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Einleitung

Einleitung

“Vieles kann der Mensch entbehren, nur den Menschen nicht.”

Ludwig Borne (dt. Journalist, Literatur- und Theaterkritiker)

Das menschliche Miteinander oder anders gesagt, das Gefluhl des ,Vernetz-
seins“, welches unseren Alltag pragt — ihn erleichtert oder erschwert oder gar erst
slebenswert macht® — ist thematischer Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit.

Ausgehend vom bio-psycho-sozialen Modell zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung von Krankheiten tritt immer mehr die soziale Systemebene in den Vorder-
grund: Soziale Faktoren sind nicht nur bloRe Begleiterscheinung bereits vorhan-
dener Stérungen, sie sind schon bei deren Herausbildung pathogen wirksam.

Welche sozialen Faktoren sind das?

Neben dieser Perspektive hat ein Paradigmenwechsel innerhalb der Gesund-
heits- und Sozialwissenschaften stattgefunden. In Verbindung mit der salutoge-
netischen Perspektivez, welche sagt, Gesundheit ist mehr als bloRe Abwesenheit
von Krankheit, kommt zudem die Frage auf:

,Was macht oder was halt den Menschen gesund?“
oder wie Antonovsky meint:

,Warum bleiben Menschen trotz vieler potentieller gesundheitsgefahrdender Ein-
flisse (relativ) gesund?“ (Pauls 2004, 91).

Im Gegensatz zur Pathogenese geht es hier darum, die gesunden und schitzen-
den Aspekte des Menschen zu erkennen und im Sinne einer Ressourcenorientie-
rung zu nutzen. Als wichtige salutogene Faktoren werden in der Literatur immer
wieder die Soziale Unterstiutzung und das Eingebundensein in die soziale Um-
welt genannt.

In der Heilpadagogisch-Therapeutischen Ambulanz (HPTA) des Instituts fir Psy-
cho-Soziale Gesundheit (IPSG) in Weidach werden Kinder behandelt, welche
von einer seelischen Behinderung betroffen oder bedroht sind. Fir jedes wird, als
Grundlage der Interventionen, eine umfassende psycho-soziale Diagnose erstellt.

> salus [lat.] die: Gedeihen, Wohlsein, Heil. Genese [gr.-lat.] die: Entstehung, Entwicklung
13



Einleitung

Diese ist sowohl individual-, als auch systemorientiert und beschéftigt sich unter
anderem mit den Sozialen Netzwerken der Kinder und schaut nach verlasslichen
oder schwierigen Beziehungen zu deren Mitmenschen. Oftmals erfahren die
Jungen und Méadchen wenig Unterstiitzung von ihrer Familie oder Personen des
weiteren sozialen Umfelds.

All diese Kinder leben in schwierigen sozialen Verhaltnissen und stammen in der
Regel aus marginalisierten Familien. Sie zeigen Verhaltensauffalligkeiten jegli-
cher Art, wobei diese als ,Uberlebensstrategien und individuelle Lésungsversu-
che” hinsichtlich ihrer Situation gesehen werden.

Die vorliegende Arbeit wird sich dem Schutzfaktor des Sozialen Netzwerkes und
der Sozialen Unterstutzung als Ressourcen der Umwelt widmen. Es wird davon
ausgegangen, dass diese, zunachst als protektiv bezeichnete Faktoren, die Wi-
derstandsfahigkeit von Kindern auf individueller Ebene und in Zusammenschau
mit weiteren Faktoren erhdhen. Psychische Stérungen kénnen somit vermeintlich
vermieden oder zumindest vermindert werden.

Es stellen sich die Fragen:

Ist ein ,gesundes” Soziales Netzwerk und die daraus erhaltene Unterstitzung bei
klinisch auffalligen Kindern nur unzureichend vorhanden bzw. handelt es sich bei
den Systemen der Kinder um eine Ressource, die es gilt in der taglichen Arbeit
konkret zu nutzen?

Gibt es Unterschiede in der Beschaffenheit der Sozialen Netzwerke und der So-
zialen Unterstlitzung zwischen jenen von klinisch auffalligen und nicht klinisch
auffalligen Kindern?

Grundlegendes Ziel der Arbeit ist die Beantwortung dieser Fragestellungen. Auf
dem Gebiet zur Erforschung der Netzwerke von Kindern wurden bis dato, im
Vergleich zu denen von Erwachsenen, nur wenige Studien durchgefuhrt. Es sol-
len daher neue Erkenntnisse fir die Praxis gewonnen werden. Die Untersuchung
dient primar, dazu die Situation der Kinder zu beschreiben und mit der von nicht
klinisch auffalligen Kindern zu vergleichen. Ein Unterschied wird, aufgrund der in
der Literatur dargestellten Befunde, erwartet.

Im ersten Teil der Arbeit wird das Thema theoretisch bearbeitet:

Zunachst wird naher auf die Entstehung psychischer Stérungen unter besonderer
Beachtung der sozialen Ebene mit ihren Risiko- und Schutzfaktoren (Kapitel 1)
eingegangen. In Verbindung mit den Erkenntnissen auf dem Gebiet der Resi-

14



Einleitung

lienzforschung (1.2) soll beantwortet werden: Was sind generell schiitzende oder
schéadigende Faktoren in der Entwicklung von Kindern? Welche Rolle spielt hier-
bei das Soziale Netzwerk und die Soziale Unterstiitzung? In welchem Zusam-
menhang stehen beide Aspekte mit der Widerstandsfahigkeit der Kinder und an-
deren Faktoren (1.3)?

Kapitel 1l beschétftigt sich anschlieend mit dem Konstrukt des Sozialen Netzwer-
kes. Es werden kurz die bisherige geschichtliche Entwicklung und die theoreti-
sche Fundierung kritisch betrachtet (2.1), die Begrifflichkeiten definiert (2.2). An-
schlieRend geht die Arbeit auf die Merkmale Sozialer Netzwerke (2.3) und die
Moglichkeiten deren Messung (2.4) ein. Eine Zusammenschau bisheriger Ergeb-
nisse der Forschungsbewegungen aus diesem Bereich (2.5) bildet den Ab-
schluss des Kapitels.

Die Soziale Unterstitzung wird als funktionales Merkmal der Sozialen Netzwerke
im darauffolgenden Teil (Kapitel Ill) erlautert. Begonnen wird wieder mit dem ge-
schichtlichen Verlauf (3.1) und den Definitionen der Begriffe (3.2). Ein kurzer Ab-
schnitt beschéftigt sich mit den Aspekten der subjektiven Wahrnehmung eines
Menschen, namlich der erhaltenen vs. wahrgenommenen Unterstiitzung (3.3). Es
folgt die Darstellung theoretischer Modelle zu den Wirkungsweisen informeller
Hilfen (3.4). Diese werden im darauffolgenden Abschnitt mit den Ergebnissen zu
den Effekten Sozialer Unterstlitzung in Zusammenhang gebracht (3.5). Letztlich
wird kurz auf beeinflussende Faktoren eingegangen (3.6), welche sowohl dem
Individuum, als auch der Umwelt zugeordnet werden kénnen.

Auf Basis der theoretischen Ausfilhrungen und recherchierten Ergebnisse wer-
den in Kapitel IV finf GUbergeordnete Fragestellungen formuliert.

Anhand der darauffolgenden empirischen Querschnittsuntersuchung (Teil Il) folgt
deren Beantwortung. Im Kapitel V werden die verwendeten Begrifflichkeiten (5.1),
die einzelnen Untersuchungshypothesen (5.2) und sowohl das Design, als auch
die Methode (5.3) der Erhebung dargestellt. Es wurden 24 klinisch aufféllige Kin-
der aus verschiedenen intensiven Kinder- und JugendhilfemaBnahmen der Stadt
und des Landkreises Coburg befragt. Messinstrument war das von Baumann,
Laireiter, Reisenzein und Feichtinger (1993) entwickelte Interview zum Sozialen
Netzwerk und zur Sozialen Unterstiitzung. Angewandt wurde die Version 4 flr
Kinder, welche es galt, anhand von Pretests an die Zielgruppe der vorliegenden
Studie anzupassen.

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung werden in Kapitel VI ausfihrlich
dargestellt und anschlieBend in Kapitel VIl interpretiert und diskutiert.

15



Einleitung

Um unter anderem einen Bezug zur Praxis herzustellen, befasst sich das Kapitel
VIII mit einem Fallbeispiel. Dieses soll zudem die individuelle Bedeutung des

Netzwerkes fir das Kind verdeutlichen.

Abschluss der Arbeit bilden die Zusammenfassung und Empfehlungen fir die
praktische Arbeit mit solchen Kindern (Kapitel 1X).

16
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| Die Entstehung psychischer Stérungen

Kapitel | Die Entstehung psychischer Stérungen unter
besonderer Beachtung der sozialen Ebene mit ihren
Risiko- und Schutzfaktoren

1.1 Das bio-psycho-soziale Modell mit dessen individuellen und

umweltbezogenen Faktoren

Laut Mattejat (2003, 24f.) spielt die Entwicklung von Kindern in der Atiologie psy-
chischer Stdérungen eine zentrale Rolle, da der Entwicklungsprozess zahlreiche
Verbindungen festsetzt: Die zwischen Genetik und Umwelt, die zwischen korper-
lichen und seelischen Bedingungen und die zwischen psychologischen und so-
ziologischen Aspekten. Man spricht infolge des grundlegenden Charakters des
Entwicklungskonzeptes von einer Entwicklungspathologie. Diese beschaftigt sich
mit Ph&nomenen, welche von einer normalen Entwicklung abweichen, wobei
sowohl belastende, als auch forderliche Faktoren der Entwicklung mit einbezo-
gen werden. Es werden dariiber hinaus verschiedene Bedingungen, namlich bio-
logische, psychologische und soziale, in ihrem Zusammenwirken beziglich
menschlicher und vor allem kindlicher Entwicklung betrachtet. Psychische St6-
rungen manifestieren sich folglich auf allen drei Dimensionen (siehe Abb. 1):

Biological
factors

Psychological
factors

Mental and emotionale,  kognitive

behavioural Bereiche

disorders Personlichkeit mit
ihren Fahigkeiten und
Kompetenzen

genetische Faktoren
korperliche Entwick-
lung

7

Social factors

soziale Beziehungen mit ihrer
Interaktion und Kommunikation
soziale (Teil-)Netze wie Schule,
Familie, Freizeit etc.

Abb. 1: Interaktion von biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren bei der Entstehung von psychi-
schen Stérungen (WHO 2001, 4) mit Erganzungen nach Mattejat (2003, 25)

Die Rede ist vom bio-psycho-sozialen Modell. Zwischen diesen drei Bereichen
besteht eine Interdependenz, d.h. sie nehmen in Wechselwirkung Einfluss auf-
einander und bedingen sich gegenseitig.

18



| Die Entstehung psychischer Stérungen

Beispiele fir eine wechselseitige Beeinflussung sind (nach Mattejat 2003, 25):

1. Psychische Verhaltensweisen sind eng mit den Hirnfunktionen verbunden.

2. Das soziale Erleben ist eng mit den Hirnfunktionen verbunden.

3. Intelligenz und Temperament sind zum Teil vererbt.

4. Die Personlichkeit, die Identitat und der Selbstwert, sprachliche und kognitive
Funktionen sind stark an den sozialen Kontext und an soziale Beziehungen
gekoppelt.

Generell ist ein Zuwachs an der Bedeutung der sozialen Komponente als Ursa-
che von Erkrankungen festzustellen, was laut Pauls (2004, 35ff.) mitunter auf die
Erkenntnis der ,Neuroplastizitat® zurtickfihren ist. Diese meint die Veranderun-
gen in der Hirnstruktur durch psycho-soziale Erfahrungen eines Individuums.
Somit kann gesagt werden, dass schwierige soziale Faktoren nicht nur eine Be-
gleiterscheinung oder Folge von psychischen Stérungen, sondern soziogenetisch
wirksam, also bei der Entstehung, nicht unwesentlich beteiligt sind.

Weiter meint Mattejat (2003, 25ff.), menschliche Entwicklung zeichnet sich durch
vielfache Verbindungen (Wechselwirkungen) zwischen Umwelt und Individuum
aus und ist als ein multidimensionaler Prozess zu sehen, indem alle drei Ebenen
(biologische, psychische und soziale) eine gleichermalien wichtige Rolle spielen
(siehe Tab. 1).

Individuelle Faktoren Umweltfaktoren

genetische Faktoren im engeren Sinne; die
sogenannten hereditédren Faktoren (alle ge-
netischen Informationen, die erblich weiter-
gegeben werden, wie z.B. erbliche Krankhei-
ten)

genetische Faktoren im weiteren Sinne (sol-
che, die sich durch Mutationen der Gene er-
geben, wie z.B. Veranderungen der Chro-
mosomen)
Einflussfaktoren, welche wahrend der
Schwangerschaft und somit vor der Geburt
wirken (Schéadigungen durch z.B. Alkohol-
oder Drogenmissbrauch)

spater erworbene und relativ stabile korperli-
che und seelische Merkmale der Person, wie
z.B. intellektuelle und korperliche Leistungs-
fahigkeit, Temperament, Beanspruchbarkeit,
Widerstandskraft

veranderliche individuelle Merkmale, wie z.B.
Bewaltigungsstile, soziales Kontaktverhalten,
Bindungsverhalten, altersspezifische und
entwicklungsabhangige Merkmale

alle &uReren Einflisse auf die Person hin-
sichtlich der physischen, psychischen und so-
zialen Ebene, wie z.B. korperliche Schadi-
gungen, Beziehungserfahrungen, belastende
Lebensereignisse, soziale und okologische
Lebensbedingungen, soziale Kontakte

Tab. 1: Generelle Entwicklungsfaktoren auf individueller und sozialer Ebene, welche sowohl pathogen, als auch
protektiv wirken koénnen. ,Entwicklung als Wechselspiel zwischen individuellen und Umweltfaktoren.* (nach
Mattejat 2003, 26) mit eigenen Erganzungen
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| Die Entstehung psychischer Stérungen

Bezuglich der Umweltfaktoren interessieren in den spateren Kapiteln die Bezie-
hungserfahrungen hinsichtlich Sozialer Unterstiitzung und die sozialen Kontakte
der Kinder®. Auf Ebene der individuellen Faktoren wird an dieser Stelle, der fiir
diese Arbeit besonders relevante Aspekt genauer betrachtet: Die Widerstands-
kraft eines Kindes.

1.2 Resilienzforschung

In den Gesundheits- und Sozialwissenschaften hat ein Perspektivenwechsel
stattgefunden: Von der Pathogenese, der vornehmlich defizit- und stérungsorien-
tierten Betrachtung von Erkrankungen zur Salutogenese, der ressourcenorientier-
ten Sichtweise, welche sich mit der Frage beschaftigt, was den Menschen ge-
sund halt bzw. gesund macht. In engem Zusammenhang ist dieser Wandel mit
dem salutogenetischen Modell von Antonovsky zu sehen®. Diese Betrachtungs-
weise ist Ausgangspunkt der Resilienzforschung.

Es konnte festgestellt werden, dass manche Kinder trotz enorm belastender Be-
dingungen keine (psychischen) Auffalligkeiten zeigen. In der Praxis wurde man
hierauf durch widerspriichliche Erfahrungen in der Arbeit mit Kindern aufmerk-
sam. Die Rede ist von widerstandsfahigen bzw. resilienten Kindern. Der Begriff
.Resilienz“ stammt aus dem Englischen und leitet sich von dem Wort ,resilience®
ab, was so viel bedeutet wie ,Spannkraft, Elastizitat, Strapazierfahigkeit (lat. resi-
lere = abprallen) (Wustmann 2004, 18; 2005).

Goppel (1997, 9) meint, Resilienz ist die Widerstandskraft, die es den Kindern
moglich macht, belastende Ereignisse und Lebensumstande (Umweltfaktoren) zu
bewaltigen und relativ unbeschadet zu Uberstehen. Er bezeichnet diese Kinder
als ,unverwundbar®, wobei er spater in seinem Buch hinzuflgt, dass der Begriff
im eigentlichen Wortsinn als zu absolut erscheint, da jedes Kind seine individuel-
le Belastungsgrenze hat. Korcak (1967, 65, nach Géppel 1997, 10) spricht von
der ,Rose auf dem Misthaufen!” und Wustmann (2005) bezeichnet Resilienz als
,das Immunsystem der Seele“. Gegenpol hierzu ist die Vulnerabilitat, die seeli-
sche Verletzbarkeit eines Menschen gegenuber schadlichen Einfliissen. Die Wi-
derstandskraft ist ein erworbenes Merkmal des Kindes, d.h. sie ist nicht grund-
satzlich angeboren und bedarf somit einer Férderung und Herausbildung. Géppel
(1997, 9) stellt hier den Vergleich mit einer Kinderkrankheit an. Diese sieht er als
Herausforderung fiir den Organismus, welche bei Uberstehen zu mehr Wider-
standskraft fiihrt, sozusagen ,abhartet‘. Dies bedeutet, lebensbedrohliche Gefah-
ren, traumatisierende Erfahrungen und alltagliche Belastungen flihren bei aktiver

3 Vgl. die folgenden Kapitel zum Sozialen Netzwerk (Kapitel 11) und zur Sozialen Unterstltzung (Kapitel I11).
* Zur weiteren Erlauterung vgl. Pauls (2004, 89ff.).
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Bewaltigung und Uberwindung zu einer positiven Entwicklung und steigern die
Resilienz, indem die Bewéltigungskompetenzen des Kindes erh6ht werden.

Wustmann (2003, 111; 2005) meint weiter, Resilienz wird im Laufe der kindlichen
Entwicklung innerhalb der Interaktion zwischen Kind und Umwelt erlernt, kann zu
bestimmten Lebensphasen weniger oder mehr ausgeprégt sein und ist keine
lebenslange konstante Fahigkeit im Sinne von ,einmal erworben, immer vorhan-
den®. Ebenso betont auch Goéppel (1997, 277ff.), dass Resilienz einen Prozess
darstellt, der durch zahlreiche Faktoren des Kindes und der Umwelt geférdert,
aber auch gefahrdet werden kann und keine feste Gegebenheit der Kindheit ist.
Er bezeichnet die Widerstandskraft als einen Aspekt, der von Kind zu Kind unter-
schiedlich stark vorhanden ist, eben weder absolut ist, noch vdllig fehlt. In neue-
rer Literatur spricht man daher auch von einer ,relationalen Resilienz® (Wust-
mann 2004, 32).

Besonders in den letzten 15 Jahren, so meint Goppel (1997, 261), hat das For-
schungsinteresse auf den Gebieten der Risiko-, Vulnerabilitdts- und Resilienzfor-
schung enorm zugenommen. Es wurden zahlreiche prospektive Longitudinalstu-
dien im Bereich der Resilienzforschung durchgefuihrt (vgl. Géppel 1997; Wust-
mann 2003, 2005; Mattejat 2003). Die in der Literatur am haufigsten zitierte Un-
tersuchung stellt die 40 Jahre dauernde ,Kauai-Studie“ von Emmy E. Werner aus
dem Jahre 1955 dar, bei welcher die Wirkung von Risiko- und Schutzfaktoren
und die ,Balance zwischen Verwundbarkeit und Widerstandskraft* (Géppel 1997,
204) im Mittelpunkt steht. Weiter ist das ,St. Louis Risk Research Project” von
James E. Anthony, bei dem es um Kinder psychiatrisch erkrankter Eltern geht, zu
nennen. Auch Michael Rutter leistete Pionierarbeiten zur Forschung bezuglich
kindlicher Widerstandskrafte (z.B. die aus dem Jahre 1964 ,Isle of Wight Study*
oder die ,Inner City Study“ von 1969).

Als weitere Langsschnittuntersuchungen sind der Vollstandigkeit wegen die fol-
genden zu nennen: Die ,Berkeley Guidance Study“ von Jean Macfarlane (1928)
und die ,Oakland Growth Study“ von Harold E. und Mary C. Jones (1932) mit
ihren Auswertungen von Elder aus dem Jahr 1974. Die ,Study of Adult Develop-
ment* der Havard Medical School, die ,National Child Development Study“ aus
dem Jahr 1958 in GroRbritannien und das ,Rochester Child Resilience Projekt*
von Cowen, Work und Wyman im Jahr 1992.

Aus dem deutschsprachigen Raum zwei relativ junge Studien, namlich die
,Mannheimer Risikokinderstudie“ von Laucht und Esser, die ,Bielefelder Invulne-
rabilitatsstudie” von Ldsel und dessen Mitarbeitern. Weiter eine Studie von Wolf-
gang Tress am Mannheimer Zentralinstitut flr seelische Gesundheit aus dem
Jahr 1986 mit dem Titel ,Das Ratsel der seelischen Gesundheit. ,Traumatische
Kindheit und friiher Schutz gegen psychogene Stérungen® aus dem psychoanaly-
tischen Bereich. Ebenso das ,Coping-Project® von Lois B. Murphy und Alice E.
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Moriarty an der Menninger Foundation in Topeka basiert auf psychoanalytischen
Vorstellungen.

Im Mittelpunkt dieser Studien stehen eben jene Kinder, die sich trotz erheblich
genetischer, psychischer oder sozialer Belastungen relativ gesund entwickeln.
Dabei legen die meisten Untersuchungen laut Goppel (1997, 276ff.) ihr Gewicht
auf die frihe Kindheit und den damit verbundenen Erfahrungen und auf3eren
Lebensumstanden. Eine Schlisselrolle wird dabei auch immer wieder der Bin-
dungsforschung zuteil. Es geht dariber hinaus oft um das Herausstellen eines
maglichen Zusammenhangs von bestimmten Personlichkeitsmerkmalen und der
Entwicklung bis ins Erwachsenenalter und um die spezifischen Bewaltigungsfor-
men der Kinder in Problemsituationen oder bei alltaglichen Belastungen. Diese
Ausfiihrungen legen den Schluss nahe, dass das Kind als aktiver Gestalter sei-
ner Entwicklung gesehen wird (was jedoch die Bezugs- und Erziehungspersonen
des Kindes nicht von einer angemessenen Anregung und Forderung des Kindes
befreit). Auf die eben benannten Aspekte des Coping-Konzeptes kann an dieser
Stelle und auch im weiteren Verlauf nur aufmerksam gemacht werden, da sich
weitere Ausfiihrungen nicht im Rahmen der vorliegenden Arbeit bewegen. Das
Augenmerk soll vielmehr auf die Interessen bzw. Themenschwerpunkte der Stu-
dien gerichtet werden, die sich unter anderem in den nachstehenden Fragestel-
lungen niederschlagen:

~Welchen Merkmalen auf Seiten des Kindes und seiner Umgebung kommt
eventuell die Bedeutung von ,Schutzfaktoren’ zu?

Was zeichnet jene Kinder aus, die sich relativ glinstig entwickelt haben, ob-
wohl sie unter belastenden Bedingungen aufgewachsen sind, die durchaus
die Genese von Storungen aller Art plausibel machen wirden?“ (a.a.O., 17)

Ein Versuch zur teilweisen Beantwortung dieser Fragestellungen soll im folgen-
den Kapitel gemacht werden.

1.3 Risiko- und Schutzfaktoren in der kindlichen Entwicklung

Das Risiko- und das Schutzfaktorenkonzept sind Ausgangspunkte der Resilienz-
forschung®. Es wird daher an dieser Stelle der Uberlegung nachgegangen, was
allgemein pathogene (risikoerhthende) und protektive (schiitzende) Faktoren des
Individuums und der Umwelt sind. Im Mittelpunkt stehen also Einfliisse, die Kin-
der vor der Entstehung einer Erkrankung schitzen bzw. diese abschwachen oder
zumindest hinauszdégern.

®  Zur naheren Erlauterung vgl. Wustmann (2004, 35ff.).
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Risikofaktoren

individuelle Faktoren soziale Faktoren

(primére Vulnerabilitatsfaktoren) (Risikofaktoren im eigentlichen Sinn)

innerfamiliar auBerfamiliar

genetisch bedingte Vulnerabi-
litat (z.B. psychische Erkran-
kung direkter Verwandter)
Entwicklungsstérungen, oder
-verzdégerungen (z.B. auf-
grund einer Frihgeburt, Hirn-
schaden)

ungunstiges  Temperament
(schwieriges, langsames, z.B.
erkennbar durch eine negati-
ve Grundstimmung, haufige
Wutausbriche)

unsichere Bindungsorganisa-
tion

Alter (sensible Phasen,
Ubergange, z.B. sind Mad-
chen in der Zeit der Vorpu-
bertat am anfalligsten fiir Sto-
rungen)

mannliches Geschlecht (Jun-
gen verfiigen Uber ein erhoh-
tes Risiko bis zum Eintritt in
die Pubertat)

niedrige Intelligenz
unerwiinschte  Schwanger-
schaft

sehr junge Elternschaft (vor
der Volljahrigkeit)

geringer Altersabstand zum
jingeren Geschwister (weni-
ger als 18 Monate)
dysfunktionale Bewaltigungs-
stile des Kindes

negative  sozial-emotionale
Merkmale (z.B. negatives
Selbstwertgefiihl, fehlendes
Koharenzgefihl)

belastende bzw. traumati-
sierende Ereignisse in der

Lebensgeschichte (z.B. Ver-

luste durch  Trennung
und/oder Tod)
niedriger Ausbildungs-

stand/Berufsstand der El-
tern und Arbeitslosigkeit
(v.a. des Vaters)

Fehlen eines Elternteils
(z.B. durch Scheidung, v.a.
die Abwesenheit des Vaters
in der frihen Kindheit)
psychiatrische Erkrankung
eines Elternteils oder beider
Eltern

Delinquenz eines Elternteils
chronische Disharmonie
zwischen den Eltern oder
anderen Familienmitgliedern
langere bzw. mehrere Auf-

enthalte in Fremdunterbrin-

gung des Kindes (z.B.
Heim, Klinik)

korperliche oder psychische
Vernachlassigung und

mangelnde Foérderung des
Kindes

Misshandlung oder sexuel-
ler Missbrauch des Kindes
dysfunktionale Bindungser-
fahrungen durch die Eltern,
ungunstiger Erziehungsstil
dysfunktionale Bewalti-
gungsstrategien der Eltern
langere Trennung von pri-
maren Bezugspersonen im
ersten Lebensjahr des Kin-
des

ein behindertes Geschwis-
terkind

kinderreiche Familie (mehr
als vier Geschwister)

unzureichende  soziotko-
nomische Lebensbedingun-
gen der Familie (Wohnlage,
Armut, beengte
Wohnverhaltnisse)
problematische soziokultu-
relle Aspekte (z.B. Stigmati-
sierung, Migrationshin-
tergrund)

wenig soziale Kontakte der
Eltern, Beziehungen zu wei-
teren Verwandten

fehlende Integration der
Familie in die Gemeinde
(z.B. randstandige, entwur-
zelte Familien ohne soziale
Unterstlitzung)

fehlende und/oder kon-
flikthafte Beziehungen des
Kindes zu peers (Freunde)
belastende Einflisse der
Schule (z.B.

Schiuler-Fluktuation, so dass

eine hohe

haufige Beziehungsabbri-
che vorkommen)

negative Einflisse der Me-
dien (besonders, die des
Fernsehens)

Tab. 2: Risikofaktoren in der kindlichen Entwicklung nach Mattejat (2003, 26ff.), Wustmann (2003, 2004, 2005),
Goppel (1997) und Werner & Smith (1992)
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Schutzfaktoren

. soziale Faktoren
individuelle Faktoren

(psychische Merkmale oder Eigenschaften der sozialen Umwelt)
aulBerfamiliar

kindbezogene Faktoren innerfamiliar

mindestens durchschnittliche
Intelligenz

giinstiges Temperament
(unproblematisches, offenes,
flexibles, erkennbar durch ei-
ne positive Grundstimmung)
physische Attraktivitat
Androgynitat

weibliches Geschlecht (in der
Kindheit)

erstgeborenes Kind
Einzelkind

Resilienzfaktoren

funktionale Bewaltigungsstile
(aufgabenorientiert, aktiv)
positive  sozial-emotionale
Merkmale (z.B. positives
Selbstwertgefiihl, Bindungs-
fahigkeit, starke Selbstwirk-
samkeitsiiberzeugung,  gut
ausgepragtes Koharenzge-
fuhl, hohe Verantwortungs-
bereitschaft)

ausreichende bis gute so-
ziobkonomische Lebensbe-
dingungen der Familie
(Stadt, Land; Wohnlage)
emotional sichere, warme
und liebevolle Beziehung zu
mindestens einer
Bezugsperson
Unterstitzung durch die
Familie

Zusammenhalt und emotio-
nale Verbundenheit der
Familienmitglieder (warme,
vertrauensvolle  hausliche
Atmosphére,
Elternbeziehung, hohe Ge-

schwisterbindung)

harmonische

eine aufmerksame, authen-
tische und
aber auch konsequente und
bestimmte Erziehungshal-

tung gegeniiber dem Kind

einfliihlsame,

eine klare Rollen- und Auf-
gabenverteilung in der Fa-
milie, eine stabile und
transparente familiare Hie-
rarchie  (Machtverteilung),
die flexibel neue situativen
Erfordernissen  angepasst
werden kann

ein hinreichend klarer und
eindeutiger
Kommunikationsstil
funktionale  Bewaltigungs-
strategien der Familie

ausreichende und tragfahige
soziale Kontakte der Eltern,
Beziehungen zu weiteren
Verwandten

gute Integration der Familie
in die Gemeinde und die
sich ergebenden Unterstit-
zungsmdoglichkeiten fir die
Familie

sichere und stabile Bezie-
hungen des Kindes zu peers
(Freunde)
vertrauensvolle,
zende Beziehung des Kin-
des zu Erwachsenen des

unterstit-

auRerhauslichen Umfeldes

forderliche Einflisse der
Schule (z.B. eine hohe ge-

nerelle Schulqualitat)

Tab. 3: Schutzfaktoren in der kindlichen Entwicklung nach Mattejat (2003, 26ff.), Wustmann (2003, 2004, 2005),
Goppel (1997) und Werner & Smith (1992)

Als Basis der Zusammenschau samtlicher Schutz- und Risikofaktoren (siehe
Tab. 2) dienten die Ausfihrungen nach Mattejat (2003, 26ff.) und Wustmann
(2004). Diese wurden durch die Ergebnisse der im Voraus benannten Studien zur
Resilienzforschung (Goppel 1997; Wustmann 2003, 2005; Werner & Smith 1992)
erganzt.
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Bei den sozialen Faktoren, also bei den Einflissen stammend aus der Umwelt,
wird unterschieden zwischen jenen, welche innerhalb der Familie bestehen und
jenen, welche als auRerfamilidre Faktoren bezeichnet werden kdnnen. Dabei sind
die familidaren Faktoren generell wichtiger beztglich der Entwicklung der Kinder,
da die Bezugspersonen der primaren Gruppen (z.B. Eltern) fur das Kind sehr
bedeutsam sind und die Gegebenheiten von Geburt an wirken. Zudem stellt die
Familie den wichtigsten Raum fir Erfahrungen der Kinder dar (Mattejat 2003,
28).

