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sellschaft fur Soziale Arbeit - DGSA ladt mit der
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le Nordrhein-Westfalen, Abteilung Paderborn, zur
Jahrestagung nach Paderborn ein.

Neue Forschungsergebnisse: »Wie Elternschaft gelingt«

Neue Forschungsergebnisse des Nationalen
Zentrum Friihe Hilfen: »Wie Elternschaft gelingt
- trotz schwieriger Ausgangsbedingungen«

Das Forschungsprojekt

Kénnen junge Mitter in schwierigen sozialen Si-
tuationen, beispielsweise bei einer Suchterkran-
kung, nach traumatischen Kindheitserlebnissen,
in sozialer Isolation oder in finanzieller Not, eine
enge und liebevolle Beziehung zu ihren Kindern
aufbauen? Dieser Frage ist das Nationale Zentrum
Friihe Hilfen (NZFH) erstmals fur Deutschland in
dem Forschungsprojekt »Wie Elternschaft ge-
lingt« nachgegangen. Die Studie wurde im Rah-
men des Aktionsprogramms »Frihe Hilfen fur El-
tern und Kinder und soziale Friihwarnsysteme«
des Bundesministeriums fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) durchgefthrt.

Die wichtigsten Ergebnisse
Die Ergebnisse zeigen, dass eine verlassliche El-

ternschaft auch unter schwierigsten Lebensbedin-
gungen gelingen kann, wenn Mutter und ihre Kin-
der eine frithzeitige und intensive Unterstiitzung
erhalten. Durchgefiihrt wurde die Untersuchung
von der Hamburger Forschungsgruppe unter
der Leitung von Prof. Dr. Gerhard Suess auf der
Grundlage des Projektes »Wie Elternschaft gelingt
— WiEge«. Das Projekt basiert auf Erkenntnissen
einer bedeutenden US-amerikanischen Léngs-
schnittstudie zur Bindungsentwicklung von Eltern
und Kindern, aus der das Frihinterventionspro-
gramm STEEPTM (Steps towards effective and
enjoyable parenting) entwickelt wurde.

Weitere Informationen

Néhere Details zu den Evaluationsergebnissen
des Projekts »Wie Elternschaft gelingt« (WiEge)
sowie weitere Informationen zu den insgesamt
zehn vom NZFH koordinierten Modellprojekten
Frithe Hilfen sind unter: www.fruehehilfen.de ver-
fagbar.
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hilipp betrachtet zwei Fotos, die
links und rechts der Pendeluhr ar-
rangiert sind, ebenfalls tber dem
Schreibtisch. Johanna éffnet derweil den
Uhrenkasten um hineinzuschauen ...
— Wer ist das? fragt sie zwischendurch.
— Das rechts ist Onkel Otto.
Zum linken Foto sagt Philipp nichts, Johan-
na muss auch so Bescheid wissen. Aber er
nimmt das Foto von der Wand, damit er es
aus der Néhe betrachten kann. Es zeigt sei-
ne Mutter 1947, elfidhrig, abseits der Dreh-
arbeiten zum Film »Der Hofrat Geiger«, wie
sie der Donau beim FlieSen zusieht. Ein
Ausflugsboot steuert flulSabwérts, hinter
Dieselqualm. ...
- Wollte deine Mutter auch spéter noch
Schauspielerin werden? fragt Johanna.
—Ich war zu jung als sie starb, dal8 ich mich
mit ihr dardber unterhalten hétte.
Und er weil8 auch nicht, wen er statt seiner
Mutter fragen soll, denn sein Vater schaut
ihn grof8dugig an, und er selbst besitzt nicht
die Entschiedenheit, weiter zu bohren, ver-
mutlich, weil er gar nicht bohren will. Zu
unangenehm ist es ihm, dal8 er von sei-
ner Mutter das allermeiste nicht weil3. Je-
des Nachdenken Stimperei, beklemmend
wenn er sich den Aufwand an Phantasie
ausmalt, der nétig wére, sich auszudenken,
wie die Dinge gewesen sein kénnten.
Er wischt den Gedanken weg und sagt, da-
mit Johanna ihn reden hért:
—Mir kommt trotzdem vor, ein wenig waren
sie alle Schauspielerinnen. Alle dieser Wal-
traud-Haas-Typus, blond, nett und optimis-
tisch. Nur die Ménner waren nicht wie die
Ménner im Heimatfilm. Ich nehme an, das
war die spezielle Tragik.
- Und weiter?
— Dazu habe ich ldngst alles gesagt. Die
Ehe meiner Eftern war nicht das, was man
glticklich nennt. Ein ziemlich lausiges Wei-
ter. ... Ich finde es ausgesprochen sinnlos,
hier etwas nachholen zu wollen. Da den-
ke ich lieber tber das Wetter nach. (Geiger,
2005, S. 91)

Die Familie als zentrale Sozialisationsin-
stanz, als Ort kontinuierlicher Zuneigung,
Férderung, Bestatigung und_Erfillung ist
im Wandel begriffen. Die Uberschriften
der Familienberichte des Bundesministe-
riums fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) seit 1968 weisen auf
diesen Wandel und auf die Gefahrdung
der Familie(n) hin: Familien und Sozialisa-
tion — Leistungen und Leistungsgrenzen
hinsichtlich des Erziehungs- und Bildungs-
prozesses (1974), Situation der élteren
Menschen in der Familie (1985), Familien
auslandischer Herkunft in Deutschland -
Leistungen - Belastungen - Herausforde-
rungen (2000), Familie zwischen Flexibilitat
und Verlasslichkeit (2006). Die in diesen
Berichten aufgezeigten Verdnderungspro-
zesse und Gefdhrdungsmomente kon-
nen unter unglinstigen Bedingungen zu
einer dauerhaften Stérung der familidren
Parameter flihren und so zur Gefahrdung
der Angehorigen, z.B. in der Erziehung

der Kinder, in der Gestaltung der Partner-
schaft oder in der Zuwendung zu alteren
Familienangehérigen. Die Entwicklungs-
psychologin Edith H. Grotberg (2011)
listet in einem Aufsatz Uiber Resilienzfor-
derung von Kindern unzéhlige solcher Ge-
fahrdungsmomente auf: Tod der Eltern,
Scheidung, Trennung, Krankheit eines El-
tern- oder Geschwisterteils, Unfall, Armut,
Umzlige, Suizid, Straftaten an oder in der
Familie, Migration, Arbeitsplatzverlust, etc.
Treffen derartige Belastungen ein, sind die
Bewaltigungsmaoglichkeiten in der Familie
existenziell fir die aktuelle Lebenssituati-
on der betroffenen Menschen und haben
in ihrer padagogischen und sozialisatori-
schen Vermittlungswirkung lebenslange
Bedeutung, vor allem fiir die Kinder. Phi-
lipp, die zentrale Figur in Arno Geigers
Roman »Es geht uns gut« (2005) will sich
dieser biografischen Belastung (hier der
frilhe Tod der Mutter, die Besonderhei-
ten in der Beziehung zwischen Vater und
Mutter) nicht stellen. Er sptirt und erfahrt
jedoch, dass er sich diesen Einfllissen ge-
genliber nicht verschlieBen kann, diese
vielmehr »in ihm beheimatet« sind und
damit wirksam werden, in seinem aktuel-
len Erwachsenenleben. Dabei ist es heute
mehr denn je problematisch zu definie-
ren, was Uberhaupt Familie ist. Ist die Fa-
milie die natiirliche und beste Umgebung
fur das Heranwachsen der Kinder und die
Gestaltung der Beziehungen der Erwach-
senen, oder ist Familie nicht schlichtweg
nur der Ausdruck von individueller Inter-
pretation jener Situation, die als Fami-
lie gelten kann und darf. Im Vordergrund
der Familienpraxis steht das Alltagshan-
deln, also der je konkrete Umgang der in
einer Familie versammelten Einzelperso-
nen: in der Bewaéltigung von Aufgaben, in
dem spezifischen Wie und Wie-sehr der
gegenseitigen Zuwendung, aber auch in
der Abhangigkeit dieser Praxis von den
Rahmenbedingungen, also dem aul3eren
sozial-6kologischen und &konomischen
Bedingungsgefiige.

it diesem Themenheft wollen
wir uns der »Familienpraxis«
annahern, vor allem der Fra-

ge, welcher Bedarf an Beratung besteht.
Dabei ist Frage, wie diese Beratung ge-
staltet sein muss, um die Bedurfnisse der
Familien aufgreifen zu kénnen und deren
autonome Fahigkeiten nicht zu Uberge-
hen, von zentraler Bedeutung.

