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In aller Kiirze

m Um benachteiligte Familien mit
Kindern unter drei Jahren zu unter-
stiitzen, wurde im Jahr 2007 das
Nationale Zentrum Frithe Hilfen
gegriindet. Ein Modellprojekt dieses
Zentrums ist das Hausbesuchspro-
gramm ,Pro Kind", in dem Familien-
begleiterinnen transferbeziehende
Miitter von der Schwangerschaft
bis zum zweiten Geburtstag des
Kindes begleiten.

® ,Pro Kind" behandelt neben The-
men der Erziehung und Gesundheit
Fragen der Familienplanung, der
Erwerbstatigkeit und des Transfer-
bezugs.

m Die Wirksamkeit von ,Pro Kind"
wird anhand einer Studie evaluiert,
in der die Halfte von insgesamt 755
Miittern nach einer zufélligen Aus-
wahl die Begleitung erhdlt. Diese
werden mit den nicht begleiteten
Mittern verglichen.

m Es zeigt sich, dass die Beglei-
tung die elterlichen Fahigkeiten, die
mentale Gesundheit und die Le-
benszufriedenheit der Mitter ver-
bessert hat. Dies flihrte dazu, dass
sich die teilnehmenden Miitter in
den ersten drei Jahren nach der Ge-
burt haufiger fiir ein weiteres Kind
und fiir einen langeren Zeitraum
ohne Erwerbstétigkeit entschieden.

m Weitere Ergebnisse der Interven-
tion bestehen in einer verbesserten
kindlichen Entwicklung. Dadurch
konnen langfristig bessere Bildungs-
und Arbeitsmarktchancen sowie
Einsparungen fiir den Sozialstaat
erzielt werden.

Modellprojekt fiir benachteiligte Familien

Intensive Begleitung hilft
Mittern und Kindern

von Malte Sandner

Internationale Studien zur Wirksamkeit
von Hausbesuchsprogrammen fiir sozial
benachteiligte Familien zeigen, dass diese
Programme, neben einer Verbesserung der
kindlichen Entwicklung und Gesundheit,
die Arbeitsmarkt- und Bildungspartizi-
pation der betroffenen Miitter steigern
kénnen. Die vorliegende Studie unter-
sucht auf Basis eines Modellprojekts erst-
mals, ob diese Ergebnisse auf das deut-
sche Sozialsystem iibertragbar sind.

Familien mit kleinen Kindern und besonders
alleinerziehende Mitter mit kleinen Kin-
dern beziehen haufiger SGB-II-Leistungen
und sind ofter von Langzeitleistungsbezug
betroffen als die Durchschnittsbevdlkerung.
So bezogen im Juni 2017 16,5 Prozent der
Haushalte mit Kindern unter drei Jahren
SGB-II-Leistungen. Um diese benachtei-
ligten Familien zu unterstiitzen, rief das
Bundesministerium fiir Familien, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) im Jahr 2007
das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH)
ins Leben und seit 2012 werden Frihe
Hilfen jahrlich mit 51 Millionen Euro vom

Bund unterstiitzt (BMFSFJ 2015). Friihe
Hilfen basieren auf zwei Kerngedanken:
Erstens soll eine enge kommunale Vernet-
zung und Kooperation von Institutionen
aus den Bereichen des Gesundheitswesens,
der Kinder- und Jugendhilfe und der sozi-
alen Sicherung geférdert werden, um eine
passende Unterstiitzung fiir die Familien zu
gewdhrleisten. Zweitens bieten Friihe Hil-
fen direkt UnterstiitzungsmaBnahmen an,
vor allem durch Familienhebammen, deren
Einsatz auf kommunaler Ebene in den letz-
ten Jahren stark ausgeweitet wurde (vgl.
Infokasten 1 auf Seite 2). Neben Themen
wie Erziehung, Gesundheit und Pravention
von Vernachldssigung bearbeiten Familien-
hebammen - insbesondere mit sozial be-
nachteiligten Familien - Fragen der Fami-
lienplanung, der Erwerbstatigkeit und des
Transferbezugs.

Die Vernetzung durch Friihe Hilfen er-
moglicht es, benachteiligten Familien Un-
terstlitzungsmaBnahmen zu gewahren, die
uber die gewdhnlichen Fordermdglichkei-
ten der Jobcenter hinausgehen. Erganzend
zu den Angeboten der Bundesagentur fiir
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1 Friihe Hilfen

Friihe Hilfen sind passgenaue Unterstiitzungsangebote fiir Eltern und Kinder ab
der Schwangerschaft und in den ersten drei Lebensjahren des Kindes. Sie nutzen
die Angebote und MaBnahmen des Gesundheitswesens, der Kinder- und Jugend-
hilfe und der Schwangerschaftsberatung. Dies geschieht in den multiprofessi-
onellen und hilfesystemiibergreifenden Netzwerken Friihe Hilfen. Seit dem am
1. Januar 2012 in Kraft getretenen Bundeskinderschutzgesetz sind sie erstmals
gesetzlich verankert und wurden zundchst von der Bundesinitiative Friihe Hilfen
und ab dem Jahr 2018 von der Bundesstiftung Friihe Hilfen mit jahrlich 51 Milli-
onen Euro vom Bund unterstiitzt. Zudem werden Landes- und kommunale Mittel
fiir Friihe Hilfen aufgewendet.

Schon im Jahr 2007 griindete das Bundesministerium flir Familien, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH), um
Begleitforschung zu den Friihen Hilfen zu initiieren und Ergebnisse fiir die Pra-
xis nutzbar zu machen, sowie gute Praxis zu unterstiitzen, weiterzuentwickeln
und zu Ubertragen. Die Friihe Hilfe, die am umfassendsten evaluiert wurde, ist
das Hausbesuchsprogramm ,,Pro Kind" Das Programm ist im Bundesland Bremen
und in der Kommune Braunschweig in die Regelversorgung eingegangen (http:
[lwwwi.stiftung-pro-kind.de/). In vielen anderen Kommunen werden Familienheb-
ammenprogramme eingesetzt. Diese kénnen in der Ausgestaltung unterschiedlich
sein, basieren aber, genauso wie ,Pro Kind", auf Hausbesuchen und weisen sehr
dhnliche Ansatze und Konzepte auf. Zudem richten sie sich, wie ,Pro Kind", an
belastete Familien und leisten Unterstiitzung, die sich nicht nur auf das Kind be-
zieht, sondern auf die Lebenslage der gesamten Familie (mehr Infos unter: www.
fruehehilfen.de).

