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Frühförderung mit dem 
Programm „Kleine Schritte“
Resultate einer kontrollierten 
Evaluationsstudie

Meindert Haveman, Dorothee Lappe, Rahel Wevelsiep
und Michaela Baldewig

Das Projekt „Kleine Schritte“ der Universität Dortmund
verfolgt das Ziel, das gleichnamige Frühförderprogramm
in Deutschland bekannt zu machen sowie seine Wirk-
samkeit und Umsetzbarkeit zu überprüfen. Realisiert
wurde das Projekt im Oktober 2002 mit Hilfe des Deut-
schen Down-Syndrom InfoCenters. Mit einer Fachtagung
im September 2004 wurde das Projekt abgeschlossen.
Den Abschlussbericht mit den Ergebnissen der Studie
stellen wir hier vor.

Ziele der Frühförderung

Die Notwendigkeit des rechtzeitigen Er-
kennens von Entwicklungsverzögerun-
gen und das Einleiten von entsprechen-
den Maßnahmen wurden in Deutsch-
land zum ersten Mal systematisch 1963
auf einer Tagung der Bundesvereini-
gung Lebenshilfe diskutiert. 

Die Zielsetzung der Frühförderung
ist umfassend, sie möchte:

Behinderungen durch Vorsorgemaß-
nahmen vermeiden,

bestehende Entwicklungen normali-
sieren,

bleibende Behinderungen in ihrem
Schweregrad mindern, 

Sekundärschäden verhindern oder be-
seitigen,

Integration in den (Integrativ-)Kinder-
garten, in die (Integrativ-)Schule errei-
chen und 

frühzeitige Unterstützung der betroffe-
nen Familie geben, so dass sie Ver-
ständnis für die Behinderung oder die
Entwicklungsgefährdung des Kindes ge-
winnt, Fähigkeiten der Selbsthilfe mobi-
lisieren kann, über sozialrechtliche
Hilfsangebote informiert ist und diese
nutzt.

Seit den Anfängen der Frühförderung
sind zahlreiche pädagogische Konzepte
entwickelt worden. Die Konzepte rei-
chen von programmartigen Sequenzen
und eher funktionalistisch angelegten
Therapien bis hin zu alltags- und hand-
lungsbezogenen Anregungen. Viele
Konzepte sind so aufgebaut, dass eine
enge Beziehung zwischen dem diagnos-
tischen Instrument und den Aufgaben
besteht. Es gibt jedoch grundsätzlich
keinen nahtlosen Übergang zwischen
Diagnostik und der eigentlichen Förde-
rung. 

Effekte der Frühförderung

Während die Frühförderung in Deutsch-
land 1963 zum ersten Mal systematisch
diskutiert wurde, hat die Frühförderung
im englischsprachigen Raum eine we-
sentlich längere Tradition. Die Anfänge
der „Early Intervention“ liegen in den
Iowa Studien (1939) von Skeels und Dye
begründet. In dieser Interventionsstu-
die wurde versucht, durch Frühförde-
rung den negativen Effekten der Behin-
derung entgegen zu wirken, die Lernleis-
tung zu stimulieren und Entwicklungs-
probleme präventiv zu beheben.

Im Bereich der Effektivität von Frühför-
derprogrammen wurde im englischen
Sprachbereich viel geforscht. Die Resul-
tate waren beinahe durchgehend posi-
tiv. So gibt es einige groß angelegte Stu-
dien in den USA, wie das Perry Pre-
school Project (Schweinhardt et al.
1985), das Milwaukee Project (Garber
1988), das Juniper Gardens Project
(Greenwood et al. 1992), das Carolina
Abecedarian Project (Martin, Ramey
und Ramey 1990) und das Infant Health
und Development Program (Ramey et al.
1992).

In einer Meta-Analyse untersuchten
Casto und Mastropieri (1986) die Effek-
tivität der Frühförderung anhand von
47 Studien. Die Effektgröße in diesen
Studien war 0,68. Das bedeutet, dass
ein Kind, das an dem Programm teil-
nahm, am Ende bessere Ergebnisse
zeigte in Motorik, IQ, Sprache und an-
deren Lerngebieten als 75 % der Kinder,
die nicht am Programm teilnahmen.
Programme, die länger andauerten und
intensiver waren, zeigten größere Ef-
fekte. 

Die Evaluations-Studie von Scham-
berger (1978) war zentral für die Dis-
kussion in Deutschland über die Effekti-
vität der Frühförderung bei Kindern mit
Down-Syndrom.

Schamberger untersuchte von 1968
bis 1974 im Kinderzentrum in München
die Frage, inwieweit Frühförderung bei
Kindern mit Down-Syndrom, die bei
ihren Eltern leben, wirkt. Schamberger
hat zunächst den Entwicklungsstand
von 184 Kindern im Alter zwischen
sechs Wochen und 36 Monaten einge-
schätzt. Ziel war es, den Entwicklungs-
verlauf ohne Frühförderung in den ers-
ten drei Lebensjahren festzustellen. Er-
gebnis der ersten Untersuchung und
Einschätzung war, dass die untersuch-
ten Kinder alle einen allgemeinen Ent-
wicklungsrückstand aufwiesen. Der Ent-
wicklungsrückstand war mit zuneh-
mendem Alter größer. Zwischen sechs
und 17 % der untersuchten Kinder wie-
sen im ersten Lebensjahr zumindest in
einem Entwicklungsbereich noch eine
altersentsprechende Entwicklung auf,
wobei die Sprach- und die Sozialent-
wicklung zumeist altersentsprechend
waren. In diesen beiden Bereichen wur-
de erst ab dem 18. Monat ein Rückstand
festgestellt (Schamberger 1978,110).

Innerhalb dieser Studie wurde wei-
terhin der Frage nachgegangen, inwie-
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niedrig (1) bis hoch (5) bewertet: 1. Ge-
nauigkeit, 2. Soziale Unterstützung, 3.
Kind- und familiäre Eigenschaften, 4.
Innere Validität, 5. Abhängige Maße, 6.
Zuverlässigkeit.

Als Ergebnis dieser Meta-Analyse
lässt sich festhalten, dass die Mehrheit
der Kinder, die Frühförderung beka-
men, Entwicklungsfortschritte machte
und sich diese auch festigten. Die meis-
ten Erfolge wurden bei Kindern erzielt,
die Entwicklungsverzögerungen aufwie-
sen. Langfristig wirksam waren vor al-
lem Frühförderprogramme, die kognitiv
und verhaltensorientiert arbeiteten.

Grenzen der Effektivitätsmessung

Die Studien zur Effektivität von Früh-
fördermaßnahmen stoßen auf Grenzen.
Eine dieser Grenzen ist die, dass die
Entwicklung des Kindes in engem Zu-
sammenhang mit den kindimmanenten
Eigenschaften, wie Temperament und
Gesundheit, sowie den Umweltfaktoren,
wie die Erziehungssituation und die
psychosoziale Situation der Familie,
steht. Es ist wissenschaftlich nicht mög-
lich, die Auswirkungen einzelner Fakto-
ren auf die individuelle Entwicklung zu
bestimmen. Sie können sich gegenseitig
verstärken, abschwächen oder ausglei-
chen. Es ist daher auch nicht möglich,
den Faktor Frühförderung im Hinblick
auf dessen Wirksamkeit isoliert zu be-
trachten. Nach Schlack (1994, 182) wird
geschätzt, dass bei den selbst hoch ope-
rationalisierten und kontrollierten Stu-
dien nur für 10 % der Varianz der Mes-
sungen von Effekten allein das Frühför-
derprogramm verantwortlich gemacht
werden kann.

