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Zutrauen in die eigene Kompetenz als bedeutsames Merkmal
familienorientierter Friihforderung

Klaus Sarimski, Manfred Hintermair und Markus Lang

Summary
Parental Self-Efficacy in Family-Centered Early Intervention

Parental self-efficacy is seen as an important concern in family-centered early interven-
tion. This article reports the data from 125 parents of young children with intellectual
disabilities, hearing impairment or visual impairment. The relationship between parental
self-efficacy, parental stress and several parent and child variables is analyzed. The results
support the relevance of parental self-efficacy for parental coping. Some recommendations
for promoting their experience of participation and partnership in early intervention ser-
vices are discussed.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 61/2012, 183-197

Keywords

parental self-efficacy — early intervention - parental stress

Zusammenfassung

Das Zutrauen in die eigene Kompetenz zur Férderung des Kindes stellt ein wichtiges Ziel
familienorientierter Frithférderung dar. In einer Erhebung, an der sich 125 Eltern von jun-
gen Kindern mit geistiger Behinderung, Horschadigung oder Sehschiddigung beteiligt ha-
ben, werden Zusammenhénge zwischen dem Grad des individuellen Zutrauens in die eigene
Kompetenz, der erlebten Belastung in der Familie und in der alltdglichen Interaktion mit dem
Kind sowie verschiedenen Merkmalen von Kind und Eltern untersucht. Die Ergebnisse bele-
gen die Relevanz des Zutrauens in die eigene Kompetenz fiir das elterliche Belastungserleben.
Es werden Uberlegungen diskutiert, wie dieses Zutrauen in der Praxis der Frithférderung
gestarkt werden kann.

Schlagworter

elterliches Kompetenzerleben - Frithférderung - elterliche Belastung
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1 Hintergrund

Gegeniiber traditionellen Formen der Frithférderung als kindzentrierter Ubungs-
behandlung hat sich in den letzten Jahren ein konzeptioneller Wechsel vollzogen.
Frithférderung wird heute als individualisiertes, beziehungs- und familienorien-
tiertes Hilfesystem verstanden, bei dem die Forderung auf die individuellen Ent-
wicklungsprobleme und Hilfebediirfnisse des Kindes abgestimmt wird, in den
Alltag der Beziehungen zwischen Eltern und Kind integriert ist und die Stiarkung
der familidren Ressourcen zur Bewiltigung der behinderungsbedingten Herausfor-
derungen beriicksichtigt wird (Shonkoft u. Meisels, 2000). Das Ziel der familien-
orientierten Arbeit ist dabei vor allem die Starkung der eigenstdndigen familidren
Bewaltigungskompetenz im Kontext eines differenzierten Unterstiitzungssystems
(,Empowerment®). Um sich auf die familidren Bediirfnisse nach Unterstiitzung ad-
dquat einstellen zu konnen, bedeutet das fiir die Praxis der Frithforderung, dass die
Fachkrifte der Frithférderung um die bedeutsamen Einflussfaktoren auf das elter-
liche Belastungserleben wissen miissen. Das heif3t vor allem, die individuellen und
sozialen Ressourcen der Familie einschdtzen zu konnen und iiber deren Stirkung zu
einer Reduzierung des elterlichen Belastungserlebens beizutragen (Sarimski, 2009).
Der Starkung des elterlichen Zutrauens in die eigene Kompetenz, die kindliche Ent-
wicklung zu férdern, kommt dabei im Rahmen eines familienorientierten Ansatzes
der Frithférderung ein besonderer Stellenwert zu.

