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1. Psychosoziale Belastungen von Familien mit Kindern 

von 0-3 Jahren 

2. Die Frühen Hilfen - ein präventives Hilfesystem

3. Wirksamkeit von Prävention

4. Die Studie KiD 0-3: Kinder in Deutschland

 Stichprobe und Methodik

 Ergebnisse

5. Diskussion

Überblick 
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Wieso Erforschung psychosozialer 

Belastungen bei Familien mit 

Kleinkindern?
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 Partnerschafts- bzw. Familienentwicklung, gekennzeichnet durch Diskontinuitäten 

und Anforderungen, wie z.B.:

• Verteilung und Bewältigung von Aufgaben bei der Kinderpflege

• Einschränkungen in verschiedenen Lebensbereichen (z.B. Erwerbstätigkeit, 

Freizeit)

• Finanzielle Mehrbelastung bei zumeist geringerem Einkommen

• Verlust an exklusiver Zeit für die Partnerschaft Sinkende 

Partnerschaftsqualität

• Mögliche Co-parenting-Probleme, mangelnde Unterstützung durch den 

Partner

• Physische Belastungen durch mangelnden Schlaf

• Stress in der Betreuung des Kindes

• Postpartale Depressionen und Belastungen der elterlichen Gesundheit

• Geburtskomplikationen und Beeinträchtigungen der kindlichen Gesundheit

• …
4

Der Übergang zur Elternschaft 

als kritische Lebensphase

Folie s. Walper, 2018

Dr. Johanna Löchner 1
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Familiale Risikofaktoren & psychische Gesundheit der 

Kinder

• Armut und Bildungs-

benachteiligung

• Trennung der Eltern

• Konflikte zwischen Eltern

• Häusliche Gewalt

• Psychische Erkrankungen 

der Eltern

• Kinder mit Behinderungen

• …

Mit steigender Zahl von Risikofaktoren nehmen auch psychische 

Auffälligkeiten  der Kinder und Jugendlichen zu

Quelle: Ravens-Sieberer et al., 2007, S. 876
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Revisiting Belsky’s classic process of 

parenting model in early childhood
(Taraban & Shaw, 2018)

6

Erziehungs-

verhalten
Merkmale des 

Kindes

Elterliche 

Charakteristika

Familiäres

soziales Umfeld

Sozioökonomischer Status

Persönlichkeit

Depression

Geschlecht

Kognition & Affekt

Entwicklungsgeschichte

Familienstruktur

Partnerschaftszufriedenheit Soziale Unterstützung
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Emotionsregulation

Stressreaktion

Genetik
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Beispiel: Risiko für Depression bei Kindern Depressiver Eltern im Alter 

von 20 Jahren

Dr. Johanna Löchner 1
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Risiko für Depression bei Kindern Depressiver Eltern im Alter von 20 

Jahren

50%

Beardslee et al., 1993, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, Weissman et al. 2005, Arch Gen Psychiatry, 

Wenigstens eine depressive Episode
Dr. Johanna Löchner 1
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Zwischenfazit:

 Übergang zur Elternschaft = große Herausforderung für alle Eltern 
(Cowan & Cowan, 2000)

 Während dies eine Umstellung und Anpassung für alle Eltern 

bedeutet, sind nicht alle Eltern in ähnlichem Maße gestresst (Menon, 

Fauth & Easterbrooks, 2020, Parenting). 

 Familiärer Stress: Risikofaktor für psychosoziale, gesundheitliche und 

Entwicklungsprobleme der Kinder im späteren Leben (Anderson et al., 2003; 

Felitti & Anda, 2010)

Dr. Johanna Löchner 1
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Höhere Belastungen durch die Auswirkungen 

der Corona-Pandemie

o Pre-Post-Corona Daten UK: (T1: 12/2019-03/2020 und T2: 3 mFU) (Wright 

et al., JCCP, 2021)

• N=202 11-12 Jährige + Eltern,

• Depressionswerte von Müttern um ca. 42% gestiegen 

• Kinder: 44% erhöhte Depressionssymptome und 26% PTBS, 

größerer Anstieg, wenn vorher schon Belastung vorlag

o CoviFam Studie (Reck et al., 2021)

• N=1935 Eltern von Kindern 0-3 Jahren, 2 Wellen: 05-11/2020 & 

03/2021

• Mütter, Alleinerziehend und niedriger SES  mehr depressive 

Symptome und Stresserleben; 2. Welle noch gravierender

• mehr Stresserleben bei 2-3 jährigen als 0-1 jährigen Kindern

Dr. Johanna Löchner 1
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Unterstützung notwendig, aber wie?

