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Zusammenfassung

Uber die Entwicklung von Kindern unter den Bedingungen einer intellektuel-
len Beeintridchtigung (ID) der Eltern ist bisher wenig bekannt. Innerhalb einer
prospektiven Langsschnittstudie wurde die kognitive, sprachliche und motori-
sche Entwicklung von sechs Kindern von Miittern mit ID von der Geburt bis
zur Vollendung des zweiten Lebensjahres untersucht.

Fiir alle sechs Kinder waren zwischen dem sechsten und dem 24. Lebens-
monat absolute Entwicklungsfortschritte in allen drei Entwicklungsbereichen
nachweisbar. Der Abstand zur jeweiligen Altersnorm wurde in den Bereichen
Kognition und Sprache bei (fast) allen Kindern iiber die Zeit grofier. Das Ent-
wicklungstempo war in den Bereichen Sprache und Kognition meist verlang-
samt. Zu allen Messzeitpunkten zeigten sich in allen drei Bereichen ausgeprigte
Leistungsunterschiede zwischen den Kindern. Die Analyse der Entwicklungs-
kontexte der Kinder liefert hypothetische Erklarungen sowohl fiir die interindi-
viduelle Variabilitéit als auch fiir die tiber die Zeit zunehmenden Entwicklungs-
beeintrachtigungen.

1 Entwicklung von Kindern intellektuell beeintrachtigter Eltern

In der Entwicklung von Kindern intellektuell beeintrachtigter Eltern treten
Verzégerungen und Beeintrachtigungen hdufiger auf als in der Gesamtpopula-
tion. Ausgehend von der Annahme, dass dafiir neben heriditiren Faktoren vor
allem Probleme der Eltern bei der Wahrnehmung ihrer Erziehungsaufgaben
verantwortlich sind, widmete man sich im Forschungsfeld Elternschaft bei
intellektueller Beeintrachtigung (intellectual disability — ID) seit den 1990er
Jahren vornehmlich der Unterstiitzung der Eltern bzw. der Familiensysteme. Es
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wurden sowohl gezielte Trainingsprogramme fiir Eltern als auch verschiedene
Formen subsididrer sozialer Unterstiitzung entwickelt und in ihrer Wirksam-
keit erprobt. Die kindliche Entwicklung hingegen wurde nur selten explizit
untersucht (Collings & Llewellyn 2012; Orthmann Bless, Chevalley & Hellfritz
2015). Aktuelle Forschungsliicken bestehen beispielsweise beziiglich detaillier-
ter Erkenntnisse zu absoluten Entwicklungsfortschritten sehr junger Kinder in
zentralen Entwicklungsbereichen sowie zu Entwicklungsverldufen resp. zum
Entwicklungstempo iiber die Zeit. Ziel der vorliegenden Lingsschnittstudie ist
es, die Entwicklung von Kindern intellektuell beeintrachtigter Miitter in zen-
tralen Entwicklungsbereichen von der Geburt an iiber 24 Monate zu analysie-
ren.

Im Folgenden wird zunéchst der internationale Forschungsstand zur kindli-
chen Entwicklung im Kontext einer ID der Eltern zusammengefasst. Sodann
werden die spezifischen Zielstellungen der Untersuchung abgeleitet.

1.1 Forschungsstand

Bereits in den 1980er Jahren wurden Verzégerungen in der sprachlichen Ent-
wicklung bei Kindern von Eltern mit ID aufgezeigt (Feldman, Case, Towns &
Betel 1985; Peterson, Robinson & Littman 1983). Spezifische Stérungen der
expressiven Sprache bei normalem Sprachverstindnis kommen bei ihnen
ebenso gehduft vor (Feldman 1994; James 2004) wie allgemeine Sprachent-
wicklungsverzogerungen (Emerson & Brigham 2014; Tymchuk & Andron
1992). Auch die kognitive Entwicklung von Kindern von Eltern mit ID weist
Besonderheiten auf. Verschiedene Formen kognitiver Beeintrachtigungen und
damit verbundene (schulische) Lernschwierigkeiten treten bei ihnen im Ver-
gleich zur Gesamtpopulation hidufiger auf (Feldman & Walton-Allen 1997;
Miles et al. 2011; Morch, Skar & Andersgard 1997; Powell & Parish 2017). Es
gibt in den genannten Studien auch Hinweise auf motorische Defizite, Verhal-
tensprobleme und psychosoziale Schwierigkeiten. Die korperliche und psychi-
sche Gesundheit von Kindern intellektuell beeintrachtigter Eltern scheint hiu-
fig beeintrachtigt zu sein. Geburtskomplikationen (z. B. Frithgeburten, geringes
Geburtsgewicht) werden ebenso beschrieben (McConnell, Llewellyn, Mayes,
Russo & Honey 2003; Mueller, Crane, Doody, Stuart & Schiff 2019) wie psy-
chosomatische Erkrankungen (z. B. Enuresis, Asthma) und emotionale Stérun-
gen (z. B. Angst) (McGaw, Shaw & Beckley 2007). Allerdings fehlen in diesbe-
ziiglichen Studien teilweise konkrete Vergleichsmoglichkeiten mit Kindern von
Eltern ohne ID.

In Bezug auf die Entwicklung von Abweichungen oder Beeintrachtigungen
tiber die Zeit gibt es bisher nur wenig Erkenntnisse. Bei den von Keltner, Wise
und Taylor (1999) untersuchten Kindern manifestierten sich kognitive, sprach-
liche und psychomotorische Probleme im zweiten Lebensjahr, wihrend noch
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im ersten Lebensjahr nur bei wenigen Kindern Auffilligkeiten festgestellt wor-
den waren. In einer weiteren Studie wurde bestatigt, dass sich im Alter von
neun Monaten (noch) kaum Entwicklungsunterschiede zu anderen Kindern
zeigen (Hindmarsh, Llewellyn & Emerson 2015). Bei der Identifikation von
Besonderheiten darf nicht iibersehen werden, dass auch bei Kindern intellektu-
ell beeintrichtigter Eltern von einer grofien Variabilitit in der Entwicklung
auszugehen ist. Einige Kinder entwickeln sich altersgerecht ohne Auffilligkei-
ten (Orthmann Bless 2016; Orthmann Bless, Hinni & Hellfritz 2017).

