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Maß an kumulierten Risiken auf der
individuellen, familiären und sozialen
Ebene vor, das durch Schutzfaktoren
nicht ausreichend kompensiert wer-
den kann und sie zu einer Risikogrup-
pe für Kindesmisshandlung werden
lässt (ausführlich Lenz/Leffers/Rade-
maker, 2016). Es kann davon ausge-
gangen werden, dass es vor allem
dann zu kindlichen Entwicklungspro-
blemen und Gefährdungen kommt,

■ Die Entstehung von Kindes-
misshandlung und deren Fol-

gen für das Kind sind durch ein Bün-
del von Faktoren bedingt. Auf unter-
schiedlichen Ebenen wirken Risiko-
und Schutzfaktoren zusammen und
beeinflussen in komplexer Weise den
Beginn und das Ergebnis von Miss-
handlungen (Bender/Lösel, 2016). Bei
psychisch erkrankten und suchter-
krankten Eltern liegt häufig ein hohes

wenn die kumulierten Risiken nicht
mehr durch Schutzfaktoren kompen-
siert werden können (Bender/Lösel,
2016; Lenz, 2014). Schutzfaktoren auf
Seiten der Eltern sind dabei:

■ die Fähigkeit zur Perspektivüber-
nahme und zum sensiblen Eingehen
auf die kindlichen Bedürfnisse

■  das Erleben von Selbstwirksamkeit
und Selbstvertrauen, eine gewisse
Flexibilität im Denken und Verhal-
ten sowie eine optimistische Ein-
stellung zur Zukunft

■  die Wahrnehmung eigener und der
Gefühle anderer Menschen sowie
die Fähigkeit mit diesen Gefühlen
in angemessener Weise umzuge-
hen, um Wut und Ärger besser
kontrollieren zu können 

■  ein stabiles Netz sozialer Unterstüt-
zung im Alltag

Diese und viele weitere Schutzfakto-
ren helfen in problembelasteten Situa-
tionen Risiken abzumildern. Sie bilden
sich als Resilienz heraus (Reinelt et al.,
2016), der Fähigkeit einer positiven An-
passung und Bewältigung im Kontext
widriger Umstände (Luthar, 2003). 

„Ich strahle sehr viel
mehr Sicherheit aus“
Wirkungen präventiver Kinderschutzintervention mit psychisch erkrankten Eltern

Das präventive Elterngruppenprogramm „Ressourcen der Eltern stärken“
zielt darauf ab, psychisch erkrankte und suchterkranke Eltern in ihrem
Einfühlungsvermögen in die kindlichen Bedürfnisse, in ihrer Fähigkeit 
zur Perspektivübernahme und in ihrem Umgang mit Gefühlen und
Belastungen zu stärken. Damit sollen frühzeitig elterliche Faktoren zur
Kompensation der kumulierten Risiken für Kindesmisshandlung gestärkt
werden. Entwickelt wurde das Gruppenprogramm von Prof. Dr. Albert
Lenz im Rahmen eines Kooperationsprojektes des Caritasverbandes 
für das Erzbistum Paderborn e.V. und des Institutes für Gesundheits -
forschung und Soziale Psychiatrie der Katholischen Hochschule Nord-
rhein-Westfalen (igsp). Das Projekt wird durch die Landesinitiative 
„Starke Seelen“ (NRW) gefördert. Das Elterngruppenprogramm wird 
im Laufe des Förderzeitraums von April 2016 bis März 2018 in mehr 
als 60 Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitswesens in NRW 
implementiert und evaluiert. 

