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Einleitung

Die ,Neue Morbiditdt™ erreicht die Bevolkerung in ihrer gesamten Breite, und zeigt
ihr Gesicht gerade im Bereich psychischer Gesundheitsstorungen. In ihren Verbrei-
tungsgraden stehen die psychischen und psychosomatischen Krankheitsbilder ande-
ren bekannten Volkskrankheiten in nichts mehr nach. Wie aktuelle Daten belegen,
sind auch Kinder und Jugendliche betroffen. Im Zusammenhang mit dieser Gesund-
heitsproblematik setzt sich die vorliegende Arbeit mit den praventiven Mdoglichkeiten
der Elternbildung auseinander. Diese z&hlt zu den Praventionsformen, mit denen die
Gruppe der Kinder und Jugendlichen friih erreicht werden kann. Aus gesundheits-
wissenschaftlicher Sicht sind elternbezogene Ansétze zur Prévention und Gesund-
heitsférderung vielversprechend, weil psychosoziale Gesundheitsressourcen in der
priméren Lebenswelt, der Familie, gestarkt werden. Als eine besondere Form préven-
tiver Elternbildung wird hier der Elternkurs im Mittelpunkt stehen. Am speziellen
Beispiel des STEP-Elterntrainings wird dieser Ansatz in ein gesundheitswissen-
schaftliches Rahmenmodell eingeordnet, empirisch Uberprift und dessen gesundheit-

licher Nutzen diskutiert.

Die folgende Arbeit ist in vier Kapitel gegliedert. Das Kapitel 1 befasst sich mit dem
psychischen Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. An-
hand von Daten des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGs/RKI 2008) wird
aus der Perspektive von Public Health flr eine lebensweltlich orientierte Pravention
argumentiert, die auch zu der unterstiitzenden Kraft der Familien vordringen sollte.
Die Schlisselrolle der Eltern flr die Vorbeugung emotionaler und Verhaltensauffal-
ligkeiten wird herausgearbeitet und im Kontext nationaler Zielsetzungen zur Kinder-
gesundheit und Gesetzesvorgaben reflektiert. Um Mdtter und Vater in die Préaventi-
onsarbeit einzubeziehen, bildet der Untersuchungsgegenstand der Arbeit, das Eltern-
training, eine geeignete Strategie. Das einfiihrende Kapitel schlieBt mit den Frage-
stellungen der vorliegenden Arbeit und den Zielsetzungen, welche sie in Bezug auf
die Elternschulung verfolgt.

In den Gesundheitswissenschaften sowie bei Experten aus der Praxis besteht Orien-

tierungsbedarf im Hinblick auf das, was Elternkurse praventiv leisten kdnnen, und



auf die Gestaltungsraume, die dieses spezielle Format er0ffnet. Das zweite Kapitel
meiner Arbeit erschlielt die Moglichkeiten des Elterntrainings zur Vorbeugung psy-
chischer Beeintrachtigungen und zur Starkung psychosozialer Gesundheitsressour-
cen. Der Text integriert zundchst Erkenntnisse aus verschiedenen Disziplinen und
Forschungszweigen wie beispielsweise der Familiensoziologie, der Entwicklungs-
psychologie, der Resilienzforschung und der Stressforschung, um Schutz- und Risi-
kofaktoren von Eltern und Kindern zu analysieren. Das Kernstiick dieses Theorieka-
pitels, der Abschnitt 2.4, setzt dann die gesundheitswirksamen Faktoren in einen di-
rekten Bezug zum Familiensetting und zur Elternrolle. So werden gesundheitswirk-
same Faktoren sichtbar gemacht, die von Elternkursen grundsétzlich erfasst werden
konnen. Auf der Grundlage dieses Ergebnisses werden schliellich die praventiven
Chancen von Elternkursen beurteilt, und dartiber hinaus Vorschlage fir alternative
Kriterien flr die Ergebnisevaluation von Elternkursen unterbreitet.

Der Abschnitt 2.5 komplettiert das praventionswissenschaftliche Geriist mit einem
Blick auf die Erfordernisse einer bedarfsgerechten Versorgung und einer erfolgrei-
chen Umsetzung von Elternbildung in der Praxis. Der Text reflektiert die Einsatz-
maoglichkeiten von Elternkursen im speziellen Kontext der familienbezogenen Pra-
vention und Gesundheitsférderung. Es werden Hindernisse in der praktischen Um-
setzung und préaventiven Inanspruchnahme sowie Erkenntnisdefizite zum subjektiven
Bedarf der Eltern diagnostiziert, und daraus Fragestellungen an den Untersuchungs-
teil abgeleitet.

Mit einer Erérterung zentraler Fragen und Kriterien der wissenschaftlichen Erfolgs-
prifung von Elternbildungsprogrammen fiihrt das Kapitel 3 zundchst in das Evalua-
tionsthema ein. Im Anschluss werden empirische Ergebnisse zur Wirksamkeit fami-
lienorientierter Praventionsansatze zur VVorbeugung von emotionalen Problemen und
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen vorgestellt. Metaanalytische
Studien, die sich darauf konzentrieren, was diesbezuglich speziell Elternkurse bewir-
ken kdnnen, kommen insgesamt zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen. Es lasst sich
jedoch kaum nachvollziehen, wie Effekte zustande kommen oder warum sie gegebe-
nenfalls ausbleiben. Das dritte Kapitel nimmt deshalb eine kritische Reflexion der
Evaluationsgewohnheiten vor, welche sich auch aus den Ergebnissen des zweiten

Kapitels speist: es wird die Hypothese aufgestellt, dass das durch die tblichen Unter-



suchungen hervorgebrachte Erkenntnisspektrum durch eine Fixierung auf bestimmte
Standardkriterien und auf die Programmwirksamkeit begrenzt bleibt.

Eine auf die Fragestellungen der vorliegenden Arbeit ausgerichtete Betrachtung einer
Strukturevaluation zur Verankerung von Elternbildungsangeboten in Deutschland
(Losel/Schmucker/Plankensteiner & Wei3 2006) belegt unter anderem, dass be-
stimmte Bevolkerungsgruppen von Elternkursen kaum erreicht werden. Dieses hat
die Schwerpunkte der eigenen Untersuchung angeregt. So werden einige der im Ka-
pitel 3 festgehaltenen Defizite im methodischen Vorgehen und in der praktischen
Umsetzung im empirischen Teil aufgegriffen.

Der empirische Teil der Arbeit dokumentiert einen zweistufigen Evaluationsprozess,
bei dem das STEP Elterntraining im Rahmen zweier Forschungsprojekte wissen-
schaftlich begleitet wurde. Aus diesen beiden Projekten sind die eigenen Untersu-
chungsteile hervorgegangen; die zentralen Ergebnisse préasentiert das Kapitel 4.

Die Ergebnisse aus der ersten Untersuchungsphase (Programmevaluation 2005/2006)
belegen die Wirksamkeit anhand von Standardkriterien im Rahmen einer Fall-
Kontroll-Studie. Eine Analyse der Reichweite zeigt, dass vor allem Eltern solche aus
sozial benachteiligten Bevdlkerungsschichten nur selten an den Erziehungskursen
teilnehmen. Hinter der zweiten Untersuchungsphase, der des Projekts BEEP (Biele-
felder Evaluation von Elternedukations-Programmen, 2006-2009) stand das Ziel, die
Reichweite préventiver Elternbildung durch Verankerung in Settings zu verbessern.
Das STEP-Programm ist dabei in Settings wie Schulen und KiTas integriert, in das
Jugend- und Familienhilfesystem eingepasst, oder in kommunalen Strukturen veran-
kert. Von Interesse ist, inwieweit es den STEP- Elternkursangeboten tber unter-
schiedliche Settings gelingt, schwer erreichbare Eltern einzubeziehen und ihrem Be-
darf entsprechend mit diesem Programm zu unterstitzen.

Im Anschluss an die theoretischen und die empirischen Kapitel der Arbeit werden
die Ergebnisse jeweils zusammengefasst und Schlussfolgerungen abgeleitet fur die
zukunftige Gestaltung, Evaluation und qualitatssichernde Weiterentwicklung von

Elternkursen in der Praxis.



1. Die Rolle der Eltern in der Pravention

Aufgrund der langfristigen weltweiten Beobachtung des Krankheitsgeschehens wird
fur die Bevolkerungen von Industrienationen ein Wandel im Krankheitsspektrum
beschrieben. Dieser epidemiologische Befund ist durch eine Zunahme chronischer
und nichtlbertragbarer Erkrankungen gekennzeichnet, zu denen auch die psychi-
schen Storungen gezéhlt werden (Maaz/Winter/Kuhlmey 2007). Der Begriff new
morbidity - neue Morbiditat, unter dem dieses Ph&nomen in die Literatur eingegan-
gen ist, bringt zum Ausdruck, dass sich die Qualitat gesundheitlicher Probleme ver-
andert hat (Palfrey/Tonniges/Green et al. 2005). Die psychischen Krankheitsbilder
sind heute ebenso verbreitet wie andere so genannte ,,Zivilisations* - oder ,,Volks-
krankheiten, etwa die Gesundheitsproblematiken, die mit Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel einher gehen. Im Jahr 2020, so schatzt die WHO, werden allein die
depressiven Stérungen die Herz- und GeféalRerkrankungen als haufigste Gesundheits-
storung abgelost haben (WHO 2006, 2008). Zurzeit rangieren die psychischen
Gesundheitsstorungen europaweit auf Platz zwei, wo sie 20% der Krankheitslast ver-
ursachen und somit den Herz-Kreislauf-Erkrankungen, welche mit 23% nach wie vor
den hochsten Anteil ausmachen, bereits dicht auf den Fersen sind (Zander/Busse
2010).

In Deutschland wie in vielen anderen L&ndern hat diese Seite der neuen Morbiditét
auch zu neuen Schwerpunktsetzungen in der gesundheitsbezogenen Forschung ge-
fuhrt. ,,Mental Health* ist zum Schlagwort in den internationalen Fachzeitschriften
geworden. Wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die Entstehungsbedingungen psychi-
scher Erkrankungen haben an Bedeutung gewonnen, und das Wissen um psychische
Belastungen und Risikokonstellationen oder die psychosozialen Gesundheitsfaktoren
spielt eine erheblich gréfiere Rolle als noch vor einigen Jahrzehnten. Zuvor wurde
der Psyche in erster Linie als EinflussgroRe im Zusammenhang mit kérperlichen Sto-
rungen und Erkrankungen (beispielsweise Bluthochdruck oder Herzinfarkt) Beach-
tung geschenkt. So ist etwa seit langem bekannt, dass psychische Faktoren, allen
voran das Erleben von Stress, ma3geblich beteiligt sind an der Entstehung, Auslo-

sung oder Chronifizierung vieler kdrperlicher Gesundheitsstérungen.



1.1 Mental Health wird zum internationalen Schwerpunkt

Mit der Zunahme seelischer Erkrankungen gewinnen auch seit Jahren deren Praven-
tion und die Forderung der psychischen Gesundheit auf internationaler und nationa-
ler Ebene an Bedeutung. Die WHO hat unléngst die Reduzierung der Krankheitslast,
die durch psychische Erkrankungen verursacht wird, weltweit zu einem zentralen
Gesundheitsziel erklart (WHO 2001). Auch in Europa hat man die Forderung der
psychischen Gesundheit inzwischen ganz oben auf die Agenda gesetzt (EU Grin-
buch 2005).

Mit dem Begriff ,,Krankheitslast* sei hier auf das subjektive Leid und Krankheits-
schicksal der einzelnen betroffenen Menschen, aber auch auf die entstehenden
Gesundheitskosten und Versorgungsproblematiken im Gesundheitssystem hingewie-
sen:

(a) EinbuRen in der Lebensqualitdt sowie der psychischen Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit sind mit hohem subjektivem Leid verbunden. Sie ziehen evtl. den Ver-
lust des Arbeitsplatzes nach sich. Nicht selten zerbrechen so Partnerschaften und
Freundschaften und Betroffene geraten in die soziale Isolation.

(b) Die Behandlung und Nachsorge fiir psychisch erkrankte Menschen ist zeit- und
kostenintensiv. Bei der Heilung oder Linderung psychischer Erkrankungen stehen
die psychotherapeutischen Verfahren und psychosozialen Unterstitzungsansatze als
Behandlungsansatze im Mittelpunkt, die zum Teil durch medikamentdse Therapien
unterstutzt werden. Eine stationdre und ambulante Versorgung ist aufwendig und
erfordert vielfaltige Kompetenz. Psychische Erkrankungen verlaufen oft chronisch
und beeintréchtigen die Betroffenen dauerhaft. Dies erfordert langfristige oder wie-
derholte arztliche und psychotherapeutische Behandlungen und Nachsorge. Beglei-
tung, Beratung und ,,Lebenshilfe”, die zur Bewaltigung psychischer Krisen notwen-
dig sind, fordern die ohnehin strapazierten psychosozialen Versorgungssysteme.

(c) Verlust der Arbeitskraft. Seelische Erkrankungen sind die vierthdufigste Ursache
fur krankheitsbedingtes Ausfallen von Mitarbeitern/-innen am Arbeitsplatz. So sind
korperliche Gesundheitsstérungen zwar insgesamt haufiger fur die Fehlzeiten ver-
antwortlich, jedoch fehlen Menschen, wenn sie psychisch erkranken, deutlich langer
(durchschnittlich fast 23 Tage) (Fehlzeiten Report 2010). Nicht zuletzt werden viele



dieser Mitarbeiter/innen dauerhaft berufs- oder erwerbsunfahig, sodass die staatli-
chen Unterstiitzungssysteme eintreten missen.

Die Zunahme psychischer Storungen und die erhohte Erkrankungsgefahr haben den
gesundheitsbezogenen Versorgungsbedarf der Bevdlkerung bereits verandert. Dies
erfordert ein Umdenken in der Gesundheitspolitik und im Gesundheitswesen. Wah-
rend Experten in Amerika infolge der Zunahme psychischer Erkrankungen bereits
mit einem Zusammenbruch des Behandlungssystems rechnen (Albee 2006), er-
scheint dieses in Deutschland vergleichsweise gut. Zumindest der Bedarf der er-
wachsenen Bevolkerung an medizinischen und psychologischen Behandlungsange-
boten kann relativ gut gedeckt zu werden. Als liickenhaft hingegen wird die Versor-
gungslage zum einen in Bezug auf praventive Angebote und psychosoziale Unter-
stitzungsleistungen beschrieben, welche einer drztlichen und psychotherapeutische
Behandlung vorgeschaltet sind oder diese flankieren, wie die Beratung und Beglei-
tung im Alltag oder bei der Wiedereingliederung in den Beruf nach einem Klinikauf-
enthalt (EU Grunbuch 2005). Zum anderen ist speziell die Gruppe der Kinder und
Jugendlichen unterversorgt, wobei flr diese Bevolkerungsgruppe sowohl die préaven-
tiven Stufen (Vorbeugung, Friherkennung) als auch die psychotherapeutischen Be-
handlungskapazitaten als defizitér gelten (BMG 2008; RKI/BzgA 2008).

1.1.1 Kinder und Jugendliche - bedeutsame Zielgruppe friher Pravention

Die deutlichste und nachhaltigste Reduzierung der ,,Krankheitslast* fir Betroffene
wie fir die gesundheitlichen und psychosozialen Versorgungssysteme lasst sich na-
turgemaR dann erreichen, wenn es gar nicht erst zu einer Ausbildung schwerwiegen-
der Gesundheitsstérungen oder deren Chronifizierung kommt. Ebenso wie kérperli-
chen Erkrankungen kann vielen psychischen Beeintrachtigungen vorgebeugt werden.
Mit dem heutigen Wissen ber die Entstehungsbedingungen psychischer Stérungen,
der Kenntnis psychischer Gesundheitsrisiken und derjenigen Faktoren, die die psy-
chische Gesundheit fordern und erhalten, ist es mdglich, Gefahren fir die psychische
Gesundheit zu erkennen, und einer Krankheitsdynamik im Vorfeld mit stabilisieren-

den MaRnahmen zu begegnen.

Psychische Erkrankungen und psychosoziale Beeintrachtigungen des Erwachsenen-

alters lassen sich in vielen Fallen auf disponierende Risikolagen oder psychische



Belastungssituationen - aber auch psychische Auffalligkeiten - zuriickfthren, die im
Kindes- und Jugendalter erkennbar sind oder sich in frihen Lebensphasen manifes-
tieren. Friih erkennen und friihzeitig vorbeugen (so dass Storungen mit Krankheits-
wert tatsachlich langfristig verhindert und abgemildert wirden) hiel3e also nach dem
heutigen Erkenntnisstand, schon im Kindesalter mit Prdavention zu beginnen. Ein
sinnvoll angelegtes Praventionskonzept misste, wenn es um psychische Stérungen
und psychosoziale Beeintrachtigungen geht, in puncto Friiherkennung, friihe Préven-
tion und Gesundheitsforderung die Gruppe der Kinder und Jugendlichen grundsatz-
lich einschlieRen. Je friher eine gravierende Belastungskonstellation oder die Anzei-
chen einer Krankheitsgenese erkannt werden, umso wirkungsvoller ist Pravention,
und desto groRer ist der Gewinn an Gesundheit aus Sicht des gesundheitlich Geféhr-

deten und seiner Angehdrigen.

Bisherige Datenlage zur psychischen Gesundheit von Kindern und Praventionsbe-

deutung des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)

Aktuelle Daten zum psychischen Gesundheitsstatus von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland haben den konkreten Anlass gegeben, das Préventionsthema fur diese
Altersgruppe und den psychischen Gesundheitsbereich aufzugreifen. Der Kinder-
und Jugendgesunheitssurvey (KiGGS) zeichnet erstmalig ein représentatives Bild
von der Art und Verbreitung psychischer Gesundheitsproblematiken (RKI/BzgA
2008). Damit hat die vom Robert-Koch-Institut zwischen 2003 und 2006 durchge-
fuhrte Studie eine epidemiologische Liicke geschlossen. Die Ergebnisse starken ei-
nerseits die Argumentation fir praventive Bemiihungen im Kindes- und Jugendalter.
Andererseits geben die gewonnenen Erkenntnisse Hinweise darauf, wie und wo bei
einer FOorderung der psychischen Gesundheit angesetzt werden kann.

MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung sind, egal ob sie beispiels-
weise mit Programmen zur (Lebens-)Kompetenzstarkung am Individuum ansetzen
oder die Strukturen und Bedingungen der Lebenswelten von Kindern und Jugendli-
chen, etwa durch Schulentwicklung, positiv verandern, stets mit Ausgaben, Investiti-
onen und Kraftanstrengungen verbunden, die gerechtfertigt sein wollen. Abgesichert
werden Préventionsvorhaben durch Gesundheitsdaten, die Uber die allgemeine
Auftretenswahrscheinlichkeit verschiedener Stérungen, den Zusammenhang zwi-

schen verschiedenen Krankheitsbildern oder das Auftreten in bestimmten Bevolke-



rungsgruppen Aufschluss geben. Représentative Erhebungen zum Gesundheitsstatus,
zu altersgruppenspezifischen Symptomatiken und zu Zusammenhangen mit weiteren
soziodemografischen Faktoren, die beispielsweise Auskunft geben lber die Haufung
solcher Beeintrachtigungen in spezifischen Gruppen, in Abhangigkeit vom Alter,
dem sozialem Status oder dem Geschlecht, sind wichtige Voraussetzungen fir gut
abgestimmte Préventionsstrategien. Reprasentative und differenzierenden Gesund-
heitsdaten, wie sie die KiGGS-Studie hervorgebracht hat, sind grundlegend fur die
Entscheidung, wann, wie oder mit welcher Intensitat Pravention ansetzt und an wel-
chen Bevolkerungsgruppen sich praventives Handeln in der Praxis ausrichten sollte.
Schliellich sollen sich gesundheitsstarkende und praventive Initiativen auf reelle,
also auf belegte und bedeutsame, Gesundheitsgefahren konzentrieren, und nicht etwa
auf ,,Phantome®, Modediagnosen oder medial aufgewertete Einzelfalle'. AuRerdem
ist es wichtig, dass die entsprechenden MalRnahmen insbesondere bei hoch geféhrde-
ten Teilen der Bevolkerung (Risikogruppen) ankommen. Préventives Handeln muss
also durch epidemiologische Daten fundiert sein.

Fur die Gruppe der Kinder und Jugendlichen fehlte es in Deutschland an solchen
Gesundheitsdaten. Vor allem die Erkenntnislage zur psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen erschien hinsichtlich der Préventionsplanung/-forderung
nicht hinreichend.

Die Gesundheitsberichterstattung fur diese Altersspanne ist, abgesehen von Neuge-
borenen und S&uglingen, ohnehin sehr viel lickenhafter als flir erwachsene Men-
schen. Zudem hatte vor der Veroffentlichung der KiGGS-Studie die Erfassung psy-
chischer Gesundheit und Krankheit hinter den Erhebungen zum korperlichen
Gesundheitsstatus zurlickgestanden. Verschiedene Grinde, wie beispielsweise die
grundsétzlich schwierigere und aufwendigere Diagnostik psychischer Auffalligkeiten
bei Kindern und Jugendlichen, das Fehlen geeigneter (das heiflt beispielsweise alters-
spezifischer und altersdifferenzierender) Erhebungsinstrumente, aber auch besondere
Vorsicht oder grundsatzliche Vorbehalte gegen eine Psychopathologisierung und
Stigmatisierung von Kindern durch psychodiagnostische Verfahren, haben dabei eine

Rolle gespielt.

! Nicht selten ergeben unter éffentlichem Druck beschlossene Schnellschiisse wirkungslose Alibi-
Strategien, die nur Ressourcen verbrauchen, ohne dem tatsachlichen Bedarf der Bevolkerung zu ent-
sprechen.



Far Deutschland mussten sich die Forderungen nach verstarkter Pravention zunachst
auf Schatzungen auf der Basis internationaler Trends und auf nicht-représentative
nationale Studien oder spezialisierte Untersuchungen zu umgrenzten Stérungsbildern
oder bestimmten Altersbereichen berufen. Heute steht eine grundsétzliche Forderung
nach Pravention und Forderung der psychischen Gesundheit bei Heranwachsenden in
Deutschland auf einem besseren Fundament, da sie sich nun auf repréasentative, pra-

zise Daten zum psychischen Gesundheitsstatus stutzen kann.

1.1.2 Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land: Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)

Die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys vermitteln einen umfas-
senden Gesamteindruck vom Gesundheitsstatus der heranwachsenden Generation
uber alle Altersgruppen hinweg im gesamten Bundesgebiet. Die Daten erlauben di-
rekte Vergleiche zwischen Bevolkerungsschichten, Regionen oder verschiedenen
Krankheitshildern bei Kindern und Jugendlichen. Uber verschiedene Module wurde
ein weites Spektrum von physiologischen und psychologischen Gesundheits- und
Krankheitsmarkern sowie MaRen zum Gesundheitsverhalten und zur subjektiven

Gesundheit (gesundheitsbezogene Lebensqualitét) festgehalten.

Der psychische Gesundheitsstatus von Kindern und Jugendlichen bildete einen
Untersuchungsschwerpunkt innerhalb Studie. Dieser wurde Uber ein spezielles Mo-
dul (,,BELLA®) sehr griindlich erfragt, sodass Daten zu psychischen und Verhaltens-
auffalligkeiten, zum sozio-emotionalen Entwicklungsstatus sowie zum Vorhanden-
sein  psychosozialer Ressourcen und Risikofaktoren vorliegen (Ravens-
Sieberer/Wille/Bettge et al. 2007). Nach diesen Erhebungen werden bevélkerungs-
weit insgesamt 15% aller Kinder im Alter von 3-17 Jahren im Hinblick auf psychi-
sche und Verhaltensauffélligkeiten (eingeschlossen emotionale Probleme, ADHS
sowie Kinder als Opfer oder Tater von Gewalt) als ,,aufféllig oder grenzwertig* ein-

geschatzt. Weitere zentrale Ergebnisse:

e Kinder und Jugendliche aus der Unterschicht sind deutlich haufiger betroffen
als solche aus den sozio-6konomisch besser gestellten Bevélkerungsschich-

ten.



Das Auftreten von Stérungen variiert mit dem Geschlecht: 12% der Madchen
und 18% der Jungen (Altersgruppe 3-17) weisen Verhaltensauffalligkeiten
und/oder emotionale Probleme auf; 21,9% der Madchen im Alter von 11 bis

17 Jahren zeigen Symptome einer Essstorung, bei den Jungen sind es 7,8% .

Am hé&ufigsten kommen in der Altersgruppe der 7-17-J&hrigen folgende Be-
eintrachtigungen vor: Angste (10%), Stérungen des Sozialverhaltens (7,6%)
und Depressionen (5,4%).

Keine ausreichenden psychosozialen Ressourcen werden fir ungefahr 20%
aller Kinder und Jugendlichen diagnostiziert (Erhart/Holling/Bettge et al.
2007).

10



1.2 Relevanz und Implikationen fur Public Health

Betrachtet man die Ergebnisse von KiGGs zusammen mit Erkenntnissen aus weite-
ren einschlagigen Studien, so lasst sich die Relevanz des Themas fiir Public Health,
im Hinblick auf die Schwerpunktziele und Handlungskonzepte der Gesundheitsfor-

derung, in mehreren Punkten belegen.
1.2.1 Die Gesundheitsproblematik als Herausforderung an Public Health

Der Verbreitungsgrad erfordert praventives Handeln in der Breite

Im Lichte der neueren Forschungsergebnisse zur Kinder- und Jugendgesundheit er-
scheint es dringlich, den seelischen Problemen und psychosozialen Beeintréchtigun-
gen in dieser Altersgruppe erhdhte Aufmerksamkeit zu schenken. Denn wie bei den
Erwachsenen bilden sich bei Kindern und Jugendlichen die Erscheinungsformen ei-
ner neuen Morbiditdt auch mit psychischen Problemen und psychosozialen Beein-
tréachtigungen ab. Ein relativ stabiler, bedeutsamer Prozentsatz von Kindern und Ju-
gendlichen ist von psychischen Problemen betroffen. Es handelt sich also um eine
Gesundheitsproblematik, die Strategien der Pravention und Gesundheitsforderung
nahelegt, welche die gesamte Bevdlkerung einschlielen. Punktuelles Ansetzen wird

der Problematik nicht gerecht, sie ist daher ein Thema flr Public Health.

Die praventive Versorgungslage fur Kinder und Jugendliche ist defizitar

Beziglich der praventiven Versorgungslage sind gerade fir die Kinder und Jugendli-
chen deutliche Defizite zu beanstanden. Friherkennung und frihe Praventi-
on/Gesundheitsforderung werden in Deutschland als stark entwicklungsbedirftig
eingestuft. Aber auch die adaquate Behandlung, insbesondere in sozial benachteilig-
ten Bevolkerungsgruppen, lasst zu winschen brig. Man schéatzt, dass allenfalls die
Hélfte aller Kinder, die behandlungsbedurftig sind, auch tatsachlich in éarztli-
cher/psychotherapeutischer Behandlung sind (BMG 2008, RKI/BzgA 2008). Dieses
sind Anzeichen dafiir, dass die Sensibilitat fir psychische Probleme bei Kindern und
Jugendlichen noch nicht ausreichend da ist oder zumindest nicht derart, dass man in

breite Bevélkerungsschichten vordringt.
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Die Erkrankungsanfalligkeit einer besonderen Bevolkerungsgruppe gerat in den Fo-

kus

Die Argumente fir praventive Bemuhungen speziell innerhalb dieser Altersgruppe
speisen sich nicht mehr nur aus der gut belegten Kontinuitat zwischen Risikokonstel-
lationen, Belastungssituationen beziehungsweise psychischen Problemen und Auffél-
ligkeiten in der Kindheit sowie einem grofRen Anteil der behandlungswirdigen psy-
chischen und psychosomatischen Erkrankungen im Erwachsenenalter. Die psychi-
schen Beeintrachtigungen von Kindern und Jugendlichen verdienen auch fir sich
genommen, das heil3t als altersspezifischer Krankheitsbereich innerhalb dieser Le-
bensphase, besondere Aufmerksamkeit.

So wadre einerseits auf die gravierenden Folgen und Konsequenzen von emotionalen
Beeintrachtigungen und Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter hin-
zuweisen. Psychische Stérungen beeinflussen die Qualitét der Lebensphase Kindheit
als solche. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat und das subjektive Wohlbefin-
den fallen bei Kindern deutlich ab, wenn sie von psychischen Problemen betroffen
sind (Ravens-Sieberer/Ellert/Erhart 2007). Die Bewaéltigung und die Kompensation
psychischer Probleme zehren zudem enorm an den Entwicklungsressourcen eines
Kindes, und kénnen so die Lern- und Entwicklungschancen einschranken. Schon
frith wird so die Basis des ,,.Lebenserfolgs* und der Freiheitsgrade, die das Leben
einmal haben wird, geschwécht. Schliellich fordert es immer die ganze Familie,
wenn ein Kind ernsthaft und/oder chronisch erkrankt. Auch eine psychische Erkran-
kung beansprucht die Krafte aller Mitglieder der Familie. Andererseits muss gerade
bei der die Gestaltung von MalRnahmen zur Prévention und Fritherkennung berlck-
sichtigt werden, dass psychisches Leid und emotionales Ungleichgewicht bei Kin-
dern anders zum Ausdruck kommt als bei Erwachsenen, beispielsweise durch alters-
spezifische Storungsbilder und/oder vollig andere Symptomatiken (Dépfner/Gortz-
Dorten/Lehmkuhl 2008). Die kindliche Psyche (Psychodynamik/Psychopathologie)
entzieht sich dem Vergleich mit der Psyche (Psychodynamik/Psychopathologie) ei-
nes Erwachsenen. Insofern haben psychische Beeintrachtigungen bei Kindern und
Jugendlichen ihr eigenes Gesicht und missen gesondert betrachtet und eingeordnet
werden. Psychische und Verhaltensauffalligkeiten sowie emotionale und soziale Be-
eintrachtigungen im Kindes- und Jugendalter mussen, wie oben bereits angemerkt

wurde, stets im speziellen Kontext kindlicher Entwicklung gedeutet werden.

12



Belegte Abhangigkeit der Erkrankungshaufigkeit von sozialen Faktoren

Die Etablierung sozial gerechter Gesundheitschancen ist ein zentrales Ziel von Pub-
lic Health. Die Chancen von Kindern, eine gesunde Psyche zu entwickeln, sind in
Abhéngigkeit von ihrer sozialen Lage und ihrem Geschlecht ungleich verteilt. Das
ungleich verteilte Erkrankungsrisiko und ein im Falle sozialer Benachteiligung er-
hohter Bedarf an Prévention und Gesundheitsforderung werden darum hier themati-
siert.

Als der einflussreichste Faktor des psychischen Gesundheitsstatus, der bei KiGGS
uber den sozio-emotionalen Entwicklungsstatus und die Ausbildung psychosozialer
Ressourcen der Kinder und Jugendlichen aufgenommen wurde, zeichnet sich neben
dem Geschlecht die soziale Schicht ab?. So sind von den Kindern und Jugendlichen
(Alter 0-17 Jahre) aus Familien der Unterschicht 12,2% von psychischen Problemen
betroffen. Psychische Auffalligkeiten entwickeln sich bei ihnen somit in etwa dop-
pelt so haufig wie bei Kindern aus Mittelschichtfamilien (6,4%), im Vergleich zu
solchen aus den obersten sozio-6konomischen Schichten (3,5%) gar drei- bis viermal
so haufig (Holling, Erhart, Ravens-Sieberer & Schlack 2007, 785).

Die soziale Lage und Schichtzugehérigkeit beeinflusst zwar auch die Ausbildung
korperlicher Erkrankungen bei Kindern deutlich (Mielck 2002; Richter 2005; Rich-
ter/Hurrelmann 2008). Die Diskrepanz zwischen den sozial benachteiligten und den
privilegierten Bevolkerungsgruppen ist bei den psychischen Auffalligkeiten aber
deutlicher ausgepragt als bei den korperlich-organischen Krankheitsmarkern. Die
Disparitat scheint sich im Bereich psychischer Gesundheit offensichtlich besonders
stark zu entwickeln.

Die negativen Folgen von Kinderarmut fiir die seelische Gesundheit beschéftigen die
Forschung zunehmend. Soziale Benachteiligung und familialer Stress wirken sich in
den so entscheidenden friihen Entwicklungsphasen des Menschen besonders negativ
aus (Albee 2006). In seinem Review ,,The Environment of Childhood Poverty
weist Evans (2004) darauf hin, dass Armut auch als ein bundelnder und vermittelnder
Faktor verstanden werden muss, der die Wahrscheinlichkeit fir arme Kinder erhoht,
krankheitsfordernden psychosozialen Bedingungen in ihrer Familie ausgesetzt zu

sein.

2 Es wurde nach fiinf sozio-6konomischen Schichten differenziert, die fiir den statistischen Vergleich
zu drei Schichtgruppen zusammengefasst wurden.
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Kinder werden als die vielversprechendste Bevdlkerungsgruppe eingeordnet, um
sozial gerechte Gesundheitschancen zu etablieren (Mielck/Graham/Bremberg 2002).
Aus der Strategie der Bundesregierung zur Forderung der Kindergesundheit (BMG
2008, 8): ,,Zu den vordringlichsten Aufgaben z&hlt die Forderung gesundheitlicher
Chancengleichheit®. Kinder aus sozial schwachen Familien sind besonders in ihrer
psychischen Gesundheit und Entwicklung geféhrdet. Die schichtassoziierten Unter-
schiede und ungleichen Gesundheitschancen sind so deutlich, dass die Prévention
nicht ohne den Einsatz gezielter Strategien auskommt.

Bedeutsamkeit des psychischen Gesundheitsaspekts fur einen ganzheitlichen
Gesundheitsbegriff

Ihre Tradition verpflichtet Vertreterinnen und Vertreter von Public Health, die Ge-
sundheit der Psyche sehr ernst zu nehmen sowie die seelischen Erkrankungen und
emotionalen oder sozialen Beeintrachtigungen in der 6ffentlichen Wahrnehmung
nicht hinter den korperlichen Krankheiten zurlckstehen zu lassen. Die Public Health
Sciences berufen sich dahingehend auf die Ottawa-Charta zur Gesundheitsforde-
rung, welche die World Health Organisation (WHQO) 1986 zu Papier brachte, und mit
der an einen ganzheitlichen Gesundheitsbegriff angeknipft wurde, den die WHO
bereits 1946 formuliert hatte (WHO 1986, 1946). Dieser hebt die Bedeutung erlebter
(subjektiver) Gesundheitsqualitat hervor und betont somit den Stellenwert der emoti-

onal-psychischen und sozialen Befindlichkeit.

1.2.2 Pathologisierung durch Krankheitsbegriffe oder Sensibilisierung fur
kindliche Lebenswelten? Positionierung in einer kritischen Diskussion

In den Gesundheitswissenschaften/Public Health wird eine kritische Diskussion um
die (Psycho-)Diagnostik gefiihrt. Geht es um Kinder, ist man besonders wachsam.
Dieser Abschnitt stellt diese Bedenken dar und erdrtert eine Gegenposition, anhand
welcher sich die vorliegende Arbeit mit ihrem Thema und ihren Zielen in der kritisch
gefuhrten Diskussion um psychische Auffélligkeiten bei Kindern und Jugendlichen

positioniert.
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Stigmatisierung durch Storungs-Begriffe, Medikalisierung

Egal ob man nun von Problemen, Auffalligkeiten, Erkrankungen oder St6rungen
spricht: Sobald das Attribut ,,psychisch* davor steht, bekommen diese Begriffe einen
besonderen Beigeschmack. Sie konnen Unverstandnis, Missverstandnisse, Bestur-
zung, Verwirrung, Schuldgefihle oder Ablehnung hervorrufen und regen die Um-
welt zu vielfaltigen Spekulationen an. Manch einer mochte solche Begriffe mit
Kindheit oder Kindern darum gar nicht erst in Zusammenhang gebracht wissen. Tat-
séchlich kénnen sie zum sozialen Stigma werden und dadurch beim Betroffenen und
seinen Angehorigen zusatzliches Leid bewirken.

Das Verhalten, Fuhlen oder So-Sein eines Individuums wird vor allem dann proble-
matisiert, wenn es von Erwartungen der Aufenwelt abweicht, welche durch gesell-
schaftliche Normvorstellungen gepréagt sind. Darum lasst sich behaupten, dass der
Umgang mit diesen Kategorien dazu beitragt, dass Normen aufrechterhalten werden,
indem (abweichende) Individuen als ,,gestort™ oder &hnlich eingeordnet werden und
ihr Verhalten problematisiert wird. Werden solche Normen sehr rigide gehandhabt,
fuhrt dies zur Dramatisierung von Abweichungen und zu tbertriebenen Anpassungs-
erwartungen an Kinder und Jugendliche. Nicht konformes Verhalten ist ja geradezu
typisch fur Kinder und Jugendliche und Ausdruck davon, dass sie sich entwickeln,
reifen und als Personlichkeiten autonom werden. Diese Prozesse erfordern darum
mehr Toleranzen.

Im Zusammenhang mit der Medikalisierungshypothese wird die Diagnosehdufigkeit
psychischer Storungen Kritisiert, eine Zunahme psychischer Erkrankungen grund-
satzlich angezweifelt und der medikamentdse Behandlungsansatz in Frage gestellt,
von dem vorrangig die Pharmafirmen profitieren (Trojan 2007). Hier wird hingegen
die Ansicht vertreten, dass nicht unbedingt die Diagnose problematisch ist, sondern
die Antwort(en) darauf fragwirdig erscheinen. Als kritisch muss darlber hinaus eine
einseitige Attribuierung von Krankheitsursachen an das Individuum und dessen Pro-
blematisierung angesehen werden, wéhrend die krankheitsfordernden Lebensbedin-
gungen aus der Wahrnehmung herausfallen.

Die psychischen Erkrankungen und klinisch-psychologischen Diagnosen werden im
Allgemeinen nicht gern angefasst. Es ist schwierig bis unmdglich, Gesundheit und
Krankheit der Psyche objektiv zu bestimmen. Nichtern betrachtet umschreiben die

diagnostischen Begriffe jedoch nichts anderes als ,,Krankheiten der Seele”. Keinem
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Kind ist es zu wunschen, seelisch krank zu sein. Die Gesundheit der Seele im Positi-
ven und die Krankheit oder Stérung der Psyche im Negativen missen, im Ubrigen

auch unabhéngig von einer arztlichen Diagnose, ernst genommen werden.

Kinder als Seismografen veranderter Lebenswelten

Die Psyche von Kindern reagiert hochempfindlich auf die soziale Befindlichkeit und
Lebenssituation ihrer Familie sowie auf die Qualitat der Lebenswelten, in die sie je
nach Schichtzugehorigkeit eingefasst sind, und denen sie kaum ausweichen kénnen.
Soziale Benachteiligung und/oder eine ungunstige Familiensituation schlagen sich
bei vielen Kindern auch auf die psychische Gesundheit nieder. Zahlreiche Studien
belegen immer wieder die engen Zusammenhange zwischen psychischer Gesundheit
sowie sozialen, familialen und lebensweltlichen Faktoren. Fir die Gesundheitswis-
senschaften und Public Health ist diese Erkrankungstendenz von besonderem Inte-
resse, denn sie muss (auch) in einem engen Zusammenhang mit den veranderten fa-
milialen und gesamtgesellschaftlichen Bedingungen des Aufwachsens fiir Kinder
gesehen werden. Die heutige Situation von Eltern, welche die Familienaufgaben un-
ter wachsendem Druck bewaltigen (Merkle/Wippermann 2008), haben die ,,psycho-
soziale Qualitdt™ ihrer Lebenswelten ebenso verandert wie das Erleben zunehmender
sozialer Ungleichheit oder der erhéhte Stress durch Leistungsdruck in der Schule
(Hurrelmann 2002).

So kann man die doch beachtliche Zahl emotionaler und Verhaltensprobleme auch
als ein Signal interpretieren, das danach fragen lasst, was sie als Phdnomene uber die
heutigen Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen aussagen. In diesem Sinne
schliel3t Hurrelmann etwa von der starken Verbreitung psychosomatischer Stérungen
oder stressvermittelter Symptome wie Kopfschmerzen, Magenschmerzen, Ricken-
schmerzen und Verdauungsstorungen unter Kindern und Jugendlichen darauf, dass
der Alltag von Kindern und Jugendlichen zunehmend durch Stress gepragt sei (Hur-
relmann/Klocke/Melzer & Ravens — Sieberer 2003). Er bezeichnet Kinder als ,,Seis-
mografen®. Einen zuverldssigeren Anzeiger fir gute oder schlechte Lebensbedingun-
gen gebe es nicht. Ein doch beachtenswerter Teil der Kinder reagiert mit psychischen
Problemen auch auf die gesellschaftlichen Lebensbedingungen und zeigt an, dass es
fur Kinder schwieriger geworden, ihr seelisches Gleichgewicht zu finden oder zu

behalten.
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Eine Verstarkung von Ansétzen der Prévention und Gesundheitsforderung, die sich
speziell auf die psychosoziale Gesundheit dieser Altersgruppe ausrichten, psychische
und soziale Ressourcen frihzeitig stdrken und dabei an den kindlichen Lebenswelten
ansetzen, wird von gesundheitswissenschaftlicher Seite schon seit Langerem gefor-
dert (Ihle/Esser 2002; Hurrelmann et al. 2003). Kinder und Jugendliche, die auf ihre
Lebenswelten gar nicht oder nur sehr bedingt Einfluss nehmen konnen, sind darauf
angewiesen, dass ihre Lebenswelten ,,von auflen“ gesundheitsforderlich gestaltet

werden.

Fazit

Die psychischen Gesundheitsstorungen zéhlen zu den gravierenden Krankheitser-
scheinungen unserer Zeit. Vertreter von Public Health missen sich mit dieser fur
unsere Epoche und Lebensform typischen Gesundheitsproblematik in Forschung und
Praxis auseinandersetzen. In der Diskussion um Gesundheit, Krankheit und Lebens-
qualitat sind damit neue Begriffe und Fragen aufgetaucht, die die Auseinanderset-
zung mit dem Themenkomplex ,,Gesundheit und Krankheit* nachhaltig beeinflussen.
Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht ist die gewachsene Aufmerksamkeit auch
eine Chance, fur den ganzheitlichen Gesundheitsbegriff einzutreten, dem sich die
Public Health Sciences verpflichtet sehen. Die Férderung der psychischen Gesund-
heit bei Kindern und Jugendlichen ist eine besondere Herausforderung, und die Ant-
wort darauf kann nicht der Einsatz von Psychopharmaka bei Kindern sein. Stattdes-
sen gilt es, fur Pravention und Gesundheitsforderung einzutreten, die an den psycho-
sozialen Bedingungen in den kindlichen Lebenswelten ansetzen. Dazu gehort es
auch, die Umsetzung vorhandener Plane einzufordern oder sich kritisch mit vorhan-
denen Praventionszielen und -konzepten auseinander zu setzen, um gegebenenfalls
auf Einseitigkeiten oder Defizite hinzuweisen. Die Handlungsmaximen von Public
Health implizieren es, geeignete Strategien ausfindig zu machen, zu Uberprifen und

weiter zu entwickeln.
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1.3  Politisch-rechtliche Verankerung préaventiver Zielsetzungen

fur Kinder und Jugendliche

Um die Bevolkerung zu erreichen und die Gesundheit der Menschen nachhaltig zu
schutzen, mussen Pravention und Gesundheitsférderung auf verschiedenen Entschei-
dungs- und Handlungsebenen getragen, gestaltet und umgesetzt werden. Uber die
allgemeinen nationalen Rahmenbedingungen wird auf politischer Ebene entschieden.
Es gibt ein wichtiges Signal an die Offentlichkeit und andere Politikbereiche,
gesundheitspolitische Richtlinien zu formulieren und Schwerpunkte fir die Praven-
tion zu setzen. Auch werden dadurch Handlungsdruck sowie eine Rechtfertigungs-
grundlage fur die Praxis geschaffen.

In verschiedenen Ressorts werden Vorgaben oder Gesetze formuliert, die sich spezi-
ell auf die psychische Gesundheit und psychosoziale Entwicklungsforderung von
Kindern und Jugendlichen beziehen. Sie geben Aufschluss tber den politischen Stel-

lenwert der Kindergesundheit.

1.3.1 Forderung der Kindergesundheit auf gesamtpolitischer Ebene

Mit dem Nationalen Aktionsplan fir ein kindgerechtes Deutschland 2005 — 2010 ist
speziell fir die Bevolkerungsgruppe der Kinder und Jugendlichen ein Politikschwer-
punkt mit starkem Gesundheitsbezug gesetzt worden, der ressortiibergreifend umge-
setzt wird (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2005). Der
Aktionsplan formuliert Zielsetzungen auf sechs Handlungsebenen, darunter ,,Auf-
wachsen ohne Gewalt" sowie ,,Férderung eines gesunden Lebens und gesunder Um-
weltbedingungen®. Ausgangspunkt ist die UN-Kinderrechtskonvention, die das
Recht auf ,,Uberleben, Entwicklung und Gesundheit festhalt (UNO 1992). Experten
fordern speziell fur die Gruppe der Kinder und Jugendlichen eine gesundheitsfor-
dernde Gesamtpolitik, die vor allem verlassliche Lebenswelten fiir Kinder schaffen
sollte (Betram 2006). VVon gesundheitswissenschaftlicher Seite wird der Aktionsplan
gelobt, weil darin politische Handlungsziele flr eine Zielgruppe sektoribergreifend
formuliert werden (Altgeld/Kolip 2007, 34). Fruchtbar aus gesundheitswissenschaft-
licher Sicht war der Aktionsplan insofern, als daraus unter anderem die Strategie der
Bundesregierung zur Férderung der Kindergesundheit hervorgegangen ist, womit
das Bundesministerium fiir Gesundheit einen weiteren Rahmenplan geschaffen hat
(BMG 2008). Die Ergebnisse und Empfehlungen aus der vom BMG (mit-
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)geforderten KiGGS-Studie waren grundlegend fiir die darin formulierten konkreten

Handlungsziele.

Zunachst einmal werden Pravention und Gesundheitsforderung in der BMG-
Strategie explizit als zentrales Handlungsfeld erklart, und der ,,Ausbau der Préventi-
on zu einer eigenstandigen Sdule der gesundheitlichen Versorgung® beschlossen
(BMG 2008, 9). Ziel sei es, so das Papier weiter, ,,sowohl die individuelle Gesund-
heitskompetenz der Kinder und Jugendlichen als auch ihre konkreten Lern- und Le-
bensbedingungen gesundheitsforderlich zu gestalten” (ebd.). Des Weiteren richtet
das Bundesministerium einen seiner Handlungsschwerpunkte auf die Forderung der
psychischen Entwicklung und Gesundheit der Kinder aus. Zur konkreten Umsetzung
dieser speziellen Zielsetzung wird beispielsweise die Aufnahme psychischer
Gesundheitsmarker in die Kinder-Vorsorgeuntersuchung (,,U-Untersuchungen) an-
gestrebt, um so die Friiherkennung psychischer Auffalligkeiten und Stérungsdyna-
miken zu verbessern. In diesen Punkten greift das Bundesministerium die Empfeh-
lungen der Autor/-innen der KiGGS-Studie direkt auf. Daneben wird der Prévention
von héuslicher Gewalt und Vernachldssigung, welche die Entwicklung der kindli-
chen Psyche erheblich gefédhrden, ein besonderer Stellenwert eingerdumt. So sollen
beispielsweise im Rahmen des Aktionsprogramms ,,Friihe Hilfen fir Eltern und Kin-
der und soziale Frihwarnsysteme* Modellprojekte zum Schutz vor Misshandlung
etabliert werden, die die ganz kleinen Kinder bis drei Jahren im Blick haben.

Auch das Ansetzen an Lebenswelten wird vom Bundesgesundheitsministerium nun
aufgegriffen: ,,Pravention muss in Kindertagesstitten und Schulen ansetzen®, so ist
im Papier der Bundesregierung zur Forderung der Kindergesundheit zu lesen (BMG
2008, 9).

1.3.2 Sozialrechtliche Verankerung praventiver Ziele im Erziehungskontext

Die préventiven Bezuge von Kindererziehung, Kinderrechten und Elternverantwor-
tung lassen sich im Rahmen des gesetzlich verankerten Erziehungsauftrags der Eltern
aufzeigen. Sie veranschaulichen auch eine sozialrechtliche Dimension praventiver

Zielsetzungen.
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Das Recht auf Erziehung und die Verantwortung der Eltern

(1) Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Férderung seiner Entwick-
lung und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemein-
schaftsfahigen Personlichkeit.

(2) 2.1 Pflege und Erziehung der Kinder sind das naturliche Recht der
Eltern und die zuvorderst ihnen obliegende Pflicht. 2.2 Uber ihre Beta-
tigung wacht die staatliche Gemeinschaft. (8 1 SGB VIII, Abs. 1, 2)

Das Kinderrecht auf Entwicklung fordert im Grunde genommen zentrale psychische
Gesundheitsressourcen ein, fur die die Eltern durch ihre Erziehung die Hauptverant-

wortung tragen.
Das Recht des Kindes auf eine gewaltfreie Erziehung

Mit der Verabschiedung des neu formulierten zweiten Absatzes des Gesetzes zum
Gewaltverbot in der Kindererziehung (8 1631 Abs. 2, BGB V) im Deutschen Bun-
destag im Juli 2000 setzt der Staat ein klares Zeichen gegen physische und psychi-
sche Gewalt an Kindern. Das Recht des Kindes auf eine gewaltfreie Erziehung ist

wie folgt verankert:

Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. Korperliche Bestra-
fungen, seelische Verletzungen und andere entwiirdigende Malinahmen
sind unzulassig.

Unter Erziehungsgewalt fallen alle ErziehungsmaBnahmen, die die Personlichkeit
und Wirde eines Kindes verletzen, es demutigen und herabsetzen oder seine Ent-
wicklung hemmen. Eine spezielle Form ist beispielsweise Vernachlassigung. Ver-
nachlidssigung bezeichnet die ,,...bewusste oder fahrldssige und vermeidbare Nicht-
beachtung elementarer Bedurfnisse oder das Unterlassen der Férderung und Unter-
stiitzung der physischen, psychischen und sozialen Entwicklung eines Kindes“. Der
Gesetzgeber erklart sich gegen jegliche ErziehungsmaRnahmen mit entwirdigendem
Charakter und erhebt damit auch eine Erziehungsnorm. Um das hoch gesteckte Ziel
zu erreichen, sollen Eltern aber nicht kriminalisiert werden, man setzt auf Unterstiit-
zung statt Strafe: Der Ausbau von Angeboten der Information, Pravention und Hilfe

in Krisen- und Konfliktsituationen steht auf dem Programm.
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Das Recht auf allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie (8 16 Abs.
1-3, SGB VIII / KIHG):

(1) 1.1 Mittern, Vétern, anderen Erziehungsberechtigten und jungen
Menschen sollen Leistungen der allgemeinen Forderung der Erziehung in
der Familie angeboten werden. 1.2 Sie sollen dazu beitragen, dass Mditter,
Vater und andere Erziehungsberechtigte ihre Erziehungsverantwortung
besser wahrnehmen konnen. 1.3 Sie sollen auch Wege aufzeigen, wie
Konfliktsituationen in der Familie gewaltfrei geldst werden kdnnen.

(2) Leistungen zur Forderung der Erziehung in der Familie sind insbesonde-
re

1. Angebote der Familienbildung, die auf Bedurfnisse und Interessen so-
wie auf Erfahrungen von Familien in unterschiedlichen Lebenslagen und
Erziehungssituationen eingehen, die Familie zur Mitarbeit in Erziehungs-
einrichtungen und in Formen der Selbst- und Nachbarschaftshilfe besser
beféhigen sowie junge Menschen auf Ehe, Partnerschaft und das Zusam-
menleben mit Kindern vorbereiten,

2. Angebote der Beratung in allgemeinen Fragen der Erziehung und Ent-
wicklung junger Menschen,

3. Angebote der Familienfreizeit und der Familienerholung, insbesondere
in belastenden Familiensituationen, die bei Bedarf die erzieherische Be-
treuung der Kinder einschlief3en.

Mit der Novelle zum Kinder- und Jugendhilfegesetz ist das Recht auf Unterstlitzung
explizit um das Angebot praventiv ausgerichteter Angebote der Familienbildung er-
weitert worden (KJHG 2004).

Hier werden Kinder und Eltern gleichermalen als ,,unterstiitzungswiirdige Bedarfs-
gruppen gesehen, die mit bestimmten Rechten ausgestattet sind. Die Forderungen
und Anspriiche an das elterliche Geschick sind hoch, der Gesetzgeber verlangt viel

von den Eltern. Sie missen dabei unterstiitzt werden, ihnen nachzukommen.
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1.4 Die Schlusselrolle der Eltern fur die praventive Praxis

Den Eltern wird im Préventionskontext eine zentrale Rolle zugewiesen. Der Einbe-
zug der Eltern ist vor allem deshalb von enormer Bedeutung, weil man die Lebens-
welt Familie nur Gber die Eltern erreichen kann. Also bedarf es geeigneter Strategien,

um Mitter und Vater einzubeziehen.

1.4.1 Praventions-Empfehlungen der Experten

Auf Basis der Ergebnisse der KiGGS-Studie haben das Robert-Koch-Institut und die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung ein MaRnahmenpaket zur Férderung
der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen vorgeschlagen
(RKI/BzgA 2008). Darin wird, neben weiteren Strategien, ein umfassendes ressour-
cenorientiertes VVorgehen empfohlen, das die Starkung personaler, sozialer und fami-
lialer Ressourcen von Kindern und Eltern sowie auch die Forderung der elterlichen

Erziehungskompetenz beriicksichtigt.

Bezogen auf die Gesamtbevolkerung halten die Autorinnen und Autoren im Einzel-
nen folgende Punkte fur wichtig (ebd., 21):
e Aufklarung der gesamten Bevolkerung lber Risiko- und Schutzfaktoren der
Kinder
e ressourcenorientiertes VVorgehen: ansetzen an personalen, sozialen und fami-
lialen Ressourcen von Kindern und Eltern
e  Stéarkung der elterlichen Erziehungskompetenzen
e Aufnahme psychischer Gesundheitsaspekte und der Elternberatung in das ge-
setzliche Kinderfriiherkennungsprogramm

e partizipative Ausrichtung von Malnahmen

Speziell im Bezug auf Risikogruppen wird der Einsatz ,,umfassender qualititsgesi-
cherter Maf3nahmenpakete® empfohlen (ebd.). Als hoch gefédhrdete Gruppe werden
beispielsweise Kinder von psychisch, chronisch und/oder schwer erkrankten Eltern
eingestuft. Die behandelnden Arzte/innen sollen die Achtsamkeit der Eltern fiir die
Gesundheit der Kinder erhéhen.

Zusammengenommen setzt man also auf Sensibilisierung, Aufklarung und Friher-
kennung. Ein ressourcenorientiertes VVorgehen wird betont und die Férderung von

Erziehungskompetenzen der Eltern gefordert. Risikogruppen sollen durch gezielte,
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umfassende MaRnahmen berlcksichtigt werden. Empfehlungen auf unterschiedli-
chen Ebenen gehen an unterschiedliche Adressen. Geht es um die Gesundheit der
Kinder, werden die Eltern hier auf vielfiltige Weise in die Uberlegungen einbezogen
(siehe oben): ,.elterliche Erziehungskompetenzen®, ,familiale Ressourcen®, ,Bera-
tung der Eltern®, ,,erkrankte Eltern. Die Schliisselrolle der Eltern wird auch an ande-
ren Stellen immer wieder deutlich hervorgehoben, wie beispielsweise in der Strategie
der Bundesregierung zur Forderung der Kindergesundheit (BMG 2008, 9): ,,Dabei ist
es wichtig, Eltern und andere Bezugspersonen, die das Gesundheitsverhalten der

Kinder beeinflussen kdnnen, in die Bemiithungen einzubinden®.

Zum Stand der praventiven Praxis

Schon seit einigen Jahren haben sich, zumeist an weiterfuhrenden Schulen, Pro-
gramme etabliert, die auf die Verbesserung von sozialen Fertigkeiten und auf die
Stérkung des Selbstvertrauens oder der Problemldsekompetenzen von Jugendlichen
und Heranwachsenden abzielen. Mit recht gutem Erfolg werden dort beispielsweise
die Konfliktlosungskompetenz zur Pravention von Gewalt gefordert, Selbstwert und
Selbstbewusstsein in Programmen zur Suchtpravention gestarkt, oder setzen Lebens-
kompetenzprogramme (,,Life-SKills-Trainings*) zur allgemeinen Entwicklungsférde-
rung auf den Erwerb personlicher Bewaltigungsfahigkeit. Initiativen und Program-
me, die auf diese Weise an den psychischen Entwicklungsressourcen und Schutzfak-
toren von Kindern und Jugendlichen ansetzen, sind ein vielversprechender Weg zur
Forderung der psychischen Gesundheit.

Nach Einschédtzung der Praxis setzen diese Bemuhungen allerdings nicht rechtzeitig
und nicht umfassend genug ein, um die psychosoziale Entwicklung der Jugendlichen
mafgeblich und nachhaltig — das heiflt so, dass schwerwiegende psychische Gesund-
heitsprobleme sich gar nicht erst ausbilden — positiv zu beeinflussen. Auch dem heu-
tigen Erkenntnisstand der Sozialisations- und Entwicklungsforschung nach zu urtei-
len, mussten die verhaltenspraventiven Bemuhungen im Interesse der Kindergesund-
heit zum einen deutlich friher (wirklich ,,primar<) einsetzen. Zum anderen miissten
auch die familialen Entwicklungsbedingungen des Kindes sehr viel mehr Beriick-
sichtigung finden. Aus entwicklungspsychologischer Fachsicht ist unumstritten, dass
die psychische Entwicklungsbasis bereits geschaffen ist und dass Kinder die pragen-

den Phasen des sozialen Lernens hinter sich haben, wenn sie mit diesen Praventions-
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programmen in Bertihrung kommen. Besonders wichtig erscheint die frihe Starkung
von personalen und familialen Entwicklungsressourcen deshalb in Antwort auf die

sozial ungleichen Gesundheitschancen von Kindern und Jugendlichen.

Ansatzpunkt familiale Ressourcen

Die ersten wichtigen Phasen der psychischen Entwicklung spielen sich in der (erwei-
terten) Kernfamilie ab. Der Aufbau der eigenen psychischen wie sozialen Ressourcen
und Lebenskompetenzen, die im weiteren Leben beispielsweise auch die Vorausset-
zung dafir sind, Beziehungen, Freundschaften und ein unterstitzendes soziales Netz
aufzubauen, wird hier zumindest vorgebahnt. Die Entwicklungspsychopathologie
zeigt, dass zentrale Ressourcen und Schutzfaktoren des sich entwickelnden Kindes in
den Familienstrukturen, dem Familienklima, der Qualit4t der Eltern-Kind-Beziehung
und dem Erziehungsstil der Eltern liegen (Masten/Reed 2002; Petermann/Schmidt
2006).

Dagegen kénnen ungiinstige Bedingungen in der Familie den Kindern schon friih in
ihrer psychischen Entwicklung schaden und sie zuriick werfen (erstmals
Rutter/Quinton 1977, nachfolgend etwa Ihle/Esser/Laucht 2004). Die entwicklungs-
psychopathologische Forschung belegt die Erfahrung von Gewalt in der Herkunfts-
familie, inklusive aggressiver Erziehungsmuster, immer wieder als den gravierends-
ten Risikofaktor flr psychische Auffalligkeiten im Kindesalter und zunehmend auch
als wesentliche Ursache fir psychische Erkrankungen, psychosomatische Beschwer-
den und Storungen des Sozialverhaltens im Erwachsenenalter (Thyen et al. 2000;
Losel et al. 2006). Neben einer psychischen Erkrankung der Mutter oder des Vaters
stellen familiale Instabilitdt (Trennungen, Desorganisation), Drogenkonsum eines
Elternteils oder eine geringe Responsivitat der Eltern, also ihre fehlende Bereitschaft
oder Fahigkeit zur einflhlenden Zuwendung und Reaktion auf das Kind, bedeutsame
Risikofaktoren dar (Garmezy/Masten/Tellegen 1984).

1.4.2 Elternbildung als Praventionsform

Auf nationaler Ebene ging es zunachst um die allgemeine Formulierung tbergeord-
neter Zielsetzungen fiur die Gruppe der Kinder und Jugendlichen, die in unterschied-
lichen Settings ansetzen. Damit ist ein allgemeiner Handlungsrahmen gegeben. Mei-
ne Arbeit rtickt nun die Schnittstelle ,,Erziehung, Familie, psychische Gesundheit* in

den Mittelpunkt des Interesses. Pravention und Gesundheitsférderung im Kontext
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elterlicher Erziehung und der Familie bildet darin einen eigenstandigen Themen-
komplex.

Die Praktiker im Erziehungs- und Bildungswesen bemiihen sich in den letzten Jahren
verstarkt um die Arbeit mit Eltern. Sinnvolle Praventivstrategien, die das Familien-
system friihzeitig starken, indem sie ganz bewusst die Eltern ansprechen, sind aber
noch die Ausnahme. Was im therapeutischen Bereich schon lange ublich und mog-
lich ist und sich als systemisches Vorgehen mit Erfolg durchgesetzt hat, wéchst nun
in der Pravention langsam nach. Wer die Familie und die Eltern erreichen will, um
sie in praventives Handeln so einzubeziehen, dass es der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zugutekommt, muss dazu geeignete Wege finden, das
heilt wirksame Strategien, die sich in der Praxis gut umsetzen lassen und anspre-
chende Formate, die akzeptiert werden und ins Leben passen.

Meine Arbeit setzt sich mit den praventiven Mdéglichkeiten von Elternbildung und
Elternschulung auseinander und macht dabei den Elternkurs zum speziellen Gegen-
stand ihrer Betrachtung. Der Diskussion um den Nutzen und die Einsatzmdglichkei-
ten der Elternkurse néhert sich diese Arbeit von der gesundheitswissenschaftlichen
Seite an. Der folgende Abschnitt veranschaulicht den Problemhintergrund und die
bestehenden Defizite, die zu den speziellen Zielsetzungen und Fragestellungen der
Arbeit in Bezug auf Elternbildung im Allgemeinen und Elternkurse im Speziellen

gefuhrt haben.
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1.5 Untersuchungsgegenstand ,,Elternkurs®“ - Problemstellung

und Zielsetzung der Arbeit

Die Elternschulung oder Elternbildung verfolgt das Ziel, Miitter und Vater in ihren
erzieherischen Fahigkeiten zu starken, um dartiber die emotionale und soziale Ent-
wicklung der Kinder zu fordern. Als eine spezielle Form der Elternschulung finden
Elternkurse in Deutschland in den letzten Jahren wieder zunehmende Beachtung und

Verbreitung.

Elternkurse sind ein Weg, Mditter und Vater in ihren familienbezogenen Lebenskom-
petenzen zu férdern und in ihrer Rolle als Eltern so zu unterstiitzen, dass Kinder und
Eltern in ihrer psychosozialen Gesundheit davon profitieren. Auf diese Weise kénnen
Elternkurse einen wertvollen Beitrag zur Pravention und Gesundheitsforderung in

Familien leisten.

So lautet die gesundheitswissenschaftlich formulierte Hypothese, die im Mittelpunkt
meiner Arbeit steht. Das Elterntraining im Sinne dieser optimistischen Aussage als
gesundheitsbezogenes und préventives Angebot aufzufassen, ist jedoch nicht selbst-
verstandlich - weder innerhalb der potentiellen Zielgruppe, noch unter Experten aus

Wissenschaft und Praxis.

1.5.1 Ein neuer Blick auf Elternbildung und Elternkurse durch Public Health
Ziel der Arbeit ist es, flr einen ressourcenbetonten Praventionsansatz zu sensibilisie-
ren, und aufzuzeigen, in welcher Hinsicht Elternkurse dem Bedarf an Férderung des

psychosozialen Gesundheitsaspekts bei Kindern und Eltern entgegenkommen.

Problematik praventiver Inanspruchnahme durch die Zielgruppe der Eltern

Unter Muttern und Vatern scheint die Ansicht, Elternkurse seien etwas fiir ,,Problem-
fille*, nach wie vor weit verbreitet. Und tatsachlich, bei einem Gros der Elternkurs-
besucher/innen besteht bereits erheblicher Problemdruck oder sogar therapeutischer
Bedarf, wenn sie den Weg in ein Elterntraining gefunden haben. So bleibt die frih-
zeitige - also bewusst praventive - Inanspruchnahme von Elternbildungsangeboten in
der Praxis meist die Ausnahme. Hier teilt die Elternbildung im Allgemeinen das
Schicksal mit vielen anderen préventiven Angeboten, die entweder zu spat (nach-

préventiv) oder Uberhaupt nicht in Anspruch genommen werden. Es ist nicht leicht,
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eine breite Akzeptanz flr Pravention zu schaffen oder ein Praventionsbewusstsein
herzustellen. Weitere Punkte, die die Situation der Inanspruchnahme speziell im Fal-

le der Elternkurse verkomplizieren, sind beispielsweise:

e Elternkurse sind keine Kariesprophylaxe. Es gibt keinen Begriff von
,Gesundheitsverhalten* oder ,,Gesundheitsbewusstsein“ bezogen auf die Psy-
che. Ein Vorsorgegedanke im Bereich psychosozialer Gesundheit ist der Be-
vOlkerung somit nicht leicht zu vermitteln. Die KiGGS-Autor/innen heben
darauf ab, indem sie allem voran die Sensibilisierung von Zielgruppen und

Praktikern fordern (siehe oben).

e Bei Eltern ist die Erziehungsfrage ein ganz sensibler Punkt, es gibt VVorbehal-
te. Dazu zédhlen beispielsweise die Angst, als defizitadr und inkompetent abge-
stempelt zu werden oder die Befiirchtung, dass es zu einer Einmischung in

private Belange kommt.

Position der Elternkursprogramme in der traditionellen Familienbildung

Die aktuelle Elternkurs-Welle des jungen 21. Jahrhunderts ist in Deutschland auf die
traditionellen Strukturen und 6ffentlichen beziehungsweise gemeinniitzigen Angebo-
te der Familienbildung und -beratung getroffen. In dieser Tradition stehend definiert
sich Elternbildung naturgemaR sehr viel stéirker liber die Themen ,,Familie, Bildung,
Soziales* als tiber ,,Gesundheit und Pravention*. Daraus erklart sich unter anderem,
dass die gesundheitliche Bedeutung von Elternbildung und -beratung oder von psy-
chosozialen Unterstlitzungsangeboten fur Familien nicht immer transparent wird.
Dabei kann die gesundheitliche Relevanz das schlagende Argument sein, um gerade
diese Familienbildungsstrukturen zu starken und zu entwickeln.

Die Elternkursprogramme sind dabei, sich in Arbeitsstrukturen zu verankern oder in
Konkurrenz zu Arbeitsfeldern zu treten, die von der Padagogik, der Sozialpadagogik
und der Sozialen Arbeit gepragt sind. Kritik von Experten dieser Disziplinen mussen
sich gerade die standardisierten Elterntrainingsprogramme gefallen lassen. Hier wer-
den Gefahren und Befiirchtungen vorgetragen, die den gesundheitsférdernden Wert
und die préventive Nutzlichkeit von Elternkursen weit zurticktreten lassen. Kontro-

versen bestehen beispielsweise hinsichtlich der Komplexe ,,Standardisierung der
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Praxis®, ,,Rationalisierung der Erziehungsaufgabe®, , Therapeutisierung von Fami-
lien und ,,Funktionalisierung von Eltern und Kindern" (Tschépe-Scheffler 2006;
Griese et al 2007). Vom Rest abgesetzt wird die ,,Mittelschichtsorientierung® vieler
Programme und die damit verbundene mangelnde Teilhabe sozial benachteiligter
Bevolkerungsschichten kritisiert (vgl. Schnabel 2010, Marzinzik/Kluwe 2009).

Die Programmgestaltenden, die Elternkurs-Praktikerinnen und -Praktiker an der Ba-
sis und nicht zuletzt die Wissenschaft stehen nun in der Verantwortung, diese Kriti-
ken konstruktiv aufzunehmen. Problematisch aus gesundheitswissenschaftlicher
Sicht erscheint es, dass in den bisherigen fachlichen Kontroversen der gesundheits-
bezogene Bedarf, wie er hier in den Abschnitten 1.1 bis 1.3 herausgearbeitet wurde,
in der Kritik entweder gar nicht angelegt ist, ausgeblendet wird oder darunter wieder
verloren geht. Der interdisziplindre Ansatz von Public Health ist geeignet, die unter-
schiedlichen fachlichen Perspektiven zusammenzufiithren, was fir eine sinnvolle
Prévention in und mit Familien unerldsslich ist. Die Rolle dieser Wissenschaft kann
es sein, einer ausgewogeneren Diskussion Vorschub zu leisten. Meine Arbeit mochte
in diesem Zusammenhang zu einer Objektivierung beitragen, indem sie die Starken
und Mdglichkeiten ebenso wie die Grenzen und Schwachpunkte von Elternkursen
aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht beleuchtet. Sie wird dabei die praventive
Kraft von Elternbildung als das zentrale Kriterium einer Beurteilung der Elternkurse
in die Diskussion bringen.

Gesellschaftshistorisch betrachtet haben sich die Vorstellungen von ,,guter Erzie-
hung* stark verandert (Bois-Reymond/Buchner/Kriger et al. 1994, Ecarius 2007).
Das Spektrum von gelebten Elternrollen und Familienentwirfen ist vielféltiger ge-
worden. Auch die gesamtgesellschaftlichen Rahmenbedingungen des Aufwachsens
der Kinder und Jugendlichen und des Eltern-Seins sind nicht die Gleichen geblieben
(Peuckert 2007, Nave-Herz 2007, Ohlbrecht 2010). Diese Veranderungen haben
Konsequenzen fir die Gesundheit von Kindern und Eltern und fir die Lebensqualitét
von Familien. Hier ist es flr die Public Health Sciences interessant, sich mit ihrem
speziellen Denken einzupragen.

Der folgende Abschnitt bespricht Defizite, die das VVorgehen der Arbeit begriinden,

und erldutert, in welchen Schritten die Arbeit an ihre Ziele heran geht.
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1.5.2 Ziele, Vorgehen und inhaltliche Gliederung der Arbeit

Zweli zentrale Begriffe umspannen die gesamte Arbeit und gliedern sie grob in zwei
inhaltliche Komplexe und Argumentationsstrange zum Untersuchungsgegenstand
,,Elternkurs.

Unter dem Begriff des praventiven Potenzials (der praventiven Chancen, Moglich-
keiten) setzt der Theorieteil (2.1 — 2.4) auf der Effektebene an. Er begibt sich auf die
Suche nach geeigneten Kriterien praventiver Wirksamkeit und versucht, die formalen
Wirkungschancen der Elternbildung auszuloten. Im Unterschied zum préventiven
Potential hangt der praventive Erfolg an der empirischen Uberpriifung im
Implementationszusammenhang. Der Empirieteil (4.1 und 4.2) verfolgt den préventi-
ven Erfolg des Untersuchungsgegenstandes (STEP Elterntraining) in der Praxis. Eine
Uberprifung der Programmwirksamkeit ist, als ein Bestandteil des praventiven Er-
folges, in den empirischen Teil eingeschlossen. Die zentralen Ergebnisse der eigenen
Untersuchung beziehen sich jedoch auf Kriterien der praktischen Umsetzbarkeit und
ErfolgsgrofRen wie die Reichweite, den Zugang oder die Bedarfsgerechtigkeit.

Die Zielsetzungen und zugehdrige Textteile im Einzelnen:

(1) Das Elterntraining als praventive Strategie in einer gesundheitswissenschaft-
lichen Gesamtkonzeption

Verschiedene Kapitel befassen sich damit, den Untersuchungsgegenstand in den
gesundheitswissenschaftlichen Hintergrund einzuordnen. Unter 2.1 wird Elternbil-
dung (speziell: der Elternkurs) als familienbezogene Préventionsstrategie im Spekt-
rum von ,Priavention und Gesundheitsforderung® positioniert. Daraus leiten sich
schon hier erste Qualitaten ab. Sind Elternkurse immer préventiv? Unter welchen
Bedingungen kdnnten Elternkurse Gesundheitsférderung sein?

Der Abschnitt 3.5 des Kapitels 3 zum Forschungsstand beleuchtet die strukturelle
Verankerung von Elternkursen im psychosozialen Versorgungsnetz (Wo werden
Elternkurse angeboten? Mit welchen anderen Hilfe- oder Behandlungsformen sind
sie gegebenenfalls verknipft?) und beurteilt die vorhandene Versorgungssituation
(Wie steht es um die praventive Ausrichtung und Inanspruchnahme von Elternkur-
sen? Gibt es unterversorgte Elterngruppen?).

Anhand aktueller Studien werden die Reichweite von Elternkursen und die Inan-

spruchnahme durch spezifische Elterngruppen analysiert. Aus der Versorgungs- und
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Inanspruchnahme-Situation lassen sich typische Hindernisse eines praventiven Ein-
satzes von Elternkursen ableiten
Die eng ineinandergreifenden Kapitel 2.2, 2.3 und 2.4 bedienen zwei weitere Zielset-

zungen:

(2) Adaquate Wirkungskriterien fur Elternkurs-Programme als Praventions-
form

Indem sie sich mit den Defiziten der bisher eingesetzten ErfolgsmaRe auseinander
setzt, will meine Arbeit verdeutlichen, dass die Wirkungen von praventiven Eltern-
kursen bislang nicht auf angemessene Weise Uberpruft werden.

Das folgende Zitat bringt den Kern und den Hintergrund der Problematik auf den
Punkt:

Kéhle und Kéhle (1986, 143)

Wir nehmen an, dass auch eine zu unkritische Orientierung an den
Evaluationskriterien in der Psychotherapieforschung zu der in den
letzten Jahren beklagten ,, Abwendung von den Elterntrainings “
(Heekerens 1986:  399) gefiihrt hat. In der internationalen Lite-
ratur wurden und werden immer umfassendere formale und le-
bensfremde Forderungen auch an die Evaluation praventiven El-
terntrainings gestellt (vgl. Rinn/Markle 1977; Heekerens 1986).

In diesem Zitat stecken zwei wichtige Aussagen, welche zur Fragestellung und Ziel-
setzung der vorliegenden Arbeit angeregt haben. Erstens der Vorwurf ,,mangelnder
Eigenstandigkeit* und zweitens die Feststellung von ,.Lebensfremdheit® der bisher
eingesetzten Erfolgsmalie. Die aus dem therapeutischen, also nicht préaventiven, Zu-
sammenhang Ubertragenen Kriterien - Uberwiegend Krankheitsmalie - werden dieser
Praventionsform nicht gerecht. AuRerdem wird der Einfluss wissenschaftlicher Kri-
terien auf die Akzeptanz von préventiven Elterntrainings angemahnt: Mit ihren Eva-
luationsgewohnheiten trégt die Wissenschaft in erheblichem Male dazu bei, wie die
Elternkurse in der Praxis von Experten, Multiplikatoren und Eltern aufgefasst wer-
den und bestimmt nicht zuletzt, ob vorhandene Programme und Angebote sinnvoll
weiter entwickelt werden.

Diese Kiritik, festgehalten vor ber 20 Jahren, ist bis heute in vielen Punkten glltig.

Meine Arbeit argumentiert fur die Entwicklung eigenstandiger Wirkungskriterien fir
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das praventive Elterntraining. Diese mussen den Besonderheiten des Elterntrainings
im Gruppenformat gerecht werden, also beispielsweise die Bedeutung der Gruppe
oder die Tatsache, dass positive Verédnderungen durch einen Elternkursbesuch sich
mittelfristig in der Familie entfalten, berlcksichtigen.

Alle Elternkurs-Programme haben konkrete Ziele, die sie selbstverstandlich auch
kommunizieren. Hinter den meisten Programmen stehen bestimmte psychologische,
(psycho-)therapeutische oder p&dagogische Schulen. Dieser Hintergrund pragt die
Lern- und Ubungsinhalte, etwa die vermittelten Erziehungsfertigkeiten oder die Hal-
tung zum Kind, und bestimmt meist auch die didaktische Herangehensweise, also die
Art, diese Inhalte verstandlich zu machen und Mutter/Véater anzuregen, ihre Rolle
und ihr Verhalten als Eltern zu reflektieren. In diesem Sinne sind die Lernziele und
das Vorgehen bei der Schulung (mehr oder weniger) theoretisch fundiert. Dieser
Hintergrund der Elternkurs-Programme ist aber fur gewdhnlich nicht gesundheits-
und praventionswissenschaftlich ausgerichtet oder erarbeitet. Hier setzen speziell die
Abschnitte 2.4.1 bis 2.4.3 an. Sie machen die gesundheitsbezogenen Schwerpunkte
der Elternbildung transparent, indem sie typische Verénderungsziele in préventive

Ziele und Wirkungen Ubersetzen.

Praventive Wirksamkeit der Elternschulung fur Mdtter und Vater

In der offentlichen und auch in der wissenschaftlichen Wahrnehmung ,,vermitteln‘
die Eltern bisher vorrangig ,,gesunde Entwicklung* oder ,,Gesundheit* an das Kind,
indem sie in einem Elternkurs erzieherische Kompetenz erlangen. Jedoch sind sie
auch als Zielgruppe préaventiver Elternbildung aufzufassen, deren eigener Bedarf an
psychosozialer Gesundheitsstarkung gerade in den Elternkursen Raum beansprucht.
Also sollten auch konkrete Préaventionsziele und -effekte fur Eltern formuliert, erfasst
und bei der Evaluation der Elternkurse Uberprift werden.

Ein erheblicher Teil der alltdglichen Herausforderungen, vor die Eltern gestellt sind,
ist direkt an ihren Firsorge- und Erziehungsauftrag gekoppelt. Und das bedeutet
nicht nur, die komplexer werdenden organisatorischen Anforderungen des Lebens
mit Kindern zu bewidltigen. Es heil3t vor allem, sich der neuen Rolle und der damit
verbundenen Verantwortung zu stellen. Dies erfordert personliche Lern- und Ent-
wicklungsprozesse, die fir Eltern nicht immer einfach sind (Griese 2007). Ihrem

Wunsch nach mehr Unterstltzung, Beratung und Information geben Eltern an vielen
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Stellen Ausdruck - in der KiTa, in der Schule, beim Kinderarzt oder beim Besuch
einer Familienberatungsstelle. Der gestiegene Beratungsbedarf von Eltern kann als
ein Anzeichen dafur gesehen werden, dass Mitter und Vater insbesondere in ihrer
Elternrolle und in Erziehungsfragen Orientierung suchen (Rupp/Smolka 2007). Die
Belastungssituation vieler junger Familien hat sich im Zuge des gesamtgesellschaft-
lichen Wandels verscharft. Oft ist der Alltag von Mdittern und Vétern von einem un-
glinstigen Verhaltnis zwischen wachsenden Belastungen (etwa durch wirtschaftliche
Notlagen oder die Berufstatigkeit beider Partner) und schwindenden sozialen wie
materiellen Ressourcen bestimmt. Vor allem sozial benachteiligte Bevolkerungs-
gruppen bekommen dies zu spiren.

Die Abschnitte 2.4.1 und 2.4.2 zielen darauf ab, den hier im Ansatz skizzierten Be-
darf der Eltern an Préavention und Forderung ihrer psychischen Gesundheit zu bele-
gen und zu konkretisieren. Koénnen Elternkurse hier, etwa zur Vorbeugung chroni-
scher Stresshelastung, ihren Beitrag leisten? Uberprifen kann dies nur, wer von
vornherein das Ziel einer Gesundheitsstarkung fur Eltern explizit formuliert und Pra-
ventionserfolge im Wirkungsspektrum von Elternkursen mit anlegt.

Die Ausarbeitung spezieller gesundheitswissenschaftlich fundierter Wirkungskriteri-
en ist ein zentrales Ziel, das der theoretische Teil mit den Kapiteln 2.3 (Grundlagen-
teil) und 2.4 (Ubertragung auf Elternkurse) umsetzt. Neben dem konsequenten
Gesundheitsbezug und einer Anerkennung der Eltern als Zielgruppe mit Bedarf an
psychischer Gesundheitsforderung soll fur diese Kriterien der Wirksamkeit der An-

spruch gelten, eine vergleichende Evaluation von Programmen zu ermdglichen.

(3) Evidenzbasierte Praxis - Orientierung, Gestaltung, Qualitatssicherung
Vielerseits wird betont, dass in Deutschland der Evidenznachweis von Malinahmen
der Préavention und Gesundheitsforderung unzureichend sei. Die Forderung nach
empirischer Evidenz war vor dem Hintergrund des Praventionsgesetzes immer lauter
geworden (Bund — Lander — Arbeitsgruppe Préventionsgesetz 2004).

Fur die systematische Qualitdtssicherung von praventiven Elternkursen will diese
Arbeit eine Grundlage schaffen. Tréger und Forderer praventiver MaRnahmen brau-
chen aber auch eine adaquate Entscheidungsgrundlage zur Auswahl von Interventio-
nen. Darum ist es wichtig, dass die neuen Kriterien sensibel genug sind, um Unter-

schiede zwischen den unterschiedlichen Elternkurs-Programmen und theoretischen
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Ansétzen, die jeweils hinter den Schulungen stehen, sichtbar machen zu kdnnen.
Viele Praktikerinnen und Praktiker (Padagogen, Sozialarbeiterinnen, Lehrerinnen,
Psychologen), die das Fortkommen und die psychosoziale Entwicklung der Kinder
oder Jugendlichen in ihrem Praxisfeld fordern oder Familien unterstiitzen mdchten
(beispielsweise zur Verhinderung von Gewalt oder Schulabbruch-Karrieren) suchen
auch den Weg zu den Eltern. Oftmals besteht jedoch Unsicherheit dariiber, was eine
Beteiligung von Eltern tGberhaupt in praventiver Hinsicht verspricht.

Allgemeine Mdglichkeiten der Elternpartizipation in Pravention und Gesundheits-
forderung

Diese Arbeit mochte Wege aufzeigen, die insbesondere elternbezogenen Praventi-
onsansétzen grundsétzlich offen stehen, um die psychosoziale Gesundheit der Mit-
glieder einer Familie zu fordern und zu schiitzen. In Bezug auf den zentralen Unter-
suchungsgegenstand wird danach gefragt, welche der aufgezeigten Mdglichkeiten
insbesondere die Elternkurse ergreifen. An welchen Belastungen und Ressourcen
setzen sie an und wie l&sst sich ihr ,,Profil“ als praventiver Ansatz beschreiben? Was
tun sie typischerweise nicht - kénnten es aber in Angriff nehmen? Das Kapitel 2.4
gibt Antworten, die zur Planung, Gestaltung oder Weiterentwicklung von Eltern-

kursprogrammen hilfreich sein kdnnen.

Das mittlerweile vielfaltige Angebot an gut ausgearbeiteten Kurs-Programmen
spricht daflr, dass genigend Kompetenz fir die gelingende Schulung von Eltern in
jedem Fall vorhanden ist. Mit der Vielfalt ist aber auch ein Orientierungsbedarf ent-
standen. Mancherorts haben Véter und Mditter inzwischen die Wahl zwischen zwei,
drei oder mehr Elternkurs-Programmen. Auch Praktiker, die ein Elternkursangebot in
ihr Praxisfeld einflechten mochten, mussen eine Entscheidung treffen und sehen sich
immer Ofter vor die Frage gestellt: Mit welchem Trainingskonzept werde ich die EI-
tern in meiner Einrichtung, in meinem Projekt oder in unserem Quartier am besten
unterstutzen kénnen? Oder sind nicht etwa ganz andere beziehungsweise zuséatzliche

Ansitze sinnvoll und notwendig, um die Familien zu unterstiitzen?

Orientierung durch vergleichende Evaluation von Programmwirkungen

Die Wissenschaft hat bisher noch nicht sonderlich viel dazu beigetragen, den Prakti-

ker/innen diese Orientierungsleistungen zu erleichtern. Eine Voraussetzung dafiir
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waéren verbindliche Erfolgsgrofien, anhand derer sich die Wirkungen von Elternkur-
sen so Uberprifen lieBen, dass sich Programmwirkungen auch vergleichend darge-
stellt werden konnten. lieBen. Bei der sich vergrofiernden Anzahl von Elterntrai-
ningsprogrammen braucht es aber eine gewisse Breite von differenzierungskraftigen
Verénderungsmaflen, um den unterschiedlichen padagogisch-psychologischen Hin-
tergrundkonzeptionen der Programme (berhaupt gerecht zu werden. Eine Grundlage
hierzu leistet diese Arbeit, indem sie empirisch belegte psychosoziale Belastungen
und Gesundheitsressourcen von Kindern und Eltern vorstellt und mit der Frage nach
einer positiven Beeinflussung durch Elternbildungsformate reflektiert. Da die Pro-
gramme durchaus auf die Forderung unterschiedlicher Gesundheitsfaktoren oder
Entwicklungsressourcen setzen, (ber die sich ein Schutz vor psychischen Krisen und
Beeintrachtigungen aufbaut, musste dies ein geeigneter Ansatz zur Differenzierung

spezifischer Wirkungen sein.

(4) Beurteilung des préaventiven Erfolges am Beispiel der STEP-
Programmevaluation

Das Kapitel 3 zeigt am aktuellen Forschungsstand Defizite der bisherigen Evaluation
auf, und leitet daraus den Anspruch ab, zukiinftig mehr praxisrelevante Ergebnisse
zu erbringen.

Auf dem Weg zu einem praxisorientierten Evaluationskonzept miissen Kriterien jen-
seits der Effektmessung berucksichtigt werden. Bedarfsgerechtigkeit oder Pro-
grammflexibilitat sind bedeutsame Gitemerkmale von Elternkursangeboten, die ne-
ben der Programmwirksamkeit als gleichberechtigte Kriterien des praventiven Erfol-
ges (vergleiche Einleitung dieses Abschnitts) anzuerkennen und ebenso konsequent
zu Uberprifen sind.

Mdglichkeiten zur Messung des praventiven Erfolges von Elternkursen zeigt die Ar-
beit zunachst am Beispiel der selbst durchgefiihrten Programmevaluation des STEP-
Elterntrainings auf. Dieser erste Teil der STEP-Evaluation beinhaltet die Uberprii-
fung der Programmwirksamkeit, beispielsweise in Form eines Gewinns an erzieheri-
scher Kompetenz, und des Umsetzungserfolges, etwa (ber die Analyse der Reich-
weite des Programms. Bedeutsame Implementationsfaktoren wie etwa die strukturel-
le Verankerung, der Zugang zum Angebot oder die Bedarfsgerechtigkeit sind darin

beriicksichtigt. Auf Grundlage der Evaluationsergebnisse wird die Préventionswir-
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kung des STEP-Elterntrainings beurteilt. Anhand einer kritischen Reflexion der er-
hobenen Erfolgsmalle wird das Erkenntnisspektrum eingeschétzt und aufgezeigt,
inwiefern die wissenschaftliche Untersuchung von Elternkursen methodisch weiter-

entwickelt werden kann.

(5) Neue Wege in der Praxis und fur die Evaluation: settingbasierte Elternkurse
Der zweite Empirieteil beurteilt in Abschnitt 4.2 die Mdglichkeiten der Verankerung
von Elternkursen in Settings unter einer speziellen Zielsetzung, indem er sozial be-
nachteiligte und vulnerable Teile der Bevdlkerung in den Mittelpunkt des Interesses
rickt. Die Evaluation fragt gezielt nach der gelingenden Gestaltung von STEP-
Elternkurs-Angeboten, die auf den Bedarf der meist schwer zu erreichenden Ziel-
gruppen abgestimmt sind und diese auch tatséchlich zur Teilnahme an Elternbildung
anregen. Dieser Evaluationsteil, der aus dem Projekt ,Biclefelder Evaluation von
Elternedukations-Programmen* (BEEP)* hervor gegangen ist, erstellt gleichsam ein
Grundgerust zur Operationalisierung der komplexen Fragestellungen einer

settingorientierten Interventionsforschung.

1.5.3 Zusammenfassung der Ziele und Inhalte

Aktuelle Erhebungen zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
belegen, dass ein bedeutender Anteil dieser Bevolkerungsgruppe psychische Stérun-
gen oder Verhaltensauffalligkeiten entwickelt. Im Verbreitungsgrad vergleichbar mit
dem Ubergewicht, in den Konsequenzen aber viel gravierender, werden diese von
Experten als bedeutsames Gesundheitsproblem in der heranwachsenden Generation
eingeordnet. Flr die gelingende Préavention psychischer Beeintrachtigungen wird den
Eltern eine zentrale Rolle zugesprochen, denn nur ber sie kénnen Kinder friih er-
reicht und aus ihrer primédren Lebenswelt heraus unterstiitzt werden. Aus der Sicht

von Public Health erscheinen Elternkurse darum als geeignete Praventionsform.

,Erziehung und Elternrolle* sowie ,,Kindheit und familiale Lebenswelt™ - die ldee
der Elternbildung ist mit diesen Themen unweigerlich verknupft. In diesen Begriffs-
paaren spannen sich bedeutsame Raume sozialer Interaktion auf, in denen die psy-

chische Gesundheit und Lebensqualitat von Kindern, Muttern, Vatern und der GroR-

® In das BEEP-Projekt waren die STEP Elternkurse und zwei weitere settingbasierte Praventionspro-
gramme einbezogen.
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eltern-Generation mal3geblich beeinflusst werden. Essentiell sind die Bindungen und
Familienbeziehungen als emotionaler Rickhalt und als soziale Lernrdume. Meine
Arbeit behandelt Erziehung - Familie - Elternrolle als Schnittstelle, an der die psy-
chische Gesundheit von Kindern und Eltern gefordert werden kann.

Ein Ziel meiner Arbeit ist es weiter, das Elterntraining als praventives Angebot ein-
zuordnen und dessen praventiven Nutzen auch vor dem Hintergrund der aktuell be-
stehenden préaventiven Versorgungsstrukturen fur Familien zu beschreiben.

Wie Elternbildungsangebote in der Bevdlkerung auf lange Sicht aufgefasst werden -
ob als Chance der Gesundheitsférderung und notwendiger, selbstverstandlicher Bil-
dungsbaustein oder aber als Fremdkérper in der Familienwelt, hdngt auch davon ab,
wie die damit verbundenen Ziele formuliert werden und anhand welcher Kriterien ihr
Erfolg ,,objektiv festgemacht wird. Die evaluierende Wissenschaft entscheidet tber
diese Erfolgskriterien und tragt somit grof3e Verantwortung fir die Akzeptanz, Be-
darfsgerechtigkeit und lebensweltliche Passung. Der vorliegende Text schlagt einen
verbindlichen theoretischen Rahmen vor, aus dem sich auch die préventiven Wir-
kungen des Elterntrainings unter Bezugnahme auf die Grundlagenforschung erklaren
lassen. Dies soll einerseits die angebotsspezifische Erfolgspriifung anhand von pra-
xistauglichen Kriterien ermdglichen. Andererseits wird dazu beigetragen, eine flr die
Praxis ganz entscheidende Frage zu beantworten: Was kénnen und sollen praventive
Elternkurse eigentlich leisten - was dagegen nicht?

Am Beispiel der Elternkurse stellt sich die Arbeit auch zwei typischen methodischen
Herausforderungen gesundheitswissenschaftlicher Anwendungsforschung: Dem Er-
bringen von Evidenz fir den Wirkungserfolg praventiver Interventionen und der

vielschichtigen Evaluation in Settings.

Den modernen Elternkurs-Programmen ist es mit zu verdanken, dass das Thema ,,Er-
ziehung®, die Diskussion um Erziehungsziele und die Auseinandersetzung mit der
Elternrolle neu belebt wurden. In der Auseinandersetzung mit ihrem Untersuchungs-
gegenstand ergreift diese Arbeit schlie3lich auch die Chance, innerhalb eines leben-
digen Diskurses Stellung zu beziehen, indem sie einen gesundheitswissenschaftli-

chen Blick auf die heutigen Chancen und Probleme der Familienerziehung richtet.
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2. Die praventiven Chancen der Elternkurse

Das Kapitel 2 nahert sich den speziellen Mdglichkeiten der Elternbildung von der
konzeptionell-theoretischen Seite her. Um das préaventive Potenzial des Elterntrai-
nings fur den Bereich psychischer Gesundheitsstarkung zu erschliel3en, werden des-
sen Praventionswirkung, der vorhandene Unterstitzungsbedarf und die Zugangs-
chancen zur préventiven Elternbildung analysiert.

Nach der Einfihrung in die gesundheitswissenschaftlichen Konzeptionen und Be-
grifflichkeiten von Prévention und Gesundheitsforderung unter 2.1 werden die Ab-
schnitte 2.2 und 2.3 das allgemeine Wirkungsprinzip erldutern, welches Interventio-
nen zur Vorbeugung psychischer Beeintrachtigungen zugrunde gelegt wird. Auf Ba-
sis dieses ,,Praventionsmodells* konstruiert der Abschnitt 2.4 nachfolgend einen the-
oretischen Rahmen speziell zur Ableitung praventiver Effekte des Elterntrainings im
Gruppenformat, der entlang der grundlegenden Fragen nach dem ,,bei wem®, ,wie*
und ,,wodurch* einer psychischen Starkung von Eltern und Kind aufgespannt wird.
Das Kapitel 2.5 bildet einen eigenstandigen Teil, der sich unabhéngig von der Ebene
direkter Effekte mit den Grundlagen einer bedarfsgerechten Versorgung auseinan-
dersetzt. Der Abschnitt thematisiert Zugang und Bedarfsgerechtigkeit und geht unter
diesen beiden Aspekten auch auf die Besonderheiten der Familie als Praventionsort

ein.

2.1 Pravention und Gesundheitsférderung: Die gesundheitswis-

senschaftliche Perspektive

Dieses Kapitel klart die Begriffe und Ebenen von Krankheitspréavention und Gesund-
heitsforderung, welche in den Gesundheitswissenschaften als Ubergeordnete hand-
lungsleitende Prinzipien voneinander abgegrenzt werden. Die Krankheitspravention
stutzt sich traditionell auf die Vermeidung von Risikofaktoren (Krankheitsrisiken),
waéhrend Gesundheitsforderung darauf konzentriert ist, gesundheitsrelevante Res-
sourcen zu aktivieren, zu starken oder zu erhalten (Hurrelmann, Klotz & Haisch
2010). Einer zeitgemaRen Auffassung von Pravention werden Theorien zur Krank-
heitsentwicklung, die nur auf Risikofaktoren fixiert sind, heute jedoch nicht mehr

gerecht. Es entspricht langst ,,guter Praventionspraxis®, an Risikofaktoren und Res-
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sourcen beziehungsweise Schutzfaktoren gleichermalien anzusetzen, wenn es um das
Verhindern von Erkrankungen geht (Leppin 2010).

Meine Auseinandersetzung mit den traditionellen Linien der Krankheitspréavention
und Gesundheitsforderung fiihrt zu einem Praventionsmodell, in dem der Ressour-
cen-Ansatz und der Risikofaktor-Ansatz als Handlungsoptionen integriert sind. Be-
reits an dieser Stelle sei betont, dass dies nicht bedeutet, dass die Gesundheitsforde-
rung an sich in ein Praventionsmodell eingebunden wird, sondern lediglich der Res-
sourcenbezug. Da dieser zwar ein typisches Element der Gesundheitsférderung ist,
aber nicht den Kern der Idee erklart, wird die Gesundheitsforderung in ihrer Eigen-
standigkeit belassen. Die Arbeit behandelt also préaventive Fragestellungen unter Be-
zugnahme auf das Erganzungsverhaltnis zwischen (Krankheits-) Pravention und
Gesundheitsforderung (Schwartz/Walter 2003; Hurrelmann et al. 2010).

2.1.1 Krankheitspravention und Gesundheitsforderung als Handlungsmodelle

In den Gesundheitswissenschaften werden Pravention und Gesundheitsforderung
(Promotion) als Interventionsformen voneinander unterschieden. lhnen gemeinsam
ist nach Hurrelmann, Klotz & Haisch ,das gezielte Eingreifen von o6ffentlich
und/oder professionell autorisierten Handelnden, um [...] Morbiditadt und Mortalitét
bei Einzelnen oder ganzen Bevélkerungsgruppen zu beeinflussen® (2004, 11/12).
Beide Handlungsmodelle griinden sich auf die Kenntnis von Faktoren, die eine Prog-
nose des im Falle der Gesundheitsférderung erwiinschten Zustandes (Gesundheit)
und des im Falle der Prévention zu verhindernden Zustandes (Krankheit) erlauben.
Die Krankheitspravention konzentriert sich auf die Krankheitsvermeidung, wobei sie
traditionell die Abschwéchung oder Vermeidung von Belastungen und Risikofakto-
ren im Blick hat. Ansatzpunkt der Gesundheitsforderung ist vor allem eine Starkung
von protektiven Faktoren und Ressourcen, und ihre Zielsetzung heil3t Gesundheits-
gewinn (ebd., 12 ff.).

Letztendlich ist es das Ziel von Krankheitspravention und Gesundheitsférderung, die
Gesundheit der Menschen zu verbessern. Es liegt auf der Hand, dass beide Ansatze
in der Praxis eine enge Verbindung miteinander eingehen und Handlungsansatze
(Strategien) der Krankheitspravention und Gesundheitsférderung sich oft Uber-
schneiden (Hurrelmann, Klotz und Haisch 2010). Auch viele Elterntrainings-

Programme setzen gleichzeitig an Ressourcen - etwa einer Starkung der Eltern-Kind-
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Beziehung oder einem positiv-unterstutzenden Familienklima) und Risikofaktoren
(etwa dem Zuriickdrangen aggressiver Erziehungsmuster) an.

Die typischen Gegenstdnde gesundheitswissenschaftlicher Anwendungsforschung,
wie Praventions-Programme oder Projekte zur Gesundheitsforderung, spréachen ei-
gentlich auch fir eine theoretische Verbindung der Hintergrund-Konzeptionen von
Krankheitspravention und Gesundheitsforderung. Die Denkmodelle zur , Krankheits-
entwicklung* (Pathogenese) versus ,,Gesundheitsentwicklung® (Salutogenese) mit
ihren unterschiedlichen Gesundheitsbegriffen lassen aber keine vollstandige Integra-

tion zu.

Es sind gerade die Widerspriichlichkeiten und die unklaren Beziige zwischen Theo-
rie- und Praxisebene, die Gesundheitswissenschaftler/innen regelméfiiig vor schwie-
rige Definitionsprobleme stellen Weder ber die praktische noch tber die theoreti-
sche Verbindung zwischen Pravention und Gesundheitsforderung herrscht Einigkeit;
unterschiedliche Vorschldge zum Einsatz der beiden Konzepte liegen vor
(Schmacker 2007). Wer auf beide Anwendungstraditionen und Denkmodelle Bezug

nimmt, muss zunéchst die Begriffe klaren.

Begriffsfindung: Pravention, Krankheitspravention, Gesundheitsférderung

Wie eingangs erwahnt entspricht es einer modernen Vorstellung von Prévention, dass
diese ihre Ziele durch das Abmildern oder die Beseitigung von Risikofaktoren und
durch die Starkung protektiver Faktoren erreichen kann. Auch die mit Pravention
befassten Wissenschaften haben einen Blick fir Ressourcen und Gesundheitsent-
wicklung bekommen und nehmen nicht mehr ausschlieflich Bezug auf die Risiko-
forschung - auch weil das Interesse daran gewachsen ist, mit VVorbeugung primér
anzusetzen (vgl. Rosenbrock 2004). Meine Arbeit greift diesen integrierten Préventi-
onsbegriff auf und entwickelt ihn fir die préventionsbezogene Anwendungsfor-
schung (speziell: Evaluation und Qualitatssicherung familienbezogener Préventions-

strategien).

Die Tabelle 2.1.1/ 1 (S. 40) ordnet die Begriffe Pravention, Krankheitspravention
und Gesundheitsforderung und verdeutlicht die verschiedenen Ebenen (theoretisch,
empirisch, praktisch), auf denen sich die Abgrenzung entscheiden sollte. Unter den

Oberbegriff der Pravention sind als Interventionsansétze der Ressourcen-Ansatz und
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der Risikofaktor-Ansatz gefasst. Speziell fur das traditionelle, ausschlief3lich risiko-
bezogene Praventionskonzept steht im Unterschied dazu der Begriff der Krankheits-
pravention, fur deren praktische Umsetzung dann ausschlieBlich der Risikofaktor-
Ansatz infrage k&me (vgl. Tabelle 2.1.1/ 1: theoretische Ebene: pathogenetisches
Modell; krankheitsrelevante Faktoren: Risiken). Da der Ressourcen-Ansatz nun als
eine mogliche Strategie im Dienste der Prévention eingeschlossen ist, ware in einem
nachsten wichtigen Schritt die Ressourcenorientierung beziehungsweise die Starkung
protektiver Faktoren auf der Interventionsebene (kurz: Ressourcen-Ansatz) vom Be-
griff der Gesundheitsforderung abzusetzen. Gesundheitsférderung erhoht die
Gesundheitschancen, indem sie einerseits die Lebensbedingungen von Menschen
verbessert und andererseits deren Kompetenz zur Selbstbestimmung tber die eigene
Gesundheit starkt (Hurrelmann/Laaser 2006). Gesundheitsférderung zielt damit auf
ganz bestimmte umweltliche und individuelle Gesundheitsressourcen ab, womit auch
ihre unverwechselbare Identitat als politischer und emanzipatorischer Handlungsan-
satz bezeugt ist (Kickbusch 2003, Signal 1998).

Tabelle 2.1.1/ 1: Begriffsfuhrung und Begriffsebenen im Uberblick

Pravention Krankheitspravention |Gesundheitsforderung
Allgemeine Zielset- |Krankheiten ver-  |Krankheiten vermeiden |Gesundheitschancen und
zung der Interven- [meiden oder in oder in ihrem Verlauf  |Chancengleichheit erho-
tion ihrem Verlauf ab- |abschwéachen hen;
schwachen Selbstbestimmung tber
eigene Gesundheit fordern
Interventionsansatz |Risikofaktor- und |Risikofaktor-Ansatz Ressourcen aus der Le-
Ressourcen-Ansatz |(auch: Risikofaktor- benswelt heraus aktivie-
Prévention) ren durch Empowerment,

Partizipaton, Verbesserung
von Lebensbedingungen

etc.
Theoretischer Aus- |interaktionistische |Pathogenese (Risiko- |Salutogenese und ganz-
gangspunkt Modelle* faktor-Modell) heitlicher Gesundheitsbe-
griff (WHO)
Fokussierte Risikofaktoren, Risikofaktoren Ressourcen, protektive
Gesundheitsfakto- |Ressourcen, Faktoren

ren protektive Faktoren

* Belastungsfaktoren (potenzielle Risikofaktoren) und protektive Faktoren erklaren Gesund-
heit/Krankheit gemeinsam im wechselseitigen Geschehen.
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Gemal dieser Auffassung kann Prévention durchaus einen Beitrag zur Gesundheits-
forderung leisten, muss es aber nicht.> Wenn ja, ware dies allerdings aus gesund-
heitswissenschaftlicher Sicht als Zeichen besonderer Qualitéat einzuordnen.

Auf der anderen Seite ,darf*, kann und sollte Pravention eben auch an Ressourcen
ansetzen, um wirksam zu werden. Hier wird mit einem Praventionsmodell gearbeitet,
das Risiken (beziehungsweise Belastungen) und Ressourcen als gesundheitswirksa-
me Faktoren berucksichtigt.

Fir ein integriertes Modell lohnt es sich, die pathogenetische und die
salutogenetische Denktradition zunédchst jeweils genauer zu betrachten. Der folgende
Abschnitt beschreibt die beiden Denkgeriste, an welche die Interventionsgewohnhei-
ten von Krankheitspréavention sowie Gesundheitsférderung jeweils traditionell ge-
bunden sind. So kann der jeweils eigene Wert und die Berechtigung dieser Modelle
ebenso herausgestellt werden wie die Kritik, die sich beide Ansétze gefallen lassen
mussen. Das Verstandnis beider Sichtweisen ist wichtig zur Einordnung von Befun-
den der Praventionsforschung und zur Reflexion von Kriterien der Evaluation in der
Elternbildung, die spéter besprochen werden. Im Vergleich der beiden Modelle wird
erlautert, welche Elemente der salutogenetischen Perspektive sich in ein integriertes

Préventionskonzept Uberfiihren lassen.

2.1.2 Pathogenese und Salutogenese - Zwei Denkmodelle und ihre Anwendungs-
traditionen

Streng genommen lassen sich nur auf dieser Ebene Krankheitspravention und
Gesundheitsforderung direkt gegenuberstellen, da sich in den praktischen Zielset-
zungen und den Umsetzungsformen diese ,.theoretischen Reinformen® nicht abbil-
den.

Pathogenetisch und salutogenetisch orientiertes Denken haben Krankheitspravention
und Gesundheitsforderung als Anwendungsdisziplinen gepréagt, und eine Trennungs-
linie in Forschung und Praxis ist bis heute sichtbar geblieben. Beide Modelle arbeiten
mit ,,gesundheitswirksamen Faktoren (Risikofaktoren/Ressourcen), aus denen im

Falle der Gesundheitsforderung ein erwinschter Zustand und im Falle der Krank-

® Nach dem Modell der Interventionsschritte im Gesundheits-Krankheits-Kontinuum von Hurrelmann
& Laaser (2006) sind PraventionsmalRnahmen stets als ein Teil der Gesundheitsforderung zu verste-
hen.
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heitspravention ein zu verhindernder Zustand vorhergesagt wird (vgl. Hurrel-
mann/Klotz/Haisch 2010, 10).

Entwicklungsprinzip  |prognostizierter Zustand Pradiktoren (Vorhersage Uber...)
Pathogenese Krankheit Risikofaktoren, Belastungen
(Krankheitsentwicklung)

Salutogenese Gesundheit protektive Faktoren, Ressourcen
(Gesundheitsentwick-

lung)

Mit dem Pathogenese-Modell ist traditionell als Anwendungsdisziplin die Krank-
heitspréavention, mit dem Salutogenese-Modell die Gesundheitsforderung assoziiert.

Pathogenese und Krankheitspravention mit dem Risikofaktor-Ansatz

Um Risikofaktoren zu erforschen, miissen, ausgehend von einer Krankheitsdiagnose,
diejenigen Bedingungen zurlckverfolgt werden, die zur Krankheitsentwicklung (Pa-
thogenese) beigetragen haben (Leppin 2004, 2010).

Orientierungspunkte zur Feststellung vorliegender und beginnender Erkrankungen
bieten (medizin-)wissenschaftlich fundierte diagnostische Systeme (ICD 10, DSM
V). Mit ihnen lassen sich korperliche, psychosomatische und psychische Erkran-
kungen anhand von Symptomlisten eingrenzen. Solche verbindlichen nosologischen
Kategorien sind die Voraussetzung fiir eine konsequente Risikofaktoranalyse®, denn
sie schaffen eine Vergleichbarkeit von Krankheitsdaten. Schliellich kann aus zuvor
ermittelten vorhandenen (bekannten) Risikofaktoren die Eintrittswahrscheinlichkeit
(Préavalenz) einer Krankheit beziehungsweise die Prognose ihres Verlaufs bei einem
Individuum oder einer Gruppe abgeleitet werden. Durch Vergleiche zwischen den
Auftretenshaufigkeiten verschiedener Erkrankungen in Verbindung mit zuvor defi-
nierten Risikofaktoren lassen sich, fur bestimmte Krankheitsgruppen, inzwischen die
Generalitat versus Spezifitat solcher Gesundheitsgefahren auch recht gut nachvoll-
ziehen (Kilian/Becker 2006).

® Der korrelationsstatistische Zusammenhang zwischen einem gegebenen Faktor und dem Auftreten
des interessierenden Krankheitsbildes wird ermittelt. Eine urséchliche Beziehung bildet sich damit
nicht unbedingt ab.
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Ziel von Krankheitspravention kann das Verhindern des Ausbruchs oder das Aufhal-
ten einer Erkrankung oder eine Abschwéchung des Krankheitsverlaufs sein. Diese
Interventionsform greift in das Krankheitsgeschehen (die Krankheitsentwicklung:
Pathogenese) ein, indem sie diejenigen Risikofaktoren beseitig oder zumindest ab-
schwacht, welche mit der zu prévenierenden Erkrankung beziehungsweise dem Er-
krankungsspektrum  zusammenhdngen  (Risikofaktor-Ansatz,  Risikofaktor-
Préavention). Je hoher das Erkrankungsrisiko (die Pravalenz) in einer Bevolkerungs-

gruppe, desto dringlicher erscheint das préaventive Eingreifen in dieser Gruppe.

Tab. 2.1.1/ 2: Interventionsansatz und Effekte der Krankheitspravention

Interventionsentscheidung |Interventionsansatz |Effekte auf Modifika- |Praventions-
welchen Erkrankungen vor- tionsebene Effekt
beugen? bei wem? wann?

Risikostatus in bestimmter  |Risiken abwehren Abschwéchung von gesunkene In-

Gruppe (z.B. Raucher, Uber- |oder mindern bekannten Risikofakto- |zidenzrate;

gewichtige) ren Rickgang von
Krankheitswer-
ten

Bezogen auf das Elterntraining wirde es dem Risikofaktor-Ansatz entsprechen, ein
solches Préventionsangebot gezielt an Eltern zu richten, fir deren Kinder ein erh6h-
tes Risiko besteht, psychische Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten zu entwi-
ckeln (Risikogruppe). Ein Beispiel wéren spezielle Elternprogramme fir
Teenagermitter oder drogenabhéngige Eltern, die aufgrund der Uberforderungssitua-
tion zu aggressiven Erziehungsmustern neigen (Risikofaktor), was mit einem erhéh-
ten Risiko kindlicher Entwicklungs- und Verhaltensstérungen verbunden ist. Der
Schwerpunkt der praventiven Intervention - die Zielperson ware hier das Kind -
musste konsequenterweise in einer Vermeidung oder einem Abbau solcher Verhal-
tenstendenzen in der Erziehung bei Mutter und Vater liegen.

Bei allem Fortschritt ist das alte risikofixierte Denkmodell in der Wissenschaft do-
minant geblieben; auch in der Evaluation préventiver Programme tberwiegen krank-
heitsorientierte Kriterien. Bei der Erfolgsprufung praventiver MaRnahmen zahlt das
Préavalenzkriterium, die Effekte haben sich also in gesunkenen Krankheitswerten
auszudriicken. Auch bei der Feststellung der préventiven Bedarfslage etwa in be-

stimmten Bevolkerungsgruppen und der Suche nach geeigneten Ansatzpunkten pré-
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ventiven Handelns werden protektive Faktoren meist nicht ausreichend berucksich-

tigt.

Was in jedem Préventionsmodell bleibt, egal wie fortschrittlich dieses ist, ist letztlich
der Krankheitsfokus und mit ihm die ZielgroRe der Intervention: ,, nicht krank *.

Die Fokussierung auf das Risikofaktorenmodell hat dazu gefhrt, dass sich Praventi-
onsstrategien lange Zeit vorwiegend oder ausschlieBlich auf die Vermeidung oder
Einddmmung von Risikofaktoren konzentriert haben. Diese und weitere Problemati-
ken einer ausschliel3lichen Orientierung an Krankheitsrisiken, die hier benannt wer-

den, haben zum Weiterdenken aufgefordert.

(1) Zur theoretischen Vorstellung von Gesundheit und Krankheit

e Risiken sind de facto nur die halbe Wahrheit, wenn es um Gesundheit und
Krankheit geht. Das zeigen die zum Teil durftigen aufgeklérten Varianzen
(gleichbedeutend mit der Erklarungskraft), die fur Risikofaktoren berechnet wer-
den (fur einzelne sowieso, aber auch wenn man von multiplen Risiken ausgeht).
Es muss also weitere Faktoren geben, die Uber das Krankwerden oder Gesund-
bleiben entscheiden. Dies durften beispielsweise Schutzfaktoren und Ressourcen
sein.

e Einzelne Risikofaktoren beschreiben im Allgemeinen keine Ursachen, son-
dern lediglich Korrelate von Krankheit.” Beim Ansatz der Krankheitspravention
kann dies in die Irre fuhren. So wird etwa einzelnen Risikofaktoren oftmals sehr
viel Aufmerksamkeit geschenkt, anstatt dem komplexen Krankheitsgeschehen mit
einem ganzheitlichen VVorgehen zu begegnen.

e Eine Anndherung an Gesundheit allein Uber das Nicht-Kranksein im Sinne
einer (medizinischen oder klinischen) Diagnose bleibt zwangslaufig unvollstan-
dig. Gesundheit ist mehr beziehungsweise etwas anderes als die Abwesenheit von
Krankheit (bedenke auch: Gleichzeitigkeit von Gesundheit und Krankheit.). Was
fehlt, ist eben ein Begriff von Gesundheit und ihrer Entstehung (Salutogenese,

siehe oben).

" Multiple Ursachen und Bedingungen tragen zur Entstehung von Krankheiten bei (Leppin 2010;
Kilian/Becker 2006).
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(2) Zum Risikofaktor-Ansatz in der Praxis

e Es besteht die Gefahr von Stigmatisierung und Labeling (Krankheitsbindung)
von Individuen oder bestimmten Bevolkerungsgruppen mit Risikostatus. Bei der
Identifikation von Risikopopulationen fiihren oft gerade diejenigen Bemuhungen,
die urspriinglich sensibilisieren, motivieren und ein Problembewusstsein schaffen
sollten, zur Stigmatisierung und kénnen so zum entscheidenden Hindernis flr die
Inanspruchnahme von Praventionsangeboten werden.

e Das Motivationsproblem: Den Menschen immer wieder zahlreiche Erkran-
kungsrisiken vorzuhalten, die wohlmdglich noch Uberwiegend den eigenen ,,Defi-
ziten* geschuldet sind, 1adt nicht unbedingt dazu ein, sich fur die eigene Gesund-
heit einzusetzen und sich etwa an Pravention zu beteiligen. Es kann weniger stig-
matisierend sein, aber auch konstruktiver und hilfreicher, am Aufbau von Schutz-
faktoren beziehungsweise an der Starkung von Ressourcen zu arbeiten. Abschre-
ckung kann auch zu Panik fuhren und dazu, dass die Auseinandersetzung mit den
Themen Gesundheit/Krankheit und Prévention erst recht vermieden wird.

e Die begrenzten Mdglichkeiten der Risikofaktor-Pravention: Risiken sind
nicht immer vermeidbar und kénnen sehr individuell kombiniert sein. Ressourcen
zu starken, kann in manchen Fallen der einzig verbleibende Weg zur langfristigen
Krankheitsvermeidung oder zum Abmildern des Verlaufs sein (Ravens-Sieberer

weiter unten).

Nutzen und Vorteile des Risikofaktor-Modells und dessen Bedeutung in dieser Arbeit

Das gut systematisierte pathogenetische Grundmodell (Risikofaktor-Modell) bietet
der préaventiven Forschung und Anwendung wegen seiner verbindlichen diagnosti-
schen Krankheitskategorien eine ebenso differenzierte wie allgemein gultige Basis.
Es eignet sich zur Erforschung von Risikofaktoren und Krankheitsentstehung (Atio-
logie), ermdglicht die Feststellung des praventiven Bedarfs anhand belegter Risiko-
faktoren und gibt einer Uberpriifung der Wirksamkeit praventiver MaRnahmen ein
eindeutiges Kriterium (Inzidenz/Préavalenz).

Hilfreich ist das Risikofaktor-Modell, um Bevoélkerungs-Gruppen mit hohem Praven-
tionsbedarf auszumachen. Treten bekannterweise besonders gewichtige Risiken in

einer Bevolkerungsgruppe auf oder trifft eine Vielzahl von Risikofaktoren bei einer
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Gruppe von Menschen zusammen, ist fUr diese verstarkt beziehungsweise unbedingt

Vorsorge zu treffen (Hochrisiko-Gruppen).

Die vorliegende Arbeit orientiert sich insofern an der ,traditionellen” Krankheitspréa-
vention, als sie etwa im Kapitel 2.5 der Ublichen Systematisierung von Préventions-
ansatzen nach pathogenen Stadien folgt - auch weil diese gangig und gut nachvoll-
ziehbar sind. Die allgemeinen Ergebnisse der Praventionsforschung und der Stand
der Evaluation zur Elternbildung, die im dritten Kapitel vorgestellt werden, gehen
ebenfalls aus dem Risikofaktor-Ansatz hervor. Die erheblichen Defizite einer rein
risikofixierten Praxis der Krankheitspravention (siehe oben) unterstreichen die For-
derung nach EinflieRen der Ressourcenperspektive in den Préventionsgedanken.
Meine Arbeit soll dazu beitragen, die praktische Ausrichtung und Evaluation praven-
tiver Elternbildung diesbeziiglich zu entwickeln. Als theoretische Grundlage dafiir
integriert sie deshalb die protektiven Faktoren in ihr Praventionskonzept. Dieses hebt
sich auf diese Weise vom ausschlieBlich risikobezogenen Modell der Krankheitspré-
vention ab. Die eindeutig praventive Zielsetzung ,,Krankheiten vermeiden® bleibt

dagegen unberuhrt und gilt auch in diesem Préventionsmodell.

Salutogenese und die Forderung protektiver Faktoren im Ressourcen-Ansatz

Modelle der Gesundheitsentstehung wie das Salutogenese-Konzept von Antonovsky
(1979, 1987) proklamieren - analog zur Krankheitsdynamik mit ihren Krankheitssta-
dien - eine bestimmte Abfolge von Gesundheitsstadien. Gesundheit betrachtet
Antonovsky als Kontinuum (keine, wenig, viel Gesundheit). Eine Dichotomie zwi-
schen Gesundheit und Krankheit, nach der sich der Zustand von Gesundheit (allein)
uber die Abwesenheit von Krankheiten definiert, existiert so nicht. Gesundheit wird
vielmehr zur eigenstandigen Dimension, in der es verschiedene Auspragungen geben
kann. Aus Sicht des Einzelnen vollzieht sich Gesundheit also im Prozess. Gesundheit
kann sich aber nur dann positiv entwickeln oder erhalten bleiben, wenn bestimmte
innere und dullere Bedingungen vorhanden sind (gesundheitliche Ressourcen und
Schutzfaktoren).

Angelehnt an diese Vorstellung von Gesundheitsentwicklung, entfalten gesundheits-
fordernde Aktionen ihre Wirkung Gber das Starken von Schutzfaktoren und Ressour-

cen. Erfolgreiche Gesundheitsforderung sollte dazu flihren, dass sich der Zustand
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beziehungsweise das Erleben der berlicksichtigten (geférderten) Personen auf dem
Gesundheits-Kontinuum in Richtung des Gesundheitspols verschiebt. Gesundheits-
forderung lielRe sich demnach immer, also an jedem Punkt auf dem Kontinuum, also
fur jeden Gesundheitsstatus, verwirklichen: Vollstandig gesunde Menschen kdnnen
ebenso in ihrer Gesundheit geférdert werden wie gesundheitlich geféhrdete, beein-
tréchtigte oder bereits erkrankte Menschen (z.B. Abrahams/Emmons/Linnan 1997).
So gesehen l&sst sich die Zielsetzung von Gesundheitsforderung mit der ,,Herstellung
oder Wiederherstellung einer hoheren als der urspringlich erwartbaren Gesundheits-
qualitdt® am treffendsten umschreiben (Hurrelmann, Klotz und Haisch 2004, 13).

Die entscheidende Abgrenzung zur Prévention und Unverwechselbarkeit liegt vor
allem in der Zielformulierung: Gesundheitsentwicklung, nicht Krankheitsvermei-
dung. Eine konsequent in die Praxis tbertragene salutogenetische Ausrichtung hieRe,
dass sich der Bedarf an gesundheitlicher Forderung und Unterstlitzung sowie der
Interventionsansatz mit seinen Zielen aus den Gesundheitsbedingungen ableiten.

Dass den gesundheitsfordernden, ressoursiven Faktoren heute viel Beachtung ge-
schenkt wird und diese systematisch erforscht werden, ist der salutogenetischen
Denktradition zu verdanken; ebenso die Betrachtung von Gesundheit als eigenstén-
dige Dimension und ganzheitlicher Begriff, der mit ,keine Erkrankung® eben nicht
hinreichend erklart ist. Dieser Gesundheitsbegriff ist gleichzeitig ein aulRergewohnli-

cher Gewinn und die gréfite Herausforderung fur die Forschung.

Denn ,,Gesundheit* scheint eben kein so einfach zu objektivierender Begriff zu sein
wie ,,Krankheit®, der sich in Form der &rztlichen Diagnose dingfest machen l&sst.
Man beschéftigt sich auch schon viel langer und systematischer mit Krankheits- als
mit Gesundheitsdefinitionen. Letztere fallen meist komplex, umfassend und sehr
allgemein aus, wie auch das folgende Beispiel zeigt: ,,Optimal health is defined as a
balance of physical, emotional, social, spiritual an intellectual health* (O"Donnell
1989). Wer sollte diese ,,perfekte Balance* auch nur anndhernd objektiv beurteilen
kdnnen? Direkt an den schwierigen Gesundheitsbegriff geknipft ist die allgegenwar-
tige Forderung nach Evidenz im Zusammenhang mit Strategien der Gesundheitsfor-
derung. Kann man deren ZielgroRe Gesundheit, beziehungsweise deren Erfolge im
Sinne eines ,,Gesundheitsgewinns®, objektivieren und messen oder wird die Evalua-

tion von gesundheitsfordernden MaRnahmen eine ,Mission Impossible* bleiben
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(Schmacke 2007, 57)? Wegen des duferst ,,dehnbaren* Gesundheitsbegriffs besteht
fur eine Beurteilung von Erfolgen der gesundheitsfordernden Intervention stets die
Gefahr der ,,Beliebigkeit” (ebd.). Die Position Rosenbrocks, Gesundheitsforderung
habe eigentlich keine Effekte oder zumindest nicht solche, die man, ahnlich den Pra-
ventionserfolgen, in Wirksamkeitsstudien nachweisen konne, I&sst sich also durchaus
vertreten (Rosenbrock 2004). Andererseits gibt es vielversprechende Bemiihungen,
Gesundheit zu objektivieren und empirisch zugénglich zu machen, etwa Uber Kon-
strukte wie das subjektive Wohlbefinden oder die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat (Ravens-Sieberer/Bettge 2005, Kolip 2006).

Bis dato ist es schon ein groRer Gewinn, wenn einzelne Teilbereiche von Gesundheit
in ihrer positiven Auspragung erfasst werden kénnen. Die hier zu fokussierende psy-
chische Gesundheitsebene schneidet in jedem Fall gleich mehrere der oben angefihr-
ten Teilbereiche (emotional, social und intellectual health) und ist damit schon in
sich sehr komplex. Die WHO definiert psychische Gesundheit Uber das subjektive
Erleben und das soziale Funktionsniveau des Menschen als ,,Zustand des Wohlbefin-
dens, in dem der Einzelne seine Féahigkeiten ausschdpfen, die normalen Lebensbelas-
tungen bewaltigen, produktiv und fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, etwas zu
seiner Gemeinschaft beizutragen* (WHO 2001).

Um die weit Uber diese theoretischen Erwégungen zur Gesundheitsentwicklung hin-
aus reichende Gesamtkonzeption von Gesundheitsférderung zu wirdigen und diese
einer direkten Gegeniberstellung mit Préavention bewusst zu entziehen, ist ihr der
folgende spezielle Abschnitt gewidmet. Er prasentiert sie als eigenstandige Anwen-
dungsdisziplin mit ihrem Fokus auf der Gesundheitswirksamkeit bestimmter Res-

sourcen, aus der auch die besonderen Wege der Umsetzung hervor gegangen sind.

2.1.3 Perspektive und Praxis der Gesundheitsforderung

Hinter dem Ansatz der Gesundheitsforderung (,,Health Promotion®) steht ein Ge-
samtkonzept mit einem eigenstandigen Gesundheitsbegriff und eine sozialwissen-
schaftliche Tradition, die sehr viel jinger ist als die der Pravention (Stockel 2004).
Sie mdchte mit ihrem ganzheitlich gefassten Gesundheitsbegriff, ihrer konsequenten
Anlehnung an die salutogenetische Forschung und ihrer wissenschaftlichen Veranke-

rung in den Public Health Sciences sichtbar bleiben. Denn bei der Umsetzung ihrer
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Ziele bildet Gesundheitsforderung einen bewussten Gegenpart zur (bio-)medizinisch
dominierten Krankheitsforschung und zur risikopraventiven Praxis (Schnabel 2009).
Daher sollte sie auf der Theorie-Ebene nicht in ein krankheitsbezogenes Praventi-
onskonzept integriert werden.

Diese Arbeit verwendet den Begriff der Gesundheitsforderung im Sinne der oben
schon benannten ,,politisch-emanzipatorischen* Anwendungs-Tradition, die sich an
die besonderen Kriterien der WHO (Ottawa-Charta) anlehnt. Auch wenn mit dem
Ressourcen-Ansatz in der Pravention ,,Gesundheit* also durchaus ,,gefordert* werden
kann, ist das nicht unbedingt Gesundheitsforderung im Sinne der Ottawa-Charta
(vgl. Abschnitt 2.1.2).

Was ist Gesundheitsforderung?