1.1 Zutrauen in die eigene Kompetenz

Die psychologische Forschung hat in den letzten Jahren eine Reihe von Konzepten
entwickelt, die unter der Uberschrift ,interne und personale Protektivfaktoren®
(Bengel, Strittmatter, Willmann, 1998, S. 52) auf ihre Wirksamkeit hin untersucht
wurden. Diese verschiedenen Konzepte (z. B. Kohirenzgefiihl, dispositioneller
Optimismus, Widerstandsfihigkeit (Hardiness), gesundheitliche Kontrolliiberzeu-
gungen, Selbstwirksamkeitserwartung) besitzen als zentrale gemeinsame Merk-
male die erlebte Fahigkeit des Subjekts, Moglichkeiten des Handelns zu bewahren
bzw. zu finden, auch wenn schwierige Ereignisse eintreten sowie die Fahigkeit,
auch schwierigen (Lebens)Situationen Sinn verleihen zu kénnen. Menschen, die
iiber diese Fahigkeiten verfiigen, zeigen in einer Reihe gesundheitspsychologisch
relevanter Merkmale deutlich bessere Werte (vgl. Bengel et al., 1998). In diese
Gruppe gehort auch das Zutrauen in die eigene Kompetenz (,,self-efficacy®), das
fiir die Motivation, die kognitiven Ressourcen und den Handlungsverlauf ent-
scheidend ist, welche notig sind, um bestimmte Herausforderungen im Leben zu
meistern (Ozer u. Bandura, 1990). Es handelt sich dabei um ein offenbar relativ
stabiles kognitives Merkmal, das den Erwerb neuer Fertigkeiten erleichtert und
insbesondere unter Belastungen an Bedeutung fiir die Steuerung des eigenen Ver-
haltens gewinnt (Bandura, 1982).
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Dieses psychologische Konstrukt ist auch mit Blick auf die Qualitit elterlichen Ver-
haltens und die subjektiv erlebte Belastung von Eltern untersucht worden. Ein hohes
Zutrauen in die eigenen elterlichen Fihigkeiten korreliert mit responsivem und an-
regendem Verhalten in der Eltern-Kind-Interaktion, aktiven Problemldsestrategien
und psychischem Wohlbefinden, ein geringes Zutrauen hingegen mit einem héheren
Grad an Depressivitit, einer Neigung, das kindliche Verhalten als schwierig zu beur-
teilen, einem eher passiven Hinnehmen von Problemen und einer hohen subjektiven
Belastung im erzieherischen Alltag. Eltern mit geringem Vertrauen in die eigenen Fa-
higkeiten neigen dazu, bei Schwierigkeiten rascher aufzugeben, eher auf emotionsre-
gulierende statt problemorientierte Bewiltigungsstrategien zuriickzugreifen, Misser-
folge internal zu attribuieren und generell weniger zufrieden mit ihrer Rolle zu sein
(Bandura, 1982; Coleman u. Karraker, 1998). Eine aktuelle Ubersicht iiber Studien
zur Rolle der Zuversicht in die eigenen elterlichen Kompetenzen fiir die psychosoziale
Entwicklung der Kinder geben Jones und Prinz (2005).

1.2 Zutrauen in die eigene Kompetenz als Ziel familienorientierter
Frihférderung

Im Kontext der Erziehung und Férderung behinderter Kinder liegen bisher nur weni-
ge empirische Studien vor, die das Zutrauen in die eigene Kompetenz zur Erziehung
und Forderung und seine Zusammenhinge explizit analysieren. Es finden sich aber
einige Untersuchungen, die auch hier fiir einen moderierenden Einfluss auf die erlebte
elterliche Belastung sprechen. So kommen Eltern von sehr unreif geborenen Kindern
besser mit einer drohenden Behinderung ihres Kindes zurecht, wenn sie den Eindruck
haben, die Entwicklung aktiv beeinflussen zu konnen (Affleck, Allen, McGrade, Mc-
Queeney, 1982). Das Zutrauen in ihre eigenen Fahigkeiten korreliert in Familien von
Kindern mit kognitiver Behinderung oder autistischem Stérungsbild signifikant mit
dem Grad, in dem sich die Eltern als depressiv schildern (Feldman et al., 2007; Lloyd
u. Hastings, 2009; Sarimski, 2010). Hoch belastete Eltern erleben die eigenen Hand-
lungen in der Gestaltung des Alltags mit ihren Kindern als wenig wirksam und effek-
tiv (Bellingrath, Iskenius-Emmler, Haberl, Nufibeck, 2009). Hintermair (2004, 2006)
fithrte zwei Studien zum Kohérenzerleben von Eltern hérgeschadigter Kinder durch
und konnte dabei zeigen, dass Eltern mit hohem Kohdrenzgefiihl (sensu Antonovs-
ky) - einem mit dem Zutrauen in die eigene Kompetenz verwandten Konstrukt - si-
gnifikant geringere Belastungen zeigten und dies insbesondere fiir die Gestaltung der
Eltern-Kind-Interaktion. Zudem zeigten sich stimmige Zusammenhéange zwischen el-
terlichem Belastungs- und Kohirenzerleben und kindlichen Verhaltensauffilligkeiten
dahingehend, dass Kinder mit vermehrten Verhaltensauffalligkeiten Eltern hatten, die
hoher belastet waren und gleichzeitig ein geringeres Kohérenzerleben zeigten.

Es kann davon ausgegangen werden, dass sich elterliches Zutrauen in die eigene
Kompetenz widerspiegelt in entwicklungsforderlichen Formen der Interaktion und
Beziehung zum Kind im Alltag und sich damit indirekt auf einen positiven Verlauf
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der kindlichen Entwicklung auswirkt. Es ist zu erwarten, dass Eltern mit einem hohen
Zutrauen in die eigene Kompetenz besser angemessene Forderziele fiir ihre Kinder
formulieren und fachliche Empfehlungen fiir die Férderung in ihren Alltag umsetzen
konnen, d. h. sich intensiver und effektiver an der Férderung des Kindes beteiligen.
Es ist weiter davon auszugehen, dass sie Probleme, die im Alltag auftauchen, eher als
Herausforderungen ansehen und sich beharrlich mit ihnen auseinandersetzen. Eltern,
denen es an Wissen und Kompetenz fiir die Forderung des Kindes fehlt, werden fach-
liche Empfehlungen auch seltener umsetzen, sich weniger an der Férderung beteiligen
und in hoherem Mafle auf eine Férderung durch Fachkrifte vertrauen, die sich mit
den Kindern selbst beschaftigen.