Dr. Anna Lena Rademaker Christina Otto Lena Leffers Prof. Dr. Albert Lenz



Das Gruppenprogramm 
„Ressourcen der Eltern stärken“ 
Der Konzeption des Gruppenpro-
gramms „Ressourcen der Eltern stär-
ken“ liegt als Erweiterung des Resi-
lienzmodells die Fähigkeit der Menta-
lisierung  zugrunde. Mentalisierung
(Fonagy et al., 2002), als reflexive
Kompetenz, ist die Fähigkeit mentale
Zustände („mental states“) – Gedan-
ken, Gefühle, Wünsche, Bedürfnisse,
Sehnsüchte und Intentionen – bei sich
selbst und bei anderen zu verstehen
und zu interpretieren. Mentalisierung
beinhaltet eine kognitive, eine affekti-
ve und eine interpersonelle Kompo-
nente und erweitert das Modell von
Resilienz um diese Form der Reflexivi-
tät einer Person (Stein, 2013) 
Das Gruppenprogramm zielt darauf

ab, psychisch erkrankte und suchter-
krankte Eltern in ihren Ressourcen,

insbesondere der Mentalisierungsfä-
higkeit, zu stärken:

■ Sensibilisierung für Perspektiven
der Kinder und anderer Personen

■ Einfühlungsvermögen in die kind-
lichen Bedürfnisse und Gedanken

■ Umgang mit Gefühlen und Stress-
bewältigung sowie 

■ soziale Unterstützung und sozialer
Rückhalt

Auf diese Weise sollen Schutz und
Resilienz der Kinder nachhaltig geför-
dert und ihre psychosoziale Entwick-
lung gestärkt werden. Die manuali-
sierte Gruppenintervention setzt sich
aus 4 Modulen zusammen und wird
mit 5 bis 8 Teilnehmern (TN) über ei-
nen Zeitraum von 12 Wochen durch-
geführt (siehe Lenz/Leffers/Radema-
ker, 2016). 

Projektbegleitende Evaluation
Das Evaluationsdesign basiert auf ei-
ner methodischen Triangulation von
standardisierten Untersuchungsin-
strumenten und leifadengestützten In-
terviews mit Fachkräften und Eltern
(Lenz/Leffers/Rademaker, 2016; Rade-
maker/Lenz, 2017). Ziel der Evaluation
ist es zum einen, die Wirkung der In-
tervention zu erfassen und darüber hi-
naus zu ergründen, unter welchen
Umständen sich die Potenziale der In-
tervention besonders gut entfalten
können und welche für das Angebot
hinderlich sind. Im Fokus steht dabei
die Erfassung der elterlichen Wahr-
nehmung des Stresserlebens in der El-
tern-Kind-Interaktion anhand der „Pa-
rental Stress Scale” (Berry/Jones, 1995),
der wahrgenommenen Auffälligkeit
der Kinder durch den „Strengths and
Difficulties Questionaire“ (Goodman,

Abbildung 1: Evaluationsdesign der Begleitforschung zur Implementierung des Gruppenprogramms „Ressourcen der Eltern stärken“
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Fortlaufender Auf- und Ausbau einer Vernetzungsstruktur 
mit den teilnehmenden Einrichtungen*

Begleitung der teilnehmenden Einrichtungen bei der Implementierung 
des Gruppenprogramms durch die Koordinierungsstelle des Caritasverbands

Evaluation des Gruppenprogramms „Ressourcen der Eltern stärken” 
durch das Institut für Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie (igsp)

*Die Datenbank von Kooperationspartner*innen ist unter folgendem Link einzusehen: C www.kinder-schützen-eltern-stärken.de
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Eltern mit dem 
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Befragung der 
Eltern mit dem
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katamnestische 
Befragung der 
Eltern (T5)
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1997; Koglin et al., 2007), der verfüg-
baren Copingstrategien durch die
„Brief Resilient Coping Scale“ (BRCS)
(Kocalevent et al., 2014b) sowie der
sozialen Unterstützung im Alltag
durch die „Oslo Social Support Sca-
le“ (Kocalevent et al., 2014a) zu 3
Messzeitpunkten vor, nach und kat-
amnestisch nach 2 bis 3 Monaten
(vgl. Abb. 1).