2 Methodische Erlauterungen
Randomisiertes Experiment

Die Methode des randomisierten Experiments kommt aus der klinischen Medizin.
Dabei werden Probanden zuféllig in eine Interventionsgruppe und eine Kontroll-
gruppe gelost, in der Erstere die medizinische Behandlung und Letztere ein Place-
bo erhalten. In den letzten Jahrzehnten wurden randomisierte Experimente auch
in den Sozial- und Gesellschaftswissenschaften populdr, da sie den Goldstandard
darstellen, wenn der kausale Effekt einer Intervention, MaBnahme oder eines
Programms festgestellt werden soll. Randomisierte Experimente sind geeignet,
kausale Effekte zu ermitteln, da die zufallige Zuteilung der Intervention auf die
Probanden dazu fiihrt, dass sich die Probanden in Interventionsgruppe und Kon-
trollgruppe nur darin unterscheiden, dass die einen die Intervention bekommen
und die anderen nicht. Unterschiede zwischen den Gruppen nach Abschluss der
Intervention lassen sich somit auf die Intervention zurtickfiihren.

Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit ist ein psychologisches Konstrukt, das von Albert Bandura
entwickelt wurde. Selbstwirksamkeit ist definiert als die personliche Beurteilung
des eigenen Handelns, um mit zukiinftigen Situationen umzugehen. Ein Mensch,
der daran glaubt, selbst etwas bewirken und auch in schwierigen Situationen
selbststandig handeln zu kdnnen, hat demnach eine hohe Selbstwirksamkeit.
Eine Komponente der Selbstwirksamkeit ist die Annahme, man kénne als Person
gezielt Einfluss auf die Dinge und die Welt nehmen, statt duBere Umstande, an-
dere Personen, Zufall, Gliick und sonstige unkontrollierbare Faktoren als ursach-
lich anzusehen.

Entwicklungstests bei Kleinkindern
Im ,Pro Kind"-Projekt wurde die kindliche Entwicklung durch die Bayley Sca-
les of Infant Development (BSID) gemessen. In diesem Entwicklungstest l6sen
Kleinkinder bestimmte Aufgaben. Die Testleiter beurteilen anhand der Anzahl der
geldsten Aufgaben die kindliche Entwicklung. Im Gegensatz zu fragebogenba-
sierten Entwicklungseinschatzungen, die auf Selbstangaben einer Bezugsperson
basieren, handelt es sich bei den BSID somit um einen objektiven Test.
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Arbeit (BA) bieten Familienhebammen die bengtigte
niederschwellige Forderung. Dadurch sollen Poten-
ziale entstehen, um Ressourcen der Familien besser
zu aktivieren und zu nutzen. Allerdings liegen bisher
erst wenige Forschungsergebnisse iiber die Wirk-
samkeit solcher Programme vor. Es ist aber wichtig
zu wissen, ob der vielversprechende Ansatz, Famili-
enhebammen zur Unterstiitzung benachteiligter Fa-
milien einzusetzen, die intendierten Effekte auf den
Arbeitsmarkterfolg und die Gesundheit der Familien-
mitglieder und besonders der Miitter sowie auf die
kindliche Entwicklung hat. Vor diesem Hintergrund
wurde die Wirksamkeit einzelner Unterstlitzungs-
maBnahmen des NZFH untersucht.

Das Modellprojekt ,,Pro Kind*

Die MaBnahme, die am umfassendsten evaluiert
wurde, ist das Hausbesuchsprogramm ,Pro Kind".
In diesem Programm begleiten ausgebildete Heb-
ammen und Sozialpddagoginnen erstgebdrende
Frauen in einer schwierigen Lebenssituation von der
Schwangerschaft bis zum zweiten Geburtstag des
Kindes. Kriterien fiir die schwierige Lebenssituation
sind - neben sozio-demografischen Faktoren und
Lebensumstdnden wie Minderjahrigkeit oder soziale
Isolation - der Bezug von SGB-II- oder SGB-XII-Leis-
tungen oder ein dhnlich geringes Erwerbseinkom-
men oder Taschengeld. Die Begleitung folgt einem
festen Curriculum, in dem 52 Hausbesuche zwischen
Schwangerschaft und dem zweiten Geburtstag ge-
plant sind. Alle Familienbegleiterinnen wurden in
dem ,Pro Kind"-Curriculum geschult und erhielten
wahrend der Programmlaufzeit eine kontinuierliche
Supervision. ,Pro Kind" wurde in 13 Kommunen in
Niedersachen, Bremen und Sachsen implementiert.
In das Projekt wurden nur Frauen aufgenommen,
die noch kein Kind geboren hatten, da bei ihnen die
groBte Wirksamkeit der Begleitung zu erwarten war
(fiir weitere Details zum ,Pro Kind"-Projekt vgl. Lutz/
Sandner 2010 und Sierau et al. 2016).
Das ,Pro Kind"-Programm verfolgt drei Hauptziele:
| die Forderung der Gesundheit von Mutter und Kind,
W die Forderung der kindlichen Entwicklung und
| die Forderung der dkonomischen Selbststandigkeit
der teilnehmenden Familien durch eine Reduzie-
rung ihres Transferbezugs.
Die Verbesserung der mitterlichen und kindlichen
Gesundheit soll dadurch erreicht werden, dass me-
dizinische Vorsorgeleistungen starker in Anspruch
genommen und gesundheitsschadliches Verhalten,


http://www.stiftung-pro-kind.de/
http://www.stiftung-pro-kind.de/

wie Rauchen, reduziert werden. Eine Starkung der
elterlichen Kompetenzen und eine Verbesserung der
Mutter-Kind-Bindung sollen die Entwicklung der
Kinder fordern.

