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Gelingendes Aufwachsen von Kindern

Rahmenbedingungen: intelligente Infrastruktur, Familienpolitik
(Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Entwicklungschancen > Armut)

- Tagesbetreuung
ausreichendes Platzangebot
flexible Betreuungszeiten
padagogische Qualitat der Betreuung

systematische interdisziplinare Strukturen und geregelte
Kooperationswege

Starkung der Beziehungs- und Erziehungs-
kompetenzen von Familien (wiss. Beirat BMFSFJ, 2005)

Risikofaktoren fir Vernachlassigung/Misshandlung

sozio-6konomische Belastungen/Armut
jugendliche Mutter
suchtmittelabhéngige Eltern/psychisch kranke Eltern

vorhergehende Vernachlassigung/Misshandlung

- Kumulation und Wechselwirkung von Risiken, die nicht
durch Schutzfaktoren abgepuffert werden: chronische,
schwerwiegende Uberforderungssituationen

- mangelnde/fehlende positive Beziehungsvorerfahrungen/
“emotionales Repertoire”: eingeschrankte elterliche
Beziehungs- und Erziehungskompetenzen

(Kindler, 2007)
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Eingeschréankte elterliche Beziehungs- und Erziehungskompetenzen

Probleme

sich nicht flexibel auf die verandernden Bediirfnisse des
Kindes einstellen zu kbnnen

verzerrte Wahrnehmungen der kindlichen Signale
verzerrte Interpretationen/Zuschreibungen

feindseliges, aggressives, misshandelndes/ vernachlassigendes
Verhalten

Férderung elterlicher Erziehungs- und Beziehungskompetenzen

bindungstheoretisch konzeptualisierte Interventionsanséatze
wirksam evaluiert

begrenzte Zahl von Sitzungen (< 5)
verhaltensorientiert

gezielte Férderung elterlicher Feinfliihligkeit

(Bakermans-Kranenburg, van lJzendoorn & Juffer, 2003)




Relevante Konzepte: Elterliche Feinfuhligkeit

feinflhliges elterliches Verhalten beeinflusst

Bindungssicherheit (mé&Biger, aber zuverldssiger Pradiktor;
deWolff & van IJzendoorn, 1997)

Bindungssicherheit beeinflusst positive sozial-
emotionale Entwicklung (Thompson, 1998; Weinfield et al., 1999)

- Bindungssicherheit gilt als Schutzfaktor

Fruhe Férderung elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen

Entwicklungspsychologische Beratung

praventiver und niedrigschwelliger Beratungsbaustein
(flexibel in bestehende Angebote der Jugend- und
Gesundheitshilfe integrierbar)

Weiterbildungscurriculum (Bundesmodellprojekt BMFSFJ und
L&nder Bayern, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz, Thiringen)

evaluiert fir die Hochrisikogruppe jugendlicher Mitter
(Berlin-Forschung; Bayerisches Staatsministerium flr Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit)
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Entwicklungspsychologische Beratung
(Ziegenhain, Fries, Bltow & Derksen, 2004)

Bindungstheoretisch begriindete Fdérderung

elterlicher Feinfuhligkeit

Vermittlung von Ausdrucks-, Belastungs- und
Bewaltigungsverhaltensweisen von
Sauglingen und Kleinkindern

(Brazelton, 1984; Als, 1982)
verhaltensorientiert
videogestiitzt

ressourcenorientiert

Ute Ziegenhain,
Mauri Fries, Barbara Biitow,
Birbel Derksen

Entwicklungs-
psychologische
Beratung fiir
junge Eltern

Grundlagen und
Handlungskonzepte
fur die Jugendhilte
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Bindungs-Explorations-Balane

Bindung Exploration

Konzeptuelle Grundlagen: Feinzeichen kindlicher Regulation im
Entwicklungsmodell von Als und Brazelton
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Feinzeichen im Entwicklungsmodell von Als und Brazelton

zusammengefasst in psychophysischen Verhaltenssystemen

Systeme unterliegen einem Entwicklungsverlauf und organisieren und
stabilisieren sich aufsteigend in vorgegebener
Entwicklungsreihenfolge

- autonomes System (Kérpertemperatur, Atmung, Kreislauf, Verdauung)
- motorisches System (Tonusbalance, Modulierung der Kérperhaltung)

- System der Schlaf-/Wachzustéande mit klaren Erregungs- und
Bewusstseinsniveaus (Schlafarten, verschiedene Erregungsniveaus im Wachsein)