Bezuglich sdmtlicher Faktoren ist zu beachten, dass nicht das Existieren nur ei-
nes Faktors die Ursache fur die Entstehung einer psychischen Stdrung ist, son-
dern vielmehr das Zusammenwirken mehrerer Faktoren, da sich diese ,nicht ein-
fach nur addieren...“, sondern ,...multiplikativ verstarken.“ (Mattejat 2003, 28).
Auch Rutter (1978, nach Goppel 1997, 268) beschreibt, dass erst bei Zutreffen
mindestens zweier Faktoren das benannte Risiko steigt und sich sprunghaft ver-
vielfacht. Auf der anderen Seite verstarken sich ebenso auch die Schutzfaktoren
positiv. An dieser Stelle ist auch wichtig anzumerken, dass protektive Faktoren
nicht nur die ,Kehrseite der Medaille* (Wustmann 2004, 44) sind. Vielmehr spricht
man erst dann von solchen, wenn diese die schadigenden Wirkungen pathoge-
ner Faktoren mildern oder vdllig beseitigen (a.a.O., 45).

Wie vorher schon beschrieben, wird in der Literatur (Géppel 1997; Wustmann
2003, 2004, 2005) darauf verwiesen, dass sich die Widerstandsfahigkeit eines
Kindes vornehmlich durch dessen erfolgreiches Bewaltigen einer schwierigen
Situation erhéht und dass es zum Erlernen jener positiver Coping-Strategien die
Unterstltzung einer sozialen Gruppe bedarf: Es ist die Rede von resilienten Kin-
dern, die ein grolkes Engagement bei Schulaktivitaten, in Clubs oder Vereinen
zeigen, die Uber ein konsistentes, grofieres Netzwerk und Uber vertrauensvolle
Beziehungen innerhalb der Familie (z.B. Eltern, altere Geschwister, Grofeltern)
und vor allem auch zu aufRerhauslichen Personen (z.B. Lehrer, Freunde) verfu-
gen, welche Trost und Unterstitzung bei Belastungen bieten. Entscheidend ist
dabei auch immer die Zufriedenheit des Kindes mit der erfahrenen Unterstitzung
und das Gefuhl, diese Unterstutzung Uberhaupt wert zu sein.

Wustmann (2003, 117) betont, dass sich Kinder nicht ,selbst dauerhaft ,resilient
machen koénnen’, sondern hierzu auch mafigeblicher Unterstitzung und Hilfe
durch andere bedurfen®. Auch Goéppel (1997, 277f.) spricht von einem Mindest-
mal} an individueller Zuwendung und Unterstitzung und zitiert in seinem Buch
Rutter (1984, 60), der auf die Frage, was Eltern tun kénnen, um die Widerstands-
fahigkeit ihrer Kinder zu erhdéhen, wie folgt antwortete: ,Zweitens braucht man
gute Beziehungen und Sicherheit in jenen Beziehungen. Es ist klar, dal® das
ganze Leben hindurch... die Unterstlitzung durch diese Beziehungen sehr wichtig
ist.”
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Steigerung der

Resilienz

*

aktive und erfolgrei-
Belastung ~—> che Bewaltigung <«— Belastung

von Belastungen

7 t Y

soziale Unterstiit-

«—> zung durch das «—> Ubrige soziale
individuelle Schutz- familiare und auler- Schutzfaktoren
faktoren des Kindes familiare soziale innerfamiliar und

Umfeld bzw. Netz- auBerfamiliar
werk

Abb. 2: Modell zur Steigerung der Widerstandsféhigkeit eines Kindes gegeniiber psychischen Stérungen

Dieses Modell sieht die Wirkung Sozialer Unterstuitzung in der Steigerung der
Bewaltigungsfahigkeiten und letztlich Widerstandsfahigkeit gegentiber Krankhei-
ten (siehe Abb. 2). Voraussetzung daflir ist demnach das Auftreten eines Stres-
sors®. Natiirlich kann nicht davon ausgegangen werden, dass geniigend Soziale
Unterstiitzung innerhalb eines gut ausgebauten Personennetzwerkes alleine aus-
reicht, um die Entstehung einer psychischen Stérung eines Kindes zu vermeiden.
Dieses Modell soll vielmehr die Wichtigkeit der Schutzfaktoren ,Soziales Netz-
werk® und ,Soziale Unterstitzung“ hervorheben und es wird ausdricklich darauf
hingewiesen, dass diese immer in Zusammenschau mit den oben aufgelisteten
protektiven Faktoren der individuellen und sozialen Seite betrachtet werden mis-
sen. Dem gegenuber steht weiter die Risikoseite mit ihren pathogenen Faktoren
und der Vulnerabilitét eines Kindes'.

Bezuglich der vorher aufgezeigten Schutzfaktoren (siehe Tab. 2) sind fir diese
Arbeit die nachstehend weiteren innerfamiliaren Schutzfaktoren besonders inte-
ressant. Diese werden nur kurz betrachtet und in Zusammenhang mit den Kon-
strukten Soziales Netzwerk und Soziale Unterstiitzung gebracht:

Ist innerhalb der Familie ein grundlegender Zusammenhalt mit geniigend emoti-
onaler Verbundenheit vorhanden, so kann beispielsweise davon ausgegangen
werden, dass eine psychologische Unterstiitzung im Sinne von Beistand, Tros-
ten, Erleichterung verschaffen eher gegeben ist. Ausreichende reziproke Unter-

®  Andere Modelle, welche stressorunabhéngige Wirkungsweisen Sozialer Unterstiitzung erklaren, werden in
Kapitel 3.5 behandelt. Ebenso finden die Phasen der Stressverarbeitung an dieser Stelle Beachtung.

Der Einfachheit wegen wurde diese Seite nicht in die Abb. 2 mitaufgenommen.
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stitzung unter allen Familienmitgliedern fihrt zusatzlich zu mehr Autonomie je-
des einzelnen Familienmitgliedes, insbesondere der Kinder.

Laut Maccoby & Martin (1983, nach Flammer & Alsaker 2002, 184f.) bestehen
beziiglich des elterlichen Erziehungsverhaltens grof3e Unterschiede hinsichtlich
der Sozialen Unterstlitzung. Ein hohes Mal? an Unterstitzung erfahrt das Kind
von autoritativ erziehenden Eltern, wodurch es zu einer Forderung sozialer Kom-
petenzen, Verantwortlichkeit und Selbststandigkeit kommt. Es finden mehr
gleichberechtigte Gesprache statt und auf die Bedurfnisse der Kinder wird weit-
gehend eingegangen, so dass das Kind tber ein generell héheres Wohlbefinden
verflugt, wodurch wiederum die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten einer psychi-
schen Erkrankung gesenkt wird. Nicht der Fall ist dies bei einem autoritaren, ei-
nem sehr permissiven oder gar dem laisses-fairen Erziehungsstil. Anzumerken
ist hierbei auch, dass die meisten Eltern von allen Stilen einen mehr oder weniger
groRen Teil in ihrem Erziehungsverhalten zeigen, auch in Abhangigkeit der ver-
schiedenen Lebensbereiche.

Letztlich spielen die Bewaltigungsstrategien innerhalb einer Familie eine grol3e
Rolle, da vor allem die Kinder in diesem Zusammenhang erleben und erfahren,
wie mit schwierigen Situationen umgegangen wird (Lernen am elterlichen Mo-
dell). Gibt es z.B. eine aktive Bewaltigung unter Nutzung sozialer Ressourcen, so
dass eine Losung des Problems erreicht wird oder ist es das alleinige Unterfan-
gen des Kindes z.B. eine Entwicklungsaufgabe zu bewaltigen (selbststandig und
ohne familiare Hilfe).

Aus einer emotional sicheren Beziehung zu einer Person erfahrt und nimmt das
Kind eher Soziale Unterstiitzung wabhr, als beispielsweise in Zusammenhang mit
einer unsicheren-ambivalenten Mutter-Kind-Beziehung.

Sind die finanziellen Verhaltnisse einer Familie relativ stabil, so ist es mit Sicher-
heit den Eltern leichter moglich, materielle Unterstiitzung zu bieten, aber auch
psychologische Unterstiitzung, da die Eltern weniger mit eigenen Problemen, wie
beispielsweise Geldsorgen, beschaftigt sind.

Bezuglich der aul3erfamiliaren Faktoren stellt sich die Frage, ob davon ausge-
gangen werden kann, dass Familien, welche in landlichen Gegenden wohnen
Uber ein groReres und dichteres Soziales Netzwerk verfiigen, als solche, die in
Stadten leben. Entscheidend ist auch, ob und in welchem Ausmalfl die Eltern
Uber soziale Kontakte verfiigen und inwieweit die Familie in die Gemeinde integ-
riert ist. Auch die Beziehungen der Familie zu weiteren Verwandten, der Kinder
zu Gleichaltrigen und die mehr oder weniger férderlichen Einflisse der Schule
spielen eine wichtige Rolle, wenn es um ausreichende Soziale Unterstiitzung fur
die Familie mit ihren Mitgliedern geht.
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Die weiteren Kapitel beschaftigen sich daher mit dem Faktoren des Sozialen
Netzwerkes (Kapitel II) und der Sozialen Unterstiitzung (Kapitel 111) als umweltbe-
zogene Ressource bzw. Belastung.
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Kapitel Il Das Konstrukt Soziales Netzwerk (social network)

Laut Laireiter (1993, 9) ist ein Problem der Forschungsbewegungen hinsichtlich
Sozialer Netzwerke und Sozialer Unterstiitzung, die enge konzeptionelle Ver-
knipfung beider Konstrukte. Besonders deutlich wurde dies mitunter bei der Lite-
raturauswertung im Rahmen der vorliegenden Diplomarbeit, da zwar zahlreiche
Bucher und Artikel mit dem Begriff ,Soziales Netzwerk® betitelt waren, jedoch die
wenigsten auch diese Thematik behandelten und teilweise der der Sozialen Un-
terstlitzung gleichgestellt wurde. Dies wirde sich besonders fiir den Netzwerk-
begriff nachteilig auswirken. Daher wird versucht, beide Konzepte getrennt von-
einander zu betrachten.

2.1 Ein kurzer geschichtlicher Abriss bisheriger Entwicklungen zum
Netzwerkkonstrukt

Die Urspriinge der Sozialen Netzwerkforschung sind in der Sozialanthropologie
zu finden. Hier wurden neue Mdoglichkeiten der Analyse von Kulturen gesucht
und entwickelt (Rohrle 1994, 9). Pragend dabei waren die Uberlegungen Barnes
(1954, 43-44, zit. nach Keul 1993, 45): ,Jede Person ist... in Kontakt mit einer
Anzahl anderer Leute, wovon einige im direkten Kontakt zueinander stehen und
andere nicht. ...Ich finde es praktisch von einem solchen sozialen Feld als Netz-
werk zu sprechen...”. Er reprasentierte Soziale Netzwerke anhand eines ,Strich-
Punkt-Modells®, in dem jede Person mittels eines Punktes dargestellt wurde und
eine Linie die Interaktion oder Beziehung innerhalb der Netzwerkmitglieder an-
gab (Keul 1993, 45). Barnes (1972, nach Rdohrle 1994, 11) meinte jedoch, dass
es sich bei dem Konstrukt des Sozialen Netzwerkes um ,keine Theorie sozialer
Strukturen® handelt, sondern vielmehr um ein Instrument zur Analyse dieser — er
sprach von einer ,theoretischen Orientierung®.

Es folgten zahlreiche verschiedene Ideen zur Darstellung, Definition und theoreti-
schen Fundierung Sozialer Netzwerke. Beispielsweise stellte Moreno (1967)
Netzwerke anhand Soziogrammen® auf Basis von Beliebtheitswahlen dar und
brachte diese in Zusammenhang mit der Graphentheorie®. Lewins (1936) - Hin-
tergrund hier war die Feldtheorie (topologische Psychologie®™) — sah den Lebens-
raum einer Person als ein Oval mit Sektoren (personalistische Innensicht).

Vgl. Ardelt und Laireiter (1999, 668ff.) und Priller (1999, 68ff.).

Die Graphentheorie ist ein Teilgebiet der Mathematik, welches die Eigenschaften von Graphen und ihre
Beziehungen zueinander untersucht. Die Untersuchung von Graphen kann auch Inhalt der Netzwerktheorie

sein (Brockhaus 2002; als weiterfihrende Literatur vgl. Diestel 2000).
10 Topologie (gr.-nlat.), die = in der Geometrie die Lehre von der Lage und Anordnung geometrischer Gebilde

im Raum (Duden. Fremdwdrter 1990). Ausgehend von der Gestalttherapie entwickelte Lewins die Feldtheo-
rie, welche individuelles Verhalten erklart, indem der ,Lebensraum’ des Individuums als ein unaufléslicher
Systemzusammenhang von personeigenen und aus der Umwelt einwirkenden Bedingungen aufgefasst und
als ein in Regionen (Felder) gegliedertes Konstrukt dargestellt wird.“ Dabei wird Verhalten einer Person in-
nerhalb eines Feldes (Lebensbereichs) durch ,(,Vektor-)Krafte der Anziehung und AbstoRung in einem ge-
spannten System bestimmt, welche mit Hilfe der Topologie und Vektormathematik erfasst werden.” (Brock-
haus 2002).
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Ebenso diverse soziologische Theorien, wie z.B. der Strukturfunktionalismus®?,
die handlungstheoretische Systemtheorie Parsons®?, die kommunikationstheore-
tische Systemtheorie Luhmanns®® oder die Austauschtheorie'®, z.B. vertreten von
Granovetter (1973), spielten eine Rolle bei der Weiterentwicklung des Konzeptes
(vgl. Keul 1993, 45ff., Rohrle 1994, 9ff.).

Keul (1993, 47ff.) meint hierzu, Barnes (1954) und auch Bott (1957) hatten die
klare Definition und theoretische Fundierung zu Beginn des Netzwerkbegriffes
versdumt, so dass eine Verankerung innerhalb der Sozialwissenschaften nicht
maglich gewesen ware. Viele verschiedene Disziplinen, mitunter auch die Soziale
Arbeit, erforschten das Konstrukt des Sozialen Netzwerkes auf ,ihre Weise“. Zum
Teil wirde der Begriff auch als ,Marketingstrategie in der Wissenschaft aufgrund
dessen Popularitat stehen. Zahlreiche Wissenschaftler verlangten daher nach
einer einheitlichen Theorie als Basis der Analysen. Dieser Forderung scheint
jedoch bis heute nicht erfolgreich nachgekommen worden zu sein, da sich die
unterschiedlichen Verfahren und Ausfuhrungen zum Konstrukt Soziales Netzwerk
unterschiedlichster theoretischer Hintergriinde bedienen (Keul 1993, 48f.).

Die vorliegende Arbeit bezieht sich, ebenso wie Laireiter und Baumann®, als
theoretischen Hintergrund auf die Konzepte der sozialen Integration und des so-
zialen Funktionierens, welche in Verbindung mit der Systemtheorie stehen. Hier-
bei werden die Lebens- und Rollenbereiche eines Menschen als beziehungsstif-
tende Strukturen gesehen™® (z.B. Baumann et al. 1987, nach Laireiter 1993, 18f.).

In den 70er Jahren, den Zeiten der Kapitalisierung und Urbanisierung (Schlag-
worter: Vereinsamung, ldentitatskrisen) kam es zu einem Boom an Forschungs-
aktivitdten beziglich des Netzwerkkonstruktes. Der HOhepunkt des Interesses
wurde mit der Krise des Wohlfahrtsstaates erreicht, als formelle Hilfen und sozia-
le Dienstleistungen verknappt wurden (Rohrle 1994, 1f.). In der Literatur wird
daher immer wieder von einer Inflation an Publikationen gesprochen. Immer
mehr Fachgesellschaften (z.B. die ,International Network for Social Network Ana-

" Hierbei ging es um die Frage, wie Strukturen das Verhalten von Individuen innerhalb einer Gesellschaft

bedingen. Der Strukturfunktionalismus z&hlt wie auch die Theorien von Parsons und Luhmann zur soziologi-
schen Systemtheorie, unterscheidet sich jedoch im Detail von diesen grundlegend (Brockhaus 2002; als wei-
terfihrende Literatur vgl. Krieger 1996).

Talcott Parsons pragte den Begriff der strukturell-funktionalen Systemtheorie, bei der es darum ging den

Rahmen zu beschreiben, welcher Handlungsprozesse steuert. Handlungen werden im Kontext des jeweili-
gen Systems gesehen und nach ihrer (Dys-)Funktionalitat fur die Systemstabilisierung beurteilt (Brockhaus
2002; als weiterfihrende Literatur vgl. Parsons 2003).

Luhmann war Schuler Parsons und erweiterte dessen Theorie, indem er die Kommunikation zum Mittelpunkt

des Systems machte (Information, Mitteilung, Verstehen) (Brockhaus 2002; als weiterfiihrende Literatur vgl.
Berghaus 2004).

Der Gegenstand der Austauschtheorie ist die Erklarung des Entstehens und der Aufrechterhaltung sozialer
Beziehungen. Menschen wiirden demnach soziale Beziehungen eingehen, weil sie erwarten, aus diesen
Nutzen ziehen zu kdnnen. Andere Beziehungen werden aufrecht erhalten, da innerhalb dieser solche Beloh-
nungen erfahren wurden (vgl. Barth 2005, 2f.).

Laireiter und Baumann sind mitunter Autoren des in dieser Untersuchung angewandten Erhebungsinstru-
mentes (siehe Kapitel V ,Untersuchung®).

Vgl. Kapitel 5.3.1.1 ,Theoretischer Hintergrund, Aufbau und Erfassungskriterien von SONET*
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lysis (ISNA)“), Fachzeitschriften (,Connections® und ,Social Networks“) und Sym-
posien zur Erforschung Sozialer Netzwerke sind zu verzeichnen (ebd.).

Der Begriff des Sozialen Netzwerkes wurde in den letzten zwei Jahrzehnten all-
mahlich mit dem der Sozialen Unterstitzung vermengt. Es kamen Ideen, wie die
eines ,Modells differentieller Krankheitsneigung“ (z.B. Hinkle & Wolff 1985, nach
Keul 1993, 48) auf, bei dem es um komplexe Wirkungszusammenhange ging,
und es wurde nach schitzenden Faktoren der menschlichen Gesundheit ge-
sucht, wodurch man feststellte, dass das Vorhandensein und das Fehlen von
engen Beziehungen das korperliche Wohlbefinden ma3geblich beeinflussen (z.B.
Cohen & Syme 1985, nach Keul 1993, 48). Die ,Soziale Unterstitzungsfor-
schung® war geboren und der Begriff ,,social support networks* kam auf.

Sowohl im Bereich der Netzwerk- als auch innerhalb der Unterstitzungsfor-
schung waren Kinder (und Jugendliche) erst Mitte der 70er Gegenstand der Un-
tersuchungen. Dies liegt nach Nestmann und Hurrelmann (1994, 6) u.a. daran,
dass das Netzwerk von Kindern auf die Mutter-Kind-Beziehung reduziert oder als
unbedeutender Teil elterlicher oder familiarer Netzwerke gesehen wurde.

2.2 Begriffsdefinitionen zum Konstrukt des Sozialen Netzwerks

Laireiter (1993, 9ff.) spricht neben dem Problem der konzeptuellen Verknipfung
beider Konstrukte — das des Sozialen Netzwerkes mit dem der Sozialen Unter-
stitzung — und dem Mangel an Ubereinstimmender Theorie von weiteren Schwie-
rigkeiten: Zu Beginn der Forschung lagen, wie gesagt, nur undifferenzierte Be-
grifflichkeiten vor, was zu inkonsistenten Ergebnissen der Forschung®’ fiihrte.
Folgen waren auch die methodischen und konzeptionellen Begriffsdifferenzie-
rungen. Es wird zunéchst hinsichtlich dreier Ebenen unterschieden:

1) Soziale Integration
2) Soziales Netzwerk
3) Soziale Unterstiitzung™®

Die Soziale Integration stellt die oberste Ebene der Begrifflichkeiten dar. Es han-
delt sich um die ,Beziehung eines Individuums zu seiner Umwelt.“ (a.a.0., 15).
Diese wird in der Regel Uber die Einbindung in eine soziale Gruppe, die informel-
len Beziehungen und Kontakte, die Verfligbarkeit und den Zugang zu sozialen
und personellen Ressourcen und teilweise auch mittels der Ubernahme von Wer-
ten und Normen einer Gesellschaft definiert. Hinsichtlich des Begriffes der Sozia-
len Integration gibt es jedoch keine Erhebungsverfahren von empirischer Giite,

v Vgl. Kapitel 2.5 ,Bisherige Ergebnisse aus der Netzwerkforschung”
% \Weitere Ausfiihrungen zum Begriff der ,Sozialen Unterstlitzung“ sind im Kapitel Il ,Das Konstrukt Soziale
Unterstltzung* dieser Arbeit zu finden.
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was auch Grund dafir ist, dass dieser in der Wissenschaft wenig Beachtung ge-
funden hat (a.a.O., 15f.). Daher soll an dieser Stelle darauf auch nicht weiter ein-
gegangen werden.

Bei dem Netzwerkbegriff kam es zu einer ,Bedeutungsinflation®. Als Griinde hier-
fur nennt Laireiter (1993, 16f.) das Fehlen einer eindeutigen Referenz, da der
Begriff ,praktisch... auf jede Form von Verbindung zwischen Menschen ange-
wendet werden® (ebd.) kann. Es wirde sich bei dem Begriff aulerdem vielmehr
um eine Metapher handeln. Zur gewinn- und erkenntnisreichen Forschung sieht
er die begriffliche Prazisierung als notwendig und schlagt folgendes vor:

Soziale Netzwerke sind ,Systeme interpersonaler Beziehungen® (Laireiter &
Baumann 1992, nach Laireiter 1993, 17).

Der Begriff ,Soziales Netzwerk“ bezieht sich entweder auf eine einzelne Per-
son oder auf eine soziale Gruppe. Durchgesetzt hat sich in der Psychologie
die individuelle Perspektive — man spricht von egozentrierten oder personalen
Netzwerken. Diese Sichtweise ist flur die vorliegende Arbeit Basis samtlicher
Ausfuhrungen.

Art und Umfang der Beziehungen, welche das Netzwerk ausmachen, missen
prazisiert werden (z.B. anhand der Kontakthaufigkeit oder emotionalen Quali-
taten).

Es sollen strukturelle, interaktionale und evaluative Parameter, wie Dichte
und Vernetzung, zur Beschreibung der Netzwerke festgelegt werden.

Rohrle (1994, 1) beschreibt Soziale Netzwerke als ,das Gesamt an sozialen Be-
ziehungen zwischen einer definierten Menge von Personen, Rollen oder Organi-
sationen®.

Baumann (1987) und Boissevain (1977) (nach Laireiter 1993, 18f.) bezeichnen
ahnlich das personale Netzwerk als ein komplexes System, welches sich aus
verschiedenen ,Formen sozialer Beziehungen und sozialer Kontakte zusammen-
setzt.“ Als Basis dieser Definition gelten wie bereits erwahnt die Konzepte der
sozialen Integration und des sozialen Funktionierens. Als sinnvoll hat sich daher
die theoretische Einteilung des sogenannten ,personalen Sozialen Netzwerkes*
in Teilnetzwerke erwiesen (Laireiter, Baumann, Feichtinger, Reisenzein, Untner
1997, XVI).

Es wird unterschieden in das:

interaktive oder aktualisierte Netzwerk (Netzwerkmitglieder, zu welchen re-
gelmafiger Kontakt besteht)

affektive Netzwerk (Freunde und wichtige Bezugspersonen)

Rollennetzwerk (Personen aus den verschiedenen Lebensbereichen, zu wel-
chen ein intensiver Kontakt besteht)

Austauschnetzwerk (unterstiitzende Personen)
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Jedes dieser Teilnetzwerke kann weiter anhand verschiedener Merkmale ge-
messen und definiert werden.

2.3 Merkmale Sozialer Netzwerke

Rohrle (1994, 15ff.) beschreibt, dass anfanglich zur Erforschung Sozialer Netz-
werke nur wenige Merkmale genutzt wurden und es erst im Laufe der Zeit zu
einer Ansammlung von immer mehr Kriterien kam. Folgendes Ordnungssystem
(siehe Tab. 4) wird von ihm aufgezeigt:

Relationale Merkmale

Starke vs. schwache Bindungen (Intimitét, Intensitat)
Kontakthaufigkeit

Latente vs. aktualisierte Beziehungen

Dauer (Stabilitat)

Mulitplexe vs. uniplexe Beziehungen (Vielartigkeit der Beziehungsinhalte; z.B. diverse
Rollenbeziehungen)

Egozentriertheit vs. Altruismus

Reziprozitat

Homogenitat

Grad der an Bedingungen geknupften Zuganglichkeit

moow>» -~

~Tom

Il.  Kollektiv und individuelle bedeutsame funktionale Merkmale
A. Soziale Unterstitzung (Sicherheit, Riickhalt usw.)
B. Soziale Kontrolle (Normorientierung, Ubermittlung von Werten)

lll. Merkmale der Morphologie

A. GroRe (Zahl der Elemente; z.B. Personen, Organisationen, Nationen)

B. Dichte (Zahl der méglichen zu den tatséchlich vorhandenen Beziehungen)

C. Erreichbarkeit (Moglichkeiten zur Herstellung von direkten und indirekten sozialen
Beziehungen zwischen undefinierten oder definierten Mengen von Verknipfungs-
punkten [Pfaden])

D. Zentralitét (Grad der sozialen Integration)

E. Cluster/Cliquen (Zahl der partiell oder total abgegrenzten, in sich dichten Netzwerktei-
le)

F. Sektoren/Zonen (Familie, Verwandte, Freunde usw.)

Tab. 4: Merkmale sozialer Netzwerke (nach Rohrle 1994, 16)

Die relationalen Merkmale dienen der Analyse einzelner Beziehungen und sind
stark mit den Bewertungsprozessen der Person und der Netzwerkmitglieder ver-
bunden. Die Starke von sozialen Beziehungen ist abhéngig vom Grad des emoti-
onalen Engagements, dem entgegengebrachten Vertrauen und der reziproken
Unterstiitzung. Latente Beziehungen sind zwar durch eine geringe Kontaktfre-
guenz ausgezeichnet, sind aber von der Person aktivierbar und tragen nicht un-
wesentlich zu beispielsweise Geborgenheitsgefihlen des Menschen bei. Je mehr
die Beziehung dem Empféanger nutzt, desto mehr spricht man von einer egozent-
rierten Beziehung. Das MalR an Reziprozitat nimmt mit fallender Egozentriertheit
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zu. Hinsichtlich der Homogenitat sind Ahnlichkeiten, wie z.B. gleiche Einstellun-
gen innerhalb des Netzwerkes gemeint.

Anhand der funktionalen Merkmale werden Soziale Netzwerke als ,sich selbst-
erhaltende bzw. —regulierende Systeme.” (a.a.0., 18) beschrieben, innerhalb
welcher besonders die Kommunikation und soziale Handlungen als regulative
Prozesse gelten. Die Soziale Unterstitzung beinhaltet primér die Pflege sozialer
Beziehungen, welche helfen, das Leben ,zu meistern®. Zur Stabilitdt der Netz-
werke tragt die Soziale Kontrolle bei.

Morphologische Merkmale dienen der Erfassung der Struktur Sozialer Netz-
werke (strukturelle Merkmale). Dies erfolgt anhand des Zusammenfigens der
einzelnen Kriterien und deren Verbindungen untereinander zu einer Gesamtord-
nung (a.a.O., 18f.).

Rohrle (1994, 20) meint weiter, einige der aufgefiihrten Merkmale seien nur fur
ausgewahlte Netzwerke bestimmbar. Es wird einerseits in totale Netzwerke un-
terschieden, welche alle denkbaren sozialen Beziehungen einer Person meinen.
Auf der anderen Seite stehen partiale Netzwerke. Diese beziehen sich nur auf
vereinzelte Beziehungen, z.B. an Rollen gebundene oder Uber bestimmte Ziele
definierte Netzwerke.

Andere Autoren ordnen die einzelnen Merkmale anderen Begrifflichkeiten oder
Kategorien zu. Beispielsweise spricht Pearson (1997, 86ff.) anstatt ,relationaler
Merkmale“ von ,interaktiven MalRen®, die Stabilitat (Dauer der Beziehungen) ord-
net er den strukturellen Merkmalen zu.

Pfingstmann & Baumann (1987, nach Laireiter et al. 1997, XVI) sprechen von
Parametern, welche unabhangig von ihren Erfassungskriterien gebildet werden
und zur Beschreibung Sozialer Netzwerke dienen und mit denen von Rdéhrle (vgl.
oben) weitgehend Ubereinstimmen: ,strukturelle (GréRe, Anzahl der Sektoren,
Dichte, Vernetzung etc.), interaktionale (Beschreibung der Einzelbeziehungen
auf Netzwerkebene hinsichtlich Rolle der Beziehung, Dauer, Frequenz, Entfer-
nung etc.), funktionale (Hilfe, Unterstitzung, Identitat, Kontakt etc.) und evaluati-
ve (Zufriedenheit, Wichtigkeit, Adaquatheit etc.)“ (ebd.).

Laireiter et al. (1997, XXIlII) sprechen bei strukturellen Parametern ausschlief3lich
von der GroRRe der Gesamt- und der Teilnetzwerke, samtliche tbrigen Merkmale
werden von ihnen den interaktionalen oder evaluativen (Beziehungsqualitaten,
Ausmal und Wichtigkeit der Unterstitzer) Parametern zugeteilt.
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24 Messung Sozialer Netzwerke
2.4.1 Quantitative Methoden

Aus der Fulle an Merkmalen Sozialer Netzwerke leiten sich wiederum zahlreiche
Analysemdéglichkeiten ab, welche mit den verschiedensten Forschungsinteressen
in Verbindung stehen (Rohrle 1994, 21). Es wurde zunéchst als Forschungsme-
thode die Induktion gefordert — iber das Sammeln und blof3e Beobachten hin zur
Theorie (Keul 1993, 51). Keul (1993, 52) kritisiert zudem, neben dem Netzwerk-
begriff wurden auch die Analysemethoden theorielos entwickelt, wodurch Pha-
nomene nicht erklart werden konnten.

