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Einleitung

Die Coronapandemie hat dazu gefiihrt, dass das Wohlbefinden und die Gesundheit von Kindern
und Familien vermehrt als wertvolle und nicht selbstverstindliche Giiter diskutiert wurden.
Wenngleich die Bediirfnisse von Kindern und ihren Familien erst spét in der Pandemie starker
in den Fokus geriickt sind, hat die Bedeutung psychischer und psychosozialer Belastungen
sowie geeigneter Versorgungsangebote neue Brisanz erlangt. Bereits vor den pandemischen
Bedingungen wurden im Kontext der Frithen Hilfen die psychosoziale Gesundheit und
Versorgung in der frithen Kindheit gefordert und erforscht. Der Schwerpunkt der vorliegenden
Arbeit liegt auf den Herausforderungen und Problemlagen, in denen sich Familien befinden
konnen, und auf der Mdéglichkeit, von (Frithen) Hilfen Gebrauch zu machen. Die Studie KiD 0-
3, die die Datenbasis aus den Jahren 2015 bis 2017 fiir dieses Dissertationsprojekt darstellt,
wurde vom Nationalen Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) durchgefiihrt und aus Mitteln der
Bundesstiftung Frithe Hilfen vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und

Jugend (BMFSFJ) gefordert.
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1. Definition und Verbreitung psychosozialer Belastungen

Zunéchst soll auf die Bedeutung psychosozialer Belastungen in der friihen Kindheit
eingegangen werden. AnschlieBend wird der theoretische Hintergrund erldutert und auf die

Verbreitung psychosozialer Belastungen eingegangen.
1.1 Bedeutung psychosozialer Belastungen

Als psychosoziale Belastungen werden in der vorliegenden Arbeit Merkmale verstanden, die
sich auf vielfaltige Weise in einer Beeintrichtigung der psychischen und physischen
Gesundheit niederschlagen (Walper, 2006) und die gesunde und altersgeméfe Entwicklung von
Kindern beeintrichtigen konnen (Egle et al., 2016). In der pridnatalen Phase und den ersten
beiden Lebensjahren werden Erfahrungen biologisch neuronal gefestigt (Marmot, 2010) und
beeinflussen beispielsweise das spitere Verhalten, die Physiologie und das Lernen von Kindern
(Barlow & Axford, 2014; Shonkoff et al., 2009). Auch im Erwachsenenalter zeigen sich als
Folge psychosozialer Belastungen oftmals ein riskantes Gesundheitsverhalten, eine erhdhte
Krankheitslast sowie erhohte Gesundheitskosten (Felitti & Anda, 2010). In Anlehnung an das
Prozessmodell von Belsky (1984), an dessen Aktualisierung und Erweiterung durch Taraban
und Shaw (2018) sowie an eine international anerkannte Systematisierung von familidren
Belastungsmerkmalen (Stith et al., 2009) werden die Merkmale in KiD 0-3 in elterliche
Charakteristika (z. B. Psychopathologie), einen familidren bzw. sozialen Kontext (z. B. soziale

Unterstiitzung) und kindliche Charakteristika (z. B. kindliches Temperament) unterteilt.

Sprachlich abzugrenzen sind die Begrifflichkeit der psychischen Belastung einerseits und jene
der psychosozialen Risikofaktoren andererseits. Der Begriff der psychischen Belastung wird
im Bereich der Arbeitswissenschaften und Arbeitspsychologie hiufig als Gesamtheit aller
erfassbaren positiven wie negativen Einfliisse definiert, die auf den Menschen zukommen und
psychisch einwirken (DIN-Norm 33405). Der Begriff der psychosozialen Risikofaktoren
stammt aus der Risikoforschung. Ihr Ziel ist erstens die Identifizierung gefdhrdeter Gruppen
(,Risikokinder) und zweitens die Bestimmung entwicklungsgefihrdender Merkmale
(,Risikofaktoren‘). Risikofaktoren sind dabei enger definiert als psychosoziale
Belastungsmerkmale. Sie sind zeitlich gerichtet und inhaltlich interpretierbar sowie in mehreren
unabhingigen Forschungsergebnissen mit einer messbaren Erhohung und erhéhten
Eintrittswahrscheinlichkeit eines negativ gewerteten Ergebnisses verkniipft (Kindler, 2009).
Bei der Einteilung von Risikofaktoren wird zwischen Vulnerabilitiiten, also den biologischen

Préadispositionen und psychologischen Merkmalen des Kindes, und Stressoren, also den
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psychosozialen Bedingungen der Umwelt, unterschieden (Heilig, 2014; Laucht et al., 2002).
Da in der vorliegenden Arbeit hauptsdchlich querschnittliche Zusammenhinge untersucht

werden, soll vornehmlich von psychosozialen Belastungen die Rede sein.

Der Begriff der psychosozialen Belastungen findet sich im Biopsychosozialen
Krankheitsmodell (Engel, 1977), in dem die Entstehung von Krankheiten nicht nur durch
biologische, sondern auch durch psychische, soziale und verhaltensbezogene Faktoren erklart
wird. Das Biopsychosoziale Modell stellt bis heute das dominante Paradigma der
Gesundheitswissenschaften dar und zéhlt als Theorie mit umfassender Reichweite (Egger,
2018). Zudem wurde es von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir die Internationale
Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) iibernommen.
Demnach ist Funktionsfahigkeit das Ergebnis von Wechselwirkungen zwischen Krankheiten
und umweltbezogenen sowie personenbezogenen Kontextfaktoren (WHO, Deutsches Institut
fiir Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2005). Insofern wird bei der
Begrifflichkeit der psychosozialen Belastungen immer bereits die Interaktion, also das positive
oder negative Zusammenwirken umweltbezogener (also sozialer) und personenbezogener (also
psychischer) Faktoren, mitberticksichtigt. Sowohl zum Einfluss sozialer wie auch zum Einfluss
psychischer Faktoren gibt es theoretische Uberlegungen, die bereits in die Konzeption der

vorliegenden Arbeit eingeflossen sind und im folgenden Abschnitt vorgestellt werden.
1.2 Einschitzung psychosozialer Belastungen

Das elterliche Flirsorgeverhalten sowie die Eltern-Kind-Beziehung sind zentral fiir die
kindliche Entwicklung und Gesundheit (Lorenz et al., im Druck), da die Eltern die primiren
Bezugspersonen sind und der familidre Alltag besonders in den ersten Lebensjahren in den
meisten Féllen im hduslichen Umfeld stattfindet. Belastende Lebenslagen konnen sich dabei
vielfdltig negativ auswirken. So zeigt beispielsweise das Familien-Stress-Modell auf, dass
soziobkonomische Ressourcen — insbesondere Armut und damit einhergehende finanzielle
Engpésse — Familien belasten konnen. Demnach wirken die Belastungen zunéchst auf die Eltern
und treffen iiber problematisches Erziehungs- und Fiirsorgeverhalten die Kinder indirekt
(Conger et al., 2010). Auch jenseits Okonomischer Faktoren konnte die Bedeutung
psychosozialer Belastungen und damit einhergehender Vermittlungsprozesse nachgewiesen
werden. Um das Belastungsempfinden durch Stress in der Elternrolle zu beschreiben, etablierte
sich bereits vor der Coronapandemie zunehmend der Begriff des Elternburnouts (,Parental

Burnout‘). Dadurch wird ein Zustand elterlicher Erschopfung, emotionaler Distanzierung und
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starker Zweifel an der eigenen erzieherischen Kompetenz beschrieben (Roskam et al., 2018),
bei dem die elterlichen Belastungen iiber einen ldngeren Zeitraum die Ressourcen iibersteigen
(Mikolajczak et al., 2019). Auch wenn finanzielle Engpisse — insbesondere bei Familien mit
krankem Kind (Lindstrom et al., 2011) — eine zusétzliche Belastung sein konnen, scheint
Elternburnout insgesamt unabhingig vom soziookonomischen Status aufzutreten (Bastiaansen
et al., 2021; Roskam et al., 2021). Hierbei liegt der Verdacht nahe, dass es sich z. B. iiber
negative Erziehungsstile negativ auf das Familienklima und damit auf das Kind auswirkt, wenn
zusatzlich zum erlebten Stress in der Rolle als Elternteil weitere Belastungen hinzukommen

(Krishnakumar & Buehler, 2000).

Zur Einschitzung familidrer Gesamtbelastung wird hiufig die Anzahl (,Kumulation‘) und/oder
die Konstellation bestimmter Merkmale herangezogen. Der kumulative Ansatz in Form eines
additiven Indexes ist ein weit verbreitetes Instrument, das mit Bezug auf verschiedene
Entwicklungsoutcomes untersucht wurde (Evans et al., 2013). Rutter stellte bereits 1979 fest,
dass eine Kumulation von biologischen und psychosozialen Risikofaktoren mit einer erhéhten
psychopathologischen Vulnerabilitit einhergeht (Rutter, 1979, 1981). Sameroff et al. (1987)
fanden heraus, dass durch den Ansatz der Kumulation eine bessere Vorhersage kognitiver und
sozial-emotionaler Kompetenzen erreicht wird als durch eine isolierte Betrachtung einzelner
Risikofaktoren. Auch in weiteren Liangsschnittstudien wurde wiederholt gezeigt, dass
kumulierte Risikomodelle vorhersagekriftig sind fiir die kindliche Entwicklung (Burchinal et
al., 2000; Ulrich et al., 2022a) und spétere Verhaltensauffilligkeiten (Appleyard et al., 2005).
Weiter konnte anhand kumulativer Risikomodelle hdufig ein Zusammenhang zwischen einer
hohen Belastungslage (hdufig drei oder mehr Merkmale) und Kindesmisshandlung sowie
Kindesvernachldssigung nachgewiesen werden (Brown et al., 1998; Lo et al., 2017; Parrish et
al., 2011; Wu et al., 2004). Obwohl die Risikobestimmung eingéngig und in der Praxis relativ
einfach zu bewerkstelligen ist, ist der additive Risikoindex mit dem Nachteil verbunden, dass
er keinen Hinweis auf eine inhaltlich sinnvolle Klassifizierung bietet, da im Einzelfall
unterschiedliche Konstellationen von Risiken zusammengefasst werden. So konnte auch
anhand von Daten der KiD 0-3-Studie gezeigt werden, dass eine Latente Klassenanalyse einem
einfachen Risikoindex methodisch {iberlegen sein kann (Lorenz et al., 2020a, siehe auch
Abschnitt 3.2). Im Folgenden werden ausgewihlte Befunde vorgestellt, um einen Uberblick

iiber die Verbreitung psychosozialer Belastungen zu geben.
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1.3 Verbreitung psychosozialer Belastungen

Wihrend psychosoziale Belastungen in der frithen Kindheit international gut beforscht sind
(Egle et al., 2016; Laucht et al., 2000; Parrish et al., 2011; Stith et al., 2009; Wu et al., 2004;
Zeanah et al., 1997), gibt es in Deutschland nur fiir wenige Merkmale verldssliche Schéatzungen
beziiglich der Privalenz in der Altersgruppe null bis drei Jahre. So ergab die Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland - KiGGS-Studie Welle 1 (2009—
2012) unter Teilnahme von 10 891 Familien mit Kindern zwischen 0 und 17 Jahren, dass 13,6
Prozent der Familien bei einem Index von 13 Merkmalen drei und mehr Belastungen aufweisen
(Bolster et al., 2020). In Deutschland wurde im Rahmen eines Modellprojekts der Frithen Hilfen
nach denselben Kriterien ein Anteil von 21 Prozent belasteter Familien festgestellt (Ziegenhain
et al.,, 2011). In einer kleinen Stichprobe im Rahmen einer U5-Untersuchung schétzten die
befragten Kinder- und Jugendérzte 5 Prozent der Familien als psychosozial belastetet ein
(Friedmann, 2018). In internationalen Studien liegen hauptsichlich Ergebnisse zum Screening
von Kindeswohlgefiahrdung vor. So wurde in einer Studie in Florida ein Anteil von 13 Prozent
(Wu et al., 2004) und in Alaska ein Anteil von 18 Prozent (Parrish et al., 2011) an Familien mit

Kindern der Altersgruppe null bis drei Jahre mit drei oder mehr Belastungen identifiziert.

In der Mannheimer Langsschnittstudie wurden bei 362 Kindern emotionale Auffilligkeiten und
Verhaltensauffilligkeiten vom Sduglings- bis zum Grundschulalter zu fiinf Messzeitpunkten
erhoben. So konnten durch die Belastungsfaktoren ,,Broken Home Herkunft der
Eltern/Delinquenz des Vaters®, ,,chronische Schwierigkeiten der Familie® und ,,psychische
Auffilligkeiten eines Elternteils* 64,4 Prozent der verhaltensauffalligen achtjéhrigen Kinder
bereits bei der Geburt richtig klassifiziert werden. Ebenso prospektiv wurde in der Rostocker
Langsschnittstudie an 294 Kindern der Einfluss von Risikomerkmalen auf die korperliche,
kognitive und Personlichkeitsentwicklung erfasst (Heilig, 2014; Meyer-Probst & Reis, 1999).
Entwicklungsriickstidnde lieBen sich — gemessen am allgemeinen Entwicklungszustand von
zwei Jahren — bei 27 biologischen (an erster Stelle das Merkmal ,Frithgeburt®) und 25
psychosozialen Merkmalen (an erster Stelle das Merkmal ,dissoziale Mutter®) statistisch
nachweisen. Allerdings dnderte sich mit zunehmendem Alter der Kinder auch die Relevanz der
Merkmale (Meyer-Probst & Reis, 1999). Diese zwei zentralen deutschen Studien der
Risikoforschung deuten darauf hin, dass die Betrachtung einzelner Merkmale immer mit
Vorsicht zu interpretieren ist, da sie als eine Herauslosung aus einem Netz multikausaler

Verflechtungen zu verstehen ist (Meyer-Probst & Reis, 1999).
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Zu komplexen Belastungskonstellationen gibt es bisher weniger verdffentlichte
Studienergebnisse. Im Rahmen der KiGGS-Studie wurden mittels Latenter Klassenanalyse
Gruppenunterschiede hinsichtlich der psychischen Gesundheit des Kohorten-Samples mit iiber
10 000 Teilnehmenden (Alter: 10 bis 31 Jahre) untersucht. Dabei lieen sich vier Gruppen
finden. Zwei relativ groBen Gruppen von Familien mit niedrigem Risiko (51,4 Prozent) und
Familien mit hohem Risiko (23,4 Prozent) standen zwei kleinere Gruppen gegeniiber, nimlich
eine kleinere Gruppe mit elternbezogenen Faktoren (11,8 Prozent), die insbesondere durch
instabile Familienverhéltnisse gekennzeichnet war, sowie eine Gruppe mit sozialbezogenen
Faktoren (13,4 Prozent), die durch ein schlechtes Wohlbefinden gegeniiber der Schule und
Schwierigkeiten beim sozialen Anschluss (,Peers®) gepriagt war (Gobel & Cohrdes, 2021).