Familie am Mittag ǀ Dr. Johanna Löchner ǀ 23.06.2021
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Die Frühen Hilfen: ein präventives 
Hilfenetzwerk 

Fokus auf…

• universelle und selektive Prävention bei Säuglingen und 

Kleinkindern (Schwangerschaft bis 3. Lebensjahr)

• Früherkennung von familiären Belastungen und Risiken für das 

Kindeswohl

• frühzeitige Unterstützung der Eltern zur Stärkung ihrer 

Erziehungskompetenz

• Arbeitsfeld an Schnittstelle Gesundheits- und Jugendhilfe zum 

Aufbau bundesweiter Vernetzungsstrukturen und 

Dr. Johanna Löchner 1
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Schutzmaßnahmen Erzieherische Hilfen 

Familiäre Ressourcen

Familiäre Belastungen

Allgemeine Förderung

Frühe Hilfen (0-3 J.)

Fördern (§ 16)           Helfen (§ 27)    Schützen (§ 8a)   SGB  VIII

vgl. Schone 2011

Entwicklung der Frühen Hilfen in Deutschland
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Weitere 

Sozialgesetz-

bücher
SGB  II, XII

Frühförderung
Neuntes Sozialgesetzbuch 

SGB IX 

Kinder- und 

Jugendhilfe

Achtes Sozialgesetzbuch        

SGB VIII

Gesetz zur Kooperation 

und Information im KS -

KKG

Gesundheits-

wesen
Fünftes Sozialgesetzbuch 

SGB V

(Ländergesetze – ÖGD)

Schwanger-

schaftsberatung

SchKG

Frühe Hilfen

Entwicklung der Frühen Hilfen in Deutschland

Frühe Hilfen als systemübergreifender Ansatz
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Qualitätsentwicklung

Entwicklung der Frühen Hilfen in Deutschland
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Kommunikation und Öffentlichkeitsarbeit

- Familien -

Dr. Johanna Löchner 1
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- Keine „Indikation bei Prävention“  Änderungsmotivation

- Symbolische Barrieren, Hilfe anzunehmen „Ich schaffe das alleine“ 

(Renner et al., 2020)

-  Hilfen erreichen nicht immer Familien mit größten Bedarfen (Lorenz 

et al.,2020,  Kindheit & Entwicklung) 

 Präventionsdilemma

Herausforderung von Prävention: 

17 Dr. Johanna Löchner 1
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Wirksamkeit Prävention

o Effekte: Universelle Prävention < selektive/indizierte Prävention (Beelmann, 

2006; Hetrick et al., 2015; Esser & Blank, 2011; Schulte-Körne et al., 2014)

o Effekte größer bei höherem Bedarf (Shonkoff& Phillips, 2000)  Rolle von 

Motivation, Deckeneffekte?

o Meist kleine Effektstärken (große ES überhaupt erwartbar?)

o Problematik der Heterogenität der Interventionen und Studien  Meta-

Analysen selbst kritisch zu hinterfragen

o Mangel an Studien: RCTs und Praxisnahe Erhebungen notwendig

o Frühe Hilfen = breites und schnell wachsendes Feld, Evaluation 

herausfordernd

Dr. Johanna Löchner 1
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Wirksamkeit Präventiver Früher Hilfen in 

Deutschland

Meta-Analyse & systematisches Review 

Nur k = 9 Studien im Zeitraum 2008-2014 

eingeschlossen: FH vs. TAU, nur 3 RCTs

Kleine Effekte: 

– Mütterliche Belastung: d = 0.20*

– Mütterliche Kompetenz: d= 0.12*

– Wahrgenommene Unterstützung: d = -0.06 

n.s.

– Psychische & physische Entwicklung Kind: 

je d = 0.00 n.s. 