Es werden drei Ansatze in der bisherigen Netzwerkforschung vertreten (a.a.O.,
67). Grundgedanke aller ist, dass das gesamte Netzwerk nie vollstandig erfasst
werden kann:

die Erfassung von Personen mittels sozialer Rollen (z.B. Nachbarn, Schulkol-
legen)

die Erfassung aller wichtigen/bedeutsamen Personen im Netzwerk

die Erfassung aller Personen, welche reale oder mogliche Unterstiitzung be-
reitstellen™

Die ungeklarten Begriffsdefinitionen ziehen insbesondere Probleme beziglich
der ,operationalen Kriterien und Beschreibungsdimensionen der Netzwerke® (Lai-
reiter 1993, 20) nach sich. Die meisten Unstimmigkeiten gibt es hinsichtlich der
Filterkriterien, welche sich wiederum anhand verschiedener Ursachen (sog. Vari-
anzquellen) erklaren lassen:

Es liegen generell zu viele unterschiedliche Kriterien vor.

Es kommt zu zahlreichen differenten Kriteriumskombinationen.

Es werden die zu nennenden Personen auf verschiedene Weise begrenzt (es
gibt Variationen von acht bis 24 Personen, manche Verfahren sehen sogar
keine Begrenzung vor).

Es werden unterschiedliche Verfahren fur die Listung der Personen herange-
zogen (die meisten Instrumente lassen die Personen namentlich einzeln nen-
nen, andere zum Teil schétzen, was jedoch als eher problematisch erscheint,
da so keine differenzierte Beschreibung des Netzwerkes méglich ist) (ebd.).

Ein weiterer Grund fur die divergenten Ergebnisse sind die verschiedenen Para-
meter/KenngrofRen, die zur weiteren Beschreibung der Netzwerke angewandt
werden (a.a.O., 21f.):

Strukturelle Merkmale werden meist tUber Grol3enangaben erfasst (z.B. Gesamt-
netzwerk, Kernnetzwerk). Diese ergeben sich jedoch in der Regel aus verschie-

19 Vgl. Kapitel 3.4 ,Messung Sozialer Unterstiitzung® und Kapitel 5.3.1.1 ,Theoretischer Hintergrund, Aufbau
und Erfassungskriterien von SONET*
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denen Filtern zur Bestimmung der GréR3en. Weitere Unterschiede gibt es auch
beziiglich der Vernetzung und Dichte, welche teilweise gar nicht erfasst werden.
Ebenso sind unterschiedliche Verfahren zu Erfassung der interaktionalen Merk-
male (Kontakt, Dauer, Distanz; manchmal auch multiplexe und uniplexe Rol-
len/Funktionen) zu verzeichnen. Die Soziale Unterstiitzung wird meist als Funkti-
on sozialer Beziehungen erfasst und in psychologische und instrumentelle For-
men unterteilt. Auch wird teils zusatzlich die subjektive Bewertung der Beziehun-
gen nachgefragt.

Generell wurden nur wenige Instrumente fir das Konstrukt des Sozialen Netz-
werkes nach basalen empirischen Standards entwickelt (Laireiter et al. 1997,
XVII). In einem Vergleich von Laireiter (1993, 22ff.) wurden nur sieben von 20
Verfahren durch Itemanalysen abgesichert und beispielsweise nur vier Instru-
mente beinhalteten Skalen, welche jedoch wiederum nicht empirisch begriindet
waren. Auch wurde nur ein drittel auf Reliabilitat geprift und nur wenige hinsicht-
lich der Validitat.

Die englischsprachigen Forschungsinstrumente Ubersteigen die aus dem deut-
sprachigen Raum zwar mengenmaliig, sind ihr aber nicht qualitativ tGberlegen —
im Gegenteil, denn die elaboriertesten Verfahren in der Gegenuberstellung wa-
ren der ,Munich Social Support Interview Schedule (MUSSIS)“ von Ludwig-
Mayerhofer (1992) und das ,Interview zum Sozialen Netzwerk und zur Sozialen
Unterstitzung (SONET)“ von Baumann, Laireiter, Pfingstmann & Schwarzenba-
cher (1987). Eine Validitat bezlglich Kinder und Jugendlicher ist sogar nur bei
SONET angegeben (ebd.).

Pearson (1997, 71f.) unterscheidet unter anderem in strukturierte und unstruktu-
rierte Verfahren. Bei ersteren handelt es sich um standardisierte Interviews und
Fragebogen, bei welchen der Ablauf und die erfassenden Dimensionen von Be-
ginn an festgelegt sind*!. Zudem basieren fast alle Verfahren auf Selbstaussagen
des Befragten. Hierzu meint er, die Sichtweise der Klienten hinsichtlich ihrer
Umwelt sei fir deren Verhalten entscheidend und favorisiert daher die subjektive
Erfassung von Sozialen Netzwerken, eine Kombination von Fremd- und Selbst-
auskunften sei jedoch noch wertvoller.

2.4.2 Qualitative Methoden

Eine vorwiegend qualitativ ausgerichtete Ermittlung des sozialen Kontextes einer
Person wird von Pauls (2004, 231ff.) im Rahmen der Netzwerk- und familienori-

%% Ein Uberblick der Verfahren ist zu finden bei Laireiter (1993, 22f.) und Réhrle (1994).

% Die Ausfiihrungen Pearsons (1997) zur Erfassung Sozialer Netzwerke werden in Verbindung mit der Ermitt-
lung von Sozialer Unterstitzung (Kapitel 3.4 , Messung Sozialer Unterstiitzung“) nochmals aufgegriffen und
genauer erlautert. Daher wird an dieser Stelle nicht weiter darauf eingegangen.
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entierten Diagnostik beschrieben. Anhand der sogenannten ,Eco-Map® wird die
aktuelle soziale Umwelt des Einzelnen, oder auch einer Familie bzw. eines
Haushaltes, graphisch dargestellt. Es kdnnen so unterstitzende und eher belas-
tende Beziehungen zwischen den aufgefiihrten Mitgliedern des Systems und
veranderungswiurdige Bereiche (z.B. Schule) angezeigt werden. Die Darstellung
lehnt sich an die Symbole zur Erstellung eines Genogramms?® an (siehe Abb. 3
und Abb. 4). Quadrate (fir mannliche Personen) und Kreise (fiir weibliche Perso-
nen) zeigen die einzelnen Personen an. Diejenigen Personen, welche als Zent-
rum des Systems gelten (z.B. Familienmitglieder), werden in der Mitte des Pa-
piers platziert und anhand eines Kreises umrahmt. Samtliche andere Personen,
Gruppen oder Lebensbereiche werden mittels kleinerer Ovale um diesen grof3en
Kreis herum platziert. Verschiedene Linien zeigen die Art der Beziehung zwi-
schen den einzelnen Personen/Bereichen an. Dabei helfen Pfeile die Richtung
der Beziehung und des Ressourcenaustausch zu verdeutlichen, Plus- und Mi-
nuszeichen lassen die Energien erkennen.

Familie

Bruder Mutter

Michael

Nachbarschaft /
74

Freunde

Fr. Muller
(Soz.pad.)

Abb. 3: Beispiel einer Eco-Map (vgl. Pauls 2004, 233)

? Das Genogramm ist ein ,Verfahren zur generationsubergreifenden Familiendiagnostik® (Pauls 2004, 233)
und gleicht einem Stammbaum, welcher bis zu drei Generationen darstellt. Ebenso wie bei der Eco-Map
werden die Beziehungsqualitdten anhand verschiedener Symboliken eingezeichnet.
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Q weibliche Person mannliche Person
——— starke, generell positive Beziehung —» Richtung der Beziehung (Austausch)
——— schwierige, dirftige Beziehung +  Energie-bereichernde Beziehung
=———= konflikthafte, stressreiche Beziehung - Energie-kostende Beziehung
J |_ abgebrochene Beziehung *  ausbalancierte Beziehung

unterstiitzende Beziehung
Abb. 4: Symbole der Eco-Map (nach Pauls 2004, 232f.)

Eine andere Technik zur graphischen Darstellung Sozialer Netzwerke stellt die
Netzwerkkarte von Pantucek (2004) dar. Dabei gilt der Klient als sogenannte
Ankerperson von vier Sektoren (siehe Abb. 5). Die Personen innerhalb dieser
verschiedenen Lebensbereiche werden im zweiten Schritt eingezeichnet. Dabel
ist die Position entscheidend: Je naher die Person an dem Klienten liegt, desto
bedeutsamer ist sie. Kontakte werden auch hier mittels Linien dargestellt.

Freunde/Bekannte Familie
Stiefvater
Mutter
Freund
albbruder
Schulkollege 3
Schulkollege 1
Schulkollege
Sozialpadagogin
Schule professionelle Beziehungen

Abb. 5: Beispiel einer Netzwerkkarte (vgl. Pantucek 2004)

Bei beiden Verfahren erfolgt die Erstellung der Graphik (die Zusammenstellung
der Daten und deren anschlieRende Interpretation) zusammen mit dem Betroffe-
nen. So kann sich der Entstehungsprozess der Eco-Map oder Netzwerkkarte
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unmittelbar die individuellen Sichtweisen und Beduirfnisse der Klienten bertick-
sichtigen. Pantucek (2004) spricht daher von einer ,kooperative Diagnostik®. Die-
se gilt nicht nur als Mittel der bloRen Datenerhebung, sondern dartber hinaus als
Instrument der systemischen Sichtweise und des Beziehungsaufbaus zum Klien-
ten. Sie lasst den Betroffenen selbst die eigene Situation klarer und distanzierter
einschatzen.

2.5 Bisherige Ergebnisse aus der Netzwerkforschung

Die meisten Ergebnisse aus der Erforschung Sozialer Netzwerke mit deren ver-
schiedenen Merkmalen beziehen sich auf erwachsene Personengruppen und
sind im Allgemeinen &ufRerst inkonsistent. Kinder oder Jugendliche waren, so
zumindest aus der Literatur erschlieBbar, kaum Mittelpunkt des bisherigen For-
schungsinteresses. Auf ein paar der wenigen Erkenntnisse soll im Folgenden
eingegangen werden:

Die Ergebnisse der wenigen Studien zeigen, Soziale Netzwerke von Kindern
bestehen zum grof3ten Teil aus Familienmitgliedern, Freunden und Gleichaltrigen
und einem ,grof3en, als unterstitzend erlebten, affektiven Kern* (Laireiter & Lager
2006). Zudem beeinflusst die Familiengrée laut Tietien (1989, 47ff.) die Zu-
sammensetzung des Netzwerkes eines Kindes. Je groRer die Familie ist, desto
mehr Kontakte bestehen zu Gleichaltrigen und Grol3eltern. Kinder aus kleineren
Familien (weniger als drei Kinder) hatten dagegen engere Bindungen zu ihren
Eltern.

Je vielfaltiger ein Netzwerk in dessen Rollenzusammensetzung ist, desto diffe-
renzierter und umfassender kann das Kind seine Bedurfnisse nach Unterstiitzung
innerhalb dieser verschiedenen Beziehungen wahrnehmen. Zudem erhdhen
langjahrige Beziehungen die Wahrscheinlichkeit adaquate und in der Menge aus-
reichende situationsspezifische Unterstlitzung zu erhalten (Rohrle & Sommer
1994, 120f.).

Nestmann und Hurrelmann (1994, 3ff.) fihren an, Soziale Netzwerke stellen ei-
nen wichtigen Rahmen fir die Sozialisation (primar und sekundar) von Kindern
dar. Dabei nehmen jedoch verschiedene gesellschaftliche Verdnderungen Ein-
fluss auf die Beschaffenheit von Netzwerken und der daraus verfiigbaren Unter-
stiitzung: Anstieg von Ein-Eltern-Familien®®, Abnahme von verwandtschaftlichen
Beziehungen und der Geschwisterzahl, erh6hte Mobilitatserfordernisse, Berufsta-
tigkeit beider Eltern, anwachsende Zahl arbeitsloser Elternteile, steigende Kin-
derarmut und auch die fehlende Bestandigkeit und Verlasslichkeit des Settings in

2 Zzur geschichtlichen Entwicklung der Familienstrukturen/-formen und deren modernen Aufgaben vgl. Kréger
und Walte (1995, 126ff.)
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offentlichen, professionellen Einrichtungen (z.B. Kindergarten, Schulen) aufgrund
zunehmender Flexibilitdt, Fluktuation und schnell wechselndem Personal (vgl.
Bryant 1994, 30ff.; Feiering & Lewis 1989, 125f.).

Die Zusammensetzung kindlicher Netzwerke veréndert sich im Verlauf derer
Entwicklung. Ab einem Alter von ca. sechs Jahren werden Peerkontakte® firr das
Kind wichtiger, welche bis zum Eintritt in die Pubertat (zwolf Jahre) primar zu
gleichgeschlechtlichen Freunden bestehen (Furman 1989, 151). Dabei stellt die
Schule?®® einen wichtigen Rahmen zum Herstellen und Aufrechterhalten von Be-
ziehungen zu Gleichaltrigen dar — oft weiten sich diese auf den auf3erschulischen
Kontext aus (Oswald, Krappmann, Uhlendorff & Weiss 1994, 184; Tietjen 1989,
50). Die Anzahl der Peerkontakte gilt dabei als Indikator fir die Mdglichkeit des
Kindes, eine Vielzahl an unterschiedlichen Erfahrungen innerhalb dieser zu sam-
meln.

In Bezug auf Geschlechtsunterschiede stellte Belle (1989, 181) fest, dass Jungen
in ihrem Unterstitzungsnetzwerk tber gleichermal3en viele ménnliche wie weibli-
che Personen verfigen. Das von Madchen setzte sich hingegen aus doppelt so
vielen weiblichen wie mannlichen Unterstiitzern zusammen®.

Hinsichtlich klinischer oder stark belasteter Gruppen Erwachsener liegen, im Ge-
gensatz dazu, zahlreiche Erkenntnisse vor:

Roéhrle (1994, 82) benennt in seinem Buch nur maRige Zusammenhdnge zwi-
schen der Grol3e Sozialer Netzwerke und der Menge und Qualitéat von Sozialer
Unterstutzung. Ein Grund hierflir kdnnte sein, dass nicht jede potentielle Person
auch tatsachlich unterstitzend tétig ist. Sandler, Wolchik und Braver (1985, nach
Rohrle 1994, 82) meinen dagegen, Kinder aus Scheidungsfamilien erlebten die
angebotene Unterstiitzung positiver, wenn sie aus grof3en und multiplexen Netz-
werken kamen. Auch Pearson (1997, 69f.) nimmt an, dass der Zugang zu Sozia-
ler Unterstiitzung umso grol3er ist, je mehr Personen das Netzwerk umfasst. Als
Indikator spricht er von der ,sozialen Einbettung“ (ebd.). Andererseits sollte sei-
ner Meinung nach von der Netzwerkgré3e nicht unbedingt auf die Zufriedenheit
mit einem System geschlossen werden, da beispielsweise auch in einem kleinen
Netzwerk jedes Mitglied verschiedene Funktionen Gbernimmt oder umgekehrt
(a.a.0., 88). Cohen und Wills (1985, nach Laireiter & Lettner 1993, 101f.) sehen
die Grofle des Netzwerkes als ausschlaggebend fur das Wohlbefinden und die

% Zu weiteren Ausfiihrungen hinsichtlich der Bedeutung von Peerkontakten im Verlauf der Kindheit und
Jugend vgl. Bonner (1995, 54ff.).
Zu weiteren Ausfiihrungen zum Zusammenhang von Sozialer Unterstiitzung und schulischen Sozialisations
prozessen vgl. Piquardt (1995, 75ff.)

% Weiter Ergebnisse zur Zusammensetzung kindlicher Sozialer Netzwerke unter Beachtung verschiedener
Altersstufen und geschlechtsspezifischer Aspekte sind zu finden bei Feiring und Lewis (1989, 119ff),
Belle (1989, 173ff.) und Furman (1989, 151ff.).
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Gesundheit einer Person — kleine Systeme wirden mit ,Befindenstribungen und
somatischen und psychischen Belastungssignalen (ebd.) einhergehen.

An andere Stelle heil’t es, es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der
NetzwerkgroRe und der erfahrenen Unterstitzung (z.B. Oritt, Behrmann & Paul
1982, nach Roéhrle 1994, 83). Es wird davon ausgegangen, dass mit der Zahl der
Beziehungen auch die Konfliktpotentiale im Netzwerk zunehmen und das Anbie-
ten von Sozialer Unterstltzung in gro3en Systemen vergleichsweise teurer ist als
in kleineren. Auch Cohen und Syme (1985a, nach Laireiter & Lettner 1993, 101f.)
sprechen von belastenden groRen Netzwerken, da mit diesen wohl mehr Auf-
wand und intensivere Pflege der Beziehungen verbunden ist.

Ebenso ist von inkonsistenten Ergebnissen die Rede, wenn es um Zusammen-
hange zwischen der Grofe des Netzwerkes und den einzelnen Arten Sozialer
Unterstiitzung®’ geht. Vaux und Harrison (1985, nach Laireiter & Lettner 1993,
101f.) stellten diesen in allen Einzelfunktionen fest, andere Studien meinen, es
wurde nur ein Zusammenhang zwischen der Netzwerkgréf3e und emotionaler
Hilfe geben, wieder andere Untersuchungen konnte keine signifikanten Korrelati-
onen verzeichnen. Diewald (1991, 104, nach Barth 2005, 8) meint, je grof3er das
Netzwerk sei, desto mehr instrumentelle Unterstiitzung (Arbeitshilfen oder Infor-
mationen) wirden es geben.

Letztlich hatten in einer Studie von Rohrle und Bensberg-Esslinger (1990, nach
Roéhrle 1994, 257ff.) Depressive signifikant kleinere Netzwerke als die Ver-
gleichsgruppe von Gesunden. Ausschlaggeben kdnnte hierfir sein, dass die kli-
nische Gruppe ,unter einer Beeintrachtigung der Handlungsméglichkeiten und -
regulation® leidet (ebd.). Ebenso beschreiben derartige Ergebnisse Laireiter et al.
(1997, XXVI). Hinsichtlich der Wichtigkeit und Zufriedenheit mit dem Merkmal
NetzwerkgroRe gab es keine Unterschiede.

Pearson (1997, 97) gibt an, sehr dichte Systeme wirden sich durch gut verflgba-
re Kommunikationswege, zahlreiche ,gemeinsame* Informationen und gleicharti-
ge Perspektiven auszeichnen. Sie sind meist familienorientiert, wobei familien-
dominierte Netzwerke nicht automatisch dicht sein mussen (ebd., Laireiter &
Lettner 1993, 102). Auch ein Mehr an affektiver und instrumenteller Unterstut-
zung wurde laut Barth (2005, 9) in Netzwerken mit hoher Dichte vorhanden sein.
Auf der anderen Seite gibt es moglicherweise keine gewtnschte Unterschiedlich-
keit innerhalb dichter Systeme, wodurch die Vielartigkeit von z.B. Sozialer Unter-
stitzung eingeschrankt ist. Laireiter und Lettner (1993, 102f.) meinen weiter, so-
wohl sehr als auch kaum dichte Netzwerke kdnnen belastend sein. In der Regel
besteht bei sehr dichten Systemen die Gefahr der sozialen Isolation gegenlber
der Umwelt, da diese nach auften meist stark abgegrenzt sind (z.B. Hirsch 1981,

27 . . ) L . . . .
Beispielsweise emotionale, praktische, kognitive, finanzielle Hilfen und gemeinsame Unternehmungen. Wei-
tere Erlauterungen hierzu sind im Kapitel 3.2.1 ,Unterstitzungsarten” zu finden.
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Wirsching & Stierlin 1982, nach ebd.; Réhrle 1994, 40, 83f.). Auf diese Weise
wird der Austausch mit dem weiteren sozialen Kontext unterbrochen, wodurch
Bedurfnisse und Konflikte tber Aul3enkontakte nicht reguliert werden kénnen
(Meissner 1977, nach Laireiter & Lettner 1993, 102f.). Teilweise sprechen Auto-
ren auch von einer ,emotionalen Geladenheit* innerhalb dichter Systeme, als
Folge verdeckter Feindseligkeiten (Laireiter & Lettner 1993, 102f.). Sowohl Réhr-
le (1994, 53f.) als auch Beels (1981, nach Laireiter & Lettner 1993, 102f.) erkann-
ten in ihren Untersuchungen bei psychisch kranken Menschen sehr dichte Sys-
teme.

Als ein weiteres Merkmal Sozialer Netzwerke ist deren prozentuale Zusammen-
setzung durch Teilgruppen (sogenannte ,Verhaltnisse®) untersucht worden. Gro-
Re Familien bedeuten nicht automatisch, die Bereitstellung von viel Unterstit-
zung (Pearson 1997, 89f.). Es wird auf ,kranke Familien“ hingewiesen. Fisher
u.a. (1988, nach Pearson 1997, 89f.) beschreiben, Soziale Netzwerke wurden
widerspruchliches Verhalten von Systemmitgliedern durch eigene Werte und
Normen zu unterbinden versuchen. Generell scheint es so, dass belastende Be-
ziehungen eng an bestimmte Rollen, wie z.B. familidre oder verwandtschaftliche
(»unfreiwillige Kontakte®), geknupft sind (Laireiter & Lettner 1993, 105). Pearson
(1997, 89f.) meint hierzu, prozentuale Angaben zu verschiedenen Teilgruppen,
egal ob hoch oder niedrig, sollten nicht in jedem Fall mit bestimmten Folgen bzw.
Grunden verbunden werden.

Laut einer Studie von Laireiter et al. (1997, XXVI) verzeichneten Depressive und
Schizophrene deutlich kleinere Netzwerke im affektiven und unterstiitzenden
Bereich. Der Anteil Verwandter und Haushaltsmitglieder war hdher, Personen
aullerhalb familidrer und verwandtschaftlicher Beziehungen waren auffallend
wenig vorhanden. Ebenso war die Anzahl potentieller und realer Unterstitzer
reduziert. Gleiches beschreibt Réhrle (1994, 52f.).

Nach Rook (1984, nach Laireiter und Lettner 1993, 102) gilt das Fehlen von en-
gen und wichtigen Bezugspersonen und der Mangel an regelmafigen, oberflach-
lichen Kontakten (sogenannten ,gute Bekannte®) als Belastung.

Roéhrle (1994, 126f.) erkennt die Anzahl enger, vertrauter Beziehungen als direkt
oder indirekt (bei Belastungen) wichtigen Faktor bei der Beeinflussung des Wohl-
befindens.

Zur Stabilitat schreibt Barth (2005, 8), je dauerhafter eine Beziehung ist, desto
verlasslicher ist das Angebot an Sozialer Unterstiitzung. Pearson (1997, 92f.)
berichtet von dem haufigsten Muster aus seiner Beratungspraxis, namlich einem
stabilen Kern (meist Familienmitglieder) und jingeren Beziehungen (diese stellen
den dynamischen Teil des Netzwerkes dar). Anhand der Dauer von Beziehungen
lassen sich moglicherweise bedeutsame Lebenslibergdnge erkennen. Seiner
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Meinung nach sollten besonders aufféllige Muster hinsichtlich der Dauer von Be-
ziehungen genauer betrachtet werden: Gibt es in einem System keine ,neuen®
Beziehungen, kdnnte dies ein Hinweis auf fehlende soziale Kompetenzen sein,
wodurch neue Kontakte kaum gefunden werden. AuRerdem kann Ursache ein zu
enges und kontrollierendes Netzwerk®® sein, so dass zu neuen Personen keine
Beziehungen geknipft werden kdnnen. Fehlen im Gegensatz hierzu langjéhrige
Beziehungen, so kénnte der Betroffene nicht fahig sein, tiefere Bindungen einzu-
gehen, evtl. wird er selbst von beispielsweise Verwandten und Bekannten abge-
lehnt und ersetzt die verlorenen Mitglieder h&ufig durch neue Personen. Manch-
mal brechen langjahrige Beziehungen auch aufgrund von bedeutsamen Lebens-
Ubergangen (z.B. Umzug) weg.

Pearson (1997, 100f.) sieht weiter Probleme von Lebensiibergdngen (Briefkon-
takt, kaum Telefonate oder Besuche) als Anzeichen fir eine grof3e Zahl seltener
Kontakte. Generell, so meint er, wirden sich Netzwerke stark beziiglich der Kon-
takthaufigkeit der Personen zu ihren Systemmitgliedern unterscheiden. Interes-
sant wére es, die Kontakthaufigkeit mit dem Verhaltnis realer zu imaginéren Be-
ziehungen (beispielsweise Verstorbene oder Idole) in Verbindung zu setzen.

Die Norm der meisten Netzwerke ist, dass keine sofortige Reziprozitat hinsicht-
lich der Leistungen der einzelnen Personen gefordert wird (a.a.0., 102). Es ist
jedoch vielfach in der Praxis beobachtet worden, dass zu einseitige Beziehun-
gen, d.h. in welchen Hilfen nur einem Mitglied und nicht auch dem anderen die-
nen, friher oder spéater aufgeltst werden. Die Anzahl reziproker Beziehungen ist
fur die Stabilitdt im Netzwerk wichtig und ist Indikator bezuglich der ,generellen
zwischenmenschlichen Kompetenz einer Person® (a.a.0O., 103).

Zum Merkmal “Uniplexitat vs. Multiplexitat* meint Gerhardter (2001, 3), uniplexe
Beziehungen wirden nur spezifische Funktionen erfillen. Belastungen kénnen
sich jedoch hier auf mehrere Personen verteilen und verschiedene Informationen
zum Problem eingeholt werden (,grof3eres Repertoire an Verhaltensalternativen®
(ebd.)). Multiplexe Kontakte hingegen sind mehrfach durchdringend und in der
Regel dauerhafte Beziehungen. Sie sind in sich wenig differenziert, aus ihnen
kann enormer sozialer Druck entstehen und die Bindung kann durch einen sym-
biotischen Charakter gepragt sein. Studien zu Netzwerken psychiatrischer Pati-
enten zeigten, dass uniplexe Beziehungen schwerer erreichbar sind und somit
weniger Soziale Unterstitzung bieten (Barth 2005, 8). Réhrle (1994, 164) meint
wiederum, multiplexe Kontakte wirden evtl. durch die verschiedenen Rollenbe-
zuge unterschiedliche Perspektiven eines Netzwerkmitglieds auf ein Problem
ermdglichen. Je hdher die Multiplexitat, desto geringer waren Angst und Depres-
sivitat bei krebskranken Frauen. Bei psychisch Kranken bestatigte auch er redu-
zierte multiplexe Beziehungen.

28 Vgl. in diesem Kapitel die Ergebnisse zum Merkmal ,Dichte*
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Die Erreichbarkeit von Systemmitgliedern steht in Zusammenhang mit dem psy-
chischen Wohlbefinden einer Person. Dies wurde in Untersuchungen bei ver-
schiedenen belasteten Gruppen nachgewiesen (ebd.). Barth (2005, 9) be-
schreibt, affektive Unterstiitzung wirde am ehesten in Netzwerken mit hoher
raumlicher Erreichbarkeit gewahrt werden.

Weiter werden in den Studien diverse Personenvariablen mit ihren Einflussen auf
Soziale Netzwerke untersucht. Laut Laireiter, Ganitzer und Baumann (1993,
88ff.) hat das Alter entscheidende Wirkung auf die Grol3e eines Netzwerkes, die
Anzahl von Unterstiitzern und die Zusammensetzung eines Systems. Beispiels-
weise nimmt die Menge an Netzwerkpersonen und Unterstiitzern mit zunehmen-
dem Alter ab, in der Pubertat kommt es aufRerdem zur Reduktion familiarer und
zum Zuwachs an Gleichaltrigenkontakten (Hollinger 1987, nach Laireiter, Ganit-
zer & Baumann 1993, 88ff.; Laireiter et al. 1997, XXVT.).

Hinsichtlich geschlechtsspezifischer Unterschiede konnte festgestellt werden,
dass Frauen uber emotional intensivere Kontakte und mehr potentielle Unterstut-
zer verfiigen als Manner. Manner waren jedoch mehr im Freundeskreis integriert
und wirden eher oberflachliche Kontakte pflegen (Héllinger 1987, Vaux & Harri-
son 1985, nach Laireiter et al. 1993, 88f.). Auch R6hrle (1994, 192ff.) spricht von
Frauen, die zu ,sozial-interaktiven Spezialistinnen® (a.a.0., 193) sozialisiert wer-
den. Sie wirden Uber gréfere und multiplexere Systeme, mehr verwandtschaftli-
che, mehr nachbarschaftliche, mehr intimere Beziehungen und mehr Potentiale
zur Sozialen Unterstutzung verfugen. Madchen wirden sich haufiger
Uber ihre Sozialen Netzwerke definieren. Bei Mannern gilt weiter die Dichte eines
Systems als wichtiger Indikator fir die seelische Gesundheit. Sie brauchen be-
zuglich ihres Wohlbefindens mehr soziale Integration als Frauen (a.a.O., 192ff.).

Der Familienstand beeinflusst laut Laireiter et al. (1993, 89) zumindest bei Er-
wachsenen die Zusammensetzung der Netzwerke (z.B. nehmen die freund-
schaftlichen Kontakte bei Verheirateten ab, die familiaren zu).

Traditionelle Lebens- und Kontaktformen (familiare Bindungen, Nachbarschaft
etc.), sind besonders in landlichen Gebieten vorzufinden. Auch bestehen hier
hohere Kontaktfrequenzen zur Verwandtschaft. In Stadten besteht ein Netzwerk
aus mehr au3erfamiliaren Beziehungen (ebd.).