In einer Studie mit 100 psychisch erkrankten Kindern (Durchschnittsalter 12,4 Jahre) ergab eine
clusteranalytische Untersuchung zur Einteilung der Elternteile nach Belastungen und
Ressourcen zwei sinnvolle Gruppen: Hochstress-Familien (» = 33) und Niedrigstress-Familien
(n = 67). Eltern aus der ersten Gruppe wiesen unter anderem héufiger Anzeichen von
Depression, niedrige Bewaltigungsstrukturen, Alleinerziehenden-Status sowie Alkohol- und
Zigarettenkonsum als dysfunktionale Coping-Strategien und aulerdem negatives Coparenting
auf. Im Umkehrschluss erwies sich ein positives Familienklima indirekt als bedeutsam fiir eine

positive kindliche Entwicklung.

Weitere Studien zur Untersuchung von Belastungskonstellationen — insbesondere in der
Altersgruppe 0-3 — liegen nach aktueller Kenntnis nicht in groer Menge vor. Insgesamt ldsst
sich festhalten, dass es relativ wenig verldssliche Schitzungen zu den Privalenzraten
psychosozialer Belastungsmerkmale sowie zur Gesamteinschitzung familidrer Belastungen in
Familien mit Sduglingen und Kleinkindern gibt. Bisher wurde dabei ausgeklammert, dass eine
sinnvolle Einschédtzung von Hilfebedarfen auch wesentlich von der Inanspruchnahme von
Unterstiitzungsangeboten abhédngt. Diese Zusammenhédnge werden in der Studie KiD 0-3 und

in der vorliegenden Arbeit beleuchtet.
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2. Das Praventionsdilemma

Psychosoziale Belastungen treten bei Familien in bestimmten Belastungslagen héaufiger auf, so
z.B. bei Familien in Armutsrisikolagen (Lampert et al., 2010; Walper, 2005), bei
Alleinerziehenden (Borgmann et al., 2019; Lux et al., in Vorbereitung) oder bei Familien mit
einem psychisch erkrankten Elternteil (Renner et al., 2020). Im Folgenden werden die
theoretischen Zusammenhénge zwischen sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten
beschrieben. Darauthin werden relevante  Determinanten  erldutert, die das
Inanspruchnahmeverhalten beeinflussen. AbschlieBend werden aktuelle Befunde zur Nutzung
universeller und selektiver Praventions- und Unterstiitzungsangebote beschrieben. Dadurch
sollen die Schwierigkeiten bei der (psychosozialen) Versorgung in der frithen Kindheit

verdeutlicht sowie Forschungsliicken aufgezeigt werden.
2.1 Hintergrund des Priaventionsdilemmas

Eines der in Deutschland bekanntesten Erkldrungsmodelle sozialer und gesundheitlicher
Ungleichheit stellt das Modell von Mielck dar (siehe Abbildung 1). Demnach produzieren
soziale Ungleichheiten, d. h. Unterschiede in Bildung, Beruf, Wissen sowie sozialen Kontakten,
weitere Unterschiede in gesundheitlichen Belastungen und Bewiltigungsressourcen bzw.
Erholungsmdglichkeiten und gesundheitlicher Versorgung (z. B. Teilnahme an kostenlosen
Praventionsangeboten). Auf der Mesoebene wird das Gesundheitsverhalten durch das
Gleichgewicht zwischen Belastungen, Bewiltigungsressourcen und gesundheitlicher
Versorgung beeinflusst. Die sozialen Ungleichheiten sowie die daraus resultierenden
Unterschiede wirken somit indirekt, aber auch direkt auf gesundheitliche Ungleichheiten, also
auf die auf der Makroebene betrachtete Verteilung von Krankheiten, gesundheitlichen
Beeintriachtigungen und Todesfdllen. Der nach oben gerichtete Pfeil von den gesundheitlichen
Ungleichheiten hin zu den sozialen Ungleichheiten weist auf die Moglichkeit einer sozialen
Mobilitét hin, also darauf, dass ein sozialer Abstieg bei kranken Personen wahrscheinlicher ist
als bei gesunden Personen und umgekehrt, dass gesunde Personen eher einen sozialen Aufstieg

erfahren konnen (Mielck, 2000).
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Abbildung 1. Zusammenhang zwischen sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit
Soziale Ungleichheiten

(Bildung, berufliche Stellung, Einkommen, Wissen, soziale Kontakte, ethnische Herkunft...)

L J

Unterschiede in den
gesundheitlichen Belastungen
(z. B. Depression/Angst, elterlicher Stress,
Umweltbelastungen in der

Unterschiedein den
Bewiltigungsressourcen
(z.B. Selbstwirksamkeit, familidre
Unterstiitzung, Freizeitmoglichkeiten)

Unterschiedein der
gesundheitlichen Versorgung
(z. B. Arzt-Patient-Kommunikation,

Ausrichtung von Priventionsangeboten)

Wohnumgebung)

L ] L 4 v

Unterschiede in Gesundheits- und
Krankheitsverhalten
(z.B. Rauchen, Erihrung, Symptom-Toleranz)

h 3

Gesundheitliche Ungleichheiten
(ungleich verteilte psychische und physische Morbiditit sowie Mortalitit)

Anmerkung. Abbildung modifiziert nach Mielck, 2000.

Das Praventionsdilemma (Bauer, 2005) setzt bei diesen Unterschieden in der gesundheitlichen
Versorgung an. Zusammenfassend beschreibt es den Umstand, dass der Gesundheitszustand
mit dem sozialen Gradienten und den damit einhergehenden Risikofaktoren fiir die Gesundheit
zusammenhdngt und sich dadurch Zielgruppen ergeben, die insbesondere Angebote der
Primérprivention bzw. universellen Privention' seltener in Anspruch nehmen und auch iiber

aufsuchende und partizipative Angebote schwieriger zu erreichen sind. Das

Praventionsdilemma setzt sich dabei aus einer empirischen und einer theoretischen Dimension
zusammen (Sahrai et al., unv. Man.). Empirisch sind sowohl der Zusammenhang zwischen
geringen soziookonomischen Ressourcen und Risiken fiir die kindliche Gesundheit und
Entwicklung (Houweling et al., 2022; Kuntz et al., 2018; Lampert & Kurth, 2007; Pillas et al.,
2014; Prickett & Augustine, 2016; Schoon et al., 2012; Straatmann et al., 2019) als auch die
geringere priaventiver  Unterstlitzungsangebote ~ durch

Nutzung  (universeller)

' Wihrend im Strukturmodell die Unterscheidung primir-sekundédr-tertid«r zur Einteilung von
Interventionshandlungen nach Zeitpunkt des Eingriffs im Ablauf einer Krankheitsentstehungsgeschichte
verwendet wird, wird im Spezifitdtsmodell die Schwerpunktsetzung universell-selektiv-indiziert zur Einteilung
von priaventiven Mallnahmen nach Spezifitit und Gefdhrdungsmall verwendet mit den drei Kerngrofen des
individuellen Erkrankungsrisikos (von Zielgruppen), der Interventionsrisiken und dem Aufwand und Kosten, die
mit einer MaBnahme verbunden sind. Letztere Sichtweise wird in der psychosozialen Pravention der Frithen Hilfen
bevorzugt verwendet (Franzkowiak, 2022), weswegen sie in dieser Arbeit ebenfalls so verwendet wird.
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ressourcenschwache Familien belegt (Bauer, 2005; Neumann & Renner, 2016; Rosenbach,

1989; Schmidtke et al., 2018).

In der theoretischen Dimension des Préventionsdilemmas wird aus der geringeren
Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten in Kombination mit Befunden zu schlechteren
Gesundheitszustinden und hoheren Erkrankungs- und Entwicklungsrisiken fiir Kinder sozial
benachteiligter Familien abgeleitet, dass diese Gruppen normativ einen hoheren Bedarf an
Pravention und Gesundheitsforderung haben (Sahrai et al., unv. Man.; Scholten et al., 2016).
Im Gegensatz dazu weisen Familien mit mehr soziookonomischen Ressourcen, weniger
Risikofaktoren und besserem Gesundheitszustand eine hohere Akzeptanz fiir die Angebote auf
und nehmen diese entsprechend hiufiger in Anspruch. Dadurch kann eine Uberversorgung
dieser Familien bzw. eine Uberlastung des Hilfesystems drohen. Zudem kann es vorkommen,
dass familidre Hilfebedarfe deshalb stirker fiir ,Mittelschichtler® ausgelegt werden und
Randgruppen sich noch weniger angesprochen fiihlen bzw. eingeschiichtert werden. Um mehr
iiber die psychosoziale Versorgung von Familien mit Belastungen zu erfahren, wird im
Folgenden auf Determinanten eingegangen, die das Inanspruchnahmeverhalten beeinflussen

konnen.
2.2 Determinanten des Inanspruchnahmeverhaltens

Das am hiufigsten verwendete Modell zum Inanspruchnahmeverhalten gesundheitlicher
Leistungen stammt von Andersen (1995) und wird in Abbildung 2 an die Frithen Hilfen
angepasst dargestellt. Eine Gruppe um F. Petermann hat dieses Modell im Zuge einer
Untersuchung zur Inanspruchnahme von Psychotherapie bei posttraumatischen
Belastungsstorungen um psychologische Faktoren erweitert (Kowalski et al., 2012). Die
dullerste Komponente umfasst umweltbezogene Merkmale, insbesondere das staatliche
Versorgungssystem sowie die duBlere Umwelt. Als duBere Umwelt kdnnen mit Bezug auf die
Inanspruchnahme psychosozialer Versorgung durch Familien sowohl das Familiensystem als
auch aktuelle herausfordernde politische und gesundheitliche Situationen verstanden werden.
Ergebnisse, die wihrend der Coronapandemie gewonnen wurden, zeigen beispielsweise, dass
neben weiteren Kindern im Haushalt der eingeschrinkte Zugang zum Versorgungssystem fiir
Miitter von unter Einjéhrigen als belastend empfunden wird, wéhrend eine gute Beziehung zum

Kind und/oder zum Partner die Belastung abmildern kann (Tettenborn et al., 2022).
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Eine weitere Komponente bilden personenbezogene Faktoren. Dazu zdhlen erstens
pradisponierende Faktoren. Beispielsweise ist denkbar, dass Familien mit einem kranken oder
behinderten Kind eine erhohte Inanspruchnahme-Bereitschaft aufweisen. Auch durch Eltern
vorgelebte Routinen konnen die Bereitschaft beeinflussen, Hilfe anzunehmen. Zweitens gibt es
individuelle hemmende oder forderliche Faktoren, die in der Personlichkeit oder
Selbstwirksamkeitserwartung gefestigt sind. Drittens kann der gefiihlte oder extern festgesetzte
Bedarf eine Rolle spielen. Diese personenbezogenen Merkmale beeinflussen das konkrete
Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen. Gleichzeitig
beeinflusst das Gesundheitsverhalten die personenbezogenen Merkmale. Alle Komponenten
zusammengenommen beeinflussen indirekt wie direkt den Gesundheitszustand bzw. die
Zufriedenheit der Nutzenden von Versorgungsleistungen (Andersen, 1995). Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass es auch jeweils eine Riickkopplung vom Endergebnis auf das
Gesundheitsverhalten bzw. die personenbezogenen Faktoren gibt. So ist beispielsweise
denkbar, dass zufriedene Teilnehmende einer PriaventionsmaBnahme eher dazu tendieren,

weitere Gesundheitsangebote in Anspruch zu nehmen (Neumann & Renner, 2016).

Abbildung 2. Verhaltensmodell zur Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen

Umweltbezogene Gesundheits-
& Personenbezogene Merkmale Outcome
Merkmale verhalten

Gesundheits- konkretes il
; . ; sefiihlter
fRozialeystem Priidisponierende Forderliche/ Gesundheits- G(ZLmdhcitS-
Faktoren hemmende Bedarfnach verhalten zustand
Faktoren Gesundheits-
- Demographie versorgung
™| - Sozialstatus M - Personlichkeit H g = festgestellter
- Genetik - Selbstwirksam- || . gefiihlt Gesundheits-
(5‘1];53;‘3 U_Hl“’;’e“t - Gesundheits- keitserwartung - extern zustand
Z.5. vomalslaal, iiberzeugungen/ || - Familie astoeste
politischer -sozialisation - Soziales Umfeld festgestell Inans\?rmhnahme
Zustand, von YErsorgungs- Zufriedenheit
Weltgesundheit) leistungen

Anmerkung. Abbildung modifiziert nach Kowalski et al., 2012 (in der erweiterten Version nach Andersen, 1995).

Insbesondere die zahlreichen forderlichen und hemmenden Faktoren diirften fiir die
Inanspruchnahme psychosozialer Unterstiitzungsangebote dhnlich relevant sein wie

pradisponierende Faktoren. Eine Studie des NZFH unter Teilnahme von 123 belasteten und



PSYCHOSOZIALE VERSORGUNG BEI KINDERN 0-3 18

unbelasteten Miittern mit und ohne Hilfeannahme konnte unter anderem belegen, dass bei
belasteten Familien hdufiger unterschiedliche Arten symbolischer Barrieren auftreten (van Staa
& Renner, 2020). Dies meint einerseits, dass die Behorden als Bedrohungsinstanz erlebt und
aus Angst nicht um Hilfe gebeten werden (Symbolik der Behorde; Sahrai et al., unv. Man.).
Andererseits spielen negative Selbstzuschreibungen eine Rolle, z. B. wenn selbstgesetzte
Standards der Elternrolle subjektiv nicht eingehalten werden konnen (Symbolik guter
Elternschaft; Avis et al., 2007; Sahrai et al., unv. Man.). Wenngleich die (symbolischen)
Barrieren im Rahmen der Studie KiD 0-3 nicht erfragt wurden, werden sie bei der Erklarung
der Inanspruchnahme und Versorgung psychosozialer Angebote herangezogen. Fiir die weitere
Untersuchung der psychosozialen Versorgung von Familien mit Sauglingen und Kleinkindern

sollen nachfolgend relevante Befunde aus der Literatur dargestellt werden.

