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• Mannheimer Risikokinder-Studie (Laucht)
• Early und late starters (Patterson)
• Developmental pathways (Loeber)
• Life course persisters und adolescence
limited (Moffitt)

• Adverse Childhood Experiences Study
(Felitti)
Kauai• Studie (Werner und Smith)

Entwicklungsverläufe



FRÜHE  STRESSERFAHRUNGEN
Welche können heute für Langzeitfolgen als gesichert gelten?

 emotionale Vernachlässigung/unsichere Bindung
 berufl. Anspannung beider Eltern von klein auf
 chronische familiäre Disharmonie/mit Gewalt
 Altersabstand zu Geschwister < 18 Monate
 häufig geschlagen/misshandelt
 schwerer sexueller Missbrauch
 finanz. Situation kärglich/instabil
 Scheidung/Trennung der Eltern

 Mutter körperlich krank/behindert

 Mutter psychisch krank/Suchtproblem

 Vater körperlich krank/behindert

 Vater psychisch krank/Suchtproblem

 Tod eines Elternteils

Vernachlässigung

Beziehungsbrüche

Belastungen



ACE- Studie Felitti et. al  2000

bei 4 Kindheits-Belastungsfaktoren erhöht sich das Risiko 

4-12 x Alkoholismus
Drogenmissbrauch
Depression
Suizidversuche

2-4x Rauchen
Gesundheitsstatus (Selbsteinschätzung)
Zahl von Sexualpartnern > 50
Sexuelle übertragene Krankheiten

1,4-1,6x Risiko für körperliche Inaktivität und 
Übergewicht



Die Studie über psychosoziale Belastungsfaktoren in 
der Kindheit (ACE Study)

Zusammenfassung der Ergebnisse (Felitti 2002)

• Psychosoziale Belastungsfaktoren in der Kindheit                            
(ACEs) kommen sehr häufig vor
• ACEs sind aussagekräftige Prädiktoren                                       
für spätere Gesundheitsrisiken und Erkrankungen

⇒ Die Verbindung dieser Ergebnisse macht ACEs zu den 
führenden Determinanten für Gesundheit und soziales 
Wohlbefinden



Resilienzperspektive

Neben der pathogenetischen Sichtweise hat sich in den
vergangenen Jahren in der Medizin, der Psychologie und
Psychotherapieforschung eine ressourcenorientierte Sicht-
weise etabliert

Diese befasst sich mit Faktoren, die zur Resilienz von
Menschen und von Familien beitragen und helfen, mit widri-
gen Lebensumständen fertig zu werden. Diese Perspektive
erscheint wesentlich geeigneter, die Lebenssituation der
Familien zu erfassen.



Kauai-Studie

alle 1955 auf  Kauai geborenen Kinder n= 698

30 Prozent  (n= 210) wuchsen  unter widrigen Umständen 
(Armut, Krankheit der Eltern, Vernachlässigung, Gewalt, 
Alkoholismus, Scheidung, Misshandlung)

Untersuchung der körperlichen, sozialen und 
psychischen Entwicklung mit 1, 2, 10, 18, 32 , 40 J.

1/3 der belasteten Kinder wies mit 18 J. keinerlei 
Verhaltensstörungen auf
über die Jahre gab es weiter „Aufsteiger“

im 4 . Lebensjahrzehnt war die überwiegende Mehrzahl 
der Probanden, die als Jugendliche Verhaltensprobleme 
hatten, frei von Auffälligkeiten

KAUAI
Werner und Smith



KOMPENSATORISCH  WIRKSAME  
BIOGRAPHISCHE  SCHUTZFAKTOREN

überdurchschnittliche Intelligenz

robustes, aktives und kontaktfreudiges Temperament

Geschlecht: Mädchen weniger vulnerabel als Jungen

sicheres Bindungsverhalten (i.S. Bowlbys)

dauerhafte u. gute Beziehung zu mindestens einer primären 

Bezugsperson („Allo-Eltern“)
gutes Ersatzmilieu nach frühem Mutterverlust

Großfamilie/kompensatorische Elternbeziehungen/

Entlastung der (alleinerziehenden) Mutter
soziale Förderung (z.B. Jugendgruppen, Schule, Kirche)

lebenszeitlich spätere Familiengründung

verläßlich unterstützende Bezugsperson im Erwachsenenalter



Bei Risikokindern überwiegen die 
Belastungsfaktoren die protektiven Faktoren

Belastung

Schutz

?



Bedingungen für effektive Primäre 
Prävention

 „Je früher, desto besser“

Immer wieder

 „Breitenwirksamkeit“

Mehrere Ansatzpunkte synergistisch

Qualitätssicherung/Evaluation

Erreichen der ca  5% Risikofamilien



Das Präventionsprojekt
„Keiner fällt durchs Netz!“

Manfred Cierpka
Institut für Psychosomatische Kooperationsforschung
und Familientherapie



Um eine Risikofamilie zu erreichen und sie zu fördern, 
sind in diesem frühen Zeitfenster drei Schritte notwendig:

1. Das Herstellen eines Zugangs zur Familie

2. Die Identifizierung einer Risikokonstellatioin

3. Die Vermittlung zu einer angemessenen Intervention

Vorgehen in drei Schritten



Psychosoziale Versorgung:
Nachsorge durch eine (Familien)Hebamme

3. Schritt:
Vermittlung an 

bedarfsgerechte 
Interventionen

2. Schritt:
Basale 

Kompetenz-
förderung

1. Schritt
Herstellung 

eines Zugangs 
zur Familie

Bei Bedarf Vermittlung 
zu einer angemessenen Intervention

Geburtsstationen/
Gynäkologen/

Kinderärzte u.ä.