Mit der Marte-Meo-Videoberatung be-
schreibt Peter Biinder im ersten Beitrag
die Moglichkeiten einer Elternberatung
und Erziehungspartnerschaft zwischen
Familien und professionell Beratenden.
Der Ansatz fokussiert auf die in natrli-
chen Kommunikations- und Lebenssituati-
onen vorkommenden Interaktionsmuster.
Die Grundziige der Methode basieren auf
der Vorstellung, Gber alltagsnahe Angebo-
te Eltern mit Erziehungsschwierigkeiten
anzusprechen und sie darin zu unterstut-
zen, eigene Losungen in ihrem oft pro-

Editorial

blemgespickten Alltag flir und mit ihren
Kindern zu finden. Die Hintergrundidee
dieses Ansatzes ist, nicht weiter die von
Fachleuten definierten Erziehungsdefizi-
te von Eltern zu kompensieren, sondern
Eltern die Fahigkeiten zu vermitteln, die
sich auch Fachkréafte angeeignet haben,
um Kinder in ihrer Entwicklung zu férdern.
Die Marte-Meo-Methode ist in Deutsch-
land noch relativ neu, verfligt aber bereits
Uber erste Evaluationsergebnisse, ein en-
ges Netzwerk von Praktikerlnnen und wird
schliellich auch in Ausbildungsinstitutio-
nen Sozialer Arbeit vermittelt.

Die Definition von Familie lasst sich
auch als »mentaler Vorstellungsinhalt von
Familie« fassen (Cyprian, 2003). Das heift,
die Formulierung dessen, was (ideale) Fa-
milie ist, hadngt stark von den eigenen
Erfahrungen ab, womit immer Wunsch-
und Normvorstellungen verkn(ipft sind.
Christine Wiezorek und Petra Bauer be-
fassen sich mit dieser Thematik unter
dem Blickwinkel der Familienbilder- und
Erziehungsvorstellungen professioneller
Sozialpadagoglnnen. Die Autorinnen be-
schreiben auf Grundlage selbst erhobe-
ner Fallstudien unterschiedliche Typen
von Familiendefinition bei Fachkréften der
Sozialen Arbeit. Die Studienergebnisse
deuten darauf hin, dass der sozialpddago-
gische Blick auf Familie stets zwischen im-
pliziten Normalitatsvorstellungen und der
Offenheit und Anerkennung der Vielfalt fa-
milidrer Lebensformen reflektiert und ver-
handelt werden muss.

Susanne Kaszinski beschaftigt sich in
ihrem Forschungsbericht aus dem Mas-
terstudienprogramm  »Klinische Sozial-
arbeit« an der Hochschule Coburg/ASH
Berlin mit der Situation der Partnerlnnen
von Unfallopfern. Die beispielhafte Mas-
terabschlussarbeit beschreibt zunéachst
die spezifischen Belastungsaspekte einer
solchen akzidentiellen Krise. Anhand von
sechs Fallvignetten beschreibt die Autorin
den Umgang und die Bewaltigungsstrate-
gien der betroffenen Frauen und analysiert
den Beratungsbedarf der untersuchten
Stichprobe. Fir die Klinische Sozialarbeit
eroffnet sich hier die Moglichkeit, die LU-
cke psychosozialer Versorgung Angehdri-
ger von Unfallopfern zu schlieBen.

Das vorliegende Heft gibt einen, natur-
gemal unvollstdndigen, Einblick in das
Arbeitsfeld der Familienberatung. Der
Wissensstand in diesem Arbeitsfeld ist in
letzter Zeit rasant gestiegen, ebenso die
methodische Vielfalt im Interventionsbe-
reich. Die Aufgabe fir die Klinische Sozi-
alarbeit wird in den kommenden Jahren
aber auch darin liegen, die auReren Rah-
menbedingungen, unter denen Familien
leben, starker zu beachten und Lésungen
zu einer verbesserten Familienpolitik bei-
zutragen.

Firr die Redaktion:
Gernot Hahn

(Literaturhinweise s. Seite 2)
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Elternberatung, Erziehungspartnerschaft
und der Beitrag der
Marte-Meo-Videoberatung

EinfGhrung

In den letzten Jahren zeigt sich innerhalb
der Sozialen Arbeit in zunehmendem
MaRe ein Interesse an der Videoberatung
nach der Marte-Meo-Methode. Sowohl
Fachkréfte als auch ratsuchende Men-
schen schatzen inzwischen diese Form
der Beratung in Erziehungsfragen. Dieses
Interesse ist eingebettet in grundlegende
gesellschaftliche Umbruchprozesse hin-
sichtlich der Erziehung und Betreuung
von Kindern. Die klaren Aussagen des 7.
Familienberichts (BMBFSJ, 2006) zeigen
auf, dass die gesellschaftlichen Notwen-
digkeiten von Veranderungen erkannt
und — mehr oder weniger konsequent —
angegangen werden. Ein zentraler Aspekt
dieses Berichts ist die Verdeutlichung der
zunehmenden Gefahr von Desorganisati-
on der modernen Familie. Damit werden
Phanomene angesprochen wie die zu-
nehmenden Scheidungszahlen, der Zu-
wachs an alleinerziehenden Elternteilen
und Stieffamilien. Gleichzeitig beobach-
ten Fachkréfte in Kindergarten, Schulen
und Beratungseinrichtungen eine zuneh-
mende Verunsicherung vieler Eltern in Er-
ziehungsfragen.

Auch politisch ist es keine Frage mehr,
dass flr heutige Familien weitreichen-
de unterstitzende Angebote entwickelt
werden missen, die den jeweiligen fa-
milidren Wirklichkeiten zu entsprechen
haben. Oft genligt das Angebot eines
Kindergartenplatzes oder einer Ganz-
tagsbetreuung fir das Kind, teilweise
miussen aber einzelfallbezogen umfang-
reichere Hilfsangebote vorgehalten wer-
den. Jedoch werden haufig nicht diejeni-
gen Eltern erreicht, die am dringendsten
einer Unterstiitzung bed(rften. Damals
wie heute erfahren Fachkréfte der So-
zialen Arbeit, dass diese belasteten El-
tern und ihre Kinder von Einrichtungen
und Institutionen mit einer herkdmmli-
chen »Komm-Struktur« kaum erreicht
werden. Sie benétigen vielmehr nieder-
schwellige Angebote (vgl. Bauer & Brun-
ner, 2006). Ein solch niederschwelliges
Angebot stellt eine Videoberatung nach
der Marte-Meo-Methode dar. Dieser Ar-
tikel stellt die Grundlagen der Methode
vor, skizziert ihre Wirkweise und gibt ei-
nen Einblick in ihre Praxis im Rahmen
der Jugendhilfe.

Marte-Meo-Methode

Der Name Marte Meo ist der griechi-
schen Mythologie entnommen und be-
deutet sinngemal, etwas »aus eigener
Kraft zu erreichen« (vgl. Aarts, 2009, S.
50). Marte Meo ist eine Weiterentwick-
lung des »Orion-Hometraining«, welches
ab Mitte der 1970er-Jahre von Maria
Aarts und Harrie Biemans in Holland im
Rahmen stationarer Jugendhilfe entwi-
ckelt wurde (vgl. ebd.). Die Erfahrungen
zeigten schnell, dass sich dieses Home-
training nicht nur vorztiglich in ambulan-
ten Kontexten einsetzen liel3, sondern
auch viel kostenglinstiger war als anfal-
lende stationare Kosten flr eine Heimun-
terbringung. Ab Mitte der 1980er-Jahre
gingen Aarts und Biemans wegen unter-
schiedlicher Vorstellungen tber die wei-
tere Entwicklung getrennte Wege. Wah-
rend Biemans und seine Nachfolger das
»wWideo-Hometraining« (vgl. Kreuzer & Ra-
der, 1996) entwickelten, kreierte Aarts —
zuerst in Irland und Skandinavien, spa-
ter auch in Deutschland - ihr Marte-Meo-
Netzwerk. Schon sehr frih fand die Me-
thode nicht nur Anwendung im Rahmen
der Jugendhilfe, sondern auch in Schu-
len, Kinderkliniken, Behindertenheimen
und Senioreneinrichtungen (vgl. Aarts,
1996). Zur Reduzierung von Komplexi-
tat beschranke ich mich in der nachfol-
genden Darstellung auf die Jugendhil-
fe. Dies wird auch der Tatsache gerecht,
dass in der Jugendhilfe die meisten der
in Deutschland ausgebildeten Marte-
Meo-Fachkréfte arbeiten.

Die Grundziige der Marte-Meo-Me-
thode basieren auf der Vorstellung, tGber
alltagsnahe Angebote Eltern mit Erzie-
hungsschwierigkeiten  anzusprechen
und sie darin zu unterstltzen, ihre eige-
nen Losungen in ihrem oft problemge-
spickten Alltag far und mit ihren Kindern
zu finden. Diese Grundidee ist zugleich
das Rahmenprogramm einer einfachen,
konkreten und praktischen Form der Un-
terstlitzung far Eltern in Fragen der Er-
ziehung und des Zusammenlebens mit
Kindern. Oft suchen Eltern eine Bera-
tung oder bekommen sie nahegelegt,
weil ihnen konkrete Informationen feh-
len und sie nicht wissen, was sie im All-
tag zur Abwendung ihres Problems tun
kénnen. Beraterlnnen und die »akade-

4 Klinische Sozialarbeit 7(4)/ 2011

mische Welt« insgesamt verfligen Uber
reichliche Informationen Uber Entwick-
lungsforderung von Kindern, haufig aber
nicht Gber die einfachen Worte, mit de-
nen man jene Eltern erreicht, die prakti-
sches und konkretes Wissen zur Bewalti-
gung ihrer alltdglichen Probleme im Um-
gang mit ihren Kindern am dringendsten
bendtigen. Haufig gibt es in helfenden
Systemen immer noch eine Flle von In-
formationen Uber Problembeschreibun-
gen und -erkldrungen, jedoch viel weni-
ger Informationen (iber Problemlésun-
gen.

