Herausforderungen beim

Ubergang in die Elternrolle
Begleitung von werdenden Eltern
mit dem Elternkurs ,Sicherer Hafen"
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svolles und hes

verbunden sein kann.

Eltern ein bedeutun

Der Ubergang zur Elternschaft stellt fiir werdende
Ereignis dar, das mit einer Vielzahl von Herausforderungen und Unsicherheiten
dufig wird dieses Lebensereignis unterschdtzt, da es als ein zu erwartendes bzw. normatives Ereignis

betrachtet wird (Reichle & Werneck 1999).

Der Ubergang zur Elternschaft kann von den werdenden Eltern sehr unterschiedlich
erlebt werden. Damit einher gehen sowohl positive Folgen, zum Beispiel in Form von
personlicher Weiterentwicklung und Erfiillung, als auch negative Folgen, wie eine
Zunahme der Belastung fiir die jungen Eltern (Jackson & Mannix 2003; Woods et al.
2003). Fiir eine gesunde kindliche Entwicklung ist es essentiell, dass die Eltern bzw.
Bezugspersonen dazu in der Lage sind, feinfithlig und sensitiv auf das Kind einzugehen,
um die Basis fiir eine sichere Eltern-Kind-Bindung zu schaffen.

Fir die spatere soziale und auch kognitive Entwicklung kommt den frithen Bindungser-
fahrungen des Kindes eine groRe Bedeutung zu. So sind Kleinkinder von feinfiihligen
Eltern weniger aggressiv (Campbell et al. 2010) und gestresst (Bosquet Enlow et al. 2014),
resilienter (Conway & McDonough 2006) und verfiigen iiber bessere soziale und kommu-
nikative Fahigkeiten (Blandon & Scrimgeour 2015). In der jugend zeichnen sich sicher
gebundene Kinder durch ein positiveres Selbstbild sowie addquatere Stress- und Emoti-
onsregulationsstrategien aus (Jaffari-Bimmel et al. 2006). Die Férderung elterlicher Er-
ziehungs- und Beziehungskompetenzen, insbesondere die elterliche Feinfiihligkeit als
Voraussetzung fiir sichere Bindung, ist deshalb ein besonders wichtiger Ansatzpunkt in
der Pravention von Verhaltensauffilligkeiten und Entwicklungsstérungen im frithkind-

lichen Bereich (van Ijzendoorn et al. 2004).

Der Elternkurs , Sicherer Hafen“

Das Hamburger Modellprojekt .. Sicherer Hafen" ist ein Angebot fiir werdende und junge
Eltern zur Vorbereitung auf einen gelungenen Umgang mit den Herausforderungen der
Elternrollen rund um die Geburt bis ins zweite Lebensjahr. Ein zentrales Ziel ist es, die
Bindung zwischen Eltern und Kind durch eine Steigerung der elterlichen Feinfiihligkeit
zu fordern und somit die kindliche Entwicklung zu begiinstigen. Zeitgleich wird durch
eine Starkung der elterlichen Erziehungs- und Bindungskompetenzen eine Entlastung
und somit eine Forderung der Lebensqualitiit der Eltern sowie der Kinder angestrebt.

Der Elternkurs .Sicherer Hafen" zeichnet sich durch eine Kombination aus Gruppen-
terminen und Hausbesuchen aus. Die Gruppentermine erméglichen einen sozialen und
inhaltlichen Austausch zwischen teilnehmenden Familien und sind zudem ein wichti-
ger Pfeiler der Kompetenzvermittlung. Die Inhalte der vier Gruppentreffen orientieren
sich an den Entwicklungsphasen der Kinder und thematisieren (1) das Hineinwachsen
in die neuen Rollen, (2) das Ankommen auf der Welt, (3) Fortbewegung und Bindung
sowie (4) die Entdeckung des Selbst und der Autonomie. Zusitzlich zu den Gruppentref-
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fen finden elf Hausbesuche durch die Kursleitungen
tatt, die die Eltern mit ihren individuellen Fragen
und Bediirfnissen begleiten.