2.3 Bedarfs- und Versorgungslagen von Familien mit kleinen Kindern

Bei verschiedenen zentralen Angeboten zeigt sich — auch fiir die Altersgruppe null bis drei
Jahre —, dass die Nutzung universeller Angebote (z. B. Geburtsvorbereitung) unter Eltern mit
hoherer Bildung und ohne Armutsgefdhrdung hdufiger ist, wihrend die Nutzung selektiver
Angebote (z.B. Frihe Hilfen, Erziehungsberatung) unter Familien mit erhéhtem
(psychosozialem) Bedarf haufiger ist (Neumann & Renner, 2016). So ist auch die Nutzung von
U7-, U8- und U9-Friiherkennungsuntersuchungen bei Familien mit niedrigerem
soziobkonomischem Status sowie bei Familien mit Migrationshintergrund etwas seltener.
Allerdings ist die Inanspruchnahme der meisten U-Untersuchungen laut der KiGGS-Welle 2
mit iber 95 Prozent insgesamt auf einem sehr hohen Niveau. Im Vergleich zur Basisbefragung

(2003—-2006) haben sich soziale Unterschiede sogar vermindert (Schmidtke et al., 2018).

Jenseits der Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen in der KiGGS-Studie gibt es
nur wenige aktuelle reprdsentative Untersuchungen zur Nutzung von Prdventions- und
Unterstilitzungsangeboten bei Familien mit Sduglingen und Kleinkindern. Bei universellen
Angeboten der kommunalen Gesundheitsforderung zeigte sich in einer deutschen Studie unter
Teilnahme von 556 Eltern von KiTa- und Kindergartenkindern (Alter: null bis zehn Jahre) an
zwei Standorten, dass die durchschnittliche Angebotskenntnis sowie die Nutzung bei Eltern mit
niedrigem Bildungsniveau, Migrationshintergrund und Armutsgefdhrdung jeweils signifikant
geringer ausfielen (Ehlen et al., 2021). Insbesondere Gruppenangebote (z. B. Eltern-Kind-
Kurse), Bewegungsangebote (z. B. Baby-Schwimmen) und Elternbildungsprogramme (z. B.

Starke Eltern — Starke Kinder) erreichten die genannten Gruppen kaum. Dies konnte daran
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liegen, dass diese Angebote eine Struktur aufweisen, bei der die Teilnehmenden in

Einrichtungen kommen miissen (Komm-Struktur), was eine hohe Eigenmotivation erfordert.

Nur in wenigen Studien wurde bisher die Kombination von genutzten Angeboten unabhéngig
von einer Grobeinteilung nach universellen, selektiven und indizierten Angeboten untersucht.
Fiir eine zielgerichtete Prdvention unter knappen Ressourcen stellt diese gleichzeitige
Betrachtung verschiedener Angebotsnutzungen jedoch ein hilfreiches Vorgehen dar, um
Problemlagen und sozialpolitische Bedarfe iiber die Grenzen verschiedener Sektoren hinweg
zu identifizieren. Bisher sind nur zwei US-amerikanische Studien bekannt (Leventhal et al.,
2000; Spielberger & Lyons, 2009), die Muster der Inanspruchnahme untersuchten; diese
konnten jeweils vier unterschiedliche Nutzungsgruppen identifizieren. Ein hoher elterlicher
Bildungsgrad und gesundheitliche Einschrénkungen des Kindes korrelierten in beiden Studien

mit der Nutzung vieler verschiedener Angebote.

In Deutschland wurde erst kiirzlich eine Untersuchung solcher Muster der Priventionsnutzung
veroffentlicht. Anhand von 23 Angeboten aus Bereichen wie Bildung, Bewegung und
Erndhrung wurden bei 6480 Kindern wéhrend der Schuleingangsuntersuchung drei Gruppen
identifiziert: eine Gruppe, die viele verschiedene Angebote nutzte, eine Gruppe, die wenige
Angebote nutzte, und eine Gruppe, die sich insbesondere durch die spezifische Nutzung von
Kindergartenuntersuchungen und eine mittlere Nutzung weiterer Angebote auszeichnete. Die
Autorengruppe schloss daraus, dass die Eltern durch die Kindergartenuntersuchung in weitere
Angebote gelotst wurden und dieses Angebot daher entscheidend fiir die Erreichbarkeit von
Familien ist (Gotz et al., 2022). Da die Identifizierung von Lotsendiensten und die
sektoreniibergreifende Hilfe von Familien wesentliche Ziele der Frithen Hilfen sind, wird diese
Betrachtungsweise in der KiD 0-3-Studie ebenfalls verwendet. Im Folgenden werden die

Frithen Hilfen im Zusammenhang mit der Studie KiD 0-3 dargestellt.
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3. Frihe Hilfen und Kinder in Deutschland

Die Friithen Hilfen verfolgen das Ziel, Chancengleichheit fiir alle Kinder herzustellen und dem
Praventionsdilemma entgegenzuwirken. Die Studie KiD 0-3 leistet dazu einen Beitrag, indem
sie Privalenzraten zu psychosozialen Belastungen erfasst und dadurch Hilfebedarfe ableiten
sowie Versorgungslagen von Familien einschitzen kann. Zum besseren Verstdndnis werden
zunéchst die Grundlagen der Frithen Hilfen erldutert, bevor anschlieBend auf die Studienreihe

KiD 0-3 eingegangen wird.

3.1 Grundlagen der Frithen Hilfen

Entscheidende Impulse fiir den Auf- und Ausbau Frither Hilfen lieferte die KiGGS-Studie
(2003-2006), bei der 20 Prozent der 3- bis 17-Jahrigen als psychisch belastet identifiziert
wurden (Holling et al., 2014) sowie bekannt gewordene Fille von Kindesvernachldssigung und
-misshandlung die Liicken im Jugendhilfesystem offenlegten. Es kam zu einem o6ffentlichen
Aufruf zu Hilfe bei der Unterstiitzung belasteter Eltern, die durch das Netz sozialer
Unterstiitzung und des Sozialhilfesystems fallen (Renner et al., 2018). Aufgrund der foderalen
Strukturen miissen die Frithen Hilfen auf allen drei administrativen Ebenen zusammenarbeiten,
um sicherzustellen, dass Angebote des sozialen Sektors, des gesundheitlichen Sektors und

anderer Netzwerke so effektiv wie moglich ausgestaltet sind (Renner et al., 2018).

Friihe Hilfen sind ein integratives Versorgungselement mit dem Ziel, Schwangere und Familien
— insbesondere mit psychosozialen Belastungen — mit Kindern bis zu drei Jahren durch ein
breites und niedrigschwelliges Angebotsspektrum zu unterstiitzen. Dieser Ansatz befindet sich
auf einer Linie mit dem evidenzbasierten Nurturing Care for Early Childhood Development
Framework (WHO, 2018), der wihrend der 71. Weltgesundheitsversammlung 2018 entwickelt
wurde. Die Stiftung Frithe Hilfen etabliert seit 2006 nahezu flichendeckend kommunale
Netzwerke Frithe Hilfen (Stand 31.12.2020: 567 von 570 Kommunen; NZFH, 2022b) und
implementiert verschiedene freiwillige praventive Angebote. Auf eine Pilotphase zwischen
2006 bis 2011 folgte eine Ausbauphase von 2012 bis 2017, gefordert von der Bundesinitiative
Frithe Hilfen (BIFH). Im Januar 2018 wurde mit der Einrichtung der Bundesstiftung Friihe
Hilfen (BSFH) bundesweit der Anspruch auf Forderung zum Auf- und Ausbau der Friihen
Hilfen in allen Kommunen mit Netzwerk beschlossen (Renner et al., 2018). Die Stiftung stellt
jéhrlich 51 Millionen Euro fiir die Férderung von Netzwerken der Frithen Hilfen und fiir die
psychosoziale Unterstiitzung von Familien zur Verfiigung (BMFSFJ, 2018). Das NZFH hat zur
Aufgabe, den Auf- und Ausbau der Frithen Hilfen zu begleiten und wissenschaftlich zu

evaluieren. Es wurde 2007 gegriindet und wird vom BMFSFJ gefordert. Das NZFH wird
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getragen von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) in Kooperation mit

dem Deutschen Jugendinstitut e.V. (DJI).

Insbesondere an der Schnittstelle des Gesundheitssystems und der Kinder- und Jugendhilfe
wird eine intersektorale Zusammenarbeit und Vernetzung geférdert. Der Hintergrund ist, dass
Eltern die Inanspruchnahme von Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe oftmals als
stigmatisierend zu  erleben scheinen. Dementgegen  werden  Angebote  der
Gesundheitsversorgung — insbesondere die Kinder- und Jugendirzte als erste
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner — von den meisten Eltern wertgeschitzt (Renner et
al., 2018). So werden ca. 98 Prozent der Kinder in Geburtskliniken zur Welt gebracht (Loytved,
2021) und ca. 99 Prozent der Familien nutzen die reguldren Fritherkennungsuntersuchungen
(U3-U7-Untersuchungen) in Kinder- und Jugendarztpraxen (Schmidtke et al., 2018). Dadurch
ergibt sich die Gelegenheit, Familien mit (psychosozialem) Unterstiitzungsbedarf dort
anzusprechen und auf passende Unterstiitzungsangebote (auch der Kinder- und Jugendhilfe)

hinzuweisen.

Eines der Kernangebote der Frithen Hilfen ist die ldngerfristige aufsuchende Betreuung und
Begleitung (LaB) durch Fachkrifte wie Familienhebammen (FamHeb) und Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegende (FGKiKP). Dabei werden die
Familien im hauslichen Umfeld bei alltiglichen Fragen unterstiitzt und beraten sowie bei Bedarf
an andere Angebote weitervermittelt (,Lotsenfunktion® Renner & Scharmanski, 2016). Die
Tétigkeit wird von Hebammen mit einer Zusatzqualifikation zur FamHeb sowie von
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern mit einer speziellen Qualifikation
fiir die Arbeit mit psychosozial belasteten Familien durchgefiihrt. Die dafiir notwendigen
spezifischen Weiterbildungsprogramme und Kompetenzprofile werden vom NZFH entwickelt
(2013, 2014). Die LaB besteht in 97 Prozent der Kommunen und ist damit nahezu
flichendeckend verfiigbar. Der Einsatz von FamHebs oder FGKiKPs in der LaB liegt bei je
87,1 Prozent und hat sich demnach im Laufe der BIFH/BSFH zum weit verbreiteten Standard
entwickelt (Ulrich et al., in Vorbereitung). Das Angebot der LaB reiht sich damit als Baustein
in den flichendeckenden Auf- und Ausbau niedrigschwelliger und mobiler Angebote fiir
vulnerable Gruppen ein, was den aktuellen Handlungsanséitzen zur sozialen Stadt- und
Ortsentwicklung entspricht (Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung [BBSR]
2022). Ein wesentliches Kennzeichen der Frithen Hilfen und insbesondere der LaB ist die aktive
Ansprache psychosozial belasteter Familien. Allerdings ist die Frage durchaus nicht trivial,
welche Familien als belastet gelten. Zu den hiufig genannten Zielgruppen — zumindest der

Frithen Hilfen — zéhlen Familien in Armutslage, mit Migrationshintergrund (Salzmann et al.,
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2018) oder mit einem psychisch belasteten Elternteil (Renner et al., 2020). Im Rahmen der
Frithen Hilfen wurde ein Risikoscreening entwickelt (sieche Tabelle 1) — anhand zweier
systematischer Ubersichtsarbeiten zu Vernachlissigung bzw. Misshandlung einerseits und zu
friihen Erziehungsschwierigkeiten und Entwicklungsauffalligkeiten andererseits (Kindler,

2009, 2010).

Tabelle 1. Vorhersagefaktoren frither Kindesmisshandlung/-vernachlissigung und friither

Erziehungsschwierigkeiten/Entwicklungsauffilligkeiten

Vernachlissigung/Misshandlung Erziehungsschwierigkeiten/
Auffilliger Entwicklungsstand

Grobindikatoren der familidren sozialen Lage

Niedriger Bildungsstand Niedriger Bildungsstand

Armut/Bezug von Sozialhilfe (SGB-II)

Lebenssituation der Familie

Partnerschaftsprobleme/-gewalt Partnerschaftsprobleme/-gewalt

Haufige Umziige Hohe Stressbelastung

Sozial isoliert/wenig Unterstiitzung

Personliche Voraussetzung von Mutter/Vater fiir die Bewiltigung von Fiirsorge und

Erziehung

Mutter sehr jung Mutter sehr jung

Mutter geringer Intelligenzquotient Mutter/Vater Broken Home

Mutter selbst Gefdhrdung erfahren Mutter geringe Bewiéltigungsfahigkeiten
Mutter/Vater als Kind in Mutter/Vater strafrechtlich verurteilt
Fremdunterbringung

Mutter geringes Selbstvertrauen
Psychische Gesundheit Mutter/Vater

Mutter psychisch auffallig Mutter psychisch auffillig
Mutter Anzeichen Depression Mutter Anzeichen Depression
Mutter impulsiv/aggressiv Mutter impulsiv/aggressiv

Mutter emotional instabil

Haltung gegeniiber Kind und Verhalten wéhrend der Schwangerschaft

Ungewolltes Kind, negative Einstellung

gegeniiber dem Kind

Liickenhafte Vorsorgeuntersuchungen

Unrealistische Erwartungen

Fiirsorge- und Erziehungsanforderungen durch Kind oder Geschwister

Geringes Geburtsgewicht Geringes Geburtsgewicht

Schwieriges Kind Kind ist ein Junge

Mehrere jiingere Kinder in der Familie

Beobachtbares Fiirsorge- bzw. Erziehungsverhalten Mutter/Vater

Mutter problematisches Mutter problematisches Interaktionsverhalten

Fiirsorgeverhalten Mutter ungiinstiges Bindungsmuster
Ungiinstiger HOME?*-Wert

Andere Faktoren

Fremdbetreuung von geringer Qualitit
Anmerkung. Tabelle modifiziert nach Kindler, 2010; * HOME: Strukturiertes Verfahren zur Einschétzung der
héuslichen Forder- und Erziehungsumgebung nach Bradley & Corwyn, 2005.
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Fiir den Outcome Vernachldssigung bzw. Misshandlung wurden 15 Langsschnittstudien
identifiziert, die sich auf Risikofaktoren in den ersten drei Lebensjahren des Kindes
konzentrieren. Dabei wurden auch Léangsschnittstudien eingeschlossen, bei denen der
Untersuchungszeitraum iiber das Alter von drei Jahren hinausging, um ldngerfristige Folgen zu
erfassen. Fiir die Entwicklung eines Risikoinventars wurden diejenigen Risikofaktoren
beriicksichtigt, die sich in mindestens zwei Studien als statistisch signifikant erwiesen. Die
gefundenen 22 Risikofaktoren wurden anschlieBend in acht Bereiche unterteilt. Bei dem
vergleichbaren Vorgehen fiir den Outcome frilher Erziehungsschwierigkeiten und
Entwicklungsauffilligkeiten wurden zwar 14 Studien identifiziert, jedoch nur 15 Faktoren aus
12 Studien fiir das Risikoscreening beriicksichtigt. Dabei ist zu erwéhnen, dass von den 14
gefundenen Studien nur 4 Studien Populationsstudien mit zentralen Risiken nach dem 6.
Lebensmonat und 10 Studien Risikostichproben waren (z. B. durch Oversampling sozialer und
biologischer Risikofaktoren in Laucht et al., 1997). Das auf Basis dieser Literaturrecherchen
entwickelte Risiko- und Belastungsinventar wurde auch fiir die Studie KiD 0-3 (siehe Abschnitt
3.2) verwendet und bildete die Grundlage fiir die Bestimmung einer der
Hauptforschungsfragen, ndmlich wie viele Familien in Deutschland mit kleinen Kindern

belastet sind.

