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Frühe Hilfen: Säuglinge und Kleinkinder systematisch im Blick

Elterliche Beziehungskompetenzen: Bindung als „biologisch gesetzte“ 
Ausgangsbasis  

Bindungsbasierte Ansätze zur Förderung elterlicher Beziehungskompetenzen 

Fazit

- was wurde erreicht

- was bleibt zu tun 

Gliederung 



lange vertretene und praktizierte Annahme,

- dass Neugeborene keine Schmerzen empfänden 

- dass kleine Kinder keine Trauer empfinden könnten 

- dass Eltern-Kind-Beziehung „nur“ der Versorgung dienen würde …..

 „der kompetente Säugling“: 

Paradigmenwechsel und radikale Veränderung bisheriger Sichtweisen 
seit den 1960er Jahren   

verbunden mit Forscherinnen und Forschern wie 

Jerome Bruner, Berry Brazelton, Tom Bower, Jerome Kagan, 
Colwyn Trewarthen, Hanus Papousek und Mechthild Papousek,
Klaus und Karin Grossmann, Hellgard Rauh, Heidi Keller …. 

…. vorab: Säuglinge und Kleinkinder in Forschung und Praxis 

…. waren nicht immer selbstverständlich 



Säuglinge und Kleinkinder in der Praxis ?

initial: 1991: „Münchner Schreisprechstunde“, Mechthild Papousek und  Team
Schreisprechstunde Hamburg, Renate Barth

- Entwicklungspsychologische Beratung –

neue Themen 

 spezifisches Ausdrucksverhalten – Regulations- und                                           
Belastungsverhaltensweisen von Säuglingen und Kleinkindern

 Kinderschutz und die besondere Vulnerabilität  von Säuglingen und 
Kleinkindern  

 Frühe Hilfen

…. vorab: Säuglinge und Kleinkinder in Forschung und Praxis 

…. waren nicht immer selbstverständlich 



- 2005 Novellierung des SGB VIII mit der Einführung des §8a SGB VIII: 

Konkretisierung des Schutzauftrages in der Kinder- und Jugendhilfe

- zahlreiche Initiativen auf kommunaler, Landes- und Bundesebene

zur Verbesserung des Kinderschutzsystems in Deutschland

- Auf- und Ausbau präventiver Ansätze : Frühe Hilfen

Aktionsprogramm „Frühe Hilfen für Eltern und Kinder und

soziale Frühwarnsysteme“  

- Bundesmodellprojekt „Guter Start ins Kinderleben“ 

Baden-Württemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz, Thüringen

- Nationales Zentrum Frühe Hilfen (NZFH)

- Bundeskinderschutzgesetz (1.1.2012) Bundesinitiative FH 

seit 1.1.2018: Bundesstiftung Frühe Hilfen                                                                               

…. der Beginn der Frühen Hilfen  

…. tragische Kinderschutzfälle



Frühe Hilfen im System der Regelversorgung in Deutschland 

Ausgangssituation in Deutschland:

gute Versorgungssysteme für junge Familien

aber:

(noch) unzureichende Koordinierung von Hilfen und Angeboten  
aus unterschiedlichen Systemen 

Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitssystem, 
Frühförderung, Schwangerenberatung ……….

Versäulung und fehlende
Durchlässigkeit

Lücke in der Regelversorgung: manualisierte, selektiv präventive 
Ansätze und Programme zur spezifischen Förderung elterlicher 
Beziehungs- und Erziehungskompetenzen

- Fokus : spezifische Förderung elterlicher Feinfühligkeit / 
bzw. Entwicklung sicheren Bindung beim Kind 

(Ziegenhain, 2004; Berlin, Zeanah & Lieberman, 2008)



lokale und regionale Unterstützungssyteme mit 
koordinierten Hilfsangeboten (0- bis 3)

enge interdisziplinäre Kooperation und Vernetzung von 
Institutionen und Angeboten (Schwangerschaftsberatung, 
Gesundheitswesen, interdisziplinäre Frühförderung, 
Kinder- und Jugendhilfe sowie weitere soziale Dienste)

Angebote, die sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren 
Kindern richten

- im Sinne der Gesundheitsförderung 
(universelle Prävention)

- sowie an Familien in Problemlagen 
(selektive Prävention)

nach der Definition des wissenschaftlichen Beirats des NZFH: 
Walper, Franzkowiak, Meysen & Papoušek , 2009

Was sollte drin sein in den Frühen Hilfen?