- System der kognitiven Aufmerksamkeit und sozialer
Aufgeschlossenheit

Feinzeichen von Offenheit und Belastetheit (nach Als/Brazelton)

belastet

offen |

marmorierte, rotliche oder blasse
Autonomes Hautfarbe, Wechsel der Hautfarbe,

rosige Haut, n:
System gleifhméiﬁige Atmung unregelmifige Atmung,
Grimassieren, Zittern,

Wiirgen, Spucken

Starke Schlaffheit oder

. weiche, gut modulierte starke Anspannung bzw.
Motorisches Bewegungsabliufe wechselnder Tonus,
System guter Muskeltonus unkoordinierte, fliegende,

fahrige Bewegungen

stabile emotionale Balance briichige emotionale Balance

fingt kleinere oder grofere (hédufiger Wechsel der Verhaltens-
Verinderungen oder zustdnde -dost, aufgerissene Augen,
Belastungen gut ab starrt durch, meckert, schreit)

unzuginglich, nicht
ansprechbar,
zuriickgezogen bzw.
erregt/“tiberwach”

Interaktives
System

offen, aktiv, interessiert
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Feinzeichen von Offenheit

Zeichen von Selbstregulation

Gahnen und FiiBe zusammen legen
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Zeichen von Selbstregulation

Blick abwenden, Faustchen machen

Zeichen starker Belastetheit

marmorierte Haut, weinen




Zeichen starker Belastetheit
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Entwicklungspsychologische Beratung: Durchfiihrung

Vermittlung allgemein entwicklungspsychologischen Wissens
Sensibilisierung fur die individuellen Fahigkeiten des Kindes
Starkung des elterlichen Selbstwertgefihls

Information und Lésungsfindung

Entwicklungspsychologische Beratung

( Intervention )

Video-Sequenzen gelungener Interaktion

Video-Sequenzen nicht gelungener
Interaktion

Anwesenheit des Kindes

Videoaufnahme
gemeinsamer
Interaktion

03.05.2011
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Auswahl Videosequenzen

Der Sdugling wirkt kérperlich belastet. Er hat ausfahrende
Bewegungen, rudert hdufig mit Armen und Beinen, (berstreckt
sich, streckt die Zunge heraus - ein nicht seltenes
Belastungszeichen bei Sduglingen - und grimassiert mehrfach.
Daneben aber zeigt er einige erfolgreiche Versuche, sich selber
zu regulieren. Es gelingt ihm einige Male, die Hénde liber der
Brust zu falten. Er ist dann motorisch ruhiger und sehr kurzfristig
aufmerksam.

Die Mutter wirkt nahezu ausschlieBlich auf die Pflegehandlung
orientiert. Sie schaut den S&ugling nicht an, ihr Gesichtsausdruck
ist ausdruckslos, sie schweigt. Sie schaut einmal kurz zum Baby,
als sie ihm die Jacke anzieht. Das Kind schaut zuriick und sie
haben kurzen Blickkontakt.

Insgesamt passt sie sich den Bewegungsabldufen des Babys
einigermaBen an, und ist in ihren Bewegungen weder zu schnell
noch zu langsam.

Rickmeldung an die Eltern: Auswahl Videosequenzen

Der Sdugling wirkt kérperlich belastet. Er hat ausfahrende
Bewegungen, rudert hdufig mit Armen und Beinen, (berstreckt
sich, streckt die Zunge heraus - ein nicht seltenes
Belastungszeichen bei Sduglingen - und grimassiert mehrfach.
Daneben aber zeigt er einige erfolgreiche Versuche, sich selber
zu regulieren. Es gelingt ihm einige Male, die Hénde (iber der
Brust zu falten. Er ist dann motorisch ruhiger und sehr kurzfristig
aufmerksam.

Die Mutter wirkt nahezu ausschlieBlich auf die Pflegehandlung
orientiert. Sie schaut den Sdugling nicht an, ihr Gesichtsausdruck
ist ausdruckslos, sie schweigt. Sie schaut einmal kurz zum Baby,
als sie ihm die Jacke anzieht. Das Kind schaut zurtick und sie
haben kurzen Blickkontakt.

