einer fallt durchs|

7

UniversitdtsKlinikum Heidelberg

Praventive psychosoziale Hilfen fur belastete Familien
zur Stabilisierung psychischer Gesundheit

Transgenerational Mental Health

Basel, 19. August 2016




Entwicklungsverlaufe

 Mannheimer Risikokinder-Studie (Laucht)

 Early und late starters (Patterson)

* Developmental pathways (Loeber)

o Life course persisters und adolescence
limited (Moffitt)

» Adverse Childhood Experiences Study

(Felittr) .
o Kaual Studie (Werner und Smith) f



FRUHE STRESSERFAHRUNGEN

Welche konnen heute fur Langzeitfolgen als gesichert gelten?

emotionale Vernachlassigung/unsichere Bindung
berufl. Anspannung beider Eltern von klein auf
chronische familidre Disharmonie/mit Gewalt
Altersabstand zu Geschwister < 18 Monate
h&ufig geschlagen/misshandelt

schwerer sexueller Missbrauch

finanz. Situation karglich/instabil
Scheidung/Trennung der Eltern

Mutter korperlich krank/behindert
Mutter psychisch krank/Suchtproblem
Vater korperlich krank/behindert
Vater psychisch krank/Suchtproblem

Tod eines Elternteils




ACE- Studie Felitti et. al 2000

bei 4 Kindheits-Belastungsfaktoren erndht sich das Risiko

4-12 x Alkoholismus
Drogenmissbrauch
Depression
Suizidversuche

2-4x Rauchen
Gesundheitsstatus (Selbsteinschatzung)
Zahl von Sexualpartnern > 50
Sexuelle Ubertragene Krankheiten

1,4-1,6x Risiko fur korperliche Inaktivitat und
Ubergewicht




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

Zusammenfassung der Ergebnisse (Felitti 2002)

» Psychosoziale Belastungsfaktoren in der Kindheit
(ACEs) kommen sehr haufig vor

» ACEs sind aussagekraftige Pradiktoren

fur spatere Gesundheitsrisiken und Erkrankungen

= Die Verbindung dieser Ergebnisse macht ACEs zu den
fuhrenden Determinanten fur 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 Lebensumstanden fertig zu werden. Diese Perspektive
erscheint wesentlich geeigneter, die Lebenssituation der
Familien zu erfassen.



Kauai-Studie KAUAI
Werner und Smith

alle 1955 auf Kauai geborenen Kinder n= 698

30 Prozent (n=210) wuchsen unter widrigen Umstanden
(Armut, Krankheit der Eltern, Vernachlassigung, Gewaii
Alkoholismus, Scheidung, Misshandlung)

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

1/3 der belasteten Kinder wies mit 18 J. keinerlei
Verhaltensstérungen auf
Uber die Jahre gab es weiter ,,Aufsteiger”

Im 4 . Lebensjahrzehnt war die Gberwiegende Mehrzahl
der Probanden, die als Jugendliche Verhaltensprobleme
hatten, frei von Auffalligkeiten
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KOMPENSATORISCH WIRKSAME /\ézl a
BIOGRAPHISCHE SCHUTZFAKTOREN

tberdurchschnittliche Intelligenz

robustes, aktives und kontaktfreudiges Temperament
Geschlecht: Mddchen weniger vulnerabel als Jungen
sicheres Bindungsverhalten (i.S. Bowlbys)

dauerhafte u. gute Beziehung zu mindestens einer primdren
Bezugsperson (,Allo-Eltern®)

gutes Ersatzmilieu nach friilhem Mutterverlust

Groffamilie/kompensatorische Elternbeziehungen/
Entlastung der (alleinerziehenden) Mutter

soziale Forderung (z.B. Jugendgruppen, Schule, Kirche)
lebenszeitlich spdatere Familiengriindung
verldBlich unterstiitzende Bezugsperson im Erwachsenenalter
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Bei Risikokindern iberwiegen die | 74
Belastungsfaktoren die protektiven Faktoren

?