Roéhrle (1994, 198f.) meint, zur Pflege Sozialer Netzwerke sind Interaktionen no-
tig, die eher von hdéheren Schichten vollzogen werden kdnnen, wie z.B. haufige
Telefonate oder Reisen. Auch spielen hier Fahigkeiten eine Rolle, die mitunter
vom Bildungsniveau abhangen. Laireiter et al. (1993, 90) stellten eine andere
Zusammensetzung der Systeme und mehr Personen, die emotionale Unterstiit-
zung geben, bei Betroffenen aus hohergestellten sozialen Schichten fest. Sie
sehen das Mehr an Mobilitat hierfir ausschlaggebend. Hinsichtlich der unteren
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Milieus kommt es demnach zu einem Teufelskreis (weniger Ressourcen —
schlechter beschaffene Netzwerke — weniger Ressourcen — usw.). Niedriger ge-
stellte Schichten verzeichnen kleinere, dichtere und multiplexere Soziale Netz-
werke, bestehend aus uUberwiegend Familienmitgliedern und Freunden. Diese
scheinen haufiger isoliert, kaum sozial eingebunden und die Betroffenen sind
weniger zufrieden mit der Qualitat der sozialen Kontakte. Auf der anderen Seite
erhalten sie mehr instrumentelle Unterstitzung. Die Kinder aus unteren Schich-
ten haben ein schlechteres Verhaltnis zu ihren Eltern und zeigen in besonderem
Male Verhaltensauffalligkeiten (Rdhrle 1994, 199f.).

Die Grofle eines Netzwerkes und die der Teilnetzwerke werden insbesondere
beeinflusst durch ,die emotionale Stoérbarkeit (Neurotizismus), die Depressivitat
und die Einsamkeit (Laireiter, Untner et al. 1996) sowie soziale Orientierungen
und die Hilfsbereitschaft (Feichtinger, Laireiter et al. 1992).“ (Laireiter et al. 1997,
XXVI). Réhrle (1994, 160ff.) bestatigt weiter den Einfluss verschiedener Person-
lichkeitseigenschaften oder Dispositionen wie z.B. Selbstsicherheit, Introversion
und Selbstwert auf den Aufbau und Erhalt sozialer Kontakte. Er sieht das Netz-
werk als Ort des sozialen Lernens. Die Bildung und Aufrechterhaltung relativ ein-
fach strukturierter und wenig anderbarer Identitditsmuster wird in kleinen Netz-
werken mit hoher Dichte, starken Beziehungen und hoher Homogenitat begtins-
tigt. Auf der anderen Seite ermdéglichen gegenteilig beschaffene Systeme kom-
plexere und offenere Identitaten (Barth 2005, 9). Psychisch kranke Menschen
verfiigten eher Uber negative Netzwerkorientierungen und Netzwerkkognitio-
nen?’, d.h. Hilfen werden als nicht vorhanden oder nutzlos deklariert, wodurch
sich die sozialen Beziehungen aversiv und wenig ausrechenbar gestalteten. Die
Netzwerke waren daraus resultierend auch kleiner und weniger multiplex (a.a.O.,
183f.).

Auch wurden die Auswirkungen des Bindungsverhaltens auf Soziale Netzwerke
untersucht. Kinder mit einem angstlichen Bindungsstil litten mehr unter familiaren
belastenden Strukturen und verfugten ebenfalls tGber weniger intime Beziehun-
gen (a.a.0O., 180f.). Sarason, Shearin, Pierce und Sarason (1987, nach Rdhrle
1994, 182) sehen einen positiven Zusammenhang zwischen der erinnerten elter-
lichen Bindung und der Netzwerkgr6R3e, der Menge an Sozialer Unterstitzung
und der Zufriedenheit mit beiden GréRen®.

Rohrle (1994, 52f.) beschreibt, die Netzwerke von psychisch Kranken wirden
generell eher pathogene Strukturen aufweisen. Die pathogenen Merkmale seien
dabei so beschaffen, als dass der Austausch von Ressourcen schwierig bis nicht
maglich ware. Perrucci und Targ (1982, nach Réhrle 1994, 52f.) sehen das Sozi-

% vgl. hierzu auch Pfaff (1989, 60ff.)
%9 Vgl Kapitel 3.6 ,Effekte Sozialer Unterstiitzung*
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ale Netzwerk als ein System, welches Uber die Zuweisung einer Krankenrolle
psychische Stérungen beginstigt.

Bei sdmtlichen Ausfihrungen zu den Ergebnissen ist ersichtlich, dass die For-
schungsinteressen hinsichtlich des Netzwerkkonstruktes eng verbunden sind mit
der Untersuchung Sozialer Unterstiitzung. Das folgende Kapitel beschaftigt sich
daher mit diesem funktionalen Merkmal Sozialer Netzwerke: Der Sozialen Unter-
stltzung.
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Kapitel Il Das Konstrukt Soziale Unterstitzung (social support)

Das Soziale Netzwerk bezieht sich wie im Vorherigen dargestellt auf Umfang,
Strukturen und interaktionale Merkmale sozialer Beziehungen. Die Soziale Un-
terstiitzung beschaftigt sich mit den Funktionen dieser Bindungen (Laireiter et al.
1997, XVI).

3.1 Ein kurzer geschichtlicher Abriss bisheriger Entwicklungen zum
Unterstitzungskonstrukt

Bereits im Alten Testament wird im Buch des Leviticus ermahnt, ,dem Nachbarn,
den Armen und Fremden Beistand zu leisten.” (Pearson 1997, 16f.). Schlittmaier
(1999, 32) bezeichnet Soziale Unterstlitzung als ,ein Phdnomen, das unserer
alltaglichen Wirklichkeit angehdért.“ John Donne (nach Pearson 1997, 17) meint,
dass das Wohlergehen eines jeden Menschen unabdingbar mit dem eines ande-
ren verknupft sei. Aus soziobiologischer Sicht, stellt Soziale Unterstitzung ein
biologisches Erbe dar, welches tief in den Menschen verankert ist (ebd.)

Die Soziale Unterstitzungsforschung stammt von dem Modell ab, welches die
Entstehung und Aufrechterhaltung von Stérungen als einen multifaktoriellen Pro-
zess versteht. Soziale Unterstlitzung wurde dabei als ein wichtiger Schutzfaktor
entdeckt® (Heller, Swindle & Dusenbury 1986, 466). Informellen Hilfen wird dabei
ein gunstiger Einfluss auf die Forderung und den Erhalt der menschlichen Ge-
sundheit und eine wichtige Rolle bei der Pravention psychischer Krankheiten
zugeteilt. In der Literatur werden zahlreiche Studien und Ergebnisse dargestellt,
die belegen: Soziale Unterstiitzung wirkt sich positiv auf die verschiedensten
Problembereiche aus, wie beispielsweise bei Fehlentwicklungen in der Kindheit.
Sie soll Personen in Lebenskrisen vor Belastungsfolgen schiitzen, die Genesung
von Krankheiten beschleunigen und sogar die Menge an Schmerzmedikamenten
bei Patienten verringern. Auch wurden die Auswirkungen auf das menschliche
Immunsystem untersucht (Cobb 1976; Pauls 2004; Fydrich & Sommer 2003,
1989; Pearson 1997; Gottlieb 1983; Barth 2005).

In den letzten drei Jahrzehnten kam es zu einem enormen Zuwachs an dem Inte-
resse Sozialer Unterstitzung in ihren unterschiedlichen Formen, Bereitstel-
lungsmdglichkeiten und Effekten (Pearson 1997, 15; Schlittmaier 1999, 34). Ver-
schiedene Disziplinen (Sozialepidemiologie, Stress- und Lebensereignisfor-
schung etc.) beschéftigten sich ausschlie3lich mit den unterstiitzenden Funktio-
nen Sozialer Netzwerke, da man sich erhoffte eine ,theoretisch gesattigte und
integrative Begriffswelt gefunden zu haben, die der konzeptuellen Zersplitte-
rung... entgegenwirkt und zugleich von praktischem Nutzen sein kann.“ (Réhrle

3 Vgl. Kapitel 1.2 ,Resilienzforschung”
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1994, 70). Soziale Unterstitzung wurde zur ,Zauberformel®, jedoch konnten die
Hoffnungen nicht erfullt werden, da auch bei diesem Konstrukt von Beginn an
sehr unterschiedliche Definitionen, Operationalisierungen und Wirkungsannah-
men bestanden (a.a.O., 71f.). Als Pioniere der Unterstutzungsforschung gelten
Cassel und Caplan, welche einen wichtigen Prozess anstie3en, Soziale Unter-
stitzung umfassend begreifbar und verstehbar (auch im professionellen Kontext)
zu machen (Pearson 1997, 24f.; Gottlieb 1983, 20ff.).

Die Ergebnisse verschiedener Studien, betreffend den Wirkmechanismen Sozia-
ler Unterstutzung, bestatigten im Verlauf der Forschungen nicht immer eine ge-
nerelle Wirksamkeit von Sozialer Unterstitzung. Zwar wurden die Modelle zu
Effekten empirisch untermauert, die Art und Weise der Wirkung konnte jedoch
nicht herausgearbeitet werden. Man versuchte daraufhin den begrifflichen und
konzeptionellen Hintergrund weiter zu differenzieren und methodisch zu verfei-
nern (z.B. Cohen & Syme 1985, nach Rohrle 1994, 71, 77ff.; Heller et al. 1986,
466f.). Es wurden auflerdem die Wirkungen Sozialer Unterstitzung hinsichtlich
verschiedener Befindlichkeiten, der Belastungs- und Bewaltigungsfunktionen und
Parametern von Stressoren untersucht (vgl. Réhrle 1994, 88ff.). Mittels dieser
Bemuhungen gelangte man schlieBlich zu den theoretischen Urspriingen des
Konzeptes zuriick, z.B. indem strukturelle Merkmale wieder in Definitionen ein-
flossen und Soziale Unterstiitzung als von Situationen und sozialer Interaktionen
beeinflusst verstanden wurde (a.a.0., 72).

Neuester Schwerpunkt der Unterstitzungsforschung (und auch der Netzwerkfor-
schung) ist laut Laireiter (1993, 14) das Interesse an der belastenden Komponen-
te Sozialer Unterstiitzung.

Es liegen insgesamt zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten zum Thema vor. Bei
dem Konstrukt der Sozialen Unterstiitzung handelt es sich um einen prozesshaf-
ten und komplexen Gegenstandsbereich, der aus den verschiedensten Perspek-
tiven betrachtet wurde und wird.

3.2 Begriffsdefinitionen zum Konstrukt der Sozialen Unterstiitzung

Definiert wird der Begriff ,Soziale Unterstitzung® auf unterschiedlichste Weise.
Es werden daher einige Beispiele genannt®,

Soziale Unterstitzung wird einheitlich sowohl als individuelles Merkmal als auch
als Umweltvariable gesehen. Ersteres bezieht sich beispielsweise auf die Uber-
zeugung der einzelnen Person, geliebt zu werden. Der zweite Aspekt meint die
Personen, welche unterstitzen, also im Alltag und bei Problemen zur Seite ste-

% Vgl. Kapitel 2.2 ,Begriffsdefinitionen zum Konstrukt des Sozialen Netzwerks*
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hen (Laireiter 1993, 9; Pearson 1997, 17f.). Das Konzept wird daher auch als
Person-Umwelt-Passung verstanden® (Cobb 1976, 301).

Cassel (1974, 479, zit. nach Rohrle 1994, 73) versteht Soziale Unterstiitzung im
Sinne sozialer Integration als ,Prasenz von Mitgliedern der gleichen Spezies” und
meint, diese wirde Uber soziale Rickmeldung wirken. Er sieht Soziale Unterstuit-
zung als Mittel, welches die Widerstandskraft gegenuber jeglichen Belastungen
erhoht (ebd.; vgl. Pauls 2004, 104).

Cobb (1976, 300) definiert Soziale Unterstitzung ,as information leading the
subject to believe that he is cared for and loved, esteemed, and a member of a
network of mutual obligations.” In dieser Begriffsbestimmung wird materielle Un-
terstlitzung bewusst ausgeschlossen, da Cobb meint, Glter oder Dienstleistun-
gen wurden Abhangigkeiten hervorrufen. Im Gegensatz dazu férdern die von ihm
benannten Unterstitzungsarten, welche er ausschliellich als ,Informationen
Uber...“ beschreibt, eigenverantwortliches und unabhangiges Verhalten (vgl.
Cobb 1976, 300f.; Barth 2005, 1; Rohrle 1994, 73f.; Heller 1979, 357; Gottlieb
1983, 22).

Cassel und Cobb betonen die subjektive Wahrnehmung des Empfangers® und
stellen somit die individuellen Bewertungen Sozialer Unterstutzung in den Mittel-
punkt.

Caplan (1974, nach Pauls 2004, 106; Gottlieb 1983, 23) meint, Soziale Unter-
stiitzung beinhaltet neben emotionaler Unterstiitzung auch kognitive Hilfen (es
werden psychische Ressourcen zur Stressbewaéltigung aktiviert). Au3erdem wiir-
den Unterstutzer konkrete Aufgaben Gbernehmen und weitere Mittel, wie finan-
zielle Hilfen, bereitstellen. Er unterschied bereits in verschiedene Arten (emotio-
nale, materielle, instrumentelle) und sah weiter Soziale Unterstiitzung als Res-
source der Umwelt, die Riickmeldung an die eigene Person und Uber Erwartun-
gen anderer bietet und personliche Ressourcen zur Problembewaltigung aktiviert
(Rohrle 1994, 73f.).

Eine andere Definition Sozialer Unterstiitzung stammt von Gottlieb (1983, 28):
»S0cial support consists of verbal and/or nonverbal information or advice, tangible
aid, or action that is proffered by social intimates or inferred by their presence
and has beneficial emotional or behavioral effects on the recipient.“ (vgl. Schilitt-
maier 1999, 31).

% Ebenso spielen dabei Uberlegungen zu den Bediirfnistheorien (z.B. Weiss 1974, nach Réhrle 1994, 749)
oder Austauschtheorien (Barth 2005, 2ff.) eine wichtige Rolle. Auch Lewins (1963, nach Pearson 1997, 17f.)
Ausfiihrungen, Verhalten sei eine Funktion von Person und Umwelt, sollen an dieser Stelle genannt werden.

Vgl. Kapitel 3.3 ,Erhaltene vs. wahrgenommene Soziale Unterstilitzung*
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Laireiter et al. (1997, XVI) sehen Soziale Unterstitzung als ,wichtige Funktion
sozialer Beziehungen und Netzwerke, diejenige gegenseitiger Hilfe und Unter-
stutzung bei Belastungen ebenso wie im Alltag.”

Die meisten Definitionen beziehen sich nur auf den Part des Empfangers Sozia-
ler Unterstlitzung. Andere weitere Definitionen sehen Soziale Unterstitzung als
das Ergebnis von Hilfesuchprozessen und Aktivierung Sozialer Netzwerke. Wie-
der andere sehen das Ausmalfl der Bedurfnisbefriedigung als besonders wichtig
(z.B. Weiss 1974, nach Roéhrle 1994, 749).

Die vorliegende Arbeit schlagt folgende Definition vor:

Bei Sozialer Unterstitzung geht es um emotionale, kognitive, instrumentelle und
materielle Hilfen, die sowohl in alltdglichen Kontakten vermittelt werden als auch
bei akuten Belastungen. Entscheidend ist dabei die Wahrnehmung des Empfan-
gers, da auch das bloke Wissen um die Moglichkeit, Hilfe zu erhalten oder das
Geflihl von Eingebundenheit in ein Netzwerk als Soziale Unterstitzung gesehen
wird. Soziale Unterstitzung wird als Funktion und Austauschprozess Sozialer
Beziehungen verstanden und stellt die férdernden Aspekte zwischenmenschli-
cher Kontakte dar, da Beziehungen auch Belastungen beinhalten kdnnen.

3.2.1 Unterstitzungsarten (contents of social support)

Die meisten Unterstiitzungsmodalitaten® orientieren sich laut Laireiter (1993, 25)
an Theorien, wie der Bindungstheorie (z.B. Vaux 1988), der Bedurfnis- und Res-
sourcentheorie (z.B. Weiss 1974) oder den Stress- und Bewaltigungstheorien
(z.B. Cohen & Hoberman 1983).

Gottlieb (1978, nach Rohrle 1994, 74; nach Laireiter 1993, 25; nach Sommer &
Fydrich 1989, 6) verzeichnet, empirisch gewonnen, 26 verschiedene Arten Sozia-
ler Unterstlitzung. Diese fasste er in vier Klassen zusammen: Emotionaler Bei-
stand, Hilfen zur L6sung bestimmter Probleme, indirekter personlicher Einfluss
(Vertrauen in die Abrufbarkeit von Hilfen) und Aktivitaten in der Umgebung (so-
ziales Eintreten fur den Empfanger).

Pauls (2004, 104ff.) zeigt funf grundlegende Unterstitzungsformen auf und stellt
die Verbindung zur klinisch sozialarbeiterischen Praxis her:

emotionale Unterstiitzung

Hierunter versteht er unter anderem Annahme, Wertschéatzung, Trost, das
Aussprechen und Verstehen von Gefiihlen und Reaktionen, Stiitzung des
Selbstwertgefuhls. In der professionellen Arbeit ist hier die klientenzentrierte
Gesprachsfihrung nach Rogers ein zentrales Mittel.

% Weitere Unterscheidungen zu Unterstitzungsarten werden aufgezeigt von Sommer & Fydrich (1989, 6),
House (1981, nach Pearson 1997, 79; nach Franz 1986, 47ff.), Keupp (1987, nach Barth 2005, 9).
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positiver sozialer Kontakt

Dieser meint ,Zugang zu wichtigen Bezugspersonen in einem personlichen
Netz von Beziehungen® (ebd.), also Unterstiitzung, die z.B. aus gemeinsa-
men Aktivitaten entsteht. In der Regel missen die Klienten, um Uberhaupt in
den sozialen Kontakt und aus der Isolation treten zu kbénnen, adaquate Ver-
haltensweisen erlernen.

instrumentelle Unterstiitzung

Beschrieben werden hier konkrete Hilfen, die der Bewaéltigung bestimmter
Probleme dienen, wie z.B. das Verfiigbarmachen von finanziellen Mitteln,
Reparaturen, Hilfe bei einem Umzug oder den Hausaufgaben. Die Sozialar-
beit bietet hier zahlreiche Méglichkeiten.

informationelle Unterstiitzung

Hierunter werden wichtige Informationen verstanden, die der Betroffene er-
halt, z.B. Veranstaltungstermine, Wissen uber die Gesundheit, Schulspezifi-
sches oder Hygiene. Hier geht es um Informationen im Sinne einer Psychoe-
dukation. Neues Wissen kann anderes Denken, dadurch angemessenes
Verhalten und somit positive, neue Erfahrungen ermaéglichen.

Bewertungs- und Einschatzungsunterstiitzung

Diese meint die Umdeutung, also Neubewertung, bisheriger und das Machen
neuer Erfahrungen. Die Bewadltigung von Problemen geschieht durch instru-
mentelles, aber auch intrapsychisches Verhalten. Besonders Kinder kdnnen
in einem schitzenden Setting durch professionelle Bewertungs- und Ein-
schéatzungsunterstitzung neue Erfahrungen machen, internalisieren und dar-
aufhin eigenes Verhalten und eigene Gefiihle tGberprifen.

Laireiter (1993, 26ff.) differenziert in alltdgliche und belastungsbezogene Unter-
stiitzung und zeichnet folgende Arten von Alltagsunterstitzung auf (siehe Tab.

5):

Psychologische Formen

Nahe Selbstwert- Geselligkeit Aussprache Klarung
Geborgenheit aufbau und Interaktion Ventilation Orientierung
Vertrauen -verstarkung Zugehorigkeit Aufmunterung Problemlésung

zu Netzwerken

Bindun Selbstwert- Kontakt emotionale kognitive
° unterstutzung Unterstiitzung Unterstiitzung

Instrumentelle Formen

Information finanzielle Hilfen =~ Sachleistungen praktische

Ratschlage Hilfen/Arbeit

Interventionen

Tab. 5: Taxonomie alltagsbezogener Sozialer Unterstiitzung (nach Laireiter 1993, 27)
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Roéhrle (1994, 85f.) meint, die meisten empirischen Arbeiten wiirden die Eigen-
standigkeit der verschiedenen Typen Sozialer Unterstiitzung belegen, jedoch
gelten sie als nicht véllig voneinander unabhangig.

3.2.2 Quellen Sozialer Unterstitzung (sources of social support)

Laut Sommer und Fydrich (1989, 7) ist die Quelle Sozialer Unterstitzungen eine
weitere wichtige Dimension. Darunter versteht man die Personen(gruppen), wel-
che Soziale Unterstiitzung mdglich machen und geben, wie beispielsweise El-
tern, Geschwister, weitere Verwandte, Freunde, Nachbarn und Schulkollegen.
Neben den natirlichen Personen kdnnen auch professionelle Helfer als unter-
stiitzend agieren.

Die Quelle der Hilfe ist insoweit von grof3er Bedeutung, da die Effekte Sozialer
Unterstiitzung mitunter von diesen abhangig zu sein scheinen (Sommer &
Fydrich 1989, 7; Rohrle 1994, 92f.; Barth 2005, 10; Laireiter 1993, 28; Franz
1986, 49ff.): Fur emotionale Unterstiitzung gelten Vertrauenspersonen als be-
sonders wichtig. Die Hilfe aus dieser Quelle erscheint zudem als besonders viel-
faltig, glaubwirdig und besser einschatzbar, muss aber auf der anderen Seite
nicht immer effektiv sein. Die Familie und Verwandte, dabei insbesondere die
haushaltsangehoérigen Mitglieder, stellen die konstanteste und verlasslichste Hil-
feinstanz im Netzwerk dar. Zurtickzufiihren ist dies unter anderem auch auf Soli-
daritatsverpflichtungen zwischen den Generationen. Es ist jedoch zu beachten,
dass gerade familiare und verwandtschaftliche Beziehungen Quellen von sozia-
len Belastungen sein kénnen. Die Unterstiitzung durch die Eltern scheint schicht-
spezifisch zu variieren. So stellte Mayr-Kleffel (1991, 86, nach Barth 2005, 11)
fest, Eltern der Mittelschicht gaben ihren Kindern mehr finanzielle Hilfen, Rat-
schlage, wertvollere Geschenke und ein Mehr an Betreuung als die unteren
Schichten. Der Freundeskreis gilt besonders flir die soziale Integration als wich-
tig, welche vor dem Gefiihl der Isolation schiitzt und so auch das Selbstwertge-
fuhl hebt. Freunde Gibernehmen z.B. auch wichtige Hilfefunktionen in Krisen, wel-
che durch den familidren Kontext ausgeltst wurden.

Die meist vernachlassigten Quellen Sozialer Unterstiitzung, wie beispielsweise
Babysitter, Tagesmiitter, Tiere, Spielzeug, Idole aus Musik und Film oder andere
fiktive Charaktere haben bei Kindern eine wichtige sozialisierende, gesundheits-
fordernde und stressmindernde Funktion, besonders, wenn alltagliche und bli-
che Unterstiitzungsquellen eingeschrankt oder nicht vorhanden sind (Nestmann
& Hurrelmann 1994, 7f.).
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Mit steigendem Alter nehmen die Unterstitzungsquellen eines Kindes zu, so
dass diesem ein Mehr an verschiedenen Hilfearten zur Verfigung steht (Van
Aken 1994, 145).

3.3 Erhaltene vs. wahrgenommene Soziale Unterstiitzung

Erhaltene Unterstitzung meint, die ,Unterstutzung, die in interaktionalen Interak-
tionen real (und damit prinzipiell auch beobachtbar) ausgetauscht bzw. verab-
reicht wird“ (Laireiter 1993, 34). Es wird wieder die Empfanger-Perspektive be-
tont. Dieser Bezug zur erhaltenen Unterstutzung gilt als zukunftstrachtige Sicht-
weise, da so die Prozesse zwischen Bewaltigung und Unterstutzung verstanden
werden kénnen — doch steht er erst am Anfang seiner Erforschung, denn die
Messung tatsachlich erhaltener Hilfen ist methodisch sehr aufwandig (,verhal-
tensnahe Methodik,... in Form von Selbstaufzeichnung [z.B. Tagebuchverfahren]
oder direkter Beobachtung der realen Austauschprozesse® (ebd.)).

Wie bereits im Vorherigen erwahnt, betonen Cassel und Cobb hingegen die sub-
jektive Wahrnehmung des Empfangers. Auch andere Autoren (Sommer &
Fydrich 1989, 4; 2003, 5; Laireiter & Baumann 1992, 37; Pearson 1997, 81ff.)
sehen Soziale Unterstltzung als Ergebnis kognitiv-emotionaler Verarbeitung so-
zialer Interaktionen durch die Person und stellen die subjektiven Erfahrungen
hinsichtlich sozialer Beziehungen innerhalb verschiedener Lebensbereiche in
den Mittelpunkt. Wahrgenommene Unterstutzung stellt den Bezug zum Erleben
des Empfangers her, welche von dem des Gebers erheblich abweichen kann.
Dies bedeutet, inwieweit Soziale Unterstlitzung tatsachlich als hilfreich
oder gegenteilig als belastend eingestuft wird, hangt hauptsachlich von den bis-
herigen Erfahrungen und der Persénlichkeit des Empfangers ab®. Sarason und
dessen Mitarbeiter (1990, nach Laireiter 1993, 39) verstehen wahrgenommene
Soziale Unterstlitzung als ,kognitives Personlichkeitskonstrukt® und als ,Bestand-
teil des Selbstkonzeptes” (ebd.), der den Grad des Urvertrauens anzeigt. Sie
stellen somit die Verbindung zur Entwicklungspsychologie, speziell zur Bindungs-
theorie her, da dieses grundlegende Geflihl von Angenommensein als Ergebnis
frihkindlicher Beziehungserfahrung gilt. Soziale Unterstitzungen werden sozu-
sagen vorher entsprechend ,gefiltert* und bewertet.

Dieses ,Referenzobjekt‘ — wahrgenommene Soziale Unterstlitzung — ist laut Lai-
reiter (1993, 38) das theoretisch und methodisch am differenziertesten ausgebil-
dete®. Die meisten Instrumente betonen diese subjektive Sichtweise bezogen
auf die erfahrene Unterstiitzung einer Person. Im Gegensatz hierzu wird mittels

% Vgl. Kapitel 3.7.2 ,Personenbezogene Barrieren Sozialer Unterstltzung*

Einen Uberblick und genauere Erlauterungen zu den Verfahren, welche erhaltene Unterstiitzung erfassen,
ist zu finden bei Laireiter (1993, 36f.), welche wahrgenommene Unterstiitzung erfassen, bei Laireiter (1993,
41f.).
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Fremdbeurteilungen durch z.B. professionelle Helfer oder eben durch die Ermitt-
lung erhaltener Unterstiitzung (vgl. oben) eine objektive Erfassung der Unterstit-
zungsressourcen angestrebt (Pearson 1997, 72). Lakely und Heller (1988, nach
Pearson 1997, 82) fanden durch Experimente heraus, zwischen wahrgenomme-
ner und erhaltener Unterstiitzung wirde kein signifikanter Zusammenhang be-
stehen, wodurch es als sinnvoll erscheint, beide Dimensionen zu erfassen und zu
vergleichen.

3.4 Messung Sozialer Unterstitzung

Basis der nachstehend bearbeiteten Aspekte sind die Ausfihrungen Laireiters
(1993, 29ff.)*. Neben der Erfassung erhaltener bzw. wahrgenommener Unter-
stitzungen werden in der Regel die Unterstitzungsressourcen innerhalb eines
Sozialen Netzwerkes erfasst (Unterstiitzungsnetzwerk, support network). Darun-
ter wird ,jene Menge an Personen verstanden, die ein Individuum bei Alltags-
problemen oder grofReren Belastungen als Unterstitzer zur Verfigung stehen
wuirden bzw. steht oder gestanden ist.“ (Vaux 1988, zit. nach Laireiter 1993, 29).
Hierbei ist es wichtig, einerseits zwischen alltaglicher und krisenbezogener Un-
terstitzung und andererseits zwischen potentieller und realer Unterstiutzung zu
unterscheiden. Die meisten Verfahren beziehen sich auf alltagliche Hilfen, nur
einige wenige auf spezifische Belastungen. Der Grofteil der Instrumente vereint
beide Kriterien. Ebenso lassen sich anhand der Verfahren mehr potentielle als
reale Unterstutzungsleistungen erfassen, so dass der Realisationsgrad eher ge-
ring ist und der Blick auf zukunftigen Problemsituationen liegt.

Pearson (1997, 69f.) spricht ahnlich von globaler und situationsspezifischer Er-
hebung von Unterstitzung. Erstere meint die generellen Bedurfnisse und Res-
sourcen bezlglich Hilfen, wodurch ein sehr allgemeiner Eindruck von der erhal-
tenen bzw. wahrgenommenen Unterstlitzung erfasst wird und sich beispielsweise
weitere Fragen ergeben: Bedeutet die Zugehdrigkeit zu einem Verein, dass die
Mitglieder dort den Betroffenen zur Seite stehen? Die zweite Erhebungsart be-
zieht sich auf die spezifischen Bedirfnisse in bestimmten Situationen.

Die Bezugsquelle ist bei fast allen Instrumenten der Betroffene selbst. Grundsatz-
lich lassen sich die Unterstltzungsressourcen auf zwei verschiedene Arten ermit-
teln:

direkt, indem die Unterstiitzungsfunktion als Kriterium fir die Personenerfas-
sung gilt (z.B. ,Wer wirde dich trésten, wenn du Sorgen hast?)

indirekt, indem zun&chst die Personen des gesamten Sozialen Netzwerkes
erfasst werden und anschliel3end gefragt wird, welche dieser Mitglieder un-

% Weitere ahnliche Betrachtungen hinsichtlich der Erfassung Sozialer Unterstiitzung sind zu finden bei
Sommer und Fydrich (1989, 12f.; 2003, 11ff.).

54



Il Das Konstrukt Soziale Unterstiitzung

terstitzen wirden (z.B. ,Welcher der aufgeflihrten Personen wirde dich tros-
ten, wenn du Sorgen hast?“)

Die folgenden Aspekte wurden bereits im Kapitel zur Messung Sozialer Netzwer-
ke dieser Arbeit bearbeitet und sollen hier zur Vollstandigkeit wieder kurz aufge-
griffen werden. Am sinnvollsten erscheint das Listen der Unterstiitzungspersonen
anhand der Namen. Manche Verfahren lassen hier schatzen oder erfassen nur
die Rollen der jeweiligen Mitglieder (z.B. Freund, Bruder). Ebenso wie bei der
Messung des gesamten Netzwerkes wird die Personenzahl der Unterstitzer un-
terschiedlich limitiert. Es wird auch hier wieder differenziert in:

strukturelle Parameter (Welche Art von Unterstiitzung von wem?)
GroRenangaben; Teilnetzwerke definiert Gber Rollen (z.B. familiare Unter-
stiitzung) oder Hilfearten (z.B. emotionale Unterstiitzung) oder tber den Grad
der Belastung, fur welche Unterstitzung gebraucht wird (z.B. alltagliche Hil-
fe); teilweise auch Dichte des Unterstiitzungsnetzwerkes

interaktionale Parameter (Wie funktioniert das Unterstlitzungssystem?)