(Taubner et al., 2015, Mental health and prevention)

Dr. Johanna Löchner 1
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„Homevisiting programs for at risk families“ 

„Längerfristige aufsuchende Betreuung von Familien“ 

o Meta-analyse von K=35, N= 6,453, U.S.A. 

o AV: kindbezogenes, mütterliches Verhalten (Sensitivität, Stimulation, 

Erziehungsverhalten)

o Ergebnis: 

o d = 0.37 im Mittel 

o Auch hier heterogene Programme (z.B. für Teenage-moms):

o Subgruppenanalysen: 

o höhere Intensität  klärt mehr Varianz im Effekt der Studien auf 

(2 Besuche pro Monat: kleiner, aber sign. Effekt)

o Qualifizierung der Fachkräfte: kein Effekt

o Sweet & Applebaum 2004: Meta-analyse: d = -.043- .318; 6 von 10: 

sign. Effekte

(Nievar et al., 2010, Infant Mental Health Journal)

Dr. Johanna Löchner 1
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Wirksamkeit Prävention von Depression bei 

Kindern Depressiver Eltern

Meta-Analyse & systematisches Review 

nur 7 RCTs unabhängiger Trials identifiziert, meist 

in den U.S.A. 

Kleine bis moderate Effekte: 

– Inzidenz Depression: RR=0.56; 

95%CI(0.28-0.65) 

– Depressive Symptome: g’ = -0.21, 95% CI 

(-0.35; -0.07), ab 12 Monats-FU: n.s.

 In Deutschland:  kaum Studien

 Intensivere Programme: höhere ES ?

(Loechner & Starman et al., 2018, Clin Psych Rev)
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Bedarfe von Familien analysieren 
 passgenaue präventive Angebote

• Selektiv intensivere Unterstützung anbieten

• Bedarfe erkennen, um zielgerichtet zu intervenieren

Dr. Johanna Löchner 1
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Hintergrund der Studie KiD 0-3

Ausgangsfragestellung

1. Wie viele Familien sind in welchen Ausmaß psychosozial 

belastet?

2. Wie häufig kennen und nutzen Familien Angebote und Hilfen?

► Passung von Bedarf und Angeboten (Versorgungsforschung)

23 / 6 Dr. Johanna Löchner 1
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• 945 Kinder im Kurz-Längsschnitt

• 556 Daten zu beiden Elternteilen

• Neu: Erziehungsverhalten und 

kindliche Entwicklung

24

KiD 0-3 Prävalenzstudienfolge 

2013 - 2014

Pilotstudien

2014 - 2015

Vertiefungs-
studie

2015

Nationale
Hauptstudie

2017

Zweite Welle

• 6.000 Kinder
• Zugang zu belasteten Familien testen

(Einwohnermeldeamt vs. Pädiater)
• Empirische Entscheidung Studiendesign

• 197 Familien (Teilstichprobe)

• Analysen von Risikomechanismen

• Kohorten-Sequenz-Längsschnitt

• Untersuchung beider Elternteile

• Repräsentative Studie

• 8.063  Familien

• Kontakt über Pädiater

S
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n
d
e

s
ig

n
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1024 (36)

358 (12)

577 (18) 238 (7)

516 (16)

190 (6)

1941 (68)

575 (20)

164 (7)

185  (7)

285 (12)

1057 (38)

170 (6)

88 (3)

425 (15)

8063  Familien (271 Arztpraxen)

52 (2)

Nationale 

Hauptstudie

Verteilung der 

teilnehmenden 

Familien und 

Arztpraxen

25Dr. Johanna Löchner 1
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KiD 0-3 Hauptstudie 

 Schriftliche Befragung (23 Seiten, 43 

Fragenkomplexe; max. 30 min Ausfüllzeit) 

 verschiedene Sprachen (Deutsch, Englisch, 

Polnisch, Rumänisch, Russisch und Türkisch)

 Psychosoziale Belastungen und Ressourcen 

(Elterliche Charakteristika, kindliche 

Eigenschaften, etc.)

 sensitive Themen (z.B. Vorfälle von Miss-

handlung, Vernachlässigung und Partnergewalt)