Bereits die Konferenz zur Priméren Gesundheitsversorgung (1978) hatte auf die ,,in-
tolerabel ungerechte Verteilung von Gesundheitsressourcen in der Welt“ hingewie-
sen und gesundheitliche Chancengleichheit gefordert. Eine Antwort darauf gab die
WHO, indem sie fir die Menschen in Europa Handlungsziele formulierte, Gber die
,gleiche Mdglichkeiten zur Forderung, Aufrechterhaltung und Benutzung ihrer Ge-
sundheit* geschaffen werden sollten (WHO 1984). Seit dieser Zeit ist Gesundheit als
Menschenrecht, das soziale Gerechtigkeit fordert, tief im Gedanken der Gesundheits-
forderung verwurzelt (Schmidt/Kolip 2007). Erst durch die Ottawa-Charta von 1986
wurde Gesundheitsforderung zu einer konkreten Idee, die Gber zahlreiche Program-

me und Initiativen in die Welt getragen wurde und dabei auch Deutschland erreichte.

Laut Ottawa-Charta ist ,,Gesundheit [...] das Ergebnis von Selbstbestimmung und der
Maoglichkeit, sich fur die eigenen Bedirfnisse und Wiinsche erfolgreich einzusetzen
und die eigene Umwelt dadurch mitgestalten zu konnen“. Entsprechend zielt
Gesundheitsférderung ,,auf einen Prozess, allen Menschen ein hdheres Mal} an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befdhigen* (WHO 1986).

Gesundheitsforderung setzt dabei erstens auf Empowerment, also auf die Forderung
von Mindigkeit, damit Menschen fir die eigenen Belange eintreten und die eigenen
Lebensumstande verdndern kénnen — etwa durch Bildung und Kompetenzstarkung -

und zweitens auf Partizipation, um die soziale Teilhabe an gesundheitsbezogenen
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Ressourcen, also Gesundheitschancen, zu starken — etwa durch eine Verbesserung
des Zugangs zu Informationen oder gesundheitsrelevanten Leistungen. Besonders an
Gesundheitsforderung ist damit gerade der Weg, auf dem sie ihre Ziele zu erreichen
versucht. Letztendlich geht es ihr immer um ,,die Starkung der individuellen und
kollektiven Gesundheitsressourcen im Sinne des Erwerbs von spezifischen und un-
spezifischen Kompetenzen durch Partizipation und praktische Befahigung™ (Rosen-
brock 2004, 72). An diesen beiden zentralen Handlungsstrategien wird offensicht-
lich, dass sich Gesundheitsforderung an sozialen Lebenslagen und Lebensbedingun-
gen orientieren muss und als ein politischer Auftrag zu betrachten ist (Altgelt/Kolip
2004, Signal 1998).

Im American Journal of Health Promotion liest sich die Definition wie folgt
(O"Donnell 1989):

Health promotion is the science and art of helping people change their life-
style to move toward a state of optimal health. Optimal health is defined as
a balance of physical, emotional, social, spiritual an intellectual health. [...]
Lifestyle change can be facilitated through a combination of efforts to en-
hance awareness, change behavior and create environments that support
good health practices. Of the three, supportive environments will probably

have the greatest impact in producing lasting change.

Die Tradition der Gesundheitsforderung beruft sich auf die Bedingungen von Ge-
sundheit und ist an Modelle der Gesundheitsentwicklung (Salutogenese, siehe 2.1.2)
angelehnt. Der Gesundheitsbegriff ist sozialokologisch und damit weiter gefasst als
der medizinische: Bereits 1946 préagte die WHO diese fortschrittliche Auffassung
und definierte Gesundheit als einen ,,Zustand des vollstdndigen korperlichen, geisti-
gen und sozialen Wohlbefindens und nicht des Freiseins von Krankheit und Gebre-
chen* (WHO 1946, zitiert nach Franzkowiak/Sabo 1993, 60). Dieser ganzheitliche
Gesundheitsbegriff hat immer wieder eingefordert, die sozialen und psychischen Be-

dingungen und Komponenten der Gesundheit starker zu berticksichtigen.
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Wie und durch wen wird Gesundheitsforderung konkret umgesetzt?

Die Gesundheitsforderung ist ein staatlicher Auftrag, der gesundheitspolitisches und
gesellschaftspolitisches Handeln erfordert. Ihre Ziele lassen sich mit Hilfe einzelner
Strategien nicht verwirklichen. Sie muss auf der Ebene ibergeordneter Handlungs-
systeme gesteuert werden (Altgeld/Kolip 2004). So formuliert die WHO zur Umset-

zung von Gesundheitsforderung ein breites Spektrum konkreter Handlungsziele:

Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik

e Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten

e Unterstiitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen
e Entwicklung personlicher Kompetenzen

e Neuorientierung der Gesundheitsdienste (Franzkowiak/Sabo 1993, 96ff.)

Allein auf das Engagement im Gesundheitssystem kann Gesundheitsfoérderung nicht
setzen, die Umsetzung ,,verlangt vielmehr ein koordiniertes Zusammenwirken unter
Beteiligung der Verantwortlichen in Regierungen, im Gesundheits-, Sozial- und
Wirtschaftssektor, [...] in der Industrie und in den Medien.* (Ottawa-Charta 1986, 2).

Sinnvolle  Gesundheitsforderung bendtigt eigentlich  zusatzliche Ressourcen
(Franzkowiak/Sabo 1993). Mit dem Abbau von Sozialstaatlichkeit schrumpfen nach
Ansicht vieler Experten die Umsetzungsmdglichkeiten (Kickbusch 1998). Anstatt die
Systeme zu starken, wo Gesundheitsforderung ansetzen konnte, werde aus Griinden
der Kosteneffizienz die Verantwortung an den Einzelnen Ubertragen. So ist am Ende
der 90er Jahre des 20. Jahrhunderts aus Public Health-Sicht eine pessimistische Bi-
lanz gezogen worden: ,,ES scheint so, als hatten die wesentlichen Akteure der
Gesundheitsforderung begonnen, [...] Gesundheitsforderung auf ein effizienzorien-
tiertes Gesundheitsmanagement zu reduzieren” (Dahme/Wohlfarth 1998, 190). Auch
einige Jahre spater wird die Lage nicht besser eingeschétzt und die ,,individualisie-
rende Sichtweise" weiter auf dem Vormarsch gesehen (Schmidt/Kolip 2007,10/11).
Die Bangkok-Charta von 2005 unterstreicht die ,,ungebrochene Wichtigkeit der Ot-
tawa-Charta“ und resumiert die aktuelle Lage der Gesundheitsforderung aufgrund
der ,fehlenden Effizienz bei der konkreten Umsetzung“ ebenfalls kritisch (WHO
2005).
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Gesundheitsforderung  erscheint  innerhalb  des  Gesundheitssystems  als
Querschnittsaspekt (Rosenbrock 2004, 73). Als lbergeordnete Handlungsstrategie
lasst sie sich in Pravention, Kuration, Pflege und Rehabilitation verwirklichen. Im
Zuge der Umsetzung der unten zitierten Handlungsziele hat Gesundheitsforderung
schon viele wichtige Impulse in die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung, so
auch in das praventive Denken und die praventive Praxis, gegeben. Die Orientierung
an Ressourcen, insbesondere die Sensibilitat fur die Bedeutsamkeit sozialer Ressour-
cen oder das Denken in sozialen Systemen, und nicht zuletzt die Idee des
Settingansatzes, gehdren dazu. Praventive Angebote koénnen ein Element der
Gesundheitsforderung sein. So wére etwa das praventive Elterntraining dazu in der
Lage, bestimmte persdnliche Kompetenzen zu entwickeln (siehe oben: Punkt 4) und
psychosoziale Gesundheitsressourcen in der ,,Lebenswelt Familie® zu stérken (siehe

oben: Punkt 2).

2.1.4 Fazit: Ein integriertes Praventionsmodell im Dialog mit der Gesundheits-
férderung

Die vorangehenden Abschnitte 2.1.1 bis 2.1.3 haben die Begrifflichkeiten von Pra-
vention, Krankheitspravention und Gesundheitsforderung in einer Auseinanderset-
zung mit ihren theoretischen Hintergrinden und Handlungsoptionen fir die Praxis
geklart. Modelle der Pathogenese und Salutogenese prognostizieren das Zustande-
kommen von Krankheit beziehungsweise Gesundheit traditionell anhand von Risiko-
faktoren beziehungsweise Schutzfaktoren und Ressourcen. Es wurde nahegelegt,
dass die beiden grundlegenden Erklarungstheorien an sich unvereinbar bleiben. An-
dererseits sind Gesundheitsentwicklung und Krankheitsentstehung nicht unberihrt
voneinander. ,,Gesund-Sein“ und ,,Nicht-Krank-Sein* sind, wie die salutogenetische
Sichtweise lehrt, nicht identisch, hangen aber ganz sicher zusammen. Beide Modelle
riicken immer nur einen Teil der Realitat ins Zentrum ihres Interesses — obwohl ei-
gentlich beiderlei gesundheitswirksame Faktoren jeweils implizit vorhanden sind.
Aus praktischer Sicht leisten der salutogenetische und der pathogenetische Theorie-
ansatz ihren Beitrag zum Verstandnis von Gesundheit und Krankheit, und die ihnen
angebundenen Forschungsbemiihungen bringen empirisch gesicherte Faktoren her-
vor, die das Zustandekommen beziehungsweise das Ausbleiben von Krankheiten

erklaren. Fir eine wirksame und bedarfsgerechte praventive Praxis ist es notwendig,
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gesundheitswirksame Risiken und Ressourcen gleichermafBen im Blick zu haben und
alle vorhandenen Erkenntnisse fiir die Bedarfsanalyse, Intervention oder Qualitétssi-

cherung zu nutzen.

In dieser Arbeit werden Risiko- und Ressourcen-Ansatz, losgeldst von ihren Her-
kunftstraditionen, als mdgliche Interventionswege zur Krankheits-VVorbeugung (Pré-
vention) untersucht. In den theoretischen Hintergrund wird ein integriertes Praventi-
onskonzept gestellt, das Risiken und Ressourcen gleichermalien als gesundheitswirk-
same Faktoren berlcksichtigt. Mit diesem Punkt 16st sich das hier angewandte Pra-
ventionskonzept vom Modell der Krankheitspravention und beruft sich auf integrier-

te Konzepte zur Prévention psychischer Erkrankungen.

Zur Perspektive der Gesundheitsférderung in dieser Arbeit

Ziel dieses ersten Abschnitts des Kapitels 2 war es auch, den Wert der Gesundheits-
forderung als eigenstandige Interventionsphilosophie herauszustellen, die ihre Ab-
grenzung zur Prévention behalt. Aus dieser Position heraus ergénzt und befruchtet
sie praventives Denken und Handeln und begibt sich in einen kritischen Dialog mit

dem krankheitsbezogenen Vorgehen der Pravention.

Immer wenn es um die Forderung psychischer Gesundheit geht, riicken die Hand-
lungsziele von Pravention automatisch nah an die der Gesundheitsférderung heran.
Mit dem Praventions-Fokus ,,Vorbeugung psychischer Erkrankungen® stehen unmit-
telbar die sozialen und psychischen Faktoren von Gesundheit und Krankheit auf dem
Plan, deren Starkung fur die Gesundheitsférderung seit jeher ein besonderer Stellen-
wert eingerdumt wird (vgl. 1.2.1 zum ganzheitlichen Gesundheitsbegriff, 2.1.2 zum
Empowerment). Die Gesundheitsférderung schenkt diesen Gesundheitsfaktoren -
unabhéngig von einzelnen Programmen, die dem Ressourcen-Ansatz folgen - zusatz-
lich Aufmerksamkeit. Psychische und soziale Faktoren (beispielsweise Motivation
und Selbstbewusstsein, Information und Bildung oder das Vorhandensein sozialer
Netzwerke) sind maRgebliche Vermittler des kdrperlichen wie psychischen Gesund-
heitsstatus, weil sie etwa den Zugang zu gesundheitsrelevanten Leistungen und Pra-
ventionsangeboten oder den Umgang damit beeinflussen (vgl. Hurrelmann, Klotz &
Haisch 2010, 16).
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Meine Arbeit argumentiert fur préaventive Elternbildung vorrangig aus der Krank-
heitsperspektive heraus (New Morbidity, gestiegener Praventionsbedarf, vgl. Kapitel
1). Sie erschlielt gezielt die Wirkungen des Elterntrainings als familienbezogene
Praventionsstrategie. Mit einer praventionswissenschaftlichen Einordnung des
Untersuchungsgegenstandes und einem préventiven Wirkungsmodell hat sich die
Arbeit in ihren theoretischen Ausarbeitungen also nicht primér auf Gesundheitsférde-
rung ausgerichtet (vgl. 2.3 und 2.4). Sie pladiert dort aber vom Standpunkt der Pra-
vention aus fur Gesundheitsférderung. Am Beispiel des praventiven Elterntrainings
kann nadmlich aufgezeigt werden, wo und warum einem einzelnen verhaltnispraven-
tiven Praventionsprogramm Grenzen gesetzt sind und wo dartiber hinaus oder statt-
dessen Gesundheitsforderung einsetzen muss. Und auch die Diskussion der empi-
risch gewonnen Erkenntnisse (4.1 und 4.2) zur Praventionsform ,Elternbildung*
wird am Ende die Frage einschliel3en: Kann praventive Elternbildung auch Gesund-

heitsférderung sein und, wenn ja, unter welchen Bedingungen?
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2.2 Pravention psychischer Erkrankungen - Herausforderung in

Forschung und Praxis

Risikofaktoren und Ressourcen sind gesundheitswirksam. Gerade bei der Pravention
psychischer Gesundheitsstorungen orientiert man sich auch am Aufbau von Ressour-
cen, um Krankheiten zu verhindern. Theoretischer Riickhalt und Verstandnis fiur bei-
de Arten von Gesundheitsfaktoren sind zur VVorbeugung psychischer Erkrankungen

entscheidend, wie auch die Autoren/-innen der KiGGS-Studie feststellen:

Die Berlcksichtigung von Risiko- und Schutzfaktoren ist vor dem Hinter-
grund einer Prévention psychischer Stérungen bedeutsam, da sie einerseits
Ansatzpunkte fir die  Identifikation und Entscharfung entsprechender Ri-
siken bietet, andererseits beim Vorliegen kaum verdnderbarer Risikolagen
eine Starkung der Widerstandsfahigkeit ermoglicht (Er-
hart/Holling/Bettge/Ravens-Sieberer & Schlack 2007, 800).

Risiken und Ressourcen als Ansatzpunkte wirksamer und bedarfsgerechter Pra-

vention

Weder der alleinige Fokus auf Risikofaktoren noch die ausschlieRliche Betrachtung
protektiver Faktoren verhelfen also zu vernunftigen Lésungen in der Praxis. Wer
etwa gravierende Risikofaktoren wie Gewalt in der Familie oder Armut ignoriert,
lauft Gefahr, in seinen Préaventionsbemihungen die bedurftigsten Bevolkerungsgrup-
pen zu vergessen. Wer dagegen nur auf die Risikofaktoren setzt, lasst eine Vielzahl
wirkungsvoller Handlungsmdglichkeiten auf3er Acht, die die psychische Gesundheit
friihzeitig, langfristig und nachhaltig stabilisieren kdnnen und verzweifelt spétestens
dann, wenn er es mit nicht vermeidbaren oder schwer beeinflussbaren psychischen

Risiken zu tun bekommt, denn er hat drauf keine Antwort (siehe obiges Zitat).

Den praventiven Bedarf der Gesamtbevilkerung, eines Individuums oder einer be-
stimmten Bevolkerungsgruppe abzuschatzen, bedeutet nichts anderes, als eine mog-
lichst gute Prognose darlber zu erstellen, ob oder wie stark dieser Einzelne oder eine
Gruppe in seiner/ihrer  Gesundheit gefahrdet ist. Weder Risikofaktoren noch

protektive Faktoren leisten aber flir sich genommen eine besonders gute VVorhersage -
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der Anteil unaufgeklarter Varianz ist erheblich. Sonst wéaren nicht so viele Menschen
mit hohem Risikostatus wider Erwarten gesund und ebenso wenig gébe es so viele
Menschen, die mit hohem Ressourcenstatus wider Erwarten ernsthaft erkranken.
Sehr viel besser musste die Prognose werden, wenn beide Faktortypen berucksichtigt
wirden.

Erfolgreiche Pravention verhilft Menschen dazu, ihre ,Belastungs-Ressourcen-
Bilanz* langfristig zu verbessern, um so die psychische Gesundheit zu erhalten. Di-
agnose, Prognose und Intervention gehdren in der Praventionsplanung zusammen.
Nur wenn Risiko- und Schutzfaktoren in einem Modell gleichermalien beriicksichtigt
werden, lassen sich préventive Bedarfslagen ableiten und praventive Wirkungen
konstruieren, um geeignete Ansatzpunkte flir Praventionsstrategien aufzufinden. Die-
se theoretischen Erfordernisse gelten gleichsam fir die Wirksamkeitsprifung.
PraventionsmalRnahmen (Strategien, Programme, Projekte) mussen ihre Qualitat und
Wirksamkeit wissenschaftlich unter Beweis stellen, um Tragern und Forderern dieser
MaRnahmen eine angemessene Entscheidungshilfe in der Auswahl geeigneter Inter-
ventionen zu verschaffen. Die Forderung nach empirischer Evidenz in Pravention
und Gesundheitsférderung war im Prozess der neuen Praventionsgesetzgebung ve-
hementer geworden (siehe dazu auch Kapitel 1). Die Messung von Préaventionserfol-
gen wirft aber ganz spezielle methodische und methodologische Probleme auf, die
das Erbringen von Evidenz erschweren (Wright 2006, Schmacker 2007, Hein-
richs/Hahlweg/Salimann & Perrez 2002). Das Kapitel 3 zum Forschungsstand wird
auf diese Problematiken anhand von konkreten Beispielen aus der Evaluation pra-
ventiver Elterntrainingsprogramme noch naher eingehen. Uber die Kriterien, welche
zum Nachweis von Erfolgen in der Prévention tatsachlich geeignet und zuléssig sei-
en, wird viel diskutiert. Der folgende Abschnitt geht kurz darauf ein, wie die vorlie-

gende Arbeit grundsatzlich vorgeht, um praventive Wirkungen zu belegen.

2.2.1 Wissenschaftlicher Nachweis von Praventionserfolgen

Unsere Erwartungen an Wirkungen und Wirksamkeit von psychosozialen Interventi-
onen leiten sich bisher stark aus therapeutischen Effekten ab. Eine Praventionswir-
kung hat aber einen anderen Zeithorizont und unterliegt anderen Schwankungen. So
ist ein im Vergleich zum therapeutischen (kurativen) Eingreifen bisweilen stark zeit-

verzogerter positiver Effekt in der Pravention wahrscheinlich (Heinrichs et al. 2002).
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Der Préaventionseffekt an sich l&sst sich eigentlich nur anhand des deutlichen Rick-
gangs der Erkrankungshaufigkeit in der praventiv ,,behandelten” Zielgruppe (Inzi-
denzrate) im Vergleich zu der fur diese Bevdlkerungsgruppe typischen Erkran-
kungswahrscheinlichkeit (Pravalenzrate) nachweisen. Die Prévalenzrate muss dabei
an einer vergleichbaren Referenzgruppe Uberprift werden, die nicht in den Genuss
des zu Gberprufenden Préaventionsangebotes gekommen ist.

Je geringer die Prévalenz in der Préventionsstichprobe, desto schwieriger wird der
Nachweis. Es ist wichtig, diesen Zusammenhang zu verstehen, denn er erschwert von
vornherein den Nachweis von Praventionseffekten in normal oder durchschnittlich
belasteten Bevolkerungsteilen oder fur Interventionen, die sehr friih (primér) anset-
zen (Heinrichs et al 2002). Einen Praventionseffekt direkt, das hei3t also tiber Prava-
lenz und Inzidenz nachzuweisen ist sehr aufwendig und erfordert immer die langfris-
tige Untersuchung groRer Stichproben (Cuijpers 2003). Im Falle der Préavention psy-
chischer Stérungen verkompliziert sich der Beleg zusatzlich, da die Erfassung (Diag-
nose) dieser Erkrankungsformen im Vergleich zur Feststellung kérperlicher Gesund-
heitsstérungen viel schwieriger und unsicherer ist. Psychische Stérungen haben keine
objektiven Marker. Eine Diagnose erfordert die detaillierte Untersuchung des Ver-
haltens, der Gedanken und der Gefiihle eines Individuums. Solche Diagnosen sind
zeitaufwendig und oft unreliabel. Auch die Eingrenzung auf eine bestimmte Stérung
(Differentialdiagnose) ist schwieriger, da viele Symptome unspezifisch sind und sich
die Erkrankungskategorien tiberschneiden. Oft liegen gleichzeitig mehrere Syndrome
vor - Komorbiditéten sind haufig (Albee 2006; Beelmann 2006).

Intermediare Effekte als ErfolgsmaRe flr praventive Mainahmen

Um den Wirkungserfolg einer konkreten Praventionsmalinahme auch kurz- und mit-
telfristig Gberprufen zu kdnnen, ist es zur Evaluation von praventiven Interventionen
legitim, indirekte MaRe zu verwenden, mit denen sich frihzeitig eintretende positive
Effekte abbilden lassen (intermediate effects). Man bezeichnet sie auch als interme-
diare Malle und stellt sie den indikatorischen gegeniber, die sich beispielsweise auf
objektive Krankheitswerte oder Diagnosen stiitzen, welche einem direkten Beleg von
Préaventionseffekten entsprechen (Schwartz/Walter 2003; Rosenbrock 2004). Wer
intermediare Wirkungen erhebt, tragt auRerdem zur Erklarung des Zustandekommens

einer praventiven Wirkung bei. Die Effektwege vorbeugender Interventionen zu mo-
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dellieren und systematisch zu tberpriifen gehdrt zu den neueren Trends im For-
schungsschwerpunkt ,,Mental Health* (vgl. O’Connell/Boat/Warner 2009).

Aber welche vermittelnden Grol3en sind geeignet, um mogliche Erfolge einer préven-
tiven Strategie im Bezug auf die VVorbeugung psychischer Storungen oder Verhal-
tensauffalligkeiten bei einer untersuchten Zielgruppe abzubilden? Festgemacht wer-
den sollten sie an gesundheitswirksamen Faktoren, die nachweislich positiv oder
negativ mit der Entstehung psychischer Krankheit zusammenhangen. Ein Nachweis
praventiver Erfolge lauft deshalb auf Kriterien (Verédnderungsmalie) hinaus, an denen
entweder das Zuriickfahren von Belastungen, die eine Krankheitsentwicklung for-
dern (Belastungen, Risikofaktoren), belegt werden kann oder an denen eine Starkung
solcher Faktoren festgemacht werden kann, die die Widerstandskraft gegen psychi-
sche Erkrankungen erh6hen oder die Bewaltigungschancen auftretender psychischer
Belastungen, Krisen und Beeintrachtigungen verbessern (Schutzfaktoren, Bewalti-

gungsressourcen).

Ein zentraler Anspruch dieser Arbeit ist es, beide Wege hin zu einer praventiven
Wirkung, Belastungssenkung und Ressourcenstéarkung, zu beriicksichtigen. In der
Evaluation préventiver Strategien mussen die Effekte gemall diesem Grundmodell
sichtbar gemacht und Uberprift werden. Bei der Auslegung von Ergebnissen einer
Evaluation, die diesem Schema folgt, indem sie die Préventionskraft anhand einer
Abnahme gesundheitlicher Belastungen und einer Stérkung gesundheitlicher Res-
sourcen belegt, sind jedoch zwei Schwierigkeiten zu nennen, die die Validitat der
Messung einschréanken. Zum einen steht und fallt die Aussagekraft der intermediéren
MaRe im Hinblick auf einen tatséchlichen Préventionseffekt mit der Absicherung des
Zusammenhangs zwischen den fokussierten Gesundheitsfaktoren und dem eigentli-
chen Préventionseffekt. Zum anderen lassen sich die auf der indikatorischen Ebene
erreichten Effekte nicht unbedingt eindeutig dem einen oder dem anderen Hand-
lungsansatz, also der Ressourcenstarkung oder dem Belastungsabbau zuordnen, so-
bald sich Risiko- und Ressourcen-Ansatz tberschneiden. Eine Intervention kdnnte
zeitnah beide Arten von Effekten hervorrufen oder es werden Veranderungen sicht-
bar, aus denen sich mittel- und langfristig sowohl eine Starkung protektiver Faktoren
als auch ein Abbau von Risikofaktoren als Erfolge ergeben (vgl. Schwartz/Walter
2003; Bettge/Ravens-Sieberer 2005).
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Tabelle 2.2.1/ 1: Effekte und Ziele praventiver Strategien

Interventionsebene (intermediar) Praventionsebene (indikatorisch)
Stérkung von Ressourcen und Schutzfak-
toren: « Rickgang der Inzidenzrate in
o Aufbau positiver Verhaltensweisen der untersuchten Population
o Kompetenzerwerb (inklusive Ein- (,,Pravalenzkriterium‘)
stellung, Wissen)
o Anstieg subjektiver Gesundheits- » Rickgang konkreter Krank-
werte wie Lebensqualitat, Zufrie- heitswerte, etwa der Symptome
denheit einer emotionalen Stoérung

Abbau von Belastungen und Risikofakto-
ren:

familiale Gewalt, Stress am Arbeitsplatz,
soziale Isolation, risikoreiche Verhaltens-
weisen etc.

« Rickgang direkter Krankheits-
indikatoren, etwa Abwesenheit
vom Arbeitsplatz oder Arztbe-
suche

Bei der Uberprifung von Praventionserfolgen orientiert man sich logischerweise
zuallererst an den speziellen Projekt- oder Programmzielen. Dies fiihrt dazu, dass bei
der Evaluation von Préventions-Angeboten als mittelbare Wirksamkeitsbelege eine
Vielzahl unterschiedlicher Effekte eingesetzt werden, die von Studie zu Studie stark
variieren kénnen und nicht einheitlich zugeordnet werden (vgl. Kapitel 3). Die Sys-
tematisierungsproblematik rihrt unter anderem daher, dass Praventionsma3nahmen
aus verschiedenen Fachrichtungen heraus entwickelt werden. Auch der Blick auf
Risiko- und Schutzfaktoren ist jeweils geprdgt durch unterschiedliche Wissen-
schaftsdisziplinen (Multidisziplinaritat der mir Pravention befassten Praxisfelder und

Forschungsdisziplinen, Leppin 2010).

Nicht immer wird offensichtlich, ob oder wie die zur Beurteilung der Programm-
wirksamkeit angefiihrten Verdnderungen mit empirisch gesicherten Risikofaktoren
oder Ressourcen in Zusammenhang stehen. Oft fehlt die Einbettung in einen theore-
tischen Hintergrund, der das préventive Wirkungsgeschehen zuganglich machen
kdnnte (Wie entfaltet sich eine positive Wirkung auf die Gesundheit durch das Pro-
gramm?). Defizite in der Systematisierung gehen vor allem zu Lasten der Vergleich-
barkeit zwischen den Studien. Ein Mangel an empirischer und theoretischer Absiche-
rung der an sich sinnvollen intermedidren Untersuchungskriterien schwécht nicht nur

die Evidenz, er schmélert auch den Erkenntnisgewinn. Zusammengenommen bedeu-
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tet dies, dass die Gesundheitswirksamkeit nur schwer nachzuvollziehen ist oder gar
nicht sichtbar werden kann.

Durch eine konsequente Riickbindung an die Grundlagenforschung kann die empiri-
sche und theoretische Absicherung der Wirksamkeitskriterien deutlich verbessert
werden, denn bei der Aufdeckung von Risiko- und Schutzfaktoren fiir die psychische

Gesundheit ist man mittlerweile weit fortgeschritten.

In der praventionswissenschaftlichen Fachliteratur finden sich oft sehr grobe Unter-
teilungen der vermittelnden GroRen auf der intermedidren Effektebene, die sich zu-
dem Gberwiegend auf die kdorperliche Gesundheit beziehen (beispielsweise Anderung
des Gesundheitsverhaltens). Sie lassen sich nicht 1:1 auf den psychosozialen
Gesundheitsbereich beziehungsweise die potenziellen Effekte von MalRnahmen zur
Pravention psychischer Beeintrachtigungen Ubertragen. Differenziertere VVorschlége
zur Systematisierung von Risiko- und Schutzfaktoren, die sich auch fiir den Bereich
der psychischen Gesundheit eignen, liegen beispielsweise mit den Arbeiten von Ki-
lian und Becker oder von der Gruppe um Ulrike Ravens-Sieberer vor (Kilian/Becker
2006; Ravens-Sieberer/Schulte-Markwort/Bettge & Barkmann 2002;  Ravens-
Sieberer/Bettge 2005).

Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht ist es erstrebenswert, auch bei der Uberprii-
fung der Wirksamkeit spezieller Préaventionsstrategien (Programme/Formate) immer
von einer einheitlichen Systematik auszugehen, an der sich in einem ersten Schritt
die allgemein vorhandenen Ansatzpunkte zur Krankheitsvorbeugung abbilden lassen:
Welche Risiko-/Schutzfaktoren sind fiir den fokussierten Gesundheitsbereich und die
interessierende Zielgruppe Uberhaupt von Bedeutung? In welchen Systemen, Settings
oder Lebenswelten konnen diese positiv beeinflusst werden? Welche Zeitpunkte er-
scheinen am gunstigsten, um die relevanten Risiko-/Schutzfaktoren zu beeinflussen?
Nur ein Abgleich von programmspezifischen Effekten mit allgemein vorhandenen
Praventionsmoglichkeiten wird es am Ende ermdglichen, den relativen Nutzen eines
Praventionsprogramms, das heilst zugleich auch dessen speziellen Wert, einzuschat-
zen. Was etwa kann das fokussierte Programm besonders gut, was kann es eher
nicht? Was leistet es im Vergleich zu anderen praventiven Mallnahmen? Erganzt es

bestimmte schon vorhandene Projekte eventuell besonders gut? Antworten auf diese
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Fragen sind mit Blick auf die praventive Versorgungslage einer Region, einer Kom-
mune, eines Settings oder einer bestimmten Bevolkerungsgruppe von hoher Rele-
vanz. Um solche Préventionshbedarfe zu decken, ist es fir gewohnlich notwendig,
dass vielfaltige Initiativen sich wechselseitig erganzen und sinnvoll ineinandergrei-
fen. Dass einzelne Programme wie etwa Elternkurse den richtigen Platz in der ,,Pré-
ventionslandschaft™ finden, ist fur die bedarfsgerechte Planung und Steuerung einer
effektiven Gesamtstrategie ganz entscheidend. So kénnen etwa praventive Elternbil-
dungsangebote sehr gut in Settings wie Schulen oder KiTas verortet werden, wo sie
sich mit Praventionsprojekten fur die Kinder und Jugendlichen verkntpfen lassen.

Wenn die Evaluation von Programmwirkungen sich, wie hier vorgeschlagen, in Be-
zug setzt zur Gesamtheit der erschlossenen Belastungen und Ressourcen, wird sie
beispielsweise (ber eine Potenzial- und Defizitanalyse auch die flexible Anpassung
praventiver Angebote an die Bedirfnisse der Praxis sowie die Entwicklung von Pro-
jekten und Programmen vorantreiben konnen. Fir das Beispiel der préaventiven Wir-
kungen von Elternkursen setzen die Abschnitte 2.3 und 2.4 dieses sukzessive Vorge-

hen um.

2.2.2 Spezialfall ,,Psyche* in der Pravention

Psychopathologien und psychische Beeintrachtigungen weisen einige Besonderhei-
ten auf, die zum einen die Ausgangslage fiir die Préavention psychischer Stérungen
im Vergleich zur korperlichen Gesundheitsvorsorge verkomplizieren und zum ande-
ren die Dringlichkeit frihestmdglicher Vorbeugung unterstreichen (Albee 2006; Ki-
lian/Becker 2006).

(1) Erschwerte Diagnose und Friiherkennung

e Psychische Stérungen haben keine objektiven Marker. Eine Diagnose erfordert
die detaillierte Untersuchung des Verhaltens, der Gedanken und der Gefiihle ei-
nes Individuums. Solche Diagnosen sind zeitaufwendig und oft unreliabel. Es
herrscht oft Verunsicherung bei Betroffenen und Fachleuten, weil die Eingren-
zung einer Storung (Differentialdiagnose) schwierig ist. Die Komorbiditat ist
sehr hoch (gleichzeitiges VVorliegen mehrerer Syndrome).

e Eine heikle Angelegenheit ist darum vor allem die Friherkennung. Psychody-

namiken verlaufen sehr individuell und lassen sich nur schwer vorhersagen. Es
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gibt hier keine linearen Krankheitsverlaufe; psychische Erkrankungen sind im
Frihstadium oft durch unspezifische Symptome gekennzeichnet. Falsch positive
wie falsch negative Vorhersagen konnen gleichermal3en unglickliche Konse-
quenzen nach sich ziehen. Irgendwo zwischen dem oft naiven ,,Das wachst sich
raus™ und einer vorschnellen Einordnung von Auffalligkeiten in eine Stérungs-
kategorie inklusive (unndtigem) Label ,,psychisch gestort liegt der Bereich der
behutsamen Diagnose.

e Psychisches Leid ist nicht offensichtlich oder wird es zum Teil erst dann, wenn
sich emotionale Krisen zugespitzt haben. Prodrome kdnnen tiber Jahre anhalten,
die Betroffenen kénnen ihre Beeintrachtigungen lange Zeit kompensieren und
vor anderen und sich selbst hinter einer funktionierenden Fassade verstecken.
Psychisches Leid ist nicht sichtbar.

e Es herrscht hohe kulturelle Diversitat in der Auffassung dariiber, wann ein Ver-
halten ,auffallig® ist oder ein psychischer Zustand ,kritisch* oder sogar als
Krank* zu bezeichnen ist. Unterschiedliche Normen erschweren die Kommuni-
kation und fithren zu Missverstédndnissen. Fixpunkte zu finden oder Grenzen zu

ziehen ist schwierig.

(2) Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen mit psychischen Beeintrach-
tigungen

Missverstandnisse im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen sorgen bis
heute fUr Verunsicherung und eine Stigmatisierung der Betroffenen: Bedrohliche
Vorstellungen von ,,Verriickt-Sein auf der einen Seite sowie Schuldzuweisungen an
Menschen in emotionalen Krisen (,,selber schuld*, ,,will einfach nicht*) und Bagatel-
lisierung auf der anderen Seite tragen dazu bei. Stigma und Diskriminierung sind der
Angst, Unwissenheit und schwierigen Greifbarkeit psychischen Leidens geschuldet.
Eine friihzeitige freiwillige Inanspruchnahme von Unterstitzung (Pravention) ist des

Weiteren aus folgenden Grinden erschwert:

(3) Stérungsimmanente Faktoren verhindern oder erschweren die Inanspruchnahme
praventiver Angebote

e Verlust des Selbstvertrauens/Selbstwertes

e Beeintrachtigung der Selbstwahrnehmung, schlechter "Kontakt zu sich selbst"

e sozialer Riickzug, Misstrauen
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e insgesamt ,,Schwichung der Ich-Funktionen® - nirgendwo wird die Bedeutung
von ,,Empowerment‘ und die unterstlitzende Kraft sozialer Systeme so unmittel-

bar sichtbar, wie im Bereich psychischer Gesundheit/Gesundheitserhaltung

(4) Gravierende Folgen psychischer Erkrankungen

e chronischer Verlauf oder Chronifizierung sind haufig

e Abkopplung von der Gesellschaft (Arbeitslosigkeit, Verlust sozialer Gemein-

schaften, Verlust der Partnerschaft, Isolation)

e erhebliche EinbulRen der Lebensqualitiat (Kontakt- und allgemeine Leistungsfa-
higkeit, emotionale und motivationale Defizite) durch die Erkrankung und durch

die negativen Konsequenzen fir das soziale Leben

Der langfristige volkswirtschaftliche Schaden und die Kosten fiir das Gesundheits-
system Ubersteigen die Investitionen in Pravention um ein Vielfaches. Man kommt
aber bei der Argumentation fir Pravention eigentlich auch ohne Gewinn- und Ver-

lustrechnungen aus.

(5) Diskrepanz zwischen praventiver und kurativer Versorgung

Das Behandlungssystem flr psychisch erkrankte Menschen ist in Deutschland relativ
gut ausgebaut und vorbildlich, wenn man es mit anderen EU-L&ndern vergleicht
(RKI 2008a). Ambulante, teilstationdre und stationdre Behandlungsmdglichkeiten
stehen zur Verfugung, dazu kommen rehabilitative Angebote, die die Nachsorge si-
chern. Diese Systeme greifen gut ineinander. Im Vergleich dazu gleicht die Préventi-
onslandschaft einer Wiste. Das in den Versorgungsstrukturen wurzelnde Missver-
haltnis zwischen Kuration und Pravention (vgl. Hurrelmann et al. 2010) tritt in der

psychosozialen Gesundheitsversorgung deutlich hervor.

Nach einer Erdrterung von praventions- und gesundheitswissenschaftlichen Begrif-
fen und Fachfragen steigt der Text nun in die Grundlagenforschung ein, um diejeni-
gen gesundheitswirksamen Faktoren zu erschlieRen, die bei der Vorbeugung psychi-
scher Storungen und Beeintrachtigungen von Bedeutung sind. Dem integrierten Pré-
ventionsmodell weiter folgend, werden dabei stets beide Wirkungswege der Préaven-
tion (gestarkte Ressourcen, zurtickgedrangte Risikofaktoren) in den Blick genom-

men.
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2.3 Erforschung gesundheitswirksamer Faktoren ftr die Psyche

Ziel dieses Abschnitts ist es, zunachst die Ressourcen und Risikofaktoren fir die
psychische Gesundheit zu spezifizieren und in einer einheitlichen Ubersicht zusam-
menzustellen. Spater geht es um die Uberfilhrung von Belastungen und Ressourcen
in ein integriertes Modell. Mit der erstellten Ubersicht sollen die beiden maglichen
Ansatzpunkte praventiver Interventionen (Ressourcen stérken, Risiken mindern)

sichtbar werden.

Erkenntnisse aus verschiedenen Disziplinen und Forschungsrichtungen, die bisher
nur teilweise integriert sind, missen herangezogen werden, um ein mdglichst voll-
standiges Spektrum derjenigen Ressourcen und Risiken zu identifizieren, die geeig-
nete Prédiktoren psychischer Gesundheits- und Krankheitsentwicklung darstellen.
Mit ihrem Fokus auf der Pravention psychischer Beeintrachtigungen und deren psy-
chosozialen Bedingungsfaktoren findet die Arbeit ihren theoretischen Anschluss
hauptséachlich bei zwei Disziplinen: der Entwicklungspathopsychologie und der psy-
chologischen Stressforschung. Letztere blickt mit dem transaktionalen Stressmodell
(entstanden in den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts; Lazarus 1964) auf die langste
Tradition in der interaktionistischen Betrachtung von Belastungen (Stressoren) und
Ressourcen (Bewaltigungsmdglichkeiten) zuriick. Stressmodelle scheinen auf den
ersten Blick als Erklarungsbasis in Frage zu kommen, sofern es um erwachsene Pré-
ventionsempféanger, wie hier die Eltern geht. Da das Erleben von Stress und die da-
mit assoziierten Gesundheitsstérungen auch in den Alltag von Kindern und Jugendli-
chen langst Einzug gehalten haben (Hurrelmann, Klocke, Melzer & Ravens —
Sieberer, 2003; Hurrelmann 2002), sind die Stresstheorien und die Stresspravention
inzwischen auch fir diese Altersgruppe relevant (Plaumann/Walter 2006). Die Ent-
wicklungspsychopathologie liefert die mit Abstand modernsten Erkenntnisse aus
biografischer Perspektive: Befunde zur Krankheitsentstehung im Lebenslauf und
Uberlegungen zur Art des Zusammenwirkens von Schutz- und Belastungsfaktoren

sind hier am weitesten fortgeschritten.

Ein erster allgemeiner Rahmen zur Systematisierung von gesundheitswirksamen
Faktoren ist im bio-psycho-sozialen Modell der Entstehung psychischer Erkrankun-
gen angelegt (Kilian/Becker 2006). Demnach sind an der Entstehung psychischer

Erkrankungen individuelle biologische, psychosoziale und sozio6konomische sowie

64



strukturelle Umweltfaktoren beteiligt. Diese lassen sich auf drei sehr allgemeinen

Ebenen unterscheiden:

biolo- genetische Disposition (anlagebedingte Vulnerabilitét), kor-
gisch/konstitutionell |perliche Konstitution
psychisch psychische Konstitution (Temperament, Personlichkeit, Intel-
ligenz)
Kompetenzen, (Bewéltigungs-)Féhigkeiten
sozial sozio-0konomischer Status
familiale Faktoren
interpersonale Faktoren

Personenbezogene (biologische, psychische) und umweltbezogene (soziale) Fakto-
ren, die die psychische Entwicklung und Gesundheit positiv oder negativ beeinflus-

sen, entstehen und existieren nicht unabhangig voneinander.

Als praventionsrelevante Faktoren stehen in meiner Arbeit die psychischen und sozi-
alen Faktoren im Mittelpunkt. Die psychosozialen Bedingungen ,,innerhalb und au-
Berhalb® der Person kénnen die sozio-emotionale und kognitive Entwicklung be-
gunstigen oder hemmen und spielen die Hauptrolle fir den Erhalt psychischer Ge-
sundheit. Entsprechend setzt man zur Pravention psychischer Erkrankungen darauf,
psychosoziale Belastungen, wie etwa Konflikte oder Uberforderung am Arbeitsplatz,
abzumildern und psychosoziale Ressourcen, beispielsweise unterstitzende Bezie-
hungen oder Bewidltigungskompetenzen, zu stérken. Die sozialen Risiko- und
Schutzfaktoren unterscheide ich weiter nach familialen und auferfamilialen Ein-
flussgréRen auf die psychische Entwicklung und Gesundheit (vgl. Schei-
thauer/Petermann 1999). Denn im Falle der Elternbildung kennzeichnen die familia-
len Risiko- und Ressourcenfaktoren die zentralen Ansatzmdglichkeiten zur praventi-

ven Einwirkung.

2.3.1 Auf der Suche nach bedeutsamen Risikofaktoren

Dieser Abschnitt des Kapitels 2.3 wird allgemeine Ergebnisse der psychopathologi-
schen Krankheitsforschung einschlieBlich der Klassifikation und Einordnung von
Risikofaktoren vorstellen. Die Interventionsebene spielt hier noch keine Rolle. Spa-

ter, in Kapitel 2.4, werden empirisch gesicherte Risikofaktoren und Belastungen
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dann als Ansatzpunkte der préaventiven Intervention beleuchtet, speziell mit Blick auf
die interessierenden Zielgruppen ,,Kinder” und ,,Eltern“. Auch Kapitel 2.5 zur Ver-
sorgungsperspektive wird auf den Abschnitt 2.3 zuriickgreifen, da eine bedarfsge-
rechte praventive Versorgung der Bevolkerung sich auch auf die Kenntnis von Risi-
kofaktoren grundet, vor allem bei der Identifikation von Risikogruppen.

Aus der pathopsychologischen Forschung sind zahlreiche Risikofaktoren fur die Ge-
nese psychischer Erkrankungen isoliert worden. Manche davon sind sehr allgemein
gefasst, sie werden auf generelle Weise wirksam, sind also am Zustandekommen
unterschiedlichster psychischer Erkrankungen mafigeblich beteiligt (etwa Arbeitslo-
sigkeit, chronischer Stress). Andere wiederum wirken spezifischer und sind haupt-
séchlich an der Entstehung ganz bestimmter psychischer Stérungen oder eines einge-
grenzten Kreises von Verhaltensaufféalligkeiten beteiligt (etwa sexueller Missbrauch -
dissoziative Storungen; Gewalterfahrung - Gewaltneigung/Dissozialitat; genetische

Disposition - Stérungen des schizophrenen Formenkreises) (Davison/Neale 2007).

Risikofaktoren in der gesamten Lebensspanne

Risikofaktoren fur die psychische Gesundheit von Kindern und Erwachsenen werden
hier unter einem gemeinsamen Punkt behandelt. Bedingt durch getrennte For-
schungsfelder und Schwerpunkte in der Entwicklungs- und Gesundheitsforschung,
werden epidemiologische Daten und gesundheitswirksame Faktoren fir gewdhnlich
nach Altersgruppen getrennt untersucht und dargestellt: nach Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen. Die Bemiihungen um eine gesamtbiografische Perspektive, unter
der die Erkenntnisse zu den isoliert beforschten Lebensphasen miteinander verbun-
den werden, haben jedoch zugenommen und inzwischen interessante theoretische
und empirische Ergebnisse hervorgebracht (Kuh/Ben-Shlomo/Lynch et al. 2005;
Power/Kuh 2006; Davy Smith/Lynch 2004). Die sonst tibliche Abgrenzung zwischen
altersgruppenspezifischen Risikofaktoren hat sich damit schon etwas aufgelockert.
Vor dem Hintergrund familienorientierter Praventionsansatze ist es wiinschenswert,
dass Risikofaktoren sich generationsiibergreifend darstellen und in ihrer lebenslan-
gen Bedeutung oder Dynamik erfassen lassen. So kdénnen Risiken fiir das gesamte
Familiensystem mit ihren langfristigen Konsequenzen und Entwicklungen in den

Blick genommen werden.

66



Viele der belegten familialen Risikofaktoren aus der Kindheits- beziehungsweise
Jugendphase behalten bis ins Erwachsenenalter ihre pradiktive Kraft (Power/Kuh
2006). Bereits seit den 70er/80er Jahren des 20. Jahrhunderts haben sich in der Ent-
wicklungsforschung bestimmte Faktoren angesichts prospektiver L&ngsschnittstudien
schon als lebenszeitstabile Erkrankungsrisiken entpuppt. Explizit belegt ist die Dau-
erhaftigkeit der negativen Auswirkungen fur die Psyche von Gewalterfahrung, psy-
chischer Erkrankung eines Elternteils, familialer Desorganisation, unsicherem Bin-
dungsverhalten und mangelndem Wohnraum in der Kindheit (Scheithauer/Petermann
1999). Dem hohen empirischen Aufwand geschuldet, existieren aber nur wenige
prospektive Langzeitstudien (Davey Smith/Lynch 2004).

In der lebenszeitepidemiologischen Betrachtung von Risikofaktoren sind verschiede-
ne Zusammenhangsmodelle vorstellbar (Typologie nach Ben-Shlomo/Kuh 2002):

e , Akkumulationsmodell“: Schadliche Einflisse aus den friihen Lebensphasen
addieren sich mit negativen Faktoren aus spateren Lebensphasen zu einem
erhéhten Erkrankungsrisiko auf. Die Risikofaktoren kénnen korreliert oder
unkorreliert sein.

e ,Modell kritischer Perioden*: Es existieren bestimmte Lebensphasen oder
Zeitfenster, in denen eine besondere Vulnerabilitat gegeniiber Risikofaktoren
besteht. In diesen Phasen ist also die Wahrscheinlichkeit erhdht, dass negati-
ve Einflisse (spater) zu pathogenen Entwicklungen flihren (etwa perinatale

Belastungen oder Drogenkonsum in der Pubertét).

So werden Risikofaktoren, die an spezielle Lebensphasen und Lebenswelten gekop-
pelt sind (peerspezifische Lebenswelten, spezifische Entwicklungsphasen/-aufgaben,

alle transitorischen Phasen) ihre altersgruppenspezifische Relevanz immer behalten.

Risikofaktoren: Systematisierung und Uberblick

Personale Risikofaktoren

e psychisch: fehlende emotionale Kontrolle, ,,schwieriges® Temperament, ge-

ringes Selbstbewusstsein
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e Dbiologisch-konstitutionell: als Risikofaktoren speziell fiir emotionale Proble-
me und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen werden ge-
nannt: Frihgeburtlichkeit sowie pra- und perinatale Komplikationen im All-
gemeinen (Klocke/Lampert 2005)

Soziale Risikofaktoren

Bezogen auf das weitere, aulRerfamiliale Lebensumfeld sind Armut, soziale Desorga-
nisation, die Arbeitslosigkeit der Eltern und soziale Benachteiligung bzw. ein niedri-
ger soziookonomischer Status als soziale Risikofaktoren speziell fir emotionale
Probleme und Verhaltensaufféalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen gut belegt
(Klocke/Lampert 2005). Fir alle Altersgruppen ist die Erfahrung von Gewalt, bei-
spielsweise auch in Form von Rassismus, Diskriminierung oder Vertreibung, immer
mit einer deutlich erhéhten Gefahr verbunden, psychisch zu erkranken. Ahnlich uni-
versell wirken beruflicher Stress, soziale Isolation oder Ablehnung durch Gleichalt-
rige.

Armut gehort zu den gravierendsten Risikofaktoren Gberhaupt, und dies gilt fiir kor-
perliche wie psychische Erkrankungen gleichermalien. Dies vor allem darum, weil
mit Armut gleich eine ganze Reihe von emotionalen, psychischen und sozialen Be-
lastungen und Versorgungsnachteilen verknipft sind, die sich nur schwer kompen-
sieren lassen. ,,Armut ist Stress!“, so bringt Albee (2006, 451) diese Faktoren auf
einen ganz einfachen Nenner. Und Stress ist bekanntermal3en der maRgebliche Trig-
ger flr emotionale Stérungen. Insbesondere die negativen Folgen von Kinderarmut
beschéftigen die internationale die Forschung: Soziale Benachteiligung und familia-
ler Stress wirken sich in den so entscheidenden friihen Entwicklungsphasen des
Menschen besonders negativ aus (Evans 2004).

Auch wenn in einem reichen Land wie Deutschland von relativer Armut die Rede ist:
Dies genugt, damit sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen gesundheitlich weit
ins Hintertreffen geraten. Der starke Zusammenhang zwischen sozialer und gesund-
heitlicher Ungleichheit ist hinlanglich bekannt und auch fir Deutschland vielfach
empirisch belegt (Mielck 2005; Richter 2005; Richter/Hurrelmann 2006;
Mielck/Helmert 2006; RKI/BzgA 2008).

Als psychisch-motivationale Risikofaktoren in Verbindung mit sozialer Benachteili-

gung kommen im Jugendalter Hoffnungslosigkeit und Resignation aufgrund schlech-
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ter Zukunftsperspektiven besonders zum Tragen. Ebenso bedenklich stimmt der Zu-
sammenhang zwischen Armut beziehungsweise sozialer Benachteiligung und Ge-
walt. Das herabgesetzte Selbstwertgefiihl, das vor allem dem ,,Abgehéngt-Sein“ von
den soziodkonomisch erfolgreichen Gesellschaftsschichten geschuldet ist, ist ein
idealer Nahrboden fiir dissoziale Entwicklungsverlaufe bei Kindern und Jugendli-
chen. So tritt der Schichtgradient bei den dissozialen Verhaltensauffalligkeiten deut-
lich hervor (Holling/Erhart/Ravens-Sieberer & Schlack 2007; Beelmann/Ldsel 2007,
Ihle/Esser/Laucht et al. 2004).

Das Beispiel Armut/soziale Benachteiligung zeigt sehr anschaulich, wie eine Viel-
zahl von Risikofaktoren sich in benachteiligten Bevdlkerungsgruppen potenzieren
kann. Das gleiche Beispiel verdeutlicht aber auch, dass ein statistisch belegter, sehr
generalisierender Risikofaktor wie Armut fur sich genommen noch nicht viel tber
die ursachlich krank machenden Mechanismen aussagt, die fir die Entstehung von
psychischen Erkrankungen/der Gefahr einer psychischen Storung in Frage kommen.
Armut ist stattdessen ein biindelnder und vermittelnder Faktor, der die Wahrschein-
lichkeit fur arme Kinder erhoht, krankheitsfordernden psychosozialen Bedingungen
in ihrer Familie wie beispielsweise Gewalt, familidrer Instabilitdt und Krisen oder
wenig responsiven Eltern, und in ihrem weiteren Lebensumfeld wie etwa einer
schlechten Wohnumgebung, unzureichenden Anregungsbedingungen oder mangeln-
der sozialer Unterstlitzung ausgesetzt zu sein. ,,The accumulation of multiple envi-
ronment risks rather than singular risk exposure may be an especially pathogenic

aspect of childhood poverty”, resiimiert Evans (2004, 77).

Fir erwachsene Menschen ist der mit Abstand bedeutsamste soziale Risikofaktor fir
die Entwicklung einer psychischen Erkrankung, betrachtet fur Europa, die Arbeitslo-
sigkeit. Dies zeigen europaweite Vergleiche (Wittchen/Jacobi 2005). Fur arbeitslose
Menschen ist die Wahrscheinlichkeit, psychisch zu erkranken, ungefahr doppelt so
hoch wie in der Durchschnittsbevédlkerung. Fir eine Alkoholabhéngigkeit oder eine
affektive Storung (Depression) ist das Risiko sogar um das Dreifache erhéht, wenn
Menschen (ber langere Zeit ohne Arbeit sind. Als Single zu leben, ist vor allem mit
einer erhohten Gefahr verbunden, alkoholsiichtig zu werden; eine Ehe-Scheidung
verdoppelt das Risiko, ernsthafte Depressionen zu entwickeln (ebd.). Hinsichtlich der

Zusammenhange zwischen sozialen Faktoren (Arbeit, Familie, Partnerschaft, sozia-
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les Netz) und psychischen Erkrankungen, die oftmals aus querschnittlichen bezie-
hungsweise retrospektiven Analysen geschlossen werden, ist auch die wechselseitige
Abhangigkeit zwischen psychischen und sozialen Faktoren zu bertcksichtigen: So
verursachen schlechte Lebensbedingungen nicht nur psychische Erkrankungen
(,,social shift*), sondern anders herum erhéhen psychische Erkrankungen auch die
Gefahr des sozialen Abstiegs und des Verlusts sozialer Stiitzungssysteme (,,social
drift). Wer sich diese Wechselseitigkeit bewusst macht, der begreift, in welch ge-
fahrliche Abwartsspirale eine psychische Erkrankung flihren kann.

Paradoxerweise zeigt sich, dass die Menschen in der Gesellschaft, die Arbeit haben,
nicht automatisch besser gegen psychische Beeintrdchtigungen gefeit sind. Denn
auch anhaltende psychische Belastungen im Berufsleben, etwa durch Zeitdruck, hohe
Arbeitsbelastung, Gratifikationskrisen oder Mobbing, erhdhen die Wahrscheinlich-
keit, psychisch zu erkranken (Beermann/Brenscheidt/Siefer 2007). Der urséchliche
Zusammenhang zwischen solchen beruflichen Stressfaktoren und seelischen
Gesundheitsstorungen wird unter anderem durch eine prospektive Langsschnittstudi-
en belegt (Godin/Kittel/Coppieters & Siegrist 2005). In Deutschland haben stressbe-
zogene Belastungen mit den verscharften Leistungsanforderungen in Ausbildung und

Beschaftigung zugenommen.

Migration wird als Risikofaktor diskutiert. Die Migrationserfahrung selbst, welche
mit der Entwurzelung und einer enormen Anpassungsleistung verbunden ist, spricht
fur eine erhdhte Gefahrdung der psychischen Gesundheit. Der Migrationsstatus in
der neuen Heimat steht zudem mit Zugangsbarrieren in Zusammenhang, sodass Mig-
ranten in der gesundheitlichen Versorgung benachteiligt sind (Schenk 2002). Insge-
samt ist die Forschungslage zur gesundheitlichen Situation von Migranten/-innen
nicht ganz eindeutig. Diese kann unter anderem auf eine unzureichende Differenzie-
rung zwischen unterschiedlichen Migrantengruppen, etwa nach Schichtzugehorig-
keit, zurtickgefiihrt werden (Sahrai 2008/2009), oder eine noch zu einseitig gehaltene
Erfassung von Krankheitsbildern. Relativ klar scheint, dass sich der fur die jeweils
ersten Einwanderungsgenerationen belegte ,,Healthy migrant — Effekt* bei den Kin-
dern und Kindeskindern sukzessive verliert (Razum 2009). Kinder und Jugendliche
mit Migrationshintergrund in Deutschland sind neueren Studien zufolge gegeniiber

solchen ohne  Zuwanderungsgeschichte gesundheitlich  benachteiligt  (Er-
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hart/Schenk/Ravens-Sieberer 2008). Auffallend ist, dass der 6ffentliche Diskurs sei-
ne Aufmerksamkeit nicht so sehr auf die Bedirftigkeit und Unterstiitzungswirdigkeit
richtet, sondern vielmehr mit dem Auffinden von ,Defiziten  bestimmter

Migrantengruppen befasst ist (Sahrai 2008).

Familiale Sozialisation und Lebenswelt

Familiale Risikofaktoren speziell fur das Auftreten von Entwicklungsstérungen und
psychischen Auffalligkeiten in Kindheit und Jugend wurden erstmals von Rutter und
Kollegen im Family Adversity Index zusammengefasst (Rutter/Quinton/Yule 1977).
Auch die mit den Familienbelastungen verbundenen negativen Langzeitfolgen sind
empirisch gut gesichert (Egle/Hardt/Franz & Hoffmann 2002; Ravens-Sieberer/Wille
2008).

Neben der psychischen Erkrankung einer Hauptbezugsperson (Mutter oder Vater)
wird die Erfahrung von Gewalt %in der Herkunftsfamilie als der gravierendste Risiko-
faktor angefuhrt (Garmezy/Masten/Tellegen 1984; Rutter/Quinton 1984). Etwa 10%
der Bevolkerung machen in ihrer Kindheit Gewalterfahrungen durch; die Dunkelzif-
fer ist womoglich hoher. Diese werden zunehmend auch als wesentliche Ursache fur
psychische Erkrankungen, psychosomatische Beschwerden und Stérungen des Sozi-
alverhaltens im Erwachsenenalter angesehen (Thyen/Kirchhofer/Wattam 2000). Ins-
besondere frihe korperliche Misshandlung von Kindern wirkt sich nachteilig auf
deren soziale Informationsverarbeitung aus und fiihrt zu vermehrten Verhaltensauf-
falligkeiten (Dodge/Pettit/Bates & Valente 1995). Auch die Suizidalitat ist bei Ju-
gendlichen mit Gewalterfahrungen deutlich erhéht (Thyen et al. 2000).

Diese und weitere Risikofaktoren sind in der umseitig folgenden Tabelle zusammen-

gefasst®.

& Zu den extremen Formen werden gezahlt: Sexueller Missbrauch, kérperliche und psychische Miss-
handlung, Vernachlassigung (Galm 2007).

° AuRer den im Text genannten wurden fiir diese Aufstellung weitere Quellen beriicksichtigt:
Laucht/Esser & Schmidt (1998); Egle/Hardt/Franz & Hoffmann (2002).
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Tabelle 2.3.1/ 1 Risikofaktoren im Uberblick

biologisch-
konstitutionell

Frihgeburtlichkeit

weitere pré-/perinatale Komplikationen

genetische Disposition

Geschlecht (Kindes- und Jugendalter: Jungen starker
gefahrdet; spater: Frauen)

S O w = o U

psychisch

schwieriges Temperament

fehlende emotionale/Impuls-Kontrolle
geringes Selbstwertgefiihl/Selbstbewusstsein
unsicheres Bindungsmuster (Attachment)

familiale Soziali-
sation und Le-
benswelt

~—® %2 3 C

Gewalterfahrung in der Familie

psychische Erkrankung eines Elternteils
Desorganisation/Unvollstandigkeit der Herkunftsfami-
lie; alleinerziehendes Elternteil

Fremdunterbringung des Kindes
dissoziales/kriminelles Verhalten eines Elternteils
Eltern ohne Schul- und Berufsabschluss

viele Kinder - knapper Wohnraum

friihe Schwangerschaft der Mutter, eigene friihe
Schwangerschaft (Teenager)

dauerhafte elterliche Belastung (beispielsweise chroni-
sche Erkrankung eines Familienmitgliedes)

Rauchen und Alkohol wahrend der Schwangerschaft

soziale Fakto-
ren (aulRerfamili-
al)

Armut

Arbeitslosigkeit

anhaltende psychische Belastung am Arbeitsplatz,
Mobbing

Isolation, Ablehnung durch Gleichaltrige
Migration beziehungsweise Migrationsstatus

Erkenntnisse aus neueren Untersuchungen weisen darauf hin, dass eine dauerhafte

elterliche Belastung in Erschépfungszustande der gesamten Familie minden kann

(Collatz et al. 1998). Dies hat negative Konsequenzen fur alle Familienmitglieder

und ist so auch fir Kinder ein Risikofaktor.

Biologisch-konstitutionelle Risikofaktoren

Dazu gehdren etwa ein geringes Geburtsgewicht, Perinatalkomplikationen sowie

auch genetische Dispositionen: Ein erblicher Faktor fur verschiedene psychische

Erkrankungen ist belegt. Die genetisch erklarbare Varianz schwankt je nach Erkran-

72




kungsform um 20 bis 30% (beispielsweise bei Personlichkeitsstorungen oder
Zwangserkrankungen) bis hin zu 80% bei den schizophrenen Erkrankungen und den
affektiven Psychosen (manisch-depressiv). An den drei mit Abstand haufigsten psy-
chischen Krankheiten des Erwachsenenalters - Depression, Angststérungen und
Suchterkrankungen - ist die erbliche VVorbelastung ebenfalls beteiligt: Bei Depression
und Angststorungen erklart die genetische Disposition um 40%, bei Suchterkrankun-
gen um 35% der Varianz (Maier 2003; Davison/Neale 2007).

Individuen oder Bevélkerungsgruppen sind besonders geféahrdet, wenn:

e mehrere Risikofaktoren zusammentreffen (Akkumulation)

e sie den Risikofaktoren chronisch bzw. dauerhaft ausgesetzt sind,

e sie einem besonders gravierenden Risikofaktor ausgesetzt sind oder waren
(etwa sexuellem Missbrauch oder kérperlicher Misshandlung),

e sie schon sehr frih in ihrer Biografie einem oder mehreren Risikofaktoren

ausgesetzt sind oder waren (friihe Kindheit) (Bettge/Ravens-Sieberer 2005).

2.3.2 Auf der Suche nach Ressourcen und Schutzfaktoren der Psyche

Unser heutiges Wissen Uber Lebensbedingungen und Eigenschaften der Person, die
die psychische Gesundheit schiitzen, speist sich aus verschiedenen Forschungszwei-
gen und -epochen. Die ressoursiven Faktoren erfahren noch nicht so lange Aufmerk-
samkeit wie die Risikofaktoren, und die empirische Befundlage zum Zusammenhang
mit Gesundheitserhalt/Krankheitsentwicklung ist dort entsprechend schlechter. Die

Entwicklungen der letzten Jahre sind aber vielversprechend.

Erkenntnisse Uber protektive Faktoren sowie Entwicklungs- und Bewaltigungsres-
sourcen (Fokus: Psyche) entstammen beispielsweise der Entwicklungspsychologie,
der Sozialisations- und Familienforschung, der Stressforschung oder der Gesund-
heitspsychologie. Zudem haben sich interdisziplindre Forschungsfelder herausgebil-
det, die ihren Schwerpunkt ganz auf die Ausbildung psychischer Widerstandskraft
ausgerichtet haben, wie etwa die Resilienzforschung. Wéhrend die traditionsreiche-
ren Forschungsgebiete der Grundlagendisziplinen bereits einen gewissen Fundus an

Erkenntnissen Uber Bewaéltigungsressourcen und Schutzfaktoren gesichert haben,
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vertiefen die neuen, spezialisierten Zweige unser Verstandnis beispielsweise dahin-
gehend, wann und wie solche Ressourcen uberhaupt im Lebenslauf ausgebildet wer-
den oder wie sie uns letztendlich gegen Belastungen und Gesundheitsrisiken ab-
schirmen.

Im Rahmen dieser unterschiedlichen Ansatze werden psychische, soziale und fami-
liale Ressourcen erforscht, spezifiziert und, im gunstigsten Fall, gewichtet. Der Spe-
zifikationsgrad, die Erkenntnisse zur Gewichtung der relevanten GréRen und Aussa-
gen uber das Zusammenwirken multipler gesundheitsférderlicher Faktoren sind noch
nicht so prazise wie im Bereich der Risikoforschung (hier speziell die klassische
pathopsychologische Atiologieforschung). Alle Bewaltigungskonzepte greifen letzt-
endlich auf wenige grundlegende Konstrukte und Theorien zuriick. Diese stammen
aus verschiedenen Epochen und Wissenschaftsdisziplinen, die sich erst in den letzten
Jahrzehnten gegenseitig wahrgenommen haben und seitdem zum Teil zusammen-

wachsen (vgl. Ravens-Sieberer/Bettge 2005).

Gesundheitsrisiko ,, Leben“ und die Erforschung von Bewaltigungsfaktoren

Wie schon die Begriffe ,protektiv (schiitzen wovor?) und ,,Bewiltigung®“ (von
was?) zeigen: Die Suche nach Ressourcen und Schutzfaktoren impliziert, dass es im
Leben grundsétzlich Belastungen und Herausforderungen zu bewaltigen gibt und
dass sich mdglicherweise Risikobedingungen aufbauen, vor deren negativer Auswir-
kung auf die psychische Gesundheit (hier: Entstehung einer ernsthaften psychischen
Storung) das Individuum durch bestimmte Eigenschaften seiner selbst oder seines
sozialen Umfeldes gegebenenfalls beschiitzt werden kann (protektive Faktoren). Das
heillt auch, dass die Anndherung an (Bewaltigungs-)Ressourcen und protektive Fak-
toren immer interaktionistisch angelegt ist, auch wenn manche Modelle sich ganz auf

die ressoursiven Faktoren.

Das Leben ist von Natur aus beanspruchend und risikobehaftet. Jeder Mensch wehrt
taglich zumindest einen Reihe von kleineren Gefahren und mdglichen Erkrankungen
ab, die ihn langst hatten heimsuchen kdnnten. Man denke nur an die Vielzahl von
Bakterien und Viren, die unser Immunsystem Tag fiir Tag abwehrt. Je nach Lebens-
situation (Arbeitsleben, private Situation) stehen wir einige Male im Jahr akute psy-
chische Belastungskrisen durch, die im Beruf oder privat erheblich an den Nerven

zehren (Schlaflosigkeit, Uberarbeitung, Streit mit dem Partner, Weihnachten). Mehr
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noch: Wir (berleben den Verlust von Partnern, guten Freunden, personliche Ruck-
schlage oder zum Teil lebensbedrohliche Erkrankungen. Es gibt Menschen, die Krie-
ge und Not uberlebt haben, und viele davon wiirden sich heute als zufriedene Men-
schen betrachten.

Die drei im Folgenden angesprochenen Konzepte, die sich unter den Oberbegriff
,,Belastungs-Ressourcen-Modelle® fassen lassen, spezifizieren aus verschiedenen
Blickwinkeln heraus Schutzfaktoren und Bewaltigungsressourcen, die eine gelunge-
ne Bewadltigung solcher Belastungen moglich machen und damit letztendlich den
Erhalt psychischer Gesundheit stutzen. Die Auswahl der Paradigmen steht stellver-
tretend fiir viele andere, speziellere Belastungs-Ressourcen-Modelle. Das altere,
grundlegende Modell der psychologischen Stressforschung und die Entwicklungs-
psychopathologie als ein vergleichsweise junges interdisziplindres Forschungsfeld,
das zu den neuesten Forschungsfragen hinfiihrt, demonstrieren die Komplexitat in-
teraktionistischer Betrachtung. Zum Verstandnis psychischer Gesundheit und Krank-
heit tragen sie bei, indem sie empirisch berpriifbare Aussagen tber Bewaltigungs-
ressourcen machen und Erklarungsansétze zu den Mechanismen des Zusammenwir-

kens von Belastungen und Ressourcen beziehungsweise Schutzfaktoren bereitstellen.

Die psychologische Stressforschung und das transaktionale Stressmodell

Das transaktionale Stressmodell von Lazarus (Lazarus 1964, Lazarus/Launier 1966,
Lazarus/Folkman 1984) ist theoriehistorisch das alteste Belastungs-Ressourcen-
Modell, das in vielféaltiger Form ergénzt und adaptiert wurde. Aus der Stressfor-

schung stammt auch das Bewaltigungskonstrukt.

Lazarus und Launier (1966) stellten erstmals kognitive Bewertungsprozesse und die
»inneren Ressourcen® ins Zentrum des Stressgeschehens und beschrieben die pro-
zesshafte Verarbeitung von Stressoren im Individuum mit Hilfe dieser Verarbei-
tungskapazitaten. Ihr Vorschlag erwirkte die Ablésung von reizzentrierten und reak-
tionszentrierten Modellen und lautet die ,,Kognitive Wende* in der Stressforschung
ein. Ob und in welchem Mal3e Stress entsteht, hangt von einer Transaktion zwischen
Person und Umwelt ab. Die Auffassung von Stress als Endpunkt eines Prozesses,

dessen Ausgang nicht allein von den situativen Bedingungen (Belastun-
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gen/Stressoren) abhéngt, sondern von individuellen Faktoren und subjektiven Bewer-

tungsvorgangen (Wahrnehmung, Beurteilung) gepragt ist, war damals ein Novum.

Stresspsychologisch werden Belastungen (stressors) als neutrale GroéRen (Reize)
aufgefasst, die nicht unbedingt negativ oder schéadlich sein missen. Als Belastungen
kénnen alle alltaglichen Aufgaben und Anforderungen, aber auch grdRere Heraus-
forderungen und Entwicklungsaufgaben verstanden werden, die das Leben bereit
halt. Sie gehdren unausweichlich zum Leben und sind in diesem Sinne universell.
Belastungen kennzeichnen somit die objektive Seite des Beanspruchungs- oder
Stressgeschehens. Beanspruchung (Strain) beschreibt im Unterschied zu den Belas-
tungen die subjektive Seite, also das ,.erlebte Ergebnis* von Belastungen. Sofern die
gegebenen Belastungen mit Hilfe der vorhandenen Maglichkeiten gut bewéltigt wer-
den kdnnen, hélt sich die Beanspruchung in Grenzen. Negative Beanspruchung oder
Stress'® - und damit eine Gefahrdung der Gesundheit - entsteht, wenn die Person ein
Missverhéltnis zwischen den an sie gestellten Anforderungen und ihren Bewalti-
gungsmoglichkeiten wahrnimmt. Die Gefahr negativer Beanspruchung ist bei extrem
hohen Belastungen (traumatische Ereignisse) nahezu unausweichlich. Verfugt eine
Person kaum oder gar nicht Gber wichtige Ressourcen (etwa soziale Unterstiitzung,
Selbstvertrauen), gentigt bereits das Aufkommen weniger dramatischer Belastungen,
um das psychische Gleichgewicht zu stéren. Am ungunstigsten sieht die Stressprog-
nose fur Individuen oder Bevolkerungsgruppen aus, die nicht Gber zentrale Bewalti-
gungsressourcen verfugen und gleichzeitig mit hohen Belastungen konfrontiert wer-
den. Diese bezeichnet man als Hochrisikogruppen oder Gruppen mit erhohtem Pra-
ventionsbedarf.

Das zentrale Konstrukt der Stressbewaltigung (Coping) erféhrt durch das transaktio-
nale Denken eine ganz neue Dynamik. Lazarus und Folkman (1984, 141) definieren
Stressbewaltigung als  “[...] constantly changing cognitive and behavioral efforts to
manage specific external and/or internal demands that are appraised as taxing or ex-

ceeding the resources of the person”.

19 Der Stressbegriff wird nicht einheitlich verwendet und z.T. weiter differenziert. Hier wurde die
Stressterminologie gewahlt, die im Deutschen am einfachsten zu handhaben ist.
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Spezifikation von (Stress-)Bewaltigungsressourcen

Fur die subjektiven Bewaltigungsprozesse und die individuellen Bewaltigungsmog-
lichkeiten sind in der psychologischen Stressforschung vor allem kognitive Prozesse
und Merkmale (subjektive Bewertung der Situation, Kontrollerwartung) aber auch
die verhaltensbezogenen Faktoren (Handlungskompetenzen) entscheidend. Als psy-
chische Faktoren der Stresshewaltigung sind vor allem generalisierte Erwartungen
(Kontrolliiberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung) und Beurteilungstendenzen,
aber auch variierende Bewaltigungsstile (problemorientierter versus emotionsorien-
tierter/palliativer Coping-Stil) untersucht worden. Frihzeitig wurde die Verbindung
mit der sozial-kognitiven Lerntheorie durch die Integration des ,,Locus-0f-Control*
(Rotter 1966) hergestellt. Die individuellen Bewéltigungskapazitaten gehen letztend-
lich auf soziale Lernprozesse zuriick'!. Uber einen langeren Erfahrungszeitraum
hinweg generalisieren sie sich bis hin zu stabilen Merkmalen (Lazarus 1984). Erst
spater nehmen familiale Belastungen und Ressourcen dann eine besondere Stellung
ein und die soziale Unterstitzung findet nun als stressverhindernde Ressource Be-
achtung (Lazarus 1979, Lazarus/Folkman 1984).

Den Blick auf die Ressourcen liefert das transaktionale Stressmodell automatisch
mit, denn es stellt objektive Belastungen immer in den Zusammenhang mit der sub-
jektiven Wahrnehmung von Herausforderungen aus der Umwelt und der Einschat-
zung der eigenen Bewaltigungskapazitédten (appraisal). Die tatsdchliche konstruktive
Bewaltigung eines Stressors auf der Handlungsebene ergibt sich in diesem Modell
stets aus einem Dialog zwischen objektiven situativen Bedingungen, subjektiver
Wahrnehmung (der Umwelt, der eigenen Féhigkeiten) und den tatsachlich vorhande-

nen Handlungskompetenzen.

1 Syme (1991) fasst das Konstrukt etwas anders als ,,Kontrolle iiber die eigenen Lebensumstinde®,
und belegt die schichtabhangige Variation dieser generalisierten Erwartung.
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Abbildung 2.3.2/ 1: Das transaktionale Stressmodell

(vereinfachte Darstellung)

Belastung

Welches Stresspotenzial hat die
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meiner Sicht? (primary ::> kein Stresspotenzial:
appraisal) keine
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gen Bewaltigungsmoglichkei- bewaltigt werden: keine
ten/Ressourcen? (secondary Stressgenese

appraisal) ﬁ
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handenen Ressourcen nicht Aktive Bewslti-
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Fazit zum Wert und Nutzen des Modells

Das Modell richtet sein Augenmerk auf den Bewaltigungsprozess und erhellt auf
diese Weise das direkte Zusammenwirken von Belastungen und Bewaéltigungsres-
sourcen in einem gegebenen Bewaéltigungskontext (aktuelle Situation, Lebenswelt,
Lebensphase; zum Begriff ,,Bewéltigungskontext* siche 2.3.3). Ausgangspunkt war
die Unterscheidung zwischen Belastung als dem objektiv vorhandenen Reiz und Be-
anspruchung oder Stress als dem subjektiven erlebten VVorgang in der Person. Eine
Transaktion zwischen Person und Umwelt-Situation findet statt, bei der sich ent-
scheidet, ob ein Stressor bewaéltigt werden kann oder nicht. Das Stressphdnomen ist
zum einen in seiner Universalitdt und zum anderen in seiner Gesundheits- bezie-
hungsweise Krankheitswirkung (Zusammenhang von Stresserleben mit psychischen
wie physischen Folgeerkrankungen) hervorragend erschlossen. Das transaktionale
Stressmodell ist damit eine der wenigen Theorien, in dem die Entstehung (oder Ver-
hinderung) eines psychischen Zustandes erklért wird, dessen krank machendes Po-
tenzial empirisch eindeutig belegt ist. Denn im Unterschied zu vielen anderen Risi-
kofaktoren steht Stress in einem kausalen Zusammenhang mit der Entstehung vieler
Krankheiten, sowohl psychischer als auch korperlicher.

Die dynamisch-interaktionistische Auffassung des Stressgeschehens und der Stress-
verarbeitung regt nun schon seit Gber 50 Jahren zu vielfaltigen Forschungsfragen an
und hat ihren praktischen Nutzen vielfach unter Beweis gestellt (beispielsweise bei
Prévention, Therapie, Organisations- und Arbeitswissenschaften). Die Entwicklung
kognitiver Stressbewéltigungstechniken, die Starkung von aktiv-problemlésenden
Handlungsstrategien zur Stressvorbeugung, Arbeitsplatzanalysen und die darauf auf-
bauende Neugestaltung von Arbeitsplatzen nach Erkenntnissen der Stresspsychologie
sind nur einige Beispiele.

Sogar ein Beispiel zur praktischen Umsetzung des Modells im Rahmen von Eltern-
bildung existiert (Fachhochschule Kéln). Hier wurde ein stresspsychologisch fun-
diertes Elternprogramm speziell fur Mutter und Vater entwickelt, die unter besonde-
ren Belastungen stehen (Stinner-MeiRen 2004). Die Evaluation des Programms bietet
daneben auch eines der selteneren Beispiele, in dem ein elternbezogenes Préaventi-
onsziel (elterliche Stressbewaltigung) explizit in den Vordergrund gestellt und

hypothesengeleitet Gberprift wird.
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Alle Verantwortung beim Individuum? Kritik an der einseitigen Umsetzung

Die anfangliche ,,Faszination®, die von der innerpsychischen, insbesondere kogniti-
ven Verarbeitung von Belastungen in der Person und den sich dadurch offenbarenden
Bewaltigungspotenzialen des Individuums ausgeht, hat auch dazu gefiihrt, dass eben
diese individuellen Bewaltigungsfertigkeiten (soziale und Problemldsungs-
Kompetenzen, Copingstile, generalisierte Erwartungen) tberbetont wurden. Im Zuge
dessen sind die dulReren Risiken und Belastungen (die Stressoren) zu voreilig als ge-
geben betrachtet oder in ihrer Bedeutung abgetan worden. Aus praventiver Sicht er-
wachst daraus die Gefahr, es allein dem Individuum zu iiberlassen, sich ,,verniinfti-
ge* Bewaltigungsfahigkeiten anzutrainieren (verhaltenspraventiver Eingriff), anstatt
im Vorfeld stressende Rahmenbedingungen zu vermeiden, also die Stressoren ver-
haltnispraventiv zu beeinflussen (,,Stress ist subjektiv, und wer ihn hat, ist selber
Schuld - der japanische Arbeitnehmer schafft es doch auch®).

Das transaktionale Stressmodell impliziert dies keinesfalls zwangslaufig, denn es
berlicksichtigt ja gerade das AufRen und das Innen und zeigt so vielféltige Wege zur

Stressvermeidung auf.

Antonovskys Gesundheitsmodell und der Bewiltigungsfaktor ,Sense of

Coherence* (Kohdrenzsinn)

Auch das Gesundheitskonzept von Antonovsky (1979, 1987), also das Referenz-
Modell der Salutogenese-Forschung schlechthin, hat seine Wurzeln in der Stressfor-
schung. Aus der Theorie Antonovskys stammt die Idee, nach denjenigen Bedingun-
gen zu fragen, die Gesundheit erhalten und férdern. Der neuartige Ansatzpunkt sei-
ner Arbeit war demnach die Entschlisselung von Bedingungsfaktoren von Gesund-

heit (zur Salutogenese siehe auch 2.1).

Den empirischen Zugang zu diesen Determinanten der Gesundheit verschaffte sich
Antonovsky mit Hilfe einer Art von ,,Experten-Ansatz*. Er untersuchte bei Uberle-
benden des Holocausts, wie es diesen gelang, trotz ihrer Traumatisierung im Alter
gesund zu bleiben. Was Antonovsky als entscheidenden Angelpunkt der Gesunder-
haltung Ubereinstimmend isolieren konnte, bezeichnete er als ,,Koh&renzsinn“ (Sense
of Coherence): das Gefiihl von Vertrauen in die Sinnhaftigkeit des Lebens und des

eigenen Schicksals gepaart mit der Uberzeugung, dieses auch bewaltigen zu kénnen
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(Antonovsky 1982). Der Kohdrenzsinn wiederum organisiert laut Antonovsky die
»allgemeinen Widerstandsressourcen®, mit Hilfe derer die Stressoren bewaltigt wer-
den konnen. lhr Einsatz entscheidet letztlich tber die Aufrechterhaltung oder den
Verlust von Gesundheit. Antonovsky selbst (1979) rechnet zu den Widerstandsres-
sourcen physische, biochemische, materielle, kognitive, emotionale, motivationale,
soziale und makrostrukturelle Faktoren. Die bekannteste deutsche Adaption stammt
von Faltermaier (2005), der das Gesundheitsverhalten als die Gesundheit vermitteln-
de GroRe erganzt und die Widerstandsressourcen nach drei Gruppen (korperlich-
konstitutionelle, personal-psychische und soziale Faktoren) systematisiert.

Fazit zum Kohéarenzsinn als Bewaltigungsfaktor

Antonovsky fasst das individuelle Bewaltigungspotenzial der Menschen mit dem
Sense of Coherence ganzheitlich auf und gibt der Gesundheit eine existenzphiloso-
phische Dimension. Mit dieser stabil gedachten Art der Lebenskompetenz, die man
aber auch als Lebenshaltung oder Lebensphilosophie bezeichnen kdnnte, scheint
Antonovsky tatsachlich eine protektive Individualressource entdeckt zu haben. Einen
korrelativen Zusammenhang des Kohérenzsinns mit psychischer Gesundheit konnte
Antonovsky fiir erwachsene Personen belegen. Bei Kindern und Jugendlichen
scheint der Kohdrenzsinn hingegen noch keine besondere Rolle zu spielen. Woher
der Kohéarenzsinn kommt, Uber den eine Person verfugt, wann und unter welchen
Bedingungen er entsteht und damit auch die so entscheidende Frage danach, ob
Uberhaupt und auf welchem Weg man ihn préaventiv fordern konnte, ist bisher unbe-
antwortet geblieben. So ist der Kohdrenzsinn ein interessantes Personlichkeitsmerk-
mal mit protektiver Wirkung, bleibt aber empirisch schwierig. Analog zum
Resilienzkonzept (siehe nachfolgender Abschnitt) ergibt sich aus praventiver Sicht
die Frage, inwiefern sich die Bedeutung des Sense of Coherence von der extremen
Belastung (KZ-Trauma) auf weniger schicksalhafte Biografien generalisieren lasst.

Auch die Spezifikation und Gewichtung von Gesundheitsfaktoren im Rahmen des
Modells bleiben uneinheitlich. Und iiber die ,,allgemeinen Widerstandsressourcen®
zerfallt der Sence of Coherence letztendlich doch wieder in die Kompetenzen, Per-
sonlichkeitsmerkmale oder Beurteilungsgewohnheiten, die ohnehin seit langem ein-

hellig in der Bewaltigungsforschung postuliert werden.
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Die Entwicklungspsychopathologie und die Resilienzforschung

Geht es speziell um seelische Gesundheit und Krankheit von Kindern und Jugendli-
chen, verankern sich interaktionistische Auffassungen der Krankheitsentwicklung
haufig in dem noch jungen interdisziplindren Feld der Entwicklungspsychopatholo-
gie. Die Entwicklungspsychopathologie entstand vor etwa 30 Jahren aus dem Vorha-
ben, Konzepte der Klinischen und der Entwicklungspsychologie zu integrieren, um
die Entwicklung psychischer Storungen nachzeichnen zu konnen (vgl. Peter-
mann/Niebank 1999). Da der Ansatz bemiht ist, Vergleiche zwischen ,,normalen*
und ,,abweichenden” Entwicklungsverldufen zu ziehen, erbringt er wertvolle Er-
kenntnisse Uber gesundheitswirksame Faktoren aller Art: Ressourcen, protektive
Faktoren und Risikofaktoren. Auch die hier in den Ubersichtstabellen 2.3.1/ 1 und
2.3.2/ 1 zusammengestellten Risiko- und Schutzfaktoren flr eine gesunde psychische
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen berufen sich tberwiegend auf die Er-

gebnisse der entwicklungspsychopathologischen Forschung.

Fiur die Eigenstandigkeit und Interdisziplinaritat der Entwicklungspsychopathologie
pladiert Rutter (1996) in Anbetracht der Komplexitat pathogener wie gesunder psy-
chischer Entwicklungsprozesse. Die vielféltigen Faktoren, die die Entstehung und
den Verlauf psychischer Stérungen beeinflussen, lie3en sich nicht von der Basis ei-
ner einzelnen Grundlagen-Disziplin (etwa der Entwicklungspsychologie oder der
Psychiatrie) aus ergriinden. Das Fernziel einer umfassenden Entwicklungstheorie, die
psychische und psychopathologische Veranderungen gleichermalRen im Entwick-
lungsverlauf anhand neurobiologischer, psychischer und sozialer Bedingungen erkla-
ren konnte, ist noch lange nicht in Sicht (Remschmidt 1992; Petermann/Niebank
1999).

Das Forschungsgebiet befasste sich zundchst speziell mit protektiven Faktoren bei
Kindern und Jugendlichen (Werner/Smith 1977, 1982; Rutter 1979; Festinger 1983).
Die schon friih und wiederholt nachgewiesenen Schutzfaktoren .,..einfaches Tempe-
rament; hohe Intelligenz oder Problemldsefertigkeiten; innige, unterstiitzende Ver-
bundenheit mit einem Elternteil; starke Interessen oder ein vertrauter Erwachsener
auBerhalb der Familie; Fahigkeit zur aktiven Umweltgestaltung (Peter-
mann/Niebank 1999, 261) diirfen bis heute in keiner Ubersicht fehlen. Seit den

1990er Jahren bemiiht man sich verstarkt um die Integration von Risiko- und Schutz-
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faktoren in einem prognostischen Modell sowie um die Aufklarung des Zusammen-
wirkens der belastenden und protektiven Faktoren im Entwicklungsverlauf (Cicchetti
1999; Masten/Reed 2002; Masten/Powell 2003; im deutschsprachigen Raum z.B.
Laucht/Schmidt/Esser 2000 und Lésel/Bender 1999).

Die Resilienzforschung hebt sich als ein spezialisierter Zweig gegen die Entwick-
lungspsychopathologie ab und konzentriert sich ganz auf die ,,psychische Wider-
standsfahigkeit®. Das Resilienzkonzept bindet zurzeit vergleichsweise viel Aufmerk-
samkeit, was meines Erachtens manchmal dazu fiihrt, dass andere wichtige Ergebnis-
se der Entwicklungsforschung dahinter zurtickstehen.

Was ist Resilienz?

Resilienz ist das Resultat eines Entwicklungsprozesses, in dem angesichts tiberdurch-
schnittlicher Belastungen salutogene Faktoren wirksam werden. Es kommt also zu
einer Aktivierung oder Herausbildung von Ressourcen. Oder nach Masten und Reed
(2002, 17) .,..a class of phenomena characterized by patterns of positive adaptation in
the context of significant adversity of risk®. Die besondere psychische Widerstands-
kraft stellt demzufolge eine Kapazitat dar, die sich nur unter extremen Bedingungen
herausbildet und auch nur unter erhéhten Belastungen beobachtbar und direkt nach-
weisbar ist.

Resilienz wird ansonsten recht breit gefasst, was viel Raum fiir Ungenauigkeiten und
Unklarheiten l&sst. Das Merkmal relativiert und differenziert sich gerade zunehmend
in der wissenschaftlichen Betrachtung (,,bereichsspezifische Resilienzen®, , resiliente
Phasen®, , risikospezifische Kontextabhidngigkeit®...). Je nach Definition reicht die
Auffassung von Resilienz von einem aulRergewdhnlichen, seltenen Phdnomen bis hin
zur Annahme, sie sei sogar der Ubliche, hdufigere Ausgang hoch belasteter Entwick-
lungsverlaufe. Was sie selbst ist, bleibt dabei eigentlich dunkel.

Aus der Perspektive von Public Health reicht die Betrachtung ,,der Resilienz* nicht
aus, da resiliente Entwicklungsverlaufe nur einen Ausschnitt aus der Realitdt zeigen,
dessen GroRe allerdings mit der mit Breite der Resilienzdefinition schwankt.
Resilienz ist per definitionem kein Massenphdanomen, weil das Zustandekommen
einer Resilienz von extrem belastenden Lebensereignissen direkt abhangt (vgl. Mas-
ten/Reed 2002). Schliel3lich gelingt es nur einem Teil der Menschen, einen

resilienten Entwicklungsverlauf zu tberleben. In der beriihmten Kauai-Studie (Wer-
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ner/Smith 1982; Werner 1993) war es lediglich ein Drittel der Kinder - der Rest blieb

,;,auf der Strecke®.

Resilienz, Kompetenz, Vulnerabilitat und pathogene Enwicklung

Mit Blick auf den bevdlkerungsweiten Préaventionsbedarf (vgl. Kapitel 1) muss aus-
dricklich auf die gesamte Erkenntnisspanne der Entwicklungspsychopathologie ver-
wiesen werden, was Uber eine Beschaftigung mit Resilienz und den Resilienz for-
dernden Faktoren weit hinausreicht. Das 4-Felder Schema von Masten & Reed
(2002) zeigt die gesamte Bandbreite pathogener und nicht pathogener Entwicklungs-
verldufe. Dort wird das ,,Entwicklungsergebnis“ in Abhdngigkeit von den zwei Di-

mensionen des Risikoniveaus (RN) und des Anpassungsniveaus (AN) definiert:

AN hoch AN niedrig

RN hoch | Resilienz Entwicklung gestort

RN nied- | Kompetenz (,,nicht | Vulnerabilitét
rig herausgefordert*)

Die jungste Generation der Entwicklungspsychopathologie bezieht auch das mittlere
und hoéhere Erwachsenenalter mit ein (z.B. Staudinger 1999). Dadurch wird die Vor-
stellung von Resilienz komplexer, denn gefragt wird nun nach der Dynamik der

Resilienzentstehung tber die gesamte Lebensspanne hinweg.

Einordnung in den Kontext von Pravention und Public Health

Es ist wichtig, das Resilienzkonstrukt in den praventiven Kontext differenziert und
mit Bedacht einzuordnen, gerade weil die ,,psychische Widerstandskraft” zurzeit
einen Hype erlebt, der schnell zur Vereinfachung und Uberfrachtung dieses sehr
komplexen Konstrukts flihrt. So ware es etwa auch naiv zu glauben, bei jedem Indi-
viduum lieRen sich Risikokonstellationen durch eine gezielte Herstellung Resilienz
fordernder Bedingungen ganz leicht wegkompensieren. Die psychische Wider-
standskraft konstituiert sich aus individuellen, konstitutionellen und im lebensweltli-

chen Kontext erlernten Merkmalen. Hoch belastete Kinder und Jugendliche werden
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nicht automatisch oder von selbst widerstandsféhig, sondern sie bedurfen einer inten-
siven Begleitung im sozialen Nahraum (vgl. Egeland/Erickson 1993).

VVom Préventionsstandpunkt aus betrachtet, ist mit den Resilienz férdernden Bedin-
gungen nur ein gewisser Teil der Ressourcen in Betracht gezogen, an denen zur Vor-
beugung psychischer Stérungen angesetzt werden kann. VVor allem in der Primérpra-
vention gilt es, sich auch um das normalbiografische Gegenstuick zur Resilienz, nam-
lich die Kompetenz zu bemihen.

Die Resilienzforschung liefert aber wertvolle Erkenntnisse iber protektive Faktoren.
Wir erhalten Auskunft Gber Kompetenz fordernde Komponenten, die zur Ausbildung
psychischer ~ Widerstandsfahigkeit — beitragen  konnen.  SchlieBlich ist die
Resilienzforderung als ZielgroRRe praventiver MaBnahmen ist fir akut hoch belastete
Gruppen und bestimmte Risiko-Populationen im Rahmen gezielter Praventions-
Strategien von hoher Bedeutung.

Der Abschnitt hat das Resilienzkonstrukt auch kritisch reflektiert und betont, dass
die Entwicklungspsychopathologie mit der Gesamtheit ihrer Erkenntnisse ber Risi-
kofaktoren und Belastungen sowie Ressourcen und Schutzfaktoren ihren Platz im
praventiven Denken verdient hat. Fur das Vorhaben meiner Arbeit erweisen sich
sowohl die empirischen Befunde als auch die theoretischen Erkenntnisse dieser In-
terdisziplin als fruchtbar, zumal die spezialisierten Richtungen ,,Kinder und Jugend-
liche* und ,,Erwachsene, mittleres Lebensalter” inzwischen unter der lebenslangen

Entwicklungs-Perspektive nédher zusammengertickt sind.

Systematisierung und Uberblick zu psychosozialen Ressourcen und Schutzfakto-

ren

Die grobe Unterscheidung nach personalen, familialen und sozialen Ressourcen und
Schutzfaktoren ist angelehnt an Scheithauer & Petermann (1999). Diese kommt dem
Vorhaben meiner Arbeit entgegen, da sich daraus spater (Kapitel 2.4) die elternbezo-

genen beziehungsweise elternvermittelten Faktoren gut isolieren lassen.
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Personale Ressourcen

Personale Ressourcen lassen sich in zwei Komplexe unterteilen, die zum einen Per-
sonlichkeitsmerkmale umfassen und zum anderen Kompetenzen und Bildungsres-
sourcen (Schwarzer 1993)."

Als Personlichkeitsmerkmale im engeren Sinne werden eigentlich nur mehr oder
weniger feste, das heillt konsistente und stabile psychische Eigenschaften einer Per-
son bezeichnet, die entweder sehr friih und konsequent erworben werden, angeboren
sind oder einen starken genetischen Faktor aufweisen (etwa Temperament oder Intel-
ligenz). In einem weiteren Sinne kénnen auller solchen Merkmalen des Tempera-
ments oder grundlegenden Fahigkeiten und Talenten auch Einstellungen, Erwartun-
gen, Haltungen (zum Leben, zu anderen Menschen, zu sich selbst), Interessen und
Neigungen gezahlt werden. In der Differentiellen Psychologie werden Personlich-
keitsmerkmale zwar ,,von Haus aus® als relativ konsistent und stabil betrachtet. lhre
Veréanderbarkeit oder Trainierbarkeit werden aber nicht grundsatzlich ausgeschlossen
und variieren zudem von Merkmal zu Merkmal. Als gesundheitswirksame Person-
lichkeitseigenschaften, die den Status von personalen Ressourcen haben, sind vor
allem kognitive Merkmale der Person gut belegt, in denen sich generalisierte Einstel-
lungen und Erwartungen ausdriicken. Diese sind oftmals auf das Selbst beziehungs-

weise die eigene Bewaltigungsfahigkeit bezogen:

e positives Selbstbild, Selbstwert

e Selbstwirksamkeitserwartung

e internale Kontrolliiberzeugung

e handlungsorientierte Coping-Strategien (aktiv-problemldsend)

e Optimismus (positive Lebenseinstellung; darunter eventuell erwartete Unter-
stiitzung)

e Kohdrenzsinn, generalisierte Widerstandsressourcen

e hohe Intelligenz

'2 Unter ,,Bewiltigungsressourcen® werden in manchen Quellen wiederum bestimmte Kompetenzen,
Eigenschaften und Merkmale aus beiden Komplexen subsummiert. Eine einheitliche Zuordnung
personaler Ressourcen gibt es nicht.
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Kompetenzen und Bildungsressourcen bilden die zweite Gruppe der personalen
Ressourcen:

¢ hohes Bildungsniveau

e Handlungskompetenzen (etwa allgemeine Problemldsefahigkeit)

e soziale Kompetenzen und Beziehungskompetenzen (etwa soziales Problem-

I6sen/Konfliktfahigkeit, Empathie, Kommunikation)

Familiale Ressourcen (siehe dazu ausfihrlich Kapitel 2.4)

Die familienbezogenen Ressourcen sind in der Tabelle 2.3.2/ 1 mit aufgefthrt. Sie
stehen im Mittelpunkt des Kapitels 2.4 und werden dort aus der Perspektive von El-

tern und Kindern sehr genau beleuchtet.

Soziale Ressourcen auRerhalb der Familie

Soziale Faktoren lassen sich nicht immer von den familidren Protektiv-Faktoren ab-
grenzen; je &lter der sich entwickelnde Mensch, desto vielfaltiger werden die sozia-
len Beziehungen und desto wichtiger werden Beziehungen auf3erhalb der Familie.
Erst sind vornehmlich die Eltern und enge Beziehungen innerhalb der Kernfamilie
(Geschwister) von protektivem Wert. Auch im Jugendalter bleiben die Eltern und
ihre Unterstiitzungsleistung wichtig, die Art der Unterstiitzung beziehungsweise Fur-
sorge andert sich nur mit der wachsenden Autonomie des Heranwachsenden. Der
Einfluss verlagert sich mit der Zeit auf Peers und nahe Kontakte auf3erhalb der Fa-

milie (,,significant others®; wichtig sind Kontakte unterschiedlicher Tiefe).

Soziale Unterstitzung ist als praktische Hilfestellung ebenso wichtig wie in Form
,emotionaler Bewiltigungshilfe“; sie ist fur Kinder, Jugendliche und erwachsene
Menschen gleichermaRen eine wichtige Umweltressource, die einen direkten positi-
ven Effekt durch korperliche und seelische Entlastung hat. Soziale Unterstiitzung
kdnnen Peers, Eltern und andere Erwachsene auf3erhalb der Familie bieten. Beim
sozialen Netz geht Qualitét tiber Quantitit: ,,Hochwertige* Netzwerke bieten Stabili-
tat und Vielfalt in den Beziehungen (vgl. Faltermaier 2004). Fur Kinder ist der sub-
jektive Eindruck von Unterstltzungsmoglichkeiten im Umfeld ausschlaggebend:
Wahrgenommene bedUrfnisentsprechende Unterstiitzungsangebote wirken als Res-

source. Die ,,Verfligbarkeit™ sozialer Unterstitzung beziehungsweise der Aufbau
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eines eigenen sozialen Netzes steht in wechselseitigem Austausch mit Personlich-

keitsmerkmalen, sozialen Kompetenzen sowie Bedingungen des sozial-6kologischen

Umfeldes und der sozialen Lage (Bettge/Ravens-Sieberer 2005).

Die Ubersichtstabelle 2.3.2/ 1 zeigt Beispiele gesundheitswirksamer Faktoren, die fiir

Kinder, Jugendliche und Erwachsene Giltigkeit haben. Spater wird dieser grobe

Uberblick fiir die beiden

interessierenden Bevolkerungsgruppen (Eltern, Kinder)

jeweils verfeinert und vervollstandigt (2.4). Der nachfolgende Abschnitt wird auf die

im Préventionszusammenhang sehr wichtige Unterscheidung zwischen Ressourcen

und Schutzfaktoren eingehen.

Tabelle 2.3.2/ 1: Ressourcen und Schutzfaktoren

(Beispiele fur Kinder und Erwachsene)

Zum Beispiel:
Person- o  Temperament (flexibel, aktiv, offen, ausgeglichen)
psychisch |lichkeit | e hohe Intelligenz, Begabungen
p e  positives Selbstbild/Selbstwert, Selbstwirksamkeitser-
o wartung
r e internale Kontrolliberzeugung
S e aktiv-problemldsender Coping-Stil
o Kompe-|Zum Beispiel:
n tenzen/ e hohes Bildungsniveau
Bil- e soziale und emotionale Kompetenzen
dungs- e  Alltags- und Problemlésefahigkeiten
ressour-
cen
Zum Beispiel:
familiale Sozialisation| e  gute finanzielle Ausstattung des Elternhauses
U und Lebenswelt e hoher Bildungsgrad der Mutter
m e elterliche Erziehungskompetenz
w e enge Geschwisterbeziehungen
e e  Bindung, Unterstlitzung, Zusammenbhalt, positives Fami-
i lienklima

e Resilienzmerkmale der Eltern

aullerfamiliale
soziale Faktoren

Soziale Integration, Soziale Unterstiitzung und Netzwerk-
Ressourcen; zum Beispiel:
e  Vertrauensvolle Beziehung zu Erwachsenen auerhalb
der Familie (gute Freunde)
e  positive Schulerfahrungen (gute Schule)
e unterstiitzende Systeme in der Umgebung (Kirche,
Sportverein)
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2.3.3 Integration gesundheitswirksamer Faktoren in Belastungs-Ressourcen-
Modellen

Belastungs-Ressourcen-Modelle integrieren protektive Faktoren und Risikofaktoren
und stellen sie in einen Bewaltigungskontext. Unter diesem in der Literatur noch
nicht gut entwickelten Begriff kann man sich die Gesamtheit ,,gesundheitsrelevanter
Lebenszusammenhénge* eines Individuums oder einer Bevolkerungsgruppe vorstel-
len, welche etwa durch eine bestimmte Lebensphase, die vorhandenen Entwick-
lungsaufgaben und den sozialen Kontext (soziale Lage/Schicht und Lebenswelt) ge-

kennzeichnet sind.

Zur Bewiltigung seiner ,,normalen® Alltags- und Entwicklungsaufgaben, aber auch
héherer Belastungen, steht jedem Individuum ein bestimmtes Spektrum an Ressour-
cen zur Verfligung. Dieses Ressourcenspektrum - quasi das Ristzeug, um es mit den
Herausforderungen des Lebens aufzunehmen - kann sich von Person zu Person oder
zwischen ganzen Bevolkerungsgruppen stark unterscheiden (die Bewaltigungskapa-
zitat variiert interindividuell). Wie gut jemand in der Lage ist, eine dieser Herausfor-
derungen zu bewadltigen, kann aber auch von der Art der konkreten Lebensaufgabe

oder Lebensphase abhdngen (die Bewaltigungskapazitat variiert intersituativ).
Neuere Forschungsfragen infolge erhdhter Komplexitét

Mit der gewachsenen Komplexitat einer integrierten und dynamischen Perspektive
auf Belastungen und Ressourcen (zwei Gruppen gesundheitsrelevanter Faktoren und
der Faktor ,,Z¢it*) sind neue Herausforderungen entstanden. So wissen wir noch viel
zu wenig Uber das Verhaltnis zwischen Risiko- und Ressourcenfaktoren und deren
Zustandekommen. Dies wirft eine Reihe bedeutsamer neuer Forschungsfragen auf,
die auch im Praventionskontext zu klaren sind. Denn die theoretische Abgrenzung
zwischen Ressourcen und Risiken und die empirische Klarung ihres Zusammenwir-
kens (Risikoabmilderung, Resilienzentstehung) sind ganz entscheidend fur die Pla-
nung praventiver Strategien und die Auslegung empirischer Ergebnisse, etwa fur die
Schlussfolgerung von Préaventionseffekten oder die Interpretation ausbleibender Ef-
fekte.

Ungefahr seit den 1990ern werden, vor allem in der Entwicklungspsychopathologie,

Risiko- und Ressourcenperspektive zusammen gefiihrt. Die neueren Forschungsbe-
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muhungen beziehen sich auch auf das Verhaltnis zwischen Risiko- und Schutzfakto-
ren (vgl. Schmidt/Petermann 2006). Die zentralen Fragen sind folgende
(Bettge/Ravens-Sieberer 2005):

e Abgrenzung, Unterscheidung von Risiko- und Schutzfaktoren

Ein Risikofaktor und ein Ressourcenfaktor, die auf einer Dimension liegen, brin-
gen letztlich keinen Erkenntnisgewinn. Die Abwesenheit eines Schutzfaktors
sollte nicht als Risikofaktor ausgelegt werden. Nach Rutter (1990) sind Schutz-
faktoren wirksam, wenn eine positive Entwicklung stattfindet, obwohl vorher das
Risiko fir eine deviante Entwicklung bestand. Der Einfluss von Risikofaktoren
wird angenommen, wenn eine pathogene Entwicklung einsetzt, die zuvor positiv
verlaufen ist. Protektiv- und Risikofaktoren diirfen nicht kumuliert, also ,,mitei-
nander verrechnet® werden und wahren demnach eine gewisse Unabhéngigkeit.

e Zusammenhang und Zusammenwirken

Risiko- und Schutzfaktoren kdnnen gleichzeitig auftreten und interagieren auf
unterschiedlichste Weise. Einige Mdglichkeiten, wie Belastungen und Ressour-
cen zusammenwirken kénnen (das heilst konkret: Wie entfalten Ressourcen und
Schutzfaktoren ihre positive Wirkung?), sind mit dem Vorschlag von Petermann
und Schmidt (2006) in der Abbildung unten dargestellt. Die Autoren differenzie-
ren den Ressourcen-Begriff sehr griundlich, dafiir bleiben aber die Risikobedin-
gungen eindimensional.

e Zustandekommen

Insbesondere von Bewaéltigungs-Ressourcen und psychischer Widerstandskraft
im Verlauf der Biografie. Fir das Beispiel der Risikofaktoren wurde hier das
Modell der Akkumulation und der kritischen Lebensphasen angefiihrt
(BenShlomo/Kuh 2002). Ein Modell, das die Genese und wechselseitige Abhan-
gigkeit von Ressourcen beziehungsweise protektiven Faktoren (untereinander)

auf vergleichbare Weise darstellt, existiert bislang nicht.
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Eine hilfreiche tbergreifende Aufschlusselung von ressoursiven Faktoren nach Art
ihres Entstehens, Wirksam-Werdens und Zusammen-Wirkens mit Belastungen und

Risikofaktoren bieten Petermann und Schmidt (2006) an®?:

Ressourcen. Alle aktuell verfligbaren Potenziale, die die psychische Entwicklung
(Gesundheit) unterstutzen, fallen hierunter. Entwicklungsfor-
dernd/gesundheitsforderlich sind Ressourcen nur dann, wenn sie nicht anderweitig
gebunden sind (). Darunter fallen auch die Resilienzen, hier definiert als bereichs-
spezifische personale Ressourcen, die in Interaktion mit dem sozialen Umfeld erwor-
ben worden sind (zum Resilienzbegriff siehe oben). Erlernte Bewaltigungsmecha-
nismen konnen dann trotz schwieriger Umstédnde aktiviert werden (Peter-
mann/Schmidt 2006; Bender/Losel 1999).

Schutzfaktoren (protektive Faktoren). Darunter werden Merkmale des Individuums
oder des psychosozialen Umfeldes verstanden, die vor dem Auftreten von Risikofak-
toren (erhdhten Belastungen) vorhanden sind und auf diese Weise einen Puffer gegen
die Entstehung psychischer Stérung bilden kénnen. Ein echter Protektiv-Faktor muss
nachweislich die Kraft haben, die pathogenen Auswirkungen tatsachlich vorhande-
ner Risikofaktoren zu verhindern beziehungsweise zu vermindern. Nach Ansicht von
Rutter (1999) kommen protektive Faktoren nur zum Tragen, wenn tatséchlich eine
Gefahrdung vorliegt, sonst spielen sie keine besondere Rolle. Die Anzahl sicher be-
legter Schutzfaktoren ist Uberschaubar, bei den meisten der aufgelisteten Positiv-
Faktoren handelt es sich um Ressourcen. Explizit als protektive Faktoren (bei Kin-
dern/Jugendlichen) belegt und generalisierbar sind vor allem diese (Werner 2005,
zitiert nach Petermann/Schmidt 2006):

e eine enge Beziehung zu wenigstens einer verlasslichen Bezugsperson
e ein hoher Bildungsgrad der Mutter

e eine hohe erzieherische Kompetenz der Mutter

Weitere Schutzfaktoren wurden in der Mannheimer Risiko-Kinder-Studie belegt,

allerdings immer nur fiir bestimmte Altersgruppen oder ein Geschlecht. Insgesamt

3 Die Systematik bezieht sich auf die psychische Entwicklung und Gesundheit von Kindern, lasst sich
aber durchaus auf die gesamte Lebensspanne tibertragen.
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hat die Studie jedoch die besondere Einflusskraft friiher Umwelteinfliisse aufgezeigt,
wenn es um die Ausbildung von Bewaéltigungskompetenzen  geht
(Laucht/Esser/Schmidt 2000). Sofern es in der Schule gelingt, Kindern Selbstwert,
soziale Integration und Leistungserfolge zu vermitteln, wirkt solch ein Schulsetting
als protektiver Faktor gegen eine fruher erfahrene Benachteiligung, wie etwa das
direkte Wohnumfeld inklusive einer nachteiligen Familiensituation — seien diese
auch noch so unvorteilhaft oder unterprivilegiert (Rutter/Maughan/Mortimore &
Ouston 1979).

Abbildung 2.3.3/ 1: Gesundheitswirksame Faktoren im Entwicklungskontext
(Petermann/Schmidt 2006)

Entwicklungsaufgaben

Entwicklungs-
potenziale

Schutzfaktoren Risiken,
Kompensationsfaktoren pathogene Zustande

Kompensationsfaktoren. Dies sind soziale und personale Bedingungen beziehungs-
weise Resilienzen, die zur Bewaltigung einer entstandenen psychischen Stérung ein-
gesetzt werden (Wirkung analog zu Schutzfaktoren).

Ressourcen sowie Schutz- und Kompensationsfaktoren bringen die Autoren als
Teilmenge aller vorhandenen Entwicklungspotenziale in den Gesamtkontext der psy-
chischen Entwicklung, in dem analog dazu auch die Risikofaktoren und pathogenen
Zusténde als Teilmenge der Entwicklungsaufgaben zu betrachten sind. In der obigen
Grafik bilden Ressourcen sowie Schutz- und Kompensationsfaktoren die Schnitt-

menge von Entwicklungspotenzialen und Entwicklungsaufgaben: Sie werden nur
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dann aktiviert oder ausgebildet, wenn die entsprechenden Entwicklungs-

Herausforderungen (Aufgaben/Risiken) vorliegen.

Pravention: Risiken und Ressourcen im spezifischen Bewaltigungskontext

Die Abschnitte 2.3.1 und 2.3.2 haben empirisch belegte Risiken und Ressourcen fir
die psychische Gesundheit anhand einer einheitlichen Systematik vorgestellt, in der
sie ganz allgemein nach personalen, familialen und sozialen Gesundheitsfaktoren
unterschieden werden kénnen.

Um spezielle Praventionsangebote bedarfsgerecht auf bestimmte Bevolkerungsgrup-
pen oder Préventionswirkungen zielgruppenspezifisch zu tberprifen, missen jedoch
speziellere menschliche Lebenskontexte (praventionssprachlich: ,,Bewaltigungskon-
texte™) in Betracht gezogen werden (beispielsweise die Lebensphase, Lebenssituati-
on, Lebensgemeinschaft und der allgemeine soziale Kontext). Ressourcen und Risi-
kofaktoren schweben weder im luftleeren Raum noch ,kleben* sie statisch und un-
ausweichlich an potenziellen Praventionsempfangern, wie es allerdings beim Be-
trachten statistischer Listungen des Risikopotenzials verschiedener Bevdlkerungs-
gruppen zum Teil den Anschein hat. Genau genommen haben sie mit dem lebendi-
gen Individuum und seinem biografisch gewachsenen So-Sein gar nicht viel zu tun,
weil es sich bei Risikofaktoren und protektiven Faktoren Uberwiegend um
Wabhrscheinlichkeitskonstrukte handelt, deren Ausschlag durch punktuelle Untersu-
chungen an grofRen Bevdlkerungsgruppen ermittelt wird (Hurrelmann, Klotz &
Haisch 2004, 2010). Reale Ressourcen, Schutzfaktoren und Belastungen sind mit
dem Individuum im dynamischen Bewaltigungskontext seiner sozialen Lebenswelt
verankert. Ressourcen wie Risikofaktoren werden entweder ,,mit Geburt* in diesen
Entwicklungsrahmen mitgebracht, oder kommen friiher oder spater darin zustande.
Manche von ihnen werden dauerhaft aufrecht erhalten, andere gehen wieder verlo-
ren. Der Menschen bewegt sich mit ihnen im Fluss seiner Biografie. Beiderlei
gesundheitswirksame Faktoren haben eine sozial-6kologische und eine biografische
Erstreckung.

So richtet sich schlieBlich jedes Préventionsangebot, jede Aufforderung zum ,,pré-
ventiv sinnvollen* Handeln nicht an einen Risikostatus oder an ein Ressourcenpoten-
zial, sondern an einen Menschen, eine bestimmte Gruppe von Individuen oder auch

an eine soziale Gemeinschaft wie die Familie. Empirisch belegte Risikofaktoren und
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Ressourcen zu kennen, an denen man grundsatzlich ansetzen kann, ist gut, aber die
Planung und Evaluation bedarfsgerechter Pravention braucht mehr: Die Lebens- und
Entwicklungskontexte der Praventionsempfénger, mit ihren typischen Herausforde-

rungen und Belastungen, missen erschlossen werden.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen aus 2.2 und 2.3

Mit Kapitel 2.3 schliel3t der erste allgemeine theoretische Teil ab. Die Abschnitte 2.2
und 2.3 haben nun den aus 2.1 hervorgegangenen integrierten Praventionsbegriff auf
die VVorbeugung psychischer Erkrankungen ubertragen. Mit Abschnitt 2.2 wurde
deutlich, wie entscheidend die empirische Absicherung von Schutz- beziehungsweise
Risikofaktoren ist - zur Bestimmung praventiven Bedarfs, fur die Gestaltung von
PréaventionsmalRnahmen und nicht zuletzt fiir den wissenschaftlichen Nachweis von
Praventionseffekten. Eine Spezifikation der Schutz- und Risikofaktoren flr die psy-
chische Gesundheit ist dabei ebenso wichtig wie der Nachweis beziehungsweise die
Konkretisierung ihres Zusammenhangs mit der Krankheitsvermeidung beziehungs-

weise dem Gesundheitserhalt.

Praventionseffekte langfristig anhand des Pravalenz- beziehungsweise Inzidenzkrite-
riums nachzuweisen, ist mit hohem Forschungsaufwand verbunden und wird durch
die ungleich aufwendigeren und unsichereren Diagnosen im Bereich der psychischen
Erkrankungen zusatzlich erschwert. Intermedidre Wirkungskriterien stellen eine Al-
ternative zur Erbringung von Evidenz dar. Um auf der intermedidren Ebene beide
Wirkungswege der Prévention psychischer Erkrankungen (gestarkte Ressourcen,
zurlickgedrangte Risikofaktoren) abbilden zu kénnen, hat das Kapitel 2.3 nach aktu-
ellem empirischen Stand einen systematischen Uberblick tiber die relevanten Risiko-
faktoren und Ressourcen erstellt. Um das Wissen um Risiko- und Schutzfaktoren fiir
die Pravention psychischer Beeintrachtigungen umfassend nutzbar zu machen, wur-
den die belegten gesundheitswirksamen Faktoren aus verschiedenen Forschungs-

zweigen zusammengefihrt.

Belastungs-Ressourcen-Modelle formulieren Annahmen Uber das Zusammenspiel
zwischen vorhandenen Risiken (Belastungen) und Ressourcen und geben so einer
interaktiven Sichtweise auf Risiko- und Schutzfaktoren einen ersten groben Rahmen.

Drei grundlegende Konzeptionen dieser Art - das transaktionale Stressmodell,
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Antonovskys Salutogenese-Ansatz und das entwicklungspathopsychologische Para-
digma, wurden besprochen.

Die Beispiele haben gezeigt, dass mit den interaktionalen Modellen ganz neue Fra-
gen aufgeworfen werden, deren Beantwortung aus gesundheitswissenschaftlicher
Sicht sehr entscheidend ist. Wie etwa hdngen Ressourcen und Risikofaktoren tber-
haupt (untereinander und miteinander) zusammen und tun sie das immer auf die glei-
che Weise? Wann und wie entwickeln sie sich im Verlauf des Lebens? Welches
Gewicht haben die unterschiedlichen Ressourcen und Risikofaktoren? Wann und wie
genau gelingt letztendlich die positive Bewaltigung unter Zugriff auf die eigenen
Ressourcen? Bei der Inanspruchnahme einer wirkungsvollen Praventionsmanahme
werden die Entstehung von Ressourcen, der Abbau von Belastungen und mittelfristig
eine Gesundheitsstarkung im Zusammenwirken solcher Prozesse im Individuum mo-
delliert. Aus der Evaluation préventiver Interventionen konnten also wertvolle Er-
kenntnisse Uber diese sonst schwer zugédnglichen Effekte an die Grundlagenfor-
schung zuriickgespeist werden (vgl. Beelmann 2006).

Mit dem letzten Abschnitt wurde schlieRlich der Begriff des ,,Bewiltigungskontexts*
eingeflhrt. Er tragt der Tatsache Rechnung, dass Menschen in ihren Lebensumwel-
ten und Lebensphasen (hier spiter: ,,Elternschaft, Familienphase* bezichungsweise
,,Kindheit/Jugend*) ganzheitlich verankert sind — dieses Konstrukt stellt also den
Lebensweltbezug her. Nur wenn ,,potenzielle Praventionsempfanger in ihrem spezi-
ellen Lebens- und Entwicklungskontext betrachtet werden, lassen sich tatséchliche
Bedarfe, glinstige Zeitpunkte oder konkrete Ansatzpunkte fir ein vorbeugendes Ein-
greifen bestimmen. Anhand abstrakter ,,Risiko- und Ressourcen-Pakete* hingegen

lassen sich PraventionsmaRnahmen nicht bedarfsgerecht planen und untersuchen.

Der zu einer intendierten Zielgruppe gehorige Bewaltigungskontext ist eine gute Ba-
sis, um allgemeine Belastungs-Ressourcen-Modelle auf die angesprochene Bedarfs-
gruppe zuzuschneiden. Im Fall der Praventionsform ,,Elternbildung® handelt es sich
bei dem interessierenden Bewaltigungskontext um die Lebenswelt ,,Familie* mit ih-
ren Entwicklungsaufgaben fur Kinder und Eltern in der Familienphase. Das folgende
Kapitel 2.4 macht nun diesen Schritt und demonstriert gleichzeitig eine Mdglichkeit

der analytischen Nutzung eines integrierten Praventionsmodells.

95



2.4  Pravention durch Elternbildung: Starkung psychosozialer Re

sourcen im Familiensystem

Ubergeordnetes Ziel des Kapitels 2.4 ist es, die praventiven Potenziale der Eltern-
schulung zu erschlieBen. Die Mdoglichkeiten dieser familienbezogenen Préventions-
form zur Forderung der psychischen Gesundheit werden anhand solcher Ressourcen
sowie protektiver und belastender Faktoren belegt, die prinzipiell Gber das Elterntrai-
ning bei Eltern und Kindern beeinflusst werden kdnnen. Die analytische Grundlage
zur Bearbeitung dieser Fragestellung ist also ein integriertes Praventionsmodell (Be-
lastungs-Ressourcen-Modell), wie es soeben in 2.3 vorgestellt wurde.

Das vorliegende Kapitel erarbeitet einen konzeptionellen Bezugsrahmen, der die
Wirkungschancen von Elternbildung sichtbar werden lasst. Diese liegen, dem vorge-
stellten Praventionsmodell entsprechend, in einer Starkung psychosozialer Ressour-
cen und/oder einer Absenkung von Belastungsfaktoren bei Eltern und Kindern. So
befassen sich die Abschnitte 2.4.2 und 2.4.3 mit denjenigen psychosozialen Schutz-
faktoren, Bewaltigungsressourcen und Belastungen, die jeweils relevant sind fiir die
seelische Gesundheit von Eltern (2.4.2) und Kindern (2.4.3). Es wird der Frage nach-
gegangen, welche davon sich lber eine Schulung der Eltern positiv beeinflussen lie-
Ren. Wo also kann und sollte Elternbildung theoretisch iberhaupt ansetzen und was
kann von dort aus erreicht werden - fir die Kinder, fur die Mdtter und Véter und fur

die Familie als Lebensgemeinschaft?

Innerhalb seines ,,M6glichkeitsrahmens® verfugt das Format des Elternkurses, etwa
durch das Lernen in einer Elterngruppe oder den notwendigen Transfer des Gelernten
in das Familiensystem, aus Sicht der Zielgruppen Uber spezielle Wirkungschancen
und aus Sicht der evaluierenden Wissenschaftler/innen tber ein besonderes Wir-
kungsprofil. 2.4.4 stellt dieses Wirkungsprofil vor. Damit entsteht gleichzeitig ein
Rahmenmodell zur angebotsspezifischen Erfolgsprufung des Elterntrainings im
Gruppenkurs-Format. Bislang existiert kein solcher Rahmen - Elternkurse werden an
allgemeinen Préaventionskriterien gemessen. Damit Elternbildungs-Programme und -
Projekte gut geplant, entwickelt und verbessert werden kdnnen, braucht man aber
viel genauere Daten. Das hier vorgeschlagene Modell ist unter anderem geeignet, um
die spezifischen Wirkungen unterschiedlicher Programme zu vergleichen oder Stér-

ken und Schwéchen in der praktischen Umsetzung herauszuarbeiten.
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Ausgehend von der allgemein formulierten, inzwischen géngigen Zielsetzung -
,»otarkung erzieherischer Kompetenz der Eltern™ - wird der folgende Abschnitt 2.4.1
zunéchst den Blick auf die mit den Elternkursen verkniipften Erwartungen, Bedarfe
und préventiven Moglichkeiten aus einer gesundheitswissenschaftlichen Perspektive
heraus erweitern, um diese neu abzustecken. Dabei wird die mit Kapitel 1 aufgewor-
fene These zum Praventionsbedarf von Familien erneut aufgegriffen und unter einer
Betrachtung der Bediirfnisse der ,,Priaventionsempfanger®, Eltern und Kinder, ver-
tieft. Aus dieser Betrachtung ergeben sich Schlussfolgerungen, auf denen die dann
folgenden Abschnitte zur Konstruktion praventiver Mdoglichkeiten und des Wir-

kungsprofils aufbauen.

2.4.1 Erwartungen an das Elterntraining aus praventiver Sicht

Durch ihren Gesundheitsbezug und den Public-Health-Blick auf den Bedarf be-
stimmter Bevdlkerungsgruppen setzt sich meine Arbeit auf eine spezielle Weise mit
den Anforderungen an Elternbildung auseinander. Sie fragt danach, wie Eltern und
Kinder durch Elternbildung in ihrer Gesundheit gefordert werden sollten oder kénn-
ten, wenn diese als moderne Praventionsform aufgefasst wird. In diesem Zusammen-
hang werden einige wichtige Punkte in der Diskussion um Elternkurse und auch bei
der wissenschaftlichen Begutachtung von Elternbildungs-Formaten (bersehen oder

nicht ausreichend kritisch hinterfragt.

Der folgende Abschnitt fasst diese Defizite unter vier Punkte, die zum Teil schon im

ersten Kapitel angerissen wurden (vgl. 1.5.2).

Erzieherische Kompetenz als ZielgroRe des praventiven Elterntrainings

Im Elterntraining geht es heute vor allem um die Vermittlung von erzieherischer
Kompetenz an Mutter und Véter im kompakten Gruppenkurs-Format: eine griffige
Zielformulierung! Aber erscheint ,,Kompetenzerwerb* nicht auch als die willkom-
men neutrale, unverfangliche und zeitgemalie Zielsetzung des Elternkurses, mit der
keine verbindlichen Erziehungsziele oder -werte festgelegt werden? Hauptsache ,.es
funktioniert®. Der Erwerb erzieherischer Kompetenz muss als priméres Ziel von EI-
ternkursen durchaus kritisch hinterfragt werden, sofern die Bedeutung dieses Be-
griffs auf die Ebene ,,effektiver Handlungsstrategien fixiert ist. So befurchten Kriti-

ker aus der padagogisch-psychologischen Fachwelt vor allem die Funktionalisierung
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von Kindern und Eltern unter dem einseitig betonten wirksamen Erziehungshandeln
(beispielsweise Griese/Levin/Schmidt 2007, Tschope-Scheffler 2006). Gerade dieje-
nigen, die im Bereich der Elternbildung forschen, missen sich mit den Gefahren, die
mit dieser Funktionalisierung verbunden sein kdnnen, auseinandersetzen. Wenn Fa-
milien sich etwa Leistungsnormen (,Effizienz*) unterwerfen missten, kame dies

einer Missachtung dieser Lebensgemeinschaft und ihrer Bindungen gleich.

Als Antwort von Experten auf die Gefahr einer Unterwerfung von Kindern durch
Erziehungsziele oder -normen ihrer Eltern wird die erzieherische Kompetenz an die
Kindgerechtigkeit von elterlicher Erziehung gebunden. Als Beispiel fir diese Rlck-
bindung seien hier die drei Elemente kindergerechter Erziehung genannt, die im
Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats fur Familienfragen (BMFSFJ 2004) in
Anlehnung an das Erziehungskonzept ,Freiheit in Grenzen* (Schneewind 2002b)

ausgefihrt werden:

o elterliche Wertschéatzung
e fordern und Grenzen setzen

e Gewahrung und Férderung von Eigenstandigkeit

Dieser Kompetenzbegriff legt nahe, dass eine kindergerechte Erziehung sich immer
an der Entwicklungsforderung des Kindes orientieren sollte. Das Abstecken verbind-
licher, padagogisch wie entwicklungspsychologisch fundierter Erziehungsziele ist
ein erster wichtiger Schritt im Interesse der Kinder.

Die folgende, ganz allgemein gehaltene Eingrenzung der Zielsetzung von
,,Parenting-Interventions* von Cowan, Powell & Cowan (1998, 7), die sich auf El-
ternbildung oder Elternschulung unterschiedlicher Formate bezieht, kommt ohne die

Begriffe ,,Erziehung® und ,,Kompetenz* aus:

[...]Jparenting Interventions [...] are all attempting to effect some change in the
parent's understanding or in the quality of transactions between parent and

child, with the ultimate goal of optimizing the child's developmental course.