Art der Beziehung (Eltern, Nachbarn, Schulkollegen); Reziprozitat und Mul-
tiplexitat; manchmal auch Dauer; Kontaktfrequenz; Distanz; emotionale Nahe;
vereinzelt auch Erfassung von belastenden Unterstitzern

evaluative Parameter (Welche Bedeutung hat das Unterstitzungssystem fir
den Betroffenen?)
Zufriedenheit und Wichtigkeit spezifischer Unterstiitzungen®

Vereinzelt setzen die Instrumente Schwerpunkte hinsichtlich der Unterstitzungs-
art, die meisten Verfahren kombinieren wieder und sehen sowohl psychologische
als auch instrumentelle Typen gleichberechtigt.

Wie bereits bezuglich der Erfassung von Netzwerken erwahnt, differenziert Pear-
son (1997, 75f.) letztlich noch in strukturierte und unstrukturierte Verfahren. Der
Schwerpunkt, der Verlauf der Erhebung und die Dimensionen (Arten) von Unter-
stitzungen stehen bei strukturierten Untersuchungen von Beginn an fest (z.B.
Fragebbgen oder Interviews). Gegenteilige Verfahren sind in der Art und Weise
der Datensammlung wenig vorbestimmt und aul3erst zeitaufwandig. Vorteil dieser
sind jedoch sehr detaillierte Ergebnisse (z.B. unstrukturierte, qualitative Inter-
views).

Die Konstruktion und empirische Gute samtlicher Verfahren ist, &hnlich wie bei
denen zur Erfassung Sozialer Netzwerke, sehr unterschiedlich. Ubersichten Uiber
die Verfahren, sowohl englisch- als auch deutsprachige, sind zu finden bei Lairei-
ter (1993, 30f.) und Sommer & Fydrich (1989, 14ff.; 2003, 26ff.).

¥ Laireiter (1993, 43ff.) meint, die Zufriedenheit mit der jeweiligen Unterstiitzung hangt davon ob, inwieweit die
Bedirfnisse einer Person durch diese Hilfen befriedigt werden und bezeichnet in diesem Zusammenhang
die ,Passung...zwischen Bedurfnis und Angebot/Erhalt...[als zentrales] Kriterium® (ebd.) fir die Zufriedenheit.
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3.5 Wirkungsweisen Sozialer Unterstiitzung

Eines der ersten und in der Literatur am haufigsten dargestellten Modelle zur
Wirkung Sozialer Unterstiitzung ist das von Gottlieb (1983, 31ff.; vgl. Pauls 2004,
106ff.; Schlittmaier 1999, 35ff.; Rohrle 1994, 75ff.; Barth 2005, 6f.; Pearson 1997,
24ff.; Antonucci & Akiyama 1994, 40f.). Dieses besagt, Soziale Unterstlitzung
wirkt auf zwei Arten (siehe Abb. 6):

1. Soziale Unterstitzung wirkt direkt (Haupteffekte; nicht-konditionale, additive
Effekte), wenn sie unabhangig von einer Belastung zum Tragen kommt.
Stressoren werden erst gar nicht als bedrohlich eingestuft und die Person ge-
langt so ,zu einem generell héheren Wohlbefinden® (Pauls 2004, 107), wo-
durch die allgemeine Gesundheit* positiv beeinflusst wird. Direkteffekte wir-
ken laut Shumaker und Brownell (1984, 23f.) durch die Befriedigung von Zu-
gehorigkeitsbedirfnissen, die Herausbildung bzw. Erhaltung der eigenen
Identitdt und anhand einer generellen Steigerung des Selbstwertgefiihls*.
Besonders in der Kindheit ist dies ein wichtiger Aspekt zum Erhalt der
Gesundheit (Nestmann & Hurrelmann 1994, 5f.).

2. Soziale Unterstitzung wirk indirekt (Puffereffekte; interaktive, konditionale
Effekte), wenn bereits belastende Ereignisse oder Umstande aufgetreten sind
und als solche wahrgenommen werden. Die unterstitzenden Hilfen beein-
flussen in diesem Zusammenhang die Verarbeitung (Bewertung der Belas-
tung) und Bewaéltigung (Steigerung der Handlungskompetenzen) eines
Stressors™.

Pauls (2004, 108) meint zusammenfassend, Soziale Unterstlitzung begriindet ein
,Soziales Immunsystem®: Schadliche Einfliisse werden durch zunehmende Sozia-
le Unterstiitzung verringert. Neben einer allgemein besseren Gesundheit, kommt
es zu mehr Widerstandskraft gegeniiber Stressoren®.

Gottlieb beachtet in seinem Konzept jedoch nicht, dass Soziale Unterstiitzung 1.
in weitergefasste soziale Beziehungen eingebunden ist, 2. ,ein wechselseitiges
Geschehen zwischen Helfer und Empfanger der Hilfe ist und 3. dessen Wirkung
von der subjektiven Wahrnehmung des Empfangers abhangt (Pauls 2004, 110).
Shumaker und Brownell (1984 13ff.; vgl. Pauls 2004, 110; Sandler et al. 1989,
278f.) entwickelten daher ein ,differenziertes Konzept der Transaktion®, welches
eben Benanntes aufgreift und zudem verschiedene Aspekte mitauffihrt: Dem
Empfanger muss es mdglich sein, die erhaltene Hilfe im Sinne von Reziprozitat

0 Zu weiteren Ausfiihrungen zur Sozialen Unterstiitzung in Zusammenhang mit Gesundheit vgl. Siegrist (1995,
14ff.)

1 Zu weiteren Ausfiihrungen hinsichtlich der Steigerung des Selbstwertgefiihls bei Kindern vgl. Sandler, Miller,
Short & Wolchik (1989, 281ff.).

2 Zu weiteren Ausfiihrungen beziglich der Bewaltigung stressreicher Situationen von Kindern vgl. Sandler
etal. (1989, 283ff.).
Vgl. Kapitel 1.2 ,Resilienzforschung®
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wieder gut zu machen, da er nur so Soziale Unterstiitzung als hilfreich erfahrt.
Zudem beeinflussen die Motive, die Bereitschaft und die Fahigkeiten (,prosocial
behaviors“) des Gebers die Unterstlitzungsleistungen. Ebenso gilt die Bezie-
hungsauffassung zwischen Geber und Empfanger der Hilfe als entscheidende
Determinante zur Wirkung Sozialer Unterstitzung (unter anderem beleuchten die
Autoren mogliche Inkongruenzen in der Wahrnehmung beider Seiten). AulRerdem
finden bei Gottlieb die verschiedenen Phasen zur Stressverarbeitung unzurei-
chend Beachtung: Soziale Unterstitzung kann priméar wirken, indem der Stressor
vor dessen Eintreten anhand der Hilfen individuell positiver eingestuft wird. Mit
Eintritt des Stressors wirkt Soziale Unterstitzung sekundér, indem die eigenen
Bewaltigungsfahigkeiten hinsichtlich dessen bewertet und bei Bedarf neue Wege
der Problemlésung aufgezeigt werden. Dieser Effekt ist eng verbunden mit dem
Coping-Konzept, welches die Bewaltigung von Belastungen als aktive und zielge-
richtete Handlungen der Person bezuglich eines Problems sehen. Soziale Unter-
stiitzung wird daher auch oft als ,Coping-Assistent* bezeichnet* (Thoits 1986,
nach Heller et al. 1986, 467ff.).

MEDIATOREN
Personelle Ressourcen Soziale Ressourcen

konstitutionelle Stéarken

Coping-Fahigkeiten soziale Integration

Personlichkeit soziales Netzwerk

Kognitionen

Erwartungen

Al A2
B2

Stressoren Gesundheitszustand
akute Lebensereignisse B1 affektive, kognitive, behaviorale
chronische Belastungen Krankheitszustande

Alltagsbelastungen/Argernisse

Reaktionen

subjektives Erleben von
Stressbelastungen

Signale und Symptome von
Ungleichgewicht

Al: Direkter Effekt sozialer Unterstiitzung, verhindert z.B. die Exposition gegenuber bestimmten Stresso-
ren; induziert mehr positive/gesundheitsférdernde Einschatzung einer Bedrohung

A2: Direkter Effekt sozialer Unterstiitzung, starkt z.B. die Zuversicht und das Empfinden von Wohlbehagen

B1: Puffereffekt sozialer Unterstiitzung, bewahrt und fordert z.B. positive Selbstwertschatzungen und ein
Gefuihl von Kompetenz (sense of mastery) gegeniiber Herausforderungen

B2: Puffereffekt sozialer Unterstiitzung, schitzt z.B. vor Depression, wenn Stressreaktionen auftreten.

Abb. 6: Ein Modell zur Untersuchung der Effekte Sozialer Unterstiitzung innerhalb des Stressprozesses
(Gottlieb 1983. 37. nach Pauls 2004, 109)

* Beide Konzepte (Soziale Unterstiitzung und Coping) sind jedoch klar voneinander zu trennen. Im Rahmen
dieser Arbeit kann auf das Coping-Konzept jedoch nicht weiter eingegangen werden. Zur weiteren Erlaute-
rung zum Zusammenhang beider Konstrukte siehe Heller et al. (1986), Shumaker und Brownell (1984), Lai-
reiter (1993, 115ff.), Lazarus und Folkman (1984), Sandler et al. (1989, 278f.).
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Rohrle (1994, 103ff.) betrachtet sehr differenziert die Effekte Sozialer Unterstut-
zung und stellt weitere vier Modelle zur Mobilisierung bzw. Wirkung dieser Hilfen
dar. Grund fur diese neuen Betrachtungen waren erwartungswidrige Befunde
empirischer Untersuchungen, die unter anderem positive Zusammenhdnge zwi-
schen der Zahl von Stressoren und dem Ausmal an Sozialer Unterstiitzung zeig-
ten.

1. Soziale Unterstiitzung wirkt additiv bzw. interaktiv mit einem Stressor:
Unterstitzende Hilfen kdnnen einerseits durch psychische Stérungen mobili-
siert und andererseits durch diese in ihrer Effektivitdt beeintrachtigt werden
(z.B. ist oft ein Rickzug von Familienangehdrigen zu beobachten, was mit ei-
ner Reduzierung informeller Hilfen einhergeht).

2. Soziale Unterstiitzung wirkt vor Eintritt eines Stressors (Schild- oder Praven-
tionsmodell):
Die Belastung durch einen Stressor kommt erst gar nicht auf und die Person
wird proaktiv-praventiv geschiitzt (z.B. kann eine drohende schlechte finan-
zielle Lage durch ein rechtzeitiges Darlehen verhindert werden). Gerade aber
die Auseinandersetzung mit Belastungen stérkt die Coping-Fahigkeiten fir
zukinftige Belastungen.

3. Soziale Unterstutzung wird erst aktiviert und wirksam durch das Eintreten

eines Stressors (Trigger-Modell; soziales oder individuelles Mobilisierungs-
modell):
Es wird angenommen, kritische Lebensereignisse sind mitunter Mobilisator
von Sozialer Unterstiitzung (z.B. gehen durch den Tod einer vertrauten Per-
son wichtige Unterstiitzungsquellen verloren, gleichzeitig werden durch die-
ses Ereignis gerade jetzt neue Hilfen aktiviert); kritische Lebensereignisse
kénnen aber auch zur Destabilisierung der Unterstiitzung beitragen®.

4. Soziale Unterstitzung und die Stressoren selbst werden durch individuelle
Befindlichkeiten mehr oder weniger beeinflusst:
Wahrnehmbare Sorgen kdnnten nahestehende Personen zur Hilfe anregen.

Bei diesen Ausfuhrungen ist zu beachten, zwischen Stressoren und Sozialer Un-
terstiitzung bestehen kurvenlineare Zusammenhange, d.h. Unterstitzungsleis-
tungen werden nicht zwangslaufig als unabhangige Variable gesehen. Beispiels-
weise birgt ein Mangel an Sozialer Unterstiitzung ein erhebliches Stresspotential,
andererseits kbnnen Hilfen bei bestimmten oder zu starken Belastungen nicht
mehr wirken.

Roéhrle (1994, 88ff.) betont zudem, die Wirkung Sozialer Unterstiitzung héangt
aullerdem von der Eigenart des Stressors ab. Dabei spielen mitunter ,post hoc
klassifizierte Faktoren® (ebd.), wie Valenz, Kontrollierbarkeit, Dauer und betroffe-
ner Lebensbereich der Belastung eine Rolle.

8 Vgl. Kapitel 3.7.1 ,Anlasse Sozialer Unterstiitzung“
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3.6 Effekte Sozialer Unterstitzung

Im Vorherigen wurden bereits die Effekte Sozialer Unterstiitzung auf die mensch-
liche Gesundheit und das Stresserleben betrachtet. Im Folgenden sollen nur kurz
einige weitere wichtige Erkenntnisse der Unterstitzungsforschung, sowohl aus
dem Bereich der Kinder als auch aus dem Erwachsener, betrachtet werden.

Shumaker und Brownell (1984, 25ff.) unterscheiden zwischen kurzfristigen und
Langzeiteffekten und meinen, entsprechende Hilfen mégen zwar unmittelbar po-
sitive Effekte erzielen, konnten auf Dauer jedoch negative Auswirkungen zei-
gen®’. Beispielsweise mag die Zugehérigkeit zu einer Gruppe von Gleichaltrigen
dem Kind das Gefuhl von Sicherheit und Integration geben, gleichzeitig kann
diese aber auch mit einem erheblichen Gruppendruck und Normen zur Anpas-
sung verbunden sein. Die Autoren zeigen auch Effekte betreffend den Unterstiit-
zenden kurz auf: Besonders Professionelle sind haufig vom allbekannten Burn-
Out-Syndrom betroffen, welches unter anderem als ,Preis der Unterstitzungs-
leistung” gesehen wird.

Rohrle (1994, 117ff.) zeigt deutliche Effekte Sozialer Unterstlitzung auf das
menschliche Immunsystem auf. Besonders interessant ist diese Sichtweise be-
zuglich des Verlaufs und der Behandlung psychosomatischer Krankheiten. Ex-
perimentelle Tierstudien zeigten, traumatische und auch soziale Verlusterlebnis-
se schwéachen das Immunsystem erheblich — Soziale Unterstitzungen wirden
sich dagegen positiv auf physiologische Merkmale auswirken. Beispielsweise
beeinflusst die Anwesenheit von Freunden glnstig kardiovaskulare Aktivitaten
bei der Losung schwieriger Aufgaben. Belastete Personen wirden dagegen hau-
figer an Infektionen erkranken. Cohen (1988, nach Réhrle 1994, 120) spricht ne-
ben einem direkten Einfluss auf das Immunsystem, von indirekten Auswirkungen
mittels verbesserten Gesundheitsverhaltens.

Auf der anderen Seite kdnnen soziale Beziehungen das Immunsystem auch ne-
gativ beeinflussen, erfahrt der Betroffene z.B. aus einer ambivalenten Beziehung
mehr Distress als Unterstutzung. Die Wirkungen auf das menschliche Immunsys-
tem sind im Detail noch nicht geklart und es stellt sich die Frage nach sozial-
interaktiven Zusammenhangen (Rdéhrle 1994, 120.)

Laireiter und Lager (2006) stellten ein transaktionelles Verhaltnis von sozialen
Beziehungen und sozialen Kompetenzen bei Kindern fest, welches sich insbe-
sondere zwischen unterstiitzenden und belastenden Kontakten, der Kontaktfa-
higkeit und der Selbstsicherheit abspielt. Auf der einen Seite ermdglichen soziale
Kompetenzen erst den Aufbau stabiler sozialer Bindungen und somit die Verflig-

*® Weitere andere Ergebnisse sind zu finden bei Cobb (1976), Heller et al. (1986), Heller (1979),
Laireiter (1993), Belle (1989) und Nestmann und Hurrelmann (1994).

Eine Ubersicht zu Kurz- und Langzeiteffekten ist zu finden bei Shumaker und Brownell (1984, 27).
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barkeit und den Erhalt Sozialer Unterstitzung und den Schutz von zwischen-
menschlichen Belastungen. Umgekehrt ist jedoch Soziale Unterstiitzung notwen-
dig, um soziale Kompetenzen zu erlangen. Spezifische soziale Kompetenzen
werden als die ,geeignete Nutzung von Unterstutzung aus dem Netzwerk sowie
dessen Aktivierung flr die Lésung von Problemen® gesehen (Réhrle & Sommer
1994, nach Laireiter & Lager 2006). Kinder fuhlen sich zudem umso wertge-
schatzter, je weniger belastende Beziehungen ihr Netzwerk aufweist und vor al-
lem abwertende Kontakte schaden der sozialen Kompetenzentwicklung (Laireiter
& Lager 2006).

Besonders innerhalb der Gleichaltrigengruppe lernt das Kind prosoziale Fahigkei-
ten wie gegenseitiges Verstandnis, die Regeln der Reziprozitat und offenen
Kommunikation in Freundschaftsbeziehungen (Youniss 1994, 85). Laireiter und
Lager (2006) sprechen daher in diesem Zusammenhang von Freunden als ein
wichtiges soziales Kapital, welches auch die Verfugbarkeit von Unterstutzern
erhdht. Berndt (1989, 325f.) meint jedoch, freundschaftliche Beziehungen zeigen
nur insoweit positive Effekte bezlglich sozialer Kompetenzen, als das aus ihnen
die richtige Art von Unterstutzung in spezifischen Situationen bereitgestellt wird.

Darlber hinaus verhalten sich Kinder mit einem sicheren Bindungsstil deutlich
kompetenter als solche mit vermeidenden oder ambivalenten Stilen und verfliigen
dadurch Uber bessere und verlasslichere Beziehungen zu sémtlichen Bezugs-
personen (Grossmann & Grossmann 2004, nach Laireiter & Lager 2006).

Stabile soziale Beziehungen vermitteln eine Art Rickhalt und Integration und
konnen ohne konkrete Interaktion wirksam sein. Dabei spielt die Qualitat der Be-
ziehung eine wichtige Rolle. Hier sind ebenfalls wieder die Zusammenhange zur
Bindungstheorie zu sehen. Lazarus und Folkman (1984, 245f., nach Pauls 2004,
107f.) meinen, durch das Eingebundensein in ein Netzwerk und den Erhalt von
Sozialer Unterstiitzung wird die Zufriedenheit mit der eigenen Person und dem
eigenen Leben erhdht, was die Gesundheit erhalt*®. Entscheidend sind hier wohl
auch die elterlichen Bindungsreprasentationen und der jeweilige Bindungsstil des
Kindes, da hierdurch die Interaktionen zwischen Personen und auch die Effektivi-
tat und Qualitat der Sozialen Unterstiitzung positiv oder negativ beeinflusst wer-
den (vgl. Antonucci & Akiyama 1994, 44f.).

Auch wurde untersucht, inwieweit Unterstiitzungen soziale Bedirfnisse (Wunsch
nach sozialem Vergleich, dem Erhalt von Hilfen zur Problembewaltigung, dem
Gestitzt werden, Wunsch nach ldentitat und einem stabilen, positiven Selbst-
wertgefuhl) befriedigen (Rohrle 1994, 112ff.). Verschiedene Studien stellten Zu-
sammenhange zwischen Sozialer Unterstiitzung, Wohlbefinden und Lebensquali-

8 Vgl. die Ausfuihrungen zu den Haupteffekten Sozialer Unterstiitzung (Kapitel 3.5 ,Wirkungsweisen Sozialer
Unterstlitzung®)
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tat heraus. Das globale Bedurfnis nach Hilfen wurde dabei anhand von Teilbe-
diurfnissen erhoben. Auch zeigten sich negative Zusammenhange von Bediirfnis-
starke und psychischen Befindlichkeiten. Man nimmt an, Soziale Unterstitzung
wurde erst soziale Bedurfnisse schaffen. Zudem ist die Befriedigung von diesen
immer abhangig von subjektiven Vorstellungen dartiber wie Soziale Unterstit-
zung auszusehen hat. Es stellte sich heraus, je mehr unterschiedliche Rollenbe-
ziige eine Person in inrem Netzwerk einnimmt, desto vielschichtiger war die Iden-
titat dieser. Soziale Vergleiche ermdglichen zudem Mal3stdbe zur Beurteilung der
eigenen Person. Instrumentellen Hilfen wird nachgesagt, sie wiirden das Selbst-
wertgefiihl eher herabsetzen, umgekehrt hat emotionale Unterstiitzung einen
positiven Einfluss.

Bryant (1994, 23ff.) weist letztlich noch auf einen mdglichen negativen Effekt So-
zialer Unterstiitzung fur Kinder hin. Oftmals wird von den Eltern oder anderen
erwachsenen Bezugspersonen vergessen, dass ebenso wie der Schutz und die
Anleitung, auch eine gewisse Eigenstandigkeit der Kinder fir deren Gesundheit
und Entwicklung nétig ist. Fir ein erfolgreiches Coping ist zwar Unterstiitzung
durch andere unabdingbar, dennoch braucht es auch individuelle und autonome
Bewaltigungsfahigkeiten, welche bei zuviel Hilfe nicht ausgebildet werden kon-
nen.

Bedeutungen bestimmter struktureller und interaktionaler Merkmale des Unter-
stiitzungsnetzwerkes, wurden bereits im Kapitel 2.5 (Bisherige Ergebnisse der
Netzwerkforschung) behandelt und kénnen dort nachgelesen werden.

3.7 Beeinflussende Faktoren Sozialer Unterstiitzung

3.7.1 Anlésse Sozialer Unterstiitzung

Der Grund, warum Rdohrle (1994, 98f.) meint, es sei wichtig zwischen alltaglichen
Belastungen und kritischen Lebensereignissen zu unterscheiden, ist der, dass
Studien zeigten, psychische Befindlichkeiten kbnnen anhand sogenannter ,daily
hassles” besser vorausgesagt werden. Soziale Unterstutzung nimmt auf beide
Arten von Anlassen unterschiedlich Einfluss. Der Wunsch nach Hilfen kann in
belastenden Situationen erheblich erhéht sein (Sommer & Fydrich 1989, 8).

Pearson (1997, 37ff.) benennt als unterstitzungsrelevante Ereignisse und Fakto-
ren

bedeutsame Lebensibergange, mit Folge der Trennung von unterstiitzenden
Personen und

Veranderungen des Status anderer Personen und der Erreichbarkeit Sozialer
Unterstutzung.
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Bedeutsame Lebensibergange verandern meist die rAumliche und soziale Situa-
tion (Rollenverdnderungen). Betroffene Menschen geraten in neue, ihnen unbe-
kannte Lebensphasen, wobei die bisherigen Lernerfahrungen und Bewaltigungs-
strategien meist nicht ausreichen. Solche Ubergange kénnen bezogen auf Kinder
sein: Umzige, Schulwechsel oder Trennung und Scheidung der Eltern. Oftmals
fehlt durch die ohnehin starke Belastung die Energie zum Finden neuer Unter-
stitzungspersonen, wie z.B. Freunde, Schulkollegen oder es wird die Notwen-
digkeit der Neuorientierung verleugnet.

Auch konnen Veranderungen anderer Personen Soziale Unterstitzung beein-
flussen. Beispielsweise betrifft die Arbeitslosigkeit des Vaters nicht nur ihn selbst,
sondern auch die restlichen Familienmitglieder, unter anderem indem auch diese
mit den finanziellen EinbufRen in Berihrung kommen und der Vater selbst als
unterstiitzende Person wegféllt. Ebenso kénnen Hilfen durch Tod, Krankheit oder
Unfalle verringert werden oder verloren gehen. Wie dramatisch das Fehlen dieser
Unterstitzung erlebt wird, hAngt mitunter von der Einzigartigkeit der Beziehung
zu der betroffenen Person ab. Gleiches gilt fir Kontaktabbriche durch emotiona-
le Entfremdung und Abneigung, meist infolge von unterschiedlichen Meinungen
oder Einstellungen. Besonders fur Kinder sind Beziehungsabbriche ,nieder-
schmetternd®, da ihnen der Boden an bisherigen Erfahrungen fehlt, um diese als
ein neues Erlebnis in sich zu integrieren.

Ist der Verlust an Unterstitzung nur auf eine Person beschrankt, so kann das
Defizit an Hilfe durch das restliche Umfeld ausgeglichen werden. Anders ist dies
bei einem Zusammenbruch oder der Einschrdnkung ganzer Unterstitzungssys-
teme, wie es z.B. bei ,kranken Familien“ der Fall ist. Die Beziehungen in solchen
Gruppen sind meist stressreich, die Sorgen anderer Personen interessieren nicht
und es herrscht oftmals Rivalitat. Fehlende Alternativen oder Angst vor dem Un-
gewissen sind meist jedoch Grinde fir die Aufrechterhaltung solcher Beziehun-
gen.

3.7.2 Personenbezogene Barrieren Sozialer Unterstiitzung

Im Sinne der These, Soziale Unterstiitzung sei mitunter eine individuelle Variab-
le, wird angenommen, der Mangel an Hilfen ist auf personliche Einstellungs- und
Verhaltensmuster zurtickzufihren (siehe Tab. 6).

Pearson (1994, 31ff.) spricht davon: Verletzen und stol3en Personen andere mit
ihrem Verhalten ab, so kann es dazu kommen, dass diese von den geschadigten
Personen vernachlassigt oder gar zuriickgewiesen werden. Mdgliche Unterstut-
zungsquellen fallen somit weg. Dies belegt eine Studie von Dodge (1983, nach
Pearson 1994, 110) uber Zusammenhange zwischen Verhalten und Integration
in einer Spielgruppe von Kindern. ,Vernachlassigte Kinder zeigten distanzierte,
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belastigende und ungeschickte Verhaltensweisen. In schadigender Weise (z.B.
durch Aggressionen) traten ,zurtiickgewiesene” Kinder in Kontakt.

Barriere Einstellung Verhalten

Riickzug Niedriges Selbstwertgefuhl; Andere meiden;
Angst vor Kiritik; Selbstabwertung;
Erwartungen ,andere werden Stillsein/Schweigen;
nicht helfen” Zuruckhaltung;

keine Selbstbehauptung;
keine Hilfesuche

Ungeschicklichkeit Ambivalenz gegentber anderen Leicht unpassendes Verhalten
AbstolRen Selbstbezogenheit; Andere belastigen;
Verdachtigung; forderndes Verhalten;
Unsensibilitat manipulieren;
fehlende Reziprozitat;
Ausbeutung;
Aggressivitat

Tab. 6: Personenabhéngige Barrieren fir Soziale Unterstiitzung: Einstellungs- und Verhaltenskorrelate (nach
Pearson 1994, 112)

3.7.3 Umweltbezogene Barrieren Sozialer Unterstutzung

Neben den individuellen Einflussfaktoren sind die umweltbezogenen Grinde fur
eingeschrankte oder fehlende Hilfen zu beachten. House (1981, nach Pearson
1994, 181) untersuchte die Wirkungen der Einstellungen anderer auf soziale Un-
terstiitzungsleistungen und stellte zwei Faktoren heraus, welche dabei beeinflus-
sen:

die Kompetenzen und Motivation der anderen, Unterstiitzung zu leisten

das soziale Umfeld mit dessen Beziehungen und Forderung bzw. Unterbin-
dung, Unterstitzung zu gewéahren

Hierzu zeigt Pearson (1994, 183ff.) auf, wie kontextbezogene Barrieren auf un-
terschiedlichen Ebenen Soziale Unterstiitzungen beeintrachtigen kénnen:

Trennung
von wichtigen anderen Menschen, z.B. von Vater oder Mutter durch Schei-
dung der Eltern, einhergehend mit starken Verlust- und Einsamkeitsgefihlen

vom informellen Netzwerk, z.B. vom Freundeskreis durch Umzug

vom weiteren sozialen Kontext, z.B. durch kulturelle oder ethnische Hinter-
grinde
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Begrenzte Ressourcen

wichtiger anderer Personen und des naturlichen Systems, z.B. sind innerhalb
hochbelasteter Familien die Eltern und Geschwister den gleichen Schwierig-
keiten wie das Kind selbst ausgesetzt und zusatzlich mit eigenen Problemen
beschaftigt — die Ressourcen der Familienmitglieder sind somit begrenzt.

der Gesellschatft, z.B. haben politische Entscheidungen und Kiirzungen direk-
te und indirekte Auswirkungen auf formelle (Einrichtungen), aber auch infor-
melle (Haushalte) Arten von Unterstlitzung

Einstellungen und Verhaltensweisen
Rickzug anderer wichtiger Personen, z.B. aufgrund deren Einstellungen und
Verhaltensweisen®
Rickzug des informellen Netzwerkes, z.B. bei Sucht oder sexuellem Miss-
brauch innerhalb der Familie
Inkompetenz wichtiger anderer Personen und des informellen Systems, z.B.
laufen Unterstitzungsversuche in die falsche Richtung bzw. sind ungentigend
(die Familie gilt hierbei als ,Lernumwelt und Modell fir soziale
(In)kompetenzen)
Inkompetenz der Gesellschaft, z.B. beztglich unterschiedlicher Milieus oder
Kulturen
andere Personen reagieren mit Ablehnung, z.B. bei Vorurteilen (Stichwort
,marginalisierte Familien®)
andere Personen reagieren mit Aggressionen, z.B. Familien als Orte kdrperli-
cher oder emotionaler Misshandlung

Physikalische Umwelt
schwer zugéngliche offentliche Gebéude
Fehlen von offentlichen Verkehrsmitteln (vor allem innerhalb landlicher
Gebiete)
wenige oder schlecht beschaffene Stral3en

In der Praxis kommt es oft zu einem Zusammentreffen von Barrieren, welche in
der Person selbst und in der Umwelt oder anderen liegen.