Ausgehend von der Tatsache, dass sich kindliche Entwicklung im Zusam-
menspiel von Anlage und Umwelt differenziert und Eltern zentrale Reprisen-
tanten beider Ebenen sind, konzentrierten sich die Forschungen im Feld Eltern-
schaft bei ID in den letzten Jahren auf die intellektuell beeintrichtigten Eltern
(meist Miitter), dabei vor allem auf deren elterliche Kompetenzen und Lebens-
bedingungen. Ein immer wiederkehrender Befund ist das mit elterlichen Auf-
gaben verbundene hohe Stresserleben von Miittern mit ID (Feldman, Legér &
Walton-Allen 1997; Feldman, Varghese, Ramsay & Rajska 2002; Hatton &
Emerson 2008). Auch Einschrinkungen der physischen und psychischen Ge-
sundheit treten bei diesen Miittern im Vergleich zur Norm gehéduft auf (Aunos,
Feldman & Goupil 2008; Emerson et al. 2015). Sowohl die erlebte Belastung
(Stress) als auch die gesundheitliche Situation stehen offenbar mit dem Erzie-
hungsverhalten von Miittern mit ID im Zusammenhang. Soziale Unterstiitzung
wirkt sich positiv auf miitterliches Verhalten gegeniiber dem Kind und auf
miitterliches Wohlbefinden aus (Knowles, Blakely, Hansen & Machalicek 2017;
Stenfert Kroese, Hussein, Clifford & Ahmed 2002; Wade, Llewellyn & Mat-
thews 2015). In Bezug auf die sozialen Lebensbedingungen besteht Konsens
dariiber, dass bestimmte Merkmale, welche grundsitzlich ein Risiko fiir elterli-
che Uberforderung darstellen, bei Eltern mit ID vergleichsweise haufig vor-
kommen. Dazu gehoren vor allem soziale Isolation, aber auch geringe finan-
zielle Mittel, schlechte Wohnqualitat, schwierige biografische Erfahrungen etc.
Der Stellenwert dieser Faktoren fiir die kindliche Entwicklung im Vergleich zu
den die ID der Mutter konstituierenden Problemen kognitiver und adaptiver
Art wird hingegen unterschiedlich gewichtet. So hat nach Emerson und Brig-
ham (2014) der Einbezug von Faktoren wie Alkohol- und Drogenmissbrauch
der Eltern, Finanzen und Wohnqualitit keine speziellen Effekte auf die Ent-
wicklung der Kinder. Slayter und Jensen (2019) hingegen finden signifikante
Effekte. Eindeutiger sind Befunde zum Zusammenhang zwischen sozialen Le-
bensbedingungen und elterlichem Erleben und Verhalten. So zeigte sich bei-
spielsweise, dass das Stresserleben der Eltern mit ID geringer ist, wenn keine
finanziellen Probleme vorhanden sind (Meppelder, Hodes, Kef & Schuengel
2015).

Wihrend sich in jingerer Zeit die Erkenntnisse zu sozialen Unterstiit-
zungsmoglichkeiten fiir Familien mit intellektuell beeintrachtigten Eltern diffe-
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renziert haben, ist beziiglich des Wissens um die Entwicklung der Kinder von
Eltern mit ID eine gewisse Stagnation festzustellen. Es fehlen unter anderem
langsschnittlich angelegte Studien an unausgelesenen Stichproben, welche die
kindliche Entwicklung von Anfang an mittels valider und reliabler Messin-
strumente und unter Beriicksichtigung von Aspekten des Lebenskontextes
analysieren.

1.2 Zielstellungen

Die vorliegende Untersuchung verfolgt das Ziel, innerhalb einer prospektiven
Langsschnittstudie die Entwicklung von Kindern intellektuell beeintrachtigter
Eltern von ihrer Geburt bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres zu doku-
mentieren. Es werden Entwicklungsprofile von sechs Kindern tiber vier Mess-
zeitpunkte in den Bereichen Kognition, Sprache und Motorik erstellt und ana-
lysiert. Die kindliche Entwicklung wird hinsichtlich intraindividueller Fort-
schritte sowie anhand alters- und bereichsspezifischer Normen beschrieben
und im Spiegel der jeweiligen Lebenssituation interpretiert. Im Einzelnen wer-
den folgende Ebenen untersucht:

(1) Kompetenzzuwachs (absolute Fortschritte) der einzelnen Kinder in den
Bereichen Kognition, Sprache und Motorik zwischen den einzelnen Mess-
zeitpunkten sowie im gesamten Untersuchungszeitraum

(2) Entwicklungsstand der einzelnen Kinder in den Bereichen Kognition, Spra-
che und Motorik im Alter von 6 Monaten, 12 Monaten, 18 Monaten und 24
Monaten, jeweils im Vergleich zur entsprechenden Altersnorm

(3) Entwicklungstempo der einzelnen Kinder in den Bereichen Kognition,
Sprache und Motorik zwischen den einzelnen Messzeitpunkten sowie im
gesamten Untersuchungszeitraum, jeweils im Vergleich zur Norm.

2 Methode

2.1 Stichprobe

Die Gewinnung der Stichprobe erfolgte tiber verschiedene Spitiler und Perina-
talzentren der Deutschschweiz. Mittels eines kurzen Screenings wahrend des
medizinischen Erstkontaktes wurden jene werdenden Miitter identifiziert, wel-
che im Zusammenhang mit ihrer intellektuellen Beeintrachtigung bereits spe-
zielle Leistungen, wie z. B. besondere Beschulung oder Leistungen der Invali-
denversicherung, erhalten hatten. Sofern diese Frauen einverstanden waren,
erfolgte dann in einem zweiten Schritt die Uberpriifung ihrer kognitiven und
adaptiven Fihigkeiten mittels standardisierter Testverfahren. Es wurden insge-

110



samt sieben (werdende) Miitter rekrutiert, welche gemif3 den Kriterien der
AAIDD, American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(2010) eine intellektuelle Beeintrichtigung aufwiesen und an einer Begleitung
der kindlichen Entwicklung und familidren Situation {iber zwei Jahre hinweg
interessiert waren. In sechs der sieben Fille konnte die Studie dann wie geplant
durchgefiithrt werden.

2.2 Datenerhebung

Informationen zur kindlichen Entwicklung sowie zum Lebenskontext des Kin-
des beziehungsweise der Familie wurden ab der Geburt des Kindes (T1) bis zur
Vollendung des zweiten Lebensjahres des Kindes (T6) prospektiv eingeholt. Die
Datenerhebungen erfolgten zu allen sechs Messzeitpunkten in der hauslichen
Umgebung des Kindes. Dieselbe Forscherin begleitete dabei die Familie jeweils
tiber den gesamten Untersuchungszeitraum, nur zwischen den Messzeitpunk-
ten T5 und T6 gab es in zwei Fillen einen personellen Wechsel.

