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Thema

Psychosoziale Pravention fiir
Kinder und Eltern

MATTHIAS FRANZ

Der umfassend belegte transgenerationale Zusammenhang zwischen kindheitlich-fa-
milidr vermittelten Risiken und Belastungen einerseits und der gesundheitlichen Ent-
wicklung von Kindern sowie der Entstehung von psychosomatischen Erkrankungen im
Erwachsenenalter andererseits verweist auf die gesundheitliche und gesellschaftliche
Bedeutung psychosozialer Pravention. Auf empirischer Grundlage werden Effektivitit,
Erfolgspradiktoren, Qualitatskriterien, volkswirtschaftliche Effekte sowie die rechtlichen
Rahmenbedingungen psychosozialer Praventionsprogramme fiir Kinder und Eltern be-
schrieben.

The extensively documented transgenerational connection between risks and stresses
mediated by children and their families on the one hand and the health development
of children and the development of psychosomatic diseases in adulthood on the other
hand points to the importance of psychosocial prevention for health and society. On an
empirical basis, the effectiveness, predictors of success, quality criteria, economic effects
and the legal framework of psychosocial prevention programs for children and parents
are described.

Zu den wichtigsten dieser Erkrankungen
zahlen Angsterkrankungen, Depressionen,
Suchterkrankungen, somatoforme Erkran-
kungen, sexuelle Funktionsstorungen sowie
Essstérungen und Personlichkeitsstorungen
bzw. im Kindesalter Verhaltensauffalligkeiten.
Etwa 20 bis 25 % der Kinder und der erwach-
senen Normalbevélkerung leiden an solchen
Stoérungen. Gemeinsam ist dieser heterogen
anmutenden und haufig auch komorbid
auftretenden Gruppe von Erkrankungen die
mafgebliche Verursachung durch friihkind-
lich erfahrene Belastungen und Entwick-
lungskonflikte und die hierdurch besonders
in spateren sozialen Konfliktsituationen be-
dingte Beeintrachtigung der angemessenen
»erwachsenen« Regulation von Trieb- und
Affektimpulsen, verbunden mit selbstschadi-
genden und lebensverkiirzenden Auswirkun-

1. Psychosoziale Pravention
und das Bio-Psycho-Soziale
Krankheitsmodell

Psychosoziale Pravention zielt auf die Vorbeu-
gung von Erkrankungen, die in Entstehung
und Verlauf vorwiegend durch psychosozial
vermittelte Risikofaktoren und deren reaktive
Verarbeitung durch das Individuum beein-
flusst werden. Entsprechend werden diese
Krankheitsbilder auch als psychoreaktive
oder psychogene Storungen bezeichnet. Die
Psychosomatische Medizin verortet sie atio-
pathogenetisch im Rahmen des Bio-Psycho-
Sozialen Krankheitmodels (Engel 1977). Auf-
grund der interaktionsabhangigen Genese
dieser Erkrankungen ist ihnen gemeinsam,
dass sie primar auch »interaktionsabhangig,

d.h. mit Psychotherapie, behandelt bzw. mit
Hilfe psychosozialer Pravention verhindert
oder in ihren Auswirkungen vermindert wer-
den kénnen.
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gen auch auf die Verhaltenssteuerung.

Urséchlich bedeutsam sind also transgene-
rational wirksame, kindheitlich erfahrene



und verinnerlichte affektiv aversive Stress-
belastungen und Versagungen. Friihe Stress-
erfahrungen und die mit ihnen assoziierten
dysregulierten Affektzustande des Kindes re-
prasentieren sich (auch vorsprachlich) in Ab-
hangigkeit von Gen-Umwelt-Interaktionen
im impliziten Affektgeddchtnis und im stress-
modulierenden System des sich entwickeln-
den kindlichen Gehirns und werden dort ein-
geschrieben. Solche Einschreibung aversiver
Affektzustande erfolgen bspw. durch friihe
Trennungen des Kindes von seinen elterli-
chen Bezugspersonen oder aufgrund eines
wenig feinfiihligen, nicht bindungsgerechten
oder sogar gewalttatigen Umgangs der Eltern
mit dem Kind in dessen ersten Lebensjahren.

Dies kann lebenslang zu psychischen Beein-
trachtigungen wie einer erhohten Angst-
bereitschaft, einer erniedrigten Schmerz-
schwelle, einer beeintrachtigten Impulskont-
rolle, Selbstschadigungstendenzen und einer
dysfunktionalen Stressverarbeitung fiihren
(Felliti et al. 1998; Brown et al. 2009; Radtke
et al. 2015). Unter dem Einfluss aktualisier-
ter kindlicher Stresserfahrungen werden so
auch noch beim spater Erwachsenen soziale
Stresssituationen verzerrt interpretiert, kata-
strophisiert und die Affektverarbeitung, die
Wahrnehmungsorganisation sowie das Den-
ken realitatsinadaquat kompromittiert. Die
Verhaltenssteuerung wird so insbesondere
in sozialen Konfliktsituationen (in der Regel
Trennungen, Krankungen, Versagungen)
durch anachronistische Affektzustande und
unbewusste kindliche Handlungsimpulse dys-
funktional.