_."{: ¢ Ulmer Konzept der Entwicklungspsycho]ogischen
peratung (EPB) bildet das Hauptelement fiir die Haus-
besuche (Ziegenhain et al. 2006). Durch den Einsatz
vor Videoanalyse und -feedback im Rahmen der Haus-
‘besuche werden die Eltern darin unterstiitzt, auf ihr
{ntuitives Elternprogramm (Papoudek & Papouiek
2007) Zu vertrauen bzw. einen kompetenten Umgang
‘mit ihrem Kind zu entwickeln. Unter Anleitung ge-
«chulter EPB-Berater:innen ermoglichen die Videoauf-
-ahmen den Eltern, die Perspektive des Kindes in sei-
per Entwicklung mit seinen Fihigkeiten und Stirken
Kennenzulernen. So kénnen die Eltern das Verhalten
des Kindes besser deuten und dem Kind angemessene
fe und Unterstiitzung zukommen lassen. Insbeson-
wenn das elterliche Flirsorgesystem auf ungiin-
eigene Erfahrungen im inneren Arbeitsmodell
greift (Lohaus & Vierhaus 2019), ist eine profes-
Begleitung sinnvoll, um eine transgeneratio-
. Weitergabe und damit die Entstehung von Ent-
,. ngstraumata zu verhindern (van der Kolk 2009).

‘Hintergrund eines zunehmenden Angebots
interventionen und Elternkursen fiir junge
en in der deutschen Versorgungslandschaft und
zeitigem Ausbleiben wissenschaftlicher Begleit-
tionen (Jungmann & Brand 2012), ist es ein

s Anliegen des Elternkurses .Sicherer Hafen®,
i wissenschaftlich zu evaluieren.

haftliche Begleitung

nde Miitter, die sich fiir den Elternkurs

rer Hafen" angemeldet haben, wurden miind-

und schriftlich iiber die Studie informiert und

Teilnahme gebeten. Nach Vorlage einer

lichen Einwilligungserklarung wurden die

vor Kursbeginn (To), drei bis acht Wochen (T1),

a&chs Monate (T2) sowie zwolf bis 18 Monate

h der Geburt des Kindes schriftlich befragt.

- hinaus wurden die Teilnehmerinnen um

back zu den Hausbesuchen gebeten. Von den
nilien, die das Kursangebot des ,Sicheren Ha-

m Evaluationszeitraum in Anspruch genom-

haben, haben 52 Familien an der Befragung teil-

mmen. Dies entspricht einer Teilnahmequote

> von 74 Prozent. Zu Messzeitpunkt T1 konnten

von 47 Familien (67,1 Prozent), zu T2 von 38

1 (54,3 Prozent) und zu T3 von 27 Familien

6 Prozent) beriicksichtigt werden.

kindliche Lebensqualitit wurde mit den PedsQL

ScalesTM erfasst (Varni et al. 2003). Die Versi-
Kinder im Alter von ein bis zwblf Monaten
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enthilt 36 Items, die Version fiir Kinder im Alter von
13 bis 24 Monaten besteht aus 45 Items. Fir beide
Versionen werden fiinf Subskalen (physische Funk-
tionsskala, physische Symptomskala, Emotionale
Funktionsskala, Soziale Funktionsskala und kogni-
tive Funktionsskala) sowie zwei Summenwerte (Psy-
chosoziale Summenskala, kérperliche Summenska-
la) und ein Gesamtwert (Total Score) berechnet. Die
interne Konsistenz liegt - je nach Skala - zwischen
a=o0,72 und a = 0,92 (Varni 2011).

Zur Erfassung der Lebensqualitat der Miitter wurde
die deutsche Ubersetzung des Short Form-8 Health
Survey Fragebogens (SF-8) (Morfeld et al. 2005; Ware
et al. 2001) genutzt. Jedes Item des SF-8 bildet eine
der acht Skalen des SF-36 ab: Vitalitit, Korperliche
Funktionsfahigkeit, Korperliche Schmerzen, Allge-
meine Gesundheitswahrnehmung, Korperliche Rol-
lenfunktion, Emotionale Rollenfunktion, Soziale
Funktionsfahigkeit, Psychisches Wohlbefinden. Flir
den SF-8 werden zwei Summenscores berechnet;
korperliche Lebensqualitat (Physical Component
Score (PCS)) und psychische Lebensqualitit (Mental
Component Score (MCS)). Die interne Konsistenz
liegt deutlich iiber a = 70 (Ware et al. 2001). Fiir den
SE-8 liegen populationsbasierte geschlechtsadjus-
tierte Referenzwerte vor (Beierlein et al. 2012).

