele/praktische Ubungen, Diagnostik, Schlaf-/Fiitterprotokolle,
Video-Feedback-Arbeit, Wissensvermittlung, Hausaufgaben, Film, Hausbesuche, Vernetzung von
Institutionen
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Umsetzung: entwicklungspsychologische Beratung in der Beratungsstelle ,Friihe Hilfen” in Hamburg
Harburg, keine Kosten fir Eltern

Land: Deutschland
Anbieter: Beratungsstelle , Friihe Hilfen” Harburg

Besonderheiten: niedrigschwellig — viele Familien mit Migrationshintergrund werden erreicht, inte-
grierter Ansatz

Quelle: http://www.kinderschutzbund-hamburg.de
Ansprechpartner: Ralf Sliiter

Evaluation: qualitative Evaluation, interne Evaluation, Evaluation nicht frei verfligbar

DAS BABY VERSTEHEN /KEINER FALLT DURCHS NETZ

Zielgruppe: Eltern mit Sduglingen und Babys;
Ziele:

e Starkung von Familien und damit praventiver Schutz von Kindern vor Vernachlassigung und
Gewalt

¢ Identifikation von Risikokonstellationen, die eine gesunde Entwicklung von Kindern beein-
trachtigen konnten

e Unterstltzung ALLER Familien in der Zeit rund um die Geburt des Kindes

e Bildung verlasslicher Netzwerke fir Eltern, die aus sdmtlichen Akteuren im Arbeitsfeld der
frihen Kindheit bestehen

e Bedarfsorientierte Hilfsangebote fiir Familien mit unterschiedlichen Hintergriinden

Hintergrund: systemischer, familientherapeutischer, familienpsychologischer Ansatz

Land: Deutschland, Osterreich, Schweiz

Anbieter: Hebammenpraxen, Familienbildungsstatten; VHS, z. T. Kinderschutzbund; Krankenh&duser
Entwicklung: Arbeitsgruppe um Prof. Manfred Cierpka; Cierpka 2004; www.focus-familie.de
Quelle: Telefoninterview

Ansprechpartner: Andreas Eickhorst

Evaluation: formative Evaluation; summative Evaluation, mit Follow-up und nicht randomisierter
Kontrollgruppe, externe Evaluation

Sidor, A., Kunz, E., Sieler, V., Cierpka, M. (2011): Welche Wirkungen erzielt das Projekt KfdN? Zwi-
schenergebnisse der Begleitforschung PFIFF.
Verfiigbar unter: http://www.keinerfaelltdurchsnetz.de/ [06.08 2012].


http://www.focus-familie.de/
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Weitere Informationen unter: http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Projekt-Fruehe-
Interventionen-fuer-Familien-PFIFF.112253.0.html

DAS ERSTE LEBENSJAHR

Zielgruppe: Miitter (manchmal auch GroBmutter und Vater) mit ihren Babys
Ziele:

e Eltern Sicherheit, Gelassenheit, Freude vermitteln fur die erste Lebenszeit mit ihrem Kind

e Basiswissen zuganglich machen lber die Entwicklung des Kindes im ersten Lebensjahr, iber
die Bedeutung der selbststandigen Aktivitdten in Spiel und Bewegung, lber eine entwick-
lungsforderliche Umgebung und iber den Wert der Pflegezeiten als Beziehungszeiten;
Einlibung von respektvoller Verstandigung mit dem Kind von Anfang an

e Ermutigung geben fir entspannte, kinder- und elternfreundliche Gestaltung des Familien-
alltags und flir einen ausreichenden Krafteerhalt der Eltern

Hintergrund: Kleinkindpadagogik von Emmi Pikler, aber auch Jasper Juul, Remo Largo etc., Erwach-
senenbildung

Inhalt: Information, Rat und Erfahrungsaustausch fiir die Eltern Gber die Entwicklungsschritte des
Kindes und seine Bedirfnisse im ersten Lebensjahr, (iber die verdanderte persdnliche und familidre
Lebenssituation. Die Eltern kénnen fir ihr Baby auch wohltuende Massagen und Wiegenlieder und —
flr die dlteren Kinder — kleine Spiele kennenlernen.

Flr die Babys bietet der Kurs einen auf den Entwicklungsstand hin vorbereiteten sicheren Spielraum
in Sicht- und Horweite der Mutter. Die Kinder kdnnen ungestoért aktiv werden. Die Gestaltung des
Kurses ermoglicht es den Eltern auch, sich zeitweise mit Ruhe und Aufmerksamkeit ganz auf ihr Kind
zu beziehen: bei einer Beobachtung seines Spiels und bei den Pflegehandlungen.

Methode: Informationen, Hausaufgaben, Beobachtung, Vernetzung von Institutionen, Diskussionen,
Aktivitaten, Lieder, Bewegung, Kreatives

Umsetzung: wochentlich fir 2 Stunden an 10 — 15 Terminen; ca. 35 — 65 € fiir 10 Termine, ist jedoch
ortsabhangig, es besteht die Moglichkeit kommunaler Vergiinstigungen bei belasteten Familien

Land: Deutschland

Anbieter: Familienbildungsstatten, Kirchengemeinden und soziale Einrichtungen
Besonderheiten: Zusatzlich: Babynest — fiir sozial benachteiligte Familien

Entwicklung: Reinhild Heuer und Dorothee Kroll

Quelle: http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_Fachbeitrag/a_Familienbildung/s_1915.html
Ansprechpartner: Astrid Gilles-Bacciu

Evaluation: formative, interne Evaluation, nicht frei verfiigbar
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DER ERZIEHUNGSFUHRERSCHEIN

Zielgruppe: Eltern mit Kindern von 0 bis 10 Jahren
Ziele:

e Fadhigkeit, sich in die Gemeinschaft zu integrieren

e Fahigkeit zur Eigenverantwortung

e Fahigkeit, eigene Bediirfnisse gegenliber anderen angemessen vertreten zu kénnen
e Fahigkeit, eigene Geflihle ausdriicken zu kbnnen

e Fahigkeit zur Empathie

Hintergrund: Individualpsychologie, Verhaltenstherapie, Transaktionsanalyse

Inhalt: Verstrickungsmuster der eigenen Kindheit werden analysiert und bearbeitet. Inhaltlich wer-
den in Abstimmung mit den Teilnehmenden u. a. folgende Themen behandelt: Erziehung, Konflikte,
Kommunikation, Strafe, Regeln, Grenzen, Entwicklungsphasen, Entmutigung und Ermutigung.

Methode: Ubungen in Form von Selbstreflexion, Erfahrungen, Rollenspiele, Malen, Pantomime oder
Kleingruppenarbeit. Nach jeder Einheit werden ,,Memos“ und Fragebdgen zum Thema zur Vertiefung
der Lerninhalte ausgehandigt.

Informationen, Arbeitsblatter, freiwillige Hausaufgaben, Rollenspiele, Feedback, Vernetzung von
Institutionen, Kleingruppenarbeit, Entspannungsformen, Diskussionen

Umsetzung: Zeitraum Uber 10 Wochen mit jeweils einer Doppelstunde; Teilnehmerzahl: 14 — 18
Personen

Land: Deutschland
Anbieter: Bundesakademie fiir Diakonie und Kirche, Kreisjugendamt

Besonderheiten: Bei regelmaRiger Teilnahme erhalten die Teilnehmer am Ende des Kurses ein Zerti-
fikat: den ,Erziehungsfihrerschein”; einer der ersten Elternkurse — seit 2000, in Berlin wird er auf
Turkisch angeboten

Entwicklung: Jiirgen Steckel (Psychotherapeut fiir Kinder und Jugendliche) & Annegret Klein-HeRBling
(Dipl. Psych.)

Quelle: http://www.eltern-tun-was.de/home/lehrgang.htm ;
http://www.erziehungsfuehrerschein.de

Ansprechpartner: Jirgen Steckel

Evaluation: es werden zwar formativ subjektive Teilnehmereinschatzungen eingesammelt, diese
wurde aber bislang nicht ausgewertet


http://www.eltern-tun-was.de/home/lehrgang.htm
http://www.erziehungsfuehrerschein.de/
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EFFEKT - ENTWICKLUNGSFORDERUNG IN FAMILIEN: ELTERN- UND KINDER-TRAINING

Zielgruppe: Familien mit Kindern im Kindergartenalter (4 — 7 Jahre: Vorschulkurs) oder Grundschul-
kurs (6 — 10-Jahrige); besonders fiir sozial schwache Familien mit Migrationshintergrund, bildungs-
ferne Familien, benachteiligter Stadtteil, Hochrisiko-Familien, Familien mit Kindern mit Verhaltens-
problemen

Hintergrund: Theorie der Informationsverarbeitung

Inhalt: EFFEKT® besteht aus einem Eltern- und einem spielerischen Kinderkurs, die sowohl einzeln als
auch in Kombination angewendet werden kdénnen.

Im Elterntraining lernen die Eltern u. a. die Grundregeln positiver Erziehung und wie mit schwierigen
Erziehungssituationen umgegangen werden kann. Das sozial-kognitive Kindertraining fordert die
soziale Kompetenz und bewirkt damit die Reduktion von Problemverhalten.

Stressmanagement der Eltern, Beziehungsférderung in der Familie, Basale Erziehungskompetenz,
Reduktion von erpresserischen Interaktionen

Methode: E/tern: Vortrage, Gruppendiskussionen mit Erfahrungsaustausch, Rollenspiele, Hausarbei-
ten; ausfihrliche Materialien und Zusammenfassungen zu jedem Termin; Kinder: Handpuppen, Sing-
und Bewegungsspiele, Bildvorlagen (auch zum Ausmalen), Rollenspiele, Frage-Antwort-Runden;
Mappen zum Sammeln der Bildvorlagen, Buttons, Miitzen und Fingerpuppen

Wissensvermittlung (Informationsbroschiiren, Handbuch, Arbeitsblatter), Hausaufgaben, Filme, Rol-
lenspiele/praktische Ubungen, Kleingruppenarbeit, Entspannungsformen, Diskussionen, Aktivititen

Umsetzung: 15 Sitzungen: 5 Tage die Woche je 1,5 h ODER 3 Tage die Woche 1,5 h; Material kostet,
kommt aber auf die finanzielle Situation der Teilnehmer an

Gruppensitzungen sind hochstrukturiert; konsistente Anwendung operanter Erziehungstechniken
Land: Deutschland

Anbieter: 900 ausgebildete Trainer, u.a. Rotes Kreuz

Entwicklung: Losel, Beelmann, Stemmler & Jaursch, 2006

Quelle: http://www.effekt-training.de/html/wasist.html

Ansprechpartner: Johanna Weng

Evaluation: summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up, interne Evaluation

Lésel, F., Beelmann, A., Stemmler, M., Jaursch, S. (2006): Privention von Problemen des Sozialverhal-
tens im Vorschulalter. Evaluation des Eltern- und Kindertrainings EFFEKT®. In: Zeitschrift fiir Klinische
Psychologie und Psychotherapie, 35, S. 127 — 139.
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ELTERN-AG

Zielgruppe: Familien mit Kindern im Vorschulalter; soziale Randgruppen, die durch mindestens eines
der folgenden drei Kriterien charakterisiert sind: soziale Benachteiligung, Bildungsferne oder Migrati-
onshintergrund

Ziele:

e Steigerung der elterlichen Erziehungskompetenz

e Steigerung der elterlichen Kooperationsbereitschaft

e Steigerung der elterlichen Netzwerkkompetenz (Vernetzung innerhalb der Eltern-AG Kurse,
Vernetzung im Sozialraum)

Hintergrund: Neurowissenschaften, Entwicklungspsychologie und Sozialpadagogik, Empowerment
Konzept

Inhalt: Sowohl Grundlagen der Kindererziehung als auch Methoden zur Stressbewadltigung. Wenige
und einfache Erziehungsgrundsatze (z. B. Respekt vor dem Kind und Gewaltfreiheit); Trotzphase,
Erndhrung, Einschlafprobleme, Geschwisterrivalitdt, Stresssignale des Korpers, Selbstwert des Kindes,
Bedirfnisse des Kindes und der Eltern, Umgang mit Konflikten, Regeln und Ritualen und deren Um-
setzung in den Familien, Feiern und Feste in der Familie, Fernsehen, Wohnen, Umzug in eine andere
Region

Methode: Visualisierungen, Gesprachsrunden, neue Medien, Gruppendiskussionen, Erfahrungsaus-
tausch, Feedbackmethoden, Kleingruppenarbeit, Rollenspiele (auch mit Handpuppen), Entspannung
mit Marchen oder Musik, Arbeit mit Fotos der Familie oder dem Lieblingsspielzeug der Kinder, das
die Eltern in der Gruppe vorstellen; ,Hausaufgaben®; Hausbesuche auf Wunsch

Umsetzung: Zeitraum von 20 Wochen jeweils einmal wochentlich, je 2 h; keine Kosten
Land: Deutschland

Anbieter: MAPP-Empowerment GmbH (gemeinnitzige GmbH), alle Trager der Jugendhilfe, Jugend-
pflege —in 7 Bundeslandern aktiv

Besonderheiten:

Entwicklung: Prof. Dr. Meinrad Armbruster (Professor fiir padagogische Psychologie Hochschule
Magdeburg-Stendal (FH) und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut)

Quelle: http://www.eltern-ag.de; http://www.eundc.de/pdf/38015.pdf
Ansprechpartner: Prof. Dr. Meinrad Armbruster

Evaluation:
Noch nicht abgeschlossen: summative Evaluation, nicht-randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up,
externe Evaluation durch nexus Institut e. V.

Abgeschlossen: interne Evaluation, Uberblick (iber die Ergebnisse unter: http://www.eltern-

ag.de/elternag/programm/qualitaet-forschung



http://www.eltern-ag.de/
http://www.eltern-ag.de/elternag/programm/qualitaet-forschung
http://www.eltern-ag.de/elternag/programm/qualitaet-forschung
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ELTERN STARKEN — DIALOGISCHE ELTERNSEMINARE

Zielgruppe: alle Eltern mit Kindern von 0 bis 6 Jahren
Ziele: keine hierarchische Reihenfolge

e Mit Dialog ist keine Methode sondern eine Haltung gemeint. Diese wird wie folgt Zu-
sammengefasst: radikalen Respekt tiben, Annahmen und Bewertungen in Frage stellen und
von Herzen zuhoren, sprechen und beobachten

e Durch den Erfahrungs-Austausch mit Menschen, von denen sie sich gehort und verstanden
fuhlen, erfahren Eltern, dass sie mit ihren Fragen und Problemen nicht alleine stehen. Sie
splren, dass ihr Wissen gefragt ist und erweitern gleichzeitig ihren Horizont. Das wiederum
wirkt sich positiv auf ihr familidres Zusammenleben aus. Sie lernen voneinander und héren
voneinander hilfreiche und sinnvolle, aber auch gescheiterte Wege im Alltag.

e Dialogische Seminare sind in dem Sinn keine Seminare, in denen es primar um Erziehungs-
fragen geht, sondern es handelt sich um Treffen, in denen sich Mutter und Vater lber sich,
ihre Rolle als Eltern aber auch als Mann und Frau Austauschen. Es kann gerade wichtiger
sein, Uber den eigenen Lebenssinn und was ich den Kindern vorlebe nachzudenken, als
standig die Kinder und deren Férderung im Blick zu haben

e Dieser Austausch in einer angstfreien Atmosphéare findet unter sensibler Begleitung von
,Dialogbegleitern” statt. Seminarteilnehmer und Dialogbegleiter begegnen sich auf einer
,gleichwiirdigen” Ebene. Die Zugehorigkeit und Verbundenheit, die so entsteht, wirkt sich
heilsam aus, weil sie das Vertrauen der Einzelnen in die eigenen Fahigkeiten, in andere
Menschen, ins Leben und in die Welt fordert.

e Auf (be)lehrende Elemente wird generell verzichtet. Dialogseminare sprechen immer unter-
schiedliche Sinne an und zwar auf folgenden Ebenen: der kognitiven, der emotionalen, der
biografischen und der spirituellen. Das aktiviert Gefilihle, berlihrt den ganzen Menschen,
nicht nur den Kopf, und es wiirdigt die Biografie der Menschen.

e Dialogbegleiter verstehen sich als Teil der Gruppe und bringen sich mit all ihrem Wissen
und ihrer Erfahrung ein, sie enthalten sich nicht vor, stellen ihr Wissen und ihre Erfahrung
allerdings nicht Gber das Wissen der Eltern.

e Im Dialog gehort Vielfalt zum Standard. Die Vater und Miitter erarbeiten und entscheiden
selbst, was ihnen gut tut, was sie in ihrer Situation brauchen. Im Prozess der Beratung oder
eines Seminars werden jeweils unterschiedliche Handlungsmoglichkeiten gesammelt und
entsprechend der unterschiedlichen Lebensbedingungen und Personlichkeiten eigene We-
ge beschritten. Dialog fordert somit Eigenstandigkeit und Selbstverantwortung der Eltern.

Hintergrund: Martin Bubers Idee vom Dialog, von der Begegnung im ,Ich und Du“. Antonovskys Sa-
lutogenese-Konzept. Banduras Uberlegungen zur Selbstwirksamkeitserwartung. Systemischer Ansatz;
Therapiekonzepte Lebensschule von Walther H. Lechler

Inhalt: keine vorgegebenen Themen, besprochen wird, was Eltern gerade beschaftigt, Eltern lernen
im Dialog voneinander

Methode: dialogisches Lernen, Informationsbroschiiren, Hausaufgaben, Dialogarbeit, Feedbackme-
thoden, Beratung, Eltern-Gruppe, Vernetzung von Institutionen, Dialog mit vielen, Phantasiereise
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Umsetzung: je nach Thema und Zielgruppe variiert die Dauer gegenwartig zwischen zwei und acht
Elterntreffen

Land: Deutschland, Osterreich, Iran

Anbieter: Jugendamt, Beratungsstellen, Kindergarten

Besonderheiten: Kursleiter versteht sich nicht als Lehrer, sondern als Dialogbegleiter
Entwicklung: Johannes Schopp

Quelle:
http://www.systemagazin.de/buecher/kurzvorgestellt/2007/02/schopp_eltern_staerken.php;
http://www.familienbildung-in-nrw.de/familienbildung/content/e217/e2105/e1392/Eltern-staerken-
Dialogische-Elternseminare_ger.pdf

Ansprechpartner: Johannes Schopp

Evaluation: formative, externe Evaluation, nicht veréffentlicht

ELTERNFUHRERSCHEIN

Zielgruppe: Eltern von S3uglingen/Kleinkindern und Schulkindern/Jugendlichen
Ziele:

e Pravention: Vermeidung von chronischem Stress, Verhaltensproblemen und psychosomati-
schen Erkrankungen

e Beziehungsstarkung: Verbesserung von gegenseitigem Verstandnis, Bindung und Interakti-
on Eltern — Kind

e praktische Tipps: Losen alltdglicher Probleme, Konsequenz ohne Strafen

e Fordern: die Grundbedirfnisse des Kinder erflllen, Fahigkeiten erkennen und férdern

Hintergrund: Erfahrungen der padiatrischen Psychosomatik, Lerntheorie, Verhaltenstherapie, syste-
mische Therapie, Stressmodelle, Gegensteuern der Chronifizierung

Inhalt: Erziehung zur Gesundheit, Grundprinzipien der Erziehung und Verhaltensprobleme des Kin-
des, Umgang mit psychosomatischen Erkrankungen und chronischem Stress; Hauptinhalte: Selbster-
fahrung, Wissen, Training, Entspannung

Methode: Informationsvermittlung (Infobroschiiren, Handbuch, Arbeitsblatter) Hausaufgaben, Vi-
deo-Demonstration, selten Rollenspiele, selten Feedbackmethoden, Vernetzung von Institutionen,
Diskussionen

Umsetzung: 6 Doppelstunden, die im wdchentlichen Rhythmus stattfinden
Land: Deutschland

Anbieter: Forderverein flir ,padiatrische Psychosomatik e. V.” in Zusammenarbeit mit der Kinder-
und Jugendklinik Gelsenkirchen — nur in Gelsenkirchen
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Besonderheiten: Angelehnt an dieses Programm gibt es auch den Video-Kurs: Liebevoll und konse-
qguent erziehen. Das Seminarprogramm ist auf 30 Teilnehmer ausgelegt und umfasst einen Live-
Vortrag von Dipl.-Psych. Dietmar Langer und 5 Folgeabende a 2 Stunden, bei denen die Wissensver-
mittlung per DVD erfolgt und die Eltern zum Austausch in Kleingruppen an Tischen sitzen. Im An-
schluss an das Seminar besteht die Moglichkeit, Herrn Langer fir individuelle Fragestellungen telefo-
nisch zu kontaktieren.

Entwicklung: Dietmar Langer

Quelle: http://www.elternfuehrerschein.com/html/fakten.html; http://www.liebevoll-konsequent-
erziehen.de/

Ansprechpartner: Dietmar Langer

Evaluation: formative, interne Evaluation; Fragebdgen nur gesammelt, noch nicht ausgewertet

ELTERNSTART

Zielgruppe: Ubergang zur Elternschaft; von Schwangerschaft bis Ende 1. Lebensjahr
Ziele:

e  Pravention von Partnerschaftsproblemen (Kommunikationstraining, Co-Parenting, Aufga-
benverteilung)

e Elternkompetenzen (Sensitivitdt, Bedeutung des kindlichen Verhaltens, Bindungsaufbau)

e  Kinderversorgung (Fittern, Pflege)

Hintergrund: Bindungstheorie, Erziehungsstilforschung, medizinische Theorien (z. B. exzessives
Schreien), Emotionspsychologie, Coparenting (Feinberg), Stress-Modell

Inhalt: Ziel des Elternkurses ist es, junge Eltern beim Aufbau einer positiven und entwicklungsfor-
dernden Beziehung mit ihrem neugeborenen Sdugling zu unterstiitzen, typischen Verunsicherungen
vorzubeugen und Eltern auf das Leben mit einem Kind und die damit verbundenen (Entwicklungs-
JHerausforderungen vorzubereiten.

Methode: Informationen/Arbeitsblatter, Hausaufgaben, Film, Rollenspiele/praktische Ubungen,
Feedbackmethoden, Vernetzung von Institutionen, Entspannungsformen, Diskussionen, Lernen mit
Demo-Puppe (z. B. trosten)

Umsetzung: Kosten sind unterschiedlich, den Beratungsstellen selbst Gberlassen ca. 0 —50 €
Land: Deutschland
Anbieter: momentan hauptsachlich PH Ludwigsburg, auch Beratungsstellen

Entwicklung: Barbara Reichle, Sabine Franiek, Dorothea Dette-Hagenmeyer, aufbauend auf das Pro-
gramm , Auf den Anfang kommt es an”

Quelle: www.elternstart.de
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Ansprechpartner: Dorothea Dette-Hagenmeyer

Evaluation: summative Evaluation, nicht-randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up nach einem hal-
ben Jahr, interne Evaluation: noch nicht verfiigbar

Stand Juli 2011: 160 Teilnehmer — geplant 80 vollstandige Kontrollgruppen, und eine Interventions-
gruppe — alle 3 Messzeitpunkte

ELTERNWERKSTATT

Zielgruppe: Eltern mit Kindern im frihen Kindergartenalter
Hintergrund: Verhaltenstherapie, systemische Familientherapie

Inhalt: Reflexion eigener Erziehungsvorstellungen; verstehende, zugewandte Eltern-Kind-
Kommunikation; Beachtung und Wertschatzung der eigenen (Eltern-)Position in der Familie; Funkti-
on, Bedeutung und Umsetzung von familidren Regeln; Anhaltspunkte und Uberblick zum jeweiligen
Entwicklungsstand von Kindern; elterliche Kompetenz in den Bereichen Verhaltensférderung, L6-
schung und Grenzsetzung; Hilfen bei Lern- und Leistungsstérungen von Kindern; Konfliktldsungsstra-
tegien fir Familien

Methode: Aufbau Information, Ubung, Anwendung, Reflexion. Theoretische Information bildet je-
weils den Rahmen der einzelnen Bausteine. Die folgenden praktischen Anteile sind gepragt von
Gruppenarbeiten, Rollenspielen, Arbeiten mit dem Metaplan und der Reflexion mitgebrachter Bei-
spiele aus dem Erziehungsalltag. Hierbei spielen die Hausaufgaben von Baustein zu Baustein eine
zentrale Rolle, verbinden sich hier doch Elternwerkstatt und die reale Lebenssituation der Familien
jeweils am aktuellen Thema.

Umsetzung: Elterntrainingskurse bestehen aus 4 Gruppenterminen und 4 telefonischen Beratungen,
Kostenaufwand in H6he von 20 €, der an die AWO zu entrichten ist. Im Falle der Bediirftigkeit ist eine
Ubernahme der Kosten seitens der Jugendhilfe méglich.

Land: Deutschland
Anbieter: AWO

Quelle: http://www.medien-erleben.de/public/
ew2/index.php?option=com_content&task=view&id=27&Itemid=43

Ansprechpartner: Frank Hellmers

Evaluation: formative Evaluation und interne Evaluation nicht verfligbar
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ENCOURAGING ELTERNTRAINING SCHOENAKER KONZEPT

Zielgruppe: Eltern(teile) mit Kindern von 0 Jahren bis zur Pubertat
Ziele:

e Einstellungsidnderung/Haltungsinderung

e Erziehung fangt mit Selbsterziehung an/den eigenen Anteil sehen
e Verstandnis fiir die Beweggriinde kindlichen Verhaltens

e weg vom Defizit — hin zum Potenzial

e mit dem Kind in einen konstruktiven Dialog gehen

Hintergrund: Adler-Dreikurs-Institut, vor tber 30 Jahren von Theo Schoenaker gegriindet, arbeitet
auf Basis der Individualpsychologie, wie sie von Alfred Adler begriindet und von Rudolf Dreikurs end-
gliltig etabliert wurde.

Inhalt: Vermittlung grundlegender Kenntnisse der Individualpsychologie. Begriff Encouraging steht
flr Ermutigung. Ziel: mehr Selbstvertrauen, Sicherheit und Zufriedenheit in den Aufgaben des tagli-
chen Lebens. Eltern lernen, positiv und partnerschaftlich mit ihrem Kind umzugehen, sodass es an
Selbstwertgefiihl gewinnt. Es ist keine Elternbildung, sondern es wird eine Haltung vermittelt.

Methode: Im Training geht es unter anderem darum zu verstehen, warum sich Kinder so verhalten,
wie sie es tun, um natiirliche und logische Folgen statt schimpfen und strafen, um den Familienrat
nach Dreikurs als Beziehungspflege und Methode gleichwertigen Umgangs.

Arbeitsblatter, Trainingsaufgaben, praktische Ubungen/Rollenspiele, Feedbackmethoden, anschlie-
Rende Eltern-Kind-Gruppen, Vernetzung von Institutionen, Kleingruppenarbeit, Entspan-
nungsformen; Diskurs (ohne Uberzeugungsdruck)

Umsetzung: urspriinglich 10 Einheiten a 2 Std — jetzt 8 Einheiten; Kosten sind unterschiedlich ca. 100
— 140 €; Aufbau einer Sitzung: 1. Ankommen, Entspannen; 2. Riickmeldung von Erfahrungen; 3. In-
formationen (Thesen der Individualpsychologie); 4. Ubungen: praktische Umsetzung; 5. Trainingsauf-
gabe; 6. Briicke, Entspannung, Transfer

Land: Deutschland, Osterreich, Schweiz, BeNeLux

Anbieter: VHS, freie Trainer, ErzieherInnen im Kindergarten, Lehrer
Besonderheiten:

Entwicklung: Theo Schoenaker

Quelle: http://www.ip-heute.de/cgi-bin/terminel.pl?Action=RecShow&ID=203; http://www.adler-
dreikurs.de/encouraging.html

Ansprechpartner: Oliver Hechtenberg

Evaluation: das allg. Encouraging-Training wurde formativ evaluiert, keine spezielle Evaluation fir
das Elterntraining, da das Programm die Haltung der Teilnehmer in den Vordergrund stellt und diese
sich nicht evaluieren lasst
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FABEL-KURSE — FAMILIENZENTRIERTES BABY-ELTERN-KONZEPT

Zielgruppe: Fir Schwangerschaft bis max. 2 Jahre, besonders auch fiir sozial benachteiligte Familien,
mit Migrationshintergrund; auch flr Eltern mit Behinderung oder behinderten Kindern (Inklusion)

Ziele:

e Starkung der Elternkompetenz

e gesundheitsforderndes Familienleben

e positive Entwicklung der Beziehungen

e Stressbewiltigung/Kommunikation

e Vernetzung/Bildung von sozialen Strukturen

Hintergrund: themenzentrierte Interaktion, Salutogenese, padagogische Konzepte — Emmi Pikler,
Empowerment

Inhalt: familienzentriert, Stilloeratung, Bewegung, Stressbewaltigung, Selbstreflexion, Rollenbilder,
Veranderung und Entwicklung in der Paarbeziehung, Riickbildung, Spiele

Methode: wissens- und handlungsbasiert, Austausch, Beobachtung, Erndhrungsberatung, Lektire,
Video-Demonstration, Kursleiter-Demonstration, Feedback, Beratung, Hausbesuche, Vernetzung von
Institutionen, Kleingruppenarbeit, Rollenspiel/aktives Uben, Entspannungsformen, Babymassage

Umsetzung: Gruppentraining, center-based, Curriculum und situations- bzw. bedarfsorientiert; Fach-
krafte und Laienhelfer

Maxi Fabel: nach dem 1. Geburtstag — 2. Geburtstag

8 Wochen je 1,5 h (4 oder 5 Module buchbar). Die Kurse werden nach den Geburtsmonaten der
Babys eingeteilt, damit sie etwa gleich alt sind. Fiir Babys ab zehn Wochen (und ein Elternteil); Modul
kostet zwischen 50 — 80 €.