In der vorliegenden Studie soll der Stellenwert des elterlichen Zutrauens in ihre
Kompetenz im Kontext anderer relevanter Faktoren des Copingprozesses von Fami-
lien mit behinderten Kleinkindern untersucht und in seiner Bedeutung fiir den Pro-
zess der Frithforderung diskutiert werden.

1.3 Messung elterlichen Zutrauens in die eigene Kompetenz

Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten kann als generelles Merkmal im Sinne einer
allgemeinen ,,Selbstwirksamkeitserwartung® gemessen werden. Dazu eignet sich
z. B. der SOC-Bogen zur Erfassung des Kohdrenzgefiihls nach Antonovsky (1997)
oder der Fragebogen zur Selbstwirksamkeitserwartung (Schwarzer u. Jerusalem,
1999). Das Zutrauen in die eigenen erzieherischen Kompetenzen kann aber auch
als zunichst unabhingig von dem generellen Vertrauen betrachtet werden, Schwie-
rigkeiten in unterschiedlichen Lebensbereichen meistern zu kénnen. Wenn das
Merkmal auf diese Weise bereichsspezifisch erhoben wird, trigt diese Variable in
der Regel einen hoheren Anteil zur Erkldrung der Varianz des elterlichen Verhal-
tens bei (Coleman u. Karraker, 2003). Teti und Gelfand (1991) setzten z. B. einen
Fragebogen zur Beurteilung des Zutrauens in die eigenen Fahigkeiten bei der Ver-
sorgung von Sauglingen ein, Coleman und Karraker (2003) einen Fragebogen, der
bereichsspezifisch die Selbsteinschitzung der eigenen Kompetenz bei alltdglichen
Erziehungsaufgaben im Alltag mit Kleinkindern misst.

Zur Messung des Kompetenzerlebens von Eltern behinderter Kinder wurden in den
letzten Jahren zwei Instrumente vorgelegt. DesJardin (2003) entwickelte einen Frage-
bogen (,,Scale of Parental Involvement and Self-Efficacy®, SPISE) zur Beurteilung der
elterlichen Selbsteinschitzung in ihre Kompetenz zur Férderung und ihrer Beteili-
gung am Forderprozess, den sie in einer Erhebung bei 54 Miittern von Kindern mit
Horschadigungen erprobte. Es ergaben sich positive korrelative Zusammenhénge zwi-
schen der Selbsteinschitzung der miitterlichen Kompetenz, der Sicherheit im Umgang
mit den Horhilfen des Kindes und dem Gebrauch von sprachfordernden Strategien
im Alltag. Guimond, Wilcox und Lamorey (2008) entwickelten ein Instrument zur
Beurteilung des elterlichen Zutrauens in die eigene Kompetenz zur Férderung (,,Early
Intervention Parenting Self-Efficacy Scale®, EIPSES) und erprobten es in der Befra-
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gung von 117 Eltern, deren Kinder in Frithférderzentren betreut wurden. Es handelt
sich um eine Skala aus 16 Items mit befriedigender interner Konsistenz, die fakto-
renanalytisch gruppiert wurden in Items zur Messung der ,elterlichen Erwartung an
soziale Einfliisse auf die Entwicklung ihres Kindes* und in Items zur Messung der ,.el-
terlichen Einschitzung der eigenen Kompetenz zur Férderung® Die Einschitzungen
der Eltern in diesem Fragebogen korrelierten mit einzelnen Aspekten der kindlichen
Entwicklung und Verhaltensauffilligkeiten. Eltern, die sich selbst eine héhere Kom-
petenz zuschrieben, beschrieben z. B. weniger externalisierende Verhaltensauffillig-
keiten und Selbstregulationsprobleme bei ihren Kindern.

2 Zielsetzung der eigenen Studie

Ein Forschungsprojekt an der Padagogischen Hochschule Heidelberg soll einen Bei-
trag leisten, moglichst viele Faktoren in ihrem Zusammenwirken auf das elterliche
Belastungserleben zu analysieren. Dabei soll mithilfe eines explorativen pfadanaly-
tischen Vorgehens tiberpriift werden, welche Rolle das spezifische, auf die jeweilige
Behinderung bezogene Kompetenzerleben von Eltern fiir das elterliche Belastungs-
erleben (familidre Belastung im Allgemeinen und Belastung in der alltdglichen El-
tern-Kind-Interaktion) spielt. Es wird dabei davon ausgegangen, dass hohere subjek-
tiv erlebte Kompetenzen mit geringeren Belastungswerten der Eltern assoziiert sind.
Weiter wird davon ausgegangen, dass auf die Auspragung des elterlichen Kompe-
tenzerlebens zum einen die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung der Eltern als
auch die erlebte Qualitit der Frithforderung einen signifikanten Einfluss haben. Er-
ginzend soll geklart werden, welche weiteren Merkmale des Kindes, der Eltern oder
der sozialen Situation der Familie einen relevanten Beitrag zur erlebten Belastung
leisten. Fiir die Untersuchung wurden Eltern von Kindern mit (drohender) geistiger
Behinderung, Hérschadigung und Blindheit bzw. Sehbehinderung befragt.