Um die Mutter-Kind-Beziehung zu erfassen, wurde
der Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) einge-
setzt (Brockington 2006). Der PBQ ist ein Fragebogen
zur Selbsteinschitzung, mit dem Storungen in der
Mutter-Kind-Beziehung frithzeitig festgestellt wer-
den konnen. Die insgesamt 25 Items umfassen vier
Skalen: Verzogerte Bindung (a = .78), Ablehnung und
Waut (a = .68), Angst (a = .34) und Gefahr von Miss-
brauch des Kindes (a = .20). Fiir jede Skala wird ein
Summenwert gebildet. Die interne Konsistenz des
gesamten Fragebogens betrigt a = .85 (Reck et al.
2006).

Die Zufriedenheit mit den Hausbesuchen wurde mit
dem Consultation and Relational Empathy (CARE)
Measure erfasst. Der CARE ist ein personenzentrier-
ter Fragebogen, der die Empathie erfasst, die ein/e
Patient:in oder Teilnehmer:in wiihrend einer Bera-
tung erfihrt. Die Zufriedenheit wird auf Item-Ebe-
ne durch eine fiinf-stufige Likert-Skala dargestellt.
Zur besseren Interpretation haben wir die Items
umgepolt, so dass héhere Werte eine grofere Zu-
friedenheit ausdriicken. Die interne Konsistenz
betragt a = .93 (Mercer 2004). Zum Vergleich wur-
den Werte, berichtet von einer Gruppe somatischer
Patient:innen, herangezogen (Neumann et al. 2008).
Der CARE wurde nach insgesamt sechs Hausbesu-
chen eingesetzt.




pie Mutter-Kind-Beziehung, gemessen mit dem PBQ
“Total Score, steigerte sich im Verlauf des Elternkurses
bei den Miittern signifikant (F(2,42 )= 6,25, P=0,01).
Die teilnehmenden Miitter berichteten im Vergleich
von T1 zu T3 insbesondere signifikant weniger verzo-
gerte Bindung (F(2,44)=8,31, p<0,01) sowie eine signi-
fikante Abnahme von Angst im Umgang mit dem
Kind (F(2,48)=4,41; p=0,02) (Abbildung 2).

Die teilnehmenden Miitter berichten einen signifikan-
ten Anstieg der kindlichen Lebensqualitit gemessen
mit den PedsQL Infant ScalesTM. Fiir die Summen-

skalen Psychosozial (F(2,44)=10,11; p<0,01) und Korper-

lich (F(2,48)=24,29; p<0,01) sowie fiir den Total Score
(F(2,44)=20,74; p<0,01) zeigten sich signifikante Zu-
wichse der Kindlichen Lebensqualitat tiber die Zeit.

Die Hausbesuche, gemessen mit dem CARE Fragebo-

gen, wurden als sehr gut bewertet; im Vergleich mit

einer Gruppe somatischer Patient:innen waren die
Einschdtzungen signifikant besser (Neumann et al.,
2008) (Abbildung 3). Dabei war die Zufriedenheit iiber
' die Zeit hinweg konstant hoch (E(s,65)=1, 40; p=0,31).

Die befragten Miitter gaben an, dass sie die Berate-
‘rinnen als sehr sympathisch, geduldig und empa-
‘th

nche genommen hatten. Das positive Auftreten
der Beraterinnen und die Ernsthaftigkeit, mit der alle
Ar en von Fragen beantwortet worden waren, wurde

Erreichbarkeit der Beraterinnen genannt.