Land: Deutschland

Anbieter: Frauengesundheitszentren, Geburtshauser, Familienbildungsstatten
Entwicklung: AG Ausbildungsrat

Quelle: http://www.fabel-kurs.de/

Ansprechpartner: Martina Halfmann

Evaluation: Angabe auf der Homepage: externe Evaluation, vom Forschungsinstitut Frau und Gesell-
schaft sowie vom Institut flir Sozialwissenschaften, TU Braunschweig Recherche im Internet zur Eva-
luation erfolglos
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FAMILIENHANDBUCH ONLINE

Zielgruppe: richtet sich an Eltern, Erzieher/innen, Lehrer/innen, Familienbildner/innen und Fachleu-
te, die sich mit Familien befassen

Inhalt: Eltern finden im Familienhandbuch Informationen Uber familienpolitische Leistungen und
mogliche Hilfsangebote. Erzieher/innen, Lehrer/innen und Familienbildner/innen werden Informati-
onen fiir die Elternarbeit und Elternbildung geboten. Fiir Kollegen/innen aus Fortbildung und Wissen-
schaft haben wir wissenschaftliche Texte in das Familienhandbuch eingestellt.

Methode: Online-Datenbank mit Artikeln zu verschiedenen Themen
Land: Deutschland

Anbieter: Staatsinstitut fur Friihpddagogik

Quelle: www.familienhandbuch.de

Evaluation: keine

FAMILIENHEBAMMEN — FRUHSTART: EVALUATION DER FAMILIENHEBAMMEN IN SACHSEN-ANHALT

Zielgruppe: schwangere Alleinstehende, Erstgebdrende unter 18 Jahren, Schwangere aus Familien
mit sozialen Schwierigkeiten, Migrationshintergrund, psychische Erkrankung, Sucht, Gewalterfahrung

Inhalt: allgemeine Leistungen einer Hebamme (Vorsorge, Geburtsbegleitung, Wochenbettbetreuung
Nachsorge und Stillberatung) und Kinderkrankenschwester (Erndhrungsberatung, Anleitung zur Pfle-
ge etc.); Vermittlung von Handlungssicherheit; Starkung der Mutter-Kind-Bindung

Methode: Forderung des Selbsthilfepotentials der Frauen
Umsetzung: Hausbesuche, Komm-Struktur

Besonderheiten: Vermittlung von sowie Begleitung zu weiterfihrenden Diensten (Jugendamt, Erzie-
hungsberatungsstellen, Sozialamt, Schwangerschaftsberatungsstellen, Arzten und Psychologen)

Ansprechpartner: Herr Lorcher
Evaluation: qualitative, externe Evaluation

Ayerle, G. M., Luderer, C., Behrens, J. (2010): Modellprojekt FriihStart — Evaluation der Familienheb-
ammen in Sachsen-Anhalt. In: Bundesgesundheitsblatt, 53(11), S. 1158-1165.

Verfiigbar unter: http://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/
Bundesgesundheitsblatt_Artikel_Ayerle.pdf [08.08.2012]
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FAMILIENPROGRAMM ELAN

Zielgruppe: Familien in Sachsen-Anhalt aus benachteiligten Milieus
Ziele:

e Stirkung der Familie als Gemeinschaft und der Kompetenzen einzelner Familienmitglieder
o Selbsthilfepotentiale aktivieren

e Erziehungskompetenz der Eltern fordern

e Gesundheitsbewusstsein aller Familienmitglieder starken

e Austausch unter den Familien ermdglichen

Hintergrund: Hilfe zur Selbsthilfe

Inhalt: Bildungs-, Freizeit- und Erholungsaktivitaten. ELAN-Bildungsmodule behandeln die Themen
Gesundheit, Erziehung, Kommunikation und Armut. Gesundheit besitzt dabei einen hohen Stellen-
wert.

Methode: Infos, Film, Rollenspiel, Feedback, Beratung, Diagnostik, Vernetzung von Institutionen,
Kleingruppenarbeit, Aktivitaten, Lieder, Bewegung

Umsetzung: In Input-Wochenenden erfolgen zunachst die spezifischen Seminarinhalte, verbunden
mit erlebnispadagogischen Elementen, um zur Teilnahme zu motivieren. Durch vereinbarte Folgetref-
fen mit den geschulten Referenten soll dann eine nachhaltige Implementierung der vermittelten
Themen und Inhalte im Lebensalltag der Familien gewahrleistet werden. Teilnahmegebiihr 15 € pro
Person fir ein gesamtes Wochenende.

Land: Deutschland, Sachsen-Anhalt, Halle/Saale

Anbieter: Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Kinder + Jugenderholungszentren SA, evangelische
Jugendhilfe

Besonderheiten: Die Teilnehmergewinnung erfolgt aufsuchend, das heif3t, es erfolgen in den Stadt-
teilen durch die Projektmitarbeiter und -mitarbeiterinnen personliche Gesprdache mit der Zielgruppe.

Entwicklung: durch den DRK-Landesverband Sachsen-Anhalt e. V. in Kooperation mit dem Landes-
verband der Kinder- und Jugenderholungszentren Sachsen-Anhalt e. V. (KieZ)

Quelle: http://www.sachsen-anhalt.drk.de/nc/angebote/kinder-jugend-und-familie/
elan.html?sword_list[0]=elan

Ansprechpartner: Evelyn Hoff
Evaluation: formative, externe Evaluation

Das Projekt wurde und wird durch die Fachhochschule Merseburg wissenschaftlich begleitet und
evaluiert. Das Familienprogramm ELAN wird seit 2008 von der Forschungsgemeinschaft flir Konflikt-
und Sozialstudien (FOKUS) e. V. evaluiert. Zweck der Evaluation ist die qualitative Weiterentwicklung
des Projekts.


http://www.kieze.com/
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FAMILIENTEAM — DAS MITEINANDER STARKEN

Zielgruppe: Familien, Mitter, Vater, Paare, Alleinerziehende mit Kindern im Kindergarten- und
Grundschulalter

Ziele:

e Starkung der Erziehungskompetenzen

e Emotionale Kompetenzen der Eltern starken

e Emotionale und soziale Entwicklung der Kinder férdern
e Coparenting starken

e Erziehungspartnerschaften mit KiGa und Schule

Hintergrund: Familiensystemtheorie und die Bindungstheorie, neuere Befunde zur Emotionsregulati-
on; positive Erfahrungen, die mit dem Intensivtraining der Partnerschaftskommunikation in den Pro-
grammen EPL und KEK gemacht wurden, werden auf den Bereich der Eltern-Kind-Beziehung libertra-
gen

Inhalt: Elternkompetenz starken: Vorbild sein (eigene Werte leben), die Beziehung pflegen (dem Kind
Beachtung schenken, das Kind verstehen), Problemen vorbeugen (fiir sich selbst sorgen, die Koopera-
tion des Kindes gewinnen, das Kind von ,negativen Etiketten” befreien), Konflikte angehen (Grenzen
setzen, Probleme gemeinsam |6sen), Erziehungsdifferenzen klaren und sich gegenseitig in der Eltern-
rolle unterstitzen.

Methode: Methoden folgen dem Prinzip des ,,erfahrungs- und erlebnisorientierten Lernens”, Rollen-
spiele und Analyse von Videosequenzen, ,Wochenaufgaben” fiir Zu Hause

Umsetzung: unterschiedliche Formate, die auch miteinander kombiniert werden kénnen:
Elternkurse zur Starkung der elterlichen Erziehungskompetenz

Kindergruppen zur Forderung der sozialen und emotionalen Kompetenzen der Kinder
Familienintensivtrainings

Der Elternkurs umfasst 24 Stunden und wird in unterschiedlichen Formaten angeboten:

* 8 x 3 h (im wochentlichen oder 14-taglichen Abstand)

* geblockt an 2 Wochenenden (2 x Freitagabend und Samstag ganztagig im Abstand von 14 Tagen bis
4 Wochen)

* als Kombi-Kurs (z. B. Samstag ganztagig und 4 Abende)

Die Gebuihren werden von den Anbietern (Hausern) festgelegt. Beispielsweise betragen die Kosten
im Bildungswerk Rosenheim 200 € pro Paar bzw. 120 € fiir Einzelpersonen

Land: Deutschland, Bayern und Hamburg
Anbieter: z. B. Beratungsstelle der Erzdi6zese Miinchen-Freising

Besonderheiten: Sonderformen: Familienteam flir Multi-Problem-Familien; Familienteam fur Flicht-
lings- und Migrationsfamilien; Familienteam fiir pddagogische Fachkrafte


http://www.institutkom.de/
http://www.institutkom.de/
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Entwicklung: Frau Dr. Johanna Graf an der Universitdt Minchen, in Kooperation mit Frau Prof. Dr.

Sabine Walper

Quelle: http://www.familienteam.org/

Ansprechpartner: Markus Schaer

Evaluation: Summative Evaluation, nicht-randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up, interne Evaluati-

on: bereits vorhanden, bislang noch nicht veroffentlicht

FENKID

Zielgruppe: alle Mitter/Vater mit ihren Kindern im Alter von 3 Monaten bis 3 Jahre

Ziele:

Bewegungsentwicklung der Kinder von 0 — 3 Jahren in einer vorbereiteten Umgebung mit
altersadaquatem Spiel- und Bewegungsmaterial

Personlichkeitsentwicklung der Kinder von 0 — 3 Jahren in einer vorbereiteten Umgebung
mit altersaddquatem Spiel- und Bewegungsmaterial

Handlungssicherheit als Eltern finden, z. B. in der beziehungsvollen Pflege, Feinflihligkeit
fordern

Durch wertfreies Beobachten die Achtsamkeit schulen, sein Kind ,lesen lernen”, sowie
durch den Austausch in der Gruppe verschiedene Sichtweisen héren und voneinander pro-
fitieren

Eltern lernen Lieder und Reime, die ihr Baby gerne hort und deren Rhythmik sich positiv auf
die ersten Experimente in der Sprachentwicklung auswirkt. AuBerdem findet sich Zeit, auf
spezielle Mitter- und Vaterthemen wie Alltagsbewaltigung mit Kind, Forderung des Kindes
oder sonstige Erziehungsfragen einzugehen

Themenrunde zu aktuellen Alltagsfragen der Eltern

Hintergrund: Entwicklungspsychologie; Gehirnforschung; Sauglingsforschung; Bindungsforschung;
Maria Montessori; Emmi Pikler; Elfriede Hengstenberg; Jesper Juul

Inhalt: achtsames und behutsam angeleitetes Zusammensein mit dem Kind; Kind kann in einer vor-

bereiteten Umgebung aus eigenen Impulsen heraus und seinem individuellen Entwicklungsstand

entsprechend spielen, forschen, sich bewegen und einfach sein. Eltern haben Méglichkeit dabei zu-

zuschauen, wahrzunehmen und so die Bedirfnisse und das Wesen lhres Babys noch intensiver zu

erfahren

Methode: Lieder und Bewegungsspiele, freies Spiel

Umsetzung: Gruppen mit max. GréRe von 8 Mittern/Vatern mit ihren Kindern, wobei die Kinder in
einem Kurs etwa gleichen Alters sind; um 8-12 Einheiten a 75 Minuten (bei dlteren Kindern - 90 Mi-
nuten); 10 Einheiten a 75 Minuten kosten ca. 110 €, dies kann je nach Praxis variieren.

Land: Deutschland

Anbieter: Beratungsstelle fiir natiirliche Geburt und Elternsein in Miinchen


http://www.paed.uni-muenchen.de/~graf
http://www.paed.uni-muenchen.de/~walper
http://www.paed.uni-muenchen.de/~walper
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Besonderheiten: Kurse auf Spanisch sowie fiir gehorlose und schwerhdorige Eltern
Entwicklung: durch Beratungsstelle fiir natiirliche Geburt und Elternsein in Miinchen — Team Fenkid

Quelle: http://www.natuerliche-geburt.de/node/78 ; http://www.baby-
lexikon.com/news/entwicklung---erziehung/fenkid-fuer-mein-baby.html

Ansprechpartner: Astrid Draxler

Evaluation: Keine

FREIHEIT IN GRENZEN

Zielgruppe: Eltern
Hintergrund: Erziehungsstil: Freiheit in Grenzen

Inhalt: elterliche Wertschatzung, fordern und Grenzen setzen, Gewahrung und Férderung von Eigen-
standigkeit

Methode: DVD: Filmszenen, die typische Erziehungssituationen darstellen mit moglichen Lésungssi-
tuationen; Selbsttests und Selbstreflexionen sowie altersspezifische Erziehungstipps

Umsetzung: drei Blicher mit beigefligter DVD; richtet sich an Eltern mit Kindern im Vorschul-, Grund-
schul- und Jugendalter

Land: Deutschland

Anbieter: Verlag Huber

Besonderheiten:

Entwicklung: Klaus Schneewind

Quelle: http://www.paed.uni-muenchen.de/~ppd/freiheit/freiheitl/cd_rom.html

Evaluation: CD-ROM-Variante der DVD Freiheit in Grenzen fir die Altersklasse 6 — 12 Jahre wurde
nach den Kriterien eines kontrolliert randomisierten Untersuchungsplans evaluiert, im Vergleich zu
einer schriftlichen Ratgeber- und Kontrollgruppe profitierten vor allem die Vater von der CD-ROM
(Bergold, Rupp, Schneewind & Wertfein, 2009).

Verfligbar unter:
http://www.ifb.bayern.de/imperia/md/content/stmas/ifb/materialien/mat_2009 2.pdf

Marktanalyse: insbesondere die Erziehungstipps und Kommentare zu den einzelnen L&sungs-
moglichkeiten wurden als sehr hilfreich empfunden


http://www.natuerliche-geburt.de/node/78
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FRUH UBT SICH. MINIFIT. VON KLEIN AUF GESUND

Zielgruppe: speziell im Fokus hat das Netzwerk Kinder aus sozial und wirtschaftlich benachteiligten
sowie eingewanderten Familien

Ziele:

e Gesundheitsforderung von Vorschulkindern

e Sensibilisierung, Motivierung und Befahigung von Tragern und sozialpadagogische Fachkraf-
ten fir ein starkeres Engagement im Bereich Gesundheitsforderung

e Verbesserung der Rahmenbedingungen und Strukturen in Kindertageseinrichtungen

Hintergrund: Laut den Daten der ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land” (KiGGS) ist jedes 6. bis 7. Kind/Jugendlicher in Deutschland tbergewichtig (15 %) und etwa 6,3
% adip0ds (Kromeyer-Hausschild und Wabitsch 2007).

Inhalt: Gesundheitsférderung von Kindern im Vorschulalter

Methode: Module aus dem Themenfeld ,gesunde Ernahrung” vermitteln den Erzieherinnen, Erzie-
hern und Eltern, wie gesunde Kindererndhrung erfolgreich umgesetzt werden kann und welche Be-
deutung sie hat. Eltern werden jeweils entsprechend eingebunden. Dies erfolgt (iber Elternabende
und -nachmittage sowie Kleingruppengesprache zu gesundheitsforderlichen Themen.

Umsetzung: Starkung der Gesundheit der Kinder durch verschiedene Angebote (Module) aus finf
Themenfeldern: Bewegungsférderung, gesunde Erndhrung, Elterninformation, Verkehrserziehung,
Gesundheitsforderung der Erzieherinnen bzw. Erzieher.

Land: Deutschland
Quelle: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?id=main2&idx=44135

Ansprechpartner:
Programm: Frau Kasper
Evaluation: Corinna Willhoft

Evaluation: Meta-Evaluation des Max-Rubner Instituts in Karlsruhe von 24 Modellprojekten
http://www.besseressenmehrbewegen.de/index.php?id=542

FUN — DER NAME IST PROGRAMM

Zielgruppe: gesamte Familie: alle Geschwisterkinder und alle an der Erziehung der Kinder beteiligten
wichtigen Personen. Das kdnnen neben den Elternteilen vielleicht auch neue Lebenspartner, Onkel,
Tanten oder GroReltern sein

Ziele:

e Forderung der Elternkompetenz
e Erreichen bildungsferner Familien
e Kooperation verschiedener familienunterstiitzender Dienste
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e Vernetzung von Familien im Sozialraum
Hintergrund: systemisches Konzept

Inhalt: Als Kiirzel steht FuN fiir ,,Familie und Nachbarschaft”, Programm fiir praventive Gesundheits-
forderung mit dem Ziel, Erziehungskompetenz von Eltern zu starken

Methode: ein Programm, das SpaR (englisch: fun) macht und Familien hilft. Es geht um die Starkung
des inneren Zusammenhalts der Familie und die Starkung der Familie in ihrem sozialen Umfeld.

Umsetzung: Vorgesprache mit Eltern, Stattfinden des Programms am spaten Nachmittag, ca. 3 h lang
und ein gemeinsames Abendessen; Lernen durch Erfahrung

Keine Kosten fiir die Eltern

FuN Baby: 8 Wochen a 1,5 h; FuN Kindergarten 8 Wochen a 3 h; FuN fir altere Kinder 5 Wochen a 2,5
h

Land: Deutschland
Anbieter: Jugendhilfetrager, Jugendamter, Kindertageseinrichtungen, Schulen

Besonderheiten: Kooperationsmodell FUN-Projekt mit mindestens zwei und wiinschenswerter Weise
drei Kooperationspartnern (Kindergarten, Familienberatung, Jugendamt)

Quelle: http://www.lvr.de/jugend/kindergarten/fobi090908_vortragfun.pdf
Ansprechpartner: Bernd Brixius

Evaluation: qualitative, formative Evaluation: nicht verfligbar

GESUND SIND WIR STARK! (NICHT IN SYSTEMATISCHER UBERSICHT)

Zielgruppe: Eltern mit Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren in Friedrichshain-Kreuzberg, vorwiegend
tlirkische und arabische Kinder

Ziele:

e Ubergewicht bei Kindern (0 — 6 Jahre) von Migrantenfamilien reduzieren/vermeiden

e dafir Strukturen im Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin verbessern

e Multiplikatorenansatz

e Schulungsprogramm fiir Multiplikatoren entwickeln, umsetzen und evaluieren/ optimieren
e Koordinationsstelle flir Anbieter und Nachfrager schaffen

Hintergrund: Interventionen der Gesundheitsférderung und Pravention von Ubergewicht und Adipo-
sitas sollten so frith wie moglich einsetzen und sozial Benachteiligte und Migrantinnen und Migran-
ten erreichen. Herkdmmliche Praventionsprogramme und -projekte richteten sich bislang aber
hauptsachlich an die deutschstammige Mittelschichtsklientel und erreichen sozial Benachteiligte
sowie Familien mit Migrationshintergrund kaum. Genau an dieser Stelle setzt ,Gesund sind wir
stark!” an
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Inhalt: Familiengewohnheiten in eine gesundheitsfordernde Richtung beeinflussen; Physical care (5
Punkte), Erziehungspartnerschaften (4 Punkte), Reflexion von Erziehungszielen (2 Punkte), Emotional
care (2 Punkte), Social care (2 Punkte), Verhaltenskontrolle (2 Punkte), Stimulation (1 Punkt), Stress-
management (1 Punkt), Coparenting (1 Punkt)

Methode: Informationsbroschiiren, Arbeitsblatter, praktische Ubungen; Feedbackmethoden, Bera-
tung, Eltern-Kind-Gruppen, Hausbesuche, Vernetzung von Institutionen, Kleingruppenarbeit, Ent-
spannungsformen, Diskussionen, Aktivitdten, Kreatives; handlungsorientierte Wissensvermittlung

Umsetzung: situations- bzw. bedarfsorientiert, durchgefiihrt von Fachkraften
Anbieter: Zentrum flr angewandte Gesundheitsforderung und Gesundheitswissenschaften GmbH
Besonderheiten: Zeitraum: Beginn: November 2006, Abschluss: bereits abgelaufen

Quelle: http://www.zagg.de/gesund-sind-wir-stark/de/projekt/index.shtml?navanchor=1710001
http://www.gesundheitlichechancengleichheit.de/?id=main2&idx=44403&x=detail#gpvorgehen

Ansprechpartner: Detlef Kuhn

Evaluation: Qualitative Evaluation des Max-Rubner-Instituts, im Rahmen der Evaluation des Modell-
vorhabens ,Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-REGIONEN (Max Rubner-Institut (MRI),
2010) http://www.besseressenmehrbewegen.de/index.php?id=542

Methodik: Dokumentation von Beratungsprozessen, Fragebogen — ausgefullt durch Berater mit/fur
Familien, 3-6 Monate nach Abschluss der Beratung Leitfaden gestitztes Interview mit Familien;
Gruppendiskussion mit Beratern, leitfadenorientierte, problemzentrierte Interviews mit den Traine-
rinnen und Mentorinnen; leitfadenorientierte, problemzentrierte Interviews mit der Projektkoordi-
natorin

Ziel erreicht: Beratung durch Trainerinnen und Mentorinnen |6st Veranderungen bei den Zielperso-
nen aus

Ziel nur teilweise erreicht: Kinder bis drei Jahre als End-Zielgruppe nicht immer im Fokus der Berate-
rinnen

GRIFFBEREIT

Zielgruppe: Familien mit und ohne Migrationshintergrund mit Kindern von 1 bis 3 Jahren
Ziele:

e Forderung von Kleinkindern

e Unterstltzung (Starkung) von Familien mit und ohne Zuwanderungsgeschichte
e Forderung von Mehrsprachigkeit

e Interkulturelle Offnung von (Kindertages-)Einrichtungen

e Forderung von Integration

Hintergrund: ganzheitlich, es wird viel Wert wird auf die Beziehung gelegt
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Inhalt: Erziehungskompetenz der Eltern ausbauen, Férderung der allgemeinen kindlichen Entwick-
lung durch konkrete kleinkindgerechte Aktivitdten, Forderung der Muttersprachenkompetenz der
Kinder

Methode: Eltern-Kind-Gruppe, Beratung, Informationen, praktische Ubungen, Feedback, Vernetzung
von Institutionen, Entspannungsformen, Diskussionen, Aktivitdten, Lieder, Bewegung, Zweisprachig-
keit gefordert

Umsetzung: Griffbereit-Gruppe: Kinder spielen, singen, malen mit ihren Eltern in Deutsch und Her-
kunftssprache, Eltern und Kinder setzen sich wochentlich fir die Dauer von ca. einem Jahr (64 Wo-
chen), angeleitet durch zwei dafir ausgebildete Elternbegleiterinnen, 5 Euro fiir das ganze Kurspro-
gramm

Anbieter: Regionale Arbeitsstellen zur Férderung von Kindern und Jugendlichen aus Zuwandererfa-
milien (RAA)

Entwicklung: RAA in NRW

Quelle: http://www.raa.de/griffbereit.html; http://www.rucksack-griffbereit.raa.de/griffbereit-
information0.html

Ansprechpartner: Frau Livia Deveri

Evaluation: Keine

HiPPY - HOME INSTRUCTION PROGRAM FOR PRESCHOOL YOUNGSTERS

Zielgruppe: bildungsbenachteiligte Familien mit Kindern im Vorschulalter, v. a. fiir Migranteneltern
Ziele:

e Integration von Familien mit Migrationshintergrund
e Erziehungskompetenz der Eltern starken

e Vorbereitung der Kinder auf die Schule

e Deutsch als Sprache in die Familie zu bringen

e Erlernen des Umgangs mit Blichern

Hintergrund: Head-start-programm, Lizenzprogramm

Mitte der 1960er Jahre wurde in den USA von Lyndon B. Johnson ein Programm fiir kompensatori-
sche Erziehung eingefiihrt. Dieses Programm sollte die Bildungschancen fiir Kinder aus sozial schwa-
chen Familien und die Resilienz der Kinder steigern. Der Abbau der Bildungsbenachteiligung sowie
die Herstellung von Chancengleichheit fir Kinder aller Schichten sind das Ziel der Head-start-
programme, die aus dem oben genannten Programm entstanden sind. Die wissenschaftliche Mei-
nung zu Head-start-programmen ist gespalten. Es gibt einige Studien, die den Head-start-
programmen einen Erfolg u.a. hinsichtlich der Intelligenzentwicklung der Kinder zusprechen (Lee,
Brooks-Gunn, Schnur & Liaw, 1990). Teilweise werden Head-Start Programme aber als erfolglos ge-
sehen, da keine Langzeiterfolge nachgewiesen werden kdnnen (Levitt & Dubner, 2005), teilweise
berichten Studien von gemischten Ergebnissen. So berichten Magnuson, Ruhm, und Waldfogel
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(2004), dass Head-start zwar die Lesefdhigkeit und mathematischen Fahigkeiten der teilnehmenden
Kindern positiv beeinflussen, jedoch auch zu Verhaltensproblemen fihrt.

Inhalt: Vorbereitung der Kinder auf die Schule; Vermittlung der Eltern von Wissen (iber Entwicklung,
Sprache und Lernen im Vorschulalter; Entwicklung einer engen Bindung zwischen Eltern und ihren
Kindern

Methode: Arbeitsblitter, Gruppentreffen, Hausaufgaben, Hausbesuche, Rollenspiele/praktische
Ubungen, Feedbackmethoden, Beratung, Vernetzung von Institutionen, Kleingruppenarbeit, Diskus-
sionen, Aktivitaten, Lieder, Bewegung etc.

Umsetzung: regelméRige Hausbesuche (ca. 1 h) und Gruppentreffen (2 — 2,5 h); Dauer: zwei Jahre
bzw. 60 Programmwochen; Eltern fithren jeden Tag 15 Minuten Ubungen und Spiele mit ihren Kin-
dern durch; Gruppentreffen und Hausbesuche wechseln sich wéchentlich ab; Programmdauer von 18
Monaten

Eigentlich keine Kosten fir Eltern, diese wertschatzen es aber mehr, wenn sie 1 — 2 € pro Monat zah-
len

Land: Niederlande, Australien, Stid-Afrika, Australien, Deutschland, Israel, USA etc.

Anbieter: Miinchen Stadtjugendamt, Nirnberg AWO Kreisverband, Hamburg Deutsches Rotes Kreuz,
etc.; tragertbergreifend

Entwicklung: NCJW Research Institute for Innovation in Education an der Hebrew University in Jeru-
salem

Quelle: http://www.hippy-deutschland.de/
Ansprechpartner: Herr Michael Buck

Evaluation: international summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up, externe
Evaluation, in Deutschland bislang keine summative Evaluation

Westheimer, M. (2003) (Hrg.): Parents making a difference. International research on the Home In-
struction for Parents of Preschool Youngsters (HIPPY) program. The Hebrew University Magnes Press,
Jerusalem.

Eldering, L., Vedder, P. (1993): Culture sensitive home intervention: The Dutch HIPPY experiment. In:
Eldering, L., Leseman, P. (Hrg.): Early intervention and culture: Preparation for literacy. The Hague:
Netherlands National Commission for UNESCO.