Die Idee von Aarts war, nicht dabei ste-
hen zu bleiben, erzieherische Defizite zu
kompensieren. Stattdessen war ihre Visi-
on, verunsicherten oder hilflosen Eltern
ahnliche Féhigkeiten und Fertigkeiten zu
vermitteln, die sich auch die Fachkraf-
te angeeignet haben, um Kinder in ihrer
Entwicklung zu foérdern. Metaphorisch
ausgedrickt dhnelt die Idee dem Diktum
von Maria Montessori: Hilf mir, es selbst
zu tun. Marte Meo hat den Anspruch, El-
tern prézise Informationen zu geben, die
sie in konkrete Handlungsschritte um-
setzen kénnen. Wenn Fachkrafte bei-
spielsweise sagen, »lhr Kind braucht
mehr Struktur«, »Sie sollten mehr Zu-
trauen entwickeln« oder auch »Sie mus-
sen ihm mehr Zuwendung geben, wis-
sen Eltern noch lange nicht, wie genau
sie dies tun kénnen und wann es mog-
lich ist. Verstandlich zu vermitteln, wie
es machbar ist und wann es geht, ist der
Anspruch von Marte Meo.

Weniger theoretisch und mehr pra-
xisbezogen wurden Uber die Jahre aus
einem Ensemble anerkannter wissen-
schaftlicher Theorien und Konzepte die-
jenigen eklektisch zu einem Ganzen ver-
dichtet, welche heute als die theoreti-
schen Grundlagen der Methode verstan-
den werden kénnen. Zu nennen sind hier
die Entwicklungspsychologie (exem-
plarisch Kegan, 1982; Bronfenbrenner,
1981) speziell Frihférderwissenschaft
(Papousek, 1994) und Bindungstheorie
(Bowlby, 1953/2001), die Sozial-kogniti-
ve Lerntheorie (Bandura, 1971/1979), die
Kommunikationstheorie (Watzlawik et
al., 1968/1974), die Systemtheorie (exem-
plarisch: Schweitzer & Schlippe, 2007)
sowie die Theorie der symbolvermit-
telten Interaktion nach George Herbert
Mead (1934/1995).




Die Grundlagen der Methode wurden
Uber viele Beobachtungen von Eltern
entwickelt, welche durch die Art ihres
Umgangs mit ihren altersgemald entwi-
ckelten Sauglingen dafiir sorgten, dass
sich deren soziale Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten gut entwickelten (vgl. Aarts,
2009). Die Fragestellung bei diesen Be-
obachtungen war: Was tun diese Eltern,
dass hinterher gesagt werden kann, sie
férdern und unterstiitzen ihr Kind in sei-
ner Entwicklung? Bei der genauen Ana-
lyse halfen Videoaufnahmen, um solch
forderliches Elternverhalten zu identifi-
zieren. Die Auswertung des umfangrei-
chen Filmmaterials flihrte zur Formulie-
rung von fanf grundlegenden Elemen-
ten einer foérderlichen Basiskommuni-
kation, die als Bausteine sog. »entwick-
lungsférdernder Dialoge« (@vreeide &
Hafstad, 1996) zwischen Eltern und Kind
angesehen werden. Diese grundlegen-
den Elemente sind:

Eltern nehmen die Initiativen oder Sig-

nale ihres Kindes wahr.

Eltern gehen auf die Initiativen oder

Signale ihres Kindes ein im Sinne von:

»lch habe dich wahrgenommen!«

Eltern benennen konsequent, (a) die

Initiativen oder Signale, die sie bei ih-

rem Kind wahrnehmen (sein Verhalten,

seine Empfindungen, seine Absichten),

(b) was sie selbst tun oder tun werden,

(c) was in diesem Moment oder spater

geschehen wird, (d) was das Kind tun

kann, aber nicht, was es lassen soll.

Eltern wechseln ab in ihrer Kommu-

nikation, d.h., (a) sie beziehen ihre

Kinder aufeinander, (b) eine Person

kommt nach der anderen an die Rei-

he (im Gesprach, beim Spiel, beim

Essen), komplexe Aufgaben werden

»Schritt flir Schritt« gelost. Eine Hand-

lung folgt der nachsten (»Jetzt essen

wir, dann machst du deine Hausaufga-
ben, dann kannst du bis zum Abend-
essen draul3en spielen«).

Eltern leiten und lenken die Kommuni-

kation. Sie sind verantwortlich fiir das

Zusammenleben und die Kommunika-

tion, geben durch sie Struktur und ge-

stalten mit ihr die Atmosphare des Au-

genblicks (vgl. Blinder et al., 2010, S.

65ff.).

Eine Entwicklungsférderung im Sinne
der Marte-Meo-Methode geschieht also
im alltaglichen Umgang zwischen Be-
zugsperson und Kind, wenn die Erwach-
senen so mit dem Kind interagieren und
kommunizieren, dass seine grundlegen-
den Entwicklungsbedirfnisse befriedigt
werden und es bei der Erflllung seiner
momentanen  Entwicklungsaufgaben
unterstitzt wird. Winnicott (1965/1974)
spricht in diesem Zusammenhang von
einem »hinreichend guten Elternverhal-

ten«. Gemeint ist eine forderliche Kom-
munikation, eingebettet in eine grund-
satzlich positive, offen-interessierte, flir-
sorgliche und dabei klar strukturieren-
de Haltung. Seit den Arbeiten von John
Bowlby (2001) und Mary Ainsworth
(1978) ist bekannt, wie bedeutsam der
Prozess des Aufbaus einer Bindungsre-
prasentanz fur ein Kind ist. Nur einem
befriedigend gebundenen Kind fallt es
leicht, eine hinreichende Balance zwi-
schen »sicherem Hafen« (Schutz) und
Exploration (Erkundung) auszuloten und
unbeschwert neue Erfahrungen zu sam-
meln. Wie notwendig ein Kind seine ver-
lassliche Bindungsperson braucht und
wie sehr diese »unsichtbaren Bindun-
gen« bis ins Erwachsenenalter wirken,
belegen die langjadhrigen Studien von
Klaus E. Grossmann und Karin Gross-
mann (2004). Erleben Fachkrafte nun
Eltern, deren intuitive elterliche Fahig-
keiten (Papousek, 1994) beispielsweise
durch Mangel an Zuwendung in der ei-
genen Kindheit oder durch massive Be-
eintrachtigungen und Krisen der person-
lichen Entwicklung nicht ausreichend
entwickelt werden konnten oder blo-
ckiert sind, bedarf es einer begleitenden
professionellen Unterstlitzung, fir die
Marte Meo eine Mdglichkeit sein kann.
Grundlage einer Beratung nach der
Marte-Meo-Methode sind Videoaufnah-
men aus dem Alltag der ratsuchenden
Familie. Nach vorheriger ausfiihrlicher
Information der Eltern tber die Arbeits-
weise werden die Filme in der Regel in
der Wohnung der Familie aufgenom-
men. In Einzelféllen ist dies auch an an-
deren sozialen Ort, wie Schule, Kinder-
garten, Beratungsstelle oder Spielplatz
maoglich. Nicht eingegangen werden
kann hier auf die Aspekte, wenn Marte
Meo statt im elterlichen Wohnumfeld in
einer Einrichtung wie beispielsweise ei-
ner Erziehungsberatungsstelle oder ei-
nem Frihférderzentrum eingesetzt wird
(vgl. Blnder et al., 2010, S. 248ff.). Der
Fokus ist hier wie dort auf die Interakti-
on zwischen den Erwachsenen und den
Kindern gerichtet. Die Aufnahmen wer-
den im nachsten Schritt einer Interak-
tionsanalyse hinsichtlich der Entwick-
lungsbediirfnisse des Kindes und der
sichtbaren elterlichen Kompetenzen un-
terzogen. Dabei sind folgende Fragen
(vgl. ebd., S. 109ff.) handlungsleitend:
Was kénnen die Eltern (gut)? Welche
Elemente der forderlichen Basiskom-
munikation praktizieren sie bereits
spontan?
Welche Kommunikationselemente kdn-
nen und sollten sie im Interesse ihres
Kindes erweitern oder entwickeln?
Was muss ggf. von auRen (vorlber-
gehend) erganzt werden? Hier gilt das

Postulat, dass Kinder hinsichtlich ih-

rer psychosozialen Grundversorgung

nicht warten kénnen, bis ihre Eltern
die dazu notwendigen Fahigkeiten ent-
wickelt haben.

Wie korrespondiert das, was wir se-

hen und analysieren, mit der Frage,

dem Anliegen, der Problemsicht der

Eltern?