3.2 Die Studie Kinder in Deutschland — KiD 0-3

Im Folgenden wird die Studienfolge KiD 0-3 allgemein beschrieben, bevor das Studiendesign,
die Stichprobe und die zentralen Ergebnisse der Hauptstudie vorgestellt werden, die auch im
Rahmen des Dissertationsprojekts aufgegriffen wurden. AnschlieBend werden die Stichprobe
und die zentralen Ergebnisse der Folgebefragung vorgestellt, deren Daten ebenfalls verwendet

wurden.

3.2.1 Die Studienfolge

Die Studienfolge KiD (-3 wurde vom NZFH durchgefiihrt mit dem Ziel Aussagen zur
Verteilung psychosozialer Belastungen unter Familien mit Kindern von null bis drei Jahren und
zu deren Inanspruchnahme von Préventions- und Unterstiitzungsangeboten treffen zu koénnen.
Die Studie bildet eine verldssliche Datengrundlage fiir die bedarfsgerechte Planung von
Angeboten der Frithen Hilfen in Landern und Kommunen. Die Studienfolge (siehe Abbildung
3) begann in den Jahren 2013 und 2014 mit einer Pilotstudie, in der zunédchst mit einer

Stichprobe von N = 6000 Betreuungspersonen in zwei deutschen GrofBstddten der beste
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Studienzugang erprobt wurde (Eickhorst et al., 2015). Die Familien wurden per Telefon und
Post auf der Grundlage von Meldeadressen (Dortmund) sowie bei Vorsorgeuntersuchungen in
Kinderarztpraxen (Duisburg) rekrutiert. Der Vergleich der beiden Stichproben hat gezeigt, dass
sich Familien aus niedrigen sozialen Schichten liber die Ansprache in kinderérztlichen Praxen
besser fiir die Teilnahme motivieren lieBen als mittels Kontaktierung durch ein
Befragungsinstitut (Eickhorst et al., 2015). Die ethische Genehmigung fiir die Pilotstudie war
von der Arztekammer Nordrhein erteilt worden (Nr. 2013247). In den Jahren 2014 und 2015
wurde eine Teilstichprobe der Pilotstudie (N = 197) im Rahmen einer Hausbesuchsstudie
untersucht (Zimmermann et al., 2016). Im Zuge dieser Vertiefungsstudie wurden
langsschnittlich Beobachtungen der Hauptbezugsperson und des Zielkindes sowie vertiefende

Risikoeinschétzungen fiir beide Betreuungspersonen (Mutter und Vater) durchgefiihrt.

Abbildung 3. Studienfolge KiD 0-3

2013/2014 *  Testung Studiendesign
. . (Einwohnermeldeamt vs. Pédiater)
Pilotstudien
+ 197 Familien (Teilstichprobe)
L 2014/2015 *  Analysen von Risikomechanismen
Vertiefungsstudie
* 8.063 Familien mit einem Kind 0-48 Monate
2015 * Kontakt iiber Padiater
o Hauptstudie * Privalenzraten zu Belastungen, Nutzung
Préventionsangebote
2017 * 945 Familien im Lingsschnitt

»  Kontakt wiederbefragungsbereiter Eltern

*  Veranderung und Stabilitit von Belastungen,
praventive Effekte

* 804 Angaben zu kindlicher Entwicklung

Folgestudie

Im Jahr 2015 wurde auf Basis der gewonnenen Erfahrungen die nationale Hauptstudie KiD 0-
3 durchgefiihrt, fiir die {iber den Zugang in Kinder- und Jugendarztpraxen N = 8063 Familien
gewonnen werden konnten. Alle Familien, die mit ihrem Kind zu einer
Fritherkennungsuntersuchung (U3-U7a) gekommen waren, wurden eingeladen, einen
schriftlichen Fragebogen auszufiillen, wéahrend sie sich im Wartezimmer der Arztpraxis
befanden. Sie wurden zu psychosozialen Belastungen auf Ebene der familidren und sozialen
Situation (z. B. SGB-II-Bezug), der Eltern (z. B. Anzeichen von Depression/Angst, elterlicher

Stress wie Kompetenzzweifel) und der Kinder (z.B. negative Emotionalitit,
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Regulationsproblematik) sowie zur Kenntnis und Nutzung verschiedener Priventions- und

Unterstlitzungsangebote befragt.

Im Jahr 2017 wurden 2202 Eltern, die sich zu einer weiteren Befragung bereit erkldrt hatten,
zur Folgebefragung eingeladen. Hierfiir wurden zunéchst alle Familien telefonisch kontaktiert,
um das Alter der Kinder zu verifizieren. Anschliefend wurden den Familien der schriftliche
KiD 0-3-Fragebogen, der groftenteils aus den Instrumenten der Hauptbefragung bestand, in
zweifacher Ausfiihrung — fiir Mutter und Vater — sowie ein altersabhidngiger Fragebogen zur
kindlichen Entwicklung (FKE) zugesendet (Squires & Bricker, 2009). Aus Daten von N = 945
Familien konnte ein Langsschnitt aus Haupt- und Folgebefragung generiert werden, sodass
Aussagen zur Stabilitit und Verdnderung psychosozialer Belastungen (Ulrich et al., 2021)
sowie zu Priadiktoren von dysfunktionalem Erziehungsverhalten beider Eltern (Liel et al., im
Druck) getétigt werden konnten. N = 804 Familien fiillten den FKE-Fragebogen aus. Im
Rahmen der vorliegenden Arbeit werden Daten aus der KiD 0-3-Haupt- und Folgestudie

verwendet, auf deren Studiendesigns und Instrumente im Folgenden vertieft eingegangen wird.
3.2.2 Die Hauptstudie

Die Hauptstudie KiD 0-3 2015 erfasste eine repradsentative Stichprobe von Familien mit
Kindern zwischen 0 und 48 Monaten. Jede Familie, die zu einer Fritherkennungsuntersuchung
(U3-U7a) in eine der ausgewdhlten Kinder- und Jugendarztpraxen kam, wurde zur
Studienteilnahme eingeladen. Die Auswahl der Kinderarztpraxen erfolgte anhand einer
reprisentativ gezogenen, proportional stratifizierten Stichprobe mit 1500 Adressen nahezu aller
in Deutschland anséssiger Praxen der Datenbank der Stiftung Gesundheit. Die Praxen waren
quotiert auf die Bundesldnder sowie die vier Auswahlgruppen: a) Einzelpraxis und
Gemeindegrole < 100 000 Einwohner, b) Einzelpraxis und Gemeindegrole > 100 000
Einwohner, c¢)  Berufsausiibungsgemeinschaft/anderes = Verhdltnis = (Medizinisches
Versorgungszentrum oder angestellter Arzt) und GemeindegroBe < 100 000 Einwohner, d)
Berufsausiibungsgemeinschaft/anderes Verhidltnis (Medizinisches Versorgungszentrum oder
angestellter Arzt) und Gemeindegréf3e > 100 000 Einwohner. Diese Bruttostichprobe wurde um
372 Arztpraxen erweitert, indem in Offentlichen Verzeichnissen nach weiteren Kinder- und
Jugendarztpraxen in bis dahin unterreprésentierten Postleitzahlgebieten gesucht wurde. Die
teilnehmenden Arztinnen und Arzte erhielten eine einmalige Incentivierung von 150 Euro
sowie 30 Euro pro zuriickgesendete Fragebogen. Insgesamt nahmen 271 Kinder- und

Jugendarztpraxen (14,5 Prozent der Bruttostichprobe) teil.
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Hinsichtlich der Stratifizierungsmerkmale ergab sich eine zufriedenstellende Verteilung: Die
Teilnehmerraten reichten von 6,5 Prozent in Hamburg bis zu 30 Prozent im Saarland. In
Abhingigkeit vom Feldbeginn in den Arztpraxen wurden zundchst (Start im April) 35
Fragebdgen und spéter (Start im Juli) 30 Fragebogen ausgehédndigt, da die Rekrutierung gut
voranschritt und der Aufwand fiir das Praxispersonal so gering wie moglich gehalten werden
sollte. Der Fragebogen wurde in den Sprachen Deutsch, Englisch, Russisch, Tiirkisch, Polnisch
und Ruménisch zur Verfiigung gestellt. Die Feldphase lief insgesamt von April bis September
2015. Die Praxismitarbeitenden wurden vor Beginn der Feldphase durch das durchfiihrende
Marktforschungsinstitut Kantar Health (www.kantarhealth.com) geschult. Zudem wurden bei
20 Prozent der Praxen zur Qualitétssicherung Feldbesuche durchgefiihrt. Eine Telefonhotline
fiir die teilnehmenden bzw. interessierten Arzte stand wihrend der Feldphase ebenfalls zur

Verfiigung.

Die Arztpraxen dokumentierten zudem Ablehnungsgriinde von Familien, die nicht an der
Studie teilnehmen wollten. Weder hinsichtlich des Migrationshintergrundes F(4,87; 1 299,23)
= 0,27, nicht signifikant (n. s.), noch des Bildungsstandes F(9,06; 2 418,97) = 1,55, n. s., oder
des Armutsrisikos (SGB-II-Bezug) F(4,86; 1298,50) = 0,77, n. s., waren Unterschiede
hinsichtlich der Teilnahme an den verschiedenen U-Untersuchungen zu finden. Den
Dokumentationsbogen zufolge lag die Ausschopfungsquote der Eltern bei 75 Prozent. Pro
Praxis nahmen durchschnittlich 14 Familien teil (Min = 3, Max = 36). Der Vergleich
soziodemografischer Charakteristika des KiD 0-3-Samples mit dem Mikrozensus (siche Tabelle
2) zeigt eine hohe Ubereinstimmung. Dies spricht fiir eine reprisentative Stichprobe und einen
sehr erfolgreichen Stichprobenzugang iiber Kinder- und Jugendérzte im Vergleich zur

klassischen Einwohnermeldeamtstichprobe (Kantar Health, 2015; Lorenz et al., 2020b).

Tabelle 2. Gewichtungsmerkmale der Stichprobe und ReferenzgréBen aus dem Mikrozensus

Merkmale in Prozent (%) KiD 0-3 KiD 0-3 Mikrozensus
(ungewichtet) (gewichtet) (2011)*

Haushaltstyp

Haushalte mit einer/einem 7,3 8,8 9,6

Erwachsenen

2 Erwachsene und 1 Kind 40,2 40,8 40,3

2 Erwachsene und 2 Kinder 33,8 32,7 31,4

Groflere Haushalte 18,7 17,7 18,7

Alter der Mutter

Bis 25 12,0 13,9 14,0

26-35 64,7 60,1 59.4

Uber 35 23,3 26,0 26,6
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Merkmale in Prozent (%) KiD 0-3 KiD 0-3 Mikrozensus
(ungewichtet) (gewichtet) (2011)*

Staatsangehdrigkeit der Mutter

Deutsch 89,5 87,0 82,9

Andere 10,5 13,0 17,1

Schulbildung der Mutter

Kein Abschluss 2,7 3.8 5,0

Hauptschulabschluss 12,9 19,1 20,4

Mittlere Reife 34,4 36,4 35,2

Hochschulreife 50,2 40,8 39,0

Berufliche Bildung der Mutter

Kein Abschluss 15,8 18,3 22,4

Berufsausbildung 45,7 51,4 49,6

Meister, Techniker, Fachschule/- 11,2 8,6 8,5

akademie o. &.

Hochschulabschluss 274 21,8 18,9

Weitere Vergleichsmerkmale (kein Bestandteil der Gewichtung)

Armutsrisiko (SGB-II-Bezug) 17,5 19.9 15,3

Migrationshintergrund 28,1 29,7 28,4

der Mutter

Anmerkung. Tabelle modifiziert nach Lorenz et al., im Druck; N = 8063; * Forschungsdatenzentrum (FDZ)
der statistischen Amter des Bundes und der Lénder, Scientific Use-File, 2011, eigene Berechnungen 2011,
Haushalte mit Kindern < 3 Jahren.

