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Familienorientierte Prdvention

Relevanz einer gelingenden Eltern-Kind-Beziehung und
Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir Eltern

Friedrich IT, vor 800 Jahren
Keine Beziehung- kein Leben!

Harlow (1965, 1969)

Entwicklung der Personlichkeit

* Fir die Entwicklung der Personlichkeit
spielen die ersten Lebensjahre eine

grosse Rolle

* Die Erfahrungen in den Beziehungen
schlagen sich als innere Struktur nieder

- Lernerfahrungen werden in den
primdren Beziehungssystemen gemacht

John Bowlby: Das
Bindungskonzept

Bindung ist ein

- "gefiihlsmadBiges Band" zwischen einem Kind
und seinen vertrauten Bezugspersonen

- Bindungen beschranken sich nicht auf die
frihe Kindheit

- sie bleiben bis Ende des Lebens aktiv

- Bindungsbeziehungen bleiben iber Zeit, Ort und
Situationen hinweg bestehen




Kreislauf positiver Gegenseitigkeit zwischen Eltern und Kind

nach M. Papousek

Mechthild und Hanus

v
Papousek
MGX-PIGHC k-InSTITUT P: de, komp torische Unterstiitzung
i1 M N M Bestirkung in den intuitiven Komp zen

fiir Psychiatrie in ‘_’ l

Miinchen 1972-1988
Positive Befindlichkeit Positive Feedbacksignale
der Eltern: des Kindes:
Selbstsicherheit Blickzuwendung
Selbstwertgefiihl Licheln
Entspannung Rubhige Vokalisation
Freude und Belohnung Anschmiegen
Akzeptanz Beruhigung

Kommunikation von Eltern und Baby in den
alltdglichen Interaktionen _ I
Selbstregulatorische Kompetenz f

Gefiihlszustiinde z. B. im ruhigen Wachzustand

Ubergang zwischen Wachen und Schlafen
Hunger und Sittigung ®

Warum ist das erste
Lebensjahr so wichtig?

||~ Die hirnstrukturelle Entwicklung erfolgt
| Uberproportional in der frihen %indhel‘r
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FRUHE STRESSERFAHRUNGEN

Welche konnen heute fiir Langzeitfolgen als gesichert gelten?

= emotionale Vernachldssigung /unsichere Bindung
= berufl. Anspannung beider Eltern von klein auf

s chronische familidre Disharmonie /mit Gewalt

= Altersabstand zu Geschwister < 18 Monate

= hiufig geschlagen /misshandelt

= schwerer sexueller Missbrauch

= finanz. Situation kérglich/instabil

= Scheidung/ Trennung der Eltern

= Mutter korperlich krank /behindert

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

= Vater psychisch krank /Suchtproblem

» Tod eines Elternteils




KOMPENSATORISCH WIRKSAME Aé&

BIOGRAPHISCHE SCHUTZFAKTOREN

iberdurchschnittliche 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 friihem Mutterverlust

GroBfamilie/kompensatorische Elternbeziehungen/
Entlastung der (alleinerziehenden) Mutter

soziale Férderung (z.B. Jugendgruppen, Schule, Kirche)
lebenszeitlich spatere Familiengriindung
verldBlich unterstiitzende Bezugsperson im Erwachsenenalter

o keiner fillt durchs
Bei Risikokindern iiberwiegen die AéZ'E

Belastungsfaktoren die protektiven Faktoren

Mtl

Belastung

AUSWIRKUNGEN VON FRUHEN
STRESSERFAHRUNGEN AUF DAS WEITERE LEBEN

i
T

FRUHER STRESS r.
KINDHEITSBELASTUNGSFAKTOREN

KRANKHEIT
SOZIALE PROBLEME

STRESS UND ALLOSTASE)

(Sapolsky 1996; Heim et al 2001; McEwen 2003; nach Egle 2005)

akute kontrollierbare chron. unkontrollierbare
Stresssituation Stresssituation

und Cortex prafrontalis
(v.a. Glutamat sens. Rezeptoren)