173 Elternkompetenzen

JUMP- JUNGE-MUTTER-PROJEKT IN HUSUM UND FRIEDRICHSTADT

Zielgruppe: Mitter unter 25; Alleinerziehende; Schwangere in schwierigen Lebenslagen; Personen
mit einem niedrigen sozialen Status

Ziele:

e Forderung der Bindung zwischen Eltern und Kind

e Stdrkung der eigenen Ressourcen zur Bewegungs- und Wahrnehmungsentwicklung des Kin-
des

e Starkung der eigenen Ressourcen im Bereich Sicherheit und Orientierung fir eine umfas-
sende und optimale Entwicklung des Kindes

e Orientierung fiir die eigene Lebensplanung und Entwicklung beruflicher Perspektiven

Inhalt: Forderung der sozialen Kontakte der Mitter untereinander; Bearbeitung von unterschiedli-
chen Themen; Versagensangste; Beziehungsklarungen (zum Beispiel mit den Eltern); generelle Le-
bensplanung; Perspektiventwicklung; Versorgungssituation des Kindes; praktische Informationen zur
Entwicklung des Kindes; spielerische Forderung der Mutter-Kind-Beziehung; gesundheitliche Frage-
stellungen

Methode: Austausch, Beratung, Hausbesuche, Aktivitaten, Gemeinsame Gange zu den Institutionen
Umsetzung: offener Treffpunkt mit begleitender Einzelberatung; Frihstlckstreff

Land: Deutschland

Anbieter: Evangelische Familienbildung

Besonderheiten:

Entwicklung: Evangelische Familienbildungsstatte - Netzwerk

Quelle: http://www.fbs-husum.de ; http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
?uid=a0911df2cf016bal04752137fb9e47d9&id=suchel&ssub=2&nr=1

Ansprechpartner: Christiane von Ahlften

Evaluation: Keine
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KESS ERZIEHEN — UND FAMILIE ENTSPANNTER (ER)LEBEN

Zielgruppe: Eltern
Ziele:

e durch ,Edelsteinmomente” das Familiengefiihl starken (Beziehungskompetenz)
e storendes Verhalten verstehen und ermutigend handeln (Erziehungskompetenz)
e die Selbstverantwortung des Kindes fordern (Bildungsprozesse unterstiitzen)

e Grenzen respektvoll setzen (Konfliktfahigkeit)

e Qasen fiir sich selbst schaffen (Stressmanagement)

Hintergrund: wissenschaftlich begriindetes Kurskonzept basiert auf dem Ansatz der Individualpsy-
chologie Alfred Adlers

Inhalt: praktische, ganzheitlich orientierte, respektvolle Erziehungshilfe,
Kess:

K wie kooperativ:
Eltern und Kinder kénnen gut zusammen arbeiten.
Sie verabreden Regeln und |6sen Konflikte gemeinsam.

e wie ermutigend:
Eltern nehmen ihre Kinder so an, wie sie sind und férdern ihre Selbststandigkeit

s wie sozial:

Eltern und Kinder sind gleichwertig.

Eltern achten die sozialen Grundbedirfnisse der Kinder und legen Wert darauf, dass diese auch die
Bedirfnisse der Eltern respektieren.

s wie situationsorientiert:
Erziehen geht nicht nach dem Lehrbuch, sondern so, wie die beteiligten Eltern und Kinder ihren ge-
meinsamen Weg miteinander gehen kdnnen.

Methode: Kurze theoretische Impulse, Reflexionen, Ubungen, Demonstrationen und konkrete Anre-
gungen flir zu Hause, Austausch und Vernetzung interessierter Eltern.

Umsetzung:

Basiskurs , Kess erziehen” umfasst finf Einheiten. Der Kurs wendet sich an Erziehende mit Kindern ab
2 Jahren.

,Kess erziehen: Von Anfang an“— fiir Eltern von Kindern im 1. — 3. Lebensjahr
,Kess erziehen: Weniger Stress-mehr Freude” — fiir Eltern von Kindern im Alter von 3 — 10 Jahren

Kurs ,,,Kess erziehen — Abenteuer Pubertat”, umfasst finf Einheiten. Der Kurs wendet sich an Erzie-
hende von Kindern und Jugendlichen ab 10 Jahren.
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,Kess erziehen: staunen — fragen — Gott entdecken” — fiir Eltern von Kindern im Alter von 3 — 10 Jah-
ren

,Kess erziehen: Hand in Hand“ —fiir Eltern, GroReltern und Erziehende von Kindern im Alter von 3 —
10 Jahren

Durchfihrung in kleinen Gruppen mit 8 — 12 Teilnehmerlinnen. Jede Einheit dauert 2,5 h. Der Teil-
nahmebeitrag fiir den Kurs mit flinf Einheiten betragt je Einzelpersonen: 70 € und fiir ein Elternpaar
90 €.

Land: Deutschland
Anbieter: AKF — Arbeitsgemeinschaft fiir katholische Familienbildung
Entwicklung: AKF — Arbeitsgemeinschaft fiir katholische Familienbildung

Quelle: http://www.kess-erziehen.de/home.html; http://www.eltern-kinder-
psychotherapie.de/kess_erziehen/

Ansprechpartner: Christof Horst

Evaluation: summative Evaluation, ohne Kontrollgruppe, Follow-up-Untersuchung, externe Evaluati-
on

Die Evaluation von: Hensel, S., Thomas, C., Bhmert, B. (2010): Evaluationsbericht zum Elternkurs
Kess erziehen ist verfligbar unter: http://www.kess-erziehen.de/evaluation/evaluation-2010.html

KINDER IM BLICK

Zielgruppe: Eltern, die frisch getrennt sind und Hilfe suchen, mit der Situation umzugehen oder typi-
sche ,Fallen” von vorneherein vermeiden mochten; Eltern, die schon langer getrennt sind und
Schwierigkeiten im Umgang mit dem anderen Elternteil oder mit ihrem Kind/ihren Kindern haben

Ziele:

e kindorientiertes Erziehungsverhalten im Trennungs- und Scheidungsprozess
e Vermeidung von Triangulationen und Loyalitatskonflikten

e Verantwortungsiibernahme fiir eigenes Verhalten gegeniiber dem Ex-Partner
e Unterstltzung des Kindes in emotional schwierigen Situationen

Hintergrund: systemische Perspektive, Erziehungs- und emotionale Kompetenz, Kommunikations-
und Konflikttheorie

Inhalt: elterliche Stressbewaltigung reduzieren, Erziehungskompetenzen der Eltern und die Kommu-
nikation zwischen den Eltern starken

Methode: Strukturiertes Training fir Eltern in Trennung

Umsetzung: 6 Sitzungen a 3 Std; mit getrennter Teilnahme beider Eltern
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Land: Deutschland

Anbieter: Familien-Notruf Miinchen, Caritas Berlin, Ehe-, Familien-, Lebensberatungsstellen der
Evangelischen Kirche

Entwicklung: Team der LMU Miinchen (unter der Leitung von Prof. Dr. Sabine Walper) in Kooperati-
on mit der Beratungsstelle Familien-Notruf Miinchen

Quelle: http://www.kinderimblick.de/
Ansprechpartner: Prof. Dr. Sabine Walper
Evaluation: formative Evaluation

Bréning, Sonja (2009): Kinder im Blick: Theoretische und empirische Grundlagen eines Gruppenange-
botes fiir Familien in konfliktbelasteten Trennungssituationen. Waxmann, Miinster.

Summative Evaluation, nicht-randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up, interne Evaluation

Krey, Mari (2010): Der Elternkurs ,Kinder im Blick” als Bewdiltigungshilfe fiir Familien in Trennung.
Késter, Berlin.

KINDER UND AIDS (NICHT IN SYSTEMATISCHER UBERSICHT)

Zielgruppe: HIV-betroffene Familien, Alter der Kinder ist unterschiedlich
Ziele:

e Leben mit HIV/AIDS und die Unterstiitzung von HIV-betroffenen Familien in Hamburg
e wirtschaftliche, soziale und gesundheitliche Stabilisierung
e Unterstltzung der betroffenen Familien fir eine eigenstandige Lebensbewadltigung

Hintergrund: Robert Koch-Institut verzeichnete im Jahr 2005 in Hamburg im Vergleich zum Vorjahr
30 % mehr Neuinfektionen, starkste Zunahme ist hier bei Migrantinnen und Migranten aus Hochpra-
valenzregionen, Anteil der Frauen mit einer HIV-Erstdiagnose betragt ungefahr 20 %, AIDS ist mit
einem gesellschaftlichen Makel und der Zuweisung von Schuld verbunden

Inhalt: Unterstiitzung und Hilfestellung bei der Sicherung der Grundbediirfnisse; soll ihnen die Teil-
nahme an Angeboten des Gesundheits-, Jugendhilfe- und Bildungssystems ermdglichen; Unterstit-
zung ist individuell und orientiert sich am konkreten Bedarf

Methode: Aufklarungs-, Informations- und Beratungsarbeit, um Zugang zum 6ffentlichen Hilfesystem
fir die betroffenen Familien zu erleichtern und die Offentlichkeit fiir die Problemlagen der HIV-
betroffenen Familien zu sensibilisieren; Organisation und Mithilfe bei Behdrdengédngen

Umsetzung: geschlechtsspezifische Angebote fiir Madchen/Frauen, Angebot wird teilweise in den
Lebenswelten der Zielgruppe durchgefihrt: Kindergarten, Krankenhaus, Hausbesuche, Begleitung zu
Arzte/-innen, Behérden etc.


http://www.amazon.de/Kinder-Blick-Gruppenangebotes-konfliktbelasteten-Trennungssituationen/dp/3830921403/ref=sr_1_1?ie=UTF8&s=books&qid=1253466713&sr=8-1
http://www.amazon.de/Kinder-Blick-Gruppenangebotes-konfliktbelasteten-Trennungssituationen/dp/3830921403/ref=sr_1_1?ie=UTF8&s=books&qid=1253466713&sr=8-1
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Beratungs- und Betreuungsorientierung ist kostenlos und freiwillig; keine Vorgaben bezlglich der
Inhalte und Haufigkeit der Gesprache; den Klienten wird mit einer achtsamen, professionellen und
stigmatisierungsfreien Haltung und Respekt vor deren individueller Biografie begegnet

Hilfe zur Selbsthilfe; ressourcenstarkend; kultursensibles Vorgehen
Land: Deutschland (Hamburg)
Anbieter: Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz Hamburg e. V.

Quelle: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/bot_main2_idx-937.html; Fachkonzept
Kinder und AIDS — Psychosoziale Beratung und Begleitung HIV-betroffener Familien

Ansprechpartner: Patricia Barth

Evaluation: eigene, formative Evaluation, Fragebogen an die HIV-betroffenen Familien, um zu lber-
prifen, wie die Angebote des Projekts von den Familien bewertet und ob erganzend andere Angebo-
te gewiinscht werden, nicht verfigbar

KOMPETENZTRAINING FUR ELTERN SOZIAL AUFFALLIGER KINDER (KES)

Zielgruppe: Eltern von expansiv verhaltensauffalligen Kindern im Alter von fiinf bis elf Jahren
Ziele:

e Vermittlung konkreter Fertigkeiten fiir erzieherische Alltagssituationen
e Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung
e Strukturierung des familidren Zusammenlebens

Hintergrund: stress- und ressourcentheoretischer Ansatz

Inhalt: sekundar-praventiv angelegt; zielt darauf ab, bei Kindern mit ersten frithen Stérungsanzei-
chen eine langfristige Fehlentwicklung zu vermeiden und basale Erziehungskompetenzen, Gefiihlsre-
gulation und Stressmanagement bei den Eltern zu fordern.

Emotional Care (5 Punkte), Verhaltenskontrolle (4 Punkte), Stressmanagement (4 Punkte), Reflexion
von Erziehungszielen (2 Punkte), Stimulation/ Development (1 Punkt), Coparenting (1 Punkt), Erzie-
hungspartnerschaften (1 Punkt)

Methode: Ubungen des Erziehungsverhaltens im Rollenspiel

Umsetzung: Training besteht aus sechs Sitzungen a drei Stunden und einer Auffrischungssitzung.
Jede Sitzung dauert drei Zeitstunden und sollte in einem wochentlichen Rhythmus stattfinden. Nach
Beendigung des Trainings wird ungefahr vier Wochen spater eine Auffrischungssitzung durchgefihrt.
Die Sitzungen werden von zwei Trainern geleitet. Jede Trainingseinheit verfolgt nur ein Ziel

Land: Deutschland

Entwicklung: entwickelt von Lauth u. Heubeck 2005



178

Elternkompetenzen

Quelle:
http://www.pedocs.de/volltexte/2010/974/pdf/Grimm_Mackowiak_Kompetenztraining_Eltern_
sozial_auffaellige_Kinder_KES_2006_W_D_A.pdf;
http://www.pedocs.de/frontdoor.php?source_opus=974&la=de

Ansprechpartner: Frau Ducomy

Evaluation: summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up, interne Evaluation
(Lauth, Grimm & Otte, 2007; Lauth & Heubeck, 2006)

Lauth, G. W., Grimm, K., Otte, T. A. (2007): Verhaltensiibungen im Elterntraining. Eine Studie zur
differenzierten Wirksamkeit im Elterntraining. In: Zeitschrift fiir Klinische Psychologie und
Psychotherapie, 36(1), S. 26 — 35.

Lauth, G. W., Heubeck, B. (2006): Kompetenztraining fiir Eltern sozial auffélliger Kinder (KES).
Hogrefe, Géttingen.

MARBURGER GESUNDHEITSNETZWERK FUR KINDER ,, MITTENDRIN“

Zielgruppe: alle Personen innerhalb einer Lebenswelt, z. B. Schule, Kindergarten, Nachbarschaft,
Stadtteil, Kinder im Alter von 0 bis 10 Jahren und ihre Familien

Ziele:

e Sozialraum der Kinder bewegungsorientiert gestalten

e neue Bewegungs- und Grenzerfahrungen vermitteln

e Moglichkeiten zur familidren Selbstversorgung erweitern
e Erndhrungslage in den Stadtteilen verbessern

Inhalt: das Netzwerk schafft nachhaltige Strukturen und bezieht die Lebenswelten der Kinder aktiv
mit ein. Eltern, Kinder und Bewohner aus unterschiedlichen Kulturen gestalten gemeinsam ihr Leben-
sumfeld, es wird fur eine flaichendeckende gesunde Mittagsversorgung in den Stadtteilen gesorgt
und die Kinder lernen, der Gruppe und ihrem Kérper zu vertrauen.

Methode: Mallnahmen sind eine bewegungsorientierte Gestaltung des Sozialraums
- Vermittlung neuer Bewegungs- und Grenzerfahrungen
- Erweiterung der Moglichkeiten zur familidaren Selbstversorgung

Umsetzung: Bewegungsraume, sozialrdumliche Bewegungsangebote fiir Kleinkinder und ihre Eltern,
Kochen lernen, Esskulturen und Ernahrungsgewohnheiten aus unterschiedlichen Nationen werden in
den Stadtteilen, Kindergadrten und Schulen starker thematisiert, flichendeckendes Mittagsangebot
fir alle Kinder des Stadtteils, interkultureller Garten zur Eigenversorgung

Land: Deutschland
Anbieter: Verein zur Férderung bewegungs- und sportorientierter Jugendsozialarbeit e. V.

Besonderheiten: Eltern sollen wahrend der Forderungsdauer und dariiber hinaus Multiplikatoren-
funktionen Gbernehmen
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Quelle: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/bot_main2_idx-44228.html|

Ansprechpartner:
Programm: Monika Kringe
Evaluation: Corinna Willhoft

Evaluation: externe Evaluation durch das Max-Rubner-Institut im Rahmen von ,Besser essen. Mehr
bewegen”. KINDERLEICHT-REGIONEN. http://www.besseressenmehrbewegen.de/index.php?id=542

OPSTAPIJE

Zielgruppe: Familien mit geringen Ressourcen, die mit belasteten Lebensumstanden wie Arbeitslo-
sigkeit, Armut oder geringer gesellschaftlicher Integration zu kdmpfen haben und die durch instituti-
onelle Angebote nur schwer erreichbar sind; Eltern mit Kindern zwischen 18 und 36 Monaten

Ziele:

e Pravention von Benachteiligungen durch schwierige Lebenslagen
e Forderung der Erziehungskompetenz

e Forderung der kindlichen Entwicklung

e Integration in die Gesellschaft

Hintergrund: in den Niederlanden entwickeltes, praventiv arbeitendes Frihférderprogramm fiir Kin-
der ab dem 18. Lebensmonat

Inhalt: Opstapje ist ein Spiel-, Lern- und Trainingsprogramm, das darauf ausgerichtet ist, kindliche
Bildung und Lernprozesse so frith wie moglich zu unterstiitzen und zu fordern, um die Kinder auf
einen guten Kindergarten- und Schulstart vorzubereiten; Eltern lernen Mdoglichkeiten der Entwick-
lungsforderung kennen

Methode: Schwerpunkt liegt darauf, die Eltern-Kind-Beziehung zu verbessern sowie die Fahigkeiten
und Kenntnisse der Kinder, welche fiir Kindergarten und Grundschule wichtig sind, zu erweitern

Informationen, Hausaufgaben, Handbuch, Feedback, Beratung, Rollenspiel, Vernetzung von Instituti-
onen, Hausbesuche, Aktivitaten, Kreatives, Diskussionen

Umsetzung: intensives Langzeitprogramm, das die Familien iber zwei Jahre begleitet. Zweiwochent-
lich stattfindende Elterntreffen sowie Hausbesuche, die einmal pro Woche vorgesehen sind; Hausbe-
suche durch speziell ausgebildete Laienhelfer, Kontakt auch Uber stadtteilbezogene Gruppenzu-
sammenkiinfte

Land: Deutschland, Osterreich, Schweiz, Ungarn
Anbieter: AWO, Lebenshilfe etc.

Besonderheiten: Programm wird nach unten erweitert um mit Hebammen etc. zusammenzuarbeiten


http://www.besseressenmehrbewegen.de/index.php?id=542
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Entwicklung:

Quelle: http://www.opstapje.de/standorte/Opstapje-NEV-Mitteilungen-Wesel.pdf
Ansprechpartner: Michael Buck

Evaluation: summative Evaluation, ohne Kontrollgruppe, Follow-up, externe Evaluation

Dokumentation unter: http://www.opstapje.de/information abschlussbericht.php

PEKIP

Zielgruppe: Eltern mit Babys in der 4. bis 6. Lebenswoche
Ziele:
Ziele sind gleichrangig:

e Eltern und Babys im sensiblen Prozess das Zueinanderfindens zu unterstiitzen, um das Baby
in seiner momentanen Situation und seiner Entwicklung wahrzunehmen, zu begleiten und
zu fordern

e die Beziehung zwischen dem Baby und seinen Eltern zu starken und zu vertiefen

e die Eltern in ihrer Situation zu begleiten und den Erfahrungsaustausch sowie die Kontakte
der Eltern untereinander zu fordern

e dem Baby Kontakte zu Gleichaltrigen zu erméglichen

Hintergrund: handlungsorientiert; Babys: Lernen am Modell, Bindungstheorie, Theorie der themen-
zentrierten Interaktion, sozialpadagogische Gruppenarbeit

Inhalt: Zueinanderfinden von Eltern und Babys, Babys in Situation und Entwicklung wahrnehmen,
Beziehung starken, Erfahrungsaustausch, Spiel-, Bewegungs- und Sinnesanregungen

Methode: Gruppenarbeit, Elternbildung, praktische Ubungen, Feedback, Diskussionen, Massagen

Umsetzung: Ab der 4. — 6. Lebenswoche treffen sich junge Eltern mit ihren Babys in kleinen Gruppen;
6 — 8 Erwachsene mit ihren Babys im gleichen Alter; Gruppentreffen einmal pro Woche, Dauer 90
Minuten; Gruppe bleibt wahrend des ersten Lebensjahres der Kinder zusammen; 0 — 14 € pro Sitzung

Land: Deutschland, Osterreich, Schweiz, Luxemburg, Liechtenstein, Brasilien, Niederlande, Siidkorea,
Kroatien, Slowenien, China, Russland, Spanien etc.

Anbieter: wird von mehr als 1800 Institutionen der Eltern- und Familienbildung durchgefiihrt
Entwicklung: Pekip e. V.
Quelle: http://www.pekip.de/;

Ansprechpartner: Fr. Kuhnel-Grobert


http://www.opstapje.de/standorte/Opstapje-NEV-Mitteilungen-Wesel.pdf
http://www.opstapje.de/information_abschlussbericht.php
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Evaluation: qualitative, formative, interne Evaluation (Hoéltershinken & Scherer, 2011)

Héltershinken, D., Scherer, G. (Eds.). (2011): PEKiP Das Prager-Eltern-Kind-Programm. Theoretische
Grundlagen Ursprung und Weiterentwicklung (Vol. 34). Projektverlag, Bochum/Freiburg.

PEP - PRAVENTIONSPROGRAMM FUR EXPANSIVES PROBLEMVERHALTEN

Zielgruppe: Eltern (PEP-EL) und Erzieher (PEP-ER) von Kindern mit friihen Zeichen ausgepragten ex-
pansiven Verhaltens, also Aufmerksamkeits- und Konzentrationsproblemen, Impulsivitat, motori-
scher Unruhe und Aggressivitdt, ohne dass die Kriterien einer klinischen Diagnose erfiillt sein mus-
sen; Schwerpunkt auf Kindern zwischen 3 und 6 Jahren

Ziele:

e Steigerung kompetenten Erziehungsverhaltens von Eltern/Erzieherlnnen

e Reduktion expansiver Verhaltensauffalligkeiten bei den Zielkindern

e Aktivierung elterlicher/erzieherischer Ressourcen zur Stressreduktion und -bewiltigung
e Zugewinn an wertvoller gemeinsamer Zeit von Erziehendem und Kind

Inhalt:
1. Sitzung: Problemanalyse fiir bis zu 3 individuelle Situationen

2. Sitzung: Teufelskreismodell der Interaktion wird erldutert und der Baustein ,,Gemeinsame Spiel-
zeit” eingefiihrt

3. Sitzung: belastende Lebens- bzw. Arbeitsumstdande werden thematisiert und Lésungsmoglichkeiten
erarbeitet

nachfolgende 3 Stunden: Regeln werden aufgestellt sowie die operanten Strategien (positive und
negative Verstarkungstechniken) vermittelt

darauf folgende Stunden: Themen wie Problemverhalten in der Offentlichkeit und Hausaufgaben
Umsetzung: Kleingruppen von bis zu 6 Teilnehmern, 7 — 12 wochentliche Sitzungen a 90 — 120 Min.
Land: Deutschland

Anbieter: Kitas, Vorschulen, Spielhduser, Eltern-Kind-Zentren, Mutter-Kind-Kuren, Erziehungsbera-
tungsstellen, Volkshochschulen, Elternschulen

Entwicklung: durch Julia Pliick, Elke Wieczorrek, Tanja Wolff Metternich und Manfred Dopfner

Quelle: http://www.akip.de/cms/media/mw_4_plueck_pep.pdf; http://www.legasthenietherapie-
info.de/news-94.html;
http://www.paderborn.de/microsite/jugendamt/famos/informationen-fachkraefte.php.media/
76231/PEP_Praesentation_26.05.2010.pdf

Ansprechpartner: Julia Plick


http://amazon.de/gp/product/3801721043?ie=UTF8&tag=httpwwwlegast-21&link_code=em1&camp=2510&creative=9334&creativeASIN=3801721043&adid=6f93e392-112f-4c74-bd88-667c4d18e369
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Evaluation: summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up, interne Evaluation
(Hanisch et al., 2006; Hautmann, Hanisch, Plick & et al., 2008)

Hanisch, C., Pliick, J., Meyer, N., Brix, G., Freund-Braier, I., Hautmann, C., et al. (2006): Kurzzeiteffekte
des indizierten Préventionsprogramms fiir Expansives Problemverhalten (PEP) auf das elterliche Er-
ziehungsverhalten und auf das kindliche Problemverhalten. In: Zeitschrift fiir Klinische Psychologie
und Psychotherapie, 35(2), S. 117 — 126.

Hautmann, C., Hanisch, C., Pliick, J., et al. (2008): Effectiveness of the prevention program for exter-
nalizing problem behaviour (PEP) in children with symptoms of attention-deficit-hyperactivity disorder
and oppositional defiant disorder — generalization to the real world. In: Journal of Neural Transmis-
sion, 115, S. 363-370.

P.E.T. - PARENT EFFECTIVENESS TRAINING

Zielgruppe: Eltern und ihre Kinder von 0 bis 18 Jahren
Ziele:

e Vermittlung von Fertigkeiten und Einsichten fiir Eltern zum Erreichen psychisch gesunder
Familienbeziehungen

e Verminderung von Eltern-Kind-Problemen

o effektive elterliche Filhrungsqualitdten

e Macht und Autoritat in Familienbeziehungen unterscheiden lernen

e das Prinzip der Partizipation fiir effektive Familien

Hintergrund: Carl Rogers Personenzentrierter Ansatz, Thomas Gordon

Inhalt: aktives Zuhoren, Ich-Botschaften, Konfliktlosungen, bei denen keiner verliert, Entwicklung von
vertrauensvoller Beziehung zw. Eltern und Kindern, respektvolle Familienatmosphéare, gutes Famili-
enklima

Methode: Informationen, Hausaufgaben, Handbuch, Film, Rollenspiele, Feedbackmethoden, Bera-
tung, Hausbesuche, Kleingruppenarbeit, Vernetzung

Umsetzung: 8 — 10 Sitzungen a 3 h, oder 2 Wochenenden a 2/2,5 Tage; Kosten 50 — 150 € pro Kurs-
reihe

Land: Deutschland, 43 Lander, u. a. Schweiz, Korea, Japan, Brasilien, Mexiko
Anbieter: AWO Sozialstationen, kath. Kirche, Stadtverwaltung, private Anbieter
Entwicklung: Dr. Thomas Gordon, Uberarbeitung f. Deutschland: Dr. Breuer

Quelle: www.gordonmodell.com ; http://www.gordontraining.com/parentingclass.html;
http://www.familycaring.co.uk/training.htm;
http://www.etia.org/uploadedimages/PET_Research_Overview.pdf

Ansprechpartner: Dr. Karl-Peter Breuer


http://www.gordonmodell.com/
http://www.familycaring.co.uk/training.htm
http://www.etia.org/uploadedImages/PET_Research_Overview.pdf
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Evaluation: http://www.etia.org/uploadedimages/PET_Research_Overview.pdf

Nur sehr alte Evaluationen, die letzte ca. 1987: Verbesserungen im selbstberichteten Kommunikati-
onsverhalten der Eltern, Erziehungseinstellungen

PRAVENTIONSPROGRAMM LENZGESUND (HAMBURG)

Zielgruppe: Personen mit sehr niedrigem Einkommen (z. B. Empfanger/-innen von Arbeitslosengeld
I1); Migranten/-innen mit schlechten Deutschkenntnissen; Schwangere in schwierigen Lebenslagen

Ziele:

e Aktivierung und Vermittlung von gesundheitlicher Handlungskompetenz

e Integration von Familien mit besonderem Unterstltzungsbedarf in die nachbarschaftliche
Offentlichkeit

e Integration von Migrationsfamilien

e Verbesserung des gesundheitlichen Statuts insbesondere von Kindern

e Offnung von Einrichtungen unterschiedlicher Fachgebiete fiir das Thema Gesundheit

Inhalt: Starkung des Gesundheitsbewusstseins, Sexualitdt und Geburtsvorbereitung, Versorgung
nach der Geburt und im ersten Lebensjahr, Impfungen, ,Friihe Hilfen“/Friihforderung, Zahngesund-
heit, Erndhrung, Bewegung, gesundheitliche Handlungskompetenz, z. B. Familienhebamme, Baby-
FOhrerschein, Krabbeltreff; Beratungs- und Informationsangebote in Bewohnertreffs, ,Gesundheits-
gesprache flr Frauen von Frauen”, gesundheitsorientierte Bewegungsangebote, Projektwochen mit
Schwerpunktthemen

Methode: Vernetzung von unterschiedlichen Anbietern medizinischer und sozialer Dienstleistungen
Umsetzung: Angebote in bestehenden Strukturen

Land: Hamburg, Deutschland

Anbieter: Gesundheits- und Umweltamt des Bezirks Hamburg-Eimsbuttel

Besonderheiten:

Entwicklung/Trager: Bezirksamt Eimsbiittel Fachamt Gesundheit

Quelle: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
?uid=2131e78082ee82f7daabaebcfb3cf424&id=suchel&ssub=2&nr=1

Ansprechpartner:
Programm: Herr Lorentz
Evaluation: Waldemar S8

Evaluation: Konzept-, Prozess-, Struktur- und Ergebnisevaluation entsteht momentan (StR, 2010)

Sif, W.(2010): Das Priventionsprogramm ,Lenzgesund”: Strukturbildung in einem benachteiligten
Quartier in Hamburg. In: Public Health Forum, 18 (4), S. 40.e1 — 40.e3.


http://www.etia.org/uploadedImages/PET_Research_Overview.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/journal/09445587
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%2342519%232010%23999819995%232748740%23FLA%23&_cdi=42519&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000032323&_version=1&_urlVersion=0&_userid=616146&md5=22d67a94f73b8ad80835d683b8549aa7
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PRO KIND

Zielgruppe: erstgebarende, schwangere Frauen, die sich in einer finanziell und personlich schwieri-
gen Lage befinden

Ziele:

e gesundes Leben wahrend der Schwangerschaft

e frihe Forderung des Kindes

e Forderung der elterlichen Erziehungskompetenz und Alltagsbewaltigung
e Vernetzung

Hintergrund: Bindungstheorie, ressourcenorientierter Ansatz, Bronfenbrenner, Selbstwirksamkeits-
theorie

Inhalt: Die Teilnehmerinnen werden im Rahmen eines Hausbesuchsprogramms von Familienbeglei-
terinnen — Hebammen und Sozialpddagoginnen — von der Schwangerschaft bis zum zweiten Geburts-
tag des Kindes kontinuierlich begleitet

Methode: Video-Demonstrationen, Rollenspiele bzw. aktives Uben, Entspannungsformen, Beratung,
Feedbackmethoden, Vernetzung von Institutionen, Dialoge, gemeinsame Aktivitaten

Umsetzung: Hausbesuchsprogramm
Land: Deutschland, England, Niederlande
Anbieter: Stiftung Pro Kind und Kooperation mit den entsprechenden Kommunen

Besonderheiten: Da dieses Programm fir eine langere Zeitspanne konzipiert ist, werden zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten unterschiedliche Schwerpunkte und Inhalte gesetzt und vermittelt.