Eine weitere Grenze von Studien
liegt in dem forschungsethischen Pro-
blem mit der Kontrollgruppe. Den Kin-
dern in der Kontrollgruppe wird über
den Zeitraum der Studie eine vielleicht
wirksame und gewünschte Förderung
vorenthalten. Aufgrund dieses Aspekts
fehlt in vielen Studien der Vergleich mit
einer Kontrollgruppe, also die Beant-
wortung der Frage, inwieweit das getes-
tete Programm zu einer vergleichbaren
Gruppe positiv wirkt (Dönhoff 1992,
128). Es gibt aber auch andere metho-
dische Mängel. Beispielsweise werden
die Ziele und die Art der Intervention
häufig nicht genau definiert und be-
schrieben. Auch fehlt es oft an adäqua-
ten Operationalisierungen der gewähl-
ten Effektvariablen und der Formulie-

rung am Beginn der Studie von erwar-
teten relevanten Abweichungen von Ef-
fektvariablen vor und nach der Inter-
vention.

Nicht nur der Frühförderprozess ist
sehr komplex, auch der Prozess der Be-
schreibung, Messung und Bewertung in-
nerhalb der wissenschaftlichen Evalua-
tion ist kompliziert, vielschichtig  und oft
subjektiv. In der Frühförderung hat sich
die Sichtweise, die zunächst nur auf die
Entwicklung des Kindes gerichtet war,
hin zu einer mehr auf die Familie bezo-
genen Sichtweise verändert. Das bedeu-
tet für die Evaluationsstudien, dass Ver-
änderungen in der Interaktion von El-
tern und Kind, das Selbstbewusstsein
der Eltern in der Erziehung, das Wissen
über adäquate Förderung und Haltun-
gen zum Kind mit untersucht werden
müssen. Auch dies sind Ziele, die man in
der Frühförderung zusammen mit der
Familie erreichen will.

Die Entwicklung
des Frühförder-
programms 
„Kleine Schritte“

Im Ausland werden vor allem zwei
Frühförderprogramme, oft in abgeän-
derter Form, in Familien eingesetzt,
nämlich das Portage- und das Macqua-
rie-Programm. Das Portage-Programm
stammt aus den USA, das Macquarie-

weit sich die „Münchner funktionelle
Entwicklungstherapie“ auf das Entwick-
lungsalter der Kinder mit Down-Syn-
drom auswirkt. Die Therapie wurde
zwischen neun und 31,5 Monate bei den
Kindern durchgeführt. Schamberger
sah ihre Hypothese bestätigt. Die Kinder
mit Down-Syndrom, die an dem Projekt
teilgenommen haben, wiesen am Ende
ein deutlich erhöhtes Entwicklungsalter
auf. Der Einfluss der Therapie war um-
so größer, je länger sie umgesetzt wur-
de (vgl. ebd., 166). Diese Studie belegt,
dass eine Frühförderung positiv auf die
Entwicklung eines Kindes mit Down-
Syndrom wirkt. Ein Kritikpunkt an die-
ser Studie ist jedoch (Weiß 1995, 62),
dass nur Kurzzeiteffekte beobachtet
wurden, Langzeiteffekte aber nicht.

Zusammenfassende Ergebnisse über
die Langzeitwirkung von Frühförder-
maßnahmen finden sich in Meta-Analy-
sen im angloamerikanischen Raum. Ei-
ne dieser Meta-Analysen ist die von Gib-
son und Harris aus dem Jahr 1988. Die
Autoren haben 21 Untersuchungen zur
Effektivität der Frühförderung bei Kin-
dern mit Down-Syndrom ausgewertet.
Als kurzfristige Ergebnisse können die
positiven Effekte in den Bereichen Fein-
motorik und Selbstständigkeit sowie
beim Entwicklungs- und beim Intelli-
genzquotienten angeführt werden. Im
sprachlichen, kognitiven und grobmo-
torischen Bereich waren die Ergebnisse
äußerst widersprüchlich. Langfristig
bleiben Fortschritte im emotional-affek-
tiven, im sozialen und im motorischen
Bereich. Die IQ-Wertzunahmen gehen
meist langfristig wieder auf das Niveau
der Kontrollgruppe zurück (vgl. Weiß
1999, 30).

Eine der umfangreichsten Meta-
Analysen stammt von Dunst et al. (1989)
und umfasst 105 Studien. Von den 105
Studien haben 61 die elterliche Beteili-
gung mit einbezogen, untersuchten 60
die kognitive Förderung, 26 die Verhal-
tensförderung, zwölf die sensorische
Stimulation und vier eine medizinische,
physische und berufliche Förderung.
Neun Untersuchungen beziehen sich auf
die Affekte des Kindes und der Eltern.
Die Studien wurden durch die Autoren
in den drei Stufen niedrige, mittlere und
hohe kausale Rückschlüsse unterteilt.
Unter diesen drei Stufen wurden dar-
aufhin die Studien in 14 Gruppen ein-
sortiert. Zur Analyse wurde jede Studie
in den folgenden sechs Bereichen von
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Programm aus Australien. Letzteres
wurde ab 1974 an der Macquarie-Uni-
versität in Sydney entwickelt, in erster
Linie für Pädagogen und Psychologen.

Das Macquarie-Programm wurde in
einem Modellprojekt für Kinder mit 
Down-Syndrom entwickelt und eva-
luiert. 1989 erschien das Frühförder-
programm „Small Steps – An Early In-
tervention Program for Children with
Developmental Delays“, das deutlicher
an Eltern adressiert war. Die Autoren
dieses Programms sind Moira Pieterse
und Robin Treloar. Mittlerweile ist
„Small Steps“ in viele Sprachen über-
setzt, z.B. Spanisch, Russisch, Nieder-
ländisch und Slowenisch. Dem Förder-
programm liegen folgende grundsätzli-
che Annahmen zugrunde:

Es wird davon ausgegangen, dass alle
Kinder lernen können.

Kinder mit einer Behinderung sollen
die gleichen Fertigkeiten lernen, die al-
le Kinder lernen und benötigen.

Eltern eines Kindes werden als seine
wichtigsten Lehrer angesehen.

Die ersten Lebensjahre sind die wich-
tigsten Jahre für das Lernen, daher ist
der frühestmögliche Beginn der Förde-
rung sehr wichtig.

Gut durchdachte Einschätzungs- und
Lehrmethoden ermöglichen eine erfolg-
reiche Förderung.

Da jedes Kind und jede Familie indivi-
duell und unterschiedlich sind, muss
das Programm den unterschiedlichsten
Bedürfnissen gerecht werden, denen
der Kinder und denen der Eltern.

Die Herausgabe einer bearbeiteten
deutschen Fassung mit dem Titel „Klei-
ne Schritte – Frühförderprogramm für
Kinder mit einer Entwicklungsverzöge-
rung“ im Jahr 2001 durch das Deutsche
Down-Syndrom InfoCenter war der An-
stoß, um dieses Programm in Zusam-
menarbeit mit dem InfoCenter in einem
Forschungsprojekt (Projekt „Kleine
Schritte“) der Fakultät Rehabilitations-
wissenschaften an der Universität Dort-
mund durchzuführen und zu evaluieren.

Aufbau des 
Programms 
„Kleine Schritte“
Das Programm „Kleine Schritte“ ist in
zwei Teile aufgegliedert. Der erste Teil
umfasst die Hefte 1 und 2, in denen die
wichtigsten Merkmale und Methoden
des Frühförderprogramms erläutert
werden. Der zweite Teil besteht aus den
Heften 3 bis 8. Sie enthalten den eigent-
lichen Unterrichtsstoff, wobei jedes Heft
einen bestimmten Entwicklungsbereich
behandelt. Heft 8 bietet schließlich eine
Übersicht der aufeinander folgenden
Entwicklungsschritte (ÜAE) und enthält
Prüflisten für die Einschätzung des Kin-
des.