 Kenntnis und Inanspruchnahme von Angeboten 

für Familien mit Säuglingen und Kleinkindern

26 Dr. Johanna Löchner 1



© 2020 - NZFH, BZgA, DJI

Das Risikoinventar KiD 0-3

27

Familiäre Situation %

Bezug von Sozialleistungen 19,5

Crowding 11,4

Alleinerziehend/Neuer Partner 9,6

Paarkonflikte (Paardistress) 9,5

Soziale Isolation 9,1

Geringe Bildung (Haushalt) 6,2

≥3 kleine Kinder 1,4

Fürsorgeanforderungen Kind %

Frühgeburt 11,6

Negative Emotionalität 4,8

Schreiverhalten 2,1

Behinderung/Chronische Erkrankung 1,5
Elterliche Voraussetzungen %

Stress 29,6

Negative Kindheitserfahrungen 10,8

Junge Mutter (<22) 7,4

Gewaltkriminalität 2,5

Ärger 12,6

Anzeichen Depression/Ängste 4,3

Alkohol-/Drogenmissbrauch 2,4

Erziehungsverhalten %

Bondingprobleme (Erziehungsstress) 15,6

Harte Bestrafung 9,5

Kindesmisshandlung 1,9

Kindesvernachlässigung 0,8

Miterleben von Partnergewalt 3,0

Haltung zum Kind %

Ungeplante Schwangerschaft 21,3

Negative Attribuierung 10,4

Unregelmäßige Vorsorge 3,0

Dr. Johanna Löchner 1
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Repräsentative Stichprobe

28

• N = 8063 (T2 nach zwei Jahren: n = 909)

• 93,2% Mütter (Alter: M = 33,0; SD =  4,5) 

• 6,8% Väter (M = 37,0; SD =  7,3)

• Alter Kind: M= 13,3 Monate; SD= 11,7

• Sozialhilfeleistungen in den letzten 12 Monaten: 7,4% (zu T2 6,3%)

•

Dr. Johanna Löchner 1
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Merkmal
KiD 0-3 

Hauptstudie 

(gewichtet)

Zum Vergleich:

Mikrozensus-

Daten  (2011, 

Haushalte mit 

Kindern <3)

Leibliche Eltern/Adoptiveltern 
Mutter 89,9 -

Vater 7,3 -

Migrationshintergrund Mindestens ein Elternteil 38,4 34,4

Schulabschluss der 

Befragungsperson (nur 

Mütter)

(noch) keinen Abschluss 3,4 4,6

Hauptschulabschluss 18,6 20,9

Realschulabschluss/MR 37,3 35,2

Hochschulreife 40,8 39,3

Höchster Bildungsabschluss 

(nur Mütter)
Hochschulabschluss

22,7 21,8

Ein-Eltern-Haushalt (Alleinerziehend) 8,7 12,1

Armutsgefährdung (SGB-II-Bezug) 19,9 14,1

Familie lebt (vermutlich) in Großstadt ca. 32,7 ca. 36,5

8.063 Familien/Kinder - via 271 Arztpraxen
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Gibt es unterschiedliche Belastungsgruppen?

30

KiD 0-3 Hauptstudie 

Dr. Johanna Löchner 1
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58,9

18,8

17,2

5,2

0%

10%

20%
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90%
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Klasse 4:
Multiproblemfamilien
(øRF=8.68)

Klasse3: Familien mit hohem
elterlichen Stress (øRF=3.75)

Klasse 2: sozioökonomisch
belastete Familien (øRF=
3.68)

Klasse 1: eher unbelastete
Familien (øRF= 0.76)

31

Unterschiedliche Belastungsgruppen der 

latenten Klassenanalyse

Mittlere 

Belastung

Dr. Johanna Löchner 1
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Unbelastete Familien (58,9 %)
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Klasse 1: eher unbelastete Familien (øRF= 0.76)

Dr. Johanna Löchner 1
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Sozio-ökonomisch belastete Familien (18,8 %)
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Klasse 2: sozioökonomisch belastete Familien (øRF= 3.68)

Dr. Johanna Löchner 1
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Familien mit elterlichem Stress und Konflikt-

potenzial (17,2 %)
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Klasse 2: sozioökonomisch belastete Familien (øRF= 3.68)

Klasse3: Familien mit hohem elterlichen Stress (øRF=3.75)

Dr. Johanna Löchner 
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Multipel belastete Familien (5,2 %)
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Klasse 1: eher unbelastete Familien (øRF= 0.76) Klasse 4: Multiproblemfamilien (øRF=8.68)

Dr. Johanna Löchner 
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Familien im Zentrum der Frühen Hilfen:

Wie werden die Angebote von Familien genutzt? 