Entwicklung: Adaption des Nurse Family Partnership Programms aus den USA, David Olds (NFP)

Quelle: Kurzfragebogen; Nationales Zentrum friihe Hilfen; Modellprojekte in den Landern; Zusam-
menfassende Ergebnisdarstellung

Ansprechpartner: Frau Hartmann

Evaluation: Noch keine abschlieBenden Ergebnisse (Kurtz et al., 2010) siehe Kapitel 5.4 — exemplari-
sche Evaluationen

Kurtz, V., Brand, T., Jungmann, T. (2010): Férderung der kindlichen Entwicklung durch Friihe Hilfen?
Vorldufige Ergebnisse einer Iéingsschnittlichen, randomisierten Kontrollgruppenstudie zum Modellpro-
jekt ,,Pro Kind”. In: Prdvention Gesundheitsférderung 2010.
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RUCKSACK

Zielgruppe: Migranten-Mdtter
Ziele:

e Forderung von Kindern im Alter von 4 bis 6 Jahren

e Starkung von Familien mit Zuwanderungsgeschichte

e Verbesserung der Interaktion Eltern —Kind

e parallelisierte Forderung von Mehrsprachigkeit (zu Hause und in der Einrichtung)
e interkulturelle Offnung von Kindertageseinrichtungen

Inhalt: Die Férderung von Mehrsprachigkeit bei Migrantenkindern; Starkung der Erziehungskompe-
tenz, Starkung des Selbstwertgefiihls der zugewanderten Miitter und ihrer Kinder

Umsetzung:

ENTWEDER: Im Modell 1 werden Miitter, die sowohl ihre Muttersprache als auch die deutsche Spra-
che gut beherrschen, zu Stadtteilmittern bzw. Elternbegleiterinnen ausgebildet, die jeweils eine
Muttergruppe, deren Kinder die Kindertageseinrichtung besuchen, fiir Sprach- und Entwicklungsakti-
vitaten anleiten.

ODER: Im Modell 2 fiihren Erzieher/innen mit Migrationshintergrund, die bereits in der Einrichtung
arbeiten oder iber ABM eingestellt werden, eine Mittergruppe in die Sprach- und Entwicklungsakti-
vitaten ein.

Land: Deutschland

Anbieter: Der Arbeitskreis ,Interkulturelle Erziehung im Elementar- und Primarbereich” (IKEEP) der
regionalen Arbeitsstelle zur Férderung von Kindern und Jugendlichen aus Zuwandererfamilien (RAA)
in Zusammenarbeit mit kooperierenden Tageseinrichtungen

Besonderheiten: Rucksack-Material ist neben Niederlandisch auch in Turkisch, Arabisch, Russisch,
Italienisch und Griechisch vorhanden.

Entwicklung: Stiftung De Meeuw in Rotterdam
Quelle: http://www.eundc.de/pdf/38010.pdf; http://www.eundc.de/pdf/50016.pdf
Ansprechpartner: Frau Livia Darei

Evaluation: formative, interne Evaluation, nicht verfligbar
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SAFE

Zielgruppe: Werdende Eltern
Ziele:

e Forderung einer sicheren Eltern-Kind-Bindungsbeziehung

e Starkung der elterlichen Kompetenzen

e Forderung der elterlichen Feinflihligkeit (d. h. kindliche Signale zu erkennen und feinfihlig,
prompt und angemessen darauf zu reagieren)

e Sensibilisierung der Eltern flir eigene belastende Erfahrungen (Risikofaktoren fiir das Kin-
deswohl)

Hintergrund: Bindungstheorie

Inhalt: angemessene Wahrnehmung der emotionalen Bedirfnisse von Kleinkindern, feinfiihliges
Interaktionsverhalten im Umgang mit dem Kind

préinatales Modul: Informationen, Kompetenzen des Sauglings und der Eltern, Erwartungen der El-
tern, Fantasien und Angste der Eltern, prinatale Bindungsentwicklung; Eltern-Siuglings-
Interaktionen; Stabilisierungs- und Entspannungsverfahren

postnatales Modul: elterliche Kompetenzen; Triangulierung zwischen Mutter, Vater und Kind, inter-
aktionelle Schwierigkeiten mit Flttern, Stillen, Schlafen; Aufbau der emotionalen Beziehung

Methode: Video-Interaktionstraining, Beobachtung, Wissensvermittlung, Beratung, Therapie, Anlei-
tung

Umsetzung: Mit allen Eltern wird ein Erwachsenen-Bindungs-Interview (Adult Attachment Interview -
AAI) durchgefiihrt; vier Module: Kurstage in der Gruppe vor und nach der Geburt, das Feinfihligkeits-
training, eine Beratungsstelle bzw. Hotline sowie eine Traumatherapie; geschlossene Elterngruppe
von 7. Schwangerschaftsmonat bis Ende des 1. Lebensjahres;

Pranatal: Treffen an 4 Sonntagen vor der Geburt, - Video- Interaktionstraining

Postnatal: Treffen an 6 ganztdgigen Sonntagsseminaren (1., 2., 3., 6., 9., 12. Lebensmonat)
Beobachtung des Verhaltens, Verhalten wird im Feedbacktraining riickgemeldet

50 € pro Paar, 25 € Einzelperson

Land: Deutschland

Anbieter: Safe-Mentoren
Besonderheiten:

Entwicklung: Dr. Karl Heinz Brisch
Quelle: http://www.safe-programm.de/

Ansprechpartner: Ingrid Erhardt
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Evaluation: summative Evaluation mit randomisierter Kontrollgruppe, Follow-up (geplant: im 3. und
6. Lebensjahr des Kindes), externe Evaluation, noch nicht abgeschlossen

Prospektive randomisierte Langsschnittstudie mit dem Ziel, die SAFE Gruppenintervention im Ver-
gleich zu einer herkdmmlichen Schwangerschafts-, Geburtsvorbereitungs- und Stillbegleitung zu eva-
luieren (Brisch, 2007)

Brisch, K. H. (2007): Privention von Bindungsstérungen. In: von Suchodoletz, W. (Hrsg.), Prévention
von emotionalen und Entwicklungsstérungen. Hogrefe, Géttingen, S. 167 — 181.

SCHUTZENGELE. V.

Zielgruppe: Sozial benachteiligte Familien mit Kindern —von Schwangerschaft bis 3. Lebensjahr
Hintergrund: Bindungsforschung, Gesundheitsférderung, Frithe Hilfen

Inhalt: Zentrum: Elterntreff in Kooperation mit Familienhebammen und aufsuchender Familienhilfe;
situationsorientiert und curricular (Gruppenangebote) , padagogische Frihférderung

Methode: medizinische Versorgung — Beratung — Betreuung — Wissensvermittlung

Umsetzung: Nutzung ist kostenlos; verschiedene Kursangebote, Montag bis Freitag gibt es im Zeit-
raum von 8 bis 16 Uhr verschiedene Angebote: allgemeine Beratung, Hebammenfrihstiick, Kochkur-
se, Babymassage

Land: Deutschland

Anbieter: Schutzengel e. V.

Entwicklung: Vorstand des Tragers, Netzwerk Kind und Familie der Stadt Flensburg
Quelle: http://www.schutzengel-flensburg.de

Ansprechpartner: Volker Syring

Evaluation: summative Evaluation, nicht randomisierte Kontrollgruppe, ohne Follow-up, externe
Evaluation (Helming et al., 2006)

Helming, E., Sandmeir, G., Sann, A., Walter, M. (2006): Kurzevaluation von Programmen zu Friihen
Hilfen fiir Eltern und Kinder und sozialen Friihwarnsystemen in den Bundesldndern.
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SOZIALRAUMLICHE ANGEBOTE FUR FAMILIEN MIT BESONDEREM UNTERSTUTZUNGSBEDARF (NICHT IN
SYSTEMATISCHER UBERSICHT)

Zielgruppe: Schwangere in schwierigen Lebenslagen; Personen mit einem niedrigen sozialen Status,
fir Eltern mit Kindern bis zu 18 Monaten

Ziele:

e Eltern Gibernehmen die Fiirsorge flr das korperliche Wohlergehen ihrer Kinder
e Gestalten der Eltern-Kind-Beziehung

e Sensibilisierung fir die kindlichen Bedirfnisse

e Spielanregungen zur Entwicklungsunterstiitzung

Hintergrund: PEKIP, Babymassage, Triple P

Inhalt: Versorgung, Pflege und Férderung der Sduglinge und Kleinkinder sowie die Inanspruchnahme
von Praventionsangeboten; Aufbau von Bewaltigungsressourcen zur Problemldsung in Krisensituati-
onen; Sensibilisierung fir die kindlichen Bedirfnisse; Erlduterung der Pflege/Hygiene eines Sauglings
und Kleinkindes; Informationen zur gesunden Ernahrung; Gesprache zur Gestaltung und gemeinsame
Einrichtung der Schlafumgebung eines Kindes; Forderung der kindlichen Bewegungsentwicklung;
Umgang mit dem Baby bei Erkrankungen

Physical care (4 Punkte), Emotional Care (4 Punkte), Sichere Umgebung schaffen (4 Punkte), Stimula-
tion/Development (4 Punkte), Reflexion von Erziehungszielen (1 Punkt), Social care (1 Punkt),
Stressmanagement (1 Punkt)

Methode: aufsuchende Form, Informationen, Hausaufgaben, Feedback, Beratung, E-K-Gruppen,
Hausbesuche, Vernetzung von Institutionen, Entspannungsformen, Diskussionen, Aktivitdten, Kreati-
ves; Wissensvermittlung und handlungsorientiert

Umsetzung: Situations- bzw. bedarfsorientiert, Zusammenarbeit mit Sozialarbeiterinnen des Jugend-
amtes; 20 Stunden nach Geburt, 10 Stunden vor Geburt, kann bei Bedarf erweitert werden, home-
based, Keine Kosten fiir Eltern

Land: Schwerin, Deutschland
Anbieter: AWO Familienbildungsstatte Soziale Dienste GmbH Westmecklenburg
Entwicklung: Eigenentwicklung

Quelle: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
?uid=a0911df2cf016bal04752137fb9e47d9&id=suchel&ssub=2&nr=1

Ansprechpartner: Conni Hartwig

Evaluation: interne Evaluation qualitativ / formativ fiir Jugendamt, kann nicht weitergegeben werden
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STADTTEILMUTTERPROJEKT (NICHT IN SYSTEMATISCHER UBERSICHT)

Zielgruppe: Migranten-Mdtter
Inhalt: Qualifizierung von Migrantenmiittern zu Gruppenleiterinnen (Stadtteilmitter)
Muttergruppen von 8-10 Mittern unter Anleitung durch die Stadtteilmutter

Umsetzung: In Essen arbeitet in den kooperierenden Kindertageseinrichtungen jeweils eine Stadt-
teilmutter ca. sechs Stunden wdéchentlich auf Honorarbasis.

Miuttergruppe trifft sich zwei Stunden wochentlich in der Tageseinrichtung, die ihre Kinder besuchen.

Die Stadtteilmutter werden nach bestimmten Kriterien ausgewahlt: Sie missen ihre Muttersprache
und Deutsch gut beherrschen, ihr Kind soll méglichst die Tageseinrichtung besuchen, sie sollten
Kenntnisse iber den Stadtteil haben und selbst an den Aktivitdten der Einrichtung teilnehmen.

Land: Deutschland

Anbieter: Der Arbeitskreis ,Interkulturelle Erziehung im Elementar- und Priméarbereich” (IKEEP) der
Regionalen Arbeitsstelle zur Férderung von Kindern und Jugendlichen aus Zuwandererfamilien (RAA)
in Zusammenarbeit mit kooperierenden Tageseinrichtungen

Besonderheiten: integriert in Gesamtprogramm ,Sprachférderung und Elternbildung®, das noch zwei
andere Module enthélt, namlich Modul 1 (beinhaltet die Qualifizierung des Gesamtteams von Kinder-
tageseinrichtungen) und Modul 3 (bietet die Moglichkeit zusatzlicher, systematischer Férderung der
Zweitsprache Deutsch in den Tageseinrichtungen)

Entwicklung: Arbeitskreis , Interkulturelle Erziehung im Elementar- und Primarbereich” (IKEEP) der
Regionalen Arbeitsstelle zur Férderung von Kindern und Jugendlichen aus Zuwandererfamilien (RAA)
auf Grundlage des Rucksack-Programmes aus den Niederlanden

Quelle: http://www.eundc.de/pdf/50016.pdf; http://www.eundc.de/pdf/38010.pdf
Ansprechpartner: Walter Holzer
Evaluation: formative, interne Evaluation (Stadt Essen, 2004)

Stadt Essen (Hrsg.) (2004): ,Stadtteilmiitter- Projekt”. Abschlussbericht und Evaluation.
Verfiigbar unter: http://media.essen.de/media/wwwessende/aemter/0513/
Stadtteilmuetterprojekt_Evaluation.pdf [06.08 2012].
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STARKE ELTERN — STARKE KINDER

Zielgruppe: Subzielgruppen durch Spezialisierung des Programms:

e flr Familien mit Kindern im Alter von 0 -3

e flr Eltern, denen Lesen und Schreiben schwerfallt

e filr Eltern mit Kindern in der Pubertat

e flr Patchwork- und Stieffamilien

e flrrussisch und tiirkischsprachige Eltern

e Extra-Projekt zur Starkung psychischer Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
o flir GroRReltern

e flir Juniorentrainerinnen und -trainer

e Umgang mit Medien

e Gesundheitsférderung

,Starke Eltern — starke Kinder” richtet sich an Eltern, die (wieder) eine positive Beziehung zu ihrem
Kind aufbauen wollen und bereit sind, Gber sich, ihre Werte und Ziele nachzudenken. Extra-Kurse
werden flr russische oder tlrkische Eltern angeboten.

Ziele:

e Umsetzung der Kinderrechte
e Starkung der elterlichen Kompetenz
e Starkung des sozialen Unterstiitzungssystems

Hintergrund: kommunikationstheoretische und familientherapeutische Konzeptionen, P. Watzlawik,
C.R. Rogers, Th. Gordon, A. Adler, S. Minuchin, T. Ronka, etc.; ,Starke Eltern — Starke Kinder” ist ein
universelles Praventionsprogramm, das neben einem Systemtheoretischen auch einen Kommunika-
tionstheoretischen Ansatz verfolgt. Auch spielt die Individualpsychologie nach Alfred Adler bei die-
sem Praventionsprogramm eine Rolle. Verhaltenstherapeutische Inhalte werden vermittelt und ge-
sprachstherapeutische Ansadtze werden integriert.

Inhalt: Stirkung des Selbstvertrauens der Eltern, Forderung einer positiven Eltern-Kind-
Kommunikation und -Beziehung, gewaltfreie Erziehung, Problemldsungs- und Verhandlungskompe-
tenz der Eltern; Moglichkeiten, den Familienalltag zu entlasten und das Miteinander zu verbessern;
Konfliktlésung ohne Gewalt; psychische Grundbedirfnisse des Kindes; Modell des anleitenden Erzie-
hens; allgemeine Erziehungsthemen und Thema Kinderrechte

Das Praventionsprogramm zielt darauf ab, das Selbstvertrauen der Eltern zu starken und eine gute
Eltern-Kind-Beziehung zu schaffen. Die Eltern lernen, ihre eigenen Werte zu reflektieren und ihnen
werden neue Werte vermittelt. Die Kommunikation in der Familie soll mit diesem Training verbessert
und das Kind als Subjekt der Erziehung verstanden werden. Den Eltern wird gezeigt, wie sie das Kind
in die Entscheidungen des Familienalltags miteinbeziehen.

Methode: kurze theoretische Einfiihrung und praktische Ubungen, Wochenendaufgaben, Reflektion,
Gruppendiskussion Uber Erziehungswerte, Selbsterfahrung, Kommunikationsverhalten

Umsetzung: in der Regel besteht der Kurs aus 8 bis 12 Kurseinheiten, die je zwei Stunden dauern.
Jede Kurseinheit behandelt ein spezifisches Thema, das auch durch einen Leitspruch gekennzeichnet
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wird. In jeder Einheit wird zunachst eine kurze theoretische Einfiihrung gegeben und das Thema wird
dann mit praktischen Ubungen veranschaulicht. Am Ende jeder Kurseinheit erhalten die Eltern eine
Wochenaufgabe.

Die Gruppen beinhalten 8 bis 16 Teilnehmer
Land: Deutschland

Anbieter: Deutscher Kinderschutzbund
Entwicklung: Paula Honkanen-Schoberth

Quelle: http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_Fachbeitrag/a_Familienbildung/s_1139.html;
http://www.starkeeltern-starkekinder.de/content/start.aspx; http://www.eltern-stark-
machen.de/index.php?Starke-Eltern-Starke-Kinder

Ansprechpartner: Cordula Lasner-Tietze

Evaluation: summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppe, ohne Follow-up, externe Evaluati-
on (Rauer, 2009)

Rauer, W. (2009): Elternkurs Starke Eltern — Starke Kinder®: Wirkungsanalyse bei Eltern und ihren
Kindern in Verknlipfung mit Prozessanalysen in den Kursen — eine bundesweite Studie. Ergon, Wiirz-
burg.

STEEP

Zielgruppe: Junge Miitter, hoch belastete Familien mit Kindern von der Schwangerschaft bis Ende
des 1. Lebensjahrs; psychisch auffillige Mitter; Eltern mit Drogenerfahrung, Delinquente Jugendli-
che, Aggressivitat

Ziele:

e Bindungsaufbau, Unterstiitzung der Entwicklung einer sicheren Bindungsbeziehung

e Starkung der Elternkompetenzen, Feinflihligkeitstraining

e Starkung der Perspektiveniibernahme (Sicht des Kindes)

o Selbstwertstarkung der Eltern, Erlernen der elterlichen Rolle und Verantwortung

e Auf-/ Ausbau der sozialen Unterstutzungsnetze fiir die Familien selbst (Gruppenkontakte)

Hintergrund: Bindungstheorie, friihkindliche Entwicklung, systemische Therapie, biographische Er-
fahrung (analytisch), videounterstiitzte Verhaltensmodifikation, Familienbildung, Feinflihligkeit, So-
zialmanagement

Inhalt: Signale des Babys verstehen, Wechselseitigkeit der Beziehung

Methode: Hausbesuche, Video-Interaktionsanalyse, Einzelberatungen und Gruppenkontakte; Infor-
mationen, Handbuch der BZgA, Arbeitsblatter, Hausaufgaben, Video-Demonstration, Rollenspie-
le/praktische Ubungen, Feedbackmethoden, Beratung, Interaktionsdiagnostik, Hausbesuche, Vernet-
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zung von Institutionen, Kleingruppenarbeit, Diskussionen, gemeinsame Aktivitaten, Kreatives (Lieder,
Bewegung, Massagen)

Umsetzung: Beginn des Programms in der Schwangerschaft, dann die ersten 2 Lebensjahre des Kin-
des; mindestens 1 Kontakt pro Woche, Kontinuitat der Mitarbeiter; Einzelkontakte dauern zwischen
2 und 3 h, Gruppe urspriinglich 3 h, aber oft einen halben Tag oder langer, Kontakte lassen sich je
nach Mobilitat der Teilnehmer gestalten.

Steep-Gruppe: 10 Elternteile; gemeinsames Singen und Spielen; gemeinsame Mabhlzeit; Eltern-Extra,
um Themen zu besprechen, Kinder werden betreut

Keine Kosten fir die Eltern, da finanziert (iber Jugendamter, Sozialpadagogische Familienhilfe
Land: USA, Deutschland, England, Kanada, Osterreich

Anbieter: freie Trager, soziales Bildungswerk, sehr unterschiedlich

Entwicklung: Martha Farrell Erickson & Byron Egeland; in D: Gerhard SiR

Quelle: http://www.fruehehilfen.de/3448.0.html; Telefoninterview mit Barbel Derksen
Ansprechpartner: Barbel Derksen

Evaluation: Deutschland: summative Evaluation, nicht-randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up,
externe Evaluation, nur zum Teil veroffentlicht (Suess, Gerhard J. et al., 2010)

Suess, G. J., Bohlen, U., Mali, A., Frumentia Maier, M. (2010): Erste Ergebnisse zur Wirksamkeit Friiher
Hilfen aus dem STEEP-Praxisforschungsprojekt ,,WiEge“. Bundesgesundheitsblatt, 53, S.1143-1149.

STEP — SYSTEMATIC TRAINING FOR EFFECTIVE PARENTING

Zielgruppe: Vier verschiedene Programme fiir vier verschiedene Zielgruppen:
,Early Childhood STEP” fiir Eltern von Kindern von der Geburt bis zu 6 Jahren
,STEP” flir Eltern von Kindern von 6 bis 12 Jahren

,STEP/Teen” fir Eltern von Teenagern

,STEP Spanish” fiir spanische Eltern von 6 bis 12-Jahrigen Kindern
STEP-Tandem: vom Jugendamt betreut

STEP-Duo: fir Risikogruppen, psychisch erkrankte Eltern

Ziele:

e demokratisch-partizipativer Erziehungsstil, um verantwortungsvolle, selbstbewusste, sozi-
alkompetente, bindungsfahige und -willige Menschen zu erziehen, die als miindige Biirger
ihren Beitrag in der Gesellschaft leisten, weil sie sich als Teil des Ganzen dazugehérig und


http://www.steppublishers.com/sku-ec-kit
http://www.steppublishers.com/sku-step-kit
http://www.steppublishers.com/sku-teen-kit
http://www.steppublishers.com/sku-ssp-kit
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geschatzt fihlen: Starkung des Selbstwertgefiihls und der Resilienz, Reduzierung des Stress-
levels

e Ermutigung der Eltern, Nutzung ihrer Ressourcen (respektvoller Umgang mit den Eltern
durch die entsprechende Moderation der Gruppe, keine Belehrung) und wertschatzender,
ermutigender auf Gleichwertigkeit (nicht Gleichheit) beruhender Umgang der Eltern mit
den Kindern

o respektvolle Kommunikation der Erwachsenen mit den Kindern (Vorbildfunktion) — auch bei
Fehlverhalten, Tat und Tater trennen

e Forderung positiven Verhaltens durch Beachtung der Ressourcen und Starken der Kinder

e Klare Grenzen und kind- und altersgemaRe Wahlmaoglichkeit innerhalb dieser Grenzen — mit
logischen Konsequenzen als Folge der jeweiligen Entscheidung des Kindes, damit das Kind
lernt, Verantwortung fiir sein Verhalten zu ibernehmen

Hintergrund: Alfred Adlers Individualpsychologie ebenso wie die Forschungsergebnisse und Erkennt-
nisse von Prof. Dr. Rudolf Dreikurs aus 40 Jahren Erziehungsberatung; humanistische Psychologie
nach Carl Rogers

Inhalt: Erlernen eines demokratischen Erziehungsstils, Starkung der Erziehungskompetenz bzw. der
Forderung von Verantwortungsbereitschaft; Ermutigung, Kommunikation, Probleml6ésung, Disziplin

Methode: Informationen (Broschiire, Handbuch, Arbeitsblatter), Rollenspiele, Fallbeispiele, Trai-
ningsvideos, Diskussionen, Hausaufgaben, Feedback, Beratung, Vernetzung von Institutionen, Klein-
gruppenarbeit, Entspannungsformen, Diskussionen

Umsetzung: 10 — 12 wochentliche Treffena 2—-2,5h
Gruppen von 6 — 12 Teilnehmern

Moglichkeit der Eltern, sich nach Abschluss des Kurses bei sogenannten ,Elterntreffs” (flinf zweistin-
digen Treffen in ca. 6 Monaten) auch weiterhin mit Hilfe der STEP Strategie in Erziehungsfragen ge-
genseitig zu unterstutzen

20 h Einzelberatung in 3 —4 Monaten

Kosten unterschiedlich, zwischen 20 und 190 €, bei manchen Institutionen (z. B. Caritas) besteht die
Moglichkeit, dass die Teilnehmer ihr Geld zurlickbekommen, wenn sie den Kurs vollstandig absolviert
haben; fiir sozial schwache Familien zahlt die Winzig-Stiftung die Kursgeblihr.

Bei Teilnahme eines Ehepaars/Partner: 300 €

Land: USA, Deutschland, Schweiz, Luxemburg, Belgien, Italien; Kurs auf Spanisch, Griechisch, Franzo-
sisch, Turkisch

Anbieter: Volkshochschule, Erziehungszentrum, Lehrer, Caritas
Entwicklung: Don Dinkmeyer Sr., Gary D. McKay und Don Dinkmeyer, Jr.
Quelle: http://www.steppublishers.com/ ; http://www.instep-online.de/

Ansprechpartner: Trudi Kiihn


http://www.instep-online.de/p_adler.htm
http://www.instep-online.de/p_dreikurs.htm
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Evaluation: in Deutschland summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up, externe
Evaluation (Hartung, S., Kluwe & Sahrai, 2010; Marzinzik & Kluwe, 2007)

Ergebnisse: subjektiv gestirktes Kompetenzgefiihl der Eltern und die Abnahme von Uberreaktionen
auf Verhaltensebene

Einschrankungen: Kursteilnehmerlnnen sind im Untersuchungszeitraum (berwiegend weiblich und
sehr gut gebildet; das Kursformat setzt bislang eine relativ hohe Bereitschaft zur verbindlichen Teil-
nahme an einem Gruppenangebot voraus

Marzinzik, K., Kluwe, S. (2007): Stdrkung der Erziehungskompetenz durch Elternkurse. Zur
Wirksamkeit und Reichweite des Elterntrainings STEP. In: Prévention, 3, S. 79 — 82.

Hartung, S., Kluwe, S., Sahrai, D. (2010): Elternbildung und Elternpartizipation in Settings. Eine
programmspezifische und vergleichende Analyse von Interventionsprogrammen in Kita, Schule und
Kommune. Abschlussbericht der Bielefelder Evaluation von Elternedukationsprogrammen (BEEP).