Fir das Beratungsgesprach, Review ge-
nannt, wird aus dem Bildmaterial des
Films jeweils nur ein aktueller Arbeits-
punkt ausgewahlt, welcher mit dem An-
liegen der Eltern verknlpft ist und mithil-
fe der Videobilder bearbeitet wird. Durch
die Betrachtung der Bilder und ihrer ei-
genen (ggf. kleinen) Fortschritte werden
sich die Eltern selbst zum Modell. |hr
Blick wird fokussiert auf das, was sie tun
und was ihnen gelingt, wo sie anwenden
oder nutzen, was ihnen bereits an ande-
rer Stelle gelungen ist. Sie schauen sich
quasi von aulen zu, worauf und wie sie
in der jeweiligen Filmsequenz auf ihre
Kinder eingehen. Die Beratungen bieten
den Eltern einerseits Raum und Zeit aus-
zusprechen, was sie sehen, denken und
fahlen, wahrend sie sich selbst im Film
zuschauen. Andererseits kénnen ihnen
anhand der Bilder konkrete Informatio-
nen Uber die Entwicklungsbedurfnisse
ihrer Kinder und praktische Moglichkei-
ten der Entwicklungsférderung vermit-
telt werden. Diese Informationen wer-
den nicht allgemein, sondern sehr spe-
zifisch in einer angemessenen Sprache
vermittelt, d. h., zugeschnitten auf das
Verstandnis und die Bedrfnisse dieser
Eltern und ihrer Kinder. Die Arbeit nach
der Marte-Meo-Methode hat damit im-
mer beides im Blick: die Férderung kind-
licher Entwicklung und die begleitende
Unterstlitzung elterlicher Kompetenzen.
Ein kurzes Beispiel mag dies verdeutli-
chen.

Eine alleinerziehende Mutter meldet
sich, weil ihre dreijahrige Tochter mas-
sive Essprobleme zeigt. Der konsultier-
te Kinderarzt sah keine organische Ur-
sache, sondern verwies auf eine Bera-
tungsstelle. Nach einer angemessenen
Information willigt die Mutter in eine Vi-
deoberatung ein und vereinbart zwei
Einschatzungsfilme. Der spiel-orientier-
te Film zeigte ein gemeinsames harmo-
nisches Spiel. Die Mutter folgt den Initia-
tiven ihrer Tochter, geht liebevoll darauf
ein und sorgt flir einen regen Austausch.
Der aufgaben-orientierte Film zeigt eine
Mabhlzeit. Die Tochter sitzt in einem Kin-
derhochstuhl, vor sich eine Schiissel
mit Brei, umrahmt von einer Reihe von
Spielzeugen. Die Mutter sitzt der Toch-
ter gegendiber. Sie héltin der einen Hand
eine Puppe, mit der sie in der Luft her-
umfuchtelt, um die Aufmerksamkeit ih-
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rer Tochter zu erlangen. In der anderen
Hand einen Loffel mit Brei, den sie ver-
sucht, im Mund des Kindes zu platzie-
ren. Nach ca. drei Minuten beginnt die
Situation zu eskalieren, nach fiinf Minu-
ten brillt die Tochter nur noch, die Mut-
ter ist sichtlich genervt.

Im ersten Review wird der gebildeten
und sehr engagierten Mutter an den Bil-
dern der Spielsituation gezeigt, Gber wie
viele Ressourcen sie verfligt und wie es
ihr gelingt, ihre Tochter wirksam einzu-
beziehen. Ubertragen auf die Mahlzei-
tensituation bedeutet dies, den Entwick-
lungsstand und die Entwicklungsbedirf-
nisse ihrer Tochter zu sehen und anzu-
erkennen. Es wurde deutlich, dass der
Mutter hier Informationen fehlten. Eine
Dreijahrige will anders sitzen, mdéchte
selbst essen und nicht mehr geflttert
werden und braucht das positive Mo-
dell der Mutter, um eine Mahlzeit als ein
wertvolles, angenehmes Familienritual
erleben zu kénnen. Hilfreich wére auch,
das Kind nach Maoglichkeit altersgemaf3
an der Vorbereitung der Mahlzeiten zu
beteiligen. Konkret vereinbart wurde da-
her, dass ein anderer Kinderstuhl organi-
siert wird, die Mutter mit dem Kind ge-
meinsam isst und alle Spielsachen vom
Tisch verbannt werden. Ein néchster
Film zeigt eine bereits deutlich verander-
te Situation. Der vormalige Kampf um
die »Fltterung« ist nicht mehr zu sehen,
die Tochter kann sich schon viel besser
auf das Essen einlassen. In einem weite-
ren Review wird detailliert an einzelnen
Sequenzen reflektiert, wie die Mutter mit
einer positiven Leitung, speziell mit dem
Kommunikationselement »Benenneng,
ihrer Tochter Hilfestellung geben kann,
damit der Fokus der Mahlzeit auf Essen
und Kontakt liegen kann. Ein letzter Film
zeigt eine harmonische Essenssituation,
sodass die Videoberatung einvernehm-
lich abgeschlossen werden kann.

Eine Beratung nach der Marte-Meo-
Methode unterstltzt daher die Entwick-
lung von Kindern, indem sie Unterstut-
zung flr die Eltern entwickelt (vgl. Ha-
wellek & Schlippe, 2005). Die Heraus-
forderung flir Professionelle, die diese
Kombination von niederschwelliger Be-
ratungs- und Bildungsarbeit anbieten,
besteht darin, dass sie lernen mussen,

die Anliegen, Fragen und Sorgen der

Eltern wirklich ernst zu nehmen, auch

wenn anderes vordringlich erscheint;

sich an das Denk- und Lerntempo der

Eltern anzupassen, wenn sie mochten,

dass auch diese lernen, sich an das

Denk- und Lerntempo ihrer Kinder an-

zupassen;

sich an die Sprache und das Verstand-

nis der Klientinnen anzupassen, wenn

sie mdchten, dass die Eltern sich an

das Verstdndnis und die Ausdrucks-
maoglichkeiten ihrer Kinder anpassen;

Informationen, wie das Zusammenle-
ben mit den Kindern leichter und bes-
ser werden kann, nicht aus ideologi-
schen Grianden vorzuenthalten (frei
nach dem Motto: Sie missen selbst
drauf kommen!), sondern ihnen an-
hand der Videobilder praktische Még-
lichkeiten aufzuzeigen, die sie direkt in
ihren Alltag umsetzen kdénnen;

die Eltern auf der Basis einer wert-
schatzenden Beziehung in dem Sin-
ne zu fordern, dass sie ermutigt wer-
den, eine positive und férderliche Be-
ziehung zu ihren Kindern einzugehen,
damit es den Kindern besser ergehen
kann. Dartiber bekommen die Eltern
auch die Chance, durch ihre eigenen
Aktivitdten mehr und mehr das Gefiihl
eigener Selbstwirksamkeit entwickeln
zu kénnen;

immer in den Blick zu nehmen, in wel-
chem groBeren sozialen Kontext, un-
ter welchen sozialen und materiellen
Bedingungen diese Familien leben
und was sie bereits mit ihren begrenz-
ten Moglichkeiten Tag fir Tag bewal-
tigen (unglinstige Wohnverhéltnisse,
Arbeitslosigkeit, Krankheit, Schulden
usw.) (vgl. Sirringhaus-Blinder & Biin-
der, 2007, S. 146).

Ausblick

Es kann heute gesagt werden, dass die
Marte-Meo-Methode in Deutschland so-
wohl in der Jugendhilfe als auch in an-
deren Praxisfeldern der Sozialen Arbeit
bzw. im Rahmen des Gesundheitssys-
tems (z. B. Friihférderung, speziell Er-
gotherapie und Heilpadagogik) einen
festen Platz im methodischen Angebot
von Leistungsanbietern gefunden hat.
Bedingt durch den relativ kurzen Zeit-
raum des Einsatzes liegen noch wenig
wissenschaftliche Aussagen Uber ihre
Wirkungsweise vor. Die bereits vorlie-
genden Untersuchungen aus Danemark,
Schweden, Indien und Deutschland ge-
ben Anlass zur Hypothese, dass der Ein-
satz der Methode gerade problembelas-
teten Eltern eine Unterstlitzung bieten
kann, ihre erzieherischen Kompetenzen
auf- und auszubauen (vgl. Blinder et al.,
2010, S. 374; Biinder, 2011).
Selbstverstandlich kénnen und sol-
len auch die Grenzen dieser Methode
nicht verschwiegen werden: Vorausset-
zung flr einen Erfolg oder wenigstens
eine positive Unterstiitzung durch die
Methode im Familienalltag ist, dass die
Eltern oder andere primare Bezugsper-
sonen ein mindestens rudimentéares In-
teresse an einer gelingenden Entwick-
lung ihrer Kinder zeigen und bereit sind,
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sich im Rahmen ihrer Moglichkeiten da-
flir einzusetzen. Wo Eltern bedingt durch
ihre Biografie so eingeschrankt oder ak-
tuell durch eigene koérperliche, psychi-
sche oder wirtschaftliche Probleme so
extrem belastet sind, dass sie keine Kraft
und keinen Mut aufbringen kénnen, ih-
ren Blick auf die notwendige Unterstiit-
zung ihrer Kinder zu richten und danach
zu handeln, kommt auch eine Marte-
Meo-Beratung an ihre Grenzen.
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Familienbilder in der Sozialen Arbeit

Spricht man von Familienbildern, 16st dies
einige Assoziationen aus: Zunachst denkt
man an Fotos aus dem familialen Alltag
oder der eigenen (Herkunfts-)Familie. Im
psychosozialen Kontext spielen Bilder,
die Kinder von ihrer Familie zeichnen, als
Diagnoseinstrumente eine wichtige Rol-
le. SchlieBlich werden konkretisierte Vor-
stellungen Uber die eigene Familie, iber
Familien in der privaten und beruflichen
Nahwelt oder tGber Familie an sich als Fa-
milienbilder bezeichnet. Gemeinsam ist
den genannten Assoziationen, dass das
Bild als Hinweis auf die Anschaulichkeit
und Konkretheit dessen dient, wovon je-
weils die Rede ist.