In der linken Spalte befinden sich die tatsdchlich in der Stichprobe beobachteten Héaufigkeiten
und rechts die zum Vergleich herangezogenen Angaben aus dem Mikrozensus. In der mittleren
Spalte werden die gewichteten Haufigkeiten berichtet, also die Haufigkeiten der Stichprobe mit
einer statistischen Anpassung an den Mikrozensus. Die Gewichtung besteht aus einer
Designgewichtung, um Unterschiede in den Bundeslindern anzugleichen, und einem
Poststratifizierungsverfahren zur Adjustierung sozialer Charakteristika (Alter des Kindes,
Staatsangehorigkeit,  Schulbildung und  Berufsausbildung der  Mutter sowie
Haushaltskonstellation). Mithilfe der Gewichtung erfolgte insbesondere bei Merkmalen der
Schul- und Berufsbildung sowie der Staatsangehorigkeit eine Anndherung an den Mikrozensus
(Lorenz et al., im Druck). Bei vielen relevanten Merkmalen wie Ein-Eltern-Haushalt, geringes
Alter der Mutter (bis 25 Jahre), Armutsrisiko (SGB-II-Bezug) und Migrationshintergrund
bestand auch schon vor dem Gewichtungsprozess eine hohe Ubereinstimmung mit den
Referenzgroflen aus dem Mikrozensus. Die Stichprobe besteht zu 90,4 Prozent aus Miittern, zu
7,2 Prozent aus Vitern und zu 2,4 Prozent aus Eltern, die angaben, den Fragebogen zusammen
ausgefiillt zu haben. Von den 8063 Familien, die an der Hauptstudie 2015 teilnahmen, wurden
in die Hauptanalysen 7549 Familien eingeschlossen, die ein Kind zwischen 0 und 48 Monaten
hatten und bei denen der Fragebogen von einem leiblichen Elternteil ausgefiillt wurde (nicht

GrofBeltern, Tante/Onkel, Pflegeltern etc.).
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Tabelle 3 beinhaltet ausgewihlte Merkmale aus der Studie KiD 0-3 hinsichtlich ihrer Priavalenz

sowie der durchschnittlichen Kumulation mit den iibrigen Merkmalen.

Tabelle 3. Priavalenzraten und Kumulation von 25 verwendeten Merkmalen in KiD 0-3

Merkmal Beschreibung Hiufigkeit  Kumulation®
(Y0)
A Lebenssituation der Familie
Armutsrisiko Bezug staatlicher Sozialleistungen 19.5 4,5
(SGB-II)
Beengte <19 m?/Pers. 11,4 35
Wohnverhiltnisse Aquivalenzgewichtete Wohnfliche
(Jansen et al., 2001)
Alleinerziehend/ Bezugsperson lebt getrennt 0. mit 9,6 4,8
Stieffamilie neuem Partner
Partnerschaftskonflikte/ Héufige Auseinandersetzungen 9,5 4,9
-gewalt (KINDEX, Schauer & Ruf-

Leuschner, 2013), ernsthafte
Gewaltandrohung oder kdrperliche
Verletzung (JVQ, Finkelhor et al.,

2005)
Fehlende soz. Keine Bezugspersonen bei 9,2 4,0
Unterstiitzung Fragen/Problemen oder fiir eine

zeitweise Betreuung des Kindes
(Thonnissen et al., 2017)

Niedrige Bildung Eltern besitzen keinen beruflichen 6,2 5,4
Abschluss und hochstens Haupt-
oder Realschulabschluss (ISCED,
UNESCO Institute for Statistics,
2012)

Mehrere kleine Kinder  Im Haushalt leben drei oder mehr 1,4 3,6
Kinder im Alter von 0—36 Monaten

B Personliche Voraussetzung fiir die Bewiltigung der Fiirsorgeanforderung

Zweifel an der eigenen  Unsicherheit, den elterlichen 29,6 3,6
erzieherischen Anforderungen gewachsen zu sein

Kompetenz (EBI, Troster, 2010)

Negative Erfahrungen ungerechter 10,8 4,4

Kindheitserfahrungen Behandlungen, harter Bestrafungen
oder geringer emotionaler Warme
(EMKK, Engfer, 1984)

Junges Alter der Mutter Mutter zum Zeitpunkt der Geburt 7,4 5,0
<21 Jahre
Anzeige wegen Ein Elternteil wurde jemals wegen 2,5 6,1
Gewaltdelikt eines Gewaltdeliktes angezeigt
(Lebenszeit)
C Psychische Gesundheit
Impulsivitét/ Bezugsperson ist oft innerlich 12,6 4,8
Argerneigung wiitend/verdrgert (CAPI, Milner,
1986)
Depression oder Angst  Starke Anzeichen fiir eine 43 6,2

Depression oder Angststérung

(PHQ-4, Kroenke et al., 2009)
Hinweise auf Hilfegesuch aufgrund von 2,4 6,2
Substanzmissbrauch Alkohol/Drogen
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Merkmal Beschreibung Haufigkeit Kumulation?®
(%)

Merkmal Beschreibung Hiufigkeit  Kumulation®
(%)

D Verhalten wihrend der Schwangerschaft und Haltung gegeniiber dem Kind

Ungeplante Schwangerschaft war nicht geplant 21,3 3,9

Schwangerschaft

Negative Attribution Einschétzung, dass das Kind 10,4 4,8

manchmal nur schreien wiirde, um
zu provozieren (,drgern‘) (EMKK,
Engfer, 1984)

UnregelméBige Schwangerschaftsvorsorgeuntersu- 3,0 4,8
Vorsorge chungen wurden nicht regelmafig
wahrgenommen
E Besondere Fiirsorgeanforderung durch das Kind
Perinatale Probleme Frithgeburt vor Vollendung der 11,6 3,0

37. Schwangerschaftswoche oder
Geburtsgewicht unter 2500 g
Negative Emotionalitit Negative Emotionalitit und/oder 4,8 5,7
haufige Wut- bzw. Trotzanfille
(SGKS, Kiibber, 2014)

Belastendes ,Dreier-Regel nach Morris Wessel 2,1 6,0
Schreiverhalten (Wessel et al., 1954)

Behinderung oder Bei dem Kind wurde eine 1,5 4,0
Erkrankung Behinderung oder schwere

Erkrankung festgestellt
F  Problematisches Fiirsorgeverhalten
Schwierigkeiten, sich Schwierigkeiten nachzuempfinden, 15,6 4,1
in das Kind einzufiihlen was im Kind vorgeht / was das
Kind braucht (EBI, Troster, 2010)
Tendenz zur Bezugsperson fasst ihr Kind 9,5 4,4
Uberreaktion manchmal hérter an, als sie es
eigentlich fiir richtig empfindet
(EMKXK, Engfer, 1984)

Korperliche Das Kind wurde schon einmal 1,9 7.3
Misshandlung korperlich verletzt (JVQ, Finkelhor

et al., 2005)
Vernachléssigung Es wurde sich schon einmal nicht 0,8 5.8

ausreichend um das Kind

gekiimmert (JVQ, Finkelhor et al.,

2005)
Anmerkung. Tabelle modifiziert nach Lorenz et al., 2020a; N = 7549; Abkiirzungen: KINDEX: Konstanzer Index
zur pranatalen Erfassung psychosozialer Risiken fiir eine gesunde Entwicklung, JVQ: Juvenile Victimization
Questionnaire, ISCED: International Standard Classification of Education, UNESCO: United Nation Educational,
Scientific and Cultural Education, EBI: Eltern-Belastungs-Inventar, EMKK: Fragebogen zur Einstellung von
Miittern zu Kindern im Kleinstkindalter, CAPI: Child Abuse Potential Inventory, PHQ-4: Patient Health
Questionnaire 4, SGKS: Seelische Gesundheit im Kleinkindalter Screener; * Die Kumulation gibt an, mit wie
vielen anderen Faktoren der betrachtete Risikofaktor von den insgesamt 25 Faktoren durchschnittlich gemeinsam
auftritt.

So zeigt sich einerseits, dass Merkmale wie Armutsrisiko (SGB-I1I-Bezug) oder Zweifel an der
eigenen elterlichen erzieherischen Kompetenz zwar relativ hdufig auftreten, aber nicht
notwendigerweise mit einer hohen Belastungslage — gemessen an der Anzahl der

Belastungsmerkmale (Kumulation) — einhergehen miissen. Andererseits gibt es Merkmale wie
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Hinweise auf Substanzmissbrauch, die gemessen an der Privalenz zwar recht selten sind, die
aber durchschnittlich mit ganzen sechs weiteren Risikofaktoren auftreten, sodass hierbei von
Familien mit einer hohen Belastungslage ausgegangen wird. Fiir eine gelingende
Praventionsstrategie ist es notwendig, dass Familien mit beiden Merkmalsarten — haufig

verbreitet und mit einer hohen Belastungslage einhergehend — erreicht werden (Kindler, 2009).

Eine der zentralen Forschungsfragen der KiD 0-3-Hauptstudie lautet, welche Familien welche
psychosozialen Belastungsmerkmale in welchem Ausmal} aufweisen. Hierzu wurden die oben
vorgestellten 25 Merkmale vergleichend im Ansatz des kumulativen Risikos einer Latenten
Klassenanalyse gegeniibergestellt. Ein einfacherer additiver Index unter Ausschluss fehlender
Werte (n = 5176) ergab 28,9 Prozent der Familien ohne ein Belastungsmerkmal, 25,3 Prozent
mit einem Belastungsmerkmal, 16,0 Prozent mit zwei Merkmalen und 29,9 Prozent mit drei
oder mehr Belastungsmerkmalen. Die Latente Klassenanalyse lieferte dagegen vier
verschiedene Gruppen (siche Tabelle 4) mit einer hochbelasteten, einer wenig belasteten und
zwei sich inhaltlich unterscheidenden mittleren Belastungsgruppen: eher soziodkonomisch

belastete und eher elternstress- sowie konfliktbelastete Familien (Lorenz et al., 2020a).

Die Bezeichnung der Klassen bzw. Gruppen ergibt sich dabei aus den unterschiedlichen
Belastungskonstellationen. So betridgt die Wahrscheinlichkeit, dass Familien ein Armutsrisiko
(SGB-II-Bezug) berichten, in der Gruppe der eher unbelasteten Familien nur knapp 3 Prozent
und in der Gruppe der sozio6konomisch belasteten Familien dagegen 66,0 Prozent. Wird dieser
Betrachtungsweise gefolgt, so zeichnen sich die unbelasteten Familien durch eine geringe
Auftrittswahrscheinlichkeit der meisten Merkmale (am ehesten noch Zweifel an der eigenen
elterlichen erzieherischen Kompetenz, die eine Dimension von elterlichem Stress
wiederspiegelt, mit 14,5 Prozent) aus. Die Gruppe der sozio6konomisch belasteten Familien ist
dagegen durch ein hohes Armutsrisiko, beengte Wohnverhiltnisse, einen Alleinerziehenden-
Status oder neuen Partner, niedrige Bildung, junges Alter der Mutter und ungeplante
Schwangerschaft charakterisiert. Die Gruppe der elternstress- und konfliktbelasteten Familien
ist gekennzeichnet durch Partnerschaftskonflikte/-gewalt, Zweifel an der eigenen elterlichen
erzieherischen Kompetenz, hohe Impulsivitit/Argerneigung, Schwierigkeiten, sich in das Kind
einzufiihlen, Tendenzen zu Uberreaktionen und tendenziell Kindesmisshandlung. Mehrfach
belastete Familien sind gekennzeichnet durch eine hohe Auftrittswahrscheinlichkeit der

meisten Merkmale.
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Tabelle 4. Vier Gruppen der Latente-Klassen-Losung

Elternstress-

Eher Soziookonomisch und Mehrfach
unbelz.ls.tete belas.t?te konfliktbelastete belas.t.ete
Familien Familien o Familien
Familien
Hiufigkeitsverteilung 58,89 18,78 17,15 5,18
Armutsrisiko (SGB-II-Bezug) 2,99 66,02 6,74 85,95
Beengte Wohnverhiltnisse 6,49 28,86 8,45 18,19
Alleinerziehend oder neuer 1,78 31,14 2,18 49,66
Partner
Partnerschaftskonflikte/ 2,94 10,75 19,43 47,21
-gewalt
Fehlende soziale 5,59 14,64 11,62 22,69
Unterstiitzung
Niedrige Bildung 1,10 21,38 1,38 35,09
Mehrere kleine Kinder im 0,74 3,88 1,58 0,36
Haushalt
Zweifel an der erzieherischen 14,55 15,74 83,16 74,86
Kompetenz
Negative 5,16 18,58 13,60 38,69
Kindheitserfahrungen
Junges Alter der Mutter 1,07 24,10 16,26 34,80
Anzeige wegen Gewaltdelikt 0,42 6,41 1,06 17,09
Impulsivitit/Argerneigung 2,89 491 40,12 60,51
Starke Anzeichen fiir 0,25 1,62 13,69 29,94
Depression/Angststérung
Hinweise auf 0,42 4,86 2,29 15,92
Substanzmissbrauch
Ungeplante Schwangerschaft 9,86 50,39 16,26 62,45
Negative Attribution 3,72 10,48 22,45 47,16
UnregelméBige Vorsorge 1,29 5,66 3,27 11,43
Perinatale Probleme 10,05 15,43 10,75 18,43
Negative Affektivitét 1,04 1,64 6,20 31,18
Belastendes Schreiverhalten 0,76 0,84 4,39 14,10
Behinderung oder Erkrankung 0,99 1,76 2,39 3,32
Schwierigkeiten, sich in das 6,25 6,72 47,60 48,69
Kind einzufiihlen
Tendenz zur Uberreaktion 3,00 2,77 34,01 47,16
Korperliche Misshandlung 0,51 0,00 6,20 10,84
Vernachlédssigung 0,03 0,93 1,22 8,07
o Anzahl
Belastungsmerkmale 0,76 3,68 3,75 8,68

Anmerkung. Tabelle modifiziert nach Lorenz et al., 2020a.

In der letzten Zeile ist die Information zu finden, wie viele der 25 Belastungsmerkmale die
Familien durchschnittlich aufweisen, ermittelt mit dem kumulativen Ansatz. Dabei zeigt sich,
dass eher unbelastete Familien durchschnittlich knapp unter einem Belastungsmerkmal (0,76)
und hochbelastete Familien dagegen durchschnittlich 8 bis 9 (8,68) Belastungsmerkmale

aufweisen. Die sozio6konomisch und elternstress- und konfliktbelasteten Gruppen weisen im
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Durchschnitt beide drei bis vier Merkmale und damit eine mittlere Belastungskumulation auf.
Mit dem kumulativen Ansatz kann zwar der Schweregrad der Belastung identifiziert werden,
jedoch nicht die inhaltliche Auspriagung, durch die der Bedarf der Familien erst beschreibbar
wird. Damit zeigt sich der Ansatz der Belastungskonstellation mittels Latenter Klassenanalyse
als inhaltlich iiberlegen, insbesondere wenn es um die Ableitung von Hilfebedarfen und

Versorgungsaspekten der Familien geht (Lorenz et al., 2020a).