Dies gilt insbesondere fiir Situationen, in
denen triebregulierte Abhangigkeit, die mit
frihkindlicher Angst und Hilflosigkeit assozi-
iert ist, im aktuellen sozialen Kontext asso-
ziativ angesprochen und dann erneut erlebt
wird: Der wiitend wirkende Chef wird flir den
Mitarbeiter plotzlich zum priigelnden Vater
der Kindheit und Ausgangspunkt einer Panik-
attacke, obwohl der Chef vielleicht nur mit
eigenen Familienkonflikten hadert, die mit
dem Mitarbeiter gar nichts zu tun haben.
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Unverarbeitete kindliche Entwicklungskon-
flikte und Gewalterfahrungen bewirken ge-
wissermalien als pathologische Attraktoren
eine selbstbezligliche Einengung der Wahr-
nehmung &auBerer Realitaten. Die aulere
Wirklichkeit der Erwachsenen wird so zur
inneren Wirklichkeit des Kindes. Den Betrof-
fenen sind diese Zusammenhange zumeist
unbewusst und entziehen sich einer ratio-
nal-argumentativen Einflussnahme. Noch
der Erwachsene leidet aber an seinen kind-
heitlich erlittenen Verletzungen, indem er sie
angstgetrieben und unbewusst in seine ak-
tuelle Lebenssituation Ubertragt — und dort
bekampft. Er erkrankt schliefllich an den mit
diesen Reinszenierungen verbundenen ver-
geblichen Anstrengungen. Auf Dauer mani-
festieren sich diese Zusammenhéange schliel3-
lich in psychosomatischen Erkrankungen und
lebensverkiirzenden somatischen Sekundar-
komplikationen.

2. Die transgenerationalen
Auswirkungen kindlicher
Stressbelastungen

Es erscheint heute fast als eine Trivialitat,
dass sich psychische Beeintrachtigungen der
Eltern, familidare Gewalt oder Ablehnung ne-
gativ auf die Entwicklung und die gesamte
Biographie mitbetroffener Kinder auswirken
konnen. Die zugrunde liegenden Zusammen-
hange wurden allerdings erst in den letzten
20 Jahren bis in die molekularbiologischen
Zusammenhange erarbeitet und verstanden.

Die wissenschaftliche Erforschung der ne-
gativen Auswirkungen kindheitlich erfahre-
ner Belastungen begann um 1900 mit den
Fallbeschreibungen und Theoriebildung
der Psychoanalyse. Sigmund Freud beschrieb
die ursachliche Bedeutung kindlicher Miss-
brauchserfahrungen wie auch phantasma-
tisch verarbeiteter kindlich-sexueller Trieb-
konflikte fir die Entstehung der neurotischen
Symptome seiner erwachsenen Patienten
(1905). AnschlieBend entwickelte die Psy-
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choanalyse den Begriff der auf die Affektsi-
gnale des Kindes reagierenden ausreichend
guten Mutter als entscheidend fir eine ge-
sunde seelische Entwicklung des existenziell
von der Zugewandtheit der Bezugsperson
vollstandig abhangigen Sauglings (Winni-
cott 1953). Nach dem Zweiten Weltkrieg
erarbeitete die sich ausdifferenzierende Bin-
dungsforschung zahlreiche Belege fiur die
transgenerationale Weitergabe kindheitli-
cher Traumata (Bretherton 1985; Main und
Hesse 1990). Die etwa ab 1970 international
anlaufenden epidemiologischen Langzeitstu-
dien (zusammenfassend in Franz und Tress
2016) trugen weiter dazu bei, kindheitliche
Belastungen — wie z.B. die Erfahrung emotio-
naler, korperlicher oder sexualisierter Gewalt,
Abwesenheit oder Trennung der Eltern, Ab-
lehnung des Kindes und dessen emotionale
Vernachlassigung — als wichtige Teilursachen
fur psychogene Erkrankungen zu identifizie-
ren (Egle et al. 1997). Die Arbeitsgruppe um
Felitti et al. bestatigte die gefundenen Risi-
kozusammenhange im Hinblick auf die in
dramatischer Weise lebensverkiirzenden Aus-
wirkungen kindheitlich erlittener Gewalt und
Vernachlassigung (1998; Brown et al. 2009).
Weitere Beitrage zur Bedeutung psycho-
traumatischer Kindheitsbelastungen lieferte
ab ca. 1980 die Holocaustforschung fur die
mit- und nachbetroffenen Kinder sowie die
Kriegsfolgenforschung. Krieg und Holocaust
bewirkten extreme Bindungsirritationen bei
zahlreichen Kindern, deren Folgen sich erst
im Laufe ihres spateren Lebens bemerkbar
machten (Moré 2013; Grubrich-Simitis 1979;
Wardi 1997). Etwa seit der Jahrtausendwen-
de ermdglichen es die hochauflosenden bild-
gebenden Verfahren die psychosomatischen
Folgen kindheitlicher Stressbelastungen fir
das Gehirn nachzuweisen. Besonders bei
kindheitlich misshandelten oder vernachlas-
sigten Erwachsenen zeigen sich Veranderun-
gen in den neurofunktionellen Systemen, die
fir eine sozial kompetente Affektverarbei-
tung (z.B. préfrontaler-frontomesialer Kortex
und Amygdala) und eine adaquate Begren-
zung der Stressreaktion (z.B. Hippocampus-
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formation) bedeutsam sind (McCrory et al.
2011; Roozendaal et al. 2009). Mittlerweile
existieren sogar Bildgebungsstudien, die bei
unsicher gebundenen Mittern oder Mittern
mit unbewailtigten psychischen Traumata
nach Darbietung kindlicher Affektsignale auf
eine gehemmte Aktivierung des Bindungs-
systems bzw. auf eine Ubermalige Aktivie-
rung des Stress-/Angstsystems hindeuten
(Lenzi et al. 2015). Inzwischen tragen auch
neuroendokrinologische und molekulargene-
tische Studien zur Gen-Umwelt-Interaktion
zum Verstandnis der Resilienz Erwachsener
und der Varianz im Auspragungsgrad psy-
chosomatischer Erkrankungen trotz erlitte-
ner Kindheitsbelastungen bei. Bei der Puf-
ferung der potenziellen Auswirkungen kind-
licher Stressbelastungen spielen bestimmte
Genvarianten, die sich z.B. auf das Seroto-
ninsystem des Gehirns auswirken, eine wich-
tige Rolle (Caspi et al. 2003, 2010; Kumsta
et al. 2010). Ahnliche Vulnerabilitatseffekte
in Richtung einer geringer ausgepragten
Resilienz gegenlber aversiven Kindheitsbe-
lastungen wurden auch fir andere neuro-
endokrinologische Systeme (z.B. Oxitocin
oder CRH) bzw. fiir unterschiedliche Allele
der assoziierten Genloci beschrieben (Dann-
lowski et al. 2016; Grabe et al. 2010; Appel
et al. 2011). In neuerer Zeit wurde zudem
gezeigt, dass nicht nur genotypisch festge-
schriebene Merkmale fir die Funktionalitat
stressmodulierender Systeme des Gehirns
von Bedeutung sind. Vielmehr wirken sich
Umweltbedingungen uber epigenetische Me-
chanismen (DNA-Demethylierung, Histon-
acetylierung, RNA-Interferenz) auf die Gen-
expression im reifenden Gehirn des Fetus
wie des Neugeborenen aus. Umwelteinflisse
— z.B. wie Eltern mit ihrem Kind umgehen
— reprasentieren sich also transgenerational
»psychosomatisch« in den affektverarbei-
tenden und stressmodulierenden Systemen
des kindlichen Gehirns und beeinflussen die
mehr oder weniger dysfunktionalen Stress-
bewaltigungsmuster auch des Erwachsenen
(Meaney 1988; Liu et al. 2000; Radtke et al.
2015; McGowan et al. 2009).