Frühinterventions-
einrichtungen

vorerst kein weiterer 
Hilfsbedarf

Geh-
strukturKomm-

Struktur

Eltern-
Seminar

„Das Baby
verstehen

“

+

oder Aufsuchendes
Angebot

durch 
Familien-

hebammen



Aufsuchende Arbeit der Familienhebammen
im Projekt „Keiner fällt durchs Netz“

• pro Standort ca. 5-7 aufsuchende Helferinnen (meistens 
Familienhebammen)

• alltagspraktische Unterstützung
• Begleitung von der Schwangerschaft bis zum Ende des 1. 

Lebensjahrs des Kindes möglich
• Förderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz der Eltern 

(manualiertes Hausbesuchsprogramm „Das Baby verstehen)

• Regelmäßige Projekttreffen und Supervision als Qualitätsmerkmal
• Dokumentation zum Zweck der Evaluation und juristischen 

Absicherung
• Netzwerkarbeit, aufbauend auf den bestehenden Ressourcen



Materialien

www.focus-familie.de



Frühe Hilfen – Strukturen



Anzahl projektfinanzierter Hausbesuche
2007-2014:

• Hessische Kreise 560 9.980
– LK Bergstraße: 207 3.495
– LK Offenbach: 353 6.485

• Saarland 2008-2013: 1459 23.309

• Heidelberg 2009-2013: 125 2.546

• Ca.  35 000 Hausbesuche

Betreute Familien Hausbesuche



Grundsätzlich förderfähig im Rahmen der Bundesinitiative Frühe Hilfen sind

der Aus- und Aufbau von Netzwerken Früher Hilfen

die Qualifizierung und der Einsatz von Familienhebammen
und vergleichbarer Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich und

Ehrenamtsstrukturen im Bereich Früher Hilfen.

2013-2015

http://www.fruehehilfen.de/fruehe-hilfen/was-sind-fruehe-hilfen/%23tx-contagged-term


Evaluation

PFIFF: Projekt Frühe Interventionen Für Familien 
(Early Intervention Project for Families)
Koordinated by Anna Sidor

Outcome-Evaluation: Comparing families with and 
without intervention
Approx. • 150 families with and 150 families without intervention
Parameters: child• ‘s characteristics, parents‘ characteristics (father 
and mother) and characteristics of the parent-child-interaction (e.g. 
macroanalytical video analyses)
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T1 T2                     T3                           T4 T5
4-5 M        6-7 Mo             12 M 24 Mo 42 Mo

IMMA
48 Mo 

Experimental Group (152 families at 2 distinct project locations) 

Home-visits by family midwifes +
parenting courses

Times of Assessment

Non-interventive Control Group (150 families at 2 distinct project locations) 
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Sample Seizes from T1 to  T5       

CG KfdN Total

Potential samples
253 158 411

T1
select-out-Rate

152
40%

150
5%

302
26,5%

T2
Dropout-Rate

139
9%

150
0%

289
4,4%

T3
Dropout-Rate

130
13,3%

144
5,3%

274
9,3%

T4
Dropout-Rate

116
23,7%

109
27,4%

225
25,5%

T5
Dropout-Rate

93
38,8%

93
38%

186
38,4%



1-year-follow-up 
„Difficult Child“ (PSI) at T4 

Zeit: p = 0,000 Gruppe x Zeit: p = 0,008 (N = 153)

d = 0.24
d = 0,37





Wirksamkeitsforschung: 
Ergebnisse am Ende des ersten Lebensjahres

Wirksamkeit auf die Kinder zum Ende des 1. Lebensjahres
• Positiver Einfluss auf die soziale Entwicklung  (ASQ)
• Positiver Einfluss auf Wahrnehmung / Einstellung der Mütter gegenüber der 

temperamentalen „Schwierigkeit“ (PSI)

Wirksamkeit auf die Mutter-Kind-Interaktion zum Ende des 1. LJ
• Wahrgenommene Dysfunktionalität der Mutter-Kind-Interaktion hat sich 

gemindert (Selbstauskunft, PSI)
• Mütterliche Feinfühligkeit nicht verbessert (Fremdeinschätzung, CARE)

Wirksamkeit auf die Mütter zum Ende des 1. Lebensjahres des Kindes
• Besserung der mütterlichen depressiven Symptomatik nur klinisch 

bedeutsam, aber statistisch nicht signifikant (EPDS)
• Kein direkter Einfluss der Intervention auf generelle mütterl. 

Stressbelastung (PSI)



3-years-follow-up 
IMMA (IMpuls MAnagement)

25T-test p = 0,03 (N = 117)  

d = 0,41 



Ressources

stressors

Early Interventions in Early Childhood (0-3 years)

Support development Help Protection

Primäre Universelle Prävention und/oder sekundäre Prävention





Regulatory problems of the child (Excessive crying, sleeping 
disorders at T3
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T-Test  p = 0,025  N=247

d = 0,28



Exzessives Schreien und psychosoziale Belastung der 
Eltern

Die Ergebnisse der Studie unterstreichen den Einfluss erhöhter pränataler •
Stressbelastung der Mütter und einer primär unerwünschten 
Schwangerschaft auf das persistierende exzessive Schreien der 
Säuglinge. 

Ein deutlich herabgesetztes Wohlbefinden der • Mütter der Schreibabys 
sowie ihre Schwierigkeiten bei der emotionalen Beziehungsaufnahme 
implizieren einen erhöhten Bedarf an Unterstützungsangeboten. 

Das Zusammenwirken von pränatalen und Beziehungsvariablen spielt eine •
Rolle für das Auftreten und die Aufrechterhaltung von frühen 
Regulationsproblemen.





Das Baby verstehen
Siehe www.focus-familie.de

www.keinerfaelltdurchsnetz.de

Weitere 
Informationen

http://www.focus-familie.de
http://www.faustlos.de/
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