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0. Einleitung

Das Forschungsprojekt, das intensiven sozialpéadiatrischen Malinahmen bei Sauglingen und
Kleinkindern aus Familien mit psychosozialen Hochrisikokonstellationen gewidmet ist, entwickelte
sich aus den klinischen Erfahrungen, die der Leitung der Baby-Care-Ambulanz des Preyerschen
Kinderspitals entstammen. Wir mussten feststellen, dass bei bestimmten Patientinnengruppen der
sozialpadiatrische Versorgungsauftrag nur eingeschrankt bis gar nicht erfallt werden konnte. Dies gilt
insbesondere fiir Patientinnen, die einer Hochrisikogruppe zuzuzéhlen sind, die sich durch folgende
Merkmale auszeichnet:

Erfahrungen von Fremdunterbringung in der Kindheit der Eltern

Fremdunterbringung von Geschwisterkindern

Suchtkarrieren und/oder dissoziales Umfeld bei den Eltern

Psychische Stérungen, psychiatrische Erkrankungen und Traumatisierungen bei den Miittern
Armut, Arbeitslosigkeit und Mangel an sozialer Unterstiitzung

Fir Patientlnnen dieser Hochrisikogruppe erwies sich das ambulante Unterstlitzungsangebot als
unzureichend. Selbst dann, wenn es zu Vernetzungen mit anderen Hilfsangeboten kam, erwies sich das
vorhandene Angebot als zu wenig engmaschig und stltzend, um dem Bedarf an Begleitung und
Therapie abzudecken sowie dem erheblichen Risiko der Kindeswohlgefahrdung in diesen Familien
begegnen zu kdénnen.

Als Konsequenz aus diesen Erfahrungen wurde das sozialpédiatrische Pilotprojekt ,,Grow-Together*
entwickelt, das einen komplexen Interventionsansatz (soziale Unterstiitzung, Forderung der Eltern-
Kind-Interaktion, Psychotherapie) vorsieht und sozialtherapeutische Zielsetzungen verfolgt.

Die eindeutige Korrelation der kindlichen Entwicklung mit sozialen Risikokonstellationen (Armut,
Suchterkrankungen und/oder psychische Erkrankungen der Eltern, Gewalterfahrungen ...) gilt als
hinreichend nachgewiesen (Laucht et al. 2000).

Wir gehen im Pilotprojekt davon aus, dass durch gezielte Interventionen die Risiken gemildert werden
und so die Entwicklung der Kinder weitgehend ungestort verlaufen kann, wéhrend sich gleichzeitig
die psychosoziale Lage der Eltern sowie die Eltern-Kind-Beziehung deutlich verbessern.

Im aktuellen Forschungsprojekt sollen die Folgen der Programminterventionen von ,,Grow-Together"
auf die am Projekt teilnehmenden Familien sowie auf die Entwicklung der Kinder und der Eltern-
Kind-Beziehung einschlieRlich des elterlichen Bindungsverhaltens untersucht werden. Die Forschung
wird in Kooperation mit dem Institut fur Bildungswissenschaft der Universitat Wien durchgefthrt.

Im Folgenden wird eine kurze Darstellung des Pilotprojektes, eine Darstellung des
Entwicklungsstandes der Friihen Hilfen, eine Kurzdarstellung der Forschung zu
Hochrisikokonstellation und den daraus resultierenden Forschungsfragen gegeben. Zum Abschluss
erfolgt eine Darstellung des Untersuchungsdesigns.



1. Kurzdarstellung des Pilotprojektes

“Grow-Together”* ist ein sozialpadiatrisches Projekt im Bereich der Friihen Hilfen, das sich durch
einen neu entwickelten, komplexen Interventionsansatz auszeichnet.

Bei der Projektzielgruppe handelt es sich um Eltern, die dringend einer psychotherapeutischen
Behandlung und einer damit verbundenen Begleitung bedirfen, da sie ohne entsprechend intensive
Hilfestellungen kaum in der Lage sind, flir die gesunde Entwicklung ihrer Kinder in ausreichender
Weise Sorge zu tragen. Auf Grund des niedrigen psychischen Strukturniveaus der Eltern und dem
hochbelasteten Umfeld der Familien ist eine ebenso langfristige wie intensive Begleitung indiziert,
damit ein gesundes Aufwachsen der Kinder sichergestellt und Eltern eine soziale und berufliche
Reintegration moglich gemacht werden kann. Die therapeutischen Ziele sind einem ganzheitlichen und
lebensweltlichen Therapieansatz verpflichtet:

e Prdvention im Sinne der Verhinderung einer unzureichenden Frihentwicklung der Kinder
durch die Schaffung férderlicher Lebensbedingungen durch intensive entwicklungsférdernde
Mafnahmen, die eine gesunden Entwicklung der Kinder innerhalb der ersten beiden
Lebensjahre sicherstellen;

¢ Vermeidung von Kindesabnahmen mit allen problematischen medizinischen und sozialen
Folgen;

o Durchbrechen der transgenerationalen Weitergabe von pathologischen Beziehungsmustern
durch bindungsgestiitzte Psychotherapie der Eltern (ab dem letzten Trimenon der
Schwangerschaft oder ab der Geburt der Kinder) und Starkung von entwicklungsfordernden
Eltern-Kind-Beziehungen durch eine engmaschige sozialpaddagogische Begleitung der
Familien; sowie

o eine langfristige psychosoziale Stabilisierung der Familien.