Heft 1

Einführung in das Programm „Kleine
Schritte“. Dieses Heft enthält Hinter-
grundinformationen zum Programm
„Kleine Schritte“ und erklärt, auf welche
Art und Weise das Programm angewen-
det werden kann.

Heft 2
Das Programm für das Kind. Hierzu
wird beschrieben, wie ein auf die indi-
viduellen Bedürfnisse des Kindes zuge-
schnittenes Programm erstellt und die-
ses Programm durchgeführt werden
kann. Das Heft besteht aus sechs Kapi-
teln: Einschätzung des Kindes; Lernzie-
le auswählen; Unterrichtstechniken;
Änderungen im Programm; Spielen,
Einprägen, Erweitern; mögliche Verhal-
tensprobleme der Kinder.

Heft 3

Expressive Sprache (Sprachausdruck).
Die Fähigkeit, mit anderen zu kommu-
nizieren, ist für jedes Kind von ent-
scheidender Bedeutung. Das Heft ent-
hält drei Kapitel: Sprechen lernen,
Sprachförderung des präverbalen Kin-
des und die Sprachförderung des verba-
len Kindes.

Heft 4
Grobmotorik. Das Trainieren der großen
Muskelpartien, die dem Kind das Sitzen,
Kriechen, Laufen, Klettern, Fangen,
Fahrradfahren usw. ermöglichen.

Heft 5

Feinmotorik. Das Zusammenspiel der

Hand- und Augenmuskeln, die es dem
Kind ermöglichen, nach einem Spiel-
zeug zu greifen, in einem Buch zu blät-
tern, ein Bild zu malen, ein Puzzle zu le-
gen usw. Man erfährt, wie das Kind die
Hand-Auge-Koordination einsetzt, um
Probleme zu lösen, Dinge zu vergleichen
und zu sortieren, Farbe, Form und
Größe zu unterscheiden.

Heft 6

Rezeptive Sprache (Sprachverständnis).
Das Kind erkennt die Bedeutung von
Wörtern und Wortgruppen, es lernt, an-
dere zu verstehen und sich selbst ver-
ständlich zu machen.

Heft 7

Persönliche und soziale Fähigkeiten.
Entwicklung persönlicher Fertigkeiten,
wie selbstständiges Benutzen der Toi-
lette, selbstständiges Essen und Anklei-
den, und soziale Fähigkeiten, wie sich
einzufügen in die Gruppe, Spielen, usw.,
sind hier Gegenstand

Heft 8

Übersicht der aufeinander folgenden
Entwicklungsschritte (ÜAE). Die Über-
sicht berücksichtigt alle Teile des Pro-
gramms „Kleine Schritte“. Sie besteht
aus einer Reihe von Prüflisten, die hel-
fen, den Entwicklungsstand des Kindes
einzuschätzen und die Lernziele festzu-
legen. 

Die acht Hefte brauchen von den Eltern
nicht alle auf einmal gelesen und be-
herrscht zu werden. „Kleine Schritte“
benötigt Zeit und Geduld in der Durch-
führung. Die Eltern haben genug Zeit,
immer wieder mal den theoretischen
Teil (Heft 1 und 2) durchzublättern und
gezielt nach bestimmten Themen zu su-
chen. Wichtig ist, dass sich die Eltern ei-
nen Überblick über die verschiedenen
Förderbereiche verschaffen und sie sich
die Zeit nehmen, ihr Kind zu beobach-
ten, um festzustellen, auf welcher Ent-
wicklungsstufe es sich befindet. Danach
können kleinschrittige Entwicklungszie-
le erstellt werden. 

Dieses Programm soll den Eltern
beim Erreichen von Bildungs- und Er-
ziehungszielen für das Kind eine Hilfe
sein und will keinesfalls die Eltern unter
Druck setzen – was heute nicht passiert,
geschieht eben morgen, wird über-
sprungen oder in der nächsten Woche
erledigt. Nach und nach werden die Be-
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reiche bearbeitet und neue Ziele für das
Kind festgelegt. 

Je mehr die Eltern mit dem Pro-
gramm arbeiten, umso mehr werden sie
vermutlich die Fortschritte ihres Kindes
besser wahrnehmen (Ziel 1). Ein Ziel
dieses Programms ist es, dass die Eltern
lernen, dass es so etwas wie „einen ab-
soluten Stillstand der Entwicklung“ ih-
res Kindes eigentlich nicht gibt. Sie wer-
den sensibler für die Entwicklung ihres
Kindes und erleben diese bewusster.

Das Programm „Kleine Schritte“ ist
nicht der einzige Weg, um Langzeitzie-
le, wie dem Kind so gut wie möglich da-
bei zu helfen, selbstständig zu werden
und es am gesellschaftlichen Leben teil-
nehmen zu lassen, zu erreichen. Es
kann aber ergänzend zu dem, was die
Frühförderstellen bieten, benutzt wer-
den, es kann Anregungen geben und
wie ein roter Faden durch die Entwick-
lung des Kindes führen. Es vermag auch
ein täglicher Begleiter zu werden und so
in den Alltag integriert zu sein, dass es
dort nicht mehr wegzudenken ist.

Das Programm „Kleine Schritte“ lie-
fert praktische Richtlinien für die Erzie-
hung und Bildung von Kindern mit Ent-
wicklungsverzögerungen in ihrem häus-
lichen Umfeld. Da das Programm durch
die Eltern durchgeführt wird, ist eines
der Ziele (Ziel 2), die Handlungssicher-
heit der Mutter und des Vaters bei der
Erziehung des Kindes zu fördern. Das
Programm betrachtet die Eltern als die
wichtigsten Erzieher für das Kind und
bietet umfangreiche Hilfen an, sowohl
im Hinblick auf Inhalte als auch auf
Lehrmethoden. Die Grundprinzipien
zur Förderung behinderter Kinder wer-
den durch viele praktische Vorschläge
ergänzt, die sich auf viele Jahre direkter
praktischer Erfahrung stützen, und
berücksichtigen, was Eltern als nützlich
und sinnvoll erkannt haben.

Sowohl bei der Einschätzung der
Möglichkeiten des Kindes, der Bestim-
mung der Langzeit- und der Kurzzeit-
ziele, wie auch bei der Förderung wird
im Programm „Kleine Schritte“ ver-
sucht, auch andere Familienmitglieder
neben der Mutter (Vater, Großeltern, äl-
tere Geschwister usw.) einzubeziehen.
Es wird angenommen, dass im Laufe
des Projekts mehr Väter, Großeltern
und ältere Geschwister Aufgaben in der
alltäglichen Förderung des Kindes über-
nehmen (Ziel 3).

Natürlich ist es noch immer das wich-

tigste Ziel der Frühförderung, dass das
Kind sich in wesentlichen Bereichen
besser entwickelt, als es ohne eine sol-
che Förderung der Fall wäre (Ziel 4). In
Anlehnung an die Ergebnisse der Meta-
Analysen erwarten wir, dass Familien,
die lang und intensiv mit dem Pro-
gramm „Kleine Schritte“ arbeiten, bes-
sere Resultate mit dem Kind erzielen als
Familien, die relativ kurz und ober-
flächlich mit dem Programm umgehen. 

Alle Ziele sind durch Hypothesen spezi-
fiziert und durch Fragen in den Erhe-
bungsinstrumenten operationalisiert.

