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Erste Befunde aus dem Modellprojekt

Entwicklungsverzögerungen vorbeugen -

© Pro Kind Bremen



Hintergrund

� Hoher Anteil von Kindern in Armut

� Armut birgt spezielle Entwicklungsrisiken, z.B. für

�Gesundheit

�Kognition

�Sprache

�Sozial-emotionale Entwicklung



aus: Lampert & Ziese, 2005



Ursachen ungleicher Entwicklungschancen

� Ungünstige Umweltbedingungen 

� Fehlende Anregungen 

� Überlastung der Eltern



Wirksamkeit von Haubesuchsprogrammen

� nachgewiesene Effekte

� Elternkompetenz und -verhalten, Eltern-Kind-
Interaktion

� Kognitive, sprachliche und sozial-emotionale 
Entwicklung der Kinder

� Einschränkungen

� Geringe Effektstärken 

� Differentielle Wirkungen (z.B. für bestimmte 
Subgruppen oder unter bestimmten Voraussetzungen)

z.B. Gomby, 2005, 2007; Howards & Brooks-Gunn, 2009



Das Modellprojekt



� Basiert auf evidenzbasiertem „Nurse Family Partnership

(NFP)“-Programm (Olds et al., 2004)

� Regelmäßige Hausbesuche durch Familienbegleiterinnen
� Hebammen

� Sozialpädagoginnen

� Team- vs. durchgehende Begleitung

� Begleitung bis zum 3. Lebensjahr des Kindes
� während der Schwangerschaft: wöchentlich

� nach der Geburt: wöchentlich bis zweiwöchentlich

Das Modellprojekt Pro Kind



� Erstgebärende Schwangere

� Aufnahme ab der 12. bis zur 28. Schwangerschaftswoche

� Besondere finanzielle Problemlage
− ALG II-Bezug

− Verschuldung

� Mindestens ein persönlicher/sozialer Belastungsfaktor
− Minderjährigkeit

− Keine abgeschlossene Schul-/Berufsausbildung

− Soziale Isolation

− Gesundheitsproblematik

� Verständigungsmöglichkeit auf Deutsch

� Gesicherter Aufenthaltsstatus

Die Zielgruppe
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Modellprojekt „Pro Kind“
• Ökologische Theorie

• Selbstwirksamkeitstheorie
• Bindungstheorie

Projektphase I:

Pränatale Intervention
Projektphase II:

Frühkindliche Intervention
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Projektziele von „Pro Kind“

� Verbesserung der mütterlichen 
Gesundheit während der 
Schwangerschaft und Geburt 
eines gesunden Kindes.

� Verbesserung der Erziehungs-
kompetenz und der Lebens-
planung der Familien.

� Verbesserung der kindlichen
Gesundheit und Entwicklung.© Stiftung Pro Kind



© Stiftung Pro Kind

Perkins et al., 2002

Das Praxismodul PIPE

zur 
Stärkung elterlicher 

Erziehungskompetenzen



Ziele von PIPE

� Erweiterung der emotionalen Elternkompetenz

� Wahrnehmung eigener Gefühle und Bedürfnisse

� Anknüpfung an vorhandene Erfahrungen der Eltern

� Praktische Anregungen zur Gestaltung von Interaktionen

� Begleitung der konkreten Umsetzung im Alltag 

� Verbesserung der elterlichen Feinfühligkeit

� Aufbau einer positiven und sicheren Eltern-Kind-Beziehung



Praxismodul PIPE 
Methodisch-didaktisches Vorgehen

1. Erklären

Die Bedeutung eines Themas sichtbar machen.

© Stiftung Pro Kind



2. Auswahl einer Aktivität und Demonstration

Aktivität vorführen (z.B. anhand einer Puppe).

Praxismodul PIPE 
Methodisch-didaktisches Vorgehen

© Stiftung Pro Kind © Pro Kind Bremen



3. Begleitetes Ausprobieren (Coaching)

Umsetzung in eigenes Handeln mit Rückmeldung.

Praxismodul PIPE 
Methodisch-didaktisches Vorgehen

© Stiftung Pro Kind
© Pro Kind Bremen



4. Gemeinsame Auswertung

Herausarbeiten von Stärken und Verbesserungsmöglichkeiten.

Praxismodul PIPE  
Methodisch-didaktisches Vorgehen

© Stiftung Pro Kind



Praxismodul PIPE 
Umsetzung bei Pro Kind

� Derzeit wurde PIPE in der Säuglingsphase in 
77% der Familien mindestens einmal 
eingesetzt (N = 135).

� Durchschnittlich werden 4 Hausbesuche pro 
Familie darauf verwendet.

� Der Umsetzungsgrad von PIPE ist noch 
optimierbar.



Forschungsmethodisches Vorgehen



Die Begleitforschung zu Pro Kind

Programmpraxis
Implementations-

forschung

Implementations-
forschung

Evaluation

Kosten-Nutzen-
Analyse



Untersuchungsdesign

• Zuweisung der Teilnehmerinnen nach Zufallsprinzip 
(Randomisierung, Efron‘s biased coin design)

Treatmentgruppe Kontrollgruppe

Pro Kind-spezifische Angebote (Adressen, Fahrtkostenerstattung, finan-
zielle Entschädigung für Forschungsteilnahme)

Hausbesuche durch 
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Erste Evaluationsbefunde



Gruppenzugehörigkeit nach Bundesland

N = 755
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Alter der Teilnehmerinnen 
bei Projektstieg

N = 754
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in Anlehnung an Lampert & Kroll, 2006

Soziale Schicht der Teilnehmerinnen 
bei Projektstieg



N = 754
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Mütterliche Kompetenz 
Selbsteinschätzung PSoC (Johnston & Mash, 1989)
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Psychomotorische Entwicklung - Querschnitt
Bayley Scales of Infant Development-II (PDI-Skala)
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Psychomotorische Entwicklung - Längsschnitt 
Bayley Scales of Infant Development-II (PDI-Skala)

*** p < 0,001
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** p < 0,01

Psychomotorische Entwicklung - Längsschnitt 
Bayley Scales of Infant Development-II (PDI-Skala)
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Kognitive Entwicklung - Querschnitt
Bayley Scales of Infant Development-II (MDI-Skala)
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Kognitive Entwicklung - Längsschnitt 
Bayley Scales of Infant Development-II (MDI-Skala)
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Sprachentwicklung mit 24 Monaten
Entwicklungstest SETK-2 (Grimm, 2000)
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Sprachentwicklung mit 24 Monaten
Entwicklungstest SETK-2 (Grimm, 2000)
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Kognitive Anregung in den Familien

� Nachträglich in Fragebogen aufgenommen:



Einflussfaktoren der kindlichen Entwicklung



Zusammenfassung und Ausblick I

� Pro Kind erreicht die Zielgruppe mehrfach belasteter 
Frauen.

� Vorläufige Befunde zeigen tendenziell bessere kognitive 
und sprachliche Entwicklung der Kinder in der 
Treatmentgruppe.

� Effekt der Intervention wird vermutlich unterschätzt, da 
Umsetzung des PIPE-Moduls noch optimierbar ist.



Zusammenfassung und Ausblick II

� Die Wirkmechanismen für die tendenziell 
bessere kognitive Entwicklung müssen noch 
spezifiziert werden.

� Dabei kann die zusätzliche Erfassung konkreter 
Spielangebote in den Familien sowie die 
Fremdbeobachtung der Eltern-Kind-Interaktion 
mit dem CARE-Index , um das Wirkmodell 
aufzuklären.



Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!