Die 6konomische Selbststandigkeit soll durch eine
Starkung der mitterlichen Selbstwirksamkeit (vgl.
Infokasten 2 auf Seite 2) erreicht werden. Durch die
gestarkte Selbstwirksamkeit sollen die Mitter eine
Perspektive fir ihr Leben entwickeln und besser in
der Lage sein, bewusste Entscheidungen lber wei-
tere Schwangerschaften, Bildungsabschliisse und
Erwerbstatigkeit zu treffen. Die intensive Beziehung
und Bindung zwischen Begleiterin und Teilnehmerin
werden in der Theorie des Programms als Basis ge-
sehen, um die Selbstwirksamkeit der Mitter zu stei-
gern. Dieser Theorie folgend, wird die Beziehung und
Bindung besonders dadurch gestarkt, dass Miitter
in der herausfordernden Lebensphase wahrend der
Schwangerschaft und nach einer Geburt offen fiir
Unterstiitzung, Ratschlage und Anleitung sind. Die

gruppe haben ausschlieBlich Zugang zu den regula-
ren Leistungen des deutschen Sozialstaates. Durch
die zufdllige Zuteilung lassen sich die kausalen Ef-
fekte der Intervention ermitteln.

Tabelle 1 zeigt die sozio-demografischen Charak-
teristika der Frauen in der Kontrollgruppe und der
Teilnehmerinnen in der Interventionsgruppe zum
Zeitpunkt der Aufnahme in das ,Pro Kind"-Projekt.
Die Frauen beider Gruppen wurden wahrend der
Schwangerschaft in die Studie aufgenommen und
hatten zuvor noch kein Kind geboren. AuBerdem
ist charakteristisch, dass das Durchschnittsalter der
Frauen niedrig ist. Ein groBer Anteil von ihnen ist
nicht erwerbstatig und weist nur ein geringes Ein-
kommen auf. Insgesamt verdeutlichen das geringe
Einkommen und das relativ zu andern Bevdlkerungs-
gruppen hdufige Fehlen eines Schulabschlusses oder

Tabelle 1

Charakteristika der Teilnehmerinnen zum Zeitpunkt der Aufnahme

Frauen im ,Pro Kind“-Projekt sollten dafiir beson- in das ,Pro Kind“-Projekt im Vergleich zu Frauen in der Kontrollgruppe

ders aufgeschlossen sein, da sie zum ersten Mal ein

Kontroll-  Interventions- Differenz

Kind bekommen. gruppe (KG)  gruppe (IG)  KG/IG
.Pro Kind" ist eine Adaption des amerikanischen Aufnahmekriterien
Nurse Family Partnership (NFP) Programs, das in den Erstes Kind % 100 100 0
USA mehrmals erfolgreich anhand von randomisier- Aufnahme wahrend der % 100 100 0
. . Schwangerschaft
ten Studien evaluiert wurde (Olds et al. 1997; Olds g > -~
. . . Charakteristika der beteiligten Frauen
et al. 2004). Besonders bei der Forderung der 6kono- o
i<chen Selb <ndiakeit der Famili ielte d Durchschnittliches Alter Jahre 21,53 21,27 0,26
mischen Se ststan- igkeit er. amilien e.r-rz.|e te.r as Unter20\ahren - " 4 P
NFP groBe Effekte, indem es die Erwerbstatigkeit der Keine deutsche Staatsangehdrigkeit 7 . . ]
begleiteten Miitter erhdhte und den Transferbezug D R W— A furo 61662 03728 | 2086
reduzierte. Diese Effekte konnten dadurch erkldrt Nettohaushaltseinkommen ' ' '
. . T . . Durchschnittliches monatliches Netto-
werden, dass die beg.lﬂteten Familien weniger -zwe| v T e e ) 7 Ry % 81 82 -1
te Geburten und stabilere Partnerschaften aufwiesen Uber 3.000 Euro Schulden % 17 19 2
als die nicht begleiteten. Kosten-Nutzen-Analysen Weniger als elf Jahre Schule % 75 78 3
zeigen, dass alleine durch die Effekte auf die 6ko- Ohne Schulabschluss % 13 10
nomische Selbststidndigkeit der Miitter ein positives Ohne abgeschlossene Berufsausbildung % 59 55 4
Kosten-Nutzen-Verhaltnis des NFP erreicht wurde Keine sozialversicherungspflichtige 7 . - 4
(Olds et al. 1988; Olds et al. 2010). EShdNging
Ohne Partner % 28 29 -1
Wohnhaft bei Eltern % 27 28 -1
EV]deanaS]erte BeglelthYSChung Anzahl der Personen im Haushalt absolut 2,45 2,55 -0,1
. i i Unverheiratet % 91 87 4
Die Wirksamkeit des Hausbesuchsprogramms ,Pro -
o . . aus Niedersachsen % 37 39 -2
Kind" wird anhand einer randomisierten Kontroll-
di ht D heiBt. i s di aus Bremen % 30 28 1
gruppenstudie untersyc : as heiBt, JC.WC'I s die SlsSacheen " - - :
Hélfte der Frauen, die die Aufnahmekriterien er- ) o it (i absolut - o

fullten, wurde zufallig in eine Kontrollgruppe und
eine Interventionsgruppe gelost (Details dazu vgl.
Infokasten 2). Die Frauen der Interventionsgruppe
+Pro Kind"-
Hausbesuche angeboten. Die Frauen in der Kontroll-

bekommen die oben beschriebenen

Anmerkungen: Keines der Charakteristika ist zwischen Kontrollgruppe und Interventionsgruppe
signifikant unterschiedlich. In dem Charakteristikum ,Ohne abgeschlossene Berufsausbildung”
wurden nur Frauen Gber 21 Jahre beriicksichtigt. In dem Charakteristikum ,Ohne Schulabschluss”

wurden nur Frauen iber 18 Jahre beriicksichtigt.