Diese und weitere iber mehr als ein Jahrhun-
dert hinweg interdisziplinar zusammengetra-
genen Forschungsresultate zeigen: Friihkind-
lich erfahrene, adaquate Zuwendung wird
psychosomatisch in bestimmten Regulations-
systemen des Gehirns reprasentiert und in
Form seelischer Gesundheit und sozial kom-
petenten Verhaltens transgenerational rea-
lisiert. Kindheitlich erfahrene Gewalt, Miss-
brauch und Vernachladssigung beeinflussen
die Entwicklung des kindlichen Gehirns und
bewirken — in Abhédngigkeit von genetischen
Pradispositionen — eine lebenslang gesenkte
Angst- und Stressschwelle sowie beeintrach-
tigte soziale und emotionale Kompetenzen in
der Auseinandersetzung mit psychosozialen
Konfliktsituationen und Belastungen im Er-
wachsenenleben.

Die Konsequenzen fiir die psychosoziale Pra-
vention von kindheitlich-familiar generierten
Erkrankungsrisiken sind daher klar ersichtlich.
Aufgrund der transgenerational vermittelten
Erkrankungsrisiken zielt Primarpravention
psychosomatischer Erkrankungen (und de-
ren somatischer Sekundarkomplikationen
und Folgekrankheiten) auf die allgemeine
Unterstitzung von jungen Eltern und deren
Kindern uber die Forderung bindungs- und
entwicklungsgerechter Lebensbedingungen
in Kindheit und Jugend. Hierzu zadhlen nicht
selektiv angebotene Elternkurse zur allge-
meinen Forderung elterlicher Kompetenzen
oder die obligatorischen kinderarztlichen
U-Untersuchungen von Kindern. Psychoso-
zZiale Sekundarpravention — oder selektive Pra-
vention — widmet sich mittels spezieller Pro-
gramme Zielgruppen, die besonderen Risiken
ausgesetzt sind (Cierpka 2009). Hierzu zah-
len z.B. junge Familien in problematischen
oder benachteiligten Lebenslagen (z.B. im
Zusammenhang mit Arbeitslosigkeit, Ar-
mut, Migration, elterlicher Trennung, Sucht-
erkrankungen). Die tertidre — oder indizierte
— psychosoziale Pravention erstreckt sich auf
die, z.B. psychotherapeutische, Behandlung
psychosomatisch bereits erkrankter Eltern
und Kinder, nicht nur um akute Krankheits-
zustande zu verbessern, sondern auch, um
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Ruckfallen und irreversiblen Folgeschaden
vorzubeugen (z.B. Franz und Rampoldt 2021).