36 Dr. Johanna Löchner 
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*gewichtete Prozentangaben, Kinder <48 Monaten, nur Mütter/Väter Kenntnis Nutzung

% N % N

Universelle primärpräventive Angebote

Geburtsvorbereitungskurs 94,4 7022 61,3 6993

Hebammenhilfe 97,0 7017 86,8 6950

Medizinische Kurse (z.B. Rückbildungskurs) 88,5 6971 57,4 6943

Universellen Angeboten der Familienbildung 

Eltern-Kind-Gruppe 89,2 6977 54,1 6937

Elternkurse 60,9 6895 7,5 6926

Angebote in einem Familien- oder Stadtteilzentrum 64,9 6957 13,7 6956

Selektive Angebote

Beratung in einer Familien- oder 
Erziehungsberatungsstelle 

68,5 6915 4,7 6930

Spezielle Beratung (z.B. Schreiambulanz) 61,9 6933 6,2 6950

Schwangerschaftsberatung 81,9 6969 18,3 6910

Indizierte Angebote

Frühförderung 63,4 6908 5,2 6900

Angebot

Längerfristig aufsuchende Betreuung durch eine 
Familienhebamme [nur angeboten!]

29,2 6813 13,0 6821

Kenntnis und Nutzung der Angebote in KiD 0-3
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93,3

19,0

0,1

79,0

27,5

2,7

93,5

25,8

1,4

76,4

37,2

5,4
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Universelle Angebote (n=7,096) Selektive Angebote (n=6,779) Indizierte Angebote (n=6,946)

Klasse 1: eher unbelastete Familien

Klasse 2: sozioökonomisch
belastete Familien

Klasse 3: Familien mit erhöhtem
elterlichen Stress und
Konfliktpotential

Klasse 4: Mehrfach belastete
Familien

*** ***

38

Nutzung von Hilfen in unterschiedlichen 

Belastungsgruppen

***

 Hohe Nutzung universeller 

Präventionsprogramme über alle 

Gruppen hinweg

Dr. Johanna Löchner 
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Nutzung universeller Angebote

67,7

90,0

65,8

33,3

73,5

28,0

69,8

90,9

62,6

37,2

71,8

24,2
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Geburtsvorbereitungskurse
(n=4,495)

Hebamme bis zur 8. Woche
(n=6,215)

Medizinische Angebote nach der
Geburt (n=4,283)

Klasse 1: eher unbelastete Familien

Klasse 2: sozioökonomisch belastete Familien

Klasse 3: Familien mit erhöhtem elterlichen Stress und Konfliktpotential

Klasse 4: Mehrfach belastete Familien

*** *** ***

Dr. Johanna Löchner 



© 2020 - NZFH, BZgA, DJI40

Nutzung selektiver Angebote

2,3

11,9

5,8
8,4

15,4

5,16,4

12,7
9,6

17,5
20,9

6,0
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Erziehungsberatung (n=318) Längerfristige, aufsuchende
Betreuung (Frühe Hilfen) (n=863)

Spezielle Beratung (z.B.
Schreiambulanz)

Klasse 1: eher unbelastete Familien

Klasse 2: sozioökonomisch belastete Familien

Klasse 3: Familien mit erhöhtem elterlichen Stress und Konfliktpotential

Klasse 4: Mehrfach belastete Familien

****** ***

Hoch belastete Familien 

in selektiven 

Präventionsprogrammen 



Stress-belastete Familien 

geringere Nutzung

Dr. Johanna Löchner 



© 2020 - NZFH, BZgA, DJI41

Nutzung indizierter Angebote

4,3
2,1

6,0

14,5

6,2

2,8

9,9
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Frühförderung (n=350) Angebot einer Jugendamtsmaßnahme (n=324)