Das zentrale Messinstrument fiir die kindliche Entwicklung war die
deutschsprachige Version des Bayley III (Bayley 2014), welcher ab dem Alter
von sechs Monaten (Messzeitpunkt T3) insgesamt viermal eingesetzt wurde.
Dieser standardisierte Entwicklungstest erlaubt die Erfassung von Kognition,
Sprache und Motorik. Die kognitive Skala umfasst im betrachteten Altersbe-
reich Aufgaben zu Sensomotorik, Explorationsverhalten, Handhabung von
Gegenstinden, Problemlosen, Verstindnis fiir Objektbeziehungen, Begriffsbil-
dung und Gedéchtnis. Im Bereich Sprache, bestehend aus den Subskalen zur
rezeptiven und expressiven Kommunikation, werden Aufgaben zu praverbalem
Verhalten, Wort-, Satz- und Grammatikverstindnis sowie zur sprachlichen
Kategorienbildung gestellt. Die motorische Skala setzt sich aus grob- und fein-
motorischen Aspekten zusammen. Im Bereich Grobmotorik werden neben
priméren Bewegungen der Gliedmaflen und des Rumpfes die statische Hand-
lungskontrolle und dynamische Bewegungen inklusive Fortbewegung, Balance
und grobmotorischer Handlungskontrolle erfasst. Im feinmotorischen Bereich
werden Greifentwicklung, sensomotorische Integration, Bewegungsgeschick-
lichkeit und feinmotorische Handlungskontrolle getestet. Es werden fur alle
funf Untertests (Kognition, Sprache rezeptiv, Sprache expressiv, Feinmotorik
und Grobmotorik) Rohwerte bestimmt. Uber Untertestwerte erfolgt dann eine
Berechnung von Skalenwerten fiir die Bereiche Kognition, Sprache und Moto-
rik, welche jeweils eine Skala von 40-160 mit einem Mittelwert von M =100
und einer Standardabweichung von SD = 15 umfassen. Es liegen aktuelle deut-
sche Normen (2014) sowie Angaben zu den Giitekriterien vor. Die Reliabili-
tatskoeftizienten der Untertests liegen fiir die gesamte Normierungsstichprobe
zwischen r =.77 und r = .89, jene der Skalen zwischen r =.86 und r =.88. In-
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haltliche Validitit und Konstruktvaliditit sind nachgewiesen (Bayley 2014,
S.9-11).

In Bezug auf den Lebenskontext des Kindes wurden verschiedene Aspekte
beriicksichtigt, welche nach gegenwirtigem Erkenntnisstand fiir die kindliche
Entwicklung von Bedeutung sind. Dazu gehorten zunichst die Intelligenz und
die adaptiven Kompetenzen der Mutter sowie deren physische und psychische
Gesundheit (zu T3), welche jeweils mit standardisierten Testverfahren gemes-
sen wurden (Harrison & Oakland 2008; Morfeld, Bullinger & Kirchberger 2011;
Orthmann Bless 2014; Petermann & Wechsler 2012). Merkmale des Familien-
systems, einschliellich ausgewdhlter Risikofaktoren und biografischer Be-
lastungen, wurden mittels strukturierter Befragungen und Beobachtungen
(Kindler 2009; Kinster et al. 2013) zu allen Messzeitpunkten erhoben bzw.
aktualisiert. Zudem wurden die Qualitdt der hauslichen Umgebung (T3, T5)
und die elterlichen Belastungsreaktionen (Stress) (T4) als Mafle fiir die elterli-
che Performanz sowie die soziale Unterstiitzung (T2) jeweils standardisiert mit
normierten Verfahren bestimmt (Caldwell & Bradley 2003; Fydrich, Sommer &
Brahler 2007; Troster 2010).

2.3 Auswertungsstrategie

Angesichts der Fragestellungen, der Stichprobengrofie und der vorhandenen
Daten erfolgt eine deskriptive Analyse nach dem Fallstudienprinzip. Mittels
Fallstudien konnen Phdnomene in ihrem realen Kontext untersucht werden.
Diese Art empirischer Untersuchung ist besonders geeignet fiir Szenarien, wel-
che mehr Variablen als verfiigbare Daten (Probanden) aufweisen und sowohl
tiber quantitative als auch iiber qualitative Informationen verfiigen (Yin 2009).
Dies ist hier der Fall. In der Case Study Research wird nach der Anzahl der Fille
zwischen Einzelfallstudien (single-case) und Mehrfach-Fallstudien (multi-case)
unterschieden. Einzelfallstudien fokussieren auf einen einzelnen auflergew6hn-
lichen Fall, wihrend Mehrfach-Fallstudien die gleichen Sachverhalte in ver-
schiedenen Auspragungen untersuchen. Die Ergebnisse aus Mehrfach-Fallstu-
dien werden als robuster eingeschitzt, weil sie einer Replikationslogik folgen
(Yin 2009, S.57). In der vorliegenden Studie werden sechs verschiedene Falle
von kindlicher Entwicklung unter den Bedingungen einer intellektuellen Be-
eintriachtigung der Mutter analysiert. Es handelt sich demnach um eine Mehr-
fach-Fallstudie.

Der individuelle Kompetenzzuwachs der Kinder im Untersuchungszeit-
raum (Zielstellung 1) wird anhand von Rohwerten in den Bayley-III Skalen
bestimmt. Der Rohwert entspricht der Anzahl korrekt geloster Aufgaben pro
Untertest. Hohere Rohwerte von Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt sind somit
ein Maf} fiir absolute, individuelle Entwicklungsfortschritte der Kinder hin-
sichtlich der kognitiven, der sprachlichen und der motorischen Kompetenz.
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Zur Bestimmung des Entwicklungsstandes der einzelnen Kinder zu den ver-
schiedenen Messzeitpunkten (Zielstellung 2) erfolgt eine Deskription der er-
reichten Skalenwerte in den Bereichen Kognition, Sprache und Motorik in
Bezug zu den Normen des Testverfahrens (M =100, SD = 15; Normbereich:
85-115).

In Bezug auf das Entwicklungstempo der einzelnen Kinder in den drei Be-
reichen (Zielstellung 3) werden die Skalenwerte verschiedener Messzeitpunkte
miteinander verglichen. Wenn der standardisierte Testwert zum Messzeitpunkt
T(x+1) im Konfidenzintervall des zu T(x) gemessenen Wertes liegt, ist von
einem erwartungsgeméflen Entwicklungstempo im Vergleich zur Norm auszu-
gehen. Uber- oder unterschreitet der nachfolgende standardisierte Testwert das
Konfidenzintervall des vorangegangenen Testwertes, so ist fiir den betrachteten
Zeitraum von einem akzelerierten bzw. von einem verlangsamten Entwick-
lungstempo in Relation zur jeweiligen Altersnorm auszugehen.