Bei der Ausrichtung der Elternrolle auf ,,effektives Einwirken* auf das Kind mit Hil-
fe des ,richtigen” Erziechungshandelns konnen aber nicht nur die Entwicklungsbe-

durfnisse der Kinder aus dem Blick geraten. Auch die Eltern stehen in der Gefahr,
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dass ihr Firsorge-Auftrag auf ,,Erziehungsleistungen® reduziert wird, deren ,,Ergeb-
nisse” letztendlich den normativen Erwartungen von Politik und Gesellschaft gerecht
zu werden haben. Zu Recht legt die Bundeskonferenz fur Erziehungsfragen bei El-
ternkurskonzepten Wert auf die ,,Ganzheitlichkeit von Denken, Fithlen und Handeln
im Elternbild* und setzt dieses Merkmal als Qualitats-Kriterium fest (BKE 2006).

Zur Auffassung elterlicher Erziehungskompetenz(en) in dieser Arbeit

Erzieherische Kompetenz erscheint im Zusammenhang mit Elternbildung zum einen
deshalb problematisch, weil Erziehung an sich nichts elternspezifisches benennt. Im
Falle der Kindererziehung durch die Eltern muss erzieherische Kompetenz vielmehr
in Bezug zur Elternrolle gesetzt und im Beziehungskontext der Familie angesiedelt
werden. Die elterliche Erziehungskompetenz ist demnach auch als Spezialfall erzie-
herischer Kompetenz zu betrachten. Entsprechend miissen Erziehungskompetenzen
auch dann elternrollenspezifisch erarbeitet werden, wenn sie als Zielkriterien praven-
tiver Elternbildung zum Einsatz kommen. Im Rahmen der Préventionsforschung mit
Fokus auf psychosozialer Gesundheit, etwa auch bei der Evaluation von Elternkur-
sen, werden erzieherische Kompetenzen nach wie vor uneinheitlich oder nur vage
definiert. Auch eine Abgrenzung von oder der Zusammenhang mit anderen Elternres-

sourcen spielten bislang keine besondere Rolle.

Die groRe Chance einer gesundheitswissenschaftlichen Annaherung an die erzieheri-
sche Kompetenz der Eltern liegt genau darin, diese - ausgehend von einer préventi-
ven Zielsetzung und einem Praventionsbedarf - als gesundheitswirksame Ressource
einzuordnen und zu definieren. Denn im Praventionskontext sind ganz bestimmte
Anforderungen an eine Kompetenz gestellt, indem namlich verlangt wird, dass sie
auf mittlere und lange Sicht dazu beitragt, die psychische Gesundheit zu férdern oder
zu erhalten. Gerade Uber die konsequente Herstellung des Gesundheitsbezuges kann
verhindert werden, dass es zu einer fehlgeleiteten Auffassung von Erziehungskompe-
tenz inklusive deren Forderung kommt; etwa einer ,,Erziehungsfertigkeit®, die ledig-
lich dazu verhilft, normative Erwartungen daran zu erfulllen, dass beziehungsweise

wie Kinder und Familien ,,zu funktionieren* haben.
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Ablésung vom Erziehungsbegriff

Keinesfalls kann der elterliche Firsorgeauftrag auf ein padagogisches Konzept zu-
riickgeschnitten werden, auch weil er tiber die Erziehung der Kinder weit hinausgeht.
Oder wie Griese es ausdrickt: ,,Elternsein ist nicht auf das Erlernen effektiven Ver-
haltens zu reduzieren, sondern braucht ein Konzept zur Rollen- und Verantwortungs-
tibernahme* (2007, 52). Die Erziehung im Sinne eines mehr oder weniger bewuss-
ten, zielgerichteten Eingreifens in die kindliche Lebenswelt erfasst demnach nur ei-
nen &ulerst kleinen, quasi den ,,strategisch-ausfiihrenden® Teil der Elternrolle (inten-

tionaler Erziehungsbegriff'

). Dieser wiederum macht nur einen Aspekt der viel
komplexeren, wechselseitig gepragten Eltern-Kind-Dynamik in der Lebenswelt Fa-
milie aus. Es ist uniibersehbar, dass Eltern neben ihrer Erziehungskompetenz auf eine
Vielzahl weiterer F&higkeiten und Fertigkeiten angewiesen sind, um gut fir ihre
Kinder zu sorgen. Bei der Frage nach den Praventiven Moglichkeiten der Elternbil-
dung fordert die gesundheitswissenschaftliche Perspektive folglich auch eine Ablo-
sung vom Erziehungsbegriff und von einer rein padagogisch gepragten Diskussion
um Erziehungsziele. Der weiter gefasste Begriff der familienbezogenen Daseinskom-
petenzen, wie er etwa auch im Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats flir Fami-
lienfragen (BMFSJ 2004) Verwendung findet, respektiert die Vielschichtigkeit von

Anforderungen an Eltern.

Da die elterlichen Erziehungskompetenzen in einem engen Bezug zu anderen Bewal-
tigungsfaktoren (insbesondere sozialen Kompetenzen und Personlichkeitsmerkma-
len) der Eltern und auch zu ihren sozialen Ressourcen stehen, ist es aus praventions-
wissenschaftlicher Sicht auch notwendig, die elterlichen Erziehungsfahigkeiten in
dem weiter gefassten System psychosozialer Ressourcen zu identifizieren, welches
sich stets auf die gesamte Familie bezieht. Der entsprechende Hintergrund dazu wur-
de mit der Systematik von Risiko- und Schutzfaktoren im vorherigen Kapitel 2.3
hergestellt. Auf dieser erweiterten Reflexionsbasis kommt man dann beispielsweise

auch zu dem Schluss, dass die elterliche Erziehungskompetenz gleichermalien als

14 Diese Arbeit beruft sich also auf ein intentionales Erziehungsmodell. Der darin verwendete Erzie-

hungsbegriff ist gut abgegrenzt und handlungsbezogen (vgl. Krapp, Prenzel und Weidenmann 2001);
fir den Zweck einer anforderungsorientierten Elternrollen-Analyse ist er deshalb am Ehesten geeig-

net.
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personale Ressource der Eltern und als familiale Ressource - beziehungsweise sogar

als ein empirisch belegter Schutzfaktor - des Kindes zu identifizierten ist.

Als Lebensgemeinschaft und Beziehungsgefiige halt die Familie eine groRe Vielfalt
psychosozialer Ressourcen bereit, die dort entwickelt und gestarkt werden (kdnnen).
Darunter befinden sich auch solche personalen und sozialen Schutzfaktoren, die
uberhaupt erst als préaventiv wirksame Grof3en (also als Schutzschild gegen psychi-
sche oder psychogene Erkrankungen) entdeckt oder genau erforscht sein wollen. Da-
zu zéhlen insbesondere die Beziehungsressourcen, Qualitdten wie Zugehdrigkeit und
Zusammengehorigkeit oder der Lern- und Entwicklungsraum fur soziale Fertigkei-
ten. Viele dieser Ressourcen entstehen eher selbstverstandlich, also auch automatisch
und unreflektiert ,,im Zusammenwachsen der Familie. Sie sind weniger bewusst als
Erziehungsziele oder Erziehungshandeln und erfordern darum auch einen ganz ande-

ren Zugang in der Pravention.

Im préaventionswissenschaftlichen Fokus meiner Arbeit steht die Frage nach gesund-
heitswirksamen Belastungen und Ressourcen. Gerade deshalb erscheint es einerseits
notwendig, sich kritisch mit eindimensionalen Begriffen von elterlicher Erziehungs-
fahigkeit auseinanderzusetzen, und sich um eine angemessene Konzeption zu bemdi-
hen. Aus Sicht von Kindern und Eltern spielen aber weitere familienbezogene Da-
seinskompetenzen der Eltern eine unterstiitzende Rolle zum Erhalt oder zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit. Entsprechend ist das elterliche Erziehungsgeschick
auch nur ein Bewiéltigungsfaktor, der als Ressource uber die Schulung der Mitter
und Vater im Familiensetting gestarkt werden kann. Damit préventive Ansatzpunkte
auflerhalb der erzieherischen Interaktion liegen sowie nicht verkannt und nicht tber-
sehen werden, muss eine Analyse, die den Ansatz der Elternschulung darauf ab-
klopft, welche Mdglichkeiten er zur Starkung oder Entlastung von Kindern und EI-

tern bereithalt, andererseits (ber erzieherische Kompetenz hinausgehen.

Praventive Mdglichkeiten flr zwei Zielgruppen

Wie am Beispiel der erzieherischen Kompetenz gerade schon angedeutet wurde,
fragt meine Arbeit mit ihrem familienbezogenen Préaventionsfokus immer nach den
zu stérkenden Ressourcen (beziehungsweise den zu senkenden Belastungen) zweier

Zielgruppen, namlich denen der Kinder und denen der Eltern. In der Argumentation
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fur den praventiven Wert von Elternbildung wird allerdings - auch dies wurde bereits
im ersten Kapitel angesprochen - nur vereinzelt explizit auf zwei Gruppen von Pra-
ventionsempfangern Bezug genommen. Von der Elternbildungsforschung werden
eltern- und kindbezogene Effekte einander gegentibergestellt und dann die von Eltern
zum Kind hin fir gewdhnlich abnehmenden Effektstarken im Sinne eines ,,Rei-
bungsverlustes® diskutiert. Dies impliziert zum einen, dass eine Ressourcenstarkung
der Eltern fiir sich genommen als préventiver Gewinn nicht ausreichend gewdrdigt
wird. Zum anderen wird im direkten Bezug der Effekte aufeinander zu schnell ver-
gessen, dass zwei unterschiedliche Veranderungskontexte vorliegen, innerhalb derer
Effekte bei Kindern und Eltern auch fir sich genommen betrachtet und beurteilt wer-
den miissen.

Gesundheitsfordernde Effekte bei Eltern und Kindern fallen nicht einfach im Fami-
liensetting zusammen, sondern zeigen Wirkungen an, die sich, wenn auch nicht un-
abhéangig voneinander, so doch flr Eltern und Kinder in je unterschiedlichen, vonei-
nander abzugrenzenden Bewaéltigungskontexten, ergeben. Die Ressourcen, Belastun-
gen und Bedirfnisse von Kindern und Eltern sind eng miteinander verwoben, da die-
se sich dasselbe Familiensetting als gemeinsame Lebenswelt teilen. Eltern und Kin-
der befinden sich aber rein objektiv - und erleben sich selbstverstandlich auch - in
verschiedenen, je eigene Entwicklungsphasen und Entwicklungswelten. Deutlich
wird dies beispielsweise, wenn man sich die unterschiedlichen Entwicklungsaufga-
ben der Kinder (selbststandig werden, eine Personlichkeit entwickeln, beziehungsfa-
hig werden, einen Platz in der Gesellschaft finden etc.) und der Eltern (eine Familie
materiell wie sozio-emotional versorgen, Kinder erziehen, partnerschaftliche oder
eigene Interessen mit denen von Familie und Kindern vereinbaren etc.) vor Augen
halt.

Zwei Zielgruppen in einer Familie zu lokalisieren, impliziert schlieBlich, dass es in
diesem sozialen System, wie in jedem anderen, Interessen und Bedirfnisse geben
kann, die miteinander in Konflikt geraten. Es genugt also auch nicht, die Familie als
eine Art Globalressource fiir alle Mitglieder zu behandeln, ,,irgendetwas Stirkendes*
hineinzugeben und dann zu erwarten, dass nun Kinder und Eltern automatisch in

ihrer Gesundheit geférdert wiirden.
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Eltern und Kinder in der Pravention als eigenstandige und gleichberechtigte Ziel-
gruppen zu behandeln, heil3t also zundchst einmal, diese beiden Gruppen in ihren
unterschiedlichen Rollen wahrzunehmen und mit ihren je eigenen Entwicklungsauf-
gaben und Bedirfnissen anzuerkennen®. Folglich sollten auch die praventiven An-
satzpunkte des Elterntrainings konsequent Uber eine moégliche Starkung elterlicher

und kindlicher Ressourcen erschlossen werden.

Defizit: Elternressourcen und der Praventionsanspruch der Eltern

In der Diskussion um die Notwendigkeit und den Wert von Elternbildung werden
Miitter und Viter gern als ,,Sozialisationsagenten* ihrer Kinder angesprochen und
,»das Elternhaus als eine entscheidende Entwicklungsgrundlage der heranwachsen-
den Generation angefuhrt. Dies soll hier nicht grundsétzlich angezweifelt werden.

Geht es um eine psychische Gesundheitsférderung durch praventive Elternbildung,
werden die elterlichen Ressourcen und Kompetenzen aber meist nur in Relation zum
kindlichen Praventionsbedarf gesetzt. Die Zielsetzung der Gesundheitsforderung von
Muttern und Vaétern tritt damit in den Hintergrund oder bleibt sogar voéllig ausge-
blendet. Diese Tendenz &uf3ert sich nicht nur in der Argumentation fir préaventive
Elternbildung, sondern lasst sich auch bei der Einordnung empirischer Befunde auf-
zeigen (vgl. Kapitel 3 in dieser Arbeit). So werden positive Verdnderungen durch
Elternkurse bei den Eltern zwar ebenso Uberprift wie die Effekte auf die Kinder. In
der Betrachtung der elternbezogenen Effekte, etwa des Zugewinns an erzieherischer
Kompetenz, fehlt dann allerdings tberwiegend die zusétzliche Einordnung als pré-
ventiver Erfolg oder Gesundheitsgewinn der Eltern. Stattdessen wird eine Starkung
elterlicher Kompetenzen durch das Elterntraining ausschlieflich den Praventionswir-
kungen des Kindes zugeordnet und so die Bewaéltigungsfahigkeit der Eltern implizit
wieder hin zum ,,Ressourcenfaktor des Kindes* verschoben (Verdanderungen gesche-

hen zugunsten des Kindes, fiir dessen gelungene Entwicklung).

13 Eine sozialrechtliche Entsprechung findet dieser Gedanke in der Abgrenzung zwischen ,.Eltern-
recht” und ,,Kindeswohl®, deren Trennung sich nie vollstandig aufheben lasst (vgl. Bauer/Wiezorek
2007).
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Stand der Elternforschung mit Blick auf die Zielsetzung der Arbeit

Aus der Perspektive von Public Health missen Miitter und Vater als eine besondere
Bevolkerungsgruppe mit speziellem Praventionsbedarf wahrgenommen werden. Die-
ser Bedarf ist direkt an ihre Rolle als Eltern gekoppelt. Wer sich bei der Frage nach
einer (psychischen) Gesundheitsforderung von Eltern theoretisch gut verankern
mochte, findet bislang kein gesundheitsbezogenes Modell fiir diese Zielgruppe, wel-
ches etwa auch eine empirisch fundierte Systematik gesundheitsrelevanter Belastun-
gen und Ressourcen einschlieBen misste.

Wéhrend die Praventions- und Gesundheitsforschung kaum elternspezifische Er-
kenntnisse bietet, fehlt in anderen (Mono-)Disziplinen, die sich mit Strukturen oder
Lebensbedingungen von Familien befassen, eine konsequente Verkniipfung mit dem
Gesundheitsaspekt. Elternschaft, Elternrolle und Elternphase sind Gegenstand einer
Vielzahl familientheoretischer Konstruktionen, etwa aus der Soziobiologie, der Sozi-
alpsychologische oder der Familiensoziologie. Die meisten dlteren Modelle bieten
wenig Ansatzpunkte fur eine gesundheitsbezogene Fragestellung, da ihnen der indi-
viduelle Gesundheitsbezug fehlt. Es geht darin eher um die Bedeutung des Elternpaa-
res als funktionale Einheit im Familiensystem oder die Veranderungen der innerfa-
milidren Beziehungsstrukturen zwischen den Generationen tber die Zeit. Die Indivi-
duen ,,Mutter* oder ,,Vater, ihr Erleben in der Elternrolle und ihre Wahrnehmung
alltaglicher Belastungen spielen keine Rolle. In den letzten 20 Jahren wurden jedoch
auch Ansétze hervorgebracht, die sich mit den psychosozialen Bewaltigungsbedin-
gungen von Elternschaft und Familienphasen auseinander setzen. Die Familientheo-
rien aus dieser Gruppe beschreiben den Familienlebenszyklus mit seinen wechseln-
den Familienentwicklungsaufgaben (Carter/McGoldrick 1988; Aldous 1996) oder
ordnen, wie etwa die Familienstresstheorie von Fosson (1988), psychosoziale Belas-
tungen, die auf das Familiensystem einwirken. Diese Erkenntnisse werden flr die

Ziele des aktuellen Abschnitts genutzt.

Seit der Herausgabe von ,,Elternschaft heute* (Schneider/Matthias-Bleck 2002)™ hat
sich zudem eine spezialisierte sozialwissenschaftliche Elternforschung auf den Weg

gemacht. Friebertshauser, Matzner und Rothmiller (2007) benennen und beschrei-

18 Diese vielzitierte Artikelsammlung beleuchtet die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen heutiger
Elternschaft.
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ben erstmals den neuen Zweig der Mitter- und Véterforschung. Die neu aufge-
flammte Diskussion um Erziehung und Elternbildung hat einiges an Forschungs-
Dynamik erzeugt. Fur die Frage nach der psychischen Gesundheit beziehungsweise
deren Geféhrdung hoch relevant ist die Elternperspektive, welche die subjektiven
Bedingungen des Eltern-Seins wiederspiegelt. Die empirisch gewonnenen Erkennt-
nisse hierzu sind vor allem in den letzten funf Jahren rasant angewachsen. Mehrere
reprasentative Erhebungen wie etwa die VVorwerk Familienstudie (2007), die Unter-
suchung des Sinus-Sociovision-Instituts ,,Eltern unter Druck* (Merkle/Wippermann
2008), das Generationen-Barometer 2009 (BMFSJ/Forum Familie stark machen)
oder der Ravensburger Elternsurvey (2010) tragen dazu bei, dass wir mehr Gber die
,Herausforderung Elternschaft* erfahren. Der nachfolgende Text bezieht die aktuel-
len Daten mit ein, um zentrale Belastungen und Ressourcen im Alltag der Eltern auf-

zudecken.

Bislang haben jedoch verschiedene Disziplinen wie die Soziologie, die Psychologie
oder die Padagogik Erkenntnisse Uber die gesundheitsrelevanten Bedingungen von
Elternschaft in ,,zersprengten* Forschungsfeldern gesammelt — von einer elternbezo-
genen Gesundheitsforschung im engeren Sinne kann also nicht die Rede sein. So
fehlt eine zusammenhangende Basis, von der aus psychische Belastungen, Gesund-
heitsrisiken und die psychosozialen Gesundheitsressourcen von Eltern beschrieben

werden kdnnten.

Eine Systematisierung elterlicher Belastungen und Ressourcen stellt die Grundlage
fur die elterngerechte Gestaltung von PréventionsmalRnahmen dar und ist die VVoraus-
setzung fir eine hypothesengeleitete Uberpriifung von elternbezogenen Praventions-
effekten.

Spezialfall Elternschulung in der familienorientierten Privention: ,,Startpunkt
Eltern*“

Die Miitter und Vater, die einen Elternkurs besuchen, bilden ganz offensichtlich den
Ausgangspunkt einer jeden positiven Veradnderung und Wirkung, die mit Hilfe dieser
verhaltenspraventiven Strategie flr die Mitglieder der "Zielfamilie", Kinder wie El-

tern, erarbeitet werden kann.
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Praventive Wirkungen fur Eltern und Kinder missen also stets von den Eltern her
erschlossen werden, wenn es gilt, die praventiven Méglichkeiten von Elternkursen zu
rekonstruieren. Was muss etwa bei den Eltern passieren, damit bestimmte Schutzfak-
toren von Kindern gestarkt werden? Recht konsistent belegen empirische Ergebnisse
zwar den Zusammenhang zwischen den positiven Effekten des Elterntrainings auf
Eltern und Kinder (siehe dazu das Kapitel 3). Der genaue urséachliche Zusammen-
hang zwischen den Trainingserfolgen der Eltern und Veranderungen beim Kind ist
allerdings noch nicht geklart. Spétestens wenn es darum geht, das Ausbleiben oder
schnelle Abklingen von Effekten auf das Kind zu erklaren, wird aber die Transfer-
frage hoch interessant.

Entfaltet die Teilnahme am Elternkurs eine gesundheitsforderliche Wirkung? Wenn
ja, wann und wie? Wie wird ein Trainingserfolg der Eltern, eine Veranderung wie
etwa das Erlernen neuer Kommunikationsstrategien oder eine verénderte Verhaltens-
tendenz im Umgang mit dem Kind, tatsachlich zu einer gesundheitswirksamen Res-
source fur die betreffende Mutter, den betreffenden Vater? Die in der Psychothera-
pie-Forschung seit langem heil3 diskutierte Frage ,,Wenn es wirkt - warum wirkt es

eigentlich? muss auch fiir die Elternschulung beantwortet werden.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen fur die nachfolgenden Ergebnisse

Elternbildung wird in dieser Arbeit als eine spezielle Form familienbezogener Pra-
vention vorgestellt, analysiert und diskutiert. Uber die Eltern im Familiensetting ver-
haltenspraventiv anzusetzen, eroffnet ganz eigene Problematiken, aber auch besonde-

re Chancen, die nicht Ubersehen werden wollen.

Eine der Chancen ist es, psychische und soziale Ressourcen von Kindern und Eltern
gleichermalRen zu starken (beziehungsweise Belastungen zu senken). Die beiden Be-
darfsgruppen (Eltern, Kinder) stehen jedoch vor unterschiedlichen Entwicklungsauf-
gaben und besetzen innerhalb der Familie unterschiedliche Rollen. Wer Eltern und
Kinder gleichermaBen als Praventionsempfanger in seine Uberlegungen und Zielset-
zungen einschlieit, muss sich auch mit zwei Bewaltigungskontexten auseinanderset-
zen - ohne dabei das enge Zusammenwirken zwischen Belastungen und Ressourcen
aller Familienmitglieder in der gemeinsamen Lebenswelt aus den Augen zu verlie-
ren. Im Folgenden befassen sich zwei eigenstédndige Abschnitte (2.4.2 und 2.4.3) mit

den Chancen des Elternkurses zur praventiven Einwirkung auf Eltern und Kinder.
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Anders als dies sonst in der Literatur tblich ist, werden die moglichen positiven
Wirkungen von Elternkursen aus Sicht von Eltern und Kindern gleichwertig neben-
einandergestellt. Gesundheitsfordernde Ressourcen der Familiengemeinschaft wie
Zugehorigkeit, Zusammenhalt oder gegenseitige Unterstiitzung, von denen prinzipi-
ell alle Mitglieder einen Nutzen haben, bleiben deshalb nicht unbeachtet, vielmehr

werden sie aus beiden Perspektiven berticksichtigt.

Was die elterliche Bewadltigung der Familienaufgaben betrifft, wurde dann ein Defi-
zit aufgezeigt, das fur alle Praventionsbemihungen, die Familien und die ganz jun-
gen Praventionsempfanger erreichen wollen, von erheblicher Bedeutung ist: Wir
haben uns noch nicht ausreichend mit der Gesundheit der Eltern beschaftigt. Die Be-
trachtung des Bedarfs der Mutter und Vater sowie der préventiven Effekte von El-
ternbildung wird halbherzig bleiben, solange diese nur als ,ressoursive Konstanten*
im Leben des Kindes aufgefasst werden. Damit Eltern auch als Praventionsempfan-
ger und nicht ausschliel3lich als Vermittler praventiver Wirkungen auf den Plan tre-
ten kdnnen, muissen auch sie als sich entwickelnde Personen verstanden werden, die
sich in einer speziellen, sehr dynamischen und ebenso verantwortungsvollen wie
belastungsreichen Lebensphase befinden.

Wer der Frage nach elternspezifischem Praventions-Bedarf und elternspezifischen
Schutz- und Risikofaktoren nachgeht, muss die aus verschiedenen Grundlagendiszip-
linen und Forschungsfeldern vorgebrachten Erkenntnisse unter der Perspektive von
Préavention und Gesundheitsforderung zusammenfiihren. Der Abschnitt 2.4.2 wird

sich dieser Aufgabe widmen.

Die kritische Auseinandersetzung mit der erzieherischen Kompetenz flihrte unter
anderem zu der Feststellung, dass es am ,,Praventionsort Familie* weder Kindern
noch Eltern gerecht wiirde, Elternrolle und Elternschaft auf , Erziechungsleistungen
zu reduzieren. Auch die Mdglichkeiten der Elternschulung reichen tiber den Ausbau
von ,,Erziechungsfunktionen* hinaus. Um die mdglichen Praventionswirkungen von
Elternbildung darzustellen, muss die familiale Erziehungsaufgabe der Mutter und
Vater in den Gesamtkontext der Elternrolle eingefiigt werden. Ein wichtiges Ziel
dieses Kapitels meiner Arbeit ist es, den Stellenwert der Erziehungskompetenz(en)

als Gesundheitsressource in der Familie zu diskutieren und in einen gréReren Kon-
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text familialer und aufRerfamilialer Ressourcen einzuordnen. Durch diese Art der Be-

trachtung werden auch die Grenzen erzieherischer Kompetenz(bildung) sichtbar.

Die Entscheidung zur Inanspruchnahme von Elternbildungsangeboten, der Aufbau
beziehungsweise die Starkung von psychosozialen Ressourcen und das Einbringen
von hilfreichen Impulsen ins Familiensystem, die schlieBlich auch die Kinder errei-
chen (Transfer) - all dies geht im speziellen Fall praventiver Elternbildung von den
Eltern aus. Die lebensweltliche Situation der Eltern ist Ausgangspunkt und Hinter-
grund des praventiven Wirkungsgeschehens und der praventiven Inanspruchnahme
von Elternbildungsangeboten. Der elterliche Bewéltigungskontext verdient auch
deshalb besondere Beachtung. Ein méglichst umfassendes Verstéandnis der Elternrol-
le ist eine Voraussetzung dafir, die ublichen Anforderungen, typische psychosoziale
Belastungen und gesundheitswirksame Ressourcen im Bewaéltigungskontext von

Mittern und Vétern zu erschliel3en.

Der nun folgende Abschnitt 2.4.2, ,,Manner und Frauen in der Elternrolle® wird sich
zunéchst diesen Aufgaben, Belastungen und Ressourcen von Eltern widmen. In der
Auseinandersetzung mit der Elternrolle (Elternperspektive) greife ich das bestehende
Defizit hinsichtlich einer theoretischen Spezifikation von elterlichem Préaventionsbe-
darf sowie einer Systematisierung gesundheitsrelevanter Belastungen und Ressour-
cen von Muttern und Vétern auf. Ziel dieses Abschnittes ist es, der vielschichtigen
Elternrolle mit einem ganzheitlicheren Blick besser gerecht zu werden - denn genau

hier setzt ja das Elterntraining an.

2.4.2 Praventive Starkung von Mannern und Frauen in der Elternrolle

In diesem Abschnitt befasse ich mich zundchst mit einer stress- und entwicklungs-
psychologisch orientierten Analyse der Elternrolle. ,,Was gibt es Gberhaupt zu bewél-
tigen fir Frauen und Ménner in der Elternphase?* lautet dabei die erste wichtige Fra-
ge, und die zweite: ,,Welche Bewaltigungsressourcen sind entscheidend, um es mit
den Herausforderungen von ‘Elternschaft' aufzunehmen?. Entlang dieser beiden
Fragen wird ein elternspezifischer Bewaltigungskontext konstruiert, in dem zum ei-
nen die typischen Anforderungen und Belastungsfaktoren, zum anderen die psycho-
sozialen Ressourcen und von Muttern und Vatern benannt und systematisiert werden.

Mit diesen Schritten vollzieht meine Arbeit die Ubertragung eines Belastungs-

108



Ressourcen-Modells auf Frauen und Ménner in der Elternrolle. Daran anknupfend
erschlie3t der Text die moglichen Ansatzpunkte fir ressourcenorientierte Préventi-
onsbemihungen, die an den Eltern ansetzen.

Die Elternrolle bildet somit auch den zentralen Bezugspunkt bei der Betrachtung der
praventiven ,,Potenziale® von Elternbildung: Wo kann und soll Elternbildung sinnvoll
ansetzen? Dasselbe gilt fur die Besprechung von gravierenden Belastungen oder Ri-
sikofaktoren, die aus der Elternperspektive heraus auf einen erhdhten Préventionsbe-

darf hinweisen.

Die Anforderungen der Elternrolle als Bewaltigungskontext von Muttern und V-

tern

Despite the fact that most people become parents and everyone who ever
lived has had parents, parenting remains a mystifying subject about which
almost everyone has opinions, but about which few people agree. Freud
once listed bringing up children as one of the three "impossible pro-
fessions" - the other two being governing nations and psychoanalysis.
(Bornstein, 1995, S. xxii, zitiert nach Cowan et al. 1998).

Was tun Frauen und Manner eigentlich als Eltern?

Die englische Bezeichnung ,,Parenting* hat im Deutschen keine wdrtliche Entspre-
chung. Darum missen wir uns leider mit Begriffen behelfen, die das, was mit
,,Parenting so gut zum Ausdruck gebracht wird, nur unvollstandig abdecken. Es gibt
auf Deutsch Wendungen wie etwa ,,fiir ein Kind sorgen®, es ,,versorgen® oder ,,grof3-
ziehen®. Eltern ,tragen die Verantwortung™ flir ihre Kinder und sie ,,erziehen® sie.
Nichts von dem vermittelt allerdings ein vollstdndiges Bild davon oder bringt das auf
den Punkt, was speziell Eltern tun oder was Elternschaft bedeutet. Parenting ist, wie
die englische Verlaufsform zum Ausdruck bringt, etwas aktiv ausgefihrtes, das im
Prozess steht. Am ehesten lasst sich die nutzliche Parenting-Vokabel darum wohl mit
,die Elternrolle ausiiben* iibersetzen, was zugegebenermallen etwas unpersénlich
und lieblos klingt. Im Weiteren werde ich entweder kurz ,,Elternrolle* oder ,,die El-
ternrolle ausuben®, ,,ausfiillen” und ,,bewiltigen" benutzen oder einfach auf die eng-

lische Bezeichnung Parenting zurtickgreifen.
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Unter dem Begriff der Elternrolle kann zum einen an einer lebensweltlich gerechte-
ren Vorstellung von dem angesetzt werden, was es aus Sicht der Mutter und Véter
bedeutet, ihre Kinder grof3zuziehen. Zum anderen spiegelt sie wider, welche Rolle
die Eltern fur das mit ihnen aufwachsende Kind spielen. Diese Kinderperspektive
wird Gegenstand des Abschnitts 2.4.3 sein. Hier jedoch sind zunéchst das Erleben

der Eltern und die Anforderungen an sie das Thema.

Besondere Position der Eltern: Verantwortung und Firsorge

Die (Kern-)Familie oder Zwei-Generationen-Familie ist ein Uberschaubares, aber
dennoch sehr komplexes soziales System. Eltern und Kinder teilen sich diese Le-
benswelt heute sehr viel gleichberechtigter als noch die Generationen zuvor. Bei al-
lem Wandel bleibt aber die Position der Eltern in der Familie erhalten. Sie tragen die
Verantwortung fur ihre Nachkommen und haben den Flrsorge-Auftrag inne.

Eine Definition des Parenting von Bornstein (1995) im Handbook of Parenting hilft,
die mit der Elternrolle assoziierten ,,Funktionen“ umfassender zu verstehen. Hier

werden vier essenzielle Funktionen elterlicher Flirsorge beschrieben:

e _nurturant caregiving*: Befriedigung der physiologischen Grundbe-
durfnisse des Kindes (nach Nahrung, Schutz, Kérperkontakt)

e . material caregiving®: Die materielle Versorgung des Kindes umfasst
unter anderem die Beschaffung des Lebensunterhaltes, die Finanzie-
rung des Wohnraums und elementarer Gebrauchsgegenstande wie
Bett, Spielzeug, oder spater auch Lernmaterial.

e ,social caregiving“: Dies bezieht sich auf die Herstellung von Kon-
taktmdglichkeiten, das Ermdglichen zwischenmenschlichen Austau-
sches und die Férderung des sozialen Lernens. Durch ihre soziale Fiir-
sorge verschaffen Eltern ihren Kindern die Grundlage dazu, ein bezie-
hungsfahiges Wesen, ein Mitglied der Gesellschaft zu werden. Dieser
Teil des Parenting geschieht innerhalb und auferhalb der Familie,
liegt also in der Eltern-Kind-Interaktion ebenso wie im Unterstitzen
von Kontakt und Freundschaften mit anderen Kindern und anderen

Erwachsenen.
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e didactic caregiving®: Eltern stimulieren ihre Kinder dazu und schaf-
fen Moglichkeiten, die Welt auBerhalb der Familie zu entdecken. Sie
unterstltzen die Kinder dabei, ihre Umgebung zu verstehen und sich
in ihr zu recht zu finden. Da die didaktische Firsorge die "Weltaneig-
nung" des heranwachsenden Kindes fordert, spielt sie eine entschei-
dende Rolle fir dessen Ablésung, Verselbststandigung und Individua-

tion.

Im Erziehungshandeln schneiden sich soziale und didaktische Firsorge. Die Erzie-
hung in Form einer relativ bewusst gestalteten oder zumindest dem Bewusstsein gut
zugénglichen, zielgerichteten und direkten Form der Eltern-Kind-Interaktion oder der
intentionale Erziehungsaspekt, unter den etwa die Erziehungsstrategien, der Erzie-
hungsstil oder die Erziehungsziele fallen, beschreiben darin nur jeweils eine wichtige

Elternaufgabe (vgl. Krapp/ Prenzel/Weidenmann 2001).

Cowan, Powell und Cowan (1998) stellen im Handbook of Child Psychology eine der
grindlichsten psychologischen Analysen der Elternrolle hinsichtlich der elterlichen
Einwirkung auf das Kind vor, die es Gberhaupt in der Literatur zu finden gibt. Aus

einer familiensystemischen Perspektive betonen sie:

e Elternschaft ist eine Beziehung, die sich tber die Zeit hinweg entfaltet und
verandert

e Eltern tragen Verantwortung fir die Sozialisation ihrer Kinder (relativierend:
siehe weiter unten).

e Eltern gestalten die familiale Lebenswelt ihrer Kinder.

Die Gesamtheit der elterlichen Firsorge-Aufgaben fassen die Autoren/-innen zu
folgendem Auftrag zusammen (1998, 5): “The central task of parents, then, is not
simply to keep their infants alive or to provide appropriate discipline but to create the
conditions in which children can develop to their fullest capacity both inside and

outside the family”.
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Ganz dhnlich beschreiben Parke und Buriel (1998) die Eltern im Zusammenhang mit
der familialen Sozialisation des Kindes in der Rolle als Interaktionspartner, als Er-
zieher und als Arrangeure von Entwicklungsgelegenheiten’. So sind Eltern in einem
umfassenden Sinn herausgefordert als die ersten wichtigen Gestalter der kindlichen
Lebenswelten innerhalb und auBerhalb der Familie, was sie, gemessen an der Ent-
wicklungs-Kapazitéat der ersten Lebensjahre, fir lange Zeit bleiben. Gutes Parenting
erfordert von den Eltern als Arrangeuren kindlicher Entwicklungsgelegenheiten
auch, die Aufnahme des Kindes in andere entwicklungsrelevante Lebensrdume zu
unterstutzen und den Austausch zwischen dem Familiensetting und weiteren Erzie-
hungs- und Bildungsinstitutionen (KiTa, Schule, Ausbildungsstatten) mit zu gestal-
ten. Die grolRen Entwicklungsziele von Sozialisation und Individuation brauchen
soziale Kontakte (Peer-Groups, andere Erwachsene). Und es braucht Raume, die es
dem Kind ermdglichen, Talente und Neigungen zu entdecken sowie Interessen zu
entwickeln und ihnen nachzugehen. Den Eltern féllt dabei die Aufgabe zu, die Auf-
nahme in diese Raume zu organisieren, das Kind zu motivieren und dabei zu unter-
stutzen, sich darin zurechtzufinden. Was die soziale Flrsorge in diesem Zusammen-
hang vor allem komplex macht, ist ihre Einbindung in die umliegenden sozialen Sys-

teme.

Das sozial-6kologische Entwicklungsmodell von Bronfenbrenner (Bronfenbrenner
1979; Bronfenbrenner/Morris 2000) gibt nach wie vor den besten Eindruck davon,
wie Eltern und Kinder gemeinsam in die Lebenswelt Familie (das Mikrosystem) und
getrennt voneinander in ihre je eigenen auBerfamilialen Erfahrungswelten (die
Mesosysteme - wie die Gruppe der Gleichaltrigen, der Freundeskreis, die Arbeit, die
Schule, Vereine) eingefasst sind. Um das Mikrosystem der Familie und die
Mesosysteme von Kindern und Eltern herum muss das Makrosystem gesamtgesell-
schaftlicher Rahmenbedingungen gedacht werden, welches alle zuvor beschriebenen
Lebenswelten in erheblichem MaRe beeinflusst (etwa die Bildungschancen des Kin-
des, die Arbeitsbedingungen der Eltern). Die Beschaffenheit der Mesosysteme (Qua-
litdt des Wohnumfeldes, Infrastruktur, kinderfreundliche Nachbarschaft, Betreuungs-
angebote und vieles mehr) entscheidet insbesondere ber die Mdglichkeiten der EIl-

tern zur sozialen Firsorge. Sie sind darum auch ein zentraler Ansatzpunkt verhalt-

" Hier wird im Weiteren ein Viererschema verwendet, in dem sich die Rollen ,,Gestalter der familia-
len Lebenswelt* und ,,Arrangeure von Entwicklungsraumen* iberschneiden.
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nispraventiver Bemiihungen. Die sozialen Fursorge-Kompetenzen der Eltern stof3en
an Grenzen, wenn das Umfeld keine entsprechenden Angebote bietet, diese nicht
zuganglich sind oder das Umfeld sogar entwicklungsschadigend ist.

Elternrolle und Erziehung

Die Erziehungsaufgabe der Eltern wird auch im Kontext der allgemeinen Erzie-
hungsforschung abgehandelt. Sie stellt aber einen ganz speziellen Fall von Erziehung
dar, denn Eltern erziehen ja aus ihrer einzigartigen Position in der wie auch immer
zusammengestellten Familie heraus, die durch besondere Emotionalitat und Bindung,
Verantwortung und Dauerhaftigkeit gepragt ist. Erziehen oder erzieherisch handeln
kann theoretisch jede Person im sozialen Umfeld eines Kindes. Was die elterliche
Erziehung betrifft, darf die Beziehungs- und Bindungsebene nicht verkannt oder in
den Hintergrund gedréngt werden - dagegen steht die Lebenswelt Familie mit ihren
besonderen Eigenschaften und Qualitaten (siehe dazu auch 2.5).

Fur Eltern gehort ihre Auffassung von Erziehung zum Selbstverstandnis als Mutter
oder Vater und somit zu ihrer sozialen Identitdt. Das Gelingen der eigenen Erzie-
hungsbemihungen ist ihnen im Allgemeinen sehr wichtig. So stolz sie tiber die eige-
nen Erfolge in der Erziehung sind, so angreifbar sind sie bei Problemen und Erzie-
hungsschwierigkeiten. Sie konnen die Erziehungsaufgabe auch nicht, wie etwa pro-
fessionelle Padagogen/-innen, von den anderen Bereichen der Firsorge abtrennen,

schon gar nicht von der Sorge um ihre Kinder.

Die Elternrolle ,, akzeptieren und Giben™

Weder eine allzu romantische Vorstellung von ,naturlicher Elternschaft* und der
damit verbundenen ,,instinktiv richtigen Erziehung*“ noch die reduzierte Position der
jederzeit fir jedermann optimierbaren ,,effektiven Sozialisationsleistung* von Eltern
wird einer zeitgemaRen Betrachtung der Rolle von Frauen und Méannern als Eltern
gerecht. Beide Positionen verkennen, dass das Austiben und Innehaben der Elternrol-

le mit besonderen Anforderungen an die Eltern verbunden ist.

Niemand kommt als Mutter oder Vater auf die Welt, ausgestattet mit den entspre-
chenden Elternkompetenzen. Das ,,automatische Hineinwachsen* in diese Rolle ist

eine schone Vorstellung, gelingt jedoch nicht unbedingt so einfach, wie man es sich
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einmal vorgestellt hat. Nicht jeder blickt auf einen Kindheit zurtick, die ihm den Er-
ziehungsstil der eigenen Eltern als nachahmenswert erscheinen lasst. In der VVorwerk-
Familienstudie (2007) gibt nur knapp die Halfte der befragten Miitter an, auf Erzie-
hungshandeln der eigenen Eltern zuriickzugreifen. Viele frischgebackene Mutter und
Vater mochten es ,,ganz anders* oder doch zumindest ,,besser* machen, merken aber
bald, dass sie, gerade in Phasen hoher Belastung, in die altbewé&hrten und vertrauten
Erziehungs-Muster zuriick fallen. Rein biologisch betrachtet ist Elternschaft etwas
ganz naturliches. Die Elternrolle hingegen ist vor allen Dingen eine soziale Rolle,
und somit eine, ,,...die akzeptiert und geubt werden muss™ (Griese, 2007). Zu viel
Htrial and error vertragt die Entwicklung des Kindes - und die Partnerschaft in den
meisten Féllen auch - nicht.

Erwachsene Menschen gehen aber sehr wohl mit einer Grundausstattung psychi-
scher, sozialer und lebenspraktischer Fahigkeiten und Fertigkeiten (Fahigkeit zu Em-
pathie, zu liebevoller Zuwendung und zur Bindung) in die Elternphase. Auf diesen
kdnnen sie dann aufbauen, um die spezielleren, kindbezogenen Firsorge-Qualitaten
zu entwickeln. Nicht jeder bringt die gleiche Grundausstattung mit. Je nach ihrer
eigenen Biografie (vor allem: eigene Kindheit) und der individuellen Lebenserfah-

rung starten Miitter und Vater unter ganz unterschiedlichen Bedingungen.

Selbstsorge: Frauen und Manner jenseits der Elternrolle

Auf dem Weg zu einem elterngerechten Belastungs-Ressourcen-Modell muss be-
ricksichtigt werden, dass im Leben von Mannern und Frauen neben der Elternrolle
auch weitere Rollen und Lebensbereiche wichtig bleiben. Partner/in von..., Freund/in
von..., Tochter oder Bruder von..., Berufstétige/r beziehungsweise ,,Arbeitende/r" zu
sein, verliert nicht einfach seine Bedeutung, wenn Kinder kommen. Das Bedurfnis,
diese Rollen zu leben und die Anforderung, sie zu bewéltigen, kann unter Umstanden
mit der Elternrolle in Konflikt geraten. Viele dieser Rollen (auBerhalb der Elternrol-
le, in und auBerhalb der Familie) stehen in einem engen Zusammenhang mit den ei-
genen psychischen und sozialen Bedurfnissen von Mittern und Véatern und damit
letztendlich auch mit ihrer psychischen Gesundheit. Mitter und Vater bleiben eigen-
standige, sich entwickelnde Individuen mit Bedurfnissen, Interessen und Zielen. Ihre
Krafte sind begrenzt - sie brauchen Erholung und Regeneration. Sofern sie also nicht

einen fur Eltern und Kinder gleichermaRen ungesunden Riickzug aus ihrer Identitat
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auflerhalb von Mutter- oder Vater-Sein (in der extremsten Form: ,.Selbstaufgabe®,
,YAufopferung*) wahlen, missen die selbstbezogenen Bedurfnisse mit der Elternrolle
vereinbart werden. Das beste Beispiel ist das vieler junger Frauen, die ihre Berufsta-
tigkeit in der Familienphase heute nicht mehr beziehungsweise nicht mehr langfristig
oder vollstandig aufgeben mochten.

Abbildung 2.4.2/ 1: Fursorge und Selbstsorge

Grundbedurfnisse befriedigen Grundbedurfnisse befriedigen
(Nahrung, Schutz, N&he)
soziale Kontakte und

materielle Versorgung Freundeskreis pflegen

Kulturtechniken und Se|bstsorge Partnerschaft
grundlegende Fertigkeiten lebendig und
vermitteln stabil
halten

soziale Kontakte
ermdglichen far
Erholung und
Interessen Regeneration
fordern sorgen
soziale und personliche Interes-

sen und
Ziele verfolgen

emotionale Unterstltzung:
Riickhalt, Trost, Motivation;
Begleitung und Ansprache
Einsatz im Beruf / fir
sich auseinandersetzen, berufliches Fortkommen
,, Reibungspunkte* bieten

Alles, was fur Eltern mit dem Sorgetragen flr die eigenen Bedirfnisse zu tun hat,
fasse ich hier unter den Begriff der Selbstsorge, um sie als Pendant zur Flrsorge zu
begreifen. Selbstsorge bertihrt ein weites Spektrum von Lebensbereichen, wie in der
Abbildung 2.4.2/ 1 zu sehen ist: die Partnerschaft, der Freundeskreis, berufliche und
private Interessen sowie das Bedurfnis nach Unterstutzung. Es liegt auf der Hand,
dass der Raum flr die Selbstsorge kleiner wird und die eigenen Bedirfnisse zwangs-
laufig in den Hintergrund treten, wenn die umfassenden Firsorge-Aufgaben ins Le-
ben der Eltern Einzug halten. Selbstsorge und Fursorge sollen in der jetzt neu ent-

standenen Einheit Familie nicht als grundsétzlich voneinander getrennte Bereiche
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verstanden werden. Wie hier durch die sich Gberschneidenden Ellipsen angedeutet
ist, lassen sie sich in der Familie oft gleichzeitig verwirklichen oder gut miteinander
vereinbaren: in der gemeinsam verbrachten Freizeit; zusammen spielen, essen, Sport
treiben; im Urlaub; gemeinsame Ziele verwirklichen; oder einfach beisammen sein,

sich nah sein, sich gegenseitig unterstiitzen und miteinander wohlfthlen.

Zusammenfassung: Komplexe Rolle - komplexe Anforderungen

Um die Anforderungen verstandlich zu machen, die grundsatzlich an Mditter und
Vater gestellt werden, wurde dargestellt, welche Aufgaben die Eltern im Zusammen-
hang mit ihrem Firsorge-Auftrag erfiillen. Dabei ist die Komplexitét der elterlichen
Firsorge-Leistungen deutlich geworden, in die auch die Erziehungsaufgabe einge-
bunden ist.

Festgehalten wurde weiterhin, dass Frauen und Manner ihre soziale Rolle als Eltern
lernen und (iben missen - Elternschaft ist eine Entwicklungsaufgabe! Die Elternrolle
innezuhaben und auszufiillen setzt voraus, dass Frauen oder Manner diese Rolle ak-
zeptieren und die Verantwortung tbernehmen. Auch die Entscheidung, wie sie ihre
Kinder erziehen mdchten, gehdrt dazu. Der (mehr oder weniger) bewusst gestaltete
oder zielgeleitete Umgang mit dem Kind - also der intentionale Erziehungsaspekt,
bei dem sich Erziehungsziele, Erziehungsstrategien oder auch der Erziehungsstil in
der direkten Eltern-Kind-Interaktion verknipfen und sichtbar werden - beschreibt nur
einen wichtigen Teil der Elternrolle. So erfordert der Sozialisationsauftrag oder die
soziale Flrsorge eine Gestaltung von sozialen Entwicklungsraumen Gber die Eltern-
Kind-Beziehung hinaus, damit sich das Kind innerhalb und auRerhalb der Familie
entwickeln kann. Eltern organisieren und unterstiitzen die Einbindung des Kindes in

aulRerfamiliale soziale Systeme.

Gerade fur das positive Erleben sowie die Akzeptanz der Elternrolle und deren Be-
waéltigung ist es - heute mehr denn je - sehr entscheidend, wie sich das Leben fur
Mitter und Vater auch aulRerhalb dieser Rolle gestaltet. Selbstsorge und Firsorge in
der Balance zu halten kann als eine typische Herausforderung fir Méanner und Frau-
en in der Familienphase beschrieben werden. Dies erfordert eine Reihe von Lebens-
und Beziehungskompetenzen, wie etwa die Fahigkeiten zur Abgrenzung gegen die
Bedrfnisse der anderen Familienmitglieder oder zum Eingehen und Aushandeln von

Kompromissen, aber auch Kreativitat und soziale Unterstiitzung in der Alltagsgestal-
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tung. Schneider (2002) spricht ganz treffend von der ,,Gestaltungsaufgabe“ Eltern-
schatft.

In der vielgestaltigen Elternrolle lassen sich grundsétzlich zahlreiche Ansatzpunkte
finden, um Eltern zu unterstltzen, auch fir den verhaltenspraventiven Weg der ElI-

ternbildung.

Herausforderung Elternschaft im transaktionalen Stressmodell

Im vorangehenden Abschnitt wurde versucht, sich der Elternrolle von ihren grund-
sétzlichen Anforderungen her anzundhern, um die Elternschaft als Herausforderung
zu skizzieren. Damit ist der universelle Hintergrund des elterlichen Bewaltigungs-
kontexts beschrieben. Uber das konkrete Erleben und Gestalten der Elternrolle im
Mikrosystem der Familie oder im Spannungsfeld ,,zwischen den Systemen® ist bisher
noch nicht viel gesagt. Wie wird Elternschaft heute erlebt und wie gelingt es Man-
nern und Frauen, diese Herausforderung zu meistern? Von der Wahrnehmung und
dem Bewaltigen ihrer Rollen als Mutter und Vater hangt es ab, wie weit die psychi-
sche Gesundheit von Eltern strapaziert wird.

Ziel der folgenden Ausarbeitung wird es sein, gesundheitsrelevante Belastungen und
Ressourcen von Eltern genauer zu beleuchten und zu prazisieren, damit ein zielgrup-
penspezifisches Praventionsmodell fir die Bevélkerungsgruppe der Mitter und Vater
entstehen kann.

Das transaktionale Stressmodell, welches im vorherigen Kapitel als Grundlagenmo-
dell der Gesundheitsforschung vorgestellt wurde, veranschaulicht in einem ersten
Schritt die ,,gesundheitswirksame* subjektive Verarbeitung von Belastungen in Ab-
hangigkeit von den verfligbaren Ressourcen. Auch die Begriffe Belastung/Stressor,
Beanspruchung und Stress wurden unter 2.3.2 eingefuhrt. Negative Beanspruchung
oder Stress entsteht, wenn eine Person zu der Einschatzung kommt, dass sie die an
sie gestellten Anforderungen mit den vorhandenen Ressourcen (etwa Handlungs-
kompetenzen, Mdglichkeiten sozialer Unterstiitzung, Zugang zu professionellen
Hilfsangeboten) nicht bewaltigen kann.

Elternschaft stellt Manner und Frauen vor besondere Herausforderungen, und die
damit verbundenen Belastungen gilt es zu bewaltigen. Um gesund zu bleiben, miis-
sen Belastungen und Ressourcen in guter Balance stehen. Geht dieses Gleichgewicht

verloren, besteht fiir Eltern die Gefahr, chronisch unter Stress zu geraten, was in psy-
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chische Erschopfungszustande, aber auch in ernsthafte korperliche Erkrankungen
munden kann. Jeden wird es hier an seinem schwéchsten Punkt treffen. Zu einer ge-
naueren Spezifikation der Gesundheitsgefahrdungen bei Eltern (etwa bestimmter
Krankheitsbilder) reichen die bisher erbrachten sozialepidemiologischen Daten mei-
nes Erachtens nicht aus.

Spezifikation elterntypischer Anforderungen und Belastungen

Belastungen und Anforderungen entsprechen stresspsychologisch der Reizebene und
benennen die objektiven Bedingungen von Stress. Menschen kénnen in sehr unter-
schiedlichem Malie belastet sein; Belastungen sind von unterschiedlicher Dauer und
Heftigkeit. Das Spektrum reicht von milder bis zu hochgradiger Belastung, die oft
durch gleichzeitiges Auftauchen multipler Belastungsfaktoren (beispielsweise Ar-
mut, familiale Gewalt und/oder die Erkrankung eines Familienmitglieds) oder ein-
zelner extrem belastender Ereignisse (z.B. der Tod des Lebenspartners oder Gewalt-

erfahrungen) hervorgerufen wird.

Mit den psychosozialen Bewaltigungsbedingungen von Elternschaft und Familien-
phasen befasst sich eine Reihe modernerer familienpsychologischer Ansatze. Diese
beschreiben den Familienlebenszyklus oder die Familienentwicklung mit ihren wech-
selnden Entwicklungsaufgaben (Carter/McGoldrick 1988; Aldous 1996; Schneewind
1999). Die Familienstresstheorie hat sich darauf spezialisiert, belastende Ereignisse,
die auf das Familiensystem einwirken, zu erforschen und zu systematisieren und be-
zieht dabei die Perspektive der Familienentwicklung mit ein (Fosson 1988; Boden-
mann 2000; Perrez 2000). Schneewinds Familienentwicklungsmodell (1999, 2000)
entspricht einer Zusammenfihrung von Familienstresskonzeption, familiensystemi-
scher Betrachtung und Stressmodell. Es definiert nicht nur die Entwicklungsaufga-
ben von Eltern, sondern schlieit Stressoren und Ressourcen in die Betrachtung ein.
Es hat somit hilfreiche Anreize fur ein Belastungs-Ressourcen-Modell fir Eltern
geboten, vor allem weil Schneewind Entwicklungsaufgaben und -phasen fiir Paare

nochmals gesondert behandelt hat (Schneewind 2000).

Ganz allgemein lassen sich Belastungen (Stressoren) nach ihrer Dauerhaftigkeit

(Persistenz) und ihrer negativen Wertigkeit (Valenz) unterscheiden. Perrez, Berger
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und Wilhelm (1998, 20) schlagen vor, drei Kategorien von Belastungen nach der

Dauerhaftigkeit ihrer Einwirkung auf das Familiensystem zu unterscheiden:

e Alltagswidrigkeiten (alltdgliche Belastungen, ,,daily hassles®)
e kritische Lebensereignisse, darunter (Eintritt in) die Lebensphase ,,Eltern-
schaft*

e chronische Stressoren

Elterntypische Stressoren lassen sich in etwa nach diesem Schema ordnen. Die
Ubernahme der Elternrolle mit dem Eintritt in die Lebensphase ,,Elternschaft* ent-

spricht belastungsanalytisch beispielsweise einem kritischen Lebensereignis.

Die nun unter einem ersten Punkt behandelten gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen beeinflussen die Belastungssituation in der Elternphase als Ganzes. Da sie auf
die Mdtter und Véter und das Familienleben umfassend und dauerhaft einwirken,
kdnnen die hier angesprochenen Belastungsquellen alle anderen gegebenenfalls vor-

handenen Stressoren auf den drei oben genannten Ebenen verscharfen.

Elternrolle im Wandel: gestiegene Anforderungen und veréanderte Rahmenbedingun-

gen

Jeder neuen Elterngeneration werden jeweils Orientierungs- und Anpassungsleistun-
gen abverlangt, um sich bei der Erziehung ihrer Kinder in einer sich fortwahrend
verandernden Gesellschaft und im Wandel der Werte zu positionieren. Unter wel-
chen Bedingungen erfilllen Eltern heute die Aufgabe der Familienerziehung?
Brezinka (1991, 373) fasst das Spannungsfeld, in dem sich Mdtter und Véter bewe-
gen, folgendermalRen zusammen: ,,Erzichung heute ist Erzichung in einer differen-
zierten, labilen, spannungsreichen Gesellschaft mit viel Wabhlfreiheit und wenig
Orientierungssicherheit, mit geringer Fremdkontrolle, aber groRer Selbstverantwor-
tung, mit vielen Lebenschancen aber auch mit vielen Gefahren flr die seelische Ge-

sundheit®.

Die Belastungsseite der jungen Elterngeneration ist gekennzeichnet durch eine un-
gunstige Mischung aus erhthten Kompetenzanforderungen, normativem Druck und

Verunsicherung. Mit dem gesamtgesellschaftlichen Wandel ist die Elternrolle heute

119



zur ,anspruchsvollen und zugleich ,konfliktreichen* Anforderung an die Eltern
geworden (Ecarius 2007). Fuhrer (2007, 20) fuhrt die von Beck (1986) identifizier-
ten strukturellen Verdnderungsstromungen der Individualisierung, der Pluralisie-
rung, des raschen gesellschaftlichen Wandels und der Enttraditionalisierung auf, um
die Situation der Eltern zu verdeutlichen. Schnelllebigkeit, Selbstbestimmung, Wer-
tevielfalt und der Verlust von Handlungsnormen lassen auch bei Eltern die Hand-
lungsunsicherheit wachsen und tragen dazu bei, dass Mitter und Véter unter erhdh-
tem Entscheidungsdruck stehen. Oder betrifft dies alles vielleicht sogar gerade die
Miitter und Vater? Die Erwartungen an Eltern sind hoch, denn ,Elternschaft ist zur
einzigen lebenslang unkiindbaren Verpflichtung in unserer Gesellschaft geworden
und die Eltern-Kind-Beziehung zur einzig unkiindbaren Primarbeziehung. Derart
stellt die Entscheidung zur leiblichen Elternschaft eine der wenigen, im gesamten
Lebenslauf nicht mehr riickgéingig zu machenden Entscheidungen dar* (Fuhrer 2007,
49). Die Eltern-Kind-Beziehung ist somit auch in einen deutlichen Kontrast zu ande-
ren Beziehungssystemen geraten, was erst recht dazu fuhrt, dass hohe Erwartungen
in die Elternschaft projiziert werden. Der normative Druck, ausgelést durch die For-
derung nach ,jumfassender Elternschaft”, ist damit eher gewachsen (Nave-Herz

2002; Burkart 2008).

Das Auleninteresse an der Familie als Sozialisationsinstanz ist aber heute groRer
denn je, und die Erwartungen an Eltern und ihre Erziehungsleistungen sind nach Ein-
schatzung vieler Autoren deutlich gestiegen (vgl. Schneider/Matthias-Bleck 2002,
Rupp/Smolka 2007). In der offentlichen Diskussion werden beispielsweise sogar
politische Herausforderungen (Stichworte ,,Bildungsnotstand®, ,,Humankapital®) an
die Eltern herangetragen. Der AufRendruck steht in enger Wechselwirkung mit den
Erwartungen von Mittern und Vétern an die eigenen Kinder und an sich selbst. So
steigen etwa die Bildungsaspirationen seit den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts kon-
tinuierlich an, und zwar in allen Bevolkerungsschichten. Die Chancen auf héhere
Bildungsabschlisse driften zwischen den oberen und den unteren sozialen Schichten
dagegen immer weiter auseinander. So hat der Druck, den Eltern aus benachteiligten
Bevolkerungsschichten diesbeziglich erleben, besonders stark zugenommen: Die
Ziele sind hoch gesteckt, aber die Aussicht darauf, sie auch zu erreichen, ist verhalt-

nisméalig schlecht. Erhohte Anforderungen an die familiale Beziehungsarbeit ent-
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springen aber auch dem gewandelten Verhaltnis zwischen Eltern und Kind, das heute
durch die Entwicklung vom ,,.Befehls- zum Verhandlungshaushalt* ganz anders defi-
niert ist (Bois-Reymond/Blichner/Kruger et al. 1994). Dieser Liberalisierungsschub,
mit dem das Kind in der Familie zum wertgeschatzten Subjekt wurde, das den glei-
chen Respekt verdient wie jedes andere Familienmitglied'® , fordert von den Eltern
hohe Beziehungs- und Kommunikationskompetenzen (Scheewind/Ruppert 1995).
SchlieBlich ist es fiir Eltern einfacher, Befehle zu geben, als sich mit den Bedurfnis-
sen des Kindes oder seiner Geflihlslage auseinander zu setzen und diese im Erzie-

hungshandeln und im Familienalltag zu berucksichtigen.

Die verdnderte Position und Dauer der Familienphase innerhalb der gesamten Le-
bensspanne werden ebenfalls angeflihrt: spéaterer Beginn von Elternschaft, geringere
Anzahl an Kindern und deutlich mehr Lebenszeit danach. Die Elternphase hat sich
dadurch im Verhaltnis zur gesamten Lebenszeit verkirzt. Hat dadurch auch ihr Stel-
lenwert abgenommen? Im Gegenteil, vielmehr komprimieren sich die Erwartungen
an Familie, Partnerschaft und Kinder nun auf eine kiirzere Phase: ,,Keine Lebens-
form ist mit mehr persénlichen Hoffnungen, Erwartungen und Enttduschungen ver-
knlpft als die Familie* (Fuhs 2007, 34).

Die Sinus-Sociovision-Studie ,,Eltern unter Druck® (Merkle/Wippermann 2008) be-
legt und differenziert erstmals systematisch die belastenden Faktoren, denen sich
junge Eltern in Deutschland ausgesetzt fiihlen. Demnach lasten vor allem zeitlich-
organisatorischer Druck, die Leistungsanforderungen im Beruf sowie die Vereinba-
rung von Familien- und Berufsleben auf den Mittern und Vatern. Auflerdem bean-
sprucht Eltern die soziale Identitdtsfindung in der neuen Rolle und die ,,Neudefiniti-
on“ und Umstellung der Paarbeziehung. Eltern erleben schlieflich Erfolgsdruck be-
zuglich der Schulleistungen ihrer Kinder und auch in Verbindung mit der Erzie-
hungsarbeit. Erziehungsfragen im engeren Sinne machen also dieser Studie zufolge

nur einen gewissen Teil des elterlichen Belastungspotentials aus.

Den erhohten Anforderungen an die elterlichen Kompetenzen stehen aber gesell-

schaftliche Entwicklungen und Strukturen gegeniber, die wenig Unterstiitzendes

'8 Nave-Herz (2004) bezeichnet diesen Prozess als ,,Emanzipation des Kindes* und spricht von der
,kindzentrierten Familie*.
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bieten. Nach Ansicht einiger Autoren lassen diese fiir zukunftige Eltern die Moglich-
keiten schwinden, Erfahrungswissen im Umgang mit Kindern zu sammeln und fami-
lienbezogene Daseinskompetenzen zu erwerben (zusammenfassend: Rupp/Smolka
2007). Kleinere Familien und eine zunehmende Distanz zur eigenen Kindheit (&ltere
Eltern) lieRen spateren Muttern und Vétern weniger Chancen, Wissen und Féhigkei-
ten zur Betreuung, Erziehung oder der Gestaltung des Miteinanders in der Familie zu
erlangen, die nicht formal vermittelt werden. Allerdings tritt der Aspekt des Kompe-
tenzverlusts in Folge einer ,,Entwohnung von Kindern in der Lebenswelt von Er-
wachsenen® doch in den Hintergrund, wenn man die oben zitierten Ergebnisse der
Studie ,,Eltern unter Druck* beachtet. Hier spricht doch einiges dafiir, dass ein Leben
mit Kindern grundsitzlich mit dem Takt der Gesellschaft ,hier und jetzt* (sprich:
reibungslose Abldufe und Funktionen unter Leistungs- und Optimierungszwéngen)
kollidiert — egal, wie ,,daseinskompetent® sich die jungen Eltern zeigen. Ein zentrales
Ergebnis des Ravensburger Elternsurveys stitzt diese These: Eltern winschen sich
vor allem mehr Zeit fur die Familienaufgaben (Ravensburger Elternsurvey 2010,

Generationen-Barometer 2009).

Die Familiengriindung als kritisches Lebensereignis (transitorische Phase / normati-

ver Ubergang)

Dieser Blick auf die Eltern in der Familienphase bietet den universellsten Zugang zur
Anforderungsseite der Elternschaft. Betrachtet tGber ihre gesamte Lebensspanne, tre-
ten Manner und Frauen mit der Geburt des ersten Kindes in eine ganz neue Phase
ein, die ihnen nun eine zusatzliche Rolle abverlangt. In der Entwicklungspsychologie
und der Familiensoziologie wird eine Familiengriindung den normativen Ubergan-
gen, aus stresspsychologischer Sicht den kritischen Lebensereignissen zugeordnet
(Holmes/Rahe 1967). Diese kennzeichnen den Beginn von Umbruchphasen des Le-
bens, die immer von erhohter Belastung gepragt sind und die Anpassungsfahigkeit
und Verarbeitungskapazitdten des Menschen fordern. Auch im Beispiel des Eltern-
Werdens sind Ménner und Frauen vor eine besondere Entwicklungsaufgabe gestellt:
Sie tGbernehmen die Fursorge fir ihr Kind, tragen Verantwortung und sie griinden
eine Lebensgemeinschaft, deren Regeln und Rhythmus erst noch gefunden werden
mussen und in die sie sich auch selbst neu einfligen missen (Schneider/Rost 1999).

Der Aufbruch in die Familienphase kann demnach auch als transitorisch beschrieben
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werden (,,aus einem Liebespaar wird ein Elternpaar®). Vor allem das erste Kind mar-
Kiert einen Umbruch, aber auch jedes weitere neue Familienmitglied bedeutet wieder
Verdnderung, die erneute Umstellung von Gewohnheiten, gewachsene Verantwor-
tung und weniger Freiheitsgrade. Die Rationalitat der Entscheidung fir die Griindung
einer Familie wird im Allgemeinen Uberschétzt. Die meisten Eltern sind unvorberei-
tet, Kinder gehoren einfach dazu, sie sind fester Bestandteil des Lebensentwurfes
(Burkart 2008).

Je nach personlicher Konstitution beider Partner, der Qualitat ihres Miteinanders und
der Unterstiitzungskapazitat des Familien- und Freundeskreises lassen sich die neuen
Aufgaben nun mehr oder weniger gut meistern (. Zwangsléufig treten aber die Be-
dirfnisse der Partnerschaft in den Hintergrund, sodass diese wichtige soziale
Gesundheitsressource strapaziert wird (Schneewind 2000; Fthenakis 2002). In der
Partnerschaft kommt es eventuell zu Konflikten, die sich an neuartigen Themen ent-
zinden, etwa an unterschiedlichen Vorstellungen von Kindererziehung oder an der
Aufteilung der Betreuungsaufgaben. In der ,,Rush Hour* des Lebens (Bittman/Rice
2000) nehmen es Eltern, insbesondere diejenigen aus den oberen Sozial- und Bil-
dungsschichten, neben der Firsorge fur ihre Kinder, deren Erziehung und der Fami-
lienorganisation oft mit weiteren Herausforderungen auf. Die Chancen fir ein beruf-
liches Fortkommen fiir Manner und Frauen nehmen jenseit der 40 deutlich ab, davor
stehen sie besonders gut. So méchten auch Mditter und Vater zwischen 30 und 40 die
entscheidende Weichenstellung fur die berufliche Karriere nicht verpassen. Dies er-
fordert fur gewdhnlich zusatzliche Anstrengungen wie Weiterqualifizierung oder

besondere Leistungsbereitschaft.

Die Familienstress-Perspektive: interpersonale Belastungsquellen

Fossons Arbeit beurteilt familiale Stressquellen aus einer familiensystemischen Psy-
chologie heraus. Die Entstehung von Familienstress ist hier im Beziehungsgefiige
(Interaktion, Kommunikation) verankert. Als Ursachen der Stressgenese spielen etwa
mangelnde Abgrenzung von gestressten Familienmitgliedern, problematische Kom-
munikationsstile, mangelnde Unterstiitzung und ,,Clinch* oder Uberhdhte Erwartun-

gen untereinander eine entscheidende Rolle (Fosson 1988).

Familienmitglieder empfinden Stress, wenn...
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e roles are demanding

e change is necessary

e emotions emanating from a distressed family-member are shared
e expectations and performance are discordant

e communication is ambiguous

e boundaries are poorly drawn

e members feel unsupported

e crossgenerational alliances are overly important (Fosson 1988, 173)

Die aus Fossons Analyse hervorgehenden interpersonalen Belastungen lassen sich im
hier eingesetzten Schema (siehe oben) nicht so leicht einem der drei adaptativen
Zeithorizonte zuordnen. Je nach Persistenz der oben angeflihrten Belastungen kann
die Bewadltigung unterschiedliche Zeitrdume und Kapazitdten erfordern. Oft sind die
stressenden Beziehungsmuster sehr resistent und kénnen sich zu chronisch belasten-
den Strukturen herausbilden, die Dauerkonflikte nach sich ziehen. Um Situationen
oder Phasen von Familienstress auszuhalten, aufzulosen oder (im besten Fall) gar
nicht erst entstehen zu lassen, ist es flr beide Elternteile wichtig, Gber personale und

interpersonale Kompetenzen zu verfugen.

Alltagswidrigkeiten und alltagliche Quellen der Belastung

Das Stresspotential alltaglicher Belastungen wurde lange Zeit unterschatzt; man hielt
einschneidende oder sogar traumatisierende Erlebnisse und schwerwiegende chroni-
sche Stressoren fir die Hauptverantwortlichen der Stressgenese und der Stress-
Folgeerkrankungen. Lazarus und Folkman (1989) richteten ihre Aufmerksamkeit
aber bald auf die daily hassles. Viele empirische Ergebnisse haben inzwischen besté-
tigt, dass diese kleinen Stressoren des Alltags, sofern sie gehauft auftreten und das
Tagesgeschehen dauerhaft bestimmen, die Gesundheit sogar starker beeintrachtigen

als die ,,groBen‘ kritischen Lebensereignisse (DeLongis/Folkman/Lazarus 1988).

Das Familienleben hélt reichlich belastende Situationen und Anldsse zu Konflikten
bereit. Es steht der Berufswelt darin in nichts nach. Im Gegenteil: Betrachtet man bei
Elternpaaren die Belastungsquellen, aus denen Partnerschaftskonflikte hervorgehen,

so rangieren Auseinandersetzungen, bei denen es um die Familie geht, weit vor be-
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ruflichen oder anderen externen Themen. In einer Untersuchung von Laux & Schitz
(2001), basierend auf 278 Elterninterviews, stellte sich die Kindererziehung als be-
deutendster Konfliktpunkt zwischen den Lebenspartnern heraus. So bilden die 20%
der belastenden Interaktionen zwischen Muttern und Vétern, die an den Streit um
Erziehungsfragen gebunden sind, die grofite Kategorie. Die in der Wichtigkeit direkt
dahinter folgenden Konfliktanldsse fir Paare wie Zeitplanung, Haushalt oder Ar-
beitsteilung hdngen ebenfalls eng mit den alltdglichen Erfordernissen des Lebens mit

Kindern zusammen.

Alltagsorganisation, Zeitplanung, Vereinbarung der Rollen

Die alltagliche Organisation und Koordination von Beruf, Verpflichtungen der Kin-
der, Haushalt, Einkauf und sonstigen Terminen verlangt den Eltern einiges ab. Dies
gilt insbesondere flr die Mutter, die bis heute ganz klar die Hauptlast (bezlglich der
Verantwortung und der Umsetzung) tragen, wenn es um die Organisation des Fami-
lienlebens geht. Fir sie wird der tagliche Zeitdruck zu einer héufigen Stressquelle
(Huwiler 1998).

Noch bis vor wenigen Jahren in Deutschland rar gesét, leuchten nun mehrere neuere
représentative Elternbefragungen ein breiteres Spektrum elterlicher Belastungsquel-
len aus. Die Ergebnisse ermdglichen es auch, die Bedeutung von Erziehungsfragen
und -problematiken fur das Beanspruchungserleben der Eltern direkt in Bezug zu
setzen zum Stresspotential der Gbrigen Anforderungen der Familienphase. So wird
Ubereinstimmend belegt, dass das Beanspruchungserleben der Eltern in erster Linie
von alltagspraktischen und zeitlich-organisatorischen Zwangen geprégt ist, die sich
aus der Vereinbarung von Beruf und Familie ergeben (z.B. Vorwerk Familienstudie
2007, Merkle/Wippermann 2008; Ravensburger Elternsurvey 2010). Eine mehr in-
nerpsychische Anforderung bildet in diesem Zusammenhang die Klarung der Rollen-
und Arbeitsteilung zwischen den Lebenspartnern, die sich je nach Familienkonstella-
tion, sozialer Lage des Elternpaares und Einigkeit zwischen den Elternteilen auch zu
langwierigen Konflikten ausdehnen kann. Anfallig fur den klassischen innerpsychi-
schen ,,Rollenstress sind aber auch hier eher die Miitter als die Viter (Burkhardt
2008; Fthenakis 2002).

Bezuglich der Stressgefahr fiir Eltern ist zu bedenken, dass nahezu alle Termine und

Verpflichtungen, die mit der Kinderbetreuung und -versorgung zusammenhéngen,
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extern vorgegeben sind und somit wenig Freiheitsgrade in der Alltagsroutine mit
Kindern lassen. Da Mutter und Vater objektiv wenig Handlungsspielrdume haben,
sind die Bewadltigungsmoglichkeiten fur die zusatzlich aufkommenden Belastungen
stark einschrankt. Dies begiinstigt die Stressgenese. Sobald etwas Unvorhergesehe-
nes wie die Erkrankung eines Kindes oder ein kaputtes Auto hinzukommt, steigt die
Stressgefahr schnell an. Die mit der Elternrolle verbundene Anforderungssituation
weist ubrigens alle Stress begiinstigenden Merkmale auf, die stresspsychologisch
auch flir Hochrisiko-Arbeitsplitze (,,Stressjobs) typisch sind: hohe Verantwortung
und multiple Anforderungen, die oft zeitgleich, bei geringen Freiheitsgraden sowie
ohne angemessene Gratifikation und soziale Anerkennung flr die erbrachte Leistung

bewaltigt werden mussen.

Als Quelle alltaglicher Belastungen sind die Erziehungs- und Firsorgeaufgaben im
engeren Sinne den zuvor genannten insgesamt nachgeordnet. Problematiken in Be-
zug auf die Erziehung und Entwicklung der Kinder fugen sich aus Sicht der Eltern
jedoch gleich dahinter ein. Sobald ernsthafte Probleme auftauchen, kénnen die Frage
nach der richtigen Erziehung, eine schwierige Entwicklungsphase oder die Sorge um
die Zukunft der Kinder zu einer hohen Belastung werden, die den Alltag bestimmt

(Generationen-Barometer 2009).

Merkmale des Kindes

Qualitat und Stéarke der Belastungen, die Eltern im Laufe der Entwicklung ihrer Kin-
der bewadltigen, sind nicht immer gleich. Eine Langsschnittstudie von Huwiler (1998)
zeigt, dass aus Sicht der Mtter die Gesamtbelastung durch ihre Kinder in den ersten
Lebensjahren stetig ansteigt, und im vierten Lebensjahr dann gleich bleibt. Als
hauptsachliche Belastungsquellen nennen Miutter den kindlichen Charakter (das
Temperament) und die geforderte Aufmerksamkeit. Belastungsinhalte und Gesamtbe-
lastung variieren aber nicht nur mit Alter und Entwicklungsstand, sondern auch mit
weiteren Merkmalen des Kindes. Huwiler (ebd.) fasst diese zu insgesamt vier rele-

vanten Dimensionen zusammen:

e  Wesensmerkmale
e Entwicklungsstand

e  korperliches Befinden der Kinder
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e psychisches Befinden der Kinder

In der zitierten Langsschnitt-Untersuchung ergab sich kein nennenswerter Zusam-
menhang zwischen dem Belastungserleben der Mitter und ihrer beruflichen Qualifi-
kation, einer Erwerbstétigkeit (ja/nein) oder dem Familieneinkommen. Es wurde
allerdings auch explizit nach Belastungsinhalten und -starken gefragt, die im Alltag
fur die Mutter durch die Kinder entstehen.

Tab. 2.4.2/ 1: Systematisierung elterlicher Anforderungen und Belastungen

Alltagliche Belastungen e Alltag mit Kindern organisieren und koordi-
nieren

Zeitdruck

Beruf, Kinder und Partnerschaft vereinbaren
unvorhergesehen Ereignisse

ein Kind mit anstrengendem Temperament
(fordernd)

Entwicklungsaufgaben und e Familiengriindung: Elternrolle (ibernehmen
kritische Lebensereignisse e weitere kritische Lebensereignisse miissen

in der Familienphase eventuell verarbeitet werden: Haus-
bau/Umzug, Scheidung, Arbeitslosigkeit, Mig-
ration, Tod naher Angehériger,

Verlust des Partners (Tod, Scheidung)

Chronische Stressoren o (relative) Armut/soziale Benachteiligung

e schwerwiegende chronische Erkrankung eines
Elternteils oder eines Kindes

o Pflegefall (GroRRelterngeneration)

e dauerhafte gravierende Familienkrisen (Stress,
Gewalt etc.)

Chronische Belastungen

Chronische Belastungen wie Armut, Arbeitslosigkeit oder die schwere chronische
Erkrankung eines Elternteils oder eines Kindes erfassen nahezu zwangslaufig das
gesamte Familiensystem. Auch unzureichend bewaltigte kritische Lebensereignisse
wie die Scheidung/Trennung des Elternpaares kdnnen sich zu chronischen Belastun-
gen auswachsen, die die Familie dauerhaft beeintrachtigen und die Krafte der Eltern

aufzehren (,,Familienstress®).

127



Chronische Belastungen weisen den Status von Risikofaktoren auf, die einen erhth-
ten Préventionsbedarf derjenigen Elterngruppen (Familien) signalisieren, die davon
betroffen sind. Sie geben Anlass zu der Bemuhung, diese Bevolkerungsgruppen ver-
starkt und frihzeitig mit praventiven Angeboten zu erreichen, die gegebenenfalls auf
die speziellen Problemlagen dieser Familien abzustimmen sind (selektive Préventi-
onsstrategien). Abgesehen von den hier genannten chronischen Belastungen gelten
fur die Bevolkerungsgruppe der Eltern diejenigen Risikofaktoren, die unter 2.3.1
allgemein fiir die erwachsene Bevolkerung besprochen wurden, wie etwa Arbeitslo-

sigkeit.

Die geschlechtsspezifisch unterschiedlich gelagerten Anforderungen und Belastun-
gen von Miittern und Vatern kénnen hier nicht systematisch aufgearbeitet werden.
Die umfangreichen Forschungen zur Differenzierung der Geschlechterrollen bilden
einen eigenstandigen Bereich.

Spezifikation und Systematisierung praventionsrelevanter Elternressourcen

Allgemeine Protektivfaktoren flr die psychische Gesundheit, die bei Menschen in
der Elternphase von besonderer Bedeutung sind, oder elternspezifische Bewalti-
gungs-Ressourcen wurden bislang nicht spezifiziert und systematisiert. Als Aus-
gangspunkt fir eine auf Eltern bezogene Systematik eignen sich Belastungs-
Ressourcen-Modelle, die sich auf die Bevolkerungsgruppe von ,,Erwachsenen in der
mittleren Lebensphase® konzentrieren sowie Ausarbeitungen im Rahmen der fami-
lienbezogenen Stress- und Gesundheitspsychologie (bspw. Faltermaier 2005,
Schneewind 2002). Die hier angebotene allgemeine Sammlung psychosozialer Res-
sourcen greift die Systematik aus dem Kapitel 2.3 wieder auf. Sehr gut erschlossen
und empirisch belegt sind die praventiven Wirkungen bestimmter Persdnlichkeitsfak-
toren und Kompetenzen durch die psychologische Stressforschung. Darum erlauben
sich zu diesen personal-psychischen Merkmalen differenzierte Darstellungen. Eine
Gewichtung soll damit nicht zum Ausdruck kommen. Die elternspezifischen Fakto-
ren sind zumeist aus der Elternrollen-Analyse geschlossen und Uberwiegend an

stresspsychologisch relevante Ressourcen angelehnt.
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Allgemeine und elternspezifische Ressourcen

Wie in den vorhergehenden Abschnitten gezeigt wurde, sind Frauen und Manner in
der Familienphase mit ganz speziellen Anforderungen konfrontiert, die immer eng an
ihre Rolle als Eltern gekniipft sind. Bei der Uberlegung zu notwendigen und hilfrei-
chen Ressourcen zur Bewéltigung der Elternrolle denkt man zuallererst an den Fur-
sorge-Auftrag der Eltern. Als Beispiel einer personalen Elternressource (Kompe-
tenzfaktor): das Wissen tber die Grundbedirfnisse des Kindes und tber gesunde
Entwicklungsbedingungen, um Entwicklungsschritte des Kindes einordnen und Ge-
fahren einschatzen zu kdnnen (beispielsweise um zu erkennen, wann eine ernsthafte
Erkrankung des Kindes vorliegen konnte und rechtzeitig einen Arzt aufzusuchen).
Als Beispiel einer sozialen Ressource: GrofReltern-Generation oder Geschwister, die
bei der Kinderbetreuung einspringen. Es ist also naheliegend, dass es eine Reihe von
psychosozialen ,,Spezial-Ressourcen* gibt, die im Bewaltigungskontext von Eltern

eine entscheidende Rolle spielen.

Weiter gehen wir davon aus, dass bestimmte personale und soziale Ressourcen, auf
die Menschen auch unabhangig von der Rolle als Mutter oder Vater zur Bewaltigung
ihres Lebensalltags und ihrer Entwicklungsaufgaben zurlickgreifen, in der Familien-
phase deutlich mehr Gewicht bekommen (zur Begriindung siehe den Abschnitt zur
,,Herausforderung Elternschaft®). Unter den personalen Ressourcen dirften dies vor
allem die Beziehungskompetenzen sein; insbesondere die Kommunikationsféhigkeit
ist wichtig, da diese etwa eine konstruktive Auseinandersetzung mit dem Partner
oder eine klare Bitte um dessen Unterstiitzung ermdéglicht, wenn es um die Erziehung

oder Betreuung der Kinder geht.

Elternspezifische und universelle psychosoziale Ressourcen lassen sich nicht immer
Klar voneinander trennen. Deutlich wir dies etwa im Bereich der sozialen Unterstt-
zung durch die eigene Familie (GrofReltern, Geschwister). Auch bezogen auf den
Kompetenzbereich lassen sich verschiedene universelle ,,Life-Skills* ausmachen, die
sich immer auch in elternspezifische Kompetenzen Ubersetzen lassen. Ein Beispiel
bietet die Empathiefahigkeit. Sie ist grundsatzlich immer, auch unter Erwachsenen,
ein wichtiger Anteil von Beziehungskompetenz. Die Einfuhlung in Kinder erfordert

womdglich andere Fahigkeiten zur Perspektivenubernahme und grélRere Sensitivitat,
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da es durchaus schwierig sein kann, sich als erwachsene Person in Kinder - man den-

ke etwa an Sauglinge und ganz kleine Kinder - hineinzuversetzen.

Abbildung 2.4.2/ 2: Life Skills und spezifische Elternkompetenzen im Austausch

_ ' Eltern-
Life Skills Kompetenzen

Allgemeine personale Ressourcen (psychische Eigenschaften und Kompetenzen)

Fir das Ziel, Ansatzmdglichkeiten eines verhaltensorientierten Praventionsangebotes
zu Uberprifen, verdienen die personalen Ressourcen besondere Beachtung. Zu diesen
unter 2.3 systematisierten Ressourcen werden einerseits Kompetenzen und Bildungs-
ressourcen, andererseits Persdnlichkeitsmerkmale gezahlt. Von den gesundheitswirk-
samen Personlichkeitseigenschaften gelten vor allem kognitive Merkmale der Per-
son, etwa ein positives Selbstbild oder eine internale Kontrolliiberzeugung, sowie die
Bewaltigungsneigungen, wie etwa ein aktiv-problemlésender Coping-Stil, als forder-
fahig. Auch eine optimistische Lebenshaltung beziehungsweise der Kohdarenzsinn
konnten besonders fiir Eltern eine wichtige psychische Ressource darstellen, da sie
ihre Anstrengungen ,,zwangslaufig konstruktiv auf die Zukunft ausrichten, wenn
sie Kinder groRziehen. Bezogen auf den zweiten Komplex personaler Ressourcen,
die Kompetenzen, erscheinen fur Mitter und Vater vor allem die Handlungs-

/Alltagskompetenzen und die sozialen beziehungsweise Beziehungskompetenzen
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bedeutsam (vgl. Belastungsprofil). Die Fahigkeit zum L&sen sozialer Probleme und
Konflikte, kompetente Kommunikation, Empathie und nicht zuletzt die Fahigkeit zur

Selbstbehauptung und Abgrenzung sind im Familienalltag essenziell.

Allgemeine soziale und interpersonale Ressourcen

Unterstlitzende Personen aus dem nahen sozialen Umfeld und dem individuellen
Netzwerk, soziale Unterstltzung durch Partner, Eltern, Geschwister und gute Freun-
de sowie emotionale und instrumentelle Unterstitzung sind fiir Eltern ebenso wichtig
wie die Unterstltzung durch Informationen (Schwarzer 1993).

Emotionale Unterstiitzung kann am ehesten durch nahe Angehdrige oder enge
Freunde geleistet werden, da hier die entsprechende gefiihlsméaRige Verbundenheit
und das Vertrauensverhdltnis vorhanden sind. Nahe Verwandte und enge Freunde zu
haben, die auch instrumentell, also durch Tat und Handlung, unterstutzen, ist fir El-
tern von hoher Bedeutung. Eltern erfahren groRe Entlastung, wenn sie die Mdglich-
keit haben, ihre Kinder voribergehend beaufsichtigen oder betreuen zu lassen, wenn
plétzlich etwas Unerwartetes dazwischenkommt. Oft leisten dies Grolieltern und
Geschwister. Sofern es um die Betreuung der Kinder geht: Das Vertrauen in die Per-
son, die das Kind beaufsichtigt, ist enorm wichtig. Eltern brauchen diese Art der so-
zialen Unterstitzung aus dem nahen Umfeld auch, um sich Zeit fur sich selbst zu
nehmen (fur Interessen, Freundschaften und gegebenenfalls die Partnerschaft - siehe

dazu auch Abschnitt ,,Selbstsorge®).

Es hangt nicht allein vom Vorhandensein von Unterstiitzungsressourcen ab, ob diese
gesundheitswirksam werden. Die erwartete Unterstiitzung zum Beispiel starkt und
entlastet Menschen psychisch, ohne dass die soziale Umwelt tatsachlich Unterstut-
zung leistet (Sarason/Pearce/Shearin 1990). Die Voraussetzung fir diese Erwartung
ist ein grundsatzliches Vertrauen in Anerkennung durch andere'®. Es erfordert
Selbstbewusstsein und soziale Kompetenz, vorhandene Unterstiitzungsressourcen zu
erkennen und auch fur sich zu nutzen: Kommunikationsfahigkeit, um anderen Klar
sagen kdnnen, welche Art von Unterstiitzung gebraucht wird, Verstandnis dafir, wen
man im nahen Umfeld gerade am ehesten belasten kann sowie genug Selbstwertge-

fuhl, um davon ausgehen zu kénnen, dass es einem selbst zusteht, unterstiitzt zu wer-

19 Der engere Zusammenhang mit sozialer Integration liegt auf der Hand.
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den und um Hilfe annehmen zu konnen, ohne sich dabei ,,kleingemacht™ zu fuhlen.
Unerwiinschte soziale Unterstitzung kann dbrigens Stress erzeugen, anstatt ihn zu
beheben (Schréder/Schmitt 1988). Es ist darum auch wichtig, selbstbewusst und
kompetent genug zu sein, um ungebetene Helfer auszubremsen. Eine Nutzung und
Gesundheitswirksamkeit vorhandener sozialer Unterstltzungsangebote hangt also oft
mit Eigenschaften der Person zusammen.

Die folgenden Textabschnitte beziehen sich auf elternrollenspezifische Ressourcen.

Zufriedenheit und positiv erlebte Elternrolle

Die Zufriedenheit in der Elternrolle ist eine der wichtigen Bedingungen, um Eltern-
schaft positiv und nicht etwa als Uberforderung zu erleben. Dazu gehért die Akzep-
tanz dieser Rolle, was vor allem die Bereitschaft und den Mut voraussetzt, Verant-
wortung zu Gbernehmen und fiir seine Kinder zu sorgen. Wenn dies gut gelingt, er-
wachst daraus ein positives Selbstbild als Mutter oder Vater. Die Beféhigung zur
Bewdltigung der elterlichen Aufgaben ist nicht so sehr an spezielle Formen erzieheri-
scher Kompetenz im padagogischen Sinne gebunden (siehe unten). Fiir die Eltern
geht es eher um das Gefuhl und die Gewissheit, dass sie gut flr die eigenen Kinder
sorgen und es diesen gut geht, also dass sie die Flrsorge umfassend bewaltigen. Da-
rum kann das Selbstbild der Eltern auch stark beeinflusst werden durch &ul3ere, auch
materielle Faktoren. Armut gibt Eltern haufig das Gefuhl, nicht gut flr ihre Kinder
zu sorgen, weil sie diesen so wenig von dem bieten kénnen, was sie sich wiinschen.
Negative Selbsturteile dieser Art, auch wenn sie auf einer Fehlattribution fuRen,
schadigen die psychische Befindlichkeit auf direktem Weg durch Selbstvorwiirfe und
Selbstbestrafung.

Erzieherische Kompetenz

Erziehungsfahigkeit bezeichnet nach Fuhrer (2007, 273) die Fahigkeit der Eltern,
,Erziehungsziele und -einstellungen auf der Grundlage angemessener Erziehungs-
kenntnisse und unter Anwendung ausreichender personlicher Kompetenzen im Um-
gang mit dem Kind in entwicklungsforderliches und dem Kindeswohl dienendes
Verhalten® umzusetzen. Erzieherisch kompetente Eltern wiinscht man sich natirlich
zuerst einmal fur die Kinder. Aber die Erziehungskompetenz ist auch aus Sicht der

Eltern eine zentrale Bewaltigungsressource der Familienphase und des Familienall-
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tags. Nach Schneewind (2005, 179) umfassen die elterlichen Beziehungs- und Erzie-
hungskompetenzen vier Bereiche (hier ergdnzt um Dettenborn/Walter 2002, 98-108,
zitiert nach Fuhrer 2007, 273/274).

o Erziehungskenntnisse (selbstbezogene Kompetenzen) beziehen sich auf das
padagogische und entwicklungspsychologische Wissen der Eltern, Basis-
kenntnisse Uber die kindliche Entwicklung; neben diesem allgemeinen Erzie-
hungswissen gehort auch das spezifische Wissen tber das eigene Kind, d.h.
dessen individuelle Dispositionen und Eigenarten zu diesem Kenntnisbereich.

o Kindbezogene Kompetenzen umfassen vor allem Beziehungskompetenzen,
die fir die direkte Eltern-Kind-Interaktion von Bedeutung sind, wie Empathie
und Sensitivitat; Fuhrer hebt zusétzlich die Bedeutung der ,,willentlichen Sta-

bilitdt* und ,,Ich-Stiarke* der Erziehenden hervor.

o Kontextbezogene Kompetenzen beinhalten die Fahigkeit zur Gestaltung einer
entwicklungsforderlichen Lebenswelt (beispielsweise soziale Kontakte her-
stellen, Erfahrungs- und Lernrdume bieten); sie kdnnen verstanden werden als
der Ausschnitt von Lebens- und Alltagskompetenz, der relevant ist, um die

Entwicklung des Kindes zu fordern (siehe dazu oben).

o Handlungsbezogene Kompetenzen schlieRlich beziehen sich auf geeignete al-
tersangemessene und entwicklungsforderliche Erziehungsstrategien inklusive

eine dem Alter angemessene Kommunikation.

Uber ihre verschiedenen Entwicklungsphasen hinweg haben Kinder unterschiedliche
Bedurfnisse, sodass die Fursorge-Aufgaben wechselnde Anforderungen an Eltern
stellen. Bei Sauglingen erkennen und befriedigen kompetente Eltern die elementaren
Bedurfnisse des Kindes nach Nahrung, Schutz, Nahe/Kérperkontakt und Stimulation
der Sinne; die Firsorge ist ,,unmittelbar®. Einen S&ugling rund um die Uhr zu ver-
sorgen, fordert zwar hohen Einsatz von den Eltern, aber es ist ziemlich eindeutig,
was passieren muss (relativ leichte Entscheidungen). Erzieherische Kompetenz im
eigentlichen Sinn wird umso wichtiger, je mehr sich der ,,Aktionsradius* des Kindes

vergrofiert.
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Selbstwirksamkeitserwartung und Kompetenzerleben in der Erziehung

Verschiedene Aspekte erzieherischer Kompetenz sind fur die Eltern gesundheitsrele-
vant, da sie sich auf die Verarbeitung von Anforderungen und Belastungen auswir-
ken. So sind etwa die Erziehungsfertigkeiten und Erziehungsstrategien als Hand-
lungskompetenzen im Alltag wichtig. Die Selbstwirksamkeitserwartung in der Erzie-
hung beeinflusst das subjektive Erleben der Erziehungsaufgabe und entscheidet mit
dartiber, ob diese als Uberforderung erlebt wird. Als psychische Ressource ist die
Selbstwirksamkeitserwartung zwar eng an das Kompetenzgefiihl gekoppelt, héngt
aber auch von weiteren Faktoren ab, etwa von Eigenschaften des Kindes. Das Kom-
petenzerleben steht zudem in einem ganz engen Zusammenhang mit dem Selbstwert
als Mutter/Vater. Erziehungsprobleme kénnen dazu fihren, dass Eltern zu der An-
nahme oder Befiirchtung kommen, nicht erziehungskompetent zu sein. Und zwar
auch, wenn die aufkommenden Probleme gar nicht oder nicht ausschlielich am Er-

ziehungsverhalten der Eltern hangen.

Unterstltzung durch Information

Das Bedurfnis von Eltern nach Information und die Entlastungsfunktion, die damit
verbunden ist, sich vor allem hinsichtlich der Gesundheit und Entwicklung ihrer
Kinder gut informiert zu fihlen, sind nicht zu unterschatzen. Der Informations-
Austausch mit Freunden und Verwandten, die selbst Kinder haben, tiber Gesundheit,
Entwicklung, Rechte und Pflichten, Betreuungs- und Freizeitangebote in der Néhe,
KiTas, Schulen und Fragen wie ,,Was kann ich hier mit meinen Kindern unterneh-
men?“ oder ,,Zu welchem Zahnarzt?“ ist darum eine wichtige soziale Ressource.
Diese Art von Informationen wird zu einem groRen Teil Uber das engere soziale

Netzwerk auf informellem Wege beschafft.
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Tab. 2.4.2/ 1 Systematisierung psychosozialer Elternressourcen

Kompetenzen e soziale und Beziehungskompetenzen (etwa Kom-
munikation, Empathie, soziales Problemldsen)
e allgemeine Problemldsefertigkeiten
e familienbezogene Daseinskompetenzen
e  Erziehungskompetenzen im eigentlichen Sinn (pé-
< dagog|sches/entW|ckIungspsychoIog|sches Wis-
g sen und Handlungsstrategien)
8 | Personlichkeit o Selbstwertgefuhl/positives Selbstbild
e Selbstwirksamkeitserwartung
e Kontrolliberzeugung (internal)
e erwartete Unterstiitzung
e Lebensqualitat, Lebenszufriedenheit (Kohérenz?)
Elternrolle (?) e Personlichkeitsentwicklung
familial e soziale Unterstiitzung, insbesondere emotional und
_ instrumentell; gegebenenfalls durch Partner, Grol3-
8 elterngeneration
o
“ |auBerfamilial e soziale Unterstiitzung, Netzwerk-Ressourcen
e soziale Integration

* Elternspezifische Ressourcen

Die Elternrolle als Ressource

Hilfreiche Ressourcen liegen nicht nur auRerhalb sondern auch innerhalb des Eltern-
Seins.

Auch wenn die Befundlage noch recht vage ist, méchte ich zwei Aspekte der Eltern-
rolle - ,Lebensqualitdt und ,,Personlichkeitsentwicklung™ - als elternspezifische
Ressourcen mit aufnehmen.

Elternschaft als ,, Leben mit Kindern . Das Leben mit Kindern gibt Eltern vor allem
Lebensqualitat. Die Entwicklung der eigenen Kinder zu verfolgen und sie groRzuzie-
hen, erleben Eltern als bereichernd und sinnspendend (Vorwerk Familienstudie
2007). Mit Kindern verbindet sich Lebensbejahung, Lebensfreude und eine hoff-
nungsvolle Ausrichtung auf die Zukunft. Leben mit Kindern wird zwar oft als an-
strengend und belastungsintensiv beschrieben. Trotzdem sehen Eltern darin aber

auch einen Kontrapunkt zur leistungsbetonten Berufswelt und wissen den regenerati-
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ven Ausgleich des Familienlebens zu schatzen (Burkhardt 2008). In der Familienfor-
schung werden in diesem Zusammenhang die gruppenwirksamen Faktoren als sozia-
le Ressourcen hervorgehoben, etwa das Zusammengehorigkeitsgefuhl, gemeinsame
Ziele oder Solidaritat.

Elternrolle als personale Ressource? Dass die Elternrolle an sich (,,ich bin Mut-
ter/Vater) auch als personliche Ressource aufzufassen, liegt nicht allzu fern. Sie ist
aber als solche noch nicht systematisch erschlossen. Aus entwicklungspsychologi-
scher Sicht wird die verantwortliche Ubernahme und das Ausfiillen der Elternrolle
als personlichkeitsbildend eingeordnet. Eine Familie zu griinden und Verantwortung
fiir ihre Kinder zu libernehmen macht viele Menschen liberhaupt erst ,.,erwachsen®.
Miitter und Véter erleben sich in der neuen Rolle oft als Person gestarkt und selbst-
bewusster. Im Zusammenleben mit dem Kind entdecken junge Eltern auch neue Sei-
ten an sich und entwickeln emotionale und soziale Kompetenzen. Ob ,,Mutter-Sein*
beziehungsweise ,,Vater-Sein“ tatsdchlich als gesundheitswirksame Individualres-
source aufgefasst werden kann, ist zu diesem Zeitpunkt mangels empirischer Belege

schwer zu sagen.

Abbildung 2.4.2/ 3: Praventive Chancen der Elternschulung fir Mitter und Vater

Personale Ressourcen

e erzieherische Kompetenzen

e Sicherheit in der Elternrolle

e Selbstwirksamkeitserleben in der Erzie-
hung

e Zufriedenheit/Wohlbefinden in der El-
ternrolle

ﬁ o allgemeine Beziehungs- und Alltags-
kompetenzen

o allgemeine Personlichkeitsstarkung, ins-
Elternkurs besondere Selbstwert, Selbstbild

Soziale Ressourcen

/

Stéarkung familialer Resssourcen (Fami-

lienklima, Partnerschaft)

o Kursgruppe als voriibergehende Umwelt-
ressource durch Austausch, Unterstit-
zung

e Erweiterung des eigenen Netzwerks

durch neue Kontakte
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Schlussfolgerungen zur praventiven Starkung psychischer Gesundheitsressourcen
von Muttern und Vatern durch Elternbildung

Fir die Analyse von praventiven Potenzialen der Elternbildung hat der Abschnitt
2.4.2 iiber ,,Manner und Frauen in der Elternrolle nun die verhaltenspréventiven
Unterstlitzungsmoglichkeiten fir Eltern eingegrenzt. Dazu wurden im Rahmen eines
elternspezifischen Belastungs-Ressourcen-Modells Belastungen, Risikofaktoren und
Ressourcen als gesundheitswirksame Faktoren aus der Elternperspektive spezifiziert
und systematisiert und somit das in 2.4.1 beschriebene Defizit (Eltern als eigenstan-
dige Préventionsempfénger) aufgefangen.

Zuvor war es notwendig, die Erziehungsaufgabe der Mtter und Véter wieder in den
Gesamtkontext der Elternrolle einzufugen. Auf diese Weise sollte betont werden,
dass Praventionsangebote, und mit ihnen deren wissenschaftliche Uberpriifung, sich
in Bezug zu den lebensweltlichen Anforderungen an Elternschaft zu setzen haben.
Zwei Generationen von Menschen mit ihren je eigenen Entwicklungsaufgaben und
Bedurfnissen teilen sich die sehr dynamische Lebenswelt ,,Familie®. Die Situation
von Eltern als langfristig, kontinuierlich und von Beginn an Sorgenden und Erzie-
henden ist eine besondere: In der Familie tragen sie Verantwortung fir ihre Kinder
und fiir sich selbst. Diese Konstanten der Elternrolle bleiben, bei allem Wandel im
Familienspektrum, in den Auffassungen von Familie oder Verschiebungen der gene-

rativen Phase erhalten (Ecarius 2007).

Die Eltern sind nicht nur als Erzieher und Beziehungspartner herausgefordert, son-
dern auch als Gestalter der familialen Lebenswelt und als Arrangeure von Entwick-
lungsmdglichkeiten auBerhalb des Familiensettings. Um die Elternrolle gut zu meis-
tern, sind Mutter und Vater einerseits innerfamilial auf Beziehungs- und Erziehungs-
kompetenzen angewiesen. Da sie ihren Kindern Lern- und Entwicklungsrdume auch
auBlerhalb der Familie schaffen oder zugédnglich machen (Eltern als ,,Gatekeeper®),
etwa um soziale Kontakte oder Interessen zu fordern, mussen sie sich auch in den
Mesosystemen gut zurechtfinden und sich dort kompetent und sicher bewegen

(kommunizieren, sich informieren, vermitteln).
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Eltern sind auf unterschiedlichste Ressourcen materieller, sozialer und personaler Art
angewiesen, um den vielfaltigen Anforderungen der Elternrolle gerecht zu werden.
Die sozial-6kologische Betrachtung relativiert den Einfluss und das Bewaltigungspo-
tenzial individueller und personaler Ressourcen wie etwa erzieherischer Kompetenz
und weist gleichsam dem verhaltenspraventiven Ansatz der Elternbildung seine
Grenzen auf. Nur sehr bedingt kann auf die Ausstattung der Familienwelt (etwa die
dort befindlichen Bildungsressourcen) oder die Beschaffenheit der so wichtigen
Mesosysteme (wie Schule, Wohnumgebung, Betreuungsangebote) Einfluss genom-
men werden. Halt das Umfeld keine entwicklungsforderlichen Angebote bereit oder
sind diese nicht zugénglich, kann die elterliche Kompetenz wenig bewirken. Die
Mesosysteme, vor allem Schulen und Quartiere, sind darum die wichtigsten Orte

verhaltnispraventiver Bemiihungen.

Familien(Stress-)psychologisch entspricht das kritische Lebensereignis der Geburt
einer Belastungsform, die eine langere Adaptionsphase erfordert. Biografische Um-
briche (transitorische Lebensphasen) wie die Familiengrindung bedeuten zuneh-
mende Belastung, sind aber grundsatzlich auch mit einer erhdhten Entwicklungska-
pazitat verbunden, bei der es zu einer Sensibilisierung kommt und sich die Lernbe-
reitschaft und Motivation erhdhen. So scheint dies ein hervorragender Zeitpunkt fir
verhaltenspraventive (Kompetenz bildende) Préventionsstrategien zu sein und um
Mitter und Vater beispielsweise zu einem Elterntraining einzuladen. Der Bewalti-
gungskontext von Mannern und Frauen in der Elternrolle wurde hier mit all seinem
,modernen® Belastungsreichtum skizziert. Miitter und Viter miissen ihre zentralen
Entwicklungsaufgaben in einer sich zuspitzende Anforderungssituation bewadltigen,
die sich aus der heutigen Lebenswirklichkeit von Familien ergibt. Dieser Umstand
macht es gewiss nicht leichter, Eltern von einer Teilnahme an einem zeitaufwendigen
Elternbildungsangebot zu tberzeugen. Dies gilt gerade fir starker belastete Elterntei-

le wie etwa berufstatige allein erziehende Miitter.

Das Kapitel 2.4.2 hat die Erziehungsaufgabe mit ihren verschiedenen Facetten be-
sprochen und die Bedeutung der erzieherischen Kompetenz als elterlicher Bewalti-
gungsressource analysiert. Gesundheitsrelevant ist die Erziehungsfahigkeit einerseits
als eine zentrale Handlungskompetenz im Alltag. Andererseits ist das subjektive

Kompetenzerleben auch eine Quelle der (Selbst-) Zufriedenheit, des Selbstbewusst-
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seins und eines positiven Selbstbildes von Eltern. Die eng an die Kompetenz gekop-
pelte Selbstwirksamkeitserwartung in der Erziehung entscheidet mit dartber, ob die
Erziehungsaufgabe als Uberforderung erlebt wird und Stressgefahr besteht. Das
Thema ,,Erziehungskompetenz® sollte auch von der Belastungsseite her beachtet
werden, denn es kann zu einem Streitpunkt zwischen den Lebenspartnern werden,
der die Partnerschaft dauerhaft strapaziert. Nicht selten herrscht Uneinigkeit beziig-
lich der ,richtigen Erziehung* oder es kommt sogar dazu, dass sich Mtter und Vater

gegenseitig die Fahigkeit zur Kindererziehung absprechen.

Bedarfsgerechte Pravention flr die Bevolkerungsgruppe der Eltern

Der vorangegangene Abschnitt hat auch fur einen generellen Bedarf der Eltern an
Gesundheitsforderung und primarer Pravention argumentiert. Dieser ist nicht anhand
spektakularer Einzelfalle nachzuweisen, sondern erschlieft sich vielmehr aus dem
,ganz normalen Familienalltag und den speziellen Anforderungen in der Elternpha-
se, die mit einer erhohten Stressgefahr einhergehen und so die Anfalligkeit fur psy-

chische Erkrankungen wie depressive Erschépfungszustande erhéhen.

Aus der Perspektive von Public Health miissen Mitter und Vater als eine Bevolke-
rungsgruppe mit speziellem Praventionsbedarf gesehen werden; dieser ist in der Fa-
milienphase direkt an ihre Rolle als Eltern gekoppelt. Die Elternrolle ist ebenso viel-
schichtig wie auch die Anforderungen, die an Eltern gestellt sind. Wer Eltern adaquat
unterstutzen will, muss diese speziellen Anforderungen im Bewaéltigungskontext der
Eltern stets berlcksichtigen. Eltern sind eine Gruppe mit bestimmten Aufgaben,
Belastungen, Ressourcen und Bedarfen, die nur von gut auf sie abgestimmten Pra-
ventionsangeboten erreicht und hilfreich unterstutzt wird. Wirkungsvolle Préavention
fur Eltern muss das besondere Anforderungsprofil verstehen, das sich aus Verant-
wortung, Fursorge und der Beziehungswelt "Familie™ ergibt - ohne dabei Eltern-

schaft zu problematisieren.

Eindimensionale Praventionskonzepte werden Eltern nicht gerecht. Miitter und Vater
sollten im Elternkurs die Gelegenheit zu einer ganzheitlichen Auseinandersetzung
mit der Elternrolle bekommen, in deren Facetten sich belastende und ressoursive
Anteile verbergen. Um Eltern in der Bewaéltigung ihrer Familienaufgaben zu stérken,

sollte in einem guten Elternprogramm auf die adéquate Vermittlung von elterlicher
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Erziehungs-Kompetenz Wert gelegt werden. Je nach angesprochener Bevolkerungs-
gruppe kann auch die Forderung von familienbezogener Alltagskompetenz, sozialen
Kompetenzen und Personlichkeitsfaktoren (etwa Selbstsicherheit) Platz finden.
SchlieBlich er6ffnen auch die interpersonalen Ressourcen (Partnerschaft, Familie,
nahes Umfeld) der praventiven Elternbildung geeignete Wege zur Unterstiitzung,
etwa Uber die Anregung zum Ausbau unterstutzender Kontakte beziehungsweise eine
verbesserten Nutzung der vorhandenen sozialen Ressourcen. Fuhrer (2007, 275)
schldgt ein ,,Integratives Elternbildungskonzept* vor. Es soll zur Forderung der elter-
lichen Erziehungsverantwortung auf vier Kompetenzebenen ansetzen (Erziehungs-
kompetenzen, Entwicklungskompetenzen, soziale Netzwerk-Komponenten sowie
Selbst- Beziehungs- und Familienkompetenzen).

In Anbetracht des hohen kréafteméRigen, organisatorischen und Betreuungs-
Aufwandes, den Eltern im Allgemeinen zu leisten haben, ist es wichtig, dass in der
Né&he ein flexibles Elternbildungsangebot vorhanden ist, das in Format und Umfang
auf die Bedurfnisse von Eltern zugeschnitten ist. Die Inanspruchnahme eines Eltern-
kurses muss sich vor allem mit der Berufstatigkeit und den Betreuungsaufgaben ver-
einbaren lassen. Weitere Abschnitte dieser Arbeit (2.5 und der empirische Teil) the-

matisieren diesen und andere Aspekte der Bedarfsgerechtigkeit von Elternkursen.

Der Text wechselt nun in die Perspektive des Kindes, das sich in der familialen Le-

benswelt im Austausch mit seinen Beziehungspartnern, den Eltern, entwickelt.

2.4.3 Die Kinder als Empfanger praventiver Wirkungen der Elternschulung

Das Elterntraining lebt von der Idee, die Entwicklung des Kindes durch einen verédn-
derten elterlichen Erziehungsstil oder einen Zuwachs an elterlicher Erziehungskom-
petenz positiv zu beeinflussen. Auch Bemihungen um die Pravention kindlicher
Entwicklungsstérungen und Verhaltensaufféalligkeiten mit Hilfe der Elternschulung

waéren vergeblich, wenn es den hier skizzierten Wirkungsweg nicht gabe:

Erziehungsstil psychosoziale Entwicklung
Erziehungsverhalten ::> und
Kompetenzen psychische Ressourcen
der Eltern des Kindes
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Die préaventive Wirkung von Elternbildung muss sich also auf irgendwie geartete
Zusammenhadnge zwischen Merkmalen der Eltern - sei es ihr Verhalten, ihre Einstel-
lung und Personlichkeit oder die Qualitat der Paarbeziehung - und den Entwicklungs-
ressourcen des Kindes berufen. Merkmale der Eltern, wie etwa ihr Erziehungsverhal-
ten, ihr Kommunikationsstil oder ihre Personlichkeit, stellen aber nur einige der be-
deutsamen GrofRen im gesamten ,,Entwicklungskosmos® (dem Bewaltigungskontext)

des Kindes dar.

Ein erster Abschnitt gibt eine kurze Einfiihrung zum Gewicht und zur Art des elterli-
chen Einflusses auf die psychosoziale Entwicklung des Kindes. Anders als zuvor bei
den Eltern wird der Bewaltigungskontext nicht ausfiihrlich anhand einzelner Ent-
wicklungsaufgaben oder transitorischer Phasen beschrieben, sondern der Text kon-
zentriert sich sofort auf den elterlichen Einfluss und die Parenting-Effects. Der zwei-
te Punkt (,,Die Rollen der Eltern...) konkretisiert und ordnet diese (moglichen) Ein-
wirkungen der Mdtter und Vater im kindlichen Entwicklungskosmos anhand von
vier Rollen oder Positionen, die die Eltern aus der Perspektive des Kindes heraus
einnehmen. Des Weiteren geht der Abschnitt darauf ein, wie Eltern aus den zuvor
definierten  Positionen  heraus  gesundheitswirksame  Ressourcen  und
Protektivfaktoren ihrer Kinder starken und erhalten. Elternbezogene Merkmale wie
Verhaltensweisen, Eigenschaften oder Kompetenzen, die langfristig praventive Wir-
kung annehmen, mussen sich auf empirisch gesicherte Ressourcen und Schutz- oder
Risikofaktoren des Kindes beziehungsweise deren Beeinflussung berufen. Ein Bei-
spiel wére die Responsivitat und Sensitivitat der Eltern, welche zu einem sicheren
kindlichen Bindungsmuster beitragen, das wiederum als Schutzfaktor belegt ist. So
wird eine weitere Licke in der Systematisierung von Risiken und Ressourcen fur die
psychosoziale Entwicklung des Kindes aufgegriffen. Denn hier werden speziell die
elterngebundenen und elternvermittelten Ressourcen und Risiken isoliert, die sonst
auf sehr unterschiedlichen Ebenen gefasst werden.

SchlieBlich erlauben sich auf Basis dieser neu erstellten Systematik auch Rick-
schlusse auf die elternspezifischen Anknupfungspunkte im Rahmen verhaltenspré-

ventiver Strategien.

Zum Einfluss der Eltern auf Entwicklung und Sozialisation des Kindes
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Eine Vorstellung vom Einfluss der Eltern auf die psychosoziale Entwicklung und
psychische Gesundheit ihrer Kinder zu gewinnen, ist unentbehrlich, um flr eine ver-
haltenspraventive Strategie wie die der Elternschulung realistische und angemessene
Zielsetzungen zu verfolgen und deren Erfolge von einem fairen Standpunkt aus zu
beurteilen. Direkte ursdchliche Zusammenhéange sind in sozialen Interaktionskontex-
ten unwahrscheinlich und generell schwer nachzuweisen. Auch in Eltern-Kind-
Studien lassen sich solche einseitig gerichteten direkten Pfeile kaum belegen®. Ent-
sprechend ist Vorsicht geboten bei dem Versuch, etwa den Aufbau von préventions-
relevanten Ressourcen oder Schutzfaktoren des Kindes (etwa soziale Kompetenz)
direkt auf ein bestimmtes verdndertes Merkmal der Eltern (etwa ihr Erziehungsver-

halten) zurtickzufthren.

Welchen Einfluss haben Eltern tiberhaupt auf die Entwicklung ihrer Kinder und wel-
che Erwartungen kdnnen wir aufgrund dessen an die praventive Einwirkung der El-
ternschulung - schlielich greift diese ja Uber die Eltern in die Entwicklung ein -
grundsétzlich stellen? Was durften wir dagegen nicht erwarten, wenn das ,.schone

geradlinige Schema vom Elternwirken so nicht stimmt?

Abschied von einfach gerichteten Zusammenhangen und direkter Verursachung

Deterministische Vorstellungen von Sozialisation, bei der UmweltgréRen wie "die
Erziehung™ oder "die Eltern” in einseitiger Richtung direkt und unbedingt, sprich:
unausweichlich, auf das kindliche Individuum und dessen Entwicklung wirken wir-
den, sind seit langem Uberholt. Ein interaktionistisch-konstruktivistischer Sozialisati-
onsbegriff, bei dem die Entwicklung durch eine Transaktion zwischen Umwelt und
Individuum, also ein wechselseitig gesteuertes Geschehen, angeregt wird, ist an die
Stelle funktionalistischer Paradigmen getreten (Oerter/Montada 2002). Gemal einem
solchen modernen Sozialisationsverstandnis beschreibt etwa Hurrelmann ,.,ein Mo-
dell der dialektischen Beziehungen zwischen Subjekt und gesellschaftlich vermittel-
ter Realitat, eines interdependenten Zusammenhangs von individueller und gesell-

schaftlicher Veranderung und Entwicklung. Dieses Modell stellt das menschliche

2 Studien zu psychologischer Gesundheit und Entwicklung von Kindern setzen zumeist
querschnittliche Designs ein. Im einfachen Fall-Kontroll-Design wird also vom Gesundheits-
status des Kindes auf Elternmerkmale zuriick geschlossen. Nur wenige Ergebnisse stammen
aus prospektiven Langsschnittstudien - aber auch mit diesem Design sind direkte Kausalzu-
sammenhange nicht gesichert (Drittvariablen, Moderatoren).
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Subjekt in einen sozialen und 6kologischen Kontext, der subjektiv aufgenommen und
verarbeitet wird, der in diesem Sinne also auf das Subjekt einwirkt, aber zugleich
immer auch durch das Individuum beeinflusst, verdandert und gestaltet wird *“ (Hur-
relmann 2002, 93). So ist das Individuum weder Opfer noch Beherrscher, sondern

,produktiver Verarbeiter seiner inneren und dulleren Realitdt” (ebd.).

Auch die Entwicklung wird als komplexes, multifaktoriell bedingtes Geschehen auf-
gefasst, in dem das Individuum sich im Austausch mit seiner Umwelt verandert, so-
dass die Begriffe Entwicklung und Sozialisation mittlerweile sehr eng zusammen
geriickt sind (Montada 2002; Lerner 2006).

Bezogen auf die Sozialisation oder eine Entwicklungsforderung durch die Eltern
sollen hier kurz zwei Klassen von Modellen und Forschungslinien vorgestellt wer-
den, die den elterlichen Einfluss entweder dadurch relativieren und/oder prézisieren,
dass sie das Kind als Mitgestalter der elterlichen Erziehung berlicksichtigen oder
indem sie den Blick auf den Sozialisationsraum des Kindes tber die Eltern-Kind-

Dyade hinaus erweitern.

Transaktionale Modelle

Transaktionale Modelle fassen die Prozesse zwischen dem Kind und seinen Eltern
als wechselseitig auf (beispielsweise Sameroff 1975; Scarr/Mc Cartney 1983). Bell
(1968) ist einer der ersten und einflussreichsten Kritiker deterministischer Sozialisa-
tionsentwurfe, der das Kind als einen Gestalter der eigenen Umwelt betrachtet, der
seinerseits das Verhalten der Eltern (mit) bestimmt. Heute weil man, dass Kinder
ihre Umgebung steuern und beeinflussen, indem sie die am besten passende Um-
welt®! aktiv aufsuchen oder auch bestimmte Reaktionen ihrer Eltern hervorrufen oder
triggern. Pauls und Johann (1984) haben Formen der kindlichen Steuerung beschrie-
ben und untersucht. Demnach beeinflussen Kinder ihre Eltern erstaunlich zielgerich-
tet, beispielsweise durch Einschmeicheln, Trotzen, Erpressen oder Ignorieren und
schlieflich auch durch Argumentieren und Diskutieren. Die Steuerungsmethoden

kdnnen je nach Situation oder Temperament und Alter des Kindes also unterschied-

2! passend ist immer diejenige Situation, die die optimale Herausforderung an das lernende, sich ent-
wickelnde Individuum stellt. Sie darf also weder Uber- noch unterfordern.
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lich kreativ und aus Elternsicht belastend ausfallen®’. Auch die zirkularen (oder re-
ziproken) Wirkungshypothesen gehoren zu den transaktionalen Modell-Varianten.
Hier wird versucht, die Wechselwirkungen situativ genau nachzuvollziehen. Diese
sind sehr schwer zu erfassen! Das klassische Beispiel fur Zirkularitat sind ,,viscious
circles® (Teufelskreise), wie sie Patterson und Kollegen beschrieben haben (Patter-
son/Reid/Dishon 1998). Die Reziprozitat aggressiver Verhaltensweisen wurde beo-
bachtet anhand der Interaktion zwischen Muttern und ihren aggressiven Kindern, bei
der sich aversiv-feindselige Reaktionen von beiden Seiten aufschaukeln. Eisenberg,
Fabes, Shepard et al. (1999) konnten solche wechselseitigen Effekte zwischen nega-
tiver Emotionalitdt des Kindes und elterlicher Bestrafungstendenz auch in einem
langsschnittlichen Design belegen.

Die Vertreter von Modellen bedingter Kausalitat beziehen sich auf die Passigkeit
(,,goodness of fit*) zwischen dem Erziehungsstil der Eltern und Merkmalen des Kin-
des beziehungsweise zwischen der Erziehungsstrategie und der Situation (Tho-
mas/Chess 1977; Kochanska 1995; Patterson/Sanson 1999). So héngt der Erzie-
hungserfolg davon ab, wie gut Eltern sich auf die Charakteristiken des Kindes ein-
stellen kdnnen (Kim/Conger/Lorenz & Elder 2001). Auch in einer bestimmten Situa-
tion oder einem bestimmten Setting (Erziehungskontext) kann das Verhalten der El-
tern mehr oder weniger geeignet sein. Gute Erzieher verfiigen nicht nur tber eine
hohe Sensibilitat fir das Wesen ihres Kindes und fir die Erziehungssituation, son-
dern sie sind auch sehr flexibel und variantenreich in ihrem Verhalten. So finden sie
immer gerade diejenige Erziehungsstrategie, die der Situation und dem Temperament
des Kindes am besten angemessen ist (Hastings/Grusec 1998; Grusec/Goodnow &
Kuczynski 2000).

Systemische Modelle

Mit den familiensystemischen und sozial-6kologischen Modellen sind innerhalb und
aufllerhalb der Familie eine Vielzahl sozialer und individueller Entwicklungsfaktoren
aufgedeckt worden, die immer auch in einen zeitgeschichtlichen Kontext von ,,Kind-
Sein heute* gestellt sein wollen. Die Bedeutung der Eltern fir die Entwicklungs-

chancen ihres Kindes wird durch die sozial-6kologische Betrachtung nicht infrage

22 Einer Studie von Hermens & Tismer (2000) zufolge haben die von Eltern als problematisch ein-
geordneten, da im Erziehungsalltag belastenden, Steuerungsmuster wie Opponieren, Ignorieren oder
Bestrafen, zugenommen.
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gestellt. Es wird lediglich der Entwicklungskontext groraumiger gefasst und der
Einfluss der Eltern eingebettet in verschiedene sozialisierende Systeme von der Fa-
milie ber Schulen bis hin zur gesamten Gesellschaft (siehe dazu auch 2.4.2).

Sozial-6kologische Modelle beruicksichtigen verschiedene Sozialisationsebenen, die
neben den sozialisatorischen Einflissen der Kernfamilie wirksam werden und mit
den familialen Faktoren im Austausch stehen (Bronfenbrenner 1979; erweitert zum
Okologisch-systemischen Modell durch Bronfenbrenner/Morris 2000). Systeme wie
die erweiterte Familie, die Nachbarschaft und weiter gefasste gesellschaftliche Struk-
turen bilden relevante Sozialisationsinstanzen. Familien sind keine geschlossenen
Systeme, und die Vernetzung mit anderen sozialen Systemen hat enorm zugenom-
men.

Familiensystemische Ansatze bieten die beste Anndherung an die Familie als dyna-
misches Ganzes, in dem sich die Familienmitglieder wechselseitig beeinflussen. Vor
dem Aufkommen der systemischen Modelle konzentrierte man sich vorrangig auf die
Beobachtung der Mutter-Kind-Dyade und dabei zudem tberwiegend auf die einseitig
gerichtete Beeinflussung von der Mutter zum Kind. Systemische Analysen des Ge-
samtgefiiges von Familienbeziehungen zeigen, dass diese nicht die einzig wichtige
Interaktionseinheit ist, sondern alle Beziehungen, wie etwa die des Elternpaares oder
der Geschwister untereinander, bedeutsam sind fiir die Entwicklung der Kinder und
das Wohlbefinden oder auch psychische Belastung der einzelnen Familienmitglieder
(Schneewind 2002; Renninger/Sigel 2006; Cowan/Powell/Cowan 1998). Das fami-
liensystemische Denken schliefit, aus seiner sozial-6kologischen Tradition heraus,
den Austausch mit Systemen auf3erhalb der Familie und deren Einfluss auf das Leben
von Familien fir gewohnlich mit ein.

Das systemisch-6kologische Verstandnis 6ffnet den Blick fur diejenigen Knoten-
punkte der Sozialisation, an denen Eltern - ob nun bewusst oder unbewusst - wichti-
ge Weichen stellen. Sie pragen, beeinflussen oder gestalten weitere Sozialisations-
Umgebungen (Mesosysteme) mit. Gut greifbar ist dieser indirekte sozialisatorische
Einfluss der Eltern etwa in Situationen, wo diese im Interesse der Kinder in Aus-
tausch mit Erziehungs- beziehungsweise Bildungsinstitutionen (KiTa, Schule, Aus-

bildungsstatten) treten.
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Die vier Rollen der Eltern im Kontext psychosozialer Belastungen und der Res-
sourcen des Kindes

Aus praventionswissenschaftlicher Sicht entsteht mit diesem erweiterten Blick auf
familiale Sozialisation und Entwicklung ein Sortierungsbedarf beztiglich der Qualité-
ten des elterlichen Einflusses. Wie muss man sich die (Moglichkeiten der) Einfluss-
nahme von Eltern auf die gesundheitsrelevanten Faktoren im Individuum ,,Kind*
(personale Ressourcen und Risikofaktoren) und auf die kindlichen Lebenswelten
(soziale Ressourcen und Risiken) vorstellen?

Die Ublichen Systematiken, wie sie bereits unter 2.3 eingeftihrt wurden, fihren zwar
bestimmte Elternmerkmale explizit als Belastungen und Ressourcen auf und sub-
summieren sie unter die familialen Faktoren. Der Einfluss der Eltern auf personale
und soziale Ressourcen, auch auBerhalb des Familiensystems, bleibt dabei jedoch
implizit, und die vermitteInde Rolle der Eltern im Hinblick auf den Aufbau und den
Erhalt vieler kindlicher Gesundheitsressourcen wird so nicht ausreichend sichtbar.
Fragt man nach Risikofaktoren und psychosozialen Entwicklungs- beziehungsweise
Gesundheitsressourcen von Kindern, kann man inzwischen auf umfangreiche, zum
Teil sehr differenzierte und auch integrierte Erkenntnisse aus der entwicklungspsy-
chologischen und erziehungswissenschaftlichen Grundlagenforschung, der speziali-
sierten Entwicklungspsychopathologie beziehungsweise Resilienzforschung und den
Kognitions- und Neurowissenschaften zuriickgreifen. Die somit empirisch belegten
Risikofaktoren (Belastungen), Entwicklungsressourcen und Schutzfaktoren im Be-
waéltigungskontext des Kindes lassen sich recht gut auf solche eingrenzen, an deren
Aufbau oder Aufrechterhaltung die Eltern beteiligt sind (beziehungsweise sein kénn-
ten). Sie eignen sich also als Ausgangspunkt fir eine schliissige Konstruktion préa-

ventiver Wirkungschancen von Interventionen, die den Weg tber die Eltern nehmen.

Beziiglich der bekannten Risikofaktoren (vgl. Tabelle 2.3.1/ 1) ist zu vermuten, dass
sich nur einige von ihnen Uberhaupt beziehungsweise ausschlielich mit Hilfe eines
verhaltenspraventiven Ansatzes (Eltern) nachhaltig beeinflussen lassen, da sie tber-
wiegend in belastenden Familienstrukturen und/oder einer benachteiligten sozialen
Lage der Kernfamilie wurzeln. Recht gute Chancen bestehen jedoch zur Prévention
von familialer Gewalt, insbesondere zur Vermeidung beziehungsweise zum Abbau
aggressiver Erziehungsmuster. Weil Gewalt so eine gravierende Belastung der kind-

lichen Entwicklung und Gefahrdung der psychischen Gesundheit von Kindern dar-
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stellt, muss Elternbildung konsequent darum bemiht sein, gerade diese Mdglichkei-

ten zu ergreifen.