Förderung der Beziehungs-
und Erziehungskompetenz           
von (werdenden) Müttern und 
Vätern



Elterliche Beziehungskompetenzen: Bindung 
als biologisch „gesetzte“ Ausgangsbasis 



Entwicklung vollzieht sich in Beziehungen

Eltern-Kind-Beziehung hat essentiellen Einfluss auf 

 Persönlichkeitsentwicklung

 psychopathologische Entwicklungen in der Kindheit 

….  und wird wiederum durch Persönlichkeit und Entwicklungsverlauf 
beeinflusst 

weitgehende Übereinstimmung in den 
meisten Entwicklungstheorien

(DeKlyen & Greenberg, 2016)



Bindung: 

in der Evolution selektiv abgesicherte Disposition, sich an 
nahestehende und (emotional) verfügbare  Bezugspersonen 
zu binden 

 körperlicher Schutz (Überleben)  

Unterstützung der physiologischen, emotionalen 
Regulation und Verhaltensregulation

„Entwicklungsaufgabe“ von Eltern“

Entwicklung vollzieht sich in Beziehungen 

Entwicklungspsychobiologische Annahmen 



Externe Unterstützung bei der Stressregulation   

Regulation von innerer Erregung in der 

Beziehung:

bei (emotionaler) Belastung  -

insbesondere in unvertrauten und/oder

ängstigenden Situationen

:

Psychobiologische Grundlagen: 
Emotionale Verfügbarkeit als Entwicklungsaufgabe von Eltern 

Entwicklung vollzieht sich in Beziehungen

Stressregulation: 
autonomes  Nervensystem  
(ANS;  HR, RSA)
Neuroendokrines System 
(HPA-Achse; Cortisol)



Für gesunde Kinder in nicht extrem schlechtem Milieu gibt
es so etwas wie „Good Enough Parenting“

Kinder sind in der Regel recht großzügig mit den Fehlern 
ihrer Eltern. Sie erwarten und benötigen keine „perfekten“ Eltern.

Dies gilt aber nur, wenn das Kind auch andere Ressourcen         
aktivieren kann außer der möglicherweise eingeschränkten     
elterlichen Kompetenz 

Andere Bezugspersonen, wie Vater, Großeltern, Erzieherin etc. 
können einen Unterschied machen 

aber: chronisch dysfunktionales / kritisches 
Elternverhalten 

Bandbreite elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen 



Bandbreite elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen

Kontinuum von positivem bis sehr gefährdendem Verhalten 
(Misshandlung/Vernachlässigung)

fließende Grenzen zwischen angemessenem, belastendem und  
entwicklungsgefährdendem Verhalten von Eltern 

Eltern erfüllen die Bedürfnisse ihres 
Kindes feinfühlig, empathisch und 
kompetent 

 „Good-Enough-Parenting“

Winnicott, 1949

unfähig, das Kind in belastenden 
Situationen zu trösten

„dysfunktionales“ Verhalten“

intrusiv, feindselig, 
kontrollierend

nicht responsiv, emotional 
nicht ansprechbar 

bizarr, desorientiert    

Rollenumkehr 

sich widersprechende 
affektive Kommunikation
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Dysfunktionales Verhalten von Eltern: Klinische Interpretationen

 Menschen verfügen lebenslang über ein „Bindungsverhaltenssystem“, das in 
Belastungs-, Trennungs- und Gefahrensituationen aktiviert wird 