Quelle: Modellprojekt ,Pro Kind", eigene Berechnungen.

© |AB
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Abbildung 1
Begleitete Frauen im ,Pro Kind“-Projekt im Vergleich zur Kontrollgruppe

Transferbezug, Erwerbstatigkeit und zweite Geburt innerhalb von 36 Monaten nach
der Geburt des ersten Kindes, Anteile in Prozent

= |nterventionsgruppe

Kontrollgruppe
Aufnahme in das ,Pro Kind"-Projekt

Zeitpunkt der Geburt
85

80
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70
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60
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Aufnahme in das ,Pro Kind"-Projekt
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5 Erwerbstatigkeit |
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Aufnahme in das ,Pro Kind"-Projekt
Zeitpunkt der Geburt
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5 Zweite Geburt
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Monate

Quelle: Modellprojekt ,Pro Kind" und Integrierte Erwerbsbiografien (IEB),
eigene Berechnungen. © IAB
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einer Berufsausbildung, dass die Frauen in der Kon-
trollgruppe wie in der Interventionsgruppe sozial
und 6konomisch benachteiligt sind. Es ist wichtig zu
betonen, dass sich die Charakteristika der Frauen in
den beiden Gruppen nicht signifikant unterscheiden.
Somit kdnnen Unterschiede zwischen den Gruppen,
die nach Beendigung der Begleitung auftreten, mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf die MaBnahme zu-
riickgeflihrt werden.

Um Unterschiede zwischen Kontrollgruppe und In-
terventionsgruppe wahrend und nach der Begleitung
zu ermitteln, wurden Telefon- und Face-to-face-In-
terviews mit den Miittern und Entwicklungstests mit
den Kindern durchgefiihrt. AuBerdem wurden von
den Frauen, die ihre Zustimmung gegeben hatten,
administrative Daten von Krankenkassen und aus
den Integrierten Erwerbsbiografien (IEB) abgerufen.
Die IEB-Daten ermdglichen es, die Effekte der Be-
gleitung auf die Erwerbstatigkeit und den Bezug von
SGB-II-Leistungen zu ermitteln. Zudem kann anhand
der IEB bei Haushalten mit Transferleistungen die
Geburt von Kindern sehr genau festgestellt werden.

Ergebnisse der Begleitforschung

Erwerbstdtigkeit, Transferbezug
und Geburten
Abbildung 1 fasst die Effekte der ,Pro-Kind"-Be-
gleitung auf zweite Geburten, Erwerbstatigkeit und
Transferbezug zusammen: Begleitete Miitter haben
in den ersten drei Jahren nach der Geburt hiufiger
ein zweites Kind bekommen, sind seltener erwerbs-
tatig und beziehen hadufiger Transferleistungen als
Miitter, die nicht begleitet wurden. Tabelle 2 (Sei-
te 5) zeigt, dass diese Effekte innerhalb von drei
Jahren nach der Geburt groB und signifikant sind.
Beispielsweise betrdgt der Unterschied zwischen
Kontrollgruppe und Interventionsgruppe bei den
Geburten 6,6 Prozentpunkte (Zeile: Zweites Kind im
Haushalt, Spalte 2). Dariiber hinaus haben Mitter in
der Interventionsgruppe in den ersten 36 Monaten
nach Geburt des Kindes im Durchschnitt 1,6 Monate
langer Transferleistungen bezogen als Mutter in der
Kontrollgruppe (Zeile: Transferbezug, Spalte 5).
Differenziert man die Erwerbstatigkeit weiter
nach verschiedenen Formen, wird allerdings deutlich,
dass die Monate in Ausbildung in der Interventions-
gruppe nicht signifikant geringer sind als in der Kon-
trollgruppe (Zeile: Ausbildung, Spalten 5 und 6). Die
niedrigere Erwerbstatigkeit wird vielmehr durch ein
unterschiedliches Niveau geringfligiger und sozial-



versicherungspflichtiger Beschaftigungsverhaltnisse,
in denen Ausbildungen nicht eingeschlossen sind,
verursacht (Zeilen: Sozialversichrungspflichtige Be-
schaftigung und Geringfligige Beschaftigung, Spal-
ten 5 und 6). Abbildung 1 zeigt zudem, dass die Ef-
fekte auf Erwerbstatigkeit und Transferbezug schon
direkt nach der Geburt des ersten Kindes einsetzen.
Es ist daher auszuschlieBen, dass die erhohte Wahr-
scheinlichkeit eines zweiten Kindes alleine zu einer
Reduzierung der Erwerbstatigkeit flihrt. Stattdessen
entscheiden sich viele Mitter, bereits direkt nach
der Geburt des ersten Kindes weniger oder nicht
zu arbeiten. Erst etwa 24 Monate nach der Geburt
werden die Unterschiede bei Erwerbstatigkeit und
Transferbezug zwischen Interventions- und Kont-
rollgruppe groBer, was auf die vermehrten zweiten
Geburten zurlickzufiihren sein kdnnte. Diese Vermu-
tung wird dadurch bestatigt, dass sich der Unter-
schied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
bei Transferbezug und Erwerbstatigkeit im Zeitraum
24 bis 36 Monate verringert, wenn auf zweite Ge-
burten kontrolliert wird.