Tabelle 2.4.3/ 1: Empirisch belegte Ressourcen und Schutzfaktoren des Kindes

e Positives Selbstbild, Selbstwert

e hohe Selbstwirksamkeitserwartung und internale

psychisch Kontrolliiberzeugung

Leistungsmotivation

e emotionale Kompetenz und soziale Problemltsefa-

higkeit

e aktiv-problemlésender Coping-Stil

e sicheres Bindungsmuster (Attachment)

¢ hohe Intelligenz und Begabungen (musisch, sport-
lich)

5 O w = oo T
°

e hohes Bildungsniveau der Eltern (Mutter*)
familiale e erzieherische Kompetenz beziehungsweise autoritati-
Sozialisation ver Erziehungsstil (Mutter)*
und Le- e auf Selbststandigkeit orientiertes Erziehungsklima
benswelt e enge Geschwisterbeziehungen
e verlassliche Bindung der Mutter an das Kind
(Bonding)

e gutes Familienklima (Unterstlitzung und Zusammen-
halt)

u e Resilienzmerkmale der Eltern (beispielsweise
m internale Kontrollliberzeugung, Optimis-
w mus/Kohérenzsinn etc.)
(I? e elterliches Wohlbefinden
t e soziale Unterstiitzung, soziales Netzwerk, Integration
(allgemein)
aufl3erfami- e vertrauensvolle Beziehung zu einem Erwachsenen
liale auBerhalb der Familie*
soziale Fak- e mindestens ein guter Freund/eine gute Freundin
toren e positive Schulerfahrungen (gute Schule)*

e unterstltzende Systeme in der Umgebung (wie Kir-
che, Sportvereine)

*als Schutzfaktor belegt

Auch der Risikofaktor ,,geringes Selbstwertgefiihl“ gehort zu den Entwicklungsnach-
teilen, an denen Eltern manchmal ihren Anteil haben, denen sie aber auch sehr gut
entgegenwirken konnen. Ein unsicheres Bindungsmuster oder fehlende Impulskon-

trolle des Kindes lassen sich ebenfalls vermeiden oder zumindest in positiver Rich-
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tung beeinflussen, jedoch missen Interventionen diesbeziglich sehr frith und konse-
quent einsetzen. Alle weiteren bekannten Risikofaktoren, deren nachhaltiges Abtra-
gen vollig andere MaRRnahmen als ein Elterntraining beziehungsweise weitere breit
und langfristig angelegte Strategien erfordert (Verhaltnispravention, Familienhilfe,
Gesundheitsforderung), sind unter 2.3 in der Tabelle 2.3.1 /1 vollstandig aufgefiihrt.

Der weitere Text konzentriert sich nun darauf, den Einfluss der Eltern auf diejenigen
Bedingungen herauszustellen, die sich positiv auf die sozioemotionale Entwicklung
und psychische Gesundheit von Kindern und Heranwachsenden auswirken. Ressour-
cen und Schutzfaktoren von Kindern und Jugendlichen sind in der folgenden Uber-
sicht zusammengefasst

Im Abschnitt 2.4.2 wurde Parenting zunéchst aus Sicht der Eltern, namlich als An-
forderung im elterlichen Bewaltigungskontext, besprochen. Auf diese Ausarbeitung
zur Elternrolle greife ich nun zurlck, um die Positionen der Mdtter und Véter im
Bewaltigungskontext des Kindes zu ordnen und die Einflussnahme der Eltern auf
psychosoziale Ressourcen des Kindes zu analysieren. Dies lasst sich in etwa so lesen:
Kind bildet unter dem unterstltzenden Einfluss der Eltern in ihrer Rolle als ,,xy* die

Ressource ,, Xy “ aus.

Aus der familiensystemischen Perspektive lokalisieren Renninger und Sigel (2006)
die Einfluss-Sphéren der Eltern auf der Beziehungsebene, der Erziehungsebene und
auf der Ebene der familialen Lebenswelt, als deren wichtigste ,,Gestalter* Mutter und
Vater angefithrt werden (ebd.). Okologisch-systemisch betrachtet reicht aber die el-
terliche Firsorge Uber das Familiensystem hinaus (Bronfenbrenner 1979; erweitert
zum Okologisch-systemischen Modell durch Bronfenbrenner/Morris 2000). So er-
scheinen Eltern auch als die wichtigsten Vermittler zwischen der gemeinsamen Le-
benswelt Familie und den kindlichen Lebenswelten auRerhalb der Familie wie den
Peergruppen, der KiTa oder der Schule etc. Als Arrangeure von Entwicklungsmég-
lichkeiten beeinflussen sie so die Lernrdume und Lebensqualitat innerhalb und au-
Rerhalb des Familiensettings (Parke/Buriel 1998). Im Folgenden wird aus den Vor-
schlagen von Renninger und Sigel sowie Parke und Buriel ein Vierer-Schema gebil-
det.?

% Die ersten drei Rollenbezeichnungen verwendet so auch Schneewind (2002, 1171f.), der jedoch
insgesamt zu einer etwas anderen Aufteilung gelangt.
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Die (padagogisch-psychologische) Erziehungsstil-Forschung bildet gemeinsam mit
der (psychologischen) Bindungs- und Interaktionsforschung (siehe nachfolgend) eine
Ausnahme im Bereich der Forschungsbemiihungen zu elternbezogenen Einflussgro-
Ren auf die Ausbildung kindlicher Entwicklungsressourcen; beide Richtungen sind
recht gut abgegrenzt und haben eine Vielzahl aussagekréftiger empirische Befunde

hoher Konsistenz hervorgebracht.

Die Eltern als Interaktionspartner: Bindung, Beziehung und soziales Lernen

Die Primarbeziehungen des Kindes gestalten sich wechselseitig und beinhalten je-
weils die Qualitat der Bindung der Eltern an das Kind (Bonding) und der Bindung
des Kindes an die Eltern (Attachment) (vgl. Oerter 2002).

Die friihe Eltern-Kind-Bindung ist die erste soziale Ressource des kleinen Kindes!
Die sichere Bindung zu mindestens einer erwachsenen Bezugsperson ist dariber hin-
aus auch als Schutzfaktor empirisch belegt, was die Gewichtigkeit dieses Entwick-
lungsfaktors unterstreicht. Von Geburt an beeinflusst er die psychische, soziale und
kognitive Entwicklung. Die Qualitét der kindlichen Bindung — das heif3t ein sicheres
Bindungsmuster - baut auf einem liebevoll-zugewandten und verléasslichen Eltern-
Kind-Kontakt auf. Bindungssicherheit und entwicklungsforderliche Interaktion ste-
hen in engem Zusammenhang mit der elterlichen Sensitivitat im Umgang mit dem
Kind (Bakersman-Kranenburg/v. ljzendoorn/Juffer 2003). Eine sichere Bindung er-
leichtert dem Kind die selbststandige Umwelterkundung und das Aufsuchen passen-
der Stimulation — es braucht die primére/n Bezugsperson/en quasi als ,,Basisstation*,
um mit dem Lernen voranzukommen (Ainsworth/Wittig 1969; Bowlby 1980;
Main/Caplan/Cassidy 1985).

Im vertrauensvollen Kontakt mit Mutter und Vater erwerben Kinder soziale, inshe-
sondere emotionale Basiskompetenzen, welche sie bendtigen, um spater neue Kon-
takte zu knupfen und selbst Beziehungen aufzubauen. Die Eltern-Kind-Interaktion
und das kindliche Bindungsmuster beeinflussen sogar langfristig die Qualitat spaterer
Beziehungen bis ins Jugend- und Erwachsenenalter, da sie diesen als ,,Arbeitsmodel-
le* dienen (Objekt-Relations-Theorien: Klein 1932; Kernberg 1985; Winnicott
1987). Die neuere Bindungs- und Interaktionsforschung belegt zudem die enge Ver-
zahnung zwischen sozio-emotionaler und kognitiver Entwicklung in den frithen Le-

bensjahren - diese fallen in den ersten Entwicklungsstufen quasi zusammen und mit
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ithnen auch der Erwerb von sozialen und kognitiven Basiskompetenzen (vgl.
Holodynski 2006, 2007). Emotionale Kompetenzen, zu denen die F&higkeit zur
Selbst- und Fremdwahrnehmung von Gefiihle24n und zur Differenzierung von Ge-
fuhlen sowie zur Emotionsregulation gehdren, werden vor allem in direkter Interak-
tion erworben und Uber Modelllernprozesse gesteuert (Petermann/Wiedebusch 2003;
Saarni 1999)%. Protektive Qualititen der Beziehung zwischen &lteren Kindern und
Eltern sprechen Litrownik et al. (2000) insbesondere den Elternmerkmalen Verbun-
denheit  (connectedness), Kommunikation (communication) und Aufsicht
(monitoring) zu. Erfahren Kinder emotionale Unterstutzung durch ihre Eltern, entfal-
tet dies einen gewissen Schutz vor depressiven Beeintrachtigungen und Delinquenz.
Die emotionale elterliche Unterstiitzung steht auch in einem positiven Zusammen-

hang mit der Selbstwirksamkeitserwartung und guten Schulleistungen.

Die Eltern als Erzieher

An den Erziehungsstil denkt man fur gewohnlich zuallererst, wenn von einer ,,Kom-
petenzstarkung der Eltern® oder vom erzieherischen Einfluss der Eltern auf das Kind
die Rede ist. Mit dem Erziehungsstil ist ein wichtiges Elternmerkmal auf einer globa-
len Ebene gefasst. Der Stilbegriff umfasst Haltung, Einstellung und das Verhalten in

der Erziehung auf verschiedenen Dimensionen.

Die Erziehungsstil-Forschung hat Mutter und Vater in ihrer Rolle als Erzieher im
Blick und belegt im Laufe einer langjéhrigen Forschung die Vorteile eines autoritati-
ven Erziehungsmusters (Baumrind 1972, 1991; Maccoby/Martin 1983; Darling
1999). Dieser auch als partizipativ, sozial-integrativ oder demokratisch bezeichnete
Erziehungsstil ist gekennzeichnet durch emotionale Warme, hohe Responsivitét so-
wie konsequente und flexible Kontrolle?®.

Uber unterschiedliche Ausprigungen auf den Dimensionen ,,Wirme/Responsivitit

und ,,Kontrolle* unterteilt Baumrind (1972) zunachst die drei Erziehungsstile autori-

% Hierin liegt ein spezieller Anspruch des STEP-Programms, es will diese Fahigkeiten bei Eltern und
Kindern gleichermaRen stérken.

%6 Bei Baumrind (1972) hieR Demandingness noch Kontrolle und eine mittlere Auspragung wurde
favorisiert. Die Position zur Gewahrung kindlicher Autonomie hat sich seit den 70ern gewandelt. Man
hat gemerkt, dass zu geringe Einflussnahme und unzureichendes elterliches Monitoring der kindlichen
Entwicklung auch nicht gut tut; dies gilt insbesondere in High-Risk-Populationen.
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tar, permissiv und autoritativ, wobei letzterer (viel Wéarme, hohe Responsivitat, mo-
derate Kontrolle) aus erziehungswissenschaftlicher und entwicklungspsychologischer
Sicht seit jeher favorisiert wird. Maccoby und Martin (1983) erweitern das Modell
und gehen nunmehr von zwei separaten linearen Dimensionen aus (,,responsiveness‘
und ,,demandingness®), die sich zu insgesamt vier prototypischen Erziehungsstilen
kombinieren lassen: Zusatzlich zu den drei oben genannten gibt es jetzt das Muster
,disengaged. Nach Maccoby und Martin liegt der autoritative Erziehungsstil nun
vor, wenn sich das elterliche Erziehungsverhalten durch eine hohe Auspréagung auf
den beiden Dimensionen ,responsiveness“ (Eingehen auf das Kind) und
,,demandingness* (Anforderungen an das Kind stellen) beschreiben ldss27t. Auch
neuere Studien bestatigen einen autoritativen Stil als konsistenten Pradiktor fur eine
positive kindliche Entwicklung (Darling 1999). Im Vergleich zu den tbrigen Erzie-
hungsmustern (permissiv, autoritér, nicht-engagiert) fihrt der autoritative Stil zu er-
hohter Sozialkompetenz, einer starker ausgepragten Selbstwirksamkeitserwartung,
besseren schulischen Leistungen und seltenerem Auftreten von Verhaltensauffallig-
keiten bei den Kindern (ebd., auch Baumrind 1991). Diese Zusammenhénge sind
nachgewiesen fur verschiedenste Altersgruppen vom Vorschulalter bis zum friihen
Erwachsenenalter sowie unabhéngig von Geschlecht, ethnischer Zugehdrigkeit und
dem sozio6konomischen Status der Familie (Darling 1999; Beyers/Goosens 1999).
Lamborn et al. (1991) stellen beispielsweise auch bei Jugendlichen (n = 4000 im
Alter von 14-18) aus autoritativ erziehenden Familien am seltensten internalisierende
und Verhaltensprobleme fest.

Die Erziehungsgewohnheiten der Eltern wirken sich also auf Persdnlichkeitsmerk-

male, Kompetenzen und die psychische Gesundheit von Kindern aus.

Weitere Merkmale elterlicher Erziehung. Schon friih wurde den elterlichen Einstel-
lungen (attitudes) von psychoanalytischer Seite Beachtung geschenkt. Unbewusste
emotionale Reaktionen der Eltern (etwa Angste), so vermuteten die Analytiker, fiih-
ren zu bestimmten elterlichen Erziehungsmustern wie Uberbehiitung oder exzessiver
Kontrolle (vgl. Cowan et al. 1998). Heute geht man bei Einstellung und Haltung der
Eltern von mehr oder weniger zielgerichteten, der bewussten Reflexion zugénglichen

Prozessen aus. Auf der Ebene spezifischer Handlungsstrategien werden auch die Er-
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ziehungsziele und -praktiken von Eltern untersucht. Ein zentrales Ergebnis: Strate-
gien und Ziele dirfen nicht zu rigide sein. In Anbetracht zunehmender Komplexitat
und Heterogenitat von kindlichen Lebenswelten missen Eltern tber ein gewisses
Repertoire verschiedener Handlungsstrategien verfugen, die sie in unterschiedlichen
sozialen und situativen Kontexten flexibel abrufen und adéquat umsetzen kénnen
(Darling/Steinberg 1993, Steinberg/Lamborn/Dornbush & Darling 1992).

Die Eltern als Gestalter der familialen Lebenswelt

Als Gestalter der Lebenswelt Familie prdgen Eltern die Familien-Atmosphére und
die Qualitat der Familienbeziehungen mit ihrem Interaktions- und Kommunikations-
stil (Renninger/Sigel 2006). Welchen Umgang die Eltern mit den Kindern pflegen,
wie sich das Miteinander der Partner gestaltet oder wie Eltern zwischen Geschwis-
tern vermitteln - all dies hat Modellcharakter. Gelingt es Miittern und Vétern, ein
warmes, ,,ndhrendes* Familienklima zu schaffen, in dem sich Mitglieder einander
emotional unterstiitzen, Vertrauen schenken und zusammenhalten, haben sie ihren
Kindern schon eine ganze Reihe wertvoller sozialer Ressourcen bereitgestellt, deren
praventiver Wert empirisch gut gesichert ist. Die Qualitdten der Familie wie gutes
Familienklima, Zusammenhalt und emotionale Unterstiitzung fordern auch gute Ge-
schwisterbeziehungen. Eltern nehmen nicht nur grof3en Einfluss auf die soziale
Unterstltzungsfunktion der familialen Lebensgemeinschaft, sie gestalten auch die im
Beziehungsgeflige eingefassten sozialen Lernraume, die es dem Kind wiederum er-
maoglichen, etwa personale Ressourcen (Kompetenzen, Personlichkeit, Selbstkon-
zept) auszubilden. Die Familienbeziehungen stellen auch die ersten sozialen Ent-
wicklungsraume fur das Kind dar, die Uber die Mutter-Kind-Interaktion hinausgehen.
Hier setzt sich also auf komplexeren Ebenen der Erwerb sozialer Kompetenzen (bei-
spielsweise Empathie oder soziales Problemltsen) fort, die zuvor als Individualres-
sourcen des Kindes besprochen wurden. Eltern fordern das soziale Lernen und er-
maoglichen den Aufbau eigener Sozialkontakte innerhalb und auf3erhalb der Kernfa-
milie (erweiterte Familie, Freundeskreis der Eltern, etc.). Gerade im Austausch oder
Beisammensein mit anderen Familien ermdglichen sie den eigenen Kindern Kontakte
und Freundschaften mit anderen Kindern und Erwachsenen (siehe dazu auch Ab-

schnitt 2.4.2 zur sozialen Fursorgefunktion der Eltern).
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Nicht zuletzt nehmen Eltern mit ihrer gesamten Personlichkeit, tber ihre Modell-
funktion, grofRen Einfluss auf Personlichkeitsmerkmale und Kompetenzen des Kin-
des. Die Selbstwirksamkeitserwartung und die Kontrolliiberzeugungen der Eltern,
deren Selbstbild und ,,Lebenshaltung® (beispielsweise optimistisch) und sogar deren
Problemldsungs- und Problembewaltigungsstil beeinflussen die Ausbildung solcher
gesundheitswirksamen Individualressourcen lber sozial-kognitive Lernprozesse auf
Seiten des Kindes (Bandura 1973; Dodge 1986; zusammenfassend Bettge 2004).
Diese Form des sozialen Lernens beginnt schon recht frih und wird in ihrer Bedeu-

tung noch oft unterschétzt.

Das elterliche Wohlbefinden sowie die Zufriedenheit in der Elternrolle und das damit
eng verbundene Selbstwirksamkeitserleben von Mittern und Vatern in der Erziehung
wirken sich auf das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit des Kindes aus. So
kommt es beispielsweise bei Kindern zufriedener Eltern zu vergleichsweise weniger
Verhaltensproblemen. Verschiedene Autoren heben das elterliche Wohlbefinden als
nicht zu vernachlassigende Einflussgrof3e hervor (beispielsweise Masten/Reed 2002,
Schnabel 2001, Schneewind 1999). Zur Frage, wie genau sich die Befindlichkeit der
Eltern auf die psychische Gesundheit des Kindes auswirkt, fehlen leider noch weit-

gehend theoretische Modelle.

Die hier angesprochenen indirekten Einflusswege gehdéren zu den ,,nicht intentiona-
len“ und ,,nicht interaktionalen* und setzen sich damit von den zuvor besprochenen
deutlich ab. Die genannten Elternfaktoren fallen nicht in den Beziehungs- und Erzie-
hungsbereich, und die damit verbundenen Effekte des Parenting vollziehen sich oft

unbewusst.

Eltern als Arrangeure von Entwicklungsmdglichkeiten (Vermittler-/Gatekeeper-
Funktion)

Systemisch-6kologisch betrachtet reicht die Sphare elterlicher Firsorge tber das Fa-
miliensystem hinaus. So erscheinen Eltern auch als die wichtigsten Vermittler zwi-
schen der gemeinsamen Lebenswelt ,,Familie und den kindlichen Lebenswelten
aullerhalb der Familie, wie Peergroups, auch KiTa, Schule, Vereine etc.
(Bronfenbrenner 1979; erweitert zum 0Okologisch-systemischen Modell durch

Bronfenbrenner/Morris 2000). Mit Blick auf die psychosozialen Entwicklungschan-
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cen ihrer Kinder kommt den Eltern als Arrangeuren von Entwicklungsgelegenheiten
innerhalb und aulRerhalb der Familie eine wachsende Bedeutung zu (Parke/Buriel
1998). Insbesondere in diesem Bereich sozialer Fiirsorge sind die jungen Eltern heute
in ihren organisatorischen und sozialen Kompetenzen mehr gefordert.

Eltern stimulieren ihre Kinder dazu beziehungsweise schaffen Maoglichkeiten, die
Welt auBerhalb der Familie zu entdecken (,,didactic caregiving*, vgl. 2.4.2). Sie un-
terstutzen sie dabei, die Welt zu verstehen und sich in ihr zurechtzufinden. Die
,,Weltaneignung® ist entscheidend fur die Ablésung und Individuation des Kindes.
Uber die AuBenwelt bahnt sich das Kind seinen Weg hin zu einer autonomen Person-
lichkeit; hier kann es selbststandig werden und ein Selbstkonzept ausbilden. Die
Entwicklung von zentralen personalen Bewaltigungsfaktoren wie der Selbstwirk-

samkeit ist unmittelbar an diesen Autonomieprozess gebunden.

Die Welt auRerhalb der Familie ist fir Kinder und Jugendliche sehr viel komplexer
geworden. Das ,,Didaktische” im engeren Sinne hat diese Flrsorge-Funktion tberall
dort verloren, wo Eltern nur mihsam hinterherkommen (Stichwort: Medienwelt).
Vieles mussen sich Kinder selbst aneignen, die Eltern ,,lenken oder ,,rahmen* eher,

als dass sie Kinder selbst aktiv anleiten.
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Abbildung 2.4.3/ 1: Das Vier-Rollen-Schema

Die Eltern als Beziehungspartner

Emotionale Kompetenzen wie Sensi-
tivitat, Empathie
Selbstwirksamkeit/Selbstwertgefiihl
Lebenshaltung

Die Eltern als Erzieher

Autoritativer Erziehungsstil, Férderung
der Selbststandigkeit,
Flexible Erziehungsstrategien

S—/—>

S—/—>

...als Gestalter der Lebenswelt
Familie

familienbezogene Daseinskompetenzen,
Qualitat der Paarbeziehung, positiv un-
terstlitzendes Familienklima

ST >

...als Arrangeure von Entwick-
lungsgelegenheiten

Sicherheit in der Elternrolle, soziale
Kompetenzen / soziales Netzwerk, Le-
bens- und Alltagskompetenzen
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Kompetenz und kognitive
Entwicklung

Qualitat der Eltern-Kind-
Beziehung

Qualitat der Eltern-Kind-
Beziehung
Selbstwirksamkeitserwartung
Positives Selbstbild, basale
Problemlésefahigkeiten und
Alltagskompetenzen

Familiale Ressourcen wie
Unterstitzung, Geschwister-
beziehungen
Soziales Lernen

R&ume zur autonomen Per-
sonlichkeitsentwicklung
Soziales Netzwerk, Freund-
schaften
Life Skills, Begabungen
und Interessen



2.4.4 Ausgangspunkt Eltern - Das spezifische Wirkungsprofil der Elternkurse

Unter 2.4.4 werden nun die zuvor fur Eltern und Kinder herausgearbeiteten mogli-
chen positiven Effekte und praventiven Wirkungswege der Elternschulung systema-
tisiert und zusammengefasst. Daruber hinaus geht der Abschnitt auf weitere Beson-
derheiten dieses speziellen familienorientierten Ansatzes ein, die bei der Uberpri-

fung von Effekten durch Elternkurse methodisch zu berticksichtigen sind.

Vielfalt der Effekte im Familiensystem

Dem Kapitel 2.5 vorgreifend werden die praventiven Moglichkeiten des Elternkurses
hier zunéchst kurz anhand der dort genannten drei Wirkungsbereiche familienbezo-
gener Pravention beurteilt. Im ,,Wirkungsradius* von Elternkursen lassen sich grund-
sétzlich positive Effekte auf den Ebenen der Eltern, der Kinder und des Familiensys-
tems lokalisieren. Auf jeder dieser Ebenen kdnnen intermedidre Préventionseffekte
in Form von gestérkten Ressourcen beziehungsweise protektiven Faktoren oder von
gesenkten Belastungen zustande kommen (vgl. 2.2.2 zum Nachweis praventiver

Wirkungen und 2.3 zum integrierten Praventionsmodell).

Wie viele andere settingorientierte Préventionsansétze lebt auch das Elterntraining
davon, dass Verdnderungsimpulse in ein soziales System gegeben werden; in diesem
Fall von den Eltern in das Familiensystem. Angekommen in der Lebenswelt Familie,
kann beispielsweise das verdnderte Verhalten einer Mutter oder ihre neue Zufrieden-
heit in der Elternrolle positive Wirkungen auf einzelne Familienmitglieder entfalten,
aber auch auf die Qualitdten der Familie als Gemeinschaft und Beziehungsgefiige
Einfluss nehmen. In die praventiven Wirkungen von Elternkursen sind demnach eine
Vielzahl méglicher Effekte einzuschlieRen. Andernfalls entgehen der Analyse wichti-
ge Zusammenhange und potenzielle Effektwege, die im Familiensystem langfristig

Gesundheitswirkung hinterlassen kénnen.
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Tabelle 2.4.4/ 1 Systematik der Wirkungsbereiche des Elterntrainings
(Beispiele zur intermediaren Effektebene)

Ressourcen, Schutzfaktoren

Belastungen, Risikofaktoren

Eltern Fursorge-Kompetenzen, Selbst- Verunsicherung, Partnerschafts-
sorge-Kompetenzen, konflikte, Uberforderung/Stress
soziale Ressourcen etc. etc.

Kinder Bindungssicherheit, positive EI- physische und psychische Ge-

tern-Kind-Beziehung, entwick- walt
lungsforderlicher Erziehungsstil

etc.

Familienstress-Faktoren, vor
allem Beziehungskonflikte (siehe
2.4.3)

gegenseitige Unterstiitzung, posi-
tives Familienklima etc.

Familiensystem

Die Eltern als Impulsgeber

Im Vergleich zu anderen familienorientierten Praventionsansétzen, wie beispielswei-
se einer Mutter-Kind-Kur, gehort es zu den Besonderheiten des Elterntrainings, dass
nur die Eltern selbst (meist sogar nur ein Elternteil) direkt einbezogen sind/ist und
alle positiven Effekte des Elterntrainings letztlich auf die Schulung der Eltern zu-
riickgehen®®. Das bedeutet aus analytischer Sicht, dass sich die praventiven Wirkun-
gen des Elternkurses auch nur von den Eltern her aufschlisseln lassen (These aus
2.5.1). Dazu musste im vorherigen Abschnitt mit dem elternspezifischen Bewalti-
gungskontext und einem Belastungs-Ressourcen-Modell fir Eltern zunéchst eine
ganz entscheidende Licke geschlossen werden. Mit dieser Kenntnis ist nun der Weg

zur Herleitung von Praventionseffekten durch die Elternschulung freigegeben.

Transfer in das Familiensystem

Der Transfer von neuem Wissen und Verhaltensédnderungen in das Familiensystem
durch die geschulten Mutter und Vater (etwa auf die Eltern-Kind-Interaktion) stellt
eine weitere wichtige Besonderheit im elterntrainingsbedingten Wirkungsgeschehen
dar. Auch dieser Prozess ist vielschichtig und noch wenig erforscht. In der Praxis ist
der Transfer in das Familiensystem als der typische ,,Pferdeful* einer nachhaltig

wirksamen Elternschulung wohlbekannt.

% Ausgenommen: mit Kindertraining kombinierte Elternschulungsprogramme wie beispielsweise
EFFEKT.
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Gedoppelte Wirkungschance - Praventionseffekte fur Eltern und Kinder analysieren

Das praventive Potential der Elternkurse lebt davon, dass diese in ihrer Wirkung bei-
de Zielgruppen erfassen kdnnen. In der Analyse mussen eltern- und kindbezogene
Wirkungen jeweils flr sich nachvollziehbar und klar unterscheidbar bleiben. Préven-
tionswissenschaftlich betrachtet verdient es ein durch den Elternkurs gestérktes El-
ternmerkmal eigentlich immer, von mindestens zwei Seiten her beleuchtet zu wer-
den: Was leistet eine bestimmte Elternressource im Bewéltigungskontext der Eltern,
welche Rolle spielt sie dagegen im Bewéltigungskontext des Kindes? So sollte etwa
die Erziehungskompetenz als eine personale Ressource fur Mitter und Vater genauso
in ihrer Gesundheitswirksamkeit Uberprift werden wie auch als familiale Ressource
fur das Kind, welches nun dank eines entwicklungsforderlichen Erziehungsstils der

Eltern die eigenen Individualressourcen besonders gut aufbauen kann.

In den folgenden Abschnitten werden die Wirkungszusammenhange fir beide Grup-
pen von Praventionsempfangern nachvollzogen, um die préventiven Chancen einer

Elternschulung theoretisch zu untermauern.

Die Eltern

Uber das Training werden in einem ersten Schritt die Eltern in ihren Fiirsorge- und
Selbstsorge-Ressourcen gestérkt. Darin eingeschlossen sind vielfaltige Elternmerk-
male (beispielsweise Beziehungskompetenzen), aber auch soziale Ressourcen. Diese
psychosozialen Ressourcen wurden bereits unter 2.4.2 spezifiziert und systematisiert.
Sie erscheinen nun als elternbezogene Wirkungen des Trainings. Damit wird das
analytische Defizit in puncto Elterneffekte aufgegriffen, die sonst eher als Beieffekte
oder nachrangige, vermittelnde Faktoren der auf das Kind bezogenen Préaventions-
wirkungen Bertcksichtigung finden. VVon den Eltern aus setzen Transferprozesse in
das Familiensystem ein, die sich in einer Reduktion von Belastungen oder einer Stéar-

kung von Ressourcen niederschlagen.

Es wird versucht, bei aller Komplexitat mdglichst einfache Wirkungslinien zwischen
Veranderungserfolgen per Elternkurs sowie den Eltern und den Kindern zu ziehen.
Die wechselseitige Beeinflussung von Effekten in unterschiedlichsten Wirkungsbe-

reichen, von der man in einem so eng gekniipften sozialen System wie der Familie
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unbedingt ausgehen muss, bleibt zunachst auRen vor, damit das Modell verstandlich

bleibt und seine analytischen Zielsetzungen nicht verfehlt.

Die Kinder

Erinnern wir uns an das Préaventionsmodell und das Zustandekommen von Préventi-
onseffekten, wie es im Kapitel 2.2 vorgestellt wurde, so kdnnen préaventive Wirkun-
gen auf Seiten des Kindes durch eine Elternschulung nur dann erwartet werden,
wenn dadurch entweder gesundheitswirksame Ressourcen des Kindes gestéarkt oder
gesundheitswirksame Risikofaktoren (Belastungen) fir das Kind abgemildert wer-

den.

In Anbetracht der Komplexitét kindlicher Entwicklung dirfte es grundsatzlich nicht
einfach sein, Uberhaupt messbare Wirkungen auf das Kind zu erzielen, zumal dazu
bei der Elternschulung unbedingt die Ubertragung der Trainingserfolge in den Alltag
und das Setting der Familie gelingen muss. Ahnlich schwierig erscheint es, diejeni-
gen Prozesse nachzuvollziehen, die urséchlich zu positiven Verédnderungen im Ver-
halten oder psychischen Befinden eines Kindes gefiihrt haben, wenn solche infolge
einer Teilnahme seiner Mutter/seines Vaters an einem Elternkurs auftauchen. Aus
dem gleichen Grund ergibt sich im Falle ausbleibender oder langfristig schwindender
Erfolge des Elterntrainings die Schwierigkeit, herauszufinden, worauf dieser Wir-

kungsverlust im Einzelnen zurlickzufuhren ist.

Jedoch missen die Bemihungen der Elternbildungsforschung, die kindbezogenen
Wirkungen bei der Evaluation von Elternkursen nachzuvollziehen, in jedem Fall auf-
rechterhalten werden. Eventuell wirde eine feingliedrigere Operationalisierung der
sukzessiven Wirkungsstufen von den Eltern zum Kind die Erkenntnislage deutlich
verbessern. Die Untersuchungsergebnisse konnten dann auch einen Beitrag zur Ent-
wicklungsforschung leisten (Beelmann 2006, Kéhle/Kdhle 1984).
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Tabelle 2.4.4/ 2 Wirkungsschema fiir die Zielgruppen ,,Eltern* und ,,Kinder*

Interventions-
Ebene (Eltern-
kurs)

Modifikationsebenen

Ebene der Praventi-
onseffekte

I Kompetenzbildung

Il gestarkte Ressource
oder abgesenkte Belas-

Ziel- ;
gruppen ung
Rickgang der Inzidenz
. .B. inn an Erzieherischer Kom nz* -
motivierte Inan- z.B. Gewinn al zieherischer Kompetenz* |von Stressfolge
spruchnahme Erkrankungen
Eltern Abnahme von Stress-
didaktische Gewinn Erzieheri-  |verbesserte Alltagsbe- ?grl?(tjonrgeger psychi
ita scher Kompetenz waltigung (Entlastun )
Qualitat P gung ( 9 schen Gesund-
heit/Lebensqualitat
Erhohte Sensitivitat Riickaang der Inzidenz
und Einfiihlung der |Sichere Eltern-Kind- r? 9_
Eltern Bindung psych. Storungen,
Kind . Rickgang von Krank-

Erwerb neuer Erzie-
hungsstrategien der
Eltern

Abnahme aggressiver
Erziehungsmuster

heitswerten, Symptome
emotionaler und Verhal-
tensauffalligkeiten

*Im Fall der Eltern ist es moglich, dass die Modifikationsebenen | und Il zusammenfallen,
da diese Medium und Empfanger der Pravention zugleich sind. In diesem Beispiel fallt der
Gewinn erzieherischer Kompetenz auf die Modifikationsebene | (als Veranderungsvariable)
und 11 (weil sie eine Ressource ist).

Lernen in der Elterngruppe: Austausch und Unterstiitzung als soziale Ressourcen

Das Gruppenformat bietet Eltern ganz unmittelbar soziale Unterstiitzung und Entlas-

tung durch den Austausch mit anderen Eltern. Dartber hinaus ist es mdglich, soziale

Ressourcen auch mittel- und langfristig auszubauen und etwa durch neue Kontakte

das eigene Netzwerk zu starken.

Erkenntnisse zur positiven Wirkung und Bedeutung der Gruppe aus subjektiver Sicht

der Mitter und Viter sprechen dafur, die Gruppensituation als eine Ressource zu

berticksichtigen und diese auch als Wirkungsfaktor genauer zu untersuchen. So win-

schen sich viele Rat suchende Eltern den Austausch mit anderen Eltern explizit (vgl.

Tschdpe-Scheffler 2005). Positive Effekte von Elternbildungsformaten scheinen sich

zu verstarken, wenn Eltern sich im Rahmen solcher Interventionen mit anderen El-
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tern austauschen kénnen (Layzer/Goodson et al. 2001). Auch im direkten Vergleich
zwischen autodidaktisch angelegten Elternprogrammen (Selbststudium mit schriftli-
chem Lernmaterial) und Gruppenkursen schneiden letztere als wirksamere Form der
Stressbewaltigung ab (Stinner-MeiRen 2004). Als der gesundheitsférderliche Aspekt
der Gruppe wird meist das Erlebnis gegenseitiger Unterstiitzung und Solidaritat an-
gefuhrt und diese somit als eine klassische soziale Unterstutzungs-Ressource inter-
pretiert. Tatsachlich ist aber nicht abschlieBend geklart, warum der Austausch oder
das Lernen in der Gruppe die Wirksamkeit von Elternbildung (etwa hinsichtlich Ent-
lastung oder Gewinn an Kompetenz) fordert. So ist die Gruppe selbstverstandlich
auch ein soziales Lernfeld - die professionellen Elternbildungs-Praktiker/innen nut-
zen ja die Gruppenarbeit didaktisch ganz bewusst, etwa um bestimmte Erziehungs-
Strategien einzuuben oder die Selbstsicherheit der Eltern zu fordern. Abgesehen da-
von kann die Teilnahme am Gruppenkurs auch ein befreiender Schritt aus der Isola-
tion sein. Fir bestimmte Bevolkerungsgruppen, vor allem solche aus sozial benach-
teiligten und bildungsfernen Schichten oder auch fiir sehr entmutigte Eltern, die sich
mit ihren Erziehungs-Problemen ,.eingeigelt” haben, konnte eben dieser Effekt zu
einer entscheidenden psychischen Starkung fithren, die sogar andere Wirkungen in
den Schatten stellt. Der empirische Teil wird der Frage nachgehen, worin gegebenen-
falls die positiven Effekte der Partizipation an einer Elterngruppe fur die Teilneh-

mer/innen begriindet liegen.
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Elterntraining

Abbildung 2.4.4/ 2 Entfaltung praventiver Effekte durch Elternschulung

Elternbezogene Wirkungen

z.B. autoritativer Er-
. ziehungsstil, Selbst-
. wirksamkeit

Stérkung elterlicher
Kompetenzen und

Kindbezogene Wirkungen

v

Starkung psychosozialer
Entwicklungs-Ressourcen
des Kindes

\ 4

Ressourcen

Entlastung und
Gesundheitsgewinn flr Eltern;
Pravention chronischer Stress-
zustande und Folgeerkrankun-
gen

Absenkung von Risiko-
faktoren (Gewalt, gestress-
tes Elternteil)

A

Y

Gesunde psychische Entwicklung
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2.4.5 Schlussfolgerungen fur Praxis und Evaluation der Elternbildung

Das Kapitel 2.4 hat die praventiven Mdglichkeiten der Elternschulung durch eine
Stérkung psychischer und sozialer Ressourcen fiir beide Gruppen von Praventions-
empféngern aufgedeckt und die gesundheitsstarkenden Potenziale mit Hilfe einer
Elternrollenanalyse systematisiert. Zudem wurde ein Wirkungsprofil erstellt, das die
speziellen Effekte und Effektwege der Praventionsform ,,Elternkurs im Gruppenfor-
mat* abbildet. Aus den theoretisch gewonnenen Erkenntnissen ergeben sich Schluss-
folgerungen zu den grundsétzlichen praventiven Chancen der Elternbildung sowie
Anregungen flr die Gestaltung und Evaluation von Elternkursen, die sich teilweise
auf andere Elternbildungsformate und familienorientierte Préaventionsstrategien tber-

tragen lassen.

Chancen zur Starkung kindlicher Ressourcen durch Elternkurse

Eltern formen die ,,sozio-emotionalen Qualitdten* der Familiengemeinschaft und der
Familienbeziehungen mit ihrer ganzen Person (Verhalten, Personlichkeit, Interakti-
onsstil, gegebenenfalls Paarbeziehung). Im Rahmen familialer Sozialisation sind
Eltern als Modelle aufzufassen: Mit ihrer Personlichkeit sowie ihrem Interaktions-
und Erziehungsstil beeinflussen sie auch die sozialen Entwicklungsraume. So neh-
men Mutter und Véter groRen Einfluss auf die Entfaltung sozialer und emotionaler
Kompetenzen, der Liebes- und Bindungsfahigkeit, der psychischen Bewaltigungsres-
sourcen und protektiven Personlichkeitsmerkmale ihrer Kinder. Parenting geschieht
mehr oder weniger bewusst und findet sowohl im direkten Zusammensein mit den

eigenen Kindern statt als auch auf einer indirekten Ebene.

Ansatzpunkte der Elternbildung zur Férderung kindlicher Entwicklungsressourcen
lassen sich darum einerseits im direkten Kontakt mit dem Kind, das heil3t auf den
Ebenen von Bindung und Beziehung sowie Interaktion und Erziehung aufzeigen.
Andererseits liegen die Chancen auch jenseits der Eltern-Kind-Interaktion. Mutter
und Vater gestalten die auBerfamilialen kindlichen Entwicklungsrdume mit, indem
sie in Austausch mit anderen Systemen, etwa Bildungseinrichtungen oder Freizeit-
vereinen, treten. Vermutlich gewinnt ihr Einsatz auBerhalb der Familie an Bedeu-
tung. Diesbezlglich sollte bei Bedarf das Selbstbewusstsein und die Sicherheit von

Eltern im Umgang mit den auBerfamilialen Systemen gestéarkt werden.
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Da Mutter und Vater ihren Einfluss, im Positiven wie im Negativen, nicht immer
bewusst ausuben, ist es eine grundsétzliche Aufgabe von Elternbildung, sie fur ihren
pragenden Einfluss zu sensibilisieren. Das hier vorgestellte Rollen-Schema (vier Rol-
len der Eltern in 2.4.2/2.4.3) konnte helfen, Eltern die Art ihrer Einwirkung zu kom-
munizieren, um darauf aufbauend zu vermitteln, wie sie die Entwicklung ihrer Kin-
der am besten unterstutzen kdnnen. Dies scheint fir die Praventionsarbeit geeigneter
als etwa das Hantieren mit (patho-) psychologischen Fachbegriffen und Defizitrheto-
rik (Stichwort: ,,Inkompetente Eltern®).

Dennoch ist hervorzuheben, dass Elternkurse sehr wohl psychoedukativ sein missen,
wenn sie tatsachlich die entscheidenden praventiven Wirkungen fir Eltern und Kin-
der entfalten sollen.

Die Positionen, die Eltern in der Familie und im weiter gefassten Entwicklungskon-
text ihres Kindes besetzen, sind vielfaltig und veréndern sich im Verlauf der Ent-
wicklung des Kindes. Ganz sicher spricht dies dafir, in der Elternbildungspraxis so
breit wie moglich an einer Starkung der elterlichen Ressourcen anzusetzen und dabei
Miitter und Véter in allen ihren Rollen zu fordern. Eine solch umfassende Starkung
erfordert unterschiedlichste didaktische Zugénge, die von der Vermittlung padagogi-
scher und entwicklungspsychologischer Wissensinhalte tiber das Erlernen von Erzie-
hungsstrategien bis hin zur therapienahen selbstreflektorischen Personlichkeitsstar-

kung reichen kénnen.

Nutzen des Modells fiir die professionelle Praxis

Auch den konstruktiven Austausch zwischen den Professionellen, die oft von der
Warte unterschiedlicher padagogischer, psychologischer oder therapeutischer Schu-
len aus kommunizieren und argumentieren, kdnnten die oben genannten vier Rollen-
bilder erleichtern, etwa wenn es um die Ziele von Elternbildungsprogrammen geht.
Die hier eingebrachte Systematik von Risikofaktoren, Belastungen, Ressourcen und
Schutzfaktoren wére in Assoziation mit den vier Rollen der Eltern auch ein natzli-

ches Instrument, um Elternkurse auf spezielle Zielgruppen zuzuschneiden.
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Bestehende Defizite und Anregungen fiir die Evaluation

Das Elterntraining stellt eine familienbezogenen Préventionsform mit besonderen
Zielsetzungen und einem speziellen Wirkungsprofil dar. Die Vielzahl an Mdglichkei-
ten zur gesundheitlichen Forderung sollte in der Evaluation mehr Berucksichtigung
finden. Es wurde ausfuhrlich dafur argumentiert, zum ErschlieBen der Préventions-
Wirkung mit den Kindern und den Eltern beiden zentralen Zielgruppen Aufmerk-
samkeit zu schenken. Die systemisch bedingte Effektvielfalt der Elternkurse, von der
je nach Ausrichtung der Schulungsschwerpunkte psychische, familiale sowie soziale
Ressourcen und Belastungen der Familienmitglieder erfasst sein kénnen, stellt die
Evaluation gleichsam vor einige Schwierigkeiten. Insbesondere die Praventionswir-
kungen beim Kind sind nicht leicht nachzuvollziehen und zu Uberprifen. Die
Operationalisierung kénnte etwa durch eine starkere Ausrichtung auf die kindlichen
Ressourcen verbessert werden.

Auch der Gedanke, Uber die Eltern das Familiensystem als Einheit zu starken, um
Ressourcen der familialen Lebenswelt flr alle Mitglieder abzusichern, wird noch
kaum erfasst. Qualitaten der Familie werden zwar als Gesundheit stiitzende Faktoren
anerkannt und genutzt. In der Evaluation von Elternkursen bleibt aber das Familien-
setting eine vermittelnde Instanz und ,.Kontextgrofle®, dessen forderliche oder hin-
derliche Einfliisse nicht naher erschlossen werden.

Nicht zuletzt die Untersuchung des Gruppenfaktors (hier gemeint: die Kursgruppe)
bietet der Evaluation von Elternkursen ein weites Feld lohnender Forschungsaktivi-
tat. Einen explorativen Anfang macht die vorliegende Arbeit diesbeziiglich im empi-
rischen Teil (4.1 und 4.2), der die Wirkungen der Gruppe aus Sicht der teilnehmen-
den Eltern aufgreift.

Fur eine vergleichende Evaluation von Elternkurs-Programmen sind die unter 2.4.
erarbeiteten  Wirkungsprofile geeignet; sie bieten eine Grundlage zur
Hypothesenbildung, um Starken und Wirkungsschwerpunkte verschiedener Pro-
gramme spater empirisch herauszuarbeiten. Ansatzpunkte finden sich sowohl in der
Systematik elternbezogener und elternvermittelter Belastungen und Ressourcen als
auch mit dem Vier-Rollen-Schema. Die Vorschlage sollen auch dazu anregen, alter-
native Kriterien der Wirksamkeitsprifung zu erproben und adéquate neue Messin-

strumente zu entwickeln. Eine Operationalisierung kdnnte sich beispielsweise starker
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an Ressourcen oder elternkursspezifischen Wirkungen orientieren. Mit einer verfei-
nerten Operationalisierung trainingsbedingter Veranderungen kann sich die Evaluati-
on auch besser auf den primérpraventiven Einsatz von Elternkursen abstimmen, und
zudem Anschluss an die vielversprechenden neueren Entwicklungen der Préventi-

onsforschung finden (vgl. Kapitel 3).

Maoglichkeiten und Grenzen der Elternbildung

Wenn hier die préventiven Chancen der Elternschulung als vielseitig und umfang-
reich herausgehoben werden, soll das keinesfalls signalisieren, dass diese in jedem
Elternkurs oder flr jedes Elternteil auszuschopfen waéren. Vielmehr sprechen die
vielen sinnvollen Ansatzmdglichkeiten dafiir, dass Elternbildung sehr flexibel gestal-
tet werden kann. So lassen sich fiir sehr unterschiedliche Bevolkerungsgruppen und
Familienformen, flr variierende Unterstitzungsbedirfnisse von Kindern oder auch
fur Familien in unterschiedlichen Lebensphasen bedarfsgerechte Schulungskonzepte
entwickeln, die psychische Gesundheitsressourcen von Eltern und Kindern und ent-

sprechend deren vorhandene Entwicklungsmoglichkeiten fordern.

Die Erwartungen an die Préventions-Effekte bei Kindern durch eine Schulung der
Eltern missen vom aktuellen Stand der Sozialisations- und Entwicklungsforschung
aus beurteilt werden. Deren Ergebnisse geben einen vielseitig beeinflussten Entwick-
lungskosmos preis, in dem sich das Kind als Individuum aktiv und produktiv mit den
Gegebenheiten und Bezugspersonen auseinandersetzt, die seine Lebenswelten ihm
anbieten. ,,Entwicklungsforderung auf Knopfdruck® sollte und kann es demnach
wohl auch mit einer noch so gut durchdachten Elternbildungsstrategie nicht geben.
Vor allem die transaktionalen Modelle und die sozial-6kologischen Modelle haben
deutlich gemacht, dass der Einfluss der Eltern relativ ist und den auf das Kind bezo-
genen Zielsetzungen eines Erziehungstrainings Grenzen gesetzt. So bestimmen auch
das Temperament und der Charakter des Kindes mit tber die Beziehung zu den EIl-
tern und deren Einwirkungschancen. Zudem ist der elterliche Einfluss nicht isoliert
von anderen Sozialisationsebenen und relevanten Beziehungen des Kindes zu den-
ken. Es gibt weitere erziehende Systeme und Settings aulerhalb der Kernfamilie,
deren Relevanz fur den Aufbau von Ressourcen und den Kompetenzerwerb mit dem

Alter des Kindes im Allgemeinen stetig zunimmt.
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Bei den personalen Ressourcen (Kompetenzen, Personlichkeitsmerkmale) der Eltern,
die in den Abschnitten 2.4.2 und 2.4.3 als prinzipiell beeinflussbar durch Elternbil-
dung aufgefuhrt wurden, ist zu beruicksichtigen, dass sie unterschiedlich sensibel fir
eine gezielte Verdnderung von aufBen sind. Die Trainierbarkeit kann auRerdem auch
zwischen einzelnen Personen, zwischen den Geschlechtern und zwischen bestimmten

Bevolkerungsgruppen oder Lebensphasen stark variieren.

Als Kompetenz bildende psychoedukative Praventionsstrategie im Gruppenkursfor-
mat sind die Mdéglichkeiten von Elternkursen also stets auch vom Vermdgen der El-
tern abhangig, etwa von ihrer Fahigkeit zur Selbstreflexion oder ihren Moglichkeiten

zur Offnung in einer Gruppe.

Schliellich kann die Vielfalt an aufgezeigten Mdglichkeiten nicht dartiber hinweg-
tduschen, dass Elternkurse, wie andere verhaltenspréaventive Ansétze, strukturelle
Rahmenbedingungen nicht erfassen und etwa auch die Spuren sozialer Benachteili-
gung nicht beseitigen kénnen. Auch unabhéngig von der sozialen Lage gibt es eine
ganze Reihe gravierender Belastungen und Lebensschicksale, die auf das Familien-
system einwirken. Diese lassen sich nicht einfach ,,wegtrainieren®. In diesem Zu-
sammenhang sei nochmals auf ein Forschungsergebnis aus der KiGGs-Studie hinge-
wiesen. Dieses deutet darauf hin, dass bei hohem Risikostatus der Kinder, also wenn
hohe Belastungen und Benachteiligungen vorliegen, eine Gesundheitsgefahrdung
allein durch das Vorhandensein personaler Ressourcen, etwa eine hohe Selbstwirk-

samkeitserwartung, nicht kompensiert wird (Ehrhart/Holling/Bettge et al. 2007).
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2.5 Die Versorgungsperspektive: Elternbildung als familienbezo-
gene Praventionsstrategie

Gesundheitsrelevante Belastungen und Ressourcen aufzuspiren, und mit diesem
Wissen zu wirksamen Préventionsansatzen zu gelangen, ist eines. Gute Praventions-
konzepte und Programme bleiben aber ein stumpfes Schwert, wenn sie nicht dort
ankommen, wo sie wirksam werden kdnnen: bei den Menschen. Und sie kdnnen nur
dann eine positive Wirkung entfalten, wenn sie auf die unterschiedlichen Bedurfnisse
und Bedarfe der anvisierten Praventionsempfanger abgestimmt sind. So werden die
bedarfsgerechte Anpassung praventiver Malinahmen und die Gestaltung des Zugangs
zur Zielgruppe zu zentralen Fragen des praventiven Erfolges.

Der folgende Abschnitt beschreibt zunéchst unterschiedliche VVorgehensweisen zur
Krankheitsvorbeugung, um so gleichsam die préventiven Einsatzbereiche fiir das
Elterntraining einzugrenzen. AnschlieBend stellt der Text die Elternschulung als fa-
milienbezogene Praventionsstrategie vor. Daran werden typische Problematiken der
praktischen Umsetzung sichtbar, aus denen sich zentrale Fragestellungen an den

Untersuchungsteil ergeben.

2.5.1 Bedarfsgerechte Praventionsstrategien

Eine nachhaltig wirksame Préavention erfordert den Einsatz vielfaltiger Strategien,
um verschiedene Bevoélkerungsgruppen bedarfsangemessen zu unterstiitzen. So kon-
nen praventive Malinahmen ein breites Spektrum von Umsetzungsformen annehmen.
Diese Interventionstypen konnen nach verschiedenen Gesichtspunkten unterschieden

werden, die im Folgenden aufgefiihrt werden (vgl. Hurrelmann/Laaser 2006).

Unterscheidung praventiver Strategien nach ihrem Eingriffs-Zeitpunkt (Stadien-
Modell)

Praventive Interventionen kdénnen an unterschiedlichen Punkten einer Krankheitsdy-
namik einsetzen. Dieser Gedanke hat urspringlich einmal zu der Unterscheidung
zwischen primordialem, primarem, sekundarem und tertiarem Préventionssektor
gefuhrt (Caplan 1964, Caplan/Grunebaum 1967). Dieser Klassifikationsvorschlag ist
jedoch nicht in einheitlicher Form tGbernommen und weitergefihrt worden, sodass
sich die Zuordnungsregeln von Quelle zu Quelle unterscheiden. Nicht in allen Pré-

ventionsdisziplinen kommt diese Systematik Gberhaupt zum Einsatz. Dies mag auch
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daran liegen, dass eine trennscharfe Zuordnung zu den vier Kategorien aus der pré-
ventiven Praxis heraus kaum moglich ist und immer kinstlich bleibt (Leppin 2004,
2010). Hurrelmann und Laaser (2006) schlagen vor, sich auf die beiden Kategorien
,primér* und ,,sekundar zu beschranken. Praventionstrategien lieRen sich auf diese
Weise einfacher und eindeutiger zuordnen, namlich einer der beiden Interventions-
moglichkeiten ,,vor dem Auftreten einer Erkrankung® (primér) und ,,nach dem Auf-
treten einer Erkrankung* (sekundar).

Das Hauptaugenmerk der vorliegenden Arbeit liegt auf dem primarpraventiven Ein-
satz von Elternkursen. Eine gewisse Bedeutung kommt dem sekundéren Eingreifen
zu, da es in der praventiven Praxis durchaus passiert, dass an priméar ausgerichteten
MaRnahmen Personen teilnehmen, bei denen sich bereits eine Stérung entwickelt hat
oder Krankheitssymptome vorliegen. Der tertidre Praventionssektor spielt hingegen
eine untergeordnete Rolle. Der Vollstandigkeit halber ist dieser jedoch in die Uber-

sichtstabelle 2.5.1/1 mit aufgenommen. Auch die Definition sei hier angefthrt:

Die Tertidrpravention mochte Folgeschaden (Defekte, Behinderungen) einer
eingetretenen Erkrankung vermeiden oder abmildern. [...] Gesundheitspoli-
tisches Ziel von Tertidrpravention im Sinne von Rehabilitation [...] ist es, die
Leistungsfahigkeit soweit wie mdglich wiederherzustellen und die Inzidenz
bleibender EinbuBen und Behinderungen abzusenken. (Walter/Schwartz
2003, 189)

Zur sekundaren Pravention psychischer Erkrankungen

Das formale Ziel der Sekundarpravention ist es, die Manifestierung oder das Fort-
schreiten von Erkrankungen aufzuhalten. Dabei wird versucht, ,,das Fortschreiten
eines Krankheitsfriihstadiums durch Fritherkennung und Frihbehandlung sowie den
Wiedereintritt eines Krankheitsereignisses zu verhindern* (Schwartz/Walter 2003,
189). Zudem wird gerade an sekundérpraventive Malinahmen die ,,Forderung nach
gesichertem Zusatznutzen der Friihbehandlung gegenuber einer spéter einsetzenden
Normalbehandlung® gestellt, ,,da anderenfalls Fritherkennung unnétige Kosten, un-
notiges Leid und unnétige Risiken verursacht* (ebd.).

Die Fruherkennung schwerwiegender Erkrankungen ist also immer eine heikle Ange-

legenheit. Psychopathologische Dynamiken verlaufen darlber hinaus sehr individuell
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und lassen sich nur schwer vorhersagen, auch da es keine linearen Krankheitsverlau-
fe gibt. Psychische Erkrankungen &ul3ern sich im Fruhstadium oft mit unspezifischen
Symptomen. Falsch positive wie falsch negative VVorhersagen kdnnen gleichermalien
ungluckliche Konsequenzen nach sich ziehen (siehe dazu auch Durlak/Wells 1997).
Wie bereits im ersten Kapitel dieser Arbeit ausgefiihrt wurde, ist der Friherkennung
psychischer und Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter durch die
Strategie der Bundesregierung zur Férderung der Kindergesundheit ein besonderer
Stellenwert eingerdumt worden (BMG/RKI 2008). So soll etwa die Aufnahme psy-
chischer Gesundheitsmarker in die Kinder-Vorsorgeuntersuchung dazu beitragen,
Auffalligkeiten und Storungsdynamiken eher zu erkennen (siehe dazu auch Kapitel 1
in dieser Arbeit).

Prim&rpravention im Fokus

Die formale gesundheitspolitische Zielsetzung von Primérpravention ist es, die An-
zahl von Neuerkrankungen (Inzidenzrate) einer Erkrankung in einer Bevolkerungs-
gruppe zu senken. Dazu greifen die primérpraventiven Interventionen friihzeitig ein,
bevor sich eine Krankheitsdynamik tberhaupt entwickelt hat. Je nach Ausgangslage,
welche etwa durch das zu préavenierende Erkrankungsspektrum und die bekannte
Erkrankungsursachen oder auch durch Merkmale der Zielgruppe und Bedingungen
ihres Lebensumfeldes zu bestimmen ist, stehen verschiedene Mdglichkeiten offen,

um dieses Interventionsziel zu erreichen.

The strategies for primary prevention are clear. They include: (a) reducing or
eliminating the noxious agent, (b) strengthening the resistance of the host, or (c)
preventing transmission of the noxious agent to the host. We have learned these
strategies from public health’s successful experiences with other plagues. The

principle noxious agent for emotional disorders is stress (Albee 2006, 451).

Den friihen Lebensjahren kommt eine besondere Bedeutung fiir Lern- und Entwick-
lungsprozesse jeglicher Art zu, so auch die das gesundheitsbezoge-
ne/gesundheitsbewusste Denken und Verhalten betreffenden. Deshalb liegt das
Hauptaugenmerk primarer Praventionsbemuhungen auf der Zielgruppe der Kinder
und Jugendlichen. Auch fiir die Pravention psychischer Erkrankungen hat man die

ersten Lebensphasen im Blick. Denn in Kindheits- und Jugendphase werden die

170



Weichen fir eine gesunde psychische Entwicklung gestellt. Zu Beginn unseres Le-
bens leisten wir Menschen die wichtigsten Abschnitte unserer ,,Entwicklungsarbeit*.
Wir sind enorm empfénglich flr psychische, soziale und kognitive Lernprozesse und
somit in der Lage, besonders schnell, mihelos (,,selbstverstandlich*) und nachhaltig
unsere personal-psychischen Ressourcen auszubilden, auf die wir dann flr gewohn-
lich ein Leben lang zuriick greifen kdnnen. Primare Pravention kann hier sehr effek-
tiv ansetzen, indem sie Kindern und Jugendlichen zum Beispiel hilft, ein positives
Selbstbild, Selbstbewusstsein, Selbstvertrauen, soziale Kompetenzen oder allgemeine
Problemldsefahigkeiten auszubilden.

Auch negative oder problematische Entwicklungen beginnen hier. Frihe Gewalter-
fahrungen, ungeniigende kognitive, emotionale und soziale Anregungsbedingungen
(Deprivation), das Erleben von Armut und sozialer Desintegration pragen ebenso
nachhaltig. Vor allem kénnen in einer deprivierten Lebenswelt keine addquaten Res-
sourcen aufgebaut werden. Biografisch friih angelegte Negativ- oder Risikospiralen
umzukehren bzw. nicht etablierte psychische Ressourcen als Erwachsener aufzuho-
len oder nachzuholen, ist duRRerst schwierig. Gerade auf gravierenden Risikolagen,
wie sie etwa durch extreme Formen familialer Gewalt wie Vernachlassigung, Miss-
handlung oder sexuellen Missbrauch entstehen, trifft dies zu. Wenn Uberhaupt, ge-
lingt dies nur in langwierigen Prozessen, unter erheblichem Kraftaufwand fir die
Betroffenen und ihre (sozialen oder professionellen) Unterstltzungssysteme. Risiko-
potentiale solcher Art tatsachlich im Vorfeld ihrer Entstehung anzugehen, erscheint
als dringliche Aufgabe fir die Primére Prévention, die langfristig und nachhaltig nur
verhaltnispraventiv gelost werden kann. Das heifst: Bekdmpfung krank-machender
Lebensbedingungen wie Armut und familialer Gewalt; VVerbesserung der Integration
und Bildung(schancen) benachteiligter Bevolkerungsschichten. Verhaltenspraventiv:
personal-psychische Ressourcen und Lebenskompetenzen starken (Empowerment).
Selbstverstandlich lasst sich auch im Erwachsenenalter noch sinnvoll primérpraven-
tiv ansetzen. Erfolgversprechend sind Praventionsbemiihungen insbesondere dann,
wenn sie an markanten Umbruch- oder Ubergangsphasen der Erwachsenen-
Biografie ansetzen (zum transition approach siehe den Abschnitt ,selektive Strate-
gien®).

Die allgemeine Schieflage zwischen Kuration und Pravention im psychosozialen

Gesundheitssektor wurde unter 2.2 erdrtert. Wahrend psychisch erkrankte Menschen
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in Deutschland Uber die kurativen Systeme, also durch therapeutische Angebote und
die angeschlossenen rehabilitativen und rickfallprohylaktischen MaRnahmen relativ
gut aufgefangen zu werden, bestehen im sekundédren und priméren Préventionssektor
erhebliche Versorgungsdefizite. Beméngelt wird in diesem Zusammenhang ein Pro-
fessions- und ldeologiegraben zwischen Public Health und Therapeuten/Medizinern,
der den Austausch zwischen dem behandelnden Gesundheitssystem und den primar-
praventiv greifenden Projekten/Initiativen und psychosozialen Versorgungsstruktu-
ren store und so ein Fortkommen behindere (EU Griinbuch 2005). Auf weitere Ursa-
chen der nicht zufriedenstellenden préventiven Versorgung, die fir den psychischen
Gesundheitsbereich spezifisch sind, wurde ebenfalls im Kapitel 2.2 hingewiesen.

Als vergleichsweise fortschrittlich wird des Ofteren der primare Praventionssektor
,Sucht® angeflihrt. Die Suchtpravention hat eine relativ lange Tradition und ist in
vielféltigen Strukturen und Settings verankert. Weite Teile der Bevolkerung sind fur
die praventiven Botschaften empfénglich und erkennen die Dringlichkeit friihzeitiger
Pravention. Breit gestreute Kampagnen Uber lange Jahre haben fir das Thema sensi-
bilisiert und es enttabuisiert. Suchterkrankungen wie Alkoholismus sind abschre-
ckende, aber auch hdufige und anschauliche Beispiele einer psychischen Erkrankung.
Da sich jede/r darunter etwas vorstellen kann, lasst sich der Praventionsgedanke ein-

leuchtend transportieren.

Unterscheidung primarpraventiver Strategien nach Auswahl der Zielgruppen

Innerhalb des Sektors der Primarprévention lassen sich ferner die universellen (oder
universal-préaventiven) von den selektiven Ansatze unterscheiden.

Universelle Strategien (Bevolkerungsstrategien)

Als universelle Ansatze der primaren Pravention, die uns ja alle erreichen, haben wir
beispielsweise Anti-Sucht-Kampagnen oder Fernsehspots vor Augen, die uns auffor-
dern, uns durch Kondome vor AIDS zu schitzen; ein weiteres Beispiel bieten die
Warnungen auf Zigarettenschachteln: ,,Rauchen kann todlich sein!“.

Erfolgreiche universelle oder universal-praventive Handlungsansatze leben von der
Breite der Effekte. Eine universelle Strategie muss weite Teile der Bevolkerung er-
reichen, sonst ist sie kaum wirkungsvoll und unter dem Kosten-Nutzen-Aspekt nicht
zu rechtfertigen. Das Gleiche trifft im Prinzip auf Risikogruppen-Strategien zu, die

auf Zielgruppen mit nur leicht oder durchschnittlich erhdhtem Risiko ausgerichtet
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sind. Dieser Umstand wird auch als Praventionsparadox bezeichnet: ,,Viele Personen
mussen eine praventive MalRnahme durchfiihren, obwohl nur wenige einen direkten
Nutzen [...] haben* (Walter/Schwartz 2003, 201).

Tabelle 2.5.1/ 1: Ubersicht Strategien, Zielgruppen und Zugange der Pravention

Strategien primar sekundar tertiar
generelle universell selektiv* indiziert indiziert
Ausrichtung
Zielgruppe | Gesamtbevolkerung Risikogruppen, in frihem Erkrankte
vulnerable Gruppen | Krankheits-
stadium Be-
findliche
Erwarteter | entspricht Bevolke- | erhoht gegentiber | Stark erhdht/ | rehabilitativ/
Bedarfder | rungsdurchschnitt | dem Bevdlkerungs- frih- rickfallpro-
Zielgruppe durchschnitt therapeutisch | phylaktisch
Zugang Uber Setting oder uber Setting oder uber thera- | Uber thera-
Zielgruppe Zielgruppe peutisches | peutisches
Setting Setting

* inklusive milestones-approach, transition-approach

Universelle Strategien sind also nur dann zu rechtfertigen, wenn ein relativ hohes
Erkrankungsrisiko ber die gesamte Breite der Bevolkerung hinweg betrachtet be-
steht, oder wenn die Konsequenzen einer mdglichen Erkrankung besonders schwer-
wiegend sind. Auch solche Stérungen des seelischen Gleichgewichts, die nicht als
psychische Erkrankung eingeordnet (diagnostiziert) werden, beeintrdchtigen dennoch
das subjektive Wohlbefinden, die Leistungsfahigkeit und die soziale Lebensqualitét
vieler Menschen erheblich. Nicht gesund im Sinne einer salutogenetischen Auffas-
sung sind vermutlich aufer solchen mit einer Krankheitsdiagnose weitere Menschen.
Auf die betrachtlichen negativen Folgen und die haufig auftretende Chronifizierung
psychischer Beeintrachtigungen wurde unter 2.2 und im einflhrenden Kapitel hin-
gewiesen.

Préaventive Botschaften oder Handlungs-Aufforderungen tber Bevélkerungsstrate-
gien an die Frau oder den Mann zu bringen, ist ein miihsames Geschaft! Denn bevd |-
kerungsbezogene Praventionsempfehlungen richten sich zu einem groRen Teil an
Menschen, die gesund sind. Diese verspiren nicht unbedingt das Bedurfnis, etwas

fir ihre Gesundheit zu unternehmen. Fur Personen, die sich guter Gesundheit erfreu-
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en, ist der Gewinn einer praventiven Handlung oft nicht direkt erfahrbar. An Stelle
eines unmittelbaren Nutzens muss dieser tber den Verstand in die Zukunft projiziert
werden. Der Anreiz, praventive Angebote in Anspruch zu nehmen, ist also grund-
sétzlich schwach (Walter/Schwartz 2003).

Sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen, vor allem solche aus sozio-6konomisch
schlecht gestellten und bildungsfernen Bevdlkerungsschichten oder aber Populatio-
nen, die aus anderen Griinden schlecht in die Gesellschaft integriert sind, werden von
Pravention allgemein schlechter erreicht als die privilegierten Schichten der Bevélke-
rung (Mielck 2000; Richter 2005). Von universellen Angeboten profitieren sie so gut
wie gar nicht. Dieser Befund erscheint umso frappierender, wenn man sich Klar
macht, dass gerade in diesen Bevolkerungsgruppen der Praventionsbedarf objektiv
betrachtet Gberdurchschnittlich hoch ist durch einen hoheren Risikostatus. So bleiben
oftmals gerade die Menschen von Pravention ausgespart, die diese besonders nétig
hatten. Bauer und Bittlingmayer (2005) haben dieses Missverhdltnis auch fur univer-
sell ausgerichtete Elternkurs-Programme als Status Quo festgehalten.

Selektive Strategien (auch spezifische, indizierte oder Risikogruppen-Strategien)

Es ist wichtig, Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem Préventions-Bedarf zu erkennen
und sie mit Strategien zu erreichen, die speziell auf diese abgestimmt sind. Nach dem
hier angelegten Préventionsmodell (siehe Abschnitt 2.3) kdnnte das Vorhandensein
bestimmter Risikofaktoren wie etwa ein chronisch erkranktes Elternteil, ebenso auf
einen erhéhten Préventionsbedarf hinweisen wie ein Mangel an gesundheitsrelevan-
ten Ressourcen oder protektiven Faktoren. Die letztgenannte Indikation ist bei-
spielsweise fir sozio-6konomisch benachteiligte Familien gegeben, da ihnen im All-
gemeinen materielle, soziale und Bildungsressourcen fehlen.

Auswabhlkriterien fiir spezifische Strategien sind oft soziodemografische Marker wie
das Alter, das Geschlecht, die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Sozialschicht oder
Berufsgruppe. So gelten etwa Menschen in belastungsreichen Berufen oder Langzeit-
Arbeitslose als gefahrdet in ihrer psychischen Gesundheit. Zum anderen kann es
sinnvoll sein, Gruppen mit erhohtem Praventionsbedarf anhand von Lebensstilkrite-
rien auszumachen. Raucher/innen und Bewegungsmuffel sind ein vielzitiertes typi-

sches Beispiel. Gruppen mit psychisch riskantem Lebensstil sind, abgesehen evtl.
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von solchen mit einer Neigung zum Suchtverhalten, in der Literatur noch nicht iden-
tifiziert worden.

Damit eine selektive Praventionsstrategie ihre Zielgruppe auch erreicht und die gut
gemeinte ,,Praventionsbotschaft* akzeptiert wird, sollte sich die Ansprache auch an
den Bedurfnissen, der Lebenssituation und der Lebenswelt eben dieser Gruppe orien-
tieren. Je besser man eine Zielgruppe kennt und definieren kann, desto ,,passiger*
lasst sich die entsprechende Gesundheitsbotschaft kommunizieren, und desto hoher
ist damit im Allgemeinen die Chance, diese Gruppe auch zu motivieren (vgl. Hur-
relmann/Laaser 2006). Um der Gefahr einer Stigmatisierung entgegenzuwirken, die
bei einem selektiven VVorgehen immer besteht, ist in der Kommunikation darauf zu
achten, die Zielgruppe nicht zu problematisieren oder ihr Defizite zu unterstellen
(siehe dazu auch 2.2).

Populationen lassen sich nach ihrem Krankheitsrisiko weiter differenzieren; Gruppen
mit leicht erhdhtem Risiko haben einen anderen Bedarf als etwa Hoch-Risiko-
Populationen (vulnerable Gruppen).

Selektive Strategien fur Hochrisiko-Gruppen (vulnerable Gruppen). Manche Perso-
nen oder Bevolkerungsgruppen tragen ein stark erhohtes Risiko, psychisch zu er-
kranken. Eine besondere Verletzlichkeit oder Verwundbarkeit der Psyche eines Men-
schen (Vulnerabilitat) kommt meist durch das Aufeinandertreffen mehrerer ungiins-
tiger Entwicklungs-Bedingungen (Risikofaktoren) zustande. So wird Vulnerabilitét
an gravierenden Risikofaktoren wie etwa einer Traumatisierung durch frithe Gewalt-
erfahrungen (insbesondere sexueller Missbrauch, Misshandlung, Vernachlassigung),
an sehr ungunstigen psychosozialen und sozialokologischen Umgebungsfaktoren
(bspw. Armut, Krieg, Notlagen, Zerrittung tragender Familienstrukturen) oder in
manchen Fallen auch an einer genetischen Pradisposition, festgemacht. Wer vulne-
rable Gruppen identifiziert, kann sich mit Pravention verstarkt und mit speziell abge-
stimmten Angeboten an diese richten.

Das Risikofaktoren-Modell kann also in diesem Fall fur die priméare Pravention hilf-
reich sein, um Bevdlkerungs-Gruppen mit erhéhtem Unterstiitzungsbedarf auszuma-
chen, und auf dieser Basis die Entscheidung zu treffen, in dieser Gruppe praventiv
einzugreifen. Gerade beim friihzeitig absehbaren Zusammentreffen multipler gravie-

render Risikofaktoren wére es nachléssig, nicht gezielt zu starken und zu unterstdit-
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zen. Risikofaktoren mussen darum nicht notwendigerweise die Grundlage der Ge-
staltung von Interventionsmanahmen sein - sie kdnnen es zum Teil auch gar nicht.
Interventionen in vulnerablen Gruppen erfordern wegen des speziell gelagerten Be-
darfs gut auf diesen ausgerichtete Strategien, flankiert durch weitere Unterstit-
zungsmalRnahmen. Beim Umgang mit psychisch hoch sensiblen Gruppen ist eine
mogliche Stigmatisierung besonders kritisch. Gerade diese ohnehin belasteten Men-
schen sollten nicht auch noch damit zu k&mpfen haben; die Ansprache erfordert stets
eine sehr sensible, vorurteilsfreie Kommunikation.

Die Krankheitsvorbeugung bei vulnerablen oder Hoch-Risiko-Gruppen wird, da hdu-
figer bereits Krankheits-Symptome oder Krankheitsfriih-Stadien vorliegen, manch-
mal auch dem sekundéren Praventionssektor zugeordnet. Die primarpraventiven se-
lektiven und die sekundarpréventiven indizierten Strategien werden zusammen ge-

nommen auch als gezielte Strategien bezeichnet.

Transitionsbezogene Strategien (am.: milestones-approach oder transition-

approach)

Starke Verénderungen der aktuellen Lebenssituation, oft gepaart mit hoher Belastung
und dadurch erhohter Erkrankungsgefahr und die Notwendigkeit, neue Bewalti-
gungskapazitaten zu erlangen, pragen biografische Ubergangsphasen. Zwei gute Bei-
spiele bieten der Lebensabschnitt der Adoleszenz inklusive der Pubertét und die bio-
grafische Phase der Familiengriindung. Durlak und Wells (1997) fassen Ansétze der
Primarprévention, die sich speziell auf diese Lebensphasen konzentrieren, als eigen-
standige dritte Kategorie auf und bezeichnen solche Strategien als ,.transition-
approaches* oder ,,milestones-approaches®. Da die Autoren von einem erhéhten Ri-
siko psychischer Krisen bis hin zur Gefahr einer Ausbildung psychischer Stérungen
in den besagten Umbruchphasen ausgehen, und sich Zielgruppen anhand dieser Le-
bensphasen eingrenzen lassen, lassen sich diese Ansatze gut mit unter die selektiven
Praventions-Strategien fassen (siehe Tabelle 2.2.1/ 1).

Mit préaventiven Angebote auf Menschen zuzukommen, die sich in einer transitori-
schen Phasen befinden, ist in zweierlei Hinsicht sinnvoll: Erstens steigt der praventi-
ve Bedarf fir Gewohnlich, wenn Menschen sich auf neue Lebensabschnitte einstel-
len. Sie missen sich auf einen neuen Lebensrhythmus einstellen und neuartige Belas-

tungen bewadltigen. Die stresspsychologische Forschung hat hier sehr eindricklich
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gezeigt, dass Menschen in transitorischen Lebensphasen und/oder bei kritischen Le-
bensereignissen erheblich mehr psychische Kraft mobilisieren mussen, um die Um-
stellungen zu bewéltigen. Und zwar relativ unabhéngig davon, ob das Ereignis ge-
meinhin als positiv oder als negativ aufgefasst wird (Holmes/Rahe 1967). Zweitens
sind die potentiellen Praventionsempfanger in solchen Lebensphasen vergleichsweise
motiviert und zuganglich fir Beratung, Information und Aufklarung. Diese Offenheit
und Lernbereitschaft erhoht die Chance, die intendierten Zielgruppen auch tatséch-
lich zu erreichen. Fur die familienbezogenen Strategien gelten etwa schwangere
Frauen und frisch gebackene Eltern als solche Gruppen, die sich gut ansprechen las-
sen (Bergmann/Bergmann 2003). Auch Zuwanderer, die einen Migrationsprozess
durchlebt haben und dabei sind, sich in einem neuen Lebensumfeld zurecht zu fin-
den, fallen in den Interventionsradius der milestones approaches. Als Praventions-
empfanger werden kiirzlich zugewanderte Migranten jedoch noch zu selten unter
dem Aspekt des biografischen Umbruchs betrachtet. Migrantengruppen werden eher
aus anderen Grunden als vulnerabel befunden, und etwa wegen ihrer benachteiligten
sozialen Lage oder einem schlechtem Integrationsstatus mit entsprechenden Angebo-
ten bedacht (Sahrai 2008).

Unterscheidung praventiver Strategien nach dem Fokus der Veranderung (Person

vs. Umwelt)

,,Praventionsmafinahmen konnen sich ferner sowohl auf das Verhalten von Individu-
en und Gruppen (Verhaltenspravention) als auch auf Veranderungen der biologi-
schen, sozialen oder technischen Umwelt (Verhéltnispravention, Gesundheitsschutz)
beziehen.* (Walter/Schwartz 2003, 191).

Verhaltens- und Verhaltnispravention

Beide Herangehensweisen sind notwendig und greifen im ldealfall so ineinander,
dass gesundheitliche Ressourcen friihzeitig und nachhaltig gestarkt bzw. Risiken
verhindert werden. Primarpraventive Zielsetzungen, die nachhaltig in der gesamten
Breite der Bevolkerung umgesetzt werden sollen, kommen langfristig ohne Verhalt-
nispravention, die an den psychosozialen, strukturellen, 6kologischen und politischen
Lebensbedingungen ansetzt, nicht aus. Manche Autoren sind der Ansicht, dass Pré-

vention, die am Individuum ansetzt, niemals ,,echte” oder ,,gute* Primarprévention
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sein kann, sondern die Risiken immer an der Wurzel, das heit an den Lebensum-

stdnden zu packen sind (zum Beispiel Albee 2006).

2.5.2 Das settingorientierte Vorgehen und die Familie als Setting

Die soeben unter 2.5.1 vorgestellten zielgruppenbezogenen Préventionsansatze (Risi-
ko-/Bevolkerungsstrategien) entsprechen dem typischen oder herkdmmlichen Vor-
gehen. Die Zielgruppen sind meist bedarfs- und altershomogene Gruppen. So richten
sich praventive Botschaften und Programme an dicke Kinder, rauchende Jugendli-
che, Méanner im Schichtdienst, schwangere Frauen oder auch einfach an ,die dltere
Generation®.

Aber ist es nicht richtig, Zielgruppen sorgsam zu differenzieren, um sie dann mit
exakt abgestimmten Praventionsbotschaften- oder -programmen anzusprechen, die
nach Mdoglichkeit Gber das ganze Land verteilt werden? Die Problematik liegt darin,
dass man auf diese Weise, ,,aus der Ferne®, kaum zu den Menschen vordringt, auch
weil grol3e heterogene Gruppen mit ganz unterschiedlichen Bedurfnissen auf undiffe-
renzierte Art angesprochen werden (Zugangsproblematik).

Einen weiteren, etwas anderen Weg bieten settingorientierte Zugange, die im Ver-
gleich zum zielgruppenorientierten VVorgehen unter anderen die folgenden Vorteile

aufweisen.

e Herabgesetzte Schwelle der Inanspruchnahme
e Geringere Gefahr einer Stigmatisierung durch die Ansprache
e Kombination verschiedener praventiver Programme

e Parallele Moglichkeit verhaltnispraventiver Gestaltung des Settings

Das Ziel, mit Pravention und Gesundheitsférderung in soziale Systeme wie Betriebe,
Bildungseinrichtungen oder sonstige natirliche Lebenswelten der Menschen vorzu-
dringen, geht auf den Settingansatz der WHO zuriick (WHO 1986). Der ,,echte®
Settingansatz ist urspriinglich eine zentrale Umsetzungsstrategie der Gesundheitsfor-
derung und beinhaltet sehr viel mehr als ein verhaltenspraventives Programm in ei-
nem Setting zu verankern (zur Gesundheitsférderung siehe auch 2.1.3). So strebt eine
konsequente Umsetzung des Settingansatzes stets die Kombination von Verhaltens-
pravention und Verhdltnispravention an. Settingbasierte Programme oder

settingorientierte Praventionsstrategien, wie sie auch in dieser Arbeit am Beispiel des
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Elterntrainings thematisiert werden, missen darum von dem Settingansatz unter-
schieden werden (Rosenbrock 2005; Hartung/Kluwe/Sahrai 2010).

Von der Grundidee des Settingansatzes und der Starke der Settingorientierung kann
auch das praventive Vorgehen profitieren. Werden préventive Botschaften oder Pro-
gramme Uber die Verankerung in Settings in den Lebensalltag der Menschen einge-
bracht, kommen sie im Idealfall ganz selbstverstandlich in Bertihrung mit diesen.
Dadurch kann der Zugang deutlich verbessert und die motivierte Teilhabe erheblich
erleichtert werden. Die Kontinuitat, mit der relevante Settings wie beispielsweise ein
Betrieb oder eine Schule frequentiert werden, sichert ferner die dauerhafte Teilnahme
und somit die nachhaltige Wirkung (Leppin 2004). Ohne den Bezug auf diese realen
Lebenswelten der Menschen bleibt Prévention in der Regel miihsames Stuickwerk,
das Menschen entweder gar nicht erst erreicht oder nur oberflachliche kurzfristige

Wirkungen erzeugt, weil sie diese aus ihren Lebenszusammenhéngen herausdenkt.

Settingorientierte Pravention in und mit Familien

Soziale Systeme, die grundsatzlich geeignet sind, den WHO-Settingansatz umzuset-

zen, werden folgendermalien eingegrenzt:

Ein Setting wird einerseits als ein soziales System verstanden, das eine
Vielzahl relevanter Umwelteinflisse auf eine bestimmte Personengruppe
umfasst und andererseits als ein System, in dem diese Bedingungen von
Gesundheit auch gestaltet werden kénnen. (Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung 2003, 205)

Die Familie bietet allen Mitgliedern soziale Lern- und Entwicklungsraume, in denen
psychische und interpersonale Ressourcen erworben und aufrechterhalten werden.
Da diese von aullen gezielt gestarkt werden konnen, sind vielfaltige Ansatzpunkte
verhaltenspraventiver Einwirkung gegeben. Die gesundheitlichen Potentiale des
Mikrosystems Familie werden durch die &uBeren Lebensbedingungen mafigeblich
beeinflusst. Hier kénnen Familiensysteme gezielt verhaltnispraventiv gefordert und
gestutzt werden, etwa durch die Verbesserung des Wohnumfeldes oder der 6konomi-
sche Lage benachteiligter Familie. Die Kriterien flr ein geeignetes Setting wéren

also sicher erfillt.
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Das gesamte Familiensystem respektive aller seiner Mitglieder als Setting fur Pra-
vention und Gesundheitsforderung einzubeziehen, ist bislang eher die Ausnahme
(Schnabel 2001/2003). Dabei ist die Familie ein besonders ,,starkes Setting, das vor
allem fur eine Starkung psychosozialer Ressourcen geeignet ist wie kaum ein ande-
res. Die Familie leiste gar einen unbezahlbaren Beitrag zur Sicherung der offentli-
chen Gesundheit, bemerkt Schnabel (2001, 209).

Die Familie ist eine soziale Ressource an sich, deren besondere Qualitdten wir mit
Begriffen wie ,,familiales Unterstiitzungssystem®, ,,familialer Riickhalt®, ,,Solidaritat
undZusammenhalt* oder ,,Geborgenheit zum Ausdruck bringen. Innerhalb der Fa-
milie verfligen also nicht nur einzelne Menschen uber Ressourcen, die Familie kann
als Ganzes, als Gemeinschaft eine Ressource sein, im giinstigsten Fall fir alle.

Die Gestaltungsrdume fir die familienbezogene Prévention und Gesundheitsforde-
rung ergeben sich hauptsachlich aus den Funktionen der Sozialisation, Regeneration
und Pflege, die die Familie im Allgemeinen tbernimmt (Schnabel 2010). Familien-
bezogene Prévention erreicht im Idealfall alle Familienmitglieder und damit ver-
schiedene Zielgruppen. Diese Chance ist zugleich eine entscheidende Herausforde-
rung: Zumindest zwei Generationen, dazu oftmals Kinder verschiedener Altersgrup-
pen, kommen in der familialen Lebensgemeinschaft zusammen. Dies bedeutet auch

Heterogenitat im Bedarf einzelner Familienmitglieder.

Bedarfe in Familien

Aus Sicht des Kindes als Préaventionsempfanger scheint kein anderes Setting fir eine
friihzeitige, kontinuierliche und nachhaltige Forderung seiner sozio-emotionalen
Entwicklung und psychischen Gesundheit geeignet, wie die Familie. Die Bedeutung
der Familie als Quelle und Entwicklungspunkt gesundheitlicher Ressourcen, aber
auch, im ungunstigen Fall, ihre Rolle als Biindel von Risikofaktoren, wurde unter 2.3
und 2.4 ausfihrlich erortert.

Die praventive Entlastung und Starkung der vielseitig beanspruchten Elterngenerati-
on erscheint ebenso wichtig wie die Entwicklungsforderung der Kinder. Sie tragt fur
Gewohnlich die Hauptlast der gesundheitsbezogenen Familienarbeit, da sie einerseits
mit der Versorgung und der Erziehung der heranwachsenden neuen Generation be-

traut ist, andererseits in den spateren Phasen des Familienzyklus™ auch Firsorge-
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Aufgaben und die Pflege der GroRelterngeneration iibernimmt (,,Sandwichpositi-
on®).

Abgesehen vom Bedarf einzelner Familienmitglieder lasst sich auch fur die Familie
als soziale Beziehungs-Einheit ein Bedarf formulieren. So existiert beispielsweise die
Bezeichnung ,,Familiengesundheit™ und Schnabel spricht etwa von der ,,Gesund-
heitsfahigkeit der Familie. Diesen Bedarfsgruppen entsprechend koénnen sich die
Wirkungen familienbezogener Prévention auf die Kinder, die Eltern und/oder die
Familie als gesamtes Beziehungsgefuige und Gesundheitsressource erstrecken.

Praktische Ansatzpunkte der familienorientierten Pravention

Der ldee des Settingansatzes folgend, missen fiir eine nachhaltig wirksame Préventi-
on in und mit Familien verhaltenspraventive und verhéltnispraventive Ansétze be-
ricksichtigt werden. Die Kompetenzforderung aller Beteiligten und die Herstellung
familienfreundlicher Lebenswelten gehdren zusammen. Die besondere Forderung
und Entlastung von Familien ist politisch hochaktuell. Junge Familien werden etwa
finanziell durch das Elterngeld unterstiitzt oder sollen durch den Ausbau und die qua-
litative Aufwertung der Kinder-Betreuungssysteme zur verbesserten ,Frithforde-
rung* entlastet werden.

Nach Schnabel (2001, 2010) sollte sich die Gesundheitsforderung in der Familien-
phase mit abgegrenzten Modulen auf die folgenden Schwerpunkte ausrichten: Vorbe-
reitung auf das Zusammenleben; Kompetenzbildung in und mit jungen Familien;
Starkung der Bewdéltigungskompetenzen in Risikofamilien. Schnabel beriicksichtigt
auch die nachelterliche Phase mit jeweils einem Modul zur Ablésung der Kinderge-
neration (Bewiltigung des ,,empty nest* / Neugestaltung der Eltern-Kind-Beziehung)

und zur Lebensgestaltung der Familie beziehungsweise des Elternpaares im Alter.

Beispiele der Pravention, die das ganze Familiensystem ansprechen

e Eltern-Kind-Gruppen; sie sind vor allem im Sport- und Freizeitbereich anzu-
treffen, es gibt aber auch kompetenzorientierte Elternbildung im engeren Sin-
ne wie das Prager Eltern-Kind-Programm (PEKIP). Diese und ahnliche An-
gebote sind traditionell in der Familienbildung verankert (vgl. Losel et al.

2006). Die Familie wird als Ganzes angesprochen oder zumindest ein Eltern-
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teil plus Kind. Die Ansatze sind iberwiegend ressourcenbezogen; je nach re-
gionaler Bevolkerungsstruktur existieren die Programme in universeller und
selektiver Ausrichtung. Familienbildung wird in Deutschland eher nicht als
,Pravention* im engeren Sinne aufgefasst, eher als soziale Dienstleistung.

e Der Einsatz von Familienhebammen. Sie unterstutzen und schulen Mdtter im
Familiensetting, etwa bei der Erndhrung und Versorgung des Sduglings. Fa-
milienhebammen werden tiberwiegend zur Unterstlitzung sozial benachteilig-
ter Familien und Teenager-Miitter eingesetzt (Schneider 2008). Das Vorge-
hen ermdglicht einen frihzeitigen Zugang zu Hochrisiko-Gruppen.

e Die  Mutter-Kind-Kuren; urspringlich  als  regenerative  primare
Gesundheitssversorgung angelegt und umgesetzt, hat sich das reale Interven-
tionsspektrum  hier  deutlich in den sekundérprédventiven und

tertidarpraventiven Sektor verschoben.

Die aufgefuhrten MaRnahmen sind Positivbeispiele, denn Pravention findet nur sel-
ten ,,in und mit Familien statt. Fir gewohnlich werden ,,zielgruppenweise* einzelne
Mitglieder der Familie zu unterschiedlichen Themen gestreift, sodass nur Teile der
Familie unabhangig voneinander erreicht werden. So kdnnen auch Kinder und Ju-
gendliche in vielen Féllen als ,,Zielgruppen ohne Familienanschluss® bezeichnet
werden. In vielen Schiilerprojekten sowie an KiTas implementierten Programmen zu
Bewegung und Erndhrung oder zur Starkung der Lebenskompetenzen fehlt der
Transfer in die Familie, weil die Eltern allenfalls informiert, jedoch nicht aktiv ein-
bezogen werden. Weil die neuen Verhaltensregeln nicht dauerhaft in den Familien-

alltag Einzug erhalten, kénnen die Programme keine nachhaltige Wirkung entfalten.

Besonderheiten des Familiensettings aus praventiver Sicht

Die Besonderheiten des Settings Familie werfen aus der Praventions-Perspektive
nicht nur Chancen, sondern auch einige Probleme auf. Allen voran die Schwierigkeit
im Zugang und, im Zeichen der modernen Vielfalt von Familie, die Frage nach der

Bedarfsgerechtigkeit und geeigneten Ansprache.
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Intimitat, Privatheit und schitzenswerte Autonomie

Anders als Betriebe, 6ffentliche Einrichtungen oder staatliche Bildungsinstitutionen
zeichnet sich die Familie durch ein hohes Mal} an Selbstbestimmung und Selbstver-
antwortung aus. Selbstdefinierte Werte, Selbstorganisation und Selbstgestaltung des
Alltags kennzeichnen die Familie als Lebenswelt. Das Familienleben findet zum
uberwiegenden Teil jenseits formaler Strukturen und Organisationen statt. Familien
sind aufgrund ihres Eigensinns sehr resistent gegen VVeranderungen von aufien.

Die Privatheit und Intimitat der Familie und die daher riihrende starke Abgrenzung
gegen fremdes, 6ffentliches und/oder professionelles Einwirken ist eine nicht zu un-
terschatzende Besonderheit dieses Settings (Schneewind 1999). Die Vorbehalte ge-
gen ein staatliches Eingreifen in die Familie gelten in Deutschland aus historischen
Grinden als ausgepragter als in anderen Landern So wird der grundsatzlich schwie-
rige Zugang zu diesem ,,intimen Setting* (Schneewind) zur gleichermalen sensiblen
wie zentralen Frage familienorientierter Pravention (vgl. Schnabel 2001). Wie kann

Préventives fur Familien attraktiv und niedrigschwellig gestaltet werden?

Es scheint als seien viele der gesundheitsschiitzenden Potentiale von Familien gerade
an ihre Autonomie als Settings gebunden. Dass Eltern und Kinder in der Familie re-
generieren funktioniert in den Bereichen, wo Familien sich dem Takt der Leistungs-
gesellschaft mit ihren krankmachenden Seiten entziehen (Entsolidarisierung, Leis-
tungsdruck, Okonomisierung). Burkhart spricht von der ,,unverwistlichen Lebens-
form* Familie, die ihre schiitzenswerten Qualitaten erstaunlicherweise tber Jahrtau-
sende hinweg auch unter schwierigsten Bedingungen bewahrt habe (2008, 13). Fami-
lien durfen fur gesundheitspolitische Zwecke nicht ausgebeutet und funktionalisiert
werden. Die Gefahr bestehe aber, so die Kritiker, weil die Frage der Familienge-
sundheit zunehmend in die individuelle Selbstverantwortung der Familien tbergeben
werde (Schmidt 2010). Durch eine einseitige Ausrichtung auf verhaltenspraventive
Strategien, ohne dass Familien gleichzeitig durch verhéltnispraventive MalRnahmen
entlastet und gestiitzt werden, wird Pravention zur ,,Gesundheitsforderung* (Schmidt
2007), die durch Druck und Uberforderung die Gesundheitsfahigkeit der Familien

langfristig herabsetzt, anstatt diese zu erhalten und zu stéarken.
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Familienvielfalt

In der pluralisierten Gesellschaft des heutigen Deutschlands existiert eine grol3e Viel-
falt an Familien und mit dieser auch unterschiedlich gelagerte Bedarfe an Unterstit-
zung. Seit zirka 30 Jahren l&sst sich eine zunehmende Ausdifferenzierung von Haus-
halts- und Lebensformen, darunter auch die Familienformen beobachten. Neben der
,klassischen* Form bestehend aus verheirateten Eltern mit Kind(ern) existieren Stief-
oder Patchworkfamilien, Ein-Eltern-Familien, nicht verheiratete Paare mit Kindern,
Pflegeeltern und gleichgeschlechtliche Paare mit Kindern. Die Heterogenitat von
Familien in Deutschland hat sich durch die verschiedenen Zuwanderungswellen seit
den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts zuséatzlich erhoht. Laut Mikrozensus 2009 lebt
uber die Halfte der Menschen in Deutschland in einer Familie (53%), also als Ehe-
paar, Lebensgemeinschaft oder als allein erziehender Elternteil mit mindestens einem
Kind in einem gemeinsamen Haushalt (Statistisches Bundesamt 2009). Unter den
insgesamt 8,2 Mio. Familien mit minderjéhrigen Kindern Gberwiegt die traditionelle
Form (Ehepaare mit Kindern) mit einem Anteil von knapp drei Vierteln (72%). Al-
ternative Lebensformen machen heute tber ein Viertel der Familien aus, 19% entfal-
len auf die Ein-Eltern-Familien, 9% auf andere Lebensgemeinschaften mit Kindern.
Damit ist der Anteil alternativer Familienformen seit 1996 von 21% auf 28% gestie-
gen.

In der historischen Betrachtung zeigt sich, dass sich der Anteil Alleinerziehender, der
sich seit den Siebziger Jahren stetig erhoht hat, allein zwischen 1996 und 2009 um
20% zugenommen hat. Jede funfte Familie wird von einem allein erziehenden EI-
ternteil versorgt (ebd.). 90% der Alleinerziehenden sind Frauen, die als geschiedene
oder verheiratet getrennt lebende, als ledige oder verwitwete Mdtter mit ihren Kin-
dern und ohne Partner zusammenleben. Der Anteil der alleinerziehenden Véter ist
leicht zurtickgegangen (1996: 13%, 2009: 10%).

Die Zwei-Eltern-Familie mit formaler EheschlieBung ist gegenliber anderen Fami-
lienformen dennoch quantitativ dominant geblieben. Diese Familienform ist gleich-
zeitig die 6konomisch besser gestellte, wahrend etwa Kinder von Alleinerziehenden
aktuell zu einer der in Deutschland am starksten von Armut betroffenen Gruppen
zahlen (Helfferich/Hendel-Kramer 2003).

Kultur- und milieuspezifische Faktoren spielen bei der Einordnung und Wahrneh-

mung emotionaler und psychischer Probleme oder Verhaltensaufféalligkeiten eine
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wichtige Rolle. Mehr noch als bei korperlichen Erkrankungen héngt die Einschat-
zung psychischer Symptome (problematisch/nicht problematisch) vom kulturellen
Hintergrund ab, und so wirkt sich dieser auch darauf aus, ob ein subjektiver Bedarf
an Unterstitzung entsteht. Die Vorstellungen von gesundem/akzeptiertem oder kran-
kem/bedenklichem Verhalten, Empfinden und Denken von Menschen kdnnen je
nach Ausrichtung der kulturspezifischen Norm sehr weit auseinander fallen.

Eltern aus verschiedenen sozialen Milieus und Herkunftslandern haben zudem
durchaus unterschiedliche Erwartungen an die Funktionen auRerfamilialer Institutio-
nen, vor allem Bildungs- und Erziehungseinrichtungen wie KiTas und Schulen
(Sahrai 2009).

Zur Stellung der Eltern am ,, Prdventionsort Familie

Die Eltern sind in ihrer Rolle als Erziehende und Gestalter der familialen Lebenswelt
der entscheidende Zugangsweg zum Familiensetting (vgl. 2.4.2). Von einigen Aus-
nahmen abgesehen werden es nicht die Kinder sein, die dafir Sorge tragen, dass pra-
ventive Botschaften, Anregungen etc. in den Familienalltag Einzug erhalten. Je jin-
ger die Kinder sind, desto mehr sind sie auf das Gesundheitsbewusstsein und die
Bereitschaft ihrer Eltern zur Vorbeugung angewiesen. Miitter und Vater transportie-
ren Wissen, Anregungen oder neue Verhaltensweisen in die Familie. Darum ist es
grundsétzlich wichtig, dass Eltern sich von familienorientierten Préventionspro-
grammen positiv angesprochen fuhlen, die praventiven Botschaften als Unterstut-
zungsangebot auffassen, und den Eindruck gewinnen, die Inhalte auch gut zu Hause
umsetzen zu konnen (Akzeptanz, Bedarfsangemessenheit).

Eltern werden auch in ihrer Rolle als Vermittler zwischen der Familie und den aufRer-
familialen Lebenswelten ihrer Kinder angesprochen von Akteuren in Settings, die
ebenfalls Praventionsarbeit leisten (Hartung/Kluwe/Sahrai 2010). Praktiker/innen in
Schulen und KiTas oder aus den Arbeitsfeldern der Jugend- und Familienhilfe be-
muhen sich in den letzten Jahren verstarkt um die praventive Arbeit mit Eltern. Aus
gesundheitswissenschaftlicher Sicht sind die 6ffentlichen Erziehungs- und Bildungs-
institutionen vermittels ihrer Sozialisations- und Erziehungsfunktionen vielverspre-
chende Settings fir eine praventive Starkung psychosozialer Ressourcen und Le-
benskompetenzen von Kindern und Jugendlichen. Wer allerdings von dort aus préa-

ventive Zielsetzungen fir Kinder und Jugendliche bis in die Familie bringen méchte
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oder anders herum die Unterstltzungskraft der Familie fur diese Zielgruppe aktivie-
ren will, kann dies nicht ohne die Eltern (ein Beispiel: Schulschwénzerprogramme).
Ein Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats fir Familienfragen beim BMFSFJ
(2004) zur ,,Starkung familialer Beziehungs- und Erziehungskompetenz® verweist im
Interesse des sich entwickelnden Kindes auf die Notwendigkeit von Erziehungspart-

nerschaften.

2.5.3 Elternkurse als eine spezielle Form familienbezogener Prévention

Soeben wurden, ausgehend vom Gedanken des Settingansatzes, die Qualitdt und der
Stellenwert des Familiensettings als Verortungspunkt préventiver Strategien heraus-
gestellt und die zentrale Rolle der Eltern innerhalb dieses Settings beschrieben. Die
Rolle der Familie als Sozialisationsinstanz und Lebensmittelpunkt ihrer Mitglieder
macht sie zu einem interessanten Setting fiir die Pravention psychischer Gesund-
heitsstorungen.

Mit Elternkursen erreicht man diese Lebenswelt (ber die Schulung von Muttern und
Vatern. So kénnen Kinder unterschiedlicher Altersgruppen, die Eltern selbst und die
gesundheitliche Schutzwirkung der Familiengemeinschaft gestarkt/gefordert werden.
Das Elterntraining ist somit als settingbezogener Préventionsansatz einzuordnen. Als
verhaltenspraventive Strategie entfaltet die Elternschulung ihre vorbeugende Wir-
kung, in dem sie individuelle Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie Bewaltigungs- und
Beziehungsressourcen der Familienmitglieder starkt. Elternkurse kénnen sich als ein
kompetenzbildender Baustein in das familienorientierte Préaventionsprojekt einfligen.
Wie in vielen anderen Gesundheitsbereichen verdienen primarpraventive Interventi-
onsanséatze auch in bezug auf psychische und psychisch vermittelte Erkrankungen
deutlich mehr Beachtung und bedirfen auBerordentlicher Férderung. In der vorlie-
genden Arbeit wird die Strategie ,,Elternbildung* unter der Zielsetzung einer friihen
Pravention behandelt (vgl. theoretischer Teil). Elternkurse kénnen innerhalb des pri-
marpraventiven Sektors universell oder selektiv ausgerichtet sein. Das STEP-
Elterntraining zum Beispiel ist zunéchst als universelles Elternkursprogramm in die
deutsche Elternbildungs-Landschaft getreten. Heute erreicht STEP, entsprechend
angepasst, auch spezifische Zielgruppen bis hin zu Hochrisiko-Gruppen. Der empiri-
sche Teil meiner Arbeit spiegelt einen Ausschnitt dieses Verankerungs- und Ausdif-

ferenzierungsprozesses auf bundesweiter Ebene wider. Im Untersuchungsteil wird
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auch uberprift, ob sich in der praktischen Umsetzung des Elternkursangebotes
STEP, welches als universelles Programm unter der Zielsetzung friihzeitiger Vor-
beugung antritt, tatsachlich eine primarpréventive Inanspruchnahme in der Praxis
abbildet, und inwiefern es in breite Bevolkerungsschichten vordringt.

Elternkurse stoRBen auf die typischen Chancen, Anspriiche und Schwierigkeiten, die
mit familienorientierten Praventionsstrategien verbunden sind!

Nicht nur, weil sie es sind, die geschult werden und die ersten Veranderungsimpulse
durch das Elterntraining immer von den ,trainierten” Miittern und Vatern ausgehen,
muss der Rolle der Eltern besondere Beachtung geschenkt werden. An ihnen ent-
scheidet sich schon zu einem viel friheren Zeitpunkt, ob eine praventive Wirkung
zustande kommt - ndmlich wenn es darum geht, ob sie tiberhaupt ein Elternbildungs-
angebot in Anspruch nehmen.

Die Familie hebt sich als ,,privates Setting* mit ihren Abgrenzungsbedurfnissen und
in ihrer Autonomie deutlich gegen Betriebe, KiTas oder Bildungseinrichtungen ab, in
denen sonst settingbasierte Pravention und Gesundheitsforderung betrieben werden.
So ist es zum einen nicht leicht, grundsétzlich Akzeptanz fiir eine Einwirkung von
auflen zu erzeugen. Der Zugang zu familienorientierten Praventionsangeboten muss
deshalb so niedrigschwellig wie moéglich gehalten werden. Zum anderen ist es
schwierig, unter dem Anspruch verhaltenspraventiver Programme, tatsédchlich modi-
fizierend in das gewachsene Beziehungssystem und die bestehenden Alltagsroutinen
von Familien vorzudringen.

Desweiteren muss sich die Wirksamkeit und Angemessenheit von Elternbildungs-
programmen daran messen lassen, wie gut sie die besonderen Qualitdten von Fami-
lien achtet und starkt (siehe oben). So mussten Elternkurse im Dienste der Gesund-
heitsfahigkeit familialer Settings das Selbstbewusstsein von Familien auch dahinge-
hend starken, dass sie sich gegeniiber ,,fremden Normen* aus anderen Systemen der
Gesellschaft behaupten kdnnen, um sich so etwa dem schadigenden Einfluss von
Rationalisierung und Okonomisierung besser entziehen zu konnen (vgl.
Marzinzik/Kluwe 2009).

Die Breitenwirkung primérer Pravention lebt davon, dass weite Teile der Bevolke-
rung von praventiven Angeboten oder ,Botschaften” erreicht werden. Eine hohe
Reichweite kann jedoch nur erzielt werden, wenn Angebote und Programme auch

einem entsprechend breiten Spektrum von unterschiedlichen Bedarfen in der ange-
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sprochenen Bevolkerungsgruppe gerecht werden. Hier ist dies die Gruppe der Eltern,
bei denen wir allein aufgrund der enormen Vielfalt an Familienformen und Lebenssi-
tuationen davon ausgehen kdnnen, dass die Beratungsbedurfnisse und die Vorstel-
lungen von hilfreicher Unterstitzung erheblich variieren. Um diesen variierenden
Bedarfen gerecht zu werden, muss préventive Elternbildung in der Umsetzung hoch
flexibel sein. Die vorliegende Arbeit Gberpriift am Beispiel des STEP Elterntrainings,
wie flexibel diesbezuglich ein standardisiertes Programm zur Elternschulung im
Gruppenkursformat erscheint (Empirischer Teil, Kapitel 4.2). Zudem wird sondiert,
nach welchen Kriterien die Bedurfnisse von Familien (unterschiedliche soziokultu-
relle Herkunft, verschiedene Lebensformen) unterschieden werden kénnen, und wie
Elternkurs-Programme in der Ansprache, den Lerninhalten und Lernformen differen-
zierend abzustimmen waren. Die Einstellung auf Familien mit erhohtem gesund-
heitsbezogenen Bedarf gehort zu den wichtigsten Herausforderungen. Die Dringlich-
keit primarpréventiver Versorgung ist in manchen Familien erhéht. Dazu z&hlen bei-
spielsweise solche, die dauerhaft hohen oder multiplen Belastungen ausgesetzt sind.
Erhohte praventive Unterstiitzungsbedarfe zu identifizieren, ohne die voreilige Stig-
matisierung ganzer Bevodlkerungsgruppen in Kauf zu nehmen oder aber bestimmte
Hochrisiko-Gruppen zu vergessen, gelingt nur, wenn diese Bedarfe anhand von
gesundheitsrelevanten Belastungen und Ressourcen der ,,Zielfamilien®, die in einem
bestimmten Praxisfeld (z.B. einer Region, eines Settings) angesprochen werden, so
gut es eben geht objektiviert wird. So leben etwa viele der vulnerablen Kinder, Mt-
ter und Vater in 6konomisch schlecht gestellten und/oder bildungsfernen Familien,
aber bei weitem nicht alle. Grundsétzlich muss ein Elterntraining, das Hochrisiko-

Gruppen und sozial benachteiligte Familien préaventiv wirksam unterstitzen soll,

o verstarkt auf Empowerment setzen (siehe dazu auch Armbruster 2009)

e eine Starkung der durch die Resilienzforschung belegten Schutzfaktoren im
Blick haben und auch

e denjenigen Risikobelastungen vulnerabler Familiensysteme vorbeugen, die
Uber Kompetenzbildung und Verhaltenstraining beeinflussbar sind, wie etwa

familialer Gewalt
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Das zweite Kapitel dieser Arbeit ist auf diese Ansatzpunkte unter 2.1
(Empowerment) und unter 2.3/2.4 (Risikofaktoren, Schutzfaktoren und Ausbildung
von Resilienz) ausfuhrlich eingegangen.

In Anbetracht des hohen kraftemaRigen, organisatorischen und Betreuungsaufwan-
des, den Eltern im Allgemeinen zu leisten haben, ist es wichtig, dass in der N&he ein
flexibles Elternbildungsangebot vorhanden ist, das in Format und Umfang auf die
Bedurfnisse von Eltern zugeschnitten ist. Der Besuch eines Elternkurses muss sich
vor allem mit der Berufstatigkeit und den Betreuungsaufgaben vereinbaren lassen
(vgl. 2.4.2). Die praventive Inanspruchnahme I&sst sich nur zu einem geringen Teil
durch &uRere Bedingungen, also anhand der angebots- oder programmseitigen Zu-
gangsfaktoren oder eines objektiv vorhandenen Préventionsbedarfs erklaren. Auch
ein Format, das auf den Tagesrhythmus von Eltern abgestimmt ist, und wéhrend der
Kurszeiten eine kostenlose Kinderbetreuung bereit halt, muss nicht begeistert ange-
nommen werden. Wie jede andere Bevolkerungsgruppe entscheiden Eltern schlief3-
lich selbst iiber die ,,Verwertung* der an sie herangetragenen Praventionsangebote.
Entsprechend spielen die subjektiven Faktoren eine grof3e Rolle bei der Entscheidung
fur oder gegen eine Inanspruchnahme. Die Motivation zu einer Teilnahme héangt z.B.
damit zusammen, ob und auf welche Art Mitter und Vater einen Unterstitzungsbe-
darf in Erziehungsfragen selbst wahrnehmen, und - wenn ja - ob sie berhaupt er-
warten, dass gerade die Teilnahme an einem Elternkurs fiir sie hilfreich und sinnvoll

sein kdnnte.

Soll die Teilnahmebereitschaft erhéht werden, mussen die entscheidenden Barrieren
und forderlichen Bedingungen der Teilnahme an einem Elternbildungs-Programm
elternseitig und angebotsseitig erschlossen werden. Meine Arbeit verfolgt im Empi-
rischen Teil das Ziel, subjektive und objektive Faktoren der Inanspruchnahme zu
untersuchen und in einen Dialog miteinander zu bringen.

Sich die Vielfalt existierender Préventionsmdglichkeiten mit ihren Starken und
Schwachen vor Augen zu halten, ist fiir die Planung und Steuerung von praventiven
Projekten hilfreich. Im Uberblick kénnen auch um die Mdéglichkeiten einzelner Stra-
tegien besser eingeschétzt werden. Es relativiert auch die Erwartungen an Strategien
zur individuellen Kompetenzstarkung wie das Elterntraining und bewahrt davor, sie

zu Uberfrachten.
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Im Untersuchungsteil dieser Arbeit wird der Umsetzungserfolg von Elternkursen
uberprift, die fest an bestimmte Settings und Praxisfelder angebunden sind. Mit Be-
zug auf diese Ubergeordneten Handlungskontexte wird gefragt, in welchem Bedarfs-
spektrum von Familien die praventiven Elternkurse jeweils greifen, und worin je-
weils der spezielle praventive Nutzen des Elterntrainings liegt.

Wie jede verhaltenspraventive Strategie muss auch das Elterntraining im Zusam-
menwirken mit anderen Strategien und ihrer Verankerung in bergeordneten Hand-
lungskontexten beurteilt werden. Zur Abschétzung der préaventiven Chancen der El-
ternkurse ist also stets danach zu fragen, inwiefern die Elternkurs-Programme vor-
handene Angebote sinnvoll ergénzen. SchlieRen diese eine Licke in bestimmten Set-
tings, in der Praventionslandschaft einer Region oder gar im gesamten psychosozia-
len VVersorgungssystem?

Elternkurse kdnnen einen kleinen verhaltenspraventiven Ausschnitt wirksamer Pra-
vention und Gesundheitsforderung fir Familien abdecken. Vor dem Hintergrund der
gesellschaftlichen Wandlungsprozesse, die die Lebensbedingungen von Familien, die
Erziehungsaufgabe fur Eltern und nicht zuletzt den gesundheitsbezogenen Bedarf der
Bevolkerung verandert haben, gewinnt diese fur Kinder und Eltern gleichermaRen
kompetenzstirkende, entwicklungsforderliche und ,,empowernde* Praventionsform
an Bedeutung.

Innerhalb der gesamtgesellschaftlichen Verdnderungsprozesse bildet die Zunahme
der gesundheitlichen Ungleichheit eine deutliche Tendenz (Richter/Hurrelmann
2009). Um ihr entgegenzuwirken, ist die zusatzliche Abstutzung und Entlastung von
bedirftigen Familien durch strukturelle MalRnahmen unbedingt notwendig.
Empowerment fur Familien macht nur Sinn, wenn gleichzeitig die verhaltnispraven-

tiver Unterstlitzung und Gesundheitsforderung einsetzt (vgl. Kapitel 1 und 2.5).
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3. Das Elterntraining in der Evaluation

Die Ziele der Elternschulung und damit auch die zentralen Fragen der sie begleiten-
den Forschung variieren sowohl in der Betrachtung tber die Zeit, als auch in ihren
verschiedenen Einsatzorten (Settings) und Zielgruppen. Die gezielte Starkung erzie-
herischer Kompetenz von Muttern und Vétern hat eine mittlerweile tber finfzigjah-
rige Geschichte, in deren Verlauf die Elternschulung aus verschiedenen Disziplinen
heraus an unterschiedlichen Orten immer wieder neu erfunden wurde. Diese Ge-
schichte mindet in die vielféltige Ausdifferenzierung von Formaten, Ausrichtungen
und Konzepten, inklusive der Zuschnitte auf spezielle Zielgruppen oder Problemati-
ken, wie wir sie heute im Bereich der Elternbildung vorfinden. Beispiele hierfur sind
etwa Elternkurse bei ADHS-Diagnose des Kindes, Beratungsprogramme fir Eltern
von Friihgeborenen oder Elternkurse als Angebot an Brennpunkt-Schulen.

3.1 Von der Mitterschule zum Elterntraining: Zentrale Fragestel-

lungen der Elternbildungs-Forschung

Die Entstehung der vielfaltigen deutschen Elternbildungslandschaft lasst sich dem-
nach nur schwer anhand eines einzelnen Kontinuums beschreiben, jedoch hat insge-
samt die Systematisierung und Professionalisierung des Erziehungstrainings stetig
zugenommen. In dieser Hinsicht weit fortgeschritten bildet der kompakte, in sich
geschlossene Elternkurs im Gruppenformat, der ein standardisiertes Programm um-
setzt, einen Zweig der Elternschulung. Dieser wird vergleichsweise intensiv be-
forscht, nicht zuletzt weil die Programmanbieter auf dem Elternbildungsmarkt kon-
kurrieren und sich mit der Evaluation die wissenschaftliche Rechtfertigung ihres
Konzeptes verschaffen. Mit der zunehmenden Uberregionalen Verbreitung von El-
ternkurs-Programmen wie dem Elterntraining nach Gordon, Triple P, Starke Eltern
Starke Kinder oder STEP kristallisiert sich in Deutschland ein Forschungsschwer-
punkt heraus, der sich mit der praventiven Wirkung von Elternkursen - mittlerweile
auch vergleichend und zu programmunabhéangigen, allgemeinen Fragestellungen -
auseinandersetzt.

In meiner Darstellung zum Stand der Forschung werde ich den Elternkurs zum einen
als eigenstandigen speziellen Forschungsgegenstand behandeln, zum anderen aber

auch immer wieder in den Gesamtkontext von Elternbildung und Primarpravention
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stellen. Der praventive Nutzen des modernen Elternkurses wird sich erst im Ver-
gleich und im Zusammenspiel mit alternativen Formaten, Anséatzen und Konzeptio-
nen psychosozialer Préventionsstrategien objektivieren lassen. Bei der Betrachtung
von Ergebnissen aus der spezialisierten Elternkurs-Forschung wird es ein wichtiges
Anliegen dieses dritten Kapitels sein, die Angemessenheit und Validitat der bisher
angelegten Evaluationskriterien auf der Ebene der Wirksamkeitsanalyse zu diskutie-
ren. Was ist ein Trainingserfolg oder wann darf sich ein Programm als wirksam be-

zeichnen?

Bis heute macht die Forschung allzu oft vor den Bedingungen halt, die Uber den tat-
séchlichen Erfolg oder Misserfolg von Elternkursen in der Praxis entscheiden. Die
umgebenden Strukturen beeinflussen die Umsetzung der Elternkurs-Konzepte vor
Ort, wirken sich auf  den Zugang zu den Programmen
(niederschwellig/hochschwellig) aus und bestimmen damit letztendlich die Reich-
weite der Angebote. Die Verortung und Ausgestaltung des konkreten Angebots in
der vorhandenen Versorgungsstruktur oder die Ansprache der Eltern haben einen
erheblichen Anteil am praventiven Erfolg eines Kursprogramms, da hiermit die Wei-
chen zur Inanspruchnahme des Programms gestellt werden. In den letzten Jahren
finden sich Arbeiten, die sich systematisch mit Implementations-Faktoren wie dem
subjektivem Bedarf der Préventionsempfanger oder den Bedingungen der Pro-
grammanpassung auseinandersetzen (Durlak/DuPré 2008; O Connell/Boat/Warner
2009; speziell zur Familienbildung in Deutschland etwa
Losel/Schmucker/Plankensteiner & Weil3 2006).

Unter 3.5 werden zentrale Ergebnisse aus solchen Studien aufgegriffen, um den Um-
setzungserfolg von Elternkursen zu beurteilen und die fir eine gelingende Umset-

zung relevanten Bedingungen zu reflektieren.

Die Vorstellungen von erzieherischer Kompetenz oder dem Erlernen des ,richtigen®
Erziehungsstils als Trainingsziel verdndern sich Uber die Zeit und spiegeln dabei
immer auch den gesellschaftlichen Wandel wider. Ebenso hat sich die wissenschaft-
liche Auffassung von giltigen Kriterien fur die Evaluation préventiver Elternbil-
dungsformate, anhand derer der Trainingserfolg im Elternkurs festzumachen sei, seit
den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts stark gewandelt. Wahrend man sich etwa friiher

beim Wirksamkeitsnachweis mit der Abfrage von Erziehungs-Wissen bei den trai-
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nierten Eltern begnigte, rickte in den 1980ern der neu zu erlernende Erziehungsstil
in den Vordergrund, fur den man die Eltern zu ihren Einstellungen und Erziehungs-
gewohnheiten befragte. Inzwischen wird das selbst- oder fremdbeobachtete Verhal-
ten favorisiert, um positive Auswirkungen des Elterntrainings bei den Eltern (bei-
spielsweise Abnahme von ,.dysfunktionalem Erziehungsverhalten*) und fir das Kind
(beispielsweise Rickgang des ,,Problemverhaltens®) nachzuweisen.

Seit einigen Jahren steuern die Forschungsaktivitaten zur praventiven Elternbildung
in Deutschland auf einen Hohepunkt zu. Der heutige Stand der Forschung ist auch
auf die allméhliche Systematisierung und Verbreitung der Elternschulung Uber stan-
dardisierte Programme zurlckzufiihren, womit die Evaluation auf ausreichend grol3e
Stichproben sowie gut kontrollierbare, vergleichbare Bedingungen bei der Durchfiih-
rung zurtickgreifen kann. Im Gegenzug sind die methodischen Anspriiche an die
Evaluationen enorm gestiegen, zumindest was das quantitative Forschungsdesign
und den Nachweis der Programmwirksamkeit im Sinne trainingsbedingter Effektivi-
tat angeht. Aus dem gleichen Grund reflektiert die Wissenschaft aber nur einen klei-
nen Ausschnitt vielversprechender Elternbildungs-Praxis. Kleine, regional begrenzte
Initiativen werden den Anspriichen moderner Evaluationen an Masse und Vergleich-
barkeit wie etwa groRe Stichproben und konstante Durchfuihrungsbedingungen nur
schwer gerecht - abgesehen davon ist es unwahrscheinlich, dass diese die finanziel-
len Mittel fur eine aufwendige Begleitforschung aufbringen.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung, die ich hier unter Kapitel 3 vor-
stellen werde, repréasentieren demnach immer nur einen ganz bestimmten Teil des
bestehenden Elternbildungsangebotes. Eine weitere Beschrankung der Erkenntnis-
grundlage ergibt sich, wie eingangs schon erwéhnt, aus der wissenschaftlichen Sicht
auf die praventive Wirksamkeit von Elternbildung. Dies gilt es bei der Einordnung
der zum Teil schwachen Befundlage ebenfalls zu berticksichtigen: Wir kénnen nur
wissen, was wir auch messen. Ob das, was wir heute Uber das praventive Elterntrai-
ning wissen, sehr viel mehr ist als vor 30 Jahren, wird Thema der Diskussion am
Ende dieses Kapitels sein.

Einige typische Ergebnisse sowie die wichtigsten aktuellen Fragestellungen und De-
fizite der Elternbildungs-Forschung lassen sich anhand einer mittlerweile 30 Jahre

alten Studie zur praventiven Elternschulung aufzeigen. Gleichzeitig mochte ich somit
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die modernen Kursprogramme, um die es dann spéter gehen wird, schon von Beginn

an in die gesamte Tradition praventiver Elterbildung einftigen.

Die Untersuchung von Cullen (1976) zum Brusselton-Projekt in Australien demons-
triert, wie Kontinuitat, frihzeitiger Beginn und ein positiv-unterstiitzender Bera-
tungsansatz in der Elternschulung zum Erfolg fuhren. Die Evaluation verfolgt die
Wirkungen einer universellen Elternschulungs-MalRnahme, die sich tber sechs Jahre
erstreckt. Die Elternschulung findet in Form von Beratungs-Interviews mit immer
demselben Hausarzt (im Krankenhaus, ,,center-based) statt. Mit einem Umfang von
viermal 20-30 Minuten wéhrenden Sitzungen in den ersten zwei Lebensjahren und
danach zwei Sitzungen pro Jahr tber weitere vier Jahre ist das Programm nicht be-
sonders intensiv. Es beginnt aber daftr sehr friih und erstreckt sich kontinuierlich
Uber einen sehr langen Zeitraum von insgesamt sechs Jahren. Wichtigstes Ziel der
Beratungs-Interviews ist das Fordern von Selbst-Akzeptanz und Selbstreflektion der
beratenen Mutter durch einen positiv-unterstiitzenden Gesprachsansatz, wobei die
Entwicklungsfortschritte des Kindes im Mittelpunkt stehen. Die Effekte sind statis-
tisch betrachtet nicht besonders stark, aber sie sind signifikant (.25 bis .35). So liegen
die Werte fur die als problematisch erachteten aggressiven und externalisierenden
Verhaltenstendenzen bei den nun sechsjahrigen Kindern der geschulten Mtter beim

Follow-Up bedeutend niedriger als bei den Kontrollgruppen-Kindern.

Bereits dieser Untersuchungs-,,Klassiker aus Australien weist auf geschlechtsspezi-
fische Wirkungen bei Elternbildungs-Malinahmen hin. Zwar profitieren hier sowohl
Jungen als auch Médchen von der Schulung der Eltern, jedoch zeigt sich der praven-
tive Erfolg in unterschiedlichen Verhaltensbereichen. Wahrend sich bei den Méad-
chen das Kommunikationsverhalten positiv verandert (beispielsweise weniger Liigen
und Ubertreibungen), gehen bei den Jungen eher die motorisch-aggressiven Verhal-
tensweisen wie Schlagen oder Dinge zerstéren zurtick. Mit dem Nachweis eines ver-
gleichbaren praventiven Erfolges fur Kinder beiderlei Geschlechts ist die Untersu-
chung zum Brusselton-Projekt lange Zeit die Aushahme geblieben. Verschiedene
Studien haben seitdem nur geringe positive Effekte oder tberhaupt keinen bedeutsa-
men Préaventionserfolg fur die heranwachsenden Médchen belegen kénnen. Wegen
der offensichtlichen Schieflage ist der Gender-Aspekt in den letzten Jahren in der

Elternbildungsforschung verstérkt aufgegriffen worden, und die Geschlechtergerech-
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tigkeit gehort heute zu den entscheidenden Aspekten der Elternbildungsforschung
(vgl. Heinrichs, Hahlweg, Bertram et al. 2006).

Das Thema ,,Geschlecht* betrifft auch die Eltern, die die Kursprogramme absolvie-
ren. Hier hat sich seit 1976 tatséchlich einiges getan! Wahrend flr die alteren Unter-
suchungen zur Elternschulung ausschliellich Miutter-Stichproben befragt werden
konnten, werden heutzutage in Elternkursen Mannerquoten von durchschnittlich bis
zu 20% erzielt. So lassen sich inzwischen auf Basis von Ménner-Frauen-Vergleichen
durchaus aussagekraftige Ergebnisse erzielen, etwa der Beleg unterschiedlicher Be-
urteilungstendenzen zwischen Mittern und Vétern auf der Ebene der
Kriterienmessungen. Die stetig wachsende Vaterbeteiligung hat dazu gefiihrt, dass
die Frage der Vétergerechtigkeit von Elternkursen und hinsichtlich des Zugangs eine
vétergerechte Ansprache oder spezielle Formate zum Thema geworden sind.

Bis heute ist ein sechsjahriger Untersuchungszeitraum wie bei der Begleitung des
Brusselton-Projekts eine Seltenheit. Nur die wenigsten Evaluationen zur Elternschu-
lung verfolgen die praventiven Wirkungen ausreichend lange Gber die Beendigung
der Malinahme hinweg. Dass mehr Langzeit Follow-Up-Testungen in der Préventi-
onsforschung gefordert werden, ist gewiss nichts Neues. In Anbetracht der neueren
Erkenntnisse zur besonderen Wirkungsdynamik primérpraventiver MalRnahmen,
welche etwa die typische Verzdgerung praventiver Effekte oder das komplexe Zu-
sammenspiel zwischen familialen Resilienz- und Risikofaktoren betreffen, verdient
diese Forderung aber fiir die heutige Elternkurs-Forschung umso mehr Nachdruck.
Die konstruktive, ressourcenorientierte Zielsetzung der Elternberatung des
Brusselton-Projekts ist ganz universell gedacht und erscheint darum auch aus heuti-
ger Sicht modern und vielversprechend. Allerdings Ubersetzt Cullen (1976) diese
Ziele in seiner Untersuchung nicht in eine universell gedachte Kriterienmessung,
sondern erfasst den Praventionseffekt nur im externalisierenden Defizitbereich des
kindlichen Verhaltens, beispielsweise in Form impulsiver und aggressiver Verhal-
tensweisen. Zwar belegt der Autor dem Eltern-Programm diesbeziiglich einigerma-
Ren gute Erfolge. Aber wir erfahren nichts dartiber, ob die Mallnahme auch im inter-
nalisierenden Storungsbereich, etwa in Bezug auf soziale Gehemmtheit oder Angste,
erfolgreich ist. Auch bleibt die Frage nach einer nachhaltigen Starkung von familia-

len Ressourcen durch die Elternberatung, sowohl bezogen auf das Kind als auch auf
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die Mutter, ganzlich aulRen vor. Der internalisierende Stérungs-Bereich findet inzwi-
schen mehr Bericksichtigung, aber die Befundlage bleibt nach wie vor schief. Die
ressourcenorientierte Kriterienmessung steckt noch in den Kinderschuhen.