Insgesamt passt sie sich den Bewegungsabldufen des Babys
einigermalBen an, und ist in ihren Bewegungen weder zu schnell
noch zu langsam.
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Evaluation: Beschreibung der Untersuchungsgruppe

hintergrund

Projekt | Projekt Il
(n=30) (n=55)
Alter der Mutter M=17,6 (14-21) M=22 (15-37)
Migrations- 23.0%

SES

83 % niedrige
Schulbildung

80.4% <1.000 €

70.9% niedrige
Schulbildung

Familienstand

93,3% alleinerz.
3,3% verheiratet

3,3% geschieden

76.4% alleinerz.
18.2% verheiratet

5.5% geschieden

Geschlecht der
Kinder

17 Jungen
13 Méadchen

27 Jungen
27 Madchen
1 N.N.

Studiendesign Projekt | — quasi-experimentell

Messzeit- Messzeit- Messzeit- Messzeit-
punkt 1 punkt 2 punkt 3 punkt 4
1.- 3.Lebens- | 2.-4. Lebens- | 3.-5. Lebens- | 6. Lebens-
monat monat monat monat
IG Entwicklungspsychologische Beratung (EPB; | Follow-Up
7 Termine)
KG treatment as usual Follow-Up
Instrumente | Feinfiihlig- Feinfiihlig- Feinfiihlig- Feinfihlig-
keit keit keit keit
(Ainsworth) | (Ainsworth) | (Ainsworth) | (Ainsworth)
soziodemo- ADS-L
graphischer BSI
FB
soz. Unter-
ADS-L stiitzung
BSI
AAI
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Projekt I: Methoden - Einschlusskriterien

Kriterien A:
— jugendliche Mutter (< 21 Jahre)
— psychosoziale Risiken
— ambulante oder stationére Jugendhilfebetreuung

Kriterium B:
— Alter des Kindes: Neugeborenenzeit

+

-, —MmMmXO-=-rICmMmZ-mmm

Feinflhliges Verhalten bei jugendlichen Muttern mit

und ohne Intervention
(Ziegenhain, Libal, Derksen, Dreisérner & Fegert, 2005)

—¢— attachment based intervention =ll=treatment as usual

9
8
7
6
5 Pad ¢ —e
4 5 =
3
2
1 Neuge- oM
borenenzeit - Monat 3. Monat 6. Monat
N =30
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Studiendesign Projekt || — quasi-experimentell (,Guter Start ins
Kinderleben®)

Messzeit- Messzeit- Messzeit- Messzeit- Messzeit-
punkt 1 punkt 2 punkt 3 punkt 4 punkt 5
Neugebo- 2. Lebens- 3. Lebens- 6. Lebens- 12. Lebens-
renenzeit monat monat monat monat
IG Entwicklungspsychologische Beratung (EPB; | 1. Follow-Up | 2. Follow-Up
7 Termine)
KG treatment as usual 1. Follow-Up | 2. Follow-Up
Instrumente | CARE-Index | CARE-Index | CARE-Index | CARE-Index | CARE-Index
soziodemo- ADS-L ADS-L ADS-L
graphischer BSI BSI BSI
FB
ADS-L soz.Unter- soz. Unter- EBSK
B i stltzung stltzung Anhaltsbogen
ET6-6 soz. Unter-
EBSK AAl stltzung
Anhal
nhaltsbogen FST
soz. Unter-
stiitzung

Projekt II: Methoden - Einschlusskriterien

Kriterien A:
— jugendliche Mutter (< 21 Jahre)
— psychische Erkrankung der Mutter
— Migrationshintergrund der Mutter

— Entwicklungsrisiken beim Kind (Frihgeburtlichkeit,
Behinderung)

— psychosoziale Risiken in der Familie

Kriterium B:
— Alter des Kindes < 3 Monate

03.05.2011
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Guter Start ins Kinderleben: Feinflihliges Verhalten bei
Muttern mit und ohne Intervention (Pillhofer, Kiinster, Hofer,
Fegert, Ziegenhain & Bovenschen, Gabler, Spangler)

Entwicklungs-|
beratung
Treatment as
usual

+

F

E 7

| 6 _—

N

F 957

l-J — l—
H 4 —
L 3

1

G 2

K

E 1 T T

I Pra:1.-  2.-4. Monat 3.-5. Monat N -
T 3.Monat

55

- F=3,96; df=2; p<.05
|

Weiterbildung Entwicklungspsychologische Beratung

Berufsbegleitende Weiterbildung — 16 Tage a 4 Kursmodule
(4x4 Tage); insgesamt 10 -12 Monate

zwischen den Kursmodulen — eigene Beratungsprozesse der
Kursteilnehmer auf Basis kurzer Interaktionsaufnahmen)