3. Wirksamkeit und Qualitats-
kriterien psychosozialer
Pravention

Etwa bei 20 % aller Kinder und Jugendli-
chen bestehen ernsthaftere Verhaltens- oder
Gesundheitsprobleme (Hélling et al. 2008;
Ravens-Sieberer et al. 2008). Von zentraler
Bedeutung fiir die Vorbeugung kindlicher
Verhaltensauffalligkeiten, emotionaler Ent-
wicklungsstorungen und spaterer Gesund-
heitsrisiken ist die Forderung der Entwicklung
eines sicheren Bindungsmusters des Kindes.
Hierfur sind die elterliche Feinfiihligkeit (De
Wolff und van ljizendoorn 1997), ein affektiv
resonantes und kontingentes Elternverhalten
dem Kind gegenuber (Beebe et al. 2010), miit-
terlich identifizierte Zugewandtheit (maternal
mind-mindedness; Meins et al. 2001) und em-
pathisch spiegelnde Regulationsbereitschaft
in Bezug auf die intentionalen Affektsignale
des Kindes (reflective function; Slade 2005) so-
wie vaterlicherseits distinktive (Seiffge-Krenke
2016) und spielfeinfihlige (Zimmermann
2017) Elternkompetenzen von grofler Be-
deutung. Deshalb sind auf die Starkung von
Kindern und elterliche Feinflihligkeit abzie-
lende Elterntrainings grundsatzlich sinnvoll
und effektiv (Fonagy 1998; Yap et al. 2016).

Barlow et al. (2016) untersuchten im Rahmen
einer Cochrane-Metaanalyse die Wirksam-
keit gruppenbasierter Elterntrainings. Dabei
berticksichtigten sie 24 methodisch gut kon-
trollierte internationale Studien (RCTs). Es
handelte sich um verhaltenszentrierte, kogni-
tiv-behaviorale oder videogestiitzte Gruppen-
programme zur Forderung von Elternkompe-
tenzen fir Eltern von Kindern bis zu einem
Alter von knapp vier Jahren. Eine generelle
Wirksamkeit der untersuchten Elterntrainings
auf die emotionale oder Verhaltensentwick-
lung von Kindern konnten die Autoren bele-
gen. Moderate positive Effekte zeigten sich in
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Bezug auf externalisierendes Problemverhal-
ten, Hyperaktivitat-Aufmerksamkeitsstorun-
gen, soziale Fahigkeiten der Kinder und eine
Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion.
Ahnlich ausgeprigte positive Effekte von El-
terntrainings wurden auch fir altere Kinder
beschrieben (Lundahl et al. 2006; Dretzke
et al. 2009; Furlong et al. 2012).

Eine Metaanalyse der deutschsprachigen
Wirksamkeitsforschung zur allgemeinen Pra-
vention und Gesundheitsforderung bei Kin-
dern und Jugendlichen in Kitas und Schulen
ergab auf der Basis von 146 Publikationen
bis 2010 mit 173 Interventions-Kontrollgrup-
pen-Vergleichen eine Gesamteffektstarke von
d = 0.24 (Beelmann et al. 2014). Die erreich-
ten Effektstarken differierten dabei in Abhan-
gigkeit von unterschiedlichen Erfolgsmalien.

Relativ hohere Interventionseffekte ergaben

sich fur

e kognitive (vermitteltes Wissen) im Ggs.
zu gesundheitsbezogenen ZielmaRe (Ge-
sundheitsverhalten),

e zielgruppenspezifisch konzipierte Inter-
ventionen im Vergleich zu universell aus-
gelegten,

e Programme der Frihforderung von Risi-
kogruppen im Ggs. zu Suchtpraventions-
programmen,

e die Programmdurchfiihrung in Kitas (er-
folgreichstes Setting),

e Elterntrainings hinsichtlich familienbezo-
gener Erfolgsmale,

e den Altersbereich bis sechs Jahren,

e die Durchfiihrung und Evaluation des Pro-
gramms durch dessen Entwickler,

¢ inhaltlich programmadaquate (proximale)
Zielmalle,

e Effektstarkenmessung auf der Grundlage
von Interviews im Gegensatz zu Fragebo-
gen,

e Evaluationsstudien mit geringem Stich-
probenumfang.

Geringe und nicht signifikante Effektstarken
erzielten Entspannungsverfahren, Multikom-
ponentenprogramme sowie peer-adminis-
trierte Programme. Kaminski et al. (2008)
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stellten auf der Basis einer weiteren Meta-

analyse ebenfalls Erfolgspradiktoren von

Elterntrainings zusammen (vgl. Petermann

et al. 2010). Demzufolge sind bedeutsam die

Forderung der

e Elternkompetenzen maglichst vor der Ein-
schulung des Kindes,

e positiven Interaktion der Eltern mit
ihrem Kind,

e emotionalen
dem Kind,

e Konsistenz des elterlichen Erziehungsver-
haltens,

e Erziehungsfertigkeiten durch alltagsnahes
Einliben mit dem Kind.