STEPS (HERFORD)

Zielgruppe: je nach ,Step” unterschiedlich: schwangere junge Frauen; werdende Mitter in Problem-
lagen; junge Mitter und Vater mit ihren Kindern, die ein herkdmmliches Kursangebot zur Sauglings-
pflege, eine Stillgruppe oder einen Babytreff nicht in Anspruch nehmen; junge Miitter und Vater ge-
meinsam mit ihren Kleinkindern, die herkdmmliche Angebote (Krabbelgruppen, Mittertreffs etc.)
nicht nutzen; Familien und Alleinerziehende in akuten Belastungssituationen; Eltern, die sich fiir die
Erziehung ihrer Kinder allein verantwortlich fiihlen

Ziele:

e Familien frih (alters- und problembezogen) erreichen
e Familien in Strukturen einbinden

e Pravention/gesundes Aufwachsen unterstiitzen

e \Vernetzung der Akteure

Hintergrund:

Inhalt: Gesundheitliche Versorgung, Betreuung, Fritherkennung von Entwicklungsstorungen; frithes
Erkennen von Familien mit Hilfebedarf; vermittelter zeitnaher Zugang zu bestehenden und neu zu
entwickelnden Hilfen; Starkung von Interesse, Kompetenzen und Verantwortung bei den Familien

Physical care, emotional care, social care, Stimulation/Development, sichere Umgebung schaffen,
Verhaltenskontrolle, Reflexion von Erziehungszielen, Erziehungs-Partnerschaften, Stressmanagement

Methode: Informationen, Beratung

Umsetzung: Aufteilung der Angebote in Entwicklungs-Steps: Step 1: Gynakologen, Hebammen und
Kinderdrzte als friihe Mittler; Step 2: Kooperation mit Klinik-Hebammen; Step 3: Café Belly; Step 4:
Café Baby; Step 5: Familienbesucherinnen; Step 6: Alleinerziehenden-Treff; Step 7: Frih Ubt sich
Land: Deutschland

Anbieter: Steps Herford
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Entwicklung: Aufgebaut wurde das Projekt von den Gesundheitswissenschaftlerinnen Doris Hellweg,
Jugendamt Herford — Pradventionsstelle — und Renate Ricken, Gesundheitskonferenz des Kreises
Herford

Quelle: http://www.steps-herford.de
Ansprechpartner: Renate Ricken

Evaluation: qualitative Evaluation nicht verfligbar

STILLFORDERPROGRAMM FUR SOZIAL BENACHTEILIGTE/SOZIAL-MEDIZINISCHE ELTERNBERATUNG

Zielgruppe: Fir schwangere Frauen, besonders aus sozial benachteiligten Schichten
Ziele:

e Starkung der Elternkompetenz

e Stillférderung

e Starkung des gesamten Bindungsverhaltens zwischen Mutter und Kind bzw. Vater und Kind
e Reduzierung des Konflikt- und Stressgeschehens

e Sensibilisierung des sozialen Umfeldes

Hintergrund: kognitive Lerntheorie
Inhalt: Gruppentreffen, Informationen

Emotional care (4 Punkte), physical care (3 Punkte), Stressmanagement (3 Punkte), Reflexion von
Erziehungszielen (2 Punkte), Erziehungs-Partnerschaften (2 Punkte), social care (2 Punkte), sichere
Umgebung schaffen (1 Punkt), Verhaltenskontrolle (1 Punkt), Stimulation/Development (1 Punkt),
Coparenting (1 Punkt)

Methode: A-Kurs: Vorbereitung auf die Elternschaft und das Stillen; B-Kurs: Babytreff, Informationen,
Hausaufgaben, Film, Rollenspiele, Feedback, Beratung, E-K-Gruppen, Vernetzung von Institutionen,
Entspannungsformen, Diskussionen, Kreatives

Umsetzung: Erstgesprach (personliche Lebenslage, Moglichkeiten finanzieller Férderung, Schwanger-
schaftserleben, Fragen vorgeburtlicher Diagnostik, Gesundheitsverhalten, soziales und familidres
Umfeld, Arbeits- und Ausbildungssituation der werdenden Mutter),

A-Kurs: Vorbereitung auf die Elternschaft und das Stillen. Einmal wdéchentlich, zehn bis zwolf
Schwangere fiir 2 Stunden. Dauer von acht Wochen

B-Kurs: Begleitet durch Mitarbeiterinnen von Pro Familia. Insgesamt sechs bis acht Treffen bis zum
ersten Lebensjahr des Kindes. Das Angebot besteht bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres.
(teilweise mit Kinder- und Zahnarztin), keine Kosten fiir Eltern

Land: Deutschland, Fiirstenwalde
Anbieter: Pro Familia

Besonderheiten:
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Entwicklung: Pro Familia — Eigenentwicklung
Quelle: Telefoninterview
Ansprechpartner: Ines Scholz

Evaluation: Keine

TAFF

Zielgruppe: Eltern, die sich in besonders belastenden Lebenssituationen befinden, von den bisheri-
gen Trainings jedoch nicht erreicht werden, da sie es nicht gewohnt sind, sich Unterstiitzung zu holen

Ziele:

e Starkung der Elternkompetenz

e Erreichbarkeit der Zielgruppe durch konsequente Geh-Struktur

e interkulturelle Offnung

e Wegweiser im Hilfesystem

e Soziale Benachteiligung hat signifikante Auswirkungen auf die Kinder. Mehr Chancengleich-
heit flr die Kinder der Zielgruppe

Hintergrund: Erziehungskompetenz starken, Ansetzen an den Ressourcen der Eltern, praxiserprobte
Anleitungen und Hilfestellungen

Methode: verschiedene praktische Ubungen (Rollenspiele, Diskussionsrunden usw.), Wochenaufga-
ben

Umsetzung: zehn Kurseinheiten zu je drei Unterrichtsstunden; bei jedem Treffen gibt es einen The-
menschwerpunkt, dieser ist bedarfs- und situationsspezifisch

Land: Deutschland

Anbieter: Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Niederrhein e. V.; Kreisverband Essen e. V.; Kreisver-
band Wesel e. V.

Besonderheiten:

e Ressourcen der Eltern werden aktiviert

e Lebenswelt- und Praxisorientierung

e niedrigschwellige, personliche Zugangswege

e Eltern unterschiedlicher Nationalitdt werden angesprochen
e Kursmaterialien gibt es auch in tirkischer Sprache

Quelle: http://www.taff-awo.de/
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Ansprechpartner: Andrea Krolzig
Evaluation: qualitative, externe Evaluation (Boeckh, 2007)

Boeckh, J. (2007): Familien stérken? In Elternkompetenzen investieren! Abschlussbericht zum Projekt
TAFF (Training, Anleitung, Férderung von und fiir Familien) der AWO Niederrhein e.V. ISS-Referat
1/2007

THOP
Zielgruppe: Eltern mit Kindern im Alter zwischen drei und zwolf Jahren, die hyperkinetisches oder
oppositionelles Verhalten nach den Kriterien des DSM-IV oder der ICD-10 zeigen

Hintergrund: Verhaltenstherapie

Inhalt: 21 Behandlungsbausteine in 6 Themenkomplexen: Problemdefinition, Entwicklung eines Stor-
konzeptes und Behandlungsplanung, Férderung positiver Eltern-Kind-Beziehungen und Interaktio-
nen, Padagogisch-therapeutische Interventionen zur Verminderung von impulsivem und oppositio-
nellem Verhalten, spezielle operante Methoden, Interventionen bei spezifischen Verhaltensproble-
men, Stabilisierung der Effekte

Methode: Anamnese, Diagnostik (Entwicklung, Leistung, Intelligenz), padagogisch-therapeutische
Interventionen, operante Methoden, familienzentrierte und kindzentrierte Intervention, Anwendung
von Verstarker-Entzugs-Systemen, Aufbau und Anpassung von Token-Systemen, Auszeit bei unange-
messenem Verhalten, Selbstmanagement- und Selbstinstruktionstechniken

Land: Deutschland

Anbieter:

Besonderheiten: Eltern-Kind Programm UND Programm fiir Erzieher/Lehrer
Entwicklung: Manfred Dopfner, Stephanie Schiirmann und Jan Frélich
Quelle: (Dopfner, M., Schiirmann & Frélich, 2007)

Evaluation: summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppen Follow-up, interne Evaluation
(Dopfner, Manfred et al., 1997; Frélich, Dépfner, Berner & Lehmkuhl, 2010)

Im Rahmen der Kélner Multimodalen Therapiestudie: kurzfristig deutliche Besserung der Symptoma-
tik; bei etwa der Halfte der Kinder war allerdings langerfristig eine erneute intensive Behandlung
notwendig

Dépfner, M., Schiirmann, S., Frélich, J., Quast, C., Wolff Metternich, T., Lehmkuhl, G. (1997): THOP -
Das Therapieprogramm zur Behandlung von Kindern mit hyperkinetischem und oppositionellem
Problemverhalten. In: Kindheit und Entwicklung, 6, S. 230 — 246.

Frélich, J., Dépfner, M., Berner, W., Lehmkuhl, G. (2010). Behandlungseffekte kombinierter kognitiver
Verhaltenstherapie mit Elterntraining bei hyperkinetischen Kindern. In: Praxis der Kinderpsychologie
und Kinderpsychiatrie, 51, S. 476 — 493.
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TRIPLE P

Ziele:

Elternkompetenzen

Forderung elterlicher Erziehungskompetenzen und Selbstwirksamkeit

Forderung einer liebevollen und positiven Eltern-Kind-Beziehung

Pravention psychischer Storungen bei Kindern und Jugendlichen (Verhaltensstérungen so-
wie emotionale Stérungen)

Abbau ungiinstiger Erziehungsmethoden (z. B. Uberreagieren, Nachgiebigkeit), dadurch
auch Pravention von Kindesmisshandlung

Reduktion von Stress innerhalb der Familie

Inhalt: basale Erziehungskompetenzen; Kommunikation und Beziehungen in der Familie; Beziehung

zum Kind starken, angemessenes Verhalten fordern, mit unangemessenem Verhalten positiv umge-

hen, schwierigen Situationen vorbeugen, Stress in der Familie verringern und Kompetenzen zur Be-

waltigung von Stress erhéhen

Triple-P-Vortragsreihe:

Eltern von Kindern bis zu 12 Jahren

drei 90-minltige Vortrdge zur positiven Erziehung (Vortrag 1: Liebend gern erziehen, Vor-
trag 2: zufriedene und selbstsichere Kinder erziehen , Vortrag 3: Ausgeglichenheit bei Kin-
dern férdern)

Triple-P-Kurzberatung:

bei Fragen zur Entwicklung der Kinder oder bei leichten Schwierigkeiten

bis zu vier kurze Beratungssitzungen, bei Bedarf auch mit praktischen Ubungen
wochentliche Sitzungen a 30 Minuten

Triple-P- Gruppentraining:

zum Erlernen allgemeiner Erziehungsfertigkeiten im Umgang mit kindlichen Verhaltenswei-
sen

5—12 Eltern(paare) pro Gruppe

wochentliche Sitzungen liber insgesamt 8 Wochen, davon vier 2-stiindige Gruppensitzun-
gen und vier 20-mindtige individuelle Telefonkontakte z. B. zu positive Erziehung oder dem
Umgang mit Problemverhalten

TEEN-Gruppentraining speziell fur Eltern von Teenagern ab 10 Jahren
Triple-P-Einzeltraining:

wochentliche Sitzungen (iber insgesamt 8 — 15 Wochen, die jeweils 60 bis 90 Minuten dau-
ern und teilweise als Ubungssitzungen zu Hause stattfinden

Anzahl und Dauer der Sitzungen konnen an die Bediirfnisse angepasst werden

Diagnostik, Wissensvermittlung, Ubungen, Hausbesuche
Stepping-Stones/Triple-P-Gruppentraining:

fir Eltern von Kindern mit Behinderungen

meist wochentliche Sitzungen (iber insgesamt 9 Wochen, davon fiinf 2-stiindige Gruppen-
sitzungen und drei 20-minitige individuelle Telefonkontakte und eine 2-stiindige Ab-
schlusssitzung

5—12 Eltern(paare) pro Gruppe
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e Triple-P-Plus:
baut auf den anderen Triple-P-Angeboten der Ebene 4 (Elternkurs, Einzeltraining) auf
bietet weitergehende Unterstiitzung in den folgenden Bereichen: Umsetzung von Erzie-
hungsfertigkeiten, Kommunikation und Unterstlitzung in der Partnerschaft, Bewaltigung
von Stress, Arger, Angstlichkeit oder depressiver Verstimmung
die Angebote werden an Wiinsche und Bedirfnisse der Eltern angepasst

Methode: teilweise videovermittelt, praktische Ubungen, evtl. Hausbesuche

Umsetzung: Unterschiedliche Intensitatsgrade (Stufen); Stufe 1: Selbsthilfematerialien; Stufe 2: Kurz-
beratung; Stufe 3/4: kurze Elterntrainings bis zu vier Sitzungen; Stufe 5: umfangreiche familienthera-
peutische Intervention

Land: Australien, Deutschland etc.

Anbieter: Zahlreiche Kindertagesstatten, Schulen, Beratungsstellen und Familienbildungshauser ver-
schiedener Trager (ASB, AWO, Caritas, Diakonie, DRK, Johanniter, Malteser u. v. a.), sowie in ergothe-
rapeutischen, kinderarztlichen und psychotherapeutischen Praxen und Kliniken

Entwicklung: Matthew Sanders
Quelle: http://www.triplep.de/pages/startseite/willkommen.htm
Ansprechpartner: Ronja Born

Evaluation: summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up, externe Evaluation
(Heinrichs et al., 2006; Hoath & Sanders, 2002)

Effekte im Schnitt im niedrigen bis mittleren Bereich, jedoch bei langerfristiger Behandlung und gra-
vierenden Problemlagen hoher (z. B. Thomas & Zimmer-Gembeck, 2007)

Heinrichs, N., Hahlweg, K., Bertram, H., Kuschel, A., Naumann, S., Harstick, S. (2006): Die langfristige
Wirksamkeit eines Elterntrainings zur universellen Prdvention kindlicher Verhaltensstérungen:
Ergebnisse aus Sicht der Miitter und Véter. In: Zeitschrift fiir Klinische Psychologie und
Psychotherapie, 35(2), S. 82 — 96.

Hoath, F. E., Sanders, M. R. (2002): A feasibility study of enhanced group Triple P-Positive Parenting
Program for parents of children with attention-deficit/hyperactivity disorder. In: Behaviour Change,
19(4), S. 191 - 206

Thomas, R., Zimmer-Gembeck, M. J. (2007): Behavioral outcomes of Parent-Child Interaction Therapy
and triple P - Positive Parenting Program: A review and meta-analysis. In: Journal of Abnormal Child
Psychology, 35(3), S. 475 — 495.
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WELLCOME

Zielgruppe: Alle Eltern in einer Ubergangssituation, Eltern die nach der Geburt eines Kindes Unter-
stltzung brauchen

Ziele:

e Uberlastung vermeiden
e bessere Bindung zwischen Eltern und Kind
e soziale Netzwerke bilden

Inhalt: Entlastung in einer familidren Ubergangssituation, ehrenamtliche Mitarbeiterin kommt ins
Haus, passt auf das Baby auf, wahrend die Mutter sich ausruht, begleitet beim Gang zum Kinderarzt,
spielt mit dem Geschwisterkind, macht Einkaufe und hort zu.

Methode: zuhoéren, aufpassen, spielen, entlasten

Umsetzung: Ehrenamtliche Mitarbeiter kommen in die Familie und helfen
Land: Deutschland

Entwicklung: Rose Volz-Schmidt

Quelle: http://www.wellcome-online.de/cgi-bin/adframe/index.html
Ansprechpartner: Herr Lércher

Evaluation: formative, externe Evaluation, Verfigbar unter: http://www.wellcome-
online.de/was_wir_tun/familien_in_not/wellcome_fee_hamburg/pdf/Evaluation-wellcome-Fee-
Hamburg.pdf [08.08.2012]

ZUKUNFT FUR KINDER

Zielgruppe: Familien mit Kindern, die an einer chronischen Erkrankung oder Behinderung leiden bzw.
hiervon bedroht sind, Familien, die psychosozial besonders belastet sind und Kinder, die aufgrund
medizinischer oder sozialer Fragestellungen wahrend der ersten 1 — 3 Lebensjahre fortlaufender Be-
obachtung bedirfen

Ziele:

e drohende Langzeitdefizite kompensieren
e Optimieren der Vernetzung der in Diusseldorf bereits zur Verfligung stehenden Hilfen und
Angebote

Inhalt: Kompensation von Langzeitdefiziten; Beratung; Case-Management-Programm: welche Hilfe
brauchen Eltern, vermittelnde Hilfe

Methode: multiprofessionelle Betreuung, gesamte Angebotspalette der Kinder- und Jugendhilfe so-
wie alle in Frage kommenden Angebote der Gesundheitshilfe, ,Griines Heft”, entwicklungspsycholo-
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gische Beratung, ein ressourcenorientiertes und videogestiitztes Beratungskonzept zur Férderung
einer sicheren Eltern-Kind-Bindung

Umsetzung: Besuchstermin, Hilfeplan, , Griines Heft”, das in das Programm eingebunden ist, beinhal-
tet eine monatliche kinderarztliche Untersuchung und damit eine hohere Frequenz an Vorsorgeun-
tersuchungen als gesetzlich vorgesehen

Land: Deutschland
Anbieter: Gesundheitsamt Diisseldorf

Besonderheiten: Zusammenarbeit von Jugendamt, Gesundheitsamt und der Gesundheitskonferenz
der Stadt in Kooperation mit Diisseldorfer Geburtskliniken und niedergelassenen Kinderarzten

Entwicklung: Praventionsprogramm der nordrhein-westfalischen Landeshauptstadt Diisseldorf
Quelle: http://www.duesseldorf.de/gesundheit/zukunft_fuer_kinder/zukunft_2/index.shtml
Ansprechpartner: Petra Funger

Evaluation: externe Evaluation durch die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des
Universitatsklinikums Ulm

Informationen  verfliigbar  unter: http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-
jugendpsychiatriepsychotherapie/home/forschung/zukunft-fuer-kinder-in-duesseldorf.html
[08.08.2012]

6.2 Internationale Programme

ACTIVE PARENTING Now

Zielgruppe: Eltern von 2 bis 12-jahrigen Kindern
Ziele: Verbesserung der Erziehungskompetenzen von Eltern

Hintergrund: Alfred Adler — gegenseitiger Respekt zwischen den Familienmitgliedern, demokratische
Familie

Inhalt: Ermutigung, Starkung des Selbstbewusstseins der Kinder, gute Beziehung zwischen Eltern und
Kindern (aktives Zuhoren, ehrliche Kommunikation und Probleml&sen); Eltern lernen natirliche und
logische Konsequenzen anzuwenden, um unverantwortliches und nicht akzeptierbares Verhalten zu
reduzieren.

Methode: Videobasiertes Erziehungsprogramm — Fallbeispiele von Erziehungsverhalten — autoritativ,
permissiv und autoritar; Lehrbuch mit Informationen, Praxishinweisen und Hausaufgaben

Umsetzung: 6 Wochena 2 h

Land: USA
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Besonderheiten: dieser Kurs wird auch in Spanisch, Arabisch, Japanisch, Koreanisch, Schwedisch und
Chinesisch angeboten

Quelle: http://nrepp.samhsa.gov/Viewlntervention.aspx?id=110; http://www.activeparenting.com/

Evaluation: Summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppe, keine Follow-up-Untersuchung
(Boccella, 1987)

Boccella, E. (1987): Effects of the Active Parenting program on attitudinal change of parents, parent
perceived behavioral change of children, and parent perceived change in family environment (Doctor-
al dissertation, Temple University, 1987).

Summative Evaluation, nicht-randomisierte Kontrollgruppe, keine Follow-up-Untersuchung, interne
Evaluation, verfigbar unter: http://www.activeparenting.com/Research_field_study [08.08.2012]

CHILDREN FIRST

Zielgruppe: Familien mit geringem Einkommen ($18,000 — 20,000) und mindestens einem Kind zwi-
schen wenigen Wochen und 5 Jahren

Ziele: Familien mit geringem Einkommen helfen, die Fahigkeiten zum erfolgreichen Erziehen zu er-
werben; Kinder , kindergarten-bereit” zu machen

Hintergrund:
Inhalt: unterschiedliche Programme

e Early Head Start: fiir Kinder von der Geburt bis zu drei Jahren; Forderung einer gesunden
Entwicklung

e Head Start: fur Kinder im Alter von 3 und 4 Jahren; Forderung der sozialen und kognitiven
Entwicklung

e Early Childhood Education: kostenlose oder billigere Leistungen fiir Familien mit geringem
Einkommen

e Families First Initiative: enthalt bestimmte weitere Programme wie Nurturing Dads Initia-
tive, Career Readiness for Woman, Grand Champions

Jedes Kind und die Familie erhalt:

e ganztagige fruhkindliche Erziehung/Bildung

e 2 gesunde Essen und Snacks taglich

e Gesundheits- und Entwicklungstests

e Aktivitaten zur Stabilisierung der Familien

e Erziehungstraining

e therapeutische Unterstlitzung, wenn notwendig
e hochmoderne Klassenzimmer
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Methode: Anhand von Videosequenzen werden typische Schwierigkeiten und Konfliktbereiche mit
Kindern im Scheidungskontext thematisiert und Reaktionsmaoglichkeiten sowie konstruktive Kommu-
nikations- und Konfliktldsestile erarbeitet.

Umsetzung: entweder als eine 4-stlindige oder als zwei 2-stlindige Einheiten

Jeder Familie wird ein Family Advocate zugeteilt, der sich um die basalen Bediirfnisse der Familie
kiimmert (Haushalt, Essen, Kleidung, Arbeit, Gesundheit)

Land: USA

Evaluation: (Goodman, Bonds, Sandler & Braver, 2004; Kramer, K. M., Arbuthnot, Gordon, Rousis &
Hoza, 1998; Kramer, L. & Washo, 1993)

Summative Evaluation, Kontrollgruppe, zwei Elternprogramme fiir Scheidungsfamilien: Children in
the Middle (CIM) und Children First in Divorce (CFD); Eltern aller Gruppen (Experimental und Kon-
trollgruppe) mit besseren Kommunikationsfertigkeiten und mehr Wissen zum Thema Scheidung er-
lebten einen intensiveren Austausch mit anderen Eltern, weniger Elternkonflikte, weniger hausliche
Gewalt und bezogen die Kinder weniger in den elterlichen Konflikt mit ein (Kramer, K. M. et al.,,
1998).

Kramer, K. M., Arbuthnot, J., Gordon, D. A., Rousis, N. J., Hoza, J. (1998): Effects of skill based versus
information based divorced education programs on domestic violence and parental communication.
In: Family Court Review, 36(1), S. 9 —31.

Kramer, L., Washo, C. A. (1993): Evaluation of a court-mandated prevention program for divorcing
parents: The Children First program. In: Family Relations, 42, S. 179 — 465.
http://www.jstor.org/stable/585452?seq=1

Goodman, M., Bonds, D., Sandler, I. N., Braver, S. L. (2004): Parent psycho-educational programs and
reducing the negative effects of interparental conflict following divorce. In: Family Court Review,
42(2), S. 263 - 279.

CHILDREN IN THE MIDDLE

Zielgruppe: Eltern mit Kindern von 3 bis 15 Jahren, die in Scheidung leben

Hintergrund: Forschungsergebnisse, die besagen, dass die von Kindern am haufigsten und stressigs-
ten erlebten Loyalitdts-Konflikte solche sind, derer sich die Eltern gar nicht bewusst sind

Inhalt: hilft Eltern besser mit den kindlichen Reaktionen auf Scheidung umzugehen
Methode: Videos

Umsetzung: 37-minitiges Video fiir Eltern — Themen, wie z. B. ,Wie halte ich die Kinder aus dem
Konflikt raus?“, 30-mintiges Video fir Kinder ,Kinder lernen verstehen, warum Eltern sich getrennt
haben”

Land: USA, Neuseeland
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Anbieter: Center for Divorce Education

Entwicklung: von Dr. Donald Gordon der Ohio University und Dr. Jack Arbuthnot von der Ohio Uni-
versity

Quelle: http://www.divorce-education.com/CIM.pdf
Evaluation: (Arbuthnot & Gordon, 1996; Gillard & Seymour, 2005; Kramer, K. M. et al., 1998)

Summative Evaluation, mit Follow-up-Untersuchung nach sechs Monaten, Kontrollgruppe. Eltern, die
am gerichtlich bestimmten Kurs teilgenommen haben, konnten mit ihrem Ex-Partner Situationen, die
sich auf das Kind bezogen, besser klaren und lieRen das Kind mehr Zeit mit dem anderen Elternteil
verbringen (Arbuthnot & Gordon, 1996).

Arbuthnot, J., Gordon, D. A. (1996): Does mandatory divorce education for parents work? A six-month
outcome evaluation. In: Family and Conciliation Courts Review, 34(1), S. 60 — 81.

Kramer, K. M., Arbuthnot, J., Gordon, D. A., Rousis, N. J., Hoza, J. (1998): Effects of skill-based versus
information-based divorce education programs on domestic violence and parental communication. In:
Family and Conciliation Courts Review, 36(1), S. 9 —31.

Gillard, L., Seymour, F. (2005). Children in the Middle: A Parent Education Program for Separated par-
ents. Family Courts Association, Auckland.

DADS FOR LIFE (DFL)

Zielgruppe: getrennt lebende Vater

Inhalt: stirken der Vater-Kind-Beziehungen (Qualitdt + Quantitat), Elternbeziehung verbessern bzw.
elterliche Konflikte minimieren und somit Wohlbefinden der Kinder verbessern

Methode: Gruppensitzung, Video

Umsetzung: 8 Gruppen-, 2 Einzelsitzungen; Videos: 8 Kurzfilme {iber getrennte Vater als Kern jeder
Sitzung

Land: USA, Singapur
Quelle: http://prc.asu.edu/Projects/DFL
Evaluation: (Braver, Griffin & Cookston, 2005; Cookston, Braver, Griffin, De Lusé & Miles, 2007)

Vorher-Nachher-Evaluation mit Video-Beobachtung; Kontrollgruppe Kinder, deren geschiedene Vater
an DFL-Programm teilgenommen haben, zeigten in Video-Aufnahmen weniger internalisierendes
Problemverhalten. Der praventive Einfluss war fiir diejenigen Kinder am starksten, die zuvor am
meisten Probleme gezeigt hatten(Braver et al., 2005).

Braver, S. L., Griffin, W. A., Cookston, J. T. (2005): Prevention Programs for Divorced Nonresident Fa-
thers. In: Family Court Review, 43(1), S. 81 — 96.
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Cookston, J. T., Braver, S. L., Griffin, W., De Luse, S. R., Miles, J. C. (2007): Effects of the Dads for Life
Intervention on Interparental Conflict and Coparenting in the Two Years After Divorce. In: Family Pro-
cess, 46(1), S. 123 —137.

DARE T10 BE YOU

Zielgruppe: Familien mit Kindern von 2 bis 5 Jahren, Familien mit Kindern von 5 bis 8 Jahren und den
Lehrern, Familien mit Kindern von 11 bis 14 Jahren; Lehrer und Personal von Programmen nach der
Schule, Teams von Gemeindearbeitern, die mit Jugendlichen arbeiten; teen peer educators

Hintergrund: Banduras Theorie der sozial-kognitiven Entwicklung und Bronfenbrenners Theorie der
Okologischen Systeme

Inhalt:

D decision making/problem solving: Entscheidungs- und Problemlosefidhigkeiten

A assertiveness/communication/social skills: soziale und kommunikative Fahigkeiten

R responsibility/role modeling: Verantwortlichkeit

E efficacy/esteem for self and others/empathy development: Empathie und Wertschatzung fiir sich
selbst und andere, Selbstwirksamkeit

Umsetzung: Erster Workshop zu Selbstwirksamkeit und Selbstwert und zweiter Workshop zu Selbst-
wirksamkeit. Dann restliche Fahigkeiten in 11 — 12-Wochen-Seminaren

Land: USA

Anbieter:

Entwicklung: Jan Miller-Heyl

Quelle: http://www.colostate.edu/Depts/CoopExt/DTBY/

Evaluation: (Head Start-University Partnership Grant DTBY Final Evaluation Report, 2000; Miller-Heyl,
MacPhee & Fritz, 1998)

Summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up-Untersuchung: anhaltende Verbes-
serung eines demokratischen Erziehungsstils und der elterlichen Selbsteinschétzung, Abnahme eines
sehr strengen Erziehungsstils, oppositionelles Verhalten der Kinder verringerte sich (Miller-Heyl et al.,
1998).

Miller-Heyl, J., MacPhee, D., Fritz, J.J. (1998): DARE to be You: A family-support, early prevention pro-
gram. In: Journal of Primary Prevention, 18(3), S. 257-285.

Head Start-University Partnership Grant DTBY Final Evaluation Report. (2000).
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EARLY CHILDHOOD PARENTING SKILLS (ECPS)

Zielgruppe: Eltern mit Kindern im Alter von 0 bis 8 Jahren

Hintergrund: Das Programm verbindet allgemeines Wissen und alltagliche Erfahrungen mit aktuellen
und validierten Erkenntnissen aus der Kinder- und Familienpsychologie und der Verhaltensforschung.