Familienbilder als Orientierung

Auch unter Bezugnahme auf wissenschaft-
liche Diskurse lasst sich der Begriff des Fa-
milienbildes nicht eindeutig definieren.
Dennoch gibt es einige Unterscheidungen,
die den Rahmen fiir eine sinnvolle Nutzung
des Begriffs abstecken. Mit Cyprian (2003,
S. 9ff.) lassen sich zunachst zwei Dimen-
sionen von Familienbildern voneinander
unterscheiden: die Wahrnehmung von
Ist-Zustanden im Sinne von »Realbildern«
und die Vorstellung eines Idealzustandes
im Sinne von »Wunschbildern« (ebd., S.
10f.). »Realbilder« von Familien stellen all-
tagsweltlich verankerte Aussagen (iber Fa-
milien und deren als typisch wahrgenom-
mene Wirklichkeiten dar. Haufig damit
verbundene Klassifizierungen — wie tirki-
sche Familie, alleinerziehende Mutter, Mit-
telschichtfamilie — sind stereotypisierend.
Dennoch bzw. gerade deshalb haben sie
offenbar eine Orientierungsfunktion fiir
den Umgang mit Familie. »Real« sind die-
se Bilder insofern, als sie auf lebensge-
schichtlichen Erfahrungen in der eigenen,
aber auch mit anderen Familien basieren.
Allerdings sind die so gewachsenen Fami-
lienbilder nicht nur »Realbilder«, sondern
zugleich auch »Wunschbilder«: Denn die
lebensgeschichtlichen Erfahrungen mit
Familie fihren immer auch zu »ldealisie-
rungen der eigenen Herkunftsfamilie« bzw.
zu »Gegenbildern zur eigenen Familien-
kindheit« (ebd., S. 11), und diese normativ
gepragten Vorstellungen schlagen sich als
»Wunschbilder« ebenfalls in Familienbil-
dern nieder. Damit werden sie zum MalR-
stab der Beurteilung des Lebens der eige-
nen wie auch anderer Familien.

Von Familienbildern als individuellen
und kollektiv geteilten Real- bzw. Wunsch-
bilder lassen sich schliellich die Famili-
enleitbilder unterscheiden, die als expli-
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zit normativ aufgeladene gesellschaftliche
Leitvorstellungen fungieren. Diese bezie-
hen sich beispielsweise darauf, welche Fa-
milienformen in einer Gesellschaft als an-
gemessen betrachtet werden oder wie
das Familienleben gestaltet sein soll. Als
solche werden sie offentlich thematisiert,
verbreitet und durchgesetzt.

Familienbilder — so unsere These — tiber-
nehmen als Real-, Wunsch- und gesell-
schaftlich verankerte Leitbilder fiir sozial-
padagogische Professionelle eine zentra-
le Orientierungsfunktion. In die sozialpada-
gogische Arbeit mit Familien flieBen im-
mer auch Vorstellungen ein von dem, was
»Familie«, v.a. eine »gute Familie« aus-
macht. Diese Bilder von Familie sind von
eigenen biografischen, aber auch berufli-
chen Erfahrungen gepragt und héufig in
kollektiven Zuschreibungen und Kategori-
sierungen verankert. Erst seit wenigen Jah-
ren wéachst ein Interesse an der Reflexion
dieser oft selbstlaufig entstandenen Bilder
(Bauer & Wiezorek, 2009). Jedoch ist kaum
geklart, wie Familienbilder und damit auch
normative Entwlrfe von Familie konkret
in professionelles Handeln einflieRen und
welche Wirkmachtigkeit sie hier entfalten.
Weitgehend ungeklart ist auch, wie die-
se Familienbilder in Studium und padago-
gischer Ausbildung in ein professionelles
Verstandnis von Familie transformiert wer-
den kénnen (Winsche et al., 2010).

Fur Soziale Arbeit war die Bezugnah-
me auf Familie seit Beginn ihrer Verberufli-
chung konstitutiv. Bereits zur Zeit der In-
stitutionalisierung der Jugendfiirsorge am
Beginn des 20. Jahrhunderts herrschte ein
moralisierendes Familienbild vor, das am
Leitbild der biirgerlichen Familie orientiert
war (Ramsauer, 2000; Wilhelm, 2005). Mit
dieser grundlegenden Ausrichtung diente
die Institutionalisierung der Fiirsorge auch
dazu, das Modell der birgerlichen Fami-
lie in anderen Schichten und Milieus, v. a.
gegeniber der sog. »Proletarierfamilie,
zu verbreiten und durchzusetzen (Lenz &
Bohnisch, 1997, S. 19ff.).

Auch heute spielen moralisierende Ka-
tegorisierungen im sozialpddagogischen
Blick auf Familie eine wichtige Rolle: Bil-
der von Familie und damit verbunde-
ne Rollenbilder der »guten« Mutter oder
des »strengen« Vaters wirken offensicht-
lich durch die kulturelle Verankerung von
Stereotypisierungen (Sandner & Thiessen,
2010). Als solche pragen sie auch den Er-
wartungshorizont von Professionellen an
Familien. So zeigt z. B. White (2003) tber
die Analyse der Sichtweisen von pada-
gogischen, psychologischen und medi-

zinischen Professionellen auf Familien in
einem sozialpadiatrischen Zentrum auf,
dass deren normativ gepragte Vorstellun-
gen von Familie die Wahrnehmung der EI-
tern als glaubwiirdig und verantwortlich
(mit Hilfebedarf) stark behindert. Ambiva-
lenzen und widerspriichliche Anforderun-
gen in der alltdglichen Gestaltung des Fa-
milienlebens bleiben dabei haufig ausge-
blendet. Es kommt zu starken Polarisie-
rungen zwischen »guten« und »schlech-
ten« Familien und damit zu einer grundle-
genden Einschréankung der Sicht auf die je
individuelle Familie.

Als handlungsleitende Vorstellungen re-
produzieren und verfestigen solche pola-
risierenden und einengenden Varianten
des sozialpadagogischen Blicks auf Fami-
lie Strukturen sozialer Ungleichheit. Von
Armut, Arbeitslosigkeit oder psychischen
Problemen betroffene Familien werden
hier nicht nur als strukturell benachteiligt
eingeordnet; ihnen wird auch die Fahig-
keit zu Bildung und letztlich zur Erziehung
abgesprochen, eine Tendenz, die aktuell
im bildungs- und sozialpolitischen Diskurs
deutlich wird (Wiezorek, 2011). Hier wird,
wie Chassé (2009, S. 59) anmerkt, »das
Bild von Personengruppen gezeichnet, die
sich aus der Selbstverstandlichkeit der Ar-
beitsgesellschaft verabschiedet haben. In
Bezug auf Familie werden die Topoi von
vernachldssigenden mit sich selbst be-
schéftigten Eltern bemiht, die - nicht etwa
wegen ihrer Arbeitslosigkeit, ihrer erwerbs-
biographischen Perspektivlosigkeit, ihrer Ar-
mut — sondern wegen ihrer Selbstbezogen-
heit und ihrer abweichenden kulturellen
Orientierung ihren Kindern nicht das zu-
kommen lassen, was diese emotional, kor-
perlich, entwicklungsanregend brauchen.«

Problematisch daran ist, dass padagogi-
sche Professionelle strukturelle Probleme
von Familien eher als individuelle Charak-
termerkmale verantwortungsloser Eltern
wahrnehmen. Diese Individualisierung ist
in der konkreten Arbeit mit Familien im
Einzelfall nur schwer auflésbar und ver-
deckt den Blick fiir die Spezifik der einzel-
nen Familie. Dies zeigt sich auch — in un-
terschiedlicher Akzentuierung - in den fol-
genden Ausschnitten aus Interviews mit
Schulsozialpddagoglnnen.'