Umsetzung des
Programms 
„Kleine Schritte“

Einschätzung der Möglichkeiten 
des Kindes
Die Arbeit mit dem Programm beginnt
mit der Einschätzung der Kinder in den
fünf unterschiedlichen Förderberei-
chen. Band 8 enthält aufgelistet in Ab-
folgen eine Übersicht der aufeinander
folgenden Entwicklungsschritte (ÜAE-
Prüflisten) für diese Bereiche. Dieses
Heft ist in der Einschätzungsphase ein
wichtiges Arbeitsinstrument für die El-
tern. Nachdem die Eltern sich Hinweise
zu den Abfolgen durchgelesen haben
(Band 4 bis 7), legen sie selbst fest, wel-
chen Bereich sie zuerst einschätzen wol-
len. In diesem Bereich entscheiden sie,
bei welcher Abfolge sie beginnen. Dies
sollte eine Abfolge sein, die das Kind si-
cher beherrscht. Indem jetzt nachein-
ander einige der Entwicklungsschritte
mit dem Kind ausprobiert werden, wird
die Abfolge durchgetestet, bis zu dem
Punkt, an dem das Kind erste Schwie-
rigkeiten hat, eine Aufgabe auszu-
führen. In die erste Spalte der ÜAE-Prüf-
listen wird eingetragen, welche Ent-
wicklungsschritte das Kind beherrscht
und wo die Lücken auftreten. Die Abfol-
ge mit den ersten Schwächen ist gleich-
zeitig das erste Lernziel in diesem Be-
reich. So werden konsequent Einschät-
zungen gemacht in allen Bereichen, um
dort Lernziele zu formulieren. Die Ein-
schätzung des Entwicklungsbereichs
der expressiven Sprache geschieht in ei-
ner anderen Form, da jedes Kind mit
anderen Wörtern zu sprechen beginnt.

Lernziele festlegen

Das Kleine-Schritte-Programm unter-
scheidet zwischen kurzfristigen und
langfristigen Zielen. Langfristige Ziele
formulieren den Punkt, den man mit
dem Kind über einen längeren Zeitraum
erreichen möchte. Die Formulierung
dieser Ziele ist mit gewissen Schwierig-
keiten verbunden, da diese sehr indivi-
duell sind und von Zeit zu Zeit realis-
tisch neu überdacht werden müssen.
Die kurzfristigen Ziele sollen helfen, die
langfristigen Ziele zu erreichen. So ver-
hindert die Sicht über mehrere Monate
oder Jahre, dass unzusammenhängend
gefördert wird. Da es schwierig ist zu
überprüfen, was ein Kind weiß, wird bei
der Formulierung der Lernziele darauf
geachtet, dass sie eine Handlung be-
schreiben, die das Kind ausführt.

Ist der Abstand zwischen einem be-
wältigten Entwicklungsschritt und dem
nächsten Schritt sehr groß und kann
von dem Kind nicht erreicht werden,
können die Eltern flexibel Zwischen-
schritte einbauen, die eine Aufgabe in
mehrere kleine neue Aufgaben zerlegen.

Grundsätzlich sollen Eltern ihr Kind
nicht mehr als 50 Minuten täglich för-
dern und versuchen, diese Förderung in
den Alltag zu integrieren, damit nicht zu
viele zusätzliche Anforderungen an das
Kind herangetragen werden.

Fördertechniken

Der Prozess der Förderung läuft in drei
Phasen ab. Zuerst wird aufgefordert und
demonstriert, dann kann benötigte Hil-
festellung gegeben werden und die drit-
te Phase besteht in der Verstärkung des
gewünschten Verhaltens. Das Förder-
material sollte den Bedürfnissen des
Kindes angepasst sein, seinen Interes-
sen entsprechen und von ihm „handel-
bar“ sein.

Protokollieren der Fortschritte

Durch das Protokollieren haben die El-
tern eine Übersicht über Fortschritte,
Probleme und besondere Vorkommnis-
se. Grundsätzlich ist es den Eltern über-
lassen, wie sie den Verlauf ihrer Förde-
rung aufzeichnen. Es muss nicht jede
Sitzung akribisch aufgezeichnet wer-
den. Eine stichprobenartige Verschrift-
lichung von Fortschritten reicht aus, um
ein Bild des Förderverlaufs wiederzuge-
ben.
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Projekt „Kleine
Schritte“
Das Projekt „Kleine Schritte“ der Uni-
versität Dortmund verfolgt das Ziel, das
gleichnamige Frühförderprogramm in
Deutschland bekannt zu machen sowie
seine Wirksamkeit und Umsetzbarkeit
zu überprüfen. Realisiert wurde das
Projekt im Oktober 2002 mit Hilfe des
Deutschen Down-Syndrom InfoCenters.

Zielgruppe

Die Zielgruppe für dieses Projekt waren
Eltern mit Kindern im Alter von drei bis
54 Monaten, die eine größere kognitive
Entwicklungsverzögerung haben, die
wahrscheinlich auf eine geistige Behin-
derung zurückzuführen ist. Für die In-
terventionsgruppe (Teilnahme „Kleine
Schritte“) wurden Kinder mit ihren El-
tern aus dem Gebiet Dortmund und Um-
gebung (ein Radius von ca. 25 km um
die Stadt Dortmund) gesucht. Informiert
und geworben für dieses Projekt wurde
in der Zeitschrift des Deutschen Down-
Syndrom InfoCenters, zudem mittels
Broschüren und Plakaten in Frühför-
derstellen und durch regionale Abend-
veranstaltungen bei Elternvereinen.

Insgesamt 44 Kinder in 43 Familien
nahmen an dem Interventionsteil des
Projekts teil. Eltern und ihre Kinder, die
sich zu diesem Projekt angemeldet hat-
ten, aber außerhalb der Region wohn-
ten, wurden gefragt, ob sie an dem Pro-
jekt als Referenzgruppe teilnehmen
möchten. Es waren 32 der 38 Eltern (84
%) dazu bereit.

Im Oktober 2002 begann die Förde-
rung in den Familien der Interventions-
gruppe mit regelmäßiger Betreuung der
Familienbegleiter über einen Dreimo-
natszeitraum.

Familienbegleiter

Da die teilnehmenden Familien das Pro-
gramm „Kleine Schritte“ durch Hilfe von
Studenten der Sonderpädagogik kennen
lernen sollten (ein Student pro Kind),
wurde allen „potenziellen“ Familienbe-
gleitern“  angeraten, ein einführendes
Seminar zu diesem Frühförderpro-
gramm zu besuchen. Die Teilnehmer-
zahl war auf 50 Studenten begrenzt.
Dieses Seminar bestand aus den folgen-
den Inhalten: Situation junger Familien
mit geistig behinderten Kindern; Kon-
zepte in der Frühförderung; bestehende

Angebote, Strukturen und Finanzierung;
Entwicklungsprozesse und -phasen in
der frühen Kindheit bei Kindern mit 
Down-Syndrom unter besonderer
Berücksichtigung der Motorik, Kommu-
nikation, Kognition und emotionalen/
sozialen Entwicklung. Auch wurde aus-
führlich auf Ziele, Voraussetzungen,
Methoden, Prozesse und Evaluation des
Frühförderprogramms „Kleine Schritte“
eingegangen. Systematisch und anhand
von Beispielen wurden die acht Hefte
des Frühförderprogramms mit den Stu-
denten durchgenommen. Alle Studen-
ten bekamen, vorbereitend auf ihre Rol-
le als Familienbegleiter, ein Exemplar
des Programms. 

Beinahe alle Studenten (N=44) des
Sommersemesters nahmen später als
Familienbegleiter an dieser Studie teil.
In wöchentlichen Treffen mit den Fami-
lienbegleitern an der Uni wurde die Ar-
beit in den Familien mit dem Programm
„Kleine Schritte“ vorbereitet und eva-
luiert. Dabei wurde systematisch auf Er-
fahrungen, Probleme und Fragen der
Familienbegleiter eingegangen.

Alle Aktivitäten (Einschätzung,
Übungen, Evaluation) fanden im Kon-
text der Familie statt und unter der Re-
gie der Eltern. Die Rolle der Familien-
begleiter war als eine anleitende und
stützende angedacht. 