Klasse 1: eher unbelastete Familien

Klasse 2: sozioökonomisch belastete Familien

Klasse 3: Familien mit erhöhtem elterlichen Stress und Konfliktpotential

Klasse 4: Mehrfach belastete Familien

*** ***

Seltener Angebot für LAB 

Dr. Johanna Löchner 
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Zwischen-Fazit

• vier verschiedene Gruppen von belasteten Familien: gering belastete, hoch 

belastete und zwei intermediär belastete Gruppen: sozioökonomisch 

belastete und Familien mit hohem Erziehungsstress und Konfliktpotenzial

• Universelle Angebote erreichen weitgehend alle Familien unabhängig vom 

jeweiligen Belastungstyp

• Familien mit erhöhtem elterlichen Stress- und Konfliktpotenzial erhalten 

seltener ein Angebot von Hausbesuchsprogrammen

• Trotz hoher Kenntnisse über selektive Präventionsangebote nutzen sie diese 

Angebote seltener als sozioökonomisch und mehrfach belastete Familien

• Erhalten diese Familien mit erhöhtem elterlichen Stress- und Konfliktpotenzial 

zu wenig Unterstützung, weil sie keinen klar erkennbaren Hilfebedarf haben? 

42 Dr. Johanna Löchner 
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Identifikation von (subtilen) psychosozialen 

Belastungen erforderlich

Dr. Johanna Löchner 
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Wie haben sich die psychosozialen Belastungen zwei 

Jahre später entwickelt? (Ulrich, Löchner & Lux, in press, Ärzteblatt)
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KiD 0-3 Folgestudie: längsschnittliche
Analysen 
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• Demografische Variablen, Partnerschaft

• Risikoinventar KiD 0-3

• Negative Emotionalität des Kindes (SGKS)

• Elterliche Kompetenz (EBI)

• Angst- und Depression Eltern (PHQ, red flag Cut-off)

• Entwicklungsfragebogen Kind (FKE 0-5)

45

Fokus:
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Belastungen im Längsschnitt

4

1,9

11,2

7

12,2

36,8

35,3

29

11,3

4,7

5,6

2,7

1

8,2

6,8

16,1

32

29,1

28,4

12,1

4

3,6

keine Partnerschaft

neue Partnerschaft

Unzufriedenheit in der aktuellen Partnerschaft

lautstarke Auseinandersetzungen

mangelndes Einfühlungsvermögen (EBI)

Zweifel an der elterlichen Kompetenz (EBI)

Gefühl der sozialen Isolation (EBI)

Einschränkung durch die Elternschaft (EBI)

Wut-/Ärgerneigung

Depression/Angstsymptomatik

Belastung durch das Kind Negative Emotionalität

T1 T2

*

**

**

*

*
* sign. Im Exact McNemar test

**
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Anzahl an 

Belastungsmerkmalen (n=727)
T1 T2 

% [95-%-KI] % [95-%-KI]

Kein Belastungsmerkmal 34,9 [31,47; 38,53] 31,9 [28,53; 35,44]

Ein Belastungsmerkmal 21,5 [18,53; 24,62] 19,5 [16,71; 22,60]

Zwei Belastungsmerkmale 15,6 [13,37; 18,82] 16,4 [13,75; 19,26]

Drei und mehr 

Belastungsmerkmale 27,7 [24,42; 31,05] 32,2 [28,80; 35,72]

47

Kumulierte Belastungsmerkmale zum 
Zeitpunkt T1 und T2 

Dr. Johanna Löchner 



© 2020 - NZFH, BZgA, DJI

Häufigkeiten von Kindern mit einer Entwicklungsauffälligkeit in 

den ersten Lebensjahren n=765 

48

Auffälligkeit in einem FKE-

Entwicklungsbereich1 zu T2
% [95% KI]

Problemlösekompetenz 8,2 [6,39; 10,41]

Kommunikation 8,4 [6,50; 10,56]

Grobmotorik 9,8 [7,79; 12,13]

Feinmotorik 8,8 [6,85; 10,99]

Soziale Entwicklung 10,3 [8,26; 12,70]

In mind. einem Entwicklungsbereich 30,6 [27,34; 33,99]

Cut-off: 1 SD >MW der altersabhängigen Normierungsstichprobe (inkl. Monitoring Zone) des FKE 
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Auffälligkeiten in Entwicklungsbereichen