3.2.3 Die Folgestudie

Fiir die Folgebefragung wurden alle 2202 wiederbefragungsbereiten Familien der Hauptstudie
telefonisch kontaktiert, um sicherzustellen, dass es sich um die Zielfamilien handelt, und das
Alter der Zielkinder zu verifizieren. Zwischen Februar und November 2017 konnten die
Fragebogen postalisch an 1258 Familien zugesendet werden. Nach Abschluss der Feldphase
und anschlieBenden Plausibilititschecks lag von insgesamt n = 945 teilnehmenden
Hauptbezugspersonen mindestens ein Fragebogen zu T1 und T2 vor (siche Abbildung 4). Von
n =564 Familien lag ein Fragebogen von beiden Elternteilen (Hauptbezugsperson und Partner)

vor. Von den Hauptbezugspersonen fiillten zusétzlich N = 804 Familien den FKE aus.
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Abbildung 4. Darstellung des Studienverlaufs
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Lingsschnitt der Hauptstudie und Folgebefragung
Teilnehmende Hauptbezugsperson 945
Teilnehmender Partner der Hauptbezugsperson 564

Teilnehmende Hauptbezugsperson und FKE 804

[Nach Datenbereinicune J

Im Einzelnen: » = 50 Familiendaten geléscht aufgrund unterschiedlicher Geburtsdaten der
Hauptbezugsperson zu T1 und T2, p = 85 Familiendaten geldscht aufgrund invalider Zeitspanne zwischen
den beiden Fragebigen T1 und T2, 57 = 6 Daten geltscht da Hauptbezugsperson zu T1 und T2 nicht
identisch, # = 3 Einpflegung von verspitet eingetroffenen Fragebdgen zu T1, » = 8 Hauptbezugspersonen
umkodiert zu Partnerfragebtigen

Anmerkung. Abbildung nach Ulrich et al., 2022¢

Insgesamt wurden n = 909 Elternteile eines Kindes zwischen 0 und 48 Monaten zu T1 in die
Analyse einbezogen. In 93,2 Prozent der Félle antworteten Miitter (Alter zu T1: M = 33,0; SD
= 4,5), in 6,8 Prozent antworteten Viter (Alter zu T1: M = 37,0, SD = 7,3). Das
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Durchschnittsalter des Kindes betrug zu T1 13,3 Monate (SD = 11,7; Min = 0; Max =45,5) und
zu T2 35,1 Monate (SD = 11,8; Min = 19,6; Max = 65,4). Ein Armutsrisiko (SGB-II-Bezug) in
den letzten zwolf Monaten gaben zu T1 7,4 Prozent und zu T2 6,3 Prozent der teilnehmenden
Familien an. Zu T1 hatten 2,6 Prozent der Hauptbezugspersonen keinen bzw. hochstens einen
qualifizierenden Abschluss der Sekundarstufe I; 55,5 Prozent hatten einen Hochschulabschluss
bzw. eine Meisterqualifikation. In 18,5 Prozent der Félle wies das Kind einen
Migrationshintergrund auf (Ulrich et al., 2021). Durch den Lingsschnitt war es mdglich, die
Stabilitdt und Verdnderungen in bestimmten Belastungsmerkmalen zu untersuchen. Die

zentralen Ergebnisse sind in Tabelle 5 dargestellt.

Tabelle 5. Haufigkeiten psychosozialer Belastungsmerkmale im Langsschnitt

T1 T2

% [95 % CI] % [95 % CI] Y P n

Familiirer Hintergrund

Keine Partnerschaft 2,7 [1,72; 3,95] 4,0 [2,82; 5,50] 6,00 0,023 899
Neue Partnerschaft 1,0 [0,05; 1,92] 1,9 [1,12;3,05] 4,00 0,077 886
Unzufriedenheit in der . )

btollon Partioreshaft 82 [644;1027] 112 [9,13;13,50] 6,72 0,012 841
Elterliche Belastung

Mangelndes 16,1 [13,78;18,73] 12,2 [10,11;14,53] 8,81 0,004 886
Einfiihlungsvermogen

Zweifel an der elterlichen 32,0 [28,97:3520] 368 [33,67;40,10] 822 0,005 893
Kompetenz

Gefiihl der sozialen Isolation 29,1 [26,16;32,24] 35,3 [32,18;38,56] 13,33 <0.000 889
Einschrinkung durch die ) )

Elternschaft 28,4 [25,50;31,53] 29,0 [26,04;32,10] 0,12 0,779 893
Wut-/Argerneigung 12,1 [10,04;14,43] 11,3 [9,32;13,59] 0,37 0,600 892
Depression/Angst 4,0 [2,83; 5,52] 4,7 [3,40; 6,28] 0,64 0,504 896
Belastung durch das Kind

Negative Emotionalitit 3,6 [2,43; 5,00] 5,6 [4,18; 7,35] 5,23 0,030 873

Anmerkung. Tabelle modifiziert nach Ulrich et al., 2021; ® McNemar-Chi-Wert.

Die meisten psychosozialen Belastungsmerkmale stiegen zwischen dem Zeitpunkt der
Hauptbefragung und dem Zeitpunkt der Folgebefragung sowohl auf Eltern- und Kind- als auch
auf familidrer/sozialer Ebene an. Dies konnte dadurch zu erkliren sein, dass die meisten Kinder
zum Zeitpunkt der Folgebefragung im Kleinkind- und Trotzalter waren, also in einem Alter,
das mit gestiegenen Erziehungsanforderungen (Benz & Scholtes, 2015) sowie verdnderten

Lebensbedingungen wie der Geburt eines zweiten Kindes zusammenhingt.
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3.3 Forschungsliicken

Die bisherigen Befunde aus KiD 0-3 legen den Fokus auf die Beantwortung der Frage, wie viele
Familien psychosozial belastet sind. Damit lassen sich die Ergebnisse in die Risikoforschung
zu  Merkmalen fiir Entwicklungsauffilligkeiten, Erziehungsschwierigkeiten und
Kindesmisshandlung einordnen. Aus den beobachteten psychosozialen Belastungen lassen sich
Hinweise auf spezifische Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfe ableiten. Allerdings fehlen bisher
Informationen  dariiber, welche Familien bereits durch welche Hilfe- und
Unterstiitzungsangebote erreicht werden. Zudem fehlen bislang Studien in Deutschland, die den
Nutzen der Angebote fiir Familien mit kleinen Kindern insbesondere im Hinblick auf den

kindlichen Outcome untersuchen (Hurt et al., 2018).

Mit Blick auf das Préventionsdilemma ist anzunehmen, dass Familien mit niedrigerem
soziobkonomischem Status seltener und weniger Unterstiitzung erhalten, was insbesondere
wegen der raschen Entwicklung in den ersten Lebensjahren und der nachhaltigen
gesundheitsabtriglichen Effekte im spiteren Leben bedenklich ist. So konnte mit der KiD 0-3-
Studie bereits gezeigt werden, dass Familien mit niedriger Bildung gegeniiber hoher gebildeten
Familien die meisten Angebote seltener in Anspruch nehmen (Eickhorst et al., 2016).
Allerdings fehlen bisher Befunde, die die Erreichbarkeit von Familien mit kleinen Kindern
unterschiedlicher psychosozialer Belastungslagen auf reprisentativem Niveau differenziert
beleuchten. Fiir eine strukturierte Ausrichtung von Priaventionsprogrammen wie den Frithen
Hilfen ist der passgenaue Bezug von Hilfe- und Versorgungsbedarfen jedoch hochrelevant.
Zudem gibt es bisher zu den strukturellen Rahmenbedingungen der Angebote relativ wenig
Forschung, obwohl diese fiir die Erreichbarkeit bedeutsam sind (Sahrai et al., unv. Man.).
Insbesondere fiir die Frithen Hilfen, die innerhalb von kommunal eingebetteten Netzwerken
verschiedene Mallnahmen anbieten, sind solche Befunde von grolem Interesse. Um ein
differenziertes Bild von der psychosozialen Versorgung von Familien mit kleinen Kindern in

Deutschland zeichnen zu konnen, gilt es die folgenden vier Forschungsfragen zu beantworten:
1) Welche Familien nutzen welche Angebote (Teilstudie 1, Ulrich et al., 2022d)?

2) Zeigt sich ein praventiver Effekt und wenn ja, fiir welche Familien (Teilstudie 2, Ulrich

et al. 2022b)?
3) Welche Familien werden wie gut erreicht (Teilstudie 3, Ulrich et al. 2022¢)?

4) Wo (innerhalb Deutschlands) werden Familien wie gut erreicht (Teilstudie 4, Ulrich et

al., in Druck)?
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4. Zusammenfassung und Darstellung der Eigenleistung

In diesem Kapitel folgen eine kurze Zusammenfassung sowie eine Darstellung der
Eigenleistung an den Teilstudien. Die Darstellung des Eigenanteils erfolgt in Anlehnung an die

Taxonomie CrediT (Contributor Roles Taxonomy; Allen et al., 2019).
4.1 Zusammenfassung der Arbeit

Die erste Teilstudie gibt Aufschluss iiber vier verschiedene Nutzertypen (Wenig-Nutzer, Viel-
Nutzer, Nutzer ausschlieBlich medizinischer Angebote, Nutzer medizinischer Angebote und der
Angebote der Familienbildung) von universellen und selektiven Préventions- und
Unterstiitzungsangeboten in Deutschland. International sind nur zwei US-amerikanische
Studien bekannt (Leventhal et al., 2000; Spielberger & Lyons, 2009), die mit einem &hnlichen
Vorgehen die Nutzung verschiedener Angebote aus dem medizinischen und sozialen Bereich
untersuchen, um dadurch ein vollstandigeres Bild der Gesamtversorgung zu erhalten. Die
Befunde der ersten Teilstudie deuten weniger auf eine vermutete Ubernutzung des Systems
durch soziodkonomisch ressourcenstarke Familien hin, sondern bekréftigen vielmehr die
Annahme, dass soziookonomisch belastete Familien eine geringere Nutzung aufweisen.
Neuartig ist der Befund, dass Familien mit hohem elterlichen Stress und erkranktem Kind eine

Gruppe darstellen, die besonders viele verschiedener Angebote nutzen.

Die zweite Teilstudie untersucht inwieweit ldngsschnittliche Zusammenhinge zwischen
elterlichem Stress und kindlichem Temperament durch die Nutzung selektiver (Beratungs-
)Angebote veridndert werden konnen. Mit dem Ansatz des Propensity-Score-Matching (siehe
z. B. Garrido et al., 2014) wird es moglich, ein randomisiertes kontrolliertes Design in der
Bevolkerung zu simulieren, bei dem unterschiedliche Inanspruchnahmeverhalten der Angebote
von ressourcenstarkeren und -schwécheren Familien kontrolliert wird. Die Ergebnisse deuten
erstens darauf hin, dass elterlicher Stress iiber die Zeit stabil ist und sich langfristig negativ auf
die kindliche Emotionalitit auswirkt. Sie zeigen zweitens, dass die Ubertragung von elterlichem
Stress auf das Kind durch die Nutzung von selektiven Angeboten reduziert werden kann.
Drittens wird dieser Effekt bei Eltern mit sehr hohem Stress besonders deutlich. Die Studie
liefert damit einen Beitrag zur SchlieBung der Forschungsliicke {iber Wirkungen préventiver

Leistungen und Elternprogramme auf kindliche Outcomes (Hurt et al., 2018).

Die dritte Teilstudie zeigt auf, dass es moglicherweise eine an anderer Stelle gefunden Gruppe
von elternstress- und konfliktbelasteten Familien gibt (Lorenz et al., 2020a), die zwar héaufiger
als andere Gruppen dysfunktionales Erziehungsverhalten aufweisen, jedoch seltener von

selektiven Angeboten erreicht werden als soziookonomische und hochbelastete Familien. Die



PSYCHOSOZIALE VERSORGUNG BEI KINDERN 0-3 37

Hypothese, dass der Hilfebedarf dieser Familien aufgrund finanzieller, sozialer und kultureller
Ressourcen moglichweise von Fachkréften und dem Umfeld {ibersehen wird, ist bisher in der
Literatur unzureichend erortert. Insofern trdgt die Studie zur Identifikation einer neuen,

schwieriger zu erreichenden Zielgruppe bei.

In der vierten Teilstudie wird herausgearbeitet, dass die Erreichbarkeit der Familien auch mit
der Ausgestaltung der Angebote sowie mit einem Zusammenspiel von individuellen Faktoren
und dullerer Umwelt zusammenhéngt. So nutzen Familien in l&ndlichen Regionen die Angebote
hdufiger, wenn sie vorhanden sind. Familien mit Migrationshintergrund, mit Anzeichen einer
Depression oder Angstsymptomatik oder mit einem Kind mit perinatalen Besonderheiten
nutzen die Angebote ebenfalls hdufiger. Dabei ist eine naheliegende Schlussfolgerung, dass
diese Familien weniger mobil sind und insbesondere im ldndlichen Raum der aufsuchende
Charakter des Angebots der LaB besonders geschétzt wird. Methodisch wurde hierbei
beispielhaft ein Weg aufgezeigt, wie eine Verkniipfung zweier bundesweiter Studien liber

Gebietskennziffern bei unterschiedlichen Raumeinheiten gelingen kann.

4.2 Anteil der Eigenleistung

Im Folgenden wird der Anteil der Eigenleistung an den vier Teilstudien dargestellt. Fiir alle
vier Teilstudien trifft zu, dass die Daten durch das vom NZFH beauftragte
Feldforschungsinstitut Kantar Health gesammelt wurden und auch die Studienunterlagen von
Kantar Health unter Anleitung des NZFH erstellt wurden. Die Studie wurde vom BMFSF]J, als

Teil der Bundesinitiative Frithe Hilfen, gefordert.