Ziel der qualitativen Befragung ist
es, die Wirkungsevaluation im Zu-
sammenhang mit den subjektiven
Perspektiven der teilnehmenden El-
tern und durchführenden Fachkräfte
mit Hilfe von leitfadengestützten In-
terviews zu validieren. Auch die In-
terviews werden von der Frage gelei-
tet, inwieweit die Ressourcen der El-
tern durch ihre Teilnahme an dem
Gruppenprogramm gestärkt werden
konnten und ob sich Veränderungen
in der alltäglichen Eltern-Kind-Inter-
aktion erkennen lassen. Darüber hi-
naus können Einblicke in die Imple-
mentierungs- und Durchführungs-
praxis des Programms gewonnen
werden, wobei insbesondere Koope-
rationsstrukturen sowie institutionel-
le und personelle Aspekte seitens
durchführender Einrichtungen von
Interesse sind.

Insgesamt haben bislang 124 Eltern
aus 18 Einrichtungen an einer Grup-
pe teilgenommen. 73 Fälle liegen aus
der Abschlusssitzung und weitere 27
aus der Auffrischungssitzung, 2 bis 3
Monate nach Ende der Gruppe, vor.
Die Teilnehmer*innen sind im Durch-
schnitt 35 Jahre alt. Mütter überwie-
gen deutlich (N=109). Zudem konn-
ten 89 Fachkräfte (FK) aus 12 Einrich-
tungen online befragt werden. Bei
diesen Einrichtungen handelt es sich
unter anderem um ambulante und
stationäre Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe (37 %), Familienzen-
tren (15 %), Einrichtungen der Erzie-
hungsberatung (13 %), Kinderschutz-
zentren (9 %) und Einrichtungen der
Psychiatrie (6 %). Darüber hinaus ge-
hen 41 Interviews aus 12 Einrichtun-
gen in die Analyse ein. Interviewt
wurden 19 Elternteile (18 Mütter und
1 Vater) und 22 Fachkräfte, von denen

16 das Gruppenprogramm selber
durchgeführt haben (3 männlich und
19 weiblich). Unter ihnen befinden
sich 43 Prozent Sozialpädagog*in-
nen/Sozialarbeiter*innen, 16 Prozent
Heilerziehungspfleger*innen bzw. Er-
zieher*in nen und 12 Prozent Psycho-
log*innen. 

Ausgewählte Ergebnisse 
der Evaluation
Gut 99 Prozent der Eltern würden das
Gruppenprogramm weiterempfehlen.
Sie geben im Fragebogen an, es habe
ihnen den Alltag mit konkreten Tipps
erleichtert und ihnen eine Möglichkeit
eröffnet, das eigene Verhalten und
das Verhalten anderer besser zu ver-
stehen und zu reflektieren. Die Grup-
pe diente ihnen zum Austausch über
Alltagsprobleme und Interaktionen
mit den eigenen Kindern und dazu
diese „aus anderen Augen“ wahrzu-
nehmen. Die Fachkräfte beschreiben
das Gruppenprogramm in den Inter-
views als gewinnbringend und ziel-
gruppenadäquat. Das Manual und die
einführenden Workshops werden als
theoretisch gut fundiert, als anschau-
lich und hilfreich wahrgenommen, er-
möglichen aber zugleich Flexibilität
und Gestaltungsraum bei der Durch-
führung. Das Gruppenprogramm bie-
tet nach Aussagen von Fachkräften
Denkanstöße für die Teilnehmer*in-
nen und die Möglichkeit zur Ausei-
nandersetzung mit bislang unbear-
beiteten Themen. Die Fachkräfte ha-
ben den Eindruck, mit dem struktu-
rierten Programm positive und nach-
haltige Effekte bei den Teilnehmer*in-
nen bewirken zu können. 