3 Methodik

3.1 Stichprobe

An der Befragung beteiligten sich 125 Eltern (115 Miitter und zehn Viter). Tabelle
1 gibt einen Uberblick iiber demografische Daten der Eltern und der Kinder. Das
mittlere Alter der Eltern betrdgt 35,4 Jahre (SD = 5,52 Jahre). Eltern mit héheren
Bildungsabschliissen sind in der Stichprobe — wie bei den meisten Studien, die auf
schriftlichen Befragungen beruhen - iiberreprasentiert. 58 (46,4 %) Eltern geben
einen Schulabschluss mit Hochschulzugangsberechtigung an, 48 (38,4 %) Eltern ei-
nen Real- oder Fachschulabschluss, 18 (14,4 %) Eltern einen Hauptschulabschluss.
59 (47,2 %) Miitter bezeichnen sich derzeit als Hausfrau, 53 (43,2 %) sind Angestell-
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te oder Beamte. Die meisten Eltern verfiigen tiber ein mittleres oder héheres Fami-
lieneinkommen. In 85 Familien wéchst neben einem Kind mit einer Behinderung
mindestens ein weiteres Kind auf.

Tabelle 1: Merkmale der Eltern und ihrer Kinder

N % M SD
Eltern
Mutter fiillt Fragebogen aus 115 92.0
Vater fiillt Fragebogen aus 10 8.0
Alter (in Lebensjahren) 125 35.4 5.5
Schulbildung 124
Hauptschule 14.4
Real-/Fachschule 384
Hochschulreife 46.4
Aktuelle Tatigkeit 124
Arbeiter 4.8
Angestellte/Beamte 42.4
Hausfrau 472
sonstige 4.8
Familieneinkommen 116
<1500 € 9.6
1500 - 3000 € 52.8
Mehr als 3000 € 30.4
Mehr als ein Kind in der Familie 85
Kind
Alter des Kindes (in Monaten) 122 30.9 12.5
Geschlecht des Kindes
Junge 63 50.8
Midchen 61 49.2
Alter bei Diagnosestellung (in Monaten) 96 8.9 10.4
Alter bei Beginn der Férderung 123 11.2 9.8
Behinderung (primire Diagnose)
Kognitive Behinderung 66 52.8
Horschidigung 37 29.6
Blindheit/Sehbehinderung 22 17.6
Zusatzbehinderung
ja 51 418
nein 71 58.2
Gesundheitszustand des Kindes
gut 105 85.4
schlecht/wechselhaft 18 14.6
Besuch einer Einrichtung 88 70.4
Krippe 14 11.2
Sonderkindergarten 11 8.8
Integrativer Kindergarten 21 16.8
Allgemeiner Kindergarten 23 18.4
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Das mittlere Alter der Kinder betrdgt 30,9 Monate (SD = 12,55 Monate). 36,9 %
der Kinder sind unter zwei Jahren alt; 29,5 % zwischen zwei und drei Jahre, 27,9 %
zwischen drei und vier Jahre alt. 66 Kinder (52,8 %) gehoren zur Gruppe der Kinder
mit kognitiven Entwicklungsverzégerungen und werden in einer Interdisziplindren
Frithforderstelle oder einer Sonderpadagogischen Beratungsstelle betreut, die einer
Schule fiir Kinder mit Forderschwerpunkt geistige Entwicklung angeschlossen ist. 37
Kinder (29,6 %) sind Kinder mit einer Hérschddigung und werden an einer entspre-
chenden Frithforderstelle betreut. 22 Kinder (17,6 %) sind blind bzw. sehbehindert
und werden an einer Frithforderstelle fiir blinde und sehbehinderte Kinder betreut.
51 Kinder (40,8 %) haben zusitzlich zu ihrer Grundbehinderung noch irgendeine
andere Beeintrachtigung. Der Gesundheitszustand der Kinder wird bei 18 Kindern
(14,4 %) von den Eltern als schlecht bzw. wechselhaft beurteilt. Das durchschnitt-
liche Alter zu Beginn der Forderung lag bei 11,2 Monaten, etwa zwei Monate nach
dem Zeitpunkt der Diagnosestellung. 55 Kinder der Untersuchungsgruppe besu-
chen einen (allgemeinen, integrativen oder sonderpddagogischen) Kindergarten.

3.2 Untersuchungsverfahren

Bei allen Kindern wurden folgende kindbezogene Grunddaten erhoben: Alter und
Geschlecht des Kindes, Grad der Behinderung, Zusatzbehinderungen, Zeitpunkt des
Verdachts und der Diagnosestellung einer Behinderung, Zeitpunkt des Beginns der
Frithférderung, allgemeiner Gesundheitszustand, Besuch einer Fordereinrichtung.
Als elternbezogene Grunddaten wurden Alter und Geschlecht des Erwachsenen,
der den Fragebogen ausfiillt, Schulbildung, Berufstatigkeit, Staatsangehorigkeit,
Wohnsituation, Familienstatus, Zahl und Alter weiterer Kinder sowie Familienein-
kommen erhoben (vgl. Tab. 1).