Die geringen Effektstérken, die in der australischen Studie von Cullen belegt sind,
haben nichts mit dem Alter der Untersuchung, ihrer methodischen Qualitét oder einer
mittelmaligen MalRnahme zu tun. Heute wissen wir mit grofRerer Sicherheit, dass
hinsichtlich der ermittelten EffektgroRen als Ergebnis fur eine nicht selektive primare
Préventionsstrategie tatsachlich nicht viel mehr zu erwarten war. Vom heutigen
Standpunkt aus betrachtet wiirden wir das Brusselton-Projekt sogar als einen recht
erfolgreichen Versuch universeller Pravention einordnen, da es signifikante positive
Effekte nachweist, die zudem zeitlich stabil sind. Denn mit dem ungeliebten Befund
teils ausbleibender, teils schwacher bis allenfalls moderater Effekte in universellen
Stichproben sieht sich die gesamte Préaventionsforschung konfrontiert, und das Prob-
lem gilt fiir Bemihungen um die primére Krankheitsvorbeugung im psychosozialen
und medizinischen Sinne gleichermaBen. Allerdings sind die methodologischen und
statistischen Ursachen flr die typischerweise schwachen Ergebnisse heute so gut
erschlossen, dass sich die Einordnung solcher Ergebnisse relativiert hat und der pra-
ventive Erfolg in universellen Stichproben von einer neuen, , konstruktiv-kritischen*

Basis aus diskutiert und untersucht werden kann.

Inzwischen haben sich in der Elternkurs-Evaluation bestimmte standardisierte Er-
folgsmale herausgebildet, an denen sich die meisten Forscher ausrichten. Als Eva-
luationskriterium steht fur gewohnlich die Programmwirksamkeit (Effektivitat) zu-
gunsten des ,,Ziel-Kindes* im Mittelpunkt. Allerdings werden diese oft fiir sich, das
heil3t isoliert von den Wirkungen auf die Eltern oder die Familie als Ganzes, betrach-
tet. Bei den Kindern finden sich darlber hinaus vorwiegend defizitorientierte Kriteri-
en-Messungen (Verhaltensauffalligkeiten, Verhaltensstorungen; im universellen Ein-
satz Uber die Pravalenzrate operationalisiert), wahrend fiir die Eltern nur sehr selten
uberhaupt Gesundheit férdernde oder praventive Effekte im engeren Sinne Uberprift
werden. Auf Seiten der Eltern interessiert in der Evaluation eher der Kompetenzer-

werb, nicht so sehr der eigene Gesundheitsgewinn fiir Mitter und Vater.

Die meisten der bekannteren Elternkursprogramme gehen auf psychotherapeutische

Schulen unterschiedlichster Ausrichtung (humanistische, individualpsychologische,
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systemische, verhaltenstherapeutische Ansdtze etc.) zurlick. Gerade diese therapeuti-
schen Urspringe des Elterntrainings, allen voran die verhaltenspsychologischen,
haben die Definition von Wirksamkeit in der wissenschaftlichen Beurteilung nach-
haltig beeinflusst (vgl. Kéhle/Kohle 1986; siehe dazu auch Kapitel 1). Bis heute fin-
det die wissenschaftliche Evaluation zur praventiven Elternbildung - anders als die
Praxis - nur zégerlich Zugang zu den Ressourcen und zur Ganzheit der Familie. Bei
einem gesundheitswissenschaftlichen Verstandnis, das der Pravention und Gesund-
heitsférderung ihre eigenstandigen, besonderen Kriterien in der Evaluation einrdu-
men mochte, sind wir demnach in der Elternkurs-Forschung noch nicht angekom-
men. So bleibt die angebrachte Kritik und mit ihr die Diskussion um valide Kriterien
fur die Beurteilung von Elternkursen als Strategie psychosozialer Priméarpravention
aktuell.

Wie ist es um die Aussagekraft der jlingeren Ergebnisse aus der Elternbildungsfor-
schung bestellt, bei denen durch zunehmende Standardisierung der
Kriterienmessungen auf der einen und Spezialisierung auf bestimmte Praventionszie-

le auf der anderen Seite die Vergleichbarkeit von Ergebnissen angestrebt wird?
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3.2 Befundlage zum primarpraventiven Einsatz der Elternbildung
Die Befundlage zur Elternbildung spiegelt typische Defizite und inhaltliche
Unausgewogenheiten hinsichtlich der untersuchten Préventionsziele sowie der daran
angelegten Wirksamkeitskriterien in der Evaluation préventiver Programme wider,
die auf die psychische Gesundheit ausgerichtet sind.

Am augenfélligsten ist dabei ein Mangel an Untersuchungen im Bereich der Primar-
pravention, die auch tatsachlich wissenschaftlichen Anspriichen geniigen, etwa hin-
sichtlich des Vorhandenseins einer Kontrollgruppe oder ausreichenden Stichproben-
umfangs. Zwar hat sich das Engagement flr psychosoziale Praventionsstrategien in
den letzten Jahren enorm verstarkt. Nur die wenigsten Projekte werden aber uber-
haupt wissenschaftlich begleitet, sodass die Forderung nach vermehrter Forschungs-
aktivitat auf diesem Gebiet durchgéngig bis zum heutigen Tag Bestand hat (Hein-
richs et al. 2002, Beelmann 2006). Unverh&ltnismalig selten, also bei weitem nicht
in dem Male, wie es sich aus den verstarkten Bemiihungen um primére Préventions-
strategien in der Praxis schliel3en liel3e, werden diese evaluiert, sobald sie als univer-
selles Angebot umgesetzt werden. Fir das Beispiel préaventiver Familienbildung in
Deutschland lasst sich, da inzwischen gut belegt, die Schieflage konkreter fassen:
Die Nutzung universal-praventiver Familienbildung macht in der Praxis gut zwei
Drittel aus, wahrend sich unter den evaluierten Programmen nur ein Anteil von etwa
einem Drittel findet (vgl. Losel/Plankensteiner/Schmucker & Weil} 2006).

Seit einigen Jahren hat sich die Lage verbessert, da die Evaluationsaktivitaten auf
dem Gebiet der préventiven Elternbildung international und in Deutschland deutlich
zugenommen haben (Beelmann 2006). Die Anzahl kontrollierter Studien dinnt sich
allerdings immer noch stark aus, wenn man ausschlielich das préaventive Elterntrai-
ning im Gruppen-Kursformat im Blick hat, zumal wenn dieses als universelle Pra-
ventionsstrategie von Interesse ist. In einschlagigen Metaevaluationen verbleiben oft
nur wenige Untersuchungen an unvorbelasteten Stichproben. Die magere Befundlage
zum universal-praventiven Elterntraining geht auf Hindernisse zuriick, die bei der
Uberpriifung praventiver Wirkungen allgemein auftauchen. Heinrichs, SaBmann,
Hahlweg & Perrez (2002) haben diese, seinerzeit zunachst an die gesamte Praventi-
onsforschung im Vergleich zur Therapieforschung, als typische Herausforderungen

formuliert.

198



Da sich die Forschungsaktivitaten fir die Primérpravention insbesondere seit den
90er Jahren des 20. Jahrhunderts deutlich verstarkt haben, zeichnet sich nun ein ana-
loges Ungleichgewicht innerhalb der Beforschung primarpraventiver MaRnahmen
ab: Es hat sich auf die selektiven und universellen Stichproben verlagert, wobei letz-
tere in mehrerlei Hinsicht groRere Schwierigkeiten aufwerfen als die erstgenannten.
Die typischen methodische Probleme der Praventionsforschung nach Heinrichs et al.
(ebd.) wurden hier jeweils mit Blick auf die spezielle Praventionsstrategie Elternkurs

und die universellen Stichproben und zusammengefasst und weitergefiihrt.

Zeitpunkt des erwarteten Effekts

Unsere Vorstellung von der und Erwartung an die Wirksamkeit leitet sich bisher
stark aus therapeutischen Effekten ab. Eine Praventionswirkung hat aber einen ande-
ren Zeithorizont und unterliegt anderen Schwankungen. So ist ein im Vergleich zur
Intervention bisweilen stark zeitlich verzogerter positiver Effekt (Verhaltensande-
rung) bei der Pravention wahrscheinlich. Ebenso sind kurzfristig messbare Effekte
maglich, die sich mittelfristig verlieren, um dann langfristig deutlich und manifest
hervorzutreten. Im Falle des Elterntrainings sind zudem, wenn es um die
kindbezogenen positiven Verdnderungen geht, die Eltern als Vermittler zwischenge-
schaltet. Von den Transferprozessen (etwa von verdndertem Erziehungsverhalten zu
verandertem Verhalten des Kindes) héngt es letztendlich ab, ob und wann sich eine
praventive Wirkung auf das Kind Ubertragt. Diesen Zwischenschritt mitzudenken,
musste auch Aufgabe der Elternkurs-Evaluation sein. Seit Kéhle & Kohle (1986), die
sowohl die einsetzende Selbstreflexion der Eltern als auch den Transfer zum Kind als
Kriteriumsvariablen untersucht haben, um damit die Trainingswirkung im Prozess

greifbar zu machen, hat es wenig Bemiihungen um ein solches VVorgehen gegeben.

Die Stichprobenproblematik - Stichprobengewinnung und Drop-Out

Unter ,,Ausschopfung der verfiigbaren Population™ wird fiir die Untersuchungsstich-
probe meist auf eine freiwillig teilnehmende Personengruppe zuriickgegriffen, die
ohne besonderen Leidensdruck in die préaventive Mallnahme startet. Die Motivation
zur Teilnahme und zum Durchhalten der Malinahme ist gering, groRe Teile solcher
Stichproben drohen wegzufallen. Im Normalfall werden Familien, die nur lickenhaft

an der Maltnahme teilnehmen, aus der Untersuchung ausgeschlossen. Die Ergebnisse
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werden dann auf Basis einer ungewollt positiv selektierten Stichprobe ermittelt, was
deren Reprasentativitat schmélert. Inzwischen sind auch im Rahmen der Elternkurs-
Evaluation Anreizsysteme erprobt worden, um moglichst viele Mitter und Véter in
der Untersuchungsstichprobe zu halten, meist mit Erfolg (beispielsweise Hein-
richs/Kruger/Guse 2006). Eventuell tauscht man aber hier die Problematik des Drop-
Out gegen die Objektivitats-Problematik von Belohnungssystemen: Wer belohnt
wird, fuhlt sich leicht verpflichtet, die genutzte MalRnahme und ihre Wirkungen posi-

tiv zu sehen.

Decken- und Bodeneffekte in positiv selektierten Stichproben

Der Nachweis von Effekten in universellen Stichproben ist rein statistisch dadurch
erschwert, dass die darin befindlichen Préventionsteilnehmer/innen von vornherein
mit relativ geringen Problemwerten/Prévalenzraten (kindbezogen) beziehungsweise
relativ hohen Kompetenzwerten (elternbezogen) in die Untersuchung starten (vgl.
Beelmann/Raabe 2007). Universelle Stichproben sind meist Freiwilligen-
Stichproben, die fir gewdhnlich eine Positivauswahl darstellen. Durch das hohe Ein-
gangsniveau ist das ,,Verbesserungspotenzial*“ der Teilnehmer/innen begrenzt, denn
schon bald stoRen sie an den Punkt, von dem aus sie sich nicht mehr verbessern kén-
nen (Deckeneffekt). Im Vergleich dazu kann sich eine selektive Stichprobe, sofern
sie tatséchlich mit unglnstigeren Werten in die MaRnahme startet, erheblich steigern.
Das Problem ist zum Teil ,,hausgemacht®, wenn Messinstrumente 1:1 aus der Klini-
schen Diagnostik in die Untersuchung an universellen Stichproben (bertragen, ob-
wohl sie urspringlich auf Gruppen mit erhdhten Problemwerten ausgerichtet waren.
Die Instrumente sind beispielsweise nicht in der Lage, positive Veranderungen im
,,Normalbereich* kindlichen Verhaltens ausreichend sensibel zu erfassen und abzu-
bilden (Bodeneffekt).

Auch bei bester Planung und stabiler Stichprobe ist der Nachweis eines préaventiven
Erfolges auf Wirksamkeitsebene also aus forschungslogischen und statistischen
Grunden in den unbelasteten Zielgruppen von vornherein erschwert. Im Prinzip lasst
sich dieser Sachverhalt in eine einfache Formel bringen: Je primarer die praventive
Strategie und je unbelasteter die Teilnehmer, desto komplizierter wird die Untersu-
chungssituation und desto unwahrscheinlicher wird der Nachweis eines Praventions-
effektes.
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Das Problem der Erfolgsmale

Heinrichs et al. (ebd.) nennen als giiltige Erfolgsmalle: ,,Verdanderungen in den spezi-
fischen Symptomen der vorzubeugenden Storung™, also das Pravalenzkriterium. Des
Weiteren komme eine breite Palette weiterer Variablen in Frage, je nach Ausrichtung
der MalRnahme, der Zielgruppe, des Settings etc. Im Allgemeinen erfordere die Pré-
vention eine multimodale (emotional, kognitiv, behavioral) und multimethodale
(Verhaltensbeobachtung, Fragebogen, Interviews, Tests) Forschungspraxis.

Das Problem der Erfolgsmalie verscharft sich fur die Evaluation primérpraventiver
Projekte und erféhrt in universellen Stichproben zusatzliches Gewicht. Es beginnt
damit, dass die ,,spezifischen Symptome in der vorzubeugenden Stérung* in einer
Stichprobe, die nicht oder kaum und vor allem nicht ,,spezifisch* vorbelastet ist, gar
nicht existieren. Im Falle des primdrpréventiven Einsatzes von Elternbildung von
einer speziellen psychischen Stérung, also von einer klinisch-psychologisch um-
grenzten Krankheitskategorie, auszugehen, wenn es um die Konstruktion der Er-
folgskriterien fir die Evaluation geht, muss grundsatzlich in Frage gestellt werden.
Dieser Ansatz ist ja vielmehr auf eine allgemeine Starkung psychosozialer Ressour-
cen ausgerichtet, tber die eine ,,Breitenwirkung“ auf lange Sicht erzielt werden soll
Dadurch kann gleichermal3en ein Schutz vor Risiken unterschiedlichster Art aufge-
baut werden, um so etwa ernsthafte Erkrankungen verhindern, und die Familie dari-
ber hinaus gegebenenfalls auch in eine ginstigere Ausgangsposition bringen, wenn
es um die Bewaltigung eventuell auftretender psychischer Krisen und Beeintrachti-

gungen geht (vgl. Kapitel 2.3).

Das universelle Elterntraining - Ein spezieller Untersuchungsgegenstand im Kon-

text der Priméarpraventions-Forschung

Die hier aufgefuhrten Punkte lassen erkennen, warum die Evaluation in der psycho-
sozialen Priméarpravention eine schwierige und bisweilen undankbare Aufgabe ist.
Gleichzeitig markieren sie die besonderen Anforderungen, die an die wissenschaftli-
che Untersuchung primarpréventiver Strategien gestellt sind, mit denen man sich
demnach auch bei der Evaluation praventiver Elternbildung auseinanderzusetzen hat
und die bei der Interpretation und Einordnung vorliegender Forschungsergebnisse zu

bertcksichtigen sind.
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Bei der Evaluation universell ausgerichteter Eltern-Programme verkomplizieren sich
der Nachweis und die genaue Untersuchung positiver Wirkungen, zum einen wegen
der noch geringer belasteten Stichproben, zum anderen, weil speziell beim Eltern-
training, zusétzlich zur ohnehin komplexen langfristigen préaventiven Wirkungsdy-
namik, schwer einsehbare Transfer- und Wechselwirkungen zwischen den Eltern und
Kindern ablaufen, bevor sich ein messbarer Préventionseffekt einstellt. Wer das EI-
terntraining als préventive Strategie untersucht, hat es eben automatisch mit zwei
Zielgruppen zu tun, die beide auf je eigene Weise in der wissenschaftlichen Untersu-
chung bedacht sein missen (ausfuhrlich zum Wirkungsprofil siehe 2.4).

3.2.1 Wirksamkeit von Strategien mit dem Fokus psychische Gesundheit

Durlak und Wells urteilten 1997 insgesamt recht optimistisch tber die Wirksamkeit
primérpraventiver Programme mit dem Schwerpunkt ,,Mental Health®, was sie auf
177 Evaluations-Studien zu verschiedensten Praventionsprojekten griindeten. Die
Ergebnisse integrierten sie aus wenigen universellen und Uberwiegend selektiven
Stichproben unter dem gemeinsamen Dach ,,Primérpravention® und belegten in ihrer
Metaanalyse Effektstarken (ES) zwischen .24 und .93 bei einem mittleren Gesamtef-
fekt von d. = 34.2 Oder, etwas anschaulicher ausgedriickt: “The average participant
in a primary prevention program surpasses the performance of 59 - 82% of those in a
control group”. Fur die Gesamtheit priméarpraventiver Malinahmen (universell und
selektiv) ermitteln sie eine mittlere ES von d; = .34. In einer weiteren Metaanalyse
fassen die Autoren nur indizierte Praventionsstrategien zusammen, fur die sie eine
deutlich héhere mittlere ES von d. = .50 ?° berechnen. (Durlak/Wells 1998). Dieses
Ergebnis ordnen sie als vergleichbar mit kurativen medizinischen Eingriffen Inter-
ventionen ein. Das Elterntraining schneidet im primérpraventiven Einsatz bei Durlak
und Wells (1997) im Vergleich verschiedener MalRnahmen Ubrigens besonders
schlecht ab. Mit einem kaum nennenswerten mittleren Effekt um .10 war das praven-
tive Elterntraining hier wohl unterschétzt. Die Autoren erklaren das sparsame Ergeb-
nis mit methodischen Problemen und Implementations-Faktoren, die das Ergebnis

fur die Elternkurse ungunstig beeinflusst haben konnten.

% Bezogen auf das Pravalenzkriterium entspricht eine ES von d, = .50 einer um 25%, eine ES von d.
= .30 einer um 15% geringeren Belastungsrate im Vergleich zur Kontrollgruppe.
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Ahnlich geht Beelmann (2006) auf Basis der einbezogenen Ubersichtsarbeiten der
letzten Dekade bei der Wirksamkeit von psychosozialen Praventionsmanahmen
von einer durchschnittlichen Verbesserung von etwa einem Drittel bis zur Halfte
einer Standardabweichung aus. Dies entspricht beziglich der Prévalenz psychischer
Storungen einer geringeren Belastungsrate von etwa 15 bis 25% gegeniber der un-
behandelten Kontrollgruppe. Mit 23 aktuelleren Metaevaluationen und Ubersichtsar-
beiten aus den Jahren 1995 bis 2006 zum Erfolg von psychosozialen Praventions-
mafnahmen fur Kinder und Jugendliche, die Beelmann (ebd.) auswertet, ist ein brei-
tes Spektrum von Meta-Studien zu unterschiedlichsten Praventionszielen erfasst. Am
haufigsten sind in diesem Zeitraum - nach wie vor - Uberblicksarbeiten zu dissozia-
len Verhaltensauffalligkeiten (Aggression, Kriminalitat) vertreten (zehn), gefolgt
vom Praventionsziel der allgemeinen Entwicklungsférderung (funf). Des Weiteren
sind als spezielle Themen Sucht (drei), Scheidungsfolgen (eine), Misshandlung und
sexueller Missbrauch (eine) sowie Teenager-Schwangerschaften (eine) vertreten.
Hier bildet sich die typischerweise bestehende ungleiche Verteilung zwischen Unter-
suchungen zum stérungsunspezifischen Praventionsziel der allgemeinen Entwick-
lungsforderung (fur diese Arbeit von speziellem Interesse, aber rar) und zu stérungs-
spezifischen Zielsetzungen (beispielsweise Vermeidung dissozialer Verhaltenssto-
rungen) in der Primarpraventionsforschung ab. Die Aussagekraft zum allgemeinen
Vorbeugungspotenzial, etwa im Sinne von Ressourcenstarkung, bleibt dadurch be-

grenzt.

Layzer, Goodson, Bernstein und Price (2001) integrieren 665 Primarstudien zu Fami-
lienforderungs-Programmen, die eine Komponente zur Elternschulung im weitesten
Sinne enthalten. Die Autoren berichten moderate, zum Teil hohe Effekte sowohl auf
die kognitive und sozial-emotionale Entwicklung der Kinder als auch auf elterliche
Erziehungskompetenzen und -einstellungen. Als die erfolgreichsten erweisen sich in

dieser Metastudie:

e Programme mit professionellen Programmadministratoren,
e Programme mit konkreten Verhaltenstibungen und vor allem

e die gezielten MaBnahmen fir Risikogruppen.
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Metaanalytische Vergleiche zwischen universellen und gezielten Préventionsstrate-
gien fuhren in der Regel zu relativ schwachen Ergebnissen, also geringen Effektstar-
ken in der Wirksamkeitsanalyse, fiir die universellen Programme. Gezielte Interven-
tionen, die sich beispielsweise selektiv an Hoch-Risiko-Populationen oder indiziert
an Gruppen von bereits psychisch erkrankten oder verhaltensauffalligen Personen
richten, schneiden mit vorwiegend mittleren, teils hohe Effektstéarken deutlich besser
ab. Mit diesem Befund sieht sich die gesamte Praventionsforschung konfrontiert
(Beelmann/Raabe 2007). Das hdufig replizierte Ergebnis zum Wirksamkeitsverhélt-
nis hat in der oben zitierten Sichtung aktueller Praventionsstudien von Beelmann
(2006) Bestand. Er kommt in Bezug auf die Wirksamkeit psychosozialer Praventi-
onsmafnahmen vorerst zu der Einschéitzung, dass ,.eine Rechtfertigung universeller
PréaventionsmalRnahmen vom Standpunkt der erzielten Wirksamkeit kritisch beurteilt
werden muss® (ebd., 159).

In diesem Forschungskontext hat sich auch das universelle Elterntraining zwingend

dem empirischen Nachweis seiner Wirksamkeit zu stellen.

Die Zielgruppenausrichtung ist ein gewichtiger, aber nicht der einzige Wirksamkeits-
faktor. Weitere Bedingungen und Gestaltungsmerkmale wirken sich positiv auf die
Erfolge von Praventionsprogrammen aus. Einige von ihnen kénnten Hebel sein, um
MaRnahmen zu verbessern (O Connell/Boat/Warner 2009; Barry/Jenkins 2007;
Durlak/DuPré 2008):

e Komponentenreichtum; vielféaltiges Ansetzen an Ressourcen, Fertigkeiten,
Defiziten und Belastungen; Individuen- und umweltzentriert

e Zeitliche Anpassung der Intervention: kontinuierlich, lang anhaltend, wieder-
holt; in kritischen Phasen einsetzend

e Adaptive/flexible Intervention: Dosis und Vorgehen sind angepasst an Be-
durfnisse und Kultur der Zielgruppe sowie und an den Verankerungs-Kontext

e Programm wird in vorhandene Versorgungsstrukturen implementiert, inter-
sektoral

e Implementation und Gestaltung des Programms beriicksichtigt alle Interak-

tanten (partizipativ)
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e Programmkonzeption: Lerninhalte und Ziele theoretisch gut begriindet; Ver-
mittlung durch gut strukturierte Inhalte (manualisierte Curricula), variable
Didaktik und Kombination von Methoden

e Ansprache: klare Botschaften, vertrauenswurdige Anbieter, attraktive Gestal-
tung des Angebots

e Uberpriifung von Programmwirkungen durch multimodale Messungen

Nach Einschatzung Beelmanns (2006) ergibt sich kein Anwachsen von Effektstarken
bei Betrachtung psychosozialer Interventionen im historischen Verlauf, neuere Ar-
beiten kommen sogar eher zu bescheideneren Wirksamkeitsschatzungen. Mdgliche

Erklarungen dafir sind:

e Neuere Untersuchungen bedienen sich strengerer Auswertungsmethodik, man
schatzt heute viel konservativer (vorsichtiger).

e Zuverlassigere Messinstrumente und breitere Messbereiche kommen zur An-
wendung.

e Es gibt kaum noch unbehandelte Kontrollgruppen - die meisten Menschen

haben schon ,,irgendwas Praventives* gemacht.

3.2.2 Metaevaluation - Wirksamkeitsschatzungen fur das praventive Eltern-
training

Uber die allgemeine Befundlage und ungefihre Schatzungen der eltern- und
kindbezogenen Wirksamkeit des Elterntrainings kénnen Metaanalysen Aufschluss
geben. Inzwischen existiert eine ordentliche Anzahl von internationalen Ubersichts-
arbeiten zur Elternbildung beziehungsweise zum Elterntraining, in denen gemaR der
metaanalytischen Logik alle Effektstarken, die in den eingeschlossenen Einzelstudien
belegt worden sind, statistisch integriert wurden. Der so berechnete mittlere Effekt
sollte die beste Schatzung sein, die Uber die allgemeine Wirksamkeit der jeweils fo-
kussierten PraventionsmaRnahme abgegeben werden kann.

Die Qualitat dieser Schéatzung kann aber stark variieren, und nicht alle metaanalyti-
schen Befunde zur Effektivitéat sind gleichermalien generalisierbar. Zum einen kann
die Auswahl der Primarstudien nach unterschiedlichen Kriterien erfolgen, beispiels-

weise methodisch streng oder weniger streng. Zum anderen héngt die Reprasentativi-

205



tat des mittleren Gesamteffekts, wie jeder Mittelwert, stark von der Anzahl der im
Untersuchungspool verbleibenden Primarstudien und der Streubreite der darin beleg-
ten Einzeleffekt-Starken ab. Auch fur die konkrete statistische Integration gibt es
verschiedene Verfahren, beispielsweise Modelle mit festen versus gewichteten Ef-
fekten, die zu unterschiedlich sicheren Gesamtschatzungen fiihren. Ergebnisse von
Metaanalysen haben also unterschiedliche Aussagekraft und lassen sich demnach
nicht ohne Weiteres direkt vergleichen. Leider enthalten Metaanalysen, die sich spe-
ziell auf das Elterntraining konzentrieren, oft nur wenige Einzelstudien - je nach
selektiver Harte in der Vorauswahl. Sekundaranalytische Arbeiten, die Elternschu-
lung oder Elternkurse innerhalb eines breiteren Spektrums fokussierter Praventions-
maRnahmen berucksichtigen, etwa unter familienbezogenen Préventionsstrategien
oder psychosozialen PraventionsmalRnahmen fir Kinder und Jugendliche, missen in
die Betrachtung einbezogen werden. Einerseits, um die empirische Basis anzurei-
chern, andererseits um den gesundheitliche Nutzen des Elterntrainings auch in Rela-
tion zu anderen Préventionsmalinahmen zu setzen, die das gleiche Ziel verfolgen.

Die Uberschaubarkeit der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu universellen Eltern-
trainings aus dem deutschen Sprachraum spricht dafir, zunéchst einen Blick auf in-
ternationale Studien und Uberblicksarbeiten zu werfen. Bei internationalen Studien
zur praventiven Elternschulung, die Uberwiegend aus den USA und Australien
stammen, schwingt die kulturelle Spezifitat der Untersuchungsergebnisse (etwa an-
dere Erziehungsnormen in den untersuchten Elterngruppen) als Unsicherheitsfaktor
mit, der die Ubertragbarkeit von Untersuchungsergebnisse auf Deutschland ein-
schréanken kann. Essenzielle, allgemeine Erkenntnisse jedoch, wie etwa die gegen-
uber universellen Stichproben deutlicheren Effekte (trainingsbedingte Veranderun-
gen) in vorbelasteten Stichproben, die an gezielten Praventions-MaRnahmen teil-

nehmen, werden in Europa und Deutschland repliziert.

Der Erkenntnisstand der metaanalytischen Forschung

Besonders in den letzten zehn Jahren hat sich das Forschungsfeld "Elternbildung"
stark entwickelt. Es ist bis dato zwar nicht klar, welchen Anteil daran das tatsachlich
gesteigerte Interesse an Elternbildung im Besonderen und die vermehrte Evaluati-
onsaktivitat im Allgemeinen (Rechtfertigungsdruck!) hat oder ob, wie Lésel, Schmu-
cker, Plankensteiner & Weil} (2006) anmerken, sich dieser Effekt eher durch den
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verbesserten Zugriff Gber das Internet auf Studien und Berichte, vor allem auch auf
unveroffentlichte Forschungsarbeiten, erkléren ldsst. In jedem Fall haben durch das
grofRe Plus an zugénglichen Primarstudien speziell zum Elterntraining auch die el-
ternbildungsspezifischen Metaanalysen in der letzten Dekade an allgemeiner Aussa-
gekraft (dagegen aber wenig an Differenziertheit) gewonnen. Dies gilt insbesondere
fur Deutschland, wo mit der Arbeit von Ldsel, Schmucker, Plankensteiner & Weil3
(2006) eine Metaevaluation zur Elterbildung vorliegt, die im Ubrigen zeigt, dass El-
ternkurse bei uns vergleichsweise gut evaluiert sind, wenn man sie einmal mit ande-
ren Formen der Familienbildung vergleicht (k = 27 Studien in der Metaanalyse, da-

von mit 21 das Gros zu Elternkursen).

Die methodische Qualitat vieler Metastudien wird jedoch kritisiert, da auf Basis von
schwachen, schlecht kontrollierten Designs der einbezogenen Primérstudien die Ef-
fekte zu hoch geschatzt wiirden. Die Auswahlkriterien flr die integrierten Studien
und Kriteriumsmessungen sind neuralgische Punkte in der Metaanalyse. So kann
zwar eine Arbeit wie die von Muiller, Hager und Heise (2001) mit einem enormen
mittleren Effekt (d. = 1.58) fir die Wirksamkeitsschatzung aufwarten. Es wurden
aber entgegen der metaanalytischen Logik nur signifikante positive Verdnderungen
bertcksichtigt. Auf der anderen Seite finden sich Studien, bei denen das Elterntrai-
ning sehr schwach abschneidet. Auch hier vermuten die Autoren Probleme in der
Methodik, verweisen aber auch auf Umsetzungs-Faktoren, die den Erfolg der Eltern-
schulungen geschmalert haben kdnnten.

Nicht immer fallen die Effekte bei guter Methodik und besser kontrolliertem Design
schwécher aus. Es gibt Beispiele, die den entgegengesetzten Zusammenhang bele-
gen. In der Metaanalyse von Cedar und Levant (1991) zur Wirksamkeit des GOR-
DON-Trainings etwa beobachten die Autoren bei den methodisch besseren Studien
ein deutliches Anwachsen der Effekte gegenliber den schwécher kontrollierten Unter-

suchungen.

Eine Handvoll Metaevaluationen konzentriert sich ausschlielich auf die Elternschu-
lung im Gruppenkurs-Format. Aus drei solchen Metastudien, die die Evaluation von
Elterntrainings im Fokus haben (Brestan/Eyberg 1998, Serketich/Dumas 1996, Tay-
lor/Biglan 1998), werden zwar hohe Effektstarken (d. = .70 bis .85) berichtet; mit

diesen Werten halten viele Praventionsforscher aber die Wirksamkeit aufgrund me-

207



thodischer Mangel der eingeschlossenen Primérstudien fur Uberschatzt (beispielswei-
se Heinrichs et al. 2006). Sie verweisen darum auf besser kontrollierte Studien, wie
etwa die im Folgenden besprochene Untersuchung von Barlow, Parsons und Ste-
ward-Brown (2005): Da sie den Studienpool nach harten methodischen Kriterien
(beispielsweise nur randomisierte Kontrollgruppendesigns) ausgewahlt haben, ergibt
sich aus der Selektion ein sehr kleines Untersuchungsfeld (k = 5) mit extrem hetero-
genen Ergebnissen. Sie gendgt dafur aber in vielen Punkten den methodischen An-
forderungen an die integrierte Wirksamkeitsanalyse.

In ihrer viel zitierten Analyse konzentrieren sich Barlow et al. (2005) ausschlief3lich
auf gruppenorientierte Erziehungstrainings - definiert als in sich abgeschlossene,
kurzfristige Angebote mit dem Ziel, Eltern in ihrer Erziehungskompetenz zu starken,
um dariiber die emotionale und soziale Entwicklung der Kinder zu fordern. Darin
sind sowohl emotionale als auch Verhaltensstérungen eingeschlossen, womit das
Praventionsziel schon vergleichsweise breit gefasst ist. Allerdings beziehen sich die
Autoren ausschlieflich auf Untersuchungen zu frihen Interventionen (mit oder vor
dem dritten Lebensjahr des Kindes). Nur eine Elternkurs-Evaluation anhand einer
universellen Stichprobe (Nicholson et al. 1998) ist am Ende unter den fiinf verblie-
benen Untersuchungen vertreten.

Alle drei primarpraventiv eingesetzten Elterntrainings (die oben genannte universelle
und zwei selektive Stichproben) haben sich auf die kindbezogenen Werte positiv
ausgewirkt, obwohl die Kinderstichproben durchgangig unaufféallig beziehungsweise
uberwiegend unauffallig waren. Das einzige Eltern-Programm mit universeller Aus-
richtung (Nicholson et al. 1998: freiwillige Teilnahme von je einem oder beiden EI-
ternteilen von durchschnittlich dreijahrigen Kindern; n = 20/20) schneidet in dieser
Gruppe Uberraschend gut ab: Sowohl die emotionalen und Verhaltensaufféalligkeiten
der Kinder als auch die Erziehungseinstellungen und das Verhalten der Eltern veran-
dern sich positiv im Vergleich zur Kontrollgruppe (ES =.79).

Die praventiven Mdglichkeiten des Elterntrainings - bezogen auf die Vorbeugung
psychischer Stérungen des Kindes - beurteilen die britischen Wissenschaftler recht
positiv, sie sehen aber auch den zusatzlichen Bedarf an Uberpriifung der Nachhaltig-
keit positiver Trainingseffekte (Follow-Ups) und des Erziehungstrainings in der Pri-

maérprévention. Die Autoren haben die eingeschrankte Représentativitat ihrer meta-
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analytischen Wirksamkeitsschatzung sehr wohl im Blick, wenn sie in der Reflexion
der eigenen Ergebnisse lediglich vom Beleg ,,positiver Potenziale* der Elternschu-
lung zu préaventiven Zwecken sprechen. Die Arbeit von Barlow und Kollegen de-
monstriert auch, warum es unter anderem noch immer schwierig ist, allgemeingltige
Aussagen uber die Wirksamkeit von Elternkursen zu machen. Nicht nur die vertrete-
nen Stichproben (universell/selektiv/indiziert), auch die Ergebnisse der Metaanalyse
sind &ulRerst heterogen. Sie variieren stark von hohen Gber mittlere und schwache bis
hin zu negativen Effekten. Die mit Abstand starksten Verdnderungen in der er-
winschten Richtung stammen erwartungsgemal aus einer Untersuchung, bei der das
Elterntraining gezielt in einer vorbelasteten Stichprobe eingesetzt wurde.

Auch fiir das Elterntraining werden, sobald es als universelle Strategie untersucht
wird, systematisch geringere Effekte belegt als fur den gezielten Einsatz der Eltern-
schulung in vorbelasteten oder Hoch-Risiko-Gruppen (selektive beziehungsweise
indizierte Prdvention). Die jingste Metaanalyse zur prdventiven Elternbildung in
Deutschland bestatigt diesbeziiglich die internationalen Befunde, wobei hier die uni-
versellen Eltern-Programme doch mit einem verhaltnismaRig guten mittleren Ge-
samteffekt (d. = .35; k = 12) gegenuber den gezielten Programmen (d. = .55; k = 14)
abschneiden (Ldsel et al. 2006, 136).

Es gibt immer wieder positive Ausnahmen universeller Elternbildung, fur die auch in
neueren, methodisch anspruchsvollen Evaluationen deutlich hohere Effekte belegt
werden (etwa bei Nicholson 1998). Was aber tatséchlich den Erfolg dieser Positiv-

beispiele tragt, ist meines Erachtens noch nicht zufriedenstellend erschlossen.

Im Falle des Elterntrainings kann sich die tber ein erhéhtes Risikopotenzial definier-
te Selektivitat im Zugang sowohl auf die Eltern als auch auf die Kinder beziehen;
eine Unterscheidung, die in den metaanalytischen Klassifikationen bislang aber noch
wenig berucksichtigt wird, obwohl sie in der Wirksamkeit eventuell einen Unter-
schied ausmacht. Bakersman-Kranenburg et al. (2003) untersuchen in ihrer Metaana-
lyse Elternprogramme zur Pravention beziehungsweise Beseitigung kindlicher Bin-
dungsunsicherheit. Aus den 15 Primarstudien vergleichen sie solche mit Risiko-
Kindern gegen diejenigen mit Risiko-Eltern und erhalten ein interessantes Ergebnis:

In Studien mit Risiko-Kindern wurden hohere Effekte (d = .29) gemessen als in sol-
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chen mit Risiko-Eltern (d = .10). Hier tut sich ein Klassifikationsdefizit auf, hinter

dem sich auch eine zu schwache theoretische Fundierung verbergen kénnte.

Fazit zum Stand der integrierten Erfolgsforschung

Das Elterntraining ist innerhalb der metaanalytischen Préventionsforschung mit Fo-
kus auf psychosozialer Gesundheit inzwischen recht umfangreich vertreten. Wie las-
sen sich aber die Ergebnisse bezogen auf den eigenen speziellen Untersuchungsge-

genstand, das primarpréaventiv eingesetzte Elterntraining, lesen?

Bei allgemeingltigen Aussagen Uber die Wirksamkeit von universellen Elterntrai-
nings auf Basis der vorliegenden metaevaluativen Befunde zur préventiven Eltern-
bildung und psychosozialen Primérpravention ist noch immer Vorsicht geboten.
Denn diese sind deutlich schwécher vertreten als die gezielten Ansatze und die Er-
gebnisse sind insgesamt sehr heterogen. Teilweise sind erhebliche Streuungen vor-
handen; hier steht die generalisierende Wirksamkeitsprognose aus den integrierten

Effekten - auch in gewichteten Modellen - auf wackligen Beine30n*°,

Entsprechend gibt der Forschungsstand zu den speziell gehaltenen Préaventionszielen,
die Uberwiegend in kindbezogenen Defizitkategorien (etwa Prévention von Verhal-
tensstérungen) formuliert sind, bislang weitaus mehr her als zu ressourcenbezogenen
Kriterien wie etwa ,allgemeine Entwicklungsforderung®. Dartiber hinaus sind ver-
haltenspsychologisch fundierte Ansatze der Elternschulung (behavioral oder kogni-
tiv-behavioral) im internationalen Kontext nicht nur haufiger und differenzierter son-
dern auch auf hoherem methodischem Niveau untersucht worden, sofern die quanti-
tative Methodik als Malstab anlegt wird. Insgesamt kdnnen die verhaltenstherapeu-
tisch gepragten Elterntrainings (etwa Triple P) darum auf eine langere und intensive-
re Evaluationstradition zurtickgreifen als die beziehungsorientierten Kurskonzepte,
sodass viele Quellen und Metastudien den Wirksamkeits-Nachweis auf behaviorale

Konzepte beschranken.

In Deutschland hat sich die Wirksamkeitsschatzung zur préventiven Elternbildung
von Beginn an auf eine viel breitere Basis gestellt. Gerade in den letzten Jahren ist

der Evaluationsstand durch Forschungsarbeiten zu Elternkursen mit beziehungsorien-

% Beelmann etwa schlieRt in seinem Review (2006) von vornherein alle Metastudien aus, die weniger
als 20 Primérstudien enthalten, um die Reprasentativitat seines integrierten Ergebnisses abzusichern.
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tierten Hintergrund-Konzepten, zu denen etwa auch der humanistisch gepragte An-
satz des STEP-Elterntrainings oder das systemisch orientierte Elterntraining nach
Gordon gehoren, bereichert und damit weiter abgesichert worden. So gehort etwa die
Evaluation des Elternprogramms Starke Eltern Starke Kinder (Tschope-
Scheffler/Niermann 2002) zu den umfassendsten und ertragreichsten Elternkurs-
Evaluationen in Deutschland. In der aktuellsten elternkursspezifischen Metaanalyse
von Losel, Schmucker, Plankensteiner und Weil3 (2006) sind mit der Arbeit von
Tschope-Scheffler und weiteren darum auch die beziehungsorientierten Elterntrai-
nings-Konzepte recht gut vertreten (unter den bekannteren: das Elterntraining nach
Gordon).

Je mehr universelle Stichproben im Bereich der Elternbildung untersucht (und ge-
genubergestellt) werden, desto mehr Belege finden sich dafir, dass auch die Erwar-
tungen an die Wirksamkeit universeller Elternprogramme nicht zu hoch geschraubt
werden sollten. Alle aktuelleren Ubersichtsarbeiten kommen zu dem Schluss, dass
allenfalls moderate Effekte durch das Elterntraining erzielt werden, sofern es als
universelles Praventionsangebot konzipiert ist. Dies sollte jedoch keine Absage an
die universellen Elternbildungs-Strategien im Rahmen der Priméarpravention zuguns-
ten gezielter MalRnahmen bedeuten. Wissenschaftliche Untersuchungen anhand von
universellen Stichproben bringen in der Préaventionsforschung immer ganz besondere
Probleme mit sich, denen auch bei der Einordnung von Ergebnissen aus der Eltern-
kurs-Evaluation Rechnung zu tragen ist (vgl. Kapitel 3.2).

Die etwas ernlichternden Ergebnisse flihren zu der Einsicht, dass die Bedingungen
fur das Gelingen und Erforschen universeller Programme in der Primarprévention
besonders schwierig - oder ganz andere - sind. Sich allein auf die Argumentation mit
Statistik und Stichprobenproblematik zuriickzuziehen, wére aber zu kurz gedacht.
Wir Forschenden missten uns auch aufgefordert flihlen, die angelegten Evaluations-
Kriterien (was ist ein Erfolg?) zu tberdenken, um den besonderen GesetzmaRigkei-
ten von universellen Préventionsstrategien gerecht zu werden. Der Nachweis positi-
ver Effekte konnte auch deshalb erschwert sein, weil keine adédquaten Kriterien ange-
legt werden. Hier geht es also darum, welche Malistébe in der Evaluation des univer-

sellen Elterntrainings Uberhaupt herangezogen werden: Welche Praventionsziele
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werden formuliert und wie valide sind die angelegten Erfolgskriterien fur die Wirk-

samkeitsanalyse?

Abgesehen von der notwendigen Diskussion gultiger Kriterien fir die Wirksamkeits-
testung oder summative Evaluation préventiver Elternprogramme relativieren sich
aber aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht die Erwartungen an einzelne Praventi-
onsstrategien, wie etwa auch das Elterntraining. Sinnvolle Primérprévention erfordert
letztendlich das Zusammenwirken verschiedener Strategien in einem schlissigen
Gesamtkonzept, was auch Verhaltnispravention mit einschlieRt (siehe Kapitel 2.5).
Ihrem Grundgedanken nach muss die Frage nach dem praventiven Erfolg tber das
isolierte Kriterium der Programm-Wirksamkeit hinaus gehen und der praktischen
Bedeutsamkeit von Implementations-Faktoren Rechnung tragen.

Die programmseitige Effektivitat der Elternkurs-Programme steht jedoch noch im-
mer recht einsam neben den so wichtigen Umsetzungsbedingungen, die die Pro-
gramm-Wirksamkeit unter Umsténden erheblich beeinflussen konnen - sowohl posi-
tiv als auch negativ (beispielsweise elternseitig: Bedarfsgerechtigkeit, Motivation).
Als Moderator von Trainingseffekten praventiver Elternkurse am besten untersucht
ist bis dato eindeutig der zugangsbedingte Vorbelastungsstatus. Die Kritik an der
ansonsten mangelhaften Beriicksichtigung von Implementations-Faktoren im direk-
ten Zusammenhang mit der Wirksamkeitstestung haben unter anderen Durlak und
Wells (1997), sehr grindlich und gestutzt auf die eigenen Ergebnisse metaanalyti-

scher Empirie, ausgefihrt.
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3.3 Praventive Wirkungen der Elternschulung auf das Kind

Im Kapitel 2 wurde aufgezeigt, welche positiven Verdnderungen sich aus Sicht der
Préventions- und Resilienzforschung sowie grundlegender Erkenntnisse der Entwick-
lungspsychologie prinzipiell auf Seiten des Kindes - vermittelt Gber Starkung der
Eltern im Erziehungskurs - entfalten kénnen. Das kindbezogene préventive Potenzial
des Elterntrainings liegt demzufolge im Auf- oder Ausbau psychischer Stabilitat, in
der Forderung der psychosozialen und kognitiven Entwicklung und in der Stabilisie-
rung einer vertrauensvollen Eltern-Kind-Beziehung (beziehungsweise der Bindungs-
qualitdt im Falle der jungeren Kinder). Welche praventiven Wirkungen oder
Gesundheitsforderungs-Effekte werden tberhaupt als Erfolgsindikatoren in der El-
ternkurs-Evaluation gemessen und welche dieser kindseitigen Indikatoren sprechen
letztendlich positiv auf das Training der Eltern an?

Da die Introspektionsfahigkeit des Kindes eingeschrankt ist (je jinger das Kind, des-
to stérker), ist die evaluative Erfassung von kindbezogenen Erfolgen naturgemaf
erschwert oder mit hoherem Aufwand verbunden. Am ehesten lassen sie sich Veran-
derungen aus Sicht von externen Beobachtern des kindlichen Verhaltens festmachen.
So stiitzen sich die allermeisten Erfolgsmessungen auf die Auskunft der Eltern oder
weiterer unabhangiger Beobachter (meist Erzieher/innen, Lehrer/innen). Tschope-
Scheffler (2002) hat bei der Evaluation von ,Starke Eltern Starke Kinder* gezeigt,
dass Kinder nicht zwangslaufig als aktive Beurteiler ausgeschlossen bleiben mussen:
Sie hat Kinder beispielsweise mit Hilfe von teilstandardisierten Interviews befragt
und Erziehungssituationen mit Handpuppen nachspielen lassen, um uber veranderte

Erfahrungen mit den Eltern aus Sicht der Kinder Aufschluss zu erhalten.

Gegentlber den Elternkriterien sind die kindseitigen Erfolge enger gefasst, mehr oder
weniger zwangslaufig am beobachtbaren Verhalten orientiert und in jedem Fall defi-
zitbezogener.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Verhalten des Kindes sich tber die Schulung der
Eltern zum Positiven verdndern lasst. Die Veranderungen fallen tberwiegend signi-
fikant aus, sind aber meist geringer als die fur die Eltern. Fir universelle Stichpro-
ben liegen sie um .20, wenn man die Eltern als Beobachter zum Verhalten ihrer

Kinder befragt. Lasst man unabhangige Beobachter (etwa Erzieher/innen, Leh-
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rer/innen) raten, steigen die Effekte fir Gewdhnlich an (beispielsweise Barlow et al.
200531). Auch zwischen verschiedenen Settings variieren die messbaren Praventi-
onseffekte; im ,,echten Feld” (in der Schule, zu Hause) bildet sich das naturlicher-
weise auftretende Verhalten besser ab als im Labor-Experiment (Heinrichs et al.
2002).

Uber die Stirkung von Entwicklungsressourcen und Schutzfaktoren des Kindes im
eigentlichen Sinne wissen wir noch nicht viel, da die risiko- und defizitorientierte
Konzeption und Operationalisierung der Préaventionswirkungen tberwiegt. Da das
Préavalenzkriterium als zentraler MaRstab des Praventionserfolges fir Kinder und
Jugendliche hochgehalten wird, bezieht man sich auch in der Evaluation von Eltern-
kursen oft auf den Defizitbereich des kindlichen Verhaltens. Die kindseitigen Erfolge
des Elterntrainings lesen sich meist als ,,Riickgang des Problemverhaltens. Bezogen
auf diese Defizit-Kategorien lassen sich demnach die sichersten Aussagen zur
kindbezogenen Wirksamkeit machen.

Wie schon bei Heinrichs et al. angedeutet (2002) denkt die Praventionsforschung oft
von ganz speziellen psychischen Stérungen und deren mdglichen negativen Konse-
quenzen in der weiteren Entwicklung des Kindes aus, die durch das jeweils evaluier-
te Préventionsprogramm (hier: die Elternschulung) zu vermeiden sind. So kommt es
zur isolierten Betrachtung von einzelnen Defizitbereichen des kindli-
chen/adoleszenten Verhaltens. Auch aus der Evaluation primarpraventiver Ansétze,
respektive solcher, die als universelle Programme anhand der breiten Bevolkerung
untersucht wurden, sind Uberwiegend Aussagen zu spezifischen kindbezogenen Pra-
ventionszielen gemacht worden.

Dies erschwert die Einschatzung des préventiven Erfolges von Elternkursen fir die
Kinder im Sinne der hier vorgestellten allgemeinen Zielsetzung in der Priméarpraven-
tion (vgl. Kapitel 2, Abschnitte 2.1.1. - 2.1.3).

3.3.1 Das Elterntraining und der Praventionsfokus Dissozialitat/Delinquenz

Das im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen mit Abstand am haufigsten und am vielfaltigsten untersuchte Praventionsziel ist
die positive Beeinflussung des Sozialverhaltens beziehungsweise die Préavention dis-

sozialer Entwicklungsverlaufe. Da flr dieses Praventionsziel die mit Abstand breites-
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te empirische Basis vorliegt, lassen sich dafiir am ehesten generalisierbare Befunde
ableiten. Somit bietet dieser Préaventionsfokus auch ein gutes Modell, anhand dessen
der Stand der Elternkurs-Evaluation zum kindbezogenen Gesundheitsgewinn und
Préventionserfolg durch das Elterntraining - auch in Relation zu anderen/erweiterten
Ansétzen - erschlossen und diskutiert werden kann.

Mit einer Prévalenzrate von etwa 7% gehdren Stérungen des Sozialverhaltens nicht
nur flr sich betrachtet zu den hdufigen Verhaltensproblemen im Kindes- und Ju-
gendalter, sie sind auch ein guter Pradiktor fur langfristige Entwicklungsprobleme
und psychiatrische Diagnosen im Erwachsenenalter (vgl. lhle/Esser 2002; Ro-
bins/Price 1991). Dissoziale Verhaltensstorungen miinden oft in friihe Strafféalligkeit
und kriminelle Karrieren und sind nur schwer zu therapieren — bis heute, wenn auch
optimistischer einzuschétzen als friiher, sind positive Behandlungs-Effekte allenfalls
moderat (Lipsey & Wilson, 1998; Losel, 1993, 2001).

Fur die Primarpravention ist die Starkung sozialer Kompetenz (Sozialverhalten, so-
ziale Problemldseféhigkeit, Beziehungsfahigkeit) als eine der zentralen Entwick-
lungsressourcen des heranwachsenden Menschen mindestens so bedeutsam wie die
Prévention dissozialer Verhaltensstérungen und krimineller Karrieren. Denn auf den
sozialen Féhigkeiten bauen sich im Sozialisations- und Entwicklungsverlauf weitere
psychosoziale Ressourcen auf, etwa die Fahigkeiten zu stabilen, stiitzenden Bezie-

hungen und zur Bildung eines sozialen Netzwerkes.

Die bisher erbrachten internationalen Evaluationsergebnisse favorisieren ein multi-
modales Ansetzen, speziell wenn es um das Sozialverhalten und die Pravention dis-
sozialer Storungen geht. Dies fugt sich in die aktuellsten internationalen Untersu-
chungsergebnisse zu diesem speziellen Praventionsziel. Farrington & Welsh (2006)
sichteten 22 Studien, in denen nur die Outcomes ,,Delinquenz* und ,,Straffilligkeit*
im Speziellen betrachtet wurden. Auch sie kommen in lhrer aktuellsten Ubersichts-
arbeit zu dem Schluss, dass Préavention moglichst friih an verschiedenen neuralgi-
schen Punkten der Devianzentwicklung ansetzen sollte (Eltern, Schule, Kinder,
Peers, Gemeinde etc.). Als Spezialisten fur dieses Praventionsziel haben Farrington

und Welsh mehrere umfangreiche Metastudien vorgelegt.

Auch die Gruppe um Ldsel (Losel et al. 2005, 2006a) konzentriert sich mit dem EF-

FEKT-Programm speziell auf die Pravention von Problemen des Sozialverhaltens.
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Da viele internationale Studien darauf hingewiesen haben, dass die Férderung des
Sozialverhaltens und insbesondere die Pravention dissozialer Stérungen und krimi-
neller Karrieren mit multimodalen Ansatzen/kombinierten Trainings besser gelingt
als mit reinen Elterntrainings (siehe oben), wurde fir das EFFEKT-Programm von
vornherein sowohl ein Elterntraining als auch ein Kindertraining konzipiert. Auch
wenn die PraventionsmaRnahme bei diesem Ansatz (ber das Elterntraining hinaus-
geht, lassen sich aufgrund des Evaluations-Designs Ruckschlusse auf den praventi-
ven Nutzen des Elterntrainings ziehen. Eltern- und Kindertraining werden jeweils als
EinzelmalRnahmen und in einer dritten Bedingung als kombinierte Manahme einge-
setzt und auf ihre Wirksamkeit hin analysiert.

Das vergleichsweise schwache Abschneiden des isolierten EFFEKT-Elterntrainings
beziiglich seiner mittelfristigen Wirksamkeit auf das kindliche Verhalten deckt sich
mit den Befunden aus einer Meta-Evaluation, die Beelmann und Bogner (2005) mit
internationalen Studien zu Elterntrainings durchfuhrten, die auf eine allgemeinen
Starkung von Erziehungskompetenz abzielten. Auch hier kommt es beim Follow-Up
zum Abfall der Effektstarken fur das kindliche Sozialverhalten auf Werte um .20.
Auch fir die Elternbildungsprogramme in Deutschland liegen die kindbezogenen
Effekte um .20 (Losel et al. 2005). Interessanterweise sind diese geringen Effekte
aber auch nicht schwacher als bei intensiveren Interventionen oder Programmen, die
speziell auf die Pravention dissozialen Verhaltens abzielen (vgl. Farrington/Welsh
2003 oder Losel/ Beelmann 2005)

Die ,,Early Starters* oder ,,Early Risers®, bei denen eine aggressiv-dissoziale Verhal-
tensneigung schon im frihen Kleinkindalter deutlich hervortritt, haben eine auferst
schlechte Prognose (50% mit chronisch resistentem Verlauf). Die Prévalenzrate ist
vergleichsweise gering und der praventive Erfolg ist nicht wirklich tberzeugend,
auch weil der Sozialisationseffekt hier als Ursachenfaktor vergleichsweise geringe

Bedeutung hat.

Weitere Hinweise auf entscheidende Wirkungsfaktoren bei der Pravention dissozia-
ler Verhaltensstérungen von Kindern ergeben sich eventuell auch aus élteren Unter-
suchungen zur Elternschulung im weiteren Sinne. Die Untersuchung von Olds, Hen-
derson, Chamberlin & Tatelbaum (1986) zum ELMIRA-Projekt (New York) belegt

einen der stdrksten positiven Effekte auf die fokussierten Dissozialitats- und
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Delinquenzvariablen, die zudem fortlaufend bei den am Programm beteiligten Kin-
dern bis ins Teenageralter weiter erhoben wurden. Bei der Beratung und Betreuung
der Eltern durch Hausbesuche von Krankenschwestern und im Elterntraining wird
vor allem die elterliche Entwicklung betont. Es wird auRerdem systemisch vorgegan-
gen: Alle Familienmitglieder und das weitere soziale Umfeld werden in die Praventi-
onsstrategie eingebunden. Die intensive MalRnahme, die sich ber die ersten beiden
Lebensjahre erstreckt, richtet sich selektiv an sozial schwache, besonders junge (19
Jahre) und nicht verheiratete Miitter (n = 68). Obwohl kein spezielles Praventionsziel
"Rickgang von Straffélligkeit/antisozialem Verhalten" flr diese Intervention formu-
liert wurde, zeigt das Follow-Up der mittlerweile 15-jahrigen Jugendlichen die Ab-
nahme einschldgiger Delinquenz-Variablen (Weglaufen von Zuhause, Alkoholkon-
sum, Vergewaltigungen, Anzahl von Sexualpartnern, Inhaftierungen).

Das auRerordentlich erfolgreiche ELMIRA-Programm hat in erster Linie deutlich
gemacht, was vermutlich die positiven Wirkungen von Elternschulung in sozialen
Brennpunkten fir eine ganz spezielle Mitterstichprobe ausmacht. Das Gros der Er-
folgsfaktoren wie das multimodale Ansetzen unter Berlicksichtigung des gesamten
sozialen Netzwerkes®, die frithzeitige und kontinuierliche Begleitung der jungen
Eltern und die besondere Berlcksichtigung der elterlichen Entwicklung sind aber mit
Sicherheit auch fur universelle Programme relevant. Cullen (1976 zum
BRUSSELTON-Projekt in Australien) etwa weist auf ganz &hnliche Bedingungen

effektiver Elternschulung anhand einer universellen Stichprobe hin.

Zusammengenommen sprechen die Befunde zur Dissozialitatspravention daftir, dass
fur effektive Strategien auch beim praventiven Elterntraining ein friihzeitiges breites
Ansetzen an den stoérungsunspezifischen Entwicklungsressourcen des Kindes, nam-
lich Gber die Aktivierung von Ressourcen der ganzen Familie, angezeigt ist. Die zu
starke Spezialisierung von stérungsgebundenen Programmzielen ist keineswegs ef-
fektiver und entspricht eigentlich nicht dem Grundgedanken primarpraventiver Mal3-

nahmen, die sich stets auf breite Erkrankungsbereiche ausrichten.

3.3.2 Der Praventionsfokus Internalisierung/Externalisierung
Welche Kriteriumsvariablen in der Evaluation von Elternkursen gemessen werden,

ist nicht unbedingt nur von der urspriinglichen Zielsetzung des untersuchten Pro-

%2 Ein waschechter Settingansatz, in dem auch die Familie als Setting konsequent einbezogen wird .
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gramms abhéngig. Spezielle Fragestellungen und der theoretische Hintergrund der
evaluierenden Wissenschaftler sowie die Qualitat der zur Verfugung stehenden Stan-
dard-Instrumente beeinflussen die Auswahl der Wirksamkeitskriterien ebenso wie
Forschungsroutinen und diagnostische Trends.

Im Rahmen der Elternkursforschung erfahrt der externalisierende (oder expansive)
Verhaltensauffalligkeitsbereich traditionell mehr Aufmerksamkeit als der internali-
sierende. Mit der zunehmenden Diagnosehdufigkeit von Hyperaktivitat/ADHS ge-
winnt Externalisierung zusatzlich an Gewicht. Der internalisierende Risiko-
/Stérungsbereich ist dagegen eindeutig schlechter erforscht. Ob im Fall von "Exter-
nalisierung/Internalisierung” nur die Befundlage schief ist oder ob es auch konzept-
ubergreifende Wirksamkeitsunterschiede gibt, ist darum bislang nicht eindeutig ge-
klart. Heinrichs et al. (2006) halten fest, dass der externalisierende Stérungsbereich
durch die Schulung der Eltern zuverléssiger beeinflusst wird als die internalisierende
Seite, was sie jedoch im Besonderen fiir die verhaltenstheoretisch orientierten El-
ternprogramme formulieren.

Das Geschlecht der Kinder und die Dimension Externalisierung-Internalisierung sind
zudem miteinander assoziiert. Externalisierende Verhaltensauffalligkeiten berwie-
gen bei den Jungen, wéhrend Angst, Depressivitat oder psychosomatische Stérungen
bei den Méadchen h&ufiger vorkommen. Sollen beide Geschlechter gleichermalien
profitieren, darf ein primarpréventives Elterntraining demnach nicht stérungsspezi-
fisch sein, sondern muss beide Tendenzen in seiner Praventions-Wirkung erfassen.
Unabhéngig von der Geschlechterverteilung besteht bei internalisierenden Stérungen
naturgemal eine groRere Gefahr, Ubersehen zu werden. Internalisierung kann im
ungunstigsten Fall bedeuten, dass ein Kind oder ein/e Heranwachsender/-e erhebli-
ches inneres Leid ertréagt, das sich Gberhaupt nicht im Verhalten manifestiert.
Lundahl et al. (2006) haben unterschiedliche Formate und Konzepte bei Elterntrai-
nings unter dem Préaventionsfokus ,,externalisierende Storungen‘ untersucht. Sie fin-
den vergleichbare Posttest-Effekte fir behaviorale und non-behaviorale (beziehungs-
orientierte) Trainings, die sich sowohl im kindlichen Verhalten (d. = .42) als auch
auf Verhalten (d. = .47) und Wahrnehmung (.53) der Eltern entsprechen. Nur geringe
Effekte werden dagegen fur sozial benachteiligte Eltern im Falle von Gruppentrai-

nings gemessen und fur alleinerziehende hinsichtlich aller Formate. Die positiven
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Effekte lassen zwar sechs bis zwOlf Monate nach Beendigung des Trainings stark
nach, bleiben aber signifikant.

Tremblay et al. (1999) werten N = 20 Untersuchungen zu Programmen aus, die sich
ebenfalls mit der Pravention externalisierender Storungen befassen. Die mittlere ES
liegt um .24, mit einem enorm hohen Range von .30 bis 1.25. Dies sind ausschlief3-
lich Follow-Up-Werte, keine Post-Test-Werte (die Nachfolgeuntersuchungen liegen
zwischen einem und 31 Jahren). Multimodale und fruh einsetzende Programme er-

weisen sich als wirkungsstérker.

Internalisierende Verhaltensauffalligkeiten oder beginnende psychische Erkrankun-
gen bei Kindern geraten - obwohl nicht seltener, nur auffélliger als die zuvor genann-
ten - immer wieder leicht aus dem praventiven Fokus: Wenn Angst, Depression,
Storungen des sozialen Kontakts (oder des Wahrnehmens und Empfindens) als Pra-
ventionsziel berucksichtigt werden, dann schon am ehesten im Rahmen der allge-
mein ausgerichteten Zielsetzungen universeller Programme.

Da wissenschaftliche Studien zu universellen Programmen ohnehin diinn gesat sind
und es nur wenige gezielte Programme fur internalisierende psychische Stérungen
gibt, die den Ergebnispool anreichern kdnnten, lassen sich Aussagen zum praventi-
ven Erfolg beziglich dieses Auffalligkeitsspektrums generell schwieriger machen als
zum expansiven Bereich. Nur vereinzelt stot man auf evaluierte Programme, die
gezielt auf internalisierende Problematiken ausgerichtet sind. Heinrichs et al. (2002)
fuhren in ihrer Zusammenstellung vermutlich effektiver selektiver oder indizierter
Préventionsanséatze fur psychische Stérungen im Kindergarten- und Vorschulalter
nur ein darauf spezialisiertes Programm auf, in das auch die Eltern einbezogen sind
(Queensland Early Intervention and Prevention of Anxiety Project:
Dadds/Holland/Laurens et al. 1999).

3.3.3 Je eher, desto besser?

Bei dieser Frage, sofern sie ausschlieBlich unter dem Aspekt der Wirksamkeit ge-
stellt wird, schlieBen sich viele Praventionsexperten gern der allgemeinen Pramisse
der Krankheitsvorbeugung an, die da lautet: "Je eher, desto besser!". Viele Autoren
argumentieren auch in der Elternbildungsforschung so, vor allem wenn das Training
zur Pravention dissozialer Verhaltensstérungen und zur Verhinderung krimineller

Karrieren beitragen soll. Die empirischen Belege stutzen die Forderung nach der
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frihestmdglichen Inanspruchnahme des Erziehungstrainings, ganz im Sinne der uni-
versellen Primdrpréavention (vgl. Kapitel 2), zu einem guten Teil. Sie sind aber nicht
ganz so deutlich und konsistent tiberlegen (im Vergleich zu spater einsetzender In-
tervention), wie es fur die verschiedensten Praventionsziele angenommen wird. So
kdnnen zwar Losel et al. (2006) die starksten Effekte (kindbezogenes Verhalten,
Prévalenzrate) fur solche Elternkurse belegen, die bis zur Einschulung der Kinder in
Anspruch genommen wurden. Aber auch fiir die Altersgruppen dariiber ergeben sich
noch substanzielle Effekte.

So sind die Bemuhungen um eine zeitigere primarpraventive Einwirkung zwar im
Rahmen der grofRen Diskussion um Pravention statt Kuration nach wie vor gerecht-
fertigt. Aber dies darf in keinem Fall zu der negativistischen Gegenposition fthren,
die im Umkehrschluss jegliche Hoffnung auf préventive Erfolge jenseits des Vor-

schulalters verloren gibt.

Ebenso wenig spricht die Befundlage aulRerdem dafiir, dass man generell von einem
linear oder kontinuierlich abfallenden Préventionserfolg mit ansteigendem Alter des
Kindes ausgehen kann. Nicht einmal fir das Préventionsziel "Dissozialitat™ ist die
Befundlage klar, obwohl hier am nachdricklichsten gefordert wird, friihzeitig zu
pravenieren. Bernazzani et al. (2001) untersuchen Elternschulungs-Programme in der
Metaevaluation, die vor dem dritten Lebensjahr des Kindes angesetzt waren. Nur drei
der sieben Programme bringen tberhaupt positive Effekte. Bei den anderen bleiben
Effekte aus, und in einem Fall verschlechtert sich die Untersuchungsgruppe gegen-
Uber der Kontrollgruppe. Serketich & Dumas (1996) berichten aus N = 36 (26) Stu-
dien sehr hohe Effektstarken fur kindbezogene Outcomes (.86) und flr die elternbe-
zogenen Messungen mittlere Effekte (.44). Je élter die Kinder, desto hoher die Effek-
te. Dies gilt bis etwa zum zehnten/elften Lebensjahr. Die untersuchten Elterntrai-
ningsprogramme wurden als gezielte Strategie bei dissozialen Verhaltensproblemen
eingesetzt. Die geringe Anzahl von Follow-Ups und die geringe methodische Quali-
tat werden kritisiert.

Gegen eine radikale Linearitatsannahme argumentiert die Transitionshypothese, die
beispielsweise der Arbeit von Durlak und Wells (1996, 1997) ihren Schwerpunkt
gibt. Die Idee von der erhdhten Lern- und Entwicklungsbereitschaft in belastenden

Lebensphasen haben die Wissenschaftler auf ihre Primarpraventions-Forschung
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ubertragen. Sie gehen davon aus, dass die Wirksamkeit von psychosozialen Préven-
tionsmanahmen besonders hoch ist, wenn die Familie (beziehungsweise die El-
tern/das Kind) belastende Ereignisse und/oder starke Verdnderungen durchlaufen
(transitorische Phase).

Als Beispiel fir eine markante Transitionsphase wird oft die Scheidungssituation
angefuhrt — hier sind groRe Erfolge, auch fir das Elterntraining, sehr gut belegt - aber
auch weniger spektakuldre Veranderungen wie etwa der Schuleintritt oder eben die
Pubertat gehdren dazu. Auch die Geburt eines Kindes, vor allem wenn es das erste
ist, ware aus Sicht der Eltern dazu zu zéhlen.

Durlak und Wells (1997) haben unter der Rubrik der transition approaches ein weites
Spektrum préventiver Programmwirkungen zum Zeitpunkt familialer Umbruchpha-
sen untersucht und in der Wirksamkeitsanalyse solchen MaRnahmen gegenlberge-
stellt, die auBerhalb dieser Lebensabschnitte einsetzen. Der empirische Befund stutzt
die Transitionshypothese mit dem Nachweis erhohter Wirksamkeit fir die
transitionssensiblen Programme. Des Weiteren geben die Autoren zu bedenken, dass
das Alter des Kindes und sein Entwicklungsstand zum Programm und seinen speziel-
len Zielsetzungen passen miissen. Neuere Befunde fugen sich in diese Annahmen:
Stakathos/Roehrle (2003) befassen sich mit speziellen Programmen zur Vermeidung
negativer Scheidungsfolgen, die sowohl eltern- als auch kindorientierte Trainings
beinhalten. Die mittlere ES aus den N = 23 Untersuchungen betrégt .43. Die Effekte
erweisen sich im Neun-Monate-Follow-Up als stabil. Programme sind umso effekti-
ver je friher (gemeint: im Anschluss an die Scheidung) und je kirzer sie stattfinden.
Die Kinder reagieren positiv in den Bereichen ,,Angstlichkeit* (abnehmend) und
»Einstellung zur Scheidung®, geringere Effekte zeigten sich dagegen bei der Depres-
sivitat. Jungere (drei- bis achtjahrige) profitierten im Ubrigen weniger als altere Kin-
der. Leider lassen sich die eltern- und kindorientierten Trainings in ihrer Wirkung
nicht voneinander isolieren, darum ist hier keine Aussage Uber das Elterntraining im
Speziellen (als alleinige Strategie) mdglich.

Der besondere Verdienst von Durlak und Wells liegt darin, dass sie die Familie stets
als Ganzes und als Entwicklungseinheit auffassen, statt die Entwicklungslinie des
Kindes isoliert zu betrachten. Aus dem weiteren Blickwinkel heraus riicken sie auch
in der Empirie naher an die Lebenswirklichkeit von Familien heran. So entgeht ihnen

nicht, dass fur den préventiven Erfolg nicht nur Zeitpunkte in der Altersspanne des
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Kindes (im Sinne von Reifeschritten) zu berticksichtigen sind, sondern auch die ge-
gebene Entwicklungs- oder Préaventions-Motivation der Eltern von Bedeutung ist. Da
belastende Phasen fir Kinder und Eltern fir gewohnlich zeitlich zusammenfallen,
sind die Wirksamkeit beeinflussenden ("moderierenden™) Rollen von Kindern und
Eltern innerhalb solcher Zeitspannen jedoch schwer voneinander zu trennen.

Die Autoren sensibilisieren dafur, dass Kinder keine passiven Praventionsempfanger
sind, ihr praventiver Erfolg definiert sich entlang von Entwicklungsdynamiken in der
gesamten Familie.

Mit der Motivation und Entwicklungssensibilitat thematisieren Durlak & Wells nicht
nur einen wichtigen Moderator positiver Effekte bei teilnehmenden Eltern, sondern
geben auch Anlass, uber den Tellerrand der Programmwirksamkeit hinaus zu schau-
en, um einen entscheidenden Faktor wahrzunehmen, wenn es darum geht, die Eltern
Uberhaupt mit einem Schulungsangebot zu erreichen. Durlak & Wells werden zwar
haufig zitiert, die Praxisrelevanz und Differenzierungskraft ihrer Erkenntnisse Uber
die Erfolgsfaktoren préventiven Handelns finden aber in der eng gehaltenen Wirk-

samkeitsdiskussion (,,geht“-,,geht nicht*) nicht immer die verdiente Wertschatzung.

3.3.4 Nachhaltigkeit positiver Wirkungen auf das Kind

Uber die langfristige Dynamik in Aufbau und Verlust positiver Praventionseffekte
fur das Kind im Anschluss an das Erziehungstraining der Eltern kdnnen aufgrund des
grolRen Defizits an kontrollierten Langzeit-Studien in der Elternkurs-Evaluation nur
punktuelle Aussagen getroffen werden.

Nicht immer werden fiir Elternprogramme, die sich mit Abschluss des Kurses nach-
weislich positiv auf das Verhalten des Kindes ausgewirkt haben, auch auf lange Sicht
Praventionseffekte belegt. Anders herum gibt es Beispiele aus der Priméarpravention,
in denen zundchst keine nennenswerten Veranderungen bei den Kindern festgestellt
wurden, dann aber einige Jahre spater deutliche Unterschiede im Vergleich zur Kont-
rollgruppe hervorgetreten sind. Uber Transfer- und Interaktionsprozesse in der Fa-
milie (dem eigentlichen Praventionsort!), die ja im Falle langfristig ausbleibender
Wirkung entscheidend sein kdnnten, gibt es noch kaum systematische Erkenntnisse.
Differenzierte Prozessanalysen sind rar; Gber Vermittlung an die Eltern, Transfer auf
das Kind, langfristige Aufrechterhaltung forderlicher Veranderungen im Familien-

system ist bislang wenig bekannt! Kéhle und Koéhle (1986) haben den Versuch un-
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ternommen, die Lernprozesse bei den Eltern sichtbar zu machen, konnten aber keine

klaren Zusammenhange belegen.

Multimodale und friih einsetzende Programme erweisen sich oft als wirkungsstarker,
wenn es um die langfristige Aufrechterhaltung praventiver Wirkungen geht. Dies ist
zumindest flr die Pravention externalisierender Storungen und dissozialer Entwick-
lungen beim Kind gut belegt. Tremblay et al. (1999) beispielsweise, die in der Me-
taanalyse ausschlielich Follow-Up-Werte - die Intervalle liegen zwischen 1 und 31
Jahren - zu einem langfristigen Mittel integrieren, berichten nachhaltige positive
Préaventions-Effekte (d. = .24; k = 20 evaluierte Programmen). Multimodales und
frihzeitiges Ansetzen sind aber weder ein Garant fur die nachhaltige Starkung von
Ressourcen der Kinder oder die Prévention psychischer Erkrankungen noch eine
notwendige Bedingung fiir das Zustandekommen positiver kindbezogener Effekte,
denn dagegen sprechen anders lautende Befunde aus weiteren Untersuchungen (etwa
LeMarquand, Tremblay & Vitaro 1997).

Ein Elterntraining setzt naturgemal an den Eltern an, die Kinder kdnnen zun&chst
nur die "zweite Station" der Trainingswirkung sein. Es liegt also nahe, die Trai-
ningswirkung bei der Evaluation von Elternkursen auf die einseitig gerichtet Art zu
konstruieren: Veranderung bei den Eltern - Transfer - Veranderungen beim Kind.
Bislang erscheint die Wirkungsdynamik zwischen Eltern und Kind aus Sicht der eva-
luierenden Wissenschaft als Einbahnstral3e: "Eltern wirken auf das Kind". Die tat-
sachliche Beziehungsdynamik zwischen Eltern und Kindern verlauft aber nicht nach
diesem Schema sondern in wechselseitigen Prozessen, die beide Interaktionspartner
immer auch durch ihre individuellen Merkmale (Temperament, Personlichkeit) stark
beeinflussen (Schneewind 1999). Die langfristige Starkung und Aufrechterhaltung
von Entwicklungsressourcen des Kindes lasst sich mdglicherweise besser anhand
globaler gefasster Interaktions-Qualitaten festmachen als an den Ublicherweise frag-
mentarisch betrachteten Verhaltenstendenzen der Eltern.

Ein Indikator, an dem die bisherige Einseitigkeit in der Betrachtung kind- und eltern-
bezogener Praventionswirkungen®® iiberwunden werden kénnte, ist die Bindungsqua-
litét (&ltere Kinder betreffend: Beziehungsqualitat) zwischen Mutter beziehungswei-

se Vater und Kind. Sie gehort aber nicht zu den Standardkriterien in der Elternkurs-

¥ Gemeint: einseitig gerichtete Kausalitat aufeinander folgender Effekte.
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Evaluation und féllt demzufolge auch aus den Metastudien heraus; das liegt auch an

der verhaltenspsychologischen Pragung der Elternkurs-Forschung.

3.3.5 Beziehungsqualitat - Das vergessene Kriterium

Die Erkenntnisse der Grundlagenforschung (Bindungsforschung, Familiensoziologie,
Entwicklungspsychologie) lassen die Schlussfolgerung zu, dass eine tiefer gehende
positive Beeinflussung der Beziehungsqualitdt malRgeblich darlber entscheidet, ob
ein Elterntraining eine nachhaltige Wirkung bei Eltern und Kindern erzeugt. Die Be-
ziehungsqualitat (\VVerstandnis, Vertrauen, Stabilitat, Unterstltzung) ist eine ,,psycho-
soziale Global-Ressource®, die in der gesamten Lebensspanne von Eltern und Kin-
dern angezapft werden kann. Die Vielschichtigkeit des Beziehungsaspekts - der sich
nur Uber eine Ganzheit von Verhalten (Interaktion/Kommunikation), Wahrnehmung,
Kognition und auf der emotionalen Ebene (Vertrauen, Sicherheit) bei Eltern und
Kindern abbilden l&sst - tragt sicherlich auch dazu bei, dass sich die Beziehungsqua-
litat als zentrales - explizit gemessenes - Wirksamkeitskriterium praventiver Eltern-
bildung nicht durchsetzt, was auch einer einheitlichen Operationalisierung im Weg
steht.

Die Bindungsqualitat wird gewohnlich aus Sicht der Eltern erfasst oder Uber die Be-
obachtung der Eltern-Kind-Interaktion erschlossen; fir die Zielsetzung einer friihe
Bindungsférderung konnten Bakersman-Kranenburg, van ljzendoorn & Juffer (2003)
zeigen, dass mit der Elternschulung die Bindungssicherheit sehr junger Kinder zu-
mindest kurz- und mittelfristig gestarkt werden kann (d. um .20). Die weiter gehende
Analyse hat gezeigt, dass die Bindungsqualitat umso zuverlassiger beeinflusst wurde,
je mehr es einem Programm gelang, die Sensitivitat der Eltern zu steigern. Der
Nachweis der Programmwirkungen bleibt noch auf eine selektive (Risiko-
)Stichprobe und die Altersgruppe sehr junger Kinder beschrénkt. Aus Mangel an
Langzeitdaten lasst sich auch keine Aussage uber die zeitliche Stabilitat der positiven
Programmwirkungen machen.

Zum langfristigen Aufbau und zum Erhalt der Bindungs- und Beziehungsqualitat im
Zusammenhang mit der elterlichen Sensitivitét fehlen bis dato auch aus der Grundla-

genforschung aussagekraftige Langzeitstudien.
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3.4 Praventive Wirkungen der Elternschulung auf Mtter und
Vater

Der elterliche Trainingserfolg wird heute zumeist mit einem Zugewinn an Erzieheri-
scher Kompetenz oder einer Veranderung des Erziehungsstils umschrieben. Was
aber genau hat sich bei den Muttern und Vétern durch einen Erziehungskurs gewan-
delt beziehungsweise was wurde eigentlich in der Evaluation gemessen, wenn im
Untersuchungsergebnis von einem demokratischen oder autoritativen Erziehungsstil

beziehungsweise einem Anstieg erzieherischer Kompetenz die Rede ist?

3.4.1 Trainingserfolge der Eltern

Ahnlich wie bei den kindbezogenen Variablen richtet sich die Forschung der letzten
Jahre stark auf die Uberpriifung von Verhaltensvariablen. Die elterliche Kompetenz
wird demnach uberwiegend tber das kompetente Handeln und Entscheiden in Erzie-
hungssituationen definiert. Seit den 1980er Jahren werden im Gefolge der psycholo-
gischen Stressforschung verstérkt auch kognitive und emotionale Erlebenskomponen-
ten bei den Miittern und Vétern auf Veranderungen durch Elternkurse hin tberprft.
Ob auch diese Aspekte wie etwa die Selbstwirksamkeitserwartung, die subjektive
oder ,gefuhlte* eigene Erziehungskompetenz, der erziehungsbedingte Stresslevel
oder das Erleben von Zufriedenheit in der Elternrolle zur Erziehungskompetenz im
engeren Sinne gezahlt werden, geht bisher nicht eindeutig aus den Quellen hervor.
Die heute mit Abstand am hdufigsten Gberpriiften Trainingserfolge betreffen Veran-
derungen spezifischer ,,dysfunktionaler Verhaltensweisen (bspw. Inkonsequenz,
Aggression) oder Einstellungen von Eltern zu Erziehungsfragen und zum Kind (etwa
Lautoritar<). Verhaltens- und Einstellungsebene werden bei den Eltern zum Teil auch
zusammengenommen als ,,Erziehungsstil* erfasst. Zu Beginn der Elternbildungsfor-
schung wurde noch oft der Wissenszuwachs teilnehmender Eltern gemessen, der
jedoch kaum mit positiven Verénderungen auf Seiten des Kindes korreliert und da-

rum auch nicht als valider Marker des Trainingserfolges erscheint.

Elternkurse und andere Elternbildungsangebote hinterlassen in der Regel bei den
Eltern selbst eine viel deutlichere Trainingswirkung als bei den Kindern, an die ja die
positiven Effekte auch erst weitergegeben werden missen (Transfer). Einige wenige

Ausnahmen bestatigen die Regel und belegen ein umgekehrtes Verhaltnis der Wir-
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kungsstarken, wie etwa die Metaanalyse von Serketich und Dumas (1996): Fur die
kindbezogenen Veranderungsmessungen ermitteln sie einen starken Effekt, der fast
doppelt so hoch liegt wie der mittlere Effekt auf die Elternvariablen.

Je nach Vorbelastungsgrad der teilnehmenden Gruppe fallen die Verénderungserfol-
ge der Eltern nach der internationalen Befundlage schwach bis moderat (d- etwa .25
bis .50) aus, selten kommt es bei den Eltern zu deutlicheren Kompetenzzuwéchsen
durch das Erziehungstraining, die sich in starken Effekten (d. > .80) manifestieren
(zusammenfassend siehe Losel et al. 2006).

Die aktuellste Metaanalyse fiir den deutschsprachigen Raum (L&sel, Schmucker,
Plankensteiner & Weil3 2006) bestétigt und verfeinert den internationalen Erkennt-
nisstand. Die Autoren berechnen Uber alle elternbezogenen Erfolgskriterien einen
Gesamteffekt mittlerer Hohe (d. = .44). Nur fir sechs der insgesamt 26 eingeschlos-
senen Kontrollgruppenvergleiche ergeben sich starke Trainingseffekte bei den Eltern
der jeweiligen Untersuchungsgruppe. Durch die untersuchten Elternkurse wird das
Erziehungsverhalten der Eltern am stérksten positiv beeinflusst (d. = .58; k = 21),
wéhrend sich das Erleben der Eltern laut dieser Studie zwar bedeutsam, jedoch in
viel geringerem Malie verandern liet (d.=.21; k = 10).

Im zeitlichen Verlauf erweisen sich die elterlichen Trainingserfolge als stabil: Der
Kompetenzgewinn (verandertes Verhalten und Erleben) bleibt, wenn auch leicht ab-
geschwaécht, tber den Abschluss des Elternprogramms hinweg erhalten (Follow Up
d. = .38).

Die Analyse von Ldsel et al. (ebd.) spricht mit dem hohen Zusammenhang (r = .82)
zwischen den veranderten Einstellungen und Verhaltensweisen der teilnehmenden
Mitter und Vater sowie dem erwinschten Ausschlag kindbezogener ErfolgsmaRe
(Uberwiegend im Sinne eines Rickgangs von ,,Problemverhalten®) dafur, dass der
Transfer von Trainingserfolgen der Eltern auf das Kind zumindest kurz- und mittel-

fristig gelingt.

Tschdpe-Scheffler und Niermann (2002) entwickeln auf Basis anthropologischer,
padagogischer und entwicklungspsychologischer Erkenntnisse ein Modell entwick-
lungsfordernder und entwicklungshemmender Erziehungsdimensionen. Unter Rick-
bindung an dieses Modell erheben sie fur die Evaluation des Elternprogramms Starke

Eltern Starke Kinder bei den Eltern einerseits die entwicklungsférdernden Dimensio-
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nen ,Liebevolle Zuwendung/emotionale Warme*, ,,Achtung/Anerkennung®, ,,Ko-
operation/partnerschaftliches Miteinander* und ,,Verbindlichkeit/Konsequenz*“ und
andererseits die entwicklungshemmenden Tendenzen ,[Emotionale Ké&lte/emotionale
Uberhitzung®, ,,Missachtung/Geringschatzung®, ,,Dirigismus/Fremdbestimmung*
und ,,Beliebigkeit/Inkonsequenz*.

Die Ergebnisse des Vorher-Nachher-Vergleichs zeigen interessanterweise, dass den
Eltern der Abbau des entwicklungshemmenden Verhaltens mit Hilfe des Programms
leichter gelingt als der Aufbau entwicklungsfordernden Verhaltens. Am eindeutigsten
verdndert sich das Verhalten der Mutter und Véter mit der Abnahme in den Berei-
chen Dirigismus und Missachtung, etwas weniger deutlich bei Beliebig-
keit/Inkonsequenz. Fir keine der entwicklungsfordernden Verhaltensneigungen
konnten dagegen konsistente Veranderungen in der erwiinschten Richtung belegt

werden.

3.4.2 Programmubergreifende Wirkungsfaktoren

Gerade der Elternkurs im Gruppenformat bietet den Eltern die Mdéglichkeit zu Aus-
tausch, gegenseitiger Unterstltzung, Erleben von positivem Kontakt und Solidaritat.
Layzer, Goodson, Bernstein & Price (2001)** konnten in einer breit angelegten Meta-
studi35e belegen, dass sich die positiven Effekte von Familienunterstiitzungspro-
grammen erhéhen, sobald sie in Elterngruppen durchgefihrt werden und die Eltern
Unterstiitzung von anderen Mdttern und Vatern erhalten. Entlastung und Ressour-
censtarkung durch den Austausch in der Gruppe haben demnach einen hohen Anteil

an der Gesundheitsforderlichkeit dieser besonderen Form der Elternbildung.

Es gibt eine Reihe weiterer Antworten auf die Frage, welche Bedingungen beim Zu-
standekommen positiver Wirkungen seitens der Eltern eine Rolle spielen. Dazu ge-
hort etwa auch die Mdglichkeit von Selbsterfahrung und -entwicklung im Rahmen
der ElternbildungsmalRnahme. Bietet ein Elternkurs Mittern und Vatern bewusst
Raum fir die eigenen Bedirfnisse (nach Anerkennung, Selbstwert, Entlastung),

wirkt sich das auch positiv auf den Erwerb erzieherischen Kompetenzen aus.

%4 665 kontrollierte Studien aus 260 Programmen
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Solcherart selbstbezogene Ziele der Eltern machen einen erheblichen Teil am Ge-
samterfolg von Elternbildungsangeboten aus. Sie sind vermutlich nicht nur enorm
wichtige Motivationsfaktoren, sondern auch maligeblich daran beteiligt, dass Miitter
und Vater selbst einen unmittelbaren Gesundheitsgewinn fur sich aus dem Elterntrai-

ning ziehen kdnnen.

Eigentlich missten Eltern mit hoheren Belastungen oder geringeren Ressourcen
starker von ihrer Teilnahme an einem Elternkurs profitieren, sofern man sich dabei
auf die herkdbmmlichen Erfolgsmale bezieht. Dies wird anhand von Wirksamkeits-
Vergleichen zwischen selektiven und universellen Elternbildungsprogrammen auch
recht gut belegt. Einige Untersuchungen entkraften aber die Allgemeingdiltigkeit die-
ser Aussage und weisen darauf hin, dass viele Programme auf bestimmte Bevolke-
rungsgruppen nicht optimal abgestimmt sind. Lundahl und Kollegen/-innen (2006)
etwa haben in ihrer Metaanalyse unterschiedliche Elterntrainings-Formate und -
Konzepte (Praventionsfokus externalisierende Stérungen) auch auf ihre gruppenspe-
zifische Wirksamkeit hin Gberprift. Im Ergebnis zeigt die Studie, dass nur geringe
Effekte fir sozial benachteiligte Eltern im Falle von Gruppentrainings und fur Al-
leinerziehende hinsichtlich aller Formate erzielt werden. Bakersman-Kranenburg et
al. (2003) konzentrieren sich in ihrer Metaanalyse auf Elternprogramme zur Praven-
tion beziehungsweise Beseitigung kindlicher Bindungsunsicherheit. Sie vergleichen
die positiven Programm-Effekte bei Inanspruchnahme von ,,Risiko-Eltern“ mit de-
nen, wo sich die gezielte MalRnahme (ber das Kriterium ,, Risiko-Kinder* (Eltern
stammen aus der Durchschnittsbevilkerung) definiert. Die Studien mit ,Risiko-
Eltern* offenbarten nur diirftige Erfolge (d+ = .10), dagegen waren die Elterntrai-

nings bei den Eltern von ,,Risiko-Kindern* um einiges erfolgreicher (d. = .29).

3.4.3 Selbstbezogene Ziele und Praventionsanspruch der Eltern

Selbstbezogene Trainingserfolge der Eltern, welche fiir diese mit einem direkten
»Gesundheitsgewinn® oder ,,Nutzen* assoziiert sind, werden nicht als "vollwertige"
Praventionsziele oder Evaluations-Kriterien eingeordnet. Stattdessen werden unter
den Begriff Elternbezogene Préventionsziele groRtenteils Veranderungen gefasst,
von denen das Kind in seiner Entwicklung profitiert (vermittelter Praventionseffekt).

So ordnen auch Losel et al. (2006), und mit ihnen viele andere, als die entscheiden-
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den elternbezogenen Praventionsziele Veranderungen wie die Steigerung von Erzie-
hungskompetenz ein. Dass dieser Kompetenzgewinn selbstverstandlich im Interesse
der Eltern liegt und die ganze Familie riickwirkend von der gesunden Entwicklung
ihrer Kinder profitiert, steht aulRer Frage.

Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive muss allerdings bei einer familienbe-
zogenen Praventionsform wie dem Elterntraining fiir jede Gruppe in der Familie von
Interesse sein, welchen préventiven Nutzen sie fur sich genommen erwarten kann -
Préaventionseffekte auf Kosten anderer Familienmitglieder machen beispielsweise
wenig Sinn.

Welche elternbezogenen Kriterien sind also die entscheidenden in der Evaluation
universeller Elternbildung und welcher Stellenwert wird der psychischen Gesundheit

und der Pravention von Erkrankungen der Eltern beigemessen?

In der Praventionsforschung sind die Verdnderungen des Erziehungsstils oder der
Zuwachs erzieherischen Kompetenz logischerweise das erklarte erste Etappenziel der
Préventionsstrategie Elternkurs. Sie interessieren aber vor allem, weil dartiber positi-
ve Effekte auf das Kind vermittelt werden. Ein mdglicher Préventionseffekt oder
Gesundheitsgewinn fir die Eltern wird meistens nicht erfasst, bei universellen Stich-
proben setzt die wissenschaftliche Evaluation nur in wenigen Ausnahmefallen die
sogenannten ,,selbstbezogenen Ziele von Eltern berhaupt in messbare Kriterien
um.

Die Gesundheit, der Stressabbau oder die Entlastung der Eltern riicken als eigenstén-
dige Praventionsziele bislang immer erst dann in den Blick, wenn besondere Belas-
tungen vorliegen (meist psychische und Entwicklungs-Stérungen des Kindes, auch
Frihgeburt des Kindes) und die PréventionsmaRnahme entsprechend als selektiv
oder indiziert zu bezeichnen ist. In der Metastudie von Losel et al. (2006) zur Eva-
luation deutscher Elternkursprogramme werden beispielsweise nur bei drei universel-
len, dagegen bei acht der gezielten MaRnahmen (k = 27) selbstbezogene Praventi-
onsziele genannt.

Wenn die psychische Gesundheit der Eltern explizit beriicksichtigt und tatsachlich
als Kriterium in der Evaluation operationalisiert wird, geschieht das haufig in enger
Assoziation mit Erkenntnissen und Modellen aus der Stressforschung. Gross et al.

(1995) formulieren als elternbezogene Ziele des in der Studie eingesetzten Eltern-
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trainings explizit die Abnahme des elterlichen Stresses und der Depressivitatsnei-
gung. Das untersuchte sekundar-praventive Programm richtete sich an Eltern mit
verhaltensauffalligen Kindern. Eines der Positivbeispiele aus der Evaluation univer-
seller Elternschulung stellt die deutsche Evaluation zum TRIPLE P dar: Heinrichs et
al. (2006) untersuchen die Auswirkungen des Trainings auf die Partnerschaftsqualitét
der teilnehmenden Eltern, flr die sich jedoch kein positiver Effekt zeigte. Stinner-
MeiRen (2004) uberprift Stresssymptome bei den Eltern, die infolge einer Eltern-
kurs-Teilnahme leicht abnehmen (geringer signifikant positiver Effekt). Sie evaluiert
das Programm ,Stressmanagement im Erzichungsalltag®, dessen Besonderheit die
Kombination aus Stressbewdltigung und Erziehungstraining ist. Stress der Eltern ist
hier also schon konzeptbedingt die zentrale Zielvariable. Auch Beelmann (2003)
formuliert bei der Evaluation von EFFEKT konkrete Gesundheitsziele fur Mutter
und Vater.
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3.5 Von der Programm- zur Implementationsperspektive: Der

Umsetzungserfolg von Elternkursen

Das Verhaltnis zwischen programmbezogenen Wirksamkeitsanalysen und der syste-
matischen Untersuchung von Implementations-Faktoren (Erhebung von Struktur-
und Prozess-Daten) befindet sich in einer Schieflage. Die wiederholte Untersuchung
von Programmen auf ihre Wirksamkeit hin - auch wenn vulnerable Gruppen einbe-
zogen werden - fuhrt auf lange Sicht anscheinend nicht zu neuen Erkenntnissen. Es
ist nicht so, dass die Implementations-Faktoren in der Evaluation stets ausgeschlos-
sen blieben. Sie erfahren aber nicht die gleiche Aufmerksamkeit und diesbeziiglich
erbrachte Ergebnisse werden bei der wissenschaftlichen Qualitatsbeurteilung von

Elternkursprogrammen nicht ausreichend gewichtet.

Erweiterung der Untersuchungsgegenstande statt Erhéhung messmethodischer
Anspriiche

Es ist offensichtlich, dass sich die Messtechnik in der Evaluation von Elternkursen
im engeren Sinne verbessert hat, etwa dadurch, dass heute mehr Standardinstrumente
zur Verfugung stehen, die an groRRen Stichproben geeicht sind; auch die psychometri-
sche Qualitat selbstkonstruierter Skalen hat zugenommen. Veranderungen werden
heute wahrscheinlich zuverlassiger und einheitlicher gemessen als bis zu den 1980er
Jahren, auch das ist sicher ein Gewinn (interne Validitat!). Der nahezu stagnierende
Erkenntnisstand zum praventiven Erfolg des Elterntrainings, den ich hier in meiner
Arbeit aufgreife, hat allerdings nichts mit der Messgenauigkeit (Reliabilitat) zu tun
sondern mit der grundsétzlichen evaluativen Herangehensweise und den dabei all-
gemein vernachlassigten Gegebenheiten der Praxis. Die vorliegende Arbeit diskutiert
das Festlegen der relevanten Fragestellungen und Ziele, das Ubertragen in adiquate
Kriterien und das Untersuchungsdesign, in dem diese letztendlich operationalisiert
werden. Im Mittelpunkt stehen also die vorgeschalteten Fragen um Angemessenheit
und Validitat der Kriterien praventiven Erfolges (Primérpravention) und die prakti-

sche Relevanz des Forschungsdesigns.

Die dem Programm beziehungsweise Elternbildungs-Angebot bergeordneten und
die umgebenden Strukturen nehmen - erstmal ganz unabhéngig von Konzept und

Programm - bedeutsamen Einfluss auf den praventiven Nutzen, da sie die Zugangs-

231



Faktoren malRgeblich mitbestimmen. Struktur und Zielsetzung der anbietenden Ein-
richtung und deren Abhéangigkeit von 6ffentlichen Geldern entscheiden (ber die Aus-
richtung des Angebotes und wirken sich durchaus auch auf die Programmanpassung
(beispielsweise auch die inhaltliche Schwerpunktsetzung: Werden Programme zur
Gewaltpravention eingesetzt oder werden Angebote zur Pravention kindlicher Ver-
haltensstorungen gefordert? Werden bestimmte Elterngruppen gezielt angesprochen
oder bemiiht man sich um einen universellen Ansatz?) und dartber letztendlich auf

die Reichweite aus.

3.5.1 Erkenntnisse zum subjektive Bedarf der Eltern

Den objektiven Bedarf an Elternbildung in der Primarpravention habe ich im ersten
Teil meiner Arbeit aus der Public Health-Perspektive hergeleitet (vgl. Kapitel 1 zum
Gesundheitsstatus und Kapitel 2 zur Elternrolle).

Der subjektive Bedarf der Eltern muss bekannt sein, um Aussagen zu Bedarfsange-
messenheit und Akzeptanz praventiver Elternkurse machen zu kdénnen. Zur Einschét-
zung der Bedarfsangemessenheit eines Elterntrainings ist zunédchst zu fragen, wel-
cher Bedarf an Unterstiitzung auf Elternseite vorhanden ist, welche Motivation zur

Inanspruchnahme fiihrt und was Eltern von Trainingsprogrammen erwarten.

Neuere Studien weisen darauf hin, dass der elterliche Informations- und Beratungs-
bedarf in den letzten Jahren insgesamt angestiegen ist (Rupp/Smolka 2007).
Differenziertere Erkenntnisse hierzu liefert eine Studie der Fachhochschule Koln, die
auf der Basis von 350 narrativen Interviews mit Mittern und Vatern im Rahmen ei-
nes Werkstattseminars erforschte, wie Eltern sich Unterstutzung in ihrem Erzie-
hungsalltag vorstellen. Die Ergebnisse lassen sich in folgenden Kategorien zusam-
menfassen (Tschdpe-Scheffler 2005, 250):

e Erweiterung von Handlungskompetenz: Eltern wiinschen sich konkrete Hilfe-
stellungen fur die Bewdltigung des Erziehungsalltags und spezieller Konflikt-
situationen.

e Wissen und Information: Eltern suchen spezielle Informationen, beispielswei-
se Uber einzelne Entwicklungsphasen, um besser zu verstehen, was ihre Kin-

der jeweils brauchen.
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e Selbstreflexion, Selbsterfahrung: Eltern méchten mehr tber sich sowie Uber
die Ursachen von Konflikten und Problemen in Interaktionen erfahren.

e Netzwerknutzung: Eltern wiinschen sich den Austausch mit anderen Eltern
und den Aufbau oder die Erweiterung eines unterstiutzenden sozialen Netz-

werks.

Diese Ergebnisse decken sich weitgehend mit denen, die im Rahmen einer représen-
tativen Studie mit 1.194 Klienten/-innen von Beratungsstellen erhoben wurden
(Satmann und Klann 2002). Bei den von Eltern genannten Prioritaten bei der Suche
nach Unterstltzung stehen an erster Stelle Problemldsestrategien, um den Alltag be-
waltigen zu kdnnen sowie die Verbesserung der Erziehungskompetenz. AulRerdem
werden Informationen, um psychische und korperliche Beeintrachtigungen besser
verstehen zu kdnnen und mehr Kompetenzen fir die Etablierung und Pflege eines
stabilen Freundes- und Bekanntenkreises genannt. Erziehungskompetenz hat auch
die bundesweite Bestandsaufnahme des Bundesministeriums fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) zur Familienbildung und Elternberatung als wichtigste
Erwartungen der Eltern festgehalten, gefolgt von ,,Wissen iiber Entwicklung des

Kindes* (BMFSFJ 2006).

Tabelle 3.5.1/ 1 Subjektiver Bedarf an Elternbildung und Beratung

Wissenserwerb: Forderung nach Teilhabe auch an paddagogisch-
psychologischem Fachwissen zur kindlichen Entwicklung

Handlungskompetenz: Erziehung und Alltagsbewaltigung, Umgang
mit Beeintrachtigungen

Individuelle
Ressourcen

Pflege und Stabilisierung vorhandener Kontakte und Freundschaften

Ausbau des sozialen Netzwerks, Austausch insbesondere mit anderen
Eltern sowie diesbezuglicher Kompetenzerwerb
(,,Netzwerkkompetenz®, soziale Kompetenzen)

Soziale
Ressourcen

Ubersetzt in die Begrifflichkeiten der Gesundheitsfoérderung beanspruchen Eltern in
Verbindung mit ihrem Erziehungsauftrag und in ihrer Elternrolle demnach eine Stér-
kung personaler und sozialer Ressourcen. Zu bericksichtigen ist, dass hier die Be-

darfslage derjenigen Elterngruppen abgebildet ist, die aus eigenem Antrieb Elternbil-
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dung in Anspruch genommen beziehungsweise Beratung aufgesucht haben. Infolge
der Selbstselektion kann vermutet werden, dass sich die befragten Eltern von der
Durchschnittsbevolkerung dahingehend unterscheiden, dass sie tiberdurchschnittlich
beratungsoffen sind und ein Uberdurchschnittlicher Praventionsbedarf vorhanden ist.
Inwiefern sich solche Ergebnisse zum subjektiven Elternbedarf mit den Wunschen
und Bedurfnissen sozial benachteiligter Mitter und Véter decken, gehdrt zu den
zentralen Fragestellungen des empirischen Teils dieser Arbeit.

Die Bestandsaufnahme des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung zu An-
geboten der Familienbildung in Deutschland ergénzt diese Betrachtung des elterli-
chen Bedarfs noch einmal aus Sicht der professionellen  Praxis
(Losel/Schmucker/Plankensteiner & Weill 2006). So sind die allgemeinen Ziele fa-
milienbildender MaRnahmen nach Angaben der Kursleiter/innen vielféltig und hete-
rogen. Haufig sind mehrere Ziele fir eine Malinahme wichtig und dann auch ahnlich
gewichtet. Bei den groben Zielbereichen Eltern-Kind-Beziehung, Erziehungskompe-
tenz, innerfamiliare Kommunikation und Alltagskompetenzen ergibt sich kein eindeu-

tiges Ubergewicht fiir einen der Bereiche.

3.5.2  Zur Reichweite universeller Elternprogramme in Deutschland
Universelle Pravention erhebt den Anspruch und das Ziel, alle Eltern gleichermalien
zu erreichen. Universelle Programme formulieren entsprechend keine speziellen
Zielgruppen, die mit dem Programm erreicht werden sollen, sondern gehen davon
aus, dass die Erziehungskompetenz von allen Eltern gestarkt werden kann und soll.
In der Praxis sind es aber tberwiegend dkonomisch gutgestellte Elterngruppen mit
starkem Bildungshintergrund aus der oberen Mittelschicht, die diese universellen
Elternkurs-Angebote nutzen (Marzinzik/Kluwe 2006, 2007).

Der vermutlich objektiv erhdhte Praventionsbedarf und die vielversprechenden Er-
folgschancen hoher belasteter Mitter und Vater beim Besuch eines Elternkurses
(siehe Abschnitt 3.2 und 3.3) sprechen aber sehr fiir den Versuch, sozial benachtei-
ligte Bevdlkerungsschichten auch mit einem universellen Elternprogramm zu errei-
chen, statt nur auf speziell konzipierte Angebote und Extra-Programme zu setzen.
Losel et al. (2006) weisen diesbeziiglich auf den Vorteil universeller Programme hin,

die Gefahr von Stigmatisierung zu vermeiden, was Risikogruppen die Teilnahme an
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praventiver Elternbildung erleichtern konne und gegebenenfalls einen Einstieg in

intensivere Malinahmen erleichtern wirde (Zugangs-Effekte).

Noch wird jedoch oft Ubersehen, dass unterschiedliche, sehr individuelle Ausgangs-
voraussetzungen eine bedeutsame Rolle bereits fur die Motivation zur Inanspruch-
nahme standardisierter Programme spielen. Hierzu gehdren Faktoren wie Bildungs-
grad und Sprachkompetenz sowie vorhandene Ressourcen — zeitlicher oder finanziel-
ler Art - und die jeweilige motivationale Basis der Eltern, engagiert und aufnahmebe-
reit oder prinzipiell teilzunehmen (vgl. Bauer und Bittlingmayer 2005, 267).

Sozial benachteiligte Elterngruppen

Eine Teilnahme von Unterschichtfamilien an préventiven Angeboten der Familien-
bildung in Deutschland ist insgesamt selten. Nur fiir 8,5% der Malinahmen wurden
siiberwiegend Teilnehmer aus der Unterschicht* angegeben. Uberwiegend Familien
aus der unteren Mittelschicht nehmen an 46% der Malinahmen teil, 39% der Angebo-
te werden primér von der oberen Mittelschicht/Oberschicht in Anspruch genommen
(vgl. Losel et al. 2006).

Das Erreichen von sozial benachteiligten Eltern hangt stark von Angebotsform, Zu-
gang und dem anbietenden Einrichtungstyp ab:

Wenn sozial benachteiligte Schichten erreicht werden, dann am besten mit dem An-
gebot offener Treffs (zu 29,2%) und Elterngruppen (zu 22,1%). Die restlichen Mutter
und Vater aus den sozio-6konomisch schlechtgestellten Bevdlkerungsgruppen vertei-
len sich auf freizeitorientierte Angebote (17,4%), Eltern-Kind-Gruppen (11,6%) und
nur zu einem sehr geringen Teil auf Paar-Angebote (5,4%). Die verbleibenden
14,3% nehmen Erziehungskurse und Angebote rund um die Geburt ein. Beratungs-
einrichtungen erreichen deutlich mehr Unterschichtfamilien (22,8%%) als Familien-
bildungsstatten (9,2%) oder die selbsthilfeorientierten Vereine (12,8%) (ebd.).

Lasst sich hier klar der Niederschwelligkeits-Faktor ,,Kosten“ im Zugang ausma-
chen? Beratungseinrichtungen stellen am ehesten die kostenlosen Angebote. Sie sind
aber auch gut vernetzt mit anderen Institutionen (beispielsweise Jugendamt, Fami-

lienhilfe), sozialen Settings oder Projekten, die als ,,Praventionsinstanzen® betrachtet

% In Prozent angegeben ist hier wieder der Anteil von MaRnahmen, in dem sich iiberwiegend Angehé-
rige der Unterschicht einfinden!
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werden konnen. Insbesondere bei Offenen Treffs und Elterngruppen haben sozial
schwache Teilnehmer aus bildungsfernen Schichten bekanntermal3en weniger sym-
bolische, soziale und finanzielle Barrieren zu tuberwinden als etwa bei stark vorstruk-
turierten Programmen mit aufwendigem schriftlichem Material.

Diese offeneren Angebotsformen sind jedoch den systematisch arbeitenden Pro-
grammen mit inhaltlich strukturierendem Kursformat, wie etwa auch den Elternkur-
sen, in ihrer Wirksamkeit unterlegen (L6sel et al. 2006; Stinner-Meifen 2004).
Einige Angebote richten sich ganz gezielt an Familien der Unterschicht. Auch diese
Angebote werden noch zu bedeutsamen Anteilen von Angehdrigen der Mittelschicht

genutzt.

Vater: Die grofte Nicht-Nutzer-Gruppe praventiver Elternbildung

Bei allem Interesse an der verstarkten Teilhabe sozial benachteiligter Elterngruppen
an praventiver Elternbildung im Speziellen darf nicht Gbersehen werden, dass noch
immer Gber 80% der Personen, die familienorientierte Praventionsangebote in An-
spruch nehmen, Frauen sind. Demzufolge besteht die mit Abstand grofite Nicht-
Nutzer-Gruppe aus Mannern.

Die Beteiligung von Vétern als Erziehende, Beziehungspartner und frithe Modelle
fur das Kind ist im Allgemeinen nicht weniger wichtig als die der Mdtter (reichlich
empirische Nachweise sind vorhanden, zitiert auch bei Fuhrer 2005). Da die Nicht-
Teilnahme von Vétern an préventiven Elternkursen die positive Trainingswirkung fur
die Familie mit groBer Wahrscheinlichkeit schmaélert, sollte die Teilnahmerate der
Vater auch als Kriterium ernst genommen werden, an dem sich der praventive Erfolg
von Angeboten der Elternbildung zu messen hat.

Familienbildung: Historische Entwicklung der Vaterbeteiligung (Smolka 2002)

1964: 1,5%
1992: 11,7%
2004: 16,7%

Die Elternkurs-Forschung bietet, sofern ausreichend Véter in der Stichprobe vorhan-

den sind, noch reichlich ungenutzte Moglichkeiten, geschlechtervergleichende und

vaterspezifische Erkenntnisse zu sammeln, etwa zur geschlechtsbezogenen Bedarfs-
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angemessenheit und Wirksamkeit, oder auch zur Reflexion des Gelernten mit dem
Partner und die Weitergabe der Ubungsinhalte vom teilnehmendem (iiberwiegend:
die Mutter) zum nicht teilnehmenden Partnern (liberwiegend: der Vater).
Interessanterweise wird von den Anbietern kaum Mehrbedarf fiir die VVater beschei-
nigt (Losel et al. 2006: befragt wurden Einrichtungsleitungen und Kursleiter/innen).
Woran liegt es, dass die grofite Nicht-Nutzer-Gruppe so wenig beachtet wird? Viel-
leicht unterschatzt man die Wichtigkeit der VVater noch immer. In den vermittelnden
Einrichtungen sind nur wenige Méanner tétig und auch unter den Programmadminis-
tratoren bilden sie lediglich eine kleine Minderheit. Sie sind in den Familienbil-
dungsstrukturen also schlecht reprasentiert. Es fehlt aber auch die Prasenz der Véter
an den Orten, wo sonst die Mitter angesprochen werden, sodass die aktive Nachfra-
ge aus Sicht der Anbietenden sparlich erscheint.

3.5.3 Die Elternkurse in den deutschen Familienbildungs-Strukturen

Die aktuellste Bestandsaufnahme zu Angeboten der familienorientierten Pravention
liegt mit der Uberblicksarbeit von Ldsel et al. (2006) vor. Fir diese Studie wurden
umfassende Struktur- und Prozessdaten in insgesamt 883 Einrichtungen®’ erhoben.
Da Elternkurse neben Eltern-Kind-Gruppen, Paarangeboten und weiteren Formaten
unter dieses Spektrum gefasst sind, lassen sich anhand dieser Arbeit nicht nur Aussa-
gen Uber die elterntrainingsspezifische Versorgungsstruktur machen. Im direkten
Vergleich mit den anderen Malknahmen gibt sie auch Hinweise auf das besondere
Profil von Elternkursen.

Der wertvolle Survey veranschaulicht so die Positionierung und Intention des pra-
ventiven Elterntrainings in der relevanten Versorgungsstruktur aus Sicht der Praxis.
Dariiber hinaus erlaubt er eine Abschatzung des allgemeinen aktuellen Bedarfs und
Mehrbedarfs an Elternbildung flr bestimmte Bevdlkerungsgruppen, eine Einschét-
zung der Schwelligkeit der vorhandenen Angebote in Deutschland sowie einige
Ruckschlisse auf erfolgsrelevante Merkmale der Umsetzung préventiver Elternbil-

dung.

$yon 2083 angeschriebenen = 42,2% Riicklauf. Darin rund 30.000 Angebote inklusive Fortbildungen;
Angebote auf dem freien Bildungsmarkt wurden nicht explizit erfasst, da die Befragung an feste Ein-
richtungen/Strukturen gebunden war; Angabe von 1015 einzelnen MaRnahmen fiir das Jahr 2004.
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Mit der Untersuchung wurden die folgenden Einrichtungen und MaRnahmen erfasst
(Losel et al. 2006, 4)

Erfasste Einrichtungen

e Familienbildungsstétten und Elternschulen

o selbsthilfeorientierte Einrichtungen, etwa Mutterzentren

e Erwachsenenbildungsstatten wie die VHS

e Koordinationsstellen, etwa die evangelischen Kreisbildungswerke

e Beratungseinrichtungen wie PROfamilia

e sonstige freigemeinnutzigen Organisationen und Vereine wie DRK, AWO,
Diakonie

Erfasste Angebotstypen/MalRnahmen

e Erziehungskurse

e Malinahmen im Rahmen von Geburtsvor- und Nachbereitung

e Eltern-Kind-Gruppen (Spiel-und Kontaktgruppen)

e Eltern-Kind-Angebote mit sensumotorischen Inhalten wie PEKIP, Massage-
kurse

e Elterngruppen zu erziehungsrelevanten Themen

e Offene Treffs zu Erziehungsfragen

e Kurse fur Paare

e familienpadagogische Unternehmungen mit explizitem Bezug zur Forderung
von Erziehungskompetenzen

e Angebote zur Forderung von Alltagskompetenzen, bspw. Haushaltsfiihrung

Profil, Selbstverstandnis und Zielsetzung der Elternbildung in Deutschland

Die allgemeinen Ziele familienbildender MalRnahmen sind nach Angaben der Kurs-
leiter/innen vielfaltig und heterogen. Haufig sind mehrere Ziele fur eine Malinahme
wichtig und dann auch &hnlich gewichtet. Bei den groben Zielbereichen Eltern-Kind-
Beziehung, Erziehungskompetenz, innerfamilidre Kommunikation und Alltagskompe-
tenzen ergibt sich kein eindeutiges Ubergewicht fiir einen der Bereiche.

Als die beiden wichtigsten elternbezogenen Ziele (Nennung jeweils fur zwei Drittel
der erfassten MaRnahmen) heben sich ,, Wissen tiber Entwicklung des Kindes* und

,, Erziehungskompetenz von den nachfolgenden Réangen (alle um 50%, darunter
Ressourcenstarkung) ein wenig ab; Gesundheit kommt als elternbezogenes Ziel nicht
explizit vor, aber sie wird durchaus indirekt (ber die Starkung personaler Ressour-

cen, das Gros davon individuell, angestrebt. Genannt werden die Zielbereiche der
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Konflikt-/Problembewaltigung, der Starkung des Selbstvertrauens und des sozialen

Netzwerkes sowie auch der Kompetenzen zur Alltagsbewaltigung.

Der haufig (sozial-)paddagogisch gepréagte Praxisbereich der Familienbildung ist na-
turgemdl mehr auf ,Entwicklung, Erziechung, Bildung* als auf ,,Gesundheit* ge-
munzt. Die kindbezogenen Ziele werden von der sozialen (> 50%) und der emotiona-
len Entwicklung (knapp 50%) angefiihrt. Alle aufgefiihrten Ziele sind direkt mit der
Entwicklung des Kindes assoziiert, bis auf ,,Gesundheit* (25%), die aber hier wohl
eher korperbezogen aufgefasst ist. ,,Psychischer Gesundheit* wird demnach der Be-
griff , Entwicklung* vorgezogen, sobald es um Kinder geht - stimmt ja auch: gesunde
Entwicklung, gesundes Kind. Der zumindest begrifflich deutliche Bezug auf die
kindliche Entwicklungsforderung, nicht etwa Krankheitsvermeidung oder Verhal-
tensmodifikation, verdient in jedem Fall Beachtung. Entwicklungsférderung von
Eltern und Kindern ist aus Sicht der Kursleiter/innen die entscheidende Motivation

ihrer Tatigkeit.

Ziele und Inhalte der Elternkurse

Erziehungskurse lassen sich in ihren Zielen und Inhalten gut von den anderen Maf3-
nahmen und Angeboten abgrenzen. ,,Selbstbezogene Inhalte fiir Eltern finden hier
eher Platz (33.6%) als bei anderen familienbezogenen Angeboten. Ahnlich hoch
werden diese nur bei den Elterngruppen eingeschétzt (30,7%), danach folgen die
freizeitorientierten Angebote (26,9%). Das wichtigste Thema der Elternkurse ist na-
turgemil ,,Erziehung® (75,9%), danach folgt die ,,innerfamilidre Kommunikation*
(55%).

Unter den familienbezogenen Préventionsangeboten sind Eltern-Kind-Gruppen die
mit Abstand hdufigste Angebotsform (> 50%), gefolgt von Erziehungskursen (um
die 30%). Auf Ebene von EinzelmalRnahmen (n = 1015) ergibt sich im Jahr 2004

folgende Verteilung fiir die haufigsten Angebotsformen:

Eltern-Kind-Gruppen n =485
Erziehungskurse n =306
Eltern-Selbsthilfe-Gruppen n=124
Offene Treffs n =102
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Durch die sorgfaltige Abfrage einzelner MaRnahmen erfahren wir auch, welche An-
gebote des Ofteren mit den Erziehungskursen assoziiert sind: EZK und Elterngruppe:
12,6%; EZK und Eltern-Kind-Gruppe: 5%.

Was kosten Elternkurse in Deutschland und wie werden sie umgesetzt?

64,2% der Elternkurse sind kostenpflichtig. Eine Zeitstunde kostet durchschnittlich
3,70 €. Ob kostenlose Elternkurse angeboten werden, hangt sehr stark vom Einrich-
tungstyp ab. Beratungseinrichtungen halten mit 55% an kostenfreien Angeboten die
finanzielle Schwelle am niedrigsten. Familienbildungsstatten (um 12% kostenlose
Angebote) und selbsthilfeorientierte Vereine (um 13% kostenlose Angebote) errei-
chen nur schwer finanziell schwach gestellte Schichten; am teuersten sind allgemein
Paarangebote (durchschnittlich > 5€/h). Erziehungskurse liegen mit den freizeitorien-
tierten Angeboten und den Geburts(vorbereitungs-)kursen ungeféhr gleichauf. Ver-
gleichsweise glinstig sind Elterngruppen (im Schnitt > 2€/h) und offene Treffs (nur
knapp iiber 1€/h). Die Eltern-Kind-Gruppen liegen mit durchschnittlich etwa 3€/h im
Mittelfeld.

Die Hohe der Gebuhren ist am deutlichsten mit dem Professionalisierungsgrad der
Kursleiter/innen korreliert; dies betrifft alle der erfassten Mainahmen der praventi-
ven Familienbildung. Elterntrainer/innen haben zu 54,5% eine spezielle Kursleiter-
Ausbildung absolviert.

76,3% kommen aus padagogischen Berufen (Sozialpadagogen/-innen, Erzie-
her/innen, Lehrer/innen), 44,1% haben einen psychologisch-therapeutischen Berufs-
hintergrund. Relativ hdufig werden Erziehungskurse von zwei Kursleitern/-innen
gemeinsam durchgefiihrt (38,1%).

Zu (ber 90% finden Elternkurse im reinen Gruppenformat statt (,.geschlossenes
Kursformat®; festgelegte Anzahl vorgegebener Termine), seltener auch in Kombina-

tion mit Einzelsitzungen (ca. 8%).

Bereithaltung niedrigschwelliger Elternkurs-Angebote

Recht Obereinstimmend unter den vier Einrichtungstypen (Familienbildungsstéatten,
selbsthilfeorientierte Vereine, Koordinationsstellen, Beratungseinrichtungen) wird
ein Mehrbedarf an niederschwelligen Angeboten (zwischen 10 und 50%) und EI-

ternkursen (zwischen 10 und 24%) angegeben.
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Einrichtungen mit niederschwelligem Angebot bieten haufiger ,,offene* Maflnahmen
an (Offene Treffs, freizeitpddagogische Aktivitaten). Das Angebot ist dort zielgrup-
pen-spezifischer, etwa fir Zielgruppen mit besonderen Belastungen, und die Teil-
nehmer stammen hdufiger aus der Unterschicht.

Die Akquisition 6ffentlicher Gelder wird am h&ufigsten als Faktor fur das Zustande-
kommen niederschwelliger Angebote genannt. Mehr als 40% (n = 491) der Einrich-
tungen geben einen Riickgang der Mittel an. Etwas tUber 70% der Kiirzungen betref-
fen oOffentliche Mittel. Die Folge davon sind qualitative und quantitative Verénde-
rungen des Angebotes und oft eine Ausdiinnung des Gesamtangebotes. Auch préven-
tive Angebote sind davon betroffen, besonders leiden aber die niederschwelligen
Angebote, da sie am meisten von 6ffentlichen Geldern abhdangen. Kompensation wird
uber alternative Finanzierungsformen wie Spenden, Sponsoring oder das Erhe-
ben/Erhdhen von Teilnahmegebiihren gesucht. So geben 21% der Einrichtungen an,
dass sie nicht imstande sind, niederschwellige Angebote zu finanzieren. Rund 48%
geben an, dass sie solche Angebote nur mit Einschrankungen aufrechterhalten kon-
nen. Das verbleibende Drittel fuhlt sich dagegen eindeutig in der Lage, ein

niederschwelliges Angebot bereitzuhalten.
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3.6 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen ftr Praxis und

Forschung

Wird der Baustein Elterntraining in ein schllssiges primarpréventives Gesamtkon-
zept eingefugt, kann der Préventions-Erfolg flr die Kinder erheblich gesteigert wer-
den. Isolierte Préaventionsstrategien und Programme, die sich punktuell auf einzelne
Zielgruppen innerhalb der Familie konzentrieren, fiihren nicht unbedingt zum Erfolg.
Was die universell ausgerichteten Elterntrainings-Programme letztendlich ,,im Al-
leingang* langfristig leisten konnen, lasst sich wegen der schwachen Befundlage
hinsichtlich  kontrollierter Follow-Up-Studien im Rahmen von Elternkurs-
Evaluationen nur schwer einschatzen.

Verglichen mit den eingangs erwahnten theoretisch implizierten Mdglichkeiten, rele-
vante Veranderungen zu erfassen, bleibt der Erkenntnisgewinn zum préaventiven Er-
folg begrenzt, da sich die behandelten Préventionsziele auf wenige bestimmte psy-
chische Storungen des Kindes konzentrieren, wéhrend kindliche Entwicklungsres-

sourcen kaum gemessen werden.

Elternbezogene Praventionserfolge

Gerade in der Evaluation universeller Elternkursprogramme wird dem unvermittelten
Gesundheitsgewinn von Eltern allenfalls die Rolle von giinstigen Nebeneffekten zu-
gewiesen. Es scheint notwendig, die Klassifikation von Programmwirkungen auf die
Eltern dahingehend zu iberdenken, dass sie eine klare Unterscheidung zwischen el-
ternbezogenen Trainingserfolgen, beispielsweise eine veranderte Einstellung zum
Kind, und Praventionserfolgen fur die Eltern, etwa ein unvermittelter gesundheitli-
cher Nutzen durch Stressabbau, zulésst. Eine differenzierte Zuordnung wirde sowohl
bei der Operationalisierung elternbezogener Programmwirkungen helfen als auch die
umfassende Beurteilung des praventiven Erfolges durch Elternkurse erleichtern. Die-

se Aussagen zum praventiven ,,Gesamteffekt* werden valider.

Evaluation und Implementation

Dass die wissenschaftliche Evaluation die praventiven Méglichkeiten des Elterntrai-
nings noch unzureichend erschlossen hat, liegt auch daran, dass das Augenmerk lan-
ge Zeit nahezu ausschlieflich auf den Nachweis programmbezogener Wirksamkeit

gelegt wurde. Der kompakte, in sich geschlossene Elternkurs im Gruppenformat, der
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ein standardisiertes Programm umsetzt, kommt der herkdmmlichen Wirksamkeits-
prifung, die sich am klassischen Experiment ausrichtet, durchaus entgegen, was ver-
gleichbare Bedingungen und moglichst grof3e Stichproben erfordert. Die systemati-
sierte Form der Elternbildung nach Standard-Manualen bildet demnach nicht nur
einen besonderen Zweig der Elternschulungspraxis, sondern schafft auch einen
Untersuchungsgegenstand, der sich vergleichsweise gut erforschen lasst. In der Tat
zeigt der aktuelle Untersuchungsstand, dass Elternkurs-Programme in Deutschland
haufiger und methodisch besser evaluiert werden als andere eltern- und familienbe-
zogene PraventionsmalRnahmen (vgl. Losel, Plankensteiner & Weil 2006).

Zu bezweifeln ist, dass die Fixierung auf Programme und deren Wirksamkeit sowie
die Anlehnung an das klassische Experiment in der Forschungsmethodik® die Er-
kenntnisse zu praxisrelevanten Fragestellungen voranbringen.

Aus dem engen Blickwinkel der Programmwirksamkeit heraus bleibt namlich die
Sicht auf die Bedingungen der Implementation hdufig versperrt. Dabei haben die
Verortung und Ausgestaltung des konkreten Angebotes in der Praxis einen erhebli-
chen Anteil am praventiven Erfolg eines Kursprogrammes. Mit der Programmanpas-
sung und der Gestaltung der Ansprache werden die entscheidenden Weichen zur In-
anspruchnahme des Elternbildungsangebots gestellt. Auch die Strukturen oder Set-
tings, in die das Elternprogramm eingebunden ist, wirken auf die Akzeptanz und den
Zugang zum Programm zurlick und beeinflussen damit letztendlich die Reichweite
und den Umsetzungserfolg. Diejenigen Arbeiten aus den letzten zehn Jahren, welche
die kontextuellen und strukturellen Bedingungen und Hindernisse des Umsetzungser-
folges praventiver Programme systematisch aufarbeiten, auch indem sie diese in den
metaanalytischen Fokus riicken (siehe oben), missen also geradezu als Durchbruch
gewertet werden (vgl. Kliche/Tdppich/Kawski et al. 2004).

Seit einigen Jahren steuern wir auf einen Hohepunkt der Forschungsaktivitéat zur El-
ternbildung zu. Dabei sind zwar die quantitativ-methodischen Anspriiche an die Eva-
luationen enorm gestiegen, damit werden aber nicht unbedingt praxisrelevante Er-
kenntnisse hervorgebracht. Antworten auf entscheidende Fragen aus der Praxis ist
man schuldig geblieben. Unter experimentalwissenschaftlichen Anspriichen erscheint
eine Evaluation unter realen Praxisbedingungen nahezu unmdglich. Vor allem die

Vielfalt von Umsetzungsbedingungen steht der klassischen Wirksamkeitsanalyse mit

% In der Evaluation représentiert durch das randomisierte Kontrollgruppen-Design.
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ihren Anspriichen an Masse und Vergleichbarkeit im Weg. Dass das ohnehin breite
Programmspektrum in unterschiedliche Strukturen eingebettet ist, innerhalb derer die
Kurskonzepte den Anforderungen einer variierenden Praxis gerecht werden missen,
macht den Elternkurs zu einem komplexen und heterogenen Untersuchungsgegen-

stand.

Zur eingeschrankten Reichweite der Elternkurse

Die Reichweite gehort zu den entscheidenden Kriterien des praventiven Erfolgs der
Elternbildungsprogramme. Die Evaluation muss die Frage stellen, welche Eltern-
gruppen bislang durch das gegebene Programm erreicht werden. Nur fur diese Grup-
pen lassen sich auch sichere Aussagen zur Programmwirksamkeit machen. Die deut-
schen Untersuchungen zu universellen Elternprogrammen stiitzen sich vorrangig auf
bildungsgewohnte Elterngruppen aus den gutgestellten Bevolkerungsschichten Ob,
wann und in welcher Weise die bisher schlecht erreichten Bevdlkerungsgruppen von
den universal-praventiven Programmen profitieren, kann vom wissenschaftlichen
Standpunkt aus erst beurteilt werden, wenn sehr viel mehr dieser Eltern an einem

solchen Elternkurs teilgenommen haben.