Im Sinn des eben Skizzierten sollen frihkindliche Traumatisierungen sowie weitere Risikofaktoren,
welche die Entwicklung der Kinder erheblich beeintrachtigen und das Kindeswohl gefahrden,
gelindert werden. Auf diese Weise sollen auch drohende Sekundérfolgen friiher Stdrungen minimiert
werden. Damit wird in Verbindung mit der intendierten Verhinderung der Fremdunterbringung der
Kinder die Absicht verfolgt, Folgekosten zu minimieren, welche der ¢ffentlichen Hand in Hinblick auf
die Finanzierung von MaRnamen erwachsen, die der Behandlung und Linderung der Sekundérfolgen
erwachsen, die sich einstellen, wenn die vorgesehenen sozialpadiatrischen Friihmanahmen nicht
gesetzt werden konnen.

Die wissenschaftliche Begleitung des Projekts soll dem Nachweis der Wirkung der intendierten
MaRnahmen und in Verbindung damit der theoriebezogenen Fundierung des Interventionskonzepts
dienen. Darauf aufbauend wird die Frage der Weiterentwicklung respektive die Frage des
ausgeweiteten Einsatzes des Interventionskonzepts unter besonderer Berticksichtigung
qualitatssichernder Gesichtspunkte behandelt.

1. 2. Konkrete Durchfiihrung des Projekts

Im Pilotprojekt ,,Grow-Together” werden 6-10 belastete Familien, die sich in einer Multi-
Risikokonstellation ohne ausreichende Schutzfaktoren befinden, von Beginn des dritten Trimenons an
bis zum Ende der ersten zwei Lebensjahren der Kinder intensiv therapeutisch und sozialpddagogisch
unterstitzt, wobei diese Arbeit wissenschaftlich begleitet sowie untersucht werden wird.

Das gesamte Projekt ist durch funf Elemente charakterisiert, die im Folgenden beschrieben werden.



I. Zuweisung

Die Zuweisung der Kinder erfolgt Giber Verbindungssozialarbeiterinnen von Wiener Geburtskliniken,
Schwangerenberatungsstellen und spezialisierten Beratungseinrichtungen in Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt. Fir die zuweisenden Stellen wurde ein Kurzscreening in Anlehnung an das Zuricher
Zeppelin-Projekt (Lanfranchi &Neuhauser 2011) entwickelt, das die Risikofaktoren (Alkohol-
/Drogenproblematik; fehlende Ausbildung, kérperliche oder psychische Erkrankung, Behinderung,
Minderjahrigkeit der werdenden Mutter, Gewalt-/Missbrauchserfahrungen, unerwiinschte
Schwangerschaft, Mangel der Selbstorganisation, alleinerziehende Mitter, Altersabstand zu
Geschwisterkindern kleiner als 18 Monate, Fremdunterbringung von Geschwisterkindern, starke
Paarkonflikte, fehlende soziale Unterstitzung, dissoziales Umfeld wie Gewalt, Drogen, Prostitution,
Kriminalitat) listet und eventuell vorhandenen Schutzfaktoren gegeniiberstellt. Bei Vorliegen von zwei
Risikofaktoren, die nicht durch einen Schutzfaktor abgefedert werden, kann die Zuweisung zu ,,Grow-
Together* erfolgen.

I1. Psychotherapeutische und sozialpddagogische MaRnahmen

Die folgenden therapeutischen und sozialpddagogischen MalRnahmen sind vorgesehen:

(1.) Im Anschluss an jene Formen der aufsuchenden Eltern-Kleinkind-Psychotherapie, die in den USA
von Selma Fraiberg (1980) entwickelt und international — etwa in Gestalt des STEEP-Programmes
(Egeland & Erickson 2004), sowie des SAFE-Projekts (Brisch 1999) — in vielgestaltiger Weise
adaptiert und weitergeflihrt wurde, ist vorgesehen, dass einschlagig qualifizierte Mitarbeiterinnen zwei
Tage pro Woche die Eltern in ihrer Wohnung aufsuchend betreuen. Diese Malinahme ist indiziert, da
- wiederum in Anlehnung an Fraiberg (1980) — es sich hier nicht um Eltern handelt, die prinzipiell die
Fahigkeiten haben, zu ihren Kindern ausreichend gute Beziehungen einzugehen (vgl. Winnicotts
,»good enough mother* 1965), diese aber aufgrund aktueller Krisen oder neurotischer Konflikte nicht
nitzen kénnen. Vielmehr wird das psychische Strukturniveau der von ,,Grow-Together betreuten
Eltern es erfordern, diese basalen Fahigkeiten erst auszubilden. Dazu bedarf es einer aufsuchenden
engmaschigen Begleitung, deren Aufgabe darin besteht, positive Eltern-Kind-Interaktionen zu fordern,
die Eltern bei Kontakten mit Jugendamt, Arzten etc. zu unterstiitzen sowie bei Bedarf bei der
beruflichen Integration zu stiitzen.

Der friihe Beginn der Begleitung und Interventionen, ndmlich bereits wahrend der Schwangerschaft,
unterscheidet ,,Grow-Together” von anderen Interventionsprogrammen der aufsuchenden Familien-
Intensivbetreuung. Wie die Forschung belegt, wirkt sich die Auseinandersetzung mit Angsten und
Stresserleben wéhrend der Schwangerschaft positiv aus: zum einen auf die emotionale Bereitschaft der
Mutter sich auf die vorgeburtliche Bindung mit dem Saugling einzulassen, zum anderen auf den
Sdugling selbst und seine Stresstoleranz (Brisch 2013).