Gluko-

‘corticoide

corticoide

Adrenalin,

Noradrenalin




Die Erfahrungen mit den
unmittelbaren Bezugspersonen
im ersten Lebensjahr sind
entscheidend

A Addquate Fiirsorge der Eltern, eine
A0/ X% ausreichend gute Beziehung und eine
¢ sichere Bindung in der frihen Kindheit
schonen das Sfresssystem und tragen zur
' Gesundheit bei

’
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Psychosoziale Prdvention

m Fordern der Bindung
m Férdern von Gesundheit
m Fordern der Bildung

m Forderung der
Beziehungskompetenzen

m Schutz des Kindes

Characteristics of Incidents Involving Infant Homicides < 2 years

Infant homicide victims 72
Relationship of perpetrator to infant, n (%)
Eather 24 (33.8)
Mather’s boyfriend 16 (22.5)
Mother 16 (22.5)
Babysitter 5(7.0)
Other male family member 4 (5.6)
Acquaintance 3 (4.2)
Foster mother 1(1.4)
Stranger 1(1.4)
No perpetrator identified 1(1.4)
Gender of perpetrator, n (%)
Male 50 (70.4)
Eemale 20 (28.2)
No perpetrator identified 1(1.4)
Perpetrator. (any) was caretaker, n (%)
No or unknown 5(7.0)
Yes 66 (93.0)
Unknown 10 (14.1)
Evidence of previous child abuse
of victim or by. perpetrators, n (%) ‘
No. or unknown 32 (45.1) A
Yes 39 (54.9) '
Fujiwara et al.: Characteristics of Infant Homicides: Findings From a U.S. // 7’
Multisite Reporting System, PEDIATRICS, August 2009 vol. 124 {

Gewalthandlungen

Alter des Kindes Ersticken Schlagen  Schiitteln  gesamt

(n=3259)

1 Monat 1,10% 0,55% 1,01% 2,20%
3 Monate 1,32% 1,32% 132% 3.67%
6 Monate 1,63% 1.90% 335% 5,60%

|Kumulative privalente Raten der Gewalthandlungen, die von Eltern unternommen werden, um das Schreien ihrer Kinder zu beenden

nach Reijnevald et al., Lancet 2004




Bedingungen fiir effektive Pr'imdr'z\éZ‘Z PraventionsmaBnahmen zielen auf
Prdvention

UL ] das Kind

m Je friher, desto besser : ;

= Immer wieder j!e EITC‘PY.\ das _BClby
ie Familie verstehen

= .Breitenwirksamkeit” die Kindertagesstdtten und Schule

m Mehrere Ansatzpunkte synergistisch das psychosoziale Umfeld

» Qualitdtssicherung/Evaluation die sozialen Verhdltnisse

m Erreichen der ca 5% Risikofamilien

OQ UniversitatsKlinikum Heidg /

Vorgehen in drei 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

das Baby
verstehen

. Das Praventionsprojekt rure stat
.Keiner fdllt durchs Netz!“ AA Heidelberg

Saarland
Ministerium for 8ild
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1. Schritt
Herstellung eines

2. Schritt:
Basale Kompetenz-

Vemmittlung an
bedarfsgerechte

3. Schritt:
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Medizinische «<——  Geburtsstationen

Vorsorge :
J Psychosoziale

Vorsorge

1-10 Hausbesuche durch eine Hebamme
+

Zugangs zur Familie
und Anbindung an
Hebammen

oder

Elternseminar Aufsuchendes Angebot
,Das Baby verstehen ,Das Baby verstehen®

forderung und
Identifizierung einer
Risikokonstellation

Screening und bei Bedarf Vermittlung zu einer angemessenen Intervention

/ \

Fruhinterventionseinrichtung vorerst kein weiterer
Hilfsbedarf

Interventionen
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UniversitétsKlinikum Heif@ltigas