Subjektives Kompetenzerleben. Zur Messung des miitterlichen Zutrauens in die ei-
gene Kompetenz werden die vier Items einer deutschen Ubersetzung der ,,Early In-
tervention Parenting Self-Efficacy Scale® (EIPSES; Guimond et al., 2008) verwendet,
die in der Studie von Guimond et al. faktorenanalytisch den ,,Kompetenzfaktor abge-
bildet haben. Die Items zur Messung des miitterlichen Zutrauens in die eigene Kom-
petenz lauten ,Wenn mein Kind Probleme hat, dann finde ich Wege, ihm zu helfen’,
»Wenn mein Kind Fortschritte macht, dann hat das mit meinem Beitrag zu seiner
Entwicklung zu tun®, ,Wenn mein Kind etwas schnell lernt, dann liegt das wahrschein-
lich daran, dass ich weif3, wie ich ihm gut beim Lernen helfen kann“ und ,,Uber das
vergangene Jahr hinweg kann ich den Fortschritt erkennen, den ich auf dem Weg zu
einer ,besseren Mutter, bzw. einem ,besseren Vater* gemacht habe“ Die Reliabilitit
dieser Kurzskala ist aufgrund der begrenzten Itemzahl geringer als bei den folgenden
Fragebogen (Cronbach’s a = .55).

Eltern-Kind-Belastung. Die erlebte elterliche Belastung speziell auf die Eltern-Kind-
Interaktion bezogen wurde mit zwolf Items aus dem ,,Parenting Stress Index — Short
Form® (PSI-SF) gemessen (Abidin, 1995; es wurde die Originalversion zugrundegelegt
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und ins Deutsche tibersetzt). Es handelt sich um eine von drei Skalen eines Fragebogens,
der in zahlreichen Studien zur Beurteilung elterlicher Belastung bei nicht behinderten
und behinderten Kindern eingesetzt wird. Die Items werden von den Eltern auf einer
5-stufigen Skala (trifft gar nicht zu - trifft sehr zu) beurteilt. Erfragt werden Belastungen
in der alltdglichen Interaktion mit dem Kind, z. B. ,,Es braucht lange und es ist schwierig
fir mein Kind, sich an neue Dinge zu gewShnen® oder ,,Mein Kind lichelt mich viel
seltener an, als ich erwartet habe.“ Fiir die interne Konsistenz des Fragebogens ergab sich
in der vorliegenden Stichprobe ein befriedigender Wert (Cronbach’s a = .83).

Familienbelastung. Beim ,,Familienbelastungsbogen® (FaBel) als zweitem Beurtei-
lungsmaf’ der erlebten Belastung handelt es sich um die deutsche Bearbeitung der
»Family Impact Scale®, die Ravens-Sieberer et al. (2001) fiir die Diagnostik bei Fami-
lien chronisch kranker und behinderter Kinder vorgenommen haben (vgl. Sarimski
u. Steinhausen, 2007). Er enthalt 27 Items und bezieht sich auf folgende Themen-
bereiche: alltigliche Belastungen, Zukunftssorgen, finanzielle Belastungen und Pro-
bleme der partnerschaftlichen Bewaltigung. Jedes Item wird auf einer vierstufigen
Skala zwischen , trifft iberhaupt nicht zu® bis , trifft ganz zu“ bewertet. Fiir die interne
Konsistenz des Fragebogens ergab sich in unserer Stichprobe ein befriedigender Wert
(Cronbach’s a = .90).

Allgemeine personale Ressourcen. Personale Ressourcen zur Bewaltigung von Be-
lastungen wurden mit einem kurzen Fragebogen zur ,,Allgemeinen Selbstwirksam-
keitserwartung® (SWE, Schwarzer u. Jerusalem, 1999) erhoben. Beim SWE handelt
es sich um ein Selbstbeurteilungsverfahren mit zehn Items zur Erfassung von allge-
meinen optimistischen Selbstiiberzeugungen. Es misst das grundsitzliche Vertrauen
(unabhéngig von der spezifischen Lebenslage als Elternteil eines behinderten Kindes)
darauf, eine schwierige Lage zu meistern, wobei der Erfolg der eigenen Kompetenz
zugeschrieben wird. Die Uberpriifung der internen Konsistenz des Verfahrens ergab
ebenfalls einen zufriedenstellenden Wert (Cronbach’s a = .87).

Soziale Ressourcen. Die fiir die Eltern verfiigbaren sozialen Ressourcen wurden
mit der Teilskala aus dem SOEBEK (Krause u. Petermann, 1997) ,,Zufriedenheit mit
sozialer Unterstiitzung” erfasst. Diese Teilskala enthdlt neun Items zur Messung der
Zufriedenheit mit der Unterstiitzung durch Ehepartner, Verwandte, Freunde und Be-
kannte sowie Fachleute. Dabei wird jeweils zwischen ,,greifbarer” (praktischer) Unter-
stiitzung und emotionaler Unterstiitzung unterschieden. Die Zuverléssigkeit der Skala
ist auch hier gegeben (Cronbach’s a = .77).