2 Dozentinnen
16 Teilnehmer

Zertifikat (Dokumentation von 3 Beratungsprozessen)

03.05.2011
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Weiterbildung Entwicklungspsychologische Beratung

Entwicklungspsychologische Grundlagen

Bindungstheorie
Stress-/Belastungsverarbeitung \

. ™~ Modell der

Passung

Entwicklungs-
probleme
und -stérungen

\

Klinische Entwicklungspsychologie

Preistrager

Dewerber

(Rechtstrager): Lanceshauptstadt Disseidorf, Geschaftsstalle dar Dilssedorfer Gesundheitskorferenz

Anschrift: Kélnzr 5tr. 180, 40227 Diisseldorf

Tel. / Fax: 02118096350/02 718020384

F-Iall: 7ukunfr-fusr-cinder@sradr dussseldorfda

Weh: wwvrduesseldorf ce/gesundheit/zukunft_fuer_kinder

Leitung der

Maknahme: Dr. mec. Bernhard Dombrowski und Petra Funger (Sozialaroeitern)

Initiatorer: Dr. Wiltded Kratzsch (Dberarzt am Kincerneurologscher Zentrum der Stadtischen Kliniken
Diisselcorl-Garresheimy; Peler Lucascryk (Leiler der Ahleilung Sczzle Diensie im
Jugendamt Diisseldor?); Dr. Eberhard Motzkau (Leiter der Kinderschutzambulanz am
Evangelischen Krankenhaus Dusseldorf); Wilhelm Péllen (Leiter der Abteilung
Gasundheitshilfe und Renabilization im Gesundheitsamt Diisseldorf)

Praventive frahzeitige brfassung und Foarderung von , Hochrisikokindern®; hohere Erziehungskompe-

Zielhemen: Lene der E'tem; groBere Zuverlassigkeil im Hinklick auf die Telnahme anVorsorgeunter-
suchungen; Privention von Spitfalgen ciner urzurcichenden Versorgung in der frithen
Kindhelt

Integration: Jugend- und Gesundheitsamt der Stad: Diszeldor’; finf Geburtskliniken;

Kindarschutzambulanz und Kinderneurolegisches Zertrum; niedergelassene Kinder- und
Frauenarzte; 4ebammen und ancere Bzrufscruppen

Ziclgruppen: Familicn, dic besonderen psychosoz alen Belastungen ausgesetz: sind; Kinder im Alter
von 1 his 3 Jahren, dia behindert ncer von Rehinderung bedrnht sind; chronisch kranke

03.05.2011
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Nominierte MaBBnahme

Bewerber

(Rechtstrager): AWO Saalfeld gGmbH und AWO Kreisverband Saalfeld-Rudolstadt e.\.

Anschrift: Rainweg 91, 07318 Saalfeld

Tel. / Fax: 03671-563100/03671-56 3111

E-Mail: info@awo-saalfeld.de

Leitung der

MaBnahme: Dipl. Sezialpadagogin Inka Miiller

Initiatoren: 14 Teilnehmer eines Weiterbildungskurses im Rahmen des Bundesmodellprojekts
L Entwicklungspsychologische Beratung”; das Thiringer Ministerium fur Soziales,
Familie und Gesundheit (Christine Schulze); das Thiiringer Landesjugendamt

Praventive Sensibilisierung der Eltern hinsichtlich der F3higkeiten und Bedirfnisse ihres Kindes;

Zielthemen: Vermittlung entwicklungspsychologischen Wissens; Starkung des elterlichen
Selbstwertgefihls

Integration: Bildung eines landesweiten Arbeitskreises fir entwicklungspsychologische Berater;

Einbindung des Beratungsangebots in bestehende Einrichtungen; Information samtlicher
relevanten Berufsgruppen und Dienste in Thiiringen

Zielgruppen: Eltern von Sauglingen und Kleinkindern sowie Fachkréfte, die mit diesen Eltern
zu tun haben

Projektbeginn: Oktober 2003

I ———— |

,ES gibt keine groBen Entdeckungen
und Fortschritte, solange es noch
ein unglickliches Kind auf Erden gibt.”

Albert Einstein
*1889 Ulm

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

SteinhdvelstraBe 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp

ute.ziegenhain@uniklinik-ulm.de
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