 Bindungsrepräsentationen

beruhen auf realen Interaktions- /  Beziehungserfahrungen 

organisieren und regulieren wie Eltern bindungsrelevante Erfahrungen, Gefühle 
und Erinnerungen verarbeiten 

beeinflussen elterliche Einstellungen und Gefühle sowie den Umgang mit dem Kind 

sagen voraus, inwieweit Eltern eine sichere bzw. unsichere oder auch 
hochunsichere  Bindung mit ihrem Kind entwickeln 

Bindungserfahrungen werden als „innere Arbeitsmodelle“ / 
„Bindungsrepräsentationen“ gespeichert 



Innere Arbeitsmodelle / Bindungsrepräsentation 

vollständige, kohärente und unverzerrte Repräsentationen über 

bindungsbezogenen Lebensgeschichte begünstigen feinfühliges 

Verhalten im Umgang mit dem Kind

unvollständige, inkohärente und verzerrte Repräsentationen 

begünstigen dysfunktionales Verhalten    

empirischer Zusammenhang mit 

unverarbeiteten Verlusten, Misshandlung, Vernachlässigung, Missbrauch



Transgenerationale Weitergabe von schwierigen 
Beziehungsvorerfahrungen  

Weitergabe ist nicht unausweichlich – trotz erhöhter Risiken

Transmissionsraten: ~23-30%  (e.g. Dixon et al., 2009; Berlin et al., 2011)

.

„Transmission Gap“

zugrundeliegende Mechanismen der Weitergabe noch 
weitgehend  unbekannt

vermutlich dynamisches Wechselspiel zwischen psychosozialen und
biologischen Risiko- und Schutzfaktoren

 unter diesen: feinfühliges Elternverhalten und
mentale Repräsentation von Bindung zentraler Schutzfaktor



intuitives Elternverhalten 

- spontanes, nicht gelerntes 
elterliches Verhalten, das 
komplementär den Fähigkeiten 
und Bedürfnissen des Säuglings
entspricht

- basiert nicht auf bewussten 
Handlungen der Eltern, sondern
ist unbewusst oder vorrational

Feinfühligkeit in der Bindungstheorie

- kindliche Signale und
Kommunikationen wahrnehmen, 
angemessen interpretieren und 
darauf reagieren sowie 
prompt reagieren 

- Abstimmung des emotionalen 
Ausdrucksverhaltens 

Externe Unterstützung bei der Stressregulation: Feinfühliges 
bzw. intuitives Elternverhalten als Ansatzpunkt für Intervention    
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Bindungsbasierte Ansätze zur Förderung 
elterlicher Beziehungskompetenzen 



Interventionsziele

(1)  innere Arbeitsmodelle / Bindungsrepräsentation der Eltern 

 Reflexionsfähigkeit / Mentalisierung

erkennen, inwieweit in frühen Beziehungen erworbene Strategien den 
gegenwärtigen Umgang mit dem Kind untergraben 

(2) feinfühliges Verhalten von Eltern fördern 

 Bedürfnisse des Kindes akkurat / präzise interpretieren 

Nähe anbieten bei Belastung / Kummer
Autonomie fördern, wenn  Interesse an Exploration  

(3) Qualität der Beziehung zwischen Therapeut und Eltern („therapeutische Allianz“) 

 sichere Basis, von der aus Eltern sich selbst und ihre Beziehung zum Kind
reflektieren können

Modell für unterstützendes Verhalten 

Bindungsintervention: Konzeptuelle Ansätze 

Bowlbys „therapeutische Aufgaben“ (1988)



elterliche Bindungs-
repräsentation /
inneres 
Arbeitsmodell

feinfühliges bzw.    
dysfunktionales 
elterliches Verhalten   

Qualität  
der Eltern-
Kind-
Bindung 

Konzeptuelle Ansätze bindungsbasierter Beratung und Therapie 

van IJzendoorn, 1995; De Wolff & van IJzendoorn, 1997; Atkinson, et al., 2000; 2005; Madigan, Bakermans-Kranenburg, et al., 2006)