„ Ich finde, dass das für Eltern sehr 
hilfreich ist, eben weil es dieses 

strukturierte Programm ist und weil es 
genau die Punkte anspricht […], 

wo diese Eltern ihre Defizite haben.“
(Beratungsstelle_FK)

Die Fachkräfte geben an, dass die
Teilnehmer*innen sich gut mit dem
Gruppenprogramm identifizieren
konnten und motiviert waren, regel-
mäßig an den Sitzungen teilzuneh-
men. Als sehr hilfreich für die teilneh-
menden Eltern werden von fast allen

Fachkräften die innerhalb der Grup-
pen entstandene Interaktion und die
unterstützenden kohäsiven Kräfte be-
schrieben. Innerhalb der Gruppen ha-
be eine hohe Solidarität, gegenseiti-
ger Respekt, sowie große Akzeptanz
und Rücksichtnahme geherrscht.

 Mentalisierungsfähigkeit: 
Den Teilnehmer*innen fällt es nach
der Gruppe leichter, sich in ihre Kin-
der oder Partner*innen hineinzuver-
setzen. Sie geben an, das Verhalten
anderer besser zu verstehen und da-
durch sensibler auf die Gedanken,
Wünsche und Bedürfnisse ihrer Kin-
der eingehen zu können.

„Weil ich jetzt auch durch diesen 
Kurs gelernt hab, auch die Seite vom 
Kind zu sehen, nicht nur meine Seite zu

sehen […] und seine Handlungen 
dann manchmal nachzuvollziehen.“

(Mutter/Vater-Kind-Einrichtung_TN)

Diese Fähigkeit hilft ihnen, die
Handlungen ihrer Kinder besser
nach zuvollziehen und kindgerechter
zu reagieren. Dies zeigt sich beispiels-
weise in ihrem Umgang mit ty pi -
schen Eskalationssituationen – wie
Aufräumen, Zu-Bett-Gehen, Zur-
Schu le-Fertig-Machen oder Einkau-
fen – in denen sie es nach der Gruppe
häufiger schaffen, die Perspektive ih-
rer Kinder einzunehmen und davon
ausgehend nach einer Lösung in der
Konfliktsituation zu suchen.

„Weil er jetzt glaub ich doch spürt, 
Mama versteht mich […] Also er fühlt 
sich jetzt nicht mehr so unverstanden. 

Ich sag auch zwischendurch, 
ich versteh, dass du jetzt sauer bist. 
Ich so, du darfst dich auch ärgern.“
(Mutter/Vater-Kind-Einrichtung_TN)

 Wahrnehmung und Umgang mit 
Gefühlen und Stress im Alltag:

Das Thema Gefühle ist ein brisantes
in der Arbeit mit psychisch erkrankten
und suchterkrankten Eltern. Die meis-
ten Eltern würden nur negative Ge-
fühle wie Wut, Ärger und Stress ken-
nen, so die Fachkräfte. Dies habe sie
vor große Herausforderungen ge-
stellt, gemeinsam mit den Eltern ei-



struktiver. Dies lässt sich in der Ana-
lyse des Fragebogens bestätigen. Mit
Blick auf das wahrgenommene Stres-
serleben der Teilnehmer*innen an-
hand der „Parental Stress Scale“ lässt
sich ein positiver Effekt unter Begut-
achtung der einzelnen Items erkennen
(die Abschlussanalyse steht noch aus).
Die Teilnehmer*innen sind nach Been-
digung der Elterngruppe zufriedener
mit ihrer Elternrolle und fühlen sich
weniger von ihren elterlichen Pflichten
überfordert. Sie empfinden das Ver-
halten ihrer Kinder als weniger stres-
sig und haben weniger die Sorge, den
Bedürfnissen ihrer Kinder nicht nach-
kommen zu können (siehe Abb.2).

Die Teilnehmer*innen haben insge-
samt an Sicherheit und Souveränität
im Umgang mit ihren Kindern ge-
wonnen.