Vor allem die Videoarbeit hitten die Mitter als grofe

: ng erlebt. Zudem wurde die ressourcenba-

e Vorgehensweise der Beraterinnen als positiv
‘und hilfreich benannt. Fir Eltern, die bereits ein wei-
teres Kind hatten, waren die Hausbesuche sehr ent-

' mkommnd da es zeitlich leichter einzurichten
mdﬂ! Beraterin zu Hause zu empfangen.

>
hu

1 SS101

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung des
es zeigen, dass sich die Mutter-Kind-Bezie-
g sowie die physische und psychische kindliche

en. Wihrend die miitterliche physische Lebens-
it zunahm, verblieb die psychische Lebensqua-
nach der Geburt des Kindes auf einem im Ver-
sich zur Allgemeinbevolkerung niedrigen Niveau.

n erfahren wahrend und nach der Schwanger-

ft erhebliche Verinderungen im Gesundheitszu-

d. Dass die psychische Lebensqualitat im Verlauf
Schwangerschaft und in der friihen Elternschaft
Riedriger ausfallt im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
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sch erlebt und sich diese sehr viel Zeit fiir die Haus-

A
5
'i'“ enfalls gelobt. Weiter wurde als besonders positiv

alitdt im Laufe des Kurses signifikant verbes-

Abbildung 2: Mutter-Kind-Beziehung im Verlauf (PBQ)

mR

w und Wut

Gefahr von Missbrauch
des Kindes

Summenicore

ATl @12 T3

Anmarkungen: "* ps0,01; * p=0,05;
Vertogerte Bindung: T1 sig. T2, T1 sig. T3; Angst: T1 slg. T3; Summenscore: T1 sig. T2, T3

Abbildung 3: Zufriedenheit mit den Hausbesuchen (CARE)
Wie gut hat Ihre Beraterin...

ttem 1 item 2 tem3 fiterm & item S Item & ftem 7 Item & tem 9 Iem 10

@ Sicherer Hafen  ® Referenzgruppe
Anmerkungen: item 1: _.Ihnen das Gefihl gegeben sich wohl zu fihlen; Item 2: .. Ihnen Zeit gegeben, [hre
Situation/Geschichte zu mahien htem 3: ..iIhnen wirkfich zugehdrt; ltem 4: _sich fir Sie als ganzen Menschen interessiert;
Item 5: ...Ihre Sorgen/ den; item 6: _ihnen Mitgefihl entgegengebracht: item 7: _eine
positive Einstellung /Haltung gehabt; ltem E .Dinge imlﬂmuhunﬁverw:h erkdirt: item 9: _Sle darin unterstitzt, die
Kontrolle zu Obernehmen; item 10: ._mit thnen einen Plan g te ischer Patientinnen; ** p<0,01;
*p=0.05

rung, wurde auch in anderen Studien beobachtet (Ngai & Ngu 2013). Die
ersten Monate der Elternschaft sind eine Zeit, in der Miitter mit einer Reihe
von Herausforderungen konfrontiert sind, wie z. B. Schlafmangel und Bewil-
tigung von Aufgaben bei der Sauglingsversorgung. Diese intensiven kérper-
lichen und emotionalen Anforderungen kénnen die psychische Gesundheit
einer Frau in dieser frithen Phase negativ beeinflussen (Saxbe, Rossin-Slater,
Goldenberg 2018). Die Ursache fiir die verringerte korperliche Lebensquali-
tat der Mutter vor der Geburt kann mit den massiven kérperlichen Verin-
derungen und Belastungen, die mit einer Schwangerschaft einhergehen,

zusammen hédngen (Hueston & Kasik-Miller 1998; Otchet, Carey, Adam 1999).

Die Miitter beschrieben eine sehr positive Erfahrung hinsichtlich der Teil-
nahme am Elternkurs ,Sicherer Hafen" und schitzten die unterstiitzende
und mitfiihlende Umgebung. Die Bereitstellung einer sicheren Umgebung
ist in der friihen Phase der Mutterschaft ein besonders wichtiger Aspekt.
Junge Miitter verspiirten oft den Druck, sich den sozial konstruierten Ide-
alen einer guten Mutter anzupassen, und haben das Bediirfnis, in einer

akzeptierenden Umgebung tiber ihre Erfahrungen als Mutter sprechen zu

konnen, ohne sich beurteilt zu fiihlen (Highet et al. 2014).