Wissenschaftliche Evaluation

Zur Evaluation des Programms wurden
für die Teilnehmer drei Erhebungszeit-
punkte festgelegt: kurz vor Beginn der
Förderung und Betreuung durch den
Familienbegleiter (T0), nach Beendi-
gung der Betreuung durch den Famili-
enbegleiter (nach 3 Monaten, T1) und
nach einer Periode von einem Jahr (T2),
um auch langfristige Effekte feststellen
zu können. Die Datenerhebung für die
Interventions- und Referenzgruppe fand
mit kleineren Abweichungen gleichzei-
tig statt. Die multidimensionale und
multiperspektivische Datenerhebung
nahm dabei sowohl die Entwicklung des
Kindes und die Sichtweise der Eltern als
auch die Fördersituationen insgesamt in
den Blick. Es wurden quantitative und
qualitative Erhebungsinstrumente und
-verfahren entworfen und eingesetzt:
standardisierte Elternfragebögen, Bö-
gen zur Einschätzung der Entwick-
lungsschritte der Kinder basierend auf
Heft 8 (Einschätzung der aufeinander
folgenden Entwicklungsschritte), Frage-

bögen für die Familienbegleitung sowie
freie und strukturierte Beobachtungen
und Protokolle der Fördersituationen.

Die Ziele des Projekts „Kleine Schrit-
te“ wurden vor Anfang des Programms
in konkrete Erwartungen (Hypothesen)
über wünschenswerte und relevante Er-
gebnisse formuliert. Die Forschungshy-
pothesen bezogen sich einerseits auf
Aspekte der Effektivität als auch auf
Aspekte der Adäquanz und Umsetzbar-
keit des Programms.

Hypothesen zur Effektivität 
des Programms:

1. Die Entwicklungsfortschritte von T0
nach T1 (nach 6 Monaten) und von T0
nach T2 (nach 18 Monaten) der Kinder
der Interventionsgruppe sind in den zen-
tralen Entwicklungsbereichen vergleich-
bar mit denen der Regelentwicklung.
2. Im Vergleich zum Anfang der Studie
sind in den Familien der Interventions-
gruppe mehr Väter, Geschwister und
andere Familienmitglieder in die För-
derung des Kindes eingebunden.
3. Eltern der Interventionsgruppe zei-
gen mehr kognitive Kompetenz im Ein-
satz von Frühförderaktivitäten als El-
tern der Referenzgruppe.
4. Eltern der Interventionsgruppe zei-
gen mehr Erziehungssicherheit und we-
niger subjektive Belastung als Eltern der
Referenzgruppe.

Hypothesen der Adäquanz und 
Umsetzbarkeit des Programms:

5. In der Arbeit mit dem Programm
„Kleine Schritte“ wird es kaum zum
Konflikt mit anderen Frühförderakti-
vitäten kommen.
6. Eltern, die mit dem Programm „Klei-
ne Schritte“ arbeiten, sind zeitlich nicht
mehr belastet als Eltern der Referenz-
gruppe.
7. Die Eltern der Interventionsgruppe
werden nach dem dreimonatigen Üben
mit dem Programm und der Unterstüt-
zung durch den Familienbegleiter in der
Lage sein, selbstständig mit dem Pro-
gramm zu arbeiten und die Fähigkeiten
ihres Kindes angemessen einzuschätzen
und zu fördern.
8. Die Lernaktivitäten mittels des Pro-
gramms „Kleine Schritte“ können zum
größten Teil in den Alltag integriert wer-
den.
9. Es wird kaum zu Konflikten zwischen
der Rolle als Eltern und der Rolle als
„Förderperson“ kommen.
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Merkmale der Teilnehmer und der
Ausgangslage (T0)

Am Anfang der Studie gab es keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede in
der Zusammensetzung der Interventi-
ons- (I) und der Referenzgruppe (R) be-
züglich der befragten Merkmale der
Kinder und der Familien. (Abb. 1)

Die Resultate dieses Projekts bezie-
hen sich hauptsächlich auf Kinder mit
Down-Syndrom. Verursacht durch Un-
sicherheiten in der diagnostischen Er-
fassung und durch das oft sehr junge Al-
ter der Kinder, sind viele Begleiterkran-
kungen in der Interventions- und der
Referenzgruppe unterdiagnostiziert.

Im Durchschnitt haben die teilneh-
menden Familien zwei Kinder (I: 45 %;
R: 35 %), wobei das entwicklungsverzö-
gerte Kind in den meisten Fällen (I: 55
%; R: 57 %) das erste Kind ist. Abhängig
von der Lebensphase verbleiben zwei
Drittel der Kinder tagsüber bei den El-
tern und ein Drittel an anderen Aufent-
haltsorten. Der Aufenthalt bei den Groß-
eltern (7 %) und die Konsequenzen für
Erziehung und Frühförderung für diese
Kinder sind bis jetzt noch wenig in der
Fachliteratur untersucht.

Vor Beginn des Projekts arbeitete
kaum eine der Familien mit dem Pro-
gramm „Kleine Schritte“. Dies gilt so-
wohl für die Eltern der Interventions-
als auch für die der Referenzgruppe. Es
hatten 31 % der Familien der Interven-
tionsgruppe (R: 28 %) noch nichts über
dieses Programm gehört, 10 % etwas
von anderen vernommen (R: 19 %), 38
% darüber gelesen (R: 16 %), 5 % be-
saßen eine frühere Version (R: 6 %), 17
% hatten das Programm „Kleine Schrit-
te“ in ihrem Besitz, aber nie ausprobiert
(R: 28 %), und 2 % hatten die neue Ver-
sion auch schon einmal in irgendeiner
Weise bei der Förderung ihres Kindes
eingesetzt (R: 3 %).

Obwohl es einige kleinere Unter-
schiede gibt, kann man davon ausge-
hen, dass die Ausgangslage für Kinder
und Familien der Interventions- und der
Referenzgruppe ungefähr gleich ist.
Dies bestätigt sich nochmals bei dem
Vergleich der Hilfen, die Familien in An-
spruch nehmen (z.B. Wochenendbe-
treuung, Erziehungsberatung, private
Hilfen), und in den Kontakten mit para-
medizinischen Instanzen (z.B. häusli-
cher Pflegedienst, Logopädie, Kranken-
gymnastik). Es gibt auch hier wenig Un-
terschiede zwischen beiden Gruppen.

Resultate der Hypothesen 
über Effektivität

Die Effektivität von einem Frühförder-
programm ist vor allem durch die Leis-
tungssteigerung der Kinder in zentralen
Entwicklungsbereichen zu messen. Wie
wichtig auch andere Kind- und Famili-
enziele für die Förderung sind – die
Frühförderung dient letztendlich zur
Förderung der Entwicklung des Kindes.

Die diesbezügliche Hypothese ist in
Kurzzeit- und Langzeitresultate geteilt:
H1.1: Es findet während der ersten Pha-
se (T1–T0) eine Leistungssteigerung
statt, da die Familie unter Anleitung von
dem Familienbegleiter mit dem Pro-
gramm „Kleine Schritte“ arbeitet, und

H1.2: Durch das Programm werden
die Eltern in die Lage versetzt, ihr Kind
selbstständig mit dem Programm zu för-

dern. Dadurch ist auch eine Leistungs-
steigerung in der Zeit erkennbar (T2–
T1), in der die Eltern ohne Familienbe-
gleiter das Programm fortsetzen.

Die Gültigkeit dieser Hypothesen
wurde anhand der Einschätzungen der
Eltern (und Familienbegleiter) in den
fünf Entwicklungsbereichen Grobmoto-
rik, Feinmotorik, rezeptive Sprache, ex-
pressive Sprache und persönliche und
soziale Fähigkeiten überprüft.