1 Diese Interviews mit Sozialpadagoglnnen an be-
rufsbildenden Schulen wurden in einem anderen
Forschungszusammenhang erhoben und wa-
ren nicht auf die Rekonstruktion von Familienbil-
dern ausgerichtet (vgl. Bauer et al., 2005), zeigen
aber vielfach die spezifische Sicht Professionel-
ler auf die Familien betreuter Schulerlnnen (far
eine Analyse der Familienbilder einer Schulsozi-
alarbeiterin vgl. Pardo-Puhlmann, 2010).
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Zwei Beispiele aus der Praxis

Auf die Frage der Interviewerin nach den
Unterschieden, die sich fir die Schul-
sozialarbeiterin im Vergleich ihrer vor-
herigen Arbeitsstelle in einem Jugend-
club und der jetzigen Arbeitsstelle an
einer berufsbildenden Schule ergeben,
sagt diese: »Na, hier hat man bedeutend
mehr Beratungsgesprache, hier ist die
Frequenz viel hoher mit Problemféllen,
weil hier im berufsvorbereitenden Jahr
kommen sie ja aus sehr vielen ungeord-
neten Verhéltnissen. Sehr oft wird dann
natlrlich auch dementsprechend viele
Probleme, mit denen sie zuerst gar nicht
rausriicken, aber wo man dann schon
dahinter kommt, wenn man sich mal mit
ihnen unterhalt, so alleine. ... Und wenn
man dann hort, wie's zu Hause zugeht, ...
also wie's zu Hause lauft mit den Eltern
... Manche wohnen ja gar nicht bei den
Eltern mehr mit 16 oder so. Da rufen die
Eltern hier an und fragen, ob sie lber-
haupt da sind, ihre Kinder.«

Deutlich zeigt sich hier ein Blick auf
»Problemfélle«, die ganz allgemein als
»ungeordnete«  Verhéltnisse klassifi-
ziert werden, wobei der Unterschied
zu geordneten Verhéltnissen nicht na-
her spezifiziert wird. Es wird vielmehr
unterstellt, dass klar ist, was damit ge-
meint ist. Hier zeigt sich ein pauschali-
sierender Blick auf familiale Lebensver-
haltnisse, der — die Pluralitat familialer
Lebensformen missachtend - von ei-
ner impliziten, generell gultigen Ord-
nung hauslicher Lebensverhéltnisse
ausgeht. Im weiteren Verlauf wird die-
se moralisierende Haltung ebenfalls
deutlich, als die Schulsozialarbeiterin
davon spricht, dass sie »hort, wie's zu
Hause zugeht«. Ohne der Interviewerin
z.B. an einem Fall exemplarisch zu ver-
deutlichen, was sie gehort hat, erfolgt
hier nur eine unterschwellige, aber deut-
liche Kritik an den familiaren Verhéltnis-
sen der Jugendlichen. Dies gipfelt in der
allgemeinen Feststellung, dass die Eltern
oft gar nicht mehr wissen, wo sich ihre
Kinder aufhalten und sich bei der Schul-
sozialarbeiterin nach dem regelméaRigen
Schulbesuch erkundigen (miissen). Hier
wird insgesamt eine stereotyp wahrneh-
mende und pauschalisierend bewerten-
de Haltung gegenliber den Familien der
Jugendlichen ersichtlich, die einer ein-
zelfallbezogenen Sensibilitdit und der
Orientierung am Fallverstehen deutlich
entgegensteht. Die konkrete soziale Si-
tuation der einzelnen Familie, ihre spezi-
fischen Problemstellungen oder die Be-
dirfnisse der Eltern geraten dabei vol-
lig aus dem Blick; diese erscheinen ver-
allgemeinernd als Eltern, die hinsichtlich
ihres Erziehungsauftrags versagt haben.

Eine differenziertere Sicht, wenngleich
auch hier stereotype Wahrnehmungs-
muster aufscheinen, wird hingegen er-
sichtlich im Interview mit einer weiteren
Schulsozialarbeiterin, die hier Gber die
Zusammenarbeit mit den Eltern spricht:
»Unsere Eltern, die sind meistens betrof-
fen von eigenen Problemen, arbeitslos,
Alkoholismus, Gewalterfahrung und
haben leider haufig das Interesse an ih-
ren Kindern verloren. Sind leider haufig
Uberfordert. Meistens hab’ ich hier Mut-
ter, ... die sind dann hilflos, fangen an zu
heulen: »was soll ich denn mit dem Kerl
machen«. ... Die sind total hilflos und
hoffnungslos iberfordert. Wissen selber
nicht, wie sie so zurechtkommen und sol-
len sich nun auch noch um ihren Jugend-
lichen kiimmern, um ihr jugendliches
Kind, sag’ ich mal so.«

Interessant ist hier zundchst das Pos-
sessivpronomen »unsere Eltern«, die da-
mit als der Schule zugehorig beschrie-
ben werden, was unterstreicht, dass aus
Sicht der Schulsozialarbeiterin ein Schul-
betrieb auch mit jugendlichen Schiile-
rinnen nicht ohne Einbeziehung der El-
tern auskommt. Die anschlieRende Klas-
sifizierung der Eltern erstreckt sich zu-
nachst auf wahrgenommene oder ver-
mutete Probleme, die damit erklart wer-
den, dass sie »das Interesse an ihren Kin-
dern verloren haben«. Damit spricht die
Schulsozialarbeiterin den Eltern die Fé-
higkeit ab, trotz ihrer Probleme Interes-
se an der Entwicklung ihrer Kinder zu zei-
gen. Dies steht im eigentimlichen Wi-
derspruch zu der nachfolgenden Aussa-
ge, dass v.a. die Mitter zu Beratungsge-
sprachen kommen, was ein deutlicher
Hinweis auf deren Bemiihen ist, der Er-
ziehungsverantwortung gerecht zu wer-
den. Gerade nicht unzureichendes Inter-
esse, sondern die eigene Uberforderung
erscheint als Grund unzureichender Un-
terstiitzung der Kinder. Diese Uberforde-
rung wiederum wird nicht einfach (be-
wertend) zur Kenntnis genommen, son-
dern als Folgeerscheinung der »eigenen
Problemex, die auch struktureller Art sind,
angesehen und allgemeiner benannt: Ar-
beitslosigkeit, alleinerziehend, eigene Ge-
walterfahrungen. Hier wird ein differen-
zierterer Blick auf die Familie deutlich, der
allerdings nicht frei von Stereotypisierun-
gen ist. Die Eltern bzw. die Mutter kom-
men mit ihren eigenen, spezifischen Pro-
blemstellungen in den Blick, wenn auch
in eher verallgemeinernder Weise. Aller-
dings — auch dies ein Unterschied zum
ersten Beispiel — schwécht sie diese Ge-
neralisierung zugleich dadurch ab, dass
sie zwar die Mehrheit der Eltern auf diese
Weise wahrnimmt (»haufig«, »meistens«),
aber eben auch andere Eltern zumindest
implizit vor Augen hat.
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Fazit

Insgesamt zeigen diese kurzen Beispie-
le, dass sich Mechanismen einer stereo-
typen und implizit moralisierenden Wahr-
nehmung von Familie und familialer Er-
ziehung in der sozialpadagogischen Pra-
xis nach wie vor finden lassen. Familien-
bilder tibernehmen offensichtlich im pro-
fessionellen sozialpddagogischen Han-
deln eine wichtige Orientierungsfunktion.
Von daher scheint es uns wichtig, gera-
de im Hinblick auf Fragen der Reproduk-
tion sozialer Ungleichheit durch sozialpa-
dagogisches Handeln auch auf eine star-
kere Reflexion dieser oft unhinterfragten
Familienbilder und der damit verbunde-
nen Normalitdtserwartungen von »guter
Familie« und »richtiger Erziehung« in Aus-
und Weiterbildung hinzuarbeiten.
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Ehe- und Lebenspartnerinnen von Unfallopfern
- zwischen Belastung und Bewaltigung

Forschungsbericht aus dem Masterstudiengang Klinische Sozialarbeit

Die psychosoziale Akutversorgung An-
gehoriger von Verletzten auf Unfallstati-
onen ist bislang nicht die Regel. Im Rah-
men eines Forschungsprojekts (Mas-
terthesis) wurde der Frage nachgegan-
gen, welchen Belastungen Angehori-
ge in dieser Akutphase nach dem Un-
fallgeschehen ausgesetzt sind und wel-
cher Beratungs- und Unterstitzungsbe-
darf daraus entsteht.

Forschungsstand,
Erkenntnisinteresse und
Forschungsmethode

1996 grindete die Sektion Klinische
Psychologie im Berufsverband Deut-
scher Psychologinnen und Psycholo-
gen die Fachgruppe Notfallpsycholo-
gie. In deren Folge entstanden zahl-
reiche Untersuchungen (ber die Kurz-
und Langzeitfolgen von Unfallgesche-
hen. Damals wie heute stehen im Zen-
trum dieser Fachliteratur Gber Unfall-
geschehen die primaren Unfallopfer
selbst. Sie behandeln u. a. akute und
posttraumatische Belastungsstérungen
(PTBS) sowie diverse Therapieangebo-
te, die der Pravention bzw. Behandlung
solcher Stérungen dienen.

Da auch Rettungsdienste, die als Se-
kundéaropfer bezeichnet werden, gro-
Ben Belastungen bei der Bergung von
Unfallopfern ausgesetzt sind, setzt sich
die Fachliteratur auch mit den Fragen
zur Einsatznachsorge auseinander.

Obwohl Angehérige in der Fachlitera-
tur als Tertidropfer bezeichnet werden,
beachten weder Praxis noch Forschung
ausreichend deren besondere Belastun-
gen und Auswirkungen der Unfallfolgen
sowie deren Bedurfnisse. Lediglich zwei

Susanne Kaszinski

Studien widmen sich explizit der spezi-

fischen Situation von Angehérigen von

Unfallopfern bezogen auf Langzeitfol-

gen (Berger et al., 2004, Européischer

Verband der StralRenverkehrsopfer,

1995). Auch fur Angehdrige gilt, dass

sie mit dem kritischen Ereignis plétzlich

und unvorbereitet konfrontiert und psy-
chisch stark belastet sein kénnen.

