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»Kinder schiitzen durch Starkung der
Eltern« ist ein von der Landesinitiative
NRW »Starke Seelen«, von April 2016
bis Marz 2018 gefoérdertes Kooperations-
projekt des Instituts fiir Gesundheitsfor-
schung und Soziale Psychiatrie (igsp) der
Katholischen Hochschule NRW in Pader-
born und des Caritasverbandes fiir das
Erzbistum Paderborn e.V.,, mit dem Ziel,
das Gruppenprogramm »Ressourcen der
Eltern starken« flir psychisch erkrank-
te und suchtkranke Eltern in der Kinder-
und Jugendhilfe und Einrichtungen des
Gesundheitswesens zu implementieren
und zu evaluieren.

Das empiriebasierte, manualisierte
Gruppenprogramm starkt die Teilneh-
menden in ihren Fahigkeiten, sich besser
in die Perspektive ihrer Kinder hineinzu-
versetzen und souverdner im stressigen
Familienalltag reagieren zu kdnnen. Wir-
kungen der Intervention auf die Eltern-
Kind-Interaktion werden in einem Pra-
/Post-/Katamnese-Fragebogen erfasst

und in Interviews mit Teilnehmenden
nach der Intervention validiert. Das For-
schungsteam geht davon aus, dass die-
se Wirkmechanismen in kontextuelle, in-
stitutionelle Bedingungen verwoben sind
und analysiert zudem Kooperations- und
Interaktionsbeziehungen in den Einrich-
tungen und Gruppen.

Ausgangslage

Misshandlung und Vernachléssigung stel-
len gravierende Risiken fiir die kindliche
Entwicklung dar (Schmid et al., 2010), de-
ren Auswirkungen umso gravierender
sind, je friher und je haufiger sie auftre-
ten (Lenz et al., 2016). Bei Eltern mit ei-
ner psychischen Erkrankung oder einer
Suchterkrankung kumulieren haufig meh-
rere Risikofaktoren, hinreichend »abpuf-
fernde« Schutzfaktoren hingegen sind oft-
mals schwacher ausgepragt (ebd.). Das

praventive Gruppenprogramm »Ressour-
cen der Eltern stérken« zielt darauf ab,
psychisch erkrankte und suchterkrankte
Eltern in ihren Fahigkeiten in der Eltern-
Kind-Interaktion zu starken, um negativen
Kurz- und Langzeitfolgen flr die phy-
sische und psychosoziale Gesundheit ih-
rer Kinder moglichst friih entgegenzuwir-
ken. Basis der modularisierten Interventi-
on ist die Starkung der Mentalisierungsfa-
higkeit teilnehmender Eltern — der Fahig-
keit, sich in die Kinder hineinzuversetzen,
in stressreichen Alltagssituationen weni-
ger affektiv zu reagieren, die Bedlrfnisse
der Kinder besser wahr- und ernst neh-
men und darauf souveréner eingehen zu
kénnen. Auf das Mentalisierungsmodul
bauen drei weitere zum Umgang mit Ge-
fUhlen, zur Emotionsregulation und zur
Auseinandersetzung mit sozialen Netz-
werken auf. Das Gruppenprogramm wird
mit je ca. sechs bis acht Elternteilen von
zwei Fachkraften durchgeflhrt.
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Abbildung 1: Ablauf der Evaluation des Gruppenprogramms
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Ich empfinde mein Kind als angenehm.

Ich bin zufrieden in meiner Elternrolle.

Kinder zu haben hat dazu gefiihrt, zu wenig Kontrolle iiber mein Leben zu haben.

Ich fiihle mich von den elterlichen Pflichten dberfordert.

Wenn ich noch einmal entscheiden kdnnte, wiirde ich mich gegen Kinder entscheiden.

Das Verhalten meines Kindes ist oft stressig fiir mich.

Wegen meines Kindes ist es schwierig, meine unterschiedlichen Verpflichtungen im Gleichgewicht zu halten.

Kinder zu haben ist eine finanzielle Belastung.

Kinder zu haben lasst mir wenig Zeit und Flexibilitat in meinem Leben.

Die Hauptursache fiir Stress in meinem Leben ist mein Kind.