Information
Video-

feedback 

bindungs-
bezogene
Reflexion



Empirisch geprüfte Programme zur Bindungsförderung 

Promoting Positive 
Parenting (VIPP; Juffer, 
Bakermans-Kranenburg & 
van IJzendoorn, 2008)

trauma-fokussierter Arm 
der CPP Evidenzstufe 2b 
(qualitativ gut, 
quasi-experimentell)

Child-Parent-Psychotherapy

(CPP; Lieberman, Silverman & 

Pawl, 2000; Lieberman, 2004) 

Attachment and Biobehavioral Catch-UP 

(ABC Program; Dozier, Lindheim & 

Ackerman, 2005)

Circle of Security (COS, Marvin et al., 2002)



Steps Toward Effective, Enjoyable
Parenting (STEEP;
Erickson & Egeland, 2006; Suess et al., 2016)

Entwicklungspsychologische 
Beratung, EPB;  Ziegenhain, 
Derksen & Fegert, im Druck); 
Pillhofer et al., 2015

Empirisch geprüfte Programme zur Bindungsförderung 



Intervention

Video-Sequenzen gelungener Interaktion 

Video-Sequenzen nicht gelungener 
Interaktion 

Anwesenheit des Kindes 

Videoaufnahme  
gemeinsamer 

Interaktion

Entwicklungspsychologische Beratung
(Ziegenhain, Derksen & Fegert, im Druck; Ziegenhain, Fries, Bütow & Derksen, 2004)



Entwicklungspsychologische Beratung, STEEP 
als Interventions-Indikation 



Fazit 



Was wurde erreicht? 



Frühe Hilfen ….

 systematische und interdisziplinär angelegte Kooperations- und 
Vernetzungsstrukturen 

das  Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)  bietet einen Rahmen für die
Etablierung nachhaltiger Strukturen in den Kommunen

 spezifische Förderung elterlicher Beziehungskompetenzen

bindungsbasierte Ansätze und Programme als Bausteine im lokalen Repertoire 
Früher Hilfen    

 rechtzeitige und frühe Hilfen und Unterstützung (präventiver Kinderschutz)  

…. fest in der Kinder- und Jugendhilfelandschaft implementiert



Was bleibt zu tun? 



Frühe Hilfen 

….  was bleibt zu tun?

 Vernetzungsstrukturen optimieren (78,2% sehen (noch) einen „mittleren“ bis 

„sehr hohen“  Entwicklungsbedarf beim Aus- und Aufbau von lokalen Netzwerken)

 Gesundheitssystem systematischer einbeziehen

 Familien mit besonderen Belastungen systematischer erreichen und
spezifische, passgenaue sowie interdisziplinär zusammengesetzte          
Hilfen vorhalten  

Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil



Zwischenbericht Bundesinitiative Frühe Hilfen – Akteure des 
Gesundheitssystems in lokalen Netzwerken 

Kinderärztinnen und Kinderärzte 66,1 %

niedergelassene Hebammen 64,7 %

Geburtskliniken 62,2 %

Kinderkliniken 49,2 %

Kliniken f. Erwachsenenpsychiatrie u. -psychotherapie 23,4 %

niedergelassene Erwachsenenpsychiater 16,8 % 

Öffentlich finanzierte Institutionen 

Gesundheitsamt

Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen

Allgemeiner Sozialer Dienst

Schwangerenberatungsstellen 

 in vier von fünf Netzwerken vertreten

aber:



Kinder psychisch kranker Eltern: Keine flächendeckende 
Unterstützungs- und Versorgungsstruktur  

Systematisierung verbindlicher 
Kooperationsstrukturen (Zuständigkeiten)

fallübergreifende Kooperation und Vernetzung

interdisziplinäre Kooperation im Einzelfall  

Standards in der Versorgung gemäß den Bedürfnissen 
von Familien und Kindern definieren und umsetzen

(Weiter-) Entwicklung und Dissemination 
altersspezifischer Angebote 

- interdisziplinär abgestimmtes Angebotsrepertoire mit
erprobten niedrigschwelligen und spezifisch 
hochschwelligen Angeboten / Leistungen

Qualitätsentwicklung durch Aus-, Fort- und 
Weiterbildung / Etablierung gemeinsamer Standards   