Kommunikation mit

Petermann und Petermann (2011) nennen
weitere Indikatoren qualitativ guter Praven-
tionsprogramme fiir Kinder und Eltern:

e Durchfiihrung in einem natdrlichen Um-
feld, um die Inhalte maximal tbertragbar
zu machen,

e ein alters- und entwicklungsangemes-
senes, wiederholbares Angebot der Pro-
gramminhalte,

e Wahl eines optimalen Interventionszeit-
punkts im Entwicklungsverlauf eines Kin-
des, zu welchem die hochsten Effekte er-
zielbar sind.

Zusammenfassend lassen sich fir effektive

psychosoziale Praventionsprogramme fol-

gende Qualitats- und Erfolgskriterien benen-
nen:

e sie adressieren die spezifische Bedarfsla-
ge einer besonders belasteten Zielgruppe
in einem Setting, das groRtmaogliche Er-
reichbarkeit ermdglicht,

e basieren unter Berlcksichtigung wissen-
schaftlicher Befunde auf einer theoretisch-
konzeptionellen Grundlage,

e sind in ihrer positiven Wirksamkeit mittels
valider, standardisierter Erfolgskriterien in
einer randomisierten, kontrollierten Stu-
die wissenschaftlich evaluiert,

e besitzen eine nachhaltige Wirksamkeit,
die in Langzeituntersuchungen nachge-
wiesen wurde,



¢ liegen als standardisierte Intervention vor
(Manualisierung, strukturierte Multiplika-
torenschulung),

e tragen zu einer Professionalisierung der
Multiplikatoren bei (Verhaltnispraven-
tion),

e sind einer fortlaufenden Qualitatssiche-
rung und Evaluation unterworfen,

e sind gemeinnitzig, mit moglichst gerin-
gen Kosten verbunden und fiir die Ziel-
gruppe kostenfrei,

e sind skalierbar und in unterschiedlichen
Settings zu implementieren,

e werden auf gesetzlicher Grundlage von
Kostentragern finanziert.

Insgesamt zeichnet sich also eine positive
Wirksamkeit psychosozialer Praventionspro-
gramme auf unterschiedliche emotionale,
Verhaltens- und Entwicklungsparameter von
Kindern und Jugendlichen ab, wenn be-
stimmte Qualitatskriterien beachtet werden.

4. Volkswirtschaftliche
Bedeutung psychosozialer
Pravention

Die hohen volkswirtschaftlichen Kosten (di-
rekte und indirekte medizinische Behand-
lungskosten, Krankschreibungen, Frihbe-
rentungen), die im Zusammenhang mit
kindheitlich erlittenen aversiven Stressbelas-
tungen und Traumatisierungen stehen und
haufig von somatischen Folgeerkrankungen
(z.B. COPD, kardiovaskuldre Erkrankungen,
Lebererkrankungen) begleitet werden, sind
belegt (Felitti et al. 1998; Fang et al. 2012;
Thielen et al. 2016). Allerdings erlauben nur
wenige Studien Aussagen zur langfristigen
Wirksamkeit psychosozialer Praventionspro-
gramme hinsichtlich gesundheitlicher und
volkswirtschaftlicher Aspekte. Eine eindrucks-
volle, jedoch weithin unbekannte Langzeit-
untersuchung lauft seit {iber 50 Jahren aus-
gehend von der US-amerikanischen Stadt
Ypsilanti. 1962 initiierte David Weikart dort
das Perry Preschool Project (Weikart et al.
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1964; Weikart 1975; Schweinhart und Weikart
1999). Insgesamt 123 Vorschulkinder aus Fa-
milien in psychosozialen Hochrisikokonstella-
tionen wurden randomisiert einer Interventi-
ons- bzw. einer Kontrollgruppe zugeteilt. Die
Intervention bestand in elterlicher Unterstdit-
zung durch akademisch qualifizierte und gut
bezahlte Erzieherlnnen. Die Kinder der Inter-
ventionsgruppe wurden auf der Basis eines
entwicklungspsychologischen Konzeptes in
Kleingruppen flinf Tage in der Woche jeweils
2,5 Stunden taglich tber zwei Jahre hinweg
in unterschiedlich strukturierten Projektbe-
reichen intensiv zu eigeninitiativem Planen,
Spielen und Reflektieren angeregt und dabei
begleitet. Die Erzieherlnnen besuchten die El-
tern der Interventionsgruppe — darunter zahl-
reiche Alleinerziehende — einmal in der Wo-
che zu Hause fiir 1,5 Stunden, berieten die
Eltern und ermutigten sie in ihren elterlichen
Fahigkeiten unter Alltagsbedingungen. Die
Effekte der Intervention wurden in mehreren
Follow-up-Untersuchungen (ber Jahrzehnte
hinweg wiederholt sorgfaltig dokumentiert
und evaluiert (z.B. Schweinhart und Weikart
1997). Bereits im Schulalter waren die Kinder
der Interventionsgruppe motivierter und er-
folgreicher als die Kinder der Kontrollgruppe,
spater als Erwachsene im Alter von etwa 40
Jahren deutlich seltener kriminell oder dro-
genabhangig. Sie wiesen die hoheren Schul-
abschllsse und ein hoheres Einkommen auf
und besallen dreimal haufiger Wohneigen-
tum. Die Frauen waren haufiger verheiratet
und seltener alleinerziehend als die ehema-
ligen Kinder der Kontrollgruppe. Die letzte
Evaluation der volkswirtschaftlichen Rendite
dieser primarpraventiven Fruhintervention
wurde von dem Wirtschaftsnobelpreistra-
ger James Heckman und seiner Arbeitsgrup-
pe durchgefihrt (2010; Garcia et al. 2016).
Insgesamt |6ste das Programm durch seine
Effekte auf unterschiedlichen Ebenen eine
volkswirtschaftliche Rendite von jahrlich
7-10 % aus.