Merkmale des Entwicklungskontextes dienen der Ableitung von hypotheti-
schen Erkldrungen zu den deskriptiven Ergebnissen. Auf die inferenzstatisti-
sche Priifung von Zusammenhéngen zwischen Aspekten der Entwicklung und
bestimmten Merkmalen des Entwicklungskontextes wird aufgrund der sehr
kleinen Fallzahl (Stichprobe) verzichtet.

3 Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt entlang der drei Fragestellungen. Voran-
gestellt wird eine Beschreibung des Entwicklungskontextes der sechs Kinder.

3.1 Entwicklungskontext der sechs Kinder

Die sechs Familien leben in der Deutschschweiz. Die Miitter waren bei der
Geburt ihres Kindes zwischen 18 (Fall Nr. 404) und 42 Jahren (405) alt. Vier
Kinder sind Madchen (401, 404, 405, 406), zwei sind Jungen (402 und 403).
Drei Kinder haben keine Geschwister (401, 404, 406), die anderen drei Kinder
haben ein oder zwei dltere Geschwister. Die Geschwister leben in zwei Fillen
ebenfalls bei der Mutter, in einem Fall (402) bei einer Verwandten. Vier Kinder
kamen etwa zum errechneten Geburtszeitpunkt zur Welt, zwei Kinder (405,
406) wurden bereits in der ca. 36. Schwangerschaftswoche geboren. Uber gra-
vierende pri-, peri- oder postnatale Noxen ist in keinem der Fille etwas be-
kannt, allerdings besteht bei einer Mutter (401) der Verdacht auf Alkoholmiss-
brauch wihrend der Schwangerschaft. Vier Miitter sind verheiratet oder leben
in einer festen Partnerschaft mit dem Kindsvater. Eine dieser vier Frauen (403)
lebt dabei zu Untersuchungsbeginn getrennt von ihrem Partner und erwigt die
Scheidung, kehrt dann aber wieder zu ihm zuriick. Eine Mutter (404) lebt mit
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ihrem Kind, welches bei einer spontanen sexuellen Begegnung entstanden ist,
alleine und die partnerschaftliche Situation bleibt wihrend des gesamten Un-
tersuchungszeitraumes unklar. Eine weitere Mutter (406) wiinscht zum Vater
ihres Kindes keinen Kontakt, lebt zunichst alleine und hat ab dem dritten
Messzeitpunkt einen neuen Partner. Vier Familien leben wihrend des gesamten
Untersuchungszeitraumes in einer eigenen Wohnung. Zwei Miitter (403, 404)
leben zunéchst mit ihrem Kind in einem Mutter-Kind-Haus und ziehen dann
zwischen T3 und T4 in eine eigene Wohnung um. Alle vier Familien, in denen
die Mutter Schweizerin ist (401, 402, 404, 406), erhalten Sozialhilfe. In keiner
der sechs Familien sind wihrend des Untersuchungszeitraumes von zwei Jah-
ren Hilfesysteme involviert, die auf die Bediirfnisse von Eltern mit ID und ihre
Kinder spezialisiert sind.

Weitere Informationen zum Entwicklungskontext der Kinder sind in Ta-
belle 1 dargestellt. Es handelt sich um Ergebnisse standardisierter Testverfah-
ren, die hier aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Vergleichbarkeit alle in
Form von z-Werten (Quotient aus der Abweichung des ermittelten Wertes vom
Mittelwert und der Standardabweichung, Normbereich: -1 bis +1) angegeben
werden.

Tab. 1: Entwicklungskontext der Kinder: Standardwerte (z) in Bezug auf ausgewéhlte
Variablen, mit Angaben zu Verfahren und Messzeitpunkten

Soziale Adaptive Qualitit der  Gesundheitliche Elterliche Intelligenz

Unter- Kompetenze  hiduslichen Situation der ~ Belastung bzw. der Mutter
stitzung nder Mutter ~ Umgebung Mutter elterlicher
Stress
F-SozU ABAS-II HOME- SF-12 EBI WAIS-IV
Inventory
T2 T2 T3 T3 Korperlich T4 T5

T5 T3 Psychisch
0.01 -1.21

401 -0.92 -2.27 2.1 -3.07
-1.17 -1.35
-0.91 -2

402 -2.33 -2.53 09 68 1.2 -3.33
-0.51 -1.60
0.01 0.84

403 -2.33 -2.67 2.1 -2.80
0.28 -3.73
0.28 0.30

404 0.23 -0.47 0.1 -1.87
0.28 0.12
-1.30 -1.75

405 0.15 -2.00 1.2 -3.60
0.28 -1.62
0.28 -0.46

406 0.23 -0.87 0.1 -2.47
1.20 -1.28

Anmerkung. Die Tabelle 1 zeigt z-Werte als Standardabweichungen vom Mittelwert.
Werte zwischen -1 und 1 befinden sich im Normbereich.
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Die Intelligenzleistungen der Miitter liegen alle deutlich unterhalb der Norm,
dabei in einem Fall knapp 2 SD unter M (404), in zwei Fallen zwischen 2 und 3
SD unter M (403, 406) und in drei Fallen mehr als 3 SD unter M. Die adaptiven
Kompetenzen der Miitter (Gesamtwert) liegen in zwei Fallen (404, 406) im
unteren Normbereich, in den anderen vier Fillen mindestens 2 SD unter M.

In Bezug auf die subjektiv wahrgenommene bzw. antizipierte Unterstiitzung
aus dem sozialen Umfeld liegen drei Frauen im mittleren Normbereich (404,
405, 406) und eine weitere (401) am unteren Rand des Normbereiches. Bei zwei
Frauen (402, 403) ist die subjektive Uberzeugung, im Bedarfsfall Unterstiitzung
von anderen zu erhalten sowie die Einschéitzung, auf Ressourcen des sozialen
Umfeldes zuriickgreifen zu konnen, sehr gering ausgeprigt (mehr als 2 SD
unter M).

Als zentraler Aspekt der elterlichen Performanz wurde die Bewiltigung be-
stimmter elterlicher Rollenanforderungen (auch als Qualitat der hauslichen
Umgebung bezeichnet, vgl. Caldwell & Bradley 2003) gepriift. Im betrachteten
Altersbereich der Kinder geht es dabei z. B. um emotionale und verbale Reak-
tionen der Eltern gegeniiber dem Kind, die Akzeptanz des kindlichen Verhal-
tens, die Organisation der Lebensumwelt des Kindes, Versorgung mit Spiel-
material, Beschiftigung mit dem Kind etc. Die diesbeziiglichen Werte liegen bei
vier Eltern zu beiden Messzeitpunkten (T3 und T5) im Normbereich. Bei zwei
Familien (401 und 405) liegen die Werte zu jeweils einem Messzeitpunkt unter-
halb der Norm.