Teilstudie 1: Characteristics and patterns of health and social service use by families with babies

and toddlers in Germany

Autorinnen und Autoren: Susanne M. Ulrich (SU), Sabine Walper (SW), Ilona Renner (IR),
Christoph Liel (CL)

Konzeption und Design der Studienziele: SU, CL

Konzeption und Design der Methodologie: SU

Software und formale Analysen/Durchfiihrung der Analysen: SU
Validierung/Interpretation der Ergebnisse: SU, SW, CL, IR
Datenkuratierung/-management: SU

Schreiben — erster Entwurf: SU

Schreiben — Uberpriifung und Bearbeitung: CL, SW, IR
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Visualisierung: SU

Supervision: SW

Teilstudie 2: Long-term effects of targeted prevention programmes for families with young

children: A population-based study on parenting stress and children's negative emotionality

Autorinnen und Autoren: Susanne M. Ulrich (SU), Ulrike Lux (UL), Christoph Liel (CL),
Sabine Walper (SW)

Konzeption und Design der Studienziele: SU, UL, SW, CL
Konzeption und Design der Methodologie: SU, UL

Software und formale Analysen/Durchfithrung der Analysen: SU
Validierung/Interpretation der Ergebnisse: SU, SU, SW, CL
Datenkuratierung/-management: SU

Schreiben — erster Entwurf: SU

Schreiben — Uberpriifung und Bearbeitung: UL, SW, CL
Visualisierung: SU

Supervision: SW

Teilstudie 3: Familien mit erhohtem elterlichen Stress und Konfliktpotential. Eine Zielgruppe

fur psychosoziale Versorgungsangebote?

Autorinnen: Susanne M. Ulrich (SU), Ilona Renner (IR), Ulrike Lux (UL), Sabine Walper
(SW), Johanna Lochner (JL)

Konzeption und Design der Studienziele: SU

Konzeption und Design der Methodologie: SU

Software und formale Analysen/Durchfiihrung der Analysen: SU
Validierung/Interpretation der Ergebnisse: SU, JL, IR, UL, SW
Datenkuratierung/-management: SU

Schreiben — erster Entwurf: SU

Schreiben — Uberpriifung und Bearbeitung: JL, IR, UL, SW
Visualisierung: SU

Supervision: SW
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Teilstudie 4: Ein Stadt-Land-Vergleich familialer Belastungen und Frither Hilfen. Erkenntnisse
eines Datenlinkage zweier Querschnittserhebungen

Autorinnen: Susanne M. Ulrich (SU), Ulrike Lux (UL), Anna Neumann (AN), Illona Renner
(IR), Sabine Walper (SW)

Konzeption und Design der Studienziele: SU, SW

Konzeption und Design der Methodologie: SU, SW

Software und formale Analysen/Durchfiihrung der Analysen: SU
Validierung/Interpretation der Ergebnisse: SU, AN, IR, UL, SW
Datenkuratierung/-management: SU

Schreiben — erster Entwurf: SU

Schreiben — Uberpriifung und Bearbeitung: UL, UL, AN, IR, SW
Visualisierung: SU

Supervision: SW
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5. Einordnung der Befunde und Schlussfolgerungen

AbschlieBend sollen die Studienergebnisse zusammengefasst und in den gréBeren
Forschungskontext eingeordnet werden. Durch den interdisziplindren Bezug der Studie KiD 0-
3 konnten vielféltige Erkenntnisse gewonnen werden, die Aufschluss iiber Belastungen und

Ressourcen sowie den Hilfebedarf und die Versorgungslage in der frithen Kindheit geben.

5.1 Erkenntnisse iiber psychosoziale Belastungen in der friihen Kindheit

Insgesamt konnten durch die KiD 0-3-Studie zahlreiche psychosoziale Belastungsmerkmale fiir
Familien mit Sduglingen und Kleinkindern untersucht werden. Elterlicher Stress bzw. Stress in
der Elternrolle erwies sich als zentrales Merkmal fiir die kindliche Entwicklung, das
Erziehungsverhalten und die Nutzung von Unterstiitzungsangeboten. Bereits vor der
Coronapandemie war ein chronischer Belastungszustand von Eltern unter dem Konzept des
Elternburnouts (Mikolajczak et al., 2019; Roskam et al., 2018) diskutiert worden. So zeigte sich
in Teilstudie 1, dass ,Viel-Nutzer von Angeboten hiufig Eltern mit krankem Kind und hohem
elterlichem Stress sind. Diese Gruppe an Eltern entspricht der Gruppe, die urspriinglich als von
Elternburnout betroffen untersucht wurden (Lindstrom et al., 2011). In der zweiten Teilstudie
konnte gezeigt werden, dass es eine Ubertragung von elterlichem Stress auf das kindliche
Wohlergehen gibt und dass dieser Effekt durch die Nutzung von Prdventionsangeboten
reduziert werden kann, insbesondere bei Eltern mit sehr hohem elterlichen Stress. Elterlicher
Stress ist relativ verbreitet und durch die Studien konnten Hinweise gesammelt werden, dass er
unabhéngig vom soziodkonomischen Status eine direkte Belastung fiir die Eltern wie auch fiir
die Kinder darstellt (Hurt et al., 2018). Auch in der dritten Teilstudie konnte gezeigt werden,
dass bei der Gruppe von elternstress- und konfliktbelasteten Familien im Vergleich zu
soziookonomisch belasteten gehduft dysfunktionales Erziehungsverhalten in Form von
iberreaktivem und feindseligem Erziehungsverhalten auftritt und sich diese Gruppe auch in

threm Inanspruchnahmeverhalten von soziookonomisch belasteten Familien unterscheidet.

Insbesondere vor dem Hintergrund der Coronapandemie sind diese Ergebnisse von hoher
Relevanz: Wie mittlerweile bekannt ist, sind die pandemischen Bedingungen und ihre
Auswirkungen nicht nur fiir 6konomisch belastete Familien herausfordernd (Barboza et al.,
2021), sondern auch bei Familien mit erhohtem elterlichen Stress und psychischen Belastungen
konnte eine Zunahme elterlichen Stresses und eines negativen Familienklimas nachgewiesen
werden (Johnson et al., 2022). Zudem sind wéhrend der Pandemie nicht nur insgesamt die

psychischen Belastungen angestiegen (Peters et al., 2020), sondern es konnte auch ein Anstieg
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psychischer Erkrankungen bei zuvor bereits belasteten Familien aufgezeigt werden (Molgora
& Accordini, 2020). Durch die Teilstudien in KiD (-3 konnten die hohe Relevanz elterlichen
Stresses und familidrer Konfliktbelastung sowie einige Zusammenhéinge mit fiir die kindliche
Entwicklung relevanten Outcomes herausgearbeitet werden. In einem an diese Erkenntnisse
ankniipfenden Pilotprojekt zur Rolle von Elternstress am Deutschen Jugendinstitut mit 49
teilnehmenden Eltern wurden vertiefend unterschiedliche Dimensionen des erlebten Stresses
untersucht (Liese et al., in Vorbereitung). Dabei konnte in Erfahrung gebracht werden, dass
insbesondere hohe kindliche Anforderungen sowie korperliche Erschdpfung, gemessen an
Dimensionen des Eltern-Belastungs-Inventars, besonders gehauft auftreten. Diese Ergebnisse

stiitzen also ebenfalls Erkenntnisse zum Elternburnout (Roskam et al., 2018).

Weiter konnte in der zweiten Teilstudie gezeigt werden, dass durch die Nutzung (selektiver)
Beratungsangebote elterlicher Stress zwar nicht reduziert werden konnte, der
Ubertragungseffekt von Stress auf das Kind jedoch verhindert wird. Damit kénnen die
Angebote als eine Ressource verstanden werden, die elterliche Kompetenzen sowie die Eltern-
Kind-Interaktion stirken und einen direkten positiven Effekt auf das Kind haben. Im
internationalen Kontext wird die Bereitstellung und Nutzung von offenen Angeboten schon
langer unter dem Stichwort der Parenting Resources (Cluver et al., 2020) diskutiert. Damit
konnten die Ergebnisse einen Baustein liefern, um die Inanspruchnahme von frei zugénglichen
Praventions- und Unterstiitzungsangeboten in die Forschung zu psychosozialen Belastungen

und Risikofaktoren zu integrieren.

5.2 Einordnung der Befunde in die Versorgungsforschung

Fiir die Versorgungsforschung liefern die Studie KiD 0-3 und die im Rahmen der vorliegenden
Arbeit herausgearbeiteten Konzepte verschiedene Ankniipfungspunkte. Bisher gibt es auf
reprasentativem Niveau keine Studie zu Familien mit Kindern von null bis drei Jahren, die in
diesem Umfang die Kenntnis und Nutzung verschiedener Préventions- und
Unterstiitzungsangebote erfragt und die Mdoglichkeit bietet, bisherige Erkenntnisse zu
Angeboten des Gesundheitssystems, der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Familienbildung

zu verbinden.

Ein verbreiteter Ansatz in der Versorgungsforschung ist erstens die Betrachtung der Nutzung
einzelner oder zusammengefasster universeller, selektiver und indizierter Angebote. Dadurch
wird héufig eine geringere Nutzung universeller Angebote durch Familien mit geringeren
sozioOkonomischen Ressourcen beschrieben (z. B. Neumann & Renner, 2016), die in Einklang

mit dem Praventionsdilemma (Bauer, 2005) eine Unterversorgung dieser Familien postuliert.
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Bisher beschiftigten sich nur wenige Studien mit der gleichzeitigen Nutzung von Angeboten
aus verschiedenen Sektoren; international konnten nur zwei groBere Studien gefunden werden,
die diesen Ansatz verfolgten (Leventhal et al., 2000; Spielberger & Lyons, 2009). Diese Art der
Betrachtung — wie in der vorliegenden Arbeit in der ersten Teilstudie angewendet — liefert
jedoch ein detailliertes Bild von der Kombination genutzter Angebote. So fand sich neben einer
Gruppe ausschlieflich soziokonomisch schlechter gestellter Familien, die so gut wie keine
Angebote nutzen (,Wenig-Nutzer®), auch eine Gruppe soziodkonomisch und gesundheitlich
belasteter Familien (,Viel-Nutzer‘). Fiir diese beiden unterschiedlichen Gruppen miissen
unterschiedliche Ansprachestrategien und Versorgungskonzepte entwickelt werden.
Gleichzeitig legen die Befunde nahe, dass es eine enge Wechselwirkung zwischen
sozioOkonomischen Belastungen und psychosozialen bzw. gesundheitlichen Belastungen gibt
(macht Armut krank oder Krankheit arm?), die mitberiicksichtigt werden sollten. Zudem
konnen iiber diese Betrachtungsweise auch Angebote identifiziert werden, die eine
Lotsenfunktion erfiillen. In der Gruppe der Viel-Nutzer konnte herausgearbeitet werden, dass
diese Familien am haufigsten das Angebot der LaB nutzen. Die LaB hat fiir diese Familien
womoglich eine Vermittlung an andere Angebote iibernommen, wodurch sich neben der hohen
Belastung auch die Nutzung der vielen verschiedenen Angebote erkldren lasst. Insbesondere
mit Blick auf die Relevanz von Priaventionsketten leistet diese methodische Herangehensweise

damit einen wertvollen Beitrag zur Versorgungsforschung.

Zweitens wird in der Versorgungsforschung bisher auf einer gesamtgesellschaftlichen Ebene
(Public-Health-Ebene) das Thema Wirkungsforschung aufgrund der Schwierigkeit, diese durch
die komplexen Einfliisse zu messen, unter vielen Vorbehalten diskutiert (Robert Koch-Institut
et al., 2012). Die Problematik besteht darin, dass bei der Betrachtung von frei zugénglichen
Angeboten die bekannte erhohte Nutzung durch ressourcenstarkere Familien und eine geringere
Nutzung durch soziodkonomisch schwichere Familien zu erwarten ist, weshalb gemessene
Eftekte verzerrt sein konnten. Ein statistischer Ansatz, um dieser Problematik zu begegnen und
die Messung praventiver Effekte unter naturalistischen Bedingungen zu ermoglichen, ist das in
Teilstudie 2 verwendete Propensity-Score-Matching, durch das ein quasi-randomisiertes
Studiendesign mit einer Interventions- und Kontrollgruppe erzeugt wird. Die Methode des
Propensity-Score wird zunehmend (Chaffin et al., 2012; Green et al., 2014; Joyner & Beaver,
2021; Matone et al., 2012), aber insgesamt noch recht selten in Beobachtungsstudien eingesetzt
(Dreier et al., 2012). Die zweite Teilstudie liefert einen Beitrag zur Anwendung dieser Methode
in groflen Bevolkerungsstichproben fiir die Inanspruchnahme verschiedener, 6ffentlich

zuginglicher Unterstiitzungsangebote. Dariiber hinaus wurde aufgezeigt, dass insbesondere
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vulnerable Substichproben identifiziert werden konnen, fiir die Prédventions- und
Unterstlitzungsangebote besonders hilfreich sein kdnnten. Insgesamt ist hierbei zu bemerken,
dass mit diesem Ansatz Interventions- und Wirkungsforschung nicht ersetzt werden kann,
sondern vielmehr eine ergédnzende Sichtweise zur Wirkung von Angeboten unter

naturalistischen Bedingungen eingenommen wird.

Einen dritten Beitrag leisten die vorliegenden Befunde zu relevanten Zielgruppen und schwer
erreichbaren Familien. Mit den FErgebnissen konnte eine Sichtbarkeitshypothese
herausgearbeitet werden, unter der die Ansprache von Familien mit sichtbaren Merkmalen wie
Armutsrisiko (SGB-II-Bezug) oder Migrationshintergrund moglicherweise bei Fachkréften und
dem sozialen Umfeld eher gelingt als bei Familien, die schwer identifizierbaren emotionalen
Belastungen ausgesetzt sind. Uberraschenderweise gibt es nur wenige Forschungsergebnisse,
die sich mit einem Bias in der Ansprache dieser Familien beschiftigen (z. B. Radey &
Randolph, 2009). Insofern kdnnten die vorliegenden Studienergebnisse einen blinden Fleck in
der Ansprache schwer erreichbarer Familien entdeckt haben. Diese Ergebnisse wéren
dahingehend zu interpretieren, dass durch die geringe Sichtbarkeit dieser Familien und die
geringe  Sensibilisierung von  Fachkriften sowie eine vermeintliche geringe
Bedeutungszuschreibung von Elternstress eine unterversorgte Gruppe an Familien
hervorgebracht wird. Weitere Forschung zu den Hilfebedarfen dieser Familien und zu Inhalten
von Priventionsangeboten sowie zu deren geeigneter Ansprache und zu Inhalten von
Priaventionsangeboten ist notwendig. Dariiber hinaus sind in diesem Zusammenhang auch die
in Abschnitt 2.2 angefiihrten inneren Barrieren und forderlichen Faktoren der Inanspruchnahme
von Versorgungsleistungen besonders relevant. Im Rahmen der aktuellen Studie KiD 0-3 2022
(Neumann et al., in Vorbereitung) wurden die im Rahmen einer NZFH-Studie ausgearbeiteten
symbolischen Barrieren (van Staa & Renner, 2020) in den Fragebogen integriert — mit dem
Ziel, die unterschiedlichen Belastungsgruppen hinsichtlich der Unterschiede in Barrieren der
Inanspruchnahme zu untersuchen. Diese Ergebnisse konnten Erkenntnisse dazu liefern, ob
insbesondere elternstress- und konfliktbelastete Familien spezifische Vorbehalte hinsichtlich
der Inanspruchnahme von Angeboten haben, was ein weiterer Hinweis auf eine schwierigere

Erreichbarkeit wiare.