49

8,3

8,6

9,2

8

9,4
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14,8

14,8

16,1

Problemlösekompetenz

Kommunikation

Grobmotorik

Feinmotorik

Soziale Entwicklung

Belastung durch das Schreiverhalten zu T1 (n=97)  %

Keine Belastung zu T1 (n=647) %

8,2

8,7

9,7

8,4

10,1

7,1

5,7

12,9

12,9

11,4

Problemlösekompetenz

Kommunikation

Grobmotorik

Feinmotorik

Soziale Entwicklung

Belastung durch das Schlafverhalten zu T1 (n=87)

Keine Belastung zu T1 (n=803)

n.s. nach Nemar Chi²-Wert
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Auffälligkeiten in Entwicklungsbereichen

50

8

8,3

9,5

8

10,2

13,3

13,3

20

26,7

13,3

Problemlösekompetenz**

Kommunikation **

Grobmotorik**

Feinmotorik**

Soziale Entwicklung**

Belastung durch das Essverhalten zu T1 (n=36)

Keine Belastung zu T1 (n=864)

7,8

8,5

9,3

7

9,2

9,9

9,1

12,9

15,9

14,4

Problemlösekompetenz**

Kommunikation **

Grobmotorik**

Feinmotorik**

Soziale Entwicklung**

Belastung durch Schrei- Schlaf- oder Essverhalten zu T1 (n=160)

Keine Belastung zu T1 (n=706)

* McNemar Chi²-Wert
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• Psychosoziale Belastungen aufseiten der Kinder (z.B. negative 

Emotionalität) und aufseiten der Eltern (z.B. Stress, Unzufriedenheit in der 

Partnerschaft, Trennungen) steigen mit dem Alter der Kleinkinder an. Der 

Anstieg des elterlichen Einfühlungsvermögens gegenüber dem Kind stellt 

eine Ressource dar.

• Kleinkinder, die Regulationsprobleme, insbesondere Hinweise auf eine 

Fütterstörung, hatten, zeigen im Längsschnitt überzufällig häufig eine 

Entwicklungsauffälligkeit.

• Die Kumulation psychosozialer Belastungen steigt tendenziell an.
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Ergebnis - Zusammenfassung
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Schlussfolgerung:

- psychosoziale Belastungen junger Familien steigen im Laufe der Zeit

- Fehlende Bildungsressourcen und finanzielle Knappheit, psychische Erkrankungen 

oder Partnerschaftskonflikte und -gewalt belasten die Kindesentwicklung von Anfang 

an (vgl. Lux, Löchner & Liel, 2020)

- Aber: Nicht einzelne Risikofaktoren, sondern deren Kumulation beeinträchtigt die 

kindliche Entwicklung bis ins Erwachsenenalter (Evans, Li, Whipple 2013; Sroufe et al., 2009; Witt, 

Sachser, Plener, Brähler, Fegert 2019)

- Feinfühliges, elterliches Fürsorgeverhalten zentraler Schutzfaktor für die kindliche 

Entwicklung, das unter Belastungen leidet (z.B. Sroufe, Egeland, Carlson, Collins 2009)
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Diskussion
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Limitation:

- Bias im Sample (motivierte Eltern für wiederholte Befragung)  Unterschätzung der 

Effekte?

- Reines Elternurteil (neg. Emotionalität des Kindes = AV?)

- Keine kausalen Schlussfolgerungen möglich

Implikationen: 

- Psychosoziale Unterstützungsangebote sind in den ersten drei Lebensjahren sehr 

bedeutsam  insbesondere 3 Gruppen: SES-, multipel- und stressbelastete Eltern

- Kenntnis und Inanspruchnahmeverhalten fördern  niederschwellige Angebote  

(Präventionsdilemma)

-  Bedarf nach Corona-Pandemie?

- Mehr Forschung zu Risiko- und Protektivfaktoren, deren Interaktionen im Längsschnitt und 

Wirkungsforschung von präventiver Hilfen notwendig  Familien in den Frühen Hilfen 

(NZFH)
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Diskussion
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und Ihnen, für die Aufmerksamkeit!

Kontakt: loechner@dji.de
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