Inhalt: Entwicklung des kindlichen Personlichkeitsmodells, Evaluierung der Beziehung zwischen El-
tern und Kind, Aufbau und Stabilisierung der Beziehung zwischen Eltern und Kind, Disziplin, Umgang
mit dem kindlichen Verhalten, Umgang mit Emotionen

Methode: Wissensvermittlung, Diskussionen, Ubungen, Rollenspiele und Hausaufgaben. Alle Haus-
aufgaben und die dabei entstandenen Schwierigkeiten oder Fragen werden zu Beginn jeder Sitzung
besprochen

Umsetzung: 19 Hauptsitzungen (Basiskurs) oder drei unterschiedlich verkiirzten Kursen mit 7 bis 11
Sitzungseinheiten; 4 bis 7 Paare; % bis 2 Stunden wdchentlich bis zweiwdchentlich

Erweiterung des Kurses bis zu 5 Sitzungen, beinhaltet Vortrage und Workshops zu bestimmten The-
men, wie beispielsweise besondere Erziehungsmalinahmen fir auffallige Kinder, schulische Unter-
stiitzung, Kommunikation mit Lehrer/innen oder die Nutzung sozialer Unterstiitzungsangebote.

Besonderheiten: ein weiterer Raum in nachster Ndahe des Kurses und eine Fachkraft zur Betreuung
der Kinder

Entwicklung: 1996 von R.R. Abidin
Quelle: http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_Fachbeitrag/a_Familienbildung/s_327.html

Evaluation: Ob eine Evaluation existiert, konnte nicht eruiert werden

FAMILY CARING

Zielgruppe: Eltern und ihre Kinder

Hintergrund: Adler, Bowens Familien-Systeme, Reality Therapy, Reevaluation Counselling und Perso-
nenzentrierte Gesprachstherapie

Inhalt: Verbesserung der Kommunikation in der Familie; Entscheidungsbalance zwischen Partner und
Eltern/Kindern; Verbesserung der Durchsetzungsfahigkeit

Methode: Handbuch, Video-Demonstration

Umsetzung: Unterschiedliche Programme fiir 0 — 5-Jahrige, 5 — 15-Jahrige und Teenager; 8 — 12 Teil-
nehmer; Teilnehmer-Handbuch mit Fallbeispielen, Praxistibungen; meist auch Video- Demonstration
mit typischen Familiensituationen

Land: UK

Anbieter: NHS Trusts, Borough Councils (Early Years and Child Care Departments), Community Edu-
cation, Schulen, Kirchen etc.
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Besonderheiten: Family Caring Trust unterstltzt die Initiative anderer Anbieter, ihre Trainings durch-
zufiihren, stellt Ressourcen zur Verfligung, aber organisiert die Anbieter nicht

Entwicklung: Family Caring Trust mit anderen Anbietern in GroBbritannien und Irland
Quelle: http://www.familycaring.co.uk/training.htm
Evaluation:

Summative Evaluation mit Follow-up-Untersuchung; die Ergebnisse des standardisierten Tests, die
vom Department der Psychologie an der Universitat von Ulster verwendet wurden, zeigen eine signi-
fikante Abschwichung bei der klinischen Skala von Angstlichkeit und Depressivitat von Eltern, die
den Kurs 5 bis 15 mitmachten. Auch zeigte sich ein Anstieg von Coping Strategien, Eltern streiten
weniger und waren ruhiger, hatten mehr Energie nach Abschluss des Kurses. Weitere Untersuchun-
gen 3 und 9 Monate spater bestatigten, dass diese Veranderungen von den Eltern internalisiert wur-
den. Ein negatives Ergebnis war, dass es keine signifikante Verdanderung hinsichtlich dessen gab, wie
Eltern sich selbst sehen oder Freude an der Erziehung entwickelten. (Long, McCarney, Smyth,
Magorrian & Dillon, 2001).

Long, A., McCarney, S., Smyth, G., Magorrian, N., Dillon, A. (2001): The effectiveness of parenting
programmes facilitated by health visitors. In: Journal of Advanced Nursing, 34(5), S. 611 — 620.

FAST-TRACK (FAMILY AND SCHOOL TOGETHER)

Zielgruppe: fir soziale schwache Familien mit Problemkindern im Alter zwischen 4 und 12 Jahren

Hintergrund: Familien-Stress-Theorie, Familiensystemtheorie, sozial-6kologische Theorie der Kindes-
entwicklung, Bildungs- und Gemeinschaftsentwicklungstheorie

Inhalt: Das Funktionieren der Familie verbessern; Schulmisserfolg und Schulabbruch der Kinder ver-
hindern; Substanzmissbrauch durch das Kind und andere Familienmitglieder verhindern; Alltagsstress
von Eltern und Kindern reduzieren

Methode: ,Spieltherapie” (Spezialspiel), in der Eltern mit den Kindern in non-direktiver Art spielen,
strukturierte Interaktionen der gesamten Familie und elterliche Selbsthilfegruppe, Hausbesuche

Umsetzung: FAST-Elterntraining besteht aus 3 Komponenten: Die Eltern erreichen (5 — 25 Familien);
wochentliche Gruppensitzungen mehrerer Familien fiir 8 — 10 Wochen; monatliche Treffen, 2 Jahre
lang, von Eltern initiiert und geleitet; Elterngruppen treffen sich zunachst fir ca. 8 Wochen unter
professioneller Anleitung und arbeiten fir weitere Jahre selbststandig weiter

FAST Babies fiir junge Mitter und Vater (14 — 25 Jahre), ihre Kinder (0 — 3 Jahre) und eine Unterstit-
zungsperson (am besten GroBmutter der jungen Mutter)

Early Childhood FAST fiir Kindern in der Vorschule bzw. friihen Kindheit und ihre Familien

Elementary School FAST, das haufigste FAST-Modell, fiir Kinder im Kindergarten bis zur 5. Klasse und
ihre Familien

Multi-Komponenten-Programm (Elterntraining, regelmaRige Hausbesuche, Soziales Kompetenztrai-
ning fiir Kinder, Lesetraining, Klassenintervention)

Middle School FAST fir Kinder in der 6. bis 8. Klasse und ihre Familien


http://www.familycaring.co.uk/training.htm
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Land: Kanada, Deutschland, Australien, Osterreich, Russland
Besonderheiten: Trainer sollen aus gleicher sozialer Schicht stammen wie Teilnehmer

Entwicklung: Lynn McDonald (University of Wisconsin, Madison, USA), Conduct Problems Prevention
Research Group

Quelle: http://www.partners-in-education.com/pages/germany/best_practice/fast.html ;
http://www.wcer.wisc.edu/projects/projects.php?project_num=64 ;
http://www.promoteprevent.org/publications/ebi-factsheets/families-and-schools-together-fast

Evaluation: vielfach evaluiert; zehn kontrollierte Evaluationsstudien mit positiven Ergebnissen, u.a.
(Kratochwill et al., 2009; Kratochwill et al., 2004; McDonald et al., 2006)

Kratochwill, T. R., McDonald, L., Levin, J. R., Scalia, P. A., Coover, G. (2009): Families and schools to-
gether: An experimental study of multi-family support groups for children at risk. In: Journal of School
Psychology, 47(4), S. 245 — 265.

Kratochwill, T. R., McDonald, L., Levin, J. R., Young, B. T. (2004): Families and Schools Together: an
experimental analysis of a parent-mediated multi-family group program for American Indian children.
In: Journal of School Psychology, 42(5), S. 359 — 383.

McDonald, L., Moberg, D. P., Brown, R., Rodriguez-Espiricueta, I., Flores, N. I., Burke, M. P. et al.
(2006): After-school multifamily groups: A randomized controlled trial involving low-income, urban,
Latino children. In: Children and Schools, 28(1), S. 25 — 34.

GUIDE-BY-YOUR-SIDE PROGRAM

Zielgruppe: Eltern von tauben oder schwerhérigen Kindern

Inhalt: Beziehungsaufbau mit anderen Eltern schwerhorige/tauber Kinder; Informationen Uber
Kommunikationsmoglichkeiten, Einzigartigkeit des Kindes, Informationen zu Unterstlitzungsmoglich-
keiten

Methode: Informationen, Netzwerk

Umsetzung: Kontaktaufnahme mit der Familie durch ,parent guide” (Elternteil mit eigenem tau-
ben/schwerhérigen Kind), 24 h nach Uberweisung; Hausbesuch; Bezahlung fiir Besuche bis zu 6 h
(meist mehr als 3 Hausbesuche)

Land: Wisconsin, USA
Anbieter: handsandvoices
Quelle: www.handsandvoices.org/services/guide.htm

Evaluation: qualitative, nicht verfiigbar


http://www.wcer.wisc.edu/projects/projects.php?project_num=64
http://www.promoteprevent.org/publications/ebi-factsheets/families-and-schools-together-fast
http://www.handsandvoices.org/services/guide.htm
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How 10 TALK SO KIDS WILL LISTEN AND LISTEN SO KIDS WILL TALK

Zielgruppe: Eltern, Erzieher, etc.
Hintergrund: Buch

Inhalt: empathisches Zuhoren, Selbstwahrnehmung, Problemlésekompetenzen, GroRziehen von
selbstbewussten, unabhangigen Kindern, Umgang mit negativen Geflihlen, Akzeptanz und Bemerken
von Gefiihlen der Kinder, Kooperieren, Erwartungen formulieren, WahImoglichkeiten geben, Grenzen
setzen, loben

Methode: Workshop auf DVD, Video oder Audio

Umsetzung: 6 Sitzungen; 6 x 30-minttige Videos oder Audios; selbstandiger, do-it-yourself-Kurs
Land: USA

Besonderheiten: basierend auf dem Buch

Entwicklung: Elaine Mazlish & Adele Faber

Quelle: http://www.fabermazlish.com/index2.htm

Evaluation: Bei einem Vergleich von 5 verschiedenen, neu entwickelten Elterntrainings, entwickelten
sich die Eltern, die an ,How to talk...“ teilnahmen, signifikant hinsichtlich ihres Selbstwertes und ver-
besserten sich auch in weiteren Bereichen (Fetsch & Gebeke, 1995).

Fetsch, Robert J., Gebeke, Deb. (1995): Colorado and North Dakota Strengthening Marriage and
Family Programs Increase Positive Family Functioning Levels. In: the Journal of Extension, 33 (1).

KIDS IN DIVORCE AND SEPARATION (K.I.D.S)

Zielgruppe: Eltern in/nach Trennung/Scheidung
Ziele:

e Vermittlung eines besseren Verstindnisses fiir die Auswirkungen einer elterlichen Schei-
dung und elterliche Konflikte auf Kinder vermitteln
e Konfliktverhalten der Eltern verbessern

Inhalt: Erzeugen von Verstandnis bei den Eltern lber die Auswirkungen einer Trennung auf die Kin-
der; Vermittlung konstruktiver Kommunikations- und Konfliktlosestrategien; Verhaltensdanderungen
im Sinne konstruktiverer Konfliktlosung; Erarbeitung realistischer Kognitionen und Selbstwirksam-
keitserwartungen; Thematisierung des Zusammenhangs zwischen Trennung, elterlichem Konflikt und
Anpassung der Kinder

Methode: Wissensvermittlung, psychoedukatives Programm

Umsetzung: vierstiindige Sitzung; Kleingruppe; 30 Dollar Kosten fiir jeden teilnehmenden Elternteil
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Land: USA
Anbieter:

Entwicklung: auf Basis von Forschung zu Trennung und kindlicher Anpassung sowie unter kritischer
Sichtweise bereits existierender Programme zu Trennung und Scheidung

Quelle: http://www.lpoy.org/k_i_d_s_.htm

Evaluation: Kontrollgruppe, verbessert Wissen und Verhalten bei elterlichen Konflikten. Eltern sind
mit dem vorliegenden Programm zufriedener als die Kontrollgruppe (Shifflett & Cummings, 1999)

Shifflet, K., Cummings, E. M. (1999): A Program for Educating Parents about the Effects of Divorce
and Conflict on Children: An Initial Evaluation. In: Family Relations, 48(1), S. 79 — 89.

LOVE AND LOGIC

Inhalt: Arten von Eltern (Helicopter, Drill Sergeant and Consultant); Anleitung geben; Kontrolle;
Grenzen setzen; Aussagen treffen (entweder ... oder); Empathie vorleben, damit Kinder aus den Kon-
sequenzen ihres Verhaltens lernen; das positive Selbst-Konzept der Kinder starken; zu Autonomie
ermuntern; Konsequenzen und Time-out; Unterschiede zwischen Konsequenzen und Bestrafung

Methode: wahlweise Webseminar oder Gruppenseminar; Bicher, CD, DVD

Umsetzung: Sechs Module: 1: Verantwortungsvolle Kinder groRziehen; 2: Love and Logic® Formel:
Anleitung geben und Grenzen setzen; 3: Kontrolle; 4: Wer hat das Problem?; 5: Moglichkeiten des
(Uber)Denkens; 6: Empathie und Konsequenzen

Entwicklung: Jim Fay und Foster W. Cline
Quelle: http://www.loveandlogic.com/

Evaluation: Summative Evaluation, keine Kontrollgruppe, keine follow-up-Untersuchung, interne
Evaluation (Fay).

Fay, C (): Effects of the Becoming a Love and Logic® Parent Training Program on parents' perception
of their children's behavior and their own parental competences: a preliminary investigation. Verfiig-
bar unter: http://www.loveandlogic.com/pdfs/research_data_bllp.pdf [08.08.2012]

NEW BEGINNINGS

Zielgruppe: Eltern in Trennung

Inhalt: Vermittlung positiver Erziehungskompetenzen, Erhalt positiver Eltern-Kind-Beziehungen, Sen-
sibilisierung dafir, die Kinder aus den Streitigkeiten herauszuhalten und negative Ereignisse im Zu-
sammenhang mit der Trennung zu reduzieren, in zwei Sitzungen werden das elterliche Konfliktver-
halten bzw. individuelle Schwierigkeiten fokussiert


http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/search/simpleSearch.jsp;jsessionid=M3JXWaXXMW3-0DosUVQTKg__.ericsrv005?_pageLabel=ERICSearchResult&_urlType=action&newSearch=true&ERICExtSearch_SearchType_0=au&ERICExtSearch_SearchValue_0=%22Shifflet+Kelly%22
http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/search/simpleSearch.jsp;jsessionid=M3JXWaXXMW3-0DosUVQTKg__.ericsrv005?_pageLabel=ERICSearchResult&_urlType=action&newSearch=true&ERICExtSearch_SearchType_0=au&ERICExtSearch_SearchValue_0=%22Cummings+E.+Mark%22
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Methode: Vortrag bzw. Informationsvermittlung, Demonstration der Skills und Ubung der Skills,
Hausaufgaben und Hausaufgabenbesprechung

Umsetzung: 10 wochentliche Gruppensitzungen und 2 individuelle Sitzungen, welche nach der 3. und
6. Gruppensitzung stattfinden

Entwicklung: Arizona State University

Evaluation: (Wolchik, S., Sandler, Weiss & Winslow, 2007; Wolchik, S. A. et al., 2002; Wolchik, S. A. et
al., 1993)

Summative Evaluation, Follow-up-Untersuchung nach 6 Jahren, Kontrollgruppe (Wolchik, S. A. et al.,
2002)

Wolchik, S. A., Sandler, I. N., Millsap, R. E., Plummer, B. A., Greene, S. M., Anderson, E. R., et al.
(2002): Six-year follow-up of preventive interventions for children of divorce: A randomized controlled
trial. In: Journal of the American Medical Association, 288(15), S. 1874 — 1881.

Wolchik, S., Sandler, 1., Weiss, L., Winslow, E. (2007): New Beginnings: An empirically-based program
to help divorced mothers promote resilience in their children. In: Briesmeister, J. M., Schaefer, C. E.
(Eds.), Handbook of parent training: Helping parents prevent and solve problem behaviors (3rd ed.).
John Wiley & Sons, New York, S. 25 — 62.

Wolchik, S. A., West, S. G., Westover, S., Sandler, I. N., Martin, A., Lustig, J., et al. (1993): The children
of divorce parenting intervention: Outcome evaluation of an empirically based program. In: American
Journal of Community Psychology, 21(3), S. 293 — 331.

NURSE-FAMILY PARTNERSHIP

Zielgruppe: Ersteltern mit niedrigem Einkommen

Inhalt: Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens; Informationen zu Diatvorschriften,
Reduzierung von Zigaretten, Alkohol, illegalen Drogen; Schwangerschaftsprobleme; Kinder-
krankheiten; Starkung und Férderung der Eltern-Kind-Beziehung; Schaffung eines sicheren Haushalts;
Weiterbildungsoptionen

Methode: standardisierte Inhalte bei Hausbesuchen; Informationen

Umsetzung: max. 13 Besuche wahrend der Schwangerschaft und 47 nach der Geburt
Land: 32 Staaten der USA

Entwicklung: Prof. David Olds, University of Colorado Denver und Kollegen

Quelle: http://www.nursefamilypartnership.org/

Evaluation: (Olds et al., 1997; Olds, Kitzman, et al., 2004; Olds, Robinson, et al., 2004)

Dieser Artikel bietet einen Uberblick iiber drei Evaluationsstudien, die zu diesem Programm durchge-
flihrt wurden. Alle drei waren summative Evaluationen, hatten randomisierte Kontrollgruppen, und


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=12377086&ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=12377086&ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=12377086&ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=8311029&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=8311029&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=8311029&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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Follow-up-Untersuchungen bis zu 15 Jahren nach Geburt des Kindes. Die Ergebnisse sind hier kurz
zusammengefasst:

e Es konnte keine empirische Evidenz fir den Einfluss des Programms auf Folgendes gefun-
den werden: Geburtsgewicht des Kindes, Schwangerschaftsdauer, vorzeitige Geburt, 1Q des
Kindes, mutterlicher Bildungsgrad, Zeit, die die Mutter beruflich beschaftigt war

e Widersprichliche Ergebnisse, ob das Programm einen positiven Einfluss hat, gibt es fur die
Aspekte: Zahl der zukiinftigen Schwangerschaften, Zeit, die die Mutter von staatlichen
Transferleistungen abhangig war, ob die Mutter heiratete, Missbrauch des Kindes

e Einige Ergebnisse deuten darauf hin, dass dieses Programm Einfluss hat auf: das mutterliche
Bewusstsein flir Angebote rund um die Schwangerschaft, einige geistige Fahigkeiten des
Kindes, reduziert die Anzahl hauslicher Unfalle, bei Hoch-Risiko- Miittern und ihren Kindern
hatte das Programm zusatzlich Einfluss auf Kriminalitat

e Uberzeugende empirische Evidenz gibt es dafiir, dass dieses Programm Folgendes redu-
ziert: die Menge an Zigaretten, die die Mitter in der Schwangerschaft rauchen, Falle ge-
fahrlichen Verschluckens bei den Kindern, die Anzahl der Tage, die die Kinder im Kranken-
haus verbrachten.

Generell gibt es auch noch Evidenz, dass das Nurse-Family-Programm besonders niitzlich fir Mitter
und Kindern mit vielen Risikofaktoren ist (Argosy Foundation, 2006).

Argosy Foundation. (2006): Research Brief: Nurse-Family Parnership; Verfiigbar unter:
http://www.argosyfnd.org/usr_doc/Nurse_Family_Brief.pdf [07.08 2012].

Olds, D. L., Eckenrode, J., Henderson, C. R., Jr., Kitzman, H., Powers, J., Cole, R., et al. (1997): Long-
term effects of home visitation on maternal life course and child abuse and neglect: Fifteen-year fol-
low-up of a randomized trial. In: Journal of the American Medical Association, 278(8), S. 637-643.

Olds, D. L., Kitzman, H., Cole, R., Robinson, J., Sidora, K., Luckey, D. W., et al. (2004): Effects of nurse
home-visiting on maternal life course and child development: Age 6 follow-up results of a randomized
trial. In: Pediatrics, 114(6), S. 1550-1559.

Olds, D. L., Robinson, J., Pettitt, L., Luckey, D. W., Holmberg, J., Ng, R. K., et al. (2004): Effects of home
visits by paraprofessionals and by nurses: Age 4 follow-up results of a randomized trial. In: Pediatrics,
114(6), S. 1560-1568.

NURTURING PARENTING PROGRAMS

Zielgruppe: alle Familien mit Missbrauchs- oder Vernachldssigungsrisiko und Kindern bis 18 Jahren;
unterschiedliche Subprogramme fiir unterschiedliche Altersstufen

Inhalt: Forderung von Selbstbewusstsein, Selbstwert und einem positiven Selbstkonzept; Empathie,
Alternativen zu Schlagen und Schreien entwickeln; Verbesserung der familiaren Kommunikation und
des Bewusstseins fiir Bedtirfnisse; missbrauchliches Verhalten durch pflegendes Verhalten ersetzen,
Unterstiitzung einer gesunden physischen und emotionalen Entwicklung; Entwicklung geeigneter
Rollen- und Entwicklungserwartungen


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9272895?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9272895?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9272895?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15574614?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15574614?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15574614?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15574615?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15574615?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15574615?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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Umsetzung: zu Hause, in einer Gruppe am Ort des Anbieters oder kombiniert; getrennte Gruppen fir
Eltern und Kinder

Land: USA
Anbieter:

Besonderheiten: Adaptionen fiir spezielle Subpopulationen wie Hmong-Familien, Militdrfamilien,
hispanische Familien, afro-amerikanische Familien, Eltern im Teenager-Alter, Stief- und Adoptivfami-
lien, Familien mit Alkoholbehandlung, Familien mit Kindern mit gesundheitlichen Problemen etc.

Entwicklung: in einer nationalen 3-Jahres-Studie von 1983 — 1985 durch Stephen J. Bavolek
Quelle: http://www.nurturingparenting.com/home.php

Evaluation: (Bavolek, Comstock & W., 1983; Bavolek, Henderson & Schultz, 1988; Hodnett, Faulk,
Dellinger & Maher, 2009)

Weniger Kindesmissbrauch 6 Monate nach Teilnahme am Programm, wenn Betreuungsperson meh-
rere Kurseinheiten besucht hat. Nach 2 Jahren zeigen sich in diesen Familien ebenfalls weniger Vor-
falle von Kindesmisshandlung (Maher, Marcynyszyn, Corwin & Hodnett, 2011).

Maher, E. J., Marcynyszyn, L. A., Corwin, T. W., Hodnett, R. (2011): Dosage matters: The relationship
between participation in the Nurturing Parenting Program for infants, toddlers, and preschoolers and
subsequent child maltreatment. In: Children and Youth Services Review.

Hodnett, R. H., Faulk, K., Dellinger, A., Maher, E. (2009): Evaluation of the statewide implementation
of a parent education program in Louisiana’s child welfare agency: The Nurturing Parent Program for
infants, toddlers, and preschool children. Final evaluation report submitted to Casey Family Founda-
tions.

Bavolek, S. J., Comstock, C. M., McLaughlin J. W. (1983): The Nurturing Program: A validated ap-
proach for reducing dysfunctional family interactions. Final report submitted to the National Institute
of Mental Health.

Bavolek, S. J., Henderson, H. L., Schultz, B. B. (1988): Reducing chronic neglect in Utah. Summary of
neglect project from September 30, 1985, to December 30, 1987. Grant #90 CA 1161.02. Final report
submitted to the U.S. Department of Health and Human Services, National Center on Child Abuse and
Neglect

PARENT-CHILD INTERACTION THERAPY

Inhalt: Férderung von Eltern-Kind-Bindung, Training von Interaktionsfertigkeiten in kind- und eltern-
gesteuerten Situationen

Umsetzung: Ubung von Interaktionskompetenzen (Eltern und Kind) unter Anleitung und Supervision;
10— 15 Einzelsitzungen

Entwicklung: Querido & Eyberg, 2005
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Quelle: http://www.pcit.org ; http://www.okpcit.org
Evaluation: (Bagner & Eyberg, 2007; Nixon, Sweeney, Erickson & Touyz, 2003)

Quasi-experimentelles Design, Kontrollgruppe, Follow-up-Untersuchung

Langsschnittliche Ergebnisse fiir Familien, die an einer Studie zur Parent-Child Interaction Therapy,
einem Programm fiir Kinder mit Verhaltensstérungen, teilgenommen haben. Vergleich zwischen
Familien, die am ganzen Programm teilgenommen haben und Familien, die das Programm vorzeitig
abgebrochen haben. Familien, die am ganzen Programm teilgenommen haben, zeigen langfristig
bessere Ergebnisse (Boggs et al., 2005).

Boggs, S. R., Eyberg, S. M., Edwards, D. L., Rayfield, A., Jacobs, J., Bagner, D., et al. (2005): Outcomes
of Parent-Child Interaction Therapy: A comparison of treatment completers and study dropouts one
to three years later. In: Child and Family Behavior Therapy, 26(4), S. 1 —22.

Bagner, D. M., Eyberg, S. M. (2007): Parent-Child Interaction Therapy for disruptive behavior in chil-
dren with mental retardation: A randomized controlled trial. In: Journal of Clinical Child and Adoles-
cent Psychology, 36(3), S. 418 —429.

Nixon, R. D. V., Sweeney, L., Erickson, D. B., Touyz, S. W. (2003): Parent-Child Interaction Therapy: A
comparison of standard and abbreviated treatments for oppositional defiant preschoolers. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 71(2), S. 251 — 260.

PARENTING COUNTS

Zielgruppe: Eltern mit Kindern von 0 — 5 Jahren

Inhalt: Informationen zu physischer Entwicklung und Gehirnentwicklung; sozialer und emotionaler
Entwicklung; Lernen und kognitiver Entwicklung, Kommunikation und Sprachentwicklung; Emotions-
coaching

Methode: Erziehungsbuch, DVD, Spielsachen
Umsetzung: Online-Informationen

Land: USA

Anbieter:

Entwicklung: Talaris Institute

Quelle: www.parentingcounts.org

Evaluation: ob das Programm bereits evaluiert wurde, konnte nicht eruiert werden

PARENTING PARTNERSHIP

Zielgruppe: schwangere Eltern und Eltern von Kindern bis 14 Monaten


http://www.pcit.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17658985?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17658985?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17658985?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12699020?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12699020?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12699020?ordinalpos=5&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
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Ziele: Sicherstellen einer gesunden korperlichen, sozialen, emotionalen und intellektuellen Entwick-
lung

Inhalt: Wissen und Fertigkeiten Gber Schwangerschaft und Geburt vermitteln und Selbstvertrauen
der Eltern starken, Erziehung und Kindesentwicklung verbessern; sensitive, responsive und warme
Eltern-Kind-Beziehung férdern

Umsetzung: Online-Websessions, Face-to-face-Klassen
Entwicklung: durch Invest in Kids, eine nationale Wohltatigkeitsorganisation

Quelle: http://casat.unr.edu/ bestpractices/view.php?program=7;
http://www.parentingpartnership.ca/ContentPage.aspx?name=Parenting-Partnership

Evaluation: Prozessevaluation (The Phoenix Centre, 2011)

Informationen verfligbar unter:
http://www.phoenixpembroke.com/sites/default/files/TPP_Learnings_Report_FINAL.pdf
[08.08.2012]

PARENTING WISELY

Zielgruppe: Eltern von Kindern von 3 bis 18 Jahren
Inhalt: Umgang mit familidaren Konflikten und Problemsituationen
Methode: CD-ROM, Online-Format oder DVD/VHS

Umsetzung: 9 Videos: Darstellung einer Konfliktsituation, danach muss aus einer Liste von Optionen
unterschiedlicher Effektivitdt eine Moglichkeit, wie man sich verhalten kdnnte, ausgewahlt werden,
daraufhin wird jede Verhaltensmoglichkeit dargestellt und in einer interaktiven Frage-Antwort-
Sitzung kritisiert, jede Sitzung wird mit einem Quiz abgeschlossen

Land: USA, GroRbritannien

Anbieter: Sozialeinrichtungen, Schulen, Jugendstrafanstalten, Institutionen der Gemeinde
Besonderheiten:

Entwicklung: Donald A. Gordon und weitere Mitarbeiter der Ohio University

Quelle: www.familyworksinc.com

Evaluation: (Lagges, 1999)

Kontrollgruppe,  Follow-up-Untersuchung nach einem Monat und drei Monaten:
Im Vergleich zur Kontrollgruppe, die keinerlei Kurs o. &. absolvierte, berichteten die Mitter, die das
Programm nutzten, nach einem Monat, dass sie Gber mehr Wissen zu Erziehungsstrategien verfligen
und dass die Kinder einen und drei Monate nach dem Kurs weniger haufig Problemverhalten zeigten.
Zwischen Experimental- und Kontrollgruppe gab es keine Unterschiede hinsichtlich der Aussagen zum
Erziehungsverhalten (Kacir & PhD, 2000).
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Kacir, C. D., PhD, D. A. G. (2000): Parenting adolescents wisely: The effectiveness of an interactive
videodisk parent training program in Appalachia. In: Child & Family Behavior Therapy, 21(4), S. 1 —22.