Das Forschungsprojekt setzte sich
zum Ziel, explizit die Situation der Part-
nerlnnen von Unfallopfern zu untersu-
chen. Die leitenden Fragen waren:

1. Welchen biopsychosozialen Belastun-
gen sind Ehe-/Lebenspartnerinnen
ausgesetzt, nachdem sie vom schwe-
ren Unfall des Partners/der Parterin
erfahren haben?

2.Was trégt zur Bewaltigung dieses kri-
tischen Ereignisses bei?

3.Welche Unterstiitzung erhalten bzw.
wilnschen Sie sich zur Bewaltigung?

4.Welche Be- bzw. Entlastungen erfah-
ren Sie im Krankenhaus?

5.Haben Sie ein Interesse an psychoso-
zialer Akutversorgung durch profes-
sionelle Helferlnnen?

Der Zugang zum Forschungsfeld er-

folgte zundchst durch Beobachtungen

auf verschiedenen Unfallstationen ei-
nes Akutkrankenhauses. Danach stell-
ten die Pflegeleitungen der Stationen

Unfallchirurgie, Brandverletzungen so-

wie Rickenmarkverletzungen den Kon-

takt zu Interviewpersonen her. Insge-
samt erklarten sich sechs Frauen zu ei-
nem Interview bereit (s. Tab. 1). Die In-
terviews fanden nicht im Beisein der

Manner statt.

Die Untersuchung wurde mittels
qualitativer Sozialforschungsmethoden
durchgefuhrt. Als Erhebungsmethode

wurde das problemzentrierte Einzelin-
terview gewahlt. Die Auswertung er-
folgte mittels der qualitativen Inhaltsa-
nalyse nach Mayring (2002).

Untersuchungsergebnisse

Eindeutig stellte der Unfall fur alle In-
terviewpartnerinnen ein kritisches Er-
eignis dar. Schwer zu ertragen war die
Plétzlichkeit, mit der dieses in ihr Leben
trat. Der Moment, in dem die Partne-
rinnen Uber den Unfall informiert wur-
den, war ein besonderer Belastungs-
zeitpunkt.

Die interviewten Frauen reagierten
auf dieses Ereignis mit kdrperlichen so-
wie psychischen akuten Belastungsre-
aktionen, die den nach ICD-10 klassifi-
zierten entsprechen: korperliche Reak-
tionen wie Schock, motorische Unruhe,
Konzentrations- und Schlafprobleme,
Appetitverlust, auch emotionale Reak-
tionen wie Unglauben, Unverstandnis,
Taubheit, Leere, Angst, Trauer, Aggres-
sionen. Sie entwickelten sich bei eini-
gen nach der Akutphase wieder zurtick.

Bestimmte Risikofaktoren lassen ein
kritisches Lebensereignis besonders
schwer bewéltigen. Einige dieser Risi-
kofaktoren trafen auf die Frauen zu:

Besondere Schwere des Unfalls und

der Unfallfolgen: Der erste Anblick

des Mannes auf der Intensivstation,
gepragt durch Apparate der medizi-
nischen Intensivtechnik, war fur alle

Frauen zunachst ein Schock. Es fand

eine unausweichliche Konfrontation

mit der Realitat des Unfalls statt. Pha-
sen der Verschlechterung des gesund-
heitlichen Zustands, immer wieder an-

Tabelle 1: Ubersicht Interviewpartnerinnen

Félle | Beziehung zum | Alter | Berufstatigkeit | Interviewzeitpunkt Unfallhergang | Unfallfolgen
Unfallopfer
Fr.Y. | Ehefrau 48 J. | Eigener Betrieb | 5 Wochen nach Uberfall | Messerstich Querschnittldhmung ab Halswirbelsaule
mit Ehemann
Fr. S. | Ehefrau 72 J. | Rentnerin 22 Wochen nach Unfall | Fahrradunfall Querschnittldhmung ab Halswirbelsdule
Fr. O. | Ehefrau 64 J. | Rentnerin 11 Wochen nach Unfall | Sturz von der | Querschnittldhmung ab Halswirbelsaule
Terrasse
Fr. B. | Ehefrau 52 J. | Angestellte 8 Wochen nach Unfall | Autounfall Schwere innere und &ulRere Verletzungen
Fr. H6.| Lebenspartnerin | 50 J. | Eigener Betrieb |17 Wochen nach Unfall | Motorradunfall | Schwere innere und &ufBere Verletzungen
Fr. H. | Ehefrau 36 J. | Angestellte 13 Wochen nach Unfall | Motorradunfall | Querschnittldhmung ab Lendenwirbelsaule
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stehende Operationen sowie die Lang-
wierigkeit der Unfallfolgen bedriickten
alle Frauen gleichermal3en.

Eigene eingeschrankte Gesundheit.
Hohes Alter.

Verharren in der Opferrolle, nicht ent-
wickelte Bewaltigungsstrategien.
Eingeschrankte partnerschaftliche Be-
waltigungskompetenz, Alleinsein, Kom-
munikationsprobleme: Alle Frauen ver-
missten ihre Partner, fiir manche war
das Alleinsein zuhause schwer zu ertra-
gen. Auch die zunachst eingeschrankte
Kommunikationsmaoglichkeit mit dem
Mann belastete die Frauen erheblich.
Mangelnde familiare, soziale Unter-
stlitzung.

Vielfaltige Belastungen aufgrund des
veranderten Alltags sowie Verande-
rungen in der Tagesstruktur.
Wohnungswechsel: Suche nach neu-
em, behindertengerechten Wohnraum
bzw. Umbaumalinahmen.

Finanzielle Probleme: Hilfsmittel und
Wohnungsumbauten erfordern einen
hohen finanziellen Aufwand. In ei-
nem Fall war die finanzielle Existenz
durch die Unfallfolgen geféhrdet.
Kommunikationsprobleme mit me-
dizinischem Personal, ein Mangel an
Informationen bzw. z.T. widersprich-

liche Aussagen des medizinischen
Personals forderten Unsicherheiten
und wurden als weitere Belastung
geschildert.
Zukunftssorgen: Modifikation der Le-
bensplanung aufgrund der unfallbe-
dingten Folgen; Gesundungsprozess,
Behinderungsfolgen, Pflegeaufwand.
Im Fallvergleich wurden Unterschiede
im Bewaltigungsprozess deutlich er-
kennbar. Der Bewadltigungserfolg wird
wesentlich beeinflusst durch spezifi-
sche Moderatorvariablen. Hierbei han-
delt es sich vor allem um personale
Faktoren und soziale Ressourcen.
Personale Faktoren: Akzeptanz und
pragmatisches Abfinden mit der Situa-
tion, eine realistische Auseinanderset-
zung mit den Unfallfolgen, Anpassung
an die neuen Bedingungen, Ablenkung,
geduldige Einsicht in die Langwierig-
keit der Genesung, Uberzeugung von
der eigenen Belastbarkeit, Selbstwirk-
samkeit, eigene gesundheitliche Stabi-
litat, Optimismus z.B. in Bezug auf Ge-
nesungsfortschritte, Bewaltigungsori-
entierung, Entwicklung von Handlungs-
strategien, positive Zukunftsbilder von
der Ruckkehr ihrer Partner, neu entwi-
ckelte Ziele, Religiositat, Hoffnungspo-
tenzial, sowie verflgbare Zeit.
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Eine weitere wichtige Chance flr die
Bewadltigung ist das partnerschaftliche
Coping. Die gro3e Last durch den Un-
fall trugen bestenfalls die Ehe-/Lebens-
partnerlnnen gemeinsam. In einigen
Fallen entlastete die vorhandene Fa&-
higkeit zu ehrlicher Kommunikation mit
dem Partner die Frauen erheblich. Eini-
ge Frauen beteiligten sich an der Pfle-
ge und Versorgung ihres Mannes. Die-
se Reproduktionsleistungen trugen of-
fensichtlich zur Rickgewinnung der
Partnerschaft bei. Vier Frauen betonten
sehr, dass sie mit dem Mann sowohl
gemeinsam das Leid ertrugen als auch
Hoffnung und Plane fiir die Zukunft ent-
wickelten.

Eine dritte relevante Ressource fir
die Bewaltigungsmaglichkeit ist das so-
ziale Umfeld. Ob die Frauen nach der
Informationstbermittlung alleine wa-
ren oder sofort emotionale Unterst(t-
zung erhielten, beeinflusste erheblich
das Ausmal’ der akuten Belastung. Die
emotionale Unterstiitzung durch Fami-
lienangehorige spielte auch im weite-
ren Verlauf eine zentrale Rolle. Neben
der emotionalen war immer auch die
praktische Unterstiitzung bedeutsam.

Zu den entlastenden Faktoren im Kran-
kenhaus zdhlen sensible und vollstandi-
ge Informationsvermittlung tiber den ge-
sundheitlichen Zustand des Unfallopfers
sowie ein guter kontinuierlicher Kontakt
zu Arztinnen und Pflegerlnnen.

Zuspruch fand die mehr alltagsprak-
tische Unterstlitzung durch Sozialarbei-
terlnnen. Diese wurde von allen Frau-
en als entlastend wahrgenommen:
bei der Durchsetzung von Interessen
gegenlber Versicherungen und Behor-
den, bei der Organisierung eines behin-
dertengerechten Wohnumfelds, bei der
Planung von RehabilitationsmalRnah-
men und weiterer hauslicher Pflegeun-
terstlitzung.