Als weiterer Aspekt der elterlichen Performanz wurde das subjektive Erle-
ben von Belastung (Stress) im Zusammenhang mit elterlichen Aufgaben erfasst.
Die von dem Verhalten des Kindes und / oder von Einschrankungen elterlicher
Funktionen ausgehende Belastung wird dabei von vier Miittern als sehr hoch
eingeschidtzt (Tab. 1). Die Werte liegen zum Teil mehr als 2 SD unter M. Nur
zwei Miitter (404, 406) geben Belastungen im Normbereich an.

Erfasst wurde auch die gesundheitsbezogene Lebensqualitit. Nur eine Mut-
ter (404) erreicht dabei in den beiden Grunddimensionen korperliche und
psychische Gesundheit Werte im Normbereich. Bei zwei Miittern (403, 406)
liegt die subjektiv wahrgenommene korperliche Gesundheit im Normbereich,
die psychische jedoch deutlich darunter. Die verbleibenden drei Miitter neh-
men sowohl ihre korperliche als auch ihre psychische Gesundheit als deutlich
eingeschrankt wahr, die Werte liegen mehrheitlich im Bereich von 1 bis 2 SD
unter M, in Einzelfillen auch darunter.
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3.2 Individueller Kompetenzzuwachs der Kinder
im Untersuchungszeitraum

Im Entwicklungstest Bayley-III losen alle sechs Kinder in allen fiinf Untertests
im Alter von 24 Monaten (T6) mehr Aufgaben korrekt als im Alter von 6 Mo-
naten (T3). In Bezug auf den gesamten Untersuchungszeitraum von T3 bis T6
machen somit alle Kinder absolute Leistungsfortschritte in der Kognition, in
der rezeptiven und expressiven Sprache sowie in der Fein- und Grobmotorik.
Betrachtet man die Leistungsfortschritte zwischen den einzelnen Messzeit-
punkten, so zeigt sich Folgendes. Im Bereich Kognition machen alle sechs Kin-
der zwischen T3 und T4 sowie zwischen T4 und T5 absolute Fortschritte, ge-
messen am Rohwert. Zwischen T5 und T6 hingegen machen nur drei Kinder
absolute Fortschritte, wiahrend die anderen drei Kinder zu T6 weniger kognitive
Aufgaben bewiltigen, als sie dies sechs Monate frither taten. Ein dhnliches Bild
zeigt sich im Bereich Sprache. Alle sechs Kinder machen zwischen T3 und T4
sowie zwischen T4 und T5 Fortschritte, und zwar sowohl in der rezeptiven als
auch in der expressiven Sprache. Bei T6 zeigen aber nur zwei Kinder (bei Spra-
che rezeptiv) bzw. fiinf Kinder (bei Sprache expressiv) absolut hohere Leistun-
gen als zu T5, wihrend vier Kinder bzw. ein Kind weniger Aufgaben bewiltigen
als sechs Monate zuvor. Es handelt sich um dieselben Kinder, die Probleme
aufweisen. Alle drei Kinder, die zwischen T5 und T6 keinen Leistungszuwachs
in der Kognition nachweisen, tun dies auch nicht in mindestens einem Teilbe-
reich der Sprache. Im Bereich Motorik machen alle sechs Kinder Fortschritte in
beiden Teilbereichen zwischen T3 und T4. Zwischen T4 und T5 zeigt ein Kind
eine Stagnation (Grobmotorik) bzw. etwas geringere Leistung (Feinmotorik),
die anderen fiinf Kinder machen absolut Fortschritte. Zwischen T5 und T6 ist
im Bereich Feinmotorik fiir alle sechs Kinder eine absolute Zunahme der Leis-
tung gemessen worden. Im Bereich Grobmotorik ist fiir vier Kinder ein Leis-
tungszuwachs dokumentiert, wihrend ein Kind stagniert und ein weiteres we-
niger Leistung zeigt zu T6 als sechs Monate zuvor. Somit bleiben insgesamt nur
zwei von sechs Kindern, welche kontinuierlich von Messzeitpunkt zu Messzeit-
punkt in jedem Leistungsbereich mehr Aufgaben korrekt gelost haben als sechs
Monate zuvor.

3.3 Entwicklungsstand im Vergleich zur Altersnorm

Der Entwicklungsstand der einzelnen Kinder in den Bereichen Kognition,
Sprache und Motorik zu den einzelnen Messzeitpunkten ist in Tabelle 2 sowie
in den Abbildungen 1 bis 3 dargestellt. Im Vergleich zur Norm zeigen sich
folgende Ergebnisse.
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Tab. 2: Kindliche Entwicklung in den Bereichen Kognition, Sprache und Motorik zu
verschiedenen Messzeitpunkten: standardisierte Testwerte (M = 100, SD = 15)
mit Konfidenzintervallen (95 %)

Entwicklungs- Messzeitpunkte

bereich/Kinder  T3/6Monate  T4/12 Monate  T5/18 Monate  T6 / 24 Monate

Kognition
401 75 (69-90) 75 (69-90) 75 (69-90) 55  (53-73)
402 90 (82-102) 80 (73-94) 70  (65-86) 55 (53-73)
403 95 (86-106) 75  (69-90) 70 (65-86) 55 (53-73)
404 110 (98-118) 85 (77-98) 80 (73-94) 80 (73-94)
405 65 (61-82) 100 (90-110) 80 (73-94) 55  (53-73)
406 75  (69-90) 110 (98-118) 85 (77-98) 80 (73-94)

Sprache
401 84 (77-96) 66 (61-80) 84 (77-96) 51 (48-67)
402 109 (98-117) 87 (79-98) 72 (66-85) 63 (59-78)
403 100 (91-109) 97 (88-107) 66 (61-80) 51 (48-67)
404 109 (98-117) 103 (93-112) 103 (93-112) 87 (79-98)
405 78 (72-91) 106 (96-115) 87 (79-98) 60 (56-75)
406 94 (85-104) 94 (85-104) 75 (69-88) 69 (64-83)

Motorik
401 76 (70-88) 73 (67-85) 92 (84-102) 76 (70-88)
402 85 (78-96) 82 (75-93) 82 (75-93) 73 (67-85)
403 82 (75-93) 122 (110-128) 79 (73-90) 76 (70-88)
404 96 (88-105) 85 (78-96) 113 (102-120) 113 (102-120)
405 55 (51-69) 106 (96-114) 100 (91-109) 67 (62-80)
406 92 (84-102) 103 (94-112) 109 (99-117) 85 (78-96)