Dies geschah nicht im Vergleich mit
den Familien der Referenzgruppe, da
die Einschätzung zusammen mit dem
Familienbegleiter zentraler Bestandteil
des Projekts „Kleine Schritte“ ist. Auch
war der geographische Abstand zu den
Familien der Referenzgruppe für die ge-
meinsame Einschätzung in vielen Fällen
zu groß.

Abb. 1: Einige Merkmale der teilnehmenden Kinder und Familien 
in der Interventions- und der Referenzgruppe (%) 

Kindfaktoren

Geschlecht Interventionsgruppe (N=42) Referenzgruppe (N=32)

männlich 60 63

weiblich 40 37

Ätiologie

Down-Syndrom 88 82

Andere Ursache 12 18

Familienfaktoren

Anzahl der Kinder Interventionsgruppe (N=42) Referenzgruppe (N=32)

1 Kind 36 39

2 Kinder 45 35

> 2 Kinder 19 26

Platz des behinderten Kindes

1. Kind 55 57

2. Kind 29 23

> 3. Kind 16 20

Aufenthaltsort der Kinder 
tagsüber

Zu Hause 69 65

Kindergarten 14 23

Kindertagesstätte 7 6

Großeltern 7 6

Sonstiges 3 –
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Zur Überprüfung dienten die Referenz-
werte für die Regelentwicklung in den
Einschätzungsbögen des Programms
„Kleine Schritte“ (Heft 8). Um den Fort-
schritt der Kinder, die an dem Projekt
teilgenommen haben, besser beurteilen
zu können, wird für jedes Kind in jedem
Bereich der drei Einschätzungen ein
Entwicklungsquotient gebildet. Dabei
bleibt der Entwicklungsbereich expres-
sive Sprache unberücksichtigt, da dort
die benötigten Altersangaben in Bezug
auf die Fertigkeiten fehlen. Der Ent-
wicklungsquotient sagt aus, inwieweit
die Fähigkeit eines Kindes in Bezug zu
dem arithmetischen Mittelwert einer
Gruppe „regelentwickelter“ Kinder steht. 

Um einen ersten Überblick über die
Fortschritte der teilnehmenden Kinder
in den verschiedenen Entwicklungsbe-
reichen zu bekommen, sind in Abbil-
dung zwei die Resultate als prozentuale
Anteile für die Einschätzungen wieder-
gegeben. Aus dieser Graphik wird deut-
lich, dass in allen Entwicklungsberei-
chen ein deutlicher Fortschritt der Kin-
der erkennbar ist. (Abb. 2)

Anfangs (T0) gab es große Entwick-
lungsverzögerungen im Bereich der
Grobmotorik und der expressiven Kom-
munikation (verbaler Bereich). Im wei-
teren Verlauf wurden vor allem im grob-
motorischen Bereich große Fortschritte
erzielt. Bei der letzten Einschätzung (T2)
hatten die Kinder als Gruppenmittel-
wert zu 70  % grobmotorische Fähigkei-
ten erreicht, die man bei einer Regel-
entwicklung erwarten könnte. Bei der
non-verbalen expressiven Kommunika-
tion war dies sogar zu 92 % der Fall.
Große Entwicklungsverzögerungen bei
der letzten Einschätzung gab es jedoch
immer noch in der verbalen expressiven
Kommunikation. 

Mit dem Entwicklungsquotienten
wird ein Vergleich zu Gleichaltrigen in
der Regelentwicklung hergestellt. Im
Allgemeinen sehen wir dabei, dass mit
zunehmendem Alter größere Unter-
schiede zu regelentwickelten Kindern
entstehen.

Bei den Kindern in dem Projekt
„Kleine Schritte“ war dies nicht der Fall.
Vor Anfang des Projekts (T0) be-
herrschten die Kinder zu 75 % die
Fähigkeiten, die man von gleichaltrigen
Kindern erwarten könnte. Drei Monate
danach (T1) und zwölf Monate danach
(T2) war dies zu 77 % und 79 % gestie-
gen. Es gab dabei Unterschiede in den

verschiedenen Entwicklungsbereichen.
Die beiden Unterhypothesen zu den

Kindeffekten (H1) können demnach be-
stätigt werden. Da allerdings keine Ver-
gleichsgruppe zu dieser Frage vorhan-
den ist und somit nicht direkt belegbar
ist, dass die Leistungssteigerung durch
die Durchführung des „Kleine-Schritte-
Programms“ erfolgte, sondern die Fort-
schritte auch durch andere Frühförder-
maßnahmen, die die Kinder größten-
teils neben „Kleine Schritte“ durchführ-
ten, erreicht werden konnten, sollten
die Ergebnisse allgemein für Frühför-
dermaßnahmen gelten und nicht nur
auf das „Kleine Schritte“-Programm be-
grenzt werden.

Die anderen drei Hypothesen zur Ef-
fektivität des Programms beziehen sich
auf die Konsequenzen für die Familie.

So wird in der zweiten Hypothese davon
ausgegangen, dass durch das Pro-
gramm „Kleine Schritte“ erreicht wird,
dass neben der Mutter mehr Väter, Ge-
schwister und andere Familienmitglie-
der in die Förderung des Kindes mit ein-
gebunden sind. (Abb. 3)

Dies scheint auch tatsächlich ein Re-
sultat des Programms zu sein. In 22 %
der Familien werden die Väter, in 42 %
die Geschwister und in 14 % andere Fa-
milienmitglieder mehr als vorher in die
Frühförderung einbezogen. 

Für die Überprüfung der dritten Hy-
pothese zu Wissensinhalten bezüglich
Frühförderung (kognitive Kompetenz)
wurde ein Index im Fragebogen für die
Eltern erstellt, nämlich der Index of Ear-
ly Intervention Cognitions (Haveman
2002). Dieser Index besteht aus 34 Fra-
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Einbindung von Vätern, Brüdern, Schwestern und anderen in die Förderung 
(Interventionsgruppe)

Der Vater ist mehr in die Frühförderung einbezogen 22%

Die Geschwister sind mehr in die Frühförderung einbezogen 42%

Andere Familienmitglieder sind mehr in die Frühförderung einbezogen 14%

Abb. 3
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gen mit fünf Antwortkategorien von
„stimmt völlig“ bis „stimmt gar nicht“.
Für die Interpretation der Ergebnisse
gilt: je größer der Stellenwert, desto ge-
ringer die kognitive Kompetenz. (Abb. 4)

Von Anfang an bestanden zwischen
den Eltern der Interventions- und der
Referenzgruppe Unterschiede, was Wis-
sensinhalte der Frühförderung betrifft.
Die Eltern der Interventionsgruppe er-
zielten bessere Ergebnisse als Eltern der
Referenzgruppe. Nach einem Zeitraum
von zwölf Monaten hatte sich dieses
Wissen jedoch nicht weiter verbessert,
sondern blieb ungefähr auf dem ur-
sprünglichen Niveau. Hypothese 3 soll-
te also in dieser Form verworfen wer-
den. 

Eine letzte Hypothese über die Ef-
fektivität des Programms bezog sich auf
die Konsequenzen für die Erziehungssi-
cherheit und die subjektive Belastung
der Eltern. In dem Elternfragebogen ge-
ben etwa 87 % der Eltern an, durch das
Programm in der Förderung mit ihrem
Kind sicherer geworden zu sein. Nach
Urteil der Familienbegleiter sind 91 %
nach dem Projekt in der Lage, das Pro-
gramm selbstständig durchzuführen.
Die meisten Eltern haben auch gelernt,
nötige Zwischenschritte in die Übungen
einzubauen.