… insbesondere notwendig:   



Interministerielle Arbeitsgruppe im Auftrag des Deutschen 
Bundestages (seit 12.3.2018)



Interministerielle Arbeitsgruppe im Auftrag des Deutschen 
Bundestages

EXPERTISEN: Forschung / Recht / Best Practice 



Desiderat: (Entwicklungsalters-) spezifische Unterstützung und 
Versorgung

Altersbereich entwicklungsspezifische  Ansatzpunkte / 
Befunde 

Angebote und Strukturen

Schwangerschaft 
Geburt, Neuge-
borenenphase

systematische, präventive Beratung und 
Gesundheitsversorgung

Frühe Hilfen / ambulante, 
stationäre Mutter-Kind-
Behandlung unzureichend 

Säuglings- und 
Kleinkindalter

Förderung elterlicher Beziehungs- und 
Erziehungskompetenzen / interdisziplinär 
zusammengesetzte Angebote 

Elternprogramme teilweise
implementiert + evaluiert; 

Frühe Hilfen als Modell

Vorschulalter / 
mittlere Kindheit

Psychodedukation und „settingübergrei-
fende“ Gestaltung von Hilfen (Kita, 
Schule, etc.), gezielte 
Entwicklungsförderung   

wenig, primär elternbezo-
gene Programme /wenig
interdisziplinäre Strukturen 

Jugendalter vermehrt selektiv-präventive Versorgung, 
mehr chronifizierte Belastungen     

abgestimmte universell + 
selektiv präventive 
Angebote fehlen / wenig 
interdisziplinäre Strukturen



notwendig sind

niedrigschwellige und präventive Angebote

zur Förderung elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen 

für die frühe Kindheit (gut evaluiert; vgl. Ziegenhain, Fegert & Möhler, 2012)

- z.B.: Entwicklungspsychologische Beratung 
(Ziegenhain et al., im Druck) 

STEEP (Suess et al., 2016)

für ältere Kinder

- z.B. CHIMPs (Wiegand-Grefe et al.,  2015; Trampolin (Klein et al)  

 (alters-) spezifische Bausteine (entwicklungsbezogene Unterstützung)

 sowohl verhaltens- als auch verhältnispräventiv 

 flexibel in bestehende Regelangebote integrierbar und diese ergänzend
(insbesondere Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kinder- und Jugendhilfe (vgl. auch Reck, 2007; Franz, 2005)

bisher nicht hinreichend ausgestaltet und systematisch in der 
Breite vorgehalten   

Entwicklungen in  
den Frühen Hilfen    
als Modell

Handlungsbedarf: (Entwicklungs-) altersspezifische 
Versorgungsangebote und Hilfen für Kinder psychisch
kranker Eltern entwickeln und vorhalten 



…. zusammengefasst 

 müssen Vernetzungsstrukturen optimiert werden

 sind Frühe Hilfen zu wenig spezifisch und  zu wenig passgenau

insbesondere Familien mit besonderen Belastungen systematischer
erreichen und spezifische, passgenaue sowie interdisziplinär 
zusammengesetzte Hilfen vorhalten  

 bestehen spezifische Qualifizierungsanforderungen 
(Kompetenzgefälle in der Praxis / gemeinsame Sprache)   

 Frühe Hilfen: Modell für die Unterstützung und Versorgung von
Kindern und Familien auch jenseits der frühen Kindheit

…. nach wie vor 



10 Jahre Frühe Hilfen im Ortenaukreis 

vorbildliche kommunale Initiative

Etablierung systematischer und interdisziplinärer 
Strukturen zwischen Jugendhilfe und 
Gesundheitssystem 

frühzeitig 
verbindlich
passgenau 

Herzlichen Glückwunsch 
und weiterhin viel Erfolg 
für die kommenden Jahrzehnte !



„Es gibt keine großen Entdeckungen

und Fortschritte, solange es noch 

ein unglückliches Kind auf Erden gibt.“ 

Albert Einstein

* 1879 Ulm

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