(2.) In Erganzung dazu wird ein Tag pro Woche ambulante Gruppen- und Beratungsangebote den
Familien angeboten, die der Forderung der sozialen Unterstitzung (zur Operationalisierung s. Orr
2004) dienen. Das Gruppenangebot baut auf Bowlbys Konzept der sicheren Basis (2008) auf, das
urspriinglich zum Verstandnis einer entwicklungsférdernden Eltern-Kind-Beziehung konzeptualisiert
wurde. Demnach sind Menschen aller Altersstufen am glicklichsten und kénnen ihre Talente am
besten entfalten, wenn sie wissen, dass eine oder mehrere Personen hinter ihnen stehen, denen sie
vertrauen und die ihnen helfen, wenn Schwierigkeiten auftreten. Diese "Bindungspersonen” — bilden
die sichere Basis, von der aus man operieren kann. Geboten werden eine Tagesstruktur mit
gemeinsamen Mabhlzeiten, soziale Vernetzung und stabile Beziehungen innerhalb der Gruppe, sowie
Beratung.



3.) Die psychotherapeutische Versorgung der Eltern, insbesondere der Mutter, ist wesentlicher Teil
des Konzepts, da es sich bei den programmbetroffenen Personen um traumatisierte Personen aus
Herkunftsfamilien handelt, in denen sie Vernachléssigung, Misshandlung, Missbrauch etc. erfahren
haben, (ber weite Strecken desorganisierte Bindungsmuster aufweisen und dazu neigen, belastende
Beziehungserfahrungen transgenerational weiterzugeben (s. auch Fraibergs ,,ghosts in the nursery* —
1975, Lieberman & Pawl 1993). Aufgrund der Biographie der Eltern ist davon auszugehen, dass
Prozesse in den Bereichen der Affektregulation, der Impulskontrolle, des Reflektierens und
Mentalisierens, des Wahrnehmens der Versorgungs- und Entwicklungsbedirfnisse der Kleinkinder
und des Gestaltens dyadischer und triadischer Beziehungen von pathologischen Mustern durchzogen
sein werden, die in psychotherapeutischen Gespréchen bearbeitet werden missen. Dazu kommt der
Status der Eltern als, ,,Multiproblemfamilien: Die psychische Befindlichkeit der Eltern geht mit
erheblichen sozio-6konomischen Problemen einher, wobei im Sinne von Rauchfleisch (2004) die
psychischen und sozialen Probleme in einem Interdependenzverhdltnis zueinander stehen, also
einander bedingen. Schon deshalb muss ein psychotherapeutisches Behandlungsangebot in Ergdnzung
zu den MaRnahmen, die in den Punkten (a) und (b) beschrieben sind, bereitgestellt werden.

(4.) Ab dem ersten Lebensjahr des Kindes erhalten die Eltern Begleitung zur ihrer Reintegration

in den Arbeitsmarkt. Zwei bekannte Langsschnittstudien, die Mannheimer Risikostudie (Laucht
2003) und die Ziricher Langsschnittstudie (Largo 1989) betonen den starken Einfluss des
soziobkonomischen Status der Eltern auf die kognitive und emotionale Entwicklung der Kinder.
Lange anhaltende Phasen von Armut wahrend der Kindheit sind ein Préadiktor fur schlechte schulische
Leistungen (Holz & Puhlmann 2005). Grund dafur sind die mit niedrigem soziodkonomischem Status
verbundenes Stressbelastungen, die es Eltern erschweren, ihre intuitiven elterlichen Kompetenzen
(Papousek 1997) zu entwickeln.

I11. Qualitatssichernde MalRnahmen

Es ist davon auszugehen, dass die Eltern, mit denen in Hinblick auf eine Sicherung der Qualitét der
Eltern-Kind-Beziehung gearbeitet wird, dazu tendieren, nach ihren malignen internalisierten
Bindungs- und Beziehungsmuster in bewusster und unbewusster Weise auch die Beziehung zu den
Personen zu gestalten, die sie innerhalb des Projekts begleiten und unterstiitzen.

Damit ist besténdig die Gefahr gegeben, dass die helfenden Personen in Verstrickungen involviert
werden, die zu Beziehungsabbriichen oder zumindest zu einem blo begrenzten Erreichen der
Projektziele fuhren. Andererseits kann ein kontinuierliches Reflektieren der bewussten und
unbewussten Beziehungsdynamik, die zwischen den Familien und dem Helfersystem entstehen, dazu
fiihren, dass die Probleme, mit denen die Familien bewusst und unbewusst zu kdmpfen haben, besser
verstanden werden kénnen und die einzelnen MaRnahmen, die gesetzt werden, auf die jeweils
gegebenen Problemlagen bezogen werden kdnnen.

Um dies sicherzustellen, bedarf es im Projekt qualitatssichernder Malinahmen in Gestalt regelmafig
stattfindender Supervisionssitzungen. Diese Supervisionssitzungen werden in zwei Gruppen
durchgefuhrt: Der einen Gruppe gehoren die Projektleitung, die Projektkoordinatorin und die Gruppe
der Familienintensivbetreuerinnen an. Der zweiten Gruppe gehdren die Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten an, die mit den Familien therapeutisch arbeiten.

Mit der Differenzierung in zwei Supervisionsgruppen wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die
Arbeitsaufgaben der Familienintensivbegleiterinnen und der Psychotherapeutinnen unterschiedlich
sind. Uberdies macht es dieses Setting moglich, die spezifischen Inhalte der Therapiesitzungen
vertraulich zu behandeln sind.