Wenn sozial benachteiligten Elterngruppen das gesamte Spektrum von Elternbil-
dungsangeboten zur Verfugung stehen soll, muss vor allem auch die Teilhabe an den
universell ausgerichteten Elternkurs-Programmen gestéarkt werden, die am primér-
praventiven Ende dieses Spektrums dazugehoren. Die bislang schwer erreichbaren
Elterngruppen wie sozial benachteiligte und bildungsferne Gruppen oder Migranten-
Eltern dirfen nicht per se als Problemfélle mit anderem Bedarf stigmatisiert und von
den primarpréaventiven Angeboten abgesondert werden, indem sie von vornherein auf
Sonderprogramme verwiesen werden. Also missen die Zugangschancen fur die aus-
gesparten Teile der Bevolkerung verbessert werden. Wir gehen davon aus, dass sozi-
al benachteiligten Menschen der Zugang zur praventiven Elternbildung erschwert ist,
was verschiedene, vielféltige, und oft auch mehrere Ursachen gleichzeitig haben
kann (Bauer/Bittlingmayer 2005).

Die konkreten Ursachen und Hintergriinde der Zugangsproblematik waren dazu von
beiden Seiten her aufzuschlisseln, ndamlich von der Angebotsseite her und von der
Seite der schwer erreichten Elterngruppen. So gilt es einerseits die Bedarfsgerechtig-

keit des fokussierten Programms sowie die Gestaltung der Ansprache der Zielgrup-
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pen in den Blick zu nehmen und andererseits beispielsweise Motivationsbarrieren
wie Uberforderung, Vorbehalte oder organisatorische Probleme aus Sicht der betref-
fenden Mitter und Vater zu analysieren. Der nun anschlieBende Empirieteil meiner

Arbeit wird sich mit dieser Analyse intensiv beschéftigen.
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4, Evaluation des praventiven Erfolges am Beispiel des STEP-

Elterntrainings

Das Elterntrainingsprogramm STEP (Systematic Training for Effective Parenting)
wurde 1976 von den Ehe- und Familientherapeuten Dinkmeyer Sr., McKay und
Dinkmeyer Jr. in den USA entwickelt. Das nach Alter der Kinder differenzierende
STEP-Programm® wurde von den Herausgeberinnen Trudi Kiihn, Roxana Petcov
und Linda Pliska erstmalig 2001 ins Deutsche tbersetzt und ist mittlerweile in Gber-
arbeiteter Neuauflage im Beltz Verlag erschienen. Die ersten STEP-Elternkurse in
deutscher Sprache fanden im Jahr 2000 statt.

Zentrale Inhalte, Konzeption und Selbstverstandnis des STEP-Programms

STEP basiert auf individualpsychologischen Grundlagen nach Alfred Adler und Ru-
dolf Dreikurs, die das Zugehorigkeitsgefihl des Individuums als Antrieb fiir sein
Verhalten verstehen. Kindliches ,,Fehlverhalten* wird entsprechend als Verhalten mit
dem Ziel, ein fehlendes Gemeinschaftsgefiihl wiederherzustellen, gedeutet. Ein Kind,
das in zunehmendem Male entmutigt ist, verleiht seiner Entmutigung durch ,,Fehl-
verhalten Ausdruck. Dieses wird im STEP-Programm beispielsweise iiber ,,Hand-
lungen und Worte, die respektlos sind oder durch die die Rechte anderer missachtet
werden® oder ,,Verhalten, das fiir das Kind selbst oder andere geféhrlich ist* definiert
(Petcov/Kiihn 2005). Als Erziehungsziele werden bei STEP (bezogen auf das Kind)
etwa Verantwortungsbewusstsein, Selbstbewusstsein, Konfliktfahigkeit und
Glucklichsein (Petcov/Kiihn 2005, 3) genannt.

STEP versteht sich als ,priaventives Weiterbildungskonzept fiir Eltern, das aber
auch als Hilfe bei akuten Erziehungsnotstanden wirkt. Das Kursprogramm soll Eltern
die Gelegenheit geben, ihren gegenwartigen Erziehungsstil zu berdenken und eine
liebevoll-konsequente Haltung ihren Kindern gegenuber einzunehmen. Der durch
STEP vermittelte Erziehungsstil beruht auf demokratischen Prinzipien, die gegensei-
tigen Respekt und die Gleichwertigkeit aller Familienmitglieder postulieren. Wichtig
ist es demnach, dass Eltern ihren Kindern die Mdéglichkeit geben, altersangemessen

und innerhalb bestimmter Grenzen Entscheidungen zu treffen sowie fur ihre eigenen

39 STEP Das Elternbuch — Die ersten 6 Jahre, STEP Das Elternbuch — Kinder ab 6 Jahre und STEP
Das Elternbuch — Die Teenagerjahre.
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Entscheidungen Verantwortung zu tbernehmen. Anstelle willkirlicher Belohnung
und Bestrafung postuliert STEP eine Form von Disziplin, die auf natirlichen und
logischen Konsequenzen beruht. Damit wird Kindern respektvoll die Chance gebo-
ten, durch verantwortungsbewusste Entscheidungen und die daraus folgenden Kon-
sequenzen, Selbstdisziplin zu lernen. STEP fokussiert auBerdem die Kommunikation
innerhalb der Familie anhand von Strategien des Aktiven Zuhdrens wie sie bereits
Carl Rogers entwickelt hat. Zu den zentralen Elternkompetenzen, die in einem
STEP-Kurs entwickelt und eingetibt werden, gehdren unter anderem die respektvolle
Kommunikation, die Ermutigung des Kindes und die Selbstermutigung als Mutter
beziehungsweise Vater sowie die Fertigkeit, die Perspektive des Kindes einzuneh-
men, um ein verstandnisvolles, einflihlsames Erziehungshandeln zu férdern. Die ein-
zelnen Lernabschnitte bauen systematisch aufeinander auf und enthalten Teile zur
Selbstreflexion, zur Vermittlung von Wissen Uber altersgeméRe Entwicklung sowie
Kommunikations- und Problemltsestrategien fir den Erziehungsalltag. Das STEP-
Programm sieht sich damit vor allem als Hilfe zur Selbsthilfe, die den Eltern Ver-
trauen in die eigenen Erziehungsfahigkeiten zuriickgeben will. Auf diese Weise sol-
len eine nachhaltige Starkung der Erziehungskompetenz und gegebenenfalls eine

Veranderung des Erziehungsstils bewirkt werden.

Programmstruktur und Vermittlung der Kursinhalte

Das STEP-Elterntraining erstreckt sich in der Regel tber einen Zeitraum von zehn
Wochen mit je einer wdchentlichen Sitzung von zwei bis zweieinhalb Stunden. Die
Teilnahme kostet regulér 190,- Euro pro Person bzw. 300,- Euro pro Ehepaar. Ge-
wohnlich nehmen sechs bis zwoIf Teilnehmer an einem STEP Kurs teil. Die Kurse
wollen die Eltern durch die Verbindung verschiedener Arbeitsweisen sowohl kogni-
tiv als auch emotional ansprechen. Als Arbeitsmaterial stehen die einzelnen Kapitel
des Elternbuchs, die sich auf jeweils einen Abschnitt der Kursabende beziehen, zur
Verfligung sowie Videos mit Fallbeispielen und weitere Arbeitsblatter. Die Bespre-
chung von Alltagsbeobachtungen der Teilnehmer sowie die Durchfiihrung von Rol-
lenspielen tragen zur bewussten Auseinandersetzung mit den eigenen Gefiihlen und
dem eigenen Verhalten sowie zum Perspektivenwechsel bei, beispielsweise soll eine
als konfliktreich erlebte Situation aus der Perspektive des Kindes wahrgenommen

werden.
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Die Elternabende sind nach einem gleichbleibenden Muster aufgebaut, wobei die
Zeit fur die im Folgenden aufgefiihrten einzelnen Abschnitte jeweils themen- und

gruppenspezifisch variiert:

e Aufwarmphase/Einstieg

e Besprechung der ,,Hausaufgaben‘/Austausch

e Kilarung der neuen Konzepte (Rollenspiel, Diskussion)
e Videoprasentation/personliche Anwendung/Ubung

o Ubung erlernter Fertigkeiten (Fallbeispiel, Ubung)

e Zusammenfassung und ,,Hausaufgabe* fiir das nichste Treffen

Den Kern eines STEP-Elternabends bildet eine umfassende einfiihlsame Bespre-
chung der von den Eltern eingebrachten individuellen erzieherischen Herausforde-
rungen in der Gruppe. Die Eltern berichten, was sie in der vergangenen Woche, be-
zogen auf das jeweilige Thema des vorangegangenen STEP-Treffens, mit ihren Kin-
dern erlebt haben. Im Austausch untereinander lernen Eltern Schritt fur Schritt, den
Umgang mit ihren Kindern so zu gestalten, dass der gegenseitige Respekt zum tra-
genden Element der Eltern-Kind-Beziehung wird. In Rollenspielen spiiren sie ihren
eigenen Gefihlen und denen ihrer Kinder nach. Sie lernen, ihre Kinder zu ermutigen,
sie ernst zu nehmen, ihnen besser zuzuhdren, sich so zu duBern, dass ihre Kinder sie
verstehen und sich nicht in Machtkdmpfe verwickeln zu lassen. Haben sie festgefah-
rene Strukturen durch ihr verandertes Verhalten durchbrechen kdnnen, so hilft die
Erfahrung selbst, aber auch die Ermutigung durch die Gruppe, auf diesem Weg wei-
terzumachen. Ist es einem Elternteil nicht gelungen, eine gewohnte Interaktion zu
unterbrechen, wird die Situation in der Gruppe reflektiert und gemeinsam nach indi-
viduell passenden Handlungsalternativen gesucht. Unterstiitzt wird die ,,Beziechungs-
arbeit™ der Miitter und Viter durch die Vorgehensweise der Kursleiter: Die Modera-
tion der Gruppe und die Kommunikation in der Gruppe untereinander soll vor allem
anerkennend, ermutigend, respektvoll und freundlich geschehen und erhélt damit

eine Modellfunktion fur die Beziehung zwischen Eltern und Kindern.
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Die STEP-Kursleiterinnen und Kursleiter

Die Kursleiterinnen und Kursleiter werden in einem siebentédgigen Kompaktseminar
auf ihre Aufgabe vorbereitet. VVoraussetzung zur Teilnahme ist die Ausbildung in
einem padagogischen, sozialen, psychologischen, therapeutischen oder medizini-
schen Beruf und mdglichst Erfahrung in der Erwachsenenbildung. Gewiinscht wer-
den des Weiteren eine positive Lebenseinstellung und soziale Kompetenz. Die Kurs-
leiterausbildung beinhaltet eine Einfuihrung in Grundlagen der Individualpsychologie
und die Reflexion des eigenen padagogischen Standpunkts. Die meisten Kursleiter
verfligen Uber eigene Erfahrungen als Mdtter oder Véter. Entsprechend werden die
Abschnitte des Elternseminars sowohl aus der Perspektive als betroffene Eltern als
auch aus der Perspektive als zukunftig Moderierende erlebt. Themen wie Gruppen-
dynamik und Konfliktmanagement sowie Reflexion der eigenen Rolle werden durch

externe Spezialisten vermittelt.

Stand der Evaluation zum STEP-Elterntraining

Wissenschaftliche Ergebnisse zur Wirksamkeit von STEP, die sich speziell auf sozial
benachteiligte und andere vulnerable Zielgruppen beziehen, liegen bis dato nur aus
den USA vor. Neben der universellen Ansprache von Familien wenden sich die
STEP-Kurse dort schon seit langem auch an Eltern aus unterprivilegierten Bevolke-
rungsschichten, an Minoritaten wie einzelne Migrantengruppen, drogenabhéngige
Eltern und Alleinerziehende oder an Familien, in denen die Kinder bereits spezielle
Auffélligkeiten oder Entwicklungsverzégerungen zeigen. Ein US-amerikanischer
Survey mit 61 STEP-Evaluationsstudien (Gibson 1999) spiegelt die Breite der An-
wendung von STEP gut wieder und spricht fur eine hohe Flexibilitat und Universali-
tat des STEP-Programms.

In Deutschland wird das STEP-Elterntraining seit 2005 an der Universitat Bielefeld
wissenschaftlich begleitet. In einer ersten Untersuchung (2005/2006) wurden positi-
ve Wirkungen von STEP unter anderem mit der Zunahme des unterstltzenden Erzie-
hungsverhaltens, mit einem Gewinn an subjektiver Erziehungssicherheit und in Form
einer erhdhten Beziehungsqualitit zwischen Eltern und Kind fiir eine ,,universelle
Stichprobe® belegt (Marzinzik/Kluwe 2006, 2007). Zentrale Ergebnisse dieser Pro-
grammevaluation wird gleich im Anschluss das Kapitel 4.1 prasentieren. Eine zweite

Untersuchung wurde im Rahmen des Projekts ,,Bielefelder Evaluation von Eltern-
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edukationsprogrammen® (BEEP, 2006-2009) durchgefiihrt®’. Diese zweite STEP-
Untersuchung befasst sich mit der Evaluation settingbasierter STEP-Elternkurse und
zielgruppenspezifischer STEP-Modelle, mit denen benachteiligte Elterngruppen ge-
zielt erreicht und unterstitzt werden sollen. Innerhalb des BEEP-Projekts tragt diese
zweite STEP-Studie den Titel ,,Teilprojekt B*“. Die Bezeichnung ,,Teilprojekt B*
wird auch im weiteren Text als Kurzform fir die zweite Evaluationsstudie zu STEP

verwendet.

“% In das BEEP-Projekt waren auRer den STEP-Elternkursen zwei weitere settingbasierte Praventions-
programme einbezogen: das Elternprogramm zum Life-Skill-Training ,,.Lions Quest“ und das Pro-
gramm ,,Mit dem U-Boot auf Gesundheitskurs* der AOK Rheinland/Hamburg.
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4.1 Die Bielefelder STEP-Programmevaluation (2005/2006)

Gemal? allgemeiner Evaluationskriterien, die bei der Bewertung psychologischer
Interventionen relevant sind, sind fiir eine Bewertung des STEP-Programms die Kri-
terien Reichweite, Bedarfsangemessenheit und Wirksamkeit zentral (Mittag/Hager
2000). Wir beziehen uns dabei sowohl auf den Prozess der Umsetzung des STEP-
Programms (formative oder Prozessevaluation), als auch auf dessen Ergebnis
(summative oder Ergebnisevaluation). Hier ist die Starkung elterlicher Erziehungs-

kompetenz ein zentrales Ziel des Programms.

Universelle Préavention erhebt den Anspruch und das Ziel, alle Eltern gleichermalien
zu erreichen. Das STEP-Programm formuliert keine spezielle Zielgruppe, die mit
dem Programm erreicht werden soll, sondern geht davon aus, dass STEP als ein
,praventives Weiterbildungskonzept die Erziehungskompetenz von allen Eltern
starken kann und soll. Die Realitdt von Familien in Deutschland ist allerdings vielfal-
tig in ihren Formen und Belastungen, daher bendétigen die Familien eine ebenso viel-
faltige Unterstltzung. Die Evaluation stellt daher einerseits die Frage, welche Ziel-
gruppen bislang durch das Programm erreicht werden, und andererseits, welche
Unterstitzungsbedurfnisse damit aufgefangen werden. Erflllt es die von den jeweili-

gen Teilnehmern entgegengebrachten Erwartungen?

4.1.1 Fragestellungen und Methodik der Programmevaluation

Wir betrachten das in der Praxis verankerte STEP-Training als ein System, das von
der Interaktion zwischen dem Programm (theoretischer Hintergrund, Lerninhalte,
Didaktik etc.), den Trainer/-innen als Vermittler/-innen (ihrem beruflichen Hinter-
grund, ihrer Motivation etc.) und den teilnehmenden Eltern (ihrem Bedarf, ihrer Mo-
tivation etc.) gepragt ist. Aussagen zur Bedarfsangemessenheit, Reichweite und
Wirksamkeit des Programms werden darum sowohl aus der Elternperspektive als

auch aus Sicht der Kursleiter/-innen erhoben.

Die Elternbefragungen

Zur Gewinnung der Untersuchungs-Stichproben wurden alle STEP-Trainer/innen des
InStep-Netzwerks, die im zweiten Halbjahr 2005 einen Kurs anbieten wollten, zur

Mitwirkung aufgefordert. Die Elternbefragungen wurden schliel3lich von insgesamt
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15 STEP-Trainer/innen (14 Trainerinnen und ein Trainer) unterstitzt, die im Kurs-
zyklus des zweiten Halbjahres 2005 aktiv waren. Nach telefonischer Rucksprache
mit einigen Trainerinnen wurden fur Befragung B (siehe unten) acht Kurse in
Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und Hamburg ausgewahlt. Alle weiteren Kurse
im gesamten Bundesgebiet erhielten den Fragebogen A. Die Fragebdgen mit entspre-
chenden Instruktionen wurden am ersten und am letzten Abend des STEP-Kurses
von den STEP-Kursleitern an die teilnehmenden Eltern verteilt und nach dem Aus-
fullen direkt an uns zurlickgesandt.

Die von uns durchgefihrte Befragung A erhebt bundesweit Daten von allen Eltern,
die im Zeitraum von August 2005 bis Januar 2006 an einem STEP-Training teilge-
nommen haben. Flr diesen Kurszeitraum konnten mit der Erstbefragung jeweils zu
Beginn der Kurse 166 Personen erfasst werden, die sich auf 20 Kurse verteilten. Fir

die Zweitbefragung zum Kursabschluss verblieben davon 140 Personen.

Mit der A-Befragung liegt ein bundesdeutscher Querschnitt von STEP Teilneh-
mer/innen vor. Auf Basis der Erstbefragungsdaten konnte nun diese Nutzergruppe
differenziert beschrieben werden, etwa anhand von Schichtindikatoren oder Motiven
der Teilnahme. Die Ergebnisse ermoéglichen eine Einschatzung der Programm-
Reichweite sowie die Abschatzung von Motivation und Bedarf am Erziehungstrai-
ning aus Sicht der teilnehmenden Eltern. Schwerpunkt der Zweitbefragung zum
Kursabschluss war die Bewertung des Trainings durch die teilnehmenden Eltern
(,,subjektive Evaluation®), anhand derer wir die Bedarfsangemessenheit Uberprift
haben, etwa ob die Mitter und Véter die aus ihrer Sicht wichtigsten Ziele erreichen

konnten.

Aus den insgesamt 20 Kursen wurden sieben Kurse in Hamburg, Nordrhein-
Westfalen und Niedersachsen fir diese ausfuhrliche Befragung B ausgewahlt. Der B-
Fragebogen enthalt den Befragungsteil A, erhebt aber dartiber hinaus ausfihrlichere
Daten fur die Fall-Kontroll-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit des STEP-
Trainings. Die Befragung B wurde zu drei Zeitpunkten durchgefiihrt: zu Beginn des
Kurses, zum Ende des Kurses und drei Monate nach Beendigung des Kurses. Die so
erhobenen Daten wurden langsschnittlich ausgewertet, um Veranderungen durch das
Training im Vorher-Nachher-Vergleich zu tberprifen. Im Mittelpunkt der Befragung

B stand die Messung erzieherischer Kompetenz. Als Erziehungskompetenzen wur-
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den sowohl konkrete Verhaltensmerkmale der STEP-Eltern im erzieherischen Han-
deln (z.B. die Tendenz zum Uberreagieren), als auch Erlebensqualititen (z.B. das
Selbstvertrauen der Eltern bezlglich der eigenen erzieherischen Kompetenz) erho-
ben. Die Stichprobe umfasste zundchst 51 Teilnehmer, von denen 34 fir die Nach-
her-Befragung verblieben.

Parallel dazu wurden als Kontrollgruppe nicht an STEP teilnehmende Eltern mit ei-
nem Bogen befragt, der auf die ausfuhrliche B-Befragung abgestimmt war, was uns
spater Entwicklungsvergleiche zwischen der STEP- und der Kontrollgruppe ermogli-
chen sollte. Die Kontrollgruppe wurde tiber Schulen und Kindergarten in Celle und
Bielefeld rekrutiert*'. 72 Elternteile nahmen freiwillig an der Kontrollgruppenbefra-
gung teil; fur die Zweitbefragung verblieben 41 Personen. Mit diesen Eltern stand
eine geeignete Vergleichsgruppe fir die STEP-Teilnehmer zur Verfugung. Merkmale
wie Geschlecht, Alter und Bildungsniveau der Eltern sowie die Altersgruppen der
Kinder sind &hnlich verteilt wie in der Untersuchungsstichprobe. Es kann von &hnli-
chen Voraussetzungen, insbesondere in Bezug auf den Bildungshintergrund, die Le-

benssituation und das Engagement in der Erziehung, ausgegangen werden.

Tabelle 4.1.1/ 1: Die Elternbefragungen im Uberblick

Befragung A
Erstbefragung Zweitbefragung
STEP- 166 Pers. 140 Pers.

Teilnehmer/innen

Ermittlung von Reichwei-
te, Bedarf, Motivation,
praventiver Inanspruch-
nahme

Subjektive Evaluation zur
Uberpriifung der Bedarfsan-
gemessenheit

Befragungsziel

Befragung B (Fall-Kontroll-Studie)

Erstbefragung Zweitbefragung
STEP-
Teilnehmer/innen S1 pers. 34 pers.
Kontrollgruppe 72 Pers. 41 Pers.
. Veranderungsmessung im Kontrollgruppenvergleich zur
Befragungsziel Analyse der Wirksamkeit

# Zur Rekrutierung dieser Teilstichprobe wurden tiber Kontaktpersonen (Lehrer/-innen und Erzieher/-
innen) Fragebogen an Eltern in insgesamt zwei Schulen, zwei Kindergérten und einer Beratungsstelle
verteilt.
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Auf die beiden Befragungsgruppen A und B verteilen sich die befragten Elternteile
wie folgt:

Befragung A: n = 114 Personen (aus 12 Kursen)

Befragung B: n = 52 (aus 8 Kursen)

Abbildung 4.1.1/ 1 Besetzung der 20 STEP Kurse
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16 der 20 Kurse fanden am Abend (Beginn zwischen 19 und 20 Uhr) statt, zwei am
Vormittag (9 Uhr und 9.30 Uhr) und einer am spéaten Nachmittag (17.30 Uhr). Ein
weiterer Kurs verfiigte tber ein besonderes Format, bei dem die Trainerin den ersten
Teil des STEP-Programms an mehreren Kursabenden und den zweiten Teil im Rah-

men einer Familien-Freizeit mit den Eltern bearbeitete.

Die Kursleiterbefragung

Ende 2005 wurden von uns alle zu dem Zeitpunkt im Trainernetzwerk beteiligten
STEP-Kursleiterlnnen angeschrieben, mit der Bitte um Mitwirkung bei der schriftli-
chen Trainerbefragung. Von derzeit insgesamt 80 Trainer/innen beteiligte sich unge-
fahr die Hélfte, sodass die im Folgenden beschriebene Stichprobe 45 Personen um-
fasst. Die von uns durchgefihrte schriftliche Kursleiterbefragung verfolgte zwei Zie-
le: Zunachst sollte ein mdglichst genaues Bild der vorliegenden Erfahrungen der

STEP-Trainer/innen bei der bisherigen Durchfihrung erstellt werden (exploratives
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Vorgehen). Anhand mehrerer offener Fragen sollten die Trainerinnen und Trainer in

eigenen Worten ihre Erfahrungen beschreiben. Zentrale Themen waren:

e Erfahrungen bei der Akquise

e Bewertung von Kursmaterial und Netzwerk

e Erfahrungen bei der Durchfiihrung

e Einschatzung, welche Elterngruppen bislang erreicht wurden

e Winsche an Unterstltzung bei der Elternarbeit und Visionen fur die zukinf-

tige Durchfiihrung von STEP

Die Antworten wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. Ein ausfiihrlicher Ergebnisbe-
richt ist mit den Herausgeberinnen des Programms diskutiert worden, sodass
Schlussfolgerungen fiir die Weiterarbeit des STEP-Trainernetzwerkes gezogen wer-
den konnten. In einem zweiten Schritt wurden die Ergebnisse intern auf einer STEP-
Trainer-Tagung prasentiert und diskutiert. Hier wurden aus der Kursleiterbefragung
lediglich die Ergebnisse zu den Erfahrungen bei der Durchfiihrung und zur Reich-
weite referiert. Diese Ergebnisse sind fur die zentralen Fragestellungen der vorlie-
genden Arbeit von Interesse, weil sich daraus Erkenntnisse zur allgemeinen Gestal-

tung von praventiven Programmen zur Elternedukation ableiten lassen.

4.1.2 Ergebnisse der Programmevaluation zur Reichweite

Die Reprasentativitat der Untersuchungsstichprobe fiir die Gesamtheit aller Eltern,
die STEP in Anspruch nehmen, ist durch den einmaligen Erhebungszeitpunkt und
Effekte der Selbstselektion eingeschrankt.

Wie umseitig in Abbildung 4.1.2/ 1 zu sehen ist, stellten erwartungsgemal die Mut-
ter mit knapp zwei Dritteln (65%) den groRten Anteil an den Kursteilnehmern. Unter
ihnen waren auch zwei Pflegemdtter. 22% der Eltern, namlich 18 Mdtter und 18 Va-
ter, besuchten den STEP-Kurs als Paar. Als Véter allein kamen 11% der Teilnehmer,
darunter auch jeweils ein Stiefvater und ein Pflegevater. Zusammen mit den Vatern
der Elternpaare erzielte STEP damit einen beachtlich hohen Anteil mannlicher Teil-
nehmer von insgesamt 22%. Hinter der kleinsten Gruppe ,,andere* verbergen sich
zwei Erzieherinnen und eine Kinderfrau, die den STEP-Kurs als berufliche Fortbil-

dung nutzten.
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Abbildung 4.1.2/ 1 Zusammensetzung der STEP-Stichprobe
(Angaben in Prozent von n = 165 Kursteilnehmern®*?)
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Die STEP-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer waren im Durchschnitt 40 Jahre alt.
42% der Gesamtgruppe waren zwischen 30 und 39 Jahre alt, 48% zwischen 40 und
49 Jahren. Am schwachsten war die Gruppe junger Eltern mit nur drei Personen un-
ter 30 Jahren vertreten. Dagegen machten Elternteile, die tber 50 Jahre alt sind, ei-

nen Anteil von 7,8% aus (siehe dazu Abb. 4.1.2/ 2).

Abbildung 4.1.2/ 2: Altersgruppenverteilung
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Abb. 4.1.2/ 3: Verteilung von Bildungsabschliissen
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Bildungshintergrund

Die STEP-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer kamen vorwiegend aus sehr gut ausge-
bildeten Bevdlkerungsschichten. Gut zwei Drittel der Kursteilnehmer verfligen tber
ein Abitur oder ein Abitur und zusétzlich einen Hochschulabschluss. Unter den ver-
bleibenden Personen haben fast alle einen Realschulabschluss, lediglich 4% haben
einen Hauptschulabschluss (siehe oben).

Von den insgesamt 73% berufstatigen Eltern ist der groRte Teil (29%) in Teilzeit
beschéftigt, jedes funfte Elternteil arbeitet in Vollzeit und 13% sind zurzeit berufsta-
tig als Selbststéandige. Ein Drittel der STEP-Eltern (35%) gab fir sich die Tatigkeit
als Hausfrau/-mann an. Lediglich drei Elternteile gaben an, arbeitslos zu sein oder
Rente zu beziehen. Damit erreichte das STEP-Programm Eltern, die ihre Zeit in sehr

unterschiedlicher Form unter Berufstatigkeit und Familie aufteilen.
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Abbildung 4.1.2/ 4: Berufstatigkeit
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Familiale Lebenssituation

Die von uns befragten STEP-Nutzerinnen und -Nutzer sind mit 81% zum groften
Teil verheiratet. Die tbrigen 19% unserer STEP-Stichprobe verteilen sich auf ledige

(10 %), geschiedene (7%) und verwitwete (2%) Elternteile. Der Anteil alleinerzie-

hender Elternteile belauft sich auf insgesamt 9%.

Abb. 4.1.2/ 5: Familienstand
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Abb. 4.1.2/ 6: Kinderzahl (von n = 147 befragten Eltern*®)
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Unter den STEP-Nutzern des untersuchten Kurszyklus waren Familien mit zwei
Kindern am haufigsten vertreten (siehe Abb. 4.21.2/ 6): Fast die Hélfte der befragten
STEP-Eltern (genau 68 von n = 147 befragten Muttern, Vétern und Paaren) hatte
zwei Kinder. Knapp ein Drittel (n = 45) der Teilnehmer waren Eltern eines Einzel-
kindes. Am dritthdufigsten (n = 28) waren Eltern mit drei Kindern unter den Kurs-
teilnehmern vertreten. Funf der befragten Elternteile (bzw. Paare) hatten vier Kinder,
auch eine Familie mit finf Kindern war unter den Teilnehmern (in der Grafik nicht
aufgefuhrt). Die durchschnittliche Anzahl von Kindern bei den von uns befragten
Besuchern von STEP-Kursen betragt 1,97 (bei einer Standardabweichung von s =
.835).

Die Grafik 4.1.2/ 7 gibt einen Eindruck von der Altersgruppenverteilung aller STEP-
Kinder bis zum Alter von einschlieRlich 18 Jahren. Da erwachsene Kinder tiber 18 (n
= 14) darin nicht beriicksichtigt sind, bezieht sich die Ubersicht in diesem Fall auf
eine Gesamtgruppe von 275 Kindern bis einschlieBlich 18 Jahren. Unter diesen Kin-

dern der STEP-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer war die Gruppe der drei- bis

*¥ n = 166 hier korrigiert um 18 Paare, eine Person ohne Angabe
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sechsjahrigen mit n = 105 (38%) am haufigsten vertreten. Als zweitstarkste Gruppe
machten die sieben- bis zehnjahrigen Kinder auch noch ein knappes Drittel aus. Die
alteren Kinder verteilten sich zu 11% auf die Altersgruppe 11 bis 14 Jahre und zu 4%
auf die Altersgruppe 15 bis 18 Jahre. Mit einem Anteil von knapp 17% (n = 46) sind
auch viele ganz junge Kinder in dieser Stichprobe vertreten.

Abbildung 4.1.2/ 7: Alter der STEP-Kinder
(Angabe der Haufigkeit von n = 275 Kindern bis 18 Jahre)
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Uber die Schulung der Mitter und Vater werden bisher vor allem Kleinkinder sowie
Vorschul- und Grundschulkinder (85% im Alter von 0 bis 10) erreicht. Uber die
Hélfte der Kinder (knapp 55% fur das Alter O bis 6) kann damit vor oder spatestens
mit dem Eintritt in die Grundschule von STEP-trainierten Eltern profitieren. Es
scheint damit mdglich, einen hohen Grad an préaventiver Einflussnahme Uber die

STEP-Methode zu erzielen und die Entwicklung der Kinder positiv zu beeinflussen.

Abschéatzung der Reichweite Uber die Befragung der Kursleiter/innen

Aussagen zur Reichweite der STEP-Kurse lassen sich auch auf Grundlage der Daten
der Kursleiterbefragung machen. Die Stichprobe der Kursleiter/innen setzt sich aus
insgesamt 45 Personen zusammen, in der Mehrzahl handelt es sich hier um Frauen
(40 Frauen gegenuber funf Mannern). Fast alle STEP-Trainer/innen haben eigene

Kinder (im Durchschnitt ungefahr zwei), lediglich drei geben an, keine Kinder zu
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haben und drei Befragte lassen diese Antwort offen. Ein Drittel der Kursleiter/innen
verfugt Uber Abitur/Fachabitur, weitere 57,8% (ber den Abschluss an einer Hoch-
schule oder Fachhochschule (insgesamt 89%). Lediglich eine Person hat einen
Hauptschulabschluss und vier Personen haben die Realschule absolviert.

In Bezug auf den mit dem eigenen Kursangebot erreichten Teilnehmerkreis haben
wir die Trainer/innen nach einer groben Einschatzung gefragt. Dies hat den Vorteil,
dass damit nicht nur die im Zeitraum Oktober bis Dezember 2005 durchgefthrten
Elternkurse (Stichprobe der Elternbefragung) erfasst werden, sondern auch Erfah-
rungen mit weiteren Kursen, die in einem anderen Zeitraum oder an einem anderen
Ort durchgefiihrt wurden, einflieBen. Gleichwohl handelt es sich bei den folgenden
Angaben nicht um konkrete Teilnehmerzahlen, sondern um die Einschatzung von

Tendenzen. Die Fragestellung fur die STEP-Trainer/innen lautete hier:

,, Wenn Sie die Kurse des letzten Jahres einmal resiimieren, wie hoch war der Anteil
der nachfolgend aufgezahlten Gruppen an der Gesamtgruppe aller Kursteilnehmer/-

innen des letzten Jahres ungefahr?

Die Antwortmdglichkeiten flr die abgefragten Teilnehmergruppen (Mutter/Vater;
Bildungsgewohnte/-ungewohnte; Alleinerziehende; Migranten) waren ,keine/sehr
wenige‘- ,einige“-,,ca. die Hilfte* und ,,die meisten/alle*.

Beim Vergleich der Teilnahme von Muttern und Vatern zeigt sich in der Einschéat-
zung der Trainer/innen ein &hnliches Bild wie in der Elternstichprobe. Die Kurse
werden Uberwiegend von Mittern in Anspruch genommen. In der Halfte der Kurse
sind einige Vater vertreten, wahrend es bei einem kleinen Teil von Kursen gelingt,
Vater und Mdtter gleichermaRen mit einzubeziehen.

Bei der Einschatzung, ob die Kurse eher von bildungsgewohnten Eltern besucht wer-
den, zeigt sich ebenfalls eine klare Tendenz: 86% der befragten Trainer/innen schat-
zen, dass ihre Kurse vor allem von bildungsgewohnten Eltern besucht werden. 77%
resimieren, dass bislang keine oder nur sehr wenige bildungsungewohnte Eltern an
ihren Kursen teilnehmen. Zu beachten ist hier aber, dass in der Befragung keine kla-
re, gemeinsame Definition von ,,bildungsgewohnt® / ,bildungsungewohnt* zur An-
wendung kam, sondern nur nach der subjektiven Einschdtzung ohne einzelne Indika-
toren gefragt wurde. Trotz dieser Einschrankung ist eine deutliche Tendenz zu be-

obachten. Bemerkenswert ist hier auch, dass vier Trainerinnen (11%) berichteten,
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dass die meisten ihrer Teilnehmer/innen als ,,bildungsungewohnt* bezeichnet werden
konnen. Es existieren bei STEP einige Kurse, die sich gezielt an diese Teilgruppe
wenden und diese auch erreichen, etwa in enger Kooperation mit Einrichtungen der
Jugendhilfe oder Hauptschulen. Dieses Angebot war jedoch zum Zeitpunkt unserer
Befragung noch relativ wenig verbreitet.

Der deutlichste Befund zeigt sich bei der Frage, ob bisher Migranten/-innen die Kur-
se der befragten Trainer/innen besucht haben. Hier antworteten 92% der Befragten
mit ,keine/wenige” und nur drei Kursleiterinnen berichteten, dass in ihren bisher
durchgefuhrten Kursen einige Migranten/-innen vertreten waren. Die Kategorien ,,ca.
die Hélfte der Eltern* oder ,,die meisten* wurden bei dieser Teilgruppe nicht ge-
nannt.

Vielfaltiger ist das Bild bei der Gruppe der alleinerziehenden Eltern: Hier schatzt
etwa die Halfte der Befragten, dass sie mit ihrem Angebot keine alleinerziehenden
Eltern erreicht, wéhrend die tbrigen Befragten darauf hinweisen, dass ihre Kurse von
einigen (30%), zur Halfte (16%) oder mehrheitlich (zwei Nennungen = 5%) von Al-

leinerziehenden besucht werden.

4.1.3 Ergebnisse zur praventiven Inanspruchnahme und Bedarfsgerechtigkeit

Subjektiver Bedarf und Motivation der teilnehmenden Eltern

Einer Beurteilung der Bedarfsangemessenheit von STEP geht notwendigerweise die
genaue Kenntnis tber Bedurfnisse der Eltern und deren Erwartungen an das Training
voraus. Wir haben darum den subjektiven und objektiven Bedarf sowie die Teilnah-
me-Motivation der STEP-Eltern mit der ersten Befragung erhoben. Die Erfiillung des
subjektiven Bedarfs des Trainings wurde mit der zweiten Befragung zum Kursab-
schluss Gberpruft.

Zum Kursbeginn haben wir zwei Quellen verwendet: Zum einen die direkte Befra-
gung der Eltern Uber einzelne Erwartungen, Ziele und Motive fur den Kursbesuch
(subjektive Begriindung der Teilnahme). Zum anderen haben wir die STEP-
Teilnehmer/innen hinsichtlich ihrer momentanen Belastung durch die Erziehungs-
aufgabe und des Vertrauens in eigene Erziehungsfahigkeiten mit der Kontrollgruppe

verglichen, um die Einschéatzung des Bedarfs zu objektivieren. Mit dem Nachweis
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einer hoéheren Belastung und/oder eines geschwdachten Kompetenzgefihls in der

STEP-Gruppe wurden so gegebenenfalls weitere Motive der Teilnahme sichtbar.

Subjektive Begrundung der Teilnahme

Warum kommen die Eltern zu STEP? Um Antworten auf diese Frage zu finden, ha-
ben wir alle 166 Kursteilnehmer/innen zu verschiedenen Motiven einer Kursteilnah-
me befragt. Zu 14 vorgegebenen moglichen Begrundungen fur die Teilnahme (bei-
spielsweise ,,Ich nehme am STEP Kurs teil, weil ich mich nach einem entspannteren
Miteinander in der Familie sehne* oder ,,Ich nehme am STEP Kurs teil, weil ich mir
praktische Tipps fiir den Erziehungsalltag erhoffe*) sollten die Eltern jeweils ange-
ben, wie wichtig diese fur sie ganz personlich bei der Entscheidung fur das Eltern-
training gewesen war. Das Ergebnis ist in der Tabelle 4.1.3/ 1 (umseitig) festgehal-

ten.

Aus den Motiven fir den Besuch des Elternkurses, die die meisten Eltern teilten,
kann abgelesen werden, dass sich in vielen Familien bereits Konflikte gehduft hatten
und sich die Erzichung an manchen Stellen ,,festgefahren® hatte. So wiinschen sich
die Kursteilnehmer/innen vor allem praktische Hilfestellungen und Tipps, die ihnen
dabei helfen, bei der Erziehung wirksam zu handeln und stdndigen Streit mit den
Kindern zu vermeiden. Beim Gros der STEP-Eltern, die Giberwiegend auch im Beruf
gefordert sind, fuhrt das Bedurfnis nach Entlastung im Erziehungsalltag und die
Sehnsucht nach mehr harmonischem Miteinander zwischen allen Familienmitglie-

dern zur Entscheidung fir ein Elterntraining.
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Tabelle 4.1.3/ 1: Ranking der Grunde fur die Teilnahme an STEP
(sortiert nach relativer Wichtigkeit in der Gesamtgruppe)

dieses Motiv/ diese Erwar-
Was gab den Ausschlag fur die Teilnahme an  |tung
STEP? * war ausschlaggebend fiir
[...] % von n =166 Per-
sonen
Praktische Tipps fur den Erziehungsalltag erhalten 90 %
Strategien gegen Streit/Konflikte finden 77 %
Informationen tber Entwicklung des Kindes erhal- 64 %
ten
Sehnsucht nach entspannterem Miteinander 56, 5 %
Professionellen Rat erhalten 35 %
Verunsicherung in der Erziehung 34 %
Erfahrungsaustausch 31 %
VVom STEP-Konzept (mehr als von anderen) (iber- 27 0%
zeugt
Partnerschaft entlasten 16 %
Sorge um das Kind 14 %
Berufliches Interesse 14 %
Uberforderung 13 %
Rein préventiv (Probleme verhindern) 10,5 %
Kontakte knuipfen 4 %

Erhohte Belastung und herabgesetztes Selbstvertrauen

Auch die Ergebnisse zur Beanspruchung der Eltern durch die Erziehungsaufgabe
sprechen dafiir, dass viele der Eltern mit einem deutlichen Problemdruck in die Kur-
se kommen. Die Belastungsindikatoren sind bei den STEP-Teilnehmer/innen gegen-
uber der Kontrollgruppe erhoht. Es lassen sich beispielsweise mehr ,,problematische®
Entwicklungsverlaufe bei den STEP-Kindern erkennen. Um einen Eindruck vom

Belastungspotential zu gewinnen, das die Eltern bei ihrer Erziehungsaufgabe zu be-

44 Anmerkung: Da auch mehrere Griinde den Ausschlag geben kénnen, ergibt sich fur die rechte Spal-
te in der Summe ein Wert, der deutlich Gber 100 liegt.
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waéltigen haben, haben wir sie zum einen gebeten, fur jedes ihrer Kinder anzugeben,
wie sie dessen Entwicklung und ihre Erziehungsaufgabe erleben (unproblematisch /
etwas problematisch / problematisch). Zum anderen kam eine Standardskala®® zum
,Gefordert-Sein® durch die Erziehungsaufgabe zum Einsatz. Abbildung 4.1.3/ 1 zeigt
das Ergebnis zur Beurteilung der Entwicklungsverlaufe im Kontrollgruppenver-
gleich. Auch auf der Standardskala erreichen die STEP-Eltern hthere Beanspru-
chungswerte als die Befragten der Kontrollgruppe.

27,2% der STEP-Teilnehmer/innen nehmen bereits Unterstiitzungsangebote, darunter
auch therapeutische Hilfe, in Anspruch, wenn sie mit dem STEP-Training beginnen.
Hier liegt allerdings der Vergleichswert in der Kontrollgruppe mit 22,2% nicht signi-
fikant darunter.

Wir dirfen uns unter den STEP-Nutzer/innen also keine voéllig tGberforderte Prob-
lemstichprobe vorstellen, sondern ganz normale Mdtter und Vater, die durch die Er-
ziehungsaufgabe aus verschiedensten Grinden etwas stdrker beansprucht sind, als
der Elterndurchschnitt.

Unter den STEP-Teilnehmer/innen lasst sich allerdings Uber verschiedene MaRe
hinweg eine Gruppe von Eltern mit grofReren Schwierigkeiten identifizieren, die tat-
séchlich stark belastet und vermutlich recht verzweifelt sind, wenn sie in die STEP-
Kurse kommen. Diese Gruppe macht nach grober Schatzung ungefahr einen Anteil
von 10 bis 15% aller STEP-Teilnehmer/innen aus (siehe Tabelle 4.1.3/ 1 oben: Teil-
nahme-Motiv ,,Uberforderung® fiir 13% ausschlaggebend).

Der Schluss, von einem erhdhten ,,Problempotential bei den STEP-Kindern und
damit auch fir die teilnehmenden Eltern auszugehen, liegt nah. Schliellich hat ja,
wie die Ergebnisse zur Motivation zuvor gezeigt haben, die meisten Eltern ein ge-
wisser Problemdruck gerade erst zur Teilnahme bewegt. Bei dieser Interpretation
muss aber bertcksichtigt werden, dass es sich um subjektive Beurteilungen der Kin-
der durch die Eltern handelt. Die gesammelten Messwerte sind keine absoluten oder
objektiven Beurteilungen, sondern sie entsprechen auch dem ,,inneren Maf3stab** der

jeweils befragten Personen. So wére es beispielsweise auch denkbar, dass die STEP-

** Demandingness-Skala aus dem Parenting Stress Index (PSI) von Abidin 1995; Aussagen wie etwa
,»Meine Kinder stellen héhere Anforderungen an mich als die meisten anderen Kinder an ihre Eltern®,
,,Meine Kinder klammern sich sehr an mich“ oder ,,.Bei meinen Kindern sind viel mehr Probleme
aufgekommen, als ich vermutet hitte” werden beurteilt.
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Eltern einen sensibleren MaRstab anlegen als die Eltern der Kontrollgruppen-Kinder
und sich die Urteile auch darum so stark unterscheiden.

Abb. 4.1.3/1 ,,Erziehung und Entwicklung® der STEP-Kinder
(Angabe der Haufigkeit und Prozent von n = 268 Kindern bis einschl. 18 Jahre*)

140 - 132 (49%)
120 -
100 97 (36%)
80 -

60 -

39 (15%)

40 -

20

unkompliziert etwas kompliziert kompliziert

Abb. 4.1.3/ 2: ,,Erziechung und Entwicklung* der Kontrollgruppen-Kinder
(Angabe der Haufigkeit und Prozent von n = 135 Kindern bis einschl. 18 Jahre*")

80 1 73 (54%)
70 -
60 1 53 (39%)
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40 -
30 ~
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7%
10 - 9 (7%)
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%® Zu sieben Kindern fehlt die Angabe. Urteile von n = 144 Elternteilen sind eingegangen. Bei den 18
Paaren wurde je ein Elternteil per Zufallsprinzip ausgewahlt, dessen Urteil in die Statistik einging.

*" bei den 9 Paaren der Kontrollgruppe wurde fiir diese Statistik wie bei der STEP Gruppe verfahren.
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Verlust an Selbstvertrauen

Ebenfalls anhand des Kontrollgruppenvergleiches kann eine erhdhte Verunsicherung
im Erziehungshandeln aufgezeigt werden, die fur die STEP-Eltern typisch zu sein
scheint. Das gegenuber der Kontrollgruppe deutlich herabgesetzte Vertrauen in die
eigene Erziehungskompetenz stellt eine weitere entscheidende Motivation zur Teil-
nahme am STEP-Kurs dar. Dies belegt die Messung von ,,Selbstwirksamkeit und
Kompetenzerleben in der Erziehung®.

Mindestens 40% der befragten STEP-Teilnehmer flihlen sich nach Schatzung mit
dieser Skala wirklich verunsichert, teilweise sogar sehr stark. Auch fur die 38%
starke Gruppe von STEP-Teilnehmer/innen, die im mittleren Bereich erlebter Kom-
petenz anzusiedeln sind, bestehen vermutlich Defizite im Kompetenzerleben und der
Selbstwirksamkeitserwartung. Zudem war die subjektive Verunsicherung - auch in
der direkten Befragung nach diesem Motiv - fur ein gutes Drittel (34%) ein entschei-

dender Grund fiir den Kursbesuch.

Ergebnisse zur Bedarfsangemessenheit (subjektiv erreichte Ziele)

Fur die beiden laut Erstbefragung wichtigsten Erwartungen der Eltern an ihren
STEP-Kurs (Vermittlung von ,,praktischen Tipps fiir den Erziehungsalltag® und
»trategien gegen Streit/Konflikte*) wurden zum Ende des Trainings auch die hochs-
ten Erfolgswerte ermittelt (vgl. Abb. 4.1.3/3.) Dies bestétigt dem STEP-Training in
zwei zentralen Erwartungen von Eltern an Erziehungstrainings einen sehr guten Er-
folg. Fur die Abnahme von Gefiihlen der Uberforderung durch das STEP-Training
wird im Mittel exakt der Wert 2 = ,ja, etwas* erzielt. Dies sollte allerdings bei der
Uberforderungsthematik als eindeutiger Erfolg verstanden werden, da hier jeder Ent-

lastungseffekt als Gewinn betrachtet werden muss.
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Abb. 4.1.3/ 3: Zielerreichung aus Sicht der Eltern

0 0,5 2,5 3

praktische Tipps erhalten

2

|

Strategien gegen Streit |
Infos tiber Entwicklung |
Miteinander entspannter |
sicherer im Umgang |
hilfreicher Erfahrungsaustausch |
Partnerschaft entlastet

weniger Sorge um das Kind

weniger Uberfordert

Beziehung z. Kind verbessert

Selbsterfahrung

Verhalten reflektiert

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

4.1.4 Ergebnisse zur Programmwirksamkeit

In diesem Abschnitt geht es um die Form der Beurteilung der Wirksamkeit, welche
sich an objektiv begriindeten Kriterien misst. Wer das STEP-Elterntraining aus einer
gesundheitswissenschaftlichen Perspektive betrachtet, muss den Nachweis von pra-
ventiven oder gesundheitsférdernden Effekten als Ubergeordnetes Kriterium fir des-
sen Wirksamkeit anlegen. Die Kriterien und deren Ubersetzung in messbare Trai-
ningserfolge (Veranderungsziele) veranschaulicht die Tabelle 4.1.4/ 1 auf der nachs-
ten Seite. Die Praventionskriterien und deren Operationalisierung gehen aus dem im

Theorieteil vorgestellten Modell zu Praventionseffekten hervor (vgl. Abschnitt 2.4).
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Tabelle 4.1.4/ 1 Wirksamkeitskriterien und Veranderungsziele

Kriterium der Pravention

Was muss das Training bewirken?

Kinder

Stéarkung psychosozialer
Ressourcen
Abschwachung von Belas-
tungsfaktoren

Erlernen eines entwicklungsfoérderlichen
Erziehungsstils durch die Eltern; Verbesse-
rung der Eltern-Kind-Beziehung

Abbau aggressiver Erziehungstendenzen

Eltern

Stéarkung psychosozialer
Ressourcen
Abschwachung von Belas-
tungen, Abbau von Stress

gestarktes Gefiihl erzieherischer Kompe-
tenz (Kontrolliiberzeugung/,,Coping*)

Verbesserte Bewaltigung des Erziehungs-
alltags (insbesondere in Konflikt-
/Uberforderungssituationen)

Als Trainingsziele werden messbare Veranderungen uber insgesamt sechs Merkmale

Erzieherischer Kompetenz untersucht. Diese spiegeln einerseits das subjektive Erle-

ben von Eltern in ihrer Rolle als Mutter/Vater wider (Kompetenzgefiihl, Zufrieden-

heit in der Elternrolle und Bindungsqualitdt) und umfassen andererseits drei Tenden-

zen im Erziehungsverhalten (,,Weitschweifigkeit®, ,,Nachgiebigkeit* und ,,Uberrea-

gieren®). Fiir diese soll festgestellt werden, ob sie durch das STEP-Training positiv

beeinflusst werden. Die Entwicklungen bei den STEP-Eltern werden jeweils den

Ergebnissen der nicht teilnehmenden Eltern gegenibergestellt, die parallel dazu be-

fragt wurden. Die eingesetzten Standardskalen zur Messung dieser Merkmale zeigt

die folgende Tabelle.

Tab. 4.1.4/ 2 Eingesetzte Standard-Messinstrumente

Instrument

Skala

PSI = Parenting Stress Index
(R. Abidin 1990/ 1995)

Gefordert-Sein durch das Kind
(Demandingness),

Bindungsqualitat (Attachment),
Selbstwirksamkeit und Kompetenzgefihl
(Competence)

EFB = Erziehungsfragebogen
(dt. Ubers. der PS= Parenting Scale

Uberreagieren
Weitschweifigkeit

(dt. Ubers. der PSOC Parenting Sense
of Competence von Gibeau-Wallston/
Wandersman, 1978)

von Arnold et al. 1993) Nachsichtigkeit
FKE = Fragebogen zum Kompetenz- | Zufriedenheit mit der
gefuhl von Eltern Elternrolle
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Trainingsbedingte Veranderungen im Erleben der eigenen Elternrolle

Wie die Abbildung 4.1.4/ 1 zeigt, konnen die STEP-Eltern ihr Vertrauen in die eige-
nen erzieherischen Fahigkeiten mit Hilfe des Trainings deutlich starken. Der Anstieg
des Kompetenzgefiihls in der STEP-Gruppe ist statistisch hoch signifikant*® Da in
der Kontrollgruppe keine Veranderung festgestellt wurde, ist diese Steigerung bei
den Kursteilnehmern als Trainingseffekt zu werten. Beziiglich der Einschatzung ihrer
eigenen erzieherischen Kompetenz ist der starkste Unterschied im Startniveau zwi-
schen STEP- und Kontrollgruppeneltern berhaupt belegt worden. Die Werte der
Zweitbefragung sprechen dafir, dass Verunsicherung und Verlust an Selbstvertrau-
en, mit dem die STEP-Teilnehmer/innen typischerweise in das Training starten, im
Kurs rasch aufgefangen werden.

Die Ergebnisse der beiden Messungen der von den Eltern eingeschétzten Bindungs-
qualitat legen nahe, dass die STEP-Eltern am Ende des Kurses eine hohere Bin-
dungsqualitit zum Kind erleben als zu Kursbeginn (Abb. 4.1.4/ 2). Der Mittelwertan-
stieg in der STEP-Stichprobe verfehlt nur knapp die Signifikanzgrenze®, die Werte

der Kontrollgruppe bleiben konstant.

Abb.4.1.4/ 1: Veranderung des Kompetenzgefuhls aus Elternsicht

45 -
—e—STEP (n = 34)

4.2 Kontrolle (n = 40)—
=
;q:_)
> 3,9
c
2
g 36 -
5
X

3,3 ®

3 |
vorher nachher

IE: F (df=1) = 16,78, p< .000

*® getestet mit T-Test auf Mittelwertunterschiede: T sz = -4,127; p <.000
O T dr=32=-1,843; p<.075
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Abb.4.1.4/ 2: Entwicklung der Bindungsqualitat aus Elternsicht
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Eine dhnliche, jedoch schwéchere Verénderung durch das Training zeichnet sich bei
der Untersuchung der Zufriedenheit als Mutter oder Vater ab (ohne Abbildung).
Auch hier steigt das Zufriedenheitsniveau in der STEP-Gruppe leicht an, wahrend
die Werte in der Kontrollgruppe stagnieren. Die Mittelwertsveranderung ist zwar
nicht signifikant®™, der direkte Vergleich der Zufriedenheitsveranderung mit der
Kontrollgruppe spricht aber zumindest fiir einen trainingsbedingten positiven Trend
in der STEP-Gruppe. Mit einem schwachen Ergebnis bei der Zufriedenheitstestung
war jedoch zu rechnen: Bedingt durch das im Training geforderte Einsetzen von
Selbstreflexion und Selbstkritik sind Zufriedenheitszuwéchse bekanntermalen
schwer zu erzielen. Dies wird durch gleich lautende Befunde anderer Elternkurs-

Evaluationen belegt.

Trainingsbedingte Veranderungen des Erziehungsverhaltens/ des Erziehungsstils

Auf der Ebene des Erziehungsverhaltens (kurz: EZ-Verhalten) haben wir die drei
Merkmale ,,Nachgiebigkeit, ,,Weitschweifigkeit* und ,,Uberreagieren“ auf ihre Ver-

anderbarkeit durch das STEP-Training hin Gberpruft. Ein wirksames Erziehungstrai-

0T dr=32 = -999; p<.325
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ning sollte in der Regel zur Abnahme dieser ,,problematischen* (weil nicht effekti-
ven, nicht entwicklungsforderlichen) Verhaltenstendenzen fiihren. Die drei Merkma-
le wurden jeweils Uber eine siebenstufige Skala (Mittelwert = 4) erhoben.

Wie in Abb.4.1.4/ 3 (umseitig) zu sehen ist, geht die Tendenz zum ,,langatmigen
Diskutieren* mit dem Kind bei den STEP-trainierten Eltern sehr deutlich, sogar hin-
ter das Kontrollgruppen-Niveau, zuriick®'. Der Riickgang der Weitschweifigkeit bei
den STEP-Kursteilnehmer/innen und die dagegen leichte, nicht bedeutsame Abnah-
me in der Kontrollgruppe sprechen hier flr einen Erfolg des Trainings.

Als besonders deutliches Ergebnis im Rahmen der untersuchten Verdnderungen
durch STEP ist der trainingsbedingte Riickgang® des Uberreagierens (beispielswei-
se) seitens der Eltern gegeniiber dem Kind, etwa in Form von Beschimpfen, Laut-
Werden, oder Vorwirfe machen, herauszustellen. Der Kontrollgruppenvergleich
zeigt an, dass dieser Erfolg auf die Teilnahme am Elterntraining zurlickzufuhren ist
(vgl. Abb. 4.1.4/ 4).

Abb.4.1.4/ 3: Erziehungsverhalten ,,Weitschweifigkeit*
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LT (dr=33) = 4,456; p < .000.
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Abb.4.1.4/ 4: Erziehungsverhalten ,,Uberreagieren*
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Auch die ,,unerwiinschte® Nachgiebigkeit (ohne Abbildung) im Erziehungsverhalten
nimmt bei den an STEP teilnehmenden Eltern im Verlauf des Kurses eindeutig ab®*
Da diese Tendenz aber im gleichen Zeitraum auch in der untrainierten Kontrollgrup-
pe leicht zuriickgeht, kann der Effekt in der STEP-Gruppe nicht mit Sicherheit allein

auf das Training zurlckgefuhrt werden.

STEP-spezifische Trainingserfolge

Zusitzlich haben wir ,,STEP-spezifische® Verdnderungen iiberpriift®, die sich nicht
unbedingt auf andere Elterntrainings-Konzepte bertragen lassen. Wir haben diese
Uber eine zu diesem Zweck neu entwickelte Skala abgefragt, die der Besonderheit
des Programms Rechnung tragen soll.

Die vorgestellten Ergebnisse basieren auf der Auswertung der Einzelaussagen. Die
Itemsammlung umfasst insgesamt 20 Aussagen, die von den Eltern mit Hilfe eines

funfstufigen Antwortschemas (,,trifft iiberhaupt nicht zu* = Wert 1 bis , trifft vollig

> hoch signifikant bei T (=33 = 3,228; p <.003
** Veranderungsziele und Skala entwickelt mit den Praxispartnern.
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zu“ = Wert 5) einzuschdtzen waren. Ermittelt iiber einfache Mittelwertsvergleiche
ergeben sich fiir insgesamt zwolf der 20 Aussagen in der befragten Gruppe von Kurs-
teilnehmern Verénderungen in die erwtinschte Richtung.

In den Ergebnissen drickt sich zundchst die verbesserte Wahrnehmung des Kindes
durch die Eltern aus (Richtung der gemessenen Veranderung in Klammern). Das

STEP-Ziel Verhalten des Kindes verstehen wird demnach besonders gut umgesetzt:

., Ich erkenne, ob mein Kind eine schwierige Situation gut verkraftet “ (+).

., Dass mein Kind bedriickt ist oder Sorgen hat, habe ich schon oft an seiner Kor-
perhaltung oder seiner Stimme erkannt “ (+).

., Manchmal bin ich mir gar nicht sicher, wie es meinem Kind geht* (-).

,In manchen Situationen ist mir véllig schleierhaft, warum sich mein Kind so
problematisch verhalt“ (-).
Das Gleiche gilt fiir das Ziel Alternativen in Konfliktsituationen finden®®. Hier lasst
sich aus drei Ergebnissen schlielen, dass im STEP-Kurs alternative Strategien zu
Vorwurfshaltung, Verletzung und ,,Machtkdmpfen* in Erziehungssituationen gefun-
den werden. Die Ergebnisse decken sich auch mit der zuvor besprochenen Abnahme

des Uberreagierens.

., Ich weifs recht gut, wie ich ,, Machtkdmpfe *“ mit meinem Kind verhindern kann *

(+).

,» Wenn mein Kind absichtlich gemein oder verletzend zu mir ist, bleibt mir oft
nichts anderes ubrig, als auch verletzend oder gemein zu werden* (-).

,, Wenn mein Kind sich an ein wichtiges Versprechen nicht hdlt, mache ich ihm
Vorwurfe “ (-).

Fur jeweils zwei von drei Aussagen, die die beiden STEP-Ziele des respektvollen
Umgangs mit dem Kind (beispielsweise ,,Wenn mir mein Kind von seinen Erlebnis-
sen erzdhlen mochte, setze ich mich zu ihm und hére aufmerksam zu*) und die Er-

mutigung des Kindes (beispielsweise ,,Es gelingt mir wirklich gut, mein Kind spiiren

% Bei STEP vermittelt durch die Strategien: ,,Wahlmoglichkeiten geben und ,,Das Unerwartete tun*
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zu lassen, dass ich ihm viel zutraue®) reprisentieren, lassen sich in der befragten
STEP-Gruppe ebenfalls positive Veranderungen nachweisen.

Schwacher oder nicht nachweisbar waren dagegen Verdnderungen, die sich aus-
dricklich auf die eigenen Gefiihle der Eltern beziehen, wie etwa das Erleben von
Schuldgefihlen oder Stolz auf die eigene Erziehungsleistung. Eine Ausnahme bildete
diesbeziiglich die Aussage ,,Wenn mir die Probleme mit den Kindern tiber den Kopf
wachsen, kann ich mir gut selbst Mut machen®. Hier war der erwiunschte Zugewinn

bei den STEP-Teilnehmer/innen messbar.

Aufrechterhaltung von Trainingseffekten

Zur Aufrechterhaltung des Trainingserfolges bieten die STEP-Trainer/innen den
Kursteilnehmern/-innen regelméRige Nachtreffen an, um den Eltern auch (ber den
Kurszeitraum hinaus die Mdoglichkeit zu Erfahrungsaustausch und gegenseitiger
Rickmeldung zu geben. Dieses Angebot wird von den Eltern sehr gut angenommen.
In unserer Elternbefragung zum Kursabschluss geben 92% der STEP-
Teilnehmer/innen an, dass sie an Nachtreffen interessiert sind. Uber die Hélfte der
Eltern hat am letzten Kursabend die Treffen bereits mit ihrem Kursleiter fest geplant,
welche dann zumeist (85%) im monatlichen Rhythmus stattfinden (weniger als ein-
mal monatlich: 13%, sehr selten h&ufiger: nur zwei Personen treffen sich voraus-

sichtlich alle zwei Wochen).

Die Nachhaltigkeitsuberprifung im Rahmen unserer STEP-Untersuchung erfolgte
anhand der Fall-Kontroll-Stichprobe, die sich zum Zeitpunkt der Follow-Up-
Befragung, drei Monate nach Beendigung des STEP-Kurses, erneut stark reduziert
hatte. In der STEP-Gruppe verblieben flr die Veranderungstestung tber alle drei
Messungen hinweg (= komplette Datensétze) 16 Elternteile, in der Kontrollgruppe
sind es 22 Personen. Bei der subjektiv erlebten Erzieherischen Kompetenz blieb der
Trainingseffekt fur diese Gruppe von STEP-Teilnehmern/-innen erhalten (siehe un-
ten, Abbildung 4.1.4/ 5). Das Gleiche gilt fiir die Bindungsqualitat. Die Zufriedenheit
in der Elternrolle ging wieder zuriick. Der Trainingseffekt auf das Uberreagierende
Erziehungsverhalten blieb in dieser Gruppe erhalten. Die Nachgiebigkeit nahm ten-
denziell weiter ab, wohingegen die Weitschweifigkeit wieder leicht zunahm.

Bei allen im Follow Up (berpriften Variablen glich sich die Entwicklung in der

Kontrollgruppe an die der STEP-Gruppe an. Allein die Selbstreflektion, die mit der
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Befragung einherging, kdnnte bei der Kontrollgruppe zu diesen Verénderungen ge-
fuhrt haben (Testing-Effekt).

Abbildung 4.1.4/ 5 Kompetenzgefuhl
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4.2 Die Evaluation settingbasierter STEP-Elternkurse

Die Untersuchung settingbasierter STEP-Kurse im Teilprojekt B des BEEP-Projekts
hat sich im Speziellen mit der Beteiligung sozial benachteiligter und bislang nicht
erreichter Elterngruppen an préventiven Elternkursen befasst. Im Sinne universell-
praventiver Angebote, als die sich die modernen Kursprogramme selbst verstehen
und im Préventionsspektrum verortet wissen wollen, sollten diese alle Bevolke-
rungsgruppen gleichermalen ansprechen und gesundheitlich fordern kénnen — in der
Realitat aber unterliegen sie dem Praventionsdilemma und erreichen vorwiegend die
ressourcenstarken Mittelschichten. Um die Teilhabechancen der tiberwiegend ausge-
schlossenen Elterngruppen zu stérken, erscheint es vielversprechend, Miittern und
Vatern aus den schwerer erreichbaren Bevolkerungsschichten den Zugang zu einem
Elternkurs durch die Einbindung von Elterntrainingsprogrammen in ein geeignetes
Setting zu erleichtern. Eine Reihe solcher Praxismodelle haben wir fir BEEP am
Beispiel des STEP-Elterntrainings gezielt herausgegriffen und Gber drei Jahre hin-
weg wissenschaftlich begleitet. Fur verschiedene Settings konnten wir so letztlich
den Erfolg der Umsetzung Uberprifen und die Bedingungen und Hindernisse fur die

Beteiligung der fokussierten Elterngruppen néher eingrenzen.

Erwartungen an die Wirksamkeit und Umsetzbarkeit von Elternkursen fir vulne-

rable Zielgruppen

Nach Lage der aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnisse gelingt es den préaventi-
ven Elternkursprogrammen recht gut, die erzieherische Kompetenz der Eltern und
dariiber auch das Verhalten der Kinder positiv zu beeinflussen. Internationale Uber-
sichtsarbeiten und Metaanalysen belegen die erwiinschten Wirkungen sowohl fur die
Eltern, etwa in Form einer Veranderung von erziehungsrelevanten Einstellungen und
Verhaltensneigungen, als auch auf Seiten der Kinder, etwa durch eine Abnahme
problematischer kindlicher Verhaltenstendenzen. Die positiven Wirkungen praventi-
ver Elternschulung (Kompetenzstarkung bei den Eltern, Pravention von Verhaltens-
auffalligkeiten beim Kind) werden in der Literatur als eher schwach bis allenfalls

mittelhoch beschrieben®®, jedoch insgesamt als bedeutsam zusammengefasst (Barlow

6 Als Orientierungshilfe: Niedrige bis mittelnohe Effekte bedeuten, dass sich Mitter und Véter mit
ihrer Teilnahme an einem préventiven Elterntrainingsprogramm einen etwa 10-30%igen ,,Vorteil“
(hdhere erzieherische Kompetenz, geringere Auftretenswahrscheinlichkeit psychischer Erkrankungen
des Kindes) gegeniiber nicht teilnehmenden Eltern verschaffen kénnen.
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et al. 2005; Losel et al. 2006). Mit dieser ,,Wirkungsbilanz* muss sich das praventive
Elterntraining keinesfalls hinter anderen VVorbeugungsstrategien verstecken. Denn fur
verhaltenspraventive Malinahmen, die als priméarpraventive oder gesundheitsfordern-
de Strategien auf die Starkung psychosozialer Ressourcen setzen, fallen die Schat-
zungen insgesamt verhalten aus, immer wieder bleiben die erhofften Wirkungen so-

gar ganzlich aus (Beelmann/Bogner 2005).

Erkenntnisse zur Wirksamkeit in vorbelasteten Gruppen

Die Ergebnisse von Metastudien, aus denen allgemeine Wirksamkeitsschatzungen,
so auch die oben zitierten Kennwerte, fiir gewohnlich hervorgehen, geben immer nur
einen recht vagen, allgemeinen Anhaltspunkt. Uber die Aussichten eines Erfolgs
praventiver Erziehungstrainings speziell in sozial benachteiligten Bevolkerungsgrup-
pen ist damit ohnehin nicht viel gesagt, denn die Untersuchungen zu den universell-
praventiven Elternprogrammen stiitzen sich vorwiegend auf bildungsgewohnte, sozi-
o6konomisch gut gestellte Elterngruppen, die nun einmal bisher die typischen Nutzer
dieser Elternkursangebote sind (Kluwe/Marzinzik 2007a). Vergleiche zwischen die-
sen ,,unvorbelasteten* Miittern und Vitern (,,universelle Stichproben*) und hoher
belasteten Elterngruppen (,,selektive Stichproben®) belegen, dass die letztgenannten
Elterngruppen stérker von ihrer Teilnahme an einem Elternkurs profitieren, als die
ressourcenstarken Mutter und Véter. Sofern man sich dabei auf die herkdémmlichen
ErfolgsmaRe bezieht, fallen die erwinschten Veranderungen bei Eltern und Kindern
also hoher aus als die Erfolge in unvorbelasteten Zielgruppen (Beelmann 2006;
Beelmann/Raabe 2007). Denn diese, so der ubliche Erklarungsansatz, bringen im
Vergleich zu ressourcenstarken Eltern ein groReres Veranderungspotential mit (bei-
spielsweise im Erleben von Entlastung oder in der gestéarkten Erziehungssicherheit).

Dies sprach in unserem Forschungszusammenhang zunachst einmal dafir, dass auch
Eltern in sozial benachteiligten Lebenslagen, die in ihrem Alltag zumeist mit erhéh-
ten Belastungen zu kampfen haben und haufig auf weniger soziale und Bildungsres-
sourcen zuriickgreifen kdnnen, besonders von diesem Unterstiitzungsangebot profi-
tieren wirden. Bestimmte Ergebnisse aus der KiGGs-Studie geben aber Anlass, sol-
che Erwartungen zu differenzieren und mit verallgemeinernden Aussagen Uber die
,belasteten™ oder ,,benachteiligten* Familien, Eltern oder Kinder sehr vorsichtig zu

sein. Die KiGGs-Daten sprechen daflir, dass psychosoziale Ressourcen bei einem
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sehr niedrigen und auch bei einem sehr hohen Belastungsstatus eine deutlich geringe-
re Schutzwirkung auf das Kind entfalten als im Falle eines mittleren Belastungsni-
veaus (Erhart/Holling/Bettge et al. 2007 und Holling/Erhart/Ravens-Sieberer et al.
2007). Von einer Starkung psychosozialer Ressourcen, auf die etwa die Life-Skill-
Programme fir Schiiler und eben auch die praventiven Elternkursprogramme abzie-
len, wirden eventuelle solche Kinder am meisten profitieren, in deren Familien ein
mittleres Belastungsniveau (Risikopotential) vorherrscht. Geht es aber darum, die
gesundheitlichen Chancen auch fur Kinder aus hoch belasteten Familien deutlich zu
verbessern, wéren die Moglichkeiten von Ansétzen zur gezielten Stérkung psychoso-
zialer Ressourcen, so auch des Elterntrainings, eindeutig begrenzt. Hier sind Strate-
gien der Gesundheitsforderung gefragt, die Familien nachhaltig entlasten und gravie-
renden Risiken, zum Beispiel Armut oder familialer Gewalt, friihzeitig vorbeugen

kdnnen.

Transfer

Gut belegt ist der Zusammenhang zwischen dem Trainingserfolg der Eltern, vor al-
lem einem verdnderten Erzichungsverhalten und einer verdnderten Einstellung (,,Hal-
tung*), und positiven Veranderungen des kindlichen Verhaltens (L&sel et al. 2006).
Veranderungen, die bei den Mttern und Vatern festgestellt werden, fallen allerdings
fast immer starker aus, als die auf das Kind bezogenen Erfolge, was die Frage nach
dem Transfer positiver Trainingseffekte von den Eltern zum Kind nach wie vor inte-
ressant erscheinen lasst (Kohle/Kdhle 1986). Mutter und Véter Ubertragen das Ge-
lernte aus dem Elternkurs in die Familienbeziehungen, wobei sie im Allgemeinen auf
sich selbst gestellt sind. Dieser Transfer in die Familie bedeutet also, dass von den
Eltern eine anspruchsvolle ,,Beziechungsarbeit* geleistet werden muss. So entspricht
es der Erwartung, dass sich spurbar positive Verdnderungen beim Kind oder bei der
als Schutzfaktor so bedeutsamen Eltern-Kind-Bindung und -Beziehung durch die
Schulung der Eltern erst mit einiger Verzégerung einstellen (Sekretich/Dumas 1996;
allgemeiner: Heinrichs et al. 2002). Da es letztlich von der gelingenden Umsetzung
im Familienalltag abhangt, ob die Elternkursteilnahme nachhaltig wirksam ist, das
heiRt mittel- und langfristig psychosoziale Ressourcen in der Familie gestarkt und
auch die Kinder erreicht werden, ist diesen Ubertragungsprozessen stets erhohte

Aufmerksamkeit zu schenken (siehe dazu auch das in dieser Arbeit entwickelte Wir-
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kungsmodell, Kapitel 2.4). Insbesondere gilt dies, wie in unserem Untersuchungs-
kontext, fur die Arbeit mit Familien, die im Alltag hoher belastet sind oder flr bil-
dungsungewohnte Personen. Fir Mutter und Vater aus diesen Familien wird es wo-
moglich groRere Anstrengungen erfordern, die Lerninhalte und die Anregungen aus
dem Elternkurs im Alltag umzusetzen. Die Frage nach einer nachhaltigen Elternschu-
lung in Anbetracht erhhter Familienbelastung®’ (beziehungsweise geringerer Res-
sourcen) haben wir in die BEEP-Evaluation des Teilprojekts B eingeschlossen.

Bedeutung der Gruppe

Die Bedeutung der Gruppe als soziale Ressource fur die Elternkursbesucher hat uns im
Zusammenhang mit den fokussierten sozial benachteiligten Zielgruppen, zu denen
beispielsweise sozial isoliert lebende oder alleinerziehende Elternteile gezahlt werden,
besonders interessiert (siehe dazu auch Kapitel 2.4). Zu vermuten war, dass die Gruppe
fur viele dieser Eltern von besonderem Wert sein wirde, wenn es im Lebensalltag an
sozialer Unterstlitzung, Kontakt und Austausch mangelt. Ob und wie das Lernen oder
das Miteinander in der Kursgruppe aus Sicht der teilnehmenden Mutter und Vater
gesundheitsfordernde Wirkungen erzeugt, war deshalb in unsere Fragestellungen ein-

geschlossen.

Probleme des Zugangs und der Umsetzung in sozial benachteiligten Gruppen

Unter Bezugnahme auf das generelle Praventionsdilemma in der praventiven Eltern-
bildung &uBern sich Bauer & Bittlingmayer (2005) kritisch zur eingeschrankten
Reichweite elternbezogener Praventionsprogramme. Eine geringere Inanspruchnah-
me von Elternbildungsangeboten durch Eltern aus der Unterschicht geht auch aus der
deutschlandweiten Struktur-Evaluation von L&sel, Schmucker, Plankensteiner &
Wei3 (2006) hervor. Die umfassende Untersuchung familienorientierter Praventi-
onsangebote®® in verschiedensten Einrichtungen (beispielsweise Beratungsstellen,
Familienbildungsstatten oder Selbsthilfe-Vereinen) gibt einen groben Anhaltspunkt
zur Beurteilung der Beteiligung von Eltern aus unterschiedlichen sozialen Schichten.

Unter den Nutzern aller Angebote kamen 46% der Eltern aus der unteren Mittel-

*" Belastungen sind hier definiert tiber das Vorhanden-Sein empirisch belegter Risikofaktoren, etwa
eine Verhaltensauffalligkeit des Kindes oder eine Mutterschaft im Teenageralter.

%8 Neben Elternkursen etwa auch Erziehungsberatung, Paarberatung, Mutter-Kind-Gruppen, Geburts-
vorbereitungskurse oder Elterntreffs. N = 883 Einrichtungen in ganz Deutschland.
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schicht sowie 39% aus der oberen Mittelschicht und Oberschicht. Dagegen waren
nur zu 15% Elternteile aus der Unterschicht beteiligt. Lediglich fir 8,5% aller Mal3-
nahmen gaben die befragten Einrichtungen an, dass daran Gberwiegend Klientel aus
der Unterschicht teilnehme. Im Vergleich mit allen anderen Angeboten werden gera-
de Elternkurse besonders selten von Muttern und Vatern aus der Unterschicht be-
sucht. Ahnlich schwach ist deren Beteiligung bei Geburtsvorbereitungskursen, noch
schlechter nur bei den Paartherapien.

Es gibt Hinweise darauf, dass auch die Umsetzung von Elternbildungsangeboten mit
sozial benachteiligten Eltern unter Praxisbedingungen erschwert ist. VVor allem bei
intensiven MaRnahmen wie den Elterntrainings werden héhere Abbruchquoten be-
richtet (Prinz/Miller 1994; Snell-Johns et al. 2004).

Zusammengenommen belegen diese Befunde den erschwerten Zugang zu Elternbil-
dungsprogrammen flr sozial benachteiligte, vor allem bildungsferne Gruppen der
Bevolkerung und lassen Zweifel an der Bedarfsgerechtigkeit fur die ausgeschlosse-
nen Elterngruppen aufkommen.

Vor der Entstehung des BEEP-Projekts wurden die gesundheitsfordernden Wirkun-
gen des STEP-Elterntrainings im Rahmen einer Programmevaluation belegt
(Marzinzik/Kluwe 2007a, 2007b).>® Gleichzeitig lieR sich aber an unserer damaligen
Untersuchungsstichprobe auch das Praventionsdilemma deutlich ablesen. Die von

«®0 angebotenen Kurse wurden vor-

freiberuflichen Trainern tiber ,,Kommstrukturen
wiegend von Eltern aus der oberen Mittelschicht genutzt, wéahrend die hochschwelli-
gen Angebote viele Elterngruppen, vor allem solche aus sozial benachteiligten und
bildungsfernen Bevdlkerungsschichten, kaum zu erreichen schienen. Ganz offen-
sichtlich haben letztere nicht die gleichen Chancen, an einem solchen Kursangebot
teilzunehmen. Mdglich ist, dass sie diese Angebote nicht ansprechen oder sie nicht
zu ihrem Bedarf passen. Mit dem BEEP-Projekt wollten wir uns auf Modelle kon-

zentrieren, die das Potential besitzen, dieses Dilemma zu iberwinden.

*% In Deutschland lag das Augenmerk der Forschung neben den Wirkungskriterien der Ergebniseva-
luation von Beginn an auch auf den strukturellen und kontextuellen Faktoren.

% Die Elternkurse werden {ber den freien Weiterbildungsmarkt angeboten. Werbung erfolgt bei-
spielsweise (ber die lokale Presse, das Verteilen von Flyern an Schulen etc.
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Erkenntnisse zum Einsatz von STEP in vulnerablen Zielgruppen

Wissenschaftliche Ergebnisse zur Wirksamkeit von STEP, die sich speziell auf sozial
benachteiligte und andere vulnerable Zielgruppen beziehen, liegen bis dato nur aus
den USA vor. Neben der universellen Ansprache von Familien wenden sich die
STEP-Kurse dort schon seit langem auch an Eltern aus unterprivilegierten Bevolke-
rungsschichten, an Minoritdten wie einzelne Migrantengruppen, drogenabhangige
Eltern und Alleinerziehende oder an Familien, in denen die Kinder bereits spezielle
Auffalligkeiten oder Entwicklungsverzogerungen zeigen. Diese und andere vulnerab-
le Bevolkerungsgruppen sind als Untersuchungsstichproben in ein US-
amerikanisches Survey mit 61 STEP-Evaluationsstudien eingeschlossen (Gibson
1999). Diese Quelle spiegelt die Breite der Anwendung von STEP gut wider und
spricht fur eine hohe Flexibilitdt und Generalisierbarkeit des STEP-Programms. Im
Rahmen des BEEP-Projekts galt es nun, unter anderem zu uberprifen, ob sich dieser

Befund auch auf die Umsetzung in Deutschland tbertragen lasst.

4.2.1 Fragestellungen und Methodik der wissenschaftlichen Begleitung

In der Elternbildungspraxis haben sich die Bemiihungen um niedrigschwellige For-
mate und Zugange sowie um Elternkurse fur spezifische Zielgruppen in den letzten
Jahren noch einmal deutlich verstarkt. Auch bei STEP sind, vorwiegend aus dem in
der Praxis beobachteten Bedarf heraus, Elternbildungsangebote entstanden, die sich
an spezielle Zielgruppen richten und/oder auf bestimmte Settings zugeschnitten sind
(beispielsweise Kurse fiir psychisch erkrankte Eltern, Elternkurse an Schulen). Im
Rahmen des BEEP-Projekts haben wir verschiedene Praxisbeispiele zur vertiefenden
Evaluation herausgegriffen. Allen diesen Projekten gemein ist, dass sozial benachtei-
ligte beziehungsweise bislang ausgeschlossene Elterngruppen prinzipiell gut erreicht
werden kdnnen, wenn das STEP-Programm fest in Settings verankert ist. Eine Viel-
zahl von Umsetzungsbeispielen (Projekten/STEP-Angeboten), die sich tber ver-
schiedene Regionen und Praxisfelder erstreckten, war somit in die Untersuchung
eingeschlossen. Im Folgenden werden die von uns wissenschaftlich begleiteten Pra-

xismodelle kurz vorgestelt.
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STEP-Kurse in der Kommune Celle, in der die Kooperation zwischen dem Eltern-
bildungsangebot sowie Schule, KiTa und Erziehungshilfe angestrebt wird. Die Regi-
on Celle blickt bereits auf eine langere Tradition préaventiver Elternbildung mit STEP
zuruck. Neuartig und aus unserer Sicht vielversprechend ist das seit dem Jahr 2005
gezielte und koordinierte Engagement flr sozial benachteiligte Elterngruppen, bei

dem unterschiedliche Trager und Einrichtungen der Kommune zusammenwirken.

STEP-Kurse an Berliner Hauptschulen — vorwiegend ,,Brennpunktschulen® — im
Rahmen zweier Modellprojekte (Berliner LISUM und Berliner Senat/VHS City
West). Die schulgebundenen Kurse verfolgen spezifische Zielsetzungen (Starkung
der Elternbeteiligung). Es handelt sich um ein Untersuchungsfeld mit sehr heteroge-
nen Elterngruppen und Problemlagen der Miitter und Véter, aber auch der Jugendli-
chen.

»STEP-Tandem“ im Landkreis Gottingen ist eine zielgruppenspezifische Weiter-
entwicklung des STEP-Programms. Das Elternkurs-Angebot richtet sich an Mutter
und Vater aus Familien, die von der Jugend- und Familienhilfe unterstiitzt werden.
Es wird in enger Kooperation mit der sozialpddagogischen Familienhilfe und dem

Jugendamt des Landkreises umgesetzt.

Anhand der aufgefiihrten Praxismodelle sollten die Bedingungen fir eine erfolgrei-
che Beteiligung sozial benachteiligter Elterngruppen an Elternkursen nédher unter-

sucht werden, um letztendlich folgende Fragen zu klaren:

e  Wie kann ein Elternkursangebot entstehen, das auf die Bedirfnisse der Eltern
und die Mdglichkeiten des Settings abgestimmt ist?

e Was ist notwendig, damit Mitter und Vater das neue Elternkursangebot in
Anspruch nehmen — zur eigenen Zufriedenheit und mit objektivem Gewinn?

e Was sind Hindernisse der Inanspruchnahme und/oder erfolgreichen Teil-
nahme und wo liegen die Grenzen der Erreichbarkeit?

Die besondere Herausforderung lag in Anbetracht der Individualitat und Vielfalt der

oben genannten Untersuchungsfelder nun auf der einen Seite darin, diese essentiellen
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Forschungsfragen trotz erheblich variierender Ausgangsbedingungen und Zielset-
zungen in den Settings moglichst allgemeingultig zu beantworten. Auf der anderen
Seite forderte jedes Praxisfeld (beispielsweise das der Schulen oder das der Jugend-
und Familienhilfe) und jedes einzelne Setting (beispielsweise eine bestimmte Haupt-
schule) seine eigenen Antworten. Die Akteure in den Settings wollen schlieRlich den
Erfolg des eigenen Projekts vor Ort einschéatzen sowie ihr Angebot verbessern und
weiter entwickeln. Um praxisrelevante Forschungsergebnisse hervorzubringen,
musste die wissenschaftliche Evaluation der Elternkursangebote deshalb auch und
gerade die speziellen Ziele, Voraussetzungen und Fragestellungen in den Settings

und nicht zuletzt die dort vertretenen Elterngruppen beriicksichtigen.

Kriterien fur die Untersuchung von Elternkursangeboten im Setting

Was ein Elternkursangebot in einem gegebenen Setting bezlglich der oben formu-
lierten BEEP-Zielsetzungen leisten kann, ldsst sich nicht auf der Programmebene
klaren. Es handelt sich um ein implementiertes Programm. Seine Eigenschaften, wie
hier etwa die Wirksamkeit von STEP, stellen nur einen Aspekt dar, von dem ein Er-
folg im Setting abhéngt. Dariiber hinaus entscheiden etwa die Art der Verankerung,
die Ansprache der Eltern, die Abstimmung des Formats und die Konditionen der
Inanspruchnahme darber, ob das Angebot seine Passgenauigkeit im Setting (Trag-
barkeit) und fir die zu erreichenden Mutter und Vater (Bedarfsgerechtigkeit) finden
wird. Implementationsfaktoren dieser Art, Uber die bislang noch viel zu wenig be-
kannt ist, sollten entsprechend als Schliissel zur Angebotsqualitat aufgefasst und sys-
tematisch untersucht werden (Glattacker/Jackel 2007, Durlak/DuPre 2008;
O’Connell/Boat/Warner 2009). Bei BEEP konzentrierten wir uns deshalb auf das
gesamte Angebot als Untersuchungsgegenstand.

Glattacker und Jackel (2007) empfehlen, nicht langer ausschliellich darauf zu fokus-
sieren, ob ,,die Maflnahme wirkt*. Stattdessen seien forderliche oder hinderliche Fak-
toren in der Einfihrung und Umsetzung der Malinahme zu identifizierten, wobei der

Blick auf sechs Betrachtungskategorien zu richten sei:

e Die Intervention selbst (hier etwa die Machbarkeit oder Attraktivitét der
STEP-Angebote)

e Die Durchfiihrenden (hier etwa das Wissen oder die Motivation der Kurslei-
ter/innen)
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e Die Zielgruppe (hier sind es die Mdtter und Véter)

e Der kollegiale Kontext (hier etwa die Meinung der Kollegen/-innen zur
Durchfiihrung von Elternkursen)

e Der organisatorische Kontext (strukturelle Bedingungen wie etwa Ressour-
cen oder die verfligbare Arbeitszeit)

e  Der 6konomisch-politische Kontext (etwa finanzielle Ressourcen)

Diesem umfassenden Blick wollten wir uns in unserem Vorgehen bei der Evaluation
von settinggebundenen STEP-Elternkursen moglichst weit anndhern. Als schwierig
erwies sich bei diesem Vorhaben allerdings die erh6hte Komplexitat des Untersu-
chungsgegenstands. Es bestand zunéchst ein Systematisierungsbedarf, denn die vor-
rangige explizite Untersuchung dieser Faktoren im Bereich von Elternkursen erfolg-
te, wie bereits erwéhnt, bisher nicht. Erst im Anschluss daran lieRen sich Gutekriteri-
en fur die Gestaltung des Angebots und adaquate Kriterien des Umsetzungserfolgs
ableiten. Um den Vorschlag von Glattacker und Jackel auf unser Beispiel des praven-
tiven Elternbildungsprogramms im Setting zu Ubertragen und auf unsere Untersu-
chungsschwerpunkte (besondere Zielgruppen und Settings) hin anzupassen, haben
wir uns flr ein Dreier-Schema entschieden, das alle der oben genannten sechs Kate-
gorien einschliel3t. Es berticksichtigt férderliche und hinderliche Faktoren fur die
Einbindung und hilfreiche Inanspruchnahme von Elternkursen auf der Ebene des
Elternkurs-Programms, auf der Ebene des das Programm bindenden Settings und auf

der Ebene der Zielgruppe. Die folgende Abbildung verdeutlicht das VVorgehen.

Abbildung 4.2.1/ 1: Analyseebenen zur Untersuchung settinggebundener Elternkurse

Die Zielgruppe
hier: Mitter und Vater

_forderlich“? / hinder-

Das praventive Programm
hier: STEP Elternkurse

_forderlich“? / _hinderlich®?

Das verankernde Setting
hier z.B.: eine Schule

_forderlich“? [/, hinderlich*?
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Der folgende erste Abschnitt stellt zunéachst alle Praxismodelle vor, die untersucht
wurden. Die vergleichende Darstellung konzentriert sich auf die Art der Verankerung
des STEP-Programms in den Settings und analysiert die daraus entstehenden Eltern-
kurs-Angebote. Gegenstand der Analysen sind die strukturellen und kontextuellen
Umsetzungsbedingungen, die sich fur die Akteure im Setting (hier: STEP-Kursleiter)
ergeben, und die Zugangsqualitaten, die aus Sicht der Eltern entstehen. Anhand der
Ergebnisse zur Reichweite und Inanspruchnahme wird dann auf der allgemeinsten
Ebene die Forschungsfrage beantwortet, inwiefern diese settinggebundenen STEP-
Elternkurse die Beteiligung bislang nicht erreichter Elterngruppen fordern.

4.2.2 Analyse der Angebotsstruktur und der erzielten Reichweite

Die Umsetzung von STEP-Kursen in Kooperation mit Settings wie Schulen, KiTas
und Familienhilfe entspricht einer settingbasierten Programm-Implementierung, so
wie sie im zweiten Kapitel dieser Arbeit in Abgrenzung zum ,,echten* Settingansatz
beschrieben wurde (vgl. Kapitel 2.5). Entsprechend wird das Setting einfach als sozi-
alen Handlungskontext von Akteuren aufgefasst und der Begriff hier beispielsweise
auch fur das Feld der Jugend- und Familienhilfe verwendet. In einigen Féllen grenze
ich das verankernde Setting (in welche Trégerstrukturen/Institution ist das Programm
eingebunden?) vom Zugangssetting (wo genau werden die Eltern angesprochen?) ab,
namlich wenn diese nicht zusammenfallen.

Die Evaluation umfasst eine Vielzahl verankernder Strukturen und Settings, Eltern-
gruppen sowie STEP-Programmkonzepte. Die Tabelle 4.1.4/ 1 zeigt im Uberblick,
wo die untersuchten Elternkurse eingebunden sind, auf welchem Weg das Angebot
die Eltern dort erreicht und welche Qualitdten des Angebots sich in puncto Zugang

und Ansprache ergeben.
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Tabelle 4.2.2/ 1: In die Untersuchung eingeschlossene Elternkursangebote

Diverse
KiTa, Schule,
Familienhilfe

Elternkurse

rer/innen, Erzieher/innen) fihren Kurse an Schu-
len und Kitas durch; der Caritasverband® bietet
die Kurse in seinen Einrichtungen an.

Setting | Ort/Ange- Form der Verankerung Zugang und Ansprache im Setting
bot
Zwei Verankerungs-Modelle; STEP-Kurse sind ins das Angebot richtet sich (primér) an Eltern der 7.-
Berlin Schulsetting eingebunden durch Klassler/innen®
o ;ﬁldllf;t'; . Kooperation_ ST_EP{SchuIe: sel_bstst'andig tatige ex- Info beim Einschulungsgespréach und in schriftlicher Form
E STEP- terne Kursleiterin filhrt Kurse in der Schule durch Kursleiterinnen stellen STEP personlich vor (Elternabende,
é Elternkurse . Kompgten_zbmdung im Setting: eine schu_llnterng Tag der offenen Tiir, Feste)
Kursleiterin gestaltet das Angebot neben ihrer Ta- dere Schul-Mitarbeit fehlen Eltern die K
tigkeit als Lehrerin oder Schul-Sozialarbeiterin an andere schul-iVitarbetter emptenien £ftern die )urse
der betreffenden Schule geringfiigige Unkostenbeitrage (10 - 30 €)
Stadt Celle | e Vielféltige Anbindung durch trageriibergreifende Komm-Strukturen (Presse, Flyer, Internet)
(Landkreis Kooperation unter kommunalem Dach Personliche Ansprache an Schulen, Kitas, Einrichtungen des
Celle) e Nebenberuflich tatige STEP-Trainer/innen (Leh- Caritasverbandes
STEP- Personlich bei Hausbesuchen durch ASD-Mitarbeiter oder

Familienhelfer (Caritasverband)
Kostenfrei Uber das Jugendamt, vergunstigt tiber die Kom-
mune

go it
c =
= I
1
o O
GC)E
o £
35 ©
= L

Landkreis
Gottingen
»STEP-
Tandem*

Kooperation zwischen selbststandig tatiger STEP-
Trainerin, Jugendamt und Familienhilfe-Trager

Umsetzung in Assoziation mit Sozial-
padagogischer Familienhilfe (SPFH)

Jugendamt des Landkreises erwirbt den Elternkurs
und nimmt ihn in das MalRnahmenspektrum der
Hilfen zur Erziehung nach 8§ 27ff. SGB VIII auf

Zugang Uber héusliches Setting/Familie;

Familienhelfer/innen oder ASD-Mitarbeiter (Jugendamt)
empfehlen Klienten/-innen den Kurs personlich

Begleitete Teilnahme: Familienhelfer/in und Eltern besuchen
den Kurs gemeinsam

Die Teilnahme ist kostenlos

81 Schulwechsel in Berlin nach der 6.Klasse
%2 Freigemeinniitziger Jugendhilfe-Trager in Celle
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STEP-Elternkurse an Berliner Hauptschulen

Die Praxisbeispiele der im Setting Hauptschule untersuchten STEP-Elternkurse ver-
teilen sich auf zwei unterschiedliche Verankerungs-Modelle, die wir nach Art der
Einbindung des Programms als ,,interne” und ,,externe*“ Anbindungsformen vonei-
nander unterscheiden. Im ersten Modell ist die STEP-Kompetenz direkt an das im
Setting tatige Personal gebunden: eine Lehrerin oder Schul-Sozialarbeiterin der
Schule, die Uber eine STEP-Ausbildung verfiigen, bieten die Kurse an. Das zweite
Modell hat sich an drei Hauptschulen im Berliner Bezirk Charlottenburg-
Wilmersdorf etabliert. Elternkurse werden dort von ,,externen®, freiberuflich téatigen
Kursleiterinnen in Kooperation mit den Schulen umgesetzt. Das interne Veranke-
rungsmodell ist aus der Initiative des Berliner LISUMs entstanden (Modellprojekt an
15 Berliner Schulen). Das externe Charlottenburger Elternkurs-Modell ist Teil eines
stadtteilbezogenen Eltern-Projekts, das von der Berliner Senatsverwaltung fiir Bil-
dung, Jugend und Sport angestoRen wurde. N&heres zu den Projekten folgt im Text
weiter unten.

Das Berliner Schulsystem weist im Vergleich zu anderen Bundeslédndern einige Be-
sonderheiten auf. Der Wechsel auf die weiterfihrenden Schulen erfolgt, anders als in
den anderen Bundeslandern, erst mit der siebten Klasse. Aufgrund schwindender
Schilerzahlen an den Hauptschulen und um die Durchldssigkeit des Schulsystems zu
erhéhen, werden Haupt- und Realschulen zum Teil zusammengefasst (Schulstruktur-
reform 2010/2011). Des Weiteren befinden sich viele weiterfilhrende Schulen seit
2005 in der Ubergangsphase zur Ganztagsschule. Diese Umstrukturierung geht mit
einschneidenden Veranderungen flr das lehrende Personal einher, etwa mit einer
veranderten Unterrichtsstruktur oder dem Einsatz von neuem Personal (beispielswei-
se Erzieherinnen), und somit einer Veranderung der eigenen Arbeitsstruktur und des
fritheren Einsatzbereiches. ,,Die* Hauptschule in Berlin gibt es nicht. Stattdessen
existiert eine Vielzahl verschiedener Schulformen, von denen sich viele in Uber-
gangsphasen befinden und in sozial unterschiedlich strukturierten Stadttei-
len/Quartieren mit ihren Kleinrdumigen Besonderheiten liegen. Seit 2006 sind an
allen Hauptschulen Berlins Schul-Sozialarbeiter/innen beschaftigt. Den Schulen ste-
hen damit ein erweitertes Kompetenzspektrum und zusatzliche personelle Kapazitat

zur Verfligung.
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Das schulinterne Verankerungsmodell

Die Initiative fur dieses STEP-Elternkursangebot an Berliner Hauptschulen sowie die
Finanzierung der Fortbildung stiitzen sich auf die Initiative des Landesinstituts fur
Schule und Medien (LISUM) in Berlin, das 2005 zun&chst 20 Ausbildungspléatze fur
die Fortbildung zur STEP-Trainerin ausschrieb, um die sich die Berliner Hauptschu-
len bewerben konnten. Die angenommenen Bewerberinnen wurden in Kooperation
mit dem InNSTEP Weiterbildungsinstitut und Frau Schmoll (Schulleitung und Eltern-
seminare/Nikolaus-August-Otto-Schule, vgl. im Anschluss) ausgebildet. 21 Lehre-
rinnen und Schul-Sozialarbeiterinnen nahmen 2005/2006 an dieser Ausbildung teil
und flhrten im Herbst 2006 ihre ersten Elternkurse durch. In der Ausbildungsphase
und wahrend der ersten Umsetzungsphase wurden die Elternkursleiterinnen
supervisorisch von Frau Schmoll angeleitet. Die Finanzierung der Ausbildung trug
zum groften Teil (2/3) das LISUM, das restliche Drittel zahlten die Schulen selbst.
Alle (iber das LISUM ausgebildeten STEP-Elterntrainerinnen geben die Kurse an der
Schule, an der sie selbst als Lehrerin oder als Schul-Sozialarbeiterin tatig sind. Sie
haben das STEP-Elternkurs-Angebot zundchst an insgesamt 13 Hauptschulen und
einer Grundschule (nicht in der Evaluation) aufgebaut.

Den Lehrerinnen wird die Kursleitertatigkeit indirekt ber Abminderungsstunden
vergitet (ein bis zwei Wochenstunden, Freizeitausgleich). Tréager des Elternkursan-
gebotes sind in diesen Fallen also die Schulen selbst. Die Schul-Sozialarbeiterinnen
aus der LISUM-Gruppe werden von den Bezirksjugendadmtern gestellt. Die Sozialar-
beiter-Stellen werden zum tberwiegenden Teil aus 6ffentlichen Mitteln finanziert, es
gibt jedoch auch private Stiftungen, Vereine und stadtteilbezogene Projekte, die den
Einsatz der Elterntrainerinnen (mit-) finanzieren. In die Bielefelder Evaluation waren
insgesamt sechs der Schulen mit interner Anbindung des STEP-Programms einge-
schlossen (vgl. Tabelle 4.2.2/ 2).

Das externe Verankerungsmodell

An zwei weiteren Hauptschulen und einer verbundenen Haupt- und Realschule sind
als Elterntrainerinnen zwei externe Fachkrafte (eine Sozialpaddagogin und eine Lehre-
rin) im Einsatz. Diese drei Schulen (Oppenheim-Schule, Rudolf-Diesel-Schule und
Pommern-Schule) sind (ber das Projekt ,,Arbeit mit Eltern an Hauptschulen zur Ver-

besserung der Zukunftschancen ihrer Kinder im Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf
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miteinander verbunden, das von der Berliner Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend
und Sport und der Volkshochschule ,,City West* ins Leben gerufen wurde. Ziel war
es, ein vernetztes Projekt zwischen Hauptschulen, der Volkshochschule, dem Be-
zirksjugendamt und der Senatsverwaltung zu schaffen. Die Pilotphase startete im
September 2006. Elternkurse sind nur eines der Angebote (mit Sprachférderung und
Kinderbetreuung), die eine intensivere Zusammenarbeit zwischen Schule und Eltern-
haus anstoRen sollen. Die selbststdndig tatige Kursleiterin wird Gber die VHS City
West entlohnt, die wiederum zu diesem Zweck eine Spende des Lion’s Club Charlot-
tenburg erhalt. Sie gibt Elternkurse an der Oppenheim-Schule und an der Rudolf-

Diesel-Schule.

Tabelle 4.2.2/ 2: STEP-Elternkursangebote an Berliner Hauptschulen

In die Evaluation einbezogene Schulen Umsetzung der STEP Eltern-
kurse

Rudolf-Diesel-Oberschule
Hauptschule STEP-Kursleiterin (Sozialpada-
(Charlottenburg-Wilmersdorf) gogin)

Oppenheim-Oberschule
Verbundene Haupt-und Realschule
(Charlottenburg-Wilmersdorf)
Pommern-Oberschule STEP-Kursleiterin (Lehrerin),
Hauptschule Tandempartner
(Charlottenburg-Wilmersdorf)
Heinrich v. Stephan-Oberschule
Integrierte Haupt- und Realschule | Lehrerin (STEP)

[|apowsBunIayueIap
SouJ91Xg

(Mitte)
Oberschule am Brunnenplatz Lehrerin (STEP), Tandempartner
Hauptschule
S (Mitte)
o Johannes-Falk-Schule Lehrerin (STEP), Tandempartner
= = | Hauptschule
g = | Marzahn-Hellersdorf
2 3 | Paul-Lobe-Schule
3 “ | Hauptschule Schul-Sozialarbeiterin und Lehre-
S (Reinickendorf) rin (STEP) im Team
< Werner-Stephan-Oberschule Zwei Lehrerinnen (STEP) im
Hauptschule Team
(Tempelhof-Schonefeld)
Gustave-Eiffel- Oberschule Zwei Schul-Sozialarbeiterinnen

Verbundene Haupt- und Realschule | (STEP) im Team
Pankow (Prenzlauer Berg)
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In einer etwas anderen, erweiterten Form wird das externe Modell an der Pommern-
Schule umgesetzt. Die dort tatige STEP-Kursleiterin, hauptberuflich Lehrerin an der
benachbarten Abend-Hauptschule, ist fur die gesamte Elternarbeit an der Schule ver-
antwortlich. Thr werden sechs Wochenstunden vergttet, womit ihr mehr Zeitressour-
cen zur Verfugung stehen als den anderen Kursleiterinnen an den evaluierten Schu-

len. Zudem fihrt sie die STEP-Kurse gemeinsam mit einer Tandem-Partnerin durch.

Abbildung 4.2.2/1: Implementation des STEP-Programms an Berliner Hauptschulen

Einbindung ins Setting durch...

= Fortbildung des Schulpersonals
= Externe nebenberuflich tatige STEP-
Trainerin

Welches Angebot entste

= Freiwillige kostenglinstige Elternkurse
an Hauptschulen, die zunehmend verbindlich
ins Schulkonzept eingebunden

wierden anllen

Forderliche Bedingungen Barrieren und Probleme

= positives Schulklima, positiver
Kontakt Eltern/Schule

= Hauptschule im Wandel; Re-
signation, Reformdruck, unklare

— gute  Kooperation  STEP- Perspektive

Kursleiterin/  Schul-Sozialarbeiter

bzw. Kursleiterin/Schulleitung =_unklare Zustandigkeiten fur

Elternarbeit, Konkurrenzsituati-

= Transparenz und Mithilfe im onen im Setting

Setting (Information, Einbezug aller .
Mitargegter) g = Schule als beurteilende Instanz

fur Eltern oft negativ besetzt

= Kursleiterinnen arbeiten im

Team (Unterstiitzung und Supervi- = Scham, Resignation, kein sub-

sion)

= Kursleiterin/Elternarbeitsteam
bietet Eltern eine feste verlassliche
Anlaufstelle (Vertrauensbildung)

jektiver Bedarf (Problemdruck) der
Eltern

= generell hohe Lernintensitat
und Verbindlichkeit des Eltern-
kursformats
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An der Evaluation waren alle drei Charlottenburger Modellschulen beteiligt. Uber
die externe und interne Verankerungsform hinweg umfasst unsere Untersuchungs-
stichprobe® eine Vielzahl von Kursleitungs-Modellen: verschiedene mono-und in-
terprofessionelle Kursleiterinnen-Paare, Kursleiterinnen mit ,,Tandem-Partner und
allein arbeitende Kursleiterinnen. Dem Tandem-Modell (Tandempartner hat keine
STEP-Ausbildung; er assistiert, unterstutzt und gibt Feedback), im LISUM-Projekt
urspriinglich fur alle Schulen angedacht, haben es einige vorgezogen, an der Seite
einer gleichberechtigten Kursleiterin zu arbeiten. Die zusétzlichen Ausbildungskos-
ten haben sich die Frauen entweder mit der Schule geteilt oder vollstandig selbst
ubernommen. Das haufigste Modell ist in unserer Stichprobe das der Kursleiter-
Paare (zwei Lehrerinnen, zwei Schul-Sozialarbeiterinnen und ein interprofessionelles
Team), die Ubrigen Kursleiterinnen sind Lehrerinnen und bestreiten die Kurse mit

einem Tandem-Partner.

Welche Elterngruppen besuchen die STEP-Kurse an Berliner Hauptschulen?

Die hier angegebenen Schéatzungen zur Reichweite basieren auf rund 150 Elterntei-
len, deren Teilnahme im Untersuchungszeitraum dokumentiert wurde. Demnach er-
reichen die STEP-Trainerinnen an den Berliner Hauptschulen unterschiedlichste EI-
terngruppen. Je nach Einzugsgebiet und Stadtteil nehmen hier Eltern aus der unteren
Mittelschicht oder Unterschicht an den STEP-Kursen teil, die Uberwiegend tber die
Mittlere Reife oder einen Hauptschulabschluss verfiigen. Viele Teilnehmer/innen
leben an der Armutsgrenze. Haufig nutzen solche Eltern das STEP- Training, die mit
sehr belastenden Familiensituationen konfrontiert sind (z.B. Trennung, viele Kinder
oder Erkrankung des Partners) und/oder ein Kind haben, bei dem psychische Auffal-
ligkeiten vorliegen.

Alleinerziehende Elternteile (Uberwiegend Miitter) sind die Elterngruppe mit der
hdchsten Prasenz unter allen Kursbesuchern. Sie sind in vielen Kursen zu mindestens
50%, in einigen Kursen sogar ausschliellich vertreten. Auch Vater und Eltern mit
Migrationshintergrund (Anteile je bis zu 1/3, meist aber darunter) nehmen das STEP-
Angebot wahr, wobei die Beteiligung dieser beiden Bevolkerungsgruppen zwischen
den Kursen sehr stark schwankt. Die im Untersuchungszeitraum teilnehmenden Mig-

rantinnen und Migranten stammen hauptséchlich aus der Tirkei, aber auch aus Po-

% Grundgesamtheit der weiterfiihrenden Schulen aus beiden Modellprojekten = 16 Schulen.
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len, dem Irak oder dem ehemaligen Jugoslawien. Unabhéngig von Schulbildung,
Herkunft und Geschlecht beschreiben die Kursleiterinnen selbst das Gros ihrer
STEP-Teilnehmerinnen in Relation zur schultypischen Elternschaft als tberdurch-
schnittlich engagiert oder belesen. Die typische Kursteilnehmerin eines STEP-
Elternkurses im Setting ,,Hauptschule* hat einen Volks- oder Realschulabschluss,
geht arbeiten und zieht drei Kinder alleine groR. Im Durchschnitt kommen ein bis
zwei Elternkurse pro Jahr und Schule zustande, die mit sechs bis acht Teilneh-
mer/innen besetzt sind. Die Rate der Inanspruchnahme schwankt zwischen einzelnen
Schulen und Jahrgéngen und liegt bei 10 bis 20%.

Bedingungen der Implementation im Setting ,,Hauptschule®, die sich forderlich auf
die Inanspruchnahme und die erfolgreiche Umsetzung der Elternkurse auswirken,
und solche, die diesbeziiglich ein Hindernis darstellen kdnnen, sind in der Abbildung
4.2.2/ 2 zusammengefasst. Die Ergebnisse basieren auf der Untersuchung an neun
Schulen. Schwerpunkte der vertiefenden Evaluation der Berliner STEP-Angebote
waren unter anderen die Erarbeitung von settingspezifischen Zielen und Erfolgskrite-
rien fur Elternkurse an Hauptschule in Kooperation mit den Kursleiterinnen und die
Befragung nicht teilnehmender Mutter und Vater zur Ermittlung ihres subjektiven
Unterstitzungsbedarfs in Erziehungsfragen, der Akzeptanz des Elternkursangebotes
im Setting und von Barrieren der Inanspruchnahme aus Sicht der Eltern (Ergebnisse
unter 4.3.4).

Settinglbergreifende Verankerung von Elternkursen im Celler Modell

Frei- und nebenberuflich tatige STEP-Trainer/innen haben in Celle (bei Hannover)
mit ihren Kursangeboten iiber Jahre hinweg eine ,,praventive Elternbildungs-Kultur*
aufgebaut. Geschaltet tber die herkdmmlichen Zugangswege (Komm-Strukturen,
Werbung auf dem ,,freien Elternbildungsmarkt®), haben diese Angebote in der Regel
Uberwiegend Eltern aus der Mittelschicht mit hohen formalen Bildungsabschliissen
(Akademiker) erreicht. Uber Settings wie.beispielsweise die Grundschule, in die das
STEP-Programm in Celle ebenfalls schon langere Zeit eingebunden ist, erreichte
man zwar mehr Eltern und etwas breitere Bevolkerungsschichten, die Beteiligung
sozial benachteiligter und bildungsferner Schichten blieb aber dennoch sehr gering.

Seit einigen Jahren beminht sich die Kommune Celle deshalb gezielt darum, Familien

aus unterprivilegierten Schichten und insbesondere Eltern, die durch Soziale Dienste
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beziehungsweise die Jugend- und Familienhilfe betreut werden, an den STEP-
Elternkursen zu beteiligen. Zur Verstarkung des Angebots wurden seit 2005 zusétzli-
che STEP-Kursleiter/innen auf Kosten der Kommune und des freien Jugendhilfetra-
gers des Caritasverbandes ausgebildet, die in etwa zu gleichen Anteilen aus den Ar-
beitsbereichen Kindergarten, Schule und Familienhilfe kommen. Die Lehrer/innen,
Erzieher/innen und Sozialpddagogen/-innen sollen eine enge Kooperation der mit
diesen drei Institutionen gewéhrleisten. Sie fuhren die STEP-Kurse auf selbststandi-
ger Basis (nebenberuflich) durch und bieten die Kurse fur einen niedrigeren Kosten-
beitrag an (pro Person 85,- € statt reguldr 190,- €). Die Elternkurse kdnnen Uber das
Jugendamt kostenfrei, beziehungsweise durch eine Bezuschussung der Kommune,
nochmals stark vergiinstigt in Anspruch genommen werden, was auch armen Fami-
lien die Teilnahme ermdglicht. Die Elterntrainings werden in manchen Fallen beglei-
tend zu einer Jugendhilfemalnahme eingesetzt. Neue Wege der personlichen An-
sprache bislang nicht erreichter Elterngruppen sind durch die Kooperation zwischen
der Kommune Celle, dem Jugendamt inklusive seiner Sozialen Dienste (ASD), dem
Caritasverband (freier Jugendhilfetrager in der Region Celle) und den Celler STEP-
Kursleitern/-innen modglich geworden. Insbesondere sozial benachteiligte Familien
erreicht das STEP-Angebot jetzt im Celler Modell tber den personlichen Kontakt mit
einer betreuenden Familienhelferin, einem ASD-Mitarbeiter oder in Einrichtungen
und Projekten der Caritas. Die zuvor nur vereinzelt erreichten ,,neuen‘ Eltern werden
entweder in eines der herkdmmlichen Kursangebote aufgenommen, oder sie nutzen
eines der neu entstandenen Elternkursangebote, die eher zielgruppenspezifisch aus-
gerichtet sind.

Die Kooperationsform der selbststandig tatigen STEP-Trainer/innen und der vernetz-
ten Einrichtungen/Tréger ist ein lockeres Netzwerk, das zum Informationsaustausch
und zur Koordination des Celler Elternkursangebotes eine Internetplattform einge-
richtet hat, in die die Trainer/innen ihre Kursplanung einbringen, sodass die Fach-
krafte der Jugendhilfe ihren Klientinnen und Klienten diese Angebote vermitteln
kdnnen. Die Celler Akteure — STEP-Trainer, Vertreter der vernetzten Institutionen
und Jugendamtsleitung — treffen in regelmaRigen Abstanden zu einem Qualitatszirkel
zusammen, um Fortschritte und Hindernisse der gemeinsamen Strategie zu reflektie-

ren und diese weiterzuentwickeln.
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Abbildung 4.2.2/ 2: Implementation des STEP-Programms in der Kommune Celle

Einbindung in die Settings...

= direkt Uber Freigemeinnitzige Familienhilfe (Ca-
ritas)
= nebenberuflich tatige STEP-Trainerinnen stellen das
Angebot
= Einbindung in die Mallnahmen des Jugendamtes

Welches Angebotsspektrum entsteht?

= verglnstigte und kostenfreie Elternkurse
= zielgruppenspezifische und partizipative
Elternkurse kénnen genutzt werden

Probleme und

Forderliche Bedingungen Herausforderungen
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schiedene Settings

= trégerlbergreifendes  Engage-
ment auf kommunaler Ebene fir
eine ,,praventive Elternbildungskul-
tur* in der Region

= Koordination des vernetzten
STEP-Angebotes (z.B. ,,wer in
welchen Kurs?*)

= Organisation der gemeinsa-
men Arbeitsplattform (Mangel an
Zeit und Supervision erschweren

zielorientiertes VVorgehen)

= es gibt mannliche STEP-
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oder abweichende Zielsetzungen
der Einrichtungen/Tréager oder

= Kurse fur weitere spezielle EI- Akteure in den Settings

terngruppen (z.B. Migranten/-innen
oder bildungsferne, sehr belastete

. = Homogenitat der regionalen
Familien)

Elternkurs-Landschaft

Wen erreichen die STEP-Elternkurse in Celle?

Durch die vielseitigen Verankerungsformen finden Eltern aus allen Bevdlkerungs-
gruppen in Celle bei Bedarf den Weg in einen Elternkurs. Sozial benachteiligte, bil-
dungsferne oder/und sehr belastete, alleinerziehende Muitter sowie einige Véter aus
den genannten Gruppen finden sich in zielgruppenspezifischen STEP-Kursen, aber

auch in partizipativ gestalteten Formaten. Elternteile aus vulnerablen Familien wer-
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den stérker Uber ihren Kontakt zu den sozialen Diensten und den Familienhilfe-
Einrichtungen der Caritas, seltener tiber KiTas und Schulen erreicht.

Aus einer bevilkerungsweiten Perspektive heraus betrachtet, erbringt das Celler Mo-
dell die grofite Reichweite der untersuchten STEP-Praxisbeispiele. Die darin einge-
schlossene Teilhabe auch von Eltern aus den unteren Mittelschichten (Facharbei-
ter/innen, Angestellte, Handwerksberufe) sollte nicht gering geschétzt werden — sie
machen einen groRen Teil der Gesamtbevolkerung aus und werden von praventiver
Elternbildung ebenfalls selten erreicht. Gleiches gilt fir die Gruppe der Véter, die
sich in Celle insbesondere von den ménnlichen STEP-Kursleitern angesprochen fih-
len.

Das Beispiel Celle, wo STEP in verschiedene Settings eingebunden ist, demonstriert
auch, dass die Setting-Anbindung fur sich genommen den Zugang fur benachteiligte
Gruppen nur bedingt verbessert. Die Elternschaft an Grundschulen oder KiTas setzt
sich eher heterogen aus unterschiedlichen sozialen Schichten zusammen. Hier treffen
einzelne Personen aus benachteiligten Bevolkerungsgruppen mit denen aus besser
gestellten Schichten zusammen. Damit die Eltern aus den ressourcenstarken Bevol-
kerungsgruppen die sozial schlechter gestellten nicht aus dem Angebot verdréngen,
braucht es zusatzliche gezielte Bemihungen. In einer Region wie Celle mit der Stadt
Celle (ca. 71.000 EW) und dem Landkreis Celle (ca. 180.000 EW), die in ihrer Be-
volkerungsstruktur eine typische deutsche Kommune reprasentiert, gibt es keine aus-
gedehnten zusammenhangenden Brennpunktviertel. In einem solchen Landstrich gilt
es, Eltern aus unterprivilegierten Gruppen moglichst alle vorhandenen Zugange of-
fenzuhalten und zu erleichtern. Dies schliel3t den zielgruppenspezifischen Weg Uber

die Jugend- und Familienhilfe sowie die Schulen und KiTas gleichermaRen ein.

STEP-Tandem: Elternkurse in der Jugend- und Familienhilfe®

Im Praxisfeld der Jugend- und Familienhilfe liegen die Ziele, Inhalte und Kompeten-
zen des STEP-Programms und des verankernden Settings nah beieinander. Die Ar-
beit der dort Tatigen zielt zur Sicherung des Kindeswohls darauf ab, Familien zu
unterstutzen und zu entlasten sowie die psychosozialen Ressourcen der Familienmit-

glieder zu starken. Dies gilt insbesondere fiir das Arbeitsfeld der Sozialpadagogi-

& Auch in Celle ist das STEP-Programm zum Teil in den Familienhilfe-Kontext verankert. Diese
Beispiele sind mit unter das Celler Modell (vorheriger Abschnitt 3.1.3) gefasst.
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schen Familienhilfe (SPFH), die stets direkt in der Lebenswelt ,Familie® ansetzt,
sowohl in Form von alltagspraktischer Unterstiitzung (Begleitung, Training von All-
tagskompetenzen) als auch in beratend-therapeutischer Funktion (Paarberatung, Fa-
milientherapie).

Tréger der Jugend- und Familienhilfe sind angehalten, allen Erziehungsberechtigten
vielfaltige Formen der Unterstltzung anzubieten (816 SGB VIII/KJHG). Dabei sol-
len praventive Familienbildungs-Angebote die ambulanten und stationdren Regelan-
gebote der Familienhilfe (Beratung und Hausbesuche, betreute Wohngruppen,
Heimunterbringung) ausdricklich ergéanzen. Elternkurse als Element der Familien-
bildung in den Kanon der Malinahmen aufzunehmen, ist eine Méglichkeit, der Auf-
forderung des KIHG zum préventiven Handeln zu entsprechen.

Das Praxisprojekt STEP-Tandem im Landkreis Gottingen ist auf kommunaler Ebene
in den Handlungskontext der Jugend- und Familienhilfe eingebunden (siehe Abbil-
dung 4.2.2/ 3). Das Elterntrainingsangebot wird von einer externen STEP-Trainerin®
auf selbststandiger Basis gestaltet und umgesetzt. Das Elternkurs-Konzept STEP-
Tandem richtet sich mit einem speziell abgestimmten Programmentwurf gezielt an
Eltern, die ambulante Hilfen zur Erziehung in Anspruch nehmen und die insbesonde-
re eine aufsuchende Betreuung und Beratung durch einen Familienhelfer beziehen
(Sozialpadagogische Familienhilfe/SPFH nach § 31 SGB VIII). Als , Hilfe zur Erzie-
hung* (§27 SGB VIII, KIHG) wird der Elternkursbesuch, sofern das zustdndige Ju-
gendamt diese Form der Unterstiitzung bewilligt, diesen Eltern kostenlos zur Verfi-
gung gestellt. Dieses besondere STEP-Modell wird in enger Kooperation mit dem
Familienhilfetrager und den zustandigen Jugendamtern entwickelt und erprobt.

Die zielgruppen- und settingspezifische Programmanpassung des universellen
STEP- Elterntrainings, bei der beispielsweise das herkdbmmliche Gruppentraining
durch Einzelgesprache erganzt ist und die betreuenden Familienhelfer direkt in das
Programm eingebunden sind, unterscheidet dieses Praxisbeispiel von den anderen
settinggebundenen STEP-Modellen. Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht liegt in
der Verschrankung des kompetenzstarkenden Elternbildungsprogramms STEP mit
weiteren entlastenden Familienhilfe-MaBnahmen die besondere Qualitdt dieser An-

bindungsform, da sich auf diese Weise vielfaltige Ansatzpunkte zur Gesundheitsfor-

% Sie kommt selbst nicht aus dem Berufsfeld der Sozialen Arbeit und sind sonst nicht in der Jugend-
hilfe tétig.
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stimmen lassen.

derung miteinander vernetzen und auf den individuellen Bedarf einer Familie ab-

Abbildung 4.2.2/ 3: Implementation des Programms STEP-Tandem
in der Jugend- und Familienhilfe

Einbindung ins Setting durch...

= kooperative Programmentwicklung (STEP/Setting)
= Dienstleistung selbststandiger STEP-Kursleiterin
= Elternkurs als ,,Hilfe zur Erziechung*

Welches Angebot entsteht?

—=niedrigschwelliger Elternkurs (Geh-Struktur)
= zielgruppenspezifisches STEP-Format
= verknipfte Hilfen (SPFH-erganzend/integriert)

Forderliche Bedingungen

Barrieren und Probleme

= Nutzung zugehender Struktu-
ren der Jugendhilfe

= vertrauensvolle Arbeitsbezie-
hung zwischen Familienhelfer
und Elternteil

= Einzelgesprache mit Eltern
im Vorfeld der Teilnahme

= Kursleiterin  nimmt  Miit-
ter/Vater als Externe wahr und
umgekehrt; sie spiegelt ihnen
nicht ihre Defizite

= integrierte  Kinderbetreuung
Uberwindet organisatorische
Schwelle

=  Arbeitsverdichtung  und
geringe  Handlungsspielrdume
sowie knappe Zeitressourcen der
Familienhelfer

= Resignation und hoher mo-
ralischer Druck auf Mitarbeiter
im Setting verstellt Mdglichkei-
ten und macht mutlos

=  Termine, Verpflichtungen
und Belastungen der Familien
mussen parallel bewaltigt wer-
den.

=  Elternkurse im ,,Zwangs-
kontext* (gerichtliche Auflage
bei drohendem Kindesentzug)
diskussionswiirdig

STEP-Tandem ist in das Soziale Hilfesystem des Landkreises Gottingen eingebun-
den. Die Entwicklung des STEP-Tandem-Programms durch die Kursleiterin Dagmar

Mihr (sie setzt die Kurse auch um) und die Modellphase haben zu je 50% das Ju-
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gendamt des Landkreises und die Winzig-Stiftung® finanziert. Das Jugendamt des
Gottinger Landkreises erweitert durch die STEP-Tandem-Kurse seine Palette von
Erziehungshilfe-MaRnahmen. Der Offentliche Jugendhilfetrager erwirbt die Kurse zu
diesem Zweck als Dienstleistung direkt bei der selbststandig tatigen Kursleiterin (88
78ff. SGB VIII). Das STEP-Tandem steht Muttern und Vatern offen, die sozialpéda-
gogische Familienhilfe in Anspruch nehmen. Die Eltern und ihre Familienhel-
fer/innen besuchen den Kurs gemeinsam und bilden somit das namensstiftende Tan-
dem. Ein Mitarbeiter des Jugendamtes (ASD) oder die betreuende Familienhelferin
empfiehlt STEP-Tandem den Eltern personlich im Rahmen der ambulanten Bera-
tung.

Die Art der Ansprache der Klienten/-innen und vor allem die begleitete Teilnahme
der Mutter und Vater am Elternkurs, die speziell in diesem Programm so angelegt
sind, wirkt sich positiv auf die Akzeptanz des Angebotes sowie die Inanspruchnahme
und die Verbindlichkeit des Elternkursbesuches aus. Von Seiten des Settings erfor-
dert die erfolgreiche Umsetzung eines solchen Programms, weil diese auf die enge
Kooperation mit den Familienhilfetragern angewiesen ist, dass diese Partner entspre-
chend zeitlich-personelle Ressourcen zur Verfligung stellen, die notwendig sind, um
die Teilnahme der Familienhelfer/innen zu organisieren und in eine sinnvolle Ab-
stimmung mit deren Betreuungsaufgaben in den Familien zu bringen.

Seit dem ersten Praxisversuch in 2006 hat STEP-Tandem vier Kursphasen mit insge-
samt 31 Teilnehmern unter der Evaluation im Rahmen von BEEP durchlaufen. Der
funfte Elternkurs startete im Herbst 2009.

Wer nimmt STEP im Kontext Jugend- und Familienhilfe in Anspruch?

Im Bereich Jugend- und Familienhilfe nehmen fast ausschlieRlich Mutter und Vater
aus vulnerablen Bevolkerungsgruppen an den STEP-Kursen teil. Dies ergibt sich aus
der Situation, dass gerade diese Eltern aufgrund einer benachteiligten sozialen Lage
(Armut, Bildungsferne) und/oder einer hohen psychosozialen Belastung in diesen
Settings anzutreffen sind. Die Besucher/innen des Elternkurses sind (berwiegend
Muitter, die in ihrer Elternrolle stark gefordert sind (Kinder mit komplizierten Ent-
wicklungsverlaufen, Kinder allein erziehen und erndhren, konfliktreiche Partner-

schaften oder Trennungskrisen). Die zu bewaéltigenden Problematiken reichen von

% Fiir weitere Informationen siehe ,,www.winzig-stiftung.de*.
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Gewalterfahrungen, der Suchterkrankung eines Elternteils tber Verschuldung und
Verarmung sowie allgemeine Uberforderung mit der Erziehungsaufgabe bis hin zur
drohenden Herausnahme von Kindern oder Instabilitdt des gesamten Familiensys-
tems. Die Familienbelastungen der erreichten Eltern sind sehr unterschiedlich gela-
gert, genauso wie deren personliche Kompetenzen und Ressourcen. Auch einige El-
tern, bei denen Kinder aus der Familie herausgenommen wurden oder dies zur Dis-
kussion steht, haben an den Kursen teilgenommen. Die Mehrheit der STEP-
Teilnehmer/innen in unserer Befragungsstichprobe verfiigte ber einen niedrigen
formalen Bildungsstatus (kein Schulabschluss oder Hauptschulabschluss ohne abge-
schlossene Berufsausbildung). Unabhangig vom Schulbildungsniveau stammten die
Teilnehmer/innen sowohl aus sogenannten ,,Multiproblemmilieus®, als auch aus an-
deren vornehmlich unterprivilegierten Bevolkerungsschichten.