.Netzwerk Friihe Hilfen”

* Vor Ort einzurichtender Arbeitskreis ., Netzwerk
Frihe Hilfen“

* ProjektmitarbeiterInnen und VertreterInnen aller
an der Prdvention und Intervention in der friihen
Kindheit beteiligten Institutionen und Berufsgruppen

* Aufbau von Kooperationsstrukturen, deren Nutzung
die bedarfsgerechte Vermittlung zu einer
angemessenen Intervention optimiert

* Ein vermittelnder Ansprechpartner im Sinne einer
zentralen Koordinationsstelle

OO0
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Forderung bei folgenden Risikomerkmalen
Heidelberger Belastungs-Skala

Fruhzeitige Familiengriindung

Geburt als schwere/ traumatisierende

Erfahrung

Postpartale Depression der Mutter

Chronische Uberforderung der Mutter

(Eltern)
Beziehungsstorung

Schwere/chronische kdrperliche Erkrankung

eines Elternteils
Dissozialitat

Erhohte Krankheitsanfélligkeit
Behinderung
Friihgeburt

Kinderarztinnen

Beratungsstellen

Gesundheitsamt

Fehlende familiare Unterstiitzung
Einelternfamilie

Altersabstand zwischen Kindern < 18
Monate

Chronisch krankes/behindertes
Geschwisterkind

Fehlende soziale Unterstiitzung
Dissoziales Umfeld

Armut
Wohnungsenge
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Hebammen

Familien- "
Frauenarztinnen

Geburtshilfliche
Stationen

Sozialamt

Jugendamt
ASD
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St. Wendel

Saarland

PFIFF-Fragestellung

Die zentrale Forschungsfragestellung von PFIFF betrifft die

aft Mitarbeiter Wirksamkeit von ,Keiner fallt durchs Netz*“.
ger . . . . . . .
, Nach einer Intervention tber ein Jahr wird im Vergleich zu
Neunkirchen einer Kontrollgruppe ein signifikanter Effekt in den
Koordinationsstelle: folgenden Bereichen erwartet:
Horr Beoker
Gesundheitsamt:
Frau Simon-Stolz
_ Wissenschaft. Mitarbeiter: » Niedrigeres Risiko der mutterlichen Stressbelastung
Saarlouis /‘j\/l\_\f\ Frau Benz

Koordinationsstelle
Utz Saarbrucken Saarpfalz
Herr Zipp
Gesundheitsamt:
Frau Dr. Hentschel

e Niedrigere Auspragungen der depressiven Symptomatik

inationsstelle Koordinationsstelle:

s » angemessener Entwicklungsstand der Sauglinge, vor

Frau Johann-Wagner

UiseEnEE L [ ndheitsa Gesundheitsamt: allem in den Bereichen der sozialen Entwicklung und der
Frau J. Hinkel 5 Frau Simon-Stolz Kommunlkatlon

ftl. Mitarbeiter Wissenschaftl. Mitarbeiter:
Frau Borchardt
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PFIFF .Projekt friihe Interventionen .
fir Familien® /ﬁxk:.'-‘/ Z l
Bundesmodellprojekt des T Weitere
.Nationalen Zentrums Friihe Hilfen® Informationen Cierpka
Aufsuchende i:;zrt‘)\ﬁn:z‘nEci:;::kzgrsn;Irienhebamme + Frij h e Ki n d h eit
0-3 Jahre
m m u m
Experimentalgruppe (ca. 150 Familien an 2 Projektstandorten)
Kontrollgruppe (ca. 150 Familien an 2 Kontrollstandorten)
. . . . ) Springer
vTvlenige -EIE—ZMonate Iz\]ahr ?]ahre DGS Baby Ver's.rehen i1 -
W Messzeitpunkte Evaluation Siehe www.focus-familie.de
Geburt

B B

7‘ www.keinerfaelltdurchsnetz.de f