Der drohenden Gefahr, dass auf Grund dieses Settings ein gewisser Koordinierungsbedarf zwischen
Psychotherapeutinnen und Familienbegleiterinnen unberiicksichtigt und Spaltungsprozesse zwischen
beiden Gruppe geférdert werden, wird durch zwei MaRnahmen begegnet: Zum einen ist wahrend des
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Projekts mehrfach eine Phase der Arbeitsprozessreflexion vorgesehen, an der beide Gruppen
teilnehmen. Zum zweiten ist vorgesehen, dass ein Mitglied der Forscherlnnengruppe in den
Supervisionssitzungen beider Supervisionsgruppen anwesend ist, von den Psychotherapeutinnen und
Familienintensivbetreuerinnen monatlich Berichte erhalt und auf der Basis dieser Informationen
Jahresberichte verfasst, die im Rahmen der Arbeitsprozessreflexionen besprochen werden, an denen
diese Person kontinuierlich teilnimmt.

IV. Wissenschaftliche Begleitung

Die sozialp&diatrische Arbeit wird wissenschaftlich begleitet, dies geschieht in Kooperation mit einer
ForscherIinnengruppe der Universitat Wien, Institut fir Bildungswissenschaften.

Diese Forscherlinnengruppe hat die Aufgabe,

> Daten Uber die Entwicklung der der Eltern-Kind-Beziehung wahrend der Projektlaufzeit,

» Daten Uber die psychotherapeutischen und sozialpadagogischen MalRhahmen, die mit
sozialpadiatrischen Anspriichen gesetzt werden, und die dadurch beeinflussten
Entwicklungsprozesse,

> Daten Uber Belastungsfaktoren und deren Veranderung sowie Daten Uber die Entwicklung der
Kinder

zu sammeln, um eine empirisch abgesicherte Basis flr die Ausarbeitung eines Forschungsberichtes zur
Verfligung zu haben.

Detaillierte Angaben uber die wissenschaftliche Begleitung des Projekts sind im 5. Kapitel
nachzulesen.

V. Abfassung eines Projektberichts

Spétestens innerhalb eines halben Jahres nach Abschluss des Pilotprojekts wird ein Projektbericht
vorgelegt, der in enger Zusammenarbeit mit Angehdrigen jener Gruppe ausgearbeitet wird, die fur die
wissenschaftliche Begleitung verantwortlich ist.

Dieser Projektbericht enthalt eine Darstellung der Mainahmen sowie eine Aufbereitung der
gesammelten Daten im Sinne des V. Abschnittes. In Verbindung damit erfolgt eine theoretische
Fundierung der gesetzten MaRnahmen sowie der beeinflussten Prozesse. Uberdies werden
Empfehlungen ausgesprochen, welche gegebenenfalls eine datenbasierte Modifikation des
MaRnahmenpakets sowie die Implementierung der MalRnahmen auf breiterer Basis im Feld der Friihen
Hilfen betreffen.

Dariiber hinaus werden — unter Berucksichtigung der generierten Forschungsergebnisse —
Empfehlungen fir die wissenschaftliche Begleitung der Implementierung und der Ausweitung des
MalRnahmenangebots gegeben.

2. Friihe Hilfen in Osterreich

Politik und Offentlichkeit sind sich in den letzten Jahren der Dringlichkeit einer Verbesserung des
praventiven Kinderschutzes zunehmend bewusst geworden: Zahlreiche 6ffentlich intensiv diskutierte
Falle schwerer Misshandlung und Vernachldssigung fiihrten zu einer verstérkten Suche nach
effektiven Strategien, um Kindeswohlgefahrdungen friihzeitig — noch bevor negative Entwicklungen
in Gang kommen — zu begegnen. Solche Strategien zielen darauf ab, Zugang zu hoch belasteten
Familien zu erhalten, Risikosituationen rechtzeitig zu erkennen und Hilfen zur VVerbesserung der
elterlichen Erziehungskompetenzen anzubieten. Ergebnisbericht des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, 2012;
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,,Friihe Hilfen sind eine zentrale Strategie, deren verstarkte Etablierung in Osterreich als wichtiger
MalRnahmenbereich der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG 2011) festgelegt wurde. Frithe Hilfen sind auch in Bezug auf einige der im Jahr
2012 beschlossenen Rahmen-Gesundheitsziele fiir Osterreich von groRer Relevanz, da sie einen
Beitrag zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit, gesundem Aufwachsen und psychosozialer
Gesundheit leisten.«

Insofern sind das politische Bekenntnis und die ersten Schritte in Richtung der Etablierung eines
Systems ,,Friiher Hilfen“, wie sie in Osterreich dzt. gegangen werden, eine positive und erfreuliche
Entwicklung.

2.1.Risikokonstellationen und Frihe Hilfen in Wien:

Die Risikofaktoren in der friihen Kindheit, die im Jugend- und Erwachsenenalter zur Entwicklung
einer psychiatrischen Erkrankung oder zu spéteren Verhaltensproblemen flihren, werden schon lange
beforscht.