Uutz
Belastung A
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Bedingungen fiir effektive Prlmaré\ézlz
Prdavention

m ,Je friher, desto besser”

s Immer wieder

m _Breitenwirksamkeit”

m Mehrere Ansatzpunkte synergistisch
m Qualitdtssicherung/Evaluation

m Erreichen der ca 5% Risikofamilien
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das Baby
verstehen
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Das Prdventionsprojekt
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Vorgehen in drel Schritten

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

1. Das Herstellen eines Zugangs zur Familie
2. Die ldentifizierung einer Risikokonstellatioin

3. Die Vermittlung zu einer angemessenen Intervention
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1. Schritt
Herstellung
eines Zugangs
zur Familie

2. Schritt:
Basale
Kompetenz-
forderung

3. Schritt:
Vermittlung an
bedarfsgerechte
Interventionen

Geburtsstationen/
Gynakologen/
Kinderarzte u.a.

l

Psychosoziale Versorgung:
Nachsorge durch eine (Familien)Hebamme

Komm- Gen-
. struktur
Aufsuchendes
Eltern- oder
Serﬁlr:ar Aggebhot
urc
,Das Baby Familien-

verstehen
Bei Bedarf Vermittlung hebammen
zu einer angemessenen Intervention

/ N\

vorerst kein weiterer Fruhinterventions-
Hilfsbedarf einrichtungen
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Aufsuchende Arbeit der Familienhebammen
Im Projekt ,Keiner fallt durchs Netz"*

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

alltagspraktische Unterstitzung

Begleitung von der Schwangerschaft bis zum Ende des 1.
Lebensjahrs des Kindes mdglich

Forderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz der Eltern
(manualiertes Hausbesuchsprogramm ,Das Baby verstehen)

Regelmaldige Projekttreffen und Supervision als Qualitatsmerkmal

Dokumentation zum Zweck der Evaluation und juristischen
Absicherung

Netzwerkarbeit, aufbauend auf den bestehenden Ressourcen



Materialien

das Baby
verstehen

BHET O Sie sz a et e Wich This Merges s
2 AImEn Sie mindsitens yenal et i

3 Ziblan Sie langsnm dickwans 17,56, 45

A Denken Se beruhigends Gedanken,

5-Sprechan Sie 2u vich selbat: denbm She o, um sine orut Tu Yindee.
6. Denken Sie sphiter in Ruhe dariber nsck:

= Warim habe ich mich gedrgen?
- Was habe ich getant

=Wad hat geholfen?

= Was hat nicht geholfent

- Whas kbnnte ich in Zukunit anden machent

R EEEEEE

N

chema in

~



Frihe Hilfen - Strukturen

] . Familien- .
Kinderarztinnen hebammen Frauenarztinnen

Beratunasstellen . Geburtshilfliche
’ Stationen
Gesundheitsamt

Jugendamt
ASD
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Anzahl projektfinanzierter Hausbesuche

2007-2014:
Betreute Familien Hausbesuche
Hessische Kreise 560 9.980
— LK Bergstralie: 207 3.495
— LK Offenbach: 353 6.485
Saarland 2008-2013: 1459 23.309
Heidelberg 2009-2013: 125 2.546

Ca. 35 000 Hausbesuche
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Bundesinitiative

Fruhe Hilfen N

2013-2015

Grundsatzlich forderfahig im Rahmen der Bundesinitiative sind
der Aus- und Aufbau von Netzwerken Fruher Hilfen

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

Ehrenamtsstrukturen im Bereich Fruher Hilfen.


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

Evaluation

PFIFF: Projekt Frihe Interventionen Fir 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, Ear'en‘rs‘ characteristics (father
and mother) and characteristics of the parent-child-interaction (e.g.
macroanalytical video analyses)
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Ntz

Times of Assessment

Home-visits by family midwifes +
parenting courses

o

O a - O m N |

A 4

Experimental Group (152 families at 2 distinct project locations)

Non-interventive Control Group (150 families at 2 distinct project locations)

| n n n n n_,

IMMA

T1 T2 T3 T4 T5 48 Mo
45M  6-7 Mo 12 M 24 Mo 42 Mo

20
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Netz

Sample Seizes from T1 to TH

CG KfdN Total

253 158 411
Potential samples
T1 152 150 302
select-out-Rate 40% 5% 26,5%
T2 139 150 289
Dropout-Rate 9% 0% 4,4%
T3 130 144 274
Dropout-Rate 13,3% 5,3% 9,3%
T4 116 109 225
Dropout-Rate 23, 1% 27,4% 25,5%
T5 93 93 186
Dropout-Rate 38,8% 38% 38,4%

21




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

PSI "Schwieriges Kind"