Kinder zu haben gibt mir mehr Zuversicht und Optimismus, wenn ich in die Zukunft blicke.

Die Zeit mit meinen Kindern ist eine wichtige Quelle der Zuneigung fir mich.

Ich genieBe es, Zeit mit meinem Kind zu verbringen.

Ich fiihle mich mit meinem Kind verbunden.

Manchmal bin ich besorgt, ob ich auch genug fiir mein Kind tue.

Auf mein Kind aufzupassen braucht manchmal mehr Zeit und Energie, als ich geben kann.

Es gibt wenig oder gar nichts, was ich nicht fiir mein Kind tun wiirde.

Ich bin in meiner Elternrolle glicklich.
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Abbildung 2: Realwerte der Angaben von Teilnehmerlnnen der Elterngruppe zur Veranderung ihres elterlichen Stresserlebens (1 bis 5)
im Vergleich der Erhebungszeitraume T1 (Start) und T3 (Ende)

Evaluation der Intervention

Im Fokus der wirkungsorientierten Eva-
luation zu drei Messzeitpunkten (vgl.
Abb. 1) steht die Wahrnehmung der El-
tern des alltdglichen Stresserlebens
in der Eltern-Kind-Interaktion (Berry &
Jones, 1995) sowie wahrgenommene
Auffélligkeiten ihrer Kinder (Goodman,
1997; Koglin et al., 2007), die Wahrneh-
mung verfigbarer Copingstrategien
(Kocalevent et al., 2014b) und sozialer
Unterstlitzung im Alltag (Kocalevent et
al., 2014a). Hinzukommend interessie-
ren die Kooperationsstrukturen, die In-
teraktionen innerhalb der Gruppe zwi-
schen den Eltern und durchfiihrenden
Fachkréften sowie institutionelle und
personelle Aspekte in den durchfiihren-
den Einrichtungen. Zielfihrend ist es,
»wirksame Praktiken« — wie die verschie-
denen Prozesse der Implementierungs-
und Durchfihrungspraxis ineinander-
greifen und wie sich vor diesem Hin-
tergrund die Effekte des Gruppenpro-
gramms realisieren — zu erkunden (Otto
etal. 2010, S. 21), um sie kiinftig in Form
einer evidenzbasierten psychosozialen
Intervention weiter durchzufiihren (Kup-
fer & Kichenmeister, 2016, S. 66; Otto et
al. 2010, S. 14f.).

Allgemeine Daten zur
Untersuchungspopulation

Eltern

Bislang liegen 88 Falle (T1) aus 12 Ein-
richtungen vor, von 44 Féllen gibt es Da-
ten aus dem zweiten Messzeitpunkt (T3).
Die befragten Elternteile sind im Durch-
schnitt 35 Jahre alt und haben die deut-
sche Staatsangehorigkeit (76 weiblich, 11
mannlich). Davon sind 43 % verheiratet,
9% geschieden und 45 % ledig oder al-
leinerziehend (n=79). Mit den Eltern, die
die Gruppe beendet haben, konnten be-
reits zwolf Interviews geflhrt werden (11
Matter; 1 Vater). Ein weiteres Interview
liegt von einer Teilnehmerin vor, die die
Gruppe nach drei bis vier Sitzungen ab-
gebrochen hat. Geplant sind aktuell zehn
weitere Interviews.

30% der Befragten haben den Haupt-
und weitere 30% den Realschulab-
schluss, 30% einen Fachhochschulab-
schluss bzw. Abitur und 9 % keinen Schul-
abschluss (n = 84). Mehr als die Halfte hat
eine Berufsausbildung, 10 % ein Studium
und fast ein Drittel keinen beruflichen
oder akademischen Abschluss (n=283).
Mehr als ein Drittel ist arbeitslos, ein Drit-
tel teil- oder vollzeitbeschaftigt (n=84).
Weitere 35 % gehen einer sonstigen Ta-
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tigkeit nach, sind bspw. in Rente, Haus-
frau, in einer MaRnahme oder erkrankt
bzw. arbeitsunfahig. Die Mehrheit hat
zwei Kinder im Alter von durchschnittlich
drei bis acht Jahren.