9 Vgl. Kapitel 3.7.2 ,Personenbezogene Barrieren Sozialer Unterstltzung*
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Kapitel IV Fragestellungen

Aufgrund der im Theorieteil dargestellten Ergebnisse bisheriger Untersuchungen
und Arbeiten im Bereich der Resilienz-, Netzwerks- und Unterstiitzungsforschung
werden folgende lbergreifende Fragen gestellt:

Fragestellung 1

Weichen die Sozialen Netzwerke von klinisch aufféalligen Kindern im Alter von
sechs bis zwdlf Jahren, welche in einer intensiven Kinder- und
Jugendhilfemal3inahme behandelt werden, in ihrer Zusammensetzung und bzgl.
ihrer Auspragungen signifikant von den Sozialen Netzwerken nicht klinisch
auffalliger Kindern im Alter von sechs bis zwdlf Jahren, welche in keiner
intensiven Kinder- und Jugendhilfema3nahme behandelt werden, ab?

Fragestellung 2

Weicht die Soziale Unterstiutzung im gesamten Sozialen Netzwerk klinisch
auffalliger Kinder im Alter von sechs bis zwélf Jahren, welche in einer intensiven
Kinder- und JugendhilfemalRnahme behandelt werden, in ihren Auspragungen
signifikant von der Sozialen Unterstutzung nicht klinisch auffalliger Kinder im Alter
von sechs bis zwolf Jahren, welche in keiner intensiven Kinder- und
JugendhilfemalRnahme behandelt werden, ab?

Fragestellung 3

Weicht die Soziale Belastung, welche klinisch auffallige Kinder im Alter von
sechs bis zwdolf Jahren, die in einer intensiven Kinder- und
JugendhilfemalRnahme behandelt werden, in ihrem Sozialen Netzwerk erleben, in
ihren Auspréagungen signifikant von der Sozialen Belastung nicht klinisch
auffalliger Kinder im Alter von sechs bis zwdlf Jahren, welche in keiner intensiven
Kinder- und JugendhilfemalRnahme behandelt werden, ab?

Fragestellung 4

Gestalten sich die Beziehungsqualitdten im Sozialen Netzwerk von klinisch
auffalligen Kindern im Alter von sechs bis zwo0lf Jahren, welche in einer
intensiven Kinder- und Jugendhilfemaflinahme behandelt werden, signifikant
anders als die von nicht klinisch auffalligen Kindern im Alter von sechs bis zwolf
Jahren, welche in keiner intensiven Kinder- und Jugendhilfemalinahme
behandelt werden?
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Die folgenden Fragen beziehen sich ausschliellich auf die Kinder der
Hilfemaflinahmen:

Fragestellung 5.1

Werden die professionellen Helfer der benannten intensiven Kinder- und
JugendhilfemalRnahmen von den Kindern als beratende bzw. professionelle
Personen wahrgenommen.

Fragestellung 5.2

Werden die professionellen Helfer der benannten intensiven Kinder- und
Jugendhilfemallnahmen von den Kindern als unterstiitzende Personen
wahrgenommen?

Fragestellung 5.3

Werden die professionellen Helfer der benannten intensiven Kinder- und
Jugendhilfemallnahmen von den Kindern als belastende Personen
wahrgenommen?
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Kapitel V. Untersuchung

5.1 Begriffsdefinitionen

Gegenstande der Untersuchung sind die Sozialen Netzwerke und die Soziale
Unterstiitzung von Kindern. Beide Begriffe wurden bereits im vorausgehenden
Theorieteil der Arbeit hinreichend definiert™.

Zielgruppe (Untersuchungseinheit) sind klinisch aufféallige Kinder, welche in in-
tensiven Kinder- und JugendhilfemalRnahmen der Stadt und des Landkreises
Coburg untergebracht sind. Als klinisch aufféallig gelten die Kinder insoweit, als
dass sie im Sinne einer, der im Folgenden dargestellten, intensiven Kinder- und
JugendhilfemalRnahmen als behandlungsbediirftig anzusehen sind.

Alle Hilfen sind als ambulante Malinahmen konzipiert. Der wdchentliche Stun-
denumfang variiert hierbei.

Rechtliche Grundlage aller MalRnahmen stellt 8 27 KJHG ,Hilfe zur Erziehung®
dar, der den Erziehenden einen Anspruch auf Hilfe bietet, ist das Wohl des Kin-
des durch eine entsprechende Erziehung nicht gewahrleistet. Die Erziehungsbei-
standschaft begriindet sich zudem aus § 30 KJHG ,Erziehungsbeistand, Betreu-
ungshelfer®, die Sozialtherapeutische Einzelfallhilfe fult auf § 35a KJHG ,Ein-
gliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche®.

5.1.1 Heilpadagogisch-Therapeutische Ambulanz des

Instituts fur Psycho-Soziale Gesundheit in Weidach/Weitramsdorf

Die Heilpddagogisch-Therapeutische Ambulanz (HPTA) fir den Landkreis Co-
burg besteht seit Mai 2002. Hier werden neun bis zehn Jungen und Madchen im
Alter von sechs bis zwdélf Jahren aus dem Landkreis Coburg taglich nachmittags
zwischen vier bis funf Stunden sozialtherapeutisch/-pddagogisch betreut. Die
HPTA ist eine Hilfe zur Erziehung fur Kinder, die schwierigen Lebensbedingun-
gen ausgesetzt sind und durch abweichendes Verhalten in ihren sozialen Bezu-
gen deutlich auffallen. Die Sozialisationssituation ist beispielsweise gekennzeich-
net durch

einen Mangel oder soziale Benachteiligung in der konkreten Lebenssituation
des Kindes und seiner Familie,

einen Mangel an Anregung und Kommunikation,

Desinteresse der Eltern an der Entwicklung ihres Kindes, Vernachlassigung
oder fehlende Kontrolle (Huttinger, Pauls & Streller 2002, 3).

%0 Vgl. Kapitel Il ,Das Konstrukt Soziales Netzwerk* und Kapitel Il ,Das Konstrukt Soziale Unterstltzung®.
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Neben der Einzel- und Gruppentherapie, ist im Sinne einer aufsuchenden Famili-
en- und Umweltintervention, die intensiven Einbeziehung der Erziehungsberech-
tigten, die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und Personen im sozialen
Netzwerk des Kindes und seiner Familie sowie die Schul- und Lernférderung ein
wichtiger Schwerpunkt der MafRnahme. Fir jedes Kind wird, soweit keine ande-
ren Befunde aus vorheriger therapeutischer Behandlung vorliegen, eine psycho-
soziale Diagnose erhoben, auf deren Basis ein sozialpddagogisch-
therapeutischer Behandlungsplan erarbeitet wird. Inhalte der Diagnostik sind un-
ter anderem die Erfassung des sozialen Netzwerkes und der Ressourcen inner-
halb der Umwelt des Kindes.

Ziel der MalRnahme ist die Entwicklung und Stabilisierung von sozialen Basis-
kompetenzen und die langfristige bessere Eingliederung des Kindes und seiner
Familie in ihren sozialen Nahraum (Institut fir Psycho-Soziale Gesundheit
2002/2003, 14).

5.1.2 Heilpddagogische Tagesstatte des Diakonischen Werkes in Coburg

Die Heilpadagogische Tagesstatte (HPT) der Diakonie in Coburg ist eine famili-
enunterstitzende Einrichtung, welche Kindern an Werktagen nachmittags einen
Schonraum und ein Lern- und Erfahrungsfeld zur Entwicklung personlicher Fa-
higkeiten bietet. Sie stellt fir neun Jungen und Madchen im Alter von ebenfalls
sechs bis zwolf Jahren Platz bereit. Aufgenommen werden Kinder, bei welchen
ein besonderer Forder- und Behandlungsbedarf besteht und verschiedene St6-
rungsbilder aufweisen:

emotional-soziale Storungen

familiare Beziehungsstérungen

Entwicklungsverzdgerungen

Lern- und Teilleistungsstorungen (Heilpddagogische Tagesstatte des Diako-
nischen Werkes Coburg e.V. 2006)

Vorrangiges Ziel der Unterbringung in der HPT der Diakonie ist es, ,die Kinder
und ihre Familien umfassend zu unterstitzen, zu férdern und ihnen bei der Ent-
wicklung ihrer Ressourcen zu helfen. Die Kinder sollen befahigt werden, selbst-
standig und eigenverantwortlich zu handeln und partnerschaftliche Beziehungen
aufzubauen® (ebd.).

Ebenso bildet auch hier die Zusammenarbeit mit Elternhaus, Schule und anderen
beteiligten Einrichtungen die Grundlage der Arbeit. Es besteht eine Kooperation
mit dem psychologischen Dienst des IPSG, welcher, nach einer psycho-sozialen
Diagnostik, die Zielvorgabe fir jedes Kind erstellt. Diese bezieht die Erhebung
der Umgebungsfaktoren und -ressourcen wieder mit ein (ebd.).
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5.1.3 Heilpadagogische Tagesstétte des Caritasverbandes in Coburg

In der Heilpddagogischen Tagesstatte der Caritas werden neun bis zehn Kinder
im Schulalter zwischen sechs und zwo6lIf Jahren aufgenommen. Gefordert werden
Kinder, ,die

nicht altersgemalf entwickelt sind,

Probleme in Beziehung zu anderen haben, z.B. stark zuriickgezogenes oder
aggressives Verhalten zeigen,

eine seelische Behinderung aufweisen oder davon betroffen sind,
psychische Probleme haben, z.B. Angste,

Probleme in und mit der Schule zeigen, wie z.B. Konzentrationsprobleme,
Teilleistungsschwache, Schulangst, Verweigerungshaltung,

Unsicherheit oder Einschrankungen im motorischen Bereich haben.” (Heilpa-
dagogische Tagesstatte der Caritas Coburg).

Durch soziales Lernen im sicheren Gruppenrahmen, schulische Férderung und
eine intensive Zusammenarbeit mit der Familie soll eine positive Entwicklung der
Kinder ermoglicht werden. Ziele sind auch die Starkung des Familienverbundes
und der Verbleib des Kindes in seiner derzeitigen Schule (ebd.).

Begleitet und unterstutzt werden diese Leistungen zum einen durch die therapeu-
tische Behandlung der Jungen und Madchen im Rahmen der Kooperation mit
dem psychologischen Fachdienst des IPSG und zum anderen durch erlebnispa-
dagogische MalRnahmen, wie beispielsweise dem eigenen Jugendhilfezirkus
Francesco. Ebenso arbeitet die Heilpadagogische Tagesstatte der Caritas eng
mit allen Beteiligten und zustandigen Stellen zusammen (Jugendamt, Schulen,
sonstige Einrichtungen) (ebd.).

5.1.4 Erziehungsbeistandschaften des

Instituts flr Psycho-Soziale Gesundheit in Weidach/Weitramsdorf

Erziehungsbeistandschaften (EZB) finden im Umfang von jeweils zwei bis sechs
Stunden pro Woche statt. Zielgruppe sind Kinder und Jugendliche im Alter von
neun bis 16 Jahren, die sich in Krisen- und Belastungssituationen befinden oder
deren bisherige und weitere Entwicklung durch Beziehungs- und Kommunikati-
onsprobleme gefahrdet war bzw. ist.

Vorausgehend wird auch hier eine umfassende psycho-soziale Diagnostik durch-
gefuhrt (bei Bedarf mit Krisenintervention), welche ,individuelle psychologische
Abklarungen, die Untersuchung der Sozialbeziehungen in Familie und Schule,
die Analyse belastender Lebensbedingungen, kritischer Lebensereignisse und
des psychischen Funktionsniveaus” beinhaltet (Institut fir Psycho-Soziale Ge-
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sundheit 2006). Aufbauend darauf umfasst die Behandlung nach Bedarf Einzel-
gesprache mit dem Kind oder Jugendlichen, eine Schul- und Lernférderung, Fa-
milien- bzw. Elterngesprache, Anregungen zur sinnvollen Freizeitgestaltung und
so Schaffung von Entfaltungsmdéglichkeiten, die Vernetzung mit anderen Einrich-
tungen und, ebenso wie bei den anderen Maflinahmen, die Hilfe beim Aufbau von
sozialen Beziehungen (ebd.).

Ziel ist es, durch offene erzieherische Hilfe das Kind oder den Jugendlichen bei
der Bewaltigung dieser Entwicklungsprobleme mdglichst unter Einbeziehung des
sozialen Umfelds zu unterstiitzen und unter Erhaltung des Lebensbezugs zur
Familie dessen Verselbststandigung zu férdern (Deutscher Verein fur 6ffentliche
und private Firsorge 2002, 282).

5.1.5 Sozialtherapeutische Einzelfallhilfe des

Instituts fur Psycho-Soziale Gesundheit in Weidach/Weitramsdorf

Die Betroffenen kommen auch hier aus sogenannten ,Multiproblem-Milieus®
(Pauls & Huttinger 1994/2004). Die familiare Situation ist meist gekennzeichnet
durch vernachlassigendes, desinteressiertes elterliches Verhalten hinsichtlich der
Entwicklung des Kindes und durch eine inkonsistente Erziehung. Andere Merk-
male sind schlechte Wohnverhaltnisse, ein geringer sozio6konomischer Status
oder/und Familienauflésung. Die Kinder weisen meist verschiedene Stérungsbil-
der wie Hyperaktivitat, Impulsivitat oder Defizite kognitiver Funktionen auf (ebd.).

Neben wochentlich einstlindigen, sozialtherapeutischen Einzelstunden mit dem
Kind/dem Jugendlichen, ist auch eine intensive Arbeit im sozialen Umfeld der
Klienten ein wichtiger Bestandteil. Jingeren Kindern werden in der Sozialthera-
pie wichtige Entwicklungsaufgaben Uberwiegend spielerisch (spieltherapeutisch)
vermittelt. Bei Jugendlichen stehen intensive, ressourcenorientierte Einzelge-
sprache und lebensweltbezogene Unternehmungen im Vordergrund der sozial-
therapeutischen Arbeit. Basis der Behandlung ist auch hier wieder die psycho-
soziale Diagnose (ebd.).

Die sozialtherapeutische Einzelhilfe hat das Behandlungsziel der Erweiterung der
sozialen Handlungskompetenzen des Kindes bzw. Jugendlichen durch Aktivie-
rung seiner Eigenkrafte (Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Flrsorge
2002, 914).
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5.2 Untersuchungsthesen

Zur Operationalisierung der im Theorieteil* genannten Fragestellungen wurden
die unten genannten Thesen abgeleitet. Diese kdnnen direkt anhand der, durch
das Interview erfassten, Variablen Uberprift werden (vgl. Kapitel 5.3.1 ,Erhe-
bungsinstrument” und Anhang ,Codebook").

Im Folgenden werden samtliche mdgliche Thesen aus den Fragestellungen ab-
geleitet, welche jedoch aufgrund des enormen Umfangs, im Rahmen dieser Ar-
beit nicht vollends tiberpriift werden®. Grundsétzlich werden jene Thesen statis-
tisch ausgewertet, welche aufgrund der Ausfiihrungen in der Literatur als sinnvoll
erscheinen. Sollte ein Ausschluss aus anderen Grinden erfolgen, wird dies an
entsprechender Stelle erlautert.

Fragestellung 1: Soziale Netzwerke

1.1 Die Anzahl®® der Personen, welche bei klinisch auffalligen Kindern das Ge-
samtnetzwerk bildet, ist signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalli-
gen Kinder.

1.2 Die Anzahl der Personen, welche bei klinisch auffalligen Kindern das Kern-
netzwerk bildet, ist signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen
Kinder.

(Das Kernnetzwerk umfasst den Bereich der sozialen Rollen. Dessen Teil-
bereiche werden gesondert in These 1.3 behandelt.)

1.3 Die Anzahl der Personen, welche bei klinisch aufféalligen Kindern in den
einzelnen Bereichen sozialer und affektiver Rollen benannt werden,
weicht signifikant von der nicht klinisch auffalliger Kinder ab.

1.3.1 Die Anzahl der Familienmitglieder bei klinisch auffalligen Kindern
ist signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.
(Diese These erubrigt sich aufgrund der These 1.7.1)

1.3.2 Die Anzahl der Geschwister bei klinisch auffalligen Kindern ist
signifikant grol3er als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.3.3 Die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen bei klinisch auf-
falligen Kindern ist signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffal-
ligen Kinder.

o Vgl. Kapitel IV ,Fragestellungen®
Die kursiv geschriebenen Thesen werden bei der Auswertung der Daten nicht berlicksichtigt.
%% struktureller Parameter (Summe)
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1.3.4 Die Anzahl der Verwandten, zu welchen das Kind regelmafig
Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant kleiner als
die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.3.5 Die Anzahl der Verwandten, zu welchen das Kind keinen regelma-
Rigen Kontakt hat, die aber dennoch fur dieses wichtig/bedeutsam
sind, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant kleiner als die der
nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.3.6 Die Anzahl der Nachbarn, zu welchen das Kind regelméafig Kon-
takt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant kleiner als die
der nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.3.7 Die Anzahl der Schulkollegen/innen, zu welchen das Kind regel-
mafig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant
kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.3.8 Die Anzahl der Personen aus dem Bereich ,,Vereine & Clubs* ,
zu welchen das Kind regelmafig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalli-
gen Kindern signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen
Kinder.

1.3.9 Die Anzahl der Personen aus dem Bereich ,Freizeit & Sport* ,
zu welchen das Kind regelmafig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalli-
gen Kindern signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen
Kinder.

1.3.10 Die Anzahl der weiteren Bezugspersonen, zu welchen das Kind
keinen regelmafRigen Kontakt hat, die aber dennoch fiir dieses wich-
tig sind, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant kleiner als die
der nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.4 Die Anzahl der Personen, welche bei klinisch auffalligen Kindern die Rand-
bereiche (Tiere, Idole, Verstorbene) bilden, ist signifikant kleiner als die
der nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.5 Die Interaktionsstruktur (Geschlecht, Dauer der Beziehungen, Kontakt-
frequenz, Distanz, aktualisierte, latente und erreichbare Personen54) des
Sozialen Netzwerkes klinisch auffalliger Kinder gestaltet sich signifikant an-
ders als die von nicht klinisch auffalligen Kindern.

1.6 Die Rollenstruktur des Sozialen Netzwerks von klinisch auffalligen Kindern
gestaltet sich anders als die von nicht klinisch auffalligen Kindern.

1.6.1 Im Bereich der Verwandtschaft sind bei klinisch auffalligen Kindern
andere Rollen vorzufinden als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

54 ) .
Interaktionale Parameter (Geschlecht, Dauer, Art/Rolle, Kontaktfrequenz, Distanz)
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(Die Rollen, welche im Bereich der Verwandtschaft von den Kindern
genannt werden, hdngen von der jeweiligen Familienform ab und
lassen keine Ruckschlisse auf strukturelle Besonderheiten der
Netzwerke oder eine Kklinische Auffalligkeit zu.)

Im Bereich der symbolischen/einseitigen Beziehungen (Haustie-
re, Idole, Verstorbene) sind bei klinisch auffalligen Kindern andere
Rollen vorzufinden als bei nicht klinisch auffélligen Kindern.

(Die Rollen, welche in den Bereichen der Haustiere und Idole ge-
nannt werden, hangen zum Grof3teil davon ab, welche dieser Tiere
oder Personen gerade dem Trend unter den Kindern entsprechen,
wodurch ebenfalls keine Riuckschlisse auf strukturelle Besonderhei-
ten der Netzwerke oder eine klinische Auffalligkeit gezogen werden
kénnen. Bei den Verstorbenen handelt es sich um GroRReltern oder
andere altere Verwandte, was wieder keine strukturellen Besonder-
heiten aufzeigt.)

Die Netzwerke von klinisch auffalligen Kindern weisen weniger mul-
tiplexe und mehr uniplexe Rollen der einzelnen Personen auf als
die von nicht klinisch auffalligen Kindern.

Die prozentualen Anteile der verschiedenen Teilbereiche am gesamten

Sozialen Netzwerk sind bei klinisch auffalligen Kindern signifikant anders
verteilt als bei nicht klinisch auffélligen Kinder.

1.7.1

1.7.2

1.7.3

174

1.75

1.7.6

Das Gesamtnetzwerk und das Unterstlitzungsnetzwerk klinisch auf-
falliger Kinder weisen eine signifikant héhere Familiendominanz
auf als die von nicht klinisch auffalligen Kindern.

Die Netzwerke klinisch auffélliger Kinder weisen weniger emotiona-
le Intensitat auf als die von nicht klinisch auffalligen Kindern.

Die Anzahl der guten Freunde/innen bei klinisch auffalligen Kin-
dern ist signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

Die Anzahl der Freunde/innen bei klinisch auffélligen Kindern ist
signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

Die Anzahl der guten Bekannten ist bei klinisch auffalligen Kindern
signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

(Die Annahmen 1.7.3 bis 1.7.5 sind grundsatzlich unter der These
1.3 zu verorten, werden jedoch aufgrund des inhaltlichen Zusam-
menhangs mit These 1.7.2 an dieser Stelle aufgefihrt.)

Der Anteil vertrauter/wichtiger Personen am Netzwerk ist bei kli-
nisch auffalligen Kindern signifikant geringer als bei nicht klinisch
auffalligen Kindern.
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Klinisch auffallige Kinder sind signifikant weniger zufrieden®® mit...
1.8.1 ...den einzelnen Beziehungen zu den verschiedenen Personen...
1.8.2 ...der Anzahl der Personen im Sozialen Netzwerk pro Bereich...

...als nicht klinisch auffallige Kinder.

Fragestellung 2: Soziale Unterstitzung

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

Der Anteil unterstitzender Personen am Netzwerk ist bei klinisch auffal-
ligen Kindern signifikant geringer als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Klinisch auffallige Kinder benennen im Bereich erhaltener Unterstiitzung
signifikant weniger Personen als nicht klinisch aufféallige Kindern.

Klinisch auffallige Kinder benennen im Bereich wahrgenomme-
ner/potentieller Unterstitzung signifikant weniger Personen als nicht kli-
nisch auffallige Kinder.

(Auf die Uberprufung der These 2.2 und These 2.3 wird im Rahmen dieser
Arbeit aufgrund des Umfangs verzichtet.)

Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant weniger Unterstit-
zer psychologischer Funktionen wahr als nicht klinisch auffallige Kinder.

Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant weniger Unterstut-
zer in den Einzelfunktionen psychologischer Unterstitzung (Anerken-
nung, besonders mogen, sich verlassen kdnnen, Erleichterung) wahr als
nicht klinisch auffallige Kinder.

(Der Vergleich der Mittelwerte der Einzelfunktionen psychologischer Unter-
stitzung wird nur insoweit aufgegriffen, als das sich Ergebnisse des T-
Testes als aussagekréftig erweisen.)

Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant weniger Unterstut-
zer instrumenteller Funktionen wahr als nicht klinisch auffallige Kinder.

Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant weniger Unterstit-
zer in den Einzelfunktionen instrumenteller Unterstiutzung (Ratschlage
und Hinweise, Dinge ausleihen, Arbeit abnehmen) wahr als nicht klinisch
auffallige Kinder.

(Der Vergleich der Mittelwerte der Einzelfunktionen instrumenteller Unter-
stitzung wird nur insoweit aufgegriffen, als dass sich Ergebnisse des T-
Testes als aussagekréftig erweisen.)

Klinisch auffallige Kinder sind signifikant weniger zufrieden mit der Anzahl
der sozialen Unterstitzer in den einzelnen Bereichen (Erleichterung,

*° Evaluative Parameter (Zufriedenheit, Wichtigkeit)
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Ratschlage und Hinweise, Dinge ausleihen, Arbeit abnehmen) als nicht kli-
nisch auffallige Kinder.

Klinisch auffalligen Kindern ist es signifikant weniger wichtig Soziale Un-
terstiitzung (Erleichterung, Ratschlage und Hinweise, Dinge ausleihen, Ar-
beit abnehmen) zu erhalten als nicht klinisch auffalligen Kinder.

Klinisch auffallige Kinder sind signifikant weniger zufrieden mit den Bezie-
hungen zu den unterstitzenden Personen als nicht klinisch auffallige Kin-
der.

(Da bereits die Zufriedenheit mit der Anzahl der Personen bezglich der
verschiedenen Funktionen Sozialer Unterstitzung mit These 2.8 Uberpruft
wurde, wird diese nicht zuséatzlich getestet.)

Die unterstitzenden Personen klinisch auffalliger Kinder nehmen signifikant
andere Rollen ein (uniplexe, multiplexe Unterstitzer, Rollenzugehdrigkeit)
als die von nicht klinisch auffalligen Kindern.

2.11.1 Die Netzwerke klinisch auffélliger Kinder weisen signifikant weniger
multiplexe und mehr uniplexe Unterstiitzer auf als die von nicht
klinisch auffalligen Kindern.

2.11.2 Die Rollen unterstitzender Personen sind bei klinisch auffalligen
Kindern anders verteilt als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Klinisch aufféllige Kinder benennen weniger weibliche Unterstitzer als
nicht klinisch auffallige Kinder.

(Da die Interaktionsstruktur des Gesamtnetzwerkes der Kinder nur im Be-
reich der weiblichen Personen einen signifikanten Unterschied aufwies,
wird ebenso beziglich des Unterstitzungsnetzwerkes nur diese Variable
naher betrachtet.)

Fragestellung 3: Soziale Belastung

3.1

3.2

Der Belastungsgrad im Netzwerk ist bei klinisch auffalligen Kindern signi-
fikant hoher als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Klinisch auffallige Kinder benennen in den Einzelfunktionen der Belas-
tung (Falschheit, Abwertung, Einschrankungen, Krankungen, Ambivalenz)
signifikant mehr Personen als nicht klinisch auffallige Kinder.

(Der Vergleich der Mittelwerte der Einzelfunktionen der Belastung wird nur
insoweit aufgegriffen, als dass sich Ergebnisse des T-Testes als aussage-
kraftig erweisen.)
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3.3 Die Rollen belastender Personen sind bei klinisch auffalligen Kinder an-
ders verteilt als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Fragestellung 4: Beziehungsqualitaten im Netzwerk

4.1 Klinisch auffallige Kinder benennen signifikant weniger reziproke Vertrau-
ensbeziehung in ihrem Sozialen Netzwerk als nicht klinisch aufféallige Kin-
der.

(Diese These wird bereits unter 1.7.3 beantwortet.)

4.2 Die Rollen vertrauter Personen sind bei klinisch auffalligen Kindern an-
ders verteilt als bei nicht klinisch auffélligen Kindern.

4.3 Klinisch auffallige Kinder benennen signifikant weniger wichtige bzw. be-
deutsame Personen in ihrem Sozialen Netzwerk als nicht klinisch aufféllige
Kinder.

(Diese These wird bereits unter 1.7.3 beantwortet.)

4.4 Die Rollen wichtiger bzw. bedeutsamer Personen sind bei klinisch
auffalligen Kindern anders verteilt als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Fragestellungen 5.1 bis 5.3: Beratende Personen/professionelle Helfer

5.1 Die professionellen Helfer der benannten intensiven Kinder- und Jugendhil-
femalRnahmen werden von den Kindern als solche genannt.

5.2 Die professionellen Helfer der benannten intensiven Kinder- und Jugendhil-
femaRnahmen werden von den Kindern als Unterstitzungsressource
wahrgenommen.

5.3 Die professionellen Helfer der benannten intensiven Kinder- und Jugendhil-
femalRnahmen werden von den Kindern nicht als Belastung wahrgenom-
men.

(Die Fragestellungen 5.1 bis 5.3 werden im weiteren Verlauf nicht n&her be-
leuchtet, da es nicht darum gehen soll, die MaBnahmen hinsichtlich ihrer
Mitarbeiter zu evaluieren. Zudem ist es fraglich, inwieweit die Angebote als
»,qut” oder ,weniger gut” bewertet werden kbénnen, sollten beispielsweise die
professionellen Helfer verschiedener Mallnahmen als nicht unterstiitzende
Personen genannt werden. Die Erfahrungen in der Arbeit mit klinisch auffél-
ligen Kindern zeigen nédmlich, dass beispielsweise gerade strukturgebende
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Interventionen, welche jedoch bei Kindern mit einem Stdrungshilde, wie
ADHS, unabdingbar sind, von den Jungen und Mé&dchen eher einschran-
kend als hilfreich empfunden werden.)

5.3 Design und Methode

Es handelt sich bei der dargestellten Erhebung um eine analytische Studie, da
ein Unterschied zwischen den Netzwerken und der Unterstitzung klinisch auffal-
liger und nicht klinisch auffalliger Kindern erklart werden soll.

Weiter ist die Untersuchung als formative Praxisforschung konzipiert, da die
Daten der Kindern direkt im jeweiligen Arbeitsfeld fir den Raum Coburg erhoben
werden und es sich um keine Grundlagenforschung handelt. Es wird ein teil-
standardisiertes (strukturiertes) Interview zur Erhebung angewandt, jedoch mus-
sen die Rahmenbedingungen wahrend des Interviews eventuell aufgrund indivi-
dueller Befindlichkeiten der Kinder (kurze Pausen bei Ermidungserscheinungen)
oder anderer ortlicher Gegebenheiten (Durchfihrungsorte der Interviews variie-
ren) verandert werden.

Es handelt sich um eine Priméar- und Querschnittsuntersuchung, da zu einem
bestimmten Zeitpunkt Daten erhoben werden und keine Wiederholung der Da-
tenerhebung (z.B. zur Veranderungsmessung) durchgefiihrt wird.

Letztlich ist die Studie nomologisch-variablenorientiert, also quantitativ, aufge-
baut. Es sollen die, im vorherigen Kapitel benannten Hypothesen, ergebend aus
der Literatur und des Interviews, Uberprift werden.

5.3.1 Erhebungsinstrument

Vor der Erhebung wurden verschiedene Messinstrumente zur Erfassung Sozialer
Netzwerke und Sozialer Unterstiitzung gesichtet. Die meisten beschrankten sich
dabei auf die Erhebung der informellen Hilfen und waren in der Regel ausschliel3-
lich fir erwachsene Untersuchungsgruppen konzipiert.

Das im Folgenden dargestellte ,Interview zum Sozialen Netzwerk und zur Sozia-
len Unterstitzung fur Kinder” (SONET 4-K) wurde von Baumann, Laireiter, Rei-
senzein & Feichtinger (1993) entwickelt und erfasst das Soziale Netzwerk und
die Soziale Unterstitzung von Kindern. Die Autoren genehmigten den Nach-
druck.
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5.3.1.1 Theoretischer Hintergrund, Aufbau und Erfassungskriterien von
SONET

Es handelt sich bei SONET 4-K um ein mehrdimensionales, strukturiertes Inter-
view, welches differenziert die Beziehungen eines Kindes und die daraus wahr-
genommene und erhaltene Unterstiitzung und erlebte Belastung misst (Laireiter
& Lager 2006). Konzipiert wurde diese Version fur Kinder im Alter von sechs bis
13 Jahren.