2 20— Gruppe
= Intervention
=== K ontroll

2,10

2,00 _

d =0,37

1,80

Mittelwert

1,80 /
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1,70 /

1,607
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Zait

Die Kovariate im Modell: mitterliche Depressiwitat epds_T1

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



EFFECTS OF THE EARLY PREVENTION PROGRAM “KEINER FALLT DURCHS NETZ”
(“NOBODY SLIPS THROUGH THE NET”) ON CHILD, MOTHER, AND THEIR
RELATIONSHIP: A CONTROLLED STUDY

ANNA SIDOR, ELISABETH KUNZ, ANDREAS EICKHORST, AND MANFRED CIERPKA
Institute for Psychosomatic Cooperative Research and Family Therapy, University Hospital Heidelberg

ABSTRACT: The study investigated the effects of a German family-supporting prevention program “Keiner fiillt durchs Netz” (KfdN: “Nobody Slips
Through the Net”) after the child’s first year in the sample of 152 psychosocially stressed mothers and children who took part in this program and
150 mothers and children from comparison-group families. The improved level of development posited in the children after intervention as compared
to children from the comparison group was confirmed in the social development area (d = .35). In addition, mothers in the KfdN group judged their
I-year-old children to be less “difficult” compared to the assessments of the mothers in the comparison group (d = .24). Due to the intervention, the
dysfunctionality of the mother—child interaction was reduced (mothers’ self-assessment, d = .27). No intervention effects were found in for degree of
maternal stress. The expected intervention effects in maternal sensitivity were not empirically confirmed. The results suggest that the KfdN intervention
exerted a direct positive influence on childhood traits such as social development and temperamental “difficulty” and also positively influenced the
mothers” perceptions or attitudes toward their children’s conduct.

INFANT MENTAL HEALTH JOURNAL, Vol. 34(1), 11-24 (2013)
@ 2012 Michigan Associafion for Infant Mental Health

View this article online at wileyonlinelibrary.com.
DOI: 10.1002imhj.21362
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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 Mitter gegenuber der
temperamentalen , Schwierigkeit® (PSI)

Wirksamkeit auf die Mutter-Kind-Interaktion zum Ende des 1. LJ

« Wahrgenommene Dysfunktionalitat der Mutter-Kind-Interaktion hat sich
gemindert (Selbstauskunft, PSI)

« Miutterliche Feinfuhligkeit nicht verbessert (Fremdeinschatzung, CARE)

Wirksamkeit auf die Mttter zum Ende des 1. Lebensjahres des Kindes

 Besserung der mitterlichen depressiven Symptomatik nur klinisch
bedeutsam, aber statistisch nicht signifikant (EPDS)

« Kein direkter Einfluss der Intervention auf generelle mutterl.
Stressbelastung (PSI)
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Ntz

ESkala: Negative Koregulation

3-years-follow-up

IMMA (IMpuls MAnagement)

5 00—

4,00

3,00

2,00

1,00

d=0,41

Hurm'nlllgruppe
Bedingung bei PFIFF

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

T
Interventionsgruppe
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Early Interventions in Early Childhood (O-3 years)

Support development Help Protection

Ressources

Primare Universelle Pravention und/oder sekundare Pravention



Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 40 (4), 2012, 239-250

Originalarbeit

Das exzessive Schreien bei 5 Monate
alten Sauglingen und pra-, peri- und
postnatale Belastungen ihrer Mutter

in einer Hoch-Risiko-Stichprobe

Anna Sidor, Consolata Thiel-Bonney, Elisabeth Kunz,
Andreas Eickhorst und Manfred Cierpka

Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie,
Universitatsklinikum Heidelberg