Mit der vierten Teilstudie wurde ein Beitrag zur regionalen Versorgungsforschung geliefert.
Durch die einmalige Verkniipfung zweier bundesweiter Studien konnten Stadt-Land-
Unterschiede im Bereich der psychosozialen Belastungen und der entsprechenden Versorgung
mit Unterstilitzungsangeboten fiir Familien mit kleinen Kindern identifiziert werden. Bisher gibt

es in diesem Bereich hauptsidchlich Daten zu rdumlichen Unterschieden auf aggregierter Ebene



PSYCHOSOZIALE VERSORGUNG BEI KINDERN 0-3 44

(Huppertz & Engels, 2020). Die hier vorliegenden Ergebnisse liefern einen bedeutenden
Beitrag auf Ebene der Primérdatenerhebung. Damit geht einher, dass bisher hauptséchlich
strukturelle Angaben wie die Anzahl besetzter Kinderarztpraxen oder Psychotherapieplitze
verglichen wurden (z. B. Hintzpeter et al., 2014), wédhrend hier auch Einschitzungen zur
Auslastung und zum Entwicklungsstand der Angebote iiber kommunal Verantwortliche
einbezogen werden konnten. Die Befunde legen nahe, dass die Nutzung der Angebote stark mit
deren Verfiligbarkeit und den gegebenen regionalen Strukturen einhergeht. Damit liefert die
Teilstudie 4 einen bedeutsamen Beitrag zur Frage der Erreichbarkeit: Diese ist nicht nur von
den nutzenden Familien, sondern auch von der Verfiigbarkeit (und Ausgestaltung) der
Angebote abhdngig. Weitere Forschung mit differenzierten Raumkonzepten ist hierbei
notwendig, da der Abbau regionaler Disparititen sowie das Aufwachsen in
gesundheitsfordernden Settings zu einer grofleren Chancengleichheit fiir ein gesundes und
entwicklungsforderliches Aufwachsen von Kindern und zum Wohlbefinden von Familien

beitrigt.

5.3 Einordnung der Ergebnisse fiir die Frithen Hilfen

Das Arbeitsfeld der Frithen Hilfen liegt an der Schnittstelle zwischen dem Gesundheitssystem
und der Kinder- und Jugendhilfe mit dem Ziel des Auf- und Ausbaus von Netzwerkstrukturen
und Priventionsangeboten rund um die Geburt. Zwei wesentliche Fragen, die mit der KiD 0-3-
Studie in diesem Feld beantwortet werden sollten, sind, welche Belastungen Familien mit
Sduglingen und Kleinkindern aufweisen und welche Unterstiitzungsangebote sie in Anspruch
nehmen. Die Ergebnisse der vorgestellten vier Teilstudien tragen zu einer Antwort dieser

Fragen bei.

In den vier Teilstudien konnte vielfach gezeigt werden, dass sozio6konomisch belastete
Familien insbesondere universelle Praventions- und Unterstiitzungsangebote seltener kennen
und nutzen als ressourcenstirkere Familien. Im Rahmen der Teilstudie 1 konnten die Wenig-
Nutzer als die soziookonomisch belasteten Familien identifiziert werden. Dies ist insbesondere
deshalb bedenklich, weil diese Gruppe bereits in der pranatalen Phase verschiedene Risiken
aufwies (z. B. Rauchen in der Schwangerschaft) und eine fehlende Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen sowie vermehrt Abtreibungsgedanken angab. Es scheint sich hierbei
um eine Gruppe zu handeln, die besonders schlecht von reguldren Unterstiitzungsangeboten
erreicht wird und bereits in der Schwangerschaft ein gesundheitsabtrégliches Verhalten zeigte.
Auch in der dritten Teilstudie wurde eine Gruppe soziookonomisch belasteter Familien

beschrieben, die ein eher nachgiebiges Erziehungsverhalten aufweist, weniger durch
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universelle Praventionsangebote erreicht wird und eher selektive Angebote nutzt. Dieses Bild
entspricht dem dargestellten Phdnomen des Priaventionsdilemmas (Bauer, 2005). Die Befunde
unterstreichen damit die Relevanz der Frithen Hilfen, die {iber niedrigschwellige Zugénge und
aufsuchende Angebote dazu beitragen, so friih wie moglich Barrieren abzubauen und diese

Familien zu erreichen (Renner et al., 2018).

Im Kontext der Frithen Hilfen fehlen eine Priorisierung von zu versorgenden Zielgruppen und
eine Definition von psychosozialen Belastungen. Entsprechend sind diesbeziiglich
Forschungsergebnisse umso notwendiger, um dazu beizutragen, neue Zielgruppen zu
identifizieren und Diskussionen dariiber anzuregen, welche Familien von den Frithen Hilfen
versorgt werden (sollten). Wie in den Ergebnissen dargelegt, zeigt sich dabei, dass Familien
mit erhohtem elterlichen Stress und Konfliktpotenzial andere Problemlagen, ein
dysfunktionales Erziehungsverhalten und ein anderes Inanspruchnahmeverhalten aufweisen als
die ,klassischen‘, eher soziookonomisch belasteten Zielgruppen der Frithen Hilfen. Bei der
Ausrichtung von Praventions- und Unterstiitzungsangeboten darf es hierbei nicht zu einen
Konkurrenzkampf verschiedener Gruppen kommen, bei dem beispielsweise besser situierte
,Mittelschichtler* andere Zielgruppen verdriangen (Sahrai et al., unv. Man.). Zugleich konnte
der Fokus auf nur ressourcenschwache Familien und fiir sie konzipierte Angebote (z. B. zur
Unterstlitzung im Alltag und bei der Pflege des Kindes) ebenso dazu fithren, dass andere
Gruppen an den Rand gedriangt werden. Aufschluss dariiber konnen nur weitere Forschung

sowie ein breiter und kontinuierlicher Austausch zwischen Praxis, Forschung und Politik geben.

So wurde mit der vorliegenden Arbeit nicht nur auf Seiten der elternstress- und
konfliktbelasteten Familien weitere Forschung angestrebt, sondern auch auf Seiten der eher
soziokonomisch belasteten Familien. In einer Studie mit Daten aus KiD 0-3 2015 und AID:A
2019 (Lux et al., in Vorbereitung) konnten z.B. Alleinerziechende und Stieffamilien
beispielhaft als Gruppe dieser mittelbelasteten Familien identifiziert werden. Entsprechend den
Belastungsgruppen aus Teilstudie 3 konnte gezeigt werden, dass Stieffamilien und
Alleinerziehende, die haufiger soziookonomisch belastet sind, im Vergleich zu Kernfamilien
seltener universelle Angebote und dagegen héufiger selektive Angebote nutzen. Die Ergebnisse
der KiD 0-3-Studie bieten somit einen umfassenden Bezugsrahmen, anhand dessen eine grobe
Einteilung verschiedener Belastungsgruppen sowie ihrer (abgeleiteten) Bedarfe und ihres
Inanspruchnahmeverhaltens mdglich ist. Durch diesen Rahmen konnen auch AnstoBe fiir eine
weitere Ausdifferenzierung und ein tieferes Verstindnis verschiedener Zielgruppen gegeben
werden, die immer wieder zu den Belastungsgruppen und deren Charakteristika in Bezug

gesetzt werden kdnnen.
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Weiter wurde in der vierten Teilstudie der Fokus auf die strukturellen Rahmenbedingungen von
psychosozialen Belastungen sowie die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten
(insbesondere der Frithen Hilfen) gelegt. Bisher wurden in Deutschland Familien mit
Sauglingen und Kleinkindern weder im Hinblick auf regionale Unterschiede in psychosozialen
Belastungen noch beziiglich ihres Inanspruchnahmeverhaltens systematisch untersucht. Die
Ergebnisse, dass in lindlichen Regionen eher aufsuchende Angebote der Frithen Hilfen genutzt
werden, wenn sie vorhanden sind, stellt eine relevante Information fiir den weiteren Ausbau der
Frithen Hilfen dar. Ebenfalls neuartig ist die Verkniipfung solcher Befunde mit den
Einschitzungen kommunal Verantwortlicher zu den vorliegenden Problemen zum weiteren
Ausbau der Angebote. Erstmals wurden hierbei die Sichtweisen der Fachkrifte aus den
Kommunalbefragungen der Frithen Hilfen in einem wissenschaftlichen Beitrag beriicksichtigt.
Die Ergebnisse liefern wichtige Hinweise auf eine Versorgungsliicke, indem aufgezeigt werden
konnte, dass weite Wege im Sozialraum - ein den ldndlichen Regionen inhérentes Problem —
auch fiir Familien mit kleinen Kindern ein Problem sind. Gleichzeitig konnte herausgearbeitet
werden, dass sich Familien aus stédtischen und ldandlichen Regionen in ihrer psychosozialen
Belastung kaum unterscheiden. Darum entwickelt das NZFH zahlreiche Strategien fiir eine
gezielte Ansprache und einen niedrigschwelligen Zugang in ldndlichen Raumen. Hierzu z&hlt
beispielsweise das aktuelle Modellprojekt ,,Frithe Hilfen sind da!*, bei dem Kleinbusse als
mobile Angebote landliche Regionen aufsuchen, in denen Familien bisher einen erschwerten
Zugang zu den Friithen Hilfen hatten (NZFH, 2022a). Auch in zukiinftigen Forschungsvorhaben
des NZFH soll die Stirkung des lindlichen Raums zum Abbau sozialer Disparititen ein

zentrales Thema sein.

Fiir eine Weiterentwicklung des Feldes der Frithen Hilfen sind die Ergebnisse der KiD 0-3-
Studie von einmaligem Wert: Zum ersten Mal wurden in einer repridsentativen Befragung
junger Familien die Kenntnis und die Nutzung der Frithen Hilfen im Kontext des gesamten
Versorgungsspektrums Deutschlands erfasst und sie konnten dariiber hinaus mit Angaben der
Kommunen verkniipft werden. Die Daten liefern bedeutende Hinweise darauf, dass die Friihen
Hilfen ihre Zielgruppen erreichen, und regen dazu an, weitere Zielgruppen wie Familien mit
erhohtem elterlichen Stress und Konfliktpotenzial in den Blick zu nehmen. Zudem konnten mit
den vorliegenden Ergebnissen erste Hinweise auf einen praventiven Effekt selektiver Angebote,
darunter das aufsuchende Angebot der LaB, erbracht werden, was als ein entscheidender Schritt

in Richtung einer formativen Evaluation der Frithen Hilfen gewertet werden kann.

Limitierend muss hinzugefiigt werden, dass mit den Ergebnissen lediglich wenige Erkenntnisse

tiber Familien in den Frithen Hilfen und ihre Form der Betreuung bzw. ihre betreuenden
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Fachkrifte gesammelt werden konnten. Zudem wurden die Ergebnisse allesamt vor der fiir
Familien herausfordernden Phase der Coronapandemie zusammengetragen. Die aktuelle Studie
KiD 0-3 2022 wird diese Liicke schlieen und die Ergebnisse vor dem Hintergrund der
Erkenntnisse der hier vorliegenden Arbeit und der weiteren Ergebnisse der KiD 0-3-Studie 2015

betrachten konnen.

6. Gesamtfazit

Die Studien zeigen, dass es sinnvoll ist, die verschiedenen Dimensionen von Belastungen,
Hilfebedarfen und Erreichbarkeit zunédchst zu unterscheiden und in einem holistischen Ansatz
zu verbinden. So konnen Belastungen auf Ebene der Eltern, des Kindes und der sozialen und
familidren Situation auftreten, die unterschiedliche Auswirkungen auf die kindliche
Entwicklung und Gesundheit sowie das Erziehungsverhalten haben. Die daraus abgeleiteten
Hilfebedarfe miissen im Kontext bestehender Ressourcen, beispielsweise der verfiigbaren
finanziellen Mittel oder einer ausgepréigten Unterstiitzung, betrachtet werden. Auch inwiefern
die Erreichbarkeit gelingt, setzt sich aus Merkmalen auf Ebene der Familien (wie die
Bereitschaft, Hilfe anzunehmen) und Merkmalen auf Ebene der Angebote (wie die

Verfiigbarkeit) zusammen.

Fiir die psychosoziale Versorgung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern ist damit der
Ansatz der Frithen Hilfen ein wichtiger Baustein. Die Familien konnen niedrigschwellig an
verschiedenen Orten der bestehenden kommunalen Strukturen Hilfe und Unterstiitzung
erhalten. Anders als bei intensiveren medizinischen Angeboten bendtigen sie dabei keine
drztliche Diagnose oder Uberweisung. Die Aufgabe der Friihen Hilfen ist es, zwischen
ausdifferenzierten Sektoren Briicken zu bauen, ein Netzwerk anzubieten und selbst Anbicter
einer Palette verschiedener Angebote zu sein. Damit haben die Frithen Hilfen das Potenzial,
Familien an beiden Enden des Kontinuums — bei geringer und starker Belastung — zu erreichen
(Rose, 1985; WHO, 2002). Durch diese Versorgungsform kénnen sie sich den sich stindig
wandelnden Anforderungen und Herausforderungen fiir Familien stellen — als eine Art Joker,

der iiberall und nirgends hingehort. Denn:

Der Joker sticht, unabhdngig von Ansehen und Rang.

(Armin Nassehi)
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