Verhaltensmerkmale. Verhaltensmerkmale des Kindes wurden durch einen orien-
tierenden Fragebogen mit zwolf Items erhoben, die sich auf die soziale Reaktions-
bereitschaft des Kindes, seine Ausdauer sowie Impulsivitit/Hyperaktivitit beziehen.
Die Angaben zu den Bereichen wurden in einen Summenscore zusammengefasst, der
einen Indikator fiir Verhaltensprobleme des Kindes darstellt (Cronbachs’s a = .74).

Kindkompetenzen. Fiir eine grobe Einschitzung des kindlichen Entwicklungsni-
veaus wurden einige basale Kompetenzen der motorischen Entwicklung, der Ent-
wicklung von Spielfdhigkeiten, von Fahigkeiten zur Selbstversorgung und sprachliche
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Kompetenzen abgefragt und in einen Summenscore zusammengefasst. Fiir die interne
Konsistenz des Fragebogens ergab sich in unserer Stichprobe ein befriedigender Wert
von Cronbach’s a = .94.

Erlebte Qualitit der Friihforderung. Bei der Beurteilung der Qualitat der Friih-
forderung durch die Eltern wurden die erlebten Wirkungen der Frithférderung ei-
nerseits und die erlebte Zufriedenheit andererseits erfasst. Die hierzu verwendeten
zwolf Items wurden alle den Fragebdgen einer landesweiten Erhebung zu Erfah-
rungen mit Frithféorderung in den USA entnommen, die von Bailey, Scarborough,
Hebbeler, Spiker und Mallik (2004) durchgefiithrt wurde, und ins Deutsche iiber-
setzt. Die Antworten werden dabei auf einer vierstufigen Skala eingeschitzt (we-
nig zufrieden - teilweise zufrieden - ziemlich zufrieden - sehr zufrieden). Gefragt
wurde dabei nach der Zufriedenheit mit Umfang und Qualitét der Forderung/The-
rapie und der Familienunterstiitzung, nach der der Zufriedenheit mit der Zahl der
beteiligten Fachleute sowie nach der Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit mit
den beteiligten Fachleuten. Die Uberpriifung der internen Konsistenz des Verfah-
rens ergab auch fiir den Bereich der erlebten Qualitit der Frithférderung einen sehr
guten Wert (Cronbach’s a = .94).

3.3 Durchfiihrung

Die Kontaktaufnahme zu den Eltern erfolgte tiber Friihférderstellen in Baden-
Wiirttemberg, Bayern und Hessen. Die Einrichtungsleiter wurden zunéchst gefragt,
ob sie bereit sind, sich durch Weitergabe von Fragebogen an die von ihnen betreuten
Eltern zu beteiligen, und wie viele Fragebogensitze sie gegebenenfalls weiterreichen
werden. Insgesamt wurden iiber 200 Fragebdgen versendet. Da iiber die Zahl der
tatsdchlich weitergegebenen Fragebogen keine Angaben der Einrichtungen vorlie-
gen, kann keine verléssliche Angabe iiber die Riicklaufquote und tiber mégliche Un-
terschiede zwischen Eltern, die sich beteiligt haben, und solchen gemacht werden,
die sich nicht zu einer Beantwortung der Fragebogen entschieden haben.

Die statistische Analyse erfolgte mit PASW 18.0 (vormals SPSS) und AMOS 18. Be-
rechnet wurden Haufigkeitsverteilungen, Korrelationsanalysen, Mittelwertvergleiche
sowie eine Pfadanalyse. Die Auswertungen beziehen sich - soweit nichts Anderes ver-
merkt ist - jeweils auf die Gesamtgruppe der Kinder mit (drohender) geistiger Behin-
derung, Horschiddigung oder Blindheit bzw. Sehbehinderung.

4 Ergebnisse

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber Verteilung der Elternangaben in den einzelnen
Untersuchungsverfahren. Die deskriptiven Werte der Subskala des EIPSES, die das
subjektive Kompetenzerleben beschreibt, zeigen eine relativ positive Selbsteinschit-
zung der Miitter, aber auch eine betréchtliche interindividuelle Variabilitat.
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Tabelle 2: Einschitzung der eigenen Kompetenz, der Familiensituation und der kindbezogenen Merkmale

Minimum/ M SD

Maximum
Subjektives Kompetenzerleben (EIPSES) 1/5 3.63 75
Eltern-Kind-Belastung (PSI-SF) 1/5 191 .62
Familienbelastung (FaBel) 1/4 2.02 .52
Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) 1/4 3.05 44
Zufriedenheit mit sozialer Unterstiitzung (SOEBEK) 1/6 4.58 75
Verhaltensauffilligkeiten des Kindes 1/3 233 37
Kompetenzen des Kindes 1/3 2.12 .67
Erlebte Qualitit der Frithforderung 1/4 2.89 .75

Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der pfadanalytischen Berechnungen. In der Abbil-
dung sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit nur die signifikanten Pfade aufgefiihrt
sowie keine Kovarianzen zwischen den unabhéngigen Variablen aufgezeigt. Weiter
ist zu berticksichtigen (vgl. Zielsetzung der Studie), dass die Pfade vom elterlichen
Kompetenzerleben zu den beiden Belastungsvariablen sowie die beiden Pfade vom
allgemeinen Selbstwirksamkeitserleben der Eltern und der erlebten Qualitit der
Frithférderung auf das Kompetenzerleben der Eltern ,,gesetzt“ waren. Alle anderen
Zusammenhinge ergaben sich aus zusitzlich eingefithrten Variablen, deren Stellen-
wert im Sinne eines weiterfithrenden explorativen Vorgehens tiberpriift wurde.