Schlussfolgerungen: Benétigen
Angehorige eine psychosoziale
Akutversorgung?

Haufig wurde die groRe familidare Un-
terstitzung als ausreichend beschrie-
ben. Dennoch kénnen die meisten An-
gehoérigen von weiteren Gesprachsan-
geboten profitieren, die flr eine emoti-
onale Entlastung sorgen. Wéhrend der
Interviews entstand der Eindruck, dass
die Frauen gerne erzahlten und sich da-
mit eine gewisse Entlastung verschaf-
fen konnten.

Fur die Implementierung eines insti-
tutionellen Angebots fiir Angehérige
von Unfallopfern sprechen einige Ar-
gumente. Zunachst sei auf ethische As-




pekte hingewiesen. Psychosoziale Ver-
sorgungsleistungen sind ein Instrument,
das Menschen befahigt, die Anforderun-
gen des Lebens zu meistern. Sie vermit-
teln ethische Werte wie Ubernahme 6f-
fentlicher Verantwortung fir das Wohl-
ergehen der Menschen sowie Gesund-
erhaltung als wichtige Guter unserer
Gesellschaft. Insbesondere wird hiermit
keine Einschrankung auf korperliche Ge-
sunderhaltung vorgenommen, sondern
die Erhaltung bzw. Férderung psychi-
scher sowie sozialer Stabilitat verfolgt
(vgl. Geiller-Piltz et al., 2005, S. 129f.).

Als ein weiteres Argument kdénnen
medizinische Aspekte angefihrt werden.
Es gilt, den Anteil derjenigen Personen
zu erfassen, die gefahrdet sind, PTBS zu
entwickeln. Diagnoseinstrumente ste-
hen hierflr zur VerfiUgung. Auch Risiko-
faktoren sind hinreichend erforscht, die
darauf schlieRen lassen. Es sollte nicht
abgewartet werden, bis diese Men-
schen pathologische Symptome entwi-
ckeln. Praventiven MaRnahmen gilt der
Vorzug gegenuber kurativen.

Ebenso sind sozio6konomische As-
pekte fur die Implementierung einer psy-
chosozialen Akutversorgung relevant.
Je friher die Hilfe einsetzt, desto bes-
ser kénnen psychische Folgen eines Not-
falls behandelt werden. Screening und
psychologische Stabilisierung sind auch
dann angezeigt, wenn noch keine gravie-
renden Symptome aufgetreten sind (vgl.
Hausmann, 2005, S. 11). »Unbehandel-
te oder nicht fachgeméaR behandelte Be-
lastungsstérungen haben eine sehr hohe

Chronifizierungsrate« (Gschwend, 2004,
S. 53) und koénnen in schwere Krank-
heitsbilder tibergehen (vgl. Kriismann &
Miiller-Cyran, 2005, S. 26). Auch die an-
erkannte Tatsache, dass Angehorige eine
emotionale Entlastung fir die verunfall-
ten Patientlnnen darstellen, kann 6kono-
mische Argumente stiitzen. Die Betreu-
ung der Angehdrigen »ist mittelbar auch
eine Betreuung des Patienten, denn die
Krise des Patienten ist vielfach auch eine
Krise der Angehérigen und umgekehrt.
Der sorgfaltig und vernlinftig vorbereite-
te Angehorige kann fir den Kranken zu
einer Quelle der Kraft werden.« (Geisler
2007, S. 26)

Relevanz fur die Klinische
Sozialarbeit

Es besteht eine Licke in der psycho-
sozialen Versorgung Angehériger von
Unfallopfern im System Krankenhaus.
Diese kann durch psychosoziale Bera-
tung, basierend auf einem biopsycho-
sozialen Verstandnis, geflllt werden.
Ziel psychosozialer Akutversorgung
durch Klinische Sozialarbeiterlnnen ist
u. a. Pravention. Die Interventionen sol-
len der Entwicklung anhaltender Sto6-
rungen vorbeugen und die Gefahren
der akuten Krise verringern. Da sowohl
Ereignis- als auch Folgefaktoren kaum
zu beeinflussen sind, ist eine zentrale
Aufgabe der Beratung, die personalen,
partnerschaftlichen und sozialen Res-
sourcen zu aktivieren.

Inzwischen stehen ausgebildete Kli-
nische Sozialarbeiterlnnen fir die o.g.
Aufgaben zur Verfigung. Die Bereit-
stellung einer Versorgungsstruktur, die
sich den biopsychosozialen Auswirkun-
gen von Unfallgeschehen (sowie ande-

rer schwerwiegender Erkrankungen)
auf das gesamte Familiensystem wid-
met, steht noch aus. So fordert Geis-
ler (2007, S. 26) einen Perspektivwech-
sel ein, ndmlich die Betreuung Ange-
horiger nicht als lastige Nebenaufgabe
zu betrachten, sondern als integralen
Bestandteil des Gesamtbehandlungs-
konzepts. Ein psychosoziales Zentrum
koénnte far die Etablierung neuer Denk-
und Arbeitsweisen im Krankenhaus
richtungweisend sein.
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Rezension

Handbuch Resilienzforderung
Gernot Hahn

Der Wissensstand und die Diskussion um
Widerstandsfahigkeit (Resilienz) sind in den
letzten Jahren stetig angewachsen. Unter-
schiedliche Therapie- und Beratungsansatze
beziehen sich mittlerweile auf dieses Kon-
zept, das eine groRe inhaltliche Nahe zur
fachlichen Grundhaltung Sozialer Arbeit auf-
weist. Im Fachdiskurs nahm die Idee der Re-
silienzférderung breiten Raum ein und damit
die Frage nach padagogischen und sozialpa-
dagogischen Konzepten, wie Schutzfaktoren
von auf3en angesprochen, genutzt und ge-
fordert werden kénnen.

Das »Handbuch Resilienzférderung« greift
diese Diskussion auf und tritt an, den mitt-
lerweile verfigbaren Wissensstand zur Re-
silienz zu dokumentieren und eine Orientie-
rung zu den in unterschiedlichen Arbeitsfel-
dern etablierten Ansatzen und Programmen
in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
zu geben.

Das Handbuch ist in drei Abschnitte ge-
gliedert: Internationale Beitrdge, u.a. von
den Pionierinnen der Resilienzforschung
Emmy E. Werner und die mittlerweile ver-

storbene Edith H. Grotberg umreisen den
v.a. angelsachsischen Forschungsstand.
Hier fallt auf, dass das Resilienzkonzept im
Lauf der Jahre eine erstaunliche Weiterent-
wicklung erfahren hat. Einzelne Beitrage fo-
kussieren auf den soziokulturellen Kontext,
in dem die Widerstandsfahigkeit einer Per-
son verankert ist und von dem damit die
Méglichkeit, Widerstandsfaktoren zu gene-
rieren, abhangt. Der zweite Teil fokussiert
auf grundsétzliche Aspekte zum Verstandnis
von Resilienz und Resilienzférderung, ins-
besondere werden die Moglichkeiten, aber
auch die Grenzen des Resilienzparadigmas
aufgezeigt und vor dem Hintergrund sozial-
padagogischer Praxisgestaltung hinterfragt.
Hier finden sich u. a. Beitrage der Heraus-
geberin und von M. Fingerle, der seit Her-
ausgabe eines Sammelbandes zur Resilienz-
férderung bereits in den 1990er-Jahren die
Fachdiskussion gepragt hat. Der Schwer-
punkt der Publikation liegt im dritten Ab-
schnitt: hier werden 16 Praxisansatze bzw.
Problemfelder von etablierten Autorlnnen
wie C. Wustmann, K. Frohlich-Gildhoff, M.-
L. Conen oder B. Hildenbrand aufgegriffen.
Die Beitrdge greifen vor allem das Praxis-
feld der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe

auf und werden in der Intention prasentiert,
Resilienzférderung als entwicklungsfahiges
Projekt, das »sich noch auf KinderfiBen«
bewegt und erheblichen »Versuchscharak-
ter« hat, darzustellen.

Das Handbuch richtet sich vorwiegend an
Fachkréfte der Kinder-, Jugend- und Famili-
enhilfe und Familienberatung, der Frihférde-
rung, an Mitarbeiterlnnen in Kindertagesstat-
ten, Lehrkrafte aller Schultypen und Ehren-
amtliche in diesen Bereichen. Fur diese Le-
serschaft wird ein umfassender, gut geglie-
derter Uberblick zum Resilienzkonzept und
den Ansatzen der Resilienzférderung gege-
ben. In den vielfaltigen Praxisbeispielen, von
der Forderung in der Frihpadagogik tber
das Arbeitsfeld Schule bis hin zur Biogra-
fiearbeit mit delinquenten Jugendlichen fin-
den sich vielféltige Anregungen und Einbli-
cke in das »Wie« der Resilienzférderung, die
das Buch zum Schatz fir alle an Resilienzfor-
derung Interessierten werden lasst.

Zander, M. (Hrsg.) (2011). Handbuch Re-
silienzférderung. Wiesbaden: VS - Verlag
flr Sozialwissenschaften. ISBN: 978-3-531-
16998-9. D: 49,95 EUR.

Kontakt zum Rezensenten: info@gernot-hahn.de
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