Um die subjektive Belastung der El-
tern in beiden Gruppen zu messen, wur-
den die neun Fragen des Index für sub-
jektive Belastung (Van Berkum & Have-
man 1995; Haveman et al. 1999) in den
Elternfragebogen aufgenommen. Die
Fragen beziehen sich auf Aspekte wie:
finanzielle Belastung, körperliche Belas-

tung, Angst vor der Zukunft, Erfahrun-
gen mit professioneller Hilfe, Hilfe durch
die Familie, Zeit für sich selbst, Verhal-
tensprobleme des Kindes, Abhängigkeit
des Kindes und psychische Belastung.
Die Antwortkategorien für jede der neun
Fragen sind „ja“, „manchmal“ und
„nein“. Für diesen Index für subjektive
Belastung gilt: je größer der Indexwert,
je geringer die subjektive Belastung.
(Abb. 5)

Die Resultate der Tabelle zeigen,
dass es am Anfang der Studie in der
subjektiven Belastung zwischen der In-
terventions- und der Referenzgruppe
kaum Unterschiede gab. Nach drei Mo-
naten ist in beiden Gruppen eine ge-
ringfügige Zunahme des Gefühls der
Überbelastung zu beobachten, während
dies im längeren Verlauf in einen Mit-
telwert geringerer subjektiver Belastung
umschlägt. Letzteres gilt vor allem für
Eltern der Interventionsgruppe. Die Un-
terschiede zwischen Interventions- und
Referenzgruppe (T2), aber auch die Un-
terschiede innerhalb der Interventions-
gruppe selbst vor und am Ende des Pro-
jekts (T0–T2) sind statistisch nicht sig-
nifikant. Eine Abnahme der subjektiven
Belastung von 20 % im Vergleich zu 3 %
in einem Zeitraum von zwölf Monaten
für die Referenzgruppe kann jedoch
schon als ein praktisch relevantes Re-
sultat betrachtet werden. Die Resultate
der Evaluation scheinen die Hypothese
zu unterstützen, dass das Programm
„Kleine Schritte“ zu mehr Erziehungssi-
cherheit und einer geringeren subjekti-
ven Belastung der Eltern beiträgt.

Resultate der Hypothesen über 
Adäquanz

Das Programm „Kleine Schritte“ ver-
steht sich als Ergänzung zu bestehen-
den Frühförderangeboten. In diesem
Sinne darf die Teilnahme an dem Pro-
jekt nicht zu Verwirrung und Überfor-
derung der Eltern und zu Konflikten mit
Frühförderstellen führen. Die Hypothe-
sen 5 bis 9 formulieren bezüglich dieser
Sichtweise bestimmte Anforderungen
an das Programm und bieten die Mög-
lichkeit, die Annahmen zu überprüfen.

Bei der Durchführung des Projekts
„Kleine Schritte“ gab es nur in einigen
Fällen Probleme mit den Frühförder-
stellen (Hypothese 5). Bei 86 % der Fa-
milien wurde der Wunsch zur Teilnah-
me akzeptiert und es wurde völlig oder
teilweise bei der Feststellung und der
Abstimmung der Förderziele koope-
riert. Einige Probleme in der Abstim-
mung und Kommunikation mit Frühför-
derstellen wurden von 12 % der Famili-
en gemeldet. Bei einer Familie (2 %) gab
es einen grundlegenden Konflikt mit der
Frühförderstelle in Bezug auf die Kom-
petenzen der Familie und die Möglich-
keiten des Programms bei der Förde-
rung des Kindes. In dieser Familie ist
das Ziel, das Programm „Kleine Schrit-
te“ als Ergänzung zu bestehenden An-
geboten zu nutzen, auf jeden Fall nicht
gelungen. (Abb. 6)

Ein weiterer Kritikpunkt an diesem Pro-
gramm könnte sein, dass die Eltern und
die Kinder durch die Teilnahme zeitlich,
physisch und psychisch überfordert
werden. In der Evaluationsstudie wurde
nur die zeitliche Beanspruchung der El-
tern im Vergleich zur Referenzgruppe
(Hypothese 6) untersucht. Vor dem Pro-
jekt (T0), drei Monate nach Anfang (T1)
und zwölf Monate nach Anfang (T2) des
Projekts wurden die Eltern der Inter-
ventions- und der Referenzgruppe ge-
fragt, wie viele Stunden sie täglich im
Blickkontakt zu dem Kind (z.B. Versor-
gung, Förderung, Spiele) verbringen.

Abb. 4: Kognitive Kompetenz im Einsatz von Frühförderung 
(Index of Early Intervention Cognitions, IEIC)

IEIC Interventionsgruppe Referenzgruppe

Messzeitpunkt T0 35,8 39,4

Messzeitpunkt T1 (nach 3 Monaten) 34,3 43,0

Messzeitpunkt T2 (nach 15 Monaten) 35,7 41,1

Abb. 5: Subjektive Belastung der Eltern (Index of Subjective Care Intensity, ISCI)

ISCI Interventionsgruppe Referenzgruppe

Messzeitpunkt T0 5,89 5,92

Messzeitpunkt T1 (nach 3 Monaten) 5,69 5,82

Messzeitpunkt T2 (nach 15 Monaten) 7,07 6,11

Gibt es Probleme mit den Frühförderstellen
(Interventionsgruppe)?

Nein 86%

Ja, einige 12%

Ja, viele 2%

Abb. 6
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Die Resultate variieren von einer Stun-
de bis hin zu 13 oder mehr Stunden am
Tag. In Abbildung 7 sind die Mittelwer-
te für beide Gruppen für die unter-
schiedlichen Messzeitpunkte darge-
stellt. (Abb. 7)

Die zeitliche Beanspruchung der El-
tern der Interventionsgruppe war vor
Anfang der Studie mit 7,8 Stunden
größer als die der Referenzgruppe (6,5
Stunden). Diese Stundenzahl hat sich
nach drei Monaten (der Einübungs- und
Anleitungsphase) nicht vergrößert, son-
dern ist stabil geblieben. Nach insge-
samt zwölf Monaten ist sogar eine an-
sehnliche Abnahme der zeitlichen Be-
anspruchung der Interventionsgruppe
zu sehen. Die zeitliche Beanspruchung
der Eltern, die an dem Projekt „Kleine
Schritte“ teilgenommen haben, ist also
sowohl vor als auch am Ende des Pro-
jekts größer als die der Referenzgruppe.
Dies ist jedoch eher durch die Anfangs-
unterschiede zu erklären als durch eine
Extrabelastung durch das Programm.

Ein wesentliches Ziel des Pro-
gramms „Kleine Schritte“ ist es, Eltern
zu einer mehr selbstständigen und um-
fassenderen Frühförderung anzuleiten,
wobei die Eltern lernen, die Fähigkeiten
ihres Kindes einzuschätzen, die Fort-
schritte in der Entwicklung ihres Kindes

zu entdecken und sicherer in der För-
derung ihres Kindes zu werden (Hypo-
these 7). Die Ergebnisse in dieser Hypo-
these sind unterschiedlich, unterstützen
aber im Wesentlichen die Auffassung,
dass das Programm in diesem Bereich
erfolgreich war. (Abb. 8)

Die Ergebnisse basieren auf Infor-
mationen der Familienbegleiter. Am En-
de der anleitenden Periode (T1) wird ge-
schätzt, dass 91 % der Familien das Pro-
gramm „Kleine Schritte“ selbstständig
und 9 % mit wöchentlicher oder monat-
licher Unterstützung fortsetzen können
(Abb. 8). 