Vergleicht man die Erwerbstatigkeit der Miitter
aus der gesamten ,Pro Kind"-Stichprobe (Kontroll-
und Interventionsgruppe) mit der Erwerbstétigkeit

Tabelle 2

einer reprdsentativen Stichprobe von Mittern mit
Kindern zwischen zwei und drei Jahren in Deutsch-
land, fallt auf, dass die ,Pro Kind"-Miitter selte-
ner erwerbstdtig sind. Wahrend die Erwerbsquote
bei den reprasentativen Mittern im Jahr 2010 bei
51 Prozent lag (BMFSFJ 2012), sind im ,Pro Kind"-
Projekt unter 25 Prozent der Mitter mit Kindern
im entsprechenden Alter erwerbstitig (vgl. Abbil-
dung 1). Diese Zahlen verdeutlichen, dass bei der
Gruppe der Mitter in der ,Pro Kind"-Stichprobe
noch Erwerbspotenzial vorhanden ist.

Es stellt sich nun die Frage, warum das ,,Pro Kind"-
Projekt die Fertilitdt und den Transferbezug der be-
gleiteten Frauen erhdht und ihre Erwerbstatigkeit
reduziert hat - was nicht Ziel der Intervention war
und sich von den Resultaten dhnlicher Programme
in den USA wesentlich unterscheidet. Hierzu liefern
die Daten aus den Interviews und von den Kranken-
versicherungen wichtige Anhaltspunkte (zu Letzte-
ren vgl. Sandner et al. 2017).

Gesundheit und Wohlbefinden

Tabelle 3 (Seite 6) zeigt die Ergebnisse verschiedener
Fragen zum Wohlbefinden, wie etwa zu Lebenszu-
friedenheit (12 und 28 Monate nach der Geburt), zu

Auswirkungen des ,,Pro Kind“-Projekts auf die begleiteten Frauen

Transferbezug, Erwerbstatigkeit und zweite Geburt innerhalb von 36 Monaten nach der Geburt des ersten Kindes

Mindestens ein Monat im betrachteten Zeitraum

Durchschnitt
Kontrollgruppe in Prozentpunkten

IG = Interventionsgruppe
KG = Kontrollgruppe

(1)

Irgendeine Beschfti 0507
rgendeine Beschaftigun
’ 9 [0,501]
davon: Sozialversicherungspflichtige 0,185
Beschaftigung (Vollzeit/Teilzeit) [0,389]
. 0,202
Ausbildung
[0,402]
eringfligige Beschaftigun
grugig gung [0,456]
0,941
Transferbezug [0,235]
Beobachtungen 341
- 0,183
Zweites Kind im Haushalt [0,363]
Beobachtungen 323

Zeitdauer in Monaten

Differenz IG/KG Signifikanz- Durchschnitt Differenz IG/KG Signifikanz-
niveau Kontrollgruppe in Monaten niveau
2 (3) (4) (5) (6)
-0,087 * 6,102 -1,509 **
0,020 0,017
(0,038) [8,825] (0,630)
-0,049 * 0,075 1,548 -0,606 **
0,048
(0,027) [4,669] (0,306)
-0,034 0,250 2246 -0,233
0,593
(0,029) [5,777] (0,434)
-0,053 0,113 2,226 -0,648 *
0,056
(0,033) [4,993] (0,338)
0,037 * 28,39 1,634 **
(0,015) 0,014 [11,51] (0,817) 0,046
703 341 703
0,066 **
(0,032) 0,037
677

Anmerkungen: Standardabweichungen in eckigen Klammern; robuste Standardfehler in Klammern. Die Daten sind auf einer monatlichen Basis von der Aufnahme

in das Projekt bis 36 Monate nach der Geburt vorhanden.
Signifikanzniveaus: *<0,1; ™ < 0,05; ™™ < 0,01.

Quelle: Integrierte Erwerbsbiografien (IEB), eigene Berechnungen.
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Anzeichen fiir Depressionen (24 Monate nach der
Geburt) sowie zu &rztlichen Verschreibungen von
Beruhigungsmitteln (im gesamten Zeitraum zwi-
schen Geburt und 24 Monaten danach). Die Miitter
in der Interventionsgruppe geben positivere Antwor-
ten als die Mtter in der Kontrollgruppe. Dies ist zu
allen Zeitpunkten der Fall, was darauf hinweist, dass
der Effekt auf das Wohlbefinden Uber die Zeit sta-
bil ist und nicht durch die hdhere Zahl an Geburten
ausgeldst wurde (Spalten 1, 2 und 3). Zudem zeigen
die Krankenkassendaten weniger Verschreibungen
von Beruhigungsmitteln in der Interventionsgruppe
(Spalte 4). Dies ist ein Anzeichen dafiir, dass post-
natale Depressionen in der Interventionsgruppe sel-
tener auftreten als in der Kontrollgruppe (Sandner
et al. 2017). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
Mitter in der Interventionsgruppe zufriedener mit
ihrer Lebenssituation sind als Miitter in der Kontroll-
gruppe und daher vermutlich mehr Zeit zu Hause mit
ihrem Kind verbringen wollen und sich haufiger fiir
ein zweites Kind entscheiden.

Allerdings scheinen die Mitter in der Interventi-
onsgruppe die zweite Schwangerschaft nicht besser
zu planen als die in der Kontrollgruppe, da in beiden
Gruppen jeweils liber zwei Drittel der Frauen ange-
ben, dass das zweite Kind eher ungeplant war. Es ist
jedoch nicht so, dass die Miitter in der Interventions-
gruppe weniger verhiiten oder auf risikoreichere
Verhltungsmittel zuriickgreifen, da der Effekt auf
zweite Geburten nicht auf erhohte zweite Schwan-
gerschaften, sondern hauptsdchlich auf weniger
Schwangerschaftsabbriiche in der Interventions-
gruppe zuriickzuflihren ist. Ein weiterer interessan-

Tabelle 3

Auswirkungen des ,,Pro Kind“-Projekts auf das Wohlbefinden
der begleiteten Miitter

Lebenszufriedenheit Symptome von Verschreibung von

Ind Depression  Beruhigungsmitteln
& in %-Punkten in %-Punkten
Zeit nach der Geburt
12 Monate 28 Monate 24 Monate 0-24 Monate
) @ @) 4

Differenz 0,124 * 0,106 * —oh1 -0,07 **
Interventionsgruppe/
Kontrollgruppe (0,054) (0,050) (0,050) (0,030)
Beobachtungen 422 425 344 244

Anmerkungen: Robuste Standardfehler in Klammern. Spalten (1) bis (3) geben den Unterschied
zwischen Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) zu den angegebenen Zeitpunkten an. In
Spalte (4) liegen die Daten fiir einen Zeitraum vor. Alle Schitzungen beinhalten Kontrollvariablen
wie Alter und Wohnort zum Zeitpunkt der Aufnahme in das Projekt.