Durch den gezielten Zugang des STEP-Tandems, tber den ausschlieRlich stark belas-
tete und bildungsferne Elterngruppen, darunter auch solche aus ,,Multiproblemmili-
eus®, erreicht werden, konnten wir uns speziell auf die (Elternbildungs-) Bedirfnisse
in vulnerablen Familien konzentrieren. So war es Ziel der wissenschaftlichen Beglei-
tung von STEP-Tandem, zu kléaren, welchen Elternrollenkompetenzen bei den Eltern
im HzE-Bereich besonderes Gewicht zukommt und wie im Rahmen eines STEP-
Elternkurses Schwerpunkte auf die Forderung speziell dieser Kompetenzen gelegt
werden kénnen. Vor dem Hintergrund des spezifischen Bedarfs wurden auch indivi-
duelle Empowerment-Effekte bei den teilnehmenden Elternteilen Gberprift. Durch
den Einbezug der Familienhelfer in die Elternkurs-Programme konnten die subjekti-
ven Einschatzungen der Eltern (beispielsweise zu Veranderungen im Erziehungsver-
halten oder zum Transfer der STEP-Inhalte in die Familie) durch Beobachtungswerte
dieser professionellen Akteure, die wir sowohl schriftlich als auch in ausfuhrlichen

Interviews befragt haben, objektiviert werden.

Die Reichweite settinggebundener STEP-Elternkurse: eine Gesamtbetrachtung

Um die Ergebnisse beziiglich der Reichweite der STEP-Kurse in den oben beschrie-
benen Settings in einem groReren Kontext der Inanspruchnahme von STEP allge-
mein einzuordnen, haben wir die Beteiligung verschiedener dort teilnehmender EI-
terngruppen, die im Zusammenhang mit dem Préventionsdilemma von Interesse wa-

ren, mit den Daten aus der im Kapitel 4.1 vorgestellten Programmevaluation vergli-
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chen. Im Rahmen dieser Untersuchung (Marzinzik/Kluwe 2006, 2007) haben wir
bundesweit 166 Eltern befragt, die STEP-Angebote tber den freien Elternbildungs-
markt in Anspruch genommen hatten, auf die sie durch die Werbung von selbststan-
digen STEP-Trainerinnen (Presse, Flyer, Internet) aufmerksam geworden waren.
Uber diese hochschwelligen Komm-Strukturen erreichten die STEP-Elternkurse fast
ausschlieBlich Mdtter und Véter aus den gebildeten und 6konomisch gut gestellten
oberen Mittelschichten. Die Kursbesucher hatten hier zu knapp 70% einen hoheren
Schulabschluss (Abitur) und zu fast 40% dariiber hinaus einen Hochschulabschluss.
Lediglich 4% der Teilnehmer hatten einen Hauptschulabschluss.

Durch die BEEP-Evaluation wurden ber den gesamten Untersuchungszeitraum
hinweg (2006-2009) uber 200 Teilnehmer settinggebundener STEP-Kurse befragt,
unter denen nun ganz andere Elterngruppen vertreten sind. Auch wenn diese Gegen-
uberstellung keinem kontrollierten Vergleich anhand représentativer Stichproben
entspricht, wird doch sichtbar, dass Uber die Setting-Strukturen automatisch eine
andere, sehr viel heterogenere Teilnehmerschaft zusammenkommt und diese Form
der Verankerung eines praventiven Elternbildungsprogramms die Teilhabe bestimm-
ter Gruppen in bedeutsamem Umfang zu fordern scheint. So zeigt der Vergleich der
,heuen STEP-Teilnehmer/innen in den BEEP-Settings mit der Referenzstichprobe
der Bielefelder STEP Evaluation 2005/2006, die nicht settinggebunden war, deutli-
che Unterschiede bezliglich der soziodemografischen Marker ,,Bildung, Schichtzu-
gehorigkeit” und ,,Familienstruktur®. Alleinerzichende Miitter und Eltern aus der
Unterschicht oder mit geringem Schulbildungsniveau machen einen erheblich gréfiie-
ren Teil der Teilnehmerschaft in den Settings aus. Mit den Setting-Kursen werden
auch deutlich mehr Familien erreicht, die tberdurchschnittlich belastet sind (siehe
Tabelle 4.2.2/ 1, ,,vulnerable Gruppen®). Die konsistent iiber alle Settings hinweg am
besten erreichte Gruppe ist die der alleinerziehenden Mutter. Dagegen liegt die Va-
ter-Beteiligung unter dem Referenzwert der STEP-Evaluation aus dem Jahr 2005
ohne Settinganbindung (siehe Tabelle 4.2.2/ 2). Gerade dieses Setting-Ergebnis muss
aber in Relation gesetzt werden zur grundsétzlich schwachen Vaterbeteiligung an
Elternkursen im Speziellen sowie der im Vergleich zu Frauen deutlich geringeren
Inanspruchnahme von gesundheitsfordernden Angeboten durch Méanner im Allge-

meinen.
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Tabelle 4.2.2/ 3: Erreichte Teilnehmergruppen im Vergleich

Bundesweite STEP | STEP Teilnehmer in den
Evaluation BEEP-Settings 2006-2008; (n
(2005/2006); n = 166 = ca. 200)
Spezifische Elterngrup- | Uber Komm-Strukturen | Uber die Settings erreicht das
pen erreichte das Ange- | Angebot®’...
bot...
alleinerziehende Miitter 9% deutlich mehr 30 - 70%
,,Hartz IV“- | keine deutlich mehr 10 - 50%
Empfanger/innen
schlégbildungsferne Grup- | keine deutlich mehr 15 - 75%
pen
Viter 22% wenige_r bis et- | 5-18%
wa gleich
psychisch beeintrachtigtes | 27% mehr/deutlich 35 - 75%
oder auffalliges Kind mehr
Eltern mit Migrationshin- | nicht erfasst 0 - 25%
tergrund

Zur absoluten Reichweite von praventiven Elternkursen und deren Inanspruchnahme
durch spezielle Elterngruppen gibt es kaum reprasentativen Zahlen — geschweige
denn fiur Elternkurse in vergleichbaren Settings. So ist es nicht ganz leicht, das Er-
gebnis zu objektivieren.

Die bereits zitierte Strukturevaluation fur den Elternbildungsbereich von Losel et al.
(2006), die familienorientierte Praventionsangebote® in verschiedensten Einrichtun-
gen (beispielsweise in Beratungsstellen, Familienbildungsstatten und Selbsthilfe-
Vereinen) untersuchte, gibt einen groben Anhaltspunkt, zumindest zur Beteiligung
von Eltern aus unterschiedlichen sozialen Schichten. Von den Nutzern aller Angebo-
te kamen 46% der Eltern aus der unteren Mittelschicht, 39% aus der oberen Mittel-
schicht und Oberschicht. Dagegen waren nur zu 15% Elternteile aus der Unterschicht
vertreten. Lediglich fur 8,5% aller MalRnahmen gaben die befragten Einrichtungen
an, dass daran Uberwiegend Klientel aus der Unterschicht teilnehme. Elternkurse im
Speziellen werden zudem, verglichen mit allen anderen Angeboten, besonders selten

von Miittern und Vétern aus der Unterschicht besucht. Ahnlich schwach ist deren

%7 Da die Beteiligung der aufgefiihrten Elterngruppen stark zwischen den Settings und auch zwischen
einzelnen Kursen variiert, ist anstelle des Mittelwertes ein Range-Wert angegeben.

% Hier definiert iiber , keinen Schulabschluss“ oder Hauptschulabschluss ohne (abgeschlossene) Be-
rufsausbildung.

% Neben Elternkursen beispielsweise auch Erziehungsberatung, Paarberatung, Mutter-Kind-Gruppen,
Geburtsvorbereitungskurse oder Elterntreffs und auch selbstorganisierte Elterngruppen. N = 883 Ein-
richtungen in ganz Deutschland.
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Beteiligung bei Geburtsvorbereitungskursen, noch schlechter nur bei den Paarthera-

pien.

Reichweite und Umsetzung im Settingvergleich

Im Vergleich aller untersuchten Settings lassen sich benachteiligte, vor allem bil-
dungsferne Bevolkerungsgruppen tber die Arbeitszusammenhénge der Jugend- und
Familienhilfe am besten erreichen. Und dies nicht nur, weil sie dort hdufig préasent
sind. Uber die bereits vorhandenen niedrigschwelligen familienbezogenen Hilfsan-
gebote, vor allem aber tiber die zugehende Beratung und Betreuung wie die der Sozi-
alpadagogischen Familienhilfe, kdnnen vulnerable Elterngruppen leichter angespro-
chen und motiviert werden als in anderen Settings.

Hinsichtlich der grundsatzlichen Erreichbarkeit verschiedener Elterngruppen Gber die
Jugendhilfe-Strukturen ist zu berticksichtigen, dass sich die Klientel der Jugend- und
Familienhilfe in den letzten Jahrzehnten stark verandert hat. Neben den sogenannten
,Multiproblemfamilien* sind dort zwar ebenfalls Gberwiegend sozial benachteiligte,
jedoch sehr viel breitere, Bevélkerungsschichten vertreten. Dies bedeutet, dass auch
praventive Elternbildung dort heute auf heterogenere Bevolkerungsschichten trifft,
auf die sich préventives Handeln einstellen muss. Auch innerhalb der Settings der
Jugend- und Familienhilfe ist darauf zu achten, dass nicht neue Selektionseffekte
entstehen, weil eben die Eltern aus bildungsfernen Multiproblemmilieus ausge-
schlossen bleiben.

Anders als die Jugend- und Familienhilfe halten Schulen Gblicherweise keine struk-
turierten Beratungs- und Bildungsangebote fur Eltern bereit. In den von uns unter-
suchten Schulen waren die STEP-Elternkurse vielmehr der Ausgangspunkt, um die
Elternarbeit zu intensivieren und einen gemeinsamen Zugang zu Erziehungsthemen
im Setting zu finden. Elternbezogene Angebote in der Schule, die auf die Starkung
von Ressourcen und Kompetenzen ausgerichtet sind, werden hier erst erprobt. Ge-
messen an den hohen Zielsetzungen der Initiatoren der Modellprojekte (,,moglichst
alle Eltern erreichen®), erscheint die absolute Reichweite der STEP-Kurse an den
Berliner Hauptschulen gering. Aus unserer bevolkerungsweiten Perspektive sind aber
die dort unter denkbar schwierigen Bedingungen erzielten Inanspruchnahme-Raten
von 10 - 20% pro Schilerjahrgang sehr wohl ein Erfolg. Die einzelnen Schulen bau-

en nun auf den Erfahrungen der letzten drei Jahre auf, um Elternbildung und -
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beratung im Setting bedarfsgerecht auszubauen und die Zusammenarbeit mit den

Eltern weiterzuentwickeln.

Einschrankungen in der Reichweite und praventiven Inanspruchnahme

Uber alle Settings beobachtet, lisst sich die Mehrzahl der erreichten Eltern (unab-
hangig vom formalen Bildungsstatus, vom Geschlecht, dem Migrationsstatus, der
gelebten Familienform, der 6konomischen Situation oder individuellen Belastungen)
in Relation zur Gesamtheit der Elternschaft in den jeweiligen Settings als engagierter
und beratungsoffener und zum Teil auch belesener beschreiben (beziehungsweise
alles zusammen). Es bleiben also selbst mit einer guten Settinganbindung bestimmte,
meist bildungsferne, Elterngruppen unterreprasentiert. Eine weitere Gemeinsamkeit
ist der erhéhte Problemdruck der teilnehmenden Eltern. Eine hohe Zahl von Eltern,
bei denen erhebliche Erziehungsprobleme vorliegen, bei deren Kind bereits psychi-
sche Auffalligkeiten vorliegen oder die bereits therapeutische Angebote in Anspruch
nehmen, zeigt eine nur bedingt praventive Inanspruchnahme an. Ganz ahnlich, wenn
auch nicht so ausgeprégt, verhélt es sich auch bei den sozio6konomisch gut gestellten
Eltern, die Gber Komm-Strukturen erreicht werden (vgl. Abschnitt 4.1 zur STEP-
Programmevaluation 2005/2006). Detaillierte Ergebnisse zur préventiven Inan-
spruchnahme fir die einzelnen Settings werden in den Abschnitten 4.2.3, 4.2.4 und

4.2.5 vorgestellt.

4.2.3 STEP-Elternkurse an Berliner Haupt- und Gemeinschaftsschulen

Dem Bundesland Berlin kommt in vielerlei Hinsicht eine Sonderstellung zu. Diese
ergibt sich aus dem Hauptstadtstatus, der Haufung sozialer Brennpunkte und dem
Auseinanderdriften sozialer Schichten sowie dem unmittelbaren Ineinanderwachsen
von Ost und West. Die Hauptstadt beherbergt ein breites Spektrum von Schulrealité-
ten in unterschiedlich strukturierten Stadtteilen. Den sozial- und bildungspolitischen
Herausforderungen begegnet man hier auch mit innovativen Unterrichtskonzepten
und strukturellen Umstellungen. Die Schulentwicklung wird schnell vorangetrieben.
Gerade in den Hauptschulen erzeugen die Reformerwartungen, zuletzt durch die
Schulstrukturreform fiir 2010/2011, hohen Druck auf die Schulleitungen und das
lehrende Personal (vgl. 4.2.2).
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Mit dem Teenager-Alter’ vollzieht sich die letzte Lebensphase, in der Schule und
Elternhaus noch positiv auf die psychosoziale Entwicklung und Gesundheit der Ju-
gendlichen einwirken kdnnen. Schulentwicklung und schulbasierte Préventionspro-
gramme (etwa mit Fokus Sucht, Gewalt, Schulabbruch) sowie Kompetenztrainings
(beispielsweise Life-Skill-Programme oder solche zur Berufsvorbereitung) sollen die
Kinder und Jugendlichen an den weiterfiihrenden Schulen in ihrer psychosozialen
Entwicklung fordern und deren Zukunftschancen verbessern. Vielerorts ist man rat-
los, wie dies ohne Unterstutzung der Eltern gelingen soll.

Um die Beteiligung der Eltern an den Hauptschulen, insbesondere in den sozialen
Brennpunkten Berlins, muss sehr gekdmpft werden. Deshalb sind in den letzten Jah-
ren zahlreiche Initiativen auf Schulebene, Bezirksebene oder landesweiter Ebene
entstanden, die sich auf die Verbesserung der Elternarbeit an Berliner Haupt- und
Brennpunktschulen ausgerichtet haben. Auf zwei groRer angelegte Modellversuche
dieser Art geht auch die Verankerung des STEP-Elterntrainings an den Berliner
Schulen zuriick, die wir als Praxisbeispiele in den Fokus des BEEP-Teilprojekts B
geriickt haben. Aufgrund der je nach Standort der Schule erhéhten bis hohen Prasenz
sozial benachteiligter Familien waren vorrangig die Hauptschulen fiir uns von Inte-
resse.

Die Tabelle 4.2.3/ 1 gibt einen Uberblick tber die Schulen, die an der Berliner
STEP- Evaluation beteiligt waren”. Mit unserer Evaluation wurden zwei unter-
schiedliche Modelle der Verankerung des STEP-Programms erfasst, die im Rahmen
zweier Berliner Schulprojekte entstanden sind’. Das interne Verankerungsmodell
und das externe Verankerungsmodell wurden im Abschnitt 4.2.2 detailliert beschrie-
ben. Unsere Untersuchungsstichprobe umfasst beide Verankerungsformen und dari-
ber hinaus alle Kursleitungs-Modelle (monoprofessionelle und interprofessionelle
Kursleiterinnen-Paare, Kursleiterinnen mit ,,Tandem-Partner ohne STEP-
Ausbildung und zwei Kursleiterinnen, die die Kurse jeweils allein durchfiihren; siehe
dazu 4.2.2).

" Die weiterfiihrende Schule beginnt in Berlin mit der 7. Klasse; Schulwechsel regular im Alter von
12 - 13 Jahren.

™ Die Grundgesamtheit der weiterfilhrenden Schulen aus beiden Modellprojekten umfasst 16 Schulen.
"2 Ausfiihrliche Beschreibung der Modellprojekte, Verankerungs- und Finanzierungsmodelle unter
4.2.2
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Tabelle 4.2.3/ 1 Schulen mit STEP-Angeboten in der Evaluation

Schulen Schaler/innen
Ge- Migran-
samt* ten/-
innen**
— . Rudolf-Diesel-Oberschule
g2 Hauptschule 391 73%
., £ =4 Charlottenburg-Wilmersdorf
55 Oppenheim-Oberschule
§ § =3 Verbundene Haupt-und Realschule 393 45%
ZesE Charlottenburg-Wilmersdorf
Sn=2 Pommern-Oberschule
E S Hauptschule 141 64%
— Charlottenburg-Wilmersdorf
Heinrich v. Stephan-Oberschule
Gemeinschaftsschule 300 52%
Berlin Mitte/Moabit
Oberschule am Brunnenplatz
Hauptschule 242 88%
5 Berlin Mitte/Gesundbrunnen
3 Johannes-Falk-Schule
0w & o Hauptschule 119 10%
L o=
cc3 Marzahn-Hellersdorf
2 = 2 Paul-Lobe-Schule 275
=X = Hauptschule 39%
s Reinickendorf
S Werner-Stephan-Oberschule
Hauptschule 307 57%
Tempelhof-Schonefeld
Gustave-Eiffel-Oberschule
Verbundene Haupt- und Realschule 238 10%
Pankow/Prenzlauer Berg

* Anzahl Schiler gesamt, Angaben fiir Jhg. 2009/2010
**Anteil Schiler nichtdeutscher Herkunftssprache in %, Angaben fur Jhg. 2009/2010

Die hauptschulgebundenen Berliner STEP-Elternkurse haben eigenstandige Schwer-

punkte gesetzt, um sich auf die Ziele der Elternarbeit im Setting ,,Hauptschule®, die

dort vertretenen Elterngruppen und die Teenager-Lebensphase der Schiiler auszu-

richten. Dies hebt sie ab von anderen préventiven Elternkursen und macht sie fiir uns

zu einem besonderen Untersuchungsgegenstand. Im Falle des internen Veranke-

rungsmodells erfolgte eine entsprechende Anpassung des STEP-Programms bereits

im Vorfeld der Einfiihrung in die Settings. Die Kursleiterinnen erhielten eine speziel-

le Ausbildung, bei der das STEP-Kursleiter-Kompaktseminar mit einer Praxis-
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Fortbildung kombiniert und die erste Umsetzung supervisorisch von Eva Schmoll”
angeleitet wurde. Weitere Abstimmungen wurden im Verlauf der Modellphase im
Praxisprozess vorgenommen. Das schulspezifische Profil der Elternkurse zu erfassen
und geeignete Erfolgskriterien zu fixieren, war ein zentraler Gegenstand der formati-
ven Evaluation in diesem Praxisfeld.

Die Elternkurse an den Hauptschulen sollen, laut Zielsetzung der Modellprojekte,
den Kontakt zwischen Schule und Eltern verbessern sowie deren Teilhabe und Mit-
arbeit in diesen Settings starken. Paradoxerweise ist demnach gerade das, was die
Schulen aus Sicht von BEEP als besonders glinstige Voraussetzung fiir eine Nutzung
des praventiven Programms bereit stellen sollten, ndmlich die ,,natiirliche” Anwe-
senheit und bestehende Teilhabe der Eltern, aus Sicht der Settings das priméare Ziel
der Verankerung.

Aus Sicht der Evaluation weist das Berliner Praxisfeld einige Besonderheiten auf, die
sich unter anderem durch strukturelle Reformen und Schulentwicklungsprozesse

ergeben (zu diesen Rahmenbedingungen siehe auch Kapitel 2.2.2).

Die Besonderheiten des Berliner Praxisfeldes aus Sicht der Begleitforschung

e Heterogenitat von Schultypen und Schulentwicklung (Hauptschulen, verbun-
dene HS/RS, Gemeinschaftsschulen, darunter Ganztagsschulen, Integrations-
schulen)

e Heterogenitat der prasenten Elterngruppen infolge variierender Bevolke-
rungsstrukturen der Einzugsbereiche (Armutsquote, Migrantenanteil)

e Instabilitat des Untersuchungsfeldes; Implementation von Elternkursen tber-
schneidet sich mit Schulentwicklung, strukturellen VVeranderungen

e Wissenschaftliche Begleitung der Elternkurse in der Modellphase (erstes und
zweites Jahr der Umsetzung) erfordert ein exploratives VVorgehen

e, Schulspezifisches Profil“ der Elternkurse (Zielgruppe sind Eltern von Ju-
gendlichen)
Ziele und Methodik der Untersuchung an Berliner Hauptschulen

Fur die Evaluation bildeten die Berliner STEP-Praxisbeispiele ein dulRerst heteroge-

nes und instabiles Untersuchungsfeld. In der friihen Phase der Umsetzung war ein

"8 Eva Schmoll ist Schulleiterin der Nikolaus-August-Otto-Schule. Sie blickt auf langjahrige Erfah-
rung in der Leitung von Elternseminaren mit benachteiligten und schwer erreichbaren Elterngruppen
an ihrer Schule zurick.
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explorierendes und prozessorientiertes VVorgehen angezeigt, welches die Entwicklung
des Elternkursangebotes im Setting fokussiert. Um die zentralen Kriterien fir das
Teilprojekt B (Reichweite, Bedarfsgerechtigkeit, forderliche und hinderliche Fakto-
ren der Inanspruchnahme) zu tberprifen, haben wir verschiedene Datenquellen her-
angezogen und die Elternkurse aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet. Die in
der folgenden Aufzéhlung genannten Datenquellen werden in Abbildung x6 zusam-
menfassend dargestellt.

Befragung von STEP-Kursleiterinnen in Berlin: Zu Beginn der STEP-
Implementation (Anfang 2007/Friihjahr 2007) wurden Kursleiterinnen zur Einflh-
rung des Programms anhand eines Leitfadens telefonisch interviewt. Ziel dieser ers-
ten Befragung war die Dokumentation der ersten, im Schuljahr 2006/2007 erreichten
Elterngruppen und eine Eingrenzung relevanter Umsetzungsfaktoren aus Sicht der
Kursleiterinnen. Die Prozessbeobachtung stutzt sich auf leitfadengestitzte Interviews
mit insgesamt neun Kursleiterinnen, die das STEP-Elterntraining an einer Haupt-
schule (n = 6), einer verbundenen Haupt- und Realschule (n = 2) und an einer inte-
grierten Haupt- und Realschule (n = 1) in Berlin durchfuhren. Zu Beginn des BEEP-
Forschungszeitraumes wurden neun Interviews telefonisch im Fruhjahr 2007 durch-
gefuhrt, zum Ende des Forschungszeitraumes nochmals sechs Interviews. Die im
Frihjahr 2009 abschlieend durchgefiihrte telefonische Befragung (n = 6 Kursleite-
rinnen) diente dazu, die Entwicklung des Elternkursangebotes im Riickblick auf die
letzten drei Jahre zu beurteilen.

Elternbefragungen: Alle Kursleiterinnen, die sich im Interview bereiterklarten, die
schriftliche Elternbefragung zu unterstitzen, erhielten im Schuljahr 2007/2008 die
vierseitigen Fragebdgen vor dem Kursstart. 51 von insgesamt 69 Elternteile, die an
acht verschiedenen Schulen an einem STEP-Elterntraining teilnahmen, wurden zu
Beginn und zum Abschluss ihres Kurses schriftlich befragt. Weitere flnf Elternteile
nahmen in vertiefenden telefonischen Interviews zum zurtickliegenden Elternkurs
Stellung. Zusatzlich fuhrten wir mit 60 nicht teilnehmenden Eltern an einer Brenn-
punktschule in Berlin eine schriftliche Befragung durch, um die Akzeptanz des dort
vorhandenen STEP-Angebotes zu untersuchen.

Befragung von Schul-Sozialarbeitern und Elternarbeits-Teams an den Hauptschulen:
Im Oktober 2007 und September 2008 fanden vor Ort in Berlin offene Gruppeninter-

views mit verschiedenen Elternarbeitsteams (etwa Kursleiterin mit Tandem-Partner

308



und Sozialarbeiterin oder Schulleiter, Schulsozialarbeiter und Kursleiterin oder Kurs-
leiterinnen-Team) statt. Im Projektverlauf interviewten wir zudem insgesamt funf
Schul-Sozialarbeiter/innen (ausfuhrliche Einzelinterviews).

Workshop (09/2008): In Zusammenarbeit des Teilprojekt B-Evaluationsteams mit
den in die Evaluation einbezogenen Kursleiterinnen befasste sich ein eineinhalbtagi-
ger Workshop an einer Berliner Hauptschule mit der Ermittlung von Erfolgskriterien
fur die Elternkurse, die uns unter anderem als Grundlage fur den Elterninterview-
Leitfaden dienten. Von den zunéchst acht angemeldeten Elterntrainerinnen nahmen

funf daran teil. Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick.

Abbildung 4.2.3/ 1: Datenquellen des Berliner Untersuchungsfeldes

Schriftliche Befragung

nicht teilnehmender Eltern
60 Elternteile

an zwei Hauptschulen

Befragung von
Kursteilnehmern/-innen
51 Eltern aus zehn STEP-Kursen
(schriftlich)
Leitfadengestutzte Tiefeninter-
views mit funf Kursteilnehmern/-

Zielkriterien hauptschulgebunde-
ner
Elternkurse
Workshop mit STEP-Trainern/-
innen (externe/interne) an Berliner

Befragung von Kursleiterinnen
Leitfadengestutzte Tiefeninterviews
Beginn: Neun STEP-Kursleiterinnen
(interne/externe)
Abschluss : Sechs Kursleiterinnen

Befragung von
Akteuren in den Hauptschul-Settings
Funf Schul-Sozialarbeiter/-innen in
Einzelinterviews; diverse
Elternarbeits-Teams in Gruppeninter-
views
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Die Ergebnisdarstellung zur Evaluation von STEP-Elternkursen aus dem Berliner
Untersuchungsfeld gliedert sich in die folgenden vier Abschnitte:
e Die Perspektive der Praktiker/innen: Einfuhrung und Verstetigung des El-
ternkursangebotes
e Die BEEP-Perspektive: Ergebnisse zur Teilhabe benachteiligter Elterngrup-
pen und zur préventiven Inanspruchnahme in Berlin
e Die Elternperspektive: Subjektiver Bedarf und Barrieren der Inanspruchnah-
me

e Die Setting-Perspektive: Hauptschulspezifisches Elternkurs-Profil

Die Perspektive der Praktiker/innen - Einfihrung und Verstetigung des Eltern-

kursangebotes

Die Modellprojekte sind so angelegt, dass die Kursleiterinnen (kurz: KL) das Eltern-
kursangebot selbststdndig aufbauen und in das Setting einflihren. Deren Sicht- und
Herangehensweise sind in einem solchen ,,Bottom-Up-Verfahren von hoher Rele-
vanz. Das qualitative Befragungsmaterial, welches den Ausfiihrungen hier zugrunde
liegt, soll den Implementationsprozess transparent machen und forderliche wie hin-
derliche Faktoren aus Sicht der Praktikerinnen darstellen. Mit der Kursleiter-
Befragung liegen zudem Erkenntnisse zur Inanspruchnahme durch vulnerable Grup-
pen und zur bedarfsgerechten Programmanpassung aus den ersten Kursen vor, die
iiber die Dokumentationen der KL zuganglich gemacht werden konnten. "

In der Interview-Stichprobe sind alle Kursleitungs-Modelle vertreten. Die interview-
ten Kursleiterinnen (drei Sozialpadagoginnen, eine Psychologin und sechs Lehrerin-
nen) haben die Elternkurse, meist gemeinsam mit einer Partnerin, erstmalig im
Schuljahr 2006/2007 angeboten.

Ansprache der Eltern im Setting

Das Angebot richtet sich jeweils an alle Eltern der neuen Siebtklassler. Bei der An-
sprache von Miittern und Vatern setzen die Kursleiterinnen vorwiegend auf den per-
sonlichen Kontakt und die persdnliche Information der Eltern. Fast alle stellen das

STEP- Elterntraining personlich beim ,,Tag der offenen Tiir* und bei den ersten El-

" Beginn der BEEP-Evaluation war nach der ersten Umsetzung; Befragung retrospektiv
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ternversammlungen (Elternabenden) aller neuen siebten Klassen vor und verteilen
Flyer. Einige tragen den Klassenlehrern auf, auf Elternabenden nochmals tber die
Kurse zu informieren. Abgesehen von dieser generellen Ansprache aller Mitter und
Vater, werden zusétzlich einzelne Eltern mit dem Vorschlag einer Teilnahme gezielt
angeschrieben, bei deren Kindern in der Schule den Klassenlehrern oder Sozialarbei-
terinnen gravierende Probleme aufgefallen sind (beispielsweise dauerhaftes
Schuleschwanzen, plotzliche Leistungseinbriche und/oder aggressives Verhalten).
Die Praktikerinnen bitten auch die Schulleitung und das Kollegium darum, sie bei
der Werbung zu unterstiitzen. Im Schuljahr 2007/2008 ergriffen sie die Moglichkeit,
die Eltern bereits beim Einschulungsgesprach tber die Elternkurse zu informieren.
Im Falle einer Anmeldung treffen viele eine schriftliche Vereinbarung mit den Mit-
tern und Vatern (ber die Teilnahme, was die Verbindlichkeit erhdhen soll.

Erreichte Elterngruppen

An neun Schulen begannen insgesamt 75 Elternteile einen Kurs in der ersten Umset-
zungsphase (Schuljahr 2006/2007). Die jeweils erzielten Inanspruchnahme-Raten
bewegten sich zwischen 10 und 25%. Von den Kursbesuchern/-innen konnten etwa
55 als verbindlich teilnehmend bezeichnet werden. So kam es im Verlauf der Kurse
zu einigen Teilnehmer-Verlusten und/oder die Besetzung schwankte (ber die Zeit
(Eltern ,kommen und gehen). Zum Elternkurs meldeten sich meist mehr Personen
an, als zum ersten Treffen tatsachlich erschienen. Bei den ersten Kursen kamen klei-
ne bis mittelgroRe Elterngruppen mit vier bis neun Teilnehmern’ zusammen. Bis auf
eine Ausnahme (zu grofRe Teilnehmer-Verluste) wurden alle Kurse zu Ende gefiihrt.
Insgesamt erreichten die STEP-Trainerinnen unterschiedlichste Elterngruppen, unter
denen alleinerziehende Elternteile (iberwiegend Mutter, hier > 40%) eine starke Un-
tergruppe bildeten. Fir eine tblicherweise schwer erreichbare Gruppe war die Betei-
ligung von Vétern mit gut einem Viertel vergleichsweise stark, ebenso wie die der
Eltern mit Migrationshintergrund, die insgesamt ein knappes Drittel der Kursbesu-
cher ausmachten. In den einzelnen Kursen lag ihr Anteil zwar unter dem der Schiiler-
schaft mit Migrationshintergrund, verhielt sich aber jeweils proportional dazu. So
nahmen etwa am STEP-Elterntraining an der Oberschule am Brunnenplatz, in deren

Einzugsgebiet 85% der Bewohner Migranten (vorwiegend tiirkischer oder arabischer

"> ZweélIf Teilnehmer werden bei STEP als Obergrenze angenommen.
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Herkunft) sind, auch in der Mehrzahl Migranten teil.” Die (verbindlich) teilnehmen-
den Eltern werden in Relation zur ,typischen Schulelternschaft” als offener, enga-

gierter oder bildungsgewohnter eingeschétzt.

Anpassungen des STEP-Programms

Die Vereinfachung und Kiirzung des textgestitzten Materials sowie die Verwendung
alltagsnaher Beispiele sind Anpassungen, die alle Kursleiterinnen vornehmen. Viele
beziehen vermehrt Rollenspiele als Lerntechnik ein, andere fligen weitere erfah-
rungsbetonte praktische Lernformen hinzu, um dartiber die STEP-Inhalte zu vermit-
teln. Einige verzichten ganzlich auf bestimmte sehr komplizierte Programminhalte
oder die schriftlichen Hausaufgaben. Auch die Einrichtung kiirzerer Lerneinheiten
(Kursabende) oder die Ausweitung der Inhalte auf 15 statt zehn der Gblicherweise
vorgesehenen Treffen werden erprobt, wéhrend das Gruppenformat an einigen Schu-

len bei Bedarf durch Einzelgespréache ergénzt wird.

Hindernisse und Schwellen der Inanspruchnahme

Hindernisse der Inanspruchnahme und der verbindlichen Teilnahme nehmen alle KL
auf Seiten der Eltern, des Programms und des verankernden Settings wahr. Eine hohe
Bedeutung messen alle den Kontaktgewohnheiten zwischen Schule und Elternhaus
bei. Die Kontaktaufnahme von Seiten der Schule ist Giberwiegend negativ motiviert.
Auch die Eltern kommen nur, wenn es Probleme gibt. Der Umgang miteinander ist
oft durch gegenseitige Vorwirfe, nicht aber gegenseitiges Verstandnis gepragt. Da es
wenig Gelegenheiten gibt, zu denen Eltern die Schule positiv erleben kénnen und
Schulpersonal und Eltern sich unbelastet kennenlernen konnten, kann auch kein Ge-
gengewicht zu diesen problembelasteten Kontakten geschaffen werden. Auf dieser
Basis ist es schwierig, eine positive und vertrauensvolle Gespréachsbasis zu finden.
Scham, Schuldgefiihle, Angst vor Stigmatisierung, fehlende Offenheit/Vertrauen,
aber auch Resignation, Lethargie und Gleichgiltigkeit auf Seiten der Eltern, werden
als allgemeine Schwellen eingeordnet, die Kontakt und Teilhabe im Setting erschwe-
ren. Speziell in Bezug auf das Elterntraining spielt die in Verbindung mit einem EI-

ternkursbesuch, oder auch nur dem Vorschlag dazu, wahrgenommene Stigmatisie-

"® Dies sind vor allem tiirkischstammige Miitter und Vter; weitere aus Polen, dem Irak und dem ehe-
maligen Jugoslawien.
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rung als ,,erzieherisch inkompetent* als Barriere eine Rolle. Abgesehen von den psy-
chisch-motivationalen Faktoren behindert eine Reihe von alltagspraktischen Proble-
men die Kursplanung. So ist es allgemein schwierig, Uberhaupt einen gemeinsamen
Termin fur alle zu finden. Stehen Eltern unter hoher Alltagsbelastung, wie beispiels-
weise alleinerziehende und/oder berufstatige Muitter und Vater, erschwert dies die
(regelmaRige) Teilnahme zusétzlich. Die Trainerinnen erleben, dass fir Familien, die
in Armut leben, auch ein vergleichsweise geringer Kostenbeitrag (10 oder 20€)
schwer aufzubringen ist. Fir Migranten/-innen mit nur geringen Deutschkenntnissen

ist die Sprachbarriere das vordringlichste Zugangsproblem.

Umsetzung der Elternkurse im Setting

Die pragnantesten positiven Beobachtungen sind, dass die Kursbesucher/innen unter-
einander und zur Kursleiterin Vertrauen aufbauen, zunehmend offener mit ihren
Schwierigkeiten umgehen und an Selbstsicherheit gewinnen. Dies gelingt auch bei
Muttern oder Vatern, die zuerst sehr verschlossen und unsicher sind. Vertrauen zu
fassen, Selbstreflektion zu tGben und Verhaltensverdnderungen bewusst und konse-
quent anzugehen, ist anspruchsvoll fiir die Kurs-Teilnehmer/innen. Diese grundle-
genden Voraussetzungen einer Kompetenzstarkung in der Elternrolle missen sich die
meisten langsam erarbeiten. Etwa 75% der teilnehmenden Eltern besuchen die ersten
Kurse bis zum Ende. Fast alle wiinschen sich dann, den Kurs mit Anleitung weiter-
fuhren zu kdnnen, um Inhalte zu wiederholen und mit den anderen Eltern im Aus-
tausch bleiben zu kénnen. Die Trainerinnen sprechen sich ebenfalls fir vertiefende
Kursangebote aus, da bestimmte Lerninhalte nach dem Kurs leicht in VVergessenheit
geraten. Auf eine im Kursverlauf hdufiger schwankende Teilnehmerzahl sind die
Praktikerinnen eingestellt. Um die regelméRige Teilnahme aufrecht zu erhalten, mo-
tivieren sie die Eltern immer wieder neu, rufen sie beispielsweise an und erinnern sie
an die Termine. Bei der Durchfihrung der ersten Kurse wurden die Vermittlung rein
theoretischer Inhalte und die Sprachlastigkeit in der Didaktik (etwa auch der Umfang
des schriftlichen Kursmaterials) als problematisch beurteilt, obwohl diese bereits
reduziert wurde. Nicht ganz leicht ist es auBerdem, Teilnehmer/innen mit sehr gerin-

gen deutschen Sprachkenntnissen zufriedenstellend in das Lernen einzubeziehen.
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Nachhaltigkeit

Zur Sicherung der Nachhaltigkeit beziehungsweise Fortfihrung der durch den Kurs
initiierten Lernprozesse bieten die KL Nachtreffen an, in die nach und nach alle inte-
ressierten Eltern eingebunden werden kénnen, die die Kurse abgeschlossen haben.
Obwohl sich die Eltern diese Treffen ausdricklich winschen, ist die Motivation der
Teilnehmenden schwer aufrechtzuerhalten. Die langen Abstande zwischen den Tref-
fen und die wechselnde Gruppen-Zusammensetzung stéren die Kontinuitat. Fir hau-
figere Treffen stehen keine ausreichenden Ressourcen zur Verfligung. Es ist also
noch keine Lésung gefunden, die langfristig Erfolg verspricht und tragbar ware.

Entwicklungen uber die Zeit

Die Vernetzung des Angebots im Setting verbessert sich Uber die Zeit, wenn KL bei-
spielsweise von Kollegen Unterstlitzung erhalten oder sich Teams bilden. Im Verlauf
der Zeit werden die Belastungen der Eltern den KL zunehmend bewusster und sie
entwickeln mehr Verstandnis fur die alltagspraktischen Probleme der Eltern. Sie be-
kommen ein Gespir dafir, wann Eltern sich warum zuriickziehen und kdnnen recht-
zeitig reagieren und neu motivieren. Dadurch kommt es zu weniger Abbrichen. Zu
speziellen Themen, die mit STEP nicht abgedeckt werden, organisieren die Traine-
rinnen Extra-Veranstaltungen, zu denen sie teilweise auch externe Referenten einla-
den. Im Evaluationszeitraum hat sich die Konkurrenz zwischen den Schulen ver-
starkt, und der Druck ist angewachsen. Es ist nicht klar, welche Schule die gerade

angebrochene neue Reformphase (berleben wird.

Fluktuation und Verstetigung im Setting

Zum Zeitpunkt der abschlieBenden Bestandsaufnahme im Rahmen der BEEP-
Evaluation konnte das Elternkurs-Angebot an sieben von neun Schulen stabilisiert
werden. Eine KL ist dazu tbergegangen, STEP in der Einzelberatung von Eltern um-
zusetzen, was in Anbetracht der teils gravierenden Problemlagen der ratsuchenden
Eltern als sinnvoller erachtet wurde. Eine der Lehrerinnen mit STEP-Fortbildung ist
zum Schuljahr 2007/2008 an eine andere Schule versetzt worden. An einer der Schu-
len war das STEP-Angebot kurzfristig ausgesetzt, da die dort tatige Kursleiterin die
berufliche Selbststandigkeit wieder aufgegeben hat. Zum Zeitpunkt der Abschluss-

Interviews war die Ubernahme durch eine andere Kursleiterin angedacht.
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Fazit der Prozessheobachtung zur Umsetzung im Setting aus Sicht der Kursleiterin-

nen

Die integrierte Ausbildung (STEP und praxisorientiertes Coaching) des LISUM-
Projekts hat die Kursleiterinnen gut auf ihre Aufgabe vorbereitet. Die supervisorische
Begleitung des ersten Praxisversuchs wird als sehr hilfreich empfunden.

Die ideelle und praktische Unterstutzung des Elternkursprojekts durch Schulleitung,
Schul-Sozialarbeiter und Lehrer ist eine wichtige Ressource fir die erfolgreiche
Implementation. Die Unterstutzungskapazitaten der Schulen sind sehr unterschied-
lich gelagert.

Die KL erreichen Eltern am besten im direkten personlichen Kontakt. Schriftliche
Vereinbarungen tragen nur bedingt dazu bei, dass Mutter und Véter den Kurs tat-
séchlich besuchen. Bei den wirklich schwer zu erreichenden Gruppen erscheint die
Strategie der schriftlichen Vereinbarungen ungeeignet. Gezieltes Zugehen auf ein-
zelne Eltern aus konkretem Anlass (beispielsweise Leistungseinbruch beim Kind)
kann durchaus erfolgreich sein.

Alle Eltern eines jeden neuen Schiler-Jahrgangs erreichen zu wollen, erscheint als
hoch gestecktes Ziel, das sich unter den gegebenen Rahmenbedingungen nicht ver-
wirklichen lasst. Die (verbindlich) teilnehmenden Eltern gehéren meist zu den offe-
neren, engagierteren oder bildungsgewohnteren Muttern und Vatern innerhalb der
Schulelternschatft.

In der Ansprache und Kontaktaufnahme mit Eltern und flr den Vertrauensaufbau im
Kurs bewéhrt sich die STEP-Ausbildung. In der Arbeit mit bildungsungewohnten
Eltern wird die Vermittlung der Inhalte aber auch als schwierig erlebt. In der Durch-
fuhrung wird das STEP-Programm sehr flexibel gehandhabt.

Ansatzpunkte zur Verbesserung der Ansprache werden in der Programmanpassung
und Information Gber STEP, im personlichen Kontakt- und Vertrauensaufbau zu El-

tern im Setting sowie in der Vernetzung mit anderen Schulprojekten gesucht.
Ergebnisse zur Teilhabe benachteiligter Elterngruppen und zur praventiven Inan-
spruchnahme in Berlin

Im Mittelpunkt dieses Abschnittes stehen die Mitter und Vater, die an Berliner
STEP-Kursen teilgenommen haben. Die Ergebnisdarstellung beurteilt die Beteili-

gung vulnerabler Elterngruppen anhand soziodemografischer Marker. Wie schon im
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vorangehenden Abschnitt 4.2.2 ziehen wir die Untersuchungsgruppe der bundeswei-
ten STEP-Programmevaluation (n = 166) teilweise als Referenzstichprobe heran.
Diese Stichprobe ermdglicht es zum einen, die Teilhabe vulnerabler Elterngruppen
an den settinggebundenen Kursen im Vergleich zu denjenigen Eltern zu beurteilen,
die Uber Komm-Strukturen von STEP erreicht werden. Zum anderen lassen sich
markante Unterschiede der Berliner STEP-Teilnehmer aus Hauptschulen zu den
Kursbesuchern aus der (oberen) Mittelschicht aufzeigen. Die Vorbelastung mit psy-
chischen Auffalligkeiten bei den Kindern der teilnehmenden Eltern wird mit Hilfe
des SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire von Goodman) erfasst. Anhand
dieser Daten kann die praventive Inanspruchnahme objektiv beurteilt werden. Auch
die subjektive Beanspruchung durch die Erziehungsaufgabe und die Motive der El-
tern fiir die Teilnahme werden, mit Hilfe selbstentwickelter Skalen, einbezogen.

Wie in der Beschreibung des methodischen Vorgehens bereits angedeutet, wurden
STEP-Teilnehmer/innen an Berliner Hauptschulen befragt. Mit der schriftlichen ElI-
ternbefragung wurden Daten von 51 Elternteilen erhoben, die im Schuljahr
2007/2008 (n = 36 Teilnehmer aus sieben Kursen) oder im Frihjahr 2009 (Nacher-
hebung; n = 15 Teilnehmer aus drei Kursen) an einem von zehn STEP-Kursen teil-
nahmen, die an acht von insgesamt neun an der Bielefelder Evaluation beteiligten

Schulen durchgefiihrt wurden.

Anzahl Teilnehmer in Anzahl Teilnehmer Verwertbare Daten-
der Kursstichprobe der schriftlichen Be- sétze
fragung
n =69 n =54 (78%) n =51 (74%)

Der hier dokumentierte Verlauf der schriftlichen Befragung lasst vermuten, dass die
ausgeschopfte Stichprobe eine positiv selegierte Teilnehmergruppe (Motivierbarkeit,
Literacy) reprasentiert, was bei der Auslegung der Ergebnisse zu berlicksichtigen ist.
Wir haben die Fragebdgen auf vier bis fiinf Seiten kurz und einfach gehalten. Be-
stimmte Antwortschemata und Items der Standardskalen sowie die Codes fur das

Vorher-Nachher-Matching bereiteten manchen Eltern aber Probleme.
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Soziodemografische Merkmale der befragten Teilnehmer/innen

Die Berliner STEP-Kurse haben (berwiegend Mdtter besucht. In unserer Befra-
gungsstichprobe sind sie zu 84% vertreten’’. Der Anteil mannlicher Kursbesucher
liegt bei 16%. Der Vateranteil liegt in der Berliner Stichprobe damit etwas unter dem

von uns 2005 bundesweit erhobenen Prozentsatz von 22%.

Abbildungen 4.2.3/ 2 und 4.2.3/ 3: Geschlechterverteilung STEP an Berliner
Hauptschulen (links), STEP bundesweit (rechts)

Vaéter; Vater;
8; 16% 37;
22%
Mitter; Mitter;
42: 129;
84% 78%

Wie in den Abbildungen 4.2.3/ 4 und 4.2.3/ 5 weiterhin zu sehen ist, verfligen 24%
der Berliner Kursteilnehmer/innen tber einen Hauptschulabschluss, zwei Elternteile
haben keinen Abschluss. Der Anteil an Eltern mit einem mittleren Bildungsabschluss

betragt 54%. 18% der befragten Eltern haben die Schule mit dem (Fach-) Abitur ab-
solviert.

" Eine der teilnehmenden Personen war kein leibliches Elternteil des Kindes.
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Abbildungen 4.2.3/ 4 und 4.2.3/ 5: Schulabschliisse STEP Berlin (oben links), STEP

bundesweit (unten rechts)

Mittlere
Reife; 27;
54%

Abitur; 9;

ohne
Abschluss;
2 4%

Hauptschul
abschluss
12

24%

Hauptschul
abschluss
~ Abitur;
112; 68%

Mittlere
Reife; 46;
28%

Etwa die Halfte der teilnehmenden Mitter und Vater lebt mit ihrem Partner/ihrer

Partnerin und den gemeinsamen Kindern zusammen. Alleinerziehend sind 42% der

Eltern und 10% leben mit ihren Kindern und einem neuen Partner/einer neuen Part-

nerin zusammen (vgl. Abbildung 4.2.3/ 6).
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Abbildungen 4.2.3/ 6 und 4.2.3/ 7: Familiale Lebenssituation STEP Berlin (oben
links) und STEP bundesweit (unten rechts)

mit Kindern
mit Partner u. u.neuem
gemeinsamen Partner; 5;
Kindern; 23;
48%

mit Kindern
allein; 20;
42%

mit Kindern
u.neuem
Partner; 9;
5%  mit Kindern
allein; 15;
9%

mit Partner
u. gemeins.
Kindern
152
86%

Die Mehrzahl der Mtter unter den Berliner STEP- Kursbesuchern/-innen geht einer

geregelten Beschaftigung nach, Gberwiegend in Form einer Teilzeitbeschaftigung,

einige arbeiten Vollzeit. Als Hausfrauen bezeichnen sich zwei der Mditter, vier als

arbeitslos. Die restlichen Frauen gehen einer geringfligigen Beschaftigung nach oder

sind berentet (vgl. Abbildung 4.2.3/ 8).
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Abbildungen 4.2.3/ 8 und 4.2.3/ 9: Beschaftigungssituation der Mutter, STEP Berlin (N
=40, links) und STEP bundesweit (N = 176, rechts)

2; 5%

78;
Hausfrau 44%
® \/ollzeit berufstatig
W berufstatig/Teilzeit
arbeitslos
sonstiges ?ﬁ%—/ 45(5%

Im Vergleich zur bundesweiten STEP-Teilnehmer-Stichprobe wird deutlich, dass mit
den hauptschulgebundenen Berliner Kursen vor allem Eltern mit niedrigen bezie-
hungsweise mittleren formalen Bildungsabschlissen erreicht werden. Die Gruppe
alleinerziehender Elternteile, welche sich bis auf zwei Véter aus Miittern zusammen-
setzt, ist im Vergleich zur bundesweiten Stichprobe sehr groR. In dieser Teilnehmer-
gruppe lebten nur knapp 9% allein mit ihren Kindern. In der bundesweiten Stichpro-
be ist auch der Anteil der Frauen, die zu Hause bleiben (kénnen), um sich der Fami-

lie zu widmen, deutlich groRer.

Praventive Inanspruchnahme und Motive der Berliner STEP-Teilnehmer/innen

Das mit Abstand hervorstechendste Merkmal der Eltern, die an einem der Berliner
Elternkurse teilnahmen, ist das Geschlecht ihres Kindes’®. Die ,Zielkinder sind zu
drei Vierteln ménnlich (n = 38) und zu einem Viertel (n = 13) weiblich. Das unglei-
che Geschlechterverhaltnis I&sst sich zum Teil dadurch erkléren, dass bei mannlichen
Jugendlichen mehr Schulprobleme und Verhaltensauffalligkeiten auftauchen (mehr
dazu siehe unten). Daran, dass die Inanspruchnahme in dieser Deutlichkeit ge-

schlechterabhangig ist, mag auch ein Sensibilisierungseffekt beteiligt sein. Eltern und

’® Hiermit sind stets die ,,Zielkinder* gemeint, also die Jugendlichen, welche gerade die siebte Klasse
der Hauptschule besuchen, an der die Mutter/der Vater einen Elternkurs besucht. Nur zu diesen Kin-
dern haben wir die Eltern genauer befragt.
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Padagogen sind sich ndmlich sehr bewusst daruber, dass die Jungen ins Hintertreffen

geraten sind, und achten verstarkt darauf, sie zu fordern.

Abb. 4.2.3./ 10 und 4.2.3./ 11: Emotionale und Verhaltensauffalligkeiten (SDQ). Kinder
der STEP-Teilnehmer/innen (links); Referenzwert fir die 11-13 Jéhrigen aus Unter-
schichtfamilien, KiGGs-Studie (rechts)

9,5%
22; 48%
unauffallig 93
79,
- 110¢ grenzwertig %
S m auffallig

Abbildung 4.2.3./ 12: Emotionale und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern der Berli-
ner STEP-Teilnehmer/innen (SDQ Einzelskalen)

60 -
50 -
40 - ’” 17
26 22
31
30 -
13
20 { L3 5 2 .
unauffallig
10 - grenzwertig
m auffallig
0 I T T T T
27 (71:?8021' J%el‘a rOb/ (S) gesalbl
“ale 2 Ueg 19 ‘(71[,1- 2 n
I‘ob e,-/] tc?% Pe
/e Q[[e OI]?@ C‘I‘gl.l[p
Ly, .. D

321



Gut die Hélfte (52%) der Kinder der von uns befragten STEP-Teilnehmer zeigt laut
SDQ psychische oder Verhaltensauffalligkeiten beziehungsweise liegt im Hinblick
darauf im ,,grenzwertigen* Bereich. Ihr Anteil liegt damit mehr als doppelt so hoch
wie der durchschnittliche Wert, den die KIGGs-Studie fur 11-13 Jahrige aus Unter-
schichtfamilien ermittelt hat (Holling/Erhardt/Ravens-Sieberer & Schlack 2007). Die
unterschiedlichen Verteilungen zeigen die Abbildungen 4.2.3./10 und 4.2.3./ 11.

Abbildung 4.2.3./ 13: Erziehung und Entwicklung des Kindes aus subjektiver Sicht;
STEP- Teilnehmer/innen an Berliner Hauptschulen (n = 49)

30

28 (55%)

25

20

17 (33%)

15

10
6 (12%)

unkompliziert etwas kompliziert kompliziert

Innerhalb der Gesamtgruppe der an STEP teilnehmenden Eltern sind die SDQ-Werte
allerdings deutlich bimodal verteilt. Es lassen sich, sofern die SDQ-Ergebnisse her-
angezogen werden, anscheinend zwei ,,Typen von Teilnehmer/innen unterscheiden.
Neben einer Gruppe mit akut hohem Problemdruck (Kinder mit Auffalligkeiten) gibt
es eine weitere, etwas kleinere, die eher vorsorglich handelt oder durch etwas ande-
res als ein kritisches psychisches Befinden des eigenen Kindes zum Handeln moti-
viert ist. Das heif3t beispielsweise auch, dass in den Kursen auf diese beiden unter-
schiedlichen Bedarfsgruppen eingegangen werden muss.

Die SDQ-Ergebnisse korrespondieren mit den subjektiven Einschéatzungen der Eltern-
gruppe, die das STEP-Training in Anspruch nimmt (vgl. Abb. 4.2.3/ 13). Die Entwick-
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lung und die Erziehung des eigenen Kindes erleben hier lediglich 12% der Eltern als
unkompliziert, etwas tber die Halfte der Mutter und Vater schatzen die Entwicklung
ihrer Kinder als etwas kompliziert ein. Als kompliziert empfindet ein Drittel der Eltern
die Erziehungsaufgabe. So flhlen sie sich vermutlich entsprechend stark durch die Er-
ziehung beansprucht. Sie wissen aber auch, dass sie ihr Kind besonders fordern mussen.

Inanspruchnahme von Therapie, Beratung, Familienhilfe

Wéhrend der STEP-Kurs stattfand, nahmen gut zwei Drittel der Berliner Teilneh-
mer/innen bereits beratende, therapeutische oder unterstlitzende Angebote in An-
spruch oder hatten dies irgendwann im zuruckliegenden halben Jahr getan. Dabei
stellte die Kinder- beziehungsweise Jugendlichen-Psychotherapie das am meisten
genutzte Angebot dar (19 von 51 Teilnehmern/-innen, 37%), gefolgt von der Jugend-
und Familienhilfe, die neun der 51 Teilnehmer/innen (18%) in Anspruch nehmen.
Von den Familien in der bundesweiten Stichprobe (ohne Abbildung) nahmen im
Vergleich dazu lediglich 29% Angebote wie Therapie, Beratung etc. wahr, was dem

umgekehrten Verhaltnis entspricht.

Abbildung 4.2.3./ 14: Inanspruchnahme von Therapie/Familienhilfe/Beratung,
Berliner STEP-Teilnehmer (N = 51)

7;14%
16; 31%
9; 18%
keine
Kinder-Psychotherapie
Jugend-/Familienhilfe
19: 37% andere Angebote
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Erhohter Unterstlitzungsbedarf

Immer wieder wenden sich Eltern mit deutlich erhéhtem oder anders gelagertem
Unterstitzungsbedarf an die Trainerinnen. Massive Familienkrisen oder schwerwie-
gende psychische Probleme kénnen zwar mit einem Elternkurs nicht bewaltigt wer-
den. Aber die Trainerinnen kénnen diesen Eltern eine erste Anlaufstelle bieten, sie
Uber intensivere Unterstitzungsmoglichkeiten informieren und die entsprechenden
Kontakte vermitteln (Therapie, Familienhilfe, Fachérzte). Sind die Problemlagen
nicht ganz so schwerwiegend, kann der Elternkurs auch durch Einzelgespréche (etwa
durch Schulsozialarbeiter oder eine Familienberatungsstelle) erganzt werden.

Motive der Teilnahme und Erwartungen der Eltern an den Elternkurs

Zu Beginn des Elterntrainings wurden die Motive und Griinde der Eltern fur die
Kursteilnahme anhand eines gebundenen Antwortschemas erfasst. Die subjektive
Wichtigkeit aller vorgegebenen moglichen Motive, Grinde und Erwartungen sollten
Uber ein vierstufiges Rating (,,Dieser Grund [...] war fiir mich iiberhaupt nicht wich-
tig/eher unwichtig/eher wichtig/sehr wichtig®) eingeschitzt werden. Hier zusammen-
gefasst ist das Ergebnis unter Angabe der Prozentsdtze der Antwortenden, die das

vorgegebene Motiv als ,,sehr wichtig® beurteilt haben.

Tabelle 4.2.3/ 2: Motive und Griinde fur die Teilnahme, STEP Berlin/STEP bundesweit

Motive, Erwartungen, Grinde fir die Teilnahme an |dieses Motiv/ diese Erwar-
STEP tung

war ausschlaggebend fr...

STEP Berlin |STEP

N =51 bundesweit

N = 166

Praktische Tipps fiir den Erziehungsalltag erhalten 51 % (n = 26) | 90%
Sorge um die Zukunft meines Kindes 49% (n=25)|14 %
Strategien gegen Streit 45% (n=23) |77 %
Professionellen Rat erhalten 22% (n=11)|35%
Probleme verhindern 16% (n=8) [11%
Uberforderung im Alltag 9% (n=4) |13%
Verunsicherung in der Erziehung 9% (n=4) |34%
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Ein auffallendes Merkmal der Berliner STEP-Teilnehmer/innen ist die hohe Motiva-
tion, die von der Sorge um die Zukunft des eigenen Kindes ausgeht. Sehr viel starker
trégt diese bei den Hauptschuleltern zur Teilnahme-Entscheidung bei, als es bei den
ressourcenstarken Elterngruppen der Fall ist. Die erhohte Sorge der Berliner STEP-
Teilnehmer/innen kann im Einzelnen einer schlechten sozialen Lage, einer psychi-
schen Beeintréchtigung des Kindes oder auch der belasteten Familiensituation der
Teilnehmer/innen geschuldet sein — alle diese Belastungsfaktoren sind hier starker
ausgepréagt als unter den ressourcenstarken STEP-Nutzergruppen. Auch die Konzent-
ration auf die Lebensphase Pubertét ist bei den Berliner Eltern zu berticksichtigen.
Zu diesem Zeitpunkt drangt die Frage nach der Zukunftsperspektive, zumal wenn das
Kind eine Hauptschule besucht.

Obwohl die Berliner Elterngruppe doch vergleichsweise hoch belastet erscheint, sind
die eigene Verunsicherung oder Uberforderung als Teilnahme-Motivation kaum von
Bedeutung. Gegenuber den Werten der Eltern aus der oberen Mittelschicht, die tGber
starkere Ressourcen verfuigen und weniger Belastung tragen, erscheinen die Prozent-
sétze niedrig. Moglicherweise ist das Bewusstsein Uber eigene Unsicherheit oder
Uberforderung, die Bereitschaft, sich diese einzugestehen, oder einfach die Wichtig-
keit, die der eigenen Person zugemessen wird, gegenuber der eher selbstreflektierten
Elternschaft der Mittelschichten schwacher ausgeprégt. Die Verunsicherung kommt
vielleicht auch deshalb weniger zum Tragen, weil bereits unterstiitzende Angebote in
Anspruch genommen werden. AulRerdem féllt ein insgesamt zurtickhaltenderes Ant-
wortverhalten der Berliner STEP-Kursbesucher/innen auf. Die ressourcenstarken
STEP-Nutzer/innen neigen insgesamt dazu, den vorgegebenen Motiven stérker zuzu-
stimmen (hohere %-Werte). Daraus konnen eine stérkere ,,Grundmotivation® aber
auch héhere Erwartungen und Anspriiche abgelesen werden. SchlieBlich haben diese
Eltern den Elternkurs selbst aufgesucht und viel Geld dafiir bezahlt. Wahrend die an
den Berliner Hauptschulen erreichten Eltern eher ihre Besorgtheit drangt, den Eltern-
kurs zu besuchen, kommen die Mittelschichts-Eltern eher, weil sie erwarten, etwas

zu bekommen (etwa Rat von Experten oder Angebote zur Problemldsung).

Die Elternperspektive: Subjektiver Bedarf und Barrieren der Inanspruchnahme

Anhand der im Folgenden aufgeflihrten Ergebnisse soll aufgezeigt werden, wodurch

sich teilnehmende und nicht teilnehmende Eltern unterscheiden. Die Motive der
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Kursbesucher, das Meinungsbild nicht teilnehmender Eltern zu den Elternkursen an
der Schule sowie der Vergleich zwischen diesen beiden Gruppen im Hinblick auf
psychische und soziodemografische Merkmale erlauben Riickschlusse auf diejenigen
Faktoren, die Eltern zu einem Kursbesuch motivieren sowie auf die Bedingungen,
die eine Teilnahme erschweren oder aus Elternsicht behindern kénnten. Um die Er-
gebnisse aus den beiden Elternbefragungen (subjektiv, Elternsicht) zu objektivieren
und einzuordnen, haben wir bei der Auslegung dieser Daten auch die Aussagen von

Kursleiterinnen und Schul-Sozialarbeiterinnen (Interviews) herangezogen.

Die beiden Befragungsgruppen: Nicht teilnehmende Eltern und STEP-

Teilnehmer/innen

An zwei Hauptschulen, an denen STEP-Kurse stattfinden, haben wir im Herbst 2008
Eltern von Schiilern der siebten und achten Klasse (Alter 12-15, M = 13) befragt, die
das Angebot nicht in Anspruch genommen haben. Sie alle sind tber das Elternkurs-
angebot informiert worden, als ihre Kinder eingeschult wurden, also etwa ein Vier-
teljahr beziehungsweise eineinviertel Jahre vor der Befragung. Eine Teilnahme wird
allen Eltern nahegelegt. Die Gruppe der Befragten umfasst insgesamt 60 Elternteile.
Sie setzt sich aus 46 Personen an einer Brennpunktschule und 14 Personen an einer
Hauptschule in einem ,,normal® strukturierten Stadtteil (Uberwiegend Arbeiter und
Angestellte) zusammen.

Die 51 Elternkurs-Teilnehmer/innen wurden bereits im vorangehenden Abschnitt
vorgestellt. Bei der Auslegung der Ergebnisse wird zu berticksichtigen sein, dass
diese Befragungsstichprobe eine positiv selegierte Teilnehmergruppe (Motivation,
Literacy) reprasentiert. Zur Erinnerung sind hier noch einmal die wichtigsten sozio-
demografischen Marker aufgefiihrt. Die befragte Elterngruppe setzt sich aus acht
Vitern und 42 Miittern zusammen, die ,,Zielkinder* sind zu drei Vierteln mannlich (n
= 38) und zu einem Viertel (n = 13) weiblich. Die Berliner STEP-Teilnehmer/innen

verfuigen Uberwiegend Uber niedrige bis mittlere formale Bildungsabschlisse.
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Abbildungen 4.2.3./ 15 und 4.2.3./ 16 : Schulabschltsse (n = 50 Angaben) und Familien-
situation (n = 48 Angaben) der Berliner STEP-Kursteilnehmer/innen

Abitur; ohne mit
9; 18% Abschl. m Kindern

2 Partner u. uem

gemeins.
Kindern;
23;48%

. mit
N|I?|;tilfc:re Kindern

o allein;
27;54% 20: 42%

Abbildungen 4.2.3./ 17 und 4.2.3./ 18 : Schulabschlisse (n = 59 Angaben) und Familien-
situation (n = 58 Angaben) nicht teilnehmender Eltern an Berliner Hauptschulen

ohne nicht mit
Abitur; leibl. mit
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Wahrend die gelebten Familienkonstellationen bei Teilnehmern und Nicht-
Teilnehmern nahezu bereinstimmen, sind die Bildungsabschliisse in den beiden
Befragungsgruppen unterschiedlich verteilt. So erscheinen Eltern ohne Schulab-
schluss unter den Kursbesuchern als eine unterreprasentierte Gruppe, dagegen sind
solche mit einem mittleren Schulabschluss besonders stark (liberproportional) vertre-
ten. Diese Tendenzen in der relativen Beteiligung dieser beiden Elterngruppen in
Abhangigkeit von ihren Bildungsabschliissen sind sehr deutlich und trotz der kleinen

Stichprobe aussagekraftig. Haben Mutter und Vater entweder einen Hauptschulab-
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schluss oder einen hoheren Schulabschluss, hat dies eher wenig Einfluss auf die Be-

reitschaft zur Teilnahme.

Akzeptanz des Elternkursangebotes und Einstellung zur moglichen Teilnahme (n =
60)

Mditter und Vater, die das Elternkursangebot nicht in Anspruch genommen haben,
haben wir zu ihrer Meinung zu den schulgebundenen Elternkursen, ihrer Einstellung
zur eigenen Teilnahme und ihren subjektiven Unterstiitzungsbedurfnissen in der Er-
ziehung befragt. Die Antworten liefern Hinweise darauf, welche psychischen und
praktischen Barrieren flr die Inanspruchnahme eine Rolle spielen kénnen. Volle
Akzeptanz erfahrt die Elternkurs-ldee von gut der Hélfte der befragten Miitter und
Vater, die andere Halfte ist unschlissig. Aufschlussreich ist die Antwortverteilung
beim Item ,Elternkurse sind nur etwas fiir Eltern, die wirklich Schwierigkeiten
haben®.

Ein gutes Drittel der Befragten ordnet den Elternkurs ganz eindeutig als Notfallhilfe
ein. Insgesamt wird diese Frage auffallend uneinheitlich beantwortet. Dies deutet
darauf hin, dass die Eltern den Sinn und Zweck der Elternkurse und eventuell auch
die Frage, wer sich davon angesprochen fiihlen sollte, sehr unterschiedlich auffassen

— obwohl sie stets auf die gleiche Weise daruiber informiert werden.

Abbildungen 4.2.3./ 19 und 4.2.3./ 20: Einstellung nicht teilnehmender Eltern
(Hauptschulen Berlin; n=59)
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Schule nein
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,, Was halten Sie vom Elternkursangebot ,, Elternkurse sind nur etwas fiir Eltern,
an dieser Schule? * die wirklich Schwierigkeiten haben
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Abbildungen 4.2.3./ 21 und 4.2.3./ 22: Einstellung nicht teilnehmender Eltern
zur moglichen Inanspruchnahme
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vorstellbar? teilzunehmen?

Auch beziglich der eigenen Teilnahme offenbart das Befragungsergebnis eine
ambivalente Haltung bei einer Mehrheit der Eltern (vgl. Abb. 4.2.3./ 21). 22% der
Eltern schlieBen, nach Lage unserer Ergebnisse, einen Elternkursbesuch fur sich
grundsétzlich aus (siehe oben). Knapp cin Viertel gibt ein klares ,,Ja“. Ein gutes Drit-
tel der letztlich nicht teilnehmenden Eltern hat erwogen oder vorgehabt, den Eltern-
kurs zu besuchen (Abb. 4.2.3./ 22).

Bei dieser zustimmenden Gruppe sind wir davon ausgegangen, dass eine intrinsische
Motivation zunéchst grundsatzlich vorhanden war. Deshalb haben wir diese 19 Per-
sonen umfassende Gruppe weiter danach befragt, warum es dann doch nicht zum
Kursbesuch kam. 17 Elternteile haben die Mdglichkeit zur offenen Beantwortung
genutzt. Wir haben die Aussagen (19 Aussagen in 17 Antworten) nach bedeutsamen
Kategorien zusammengefasst. Sie sind in der folgenden Tabelle jeweils mit Antwort-

beispielen und der Haufigkeit der Nennung der Begriindung aufgefihrt.
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Tabelle 4.2.3/ 3: Kategorien der offenen Beantwortung

Kategorie Antwortbeispiele
Erhohte ,,Da meine Mutter vor Kurzem stark erkrankte, 5
Familienbelastung konnte ich mich nicht so viel um schulische Sa-
(z.B. durch Krankheit) |chen kiimmern*
,, Wir haben Familienhelfer im Haus. Das nimmt
viel Zeit in Anspruch*
Avrbeitssituation ., Bin auf stindigem Abruf auf Arbeit 5
,, Bin seit kurzem selbststindig. Komme erst ge-
gen acht abends heim*

Zeit/Terminprobleme |,, Terminprobleme 4
(nicht n&her definiert) |,, Noch keine Zeit gehabt
,, Zeitmangel
Information ., Zu wenig Information * 2
., Will mich erst noch genauer informieren!*
Sonstiges ., Leidensdruck nicht hoch “ 3

,,Mein Sohn hat mich iiberredet “

Die Antworten der befragten Eltern heben vornehmlich auf situative und alltagsprak-
tische Hindernisse ab. Eine durchaus motivierte und am Elternkurs interessierte
Gruppe von Eltern nimmt letztlich aufgrund der (stdndigen, lebensphasenbedingten
oder situativen) Alltagsbelastung von der Teilnahme Abstand, um sich selbst nicht zu
Uberfordern. Arbeit, Familie, Gesundheit — in allen diesen Bereichen sind Eltern ge-
fordert. Viele der angesprochenen Familien sind durch prekédre Arbeitsverhaltnisse
oder psychosoziale Faktoren belastet, verfligen Uber wenig materielle Ressourcen
und haben oft kein starkes soziales Netzwerk. An die Alleinerziehenden und die EI-
tern mit vielen Kindern ist hier zu denken, die mit der zeitlichen Organisation der
Familienaufgaben und ihrer Arbeitstatigkeit stark gefordert sind. Kommen aullerge-
wohnliche Belastungen (etwa die Erkrankung eines Familienmitglieds) oder private
Familienkrisen hinzu, werden die Spielradume schnell eng. Es wird dann auch schwie-
rig, sich auf einen verbindlichen wdchentlichen Termin einzulassen, wie es beim

Elternkurs notwendigerweise der Fall ist.
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Abbn. 4.2.3./ 23 und 4.2.3./ 24: Einstellung zur Unterstitzung in Erziehungsfragen
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,, Kindererziehung ist keine
‘ leichte Sache, wir alle kdnnen
Unterstiitzung brauchen!*

., Im Grunde weif3 es jeder selbst am
besten, wie er seine Kinder erziehen sollte.

Unterschiede in der Inanspruchnahme nach psychosozialen Merkmalen

Um herauszufinden, was Eltern dazu bewegt, einen Elternkurs in Anspruch zu neh-
men, beziehungsweise, welche Faktoren eine Schwelle darstellen kénnten, haben wir
die beiden Berliner Befragungsgruppen, STEP-Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer, im
Hinblick auf verschiedene psychosoziale Merkmale verglichen. In der schriftlichen
Befragung wurden gezielt solche Faktoren wie Kontrolliiberzeugungen und Selbst-
wirksamkeitserwartung gemessen, von denen vermutet wird, dass sie bei der Ent-
scheidung fir oder gegen die Teilnahme an préventiven Angeboten eine Rolle spie-
len.

Angenommen wird, dass das Vertrauen in die Fahigkeiten, Herausforderungen aus
eigener Kraft zu bewaéltigen (Selbstwirksamkeitserwartung) und auf das eigene
Schicksal Einfluss zu nehmen (internale Kontrolliberzeugung), sowie auch der
Glaube an den hilfreichen Einfluss anderer in sozial benachteiligten Bevélkerungs-
gruppen generell herabgesetzt ist. Wir wollten tGberprufen, inwiefern negative Erwar-
tungen fur die Hauptschul-Eltern einen Hinderungsgrund darstellen kdnnten, einen
Elternkurs in Anspruch zu nehmen. Gefragt nach ,,Wie viel kdnnen die folgenden
Personen ihrer Ansicht nach dazu beitragen, dass Ihr Kind auf seinem zukinftigen

Weg erfolgreich sein wird?* konnten die Eltern fur die vorgegebenen Kategorien
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,,Wir selbst als Eltern®, ,,Die Lehrer, die Schule®, ,,Mein Kind selbst* und ,,Andere
wichtige Personen® innerhalb eines gebundenen Antwortschemas immer zwischen 5
Maoglichkeiten wéhlen (siehe dazu Legende zu den Abbildungen unten).

Die Frage war, ob eine generell herabgesetzte Selbstwirksamkeitserwartung im Er-
ziehungshandeln als Hindernis der Inanspruchnahme wirkt. Wie in Abbildung 4.2.3./
25 ganz links zu sehen ist, sprechen sich, bis auf zwei Personen, alle Eltern selbst
einen Einfluss auf die Zukunftschancen ihrer Kinder zu. Die meisten von ihnen spre-
chen sich ,,einiges* oder sogar ,,sehr viel“ an Einfluss zu. Wird dieses Ergebnis den
Antworten der freiwillig teilnehmenden Eltern (Abbildung 4.2.3./ 26) direkt gegen-
ubergestellt, zeigt sich, dass die Selbstwirksamkeitserwartung in dieser Gruppe tat-
séchlich etwas stdrker ausgepragt ist. Ein weiterer interessanter Unterschied, der
womaoglich von Bedeutung ist, betrifft das Verhéltnis zwischen dem Einfluss, den die
Eltern sich selbst zumessen, und dem Beitrag, den ihrer Ansicht nach die Schule be-
ziehungsweise das Kind selbst leisten kann. Im Zusammenhang mit der ,,Geteilten
Verantwortung®, womit die typische Situation des Zusammenwirkens zwischen El-
ternhaus, Schule und Kind umschrieben werden kann, stechen zwei Ergebnisse her-
aus.

Die freiwillig teilnehmenden Eltern schatzen den schulischen Beitrag, gemessen an
den eigenen Madglichkeiten, geringer ein als die nicht teilnehmenden Mitter und
Vater. Vor allem ist die Verantwortung (der Beitrag), welche hier den Kindern zuge-
sprochen wird, hoher als in der nicht teilnehmenden Gruppe (siehe Abbildung 4.2.3./
25 und 26).

332



Abbildung 4.2.3/ 25: Einfluss auf Zukunftschancen des Kindes, nicht teilnehmende
Eltern (hier nur Brennpunktschule, n = 43-45)
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,, Wie viel kdnnen die folgenden Personen ihrer Ansicht nach dazu beitragen, dass
Ihr Kind auf seinem zukiinftigen Weg erfolgreich sein wird? *

Abbildung 4.2.3/ 26: Einfluss auf Zukunftschancen des Kindes, freiwillig teil-
nehmende Eltern (STEP Berlin, n = 50)
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Dieses Datum ist nicht mit Hilfe eines standardisierten Messinstruments erhoben
worden. Auch ist es mangels AuRenkriterium nicht ganz leicht zu beurteilen, ab
wann der von den Kindern (der Altersdurchschnitt betragt 13 Jahre) erwartete Bei-
trag zum eigenen Zukunftserfolg zur Uberforderung oder Zumutung wird, oder ab
wann die von den Eltern Gbernommene Verantwortung als ,,zu wenig* erscheint.
Nach Einschatzung der Professionellen an den Hauptschulen (Sozialpédagogen,
Kursleiterinnen und Schulleiter) gibt es einen deutlichen Trend dahin, dass sich die
Eltern friih aus der Erzieherrolle zurlick ziehen - womit noch nichts dariiber gesagt
ist, warum sie dies eigentlich tun. In jedem Fall spricht das Ergebnis dafir, dass an
die Jugendlichen hohe Erwartungen gestellt werden. Zusammengenommen kann das
Merkmal ,,zu geringe Selbstwirksamkeit* innerhalb der hier repriasentierten Gruppe
und bezogen auf die Entscheidung, an einem Elternkurs teilzunehmen, nur eine
nebengeordnete Rolle spielen. Die Unterschiede miissten deutlicher ausfallen, wenn

dies der entscheidende Faktor ware.

Subjektiv wahrgenommene Erziehungssituation und objektiv vorliegende Auffallig-

keiten

Dass ein vorhandener Problemdruck zu den wichtigen Motiven der Teilnahme ge-
hort, bildet sich in den Ergebnissen unserer Elternbefragung sowohl auf der subjekti-
ven Ebene (,,Wie erleben sie ganz personlich die Erziehung und Entwicklung bei
threm Kind?*) als auch auf der objektiven Ebene (SDQ: psychische und Verhaltens-
auffalligkeiten beim Kind) ab.

Die teilnehmenden Eltern erleben die Erziehung und Entwicklung ihrer Kinder
komplizierter als die nicht teilnehmenden Eltern (Abbn. 4.2.3/ 27 und 4.2.3/ 28). So
fuhlen sie sich vermutlich entsprechend stérker durch die Erziehungsaufgabe bean-
sprucht. Sie wissen aber auch, dass sie ihr Kind besonders foérdern missen. Die SDQ-
Ergebnisse (Abb. 4.2.3/29), nach denen gut die Halfte der Kinder von STEP-
Teilnehmern/-innen™ psychische beziehungsweise Verhaltensauffilligkeiten zeigen
oder an der Grenze dazu liegen, passen zu den subjektiven Einschatzungen der EIl-
terngruppe, die das STEP-Training in Anspruch nimmt (nicht teilnehmende Eltern:

24%; nur Brennpunktschule: 29%). Nochmals sei darauf hingewiesen, dass bei 76%

" Hier sind stets die ,,Zielkinder* gemeint, also die Jugendlichen, welche gerade die siebte Klasse der
Hauptschule besuchen, an der die Mutter/der Vater einen Elternkurs besucht.
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der teilnehmenden Eltern das ,,Zielkind* (also das Kind, welches die siebte Klasse

der Schule besucht und nach dem wir die Eltern gezielt befragt haben) ein Junge ist.

Abbildung 4.2.3/ 27: ,,Erziehung und Entwicklung®, nicht teilnehmende Eltern (n = 57)
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Abbildung 4.2.3/28: ,,Erziehung und Entwicklung®, STEP Teilnehmer (n = 51)
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Neben einer Gruppe mit akut hohem Problemdruck (Kinder mit Auffalligkeiten) gibt
es unter den Eltern, die die Elternkurse nutzen, eine weitere etwas kleinere Gruppe,

die eher vorsorglich handelt oder auf andere Weise motiviert ist. Bei den Eltern, die
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am Erziehungstraining teilnehmen, handelt es sich auch um eine eher beratungsge-
wohnte Gruppe. Erfahrungen mit externer Hilfestellung senken die Schwelle, weitere
professionelle Angebote zu nutzen. Wahrend der STEP-Kurse nahmen gut zwei Drit-
tel der Familien beratende, therapeutische oder unterstiitzende Angebote in An-
spruch. In der Vergleichsgruppe (Nicht-Teilnehmer) bezogen lediglich 16 von 60
Familien professionelle Unterstiitzung (27%), vier Kinder erhielten therapeutische
Hilfe.

Abbildung 4.2.3/ 29: Emotionale und Verhaltensauffalligkeiten, Kinder der
STEP-Teilnehmer/innen Berlin (n = 46-49)
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Abbildung 4.2.3/ 30: Emotionale und Verhaltensauffalligkeiten, Kinder der
nicht teilnehmenden Eltern aus Berlin (n = 54-58)
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Wirkung durch Anstol3 von auf3en

Fir das Item ,,Ich nehme an STEP teil... weil mir jemand anderes dazu geraten hat*
ergibt sich die in Abbildung 4.2.3/ 31 dargestellte Antwortverteilung. Dieses Item
war zusammen mit weiteren Grinden (beispielsweise ,,...weil ich mir Sorgen um die
Zukunft meines Kindes mache®) in ein einheitliches Antwortschema integriert. Sie-
ben Mitter und Vater stimmen zu, lediglich zwei dieser Personen beurteilen den Rat
oder AnstoR als ausschlaggebend fiir die Entscheidung zum Besuch des Kurses. Uber
einen dichotomen Antwortmodus direkt gefragt nach ,,War der Anstof3 von aufen fiir
ihre Entscheidung zur Teilnahme ausschlaggebend?*, raumen die Eltern diesem aber
eine etwas héhere Bedeutung ein (vgl. Abb.4.2.3/ 32).
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Abbildungen 4.2.3/ 31 und 4.2.3/ 32: Beurteilung der Motivation von auf3en,
STEP-Teilnehmer/innen
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Festzuhalten ist, dass bei recht guter Akzeptanz der Elternkurse die Einstellung der
Eltern zur eigenen Teilnahme oft ambivalent bleibt. Viele Eltern sind hin und her
gerissen, was sie vom Kursangebot halten sollen. Eine durchaus interessierte Gruppe
von Eltern (hier: etwa ein Drittel der Befragten) wird letztendlich durch alltagsprakti-
sche Hindernisse oder situative Belastungen der Familie vom Besuch des Kurses
abgehalten. Andere Eltern wiederum lehnen es grundsétzlich ab, an einem Elterntrai-
ning teilzunehmen (hier: weniger als ein Viertel der Befragten). Mit steigendem
Problemdruck nimmt die Wahrscheinlichkeit im Allgemeinen zu, dass Eltern diese
Form der Unterstlitzung suchen. Viele Eltern, deren Kinder objektiv betrachtet (siehe
beispielsweise SDQ-Ergebnisse!) von einer gestarkten Erziehungskompetenz sehr
profitieren wirden, nehmen aus unterschiedlichsten Griinden daran nicht teil. Fir die
meisten fehlt wohl letztlich der Anreiz, der den Aufwand (sich trauen/lberwinden,

anstrengen, regelmaiige Teilnahme organisieren) rechtfertigen wiirde.
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Die Setting-Perspektive: Hauptschulspezifisches Elternkursprofil und Ressourcen

der praventiven Elternarbeit im Setting

Die Ausarbeitung geht zundchst hauptsachlich aus dem eineinhalbtdgigen Berliner
Workshop (09/2008) hervor, in dem wir als STEP-Evaluationsteam gemeinsam mit
den Kursleiterinnen die Schwerpunkiziele der hauptschulgebundenen Elternkurse
fixiert haben. Abgesehen von dieser partizipativen Evaluationsarbeit mit ihrem hier
dokumentierten Output war es unser Anliegen, den gesundheitswissenschaftlichen
Hintergrund unserer Forschung (Pravention und Gesundheitsférderung, Public
Health) transparenter zu machen, vorhandene Ergebnisse der Evaluation in die Praxis
zu transferieren und den bis zu diesem Zeitpunkt nicht praktizierten Austausch zwi-
schen den ,,externen” und ,,internen* Kursleiterinnen zu fordern. Um die Systematik
zu untermauern, haben wir die Ergebnisse der schriftlichen Elternbefragungen, der
Elterninterviews und auch der Expertenbefragungen in den Hauptschulsettings als
zusatzliche Datenquellen herangezogen. Typische allgemeine Zielsetzungen von
Elternkursen, wie beispielsweise die Starkung der Eltern-Kind-Beziehung, bleiben
bewusst ausgespart. Die in der Auflistung aufgefuhrten Punkte sollen die speziellen
Schwerpunkte herausheben, die besonderes Gewicht erfahren haben, beziehungswei-

se die Punkte, die sich vom Standard abheben.

Die Schwerpunkte hauptschulgebundener Elternkurse:

1. Starkung der Erziehungspartnerschaft zwischen Schule und Elternhaus

Mutter und Vater erfahren im Elternkurs Verstandnis, Wertschatzung und Unter-
stitzung. Dies tragt zur Vertrauensbildung bei. Sie gewinnen zudem durch das
Gruppentraining an sozialer Kompetenz und Sicherheit in der Elternrolle. Vertrau-
en und Selbstsicherheit senken die Schwelle, sich im Interesse des Kindes mit Fra-
gen, Problemen oder der Bitte um Unterstiitzung an das Schulpersonal zu wenden.
Andersherum fordert es die Gesprachsbereitschaft, wenn die Schule auf die Eltern
zukommt. Eltern kdnnen sich auch sonst nur dann in der Schule einbringen, wenn
die Kontaktaufnahme nicht angstbesetzt oder von Misstrauen gepragt ist.
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2. Mehr Sicherheit in der Elternrolle

Mehr erzieherische Kompetenz und Sicherheit in Kommunikation und Auftreten
hilft Eltern, sich auch auBerhalb der Schule fir die Belange ihrer Kinder einzusetzen
und sie gut zu begleiten. Auch &ltere Jugendliche sind darauf angewiesen, dass ih-
nen die Eltern beispielsweise in rechtlichen, finanziellen oder beruflichen Angele-
genheiten zur Seite stehen. Miitter und Viter in ihrer ,,Vermittler-Rolle* zwischen
Familie und anderen relevanten Lebenswelten ihrer Kinder zu starken, ist ein wich-
tiges Ziel der hauptschulgebundenen Elternkurse®.

3. Soziale Unterstutzungsressourcen fur Eltern aktivieren

Die regelmél3igen Gruppentreffen Gilber mehrere Monate hinweg geben Eltern Mog-
lichkeiten, ihr soziales Netzwerk durch neue Kontakte zu bereichern. Austausch
und gegenseitige Unterstiitzung auch tber die Kurszeit hinaus (etwa tber Telefon-
kontakt halten) werden im Kurs bewusst angeregt. In schulischen Fragen (Hausauf-
gaben, Klassenfahrten, Klassenarbeiten) konnen die Eltern einander gut weiterhel-
fen. Auch im Monitoring (Wo ist mein Sohn/meine Tochter? Mit wem ist er/sie zu-
sammen?) sind die Kontakte wertvoll.

4. Einen altersgerechten Erziehungsstil entwickeln

STEP soll Eltern helfen, die Balance zwischen Halt geben und Férderung der
Selbststandigkeit zu finden. Oft schlagen Eltern von Teenagern in ein Extrem.
Manche behiiten, kontrollieren und Gbertragen kaum Verantwortung, andere tber-
lassen die Kinder sich selbst und gehen Kontakt aus dem Weg. In beiden Féllen
fehlt es an Reibung in der Eltern-Kind-Beziehung, an der Jugendliche reifen und
wachsen kdnnen. Die Professionellen missen bei der Vermittlung altersangemesse-
ner Erziehungsstrategien sehr flexibel sein, denn die Reifeunterschiede kénnen in
dieser Altersgruppe sehr groR sein.

5. Orientierung und Entscheidungshilfe flr eine besondere Entwicklungsphase

Werden Kinder zu Jugendlichen, kommt bei Mittern und Vétern Orientierungsbe-
darf zu bestimmten Fragen auf. Themen wie Sexualitat, Medienkonsum, Konsum
von Alkohol und anderen Substanzen, aber auch Ausbildung und Berufsfindung,
werden aktuell. Eltern wiinschen sich konkrete Informationen und Richtlinien, um
das Verhalten ihrer Kinder verstehen und einordnen zu kdnnen. Die Kursleiter sind
hier in ihrer Expertenrolle gefordert. Dabei sollen sie Eltern auch Entscheidungshil-
fen an die Hand geben, um ihnen angemessenes Reagieren zu ermdglichen.

6. Geschlechtersensible Elternbildung

Jungen und Madchen setzen unterschiedliche Strategien ein, um ihre Entwick-
lungsaufgaben anzugehen und Belastungen in ihrer sozialen Umwelt zu kompensie-
ren. Im Jugendalter verschérfen sich die Unterschiede zum Nachteil der Jungen,
was gerade im schulischen Kontext augenfallig wird (schlechtere Schulleistungen,
mehr Schulabbriiche, Verhaltensauffalligkeiten). Anlass zum Kursbesuch geben aus
Elternsicht bisher tatsachlich meist Jungen. Es gibt aber auch eine wachsende
Gruppe von Madchen, die belastete Familiensysteme stabil halten, indem sie die
Mutterrolle (mit) iibernehmen. Solange sie ,,gut funktionieren®, reagieren Eltern
nicht. Die Elternkurse missen also firr geschlechtsspezifische Ressourcen und Ge-

8 Zur vermittelnden Rolle der Eltern siehe auch Einfiihrungsteil des BEEP-Gesamtberichts.
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fahrdungen sensibilisieren und dabei Madchen wie Jungen im Blick haben.

7. Kompetenz(-erleben) und Selbstwirksamkeit in der Erziehung stérken

Sich als Mutter oder Vater eines Jugendlichen in Sachen Erziehung kompetent und
selbstwirksam zu erleben, nimmt durch die wachsende Autonomie der jungen Men-
schen naturgemald ab. Es gehort fir die Kinder dazu, sich dem elterlichen Einfluss
zu entziehen. Haufen sich Konflikte und Machtkdmpfe, flihlen sich viele Eltern
ohnméchtig. STEP bietet neue Strategien an, die zu kleinen ,,Erziehungserfolgen*
fuhren und die Gesprachsbasis starken. Der Austausch in der Gruppe hilft Eltern,
auftauchende Probleme als normal und typisch einzuordnen, anstatt sie eigener Un-
zulénglichkeit zuzuschreiben. Wirksame Strategien und externale Attribuierung
starken das Gefuhl erzieherischer Kompetenz.

8. Selbstwahrnehmung und Selbstreflexion anregen

Eigenes Verhalten und eigene Gefuhle wahrzunehmen und zu reflektieren ist
grundlegend fir jegliche Beziehungsarbeit, die Einfuhlung in das Kind und eine
Anderung des Erziehungsstils. Insbesondere Eltern aus bildungsfernen Schichten
brauchen Raum, um sich diese Grundlage zu erarbeiten. Gefiihle zu differenzieren,
zu benennen und diese mitzuteilen, fallt vielen zunéchst schwer. Die hauptschulge-
bundenen Elternkurse legen einen Schwerpunkt auf die Wahrnehmung, Differen-
zierung und Reflektion von Gefuhlen, Bedirfnissen und Verhalten. Auch einige
Jugendliche haben Schwierigkeiten, Gefiihle bei sich und anderen an Gestik und
Mimik einzuordnen. Diese fiir die sozio-emotionale Entwicklung und soziales Ler-
nen unabdingbare Fahigkeit gilt es zu starken.

9. Umsetzung selbstbezogener Ziele

Eltern besuchen die Kurse, weil sie um ihre Kinder besorgt sind und lernen mdch-
ten, wie sie sie am besten unterstitzen kdnnen. Fir die meisten Teilnehmer tberra-
schend, ungewohnt und oft auch anstrengend ist es, dass sie sich mit sich selbst
auseinandersetzen miissen, um die notwendige Beziehungsarbeit aufzunehmen.
Sich selbst wahrnehmen, Sorge tragen fiir die eigenen Bedurfnisse oder sich selbst
starken gehdren zur Erzieherischen Kompetenz. Die eigene Abgrenzung und Auto-
nomie wird jetzt, zum Beginn der Ablésungsphase, fir die Entwicklung des Kindes
(der/die Heranwachsende kann nur mit einem unabhangigen Beziehungspartner
selbststandig werden) und zum Selbstschutz (Jugendliche sind sehr fordernd) be-
sonders wichtig.

10. Verknlpfung mit Schiilerprojekten und Praventionsprogrammen

Eltern kdnnen zum Erfolg von Schiilerprojekten, schulgebundenen Praventionspro-
grammen oder Life-Skill-Trainings beitragen, indem sie ihre Kinder mit unterstut-
zen. Fir manche Projekte, beispielsweise solche fur schulmide Jugendliche, ist die
Mithilfe der Eltern gar unverzichtbar. Uber die Elternkurse konnen Eltern gut ein-
bezogen werden. Sie lernen, ihre Kinder zu ermutigen und ber einen autoritativen
Erziehungsstil gut zu begleiten, aber nicht zu kontrollieren.
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Ressourcen der praventiven Elternarbeit im Setting

Was mit dem STEP-Programm und der neuen Kompetenz im Setting geschieht, kann
uber Erfolg und Misserfolg eines schulgebundenen Elternkurses entscheiden. Im
folgenden Abschnitt werden Bedingungen im Setting besprochen, durch die sich in
den evaluierten Berliner Elternkursangeboten eine forderliche oder hinderliche Dy-
namik fur das Préaventionsprogramm entfaltet hat. Der Darstellung liegt die systema-
tische Auswertung der qualitativen Befragungsergebnisse zugrunde, die wir im Ber-
liner Praxisfeld durch Interviews mit professionellen Akteuren an den Hauptschulen

(Schulsozialarbeiter, Kursleiter, Lehrer und Schulleiter) erhoben haben.

Die Rolle der Kursleiterinnen

Die schulgebundenen Elternkurse bauen auf dem Engagement und der Kompetenz
der Kursleiterinnen auf. Diese verankern das Angebot im Setting, stimmen das Pro-
gramm auf die Bedurfnisse der Schul-Elternschaft ab und fiihren die Kurse schlief3-
lich auch durch. Es handelt sich bei ithnen nicht um eine ,,Zufallsauswahl* von Per-
sonen. Interesse und Engagement flr die Elternarbeit, meist auch Erfahrung darin,
waren vorhanden, bevor sie die STEP-Ausbildung absolviert haben. Da sie der EI-
ternarbeit einen hohen Stellenwert fur eine gute Schule und fur das Erfillen ihres
Bildungsauftrags beimessen, haben sich diese Frauen ganz bewusst dafiir entschie-
den, sich in diesem Bereich weiterzubilden.

Die Lehrerinnen unter ihnen engagieren sich hdufig auch in anderen Bereichen
(Schulentwicklung, Schilerprojekte etc.) und verfiigen Uber zusétzliche Ausbildun-
gen. Sie gehdren auch zu jenen im Setting, die den veréanderten Anforderungen an die
Lehrerrolle mit neuer Kompetenz begegnen mdchten. Es ist offensichtlich, dass hier
sehr motivierte und auch belastbare Personen im Einsatz sind. Mit ihrer Kapazitat
und Innovationsbereitschaft konnen sie ,,Zugkrifte im Setting entfalten. Diese Be-
reitschaft bringt sie aber auch in die Gefahr, tberfordert zu werden. Fir die KL im
internen Modell ist diese Gefahr hoher als fiir die ,,Externen®. Thre reguldre Tatigkeit
als Lehrerin oder Schul-Sozialarbeiterin und die Arbeit fur die Elternkurse tber-
schneiden sich an einem Arbeitsplatz. Da sie stets im Setting prasent sind, lasst sich
das Engagement schwer begrenzen und wird auch nicht so leicht nach auBen hin

sichtbar.
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Aus Kosten-Nutzen-Erwégungen heraus ist es sinnvoll, dass die Elternkurs-Projekte
im Sinne einer Arbeitsteiligkeit an einzelne Personen gebunden sind. Sofern sie
selbst als Lehrerinnen tétig sind, nehmen die KL innerhalb des Lehrerkollegiums mit
ihrer neu gewonnenen Kompetenz und der erweiterten Arbeitsaufgabe automatisch
eine Sonderstellung ein. Ob das somit entstehende Kompetenzgefélle positiv aufge-
fangen werden kann, hangt stark vom Arbeits-/Schulklima, den Arbeitsbedingungen
im Setting und der Arbeitszufriedenheit im Kollegium ab. Fiihlen sich die anderen
ausgeschlossen oder kommt es zu Konkurrenz-Situationen, kann dies das Arbeits-
klima schadigen und das langfristige Fortkommen des Projekts behindern. Gelingt es
dagegen, den an der Schule Téatigen das Vorgehen transparent zu machen und sie
aktiv einzubeziehen, dann birgt dieses Modell enorme Chancen zur Schulentwick-
lung (siehe dazu Abschnitt ,,Teilhabe am STEP-Programm® weiter unten). Das ex-
terne Verankerungsmodell und der Einsatz von Schul-Sozialarbeitern/-innen als KL
kann ein Vorteil sein, weil die Rolle des Elternkurs-Profis von vornherein klarer von
der der Lehrer/innen abgegrenzt ist.

Das Engagement der KL ist einer der erfolgstragenden Faktoren fur das Elternkurs-
angebot. lhre Moglichkeit und Bereitschaft, sich fur die Elternkurse einzusetzen,
stehen und fallen mit den ihnen zugestandenen Ressourcen. Deckt die bezahlte Ar-
beitszeit (Stundenausgleich beziehungsweise Kurspauschale) lediglich die Durchfiih-
rung der Kurse ab, miissen Abstriche bei der Vor- und Nachbereitung gemacht wer-
den. Auch MaRnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit, wie regelméaf3ige anschlie-
Rende Elterntreffen oder die von den Eltern gewiinschten Aufbaukurse und Themen-
abende, lassen sich damit nicht bestreiten. Der notwendige Zeitaufwand, um die El-
tern zu motivieren, das Programm im Setting zu vernetzen und nachhaltige Praventi-
onsarbeit zu leisten, wird unterschétzt und die Arbeitszeit in der Regel zu knapp be-

messen.

Unterstltzung fir die Elternkurse im Setting

Kursleiterinnen, die sich im Setting sehr gut untersttzt fiihlen, fihren dies insbeson-
dere auf ein engagiertes Lehrer-Kollegium und/oder die Unterstiitzung der Schullei-
tung zurtck. Einige wiinschen sich, dass die Elternkurse, aber auch andere Schulpro-

jekte, mit mehr Nachdruck von Seiten der Schulleitung durchgefiihrt werden.
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An den Schulen reagiert man berwiegend aufgeschlossen und positiv auf die EI-
ternkurse — die KL erleben aber auch Uberforderung, Skepsis oder Desinteresse. Die
Reaktionen und die Unterstlitzungs-Bereitschaft der an der Schule Té&tigen stehen in
einem engen Zusammenhang mit dem allgemeinen Schulklima, dem Schulentwick-
lungs-Status und der momentanen Belastungs- und Anforderungssituation der Schu-
le.

Die KL sind auf die direkte und aktive Unterstiitzung der Lehrer (-Kollegen/-innen)
und Schul-Sozialarbeiter/innen angewiesen, um das Elternkursangebot bekannt zu
machen sowie die Eltern zu sensibilisieren und zu motivieren. Gerade die weniger
selbstsicheren Eltern nehmen die Elternkurse nur dann wahr und tberwinden innere
Schwellen, wenn eine Person ihres Vertrauens ihnen die KL und den Kurs empfiehlt.
Uber die Klassenlehrer/innen kénnen die Eltern deshalb besonders gut angesprochen
werden. Sie sind ein fester Ansprechpartner der Eltern und haben viele Mdglichkei-
ten, das Angebot im personlichen Kontakt an diese heranzutragen. Was die Zusam-
menarbeit zwischen KL und Klassenlehrern/-innen erschwert, ist die hohe Belastung
der Hauptschul-Lehrer/innen, die sich unter anderem an ihrem schlechten Gesund-
heitsstatus ablesen lasst. Manche Lehrer schiitzen sich und ihre Gesundheit mittler-
weile, indem sie sich ganz bewusst gegen zusétzliche Aufgaben und Informationen
abgrenzen, wenn sie mit der Bewaltigung anhaltender Umstellungen im Schulsystem
(inklusive der ungewissen Zukunft ihrer Profession) und einer oft frustrierenden und
anstrengenden Tétigkeit ausgelastet sind.

Viele Schulkollegen kénnen sich unter einem Elternkurs zunédchst auch wenig vor-
stellen und sich kein Bild von dessen Nutzen machen. Eine wichtige VVoraussetzung
dafur, Unterstltzung fir die Elternkurs-lIdee von den an der Schule Tatigen zu erhal-
ten, ist deshalb, diese gut Uber die Ziele, die Inhalte und das VVorgehen von STEP zu

informieren.

Die unterstiitzende Rolle der Schulsozialarbeiter/innen

Als besondere Unterstltzungsquelle erweist sich in Sachen der praventiven Eltern-
kurse die Zusammenarbeit mit den Schul-Sozialarbeitern/-innen. Sowohl in der Rolle
als KL als auch ohne diese zusétzliche Funktion spielen die Schul-
Sozialarbeiter/innen eine ganz wichtige Rolle in der schulischen Elternarbeit, so auch

fur die Elternkurse.
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An den an der Evaluation beteiligten Schulen sind die Schul-Sozialarbeiter/innen erst
in den letzten Jahren hinzugestoRen. Zumindest was den Arbeitsbereich Hauptschule
betrifft, erscheinen die Sozialpadagogen/-innen weniger reformmiide als die Lehrer.
Sie sind aber auch von vornherein weniger involviert und tatsachlich unabhéngiger
vom System Schule. Auch wenn sie als Elternkursleiter/innen tétig sind, erleben sie
Schule, Elternarbeit und Lehrer aus einer grofieren Distanz als es die Lehrer/innen
tun, wenn sie ein STEP-Training anbieten. Die Schul-Sozialarbeiter/innen erreichen
und fordern die Jugendlichen Uber einen sozialpddagogischen Arbeitsansatz. Sie
werden von den Schilern als Externe wahrgenommen und kénnen, weniger belastet
vom schulischen Leistungs- und Beurteilungskontext, einen vertrauensvollen Kon-
takt aufbauen. Die Sozialpadagogen/-innen erfahren viel Gber die Jugendlichen und
das Leben in ihren Familien.

Die Jugendsozialarbeit ist beziehungsorientiert und traditionell an Lebenswelten aus-
gerichtet. So gehort auch die Familie der jungen Menschen zu den wichtigen An-
knlpfungspunkten. Die Sozialpddagogen/-innen an den Schulen beziehen auch die
Eltern mit ein, um die Schiiler zu unterstiitzen und mit ihnen Probleme zu I6sen. EI-
ternarbeit gehort also selbstverstandlich zur Arbeitsaufgabe und entsprechende
Kompetenzen werden mitgebracht. Durch ein sozialwissenschaftlich gepragtes Stu-
dium sind die Schulsozialarbeiter/innen besonders sensibilisiert fir den Einfluss von
sozialer Lage, Geschlecht oder kulturellem Hintergrund auf die Jugendlichen und
ihre Eltern. Sie nehmen diese Faktoren bewusst und differenziert wahr und verstehen
es, in ihrer Arbeit diesbezlglich an den Ressourcen anzusetzen.

Anders als Lehrer/innen oder Schulleiter/innen haben die Schulsozialarbeiter/innen
die Moglichkeit zur aufsuchenden Elternarbeit, das hei3t sie sind legitimiert, Haus-
besuche zu machen. Eltern, fir die der Besuch in der Schule eine zu grof3e Schwelle
darstellt, bieten sie dadurch eine Alternative. Wenn eine gute Vertrauensbasis erar-
beitet werden kann und ein Elternkurs fir die beratenen Eltern hilfreich erscheint,
nehmen sie eine Anregung zur Teilnahme durch die Sozialpadagogen/-innen an.
Durch ihre hausliche Beratungstatigkeit haben die Schul-Sozialarbeiter/innen auch
einen konkreten Eindruck davon, wie gerade die benachteiligten, schwer erreichba-
ren Familien leben und welche Unterstutzung sich die Eltern im Hinblick auf Eltern-
bildung und Elternrollenkompetenz wiinschen oder bendtigen. An fast allen Berliner

Brennpunktschulen sind Sozialpddagogen/-innen mit Migrationshintergrund tatig (sie
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werden bevorzugt eingestellt, ebenso Manner). Diese Schul-Sozialarbeiter/innen er-
reichen nicht nur die Jugendlichen mit Migrationshintergrund® sehr gut, auch deren
Muitter und Vater fuhlen sich von ihnen angesprochen und wenden sich an sie.

Ihre sozialpddagogische Kompetenz und professionelle Sicht sowie ihre Erfahrungs-
werte und Einschatzung der Bedirfnisse sozial benachteiligter oder zugewanderter
Familien sollten Schul-Sozialarbeiter/innen in die praventive Elternarbeit und auch
die Gestaltung der Elternkurse einbringen. Dies kdnnen sie, wenn sie mit den Eltern-
kursleitern/-innen eng zusammenarbeiten oder indem sie selbst Elternkurse geben.
Auch die Perspektive der Schul-Sozialarbeiter/innen ist selbstverstandlich einge-
schriankt. Thre Arbeit mit Schiilern ist iiberwiegend von ,,Problemfillen* geprégt,
hinter denen oft auch die komplizierten, unglnstigen Familiensituationen und/oder
stark Uberforderte Eltern stehen. Haufige Anlésse fur Gespréache sind beispielsweise
Schule schwanzen oder Gewalt unter Jugendlichen, aber auch in den Familien. In der
Zusammenarbeit gilt es zu berticksichtigen, dass auch dies nur ein Ausschnitt der
Realitét ist, der sich nicht auf die komplette Schulelternschaft tibertragen lasst. Ein
schulgebundenes Elternkursangebot, eine bedarfsgerechte Elternbildung im Setting

und die Ansprache der Eltern missen sich an der Gesamtheit ausrichten.

Teilhabe am STEP-Programm: Teambildung, Multiplikation, Vernetzung

Die vielfaltige Einbindung des STEP-Programms in das Setting fordert die Qualitat
des Elternkursangebots und die Inanspruchnahme durch die Eltern. Werden STEP-
Kompetenzen innerhalb der Schule multipliziert, kénnen die Zusammenarbeit mit
Eltern im gesamten Setting gestarkt und die Forderung der Schiiler verbessert wer-
den.

Die direkte Zusammenarbeit zwischen KL und weiteren Professionel-
len/kompetenten Personen, die an der Schule tétig sind, ist fir die Elternarbeit ein
Gewinn. Damit ist nicht nur ein gegenseitiger Unterstltzungseffekt verbunden. Die
Qualitat der Elternarbeit (Bedarfsgerechtigkeit, Ansprache, Sensibilitat fiir bestimmte
Zielgruppen) wachst, wenn verschiedene Perspektiven in einem Team zusammen-
kommen. Jeder betrachtet Bedurfnisse, Ressourcen und Probleme der Eltern aus sei-
ner professionellen Rolle und subjektiven Sicht heraus, die meist durch den Kontakt

mit einzelnen Mittern und Vatern gepragt ist. Kommen mehrere Personen zusam-

8 Gemeint ist: gleicher Herkunft oder aus verwandtem Kulturkreis.
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men, kann die Elternschaft vollstandiger und differenzierter wahrgenommen werden.
Einseitigen Sichtweisen, die eine Stigmatisierung begtinstigen und mit der Gefahr
verbunden sind, dass bestimmte Elterngruppen ,,libersehen werden, kann mit einer
besseren Ausgewogenheit von Perspektiven entgegengewirkt werden. Besonders
forderungswirdig erscheint unter diesem Gesichtspunkt die Bildung multiprofessio-
neller Elternarbeitsteams unter Beteiligung der Elternkursleiter/innen. ldealerweise
koordiniert eine Gruppe aus Vertretern/-innen der Schulleitung, Kursleitern/-innen,
Schulsozialarbeitern/-innen und Lehrern/-innen die Elternarbeit und entwickelt EI-
ternbildungsangebote und Partizipationschancen gemeinsam. Dies muss selbstver-
standlich vereinbar sein mit den zeitlichen Ressourcen dieser Personen und der
grundsatzlichen Bereitschaft zur Zusammenarbeit. Die Befragung und Beobachtung
solcher multiprofessioneller Teams im Rahmen unserer Untersuchung hat gezeigt,
dass diese Gruppen die Elternkursprojekte sehr gut voranbringen und alle Beteiligten
von gegenseitiger Unterstiitzung und dem supervisorischen Effekt profitieren. Auch
auf der Ebene der Kursleitung wird die Teamarbeit (hier: Zweierteams) geschatzt.
Die Verbindung von zwei Professionen innerhalb der Kursleitung ist bisher aller-
dings die Ausnahme. Das einzige Team dieser Art (Lehrerin und Schul-
Sozialarbeiterin) war glicklicherweise an unserer Evaluation beteiligt und konnte
seine Erfahrungen und Sichtweisen mit einbringen.

Die Lehrer/innen und Sozialpadagogen/-innen mit STEP-Ausbildung erleben das
Programm selbst als Bereicherung fir den beruflichen Alltag sowie im Umgang mit
den Schiilern/-innen, Eltern und Kollegen/-innen. Die Gesprachstechniken von STEP
fuhren in einen ermutigenden, respektvollen und verurteilungsfreien Dialog. Dies
hilft dabei, gegenseitiges Verstandnis und Vertrauen aufzubauen und letztlich Prob-
leme konstruktiv gemeinsam mit Eltern oder Schilern anzugehen. Das Programm
regt auch an, das eigene Verhalten zu reflektieren, die Arbeit systematischer und
strukturierter zu gestalten und an professioneller Distanz zu gewinnen. Dies schiitzt
beispielsweise vor Machtkampfen mit Schilern/-innen. So wird die neue Kompetenz
auch zu einer persdnlichen Gesundheitsressource am Arbeitsplatz.

Sinnvoll ist es, STEP-Kompetenzen an die anderen an der Schule Tatigen weiterzu-
geben, um auch ihnen diese Ressource zu erschlieBen und wichtige Fahigkeiten (Ge-
sprachs- und Beratungskompetenz, padagogische Fertigkeiten) im gesamten Setting

zu starken. Die Zusammenarbeit mit Eltern findet schlieflich auch auRerhalb der
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Elternkurse tagtéglich statt, und fast alle an der Schule sind damit befasst. Zentrale
Inhalte und Ziele der Elternkurse kdnnen beispielsweise mit einem Kompaktseminar,
als interne Fortbildungsveranstaltung, vermittelt werden. Nur tber die gezielte In-
formation in strukturierter Form wird fir alle transparent, worum es bei STEP geht.
Dies erleichtert es, Eltern kompetent zu informieren, ihren Bedarf zu erkennen und
gegebenenfalls eine Teilnahme glaubwiirdig zu empfehlen. Gleichzeitig ist eine sol-
che Veranstaltung ein Angebot zur Teilhabe am neuen Programm im Setting, was
allen Mitarbeitern auch das wichtige Signal gibt, dass sie nicht unfreiwillig ausge-
schlossen bleiben vom Gewinn an Kompetenz, von der praventiven Elternarbeit oder
der Idee der Elternkurse.

Die Teilhabe am neuen Programm und die Teambildung werden automatisch gefor-
dert, wenn die Elternkurse mit anderen Schulprojekten vernetzt oder direkt gekoppelt
werden. Life-Skill-Programme, Projekte fiir schulmiide Jugendliche oder MafRnah-
men zur Starkung interkultureller Kompetenz kénnen durch Elternkurse erganzt wer-
den. So koénnen die Eltern als Unterstiitzungsressource einbezogen werden. Das Inte-
resse der Eltern an individueller Forderung ihrer Kinder und an Pravention an den
Schulen ist groR. Die Teilnahme des eigenen Kindes an einem Schiler-Programm ist
ein konkreter ,,Authinger”, um Eltern zum Mitmachen anzuregen. Im Zusammen-
hang mit einer konkreten Fordermalnahme, einem Praventionsprogramm fir Schuler
oder Ahnlichem ist es den Eltern leichter zu vermitteln, warum ihre Unterstiitzung
gefragt ist, als wenn sie quasi unvermittelt zu einem Kursbesuch motiviert werden.
Die Elternkurs-Teilnahme wird damit ganz deutlich an den Gedanken von Forderung
und Unterstltzung des Kindes gebunden. Dies hat den Vorteil, dass der Elternkurs-
besuch gleichfalls abgekoppelt ist von dem Stigma personlicher Defizite oder priva-
ter Schwierigkeiten, welches Eltern zum Teil mit Elternkursen in Verbindung brin-

gen.

Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse zum STEP-Angebot in Berliner

Schulen

Die Elternkurse an den Berliner Schulen leisten einen Beitrag zur Gesundheitsforde-
rung in Familien, die bisher selten von Elternprogrammen wie STEP erreicht werden.
Eltern aus der Unterschicht und unteren Mittelschicht, die zumeist hoher belastet

sind (weil etwa alleinerziehend, in Armut lebend oder mit verhaltensauffalligem
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Kind), nutzen die kostengunstigen (oder kostenfreien) Angebote. Véter, Migranten/-
innen und Eltern aus bildungsfernen Milieus besuchen die Kurse. Ihre Beteiligung
bleibt in Relation zur Schulelternschaft unterproportional, zudem brechen Teilneh-
mer/innen aus diesen Gruppen einen Kurs hdufiger ab als Mutter, Nicht-Migranten/-
innen oder Eltern mit starkerem Bildungshintergrund.

Aus unserer bevolkerungsweiten Praventionsperspektive ist die Teilhabe sozial be-
nachteiligter und vulnerabler Bevolkerungsgruppen an den STEP-Kursen ein Erfolg.
Mit einer Inanspruchnahme-Rate von etwa 10% bis 20% bleibt die Eltern-
Beteiligung allerdings hinter den Zielen der Modellprojekte (Teilnahme mdglichst
aller Eltern) zurtck. Alle Eltern eines jeden neuen Schiilerjahrgangs zu erreichen,
erscheint als ein enorm hoch gestecktes Ziel, das allenfalls langfristig, keinesfalls
jedoch unter den derzeit herrschenden Rahmenbedingungen erreicht werden kann.

Motivation der Eltern

Am ehesten motiviert sind Eltern, wenn sie subjektiv unter Problemdruck stehen
oder einen speziellen Forderbedarf bei ihren Kindern erkennen. Fiir einen ,,vorbeu-
genden‘ oder ,,unbedingten* Kursbesuch lassen sich aufgeschlossene Eltern begeis-
tern, was der typischen Motivationsproblematik im Préventionskontext entspricht.
Dem Grofiteil erscheint dies jedoch zu aufwendig. Der Kursbesuch muss in der Fa-
milie organisiert werden und erfordert Verbindlichkeit sowie die Uberwindung inne-
rer Schwellen. Hier spielen die Angst vor Offnung in einer Gruppe, fehlendes Zu-
trauen in die eigenen (Lern-) Fahigkeiten oder die Befiirchtung, als ,,Problemfall
dazustehen, eine zentrale Rolle. Viel Unsicherheit spiegelt auch die ambivalent-
positive Haltung zum Elternkursangebot und zur eigenen Teilnahme wider. Diese ist
ganz typisch fiir die Hauptschul-Elternschaft, dagegen schlie3t eine Minderheit (in
unserer Stichprobe weniger als ein Viertel der Befragten) diese grundsatzlich fir sich
aus. Generalisierte, also manifeste, Einstellungen, Wahrnehmungs- und Verhaltens-
tendenzen wie Resignation, Ablehnung von Einmischung in familidre Belange oder
Probleme/Verantwortung nicht wahrnehmen zu kdénnen oder zu wollen, kommen
zum Teil als Erklarung einer solch strikten Ablehnung in Frage. Zu beriicksichtigen
ist in diesem Zusammenhang aber auch die Gruppe von Muttern und Vétern, die
durch massive Familienkrisen oder beispielsweise eine psychische Erkrankung so

hoch belastet sind, dass ein Elternkurs als Hilfeform nicht infrage kommt. Nicht um-
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sonst wenden sich immer wieder auch Eltern an die KL, die therapeutische Hilfe

bendtigen oder ihre Probleme nicht in einer Gruppe besprechen kdnnen.

Schulentwicklung durch Elternkurse

Durch die Verankerung der Elternkurse werden wertvolle Impulse fiir die Schulent-
wicklung gegeben. Mit dem STEP-Programm kann zum einen die Elternbeteiligung
gestarkt werden, zum anderen kommen Schlusselkompetenzen an die Schule, die
viele Lehrer in ihrer taglichen Arbeit mit Schilern und Eltern vermissen (Gespréchs-
fuhrung, Beratungskompetenz, padagogisch-psychologisches Fachwissen). An eini-
gen Schulen hat die Einflihrung der Elternkurse die Bildung multiprofessioneller
Teams angeregt, die jetzt gemeinsam die Elternarbeit koordinieren. An anderen
Schulen wird inzwischen das gesamte Personal auf Basis von STEP intern fortgebil-
det. Mit Hilfe der KL entstehen Elternkurs-Konzepte, die auf schulische Ziele und
Bedurfnisse einer speziellen Elternschaft (der dort vertretene Elterngruppen) abge-
stimmt sind und fortlaufend verbessert und weiterentwickelt werden. Sie haben Mo-
dellcharakter flr ahnliche Praxisvorhaben und die Weiterentwicklung von STEP.

Die erfolgreiche Umsetzung der hauptschulgebundenen Elternkurse unter Beteili-
gung schwer erreichbarer Elterngruppen ist eine anspruchsvolle, bisweilen mihsame
Aufgabe. Unter denkbar schwierigen VVoraussetzungen werden ambitionierte Eltern-
bildungsprojekte mit knappen Personalmitteln bewaltigt. Die ungiinstigen Rahmen-
bedingungen bilden an vielen Schulen ein wesentliches Hindernis, die vielféltigen
Entwicklungschancen zu nutzen. Um das Elternprogramm an der Schule zu vernet-
zen und nach allen Seiten transparent zu machen oder die STEP-Kompetenzen zu
multiplizieren, braucht es zusatzliche Ressourcen, die nicht tberall zur Verfigung
stehen. Diese Prozesse passieren nicht ,,nebenbei” sondern benétigen strukturierten

Austausch und eine planvolle Zusammenarbeit.

Zukinftige Herausforderungen

An Schulen, wo die Elternbeteiligung schwach ist und Elternarbeit oft schwierig er-
scheint, entsteht mit Hilfe der Elternkurse eine neue und konstruktive Form der Zu-
sammenarbeit. Zuvor war der Kontakt zwischen Eltern und Schule meist negativ
motiviert. Auch die Bildung und Kompetenzstarkung von Muttern und Vatern Gber

einen psychoedukativen Ansatz an einer weiterfiihrenden Schule ist noch neu und
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ungewohnt. Mutter und Vater fur praventives Handeln zu sensibilisieren und sowohl
ihnen als auch den an der Schule Téatigen die Idee der Elternkurse zu vermitteln,
bleibt deshalb eine wichtige Aufgabe.

Die Reichweite der schulgebundenen Elternkurse bleibt begrenzt, da nur ein Teil der
Schulelternschaft diese in Anspruch nimmt. Insbesondere die Teilhabechancen bera-
tungsungewohnter und bildungsferner Elterngruppen sowie von Migranten/-innen
mussten weiter gestarkt werden. Programm und Ansprache lieRen sich eventuell
noch besser auf diese abstimmen (zugéanglichere Lernformen, andere Formate, zwei-
sprachige Kurse). Die zentralen motivationalen Barrieren der Inanspruchnahme, wie
der ohne Problemdruck fehlende Anreiz, werden damit nicht iberwunden; auch nicht
die Zugangsproblematik, die sich aus den ungtinstigen Bedingungen im Hauptschul-
setting selbst ergibt. Um die oft problemlastigen, defizitorientierten Kontaktgewohn-
heiten zu durchbrechen und Mdglichkeiten einer unbelasteten Teilhabe fir Eltern zu
schaffen, misste umfassend am gesamten Setting angesetzt werden.

In der Zukunft wird es wichtig sein, die praventive Elternarbeit auf eine moglichst
breite Basis zu stellen und die Nachhaltigkeit der Elternkurse zu sichern. Ein tber-
schaubares, klar strukturiertes ,,Paket (beispielsweise eine Kombination aus Einzel-
beratung, Themenabenden zu brennenden Fragen des Alltags und Elternkursen) kann
ein Zukunftsmodell fir die Zusammenarbeit zwischen Eltern und Schule sein. Darin
finden sich auch Alternativen (Teilhabechancen) fir Eltern, denen ein Elternkurs
nicht weiterhilft. Das Charlottenburger Modellprojekt ist so angelegt, aber auch die
Modellschulen des LISUM-Projekts erproben Elternbildungs-Angebote, die das El-
ternkursformat erganzen. In Anbetracht der strukturellen Umstellungen, der schlech-
ten gesundheitlichen Lage von Lehrern/-innen und fehlender Ressourcen besteht aber
immer auch die Gefahr der Uberfrachtung und Uberforderung. Die Kapazitaten aller
Beteiligten sind begrenzt. Information, Beratung und Elternbildung muss fir Eltern
Uberschaubar sowie fiir die Schulen und die Elternbildungs-Praktiker tragbar bleiben.
Unter den gegebenen Rahmenbedingungen ist es realistisch, ein kontinuierliches
Elternkurs-Angebot an der Schule zu etablieren und den Eltern (mit der KL oder ei-
nem Elternarbeitsteam) eine feste Anlaufstelle zu bieten, wo sie auch unabhéngig
von einer Kurs-Teilnahme vertrauensvoll andocken kénnen und kompetent beraten

werden. Dies gelingt an den Schulen schon jetzt ausgezeichnet, und so haben diese
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bereits eine wertvolle Basis fur die Zusammenarbeit mit Eltern und den Anschluss

weiterer Projekte der Pravention und Gesundheitsforderung geschaffen.

4.2.4 STEP in Celle: settinglibergreifende Verankerung unter dem Dach der
Kommune

Das Celler Modell zeichnet sich aus durch ein auf kommunaler Ebene koordiniertes
Projekt, das sich explizit darauf ausgerichtet hat, benachteiligte Elterngruppen durch
vielféltige Zugénge und Uber diverse Settings verstarkt zu erreichen. STEP-
Kursleiter/innen in KiTas, Schulen und der Jugend- und Familienhilfe, Vertreter der
offentlichen und freien Familienhilfe-Trager sowie die Kommune wirken zusammen
(Details zur strukturellen Verankerung siehe unter 4.2.2). Dieses gezielte VVorgehen
in Celle geht aus einer bestehenden praventiven Elternbildungs-Kultur hervor und
unterscheidet sich von anderen in Teilprojekt B behandelten STEP-Praxisbeispielen
durch einen mehrgleisigen Zugang und die Verfugbarkeit unterschiedlicher Kursmo-
delle, némlich zielgruppenspezifischer und universell ausgerichteter Formate. Auch
gibt es keine feste Verankerung im Setting oder Anbindung an ein Setting mit ,,eX-
klusivem* Zugang, wie etwa bei den Berliner Praxismodellen®. Kurse an Schulen
und KiTas oder beim Caritasverband stehen grundsétzlich allen Eltern offen.
Settingbezogen ist die Celler Strategie insofern, als die Ansprache von Teilnehmern/-
innen Uber die Settings und die dort tatigen STEP-Trainer/innen geschieht und diese
die Kurse in den dort vorhandenen Raumlichkeiten durchfihren. Untersuchungs-
schwerpunkt in Celle ist der Vergleich zwischen der Umsetzung von STEP in den
verschiedenen Settings sowie der Elternarbeit in zielgruppenspezifischen und univer-
sellen Kursen. Durch die gezielte Beteiligung benachteiligter Elterngruppen an uni-

versellen Kursen werden in Celle integrative Elternbildungs-Modelle geschaffen.

Das Untersuchungsfeld Celle und das Methodische Vorgehen

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden von uns auch in Celle schriftliche
Elternbefragungen bei Kursteilnehmern/-innen im Zeitraum April bis Dezember

2007 durchgefiihrt. Bei zwei laufenden Kursen wurden teilnehmende Beobachtungen

8 Ausnahme: Spezielle STEP-Kurse in Kombination mit SPFH
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und eine Gruppendiskussion zur Frage, was die Kurse aus Elternsicht bewirkt haben,

durchgefhrt.

Abbildung 4.2.4/ 1: Datenquellen des Celler Untersuchungsfeldes

Befragung der am Modellprojekt betei-
ligten STEP-Trainer/innen (n = 14)
aus den Settings KiTa, Schule und Fami-
lienhilfe/Soziale Arbeit; leitfadengestiitzte
Interviews

Experteninterviews Arbeitsfeld
»Jugendhilfe*

Vier Mitarbeiterinnen der Be-

zirkssozialarbeit (ASD) und ei-

ner stationaren Jugendhilfe-

Einrichtung

Teilnehmende Beobachtung
in zwei Elternkursen (1x4 und
1x8 Teilnehmer/innen)
Gruppendiskussion
mit 4 STEP-Teilnehmern/-
innen

Schriftliche Befragung
von

STEP Kursteilnehmern/-

innen

Gruppeninterview 2009
Zum Thema: ,,zielgruppenspezifische
oder integrative Elternkurse?*
mit sechs STEP-Trainern/-innen aus
den Arbeitsbereichen Schule, Fami-
lienhilfe/
Soziale Arbeit

Mit dem Ziel der Bestandsaufnahme aus Trainersicht wurden im Frihjahr 2007 14
der 18 am Modellprojekt Celle beteiligten Trainer/innen anhand eines Leitfadens

befragt — sechs aus dem Bereich Erziehungshilfe, vier aus dem Bereich Schule und

vier aus KiTas.
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Ein Experteninterview mit vier Mitarbeitern/-innen der Bezirkssozialarbeit der Stadt
Celle (Face-to-Face) vertiefte das Thema Kooperation von Elternbildung und Sozial-
padagogischer Familienhilfe. Im Frihjahr 2009 erfolgte eine abschlieRende Grup-
pendiskussion mit sechs Celler Trainern/-innen aus den Settings Schule und Fami-
lienhilfe/Soziale Arbeit. Im Ruckblick auf die vergangenen Jahre haben sie unter-
schiedliche Kursmodelle zur Beteiligung benachteiligter Elterngruppen beurteilt. Die
Grafik 4.2.4/ 1 stellt alle Datenquellen im Uberblick dar.

Ergebnisse zur Implementation in den Celler Settings
STEP im Setting KiTa

Zur Ansprache von Eltern tber die KiTa und zur Umsetzung von STEP wurden In-
terviews mit vier KiTa-Leiterinnen gefihrt, die in diesem Setting als STEP-
Trainer/innen Elternkurse anbieten. Die befragten Erzieher/innen erleben die Eltern-
beratung als einen zunehmend wichtigen Teil ihrer Arbeit. Eltern wenden sich in
Erziehungsfragen ratsuchend an das KiTa-Personal, viele scheinen den Anforderun-
gen recht hilflos gegeniiberzustehen. Um diesen Unterstiitzungsbedurfnissen nachzu-
kommen, bemihen sich die KiTa-Leiterinnen, den Eltern auf vielfaltige Weise von
ihren Einrichtungen aus Hilfestellung zu geben. So vermitteln sie ihnen bei Bedarf
beispielsweise Familienberatungs-Angebote oder laden externe Referenten in die
KiTas ein, die zu bestimmten Themen informieren. Mit den STEP-Kursen fiigen sie
eine weitere Unterstltzungsform hinzu, welche Eltern direkt in der KiTa in Anspruch
nehmen kdnnen. Die Initiative, STEP in der KiTa anzubieten, ging von den Traine-
rinnen selbst aus. Gleichzeitig sind sie als Leiterinnen interessiert, die Erzieherinnen
durch die STEP-Kompetenz fur die Beratung im personlichen Eltern-Gesprach zu
qualifizieren.