Ungefähr ein Drittel der Familien
fühlt sich nach Einschätzung der Fami-
lienbegleiter unabhängiger von Fach-
leuten, ebenso viele jedoch auch nicht.
Die Frage an die Eltern, ob sie sich von
Fachleuten in der Frühförderung ab-
hängig fühlen oder eine unabhängige
Rolle erwerben möchten, wurde in die-
ser Studie nicht gestellt, wäre aber
wichtig, um die Information der letzten
Frage in Abbildung 8 interpretieren zu
können. (Abb. 9)

Die Einschätzung ihres Kindes in den
Bereichen der Motorik sowie der Kom-
munikation und in den persönlichen und
sozialen Fähigkeiten war am Anfang
schwierig. Während des Verlaufs des

Projekts gelang es jedoch immer mehr El-
tern, die Fähigkeiten des Kindes einzu-
schätzen (Abb. 9). Die meisten (57 %) mit
einiger Hilfe des Familienbegleiters und
36 % ohne eine solche Hilfe. Es ist als Er-
folg dieses Programms zu bewerten, dass
Eltern lernen, auch auf kleinere Ent-
wicklungsfortschritte bei ihrem Kind zu
achten und beim Erreichen dies als Er-
folg zu werten. So haben 92 % der Eltern
während des Projekts gelernt, Fortschrit-
te in der Entwicklung ihres Kindes zu
entdecken.

Positiv ist auch der hohe Prozentsatz
(87 %) zu bewerten, dass die Eltern in
der Förderung ihres Kindes sicherer ge-
worden sind. 

Die relativ geringe zeitliche und viel-
leicht auch psychische und physische
Beanspruchung der Mutter und des Va-
ters durch das Programm „Kleine
Schritte“ ist unter anderem durch die
Integration der Förderaktivitäten in den
alltäglichen Umgang mit dem Kind zu
erklären (Hypothese 8). Aus den Resul-
taten für die Interventionsgruppe wird
deutlich, dass 90 % der teilnehmenden
Eltern die Übungen größtenteils (>50 %)
im alltäglichen Kontakt mit ihrem Kind
integrieren (Abb. 10). Für 63 % der El-
tern gilt dies sogar für mehr als drei
Viertel der Übungen. Dies bedeutet je-
doch nicht, dass alle Eltern durch Teil-
nahme an dem Projekt keinen Zeitdruck

Abb. 7: Zeitliche Beanspruchung: Anzahl der Stunden, die Eltern täglich mit 
ihrem Kind verbringen (Versorgung, Förderung, Spiele ...)

Zeitliche Beanspruchung Interventionsgruppe Referenzgruppe

Messzeitpunkt T0 7,8 6,5

Messzeitpunkt T1 (nach 3 Monaten) 7,7 6,1

Messzeitpunkt T2 (nach 15 Monaten) 6,7 6,0

Haben die Eltern das Wissen und die Erfahrung, um die Arbeit mit dem Programm selbstständig
fortzusetzen?

Ja 91%

Ja, mit wöchentlicher Unterstützung durch Familienbegleiter 7%

Ja, mit monatlicher Unterstützung durch Familienbegleiter 2%

Haben die Eltern gelernt, falls nötig, selbst Zwischenschritte in die Übungen mit einzubauen?

Ja 69%

Ja, mit wöchentlicher Unterstützung durch Familienbegleiter 27%

Ja, mit monatlicher Unterstützung durch Familienbegleiter 2%

Abb. 8: Resultate bezüglich einer mehr selbstständigen Förderung durch die Eltern
(Interventionsgruppe)

Hat das Programm dazu beigetragen, dass 
die Eltern sich unabhängiger von Fachleuten
(Ärzte, Psychologen, Pädagogen) fühlen 
können? 

Ja 32%

Nein 32%

Unbekannt 36%

Abb. 9

Sind die Lernaktivitäten mit dem Kind in das 
tägliche Leben integriert? (Interventions-
gruppe)

100% - 75% integriert 63%

75% - 50% integriert 27%

50% - 25% integriert 7%

< 25% integriert 3%

Abb. 10
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fühlen. Auf die Frage an die Familien-
begleiter, ob sich die Eltern durch das
Projekt unter Zeitdruck gesetzt fühlen,
wodurch andere Aktivitäten leiden, wur-
de zu 84 % mit „Nein“ geantwortet, je-
doch immer noch zu 16 % mit „Ja“. Es
ist also für einige Eltern, die an dem
Projekt „Kleine Schritte“ teilgenommen
haben, nicht auszuschließen, dass es
zwischen der Rolle als Eltern und der
Rolle als Förderperson zu Konflikten
kam (Hypothese 9). 

Epilog
In diesem Projekt hatten nicht die pro-
fessionellen Kräfte die Regie über die
Frühförderung, sondern die Eltern. Sie
stellten die Förderschwerpunkte fest,
schätzten den Stand ihres Kindes in den
verschiedenen Entwicklungsgebieten
ein, formulierten Ziele, die sie zusam-
men mit dem Kind erreichen wollten,
beobachteten Veränderungen am kon-
kreten Verhalten und förderten ihr Kind
selbst. Die Rolle der Familienbegleiter
blieb in den ersten drei Monaten auf ei-
ne anleitende und unterstützende be-
schränkt. Ein solches familienzentrier-
tes Modell der Frühförderung bedeutet
keineswegs, dass zum Beispiel Frühför-
derstellen, Sozialpädiatrische Zentren,
Logopäden und Physiotherapeuten
überflüssig geworden sind. Im Gegen-
teil: Die Eltern kontaktieren sie genauso
viel und lang wie vor dem Anfang des
Projekts. In den meisten Fällen war es
möglich, Ziele und Aktivitäten auf die
bestehenden Frühförderaktivitäten ab-
zustimmen oder bestehende Lücken in
der Förderung zu schließen. Ziel war
nicht Substitution, sondern Erweiterung
der Fördermöglichkeiten im Familien-
verband. Durch spielerisches Einbinden
der Übungen in alltägliche Aktivitäten
führte dies in den meisten Familien
nicht zu einer zeitlichen Mehrbelastung.
Mehr als zuvor wurde die Förderung
des entwicklungsverzögerten Kindes
nicht eine alleinige Aktivität der Mutter,
sondern ein Geschehen der ganzen Fa-
milie, in der vermehrt Väter, Geschwis-
ter und Großeltern einbezogen wurden.

Frühförderung ist ein sehr komple-
xer Prozess der sozialen Intervention,
und dies macht die Untersuchung wirk-
samer Bestandteile für die Entwicklung
des Kindes und der Stärkung der Fami-
lie zu keiner einfachen Aufgabe. In die-

sem Artikel wurden erste Resultate ei-
ner Evaluationsstudie des Frühförder-
programms „Kleine Schritte“ vorge-
stellt, und diese waren im Allgemeinen
positiv. Die Eltern haben gerne mit die-
sem Frühförderprogramm gearbeitet,
das Programm war in der Praxisumset-
zung geeignet und führte kaum zu Belas-
tungen und Konflikten und in den geför-
derten und untersuchten Bereichen
zeigte sich eine deutliche Verbesserung
in der Entwicklung der Kinder.

Bei der Generalisierung der Resulta-
te müssen wir jedoch vorsichtig sein.
Die Eltern, die an diesem Projekt teilge-
nommen haben, waren interessiert und
motiviert, und nicht rekrutiert anhand
von Kriterien einer repräsentativen Zu-
fallsstichprobe. Für einige Kinder (z.B.
mit einer Schwerstbehinderung) und
Familien (z.B. sehr abhängig von Hilfen
anderer) war dieses Frühförderpro-
gramm weniger oder nur mit erhebli-
chen Modifikationen durchzuführen. Ei-
ne mehr detaillierte und differenzierte
Analyse der quantitativen Daten in die-
sem Projekt, aber auch des Monitorings,
der Prozessevaluation und der Einzel-
fallstudien, wird hoffentlich mehr Deut-
lichkeit über Grenzen, wirksame Fakto-
ren und mögliche Verbesserungen von
dem Frühförderprogramm „Kleine
Schritte“ geben können.
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