Klar nachgewiesen ist der Zusammenhang zwischen massiven, negativen Kindheitserfahrungen und
umfassenden persénlichen Beeintréchtigungen. Gilbert et al (2009) stellten als Spatfolgen von
Kindesmisshandlung und —vernachléssigung bei den betroffenen Menschen eine tberproportional
hohe Haufigkeit von psychischen Stérungen (Verhaltensauffélligkeiten, PTBS, Depressionen), eine
Einschrankungen der physischen Gesundheit (chronische Erkrankungen, Ubergewicht), sowie
verringerte kognitive Fahigkeiten, geringeren Bildungserfolg und eine hoheres Auftreten von
straffalligem Verhalten fest. Einen deutlichen Verweis auf fehlende gesundheitliche
Chancengerechtigkeit in den Gesellschaften der industrialisierten Welt gibt eine sozialmedizinische
Untersuchung aus der Bundesrepublik Deutschland, die deutsche Kinder — und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS) des Robert-Koch-Instituts. Im Rahmen der Untersuchung wurde die Haufigkeit von
psychischen und funktionellen Entwicklungsstérungen bei 3- 6 jahrigen in Bezug zur sozialen Lage
der Eltern gesetzt: Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus sind doppelt so haufig von
Entwicklungsstorungen betroffen wie Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus (Schlack 2008).
Leider fehlen derartige Untersuchungen fur Osterreich. Ein anderes wesentliches Ergebnis ist: Das
Erkrankungsrisiko steigt mit der Kumulation der Faktoren (Ruttner 1979), unter der Bedingung dass
Schutzfaktoren (liebevolle Bezugsperson, gute-Eltern-Kind-Bindung, soziale Unterstiitzungssysteme,
personliche Interessen, hohe Intelligenz) fehlen.

Tab 1: Ausgewadbhlte risikoerhohende Bedingungen fir die kindliche Entwicklung innerhalb der ersten 3 Lebensjahre
(Petermann et al 2004)

Biologische Bedingungen und Bedingungen auf -

Pra-, peri- und postnatale Faktoren: z.B. Friihgeburt,
Seiten des Kindes

Geburtskomplikationen, niedriges Geburtsgewicht
- Negatives mutterliches Erndhrungsverhalten sowie Substanzkonsum

- Schwieriges Temperament des Kindes

Bedingungen, die die Eltern-Kind-Interaktion -

_ Bindungsverhalten: beeinflusst durch unsicher-vermeidende, unsicher-
beeinflussen

ambivalente und unsicher-desorganisierte Bindungserfahrungen
- Negatives Pflegeverhalten der Mutter

- Psychische Stérungen der Eltern

Familidre und soziale Bedingungen _ Konflikte der Eltern

- Erziehungsverhalten der Eltern: Uneinigkeit, inkonsequentes oder
Uberwiegend strafendes Verhalten

- Gewalt und Misshandlung innerhalb der Familie

- Sehr junge Eltern

- Niedriger soziobkonomischer Status




Wie viele Kinder- und Jugendliche in Wien konkret einer Risikokonstellation ausgesetzt sind, ist nicht
klar fassbar. Zahlen fiir Osterreich besagen, dass etwa 4% der in Osterreich lebenden Familien mit
besonders schwierigen materiellen Bedingungen (Statistik Austria 2013) zu k&mpfen haben.

Dem Jugendwohlfahrtsbericht von 2012 aus Wien ist zu entnehmen, wie viele Babys und Kleinkinder
akuten, gemeldeten und tberpruften Gefahrdungen ausgesetzt waren. 2012 waren insgesamt 1763
Kinder im Alter von 0-5 Jahren Gefahrdungen ausgesetzt. 589 Kinder im Alter von 0-5 Jahren waren
in ,,voller Erziehung* (Pflegefamilie oder Wohngemeinschaft der MA 11). 1174 Familien erhielten
UdE, Mallnahmen zur Unterstutzung der Erziehung (Jugendwohlfahrtsbericht 2012). In einer
erganzenden Auswertung des Jugendwohlfahrtsberichts 2012 (Walter 2013) wird deutlich, dass die
Zahl der Minderjéhrigen in sogenannter ,,Voller Erziehung® (Unterbringung in einer Einrichtung der
Jugendwohlfahrt oder in einer Pflegefamilie) in Wien seit 2008 in absoluten Zahlen und bezogen auf
den relativen Anteil steigt. 2012 waren in Wien 0,96% aller Minderjahrigen von einer MalRnahme der
,vollen Erziehung* betroffen und damit fremduntergebracht.

Um den Risikokonstellationen entgegenzuarbeiten und zur frihest méglichen Zeit gegenzusteuern,
wurden praventive Interventionsprogramme entwickelt: Friihen Hilfen, im anglo-amerikanischen
Raum als ,,early interventions* bekannt. Auch die Stadt Wien beteiligt sich an der Entwicklung von
Modellprojekten im Bereich der Frihen Hilfen. Im Rahmen des Modellprojekts sollen Familien in
schwierigen Lebenssituationen von der Schwangerschaft bis zum 3. Lebensjahr des Kindes moglichst
frih umfassende Unterstltzung erhalten, indem ihnen Familienbegleiterinnen zur Seite gestellt
werden, die nach einer ersten Falleinschdtzung aufsuchend beratend und begleitend tatig sind und bei
Bedarf auch gezielt an andere Stellen (kinderpsychologische Abklarung, ergotherapeutische
Behandlung, Sozialarbeit etc.) vermitteln. Der Fokus des Wiener Modell-Projekts liegt darauf, eine
vernetzte Struktur und eine niederschwellige "Clearing Stelle” fur problembelastete Familien bereit zu
stellen, erganzende familiennahe Hilfen anzubieten.