Der enge, regelmaRige Kontakt zu den Eltern und der offensichtliche Unterstiit-
zungsbedarf, den die Eltern von sich aus an die Erzieherinnen herantragen, schafft
grundsétzlich glnstige Bedingungen, um Eltern auch mit der Einladung zum Besuch
eines STEP-Kurses anzusprechen. Die KiTa-Mitarbeiter/innen werden traditionell als
Berater/innen in Erziehungsfragen wahrgenommen. Der KiTa-Alltag bietet eine
Vielzahl von informellen Gesprachsmoglichkeiten; sehr bewusst achten die inter-

viewten KiTa-Leiterinnen darauf, dass Austausch im Positiven passiert, und nicht
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nur wenn es Probleme gibt. So besteht zu den meisten Eltern ein vertrauensvoller
Kontakt. Gegentiber den Erzieherinnen geben manche Eltern zu verstehen, dass sie
befurchten, andere Eltern wiirden es mitbekommen, wenn sie in den Raumlichkeiten
der KiTa den Elternkurs besuchen. Hier kann die starke Prasenz der Eltern an der
KiTa und der bestehende Kontakt der Eltern untereinander (eigentlich ein Vorteil)
zum Nachteil werden, sofern dies Hemmungen erzeugt, am Elternkurs teilzunehmen.
Die STEP-Kurse an den KiTas setzten die Erzieher/innen in der eigenen Einrichtung
um. Sie richten sich an die Eltern von KiTa-Kindern und zukiinftigen KiTa-Kindern,
stehen aber auch anderen interessierten Eltern aus dem jeweiligen Stadtteil offen.
Aullerdem werden Eltern in die Kurse aufgenommen, die auf Empfehlung des Ju-
gendamtes an STEP teilnehmen. So kommen in den Kursen sehr gemischte Eltern-
gruppen mit unterschiedlichen Problemlagen zusammen. Eltern mit niedrigem und
hohem sozio6konomischen Status, alleinerziehende Miitter, Migranten/-innen oder
etwa auch Eltern von Kindern mit Behinderungen sind unter den Teilnehmern. Eini-
ge Eltern besuchen die Kurse préventiv. Flr nicht ganz unproblematisch befinden die
interviewten Erzieherinnen die Vermittlung von Eltern Gber das Jugendamt. H&aufiger
erleben sie, dass es bei diesen Mittern und Vétern zu Verunsicherungen bis hin zu
Abwehrreaktionen kommt. Dies liegt ihrer Einschétzung nach nicht unbedingt daran,
dass der Inanspruchnahme oft die Freiwilligkeit fehlte oder zu wenig Eigenmotivati-
on vorhanden waére. Vielmehr ist die notwendige Vertrauensbasis zwischen der Kurs-
leiterin und diesen Teilnehmern nicht vorhanden, die auch kurzfristig schwer aufzu-
bauen ist.

Neben der Durchfiihrung von Kursen flielen die STEP-Inhalte auf vielféltige Weise
in das KiTa-Setting ein. Diese werden zum Beispiel in informellen Elterngespréachen,
regelmaligen Beratungsangeboten oder Elterntreffs umgesetzt. Die STEP-
Erziehungsregeln bewahren sich als Antwort auf Probleme, die die Eltern an die Er-
zieherinnen herantragen. Das Programm ermdglicht es den Erzieherinnen, den Eltern
etwas an die Hand zu geben, mit dem sie sich auch selbst helfen kénnen. Dadurch
werden die Erzieherinnen entlastet und das Selbstvertrauen der Eltern gestérkt. Die
KiTa-Leiterinnen nutzen ihre STEP-Kompetenzen auch in der dienstlichen Zusam-
menarbeit (beispielsweise bei Besprechungen) und zur Qualifizierung ihrer Mitarbei-
ter/innen. Eine der befragten Kursleiterinnen bildet andere Erzieher/-innen fort, in-
dem sie mit ihnen STEP-Kurse durchfihrt.
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Grundsatzlich werden die STEP-Inhalte auch als gut vereinbar mit der padagogi-
schen Arbeit an einer KiTa beurteilt. STEP selbst in der Erziehungsarbeit mit den
KiTa-Kindern anzuwenden, bedeutet fur die Erzieher/innen eine deutliche Umstel-
lung auf den demokratischen Erziehungsstil, der im Arbeitsalltag manchmal schwie-
rig umzusetzen ist. Organisatorische Zwange begrenzen die Mdoglichkeit, den einzel-
nen Kindern ausreichend Spielrdume zu gewéhren, etwa um sie ihr Handeln selbst-
gesteuert erproben und tberdenken zu lassen. So ist es aus Zeitnot und nicht zuletzt,
weil auch stets die Interessen der gesamten Kindergruppe im Auge behalten werden
missen, nicht ganz leicht, die neuen Erziehungstechniken konsequent einflielen zu

lassen.

STEP im Setting Schule (vier Interviews mit zwei Schulleitern/-innen, zwei Lehrern/-

innen)

An einigen Celler Schulen wird das Elternkurs-Programm von dort tatigen Lehrern/-
innen beziehungsweise Schulleitern/-innen angeboten. Als KLbieten sie STEP-Kurse
nicht nur fur Eltern an der eigenen Schule an, sondern auch interessierten Eltern an
anderen Schulen. Zusétzlich besuchen Mitter und Véter die Kurse, denen eine Teil-
nahme vom Jugendamt empfohlen wird. Alle interviewten Lehrer/innen waren auch
vor ihrer Zeit als STEP-Trainer/in schon sehr engagiert in der Elternarbeit und inte-
ressiert, den Kontakt zwischen Schule und Elternschaft intensiv zu pflegen. So setzen
sich die Befragten an der eigenen Schule bewusst fur die Teilhabe der Eltern ein,
beispielsweise durch die Gestaltung von Elternabenden zu speziellen Themen, ihr
Engagement bei Schulfesten oder die Mdéglichkeit von Unterrichtshospitationen. Die
Lehrer/innen verflgen zum Teil Gber umfangreiche Zusatzqualifikationen (etwa
Montessori-Padagogik, Fortbildung zu ADHS oder Gespréchstraining), die sie in der
Elternberatung einsetzen.

Fur die Ansprache der Eltern im Setting sind die Rahmenbedingungen grundsatzlich
gut. Vor allem an der eigenen Schule sind die KL personlich mit den Eltern im Ge-
sprach und es bieten sich ausreichend Gelegenheiten, sie flr das Elternkurs-Angebot
zu sensibilisieren und zu einer Teilnahme anzuregen. Ein wesentlicher Vorteil des
Schul-Settings als Ort der Ansprache liegt darin, dass die Eltern dort theoretisch tber
Jahre hinweg regelmaRig erreicht werden kénnen und entsprechende Raumlichkeiten

zur Durchfuhrung der Elternkurse zur Verfiigung stehen. Die Kontinuitat im Kontakt
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zu den Eltern ermdglicht es den Lehrern/-innen, eine vertrauensvolle Basis tber lan-
gere Zeit hinweg aufzubauen und schafft die VVoraussetzung fur eine nachhaltige El-
ternarbeit, da die Trainer/innen auch nach dem Besuch eines Kurses weiterhin als
Ansprechpartner und Berater zur Verfligung stehen.

Die Initiative, STEP in den Schule anzubieten, geht in der Regel von den Trainern/-
innen selbst aus. Anders als in den anderen wissenschaftlich begleiteten Praxismo-
dellen sind die Kurse nicht fest an den Schulen verankert, sondern werden den Eltern
direkt als private Dienstleistung angeboten, die von den Lehrern/-innen und Schullei-
tern/-innen in nebenberuflicher Tatigkeit umgesetzt wird. Die erfolgreiche Ansprache
von Eltern setzt das Einverstdndnis und die Unterstiitzung von Kollegen/-innen
und/oder der Schulleitung im eigenen Setting voraus, insbesondere dann, wenn die
Elternkurse an anderen Schulen angeboten werden. Unter Umstanden flhrt dieses
Vorgehen zu Konflikten mit Kollegen/-innen und die Bitte um Unterstlitzung stoft
auf Ablehnung. Andere Schulmitarbeiter/-innen wiederum begruRRen es, Eltern bei
entsprechendem Bedarf diese Hilfeform vermitteln zu kénnen und wirken aktiv mit,
indem sie Eltern die Kurse empfehlen. Entscheidende Ressourcen im schulischen
Setting sind die Unterstiitzung des Kollegiums und der Schulleitung sowie eine ,,p0-
sitive Gesprachskultur® zwischen Lehrern/-innen und Eltern, die durch ein grund-
sétzlich vertrauensvolles Verhaltnis zwischen diesen Erziehungspartnern gepragt ist.
Auf Seiten der Eltern sind die Einstellungen zum Besuch eines Kurses in der Schule
des eigenen Kindes laut Aussagen der Trainer/innen gespalten. Wéhrend die einen
diesen Kursort ablehnen, sind andere gerade dankbar, dass das Elterntraining an ei-
nem Ort stattfindet, zu dem sie einen persénlichen Bezug haben, der bereits vertraut
und in der Néahe ist, und wo sie auf bekannte Gesichter treffen. Nicht geklart werden
konnte, inwiefern eine Nicht-Akzeptanz dieses Settings auf die Doppelrolle der KL
als Lehrperson und Elternberater zuriickzufiihren ist. Auch blieb offen, ob fur die
Eltern gegebenenfalls eher eine Offnung privater Probleme vor anderen Miittern und
Vatern beziehungsweise das bloRe Bekanntwerden ihrer Teilnahme bei Eltern aus
dem eigenen sozialen Umfeld schambesetzt ist — so wie es fir das KiTa-Setting fest-
gestellt wurde.

Durch die Ansprache von Eltern tber die Schulen erreichen die interviewten Pada-
gogen/-innen Uberwiegend Mutter von Kindern aller Altersklassen (Klein- und

Grundschulkinder, Teenager). Vereinzelt finden sich Migranten/-innen oder Eltern
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von Kindern mit ADHS in den Kursen ein. Seitdem Eltern tber das Jugendamt in das
Angebot vermittelt werden, gehdren vermehrt Personen aus unterprivilegierten Be-
volkerungsschichten zu den Teilnehmern/-innen.

Nicht immer I&sst sich die tGbliche Kursstruktur (zehn Kursabende im wdchentlichen
Rhythmus) mit den familienorganisatorischen Zeitplanungen der Eltern vereinbaren
oder wird ihren Lernbedirfnissen gerecht. Die Trainer/innen passen das Format den
spezifischen Bedarfen der Eltern an, etwa durch die Erweiterungen um zwei zusétzli-
che Abende, die Durchfiihrung von STEP als Blockangebot an vier Samstagen oder
mit der Ergadnzung des Kurses um ein Vater-Kind-Wochenende.

Insgesamt wird STEP von den befragten Lehrern/-innen als sehr gut anschlussféahig
an die padagogische Arbeit an Grund- und Hauptschulen beschrieben. Es erscheint
ihnen auch geeignet, gegebenenfalls Qualifikationsliicken des Lehrpersonals (inklu-
sive der eigenen) in puncto Elternarbeit/Elternberatung zu schlieen. So flieBen die
STEP-Inhalte auch aulRerhalb der Kurse in die Elternarbeit (Elterngesprache, Bera-
tung etc.) ein und kommen zudem im Unterricht sowie in der kollegialen Zusam-
menarbeit zum Einsatz. Berichtet wird von den Lehrern/-innen unter anderem, dass
sich gerade mit Hilfe der erweiterten Gesprachskompetenz (STEP vermittelt hier die
respektvoll-akzeptierende Dialogfiihrung nach Rogers) die Atmosphare an ihren
Schulen verbessert und der Umgang miteinander positiv verandert haben (konstruk-
tive Konfliktlésung, unterstitzende Gesprachskultur etc.).

Die organisatorischen Rahmenbedingungen flr eine bedarfsgerechte Elternarbeit im
ganz normalen Schulalltag werden von den Praktikern/-innen jedoch als eher un-
gunstig erlebt, denn flr eine intensivere Elternberatung fehlt es an Zeit und Personal.
Neben dem Wunsch nach mehr Zeit fir die Elternarbeit im Setting Schule wirden

einige Trainer/innen Supervision als sinnvoll fir ihre Tatigkeit ansehen.

STEP im Kontext der Familienhilfe und der Sozialen Arbeit

Mit Hilfe von Sozialpddagogen/-innen und Sozialarbeitern/-innen, die zu STEP-
Trainern/-innen fortgebildet wurden, kann STEP als préaventive MaRnahme oder in
Erganzung zu vorhandenen Hilfeformen fur Eltern genutzt werden. Mdglichkeiten
der personlichen Ansprache ergeben sich zumeist aus den jeweiligen Wirkungskrei-
sen der KL. Die neu ausgebildeten KL sind Uberwiegend in der ambulanten Fami-

lienhilfe (SPFH), aber auch in der Stadtteilarbeit, Beratungsstellen und Familienhil-
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fe-Einrichtungen tatig. Uber diese Arbeitskontexte (Settings) werden Eltern erreicht,
die bereits Beratungsangebote, MalRnahmen, Einrichtungen oder Projekte des offent-
lichen Jugendhilfe-Tragers oder eines freien Familienhilfetragers nutzen oder sich
ratsuchend an diese wenden (beispielsweise an eine Beratungsstelle des Caritasver-
bandes oder an das Jugendamt). Nicht immer erfolgt die Ansprache personlich durch
die KL selbst. Einigen Eltern etwa wird von Kollegen des Trainers die Teilnahme
empfohlen oder sie werden uber den Allgemeinen Sozialen Dienst in einen Kurs

vermittelt.

Je nachdem, wo und von wem Eltern angesprochen werden, ergeben sich unter-
schiedliche Bedingungen der Inanspruchnahme.

(a) Eltern kommen Uber Stadtteil-Projekte, offene Angebote (beispielsweise Spiel-
kreise) oder eine Familienberatungsstelle. Sie haben diese iberwiegend selbst aufge-
sucht. Die genutzten Hilfeformen haben keinen ,Mallnahmencharakter und sind
praventiv ausgerichtet und niedrigschwellig. Die Angebote sind gepragt durch Frei-
willigkeit und informellen Kontakt, zu den Trainern/-innen besteht meist ein langfris-
tiger Kontakt, von dem eine vertrauensvolle Beziehung ausgeht. Grundsétzlich zei-
gen sich keine bis sehr wenige Schwierigkeiten bei der Ansprache der Teilneh-
mer/innen, wenn die Kurse Klar (direkt und fest) in das jeweilige Setting (in der Re-
gel Stadtteilarbeit) eingebunden sind.

Wegen ihrer Niedrigschwelligkeit erscheinen insbesondere offene Angebote und
quartiersbezogene soziale Projekte als ein vielversprechender Zugang zu benachtei-
ligten und vulnerablen Elterngruppen, auch deshalb, weil hier am ehesten praventiv
angesetzt werden kann (im Vergleich zu Familienhilfe/Jugendhilfe). Allerdings sind
gerade die offenen Angebote von Mittelkiirzungen bedroht.

(b) Eltern, die sozialpddagogische Familienhilfe in Anspruch nehmen, werden vom
Familienhelfer/von der Familienhelferin im ambulanten Beratungskontext (also zu-
hause) angesprochen. Der ,eigene* Familienhelfer/Familienhelferin oder ein Kolle-
ge/eine Kollegin fuhrt den Kurs durch. Fir diese Eltern sind spezielle Kurse einge-
richtet, die gezielt auf Kombination von SPFH und STEP ausgerichtet sind. Eine
Verknipfung von STEP mit einer ambulanten Betreuung durch Familienhelfer/innen
erweist sich als besonders fruchtbar. Der Caritasverband hat bereits 2008 begonnen,

weitere STEP-Trainer/innen auszubilden, weil der Zugang uber die Familienhel-
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fer/innen sehr gut funktioniert und sich STEP und SPFH zur Unterstitzung von Fa-
milien hervorragend ergénzen. Ziel ist die Verbreiterung des Angebots zielgruppen-
spezifischer Kurse fir Eltern im Familienhilfe-Kontext inklusive zielgruppengerech-
ter Programmanpassung.

(c) Eltern kommen auf Empfehlung des Jugendamtes. Die Inanspruchnahme von
STEP-Kursen auf diesem Weg erfolgt in der Regel durch die Empfehlung der Mitar-
beiter/innen des Allgemeinen Sozialen Dienstes (ASD). Das STEP-Training stellt
eine Ergdnzung zur alltags- und lebensweltbezogenen Einzelfallhilfe dar. Sein Ein-
satz erfolgt im Vorfeld oder parallel zu den Malinahmen der ambulanten oder statio-
naren Hilfen zur Erziehung. STEP kann aber auch der Pravention weitergehender
Jugendhilfe-MalRnahmen oder der Klarung des weiteren Hilfebedarfs dienen. Das
STEP-Programm wird als niedrigschwelliger beurteilt als die klassischen Formen der
Familienhilfe, denn der Besuch eines Elternkurses ist ihrer Erfahrung nach fir Eltern
nicht so mit Scham besetzt, wie die Tatsache, eine Mallnahme des Jugendamts zu
bendtigen. Ansprache und Motivation der Eltern sind sensible Themen.

Ahnlich wie in den Settings Schule und KiTa ist die Durchfiihrung von Elternkursen
auf Ressourcen wie kollegiale Unterstltzung sowie ausreichend bezahlte Zeit, Kraft
und Unterstiitzung (gegebenenfalls Supervision) angewiesen. Diese sind wichtig, da
die Trainer/innen sich sehr stark engagieren und die Gefahr besteht, dass sie sich und
ihre Arbeitskraft in unklaren Arbeitsanforderungen aufreiben. Fir die qualitativ gute
Umsetzung von STEP-Kursen ist es unerlasslich, dass auch die persénlichen Res-
sourcen der Trainer/innen geschont werden. Sinnvoll wére es auch, dass sich Fami-
lienhilfe und Trainer/innen schon vor Kursbeginn dariiber abstimmen, welche Eltern
in welche Gruppe passen und bei auftauchenden Problemen Ricksprache im Kurs-
verlauf halten. Ebenfalls von Bedeutung sind finanzielle und institutionelle Ressour-
cen (etwa ausreichend Bezahlung, nicht nur fur die Gruppentermine, sondern auch

fur die Vor- und Nachbereitung/Supervision).

Ergebnisse zum Zugang und zur Inanspruchnahme durch benachteiligte Eltern-
gruppen

Im Folgenden wird die Stichprobe der STEP-Kursbesucher/innen vorgestellt, die
Uber das Jahr 2007 hinweg in Celle schriftlich befragt wurden. Einige Befragungs-

Ergebnisse aus Celle werden den Ergebnissen einer bundesweiten STEP-Befragung
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von 2005 (Programmevaluation; n = 166 Mutter und Véter aus ressourcenstarken
Elterngruppen) gegentbergestellt, um bestimmte Merkmale vergleichend hervorzu-
heben. Insgesamt wurden die Fragebtgen von 58 Eltern aus Celle ausgewertet. Die
Fragebtgen stammen aus sieben verschiedenen Kursen.

Die befragten Mutter und Véter verteilen sich auf die beiden verschiedenen Celler
Kursmodelle. 22 Elternteile haben, vermittelt Gber ihren Kontakt zu einem Familien-
helfer oder ein offenes Angebot des freien Familienhilfe-Tragers, an einem zielgrup-
penspezifischen Kurs teilgenommen. Die Mitarbeiter/innen dieses Tragers, in der
Regel Sozialpddagogen/-innen, fihren die Kurse durch. Die zweite Kursform, wel-
che 36 der befragten Eltern genutzt haben, hat eine universelle Ausrichtung und wur-
de von allen interessierten Eltern besucht (,,integrative Kurse®). Das Jugendamt ver-
mittelte zusatzlich Eltern in diese Kurse, welche nun auch mit in der Untersuchungs-

Stichprobe vertreten sind.

Zugang der Eltern zu den Kursen

49 von 58 Personen, dies sind tber 80% der Befragten, besuchten den STEP-Kurs
nach Empfehlung oder Information im persénlichen Kontakt (siehe dazu Abbildung
4.2.4./ 2). Nur eine kleine Gruppe, die hier neun Personen umfasst, fand Uber die
herkdmmlichen Komm-Strukturen (Flyer, Plakate, Zeitung, Internet etc.) in einen
Kurs. 26 der eben genannten 49 Eltern (47%) geben an, dass der Anstol3 durch eine
andere Person ausschlaggebend fiir ihre Teilnahme am STEP-Kurs war. Unter diesen
Eltern wiederum sind alle Personen, die tber das Jugendamt (ASD) gekommen sind,
funf der Gber Einrichtungen/Angebote des Caritasverbandes vermittelten Kursbesu-
cher/innen sowie die flnf Personen, die im sozialpédiatrischen Zentrum von STEP

erfahren haben.

Aus diesen Zugéangen ergibt sich in unserem Fall eine Befragungsgruppe, die ber-
wiegend aus Muttern besteht. Lediglich flnf der insgesamt 58 Befragungsteilnehmer
waren Vater®. Die auffallend schwache Vaterbeteiligung (> 10%) an den geschlech-
tergemischten Kursen erklart sich aber unter anderem dadurch, dass spezielle

Vaterkurse von drei mannlichen STEP-Trainern durchgefiihrt werden, die in Celle

& Eine Person ohne Angabe
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gut angenommen werden. Ein vaterspezifischer Kurs war in unserem Befragungs-

zeitraum nicht eingeschlossen.

Abbildung 4.2.4/2: Wer rat und informiert zum STEP-Kurs? N=49 Personen,
die auf personliche Empfehlung kommen

Erzieherin
KiTa
5
Freunde, 10% Lehrer/in
Bekannte, 4
Kollegen 8%
12
25%
Familienhelfer
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Mitarbeiter
Jugendamt Caritas
15 11
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Kinderazt/-
Therapeut
2

Verteilung sozialer Merkmale in der Celler Befragungs-Stichprobe

Drei Viertel der Eltern aus der Celler Stichprobe sind verheiratet und die Gbrigen je
zur Halfte ledig oder geschieden. 65% der Teilnehmer/innen leben mit dem Vater/der
Mutter ihrer Kinder zusammen. Drei Personen leben mit einem neuen Partner, der
Anteil an Ein-Eltern-Familien liegt bei 29% (n = 16). Damit ist der Anteil der Al-
leinerziehenden deutlich héher als in der ersten bundesweiten STEP-Erhebung — dort
war diese Gruppe nur zu 9% vertreten. Erreicht wird diese Zielgruppe unter anderem
Uber die Stadtteilarbeit, die in Kooperation mit der Familienhilfe spezielle Projekte
fur alleinerziehende Elternteile anbietet.

Etwa 20% der befragten Celler Familien sind von Arbeitslosigkeit und/oder Armut
betroffen (arbeitslos: zwolf von 58; Haushaltseinkommen unter 1.300 € bei elf von
58 Teilnehmern). In der Celler Stichprobe liegt die Zahl der arbeitslosen Eltern damit
im Vergleich zur bundesweiten Stichprobe, in der diese Bevolkerungsgruppe kaum

auftaucht, um ein Vielfaches hoher.
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Abbildungen 4.2.4/ 3 und 4.2.4/ 4: familiale Lebenssituation der STEP-
Teilnehmer/innen in Celle (n = 55, links) und bundesweit (n = 166, rechts)

mit Kindern mit
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Abbildungen 4.2.4/ 5 und 4.2.4/ 6: Schulabschlisse der STEP-Teilnehmer/innen in Cel-
le (n =57, links) und bundesweit (n = 166, rechts)
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Wie in der Abbildung 4.2.4./5 zu sehen, verfligen je 30% (n = 17) der Kursteilneh-
mer Uber einen Hauptschulabschluss, einen mittleren oder einen héheren Bildungs-
abschluss; sechs Befragungsteilnehmer/innen (11%) haben keinen Schulabschluss.
Im untersuchten Kurszeitraum wurden tatsachlich mehr Eltern aus bildungsfernen
Bevolkerungsschichten erreicht, als es hier anhand der Schulabschliisse befragter
Teilnehmer/innen sichtbar gemacht werden kann, denn einige Schriftunsichere haben

nicht an der Befragung teilgenommen. In der bundesweiten Stichprobe von 2005
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kam die Mehrzahl der Eltern aus sehr gut ausgebildeten Bevolkerungsschichten (gut
zwei Drittel Abitur, 40% mit Hochschulabschluss; vgl. Abb. 4.2.4/6).

Ein weiteres markantes Merkmal der in Celle erreichten Eltern ist der vergleichswei-
se hohe Anteil junger Eltern. Das durchschnittliche Alter der Eltern betrug 36 Jahre
(bundesweit: M = 40). 71% der Teilnehmer sind 39 oder junger, viele unter 30. In
der bundesweiten Stichprobe gehorten diesen Altersgruppen nur 44% der Befragten
an. Dies rihrt einerseits daher, dass sich die Celler STEP-Kursbesucher/innen aus
ganz anderen Bevolkerungsgruppen zusammensetzen, in denen tatsachlich mehr jin-
gere Mitter vorhanden sind (etwa Migranten/-innen russischer und polnischer Her-
kunft, Aussiedler, niedrige sozio-6konomische Schichten). Andererseits ist STEP in
dieser Region durch die seit vielen Jahren etablierte Elternbildungskultur aber auch
sehr bekannt und Eltern sind entsprechend gut tber diese Hilfeform informiert. Ge-
rade die Ansprache Uber Settings wie KiTas und Grundschulen sensibilisiert bereits

junge Eltern, sodass Familien hier friher erreicht werden, als in anderen Stadten.

Ergebnisse zum praventiven Bedarf und zur praventiven Inanspruchnahme

Die Nutzung von unterstutzenden Angeboten (Beratung, Therapie, Familienhilfe)
durch die STEP-Kursbesucher/innen vermittelt einen gewissen Eindruck davon, wie
der Bedarf der Familien gelagert ist und in welchem Préventionsbereich sich die In-
anspruchnahme des Elterntrainings bewegt. Wahrend der Teilnahme am STEP-Kurs
nahmen 27 der 58 der befragten Celler Familien beratende, therapeutische oder fami-
lienunterstitzende Angebote in Anspruch. Funf der befragten Elternteile nutzten
mehrere. Dabei stellt die Erziehungs-/Familienhilfe die am meisten genutzte Hilfe-
form dar (n = 18; davon SPFH: n = 8, n = 10 ambulante Erziehungsberatung), gefolgt
von therapeutischen Angeboten (Kinder: n = 6, Familie/Eltern n = 5; n = 5 sozialpa-
diatrisches Zentrum). Mit absolut 46% liegt die Inanspruchnahme zwar héher als im
bundesweiten Mittel (29%). In psychotherapeutischer Behandlung befinden sich aber
nur wenige Kinder. Aus der kindbezogenen Gesundheitsperspektive kann die Nut-
zung durchaus als praventiv bezeichnet werden.

Das subjektive Erleben der Erziehung und Entwicklung ihrer eigenen Kinder sagt

viel dariiber aus, wie stark Eltern sich durch die Erziehungsaufgabe beansprucht®!

8 Beanspruchung ist immer subjektiv; sie ergibt sich aus vorhandenen Belastungen und den zur Ver-
fiigung stehenden Bewéltigungsressourcen; siehe dazu Abschnitt 2.3 in dieser Arbeit.
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fuhlen. Fur ein Viertel der Celler STEP-Teilnehmer/innen stellen sich Entwicklung
und Erziehung des Nachwuchses als unkompliziert dar (ohne Abbildung). Etwa die
Hilfte der Befragten gibt an, die Erziechungsaufgabe als ,.etwas kompliziert* zu erle-
ben. Als kompliziert empfinden diese 24% der Eltern. In der bundesweiten Stichpro-
be schéatzt ein hoherer Anteil der Eltern (37%) als in der Celler Stichprobe ihre Kin-
der als unkompliziert ein. Es ist anzunehmen, dass die Mehrzahl der uber die Celler
Settings erreichten Mutter und Véter durch die Erziehungsaufgabe berdurchschnitt-
lich hoch beansprucht ist.

Motive der Eltern und Erwartungen an das Elterntraining

Zu Beginn des Elterntrainings wurden alle Eltern anhand eines gebundenen Antwort-
schemas zu Motiven und Grinden fur die Kursteilnahme befragt. Die subjektive
Wichtigkeit aller vorgegebenen moglichen Motive, Griinde und Erwartungen sollten
iiber ein vierstufiges Rating (,,Dieser Grund [...] war fiir mich tiberhaupt nicht wich-
tig/eher unwichtig/eher wichtig/sehr wichtig®) eingeschitzt werden. In der Tabelle
4.2.4/ 1 (umseitig) ist das Ergebnis unter Angabe der Prozentsétze der Eltern, die das
vorgegebene Motiv mit ,,sehr wichtig® beantwortet haben, zusammengefasst. Die
Celler Stichprobe ist in der linken Spalte dargestellt, zum Vergleich daneben das
Ergebnis der bundesweiten STEP-Programmevaluation.

Demnach war das Bedurfnis, Tipps fir den Erziehungsalltag zu bekommen und Stra-
tegien gegen Konflikte zu finden, bei beiden Gruppen das wichtigste Motiv flr den
Kursbesuch. Markant fir die Celler Eltern ist der starke Wunsch nach Erfahrungs-
austausch mit anderen Muttern und Vétern. Fir die Halfte der Eltern war dies einer
der ausschlaggebenden Griinde, sich fir den Elternkurs zu entscheiden. Auch die
Sorge um das Kind war fur die Celler Eltern (35%) ein deutlich wichtigeres Motiv
fur die Teilnahme an STEP als fur die bundesweit befragten Eltern (14%). Das Er-
gebnis deutet auf ein erhéhtes Problempotenzial bei den in Celle erreichten Familien
hin.
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Tabelle 4.2.4/ 1: Motive und Grinde fur die Teilnahme, STEP Celle/STEP bundesweit

Dieses Motiv/ diese Erwar-

Motive, Erwartungen, Grinde fur die Teilnahme an wing .

war ausschlaggebend fir...
STEP STEP Celle |STEP

N =58 bundesweit

N =166

Praktische Tipps fur den Erziehungsalltag erhalten | 74% (n=42) |90%
Strategien gegen Streit 71% (n=40) |77%
Erfahrungsaustausch 49% (n=28) [31%
Professionellen Rat erhalten 46% (n=26) |35%
Sorge um die Zukunft des Kindes 35% (n=20) |14%
Verunsicherung in der Erziehung 23% (n=13) |34%
Uberforderung im Alltag 19% (n=11) |13%
Probleme verhindern (praventiv) <5% (n=2) |10,5%

Etwas bedeutsamer scheint fiir die dort befragten STEP-Nutzer/innen, womdglich
aus demselben Grund, auch die Hoffnung auf professionellen Rat zu sein. Entspre-
chend spielt das rein praventive Verhindern von Erziehungsproblemen®® keine nen-
nenswerte Rolle flir die Teilnehmer/innen aus Celle (< 5%). Eine praventive Motiva-
tion gehdrte allerdings fur die Eltern aus den privilegierteren Schichten (STEP bun-

desweit) ebenso wenig zu den entscheidenden Faktoren der Inanspruchnahme.

Zusammenfassung und Fazit zur Umsetzung in Celle

Die Einbindung von STEP in die Settings erbringt in Celle klare Umsetzungsvorteile
und erleichtert den Zugang zu den STEP-Kursen. Die nebenberuflich tatigen KL
profitieren davon, dass sie die Zielgruppen Utber Settings direkt ansprechen kdénnen
und dadurch keine zusétzlichen (unbezahlten) Stunden flr die Werbung der Teil-
nehmer/innen einsetzen mussen. Den Eltern stehen damit STEP-geschulte Ansprech-
partner/innen im nahen Umfeld zur Verfiigung, bei denen sie kompetenten Rat zu
Erziehungsthemen einholen konnen. Uber diesen Kontakt im Setting wird fir die

Eltern gleichfalls die Schwelle zur Inanspruchnahme eines STEP-Kurses gesenkt.

8 Genauer Wortlaut des Items: ,,Ich nehme am STEP-Kurs teil, weil ich bis jetzt keine Probleme mit
meinen Kindern habe und mochte, dass es so bleibt*
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Die Ergebnisse zur Reichweite, analysiert in Abhé&ngigkeit von den Zugangswegen,
bestétigen das gezielte settinglibergreifende VVorgehen in Celle zur Beteiligung be-
nachteiligter und bislang nicht erreichter Elterngruppen. STEP-Kurse werden in Cel-
le in bedeutsamem Umfang von Alleinerziehenden, Migranten/-innen sowie von ar-
beitslosen und/oder von Armut betroffenen Eltern genutzt. In unserer Befragungs-
stichprobe lag der Anteil dieser vulnerablen Gruppen bei etwa 50%. Dabei geht die
verstarkte Beteiligung sowohl auf einen verbesserten Zugang zu den bereits etablier-
ten Elternkursen zurick, als auch auf neu entstanden STEP-Angebote. Bei der An-
sprache dieser Eltern ist man erfolgreich, weil in vielen verschiedenen Settings be-
reits vertraute Bezugspersonen (die KL selbst oder ein Kollege/eine Kollegin) eine
Teilnahme an STEP empfehlen. Stimmt die Vertrauensbasis, wird ein Ansto3 von
auBen gut angenommen - ob dieser nun von einer Erzieherin, einem Sozialpddagogen
oder einer Lehrerin kommt.

Der Zulauf zu Kursen an KiTas und Schulen in benachteiligten Quartieren oder mit
hohem Anteil bildungsferner Bevolkerungsgruppen in der Elternschaft (dort sind
zusétzliche Kursangebote entstanden) ist insgesamt schwach. Nicht in jeder Ki-
Ta/Schule wird sich deshalb ein tragfahiges eigenstédndiges Kursangebot aufbauen
lassen. Dennoch gelingt es Erziehern/-innen und Lehrern/-innen immer wieder, vul-
nerable Elternteile zur Teilnahme zu motivieren. Dies spricht dafur, die fokussierten
Bevolkerungsgruppen weiterhin tber alle Settings wie Schulen und KiTas, die Stadt-
teil-Projekte oder die sozialpadagogische Familienhilfe anzusprechen und gegebe-
nenfalls zu Trainer-Kollegen zu vermitteln.

Der Nutzen des STEP-Programms fiir KiTas und Schulen liegt vor allem darin, dass
es Anknipfungspunkte fiir eine vertiefte und nachhaltige Elternarbeit im normalen
Schul- oder KiTa-Alltag bietet. Allerdings lasst sich die neu aufgebaute Kompetenz
oft nicht bedarfsgerecht einsetzen, weil fir eine intensive beratende Elternarbeit die
Zeit fehlt.

Besonders gut gelingt es Uber die (Beratungs-)Settings der Familienhilfe und der
Sozialen Arbeit, benachteiligte Eltern an den Kursen zu beteiligen. Durch STEP-
Trainer/innen aus diesen Arbeitsbereichen sind ganz neue Kursmodelle entstanden,
die beispielsweise auf bestimmte Migranten-Gruppen oder von der Familienhilfe
betreute Eltern abgestimmt sind. Kontinuierliche Kursangebote sind aber nur dort

entstanden, wo STEP direkt und fest an Stadtteilprojekte, Manahmen und Einrich-
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tungen der Familienhilfe oder offene Angebote angebunden ist. Im Rahmen der sozi-
alpadagogischen Familienhilfe erweist sich die strukturierte VVorgehensweise der
STEP-Kurse zur systematischen Aufarbeitung von Erziehungsthemen als besonders
wertvoll. Gerade die ambulante Betreuung durch Familienhelfer/innen, die eher si-
tuations- und alltagsorientiert vorgeht, erganzen die Kurse ideal, indem sie die Erzie-
hungskompetenz, das Selbstvertrauen und das Selbsthilfepotenzial der Eltern starken.
Hierzu tragen insbesondere das Erleben und der Austausch in der Gruppe bei. Der
Gruppenprozess spielt eine zentrale Rolle als Form der gegenseitigen Starkung im
Erziehungsalltag.

Die Ansprache Uber offene Angebote und Einrichtungen (etwa Spielkreise) ermdg-
licht benachteiligten Eltern die STEP-Teilnahme aus einem stigmatisierungsfreien
Kontakt heraus und erreicht Familien am ehesten préventiv. Gerade diese informell
geprégten Maltnahmen sind aber von Mittelkiirzungen bedroht. Die Strategie der
Vermittlung Gber das Jugendamt (ASD-Mitarbeiter/innen) bildet gegenlber den an-
deren Zugéngen eine Ausnahme, da Eltern unter anderen Voraussetzungen in die
Kurse gelangen (Jugendamt-Kontakt, starkerer Zwangscharakter). Eine Zuweisung
von Eltern (ber das Jugendamt zu laufenden Kursen verlduft nicht immer glucklich,
da den Eltern Raum und Zeit fehlt, um sich mit der Idee und der KL vertraut zu ma-
chen. Grundsétzlich, also gemessen an der Anzahl erreichter Eltern, funktioniert die-
se Zugangsstrategie allerdings sehr gut und sollte nicht fallengelassen werden. Viel-
mehr fehlt den Eltern eine ,,Briicke® in den Kurs. Elternkurse ,,im Zwangskontext*
vertragen sich denkbar schlecht mit dem STEP-Programm, das Eigenstandigkeit und

Selbstbestimmung propagiert.

Neue Herausforderungen und notwendige Ressourcen

Durch die Verbesserung der Zugéange bei gleichzeitiger Verbreiterung des Eltern-
kurs-Angebotes hat sich die Celler ,,Elternbildungs-Landschaft grundlegend veran-
dert. Neue und zum Teil ganz andere Elterngruppen als zuvor nehmen STEP in An-
spruch. Unter dem Anspruch einer bedarfsgerechten Elternschulung kann die erhéhte
soziale und kulturelle Heterogenitét der teilnehmenden Elternschaft nicht ignoriert
werden.

Die STEP-Trainer/innen missen diese mit/in ihren Kursen auffangen. Sie tun dies

entweder durch Kursangebote flr spezifische Zielgruppen oder indem sie ihr Vorge-
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hen auf integrative Kurse ausrichten. Um die Vermittlung zentraler Inhalte, also Um-
setzungsqualitdt und Durchfiihrungserfolg, unter diesen Bedingungen zu sichern,
werden den STEP-Trainern/-innen zusatzliche Kompetenzen und Anpassungsleis-
tungen abverlangt, denn das STEP-Programm allein kann die notwendigen Ansatze
nicht bereitstellen. Auch der Austausch innerhalb des lockeren Netzwerks zu diesen
Herausforderungen erscheint nicht ausreichend. Eine zielgerichtete, systematische
Programm-Entwicklung (Anpassung) und gegebenenfalls der Aufbau zusatzlicher
Kompetenz im Umgang mit speziellen Zielgruppen werden der néchste Schritt fur
das Celler Modell sein. Dabei gilt es, die vorhandenen Entwicklungspotenziale zu
nutzen — Kompetenzen, Ideen und das notwendige Engagement zu einer verbesserten
Schulung der neuen Elterngruppen sind zum gréfiten Teil im Netzwerk der Prakti-
ker/innen vorhanden.

Zielgruppenspezifische wie nicht spezifische Elternkurse haben in einem Praxismo-
dell wie Celle, das eine kommunale Gesamtstrategie verfolgt, ihre Berechtigung.
Auch weil der Zulauf Uber die Settings so zu nehmen ist, wie es die Praxis hergibt,
muss man sich auf die jeweilige Zusammensetzung der Teilnehmerschaft einstellen.
Die Evaluations-Ergebnisse bestétigen, dass beide Kursmodelle zur Beteiligung be-
nachteiligter Elterngruppen beitragen. Eine Grundsatzdiskussion um zielgruppenspe-
zifische oder heterogen besetzte Kurse flr benachteiligte Elterngruppen ware deshalb
kontraproduktiv. Nur durch eine breite Ansprache Uber vernetzte Settings und die
Nutzung aller Kursmodelle durch heterogene Elterngruppen kann Celle zudem den
Gesamt-Zusammenhang seiner praventiven Elternbildungs-Landschaft bewahren.
Die Vielfalt des Kursangebotes ermdglicht eine individuell bedarfsgerechte Zuwei-
sung. So erleben es manche Eltern gerade als hilfreich, in einem universell ausge-
richteten Kurs zu lernen, weil ihnen der Abstand von ihrem sozialen Umfeld und
neuartige Kontakte gut tun. Fir andere Eltern dagegen scheint eine Auseinanderset-
zung mit Erziehungsthemen oder der Aufbau von Kompetenzen berhaupt nur dann
mdglich, wenn beispielsweise auf ihre psychosozialen Belastungen, ihr Lerntempo
und/oder ihre Unsicherheiten ganz bewusst eingegangen wird (bildungsferne Grup-
pen, hoch belastete Familiensysteme). In Anbetracht dieser Optionen werden aber
Entscheidungsstrategien/-regeln notwendig, die sich sehr individuell an den persénli-
chen Mdglichkeiten der Teilnehmer/innen sowie den Problemlagen und Bedirfnissen

der Familie etc. orientieren missen. Das professionelle Abwégen erfordert darum
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zusétzliche diagnostische Kompetenz und personelle Ressourcen, die die kooperie-
renden Einrichtungen und Tréger einplanen missten.

Das gezielte Vorgehen des Celler Modells zur Beteiligung vulnerabler Gruppen hat
eine lebendige Diskussion auf kommunaler Ebene darlber angeregt, durch welche
Formen der Elternbildung benachteiligte Familien am besten geférdert werden kon-
nen. Dies hat weitere Initiativen angestof3en. Der Austausch zwischen verschiedenen
Professionen und Arbeitsbereichen wére ohne diese Initiative in dieser Breite nie-
mals zustande gekommen.

Herausforderung in Celle bleibt es, die kommunale Gesamtstrategie auch weiterhin
so zu koordinieren, dass bedirftige Elterngruppen tber unterschiedliche Kursmodelle
beteiligt und entsprechend ihren spezifischen Bedurfnissen gefordert werden.

4.2.5 Elternkurse im Kontext der Jugend- und Familienhilfe

Die Einbindung von STEP in die Jugend- und Familienhilfe wurde in der BEEP-
Evaluation in drei Regionen untersucht: in Celle (ausfiihrlich vorgestellt im vorheri-
gen Kapitel 4.2.4), im Landkreis Gottingen und in Solingen. STEP wird in diesen
Praxisfeldern auf unterschiedliche Weise mit Hilfe verschiedener Programmanpas-
sungen integriert. Allen Praxismodellen gemein ist der niedrigschwellige Zugang
Uber die ambulante Betreuung im Familiensetting beziehungsweise tiber die Ankop-
pelung an vorhandene Angebote und Einrichtungen (Geh-Struktur). Die so verorteten
STEP-Kurse erreichen vulnerable Zielgruppen. Erkenntnisse und Erhebungen aus
allen Regionen dienten dazu, die allgemeinen Mdoglichkeiten von Elternkursen im
Kontext Familienhilfe (hier insbesondere in Verbindung mit SPFH) auszuloten.

In der Umsetzung lassen sich die unterschiedlich angepassten STEP-Elternkurse
nicht direkt vergleichen. Gemeinsamkeiten zwischen den drei Modellen bestehen
aber hinsichtlich der erreichten Zielgruppen und der (Mdglichkeit zur) Verknlpfung
mit anderen Hilfen zur Erziehung.

In der niedrigschwelligen zugehenden Arbeitsweise und der Vielzahl von Méglich-
keiten der persdnlichen Ansprache werden die strukturellen Vorteile des Familienhil-
fe-Systems im Zugang auf die vulnerablen Gruppen deutlich. Alle Modelle zeigen,
dass eine Verbindung von STEP und Sozialpddagogischer Familienhilfe (insbeson-
dere der ambulanten Betreuung von Familien) vielversprechend ist; fur die Zielgrup-

pe, weil durch die Kombination beider Hilfeformen eine bedarfsgerechte Art der
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Unterstlitzung mit Synergie-Effekten entsteht, und flr die umsetzenden Arbeitssys-

teme ,,Programm STEP* und ,,Familienhilfe®, die von der Zusammenarbeit gegensei-

tig profitieren.

Tabelle 4.2.5/ 1 Untersuchte Elternkursangebote im Familienhilfe-Kontext

Ort/Angebot Form der Verankerung Zugang und Ansprache im
Setting
Fortbildung nebenberuflich Neue Zugange:
Stadt tatiger STEP-Trainer/innen  Mitarbeiter der sozialen
E::\Icilljrgi aus dem Arbeitsbereich Fa- Di_enste_ empfehler] if_lfen _
Celle milienhilfe und Einrichtun- Klient/innen personlich die
gen der Caritas (freier Ju- STEP Teilnahme
gendhilfe-Tréger) e (ber Caritas: Familienhel-
STEP- Teilnahme tber das Jugend- fer/innen, Berater/innen und

Elternkurse

amt kostenfrei
alternativ bezuschusst die
Kommune

sonstige Mitarbeiter/innen
empfehlen Eltern das Ange-
bot

e Verbindung mit ambulanter
FH wird durch den Caritas-
verband ausgebaut

Landkreis Kooperation einer nebenbe- o die betreuenden Familien-
Géttingen ruflich tatigen Elterntrainerin helfer/innen empfehlen ElI-
”STEP'“ mit Jugendamt/ Familienhil- tern den Kurs personlich
Tandem fe-Trager e Mitarbeiter/innen des ASD
Jugendamt des Landkreises schlagen Klienten/-innen die
erwirbt den Elternkurs bei Teilnahme vor
der STEP-Trainerin
Solingen Einbindung des Elternkurses e die betreuenden Familien-
»STEP HzE einer freien Trainerin in die helfer/innen oder eine Bera-
plus* Leistungen eines freien Fa- terin des Familienzentrums

milienhilfe-Tragers (,,Parité-
tische Familienhilfe*/ Solin-
gen-Wald)

informiert personlich Gber
den Elternkurs

Bei der wissenschaftlichen Begleitung der unterschiedlichen Praxismodelle haben

sich bestimmte Bedingungen herauskristallisiert, die den Erfolg von STEP-
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Elternkursen in Assoziation mit der Jugend- und Familienhilfe fordern. Dazu geho-
ren
e eine gut koordinierte Zusammenarbeit auf Ebene der operierenden Arbeits-
systeme, also zwischen Familienhilfe-Tréger, Jugendamt und Kurslei-
tung/STEP-Programm,

e die Einbindung in ein Gesamtkonzept, das eine enge, strukturierte Zusam-
menarbeit mit der sozialpddagogischen Familienhilfe erméglicht und

e eine Programm-Anpassung, die sich auf diese Form der sich gegenseitig er-
ganzenden Hilfen fur Familien (STEP und ambulante Betreuung durch
SPFH) spezialisiert.

Ein positives Beispiel bietet das Elternkurs-Konzept STEP-Tandem®, das im Land-
kreis Gottingen umgesetzt wird und im BEEP-Teilprojekt B intensiv begleitet wurde.
In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse dieser Untersuchung zum
STEP-Tandem ausfihrlicher dargestellt.

Das Praxismodell STEP-Tandem

Am Elterntraining STEP-Tandem nehmen sowohl Eltern als auch die sie betreuenden
sozialpadagogischen Familienhelfer/innen teil, welche den Zugang zum Programm
und die Umsetzung der Kursinhalte in ihrer Arbeit mit den Familien unterstutzen
sollen. Hier wurde zielgerichtet ein eigenstéandiges Elternkurs-Konzept geschaffen,
das sich auf den Aufbau von Elternkompetenzen in Zusammenarbeit mit der sozial-
padagogischen Familienhilfe spezialisiert hat. Das systematisch entwickelte ziel-
gruppenspezifische Programm und die feste direkte Einbindung in den Familienhilfe-
Kontext markieren innovative Besonderheiten im Status der Programmanpassung
und der strukturellen Verankerung.

Als zielgruppenspezifische Anpassung des universellen Elternprogramms beriick-
sichtigt STEP-Tandem die Bedirfnisse und Voraussetzungen von Elternteilen, die

unter hohen familialen Belastungen stehen und aus sozial benachteiligten, Gberwie-

8 STEP-Tandem wurde von der STEP-Elterntrainerin Dagmar Mihr entwickelt. Sie hat darin auch
ihre Kompetenz als Diplom-Pé&dagogin und Familientherapeutin eingebracht.
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gend bildungsfernen Bevolkerungsschichten stammen. Die teilnehmenden Eltern
werden bereits durch 6ffentliche Hilfsangebote unterstiitzt (,,Hilfen zur Erziehung®).

Die enge Kooperation zwischen STEP-Trainer/in und Sozialpddagogischer Fami-
lienhilfe (SPFH) beginnt mit einem gemeinsamen Erstgesprach zwischen Mut-
ter/Vater, dem/der jeweiligen Familienhelfer/in und dem/der STEP-Trainer/in. Hier
werden Vorgehen und Ziel des Kurses vorgestellt und die anwesenden Eltern nach
ihren Stérken (nicht Schwachen!) im Erziehungsverhalten gefragt. Dieser positive
Einstieg ins Gespréach wird von den Eltern gern genutzt — auch wenn er zunachst auf
Verbliffung trifft — und tragt zum Aufbau einer positiven, motivierenden Beziehung
bei. Neben den zehn Terminen fiur die STEP-Kursabende gibt es bei Bedarf die M6g-
lichkeit von begleitenden Einzelgesprachen zwischen Eltern, Trainer/in und gegebe-
nenfalls dem/der Familienhelfer/in. Alle Familienhelfer/innen werden ausfihrlich
uber Schwerpunkte des Programms und seine Chancen fiir die Arbeit in den Familien
informiert. Sie sollen die Umsetzung des Gelernten in den Alltag der jeweiligen Fa-
milie erleichtern. Die Eltern und ihre Familienhelfer/innen besuchen nicht den ge-
samten Kurs gemeinsam als ,,Tandem* - die letzten Sitzungen bestreiten die Eltern

allein.

Zielsetzungen der wissenschaftlichen Begleitung von STEP-Tandem

Als spezielle Zielsetzung verfolgt die wissenschaftliche Begleitung im Falle von
STEP-Tandem die Beurteilung des Konzepts anhand der BzGA-Kriterien fiir Good-
Practice-Modelle der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung. Konkret umge-
setzt wird im Rahmen der BEEP-Forschung das Kriterium der wissenschaftlichen
Legitimation. AuBerdem soll exemplarisch am Beispiel des Landkreises Goéttingen
der Einsatz von STEP-Elternkursen im Kontext der Sozialpadagogischen Familien-
hilfe (SPFH) dargestellt werden. Ermdglicht wurde dies durch eine Auswertung der
Statistik zur Sozialpadagogischen Familienhilfe, die beim Jugendamt des Landkrei-
ses Gotting gefiihrt wird. Die anonymisierten Datenséatze hat das Jugendamt freundli-

cherweise zu diesem Zweck zur Verfugung gestellt.
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Elternbildungsbedarfe und Zugang zu Zielgruppen im Jugendhilfe-Kontext

Um einen Eindruck von der Zielgruppe zu geben, soll hier zunachst ein Blick auf
diejenigen Familien im Landkreis Gottingen geworfen werden, fir die das zustandige
Jugendamt in den letzten Jahren und im Untersuchungszeitraum eine/n sozialpéda-
gogische/n Familienhelfer/in beantragt und eingesetzt hat. Die beschriebene Gruppe
entspricht somit der Grundgesamtheit, aus der auch die STEP-Tandem nutzenden
Eltern hervorgegangen sind. Die fir diese Zielgruppe eingesetzten MaRRnahmen,
Problemlagen und Unterstltzungsbedarfe werden transparent. Das Jugend- und Fa-
milien-Hilfesystem verfugt Gber eine breite Palette von Malinahmen beziehungswei-
se greift auf Angebote freier Trager zu, die je nach Bedarf auf Eltern, Kinder oder die
gesamte Familie ausgerichtet sein kénnen. Dazu gehdren ambulante, stationdre und
teilstationare Hilfen. Eine zugehende ambulante Malinahme ist die Betreuung und
Beratung von Familien im hduslichen Setting, die durch die sozialpadagogische Fa-
milienhilfe (SPFH) mehrere Stunden wochentlich geleistet wird.

Beim Jugendamt des Landkreises Gottingen sind rund 500 Familien verzeichnet, fir
die in den letzten zehn Jahren (1998 bis 2009) sozialpadagogische Familienhilfe be-
antragt wurde.

Interessant fiir das Zugangsthema ist zunéchst der Weg der Eltern in einen Eltern-
kurs. Im Fall von STEP-Tandem beginnt dieser beim ersten Kontakt mit dem Fami-
lienhilfe- System (siehe dazu Abbildung 4.2.5/ 1). Je nachdem, wie der Kontakt mit
dem Jugendamt zustande gekommen ist, kommen die Eltern spéter auch mit unter-
schiedlichen Voraussetzungen in den Elternkurs. Die Bedingungen der Kontaktauf-

nahme haben darum Konsequenzen auch fiir eine (mégliche) Teilnahme an STEP.

Wie aus der Abbildung 4.2.5/ 2 hervor geht, werden Familienhelfer/innen ausgehend
von unterschiedlichen Bedarfslagen und in Verbindung mit unterschiedlichen Ziel-
setzungen in die Familien geschickt, von denen im Ubrigen die Intensitat (Abb.

4.2.5/ 3) und Dauer der unterstiitzenden Intervention in erster Linie abhéangt.
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Abbildung 4.2.5/ 1: Wer hat die Familienhilfe angeregt? (N = 497)
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Abbildung 4.2.5/ 2: Verteilung der Hilfeformen nach Art der eingesetzten SPFH-
Malinahmen (n = 503)
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Abbildung 4.2.5/ 3: Betreuungsintensitat der Familien;
Angabe der Wochenstunden (n = 491)

10 bis 14 15 und mehr
Stunden; 52; Stunden; 11;
11% 2%
unter 5
Stunden; 81;
16%

5bis 9
Stunden; 347;
71%

Der Mittelwert fur die Betreuungsdauer liegt bei eineinhalb Jahren (n = 365 von 500
mit abgeschlossenerer SPFH). Am hdaufigsten werden Familien Gber ein bis zwei
Jahre hinweg betreut, viele aber auch weniger als ein Jahr lang. Ein gewisser Anteil
von Familien bendtigt langerfristige Unterstltzung (hier: zweieinhalb Jahre und

mehr: etwa 60 Falle; funf Jahre und mehr: elf Félle).

Abbildung 4.2.5/ 4:
Zusammensetzung der betreuten Familien (n = 500)
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Die im Folgenden dargestellten Hilfeanlésse, Bedarfslagen und weitere Merkmale
der Zielgruppe beziehen sich auf eine Fokus-Stichprobe von n = 169 Familien. Es
handelt sich dabei um die Familien, fir die seit dem 1.1.2007 SPFH beantragt und
bewilligt wurde und die somit in die chronologische Reichweite von STEP-Tandem
fallen.

Erziehungsproblematiken geben dem Jugendamt bei tber 90% der Familien (mit)
Anlass, ambulante Betreuung durch eine/n Sozialpaddagogen/-in zu beantragen. Die
Problematiken innerhalb dieser groten Kategorie kdnnen sehr unterschiedlich gela-
gert sein (siehe Abbildungen 4.2.5/ 5 und 4.2.5/ 6). Bei etwa einem Viertel aller El-
tern mit SPFH-Bezug bestehen gravierende Problematiken. Bei 10% aller Félle wer-
den Erziehungskompetenz-Defizite und bei 8% Beziehungsstorungen diagnostiziert.
Die Quote fir Misshandlung, Missbrauch und Vernachlassigung liegt bei 7%. Viel
haufiger aber (hier: bei fast 70% der Familien) erwachsen die Erziehungsschwierig-
keiten aus einer allgemeinen Uberforderungssituation — Eltern schaffen es aktuell
oder dauerhaft nicht, den Lebensalltag inklusive der Erziehungs- und Fiirsorgeaufga-

ben zu bewéltigen.

Abbildung 4.2.5/ 5: Allgemeine Hilfeanlasse zur Beantragung von SPFH im Uberblick
(Fokusstichprobe; n = 169, Angaben enthalten multiple Anlasse)
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Abb.4.2.5/6: Hilfeanlass ,,Erziehungsproblematiken, aufgeschlisselt nach Kategorien;
Haufigkeiten/Prozent von n = 167 Familien

gestorte
Eltern-Kind-
mangelnde Beziehung
Erziehungs- 13: 8% Anzeichen fiir
kompetenz \ Misshandlung/
16; 10% Gewalt Anzeichen fur
8; 5% sex. Missbrauch
2; 1%
Vernach-
lassigung
1;1%
. keine
allgemeine Erziehungs-
Uberfor' prob'eme
derung 9; 6%
107; 69%

Abb.4.2.5/ 7: Hilfeanlass ,,Familienproblematiken*, aufgeschlusselt nach Kategorien;
Haufigkeiten/Prozent von n = 167 Familien
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Familienprobleme stellen die zweitgrofite Kategorie von Hilfeanlassen dar, welche
sich meistens mit Erziehungsschwierigkeiten tberschneiden. Knapp drei Viertel der
Familiensysteme sind aufgrund von Instabilitat der Familien, Beziehungskonflikten
des Elternpaares oder Beeintrachtigungen eines oder beider Elternteile belastet (Abb.
4.2.5/7).

Ein weiterer haufiger Grund, die Unterstutzung durch sozialpddagogische Familien-
helfer/innen zu veranlassen, stellt die psychische Beeintrachtigung, Verhaltensauffal-
ligkeit oder Behinderung eines Kindes in der Familie dar. Insgesamt 58% solcher auf
das Kind bezogenen Problematiken geben Anlass zum Antrag auf SPFH (Abb. 4.2.5/
8). Schwierigkeiten der sozialen Integration, die in der Hilfestatistik von anderen
kindbezogenen Problematiken abgegrenzt werden, bilden ebenfalls einen bedeuten-
den Anteil an Hilfeanl&ssen (Abb. 4.2.5/ 9).

Abbildung 4.2.5/ 8: Hilfeanlass ,,kindbezogene Problematiken, aufgeschliisselt nach
Kategorien; Haufigkeiten/Prozent von n = 163 Familien
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Abbildung 4.2.5/ 9: Hilfeanlass ,,sozialintegrative Problematiken/junger Mensch*,
Haufigkeiten/Prozent von n = 159 Familien
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Abbildung 4.2.5/ 10: Beendigungsgrinde bei abgeschlossenen SPFH-MalRnahmen
(n =48 Familien, die seit 1.1.2007 betreut werden )
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Einsatzmoglichkeiten von STEP-Tandem im Rahmen der Familienhilfe

Bestimmte Erziehungsproblematiken zeigen einen Schulungsbedarf offensichtlich
an. Nicht nur bei offensichtlichen, diagnostisch erfassten Kompetenzdefiziten der
Eltern kann es jedoch sinnvoll sein, die personlichen Ressourcen der Eltern zu star-
ken und dariiber die Entwicklungsbedingungen des Kindes in der Familie zu verbes-
sern. Auch die Bewaéltigung von Familienproblematiken und kindbezogenen Proble-
matiken kann durch STEP verbessert werden, weil an Beziehungskompetenz und
Beziehungsqualitaten angesetzt wird. Insbesondere dort, wo Erziehungsproblemati-
ken, kindbezogene Problematiken und Familienproblematiken zusammentreffen, ist
eine Starkung erzieherischer Kompetenz der Eltern notwendig.

Das Einsatzspektrum und der Nutzen von STEP-Tandem im Rahmen der Familien-
hilfe missen im Zusammenhang mit weiteren Unterstlitzungsangeboten, die zur
Wahl stehen oder die sich mit ihm erganzen, untersucht und diskutiert werden. Er-
ziehungsproblematiken geben dem Jugendamt bei Gber 90% der Familien Anlass,
ambulante Betreuung durch eine/n Sozialpadagogen/-in zu beantragen. Sie bilden
damit die groRte Kategorie von Hilfeanldssen. Aus Sicht der Sozialen Dienste und
des Jugendamtes im Landkreis Gottingen stellt der Tandem-Elternkurs eine ganzlich
neue Mdoglichkeit dar, diese Eltern bei Erziehungsproblemen mit einem speziell aus-
gearbeiteten Format zu unterstiitzen. Es stehen zwar im Landkreis auch herkdmmli-
che Elternkurs-Formate zur Verfugung (Triple P, Starke Eltern-Starke Kinder,
STEP), diese sind aber nicht speziell auf die bedurftigen Elterngruppen und die Ver-

schrankung mit der Sozialpadagogischen Familienhilfe ausgerichtet.

Merkmale der erreichten STEP-Tandem-Teilnehmer/innen

Nach der Konzept-Entwicklung hat STEP-Tandem, einschlieRlich des Modellver-
suchs in 2006, inzwischen fiinf Kursphasen durchlaufen. Die Bielefelder Evaluation
konzentrierte sich auf die Kurse 3-5. Wéhrend in den Kursen 3 und 5 die schriftli-
chen Befragungen von Eltern und Familienhelfern/-innen durchgefiihrt wurden, lag
der Schwerpunkt im vierten Kurs auf der Erhebung und Auswertung qualitativer Da-
ten (Interviews mit Eltern, FH, KL). In die Auswertung einbezogen wurde die Do-
kumentation und schriftliche Befragung der KL zu den ersten beiden Kursen (siehe

Tab. 4.2.5/ 2). Soziodemografische Teilnehmer/innen-Daten wurden mit den Erstbe-
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fragungen in Kurs 3 und Kurs 5 erfasst. Unter den insgesamt n = 16 Elternteilen, die
mit ihren Familienhelfern/-innen das STEP-Tandem begannen, sind drei Véter und
13 Miitter. Zwolf der Elternteile sind alleinerziehend, vier leben in einer Partner-
schaft. Die Verteilung der Schulabschliisse der Eltern aus den beiden Kursen ist in

der folgenden Abbildung wiedergegeben.

Abbildung 4.2.5/ 11: Schulabschliisse der teilnehmenden Eltern
(Angaben der n = 16 Eltern aus Kurs 3 und Kurs 5)

Mittlere
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Berechnet auf Basis der vier dokumentierten Kurse ergibt sich eine Abbruch-Quote
von 24%. Der Anteil derer, die den Kurs zu Ende flhrten, liegt entsprechend bei
76%, und dies sehr konstant Uber alle Kurszyklen hinweg (vgl. Tab. 4.2.5/ 2). Die
Wahrscheinlichkeit, dass Véater im Kursverlauf ausscheiden oder das Nachtreffen
nicht in Anspruch nehmen, liegt tendenziell, sofern dies anhand der sehr kleinen

Vaterstichprobe geschatzt werden kann, héher als bei den Mttern.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Uber STEP-Tandem vor allem alleinerzie-
hende Elternteile und schulbildungsferne Eltern gut erreicht werden, wahrend die

Teilnahme von Vétern noch immer eher gering ausfallt.
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Tabelle 4.2.5/ 2: Ubersicht tber den Verlauf der STEP-Tandem Kurse

Kur | Zeit- Erstgesprach Beginn Ende Eltern- Eltern-
S raum treff (An- | treff
fang) (Ende)
1 09/06- 7 Mutter mit Fami- | 6 Mdtter | 5 Mltter | 4 Mutter 3 Mutter
12/06 lienhelfern/-innen
2 03/07- 7 Elternteile (5 7 Eltern- | 5 Eltern- | 3 Mutter 3 Mitter
06/07 Miitter, 2 Véter) teile (5w, | teile (4w,
mit Familienhel- 2m) 1m)
fern/-innen
3 02/08- 8 Elternteile (6 8 Eltern- | 6 Eltern- | 5 Eltern- 5 Eltern-
06/08 Miitter, 2 Véter) teile (6w, | teile (5 teile teile
mit Familienhel- 2m) Matter, 1
fern/-innen Vater)
4 Kurs-Phase zur qualitativen Datenerhebung
5 11/09 bis | 8 Elternteile (7 8 Eltern- | 6 Eltern- | X X
04/10 Miitter, 1 Vater) teile teile
mit Familienhel-
fern/-innen

Zusammenfassung und Fazit: STEP im Kontext Jugend- und Familienhilfe

,Praventiv ausgerichtete Angebote der Familienbildung, die auf Bedurfnisse und
Interessen sowie auf Erfahrungen von Familien in unterschiedlichen Lebenslagen
und Erziehungssituationen eingehen* sollen die ambulanten und stationdren Regel-
angebote der Familienhilfe wie beispielsweise Beratung und Hausbesuche oder be-
treute Wohn- und Tagesgruppen fiir Kinder und Jugendliche erganzen (KJHG 2004).
Mit STEP fugt sich ein ressourcenstarkendes Gruppenangebot in die sonst fallorien-
tierte Familienhilfe, das Elternrollenkompetenzen gezielt und systematisch starkt.
Chronische oder gravierende Familien-Belastungen kdnnen durch einen Kompetenz-
gewinn zwar nicht abgetragen oder kompensiert werden. Die entlastenden Hilfen zur
Erziehung kénnen aber durch das STEP-Training gut ergénzt werden. Die Praxisfel-
der Celle, Solingen und Landkreis Gottingen zeigen, dass Eltern insbesondere durch
die direkte Verknipfung von STEP mit der ambulanten Betreuung und Beratung im

Rahmen der Sozialpadagogischen Familienhilfe gut erreicht und optimal unterstitzt
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werden konnen. Zudem entsteht ein fruchtbarer Austausch zwischen den Professio-
nellen aus unterschiedlichen Arbeitssystemen.

Fir die wissenschaftliche Untersuchung von Elternbildung im Familienhilfe-Kontext
missten neue methodische Zugénge gefunden werden. Darin ist erstens die Ver-
schrankung mit anderen Hilfen zu bertcksichtigen. Zweitens mussen Erfolgskriterien
fur die dort erreichten Personen relevant und angemessen sein. Der VorstoR in eine
Gruppe, die Thematisierung von Erziehung und allgemeine Ermutigung - dies sind
Erfolge, an die sich anknipfen lasst, die Eltern weit nach vorne bringen und sie auf
lange Sicht unabhangiger vom Hilfesystem machen kénnen.

Gut belegt werden konnten die Vorzlige von STEP in der Familienhilfe am Beispiel
von STEP-Tandem, bei dem SPFH und das STEP-Programm explizit zusammenwir-
ken, indem die betreuenden Familienhelfer/innen ebenfalls am Elternkurs teilneh-
men. STEP-Tandem wurde deshalb in Anlehnung an den Kriterienkatalog der BzgA
zur soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung als ,,Model of Good Practice* vor-
gestellt. Es Gberwindet typische Problematiken, die bei der Umsetzung anspruchsvol-
ler Elternbildungsformate mit stark belasteten und bildungsungewohnten Elterngrup-
pen entstehen (Zugang, Motivation, Verbindlichkeit). In der Folge verlassen weniger
Eltern einen STEP-Tandem-Kurs, als dies durchschnittlich bei vulnerablen Eltern-
gruppen aus dem Jugendhilfe-Bereich bei Elterngruppenkursen der Fall ist. Unter
den gegebenen Voraussetzungen (Belastungsstatus der Familien, Merkmale der Teil-
nehmer) ist das Viertel, was hier abbricht, ein vergleichsweise geringer Teil.

Bei den Eltern bewirkt gerade dieser STEP-Entwurf individuelle Empowerment-
Prozesse, die sich durch einen Gewinn an Selbststandigkeit, Selbstsicherheit und
Elternrollenkompetenzen bemerkbar machen. Durch die Schulung selbstreflexiver
Fahigkeiten schafft der Elternkurs gute Grundlagen fur die weiterfihrende Bezie-
hungsarbeit im Familiensetting durch die Familienhilfe. Bei der abschlieBenden Be-
standsaufnahme der wissenschaftlichen Begleitung im Rahmen von BEEP lag ein
ausgereiftes zielgruppenspezifisches Elternbildungsprogramm vor, das sich in der

Praxis als Familienhilfe-MalRnahme des Landkreises Gottingen bereits verstetigt hat.
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4.2.6 Ergebnisse settinguibergreifender Analysen

Unabhéngig von den verankernden Settings werden immer wieder bestimmte vulne-
rable Elterngruppen durch das STEP-Programm erreicht. Dieser Abschnitt konzen-
triert sich auf die besonderen Zielgruppen, die bei den Untersuchungen des BEEP-
Projektes im Mittelpunkt standen. Die Ergebnisse wurden mit Hilfe einer systemati-
schen settingUbergreifenden Auswertung qualitativer und quantitativer Befragungs-
und Beobachtungsdaten erstelt.

Was kdnnen und sollen die STEP-Elternkurse bewirken?

STEP wurde evaluiert unter der Inanspruchnahme von Elterngruppen, die zuvor
kaum erreicht wurden. Also ist auch deren Kontakt und Umgang mit Elternbildung
bislang wenig untersucht. Ziele, Wirkungen und nicht zuletzt wissenschaftliche Kri-
terien missen neu lberdacht werden, wenn sie anderen Zielgruppen gerecht werden
sollen. Uber alle Settings hinweg lieRen sich in Bezug auf die Erfolge der STEP-
Kurse zielgruppenspezifische Wirkungen feststellen.

Die préaventiven Mdglichkeiten der Elternkurse leben davon, dass diese Uber die
Schulung der Eltern in ihrer Wirkung zwei Zielgruppen erfassen kénnen — Eltern und
Kinder (ausfuhrlich dazu das Kapitel 2.4 dieser Arbeit). Die Erfolge von Mittern und
Vatern sind als positive Effekte auf die eigene Gesundheit und als praventive Wir-
kungen auf das Kind einzuordnen. Die Tabelle 4.3.6/ 1 (umseitig) stellt die starken-
den Ressourcen fur Eltern und Familie zusammenfassend dar, wobei hier zwischen
der Starkung der individuellen Ressourcen und der sozialen Ressourcen unterschie-

den wird.

Entlastung durch die Gruppe

Dartiber hinaus schafft die Kursteilnahme einem bedeutsamen Belastungsfaktor Ab-
hilfe, ndmlich der Sorge darum, als Mutter/Vater ,,nicht gut genug® zu sein, ,,es nicht

“87 Im Austausch mit der Gruppe erfahren die Kursteilneh-

richtig zu machen
mer/innen, dass es den anderen genau so geht wie ihnen selbst (sozialer Vergleich).
Die dadurch spontan erlebte Entlastung geht allem Anschein nach nicht auf einen

sozialen Unterstutzungseffekt zurtick, sondern auf ein Abfallen normativer Erwar-

87 . .weil es ,,Probleme* mit den Kindern gibt oder Kinder ,,Fehlverhalten zeigen (beziehungsweise

das, was dafiir gehalten wird). Dies ist aber die Regel, es gehdrt zur Entwicklung.
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tungen an sich selbst (also ein kognitives Ereignis). Die Gruppe erlaubt den Abgleich
mit der Realitat eines Lebens mit Kindern, und diese widerspricht den normativen
Vorstellungen grindlich. Den Erwartungsdruck spiren die meisten Eltern. Aber die-
ser wiegt in benachteiligten Bevolkerungsgruppen besonders schwer. Der Druck lan-
det im Zweifelsfall beim Partner oder den Kinder.

Tabelle 4.3.6/ 1: Positive Teilnahme-Effekte bei Eltern und ihren Kindern

im Uberblick
e Selbstkonzept: positiveres Selbstbild, Selbstbewusstsein, gestérktes
C Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten als Mutter/Vater
§ e Beziehungskompetenzen: eigene Gefiihle/Bedirfnisse wahrnehmen,
= erkennen, mitteilen; klare Kommunikation, Selbstreflexion, Erwerb
§ von "Netzwerkkompetenz* (siehe auch soziale Ressourcen)
EE e Erziehungskompetenz: Reflexion des eigenen Erziehungsverhal-
= tens, verbesserte Einfiihlung in das Kind, Erlernen altersgerechter
3 Erziehungsstrategien; dadurch weniger Streit und Konflikte/ mehr
& emotionale Unterstitzung des Kindes
c e Familienleben entspannt sich
3 e Stabilisierung vorhandener Kontakte und Freundschaften; unter
§ Umstanden Klarung von Partnerschafts-Konflikten (Abgrenzung,
§ Ubernahme von Erziehungsverantwortung)
) e Austausch mit anderen Eltern, emotionale Unterstutzung, unter
-E Umsténden Bereicherung des sozialen Netzwerkes durch unterstit-
& zende Kontakte mit neuer Qualitat
. e sinkende Schwelle zur Inanspruchnahme von Hilfeangeboten
S o (selbst/ Kind)
% qf_a e sinkende Schwelle, im Interesse des Kindes Kontakt mit dem Set-
N ting (etwa der Schule) aufzunehmen

Soziale Ressourcen durch die Gruppe

Unsere Evaluation konnte ebenfalls die Starkung der sozialen Ressourcen der Fami-
lien durch die Teilnahme an Elternbildungskursen im Setting zeigen. In den folgen-

den Bereichen konnten positive Effekte erzielt werden:

e Isolation verlassen: sich iiberwinden, ,,Offentlichkeit” wagen, bedeu-

tet Enttabuisierung von Erziehungsproblemen (Prévention!)
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e Soziale Kompetenzen (Kommunikation, Gegenseitigkeit)
e Neue Kontakte knupfen, aber auch Kontakte mit neuer Qualitat (un-

terstutzend)

Zielgruppengerechte Gestaltung der Elternkurse

Unsere wissenschaftliche Begleitung konnte ebenfalls aufzeigen, dass die Implemen-
tierung der Elternkurse in den hier untersuchten Settings in vielerlei Hinsicht fur die
Gruppe der sozial benachteiligten und bislang schwer erreichbaren Eltern zielgrup-
pengerecht gestaltet war. Die folgende Tabelle stellt noch einmal zusammenfassend
die positiven Aspekte der Programmimplementierung im Setting dar.

Tabelle 4.3.6/ 2 : Zielgruppengerechte Gestaltung der Elternkurse

Haltung und Kompetenz der Kursleiter

e respektvolle, wertschatzende und ermutigende Ansprache ohne Vorwirfe
und Defizitansagen

e ausreichend Gelegenheit, um vertrauensvollen Kontakt aufzubauen

e innere Barrieren (etwa Beurteilungséngste oder Lernhemmungen) erken-
nen, akzeptieren und Eltern so unterstiitzen, dass sie diese selbst durchbre-
chen kénnen

e Motivation wecken oder aufrechterhalten, auch wenn Eltern sich sehr an-
strengen miissen oder stark verunsichert oder sehr verschlossen sind

e hohe Vermittlungs-Flexibilitat, jedoch ohne den Anspruch an wesentliche
Veranderungsziele zu verlieren (dies gilt insbesondere flr bildungsunge-
wohnte Eltern und sehr heterogene Elterngruppen)

Zielgruppengerechte Programmanpassung;je nach Elterngruppe variierend

e Betonung der selbststdrkenden Programminhalte: ,,Empowerment*!

e weniger textgestiitzte Lernformen und ,,High Tech*; mehr Erfahrungslernen
(beispielsweise Rollenspiele, Filme und Ahnliches)

e lebensweltlich orientierte Alltagsbeispiele; Eltern ihre ,,eigene Sprache*
(finden) lassen

387



Gestaltung des Programmkontextes

e freundlicher, angenehmer Lernort, der nicht zu viel ,Schulungs-
Atmosphire” verstromt, aber dennoch signalisiert, dass auch ,,gearbeitet
wird*

e ausreichend Zeit/Raum fir informellen Kontakt (Ankunft, Pausen) und Par-
tizipation

e nach Mdoglichkeit ein Kinderbetreuungsangebot integrieren

e flexible Terminplanung; oft bewahren sich VVormittagstermine

Neue Elterngruppen - spezielle STEP-Kurse? Zielgruppendifferenzierung

Auch innerhalb eines konkreten Settings, etwa einer Hauptschule, bilden Teilneh-
mer/innen von Elternkursen keine homogene Gruppe. Die Heterogenitat individueller
Bedurfnisse fordert Kompromisse, kann aber auch soziale Kompetenz im Miteinan-
der- und Voneinander-Lernen stdrken. Zielgruppenspezifische Elternkurse sind fur
bestimmte Elterngruppen winschenswert, namlich wenn diese aus dem herkdmmli-
chen universellen Formaten herausfallen — also nicht teilnehmen, friihzeitig abbre-
chen oder nicht bedarfsangemessen unterstiitzt werden kdnnen. Haufig, allerdings
nicht zwangslaufig, sind dies beispielsweise bildungsungewohnte Kursbesucher aus
sozial isolierten Milieus oder Migranten/-innen mit geringen Deutschkenntnissen,
aber auch Viter.

Unabhéngig davon, ob zielgruppenspezifische Kursformate angestrebt werden bezie-
hungsweise Uberhaupt realisiert werden kénnen oder eine integrative Elternarbeit als
sinnvoll erachtet wird beziehungsweise sich als praktikabel erweist, ist die Sensibili-
tat fir unterschiedliche Elterngruppen eine wichtige Kompetenz. Fur uns haben sich
folgende Gruppen herauskristallisiert, deren spezielle Bedirfnisse bericksichtigt
werden mussen. Diese Gruppen Uberschneiden sich in der Realitdt naturlich zum
Teil.

Eltern im Bereich Jugend- und Familienhilfe

Beispiele wie STEP-Tandem und Celle zeigen, dass hier Familien erheblich von der
Kursteilnahme profitieren. Der elternbezogene Bedarf an Befahigung und Ermuti-

gung, um Selbstbewusstsein und -vertrauen zu stirken, ist hoch (,,Empowerment*).
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Oft geht es darum, nach viel Fremdbestimmung ein selbstbestimmte(re)s Leben zu-
rickzuerobern. Viele der Mitter und Vater tragen Lasten aus der eigenen Biografie
mit sich und konnten daraus selbst wenig ,,Ndhrendes* mitnehmen (liebevolle Zu-
wendung, Unterstitzung, positive Bewéltigungsformen). Einen sensitiven Umgang
mit ihrem Kind, der Geborgenheit und Riickhalt vermitteln kann, mussen einige auf

einem sehr bescheidenen Fundament aufbauen.

Mutter und Vater aus bildungsfernen, sozial isolierten Milieus

Sie bleiben haufiger ausgeschlossen oder beenden einen Kurs vorzeitig. Die infor-
melle Einbettung des Trainings, der Einsatz nicht textgestitzter Lernformen sowie
starker komprimierte Inhalte, die sich auf das Wesentliche beschranken, sind hilf-
reich. Kirzere Lerneinheiten, die auf eine langere Kurs-Laufzeit ausgelegt werden
(Aufteilung der Inhalte auf mehr als zehn Treffen), haben sich in der Praxis schon
bewahrt. Am wichtigsten ist jedoch, dass es gelingt, das Vertrauen der Teilneh-
mer/innen zu stérken: in sich selbst und das eigene Vermdgen, die anderen Grup-

penmitglieder sowie die KL.

Mutter und Vater mit Migrationshintergrund

Heterogenitat, kulturell geprégte Erziehungsstile sowie unter Umstdnden Probleme
mit der deutschen Sprache und ein gewisser ,Integrationsiiberdruss sind bei der
Planung von Elternbildungsangeboten fiir Migranten/-innen zu beriicksichtigen. Be-
deutsam ist es dabei, unter den Migranten zwischen verschiedenen Kulturen und so-
zialen Schichten zu unterscheiden.

Muitter und Vater mit Migrationshintergrund nehmen die Elternkurse unter deutsch-
sprachiger Leitung erwartungsgeman eher in Anspruch, wenn sie Uber gute deutsche
Sprachkenntnisse verfuigen. Die Sprachkenntnisse sind ein wichtiger, aber nicht der
einzig entscheidende Zugangsfaktor. So setzen sich beispielsweise viele engagierte
oder besorgte Migranten-Eltern durchaus UGber die Sprachbarriere hinweg.

Bei STEP werden Kommunikationsformen erlernt, die anfangs fremd erscheinen. Fir
Migrantengruppen mit geringen Deutschkenntnissen ist dies besonders schwierig. In
der Muttersprache lernt es sich leichter und authentischer. Darum sollten Elternkurs-

Angebote in der Muttersprache vorgehalten werden (STEP-Kurse werden beispiels-

389



wiese in turkischer, russischer oder kurdischer Sprache durchgefiihrt)®. Die Erzie-
hungsstile und -werte variieren erheblich zwischen verschiedenen Kulturen. Es ist
leichter, sich nur mit dem typischen Erziehungsstil der eigenen Herkunftskultur aus-
einanderzusetzen (auch fur die Kursleitung!), darum sollten alle Teilnehmer/innen
gleicher Herkunft sein. Ein/e KL mit (gleichem) Migrationshintergrund bietet zudem
die Chance, briuckenbildendes Sozialkapital aufzubauen. Ausnahmen bestétigen die
Regel: Einige Frauen mochten auf gar keinen Fall, dass ihre Kursteilnahme in der
eigenen Community bekannt wird. Fur sie missen individuelle Losungen gefunden
werden (beispielsweise ein Kurs auflerhalb des Wohnortes oder Einzelberatung).
Eine weitere gute Alternative sind vollig buntgemischte Kurse, in denen keine
Gruppchen entstehen, weil "alle in einem Boot sitzen" - etwa im ,,Kampf* mit der

deutschen Sprache.

Vater

Dass Véter aus benachteiligten Bevodlkerungsschichten seltener als ohnehin schon
erreicht werden, liegt nur zu einem gewissen Teil an ménnlichen Rollenauffassun-
gen, nach denen Erziehung (und Kinder) nicht primér im Verantwortungsbereich der
Vater liegen. Als einziger Vater in eine Frauengruppe zu stoRen, ist nicht ganz leicht.
Mannliche KL erreichen Vater leichter, auch spezielle Véterkurse kommen gut an.
Die Beteiligung der Vaéter ist in Anbetracht der Vaterlosigkeit vieler Familien und
der Méannerarmut in den Institutionen geradezu zwingend notwendig, um mannliche

Kinder und Jugendliche zu férdern.

Teenager-Eltern

Die Herausforderung an jugendliche Mutter und Vater ist sehr speziell (organisato-
risch wie sozio-emotional). Sie bewegen sich in vollig anderen Lebenswelten als
erwachsene Eltern. Die Akzeptanz in dieser Altersgruppe gegenuber Rat und Unter-
stitzung von auBen ist erfahrungsgemal sehr gering. Sehr junge Mutter und Vater
brauchen deshalb gut auf sie abgestimmte Elternbildungs-Angebote und Zugange

(Uber die soziale Jugendarbeit).

8 \Vorausgesetzt, dass eine ausreichend groe Teilnehmer/innen-Gruppe zustande kommt.

390



Alleinerziehende Mitter und Vater

Sie konnten der weiteren Forschung in vulnerablen Elterngruppen als ,,positives Mo-
dell” dienen. Sie bilden stets eine bedeutsame Fraktion in den settinggebundenen
Elternkursen, ihre Beteiligung ist oft sogar tiberproportional. Uber welche besonde-
ren Merkmale verfligen sie? Sind sie besonders belastet und/oder sensibilisiert und
erhoht dies ihren subjektiven Bedarf (Motivationsfaktor)? Eventuell tun sich diese
Eltern auch leichter darin, Hilfe von auf3en in Anspruch zu nehmen, da Sie im Alltag
ohne Partner schon zuvor darauf angewiesen waren. Auch ist es flr sie selbstver-
standlicher, Unterstiitzungssysteme aullerhalb der Kernfamilie zu schaffen und zu

nutzen.
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4.3 Zusammenfassung und Diskussion der empirischen Ergebnisse

Die Uberpriifung der Wirksamkeit des Programms STEP sowie die Erforschung von
Bedingungen, Hindernissen und Grenzen des préventiven Erfolges der Elternkurse in
der praktischen Umsetzung waren die Gegenstdnde des empirischen Teils meiner
Arbeit. Der Evaluationsprozess vollzog sich in zwei Phasen mit unterschiedlichen
Untersuchungsschwerpunkten. Die erste Phase, die der Programmevaluation, wurde
unter 4.1 vorgestellt. Der Abschnitt 4.2 hat darauf folgend die settingbezogenen Un-
tersuchungen der zweiten Evaluationsphase dokumentiert.

Dieser letzte Abschnitt des vierten Kapitels skizziert nochmals die wichtigsten Er-
gebnisse und reflektiert den Erkenntnisstand fiir beide Teile der Evaluation.

4.3.1 Die Programmevaluation und der praventive Erfolg des STEP-
Elterntrainings

Im Rahmen der STEP-Programmevaluation (2005/2006) wurden die préventiven
Wirkungen fiir eine ,universelle Stichprobe“ anhand einer Fall-Kontroll-Studie
uberprift und die Angebotsstruktur und Reichweite dieses Elterntrainings untersucht.
Auf der Grundlage der erbrachten Erkenntnisse wurden zukinftige Herausforderun-
gen fir die Umsetzung des Programms formuliert und Fragestellungen fir die weite-

re Untersuchung entwickelt.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Bielefelder STEP-Programmevaluation hat sich die Beurteilung des Elterntrai-
nings aus verschiedenen Blickwinkeln erschlossen. Die Erkenntnisse aus der Evalua-
tion werden unter Beriicksichtigung der verschiedenen Perspektiven hier nochmals
zusammengefasst.

STEP-Trainer/innen entscheiden sich ganz bewusst flir den humanistischen Erzie-
hungsentwurf und setzen die zentralen Anspriiche des STEP-Konzepts in der Praxis
entsprechend konsequent um. Sie vermitteln den Eltern einen Erziehungsstil, der auf
Ermutigung und gegenseitiger Wertschatzung aufbaut, und schaffen auch eine Kurs-
atmosphare, die von Respekt, Verstandnis und Unterstiitzung gepragt ist. Diese tragt
mafRgeblich dazu bei, dass verunsicherte, bisweilen sogar verzweifelte Eltern im

STEP-Kurs ihr Selbstvertrauen starken und neuen Mut fassen.
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Trainer wie Eltern schétzen den systematischen Aufbau des STEP-Trainings, wel-
ches zum einen seine gute Vermittelbarkeit und zum anderen die schnelle Umsetz-
barkeit der neu erlernten Erziehungsregeln fur die Eltern gewéhrleistet. Dass sich
sichtbare Erfolge unmittelbar einstellen, kommt dem dringenden Bedurfnis der El-
tern nach Entlastung und Entspannung im Erziehungsalltag entgegen. Fir die Eltern
erfullt sich mit der hohen Alltagstauglichkeit von STEP eine zentrale Erwartung an
das Training.

Mit der bedarfsgerechten Umsetzung des Elterntrainings gelingt auch die messbare
Starkung erzieherischer Kompetenz, die in unserer ersten Untersuchung allerdings
zunéchst nur anhand einer sehr tberschaubaren Stichprobe belegt werden konnte.
Besonders deutlich sind aus der Wirksamkeitsanalyse das subjektiv gestarkte Kompe-
tenzgefiihl der Eltern und auf Verhaltensebene die Abnahme von Uberreaktionen
hervorgetreten. Diese Ergebnisse haben ein entscheidendes préventives Potential des
STEP-Trainings demonstriert, da tber die Beeinflussung der Kontrolliiberzeugungen
und das Erlernen von Bewaltigungsstrategien (hier jeweils auf das erzieherische
Handeln bezogen) das Stresserleben und Stressfolgen fiir die gesamte Familie redu-
ziert werden (vgl. Kapitel 2.3 und 2.4). Verhaltensdnderungen der Eltern hin zu ei-
nem entwicklungsférdernden Erziehungsstil sind in der Fall-Kontroll-Studie eben-
falls nachgewiesen worden, womit das Training einen wichtigen Beitrag zur Forde-
rung der psychosozialen Gesundheit der Kinder leistet. Auch im Bereich objektiver
Kriterien wurden also die Anforderungen an ein erfolgreiches Erziehungstraining
erfullt.

Zwei wichtige Erlebensqualitaten in der Elternrolle (Gefiihl erzieherischer Kompe-
tenz und Bindungsqualitdt) konnten durch das STEP-Training deutlich positiv beein-
flusst werden. Mit dem Gewinn an Selbstvertrauen und dem Erleben einer verbesser-
ten Beziehung zum Kind fihlten sich die Eltern am Ende insgesamt wohler in ihrer
Rolle als Miitter und Véter. STEP bewirkte zudem bei den befragten Teilnehmern/-
innen die positive Entwicklung hin zu einem konsequenten, klaren Erziehungsstil
(Ruckgang der Verhaltensneigung Weitschweifigkeit). Dass ein STEP-Kursbesuch
anscheinend den elterlichen Uberreaktionen so effektiv entgegen wirkt, kann als be-
sonderer Erfolg des Erziehungstrainings betrachtet werden. Sie fligen nicht nur emo-
tionale Verletzungen zu und gefédhrden so das Vertrauensverhaltnis zwischen Eltern
und Kind. Das Uberreagieren kostet auch die Mutter und Véter sehr viel Kraft. STEP
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gibt den Eltern hier offensichtlich Alternativen fur die Kindererziehung an die Hand,

“89 im Erzie-

die dabei helfen, die Vertrauensbasis zu erhalten und den ,,Dauerstress
hungsalltag zu mindern. Effekte der Entwicklungsforderlichkeit und Stressreduktion
haben sich in der Evaluation konsistent tber verschiedene subjektive und objektive
MaRe hinweg nachweisen lassen.

Sowohl an den subjektiven Motiven der Eltern, als auch an einem gegentber der
Kontrollgruppe erhdhten Belastungsstatus lieR sich ihr Bedarf an praktischen, all-
tagstauglichen Strategien ablesen, die sie im Erziehungsalltag entlasten und ein har-
monischeres Familienleben ermdéglichen. Viele Kursbesucher/innen kommen dem-
nach verunsichert und entmutigt in das Training und erhoffen sich Rat, Information
und Unterstiitzung durch Experten.

Die Ergebnisse der Zweitbefragung zeigten das Bild eines entlastenden, elternge-
rechten Erziehungstrainings. Die durch das STEP-Programm vermittelten Erzie-
hungsstrategien wurden schnell erlernt und lieRen sich sofort umsetzten - schon im
Kursverlauf wurden positive Veranderungen fir die Eltern spirbar. Durch die eige-
nen Erfolge mit STEP im Erziehungsalltag und den Austausch mit anderen Eltern
fuhlten sich die Teilnehmer/innen ermutigt, sodass sie die STEP-Kurse weniger tber-
fordert und mit gestérktem Selbstvertrauen verlie3en.

Die Programmevaluation konnte damit die Bedarfsangemessenheit und Wirksamkeit
des STEP-Elterntrainings fiir die bis dahin erreichten Eltern bestétigen. Gleichzeitig
hat die Untersuchung aber auch auf die Notwendigkeit einer Fortentwicklung des
Programms hingewiesen und weiterfiilhrende Forschungsfragen aufgeworfen. Diese

bezogen sich vor allem auf den Zugang zu diesem Angebot.

Erkenntnisstand und Implikationen der STEP-Programmevaluation

Zur Reichweite des Programms liel3 sich feststellen, dass die Kursteilnehmer/innen
im Untersuchungszeitraum uberwiegend weiblich und sehr gut ausgebildet waren.
Dieses Ergebnis wurde zudem von der Einschédtzung der Trainer/innen fur zuriicklie-
gende Kurse bestétigt. Vater, Eltern mit Real- oder Hauptschulabschluss, Alleiner-

ziehende und Migrant/innen nehmen deutlich seltener an STEP-Elternkursen teil als

89 Anhaltender Stress stellt nicht nur eine psychische Belastung dar, sondern hat mittel- und langfris-
tig auch Konsequenzen fiir die korperliche Gesundheit, wie etwa die Zunahme von Infekten oder
psychosomatischen Beschwerden.
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verheiratete Mutter mit Gymnasial- bzw. Hochschulabschluss, wobei davon auszu-
gehen ist, dass auch bei diesen Bevolkerungsgruppen eine Teilgruppe mit erhdhtem
Bedarf an Unterstiitzung bei der Familienerziehung vorhanden ist. Zum Zeitpunkt
unserer Evaluation gab es bereits Ansétze, etwa die Gruppe der Vater, Elterngruppen
mit niedrigem Bildungsgrad, Migrant/innen oder auch Alleinerziehende verstérkt
anzusprechen und mit Hilfe verénderter Kursformate auch mit dem STEP-Angebot
zu erreichen. Es war jedoch aufgrund der einseitigen Zusammensetzung der von uns
untersuchten Stichprobe nicht moglich, Aussagen daruber zu treffen, ob STEP ein fur
verschiedene Zielgruppen gleichermalen gut geeignetes Training ware.

Das Kursformat setzte bislang eine relativ hohe Bereitschaft zur verbindlichen Teil-
nahme an einem Gruppenangebot voraus (Komm-Struktur) und konnte damit als
hochschwellig gelten. Eltern, die nicht tber die notwendigen zeitlichen und finanzi-
ellen Ressourcen sowie die Motivation zur Teilnahme an einem solcherart gestalteten
Bildungsangebot verfigen, wurden von STEP also nur schwer erreicht. Die Ursachen
fur die Nichtteilnahme konnten daher sowohl in der Struktur des Angebots (Be-
schrankung auf Komm-Struktur) als auch in einer differenten Motivation und anders
gelagerten Unterstiitzungsbedurfnissen der nicht erreichten Eltern liegen. Festgehal-
ten wurden deshalb ein Forschungsbedarf hinsichtlich dieser beiden méglichen Ein-
flussquellen und die entsprechende Absicht, Merkmale des Angebotes und der Ziel-

gruppe zur néheren Differenzierung und Kenntnis zukunftig ndher zu untersuchen.

Veranderungen der Angebotsstruktur

Eine engere Einbindung von Elternkursen in ein Setting konnte die mit der Komm-
Struktur einhergehenden Einschrankungen tGberwinden. Auch dies wurde bereits an
einigen Orten von STEP-Trainer/innen erprobt, beispielsweise die Einbindung von
Elternkursen in ein Gesamtkonzept von Angeboten zur Elternunterstitzung in Schu-
len, Kindergéarten oder in Einrichtungen der Jugend- und Familienhilfe. Eine Einbin-
dung in ein Setting beinhaltet jedoch nicht nur das Angebot von Elternkursen in den
Raumlichkeiten des Settings, etwa einer Schule, sondern darliber hinaus auch die
Veranderung bisheriger Organisationsstrukturen: Schule und Kindergarten missen
sich insgesamt auf die Interessen und den tatsachlich auf Elternseite vorhandenen
Bedarf einstellen. Ob und wie das méglich sein wirde, und ob dadurch die Reichweli-

te von préventiven Angeboten zur Kompetenzstarkung von Eltern, flr die der STEP-
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Elternkurs ein Beispiel darstellt, gesteigert werden kdnnte, wurde nun als zentrale
Fragestellung der weiteren Forschung formuliert, um dann im Projekts BEEP aufge-

griffen und untersucht zu werden.

Bedurfnisse der Eltern und Motivation zur praventiven Inanspruchnahme

Festgehalten wurde mit Abschluss der Programmevaluation desweiteren, dass der
Bedarf unterschiedlicher Elterngruppen bislang noch nicht ausreichend bekannt sein
konnte. Auch die von uns erhobenen Ergebnisse bezogen sich ausschlieRlich auf den
Bedarf der bereits erreichten Eltern. Um Elternbedarfe und -bedurfnisse an Unter-
stitzung bei der Aufgabe familiarer Erziehung und die Motivation zur Inanspruch-
nahme von Unterstiitzungsangeboten differenzierter zu beschreiben, wiirden daher in
Zukunft vor allem die bislang nicht erreichten Eltern zu befragen sein. Nach unseren
Ergebnissen und den Erfahrungsberichten der Kursleiter/innen nehmen die befragten
Eltern eher selten aus einem vorbeugenden Interesse das Angebot eines Elternkurses
wahr. Ausschlaggebend fur die Inanspruchnahme sind eher Leidensdruck oder der
Wunsch, auftretende Konflikte im Familienalltag besser in den Griff zu bekommen.

Dem gegenuber steht die Erwartung der Trainer/innen, die in ihrem beruflichen Um-
feld, beispielsweise in einer Schule oder einer KiTa, einen deutlichen Bedarf an pré-
ventiver Starkung elterlicher Erziehungskompetenz beobachten und die Eltern mit
dem STEP-Elternkurs eine fundierte Hilfestellung bieten wollen. Die befragten Trai-
ner/innen sind zum grofiten Teil hoch motiviert und Uberzeugt von den STEP-
Prinzipien, deren Anwendung sie teilweise auch aus eigener Erfahrung kennen und
schétzen. Viele Trainer/innen treffen auf zdgerliche Eltern, die den Schritt zur Inan-
spruchnahme eher selten vollziehen und nur allgemeines Interesse ohne persénliche
Konsequenzen bekunden. Hier offenbarte sich auch ein gewisses Frustrationspotenti-
al fir die Kursleiter/innen sowie eine Diskrepanz zwischen dem praventiven Ziel, die
Erziehungskompetenz moglichst vieler Eltern zu starken und der Realitdt der Umset-

zung von Elternkursen.

Programmflexibilitat

Neben den Chancen einer starkeren Setting-Einbindung oder mit einer solchen Ver-

ankerung einhergehend wére auflerdem die Programmflexibilitdt von STEP zu unter-
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suchen. Die bisherigen Anpassungen an verschiedene Elternbedirfnisse hatten sich
in erster Linie auf Veradnderungen des Kursformates bezogen (etwa ein Kompaktkurs
fur Véter). Programmflexibilitat im Sinne einer starkeren Anpassung an Elternbe-
dirfnisse musste aber darliber hinaus gehen.

Bei der Evaluation familientherapeutischer Programme konnte beispielsweise gezeigt
werden, dass bei Gruppen mit besonderem Forderbedarf sowohl der Zugang zu Pro-
grammen der Familientherapie verbessert als auch der Verbleib in solchen Mal3nah-
men gesteigert werden kann, wenn die Umsetzung der Programme moglichst flexibel
auf den jeweils speziellen Bedarf der angesprochenen Familien abgestimmt ist
(Snell-Johns/Mendez/Smith 2004).%° Dies bedeutet im Einzelnen:

o Je flexibler die einzelnen Programmelemente auf den jeweiligen Bedarf einer
Familie abgestimmt werden kdnnen, desto niedrigschwelliger der Zugang. So
sollten beispielsweise klassische Gruppenprogramme mit einer Komm-
Struktur durch proaktive Strategien wie Hausbesuche, Telefonate und interak-
tives Material (Elternbriefe, Videosequenzen) erganzt oder in Einzelfallen er-
setzt werden.

e Je mehr ein Programm auf bislang ausgeubte Erziehungsstile und Coping-
Strategien der Familien eingeht und diese respektiert, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit des Verbleibs dieser Familien im Programm.

e Je groRer die Nahe eines Programms zu Alltagsfragen der betroffenen Fami-
lien, desto hoher die Akzeptanz: Dies betrifft sowohl den Ort, an dem es an-
geboten wird, als auch die Kenntnisse und das Verhalten der Person, durch

die es vermittelt wird.

Das Eingehen auf bestimmte Elterngruppen und ihre Bedurfnisse ist damit auch ab-
hangig von der Person des Trainers, seinem beruflichen Hintergrund und seiner Néhe
zur Lebenswelt der jeweiligen Mtter und Vater.

In unserer Kursleiterbefragung wurde gerade die Balance zwischen dem Eingehen
auf den Einzelfall und dem vorgegebenen Kursprogramm als besondere Herausforde-
rung bei der Durchfiihrung geschildert. Die Flexibilitat des Programms, die Mog-

lichkeit, sich an die Voraussetzungen und Bedarfe verschiedener Elterngruppen an-

% Die Ergebnisse der praventionswissenschaftlichen Forschung zur Implementation, in dieser Arbeit
vorgestellt im dritten Kapitel, weisen in dieselbe Richtung (vgl. 3.6).
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zupassen sowie die Rolle, die die Personlichkeit und Kompetenz der Kursleiter/innen

dabei spielt, sollte ein Schwerpunkt der weiteren Forschungsarbeit werden.

4.3.2 Die settingbasierten STEP Elternkurse. Bedingungen und Grenzen des
praventiven Erfolges

Im Anschluss an die Programmevaluation wurden diese Punkte dann im Rahmen der
Bielefelder Evaluation von Elternbildungs-Programmen (BEEP) in einem (berge-
ordneten programmiuibergreifenden Forschungskontext aufgegriffen. Die mit der Eva-
luation settingbasierter STEP-Elternkurse befasste Sektion des Projekts BEEP hat
die Fragestellungen zum STEP-Elterntraining dabei an Beispielen guter Praxis (iber-
prift und weiterentwickelt. Die zentralen Ergebnisse und Ableitungen aus dieser
vertiefenden Forschung zur Verankerung im Setting und zur Beteiligung benachtei-
ligter und/oder vulnerabler Elterngruppen fasst der folgende Abschnitt nochmals

Zzusammen.

Settingbezogene Faktoren der Inanspruchnahme und gelingenden Verankerung

Die in Settings verankerten STEP-Elternkurse erreichen Elterngruppen, denen der
Zugang uber die Komm-Strukturen ganz offensichtlich erschwert war, oder die sich
durch STEP-Elternkurse, wie sie das universelle STEP-Programm (Ublicherweise
prasentiert, nicht angesprochen gefiihlt haben. Das STEP-Programm in Settings zu
bringen, wo benachteiligte Elterngruppen prasent sind und wo diese personlich Gber
das Elternkursangebot informiert und angesprochen werden kénnen sowie vor allem
auch die Moglichkeit einer kostenfreien oder sehr giinstigen Inanspruchnahme des
Elternkurses sind strukturelle Bedingungen, die neuen Elterngruppen den Zugang
offnen. Fur Familien, die in Armut leben, Eltern, deren Alltagsbelastung das aktive
Aufsuchen von Elternbildungsangeboten erschwert (etwa Alleinerziehende), aber
auch fur Eltern aus bildungsfernen Milieus, die Uber diese Unterstltzungsform even-
tuell nicht informiert sind, sind Uber die Settings erste entscheidende Hindernisse
abgebaut.

Die Starkung der relativen Teilhabe dieser verschiedenen Elterngruppen durch
settinggebundene STEP-Kurse darf aber nicht allein auf diese strukturellen Gege-
benheiten zuriickgefihrt werden. Zu bertcksichtigen ist, dass die Programme in den

Settings namlich nicht nur in alltagspraktischer Hinsicht leichter zugénglich sind,
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sondern die STEP-Kursleiter/innen auch die ,,Werbung® fiir ihre Kurse in den Set-
tings von vornherein auf die dort vertretenen Elterngruppen abgestimmt haben - und
die Kurse entsprechend zielgruppengerechter prasentieren als das universelle STEP-
Programm dies tut. Als Beispiele sei etwa der Verzicht auf den Begriff ,, Training™
oder ,,Schulung®“ erwéhnt, oder die Verwendung von Bildmaterial und Alltags-
Beispielen, die auch in die Lebenswelten von in Armut lebenden Familien, bildungs-
fernen Elterngruppen oder Lebensgemeinschaften passen, die nicht der
Mittelschichts-Norm-Familie entsprechen. Damit sind mit dem Prozess der Einbin-

dung in das Setting gleichfalls symbolische Barrieren genommen.

Faktoren, die Reichweite und Umsetzbarkeit der Elternkurse beeinflussen

In allen Settings gilt, dass sich das Gesamtklima im Setting und die dort vorherr-
schenden Kontaktgewohnheiten zwischen den Professionellen und Eltern (Art der
Ansprache, gegenseitiges Vertrauen, zu welchen Gelegenheiten kommen Eltern ins
Setting, sind Eltern willkommen) darauf auswirken, ob ein Elternkursangebot im
Setting Uberhaupt richtig registriert und ob Uber das Setting eine solche Form der

Unterstitzung akzeptiert wird.

Tatséchlich in Anspruch genommen wird ein Elternkurs darlberhinaus am ehesten,
wenn Eltern von einer Person, zu der eine Vertrauensbasis vorhanden ist oder rasch
aufgebaut werden kann, im personlichen Kontakt tber dieses Unterstlitzungsangebot
informiert werden. In allen Settings, die wir untersucht haben, sind als Elternkurslei-
ter/innen Personen tatig, die im Setting bereits vor ihrer STEP-Ausbildung einen
besonders guten Kontakt zu den Eltern dort hatten, bereits erfahren in der Arbeit mit
Eltern oder mit benachteiligten Familien sind und allesamt sehr motiviert sind, Eltern
und Familien zu unterstiitzen. Das Vertrauensverhaltnis, das sie im Kontakt mit den
Eltern aufbauen, ist eine zentrale Voraussetzung fir die Inanspruchnahme. Auch
andere Personen im Setting, zu denen ein vertrauensvoller Kontakt besteht, kdnnen
Akzeptanz und Inanspruchnahme positiv unterstiitzen, wenn sie den Elternkurs und
den/die KL empfehlen.

Die Personalressourcen, die im Setting fur die Elternarbeit und die Gestaltung der
Elternkurse aufgebracht werden kdnnen oder die der verankernden Einrichtung fur

diese Elternarbeit zur Verflgung gestellt werden, bestimmen malgeblich Gber die
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Qualitat und den langfristigen Erfolg des neuen Angebots. Der Aufwand, ein Pro-
gramm wie STEP im Setting zu verankern und die Elternkurse zu einem stabilen,
tragfahigen Elternbildungsangebot zu entwickeln, ist hoch und wird fiir gewdéhnlich
deutlich unterschétzt. Zeit verwenden die Akteure, die das Elternkursangebot gestal-
ten (hier: die STEP-KL und alle, die sie dabei unterstutzen) zum einen auf die Zu-
sammenarbeit mit den anderen Akteuren im Setting (Information, Austausch). Zum
anderen investieren sie viel Zeit und Kraft in die Information, Ansprache und Moti-
vation der Eltern im Vorfeld der Teilnahme. Darlber hinaus erfordert es, ganz abgese-
hen von der konkreten Durchfiihrung der Elternkurse, weiteres Engagement, um die
Motivation und Verbindlichkeit des regelmaRigen Kursbesuches tber viele Wochen
hinweg bei Miittern und Vétern aufrechtzuerhalten.

Das Modell an der Pommernschule in Berlin (siehe 4.2.3 zu ,STEP an Berliner
Hauptschulen®) sei hier als vorbildliches Beispiel angefiihrt. Die hier tatige KL ist
speziell fur die Elternarbeit an dieser Hauptschule eingestellt. Ihr werden deutlich
mehr (sechs) Wochenstunden zur Verfugung gestellt als in den anderen Praxisbei-
spielen. Sie kann diese Zeit flexibel nutzen, um die Elternkurse durchzufihren, El-
terngesprache zu fuhren oder Informationen fir die Eltern zusammenzustellen. Da
sie ausreichend bezahlte Zeit zur Verfugung hat, konnte sie ein schllissiges Gesamt-
konzept flr die Elternarbeit im Setting entwickeln, das in einem flexiblen Unterstut-

zungsangebot besteht — Elternbildung und Elternberatung ,,aus einer Hand".

Externe versus interne Verankerung von Elternkursen

Ein klarer Vorteil von externen oder internen KL im Bezug auf die allgemeine
Reichweite oder die Teilhabe benachteiligter Elterngruppen lasst sich anhand der
vorliegenden Ergebnisse nicht ausmachen. Externe oder Interne als KL schaffen aber
durchaus unterschiedliche Voraussetzungen fir die Ansprache und Umsetzung der
Elternkurse, die unter Umstanden fur ein konkretes Setting den Ausschlag geben
kdnnen, eines dieser beiden Modelle zu favorisieren.

Im Vorteil sind externe STEP-Trainer/innen insofern, als sie nicht in den Arbeits-
zwangen, vielleicht auch den Frustrationen, des Settings stecken. Den Status von
Externen haben die neben- oder freiberuflich tatigen STEP-Trainer/innen und bei-
spielsweise auch die Schul-Sozialarbeiter an den Berliner Hauptschulen. Die Chance

der externen KL liegt darin, dass sie den im Setting présenten Muttern und Vatern
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(sofern sie nicht das im Setting vorgeprégte Bild von ,,den Eltern” aufrechterhalten)
offener begegnen kénnen und andersherum auch von den Eltern neutraler wahrge-
nommen werden, weil sie nicht mit dem Setting identifiziert werden. Eine interne
Verankerung bringt dagegen ,.kurze Wege* und eine bessere Kenntnis des Settings in
seinen Arbeitszusammenhdngen mit sich. Die internen Elternkursleiter/innen verfu-
gen bereits Uber stabile Kontakte zu anderen Mitarbeitern/-innen, welche die Exter-
nen erst aufbauen miissen oder eventuell gar nicht erst entstehen. Auf diese direkten
personlichen Arbeitsbeziehungen im Setting konnen die internen KL relativ unkompli-
ziert zurlickgreifen, um das Elternkursangebot flr die anderen Akteure transparent zu
machen, aber natdrlich auch, um Eltern zu informieren oder zu einer Teilnahme zu

motivieren.

Einbezug der professionellen Akteure/-innen im Setting

Unsere Praxisbeispiele haben gezeigt, dass die Tragfahigkeit eines
settinggebundenen Elternkursprogramms in hohem Malie davon abhangt, wie gut die
professionellen Akteure/-innen im Setting einbezogen werden kdnnen. Ein/e KL
kann allein fur sich im Setting wenig bewirken. Er oder sie braucht das Engagement
auf der Leitungsebene und die Unterstlitzung und Kompetenzen der Basis, um die
Eltern zu erreichen und im Praxisprozess ein bedarfsgerechtes Elternkursangebot zu
entwickeln. Die Mitarbeiter/innen im Setting einerseits ausreichend zu informieren
und einzubeziehen sowie andererseits nicht zu uberfordern, ist ein Balanceakt im
Setting. Diesen konstruktiv zu bewadltigen, bindet zusétzliche personelle Ressourcen,
die oft nicht in ausreichendem MaRe eingeplant oder zur Verfligung gestellt werden.

Einen interessanten L&sungsweg zeigt diesbeziglich das Praxisbeispiel STEP-
Tandem auf, in dem die Partizipation der professionellen Akteure/-innen aus der Ju-
gend- und Familienhilfe gleich im Programm mit angelegt wurde (vgl. Kapitel 4.2).
Hier sind dies die sozialpadagogischen Familienhelfer/innen, die gemeinsam mit den
Muttern und Véatern am Elternkurs teilnehmen. Da die Familienhelfer/innen direkt
und aktiv einbezogen sind, werden ihnen die Inhalte und VVorgehensweise von STEP
automatisch transparent. Auf der anderen Seite kommen die STEP-Trainer/innen mit

ihnen in Austausch und kénnen sich so Feedback von Profis im Setting einholen.
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Zur praventiven Inanspruchnahme und Reichweite von STEP

Bislang nicht erreichte Mitter und Véter sollen, sofern es ihrem Bedarf entspricht,
die gleiche Chance haben, einen Elternkurs in Anspruch zu nehmen, wie die tber
Komm-Strukturen erreichten Eltern aus den sozioékonomisch starken Bevolkerungs-
schichten. So betrachtet, sind die in Settings verankerten STEP Elternkurse ein erster
Erfolg, denn fur viele der zuvor kaum erreichten Gruppen haben sich die Chancen
deutlich verbessert. Arme Familien profitieren z.B. von den stark vergunstigten oder
kostenfreien Angeboten, die mit Unterstiitzung der Kommunen, Jugendédmter oder
Familienhilfe-Trager zustande gekommen sind. Anhand des Vergleichs mit einer
Referenzstichprobe aus der STEP Programmevaluation (2005) wurde belegt, dass die
settingbasierten Angebote Elterngruppen erreichen, die sonst selten oder nie Eltern-
bildungsangebote in Anspruch nehmen. Hier sind insbesondere vulnerable Gruppen
wie Alleinerziehende, Arbeitslose und andere sozial benachteiligte Eltern zu nennen.
Mit den Setting-Kursen werden somit auch deutlich mehr Familien erreicht, die
uberdurchschnittlich hoch belastet sind. Unabhangig vom Bildungsniveau, Migrati-
onshintergrund oder Geschlecht sind in den settinggebundenen STEP Kursen Uber-
wiegend Miitter (seltener: Véter) vertreten, die in ihrer Elternrolle aus unterschiedli-
chen Grunden stark gefordert sind. Haufig gibt es ein Kind in der Familie, das psy-
chische Auffélligkeiten zeigt. Oft Ubersteigt der Unterstiitzungs-Bedarf die Mdglich-
keiten des Elternkurses, sodass Kursleitern den betreffenden Eltern dabei helfen,
(zusatzlich) ein passendes Unterstiitzungsangebot zu finden. Viele der Kursbesu-
cher/innen nutzen aber bereits Beratung, Therapie oder Hilfen zur Erziehung, wenn
sie zu STEP kommen. Die Inanspruchnahme kann somit nur bedingt als préaventiv
bezeichnet werden. Bedenkt man, dass benachteiligte und bildungsferne Bevolke-
rungsschichten die friihen (préventiven) Stufen psychosozialer Versorgung weniger
wahrnehmen, erscheint es jedoch naheliegend, dass sich gerade in diesen Gruppen
zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme bereits Probleme gehauft haben. Letztlich of-
fenbart sich darin aber, wenn auch deutlicher als in den ressourcenstarken Bevolke-
rungsteilen, die typische Problematik friher Prévention: Ohne Leidensdruck kein
Handlungsbedarf. Die Griinde, Elternkurse nicht praventiv zu nutzen, sind vielfaltig,
nachvollziehbar und nicht auf sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen be-

schrankt. Auch hier sehen viele Eltern schlichtweg keinen Anlass, einen Elternkurs
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zu besuchen. Diese allgemeine Praventions-Problematik kann im Prinzip nur durch
langfristige Sensibilisierung oder Anreizsysteme iberwunden werden.

Auch wenn die STEP Elternkurse Uber die Settings nédher zu den schwer erreichbaren
Elterngruppen gebracht und diese kostenfrei bzw. stark vergunstigt angeboten wer-
den, nimmt nur ein gewisser Teil der Eltern sie bislang dort in Anspruch. Es werden
somit auch in den Settings gewiss nicht alle Eltern erreicht, fur die dies aus praventi-
ver Sicht, d.h. im Sinne der psychosozialen Gesundheit und Entwicklungschancen
ihrer Kinder wiinschenswert ware.

Nur bedingt lasst sich die Teilhabe benachteiligter Elterngruppen tber die Art der
Ansprache, durch Programmanpassung oder die Rahmenbedingungen im Setting
(wie zusatzliche Partizipationschancen) starken. Dies liegt vor allem daran, dass EI-
terntrainings im Gruppenkursformat wie STEP an und fur sich eben nicht zu den
niedrigschwelligen Elternbildungsangeboten zéahlen, sondern den Mdittern und Va-
tern Einiges abverlangen. Die nachhaltige Aneignung eines entwicklungsforderlichen
Erziehungsstils, der sich in der positiv verdnderten Haltung zum Kind und dem Er-
ziehungsverhalten niederschlagt, lasst sich aber eigentlich nur Uber intensivere Lern-
konzepte bewirken. Aus Sicht der sozial benachteiligten Kinder und Jugendlichen,
die die kompetente Unterstiitzung ihrer Eltern dringend brauchen, ist deshalb die
Teilnahme an einem solchen anspruchsvolleren Elternbildungsprogramm zu begri-
Ren.

Aus Sicht der Eltern, die sich ratsuchend an die Professionellen im Setting wenden,
ist es wichtig, dass Beratungs-Angebote im Setting Kontinuitat haben, dass sie trans-
parent und Uberschaubar sind. Idealerweise gibt es einen festen Ansprechpartner, zu
denen Eltern langfristig Vertrauen aufbauen kénnen. Zu viele oder standig wechseln-
de MaRnahmen uberfordern aber nicht nur die Eltern, sondern auch die Akteure im
Setting. Wichtig ist also in praktischer Hinsicht nicht die ,Masse* erreichter Teil-
nehmerinnen, sondern dass ein tragfahiges und kontinuierliches Angebot (1) entsteht,
das Eltern ein Signal gibt und verbindliche Anlaufstelle bietet. \Voraussetzung sind

z.B. tragende Strukturen und eine stabile Personalsituation.
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Zur Bedarfsgerechtigkeit des STEP-Elterntrainings in der Arbeit mit benachteilig-

ten Elterngruppen

Das universelle STEP-Elterntraining ist nicht auf Menschen in benachteiligten Sozi-
allagen und (schul-)bildungsferne Elterngruppen zugeschnitten. Jedoch erweist sich
STEP als flexibel genug, um es didaktisch auch auf diese Zielgruppen einzustellen —
hier ist die Kreativitat der Kursleitungen vor Ort gefragt. Als Reaktion auf die verén-
derten Zielgruppen gestalten die STEP-Kursleiter/innen ihre Angebote recht flexibel,
um dem besonderen Bedarf der Eltern gerecht zu werden: Sie dndern beispielsweise
das Kursformat (15 statt 10 Sitzungen) und erganzen das Material um praktische
Ubungen und lebensnahe Beispiele.

Das Material des STEP-Elternkurses ist nach wie vor umfangreich und setzt stark auf
sprachlich-kognitive Vermittlung. Bei der Ansprache schreckt dies bereits manche
der potentiellen Teilnehmer/innen ab, und auch in der Kursdurchfiihrung sind einige
Eltern damit Gberfordert. Flr die Arbeit mit bildungsungewohnten Elterngruppen
besteht Entwicklungsbedarf in der Didaktik, der z.B. durch den vermehrten Einsatz
der Rollenspiele und zusétzliche erfahrungsbetonte Lernformen abgedeckt werden
kann. Fir sozial benachteiligte Zielgruppen, aber auch andere Eltern sind Inhalte im
STEP Elternbildungsprogramm wichtig, die Richtlinien und Orientierung zu alltags-
bezogenen Themen der Erziehung bieten (z.B. zum Umgang mit Medien). Sie sollten
die psycho-edukativen Inhalte des Programms erganzen.

Insgesamt zeigen die begleiteten Praxisbeispiele, dass eine bedarfsgerechte Schulung
verschiedener vulnerabler Elterngruppen mit dem STEP Programm durch griindliche
Anpassung im Praxisprozess (z.B. STEP an Berliner Hauptschulen) oder die Ent-
wicklung neuer zielgruppenspezifischer STEP-Konzepte wie bspw. ,,STEP Tandem*

im Landkreis Goéttingen, sehr gut gelingen kann.

Heterogenitat und spezifischer Bedarf

Die Teilnehmer/innen werden (ber ein konkretes Setting (z.B. eine Hauptschule)
erreicht, doch bilden sie keine homogene Gruppe. Auch wenn Armut und andere
Brennpunktthemen bei den sozial schwacheren Elterngruppen héaufiger eine Rolle
spielen als bei den bisher typischen STEP Teilnehmer/innen aus den gebildeten Mit-

telschichten, bilden sozial benachteiligte Eltern weder eine homogene Problemgrup-
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pe noch eine problemhomogene Gruppe. Lebensschicksale, Belastungen und Res-
sourcen sind hier ebenso individuell verteilt und verlangen genauso viel feinfiihlige
Berlicksichtigung wie in jeder anderen Elterngruppe.

Integrative oder zielgruppenspezifische Kurse kdnnen bei den auftretenden Schwie-
rigkeiten dieser unterschiedlichen Eltern eine Unterstlitzung bieten. Beim integrie-
renden Arbeiten fordert die Heterogenitat individueller Bedurfnisse Kompromisse,
kann aber auch soziale Kompetenz im Miteinander- und Voneinander-Lernen star-
ken. Zielgruppenspezifische Elternkurse sind eine notwendige Alternative fur be-
stimmte Elterngruppen, die mit dem universellen Format nicht bedarfsangemessen

unterstitzt werden kdnnen.

Erarbeitung und Fixierung neuer Erfolgskriterien

Mit den so erreichten neuen Elterngruppen kommen auch neue Bedarfe und neue
Schulungs-Schwerpunkte in den Elternkursen zustande. Auch die Akteure in den
Settings formulieren die praventiven Zielsetzungen, die sie mit den neu integrierten
STEP Kursen verbinden, sehr unterschiedlich. Der bislang in der Programmevaluati-
on eher eng geflhrte Begriff von Erfolg und Wirksamkeit wurde mit Ricksicht auf
spezifische Zielsetzung und verankernde Settings hier aufgearbeitet, indem Kriterien
fur die Bewertung von Elternkursen mit benachteiligten Elterngruppen im Evaluati-
onsprozess aus der Praxis aufgenommen, entwickelt und fixiert wurden. Individuel-
les Empowerment, Sicherheit in der Elternrolle, die kritische Auseinandersetzung mit
normativen Erwartungen an Kinder und Jugendliche oder an die eigenen ,Erzie-
hungsleistungen®, die Teilhabe an erziehungsrelevantem Wissen (Bildungsaspekt
praventiver Elternbildung) sowie die Prévention erzieherischer Gewalt gehdren zu

den zentralen Kriterien.

Elternkurse als Entwicklungschance fur das Setting
Neue Kompetenz im Setting

STEP bringt neue Kompetenzen in den beruflichen Alltag der fortgebildeten Sozial-
arbeiter und Sozialpddagogen, Lehrerinnen und Erzieher, die flr das verankernde
Setting auch unabhangig vom Kursangebot nutzlich sind. Beispielsweise sind durch

STEP multiprofessionelle Teams im Setting entstanden, die sich speziell der praven-
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tiven Elternarbeit annehmen. Auch die interprofessionelle Zusammenarbeit im Set-
ting, z.B. an Schulen zwischen Lehrerinnen und Schulsozialarbeiterinnen, kann
durch ein Programm wie STEP gestarkt werden. Aus dieser Zusammenarbeit wiede-
rum erwéchst Potential, die Entwicklung von Unterstiitzungsangeboten im Setting
voranzutreiben.

Die Elternkursangebote in den Settings haben der Elternarbeit neues Gewicht verlie-
hen und Mitarbeiter/innen fiir das Thema ,,Erziehung und Elternarbeit* und den Auf-
bau von Erziehungspartnerschaften sensibilisiert. Nicht zuletzt foérdern Elternkurse
den Austausch zwischen Eltern sowie zwischen Eltern und Professionellen im Set-

ting, so dass Problemlagen und Note benachteiligter Familien transparenter werden.

Hindernisse und Grenzen

Zum Teil werden Nutzen oder Mdglichkeiten des neu eingeflochtenen Elternkurs-
formates im Setting nicht transparent, weil ein Dialog dazu nicht geférdert wird. So
agieren manche Kursleiter/innen in einer Nische des Settings, ohne dass z.B. die neu
gebundene Kompetenz multiplikativ genutzt wird. Mangelndes Interesse auf der Lei-
tungsebene oder Konkurrenzsituationen konnen einem fruchtbaren Austausch zur
praventiven Elternarbeit im Weg stehen — dabei kommen in den Settings viele kom-
petente Personen zusammen, die gemeinsam viel erreichen kdnnten. Auch wenn
Kursleiter fest im Setting integriert sind (Lehrerinnen, Familienhelfer) oder mit dem
Setting kooperieren, braucht die Zusammenarbeit klare Absprachen, Strukturen,

Zielgebung sowie ausreichend Raum fir regelmaRigen Austausch.

Auch unklare, abweichende oder zu hoch gesteckte Zielsetzungen im Setting gehdren
zu den hinderlichen Faktoren. Wichtig ist es deshalb, dass die verantwortlichen Ak-
teure im Setting die Zielsetzung abstecken (was genau soll hier durch den Elternkur-
ses erreicht werden?), und sich mdglichst vor der Programm-Einbindung Klarheit
verschaffen, was die Teilnahme bewirken kann, und was hingegen nicht. Praventi-
onsziele werden, auch bei der Elternschulung, oft zu hoch oder falsch gesteckt und
praventive Wirkungen viel zu schnell erwartet. In diesem Zusammenhang muss auch
die Gesundheit der Kursleiter/innen thematisiert werden. Ihr Engagement und ihre
Beanspruchung sind hoch. Zur nachhaltigen Implementation des Elternkurs- Ange-

botes ist es deshalb wichtig, dass die Ressourcen der Kursleiter/innen gestérkt bzw.
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erhalten werden. Dazu gehoren aufwandgerechte Bezahlung, Mdglichkeiten zum
Austausch und zu gegenseitiger Unterstiitzung, aber auch professionelle Supervision.
Auf Trainerseite und bei den STEP-geschulten Eltern (1) existieren vielféltige Ideen
fur die weitere Einbindung von STEP in die laufende Arbeit oder die Gestaltung
partizipativer Elternangebote. Sollen diese verwirklicht werden, mussen den Trai-
ner/innen jedoch forderliche Rahmenbedingungen — etwa in einem festen Stunden-
kontingent fur Elternbildung — zu Verfligung stehen.

Weder Kursleiter/innen noch das Elterntraining als einzelnes, neu in das Setting ein-
gebrachtes Praventionskonzept durfen mit Erwartungen tberfrachtet werden. Aus der
Forschung zur Pravention und Gesundheitsforderung kennen wir zahlreiche Beispie-
le, in denen ein Bedarf in der Praxis erkannt und dann auf ein einzelnes Programm
gesetzt wird, um diesen aufzufangen. Wir schlagen stattdessen in einem ersten
Schritt eine sorgféltige Analyse der vorhandenen Versorgungsstruktur vor. In einem
zweiten Schritt muss geklart werden, was das Programm (hier: Elternkurs) auch in
Relation zu den anderen Angeboten (hier z.B. Familienhilfe) leisten kann und soll.
Nur durch solch ein Vorgehen ist es mdglich, zu einer realistischen Zielsetzung fir
ein Elternbildungsprogramm zu kommen, die weder die Teilnehmer/innen noch die
Durchfiihrenden tberfordert und dessen Einflihrung nachhaltig ist.

Schwierig wird es dennoch bleiben, Unterstiitzung aus Arbeitssystemen zu beziehen,
die selbst so stark gefordert sind wie Kitas und Schulen in sozialen Brennpunkten

oder die Familienhilfe.
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