Signifikanzniveaus: * < 0,1; * < 0,05; ** < 0,01.

Quelle: Befragung der Teilnehmerinnen ,Pro Kind" (persdnliche Interviews, Spalten 1 bis 3),

Krankenkassendaten (administrative Daten, Spalte 4); eigene Berechnungen. © IAB
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ter Aspekt besteht darin, dass es keine Unterschiede
in der Partnerstabilitdt zwischen Kontroll- und In-
terventionsgruppe gibt (Sandner 2017). Es kann so-
mit ausgeschlossen werden, dass sich Mutter in der
Interventionsgruppe haufiger in einer Partnerschaft
befinden als die in der Kontrollgruppe und deshalb
nicht auf eine Erwerbstatigkeit angewiesen sind.

Kindliche Entwicklung

Tabelle 4 (Teil B) zeigt, dass Kinder in der Interven-
tionsgruppe seltener fernsehen. Zudem nehmen sich
die Miitter zumindest bei den Tdchtern teilweise
mehr Zeit zum Vorlesen (Spalten 7, 8 und 9). Beides
konnte eine Ursache fiir die verbesserte kindliche
Entwicklung - gemessen an der Zahl von kognitiven
Entwicklungsverzdogerungen - in der Interventions-
gruppe sein (vgl. Tabelle 4, Teil A und Infokasten 2
zu den Entwicklungstests bei Kleinkindern). Der Ef-
fekt auf die kindliche Entwicklung konzentriert sich
allerdings auf die Madchen (Spalten 7, 8 und 9).
Verschiedene Studien (zum Beispiel Coneus/Laucht/
ReuB 2012) zeigen, dass eine verbesserte kindliche
Entwicklung im Kleinkindalter langfristig mit posi-
tiven Ereignissen wie Schulabschliissen korreliert ist
und somit langerfristig hohe volkswirtschaftliche
Ertrage erwarten lasst. Die Effekte auf die verbes-
serte Mutter-Kind-Interaktion und die kindliche Ent-
wicklung sind zudem ein weiteres Indiz dafir, dass
eine groBere Zufriedenheit mit der Mutterrolle fiir
die geringere Erwerbstatigkeit mitverantwortlich ist.

Fazit

Die Effekte von begleitenden MaBnahmen fiir be-
nachteiligte Familien auf Erwerbstatigkeit, Trans-
ferbezug und Fertilitdt der Mitter unterscheiden
sich in Deutschland von konzeptionell dhnlichen
Begleitprogrammen in den USA. Im Gegensatz zu
den Effekten dort fiihrte ,Pro Kind" hierzulande zu
einer geringeren Erwerbstdtigkeit, mehr Transferbe-
zug und mehr zweiten Geburten in den begleiteten
Familien. Allerdings gilt dies nur fiir geringfiigi-
ge und sozialversicherungspflichtige Vollzeit- und
Teilzeitbeschaftigung, wohingegen bei Ausbildun-
gen - die das Programm explizit fordern sollte - kei-
ne signifikante Reduzierung der Erwerbstatigkeit
festzustellen ist. Die wahrscheinliche Ursache fiir
diese Effekte liegt darin, dass sich Mitter in der
Interventionsgruppe durch die Begleitung in ihrer
neuen Lebenssituation wohler fiihlen als Miitter in
der Kontrollgruppe. Sie kdnnten sich daher fiir bes-



ser geriistet halten, ein zweites Kind zu bekommen
und sich seltener fiir eine Abtreibung entscheiden,
auch wenn die zweite Schwangerschaft ungeplant
war. Die hohere Zufriedenheit der Mitter mit ihrer
Lebenssituation und die zusatzlichen Geburten sind
zudem auch mitverantwortlich dafiir, dass die Frauen
in der Interventionsgruppe seltener erwerbstatig sind
und hdufiger und langer Transfer beziehen als die in
der Kontrollgruppe.

Eine Erklarung, warum Hausbesuchsprogramme
in den USA andere Ergebnisse erzeugt haben als
in Deutschland, kdnnte in unterschiedlichen insti-
tutionellen Gegebenheiten flir Familien mit Trans-
ferbezug bestehen. In den USA wird die Erwerbs-
tatigkeit dieser Familien durch Programme wie den
.Earned Income Tax Credit" stark gefordert. Zudem
gibt es in einigen amerikanischen Bundesstaaten
«Family Caps”, die verhindern, dass Transferzahlun-
gen je weiterem geborenem Kind steigen (Moffitt
2016). Durch diese Ausgestaltung des Sozialstaates
ergibt sich ein starkerer Druck auf Miitter, die Trans-
ferleistungen beziehen, eine Erwerbstatigkeit aufzu-
nehmen. Deshalb konnte in den USA eine verbesserte
mitterliche Selbstwirksamkeit eher zu einer hohe-
ren Erwerbstatigkeit fiihren als in Deutschland, wo

Tabelle 4

geringere Anreize flir die Aufnahme einer Erwerbs-
tatigkeit bestehen. AuBerdem konnten die Qualifi-
kationen der Begleiterinnen die unterschiedlichen
Effekte erkldren. Wahrend in den USA hauptséchlich
Familienkrankenschwestern die Besuche durchfiih-
ren, werden in Deutschland Sozialpddagoginnen und
Hebammen mit einer Extraqualifikation eingesetzt.
Mdglicherweise steht bei den Berufsgruppen, die in
Deutschland Besuche durchfiihren, das Kindeswohl
und die Zeit, die die Mutter mit dem Kind verbringt,
starker im Mittelpunkt als in den USA.