Erfahrungen aus der Bundesrepublik Deutschland machen deutlich, dass mit der Implementierung von
Systemen der Friihen Hilfen, auch die Anzahl der Gefahrdungsmeldungen (mindliche Mitteilung, Jorg
Maywald, GAIMH-Tagung 2014) stieg. Mit einem mehr an Friiherkennung, steigt auch der
Hilfebedarf.

Die Mdglichkeit aber, dass ein Kind bei den leiblichen Eltern in einer Multi-Risikokonstellation, die
nicht durch protektive Faktoren abgefedert wird, verbleibt, ohne die Familie gezielt und hochintensiv
zu unterstitzen, bedeutet das Risiko einer Kindeswohlgefahrdung (Vernachldssigung, Misshandlung)
in Kauf zu nehmen. Oft sehen wir die Kinder, die bei ihren leiblichen Eltern nach einer
Gefahrdungsmeldung verblieben sind, im Alter von wenigen Monaten bis Jahren im Kinderspital
wieder; im schlimmsten Fall mit schweren Misshandlungszeichen, sehr haufig jedenfalls mit
Entwicklungsverzdgerungen, emotional und korperlich vernachlassigt, die sich auch durch spéatere
kostenaufwendige Therapien nicht wieder aufholen lassen.

Das Pilotprojekt ,,Grow-Together kooperiert eng mit dem Modellprojekt Frithe Hilfen Wien;
Gesprache und Abstimmungen finden statt, eine gegenseitige Uberweisung ab Projektstart ist
jedenfalls geplant. ,,Grow-Together stellt mit seinen tertidrpraventiven Zielsetzungen eine Erganzung
speziell fur Familien im Hochrisikobereich zum sekund&rpréventiven Ansatz des Modellprojektes dar.

Mit Bezug auf Familien in Hochrisiko-Konstellation muss angemerkt werden: Nur durch die hohe
Frequenz, die Langfristigkeit, Stabilitdt und Qualitat der Betreuung wird sichergestellt, dass tiber
Generationen eingefahrene Erziehungsmuster, die sich massiv schadigend auf die Entwicklung der
Kinder auswirken, durchbrochen werden kdnnen.

Damit unterscheidet sich das Projekt in wesentlichen Punkten von dem bisher in Osterreich
vorhandenen Angebot:

o Langfristigkeit weit Uber die Zeit der akuten Gefahrdung hinweg,



o Stabilitat der Betreuung,
Verbindung zwischen Psychotherapie und sozialpddagogischer Begleitung mit speziell
ausgebildeten Fachleuten,

¢ und aufsuchender Betreuung, bei der die Veranderungen im gewohnten Umfeld gelibt werden
konnen.

Im Moment gibt es bei diesen hochbelasteten Familien, oft nur die Alternative zwischen
Kindesabnahme oder praktisch irreversibler Kindertraumata.

3. Forschung zu Hochrisikobelastung und Therapeutische Intervention

Die Bedeutung friiher Beziehungserfahrungen fir die spétere Entwicklung wird durch neuere Befunde
iiber ,,sensible Perioden‘ gestiitzt, die fiir die Entwicklung des Gehirns und des Verhaltens in den
ersten Lebensjahren belegt wurden (Fonagy 1996). Die menschliche Entwicklung vollzieht sich im
Zusammenspiel zwischen Umwelt und Individuum. Erfahrungen tragen zu Verknipfungen von
Neuronen bei. Die hirnstrukturelle Entwicklung erfolgt tiberproportional in der friihen Kindheit.

Ausgehend von fundamentalen Erkenntnissen der Bindungsforschung (Bowlby 1965; Ainsworth
1967) gehen wir davon aus, dass frihe zwischenmenschliche Erfahrungen weitreichende Folgen fiir
die menschliche Entwicklung haben. Ainsworth (2003) entwickelte das Konzept der Feinflihligkeit der
Bezugsperson, das im Wesentlichen bedeutet: Aufmerksamkeit fiir das Kind, die richtige
Interpretation der AuBerungen des Sauglings, die prompte Reaktion und die Angemessenheit der
Reaktion. Eine hohe Feinfuhligkeit der Bezugsperson hat eine enge Beziehung zu positiven
Verhaltensweisen von Kleinkindern. (Ainsworth et al 1978; Grossmann et al 1985). Neben den von
Ainsworth kategorisierten Bindungsqualitaten: sicher, unsicher und ambivalent unsicher gebunden,
konnten Main und Solomon (1986) die desorganisiert gebundenen Kinder identifizieren.
Bindungsdesorganisation sagt haufig gravierende Formen von Fehlanpassungen und spatere
pathologische Stérungen voraus (Lyons-Ruth et al. 2002, Lyons-Ruth 2008).