Lagges, A., Gordon, D. (1999): Use of an interactive laserdisc parent training program with teenage
parents. In: Child and Family Behavior Therapy, 21(2), S. 19— 37.

PARENTING THROUGH CHANGE

Zielgruppe: getrennte Mitter
Hintergrund: basic social interaction learning theory

Inhalt: Verbesserung der Erziehungsfahigkeiten, Grenzen setzen, Monitoring, Emotionsregulation,
Probleme l6sen, positives Involvement, Konfliktlosung, Verbesserung der Kontingenten, positive Ver-
starkung der Eltern

Methode: Zusammenfassung, Diskussion, Hausaufgaben, 30-mindtiges Video
Umsetzung: 14 Eltern-Gruppen-Treffen, einmal wochentlich

Land: USA

Anbieter:

Entwicklung: von M. S. Forgatch

Quelle: siehe ,Evaluation”

Evaluation: (Beldavs, Forgatch, Patterson & DeGarmo, 2006; Forgatch & DeGarmo, 1999)

Summative Evaluation, Follow-up-Untersuchungen, Kontrollgruppe, interne Evaluation:

Das Erziehungsverhalten dnderte sich signifikant bis zur Untersuchung nach 12 Monaten, weiterhin
gab es Veranderungen im Verhalten der Jungen, nach 30 Monaten konnten Veranderungen hinsicht-
lich der miitterlichen Depressivitat festgestellt werden. Interaktionseffekte wurden gefunden, z. B.
effektive Erziehung konnte eine Verringerung von Verhaltensproblemen vorhersagen. Der Einfluss
auf Internalisierung ist direkt, sowie indirekt teilweise mediiert Uber das Erziehungsverhalten
(DeGarmo, Patterson & Forgatch, 2004).

DeGarmo, D. S., Patterson, G. R., Forgatch, M. S. (2004): How do outcomes in a specified parent train-
ing intervention maintain or wane over time? In: Prevention Science, 5(2), S. 73 — 89.

Beldavs, Z. G., Forgatch, M. S., Patterson, G. R., DeGarmo, D. S. (2006): Reducing the detrimental ef-
fects of divorce: Enhancing the parental competence of single mothers. In: Heinrichs, N., Hahlweg, K.,
Dépfner, M. (Eds.), Strengthening families: Evidence-based approaches to support child mental
health. Psychotherapie-Verlag, Miinster, S. 143 — 185.

Forgatch, M. S., DeGarmo, D. S. (1999): Parenting through change: An effective prevention program
for single mothers. In: Journal of Consulting and Clinical Psychology, 67, S. 711 — 724.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=15134313&ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=15134313&ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=10535238&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=10535238&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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PARTNERS WITH FAMILIES AND CHILDREN: SPOKANE

Zielgruppe: Familien mit Kindern unter 30 Monaten, Kinder, die koérperlichen oder sexuellen Miss-
brauch erlebt haben, vernachlassigt wurden, Drogen oder Gewalt ausgesetzt waren, Familien, mit
verschiedensten Bediirfnissen (z. B. Umgang mit Geld und Finanzen), Kinder, deren Familien in Ver-
brechen involviert sind

Hintergrund: Bindungstheorie

Inhalt: Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung, Hilfe bei elterlichem Substanzmissbrauch, Hilfe bei
psychischen Problemen

Umsetzung: zu Beginn Hausbesuch durch Personal
Land: USA

Quelle: http://www.partnerswithfamilies.org
Evaluation:

Summative Evaluation, Kontrollgruppe, Follow-up-Untersuchung nach 3, 6, 9, 12, 15 und 18 Mona-
ten:

Experimentalgruppe nimmt am Training teil, Kontrollgruppe bekommt normale Unterstiitzung durch
soziale Dienste. Diejenigen Eltern, die am Programm teilgenommen haben, berichteten im Gegensatz
zur Kontrollgruppe von keinem Anstieg von Gewalt nach 6 und 12 Monaten. Der elterliche Stress
reduzierte sich in der Experimentalgruppe signifikant und diese Eltern berichteten nicht verstarkt von
Verhaltensproblemen des Kindes. In Spielsituationen zeigten Eltern der Experimentalgruppe mehr
positive Stimmung und mehr Emotionen als Eltern der Kontrollgruppe (Blodgett, 2007).

Blodgett, C. (2007): Final report: Starting Early Starting Smart Project: Partners with Families and
Children: Spokane (formerly Casey Family Partners). October 2003, updated 2007. Spokane: Washing-
ton State University.

THE INCREDIBLE YEARS TRAINING SERIES

Zielgruppe: Eltern von Kindern mit Verhaltensproblemen, Eltern mit Kindern im Alter von 1 Monat
bis 12 Jahre

Hintergrund: Basierend auf PARTNERS

Inhalt: Kinder und ihre Entwicklungsmoglichkeiten respektieren und verstehen, soziale Fertigkeiten,
Ausgewogenheit, Coaching, angemessene Erwartungen an das Kind, positive Erziehung, Emotions-
kontrolle, Problemlésung, Kommunikation, Argermanagement, Regeln aufstellen, verldssliche Routi-
nen, Monitoring

Methode: Rollenspiele, Hausaufgaben, Video-Demonstration, etc.

Umsetzung: 5 Programme fiir Eltern mit Kindern, 2 Kinderprogramme, Lehrerprogramm
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BASIC-Training: 5 Kurse: Baby Program (8 — 9 Einheiten), Toddler Program (12 Einheiten), Preschool
oder Early Childhood Program (18-20 Einheiten) und Early School-Age Program oder Preadolescent
Program (12 — 16 Einheiten)

ADVANCE-Programm (9 — 12 Einheiten) fokussiert stirker interpersonale Fahigkeiten, Arger- und
Depressionsmanagement, Problemldsung flr Hoch-Risiko-Familien, Kinder mit Diagnose

Jede Sitzung ist 2 bis 2.5 h lang, wochentlich, hat zwei Gruppenleiter und 10 — 14 Teilnehmer;

Im Babyprogramm sind die Kinder dabei, ansonsten Kinderbetreuung

Land: USA, Neuseeland, UK, Kanada, Irland, Norwegen, Danemark, Schweden, Russland, Portugal,
Australien

Besonderheiten: Auch als Lehrer-Training,

Entwicklung: Carolyn Webster-Stratton

Quelle: www.incredibleyears.com

Evaluation:

Summative Evaluation, Follow-up-Untersuchung nach 1 und 2 Jahren:

159 4- bis 6-jahrige Kinder mit oppositioneller Verhaltensstorung wurden randomisiert folgenden
Gruppen zugeordnet: Elterntraining, Eltern- und Lehrertraining, Kindertraining, Kinder- und Lehrer-
training, Kinder-, Eltern- und Lehrertraining. Nach 2 Jahren berichteten Eltern und Lehrer von ca. 75
% der Kinder, dass ihr Verhalten in einem normalen Rahmen lag, ca. 25 % der Kinder hatten auf das
Training nicht angesprochen, weder zu Hause noch in der Schule. Kinder, die Ubergreifende Verhal-
tensprobleme hatten, profitierten vom Lehrertraining. Hinsichtlich des elterlichen Erziehungsverhal-
tens, unterschieden sich Kinder, die vom Eltern-Kind-Training profitierten und diejenigen, die nicht
darauf angesprochen haben. Die Eltern der sogenannten nonresponders waren kritischer und weni-
ger positiv, dies konnte im Post-Test, sowie im 1- und 2-Jahres-Follow-up beobachtet werden. Fir
Kinder, die zu Beginn (ibergreifende Probleme zu Hause und in der Schule hatten, spielte das miitter-
liche Erziehungsverhalten zu Anfang und der Ehestreit nach dem Programm insofern eine Rolle, dass
sie bei der 2-Jahres-Follow-up-Untersuchung wenig Erfolg bei ihren Verhaltensproblemen zu Hause
zeigten (Reid, Webster-Stratton & Hammond, 2003).

Reid, M. J., Webster-Stratton, C., Haommond, M. (2003): Follow-up of children who received the In-
credible Years intervention for oppositional-defiant disorder: Maintenance and prediction of 2-year
outcome. In: Behavior Therapy, 34, S. 471 —491.

Webster-Stratton, C., Reid, M. J.,, Hammond, M. (2001): Preventing conduct problems, promoting
social competence: A parent and teacher training partnership in Head Start. In: Journal of Clinical
Child Psychology, 30(3), S. 283 — 302.


http://www.incredibleyears.com/About/about.asp
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=11501247&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=11501247&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=11501247&ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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TRAUMA-FOCUSED COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY (TF-CBT)

Zielgruppe: Kinder mit einem oder mehreren Traumata und PTSD-Symptomen, Depressionen, Ver-
haltensproblemen etc. aufgrund des Traumas

Hintergrund: kognitive Verhaltenstherapie, Bindungstheorie, humanistische Theorie und Therapie-
formen, Familientherapie, Empowerment-Konzept

Inhalt: Psychoedukation Giber Trauma und kindliche Reaktionen darauf, Forderung von Erziehungs-
kompetenzen, um die kindliche Anpassung an das Trauma zu férdern, Entspannungs- und Stress-
Management-Fahigkeiten, addquater Emotionsausdruck und Emotionsmodulation, Modifikation
dysfunktionaler Gedanken Uiber das Trauma, Erzdhlung des traumatischen Ereignisses, In-vivo-
Konfrontation mit Situationen, die das Kind an das Trauma erinnern, Férderung des Gesprachs zwi-
schen Eltern und Kind lber das Trauma

Methode: Entspannungstechniken, kognitiv-behaviorale Methoden (Exposition, kognitive Umstruk-
turierung), narrative Methoden etc.

Umsetzung: 12 Sitzungen, individuelle Sitzungen fiir das Kind und fiir die Eltern sowie gemeinsame
Sitzungen fir Kind und Eltern

Land: USA

Anbieter: Kliniken, Ambulanzen

Besonderheiten: auch ohne die Teilnahme der Eltern méglich

Entwicklung: National Child Traumatic Stress Network's (NCTSN) Sexual Abuse Task Force
Quelle: http://www.nctsnet.org/nctsn_assets/pdfs/TF-CBT_Implementation_Manual.pdf
Evaluation: (Cohen, J. A., Deblinger, Mannarino & Steer, 2004)

Summative Evaluation, randomisierte Kontrollgruppe, Follow-up-Untersuchung:
82 sexuell missbrauchte Kinder im Alter von 8 — 15 Jahren und ihr Erziehungsberechtigter wurden
randomisiert zu zwei verschiedenen Therapien zugeordnet. Zum einen zu trauma-focused cognitive
behavioral therapy (TF-CBT), zum anderen zu non-directive supportive therapy (NST). Sie nahmen
jeweils an 12 Einheiten teil. Nach 12 Monaten wurden die Symptome Ulberprift. Es konnten signifi-
kante Effekte zugunsten der TF-CBT-Gruppe bei Depressivitat, Angst und sexuelle Probleme gefunden
werden. Bei denjenigen, die das Programm beendet haben, zeigen sich fur die TF-CBT-Gruppe nach 6
Monaten signifikant grofRere Fortschritte bei Angst, Depressivitat, sexuellen Problemen, Dissoziation,
nach 12 Monaten bei posttraumatischen Belastungssyndromen und bei Dissoziation (Cohen, J. A,
Mannarino & Knudsen, 2005).

Cohen, J. A., Mannarino, A. P., Knudsen, K. (2005): Treating sexually abused children: One year follow-
up of a randomized controlled trial. In: Child Abuse and Neglect, 29(2), S. 135 — 145.

Cohen, J. A., Deblinger, E., Mannarino, A. P., Steer, R. A. (2004): A multi-site, randomized controlled
trial for children with sexual abuse-related PTSD symptoms. In: Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 43 (4), S. 393 —402.
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VIDEO-HOME-TRAINING (VHT)

Zielgruppe: Familien mit Erziehungsschwierigkeiten

Inhalt: Eltern in ihrer Erziehungskompetenz und in ihrem Selbstwertgefiihl starken, Férderung der
Basiskommunikation der Eltern, Kinder anders und genauer wahrnehmen, ihre Bedirfnisse und Fa-
higkeiten erkennen

Methode: Videos und deren Analyse
Umsetzung: 6 — 10 Einheiten (eine Einheit = Aufnahme- und Riickschaukontakt)
Erste Einheit: gegenseitiges Kennenlernen, Abstimmung von Zielen

Ubrige Einheiten: Video-Home-Trainer gehen einmal wdchentlich in die Familie, machen eine kurze
Aufnahme des alltdglichen Familienlebens (ca. 10 bis 15 Minuten), untersuchen die Aufnahme auf
gelungene Kommunikationsmuster und besprechen sie eine Woche spater mit den Eltern auf ermuti-
gende und aktivierende Weise

Eltern erhalten die Aufnahmen, die im Laufe des Trainings gemacht werden

3 Monate nach Beendigung der Trainingsphase Nachsorgekontakt mit den Eltern und Uberpriifung
der Ergebnisse und Wirksamkeit

Land: Niederlande, Deutschland
Anbieter: SPIN e. V.
Besonderheiten:

Entwicklung: in den Niederlanden, seit 1990 von SPIN e. V. Deutschland weiterentwickelt und ver-
breitet

Quelle: http://www.spindeutschland.de/;
http://www.agfj-heidelberg.de/leistungsbeschreibung_vht.pdf

Evaluation:
Verfligbar unter:
http://www.spinusa.org/An%20Evaluation%20Report%200n%20Video%20Home%20Training.pdf
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7 Bewertung und Ausblick

Insgesamt haben die bisherigen Ausflihrungen gezeigt, dass eine betrachtliche Anzahl an Program-
men vorliegt, die sich um eine Forderung bzw. Starkung elterlicher Erziehungskompetenzen auch
unter dem breiten Fokus der Gesundheitsférderung von Kindern bemiihen. Im Folgenden sollen die
Erkenntnisse aus der Uberblicksdarstellung in Kapitel 4 sowie den einzelnen Steckbriefen der Pro-
gramme in Kapitel 5 resimiert werden. Hierbei erldutern wir zunachst die Verbreitung einzelner Pro-
gramm-Merkmale, um anschlieBend ndher auf die Evaluationsbefunde fiir einzelne Programme ein-
zugehen. Abschliefend werden Schlussfolgerungen im Hinblick darauf gezogen, welche Programme
sich besonders bewahrt haben.

7.1 Zusammenfassung der Angebote

Inhaltliche Dimensionen

In der vorliegenden Expertise wird von einem relativ breiten Gesundheitsbegriff ausgegangen. Anto-
novsky beschreibt Gesundheit als ,Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens” (1997). Bezieht man diesen Ansatz auf Elternkompetenzen zur Gesundheitsforderung
von Kindern, dann kénnen innerhalb eines Elternprogramms oder -trainings Inhalte erwartet werden,
welche die physische und psychische Gesundheit des Kindes sowie ihre sozialen Beziehungen for-
dern. Nicht nur die korperliche Gesundheit, wie gesunde Erndhrung, Futterrituale, Schlaf, Hygiene
und Bewegung, spielen dabei eine Rolle, sondern auch das seelische Wohlbefinden oder aber auch
die Pravention von Fehlentwicklungen. In einer ersten Erhebung der unterschiedlichen, hier in der
Expertise vorgestellten inhaltlichen Dimensionen (siehe 4.2), zeigte sich, dass im leitfadengestitzten
Interview die verschiedenen Programme alle inhaltlichen Kategorien als wichtig und auch als Teil
ihres Kurskonzeptes betrachteten. Eine genauere Differenzierung unterschiedlicher Aspekte gesund-
heitsrelevanten elterlichen Erziehungsverhaltens erfolgte dann im Rahmen der Programmanalyse mit
einer Zusatzerhebung durch einen Kurzfragebogen. Die Ansprechpartner mussten 20 Wertemarken
auf die 10 unterschiedlichen inhaltlichen Dimensionen verteilen. So konnte die Gewichtung der un-
terschiedlichen Inhalte der Angebote genau eruiert werden. Im Folgenden werden die einzelnen
inhaltlichen Dimensionen in der Reihenfolge ihrer Gewichtung dargestellt.

Die emotionale Zuwendung, zu der das feinflhlige Verhalten gegeniiber kindlichen Bedirfnissen, ein
liebevoll-zugewandter Umgang mit dem Kind sowie die positive Anerkennung kindlicher Kompeten-
zen und Leistungen gehoren, wurde in immerhin 45 von 47 Programmen als ein Bestandteil des Kon-
zepts genannt. Eine Ausnahme liefern die beiden Programme ,Wellcome-Projekt” und , Zukunft fir
Kinder”. Nimmt man diese beiden Programme mit jeweils 0 Marken mit in die Bewertung auf, so
ergibt sich fiir die 47 untersuchten Programme ein Mittelwert von 3,23 Marken bzw. Punkten fir die
Gewichtung dieser Dimensionen. Abgesehen von den beiden genannten Programmen, die jeweils
keine Marke fiir die emotionale Zuwendung verteilt haben, nehmen die anderen Programme deutlich
variierende Gewichtungen (2 — 8 Marken) dieser Kategorie vor. Ein Grof3teil der Programme bewertet
die emotionale Zuwendung als wichtigste oder als eine der wichtigsten Dimensionen. Der Héchstwert
wird fiir das ,Encouraging Elterntraining” mit 8 Wichtigkeitsmarken erreicht. In Tabelle 11 ist die
Verteilung der Wertmarken fiir die unterschiedlichen Dimensionen gut ersichtlich.



223

Elternkompetenzen

Die nachste inhaltliche Dimension, die sehr haufig und mit vielen Wertmarken belegt wurde, ist das
Stressmanagement fiir Eltern. Dazu gehoren unter anderem Emotions- und Stressregulation, Ent-
spannungstechniken, Problemlésen und aktives Coping. In 42 von 47 Programmen wurde dieser Di-
mension mindestens eine Marke zugesprochen. Bei fiinf Programmen (,,Family Effectiveness Trai-
ning“, ,Griffbereit”, ,,Opstapje”, , Rucksack”, ,Zukunft flr Kinder®) ist Stressmanagement der Eltern
allerdings kein Bestandteil des Programmkonzepts. Im Durchschnitt werden den 47 in Deutschland
ausgewadhlten Programmen 2,21 Wertmarken auf der Dimension Stressmanagement zugeteilt. , Kin-
der im Blick” und ,Eltern starken - dialogische Elternseminare”, beispielsweise, sehen Stressma-
nagement als (eine der) wichtigste(n) Dimension(en) innerhalb des Kurskonzeptes an.

Die Anregung und Stimulation, wie z. B. Lerngelegenheiten fir Kinder schaffen und nutzen, Férde-
rung kindlicher Kompetenzen, z. B. durch Anleitung, gemeinsames Spiel, Vorlesen, durch Gewahrung
entwicklungsforderlicher Autonomiespielrdume etc. wurde von 42 von 47 Programmen, also von
89,4 %, als inhaltliche Dimension im Konzept gewertet. Im Durchschnitt erhielt diese Dimension 2,07
Wertemarken. Die Programme ,Rucksack KITA“, , Griffbereit”, ,,HIPPY — Home Instruction Program
for Preschool Youngsters” und ,,Opstapje” werten die Dimension Anregung und Stimulation als zent-
ralen inhaltlichen Bereich in ihren jeweiligen Konzepten. , Encouraging Elterntraining”, ,Der Erzie-
hungsfiihrerschein®, das ,Marburger Gesundheitsnetzwerk fir Kinder ,mittendrin’, ,,Wellcome” und
»Zukunft fir Kinder” sehen Anregung und Stimulation nicht als Teil ihrer inhaltlichen Ausrichtung.

43 von 47 Programmen sehen einen ihrer inhaltlichen Bereiche in dem Punkt Reflexion von Erzie-
hungszielen. Lediglich die Programme ,Keiner fallt durchs Netz“, ,Kess erziehen”, ,,Wellcome” und
»Zukunft fir Kinder” sprechen innerhalb ihres Programms keine Erziehungsziele an und reflektieren
oder diskutieren diese nicht gemeinsam mit den Teilnehmer/innen. Im Durchschnitt bekommt diese
Kategorie jedoch 2,06 Wertemarken zugesprochen. Sehr hohe Werte fiir die Reflexion von Erzie-
hungszeilen erreichen das , Familienprogramm ELAN”, ,PEKIP“ und ,Fabel“, die diese Kategorie als
ganz entscheidend fir ihr Kurskonzept sehen.

Far 85 % der Programme (40 von 47) ist die Férderung sozialer Kompetenzen und Beziehungen ein
Aspekt in ihrem Konzept. Die Gestaltung von Kontaktmoglichkeiten und Beziehungen des Kindes zu
anderen Kindern und Erwachsenen sowie die Forderung sozialer Kompetenzen des Kindes werden
von den 47 Programmen mit einem Mittelwert von 1,94 Marken gewertet. Wahrend diese inhaltliche
Dimension beispielsweise fiir ,Wellcome” und ,Triple P“ eine der wichtigsten darstellt, findet sie in
den Konzepten von ,Encouraging Elterntraining”, ,HIPPY“, ,Keiner fallt durchs Netz“, ,Kinder im
Blick”, ,,Minifit” ,,Opstapje” und ,, Zukunft fir Kinder” keinen Raum.

33 von 47 Programmen, also 70 %, berichten, dass die Fiirsorge fiir das kérperliche Wohlergehen, wie
z. B. gesunde Erndhrung, Futterrituale, Schlaf, Hygiene, Bewegung, Bestandteil des Programms ist.
Unter anderem fir ,Freiheit in Grenzen®, , Familienteam”, ,KES Kompetenztraining fur Eltern sozial
auffalliger Kinder”, ,PEP — Praventionsprogramm fiir expansives Problemverhalten” und ,Thop“
spielt diese Dimension im Kurskonzept keine Rolle. Jedoch erreicht die Dimension physical care einen
Durchschnitt von 1,45 Wertemarken. Die Programme ,,Steps”, ,,Minifit“ und ,Gesund sind wir stark”
betrachten diese Dimension fiir ihr Konzept als am wichtigsten, die Programme , Eltern AG*“, ,Sozial-

raumliche Angebote fiir Familien mit besonderem Schutzbeddrfnis”, ,,Fabel” sowie das ,Praventions-
programm Lenzgesund” werten die Flirsorge fiir das kérperliche Wohlergehen der Kinder als eine der

zentralsten Inhalte.
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Die Dimension Erziehungspartnerschaften im Netzwerk, dazu gehort die Erziehungsallianz mit Freun-
den, Bekannten und Familie sowie die Zusammenarbeiten zum Wohl des Kindes, wurde von 36 Pro-
grammen (76.6 %) als inhaltlicher Aspekt ihres Konzeptes gewertet. Im Durchschnitt aller Programme
wurden 1,44 Wertemarken auf diese Dimension verteilt. Programme wie beispielsweise ,Auf den
Anfang kommt es an”, ,Elternstart”, ,Beratungsstelle friihe Hilfen” und ,Familienprogramm Elan“
sehen dies nicht als inhaltlichen Aspekts ihres Konzeptes. Fir ,Wellcome” hingegen ist dies der wich-
tigste Inhalt ihres Konzeptes, und auch fiir die Programme ,,FuN - der Name ist Programm®, ,Eltern
AG“ und , TAFF“ gehort die Erziehungspartnerschaft im Netzwerk zu den zentralen Inhalten.

Ebenfalls 36 von 47 Programmen beziehen sich auf das Coparenting mit dem Partner, also die elterli-
che Erziehungsallianz und die Zusammenarbeit zum Wohl des Kindes. Programme, die diese Dimen-
sion nicht in ihrem Konzept haben, sind unter anderem ,,Fenkid”, ,Jump®, , Lenzgesund” und ,Steps”.
Insgesamt wurden diesem inhaltlichen Aspekt 1,67 Wertemarken zugeordnet. Das Programm , Kinder
im Blick” hingegen sieht Coparenting als eine der zentralen Dimensionen innerhalb des Kurses.

57 % der Programme, also etwas mehr als die Halfte, geben die Verhaltenskontrolle als inhaltliche
Dimension in ihrem Konzept an. Der Durchschnitt der Gewichtung ist mit 1,33 Wertmarken noch
relativ hoch. Vor allem die verhaltensorientierten Programme, wie z. B. ,,THOP“, ,TripleP“, ,PEP“ und
,KES" gewichten diesen Aspekt verhaltnismaRig stark.

Rund die Halfte der Programme (51 %) hat die Dimension Sichere Umgebung schaffen, also die
Uberwachung der raumlichen und dinglichen physikalischen Umgebung des Kindes, als Teil ihres
Konzepts. Fir 23 Programme wird berichtet, dass dieser Aspekt nicht in ihrem Kurs zur Sprache
kommt. Die Gewichtung dieser Dimension liegt deshalb bei nur 0,77 Wertmarken. Fiir die Program-
me ,,Starke Eltern-Starke Kinder”, ,Sozialrdumliche Angebote fiir Familien mit besonderem Schutz-
bediirfnis“, ,Das erste Lebensjahr” , und ,Pro Kind“ ist dies jedoch ein wichtiger Aspekt in ihrem
Programmkonzept

Methodik der Programme

Betrachtet man das didaktisch-methodische Vorgehen der Kurse, so zeigt sich, dass die Programme
Uberwiegend nicht nur auf Wissensvermittlung durch beispielsweise Vortrdge (76 %) setzen, sondern
auch Gelegenheiten bieten, die so vermittelten Inhalte praktisch einzuliben (etwa 82,5 %). Die Wis-
sensvermittlung erfolgt neben den Vortragen teilweise durch Lektiire (41 %) von z. B. Arbeitsblattern
bzw. Informationsbroschiiren und/oder einem Handbuch des Programms. In etwa der Halfte der in
Deutschland verbreiteten Programme werden auch Filmbeispiele gezeigt, um die vorgestellten Inhal-
te zu verdeutlichen und zu vertiefen. Der Grofteil der Programme setzt dabei auch auf Kursleiter-
Demonstrationen (74 %), die geringere Anforderungen an die technische Ausstattung stellen, wah-
rend Video-Feedback (11 %) eher selten eingesetzt wird. Zur Nachbereitung und Reflexion mit enge-
rem Bezug auf den Alltag werden in knapp der Halfte der Falle (44 %) schriftliche Haus- oder Wo-
chenaufgaben gestellt. Weit (iberwiegend, aber nicht in allen Fallen (85 %), findet ein Austausch der
Teilnehmer untereinander bzw. mit dem Kursleiter in Form eines Diskurses oder einer Diskussion
statt. Hausbesuche werden in etwa 29 % der Programme angeboten. In knapp zwei Drittel der Pro-
gramme (61 %) werden unterschiedliche Rituale oder Entspannungsformen eingesetzt. Entspannung
und Stressabbau haben haufig einen zentralen Platz im Curriculum.

Uber Curricula bzw. detaillierte Leitfdden verfiigen fast alle Programme, sie unterscheiden sich aller-
dings darin, wie standardisiert sie sind. Erziehungsprogramme sind meist standardisierter als Eltern-
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treffs oder offene Treffs. Je niedrigschwelliger ein Kurs angelegt ist, desto eher scheint es so zu sein,
dass das Curriculum lockerer gehandhabt wird bzw. werden muss. Wenn der Kurs von unterschiedli-
chen Anbietern durchgefiihrt wird, werden haufiger die Kursinhalte abgewandelt und eine Standardi-
sierung wird schwieriger. Viele Konzepte haben die Moglichkeit, neben einem Curriculum auch Be-
darfs- bzw. situationsorientiert vorgehen zu kénnen. Dies beinhaltet, dass ein Gruppenaustausch
zugelassen wird, so dass die Teilnehmer miteinander Uiber verschiedene Probleme sprechen konnen.
Auch besteht in vielen Programmen die Moglichkeit, dass innerhalb des Curriculums Raum und Flexi-
bilitdt fiir unterschiedliche Schwerpunkte gegeben ist. Diese Schwerpunkte orientieren sich an den
Bedirfnissen der Teilnehmer. Teilweise besteht in den Programmen, die bedarfsorientiert angelegt
sind, auch die Moglichkeit von Einzelsitzungen. In denen kdnnen dann einzelne Eltern personlich mit
dem Kursleiter Uber bestimmte Probleme, Themen und Anliegen sprechen. Dieses Angebot findet
sich besonders haufig, wenn die Programme an Beratungszentren angegliedert sind, da dort die Ein-
zelberatung Teil der alltaglichen Arbeit ist.