. - Ads Kkindliche und elterliche Wohibe.

Urspriinglich wurde die EPB fiir die Beratung jugendlicher und
alleinerziehender Miitter entwickelt. In der Evaluation dieser
Frithintervention von Ziegenhain et al. konnten eine Verbesse-
rung der Mentalisierungsfahigkeit sowie eine Steigerung der
miitterlichen Feinfithligkeit fiir diese Hochrisikogruppe verzeich-
net werden (Ziegenhain, Derksen, Dreisrner 2004). Die Ergeb-

e zeigen, dass die EPB nicht nur fir
sondern fiir alle Familien geeig-
zung fiir in den

nisse der vorliegenden Studi
die Beratung von Risikofamilien,
net sein kann. Die EPB ist eine wertvolle Ergin
Friihférderstellen titige Fachkrifte, damit Kinder in ihrer Ent-
wicklung ganzheitlich betrachtet werden konnen, Um bei der

Privention von Entwicklungs- oder Verhaltensstorungen wirksam
zu werden, braucht dieses Beratungskonzept jedoch eine struktu-
relle Verankerung in der Frithforderung (Fries, Behringer, Ziegen-

hain 2005).

Das Fehlen einer Kontrollgruppenbedingung impliziert eine
gewisse Vorsicht bei der Interpretation der Ergebnisse. Zukiinf
tige Studien mit groReren Stichproben sollten weitere Evidenz
fiir diesen Elternkurs durch den Vergleich mit einer Kontroll-
bedingung und Einfiihrung eines Zufallsstichprobenverfahrens
liefern. Obwohl die an dieser Studie beteiligten Miitter nach
Abschluss des Kurses iiber eine signifikante Verbesserung der
kindlichen und ihrer eigenen physischen Lebensqualitit sowie
ihrer Beziehung zu ihren Kleinkindern berichteten, ist die Stabi-
litat dieser Veranderungen iiber einen langeren Zeitraum unbe-
kannt. Diese Einschrinkung sollte durch die Implementierung
von Follow-Up Verfahren in zukiinftigen Studien behoben werden.

Schlussfolgerung

Der Elternkurs ,Sicherer Hafen" verbindet die Forderung von
einfithlsamem elterlichem Verhalten mit der konkreten Vermitt-
lung von Ausdrucksverhaltensweisen bei Siuglingen und Klein-
kindern. Durch die Mischung einer ,Komm-Struktur* fiir die
Gruppenangebote zu spezifischen Themen mit konkretem Bezug
zu der kindlichen Entwicklung und der aufsuchenden Arbeit mit
individueller Video-Arbeit werden die Bediirfnisse der jungen
Familien beriicksichtigt. Die psychischen Belastungen und Bean-
spruchungen, die junge Miitter nach der Geburt erleben, werden
in der verringerten psychischen Lebensqualitat widergespiegelt,
die durch die Geburt des Kindes abnimmt.

Dies zeigt deutlich, dass der Ubergang in die Elternschaft einer
guten Begleitung bedarf, insbesondere, wenn eigene Erfahrungen
tiber Elternschaft nur auf Biichern oder Héren-Sagen basieren,
Vorstellungen und Erwartungen an die neue Rolle kénnen im
Rahmen einer Begleitung, z.B. durch das Projekt ,Sicherer
Hafen®, professionell begleitet mit der Realitit abgeglichen und
somit den Eltern Druck genommen werden.

Frithinterventionsprojekte sollten dabei insbesondere darauf
achten, nicht zu stigmatisieren. Steigende Belastungen bis hin

zu Uberlastung und damit dem Risiko einer Uberforderung im
Umgang mit dem Kind sind keine Randphiinomene, sondern
betreffen eine Vielzahl von jungen Eltern. Ein feinfiihliger und
empathischer Umgang mit dem Kind unterstiitzt sowohl die kind-
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