Auf diesen Erkenntnissen aufbauend wurde schon in den 1970-er Jahren in den USA (s. Fraiberg
1980) eine psychoanalytisch fundierte klinische Interventionsmethode, die den speziellen
Bedurfnissen von Hochrisikopatientinnen entspricht, entwickelt. Die Etablierung des
Arbeitsbiindnisses, einer ,,positiven Ubertragungsbeziehung® ist zentral, um die negativen
Ubertragungen der Eltern gegeniiber den HelferInnen, die aus ihren traumatischen
Kindheitserfahrungen riihren, zu tberwinden. Aus der Minnesota-High-Risk-Study (Sroufe et al 2005)
wurde der Schluss gezogen, dass Interventionen vor allem auf die Entwicklung sicherer Eltern-Kind-
Bindungen als wirksamstem Schutzfaktor zu richten sind. Auf diesen Erkenntnissen basierend wurde
STEEP (steps toward effective, enjoyable parenting) als ein bindungstheoretisch fundiertes
Interventionsprogramm von Egeland und Erickson (2004) entwickelt. STEEP ist ein Programm zur
Unterstiitzung von Familien mit sozialen Schwierigkeiten, welches auch Gruppenangebote und
Hausbesuche eng verkniipft. Es basiert auf den Ergebnissen von uber 25 Jahren Langzeitforschung zur
Situation von Familien und Kindern in Hoch-Risiko-Konstellationen. ,, Alles in allem stellte man fest,
dass STEEP die Auswirkung von Stressfaktoren, denen die Familie ausgesetzt war, wirksam
verringerte, realistische Erwartungen hinsichtlich der Entwicklung und Betreuung des Kindes forderte,
die soziale Isolation verringerte und die Qualitit der Kindesumwelt verbesserte.” (Egeland und
Erickson 1993; Egeland, Weinfield, Bosquet und Cheng 2000) Durch STEEP wurden die
Bindungsbeziehungen der Miitter zu ihren einjdhrigen Kindern signifikant verbessert, wobei Bindung
als wichtigster Pradiktor fur die weitere kognitive und emotionale Entwicklung der Kinder gilt (Suess
et al 2010), das konnten die Forschungen aus der Bundesrepublik Deutschland bestatigen. Neben dem
bindungsbasierten Ansatz ist STEEP ein lebensweltorientiertes, auf soziale Unterstiitzung (Orr 2004)
abziehende Programm und ein vergleichsweise komplexes Interventionsprogramm.
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Interventionsprogramme fir die friihe Kindheit kénnen nach Egeland et al (2000) beztglich folgender
Schwerpunktsetzungen unterschieden werden:

e Programme, die auf die Veranderung der Verhaltensebene abzielen (z.B. Unterstiitzung der
Interaktionsbeziehungen),

e Programme die auf die Veranderung der inneren Reprasentationen abzielen (z.B.
Psychotherapie flr die Eltern) und

e Programme, die auf soziale Unterstlitzung abzielen (soziale Beratung und konkrete
Hilfeleistung, Gruppenangebote, Netzwerkfordernde Aktivitaten).

Komplexe Programme vereinen mehrere oder alle Interventionsebenen.

Stoléru und Morales—Huet (1994) untersuchten den Erfolg von Psychotherapie bei Mittern im
Hochrisikobereich im Vergleich mit einer Kontrollgruppe. Die Kinder der behandelten Gruppe zeigten
signifikant weniger Symptome und Verhaltensauffalligkeiten. In der Versuchsgruppe kam es zu
keinen Kindesabnahmen und Entwicklungsverzdgerungen. Die Behandlungen erstreckten sich tber
einen langen Zeitraum: 4,6 Jahre im Durchschnitt.

Befunde aus Meta-Studien bezuglich der Aussage welche Form der Intervention am wirksamsten ist,
sind widersprichlich. Das Team um van ljzentdoorn (Bakermans-Kranenburg et al 2003) hat in einer
umfassenden Meta-Analyse viele unterschiedliche Interventionsstudien zusammenfassend bewertet
und die Wirksamkeit von Frihinterventionen nachweisen kénnen. Diese Meta-Analyse stellt eine
leichte Uberlegenheit von verhaltensorientierten gegeniiber reprasentationsorientierten Ansatzen fest.
Unabhéngig vom Schweregrad der Risiken konnte eine Uberlegenheit von Kurzzeitinterventionen
festgestellt werden. Suess & Hantel-Quitmann (2008) merken jedoch kritisch an, dass in dieser Meta-
Analyse nur die organisierten Bindungsqualitéten berticksichtigt wurden und die desorganisierten
Bindungsmuster, die bei Klienten im Hochrisikobereich Uberproportional hoch zu erwarten sind,
ausgeklammert wurden. Ziegenhain (2004) warnt vor einer Verallgemeinerung der Ergebnisse fir
Familien mit psychosozialen Risiken. Ziegenhain kritisiert (ebenda S. 249), dass zu wenig breit
angelegte Studien, die einen Verhaltens- und einen Représentationsansatz sowie einen auf soziale
Unterstiitzung abzielenden Ansatz verbinden, in die Meta-Analyse einbezogen waren. Auch
methodische Probleme, wie die hohen Abbruchraten bei den Kontrollgruppen, gefahrdeten die seridse
Interpretation der Ergebnisse.

Ziegenhain et al (1999) betont aus der Praxiserfahrung in der Arbeit mit Hochrisikofamilien, das
spezifische Hilfen in einen breiten Unterstiitzungskontext eingebunden werden miissen, bzw. in ihrer
Effektivitit sogar von zusétzlichen Hilfen abhingig sein diirften. ,,Eine jugendliche und allein
erziehende Multter profitiert vom beziehungsfordernden Videofeedback deutlich weniger, wenn sie
psychosozial stark belastet ist bzw. wenig soziale Unterstitzung erfahrt.” (Ziegenhain 2004)

Forschungsrelevante Fragestellungen zu Hochrisikopatienten im Bereich der Frithen Hilfen beziglich
sinnvoller Interventionsformen ergeben sich also hinsichtlich der Komplexitit und Dauer von
Interventionsprogrammen.