Abbildung 2: Parental Stress Scale
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gene Gefühle zu benennen und ein-
zuordnen und habe mitunter zu einer
Erweiterung der Sitzungen auf 12 von
ehemals 10 geführt. Auch hier zeigte
sich die Anknüpfung an alltägliche El-
tern-Kind-Interaktionen als wichtiges
Element. Die Teilnehmer*innen ha-
ben durch Übungen an eigenen kon-
kreten Alltagssituationen gemeinsa-
me Lösungsstrategien erarbeitet, um
mit ihren Gefühlen umzugehen. Die-
se Lösungsstrategien wurden im All-
tag erprobt und je nach Effekt in den
Alltag übernommen: 

„ Also ich versuch, bewusster ähm darauf
zu achten. Wenn ich mich jetzt […] 
gestresst fühle, dann weiß ich, als 

Nächstes kommt genervt und nach genervt
kommt ich werd total sauer. […] Und 

deswegen versuch ich, ganz explizit darauf
zu achten, dass wenn ich merke, okay, 

jetzt bist du wirklich schon irgendwie 
total gestresst, fahr mal n Gang runter, 
damit das nicht in diese Richtung geht.“

(Beratungsstelle_TN) 

Fachkräfte bestätigen diese Ein-
schätzung der befragten Eltern und
heben dabei die verbesserte Wahr-
nehmung von Gefühlen der Teilneh-
mer*innen im Verlauf des Gruppen-
prozesses hervor. Es entwickle sich
bei den Eltern mehr Achtsamkeit für
eigene Gefühle und für die Gefühle
und Bedürfnisse ihrer Kinder. Auch
die Fachkräfte bemerken darüber hi-
naus einen verbesserten Umgang mit
Kindern oder Partner*innen in schwie -
rigen und belastenden Situationen.
Nach Einschätzung der Fachkräfte
komme es in den Familien zu weniger
Eskalationen in Konfliktsituationen
und der Umgang gestalte sich kon-

Grafik Qualität
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„ Ich glaub schon, dass ich mich im 
Laufe der Gruppe verändert habe. 

Und natürlich werde ich das auch den 
Kindern gegenüber ausstrahlen, einfach 
indem ich ähm wieder sicherer bin, 
strahle ich natürlich auch viel mehr 

Sicherheit aus, was ja auch den Kindern
wieder mehr Sicherheit gibt.“

(Beratungsstelle_TN)

Die Eltern haben neue Lösungs-
strategien in sonst typischen Eskala-
tionssituationen ihres Alltags ken-
nengelernt und erprobt und konnten
dadurch ihre Handlungsoptionen er-
weitern. Nach Telnahme an der Grup-
pe (N=57) gehen die Eltern gemäß
der „Brief Resilient Coping Scale“
eher davon aus, ihre Reaktionen un-
ter Kontrolle zu haben (MW 3,3) als
noch vor Beginn der Intervention
(N=103, MW 2,9). Dennoch ist ihnen
bewusst, dass die Änderung alter

Verhaltensmuster kein leichtes Un-
terfangen ist.

„ Aber das ist halt – das dauert. 
Und das ist ein stetiges Üben. […] 

es steht und fällt mit Wiederholungen. 
Immer und immer wieder.“

(Beratungsstelle_TN)

Dies wurde auch von den Einrich-
tungen wahrgenommen und führte
unter anderem zur Etablierung an-
schließender Selbsthilfegruppen, fort-
laufender Termine in zeitlich größe-
ren Abständen oder anderen An-
schlussoptionen für die Eltern wie
beispielsweise die Überführung in ei-
ne Therapie- oder Beratungsstelle.

 Soziale Unterstützung:
Als besonders hilfreich werden von
allen Seiten der Zusammenhalt und
die Interaktion in den Gruppen her-
vorgehoben. So geben die Eltern an,
dass der gemeinsame Erfahrungs-
austausch wertvoll gewesen sei und
dass ihnen die gegenseitigen Hilfe-
stellungen und Ratschläge anderer
Eltern geholfen hätten. Anhand der
Oslo Social Support Scale wird deut-
lich, dass die Eltern nach der Gruppe
mehr Menschen wahrnehmen, auf
die sie sich verlassen können und die
ihnen Hilfe und Unterstützung im All-
tag bieten (T1: N=123, MW 2,7 und
T3: N=71, MW=2,9). Darüber hinaus
habe das Gefühl, mit seinen Schwie-
rigkeiten und Problemen in der Grup-
pe nicht alleine dazustehen, zur Ent-
lastung vieler Teilnehmer*innen ge-
führt.