Das Interview ist modulartig aufgebaut, so dass die zu erfassenden Bereiche
nach Forschungsinteressen ausgewahlt bzw. ausgeschlossen werden kénnen.
Die Normalversion (fiir Erwachsene) umfasst 54 Items, wodurch die Erhebung
pro Interview ca. 70 Minuten dauert. In der vorliegenden Studie wurde das Inter-
view der Zielgruppe angepasst und mitunter der Bereich der ,Gelegentlichen
Kontakte“ bei der Erhebung nicht erfasst (vgl. Kapitel 5.3.1.3 und Anhang ,Pre-
test und Modifikation von SONET 4-K“), wodurch sich die Anzahl der Items ver-
ringert und ein Interview im Durchschnitt 50 Minuten dauerte.

Die Netzwerkpersonen werden Uber dreidimensionale Netzwerkgeneratoren er-
fasst:

Rollen
Kontaktfrequenz und
emotionale Bedeutung

Das Konzept der egozentrierten Netzwerke stellt den theoretischen Hintergrund
dar. Als die wichtigsten Grunddimensionen der Beziehungsbeschreibung gelten
daher nach Boissevain (1977) und Milardo (1992, nach Laireiter & Baumann
2003, 425) die emotionale N&he vs. Distanz und soziale Rollen (die soziale Ein-
bettung eines Menschen in sein System)®. Das Erhebungsverfahren lehnt sich
weniger an einen funktionalen, interaktionalen oder affektiven Zugang der Netz-
werkforschung an, sondern basiert vielmehr auf dem strukturellen Ansatz®’. Es
wird also davon ausgegangen, dass Menschen sozio-strukturell in ihre Umwelt
integriert sind.

Weiter wird eine unabhangige emotionale oder affektive Integration angenom-
men, die ,primar informelle und freundschaftliche Beziehungen“ umfasst (Lairei-
ter et al. 1997, XVIIl). Die Wichtigkeit von Menschen wird durch deren Kontakt-
haufigkeit vermittelt (Laireiter & Baumann 2003). Diese wichtigen Menschen -
bermitteln die meiste Soziale Unterstiitzung und gleichzeitig auch die meiste
Belastung.

% Vgl. Kapitel 2.1 ,Ein kurzer geschichtlicher Abriss bisheriger Entwicklungen zum Netzwerkkonstrukt".
> Vgl. Kapitel 2.1 ,Ein kurzer geschichtlicher Abriss bisheriger Entwicklungen zum Netzwerkkonstrukt".

79


http://5.3.1.1

V Untersuchung

Samtliche Personen werden daher anhand einer Mindestkontaktfrequenz erfasst.
Die RegelmaRigkeit der Kontakte ist dabei bereichsspezifisch festgelegt und vari-
iert. Personen, zu welchen enge Beziehungen bestehen, werden dagegen uber
subjektive Kriterien bzw. Rollenfestlegungen, wie z.B. die des Freundes, erho-
ben.

Die Soziale Unterstitzung wird, wie vielfach durch die Literatur belegt, als kein
beziehungsstiftendes Kriterium betrachtet und daher als abhangige Variable der
Rollen-, Kontakt- und emotionalen Beziehungsstruktur gesehen. Ebenso wird mit
der erfahrenen Belastung umgegangen. Der Bereich der Sozialen Unterstiitzung
orientiert sich an taxonomischen Uberlegungen aus der Literatur®®. Es wurde eine
Item- und Hauptanalyse durchgefihrt. (Laireiter & Baumann 2003)

Das Interview ist wie folgt aufgebaut (vgl. Abb. 7 und Abb. 8):
Im ersten Schritt werden die persénlichen und sozialen Daten des Kindes erfasst
(Alter, Geschlecht, Familienstand der leiblichen Eltern, Wohnort, Schuljahr).

Weiter werden die Netzwerkpersonen, eingeteilt in diverse Lebensbereiche (so-
ziale Rollen), erfragt (strukturelle Parameter):

Eltern und Geschwister

Haushaltsangehdorige

Verwandtschaft

Nachbarschaft

Schule

Vereine und Clubs

Freizeit- und Sportaktivitaten

Beratende und unterstiitzende Berufsgruppen

Danach gilt es die affektiven Bezugspersonen (affektive Rollen) zu erfassen
(strukturelle Parameter):

gute Freunde/innen
Freunde/innen
gute Bekannte

Im vierten Schritt werden belastende Bezugspersonen (belastende Rollen), un-
terteilt in verschiedene Unterkategorien, erhoben (strukturelle Parameter):

Falschheit

Abwertung und Ablehnung
Einschrankung

Kranken

Konflikte und Mégen (Ambivalenz)

%8 Vgl. Kapitel 3.2.1 ,Unterstiitzungsarten (contents of social support)“.
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Es folgt die Beurteilung der Beziehungsqualitdten aller genannten Netzwerkmit-
glieder, also wer fur das Kind als Vertrauter oder wichtige bzw. bedeutsame Per-
son gilt (funktionale Parameter).

Der sechste Schritt stellt die indirekte Erhebung der Sozialen Unterstiitzung aus
dem Gesamtnetzwerk dar (funktionale Parameter). Es wird dabei einerseits un-
terschieden in erhaltene und mdgliche Unterstiitzung und andererseits in psycho-
logische und instrumentelle Formen der Hilfen®.

Andere Personen, welche bis zu dieser Stelle nicht vom Kind genannt wurden
bzw. nicht genannt werden konnte, erfasst das Interview als Restkategorie im
siebten Schritt (strukturelle Parameter).

Weiter wird die Kontaktstruktur aller Netzwerkmitglieder erfragt (interaktionale
Parameter):

Kontakthaufigkeit
Distanz des Wohnortes
Dauer der Beziehung

Im nachsten Schritt bewertet das Kind die Kontakte zu den jeweiligen Personen
und die aus dem Netzwerk erhaltene bzw. wahrgenommene Soziale Unterstit-
zung hinsichtlich Zufriedenheit und Wichtigkeit (evaluative Parameter).

Weitere Beziehungsformen, sogenannte imaginare Bezugspersonen, werden
darauffolgend erfragt:

Haustiere
Idole
Verstorbene

Letztlich werden die Randbereiche des Sozialen Netzwerkes eines Kindes er-
fasst, d.h. Mitglieder, zu welchen nur eine geringe Kontaktfrequenz bzw. nur eine
oberflachliche Beziehung besteht. Dieser Bereich wird, wie gesagt, in der vorlie-
genden Untersuchung nicht miteinbezogen (vgl. Kapitel 5.3.1.3 und Anhang
,Pretest und Modifikation von SONET 4-K*).

%9 Vgl. Kapite! Ill ,Soziale Unterstiitzung®
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Kernstruktur
des sozialen Netzwerkes

- Rollenetzwerk (Rollen- und
Lebensbereiche)

- Affektives Netzwerk (positi-
ve emotionale Beziehun-
gen — Freunde/Bekannte)

- Netzwerk belastender Be-
ziehungen

- Beziehungsqualitaten im
Netzwerk (wichtige/ be-
deutsame Vertrauensbe-
ziehungen)

- Restpersonen

Vorgabe einer Mindestkon-
taktdichte, subjektiv und ob-
jektiv bedeutsame Kontakte,
Listung einzelner Personen

Randbereiche
des sozialen Netzwerkes

- symbolische bzw. einseiti-
ge Beziehungen
(Haustiere, Idole, Verstor-
bene)

Schatzung der Anzahl der
Personen

Interaktionsstruktur
des sozialen Netzwerkes

- Geschlechter

- Rollen (soziale, affektive
Rollen)

- mittlere Kontaktfrequenz

- mittlere Entfernung

- mittlere Kontakt-/ Bezie-
hungsdauer

Offene bzw. geschlossene
Fragestellungen zu den ein-
zelnen Aspekten

Unterstutzungsressourcen

des sozialen Netzwerkes
(bzgl. aller Personen der Kernstruktur)

- Fahlt sich das Kind durch
die genannten Personen
unterstiitzt oder nicht?

- erhaltene soziale Unter-
stlitzung

- wahrgenommene/ poten-
tielle Unterstiitzung

- psychologische/ instrumen-
telle Unterstiitzung

Personennennung (kein
mehrstufiges Rating)

Evaluative Aspekte

des sozialen Netzwerkes
(bzgl. aller Personen der Kernstruktur)

Zufriedenheit mit

- Beziehung zu Personen
- Anzahl der Personen

- Anzahl der Unterstitzer

Wichtigkeit der Unterstiitzung

vierstufiges Rating

Indikatoren und Parameter zum Sozialen Netzwerk und zur Sozialen Unterstiitzung

bzgl. des Gesamtnetzwerkes und der Teilnetzwerke

Einfache Netzwerkindikatoren Einfache Unterstitzungsindikatoren

- strukturelle Parameter
(GroRe der Unterstiitzungs(teil)netzwerk(e)

- interaktionale Parameter
(Geschlecht, Rolle, Kontaktfrequenz, Dauer,
Distanz)

- evaluative Parameter
(Beziehungsqualitaten, Ausmaf/Wichtigkeit an
Unterstlitzung)

- strukturelle Parameter
(GroRRe Gesamt-, Teilnetzwerk, Randbereiche)
- interaktionale Parameter
(Geschlecht, Dauer, Art/Rolle, Kontaktfrequenz,
Distanz)
- evaluative Parameter
(Zufriedenheit/Wichtigkeit)

Abb. 7: Bereiche und Parameter des individuellen Sozialen Netzwerkes (SONET 4-K)

Komplexe Netzwerk- und
Unterstitzungsindikatoren

Soziales Netzwerk und Soziale Unterstiitzung
(Rollendiversitat; uniplexe, multiplexe, erreichbare,
aktualisierte, latente Personen; Familiendominanz;
emotionale Intensitat; Belastungsgrad)
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(1) Eltern,
Geschwister,
(2) Personen im
selben Haushalt

(3) Sonstige
Verwandte

(namentliche Nennung
der Personen mit regel-
maRigem Kontakt — mind.
2mal/Monat; Rolle;
wichtige, bedeutsame
Verwandte ohne regel-
maRigen Kontakt; Schat-
zung Verwandte mit
gelegentlichem Kontakt)

(namentliche Nennung,
Rolle)

(12) Haustiere, Pop-
stars, Verstorbene

(4) Nachbarn

(namentliche Nennung
der Personen mit regel-
maRigem Kontakt — mind.
2mal/Monat; Schatzung
Nachbarn mit gelegentli-
chem Kontakt)

(namentliche Nennung,
Gattung, Beruf, Rolle)

(5) Schule

(namentliche Nennung
der Personen mit regel-
maRigem Kontakt —
mehrmals/Woche — wie
Lehrer, Schilerinnen;
Gesprachsinhalte iber
das Schulische hinaus;
Schatzung Personen mit
gelegentlichem Kontakt)

(11) Andere
Personen

(namentliche Nennung
von Personen, die durch
Fragestellungen nicht
erfasst werden, die
wichtige Bezugspersonen
sind)

KIND

personliche und

soziale Daten

\

Wer sind vertraute/wichtige Personen? (Bezie-
hungsqualitaten)

Inwieweit erhélt das Kind soziale Unterstiitzung
bzw. nimmt das Kind diese war?

(10) Belastende
Personen

(6) Vereine, Clubs

(Schatzung der Perso-
nenzahl mit regelmagi-
gem Kontakt — mind.
1mal/Monat; namentliche
Nennung der Personen
mit personlichen Ge-
sprachsinhalten)

(namentliche Nennung
von Personen, die fol-
gende Verhaltensweisen
mehrmals gezeigt haben:
Falschheit, Abwertung,
Einschrankung, Kran-
kung, Ambivalenz)

Wie gestaltet sich die Kontaktstruktur?

Wie bewertet das Kind die Kontakte bzw. die
soziale Unterstutzung?

(9) Freundes-,
Bekanntenkreis

(7) Freizeit, Sport

(namentliche Nennung
der Personen mit regel-

maRigem Kontakt — mind.
1mal/Monat)

(namentliche Nennung
von guten Freunden,
Freunden, guten Bekann-
ten; Kontakthaufigkeit
entfallt; Schatzung
Personen mit gelegentli-
chem Kontakt)

(8) Beratende,
unterstitzende
Berufsgruppen

(namentliche Nennung
der Personen mit regel-
maRigem Kontakt — mind.
1mal/Monat; Berufsgrup-
penbezeichnung)

Abb. 8: Bereiche und Erfassungskriterien des individuellen Sozialen Netzwerkes (SONET 4-K)
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5.3.1.2 Gutekriterien von und Erfahrungen mit SONET

Die spezielle Altersversion fur Kinder wurde auf Basis von SONET-3 bzw. von
SONET-4 entwickelt. Bereiche, in welchen altersbedingte Veranderungen im So-
zialen Netzwerk eines Menschen anstehen, wurden angepasst (z.B. Schule und
Inhalte von Freizeitaktivitaten).

Die methodische Qualitat wurde vor allem an den Standardversionen (SONET-3,
SONET-4) in den verschiedenen Entwicklungsphasen tberprift, wobei die psy-
chometrischen Charakteristika tiber einfache Netzwerk- und Unterstitzungsindi-
katoren (vgl. Abb. 7) getestet wurden (Laireiter et al. 1997, XXIIff.).

Die Objektivitat ist aufgrund der Standardisiertheit und der transparenten Krite-
rien gegeben (Laireiter & Baumann 2003, 428).

Die Reliabilitat wurde durch Wiederholungsmessungen in verschiedenen Zeit-
spannen (Test-Retest-Design) uberprift. Die Ubereinstimmungen zum Gesamt-
und den Teilnetzwerken waren inhaltlich (Namens- und Rollenbenennungen) und
numerisch (GréRen) sehr hoch und stabil, so dass die Reliabilitdt insgesamt als
ausreichend bis sehr gut, insbesondere hinsichtlich der engsten Bezugsperso-
nen, bezeichnet werden kann (Laireiter et al. 1997, XXIIff.; Laireiter & Baumann
2003, 428; Ardelt & Laireiter 1999, 663ff.).

Die Standardversionen weisen eine deutliche interne und faktorielle Kriteriumsva-
liditat und eine differentielle Validitat auf. Es wurde die Konstruktvaliditdt mehr-
mals getestet und belegt. Auch wurden Studien mit verschiedenen Zielgruppen
durchgefiihrt, wodurch eine klinische Validitat aufgezeigt werden konnte (Laireiter
et al. 1997, XXIIff.; Laireiter & Baumann 2003, 428; Ardelt & Laireiter 1999,
663ff.).

Insgesamt kann gesagt werden, dass das Verfahren beziiglich seiner Standard-
versionen den basalen psychometrischen Kriterien entspricht. Inwieweit die Ver-
sion fur Kinder diese erflllt, ist leider nicht bekannt, da diese laut Aussage der
Autoren zum Zeitpunkt der Erhebung in Uberprifung war. Es wird aufgrund der
Ergebnisse aus den Testungen der Standardversionen und einer durchgefiihrten
Studie zum Zusammenhang von Sozialen Netzwerken und Sozialen Kompeten-
zen bei Kindern (vgl. Laireiter & Lager 2006), in welcher das Erhebungsinstru-
ment fir Kinder angewandt wurde, ausgegangen, dass dieses die oben be-
schriebenen Qualitaten aufweist.

Generell gibt es im deutschsprachigen Raum keine vergleichbaren Verfahren,
welche uber &hnliche Kriterien verfiigen und annéhernd differenziert das emotio-
nale und Rollennetzwerk und die darin wahrgenommene Sozialen Unterstiit-
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zungsressourcen misst. Ebenso im internationalen Vergleich ist SONET ,ausge-
sprochen gut evaluiert® (Laireiter et al. 1997, XXVI).

Ein Vorteil des vorliegenden Interviews ist die Erfassung des Netzwerkes Uber
nicht nur ein Kriterium (z.B. Rollen als Kriterium), wie es bei anderen Verfahren
oftmals der Fall ist. Auch wird das Netzwerk oftmals nur tUber die wahrgenomme-
ne bzw. erhaltene Unterstiutzung als funktionales Kriterium gemessen. SONET
vereinbart das Rollenkriterium mit affektiven Kriterien und erfasst zusatzlich die
Soziale Unterstltzung, so dass eben nicht nur ein begrenzter Ausschnitt aus dem
gesamten Netzwerk eines Menschen abgebildet wird. Die Autoren meinen zu-
dem, dass eine bloRe Erhebung uber rein affektive oder funktionale Aspekte zu
einer ungenauen Messung des Netzwerkes fuhren wirde (ebd.).

SONET ist optimal zur strukturellen Analyse sozialer Beziehungen geeignet. Das
Interview kann sowohl zur Grundlagen- als auch zur klinischen Forschung heran-
gezogen werden. Auch kénnen sogenannte Randgruppen hiermit befragt wer-
den. Das Instrument weist eine hohe Systematik auf, erhebt strukturiert verschie-
denste Teilnetzwerke und bildet neben positiven und unterstiitzenden Beziehun-
gen auch negative und belastende ab. Letztlich ist es zur Statusdiagnostik und
indirekten Veranderungsmessung geeignet, wodurch z.B. soziotherapeutische
MaRnahmen hinsichtlich ihrer Effektivitat im Bereich sozialer Beziehungen der
Klienten evaluiert werden kénnen (Laireiter et al. 1997, XXVII).

Ardelt und Laireiter (1999, 665) benennen, dass das Verfahren die sozialen Da-
ten ber die Selbstwahrnehmung abbildet (subjektive Sinnerfassung®), wodurch
fraglich ist, inwieweit das so erfasste Netzwerk, die Unterstlitzung und die Belas-
tung der objektiven Realitat entspricht. Zwei Studien, in welcher die
Selbstbeurteilung mit der Fremdbeurteilung durch Partner verglichen wurden,
weisen signifikante Ubereinstimmungen auf (ebd.). Zur Uberpriifung, in welchem
Mal3 die Angaben der Kinder das tatséchliche Beziehungsnetz abbilden, werden
diese in einem Fall mit Angaben durch professionelle Helfer und
Aktendokumentationen verglichen®.

5.3.1.3 Pretest und Modifikation von SONET 4-K

Im Rahmen der Diplomarbeit zum Thema ,Soziale Netzwerke und Soziale Unter-
stitzung von Kindern in intensiven Kinder- und JugendhilfemaRnahmen® wird es
als notwendig erachtet, den Leitfaden und das Testheft entsprechend der Ziel-
gruppe, namlich klinisch auffalligen Kinder im Alter von sechs bis zwéIf Jahren in
intensiven Kinder- und Jugendhilfemallnahmen, anzupassen. Zudem raten die

60 Vgl. Kapitel 3.3 ,Erhaltene vs. wahrgenommene Soziale Unterstilitzung*
®% Vgl Kapitel VIl ,Fallbeispiel*
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Autoren zur Durchfiihrung einiger Probeinterviews vor Beginn der tatsachlichen
Erhebung, um sich mit dem Instrument vertraut zu machen und es korrekt an-
wenden zu kénnen. Samtliche Anderungen werden dokumentiert und kénnen im
Anhang unter ,Pretest und Modifikation von SONET 4-K“ eingesehen werden.

5.3.1.4 Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung der Interviews

Die Festlegung der Rahmenbedingungen erfolgt soweit als mdglich. Die Kinder
werden im Einzelsetting in ihrem padagogischen bzw. therapeutischen Umfeld in
entsprechenden Raumen der Einrichtungen befragt (face-to-face). Hinsichtlich
der Fallarbeit wird angeboten, das Interview zur Entlastung der Eltern bei den
Kindern zu Hause (eigenes Zimmer) durchzufiihren, so dass den Familien zu-
satzliche Wege zum Institut erspart bleiben.

Es wird darauf geachtet, dass die Befragungen nicht durch andere Mitarbeiter,
Kinder der Einrichtung oder Familienangehdrige des Kindes gestort wird.

Da das Interview in der Regel 50 Minuten dauert, werden dem Kind Getranke
angeboten und es wird vor Beginn der Befragung daran erinnert, evtl. zur Toilette
Zu gehen, so dass Stérungen durch Unruhe oder Unkonzentriertheit soweit wie
moglich ausgeschlossen werden.

Die Kinder werden wahrend des Tagesbetriebes der einzelnen Einrichtungen
befragt. Es wird darauf geachtet, dass keine wichtigen Behandlungen oder Aktivi-
taten darunter leiden. Beispielsweise findet die Befragung der Kinder der Kon-
trollgruppe wahrend des Schwimmunterrichts statt, so dass diese keine wichtigen
Lerninhalte verpassen.

Ein kleines Dankeschdn wird erst nach Abschluss eines Interviews erteilt, um
vorherige Beeinflussung durch Geschenke zu vermeiden.

Weitere Vorgehensweisen wahrend des Interviews sind der Durchflihrungsanlei-
tung zum Interview zur Erfassung des Sozialen Netzwerkes, der Sozialen Unter-
stitzung und Sozialen Belastung zu entnehmen (siehe Anhang ,Durchfiihrungs-
anleitung und Erlauterungen zum Interview zur Erfassung des Sozialen Netzwer-
kes, der Sozialen Unterstitzung und Sozialen Belastung (SONET-K Version 4 —
Stand 27.01.2006)%).
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5.3.2 Erhebung
5.3.2.1 Feldzugang

Der Feldzugang erfolgt primar durch das Institut fir Psycho-Soziale Gesundheit
(IPSG) in Weidach/Weitramsdorf. Dieses behandelt, der Zielgruppe entspre-
chend, Kinder in der Heilpadagogisch-Therapeutische Ambulanz (HPTA)* fir
den Landkreis und Kinder aus den verschiedene MalRnahmen der Einzelfallarbeit
fur die Stadt und den Landkreis Coburg (Erziehungsbeistandschaften und Sozial-
therapien).

Das IPSG stellt weiter, wie oben bereits beschrieben, den unterstitzenden psy-
chologischen Fachdienst fir weitere, im Rahmen dieser Arbeit, kooperierende
Einrichtungen, in welchen ebenfalls entsprechende Kinder betreut werden:

Heilpadagogische Tagesstétte fur die Stadt Coburg des Diakonischen Wer-
kes in Coburg (Untersuchungsgruppe)

Heilpadagogische Tagesstatte fiir die Stadt Coburg des Caritasverbandes in
Coburg (Untersuchungsgruppe)

Die Kinder der Kontrollgruppe werden in Zusammenarbeit mit der Grundschule
Jean-Paul-Schule in Coburg befragt.

Vor Beginn der Erhebung werden die Zusammenarbeit und die grundlegenden
Gedanken der Untersuchung mit den zustdndigen Mitarbeitern der jeweiligen
Einrichtungen besprochen und das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten
eingeholt (vgl. Anhang ,Anschreiben Eltern und Einverstandniserklarung®).

5.3.2.2 Stichprobe

Die Grundgesamtheit bilden alle klinisch auffalligen Kinder im Raum Coburg
(Stadt und Land). Zielgruppe der Befragung sind Kinder, die zum Zeitpunkt der
Erhebung — Mitte Januar bis Ende Marz 2006 — in den genannten Kinder- und
Jugendhilfemanahmen in Behandlung sind.

Zunachst werden die Interviews mit den klinisch auffalligen Kindern der einzelnen
MaRnahmen durchgefihrt. Die einzelnen Gruppen werden parallel erfasst.

Hinsichtlich der HPTA und der Fallarbeit am IPSG wird eine Vollerhebung durch-
gefuhrt. Die Mitarbeiter werden von der Untersuchung und deren Rahmenbedin-
gungen informiert und geben an, welche Kinder als Erhebungseinheiten in Fra-

%2 Zur genaueren Beschreibung der Mal3nahmen innerhalb der kooperierenden Einrichtungen siehe Kapitel 5.1
+Begriffsdefinitionen*®.
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gen kommen, d.h. die jeweiligen zustéandigen Mitarbeiter stufen diese als geeig-
net oder nicht geeignet ein. Griinde fiir eine Nicht-Eignung sind z.B. mangelnde
Sprachkenntnisse oder auch traumatisierende Erfahrungen der Kinder, welche
durch die Fragestellungen aufgedeckt wirden. Bei manchen Kindern liegt keine
Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten vor.

Ebenso wird in Kooperation mit den Heilpadagogischen Tagesstéatten (HPT) der
Caritas und der Diakonie in Coburg verfahren, wobei hier im Voraus festgelegt
wird, dass jeweils sechs Kinder befragt werden sollen. Die Auswahl der potentiel-
len Kinder erfolgt anschlieRend durch die Mitarbeiter im Sinne einer willkiirlichen
Stichprobe.

Alle relevanten Sozialdaten der Kinder werden wie folgend dargestellt erfasst
(vgl. Tab. 7):

Nr. Code Name Vorname Geburtsdatum  Geburtsjahr Alter’
4 K05 Muller Marina 28.01.1994 1994 12
Datum Dauer zustandiger Leistungs-
ATDEIS Interview LTS5 Mitarbeiter eI trager
MaRBnahme
24.11.04 31.01.06 14 (Monate) Anette Schmidt HPTA Angstzustande
Aufnahmegrund - Familiensituati-
(max. 6) Diagnose (max. 4) Wohnort Schulart on
Enuresis F98.0 (Nichtprgani-
sche Enuresis) Haupt Familie mit
. ) upt- ilie mi
F90.0 (Einfache Akti-  Coburg :
allgemeine vitite- (und Aufmerk- schule Stiefeltern

Schulproblematik samkeitsstorung)

Tab. 7: Ausschnitt aus der Tabelle zur Erfassung personlicher Daten der Kinder in den Kinder- und Jugendhil-
femaRnahmen ( zum Zeitpunkt des Interviews)

Das Durchschnittsalter der insgesamt 24 klinisch auffalligen Kinder betragt zum
Zeitpunkt der Erhebung neun Jahre. Davon sind 17 Kinder méannlich und 7 weib-
lich.

Uber die Halfte der Kinder (62,5%) stammen aus einem Wohnort mit bis zu
50.000 Einwohnern. Die restlichen neun Kinder wohnen in Orten mit einer Bevol-
kerung bis zu 20.000 Einwohnern. So kommt der Grof3teil aller klinisch auffalligen
Kinder aus der Stadt Coburg und 20,8 % aus dem Landkreis.

Mehr als die Halfte der Kinder aus der Untersuchungsgruppe leben bei allein
erziehenden Elternteilen. Nur 16,7% Kinder stammen aus einer vollstandigen
Familie und nur 12,5% aus Familien mit Stiefeltern. Jeweils ein Kind lebt in einer
Familie mit Partner/in, in einer Pflegefamilie oder in einer Adoptivfamilie.
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Ganze 70,8% der Kinder geben an, ihre leiblichen Eltern seien geschieden und
nur bei vier Kindern sind die leiblichen Eltern verheiratet. Drei Elternpaare leben
getrennt voneinander.

Die befragten Kinder besuchen die MaRnahmen zu folgenden Anteilen (vgl. Abb.
9):

O Erziehungsbeistandschaft IPSG 4%

@ Sozialtherapeutische Einzelfallhilfe
IPSG

B Heilpadagogisch-Therapeutische
Ambulanz IPSG

O Heilpadagogische Tagesstatte der
Caritas

O Heilpadagogische Tagesstatte der
Diakonie

Abb. 9: Besuchte MaRBnahmen der klinisch auffalligen Kinder zum Zeitpunkt der Erhebung

Etwa zu gleichen Teilen besuchen die klinisch auffalligen Kinder eine Sonder-
bzw. Forderschule (33,3%) und die Grundschule (37,5%). Funf Kinder gehen in
eine Hauptschule. Jeweils eines besucht das Gymnasium und die Stitz- und
Forderklasse (COKOMO).
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Abb. 10: Aufnahmegriinde der klinisch auffélligen Kinder in eine der Kinder- und Jugendhilfemal3nahmen
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Haufigste Griinde zur Aufnahme (vgl. Abb. 10) in eine der Mal3hahmen waren
Aggressivitat (45,8%) und eine allgemeine Schul- oder Ausbildungsproblematik
(41,7%). Weiter wurden zu je 12,5% der Falle chronische organische Krankhei-
ten, Probleme in der primaren Bezugsgruppe und Schwierigkeiten in Verbindung
mit dem Umgangsrecht genannt. Vier Kinder (16,7%) waren bei der Aufnahme
von einer Erziehungsproblematik betroffen. Bei 25,0% aller klinisch auffalligen
Probanden (25,0%) spielten Gewalt und/oder Misshandlung in der Familie oder
im naheren sozialen Umfeld eine Rolle.

37,8%
29,7%
20,8% 20,8%
12,5% 12,5%
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Abb. 11: Diagnosen der klinisch auffélligen Kinder

20,8% der Kinder verfugen, laut Angaben der zustandigen Mitarbeiter, Giber keine
psychiatrische oder psycho-soziale Diagnose und bei weiteren 12,5% wird diese
zum Zeitpunkt der Erhebung erstellt. Die Diagnose einer ,Hyperkinetischen St6-
rung® (F9O0) trifft in sieben Fallen zu (29,2%). 12,5% der klinisch auffalligen Kinder
weisen ,Stérungen des Sozialverhaltens® auf (F91) und 20,8% sind in der Gruppe
der ,Anderen Verhaltens- oder emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend” (F98) zu verorten.

Bei weiteren neun Kindern (37,8%) werden Stérungen der Achse 5 des ICD-10%
bzw. des MAKS®* genannt.

Zur Befragung der Kontrollgruppe werden Kriterien festgesetzt (siehe Anhang
,Kriterien zur Hereinnahme des Kindes in die Kontrollgruppe®), nach welchen die

63 . I . .
International Classification of Diseases (10. Revision)

64 o - - . i
Multiaxiales Klassifikationsschema (Assoziierte aktuelle abnorme psycho-soziale Umsténde)
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zustandigen Lehrer und Lehrerinnen der 3. und 4. Jahrgangsstufen die Kinder als
,hicht klinisch auffallig“ einstufen. Es werden aus drei Klassen 15 Kinder befragt.

Das durchschnittliche Alter der Kinder aus der Kontrollgruppe betragt neun Jahre,
wobei 40% der nicht klinisch auffalligen Kinder weiblich und 60% mannlich sind.