Im Alter von sechs Monaten (T3) liegen die kognitiven Leistungen von drei
Kindern mit Werten zwischen 90 und 110 im Normbereich, die Leistungen von
drei Kindern liegen darunter. Zu T4, mit 12 Monaten, erreichen ebenfalls drei
Kinder kognitive Leistungen im Normbereich und die anderen drei liegen im
Bereich von 1-2 SD unter M. Weitere sechs Monate spater, zu T5, liegt noch ein
Kind am unteren Rand des Normbereiches, wihrend die Leistungen von fiinf
Kindern mit Werten zwischen 70 und 80 im Bereich von 1-2 SD unter M anzu-
siedeln sind. Am Ende des Untersuchungszeitraumes, mit 24 Monaten, zeigen
zwei Kinder kognitive Leistungen, die 1-2 SD unter M liegen, und vier Kinder
erreichen mit 55 einen Testwert, welcher 3 SD unter M liegt (Tab. 2, Abb. 1).
Der Entwicklungsstand im Bereich Sprache weist Ahnlichkeiten zu jenem im
Bereich Kognition auf (Tab. 2, Abb. 2). Im ersten Lebensjahr zeigen vier Kinder
(T3) bzw. finf Kinder (T4) sprachliche Leistungen im Normbereich, wéihrend
die Werte der anderen Kinder unterhalb des Normbereiches liegen. Mit 18
Monaten (T5) zeigen noch zwei Kinder sprachliche Leistungen im Normbe-
reich. Am Ende des Untersuchungszeitraumes, mit zwei Jahren, entspricht
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noch ein Kind im Bereich Sprache knapp der Norm. Die sprachlichen Leistun-
gen der anderen fiinf Kinder liegen im Bereich von 2-3 SD unter M.

Im Bereich Motorik erreichen zu T3 drei Kinder Leistungen im Normbe-
reich, und die Leistungen der anderen drei Kinder liegen darunter. Zu T4 und
auch zu T5 liegen jeweils vier Kinder im Normbereich und zwei im Bereich von
1-2 SD unter M. Am Ende des Untersuchungszeitraumes, mit 24 Monaten,
zeigen zwei Kinder motorische Leistungen im Normbereich. Die Leistungen
der anderen vier Kinder liegen ca. 2 SD unter M (Tab. 2, Abb. 3).

Weitere Einzelheiten zu den Ergebnissen sind Tabelle 2 zu entnehmen.

Abb. 1. Entwicklungsverlauf im Vergleich zur Norm im Bereich Kognition (Bayley-Ill)
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Abb. 2. Entwicklungsverlauf im Vergleich zur Norm im Bereich Sprache (Bayley-Ill)
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Abb. 3. Entwicklungsverlauf im Vergleich zur Norm im Bereich Motorik (Bayley-IIl)
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3.4 Entwicklungstempo im Vergleich zur Norm

In Tabelle 3 ist das Entwicklungstempo der sechs Kinder in den Bereichen
Kognition, Sprache und Motorik zwischen den einzelnen Messzeitpunkten
sowie im gesamten Untersuchungszeitraum, jeweils im Vergleich zur Norm,
dargestellt.

Betrachtet man den gesamten Untersuchungszeitraum, so ist in den Berei-
chen Sprache und Kognition das Entwicklungstempo verlangsamt. Die im Alter
von 24 Monaten gemessenen standardisierten Testwerte liegen bei fiinf von
sechs Kindern (Kognition) bzw. bei allen sechs Kindern (Sprache) unterhalb
des jeweiligen Konfidenzintervalls der im Alter von 6 Monaten gemessenen
Testwerte. Im Bereich Motorik hingegen ist bei vier von sechs Kindern ein
erwartungsgemifles Entwicklungstempo im Vergleich zur Norm festzustellen,
ein Kind verliert im Vergleich zur Norm und ein anderes holt auf.

Zwischen den Zeitabschnitten von jeweils sechs Monaten gibt es Unter-
schiede. Akzelerationen bei einzelnen Kindern kommen nur zwischen dem 6.
und dem 12. Lebensmonat (T3 - T4) und (noch seltener) zwischen dem 12. und
dem 18. Lebensmonat (T4 - T5) vor, nicht jedoch zwischen dem 18. und dem
24. Lebensmonat (T5 — T6). Die Akzelerationen in den beiden ersten Zeitab-
schnitten treten hdufiger im Bereich Motorik als in den Bereichen Kognition
und Sprache auf (Tab. 3).

119



Tab. 3: Entwicklungstempo im Vergleich zur Norm in den Bereichen Kognition,
Sprache und Motorik, in verschiedenen Zeitintervallen und im gesamten
Untersuchungszeitraum

Zeitabschnitte
Entwicklungsbereich /

) Gesamt
Kinder T3 -T4 T4-T5 T5-T6 esam

T3-T6

Kognition
401 = = - -
402 - - - -
403 - = - -
404 - = = -
405 + - - -
406 + - ~ ~

Sprache

401 - + - -
402 - - - -
403 ~ - - -
404 ~ ~ - _
405 + - - -
406 = - ~ -

Motorik

401 =~ + _
402 = ~ - _
403 + _ ~
404 - + = +
405 + =~ -
406 + = -

4

4

4

4

Anmerkung. ~ Entwicklungstempo erwartungsgemif, + Entwicklungstempo akzeleriert,
- Entwicklungstempo verlangsamt)

4  Diskussion

Die vorliegende Studie analysiert die Entwicklung von Kindern intellektuell
beeintrachtigter Miitter prospektiv von der Geburt an {iber zwei Jahre. Fiir alle
sechs Kinder wurde zwischen dem sechsten und dem 24. Lebensmonat ein
individueller Kompetenzzuwachs in den Bereichen Kognition, Sprache und
Motorik nachgewiesen. Dabei zeigten sich zu allen vier Messzeitpunkten in
allen drei Bereichen ausgepragte Leistungsunterschiede zwischen den Kindern.
Das Spektrum der Leistungen reichte vom oberen Normbereich bis zu drei
Standardabweichungen unterhalb des Mittelwertes der jeweiligen Altersnorm.
Das ist Ausdruck von erheblicher Variabilitdt in der kognitiven, sprachlichen
und motorischen Entwicklung sehr junger Kinder von Eltern mit ID.
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Den Schwerpunkt dieser Studie bildete die Analyse von Entwicklungsver-
ldufen, wobei folgende Befunde hervortraten.