„ Hm, also am hilfreichsten war es, 
als ich endlich wusste, dass wir alle 

im selben Boot sitzen.“
(Beratungsstelle_TN)

 Stärkung von Vernetzung 
und Kooperation

Basis jeglicher psychosozialer Inter-
vention ist die Vernetzung und Ko-
operation beteiligter Leistungserbrin-
ger an der Schnittstelle des Sozial-
und Gesundheitswesens. Dies wurde
als konstitutiver Bestandteil in die
Projektphase integriert und angefan-
gen von den lokal vernetzungsför-

Info

Das Gruppenprogramm „Ressourcen
der Eltern stärken“ wird im Frühjahr
2018 im Hogrefe Verlag erscheinen
und kann erstmalig als DVSG-Fortbil-
dung am 19. Oktober 2018 in Berlin
besucht werden:
C www.dvsg.org/dvsg-fortbildungen

dernden Fachkräfte-Workshops bis
hin zu begleitenden Fachtagen im
Mai und Dezember 2017 und der Ent-
wicklung einer Kooperationspartner-
Datenbank kontinuierlich verfolgt
(siehe Abb. 1). In den vorbereitenden
Workshops konnten sich die beteilig-
ten Akteure vernetzen und kooperati-
ve Angebote entwickeln, beispiels-
weise die gemeinsame Durchführung
einer Gruppe zwischen Jugendhilfe
und Psychiatrie. Die Workshops wur-
den als besonders hilfreich wahrge-
nommen, um nicht nur „ein Manual
an die Hand zu bekommen“, sondern
einen Einblick in die theoretischen
Hintergründe und konkrete Durchfüh-
rung der einzelnen Module zu erhal-
ten. Die Workshops werden nach Pro-
jektende in das DVSG-Fort- und Wei-
terbildungsprogramm übernommen
(siehe Infokasten). 

Auch die Fachtage dienen dem
Ausbau von Vernetzungs- und Koope-
rationsstrukturen. Neben ersten Er-
gebnissen wurden im Mai 2017 in
Dortmund Workshops von Fachkräf-
ten angeboten, die bereits eine solche
Gruppe durchgeführt haben. Diese
schon erfahrenen Fachkräfte berich-
teten unter anderem von der Planung
und Vorbereitung bis hin zur Durch-
führung und Nachbereitung der El-
terngruppe: wie sie vorgegangen
sind, auf welche Stolpersteine sie ge-
stoßen sind und wie sie diese bewäl-
tigen konnten.

Das Gruppenprogramm ermöglicht,
eigene Wege der Alltagsbewälti-
gung zu etablieren
Insgesamt betrachten die Fachkräfte
das Gruppenprogramm als eine fach-
lich gewinnbringende Bereicherung.
Das manualisierte Angebot kommt
den Anforderungen an die psychoso-
ziale Praxis nach und gibt einen hand-
lungsleitenden roten Faden orientiert
an den vier Modulen, die auch bei den
Eltern auf großes Interesse stoßen.
Gleichzeitig lässt das Manual genü-
gend Freiraum, damit durchführende
Fachkräfte die Gruppe an den Bedar-
fen ihrer diversen Adressat*innen ori-
entieren und mit ihrer methodischen
Expertise anreichern können. In den
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Interviews wird von den Eltern berich-
tet, dass sie sich besser in ihre Kinder
hineinversetzen können, die Bedürf-
nisse ihrer Kinder aufmerksamer
wahrnehmen und nun in Stresssitua-
tionen häufiger von den Bedürfnissen
ihrer Kinder ausgehend reagieren. 