Bei 70 % der befragten Teilnehmerlnnen
liegt eine diagnostizierte psychische Er-
krankung oder eine andere Diagnose vor
(n =85). Die Halfte der Teilnehmerlnnen
ist zum Zeitpunkt des Gruppenangebots
in ambulanter Behandlung (n=86). Gut
70% haben bereits Behandlungserfah-
rung in ihrer Vergangenheit gesammelt
(n=87), dabei gibt es kaum einen Unter-
schied zwischen ambulanten und stati-
ondren Angeboten (n=>55). Uber Grup-
penerfahrung verfligen knapp 20% der
Befragten (n=287), hier wurden mehr-
heitlich verschiedene Elternkurse auf-
gezahlt (Elterntrainings, Erziehungstrai-
nings, Skill-Trainings etc.).

Fachkréfte

Bislang konnten zudem 89 Fachkrafte,
davon 20, die selbst eine Gruppe durch-
gefuhrt haben, in einer Online-Befragung
erfasst werden. Die Fachkréfte sind im
Durchschnitt 43 Jahre (23 bis 63) und da-
von 76 weiblich und 10 méannlich. Knapp
die Hélfte sind Sozialpddagoglnnen oder
Sozialarbeiterinnen und mehr als die




Halfte seit mehr als zehn Jahren berufs-
tatig. Zudem konnten bislang zwolf Inter-
views mit durchfiihrenden Fachkréaften
und weitere sieben mit Fachkraften, die
keine Gruppe durchgefihrt haben, reali-
siert werden.

Erste Ergebnisse

Aus den sieben Einrichtungen, die die
Elterngruppe bereits beendet haben,
gibt es insgesamt 59 erfasste Teilneh-
merlnnen zu Beginn der Gruppe und
44 in der Abschlussbefragung. 15 Teil-
nehmende haben die Gruppe aus unter-
schiedlichsten Grinden nicht beendet
bzw. an der Abschlussbefragung nicht
teilgenommen.

Beurteilungen der Eltern zum

Gruppenprogramm

Alle ehemaligen Teilnehmerlnnen wdir-

den das Gruppenprogramm anderen El-

tern weiterempfehlen (n=43). Dies wird
in den Interviews bestatigt. Zudem be-
kraftigen viele der Befragten, selbst an
der Gruppe noch einmal teilnehmen zu
wollen oder sie dem/der Partnerin zu
empfehlen. Als Begriindung geben die

Befragten im Fragebogen u.a. an, das

Programm habe ihnen

m geholfen, DenkanstéRe und Hilfestel-
lung fiir den Alltag gebracht,

m Anregung zur Reflexion eigenen Ver-
haltens gegeben und ihnen geholfen,
Verhaltensweisen im Diskurs der Grup-
pe »aus anderen Augen« wahrzuneh-
men,

m zu einem besseren Verstandnis eige-
ner Verhaltensweisen, denen der Kin-
der und des/der Partnerln verholfen,

m praktische Hilfe flr den Alltag mitgege-
ben,

m zum Erleben von Stérkung und Ge-
meinschaft verholfen, mit ihren Sor-
gen nicht alleine zu sein,

m das Erlernen neuer Methoden ermég-
licht, deren erste Erfolge sie im Alltag
bereits wahrgenommen hatten.

Den Eltern sei es nicht immer leichtge-

fallen, die neuen Impulse im Alltag um-

zusetzen, sie schatzen das Programm
aber dennoch als »sehr praxisnah« ein
und heben »die immer kleinteiliger wer-
dende Analyse von Situationen und Ge-
fUhlen« positiv hervor. Zudem erachten
sie es als hilfreich, in die Losungsfin-
dung im Gruppenprozess immer wieder
aktiv einbezogen worden zu sein. Mit-
unter wurde die Gruppe als »Mini-The-
rapie« wahrgenommen. Ahnliche Riick-
meldungen lassen sich auch nach erster

Sichtung in den Interviews wiederfinden

und ermdglichen einen Einblick in die

Komplexitat der Erfahrungen der Eltern

in der Gruppe.