Eine Langzeitstudie zu den Effekten psycho-
sozialer Pravention von Jugendkriminali-
tat legten Forgatch et al. vor (2009). Diese
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Studie Uberpriifte die Langzeitwirksamkeit
eines sekundar praventiven, zielgruppenspe-
zifischen Elterntrainings fur alleinerziehende
Mitter mit S6hnen im Alter von acht Jahren.
Hintergrund war die mit einer konflikthaften
elterlichen Trennung héaufig verbundene Risi-
koverkettung von Armut, Einsamkeit, Demo-
ralisierung, mitterlicher Depression, Fehlen
des Vaters, eingeschrankten elterlichen Kom-
petenzen, externalisierendem Problemver-
halten von Jungen, Kontakten zu dissozialen
Peers und schlieflich {iberdurchschnittlich
haufig resultierender Delinquenz von Jungen
aus Trennungsfamilien. 238 alleinerziehende
Mitter wurden in eine Interventionsgruppe
(N=153) und eine Kontrollgruppe (N=85)
randomisiert. Die Miitter der Interventions-
gruppe erhielten ein Elterntraining, das tber
lediglich 14 Gruppensitzungen hinweg elter-
liche Kompetenzen wie positive elterliche
Prasenz, ermutigender und nicht sanktio-
nierender Erziehungsstil, Unterstlitzung bei
der Problemlosung etc. forderte. Das in der
Interventionsgruppe verbesserte miitterliche
Elternverhalten war noch neun Jahre spater
mit einem deutlichen Riickgang der Delin-
quenz und Arrestierungsrate der S6hne in der
Interventionsgruppe assoziiert.

Erwahnenswert ist in diesem Zusammenhang
auch das Dormagener Modell (Hilgers 2013).
Dieses Modell basiert auf einer altersgestuften
Praventionskette und einem Interventions-
spektrum mit aktiver, nicht stigmatisierender
Kontaktaufnahme in der kommunalen Regel-
versorgung (Trzeszkowski 2008). Die aufein-
ander abgestimmten Interventionen und An-
gebote zahlen sich mittlerweile auch 6kono-
misch aus. Bereits zwei Jahre nach Etablierung
der Praventionskette wies Dormagen die nied-
rigsten kommunalen Kosten pro Hilfefall im
Bereich der friithen Familienhilfen in NRW auf.

Insgesamt liegen heute also durchaus belast-
bare Hinweise auch auf die volkswirtschaft-
liche Rentabilitdt psychosozialer Pravention
vor und es stellt sich damit die Frage nach
einer 6ffentlichen Finanzierung entsprechend
effektiver Angebote.
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5. Welche familienbezogenen
psychosoziale Praventions-
programme konnen in
Deutschland empfohlen
werden?

In Deutschland existiert das Internetportal
www.gruene-liste.de, das vom niedersach-
sischen Praventionsrat getragen wird und
einen Uberblick tiber psychosoziale Praven-
tionsprogramme bietet. Um in diese Auflis-
tung aufgenommen zu werden, mussen die

Programmentwickler die Wirksamkeit eines

Programms auf Basis nachvollziehbarer Krite-

rien nachweisen. Hierfir soll das Programm

e psychosoziale Risikofaktoren reduzieren
oder Schutzfaktoren férdern,

e auf einer replizierbaren Intervention be-
ruhen,

e auf ein messbares Ziel hin orientiert sein,

e fir die Teilnehmer zeitlich begrenzt sein,

e auf Dauer angeboten werden,

e die Teilnahme der Zielgruppe vor dem
Eintritt des angezielten Problemverhal-
tens ermoglichen,

e durch mindestens eine wissenschaftliche
Studie aus dem deutschsprachigen Raum
evaluiert sein

e undin Deutschland implementierbar sein.

Die Programme sind je nach vorliegender
Evaluationsgiite in unterschiedliche Evi-
denzklassen eingeteilt. Zur niedrigsten Evi-
denzklasse 1 gehoren Programme, deren
Effektivitat theoretisch gut begriindet ist
und mindestens in einer Evaluationsstudie
mit Uberwiegend positivem Ergebnis eva-
luiert wurden. In Evidenzklasse 2 werden
Programme aufgenommen, deren Effek-
tivitat wahrscheinlich ist. Evidenzklasse 3
bezeichnet Programme, deren Effektivitat
nachgewiesen wurde (z.B. Stichprobengro-
Re Uber 50, mindestens ein gro} angeleg-
tes Feldexperiment im deutschsprachigen
Raum, RCT-Design oder quasi-experimen-
telle Studie mit Follow-up nach mindestens
6 Monaten).