Trotz der ,Pro Kind"-Effekte liegen in der friihen
Unterstlitzung benachteiligter Familien in einer
langerfristigen Perspektive auch fir die Bereiche Er-
werbstatigkeit und Integration in den Arbeitsmarkt
groBe Potenziale. Friihe Hilfen ermdglichen den Zu-
gang zu Familien, die durch andere Férdermdglich-
keiten eventuell nur schwer erreicht werden kdnnen.
Zudem beeinflusst die Begleitung bei ,Pro Kind" die
Lebensentscheidungen der Teilnehmerinnen nach-
haltig. Dies wird etwa dadurch deutlich, dass die Be-
gleitung die wichtige Frage, ob Miitter eine Abtrei-
bung vornehmen oder das Kind behalten, beeinflusst.
Da sich ,Pro Kind" auf wichtige Entscheidungen der
Familien und das Leben der teilnehmenden Mutter

Auswirkungen der ,,Pro Kind"-Begleitung auf die kindliche Entwicklung und die Interaktionen zwischen Mutter und Kind

Alle Kinder im Alter von ...

Nur Jungen im Alter von ...

6 Monaten 12 Monaten =24 Monaten 6 Monaten 12 Monaten 24 Monaten 6 Monaten
(1) (2) () (4) (5) (6) @)

A. Kognitive Entwicklungsverzégerung® in Prozentpunkten
Differenz -0,022 -0,132 ™ 0,024 -0,008 -0,077 0,111 -0,029
Interventionsgruppe/
Kontrollgruppe (0,028) (0,041) (0,060) (0,050) (0,069) (0,106) (0,034)
Beobachtungen 464 393 299 219 187 133 245
B. Aktivitdten und Interaktionen zwischen Mutter und Kind

Haufigkeit des Vorlesens
Differenz 0,152 0,147 0,001 -0,116 0,114 -0,305 0,360 **
Interventionsgruppe/
Kontrollgruppe (0,131) (0,130) (0,146) (0,190) (0211) (0,237) (0,183)

Haufigkeit des Fernsehens
Differenz -0,225 * -0,176 -0,289 ** -0,162 -0,127 -0,240 -0,266 *
Interventionsgruppe/
Kontrollgruppe (0,117) (0,120) (0,115) (0.182) (0.87) (0.175) (0,150)
Beobachtungen 318 371 340 145 170 152 173

Nur Méadchen im Alter von ...

12 Monaten 24 Monaten
(8) (9)
-0,34 ™ -0,137 *
(0,057) (0,079)
206 166
0,146 0,226
(0,166) (0,187)
-0,253 * -0,297 *
(0,160) (0,156)
201 188

Anmerkungen: Robuste Standardfehler in Klammern. In Teil A der Tabelle ist das Vorliegen einer kognitiven Entwicklungsverzogerung die abhingige Variable. Die Koeffi-
zienten sind hier als Prozentpunkte zu interpretieren. In Teil B der Tabelle sind die Haufigkeiten des miitterlichen Vorlesens und des Fernsehens die abhdnigen Variablen.
Die Koeffizienten sind hier als Standardabweichungen zu interpretieren. Alle Schdtzungen beinhalten Kontrollvariablen wie Alter und Wohnort zum Zeitpunkt der Aufnahme

in das Projekt.
Signifikanzniveaus: *<0,1; * < 0,05; ™ < 0,01.

! Eine Entwicklungsverzogerung liegt vor, wenn ein Kind im Entwicklungstest eine Punktzahl erreicht, die mindestens eine Standardabweichung unter der Norm liegt.

Quelle: Modellprojekt ,Pro Kind", eigene Berechnungen.
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grundsatzlich positiv auswirkt, konnten sich lang-
fristig auch glinstige Effekte auf Erwerbstatigkeit
und Transferbezug ergeben.

Neben den Effekten auf die begleiteten Miitter
|dsst insbesondere die verbesserte kindliche Entwick-
lung langfristig positive Resultate erwarten, da zahl-
reiche Studien belegen, dass auch kleine Effekte am
Anfang des Lebens groBen Einfluss auf das weitere
Leben ausliben kdnnen. Beispielsweise zeigen sich
bei dem amerikanischen Perry-Preschool-Program -
einer Intervention, die wie ,Pro Kind" friih im Leben
beginnt und Hausbesuche einsetzt - noch 50 Jahre
nach der Intervention groBe Effekte auf Gesund-
heit, Erwerbstdtigkeit und Lohne der Teilnehmenden
(Heckman/Pinto/Savelyev 2013). Als Grund fiir diese
langfristigen Effekte nennen Heckman und Cunha
(2007), dass sich Effekte auf Fahigkeiten am Anfang
des Lebens selbstverstirken (Selbst-Produktivitdt)
und dass es verbesserte Fahigkeiten am Anfang des
Lebens in einem Bereich vereinfachen, sich Fahigkei-
ten in anderen Bereichen anzueignen (dynamische
Komplementaritdt). Auf diesen Ansétzen aufbauend,
berechnen Sandner und Jungmann (2017), dass ein
hoheres Lebenseinkommen alleine durch die verbes-
serte kognitive Entwicklung der Madchen im Alter
von 24 Monaten die Halfte der Programmkosten
decken konnte. Diese Berechnung beriicksichtigt al-
lerdings nicht die mdglichen Einsparungen durch ge-
ringere Transferzahlungen oder niedrigere Gesund-
heitsausgaben. Wenn alle Faktoren, die eine hohere
Bildung beeinflussen, einbezogen wiirden, ware in
der langen Frist sogar eine Rendite des Projekts zu
erwarten.

Literatur

BMFSFJ (2012): Ausgetibte Erwerbstitigkeit von Miittern -
Erwerbstatigkeit, Erwerbsumfang und Erwerbsvolumen
2010. Berlin.