Effekte des Gruppenprogramms

Mit Blick auf das wahrgenommene
Stresserleben der Teilnehmerlnnen zu
Beginn und Abschluss der Intervention
zeigen sich Tendenzen eines positiven
Effekts unter Begutachtung der Einzel-
items anhand der Parental Stress Scale
(vgl. Abb. 2). Darliber hinaus gehen
die Teilnehmenden nach der Gruppe
(n =44) eher davon aus, ihre Reaktionen
unter Kontrolle zu haben (MW 3,23). Vor
Beginn der Elterngruppe schéatzten sie
dies noch schlechter ein (MW 2,89).

In den Interviews wird deutlich, dass
die Eltern gelernt haben, sich besser in
ihre Kinder hineinzuversetzen, ihre Be-
dirfnisse aufmerksamer wahrzuneh-
men und haufiger ausgehend von den
Bediirfnissen ihrer Kinder in Stresssitua-
tionen zu reagieren. Sie lassen sich we-
niger vom Stress »regieren« und han-
deln Gberlegter. Dadurch erleben sie ei-
nen Wandel in der Eltern-Kind-Interakti-
on, den sie selbst sowie auch ihr Umfeld
in einem entspannteren Umgang mit ih-
ren Kindern wahrnehmen und der ihr
Selbstwertgefiihl deutlich starkt. Die in-
terviewten Fachkréfte zeigen sich in die-
ser Einschatzung nicht immer so optimi-
stisch wie die interviewten Eltern.

Hervorgehoben wird von den Eltern
zudem, dass es gut gewesen sei, die L6-
sungen der anderen Mitter in der Grup-
pe zu ganz konkreten Situationen ihrer
eigenen Eltern-Kind-Interaktion zu héren
und daraus eigene Wege der Alltagsbe-
waltigung zu etablieren. Einem konsti-
tutiven Bestandteil der Elterngruppe —
dem Ziel, psychoedukative Interventi-
onen um emotional-affektive Elemente
zu erweitern — konnte damit Rechnung
getragen werden. Zudem habe den EI-
tern geholfen zu sehen, dass es anderen
Muttern oder Vatern genauso gehe wie
ihnen - die lllusion der perfekten Mutter
bzw. des perfekten Vaters wurde aufge-
16st. Dies gab den Teilnehmerlnnen wie-
der mehr Vertrauen in ihre eigene Er-
ziehungskompetenz und lie sie souve-
raner agieren. Auch dies wurde durch
die Interventionsform »Gruppe« beab-
sichtigt.

Wie geht es mit dem
Modellprojekt wveiter?

Aktuell werden Fachkrafte noch in Work-
shops zur Teilnahme an der Modellpha-
se geschult. Gruppenstarts Uber den
Sommer 2017 hinaus sind in Planung.
Es zeichnet sich bereits jetzt ab, dass die
Grundidee der Intervention den Bedarf
psychisch belasteter und erkrankter so-
wie suchterkrankter Eltern aufgreift; die
Teilnemerlnnen lernen in interaktiven
Gruppenprozessen und an Beispielen

aus ihrer eigenen Eltern-Kind-Interak-
tion, sich besser in ihre Kinder hinein-
zuversetzen und ausgehend von den
Bediirfnissen ihrer Kinder stressauslo-
sende Alltagssituationen souveraner
zu meistern. In spezifischen Feinheiten,
wie der Implementierung und Durch-
fihrung der Elterngruppe in den ver-
schiedenen Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe und des Gesundheits-
wesens, erweisen sich zudem weitere
Aspekte als einflussreich auf die Entfal-
tung der Wirksamkeit in der Elterngrup-
pe, wie sich in der Befragung der Fach-
kréfte und insbesondere in den Inter-
views abzeichnet. Ziel des Modellpro-
jektes ist es, diese Kontextbedingungen
am Ende der Modellphase durch die
Evaluation benennen zu kénnen und
der Fachwelt so ein Manual an die Hand
zu geben, das nicht nur »wirksam« ist,
sondern auch einen Einblick zulésst, un-
ter welchen Bedingungen sich die Wirk-
samkeit der Elterngruppe optimal ent-
falten kann.
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