Das Gesamtmodell erweist sich bei Heranziehung einiger der zur Beurteilung re-
levanten Kennwerte als insgesamt noch akzeptabel (CFI = .94; RMSEA 0.07); man
sieht, dass 56 % der Varianz des familidren Belastungserlebens sowie 51 % der Va-
rianz der Eltern-Kind-Belastung mit den in das Modell einbezogenen Variablen er-
klart werden kénnen.

Es bestatigt sich, dass das elterliche Kompetenzerleben im Zusammenhang mit
dem elterlichen Belastungserleben steht: Eltern mit hdheren Kompetenzen schitzen
sowohl ihre familidre Belastung (-.18) als auch die Belastung in der Interaktion mit
ihrem Kind (-.24) als geringer ein. Weiter bestatigt sich die Annahme, dass das biogra-
fisch gewachsene allgemeine Selbstwirksamkeitserleben mit dem Kompetenzerleben
in Bezug auf die Behinderung des Kindes assoziiert ist, d. h. Eltern mit einer hohen
Selbstwirksamkeitserwartung davon fiir die Ausbildung behinderungsspezifischer
Kompetenzen profitieren (.29). Weiter besttigt sich, dass eine als qualitétsvoll erlebte
Frithfoérderung durch Fachleute als hilfreich gesehen wird fiir die Ausbildung eigener
Kompetenzen im Umgang mit dem Kind (.18).

Es zeigt sich jedoch bei der Betrachtung der zusitzlich einbezogenen Variablen, dass
die Bedeutung des elterlichen Zutrauens fiir die Erkldrung des Belastungserlebens von
den anderen einbezogenen Einflussfaktoren z. T. iibertroffen wird. Dies gilt vor allem
fiir die kindlichen Verhaltensprobleme sowie fiir die kindlichen Kompetenzen, die in
unterschiedlichem Ausmafd das Belastungserleben erklaren: So erweisen sich kind-
liche Verhaltensprobleme in besonderer Weise als bedeutsam fiir die Eltern-Kind-
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Belastung (.56), wihrend das familidre Belastungserleben geringer ist, wenn das Kind
iber bereits weiter entwickelte Kompetenzen verfiigt (-.40). Auch der Gesundheits-
zustand des Kindes ist von Bedeutung: Ein stabileres gesundheitliches Befinden des
Kindes geht mit einem niedrigeren familidren Belastungserleben (-.27) sowie einer
geringeren Interaktionsbelastung (-.22) einher.

Qualitat der Frihforderung

.18
! .20
29 -23
Selbstwirksamkeit Zutrauen in eigene Bildungsstatus
Kompetenzen
-18 -
Soziale Unterstiitzung 24
-41
.56 21 51
Familiare Interaktionsbelastung
Belastung

Verhaltensprobleme
des Kindes

Kompetenzen des
Kindes

des Kindes

Gesundheitszustand

Abbildung 1:  Pfadanalyse zur Darstellung relevanter Faktoren des elterlichen Copingprozesses unter
besonderer Beriicksichtigung des Zutrauens in die eigenen Kompetenzen

Was den Stellenwert der sozialen Unterstiitzung angeht, so hat diese ausschlief3lich
fir die Reduzierung der familidren Belastung eine signifikante Rolle (-.41), nicht
jedoch fiir die Reduzierung der Interaktionsbelastung.

Schliefllich leistet noch der elterliche Bildungsstatus einen bedeutsamen Beitrag zur
Erklarung des elterlichen Kompetenzerlebens: Eltern mit hoherem Bildungsstatus ge-

ben an, sich weniger kompetent im Umgang mit ihrem Kind zu erleben (-.23).
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5 Diskussion und Schlussfolgerungen fiir die Praxis

Die vorgelegte Studie an 125 Eltern von Kindern mit unterschiedlicher Behinderung
bestarkt die Annahme, dass in einem familienorientierten Verstdndnis von Friih-
forderung dem Zutrauen von Eltern in ihre eigenen Kompetenzen fiir einen er-
folgreichen Bewiltigungsprozess eine wichtige Rolle zukommt. Es hat sich gezeigt,
dass die erlebte Belastung in einer signifikanten Beziehung mit der Zuversicht in die
eigene Kompetenz steht. Miitter, die sich eine groflere Kompetenz zur Férderung
zuschreiben, erleben sich in der alltaglichen Interaktion mit ihrem Kind als weniger
stark belastet und sehen weniger Belastungen fiir die Familie als Ganzes. Es han-
delt sich dabei um Miitter, die insgesamt eher eine hohere (biografisch erworbene)
Selbstwirksamkeitserwartung haben. Sie sind gleichzeitig auch zufriedener mit der
Unterstiitzung durch die Frithforderung. Offenbar ist es den Fachkriften der Frith-
forderung hier gelungen, die Miitter so in die Forderung einzubeziehen und zu be-
raten, dass sie sich selbst als kompetent zur Férderung der Kinder einschétzen.