Malte Sandner dankt dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
fiir die Finanzierung der 6konomischen Begleitforschung des ,Pro Kind"-Projektes, den AOKs Nieder-
sachen, Bremen und Sachsen sowie den Kassenzahnirztlichen Vereinigungen (KZV) Niedersachsen
und Bremen fiir die Bereitstellung von Forschungsdaten und dem kriminologischen Forschungsinsti-
tut Niedersachsen (KfN), der Universitit Leipzig, der Universitat Rostock und der Leibniz Universitit
Hannover fiir eine hervorragende Forschungskooperation.

BMFSFJ (2015): Aus- und Aufbau von Netzwerken Friiher
Hilfen, Pressemitteilung (https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/
themen/kinder-und-jugend/kinder-und-jugendschutz/aus
-und-aufbau-von-netzwerken-frueher-hilfen/80722).

Coneus, K.; Laucht, M. ReuB, K. (2012): The Role of Parental
Investments for Cognitive and Noncognitive Skill Formati-
on — Evidence for the First 11 Years of Life. In: Economics
& Human Biology 10 (2), 189-209.

Heckman, J.; Cunha, F. (2007): The Technology of Skill Forma-
tion. In: American Economic Review, 97 (2):31-47,-

Heckman, J.; Pinto R. and Savelyey, P. (2013): Understanding
the Mechanisms through Which an Influential Early Child-
hood Program Boosted Adult Outcomes. In: American Eco-
nomic Review, 103(6): 2052-2086.

Lutz, P.; Sandner, M. (2010): Zur Effizienz friiher Hilfen: For-
schungsdesign und erste Ergebnisse eines randomisierten
kontrollierten Experiments. In: Vierteljahrshefte zur Wirt-
schaftsforschung, 3/2010, S. 79-97.

Moffitt, R. (2016): Means-tested Transfer Programs in the
United States. Chicago, II.

Olds, D.; Eckenrode, J.; Henderson, Ch; Kitzman, H.; Powers, J.;
Cole, R. et al. (1997): Long-Term Effects of Home Visitati-
on on Maternal Life Course and Child Abuse and Neglect:
15-Year Follow-Up of a Randomized Trial. In: The Journal
of the American Medical Association 278 (8), S. 637-643.

0lds, D.; Henderson, Ch; Tatelbaum, R.; Chamberlin, R. (1988):
Improving the Life-Course Development of Socially Dis-
advantaged Mothers: A Randomized Trial of Nurse Home
Visitation. In: American Journal of Public Health 78 (11),
S. 1436-1445.

Olds, D.; Kitzman, H.; Cole, R.; Robinson, J.; Sidora, K.;
Luckey, D. et al. (2004): Effects of Nurse Home-Visiting on
Maternal Life Course and Child Development: Age 6 Fol-
low-Up Results of a Randomized Trial. In: Pediatrics 114 (6),
S. 1550-1559.

Olds, D.; Kitzman, H.; Cole, R.; Hanks, C.; Arcoleo, K. (2010):
Enduring Effects of Prenatal and Infancy Home Visiting by
Nurses on Maternal Life Course and Government Spending:
Follow-up of a Randomized Trial Among Children at Age
12 Years. In: Archives of Pediatrics and Adolescent Medi-
cine 164 (5), S. 419-424.

Sandner, M.; Cornelissen, Th.; Jungmann, T.; Herrmann, Peg-
gy (2017): Evaluating the effects of a targeted home vi-
siting program on maternal and child outcomes. In: HCEQO
Workingpaper 2017_31, Journal of Health Economics (im
Erscheinen).

Sandner, M.; Jungmann, T. (2017): Gender-Specific Effects of
Early Childhood Intervention: Evidence from a Randomized
Controlled Trial. In: Labour Economics 45, S. 59-78.

Sandner, M. (2017): Effects of Early Childhood Intervention on
Fertility and Maternal Employment: Evidence from a Ran-
domized Controlled Trial. In: HCEO Workingpaper 2017_74.

Sierau, S.; Dahne, V.; Brand, T.; Kurtz, V.; Klitzing, K. von; Jung-
mann, T. (2016): Effects of Home Visitation on Maternal
Competencies and Family Environment, and Child Develop-
ment: a Randomized Controlled Trial. In: Prevention
Science 16 (7), S. 1-12.

Impressum M IAB-Kurzbericht Nr. 6, 8.3.2018 M Herausgeber: Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fiir Arbeit, 90327 Niirnberg
B Redaktion: Elfriede Sonntag B Graphik & Gestaltung: Monika Pickel B Foto: privat B Druck: Erhardi Druck GmbH, Regensburg B Rechte: Nachdruck - auch aus-
zugsweise - nur mit Genehmigung des IAB B Bezug: |AB-Bestellservice, c/o W. Bertelsmann Verlag GmbH &t Co. KG, Auf dem Esch 4, 33619 Bielefeld; Tel. 0911-179-
9229 (es gelten die reguldren Festnetzpreise, Mobilfunkpreise kénnen abweichen); Fax: 0911-179-9227; E-Mail: iab-bestellservice@wbv.de B IAB im Internet: www.
iab.de. Dort finden Sie u. a. diesen Kurzbericht zum kostenlosen Download B Anfragen: iab.anfragen@iab.de oder Tel. 0911-179-5942 B ISSN 0942-167X

IAB-Kurzbericht 6/2018


www.iab.de
www.iab.de
http://www.iab.de/389/section.aspx/Publikation/k180221305
http://www.iab.de/389/section.aspx/Publikation/k180221305
http://www.iab.de/389/section.aspx/Publikation/k180221305
http://www.iab.de/389/section.aspx/Publikation/k170712304
http://www.iab.de/389/section.aspx/Publikation/k170712304
http://www.iab.de/389/section.aspx/Publikation/k170712304
http://www.iab.de/124/section.aspx/Bereichsnummer/10
http://www.iab.de/124/section.aspx/Bereichsnummer/10