Als Beispiel eines Elterntrainings der hochsten
Evidenzkategorie soll mit wir2 ein Programm
fur konflikthaft getrennte Alleinerziehende
erwahnt werden. Diese Gruppe ist leider
nach wie vor stark erhohten wirtschaftlichen,
gesundheitlichen und psychosomatischen
Belastungen ausgesetzt — und damit hau-
fig auch allein gelassen. Das manualisierte
Gruppenprogramm (franz 2014) wurde fiir
alleinerziehende Eltern von Kindern im Vor-
und Grundschulalter konsequent entlang der
dargestellten Qualitatskriterien entwickelt.
Im Vordergrund dieses bindungstheoretisch
fundierten Programms stehen die Forderung
elterlicher Kompetenzen und Feinfiihligkeit,
der Bindungssicherheit zwischen Mutter und
Kind und die Reduktion von psychischen Be-
lastungen bei Eltern und Kindern.

Konkret handelt es sich bei wir2 um eine 20
Gruppensitzungen umfassende, strukturierte
Intervention fur konflikthaft getrennte, psy-
chosozial belastete Alleinerziehende. Gelei-
tet werden die Sitzungen wohnortnah von
einem speziell geschulten Gruppenleiterpaar
zumeist in kommunalen Settings (Kitas oder
Familienzentren). Vier Module zielen aufein-
ander aufbauend (1) auf die emotionale Be-
findlichkeit und das Wohlbefinden der Allein-
erziehenden selbst, (2) auf die Wahrnehmung
und feinfiihlige Beantwortung der kindlichen
Affektsignale, (3) auf die Verarbeitung des
Paarkonfliktes inklusive der hiermit haufig
einhergehenden Schuldgefiihle und der Be-
ziehung des Kindes zum anderen Elternteil
sowie (4) abschlieBend auf die Erarbeitung
angemessener Verhaltensweisen in typischen
alltdglichen Konfliktsituationen. Dies erfolgt
im Rahmen eines intensiven gruppendyna-
mischen Prozesses, der den Gruppenteil-
nehmern in einer durch das strukturierte
Programm begrenzten Regression uber die
Remobilisierung eigener Affekte und biogra-
phischer Beziige den Perspektivwechsel hin
zum Erleben des Kindes sowie zu praktischen
Schlussfolgerungen ermaoglicht.

Die Wirksamkeit des wir2-Programms auf miit-
terliche und kindliche Belastungskennwerte

Psychosoziale Pravention fir Kinder und Eltern

wurde in einer randomisierten, kontrollier-
ten Interventionsstudie nachgewiesen (Franz
et al. 2009; Franz et al. 2010; Weihrauch et al.
2014). Aufgrund seiner starken und nachhal-
tigen Effekte wird das Programm innerhalb
eines gestuften Versorgungsmodells mittler-
weile auch von den gesetzlichen Krankenkas-
sen und der Deutschen Rentenversicherung in
der stationaren psychosomatischen Rehabili-
tation finanziert (Franz und Rampoldt 2021).

6. Expertenforderungen an die
Politik und Gesellschaft

Auf der Grundlage forschungsbasierter Evi-
denz und praxisorientierter Erfahrungen for-
mulierte eine Expertengruppe im Rahmen
des Forderschwerpunkts Praventionsfor-
schung des Bundesministeriums fir Bildung
und Forschung (BMBF) Empfehlungen zur
strukturellen und nachhaltigen Veranke-
rung und Weiterentwicklung der Pravention
und Gesundheitsforderung in Deutschland
(Watlter et al. 2015). Das zentrale Anliegen
des Memorandums sind strukturbildende
und stabilisierende MalRnahmen zur Siche-
rung der Nachhaltigkeit von Pravention und
Gesundheitsforderung. Hierzu bedarf es aus
Sicht der beteiligten Expertinnen und Exper-
ten einer vermehrten Nutzung vorhandener
Ressourcen und einer Starkung von Quali-
tatsentwicklung und -sicherung von Praven-
tion und Gesundheitsforderung. Weiterhin
erforderlich sind eine obligatorische Einbin-
dung von Expertenwissen um Pravention
und Gesundheitsforderung in politische Ent-
scheidungen sowie die Schaffung von Res-
sortgrenzen uberbriickenden verlasslichen
Strukturen. Die beteiligten Wissenschafts-
und Praxispartner der Expertengruppe emp-
fahlen als zielfiihrende MalRnahmen:
¢ Investitionen in Pravention und die Ge-
sundheit der Gesellschaft als politikfeld-
Ubergreifende Gestaltungsaufgabe unter
Abstimmung unterschiedlicher Politik-
felder, Lebensbereiche, Handlungsfelder
und Akteure,
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¢ nachhaltige Finanzierung von Pravention
und Gesundheitsférderung durch Er-
weiterung der Finanzierungsgrundlagen
mittels ErschlieBung erganzender Finan-
zierungsquellen,

e Etablierung eines angemessenen recht-
lichen Rahmens fir Pravention und Ge-
sundheitsférderung als ressorttibergrei-
fende Pflichtaufgabe fir die offentliche
Hand und als tarifvertraglicher Rege-
lungsgegenstand fur die Sozialpartner
sowie fir eine verstarkte Umsetzung in
neuen und erweiterten Leistungsstruk-
turen durch die Sozialversicherungstra-
ger,