Sterns (1998) sowie Egelands et al. (2000) Forderung nach mdglichst komplexen und langfristig
angesetzten Interventionsformen folgend (s. Emmy Werners drei grof3en T: ,, Things Take Time*),
sowie unter Einbeziehung unserer Erfahrungen aus der klinischen Praxis, wurde der komplexe
Interventionsansatz von ,,Grow-Together* entwickelt.

Die zahlreichen Wirkdimensionen des Interventionsprogrammes wissenschaftlich zu begleiten,

Aussagen Uber die kindliche Entwicklung, einschlieBlich der Bindungsqualitaten zu den Eltern,
Verénderungen im Leben der Eltern und welchen Beitrag die angebotenen Interventionen dazu
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leisteten, sowie die Frage, wie die emotional und zeitlich sehr fordernde Projektteilnahme von den
Eltern erlebt und akzeptiert wird, sind zentrale Fragestellungen.

4. Fragestellungen fiir die Begleitforschung der intensiven
sozialpddiatrische Mafdnahmen bei Sduglingen und Kleinkindern
aus psychosozialen Hochrisikokonstellationen (Pilotprojekt , Grow-
Together®):

Zurzeit liegen keine Forschungen vor, in denen untersucht wurde, welche Folgen sozialpédiatrische
MaRnahmen zeitigen, die sich

» durch eine intensive aufsuchende Betreuung der Familien,

> durch ein wochentliches Beratungsangebot im Gruppensetting,

» durch eine soziale Begleitung der Eltern zur Reintegration der Mutter und Vater in den
Arbeitsmarkt ab dem Beginn des 2. Lebensjahres des Kindes sowie

» durch eine psychotherapeutische Behandlung der Eltern

auszeichnen. Da davon ausgegangen wird, dass die Entwicklung der Kinder in hohem AusmaR von der
Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung (einschlieBlich der Qualitét der Eltern-Kind-Bindung) abhangt,
wird in der wissenschaftlichen Begleitforschung ein erster Fokus auf die Frage gerichtet werden:

(1.) Von welcher Qualitét ist die Eltern-Kind-Beziehung in der ersten Zeit nach der Geburt
und wie verandert sie sich die Eltern-Kind-Beziehung in der Zeit, in der die
sozialpadiatrischen MalRnahmen gesetzt werden.

Da die sozialpadiatrischen Malnahmen mit dem Ziel gesetzt werden, die Qualitét der Eltern-Kind-
Beziehung zu stabilisieren oder auch zu verbessern, wird ein zweiter Schwerpunkt der Untersuchung
der folgenden zweigliedrigen Frage gewidmet sein:

(2a) Wie sind die sozialpadagogischen und psychotherapeutischen Mallhahmen im Detail
zu beschreiben, die im Zuge der Begleitung der Familie gesetzt werden?

(2b) Welche Veranderungsprozesse haben diese Mafinahmen angestof3en und
welchen Einfluss hatten diese Prozesse auf die Entwicklung der Qualitat der
Eltern-Kind-Beziehung?

Im Zuge der Bearbeitung der Frage (2b) ist auch zu untersuchen, wie das Unterstiitzungsangebot von
den Familien erlebt und angenommen wurde, ob bereits wéhrend des Projektverlaufs Adaptierungen
vorgenommen werden mussten, ob es zu Abbriichen kam und worauf diese gegebenenfalls
zuriickgeflhrt werden kénnen.

Da die Qualitét der Eltern-Kind-Beziehung in Hochrisikofamilien in erheblichem Ausmal} von
okonomischen und sozialen Faktoren beeinflusst ist, wird drittens der folgenden Frage nachgegangen:

(3.) Kam es in der Zeit, in der die sozialpadiatrischen MaRnehmen gesetzt werden, zu
einer Veranderung im Bereich 6konomischer und sozialer Belastungsfaktoren, zu
denen insbesondere Arbeitslosigkeit, Armut, Verschuldung, soziale Isolation,
Gewalterfahrung und (drohende) Delogierung zu zéhlen sind.
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Mit den genannten Verénderungen, welche durch die sozialpadiatrischen MalRnahmen angestof3en
werden sollen, wird letztlich der Linderung oder gar Beseitigung der erheblichen
Entwicklungsbelastungen und Entwicklungsrisiken intendiert, denen die Kinder ausgesetzt sind. Dies
soll der Entwicklung der Kinder dienlich sein. Deshalb wird in der Begleitforschung der folgenden
vierten Frage nachgegangen:

(4.) Wie haben sich die Kinder der betreuten Familie innerhalb der ersten beiden
Lebensjahre, in denen die Malinahmen gesetzt wurden, entwickelt?

Da mit dem Projekt ein Beitrag zur Weiterentwicklung spezifischer Unterstltzungsangebote auf dem
Gebiet der Fruhen Hilfen geleistet werden soll, wird in der Begleitforschung schliefilich der folgenden
flinften mehrgliedrigen Frage nachgegangen:

(5a) Legen die generierten Forschungsergebnisse eine Modifikation der konzipierten

MafRnahmen nahe und wie sind entsprechende Modifikationen gegebenenfalls zu

beschreiben?

(5b) Welche Empfehlungen kénnen in Hinblick auf die Implementierung und Ausweitung
des MalRnahmenpakets — gegebenenfalls in modifizierter Form — gegeben werden?

(5¢) Welche Empfehlungen kdnnen in Hinblick auf die wissenschaftliche Begleitung der
Implementierung und Ausweitung eines solchen MaRnahmenpakets gegeben werden?
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