Es scheint, als ließen sie sich weni-
ger von Stress „regieren“ und handel-
ten häufiger überlegt. Dadurch erle-
ben die Eltern einen Wandel in der El-
tern-Kind-Interaktion, den sie selbst
sowie auch ihr Umfeld in einem ent-
spannteren Umgang mit ihren Kin-
dern wahrnehmen und der ihr Selbst-
wertgefühl stärkt. Hervorgehoben
wird von den Eltern zudem, dass es
gut gewesen sei, die Lösungen der an-
deren Teilnehmer*innen in der Grup-
pe zu ganz konkreten Situationen in
ganz bestimmten Eltern-Kind-Interak-
tionen aus ihrem Alltag zu hören und

daraus eigene Wege der Alltagsbe-
wältigung zu etablieren. Zudem habe
es ihnen geholfen zu sehen, dass es
anderen Eltern genauso gehe wie ih-
nen – die Illusion einer perfekten Mut-
ter oder eines perfekten Vaters wurde
aufgelöst. Das gab den Teil neh -
mer*in nen wieder mehr Vertrauen in
ihre eigene Erziehungskompetenz
und ließ sie souveräner agieren. 

Methodische Triangulation 
ermöglicht den Vergleich der 
unterschiedlichen Perspektiven
von Fachkräften und Eltern
Aus Sicht der Fachkräfte wird deut-
lich, dass ein gutes Teamklima inner-
halb der Einrichtungen mit gegensei-
tiger Unterstützung und gegenseiti-
gem Rückhalt, Möglichkeit zum kolle-
gialen Austausch und zur Supervision
innerhalb des Gesamtteams sowie
Kooperations- und Vernetzungsstruk-

turen, speziell in ländlichen Regio-
nen, als sehr hilfreich für die Imple-
mentierung der Gruppe in den Ein-
richtungen wahrgenommen wurden.
Während der Auswertung der Inter-
viewdaten wurde deutlich, dass sich
die interviewten Fachkräfte in Bezug
auf die von den teilnehmenden Eltern
selber wahrgenommenen positiven
Effekte des Gruppenprogramms und
die damit einhergehenden Verhal-
tensänderungen der Eltern nicht im-
mer so optimistisch zeigen, wie die
interviewten Teilnehmer*innen selbst.
Im Vergleich der qualitativen Daten
aus den leitfadengestützten Inter-
views mit den Daten aus den Frage-
bögen können die Erkenntnisse vali-
diert werden und lassen bereits jetzt
eine hohe Kongruenz aller gewonne-
nen Daten deutlich werden (Radema-
ker/Lenz, 2017). Es hat sich somit als
gewinnbringend erwiesen, mit einer
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methodischen Triangulation zu arbei-
ten, da eine rein quantitative Wir-
kungsforschung nicht ausreichend ge-
wesen wäre, um beispielsweise einen
Vergleich zwischen den unterschiedli-
chen Perspektiven der Fachkräfte und
Eltern ziehen zu können. Durch das
verwendete Evaluationsdesign konn-
ten zudem Informationen zur Imple-
mentierungs- und Durchführungspra-
xis gewonnen werden, die inter- und
intrainstitutionelle Kooperationsbezie-
hungen als Faktoren für das Gelingen
des Gruppenprogramms identifizie-
ren. Diese sind besonders wichtig, da
sie zur Handlungsoptimierung und
Entlastung durchführender Fachkräfte
beitragen und nicht zuletzt auch den
Teilnehmer*innen spürbar wurden.

Zum jetzigen Zeitpunkt zeichnet sich
bereits ab, dass die Grundidee der In-
tervention den Bedarf der Zielgruppe
erfolgreich aufgreift. Ziel des Modell-

projektes ist es, am Ende der Modell-
phase die Effekte des Gruppenpro-
gramms ganzheitlich darstellen und
zudem Kontextfaktoren benennen zu
können, die einen Einfluss auf die
Wirksamkeit des Programms nehmen.
So soll der Fachwelt ein Manual zur
Verfügung gestellt werden, das so-
wohl „wirkungsvoll“ ist, als auch ei-
nen Einblick gewährt, unter welchen
Bedingungen sich die Wirksamkeit der
Elterngruppe optimal entfalten kann. 
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