Die eigene elterliche Kompetenz nimmt jedoch bei der Gesamtschau der Zusam-
menhinge fiir das Verstehen elterlichen Belastungserlebens keinen dominanten Platz
ein. Kindliche Verhaltensprobleme bzw. kindliche Kompetenzen scheinen von min-
destens ebenso grofier, z. T. grofierer Bedeutung zu sein. Dabei ist zu berticksichtigen,
dass das verwendete Instrument zur Beurteilung des elterlichen Zutrauens in die ei-
genen Kompetenzen keine zufriedenstellende interne Konsistenz aufweist. Es ist fiir
weiterfithrende Studien zu empfehlen, ein Instrument zur Erfassung der elterlichen
Kompetenzen zu verwenden (bzw. zu entwickeln), das inhaltlich umfassender, strin-
genter und zuverldssiger den Kompetenzcharakter herausarbeitet als es bei den vier
Items der hier verwendeten Skala aus dem Fragebogen EIPSES der Fall gewesen ist.

Welche Schlussfolgerungen lassen sich aus diesen Ergebnissen fiir die Praxis ziehen?
Nachdem sich das elterliche Zutrauen in die eigene Kompetenz als bedeutsames Merk-
mal im Konzert der belastungsrelevanten Faktoren erwiesen hat, gilt es zu {iberlegen,
was dazu beitragen kann, diese Kompetenz gezielt im Prozess der Friithférderung zu
starken. Um ein hohes Maf} an Zutrauen in die eigene Kompetenz zu erreichen, sollten
die Familien an Entscheidungsprozessen bei der Forderplanung und an der konkreten
Gestaltung der Forderung von Anfang an aktiv beteiligt werden. Es ist wichtig, dass
sie die Fachkraft der Frithférderung als Berater erleben, der ihre Bediirfnisse erfragt,
ihnen durch fachliche Informationen hilft, die Verhaltensbesonderheiten und Hilfebe-
diirfnisse ihres Kindes zu verstehen, mit ihnen gemeinsam Forderziele festlegt, ihnen
die Méglichkeit gibt, zwischen verschiedenen Wegen der Férderung zu wéhlen und
ihnen bei der Umsetzung der Forderung im Alltag ein regelméfliges unterstiitzendes
Feedback gibt. Dazu gehort auch, die Eltern zu ermutigen, soziale Unterstiitzung fir
die Bewiltigung ihrer familidren Belastung zu suchen und zu mobilisieren.

Nur wenn sie die Forderziele und Fordervorschldge in ihren Alltag mit dem Kind
integrieren, konnen sie sich selbst als jemanden erleben, der durch seine Kompetenz
zu Entwicklungsfortschritten des Kindes beitragt und mit der Zeit bei der Losung von
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Fragen der Forderung und Erziehung des Kindes mit Behinderung zunehmend unab-
héngig wird von der fachlichen Beratung (,,Empowerment*).

Diese aktive Beteiligung an der Férderung und die Ubernahme einer beratenden
Rolle der Fachkraft sind keineswegs selbstverstandlich. Sie erfordern ein flexibles,
kooperatives, auf die individuellen Ressourcen und Bediirfnisse der Familien abge-
stimmtes Vorgehen. Es liegen bislang nur wenige empirischen Untersuchungen vor,
die die Praxis der Frithférderung in dieser Hinsicht systematisch analysieren (Camp-
bell u. Sawyer, 2009; Basu, Salisbury, Thorkildsen, 2010; Salisbury, Woods, Copeland,
2010). Sie sprechen dafiir, dass Frithférderung in der Praxis zumindest teilweise noch
so gestaltet wird, dass die Fachkraft Forderaktivititen fiir das Kind plant und mit dem
Kind durchfiihrt, die Eltern nur als Beobachter einbezogen sind in der Erwartung,
dass sie aus dieser Beobachtung des Vorgehens der Fachkraft Anregungen fiir die Ge-
staltung ihrer Alltagsinteraktion erhalten. Ein solches Vorgehen scheint zumindest fiir
einen Teil der Eltern behinderter Kinder nicht ausreichend, um daraus ein hohes Maf3
an Zutrauen in die eigenen Kompetenzen zu entwickeln. Hier besteht dringender wei-
terer Forschungsbedarf, um sicherzustellen, dass das Postulat der Familienorientie-
rung in der Frithférderung auch in eine qualitativ gute Praxis tibersetzt wird.
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