Bei vier der sechs Kinder gab es Zeitabschnitte (von jeweils sechs Monaten)
ohne messbare Leistungsfortschritte. Aus der Entwicklungspsychologie ist be-
kannt, dass Entwicklung selten linear verlduft, sondern eher durch Phasen von
Entwicklungsschiiben im Wechsel mit Phasen der Stagnation gekennzeichnet
ist (Siegler, Eisenberg, DeLoache & Saffran 2016). In diesem Sinne kénnen
ausbleibende Fortschritte in bestimmten Zeitfenstern und in Bezug auf einzelne
Entwicklungsbereiche als normal betrachtet werden. Allerdings sind die sechs
Monate, welche jeweils zwischen zwei Messzeitpunkten lagen, in Relation zum
Alter der hier untersuchten Kinder ein langer Zeitabschnitt. Ein Kompetenz-
zuwachs innerhalb eines solchen Zeitabschnittes wire zu erwarten gewesen.
Zudem fillt auf, dass sich die hier festgestellten Stagnationen in der zweiten
Hailfte des zweiten Lebensjahres haufen. So ist zwischen dem 18. und 24. Le-
bensmonat im Bereich Kognition nur fiir drei Kinder ein absoluter Kompetenz-
zuwachs nachweisbar, im Bereich der rezeptiven Sprache gar nur fiir zwei der
sechs Kinder.

Die Befunde zum Entwicklungsstand der Kinder im Vergleich zur Alters-
norm (Zielstellung 2) weisen in eine dhnliche Richtung. Zu den beiden Mess-
zeitpunkten, welche im ersten Lebensjahr der Kinder lagen, wurden mehr
Leistungen im Normbereich festgestellt als zu den beiden Messzeitpunkten im
zweiten Lebensjahr. Innerhalb des zweiten Lebensjahres ist zudem zwischen
dem 18. und 24. Lebensmonat ein Absinken von Leistungen im Vergleich zur
Altersnorm héufig zu beobachten.

Auch in Bezug auf das Entwicklungstempo im Vergleich zur Norm (Ziel-
stellung 3) wurden deutliche Unterschiede zwischen den Zeitabschnitten festge-
stellt, wiederum zuungunsten des zweiten Lebensjahres, und innerhalb dessen
zuungunsten des zweiten Halbjahres. Zwischen dem 18. und 24. Lebensmonat
ist das Entwicklungstempo meistens verlangsamt, insbesondere in den Berei-
chen Sprache und Kognition.

Erklarungsansitze fiir diese Befunde, welche kongruent zu denen einer an-
deren Studie sind (Keltner et al. 1999), lassen sich im Rahmen allgemeiner
entwicklungspsychologischer Grundannahmen finden. Entwicklung wird da-
durch ausgelost, dass Menschen verschiedenen Anforderungen entsprechen
miissen, die biologisch, soziokulturell und behavioral angeregt sind (Pinquart,
Schwarzer & Zimmermann 2019). Diese Anforderungen differenzieren sich im
zweiten Lebensjahr eines Kindes stark, insbesondere in den Bereichen Sprache
und Kognition. Mogliche Probleme zeigen sich dann (deutlicher), wenn die
entsprechend zu differenzierenden Fihigkeiten gebraucht werden. Auch die
zahlreichen endogenen und exogenen Faktoren, welche in komplexer Weise
kovariieren und interagieren, entfalten in der frithen Kindheit mit steigender
Komplexitit der Anforderungen zunehmend ihre entwicklungssteuernde Wir-
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kung. Die Entwicklungskontexte der hier untersuchten sechs Kinder weisen
(gemeinsame) Merkmale auf, welche als Risiken interpretierbar sind und somit
Erklarungspotential fiir (zunehmende) Beeintrachtigungen der kindlichen Ent-
wicklung bieten. Dazu gehoren zunichst die eingeschrankten kognitiven und
adaptiven Kompetenzen der Miitter in Verbindung mit fehlender professio-
neller Unterstiitzung. So leben wihrend des zweiten Lebensjahres des Kindes
alle Miitter mit ihrem Kind alleine in der Hauslichkeit, und keine Familie kann
auf spezifische Unterstiitzung zuriickgreifen, weder fiir die Kinder noch fiir die
Miitter. Unter diesen Bedingungen gelingt es den Miittern / Eltern noch iiber-
wiegend, den Rollenanforderungen in zufriedenstellender Qualitit zu entspre-
chen (siche Befunde zur Qualitit der hauslichen Umgebung). Allerdings zeigen
die Miitter deutliche Anzeichen hoher Belastung. So ist die subjektive Uberzeu-
gung der Frauen, auf Ressourcen des sozialen Umfeldes zuriickgreifen zu kon-
nen, teilweise sehr gering. Die subjektiv empfundene Gesundheit ist {iberwie-
gend eingeschrénkt, insbesondere im Bereich der psychischen Gesundheit. Vier
der sechs Miitter empfinden erheblichen Stress im Zusammenhang mit ihren
elterlichen Aufgaben. Die finanziellen Ressourcen der Familie sind haufig ein-
geschréankt.

Insgesamt liegen bei den untersuchten Familien somit Lebenslagen vor, die
gemaf3 dem aktuellen Forschungsstand (vgl. Kap. 1.1) risikoreich fiir die kindli-
che Entwicklung sind. Neben direkten, hereditdren Einfliissen miitterlicher
Merkmale auf die kindliche Entwicklung, ist vor allem ein Einfluss {iber das
miitterliche Befinden und Verhalten zu erwarten. Unter den genannten Bedin-
gungen ist eine bereits manifeste Uberforderung der Miitter wahrscheinlich.
Diese kann zu Einschriankungen in der elterlichen Performanz fithren.