Teilweise geben die Anbieter von Programmen an, dass sie innerhalb des Kurses nur einen groben
Uberblick zu den einzelnen Inhaltsbereichen geben kénnen, die Vertiefung aber dann in anderen
Kursen erfolgt, an die die Teilnehmern verwiesen werden. Hier deutet sich eine mehr oder minder
strukturierte Programmpalette an, die zunachst vorgestellt wird und seitens der Teilnehmer/innen je
nach individuellem Bedarf genutzt werden kann. Allerdings bleibt hierbei offen, inwieweit diese Mog-
lichkeit der Vertiefung auch tatséchlich genutzt wird. Ubergénge zwischen einzelnen Elementen einer
Programmpalette stellen moglicherweise auch ,Sollbruchstellen” dar, an denen Teilnehmer/innen
wieder aussteigen bzw. die Intensivierungsangebote ungenutzt lassen.

Wahrend also Elternkurse haufig standardisiert sind, viele Rollenspiele mit dazugehérigem Feedback
einsetzen, und diese haufig auch in Kleingruppen durchfiihren, wird in offenen Angeboten eine situa-
tionsspezifische Herangehensweise favorisiert. Die methodischen Schwerpunkte liegen dabei auf
einem offenen Austausch liber Probleme im Umgang mit dem Kind sowie dem Erlernen von kindbe-
zogenen Aktivitdten wie gemeinsamem Singen, Spielen und die Gestaltung gemeinsamer Aktivitaten.

Dauer, Kosten und Qualifikation des Personals

Die Dauer der Angebote variiert betrachtlich. Elternkurse umfassen meistens 6 — 12 Sitzungen, wobei
man eher um kurze, kompakte Angebote bemiiht ist, um sicherzustellen, dass der Zeitaufwand fir
die Teilnehmer/innen (iberschaubar bleibt und das Abbruchrisiko minimiert wird. Allerdings ist die
Dauer bei niedrigschwelligen Programmen oftmals langer bzw. die Programme sind vielfach als offe-
ne Treffs mit hoher Flexibilitdt in der Programmgestaltung angelegt, so dass der Einstieg in das lau-
fende Programm flexibel moglich ist. Hierbei kdbnnen auch ,Schneeballeffekte” entstehen, wenn Teil-
nehmer/innen weitere Interessent/innen fiir das Angebot rekrutieren.

Bei Programmen, die fest in die Angebotsstruktur einer Beratungsstelle o. &. integriert sind, entste-
hen den Teilnehmern haufig keine Kosten. Andere niedrigschwellige Programme werden teilweise
gefordert oder man kann eine Kostenreduzierung fiir bestimmte Teilnehmergruppen beantragen.
Manche Erfahrungen sprechen aber auch dafiir, dass eine Kostenbeteiligung der Teilnehmer/innen
die Motivation zur kontinuierlichen Teilnahme erhoht (,,was nichts kostet ist nichts wert“). Die Kos-
ten fur Eltern-Erziehungskurse variieren haufig je nach Anbieter, sodass auch das gleiche Angebot
unterschiedlich viel kosten kann. Die angestrebte Teilnehmerzahl der einzelnen Angebote ist sehr
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unterschiedlich. Je intensiver auch praktisch geilibt wird, desto eher wird die Teilnehmerzahl nach
oben begrenzt.

Evaluationsstudien zur Wirksamkeit von Programmen legen nahe, dass Kurse von Fachkraften erfolg-
reicher sind in der Vermittlung der Inhalte als Kurse, die von Laienhelfern durchgefiihrt werden. Al-
lerdings ist der Zugang zu bildungsfernen und v. a. zu sozial schwachen Familien Uber Laienhelfer
besser gegeben, da die soziale Distanz geringer ist und damit auch die Hemmschwelle zur Teilnahme
niedriger liegt. Einige Programme verkniipfen daher beides.

Theoretischer Hintergrund

Die einzelnen Programme bzw. Konzepte beziehen sich auf unterschiedliche Theorien und teilweise
auch auf speziell auf einzelne Autoren. Zahlreiche Programme haben unterschiedliche theoretische
Fundierungen, da innerhalb des Kurskonzeptes verschiedene Aspekte akzentuiert werden. Im Fol-
genden sollen einige besonders haufig genannten Inhalte der theoretischen Fundierung naher be-
leuchtet werden.

Auf die Bindungsforschung wurde bereits in Kapitel 1.2 dieser Expertise eingegangen und eine ge-
nauere Beschreibung der Erziehungsstile findet sich in Kapitel 1.3. Beide Forschungsansatze liefern
fiir viele Programme einen wesentlichen Bezugspunkt. Hierbei beschranken sich bindungstheoreti-
sche Ansédtze nicht nur auf das Kleinkindalter (z. B. ,Safe”, ,Schutzengel e. V.“, , Auf den Anfang
kommt es an”, ,Fenkid“), sondern werden auch fiir dltere Kinder aufgegriffen (z. B. ,Familienteam®,
,Kinder im Blick”). Im Vordergrund steht hierbei vor allem die Férderung elterlicher Feinfiihligkeit
und Responsivitdt im Umgang mit den Kindern, um so eine sichere Bindung zu férdern. Insgesamt
beziehen sich etwa 30 % der Programme auf die Bindungstheorie.

Verhaltenstheorie: Ansitze der Erziehungsstilforschung werden vielfach mit verhaltenstheoretisch

fundierten Ansatzen verknipft. Zentrales Anliegen ist es hierbei, den Eltern Verhaltensstrategien zu
vermitteln, die kindliches Problemverhalten begrenzen und einer Eskalation negativer Interaktions-
zyklen zwischen Eltern und Kind vorbeugen. Hierbei erhalten Eltern auch insofern Einblick in Ursa-
chen und Entstehungszusammenhange kindlicher Belastungen und Verhaltensprobleme, als auf oft
ungewollte Effekte negativer Verstarkung und elterlicher Inkonsequenz sowie auf die férderliche
Wirkung von positiven Konsequenzen hingewiesen wird. Insgesamt sollen den Eltern unterschiedli-
che neue Verhaltensweisen und Einstellungen ndhergebracht werden, die die Lebensqualitat der
Eltern und Kinder verbessern helfen. 13 % der Programme beschreiben ihren Ansatz als verhaltens-
therapeutisch.

Systemische Ansatze: Auf Ansdtze der Familiensystemtheorie wird vor allem dort Bezug genommen,

wo komplexere Beziehungsgefiige thematisiert werden, die zwischen einzelnen Subsystemen der
Familie bestehen, wie beispielsweise Zusammenhange zwischen der Paarbeziehung der Eltern und
den einzelnen Eltern-Kind-Dyaden (z. B. mit dem Fokus auf Coparenting) oder auch Zusammenhéange
zwischen der Elternbeziehung und den Geschwisterbeziehungen (z. B. mit dem Fokus auf elterliche
Ungleichbehandlung). Die Systemtheorie nimmt die Interdependenzen der familialen Subsysteme in
den Blick (Minuchin, 1977; Schneewind, 1999). Eine grundlegende Annahme der Familiensystemthe-
orie ist, dass das Verhalten jedes Mitglieds der Familie fiir das gesamte Familiensystem wichtig ist
und diese sich wechselseitig beeinflussen. Riickschliisse Uber einfache, lineare Ursache-Wirkung-
Beziehungen sind dabei kaum oder nur bedingt moglich (von Schlippe, 1995). Werden die Abhéngig-
keiten und Wechselwirkungen zwischen Eltern und Kindern betrachtet, so lasst sich in diesem Kon-
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text auch thematisieren, dass Eltern durch die Kooperationsbereitschaft ihrer Kinder begrenzt wer-
den und in ihrem Verhalten auf deren Vorgaben reagieren (Crouter & Booth, 2003). Die Zusammen-
hidnge der einzelnen Subsysteme und die Qualitdt der Beziehungen im System der Familie lassen sich
u. a. im Rahmen der Kontinuitdtshypothese analysieren. Die Kontinuitatshypothese geht davon aus,
dass positive Beziehungen in einem Subsystem auch Auswirkungen auf die anderen Subsysteme ha-
ben. So beglinstigt eine konflikthafte Paarbeziehung der Eltern auch Konflikte in der Eltern-Kind-
Beziehung (Erel & Burman, 1995; Krishnakumar & Buehler, 2000). Eine explizite Betonung des syste-
mischen Ansatzes erfolgt bei 25 % der Programme.

Individualpsychologie: Die Individualpsychologie stiitzt sich im Bereich der Konzepte zu Elternkom-

petenzen in dieser Expertise auf drei Saulen: Alfred Adler, als Begriinder der Individualpsychologie,
sein Schiler Rudolf Dreikurs, der die Ermutigung besonders hervorhob, und wiederum dessen Schii-
ler, Theo Schoenaker, der Begriinder der Encouraging-Trainings.

Alfred Adler war Augenarzt und Neurologe. Er wurde 1870 in Wien geboren, lebte dort bis 1934 und
emigrierte dann in die USA wo er 1937 verstarb. Fir ihn war es wichtig, den Menschen in seiner
Ganzheitlichkeit zu sehen und nicht als Zusammensetzung einzelner, sich widersprechender Teile.
Koérper und Psyche wurden dabei als eine Einheit verstanden. Wahrend in der Tiefenpsychologie der
Grund fir ein Symptom im Vordergrund steht, ist es bei Adler und der von ihm begriindeten Indivi-
dualpsychologie der Zweck des Symptoms, also die Motivation des Verhaltens. Die soziale Gleich-
wirdigkeit und Gleichwertigkeit eines jeden Menschen und dessen wechselseitige Abhangigkeit mit
der Gesellschaft ist ebenfalls ein Thema der Individualpsychologie.

Rudolf Dreikurs baute auf der These der Individualpsychologie auf, dass der einzelne Mensch zum
Wohle aller beitragt. Um diese Grundtendenz der Kinder und Jugendlichen zu starken, bedarf es nach
Dreikurs einer ermutigenden Erziehung und einer Starkung des Gefiihls der Zugehorigkeit. Grundle-
gende Annahme hierbei ist, dass Kinder, die auf diese Weise ermutigt werden, Selbstachtung und ein
gesundes Selbstwertgefiihl zeigen und lernen, Verantwortung zu tGbernehmen. Wesentlichen Stel-
lenwert hat in diesem Kontext auch die Autonomiegewahrung, durch die Kinder und Jugendliche die
Konsequenzen ihres Handelns selbst erleben kdnnen.

Als Schiiler von Dreikurs entwickelte Theo Schoenaker die praktisch umgesetzten Konzepte weiter.
Er stellte vor allem heraus, dass man alle Verhaltensweisen, selbst bereits eingefahrene, durch das
Uben dndern kann. Gemeinsam mit seiner Frau Antonia griindete er das Rudolf-Dreikurs-Institut
(spater Adler-Dreikurs-Institut), in dessen Rahmen der Elternkurs STEP entwickelt und disseminiert
wurde.

Personenzentrierte Ansdtze: Auf Basis der humanistischen Psychologie von Carl Rogers hat Thomas

Gordon ein anwendbares, konkretes Modell entwickelt. Er ist der Meinung, dass Menschen dann
Verantwortung tragen und ein selbstbestimmtes Leben fiihren kbnnen, wenn sie in einem freiheitli-
chen, aber auch filrsorglichen Klima aufwachsen. Zentral fiir seine Ansichten sind folgende Metho-
den, die vielfach in unterschiedlichen Elternkursen aufgegriffen wurden:

e Ich-Botschaften

e aktives Zuhoren

e niederlagenlose Konfliktldsung (Definieren des Problems, Vorschlagen von Lésungen, Be-
wertung der Losungen, Entscheidung fiir eine Losung, verwirklichen, Bewertung der ver-
wirklichten Losung)



228

Elternkompetenzen

Ebenfalls zu den personenzentrierten Ansatzen gehdéren die Arbeiten von Emmi Pikler, deren These
es ist, dass jedes Kind sein eigenes ZeitmaR der Entwicklung hat. Autonomie, Individualitat und Per-
sonlichkeit des Kindes kdnnen sich dann entfalten, wenn das Kind sich moglichst selbststandig entwi-
ckeln kann. Geférdert wird diese Entwicklung durch liebevolle Zuwendung, ungeteilte Aufmerksam-
keit wahrend der Pflege des Kindes und eine gut vorbereitete Umgebung. Die Pflege des Kindes be-
deutet dabei nicht nur eine korperliche Versorgung, sondern wird auch als Kommunikation mit dem
Kind verstanden. Die Bewegungsentwicklung sollte nicht beschleunigt werden, da jedes Kind sein
eigenes Tempo dafiir hat.

Auch die Arbeiten von Jesper Juul sind diesem theoretischen Rahmen zuzurechnen. Er geht davon
aus, dass ein Kind von Geburt an ohne die Erziehung bereits sozial und emotional ebenso kompetent
ist wie ein Erwachsener. Lediglich duBert sich diese Kompetenz je nach entsprechender kindlicher
Reife unterschiedlich. Kinder lernen durch Imitation und sollten daher beobachten und experimen-
tieren dirfen. Auffalliges Verhalten der Kinder lasst sich nach Juul entweder auf die Verletzung der
kindlichen Integritat oder auf GbermaRige kindliche Kooperationsneigung zuriickfiihren. Jedoch soll-
ten Eltern sich nicht auf das unangepasste Verhalten der Kinder konzentrieren und sich fragen, wa-
rum das Kind (k)ein solches Verhalten zeigt, sondern er pladiert dafir, der Individualitat und Persén-
lichkeit des Kindes Rechnung zu tragen und diese zu erkunden.

Remo Largo ist ein schweizerischer Kinderarzt und Fachbuchautor. Er vertritt die Meinung, dass jedes
Kind in seiner Individualitat gesehen werden muss und Eltern Verstandnis fiir bestimmte gegebene
biologische Entwicklungen haben sollen. Das Verhalten der Kinder ist vielfaltig, die Eltern sollten ihre
Kinder darin unterstitzen, ihr Potenzial optimal zu entfalten, aber er warnt auch vor einem Ubertrie-
benen Forderwahn.

Dialogischer Ansatz nach Martin Buber: Die Beziehung zwischen den einzelnen Gesprachsteilneh-

mern ist fiir Buber sehr zentral, da diese Beziehung alle Beteiligten verbindet. Flir Bubers Vorstellung
eines echten Gesprachs sollen folgende Punkte Voraussetzungen sein:

e das wesenhafte Hinwenden zum Anderen als , personenhafte Existenz”
e sich selbst einbringen

e den Schein Gberwinden und das authentische Sein anstreben

o keinerlei vorgefertigte Redebeitrage

In den dialogischen Elternseminaren setzt sich dieser Ansatz folgendermallen um:

Eltern brauchen bei der Frage nach dem richtigen Erziehungsverhalten Unterstiitzung. Diese Unter-
stlitzung sollte eine sein, die ihre eigenen, schon bestehenden Ressourcen und Starken hervorhebt
und starkt. Im Dialog werden die Eltern aktiv in die Gruppe miteinbezogen, ohne dass ein Experte
Ihnen eine Losung vorschreibt. Die Eltern werden stattdessen unterstitzt, ihren eigenen Antworten
zu vertrauen, die sie im gemeinsamen Denkprozess entwickeln. In den Dialog wird vorbehaltlos hin-
eingegangen, was ein Grundvertrauen in die elterlichen Kompetenzen voraussetzt.

Empowerment-Konzept: Das Empowerment-Konzept gehort zu den ressourcenorientierten Konzep-

ten. Die Orientierung auf die Starken und damit ein Hervorheben von Autonomie und Selbstbestim-
mung fordert die Selbstbestimmung des Einzelnen.
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Bewertung der Evaluationen und Fazit

Die dargestellten Evaluationen (siehe Kapitel 5.4) sollen einen Uberblick iiber die Breite der Heran-
gehensweisen, die unterschiedliche Darstellung der Ergebnisse und den unterschiedlich offenen Um-
gang mit den eigenen Programmevaluationsergebnissen aufzeigen. Nicht in allen 47 ausgewahlten, in
Deutschland eingesetzten Programmen wurden Evaluationen durchgefiihrt. Eine Evaluation durchzu-
flhren scheitert bei den Programmen teilweise an finanziellen und strukturellen Ressourcen. Gerade
Programme, die in Regionen von Deutschland angesiedelt sind, die keine Universitit o. A. in der Nahe
haben, wissen nicht, wie sie eine sinnvolle Evaluation durchfiihren sollen.

Teilweise fehlt es aber auch am grundlegenden Verstandnis dafiir, dass eine Evaluation von zentraler
Bedeutung ist, da ansonsten nicht sichergestellt werden kann, dass das Programm tatsachlich die
Ziele erreicht, die der Durchfiihrende erreichen mdchte. Die Durchfiihrenden bekommen positives
Feedback von den Teilnehmenden und sind selbst sehr tGberzeugt von ihrem Programm, so dass sie
eine Evaluation nicht flr notwendig erachten. Andere sammeln seit Jahren zumindest formative Da-
ten zu den Kursen und haben diese bislang nicht ausgewertet, da dafiir das notwendige Personal
bzw. die finanziellen Moglichkeiten fehlen.

Doch andererseits muss auch eine gewisse Transparenz bei denjenigen gefordert werden, die Evalua-
tionen ihrer Programme selbst durchfiihren oder durchfiihren lassen. Insgesamt wird nur sehr un-
gern von Evaluationen berichtet, Zugang zu den verwendeten Erhebungsinstrumenten zu bekommen
ist schwierig und Ergebnisse werden oftmals widerwillig aus der Hand gegeben. Dies mag sicher da-
ran liegen, dass man sich nicht gerne in die Karten schauen lasst, aber auch daran, dass viele Evalua-
tionen nur geringe Effektstdrken in einem Pra-Post-Vergleich erreichen. Dabei sollte aber dringend
bericksichtigt werden, dass dies nicht ein K.-o.-Kriterium der Evaluationen sein sollte. Oftmals lernen
Eltern erst innerhalb eines Kurses bzw. eines Programms ihre eigenen Schwachen besser kennen, so
dass sie bei Abschluss des Kurses kritischer Gber ihr eigenes Verhalten urteilen als zuvor. Haufig sieht
man dann erst in einer Follow-up-Untersuchung ob sich das neu erlernte Verhalten, bzw. ob sich die
gefestigten Kompetenzen auch noch nach einer gewissen Zeit in ihrem Erziehungs- und Elternverhal-
ten zeigen. Auch zeigen viele teilnehmende Eltern bereits zu Beginn des Programms ein relativ siche-
res und positives Erziehungsverhalten, das wahrend des Programms gestarkt und vertieft wird. So ist
es nicht verwunderlich, dass die Unterschiede vor und nach einem Programm nicht sonderlich hoch
sind. Es sollte ein flirsorglicher und vorsichtiger Umgang mit Evaluationsergebnissen gepflegt wer-
den, haufig konnen durch Evaluationsergebnisse Programme noch optimiert werden. Unterschiedli-
che Evaluationsstudien zum gleichen Programm in verschiedenen Regionen kénnen oftmals unglei-
che Ergebnisse aufzeigen, da Zielgruppe, duRere Umstande, Kursleiter etc. variieren. Wichtig ware es,
Programme mehrfach zu evaluieren und kein Programm nach einer Evaluationsstudie aufzugeben.
Auch wenn Evaluationen deutscher Programme haufig keine groRen Effektstarken zeigen, beweist
eine Evaluation ein aufrichtiges Interesse, das Programm zu verbessern und seine Wirksamkeit nach-
zuweisen. Wiinschenswert waren Mindeststandards fiir diese Wirksamkeit bei universellen Praventi-
onsansatzen, vor allem aber eine Evidenzbasierung fir indizierte und selektive Praventionen
(Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005). Methodische Standards und langjédhrige Follow-
up-Phasen sind fiir eine Vergleichbarkeit und Wirksamkeitsanalyse der Programme notwendig.

Dennoch ist es sicherlich von groRer Bedeutung, dass die Eltern die Kurse positiv beurteilen und die
Hemmschwelle sinken wird, wenn sie bei Erziehungsproblemen oder schwierigen Situationen Unter-
stitzung bendtigen. Eltern, die mit Elternprogrammen positive Erfahrungen gemacht haben, sich in
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Institutionen wohlgefiihlt haben und denen mit Wertschatzung begegnet wurde, werden viel leichter
erneut den Kontakt zu Institutionen und Behérden aufnehmen als andere.

7.2 Fazit und Bewertung

Das deutsche Angebot hinsichtlich Programmen und Projekten fiir Eltern von Kindern von 0 — 6 Jah-
ren, welche gesundheitsrelevante Elternkompetenzen starken, ist sehr breit. Die Zusténdigen der
Programme berichten mit sehr viel Begeisterung lber ihre jeweiligen Ansétze. Die Disziplinen, denen
die Programme zugeordnet werden kénnen, sind vielfaltig. Neben Programmen der Erwachsenenbil-
dung (z. B. ,Das erste Lebensjahr”), der Beratung, der Psychologie oder dem sozialpadagogischen
Bereich gibt es auch einige Programme, die nicht klar einer Disziplin zugeordnet werden kdnnen,
sondern sich dazwischen ansiedeln. Das Gleiche gilt fiir die theoretische Fundierung. Auch diese
deckt viele unterschiedliche Bereiche ab.

Auch die inhaltlichen Dimensionen der Programme fiir diese Altersstufen sind breit gefachert. Die
grofite Bedeutung wird jedoch von den Anbietern der emotionalen Zuwendung, also der Feinfiihlig-
keit und der positiven Eltern-Kind-Beziehung beigemessen. Fir die Altersspanne der Kinder von 0 — 6
Jahren, die in der vorliegenden Expertise im Fokus steht, ist hingegen die Verhaltenskontrolle noch
nicht so ausschlaggebend. Ein Thema wie ,eine sichere Umgebung schaffen” mag in einigen Kursen
verstarkt behandelt werden, ist allerdings fir die Altersgruppe der Babys und Kleinkinder relevanter
als fir Programme, die erst im Kindergartenalter ansetzen. Von dem GroRteil der Programme wurde
die Dimension ,Stressmanagement fir Eltern” als sehr wichtig eingestuft. ,Gliickliche und ausgegli-
chene Eltern haben gliickliche und ausgeglichene Kinder”, so die Rlickmeldung einiger Programmver-
antwortlichen zu dieser inhaltlichen Kategorie. Ein weiterer entscheidender inhaltlicher Aspekt
scheint die Anregung bzw. Stimulation der Kinder zu sein. Lerngelegenheiten schaffen und das Ein-
raumen von Autonomiespielrdumen sind in den meisten Programmen aller untersuchten Altersstu-
fen zentrale Themen. Die Frage nach den eigenen Erziehungszielen der Eltern und deren Reflexion
scheint ebenfalls in allen Programmen, unabhangig vom Alter der Kinder, interessant. Die Forderung
sozialer Kompetenzen und Beziehungen wird offenkundig in Programmen aufgegriffen, die eine gro-
Re Altersspanne abdecken und ist in kaum einem Programm fiir die Schwangerschaft enthalten.
Demgegeniiber wird die Fiirsorge fiir das korperliche Wohlergehen durch das Thema Stillen bereits in
Kursen, die in der Schwangerschaft beginnen, thematisiert, aber in Programmen, die ihren speziellen
Fokus auf Gesundheit und Bewegung (wie z. B. ,Minifit“, ,Gesund sind wir stark”) ausgerichtet ha-
ben. Auf das Thema Coparenting fokussiert sich insbesondere das Programm fiir getrennte Eltern
,Kinder im Blick”, aber auch andere Programme. Erziehungspartnerschaften im Netzwerk werden
scheinbar in Kursen fir sozial benachteiligte Familien als besonders wichtig erachtet, vermutlich, da
Studien zeigen, dass auRerfamilidre Unterstutzung (Argyle, 1998; Mayr-Kleffel, 1991) in benachtei-
ligten Familien seltener ist.

Viele der hier in Deutschland entwickelten Programme profitieren von der Entwicklung in anderen
Lédndern, vor allem den USA, aber auch Australien oder den Niederlanden. Deren Anséatze sind viel-
versprechend und zeichnen sich durch ein groRes Angebot flir unterschiedliche Bedarfslagen aus.
Viele der Programme sind so konzipiert, dass sie mit unterschiedlichen Modulen bestimmte Alters-
gruppen, aber auch Problemlagen abdecken. Viele der internationalen Programme sind sehr erfolg-
reich und forcieren die Curriculumentwicklung, und damit auch eine Standardisierung. Bewahrte
Methoden, wie beispielsweise das Video-Feedback, wurden dort bereits haufig eingesetzt (z. B.
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STEEP) und sind auch in deutschen Programmen, zumindest im Sduglings- und Babyalter, mittlerweile
vertreten (z. B. Schutzengel e.V., Safe). Ein Punkt, der vor allem US-amerikanische Programme von
deutschen Programmen unterscheidet, ist das Marketing der Programme (Duncan & Goddard, 2010).
Einige amerikanische Programme haben eigene Spielzeug-Kollektionen, Maskottchen, aufwendige
Video-Clips und Internetseiten. Dies erhdht jedoch auch die Kosten fiir die Teilnehmer.

In Deutschland gibt es zahlreiche Angebote zur Starkung elterlicher Erziehungskompetenzen. Wenn
die Programme moglichst viele Leute erreichen wollen, miissen sie eine groRe Reichweite haben und
viele unterschiedliche Personen ansprechen. Studien haben jedoch auch festgestellt, dass Program-
me im ldealfall zielgruppenspezifisch, d.h. fiir eine bestimmte Risikogruppe angelegt sein sollten, da
diese dann erfolgreicher angesprochen werden kdonnen (Layzer et al., 2001). Sozial benachteiligte
Familien bendtigen leicht zugdngliche Unterstiitzungsangebote in ihrem eigenen Lebensraum, um
ihren Kindern ein gesundes Aufwachsen zu ermdoglichen. Die elterlichen Ressourcen sollten dabei
gestarkt werden. Diese Familien werden meist durch niedrigschwellige Angebote angesprochen, die
keine oder eine geringere Standardisierung aufweisen. Auch sind die niedrigschwelligen Programme
in Deutschland meistens kostenlos flr die Teilnehmer oder erheben lediglich einen symbolischen
Beitrag. Die Angebote sind sehr offen gehalten und arbeiten haufig integrativ, sowie multimodal.
Niedrigschwellige Angebote sind haufig einem gewissen Grad an Standardisierung ausgesetzt. Ver-
mutlich besteht die groBe Kunst darin, die Niedrigschwelligkeit mit einer groRen Offenheit fir unter-
schiedliche Bedarfslagen zu verkniipfen. In Deutschland braucht es noch viel intensivere Erfahrungen
mit schwer erreichbaren Familien und auch mit deren Akzeptanz von strukturierten Programmen.
Modularisierte Angebote sind wahrscheinlich fiir eine flexible Anpassung an die unterschiedlichen
Anspriche der Teilnehmer hilfreich, stellen jedoch groRe Anforderungen an das Personal. Die Fach-
kréfte oder Laienhelfer miissen einen Uberblick bewahren und Entscheidungen treffen, welche Kom-
bination von Modulen fiir die entsprechenden Teilnehmer geeignet ist. Niedrigschwellige Angebote
sind auch fiir eine gewlinschte Evaluation eine groRe Herausforderung, da die geringe Standardisie-
rung einer Vergleichbarkeit der Kurse bzw. Angebote entgegensteht.

Als Beispiel fur eine Evaluation unterschiedlicher Module soll die Evaluation des Max-Rubner-
Instituts genannt werden, die das Modellvorhaben ,Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT-
Regionen” (http://www.besseressenmehrbewegen.de/) und die dazugehorigen MaBnahmen in den
24 Modellprojekten untersuchen. Unterschiedliche MaBnahmen bzw. Module und deren Kombinati-
on werden auf ihre Wirksamkeit untersucht.

AbschlieBend sollen die wichtigsten Erkenntnisse der Expertise kurz zusammengefasst dargestellt
werden. Ein Austausch zwischen den verschiedenen Akteuren und deren Vernetzung, die oftmals bei
niedrigschwelligen Angeboten geschieht, sind unbedingt notwendig und sollten weiter ausgebaut
werden. Eine Angebotstransparenz ist ebenso unerlésslich, da nur dann Institutionen, Arzte, aber
auch Eltern selbst abschatzen kénnen, welche Angebote verfligbar sind und welche davon fir sie
selbst geeignet sind. Noch ist das Angebot sehr uniibersichtlich und die Recherche aufwendig. Die
Ziele der Angebote sollten klar ersichtlich sein und somit auch die Zielorientierung tGberpriifbar. Fir
eine Qualitatssicherung sind wissenschaftlich fundierte Programme und Programme mit Wirksam-
keitsprifung notwendig. Eine Vergleichbarkeit der Programme kdnnte mit bestimmten Standards bei
der Evaluation ermoglicht werden.
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