e Verbesserung der Nutzung vorhande-
ner Ressourcen durch Programmabstim-
mung, Handlungsfelder Ubergreifende
Koordinierung und Klarung der Verant-
wortlichkeiten, des Vorgehens und der
Aufgaben,

e Etablierung einer langfristigen national
und regional ausbalancierten und auf
allen politischen Ebenen legitimierten
Gesamtstrategie fiir Pravention und
Gesundheitsforderung auf der Basis ko-
operativer wissensbasierter Zielfindung,
anstelle isolierter kurzfristiger Einzelpro-
jekte,

e Bildung und Finanzierung nachhaltig sta-
biler interprofessioneller Strukturen und
Gremien, in welchen Akteure aus Wissen-
schaft, aus der Praxis und in politisch-ad-
ministrativen Entscheidungsfunktionen in
kontinuierliche und wechselseitige Lern-
prozesse eintreten konnen,

e Aufbau eines nationalen Kompetenzzent-
rums zur Entwicklung und Sicherung der
Pravention und Gesundheitsforderung.

SchlieRlich forderte das Memorandum eine
gesetzlich ausformulierte Rechtsgrundlage,
welche die Akzeptanz von Pravention und
Gesundheitsforderung als essentielle Ele-
mente ressortiibergreifender staatlicher Da-
seinsvorsorge und gesamtgesellschaftlicher
Verantwortung sicherstellt.
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7. Rechtliche Rahmung
Psychosozialer Pravention in
Deutschland

Die gestaltende Verantwortung fur diesen
Bereich wurde jedoch viel zu lange zwischen
den unterschiedlichen politischen Akteuren
auf Landes- oder Bundes- sowie kommunaler
Ebene sowie zwischen Krankenkassen und
Rentenversicherungstragern teilweise kontro-
vers, hdufig ineffektiv und unkoordiniert oder
nicht nachhaltig genug wahrgenommen
(Walter et al. 2015). Es bleibt abzuwarten,
ob diese Bringschuld durch das 2015 endlich
verabschiedete Praventionsgesetz (Gesetz
zur Gesundheitsférderung und Préavention
— PravG) und die in ihm verankerten Struk-
turen (z.B. die berichtspflichtige Nationale
Praventionskonferenz) kinftig besser ein-
gelost und der Entwicklungszyklus psycho-
sozialer Interventionen hinein in die gesell-
schaftliche Versorgungswirklichkeit effektiver
gestaltet werden kann. Das Gesetz sieht u.a.
Investitionen fur Gesundheitsforderung und
Préavention seitens der Kranken- und Pflege-
kassen mit einer Summe von ca. 500 Mio. €
pro Jahr vor. Davon sollen schwerpunktma-
Rig mindestens 300 Mio. € auf Lebenswelten
wie Kita, Schule, Kommunen, Betriebe und
Pflegeeinrichtungen entfallen. Das Gesetz
schafft die rechtlichen Voraussetzungen bzw.
den Rahmen fiir eine Verbesserung der Ko-
operation sowie Koordination der Leistungen
der Akteure auf Bundes-, Landes- und kom-
munaler Ebene. Es schafft zumindest bessere
Voraussetzungen und geregelte Zustandig-
keiten fur die angesichts der bestehenden
Bedarfslagen dringend erforderliche breite
Umsetzung wissenschaftlich schon lang er-
arbeiteter und evaluierter psychosozialer Pra-
ventionsprogramme flr Kinder und Eltern.

Die Entwicklung und Implementierung wirk-
samer, qualitatsgesicherter praventiver Ange-
bote fiir gesundheitlich besonders belastete
und benachteiligte Bevolkerungsgruppen
und insbesondere junge Familien in schwieri-



gen Lebenslagen stellt angesichts schwerwie-
gender transgenerational und psychosozial
vermittelter Gesundheitsrisiken eine gesamt-
gesellschaftlich und versorgungspolitisch zu
erbringende Notwendigkeit dar, die sich im
Ubrigen wie erwéhnt auch volkswirtschaftlich
auszahlt. Die psychosomatische Medizin hat
hierzu bedeutende Beitrage geliefert.
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Der Einfluss friihkindlicher
emotionaler Erfahrungen
auf die Entwicklung von
Gehirn und Verhalten

ANNA KATHARINA BRAUN

Die friihkindlichen emotionalen Erfahrungen sind von grundlegender Bedeutung fiir die
funktionelle Reifung des Gehirns, insbesondere der Gehirnsysteme, die fiir die Steue-
rung der Emotionalitdt und fiir Lern- und Gedachtnisfunktionen verantwortlich sind.
Wahrend der Aufbau der neuronalen Schaltplane des Gehirns, insbesondere wahrend
der vorgeburtlichen Entwicklungsphasen, zunachst iiberwiegend »vorprogrammiert«
ist, bestimmen unmittelbar nach der Geburt erfahrungsgesteuerte epigenetische Ver-
anderungen die Feinabstimmung, Prazisierung und Optimierung dieser Schaltpline
und damit die Anpassung eines Individuums an das jeweilige Lebensumfeld (Scheich/
Braun 2009).
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