Die Entwicklungskontexte der sechs Kinder weisen trotz der beschriebenen
Gemeinsambkeiten auch deutliche Unterschiede auf. Diese konnen zur Erkla-
rung der Variabilitdt in der Entwicklung der Kinder beitragen. So variieren die
Intelligenz und die adaptiven Kompetenzen der sechs Miitter um 1.46 SD be-
ziehungsweise um 2.2 SD. In Bezug auf den erlebten Stress gibt es Unterschiede
von 2 SD zwischen den Miittern. Auch die Qualitdt der hduslichen Umgebung,
die gesundheitsbezogene Lebensqualitit sowie die erlebte soziale Unterstiitzung
sind bei den sechs Miittern verschieden ausgeprigt (Tab. 1). Bei der Zusam-
menschau sdmtlicher Befunde sind relativ giinstige Bedingungen in den Fami-
lien 404 und 406 festzustellen. Diese beiden Miitter weisen die vergleichsweise
hochsten Intelligenzwerte und adaptiven Kompetenzen auf. Sowohl ihr subjek-
tives Stressempfinden als auch die antizipierte Unterstiitzung aus dem sozialen
Umfeld liegen im Normbereich, ebenso die Bewiltigung der Rollenanforderun-
gen und die subjektiv empfundene Gesundheit (Ausnahme: psychische Ge-
sundheit im Fall 406). Die Kinder dieser beiden Miitter entwickeln sich im
Untersuchungszeitraum giinstiger als die anderen vier Kinder. Es sind die bei-
den einzigen Kinder, die absolute Entwicklungsfortschritte zwischen allen
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Messzeitpunkten in allen drei Entwicklungsbereichen machen und die ein
normgerechtes Entwicklungstempo auch im zweiten Halbjahr des zweiten Le-
bensjahres in zwei von drei Entwicklungsbereichen aufweisen. Ihre kognitiven,
sprachlichen und motorischen Leistungen liegen zu T6 in der Norm (Motorik)
oder nidher an der Norm (Kognition und Sprache), als bei den anderen vier
Kindern. Die Tatsache, dass sich der Entwicklungskontext der Kinder mit ver-
gleichsweise gilinstiger Entwicklung in allen genannten Merkmalen positiv von
jenem der Kinder mit grofleren Entwicklungsbeeintrachtigungen unterscheidet,
spricht fiir das kumulative Zusammenwirken einer Vielzahl von endogenen
und exogenen Faktoren auch unter den Bedingungen einer intellektuellen Be-
eintrachtigung der Mutter.

Zwischen den drei Entwicklungsbereichen scheint es ebenfalls Unterschiede
zu geben. So ist die langsschnittliche Entwicklung der sechs Kinder im Bereich
Motorik etwas giinstiger zu beurteilen als in den Bereichen Sprache und Kog-
nition. Das betrifft vor allem den Entwicklungsstand im Vergleich zur Alters-
norm im zweiten Lebensjahr sowie das Entwicklungstempo im Vergleich zur
Norm im gesamten Untersuchungszeitraum. Hier kénnte von Bedeutung sein,
dass bei den sechs Kindern vermutlich keine gravierenden pra-, peri- und
postnatalen Noxen (mit Ausnahme des vermuteten Alkoholkonsums einer
Mutter wihrend der Schwangerschaft) aufgetreten sind. Die biologischen Aus-
gangsbedingungen, denen ein hoher Stellenwert in der frithen motorischen
Entwicklung zukommt, sind giinstig, die Kinder sind korperlich gesund. Mogli-
che Einschrankungen in der elterlichen Performanz, wie etwa wenig sprachli-
che Zuwendung und eine geringe Variation der tiglichen Stimulation des Kin-
des, konnten sich eher im sprachlichen und kognitiven als im motorischen
Bereich auswirken.

5 Konklusion und Limitationen

Alle untersuchten Kinder intellektuell beeintrichtigter Miitter erwerben zwi-
schen dem sechsten und 24. Lebensmonat neue kognitive, sprachliche und
motorische Kompetenzen, wobei Entwicklungsstinde und Entwicklungstempi
zu allen Zeitabschnitten und in allen drei Entwicklungsbereichen durch inter-
individuelle Variabilitdt gekennzeichnet sind. Am Ende des zweiten Lebensjah-
res ist bei allen sechs Kindern in den Bereichen Sprache und Kognition der
Abstand zur Norm grofler als am Ende des ersten Lebensjahres. Im Untersu-
chungszeitraum ist das Entwicklungstempo im Bereich Sprache bei allen sechs
Kindern und im Bereich Kognition bei fiinf von sechs Kindern im Vergleich
zur Norm verlangsamt.
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Wenngleich die Analyse der Entwicklungskontexte der Kinder plausible Er-
klarungen sowohl fiir die (iiber die Zeit zunehmenden) Entwicklungsbeein-
trachtigungen als auch fiir die diesbeziiglichen interindividuellen Unterschiede
anbietet, ist bei entsprechenden Schlussfolgerungen Vorsicht geboten. Das
Untersuchungsdesign erlaubt es nicht, kausale Beziehungen zwischen Merk-
malen des Entwicklungskontextes und Merkmalen der kindlichen Entwicklung
herzustellen. Es ist auch nicht moglich, den Einfluss einzelner Variablen des
Kontextes auf bestimmte Entwicklungsparameter zu extrahieren. Auch auf das
Bestehen von Unterstiitzungsbedarf fiir die hier untersuchten Familien kann
aus den Ergebnissen nicht direkt geschlossen werden. Unterstiitzungsbedarf
wire zweifelsfrei dann gegeben, wenn Anzeichen von Kindeswohlgefihrdung
vorliegen. Das war hier wahrend des Untersuchungszeitraumes in keiner der
sechs Familien der Fall. Es gab bei den meisten Familien deutliche Anzeichen
von hoher Belastung, aber die elterlichen Pflichten wurden in ausreichendem
Mafle erfiillt. Zwar ist aus anderen Forschungen bekannt, dass soziale Unter-
stiitzung bestimmter Qualitdt das Belastungserleben von Miittern mit ID mil-
dern und Interaktionen zwischen Eltern und Kind positiv beeinflussen kann
(vgl. Kap. 1.1), aber ob und inwiefern die Entwicklung der hier untersuchten
Kinder dann anders verlaufen wire, kann nicht mit Sicherheit gesagt werden.

In der vorliegenden Studie wurden die Daten mittels einer Case Study Re-
search analysiert. Diese gewdhrleistet eine hohe interne Validitat. Es konnen
aber, auch wegen der sehr kleinen Stichprobe, keine Angaben zur Représentati-
vitdt gemacht werden. Zudem stellt es eine (messtechnische) Herausforderung
dar, sehr junge Kinder in zu standardisierenden Situationen zu einem be-
stimmten Zeitpunkt zu definierten Verhaltensweisen zu bewegen. In Bezug auf
den Entwicklungskontext der Kinder ist zu beriicksichtigen, dass der Einblick
in diese komplexe Realitat nur sehr begrenzt moglich ist. Generell kénnen aus
den Entwicklungsparametern sehr junger Kinder keine Prognosen fiir weit in
der Zukunft zu erwartende Leistungen oder Verhaltensweisen abgegeben wer-
den.

Trotz dieser Limitationen trégt die Untersuchung durch ihren langsschnitt-
lichen Charakter sowie den Umfang und die Detailliertheit der gemessenen
Variablen substanziell dazu bei, Kenntnisse tiber Entwicklungsverldufe sehr
junger Kinder von Eltern mit ID zu differenzieren.
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