Zusammenfassung: Fragesiellung: Zusammenhinge zwischen persistierendem, exzessivem Schreien des Siuglings im fiinften Lebens-
monat und den pré- und perinatalen Belastungen sowie der postnatalen Befindlichkeit ihrer Miitter zu untersuchen. Methodik: Alle Daten
wurden erhoben, als die Kinder im Durchschnitt 18.5 Wochen alt waren. Die Stichprobe von 300 Mutter-Kind-Dyaden war durch psy-
chosoziale Risiken wie Armut, Mangel an sozialer Unterstiitzung, Minderjihrigkeit der Miitter, Substanzmissbrauch oder psychische
Storungen der Mutter belastet. Das exzessive Schreien wurde nach der Wessel-Regel erfasst, fiir die Erhebung von pri-, peri- und
postnatalen Belastungen wurden Fragebigen vorgelegt. Ergebnisse: Multivariate Analysen zeigten ein erhhtes Risiko fiir soziale Be-
lastung in der Schwangerschaft (OR = 17.66) und fiir eine unerwiinschte Schwangerschaft (OR = 13.77). Postnatal war das persistierende
exzessive Schreien mit hheren Auspriigungen einer postpartalen depressiven Symptomatik der Mutter, miitterlicher Stressbelastung,
Dysfunktionalitfit der Mutter-Kind-Interaktion, dem Wahrnehmen des S#uglings als «schwierigs» sowie mit Schwierigkeiten bei der
emotionalen Beziehungsaufnahme assoziiert. Schiussfolgerungen: Die Ergebnisse unterstreichen den Einfluss erhihter priinataler Stress-
belastung der Miitter und einer unerwiinschten Schwangerschaft auf das persistierende exzessive Schreien der Sduglinge. Ein herabge-
setztes Wohlbefinden der Miitter sowie ihre Schwierigkeiten bei der emotionalen Bezichungsaufnahme implizieren einen erhhten Bedarf
an Unterstiitzungsangeboten. Das Zusammenwirken von priinatalen und Beziehungsvariablen spielt eine Rolle fiir das Aufireten und die
Aufrechterhaltung von friihen Regulationsproblemen.




Regulatory problems of the child (Excessive crying, sleeping
disorders at T3
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Exzessives Schreien und psychosoziale Belastung der
Eltern

Die Ergebnisse der Studie unterstreichen den Einfluss erhdhter pranataler
Stressbelastung der Mutter und einer primar unerwunschten
Schwangerschaft auf das persistierende exzessive Schreien der
Sauglinge.

Ein deutlich herabgesetztes Wohlbefinden der Mutter der Schreibabys
sowie ihre Schwierigkeiten bei der emaotionalen Beziehungsaufnahme
implizieren einen erhdhten Bedarf an Unterstltzungsangeboten.

Das Zusammenwirken von pranatalen und Beziehungsvariablen spielt eine
Rolle fur das Auftreten und die Aufrechterhaltung von fruhen
Regulationsproblemen.



fq:";;ﬁ:} . . Sidor et a;_, J Ch_ild Adolesc E!ehav 2013, 1:3
g_.._;:? Chlld & Adolescent B ehaVlOr http-/ /dx_doi_org/10_4172 /jcalb_ 1000116

Research Article Open Access

Early Regulatory Problems in Infancy and Psychopathological Symptoms
at 24 Months: A Longitudinal Study in a High-risk Sample

Anna Sidor™ Cristina Fischer and Manfred Cierpka

Department of Psychosomatic Cooperation Research and Family Therapy, Heidelberg University Hospital, Heidelberg, Germany

Abstract

Background: This study investigates the association between regulatory disorders in infants at five months and
the development of early childhood problems at 24 months.

Methods: The sample was made up of 223 mother-child dyads from multi-problem families who participated
in German family support research project “Nobody slips through the net”: These families faced psychosocial risks
(e.g. poverty, excessive demands on the mother and mental health disorders of the mother, measured with the risk
screening instrument Heidelberger Belastungsskala-HBS) and maternal stress, determined with the Parental Stress
Index (PSI-SF). The children’s psychopathologic symptoms and possible early requlatory problems were evaluated
by means of Child Behavior Checklist (CBCL 1 1/2-5) and a German questionnaire assessing problems of excessive
crying, along with sleeping and feeding difficulties (SFS).

Results: A statistically significant association between excessive crying, whining and sleeping problems of
5-month-old infants and both externalizing and internalizing problems of the same infants at age 2 (accounting for
17% and 15% of the variance, respectively) was found after controlling for maternal education, maternal status
and infant sex. Feeding problems had no effect on the subsequent development of early childhood problems. Both
externalizing and internalizing difficulties were associated with concurrent maternal distress (15% and 12% of the
variance) and matemal assessment of the child as being a “difficult child” (14% and 5%, respectively), whereas
concurrent maternal depressive symptoms contributed only marginally to the variance explanation (2% for both
CBCL scales) at child's age of 24 months.




Weitere
Informationen

Das Baby verstehen
Siehe www.focus-familie.de

www.keinerfaelltdurchsnetz.de



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