Alle Probanden der Kontrollgruppe wohnen im Stadtbezirk von Coburg, also ei-
nem Wohnort mit bis zu 50.000 Einwohnern.

80,0% der Kinder der Kontrollgruppe leben in vollstandigen Familien, wobei hier-
von 83,3% angeben, ihre Eltern seien verheiratet und zwei Elternpaare leben in
einer Lebensgemeinschaft.

Jeweils ein Kind stammt aus einer Familie mit Stiefeltern, einer Familie mit Part-
ner/in bzw. aus einer allein erziechenden Familie. Diese Eltern leben getrennt
voneinander.

5.3.3 Auswertungsverfahren

Die gebildeten Thesen werden den Variablen des Interviews zugeordnet (vgl.
Anhang ,Zuordnung der Thesen (Operationalisierungen) — Variablen (SONET K-

4)").

Es erfolgt, wie bereits oben beschrieben, eine Auswahl der zu prifenden Hypo-
thesen. Es werden diejenigen, die aufgrund der in der Literatur dargestellten Er-
gebnisse und Erklarungsansatze als am wichtigsten erscheinen, Uberpruft.

Eine Vorauswertung der Fragebogen erfolgt durch Auszahlen. Die daraus ge-
wonnenen Daten werden gesondert notiert, um somit auch die Eingabe der Da-
ten zu erleichtern (vgl. Anhang ,Vor-Auswertungsbogen SONET 4-K“). Zudem ist
es auf diese Weise moglich, die komplexen Netzwerk- und Unterstitzungsindika-
toren zu bilden (vgl. Abb. 7).

Die Mittelwerte der jeweiligen GrélRenangaben beider Gruppen werden anhand
einer analytischen Auswertung (T-Testung im SPSS) miteinander verglichen und
erklart.

Vereinzelt werden die Thesen anhand deskriptiver Auswertung (Haufigkeiten im
SPSS) beantwortet.

Letztlich werden die Daten der deskriptiven und analytischen Auswertung in ei-
nem Fall mit der qualitativen Auswertung des Interviews in Form einer Eco-Map

91



V Untersuchung

(vgl. Anhang ,Auswertung SONET-K Version 4 — Fallbeispiel“) untermauert. Es
folgt ein Vergleich mit den Angaben der laufenden Falldokumentation zur objekti-
ven sozialen Situation des Kindes.

Laireiter und Lager (2006) konnten in einer Studie zum Zusammenhang von So-
zialen Netzwerken, Sozialer Unterstiitzung und Sozialer Kompetenzen feststel-
len, dass die sozialen Variablen der Kinder nur wenige Bezlige zum Netzwerk
dieser zeigten. Daher werden diese in der weiteren Arbeit bei der statistischen
Auswertung nicht gesondert bericksichtigt. Sie kennzeichnen ohnehin die sozia-
le Situation der Kinder®.

% Vgl. die Beschreibung der Stichprobe 5.3.2.2 ,Stichprobe.
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Kapitel VI Ergebnisse

6.1 Soziales Netzwerk

These 1.1

H1: Die Anzahl der Personen, welche bei klinisch auffalligen Kindern das Ge-
samtnetzwerk bildet, ist signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen
Kinder.

HO: Die Anzahl der Personen, welche bei klinisch auffalligen Kindern das Ge-
samtnetzwerk bildet, ist nicht signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalli-
gen Kinder.

Gruppe N Mittelwert aﬁ\tl\";‘;‘iﬁfn'g F T Signi-
NetzwerkgrofRe/  Untersuchungs- 24 19.46 6,922 1433
Summe aller gruppe ! , ;
genannten
Personen Kontroligruppe 15 22,67 6,597 -1,450
,033 ,160

Tab. 8.1: Mittelwertvergleich der Variable ,NetzwerkgroRe*

Tab. 8.1 zeigt, dass hinsichtlich der Variable ,NetzwerkgréRe® zwischen den Mit-
telwerten beider Gruppen kein Uberzufalliger Unterschied besteht (p<0,05;
0,160). Die These 1.1 kann somit nicht belegt werden.

Der Mittelwert der Untersuchungsgruppe betragt 19,5 Personen, der fir die Kon-
troligruppe belauft sich auf 22,7 Personen.

These 1.3.2

H1: Die Anzahl der Geschwister bei klinisch auffalligen Kindern ist signifikant
groRer als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

HO: Die Anzahl der Geschwister bei klinisch auffalligen Kindern ist nicht signifi-
kant groRRer als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T kanz
Geschwister Untersuchungs- 2 183 1,129 1,905
gesamt gruppe
Kontrollgruppe 15 1,20 775 2,075
7,323 ,065

Tab. 8.2: Mittelwertvergleich der Variable ,Geschwister”

In der Auspragung der Grof3e ,Geschwister” zeigt sich ein tendenziell signifikan-
ter Unterschied zwischen der Untersuchungs- und der Kontrollgruppe (p<0,10;

93



VI Ergebnisse

0,065) (vgl. Tab. 8.2). Dabei benennen die klinisch auffélligen Kinder im Mittel-
wert 1,8 Geschwister, die nicht klinisch auffalligen Kinder nur 1,2 Kinder.

These 1.3.4

H1: Die Anzahl der Verwandten, zu welchen das Kind regelméfig Kontakt hat,
ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant kleiner als die der nicht klinisch auf-
falligen Kinder.

HO: Die Anzahl der Verwandten, zu welchen das Kind regelm&Rig Kontakt hat,
ist bei klinisch auffalligen Kindern nicht signifikant kleiner als die der nicht klinisch
auffalligen Kinder.

Gruppe N Mittelwert aﬁ\tl\";‘;‘imdn'g F T Signi-
Verwan“dt_e mit Untersuchungs- 24 3,63 2810 578
regelmaiigem gruppe
Kontakt gesamt Kontrollgruppe 15 4,20 3,342 -,555
,002 567

Tab. 8.3: Mittelwertvergleich der Variable ,Verwandte mit regelmaRigem Kontakt*

Tab. 8.3 verdeutlicht, dass zwar die Kinder der Kontrollgruppe (M 4,20) durch-
schnittlich mehr ,Verwandten mit regelmaRigem Kontakt® in inrem Netzwerk ver-
zeichnen als die der Untersuchungsgruppe (M 3,63), jedoch kein signifikanter
Unterschied der Mittelwerte beider Gruppen besteht (p<0,05; 0,567). Die These
1.3.4 wird somit verworfen.

These 1.3.5

H1: Die Anzahl der Verwandten, zu welchen das Kind keinen regelméRigen
Kontakt hat, die aber dennoch fir dieses wichtig/bedeutsam sind, ist bei klinisch
auffalligen Kindern signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

HO: Die Anzahl der Verwandten, zu welchen das Kind keinen regelméfigen
Kontakt hat, die aber dennoch fir dieses wichtig/bedeutsam sind, ist bei klinisch
auffalligen Kindern nicht signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen
Kinder.

Gruppe N Mittelwert aﬁ\tl\";‘;‘imdn'g F T slu(grrngp
Wichtige/ be- Untersuchungs- 24 150 1383 5188
deutsame Ver- gruppe ) , ,
wandte gesamt Kontrollgruppe 15 3,93 3,327 -2,691
7,361 ,003

Tab. 8.4: Mittelwertvergleich der Variable ,Wichtige/bedeutsame Verwandte*
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In der Auspragung der Netzwerkvariable ,Wichtige/bedeutsame Verwandte® (zu
welchen kein regelmaRiger Kontakt besteht) zeigt Tab. 8.4 einen Uberzufalligen
Unterschied der Mittelwerte (p<0,05; 0,003). Wahrend klinisch auffallige Kinder
nur 1,5 Verwandte benennen, zu welchen sie zwar keinen regelmafRigen Kontakt
haben, die ihnen aber dennoch wichtig sind, sprechen die Kinder der Kontroll-
gruppe von durchschnittlich 3,9 bedeutsamen Verwandten.

These 1.3.7

H1: Die Anzahl der Schulkollegen/innen, zu welchen das Kind regelmafig
Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant kleiner als die der nicht
klinisch auffalligen Kinder.

HO: Die Anzahl der Schulkollegen/innen, zu welchen das Kind regelmaRig
Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern nicht signifikant kleiner als die der
nicht klinisch auffalligen Kinder.

. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T e
SchL_JIkoIIe- Untersuchungs- 2 350 2,265 -544
gen/innen ge- gruppe
2l Kontrollgruppe 15 3,03 2,658 -524
1242 ,590

Tab. 8.5: Mittelwertvergleich der Variable ,Schulkollegen/innen®

Tab. 8.5 zeigt, dass hinsichtlich der Variable ,Schulkollegen/innen® kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Mittelwerten beider Gruppen vorliegt (p<0,05;
0,0,590). Daraus lasst sich ableiten, dass die These 1.3.7 nicht belegt werden
konnte.

These 1.3.8

H1: Die Anzahl der Personen aus dem Bereich ,,Vereine & Clubs*, zu welchen
das Kind regelm&Rig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant
kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

HO: Die Anzahl der Personen aus dem Bereich ,,Vereine & Clubs*, zu welchen
das Kind regelmaf3ig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern nicht signifi-
kant kleiner als die der nicht klinisch auffélligen Kinder.

Gruppe N Mittelwert aﬁ;\‘;‘;‘iﬁfn'g F T slu(grrngp
Eerso.nen Untersuchungs- 24 1,04 1601 1120
Vereine & gruppe
Clubs* gesamt Kontrollgruppe 15 1,67 1,839 -1,084
,400 270

Tab. 8.6: Mittelwertvergleich der Variable ,Personen Vereine & Clubs*
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These 1.3.9

H1: Die Anzahl der Personen aus dem Bereich ,,Freizeit & Sport“, zu welchen
das Kind regelmé&Rig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant
kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

HO: Die Anzahl der Personen aus dem Bereich ,,Freizeit & Sport“, zu welchen
das Kind regelmafiig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern nicht signifi-
kant kleiner als die der nicht klinisch auffélligen Kinder.

Gruppe N Mittelwert aﬁ;\‘;‘;‘iﬁfn'g F T slu(g:;.-
Eers_on(_en Untersuchungs- 24 3,79 2 904 723
Freizeit & gruppe
Sport“ gesamt Kontrollgruppe 15 4,40 1,844 -,800
2,320 474

Tab. 8.7: Mittelwertvergleich der Variable ,Personen Freizeit & Sport*

Tab. 8.6 und 8.7 verdeutlichen, in den Auspragungen der Dimensionen ,Perso-
nen Vereine & Clubs“ (p<0,05; 0,270) und ,Personen Freizeit & Sport* (p<0,05;
0,474) besteht zwischen den Mittelwerten kein signifikanter Unterschied. Beide
Thesen (1.3.8 und 1.3.9) werden somit abgelehnt.

Eine deskriptive Auswertung der Mittelwerte zeigt, dass die Kontrollgruppe im
Bereich ,Vereine & Clubs® (M 1,67) und ,Freizeit & Sport* (M 4,40) héhere Werte
als die Untersuchungsgruppe aufweist (,Vereine & Clubs® M 1,04; ,Freizeit &
Sport“ M 3,79).

These 1.5

H1: Die Interaktionsstruktur (Geschlecht, Dauer der Beziehungen, Kontaktfre-
quenz, Distanz, aktualisierte, latente und erreichbare Personen) des Sozialen
Netzwerkes Klinisch auffalliger Kinder gestaltet sich signifikant anders als die von
nicht klinisch auffalligen Kindern.

HO: Die Interaktionsstruktur (Geschlecht, Dauer der Beziehungen, Kontaktfre-
quenz, Distanz, aktualisierte, latente und erreichbare Personen) des Sozialen
Netzwerkes klinisch auffalliger Kinder gestaltet sich nicht signifikant anders als
die von nicht klinisch auffalligen Kindern.

Tab. 8.8 verdeutlicht, dass lediglich in der Auspragung der Variable ,Weibliche
Netzwerkpersonen® ein Uberzufalliger Unterschied der Mittelwerte beider Grup-
pen vorliegt (p<0,05; 0,037). Wahrend klinisch auffallige Kinder durchschnittlich
8,5 weibliche Netzwerkmitglieder benennen, liegt bei den nicht klinisch auffalligen
Kindern ein Mittelwert von 12,5 vor.
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Die Ubrige Interaktionsstruktur, ,Mittlere geographische Entfernung® (p<0,05;
0,972), ,Mittlere Dauer der Beziehungen“ (p<0,05; 0,171), ,Aktualisierte Bezie-
hungen® (p<0,05; 0,594), ,Latente Beziehungen* (p<0,05; 0,914) und ,Erreichba-
re Netzwerkpersonen® (p<0,05; 0,140), zeigt keine signifikanten Unterschiede der

Mittelwerte. Die These 1.5 wird daher nicht angenommen.

Weibliche
Personen des
Gesamtnetz-
werkes

Méannliche Per-
sonen des
Gesamtnetz-
werkes

Mittlere

geographische
Entfernung der
gesamten Netz-

werkmitglieder a

Mittlere Dauer
der Beziehun-
gen im Gesamt-

netzwerk

Aktualisierte
Beziehungen
(Anzahl Perso-
nen mit Kon-
taktfrequenz >
2mal im Monat)

Latente Bezie-
hungen
(Anzahl Perso-
nen mit Kon-
taktfrequenz =<
1mal im Jahr)

Erreichbare
Netzwerkperso-
nen

(Anzahl Perso-
nen im Umkreis
von 10 km)

a1 = bis 10 km; 4 = tber 10 bis 100 km; 7 = tiber 100 km

Gruppe

Untersuchungs-
gruppe

Kontrollgruppe

Untersuchungs-
gruppe

Kontrollgruppe

Untersuchungs-
gruppe

Kontrollgruppe

Untersuchungs-
gruppe

Kontrollgruppe

Untersuchungs-
gruppe

Kontrollgruppe

Untersuchungs-

gruppe

Kontrollgruppe

Untersuchungs-

gruppe

Kontrollgruppe

N

24

15

15

15

15

Mitelwert ~_Standard-
abweichung

8,46 4,995
12,47 6,523
10,96 5,752
10,80 4,902
2,1075 ,65235
2,0993 , 78703
5,4563 1,45728
6,0727 1,13038
16,63 6,439
17,80 6,961
1,33 1,373
1,40 2,473
13,25 6,949
16,53 6,034

b
Angaben in Jahren

Tab. 8.8: Mittelwertvergleich der Variablen zur ,Interaktionsstruktur”

These 1.6.3

1,081

, 748

,995

,392

1,082

4,731

,001

-2,166

-2,036

,088

,092

0,35

0,34

-1,395

-1,479

-,538

-,528

-1,09

-0,096

-1,507

-1,558

Signifi-
kanz

,037

,930

972

171

,594

914

,140

H1: Die Netzwerke von klinisch auffélligen Kindern weisen weniger multiplexe
und mehr uniplexe Rollen der einzelnen Personen auf als die von nicht klinisch
auffalligen Kindern.
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HO: Die Netzwerke von klinisch auffalligen Kindern weisen nicht weniger multip-
lexe und nicht mehr uniplexe Rollen der einzelnen Personen auf als die von
nicht klinisch auffalligen Kindern.

. Standard- Signifi-
Gruppe N Mittelwert abweichung F T kanz

Multiplexe Untersuchungs- 24 575 3,287 ,159
Netzwerkperso-  gruppe
nen im Bereich
sozialer Rollen  Kontrollgruppe 15 5,60 1993 A7

8,418 875
Multiplexe Untersuchungs- 24 525 3,429 -2,341
Netzwerkperso-  gruppe
nen soziale
Rolle - affektive  Kontroligruppe 15 7,67 2,582 -2,500
Rolle

2,312 ,025
Multiplexe Untersuchungs- 24 2,88 2,643 ,010
Netzwerkperso-  gruppe
nen soziale
Rolle/affektive
Rolle und Belas-  Kontroligruppe 15 2.87 2416 010
tungen

,013 ,992
Uniplexe Netz- Untersuchungs- 24 9,17 4,896 -1,371
werkpersonen gruppe
(Anzahl Perso-
nen mit nur
einer Rollenan- Kontroligruppe 15 11,47 2410 1,339
gabe)
,203 179

Tab. 8.9: Mittelwertvergleich der Variablen ,Multiplexe und uniplexe Netzwerkpersonen®

Die Kinder der Kontrollgruppe verfiigen in ihrem Gesamtnetzwerk tber 7,7 Per-
sonen, welche sowohl eine soziale als auch eine affektive Rolle einnehmen. Hin-
gegen zeigt sich dies bei den klinisch auffalligen Kindern nur bei 5,3 Personen
(vgl. Tab. 8.9). Die Variable ,Multiplexe Netzwerkpersonen soziale Rolle — affek-
tive Rolle® weist somit einen signifikanten Unterschied der Mittelwerte auf
(p<0,05; 0,025).

Ahnlich wie bei den vorher beschriebenen Merkmalen der Interaktionsstruktur,
weisen auch hier die verbleibenden Variablen ,Multiplexe Netzwerkpersonen im
Bereich sozialer Rollen* (p<0,05; 0,875), ,Multiplexe Netzwerkpersonen soziale
Rolle/affektive Rolle und Belastung“ (p<0,05; 0,992) oder ,Uniplexe Netzwerk-
personen“ (p<0,05; 0,179) keine Uberzufalligen Unterschiede hinsichtlich der Mit-
telwerte beider Gruppen auf. Daraus wird abgeleitet, die These 1.6.1 zu verwer-
fen.

These 1.7.1

H1: Das Gesamtnetzwerk und das Unterstitzungsnetzwerk klinisch aufféalliger
Kinder weisen eine signifikant héhere Familiendominanz auf als die von nicht
klinisch auffalligen Kindern.
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HO: Das Gesamtnetzwerk und das Unterstitzungsnetzwerk klinisch aufféalliger
Kinder weisen keine signifikant hohere Familiendominanz auf als die von nicht
klinisch auffalligen Kindern.

. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T kanz

Familiendomi- Untersuchungs-
nanz ° gruppe
(prozentualer

Anteil familia-

rer/verwandtsch

aftlicher Bezie- Kontrollgruppe 15 52,13 13,861 -,526
hungen am

Gesamtnetz-

werk)

24 49,75 13,581 -,529

,090 ,600

Familiendomi- Untersuchungs-
nanz Unterstut- gruppe

zer?
(prozentualer
Anteil familia-
rer/verwandtsch
aftlicher Bezie-
hungen am
Unterstut-
zungsnetzwerk)

24 56,46 28,963 -1,155

Kontrollgruppe 15 66,40 20,732 -1,247

972 ,256

a Angaben in Prozent

Tab. 8.10: Mittelwertvergleich der Variablen ,Familiendominanz* und ,Familiendominanz Unterstitzer”

Sowohl die Variable ,Familiendominanz® (p<0,05; 0,600) als auch die Variable
,Familiendominanz Unterstutzer* (p<0,05; 0,256) zeigt keinen signifikanten Un-
terschied in Bezug auf die Mittelwerte der Untersuchungs- und Kontrollgruppe
(vgl. Tab 8.10). Die These 1.7.1 wird folglich abgelehnt.

Eine deskriptive Auswertung zeigt bei den Merkmalen folgendes an: Die Ge-
samtnetzwerke nicht klinisch auffalliger Kinder verfigen tber einen Mittelwert von
52,1%, die der Untersuchungsgruppe Uber einen Anteil von 49,8%. Die Unter-
stitzungsnetzwerke bestehen bei den klinisch auffalligen Kinder zu 56,5%, bei
der Kontrollgruppe zu 66,4% aus Familienmitgliedern.

These 1.7.2

H1: Die Anzahl der Personen des affektiven Netzwerkes ist bei klinisch auffal-
ligen Kindern signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffélligen Kinder.

HO: Die Anzahl der Personen des affektiven Netzwerkes ist bei klinisch auffal-
ligen Kindern nicht signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffélligen Kinder.

Generell weist die Kontrollgruppe im Durchschnitt mehr emotionale Personen auf
(M 9,00) als die Untersuchungsgruppe (M 6,92) (vgl. Tab. 8.11). Auch der pro-
zentuale Anteil affektiver Beziehungen der Netzwerke nicht klinisch auffalliger
Kinder (M 41,73) Ubersteigt den der klinisch auffélligen (M 34,04). Es besteht
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jedoch in Bezug auf die Mittelwerte der Variablen ,Affektives Netzwerk” (p<0,05;
0,120) und ,Emotionale Intensitat” (p<0,05; 0,204) keine Uberzufalligen Unter-
schiede, so dass die These 1.7.2 nicht angenommen wird.

. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T kanz
Emotionale Untersuchungs- 2 6.92 4252 -1,593
Bezugsperso- gruppe
L Kontroll
f gruppe

(affektives 15 9,00 3,464 -1,672
Netzwerk)

721 ,120
Emotl(.)rlllalae Untersuchungs- 2 34.04 17,965 1,202
Intensitat gruppe
(prozentualer
Anteil affektiver
Beziehungen Kontrollgruppe 15 41,73 18,289 -1,286
am Gesamt-
netzwerk)

,002 ,204

a Angaben in Prozent

Tab. 8.11: Mittelwertvergleich der Variablen ,Affektives Netzwerk® und ,Emotionale Intensitat*

Anders verhalt es sich bei Betrachtung des Merkmals ,Gute Bekannte®, welches
zum ,Affektiven Netzwerk“ als Teilbereich gezahlt wird. Hier zeigt Tab. 8.12 einen
uberzufalligen Unterschied (p<0,05; 0,021). Der Mittelwert bei klinisch auffalligen
Kindern betragt 1,3, bei nicht klinisch auffalligen Kindern 2,5.

These 1.7.5

H1: Die Anzahl der guten Bekannten ist bei klinisch auffalligen Kindern signifi-
kant kleiner als die der nicht klinisch auffélligen Kinder.

HO: Die Anzahl der guten Bekannten ist bei klinisch auffalligen Kindern nicht
signifikant kleiner als die der nicht klinisch aufféalligen Kinder.

. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T kanz
Gute Bekannte Untersuchungs- 2 125 1675 2,418
gesamt gruppe
Kontrollgruppe 15 2,53 1,506 -2,479
,164 ,021

Tab. 8.12: Mittelwertvergleich der Variable ,Gute Bekannte®

These 1.7.3

H1: Der Anteil vertrauter/wichtiger Personen am Netzwerk ist bei klinisch auf-
falligen Kindern signifikant geringer als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

HO: Der Anteil vertrauter/wichtiger Personen am Netzwerk ist bei klinisch auf-
falligen Kindern nicht signifikant geringer als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.
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. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T kanz
Antelll vertrau- Untersuchungs- 24 33.04 27,701 -678
ter, wichtiger/ gruppe
bedeutsamer
Personen am
Gesamtnetz- Kontrollgruppe 15 38,47 17,341 -, 752
werk ®
3,048 502

a Angaben in Prozent

Tab. 8.13: Mittelwertvergleich der Variable ,Anteil vertrauter, wichtiger/bedeutsamer Personen®

Tab. 8.13 zeigt, zwischen den Mittelwerten beider Gruppen hinsichtlich der Vari-
able ,Anteil vertrauter, wichtiger/bedeutsamer Personen® liegt kein signifikanter
Unterschied vor (p<0,05; 0,502). Daher wird die These 1.7.3 nicht angenommen.

Wahrend die klinisch auffalligen Kinder im Mittel nur 33,0% als vertraute oder
wichtige/bedeutsame Personen der Netzwerkpersonen benennen, tun dies im-
merhin zu 38,5% die nicht klinisch auffalligen Kinder.

These 1.8.1

H1: Klinisch aufféllige Kinder sind signifikant weniger zufrieden mit den einzel-
nen Beziehungen zu den verschiedenen Personen als nicht klinisch aufféallige
Kinder.

HO: Klinisch aufféllige Kinder sind nicht signifikant weniger zufrieden mit den
einzelnen Beziehungen zu den verschiedenen Personen als nicht klinisch
auffallige Kinder.

. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T e
Mittlere Zufrie- Untersuchungs- 2 17733 44119 702

denheit mit den gruppe
Kontakten zu
den Personen
des gesamten Kontrollgruppe 15 1,6747 ,40219 , 718

Netzwerkes °
,387 487

a 1 = sehr erfreulich; 2 = erfreulich; 3 = weniger erfreulich; 4 = unerfreulich

Tab. 8.14: Mittelwertvergleich der Variable ,Mittlere Zufriedenheit mit den Kontakten zu den Netzwerkmitglie-
dern®

Im Bereich der ,Mittleren Zufriedenheit mit den Kontakten zu den Personen des
gesamten Netzwerkes” (vgl. Tab. 8.14) liegt zwischen den Gruppen kein Uberzu-
falliger Unterschied vor (p<0,05; 0,487). Der Mittelwert der Zufriedenheit des Ge-
samtnetzwerkes betragt fur die Untersuchungsgruppe 1,8, fir die Kontrollgruppe
1,7, woraus sich schlieRen lasst, dass die nicht klinisch auffalligen Kinder minimal
zufriedener mit den Kontakten zu ihren Systemmitgliedern sind.
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These 1.8.2

H1: Klinisch auffallige Kinder sind signifikant weniger zufrieden mit der Anzahl
der Personen im Sozialen Netzwerk pro Bereich als nicht klinisch aufféallige
Kinder.

HO: Klinisch auffallige Kinder sind nicht signifikant weniger zufrieden mit der
Anzahl der Personen im Sozialen Netzwerk pro Bereich als nicht klinisch auf-
fallige Kinder.

. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abwelchung F T ViR
ngrleden heit Untersuchungs- 24 2.75 944 - 732
mit Anzahl der gruppe
Personen im
Bereich Eltern®  Kontrollgruppe 15 2,93 258 -899
12,713 ,496
ngrleden heit Untersuchungs- 24 217 1,129 -,826
mit Anzahl der gruppe
Personen im
Bereich a Kontrollgruppe 15 2,47 1,060 -,838
Geschwister
1,131 414
Zufriedenheit Untersuchungs- 24 2,38 1,013 -2,082
mit Anzahl der gruppe
Personen im
Bereich Ver- A Kontrollgruppe 15 2,93 ,258 -2,569
wandtschaft
24,407 ,044
ngrleden heit Untersuchungs- 24 1.67 1,308 -1,320
mit Anzahl der gruppe
Personen im
Bereich . Kontroligruppe 15 2,20 1,082 -1,380
Nachbarschaft
2,761 ,195
ngrleden heit Untersuchungs- 24 2.29 1,083 124
mit Anzahl der gruppe
Personen im
EelrleiCh ?ChUI' . Kontrollgruppe 15 2,33 900 -130
ollegen/innen
1,242 ,902
ngrleden heit Untersuchungs- 24 2,67 1,007 -,738
mit Anzahl der gruppe
Personen im
Bereich
Gute Freunde/ Kontrollgruppe 15 2,87 ,352 -,890
Freunde/
gute Bekannte a
12,967 ,465

@ 1=wu gering; 2 = knapp ausreichend; 3 = den Wiinschen entsprechend; 4 = zu grof

Tab. 8.15: Mittelwertvergleich der Variablen ,Zufriedenheit mit Anzahl Personen pro Bereich*

In Bezug auf die ,Zufriedenheit mit der Anzahl der Personen pro Bereich® zeigt
sich nur in der Auspragung der Variable ,Zufriedenheit mit Anzahl der Personen
im Bereich Verwandtschaft” ein signifikanter Unterschied der Mittelwerte (p<0,05;
0,044) (vgl. Tab. 8.15). Die These 1.8.2 wird somit verworfen.
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Jedoch zeigen die Mittelwerte aller Bereiche an, dass die Kinder der Kontroll-
gruppe tendenziell mehr zufrieden sind mit der Anzahl der Personen innerhalb
der Bereiche ,Eltern (M KG 2,93; UG 2,75), ,Geschwister (M KG 2,47; UG
2,17), ,Verwandtschaft® (M KG 2,93; UG 2,38), ,Schulkollegen/innen* (M KG
2,33; UG 1,67), und ,Gute Freunde/Freunde/gute Bekannte* (M KG 2,87; UG
2,67).

6.2 Soziale Unterstitzung

These 2.1

H1: Der Anteil unterstitzender Personen am Netzwerk ist bei klinisch auffalli-
gen Kindern signifikant geringer als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

HO: Der Anteil unterstitzender Personen am Netzwerk ist bei klinisch auffalli-
gen Kindern nicht signifikant geringer als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Gruppe N Mittelwert aﬁ;\‘;‘;‘iﬁfn'g F T slu(grrngp
Anteil i Untersuchungs- 24 4888 26,909 1180
Unterstitzer am  gruppe
Gesamtnetz-
werk 2 Kontrollgruppe 15 58,00 16,379 1316
3,314 245

a Angaben in Prozent

Tab. 9.1: Mittelwertvergleich der Variable ,Anteil Unterstiitzer am Gesamtnetzwerk*”

Tab. 9.1 zeigt, die Merkmalsauspragungen der Variable ,Anteil Unterstitzer am
Gesamtnetzwerk” weisen keine Uberzufalligen Unterschiede auf (p<0,05; 0,245),
wodurch die These 2.1 nicht angenommen wird.

Generell scheint der prozentuale Anteil der Unterstitzer bei den Netzwerken der
nicht klinisch auffalligen Kinder gering hdher zu sein als bei denen der klinisch
auffalligen (M UG 48,9%, KG 58,0%).

These 2.4

H1: Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant weniger Unterstiitzer
psychologischer Funktionen wabhr als nicht klinisch auffallige Kinder.

HO: Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt nicht signifikant weniger Unter-
stitzer psychologischer Funktionen wahr als nicht klinisch aufféllige Kinder.

Der Mittelwertvergleich der Variable ,Unterstutzer psychologischer Funktionen
gesamt” erklart keinen Uberzufalligen Unterschied (p<0,05; 0,206) (vgl. Tab. 9.2).
Daher wird diese These verworfen. Die Kinder der Untersuchungsgruppe geben

103



VI Ergebnisse

im Mittelwert 9,0 Unterstitzer psychologischer Funktionen an, die Kinder der
Kontrollgruppe 11,6 Personen dieses Bereiches.

Gruppe N Mittelwert aﬁ;\‘;‘;‘iﬁfn'g F T slu(grrngp
Unterstutzer Untersuchungs- 24 9,00 6.650 1288
psychologische  gruppe
Funktionen
gesamt Kontrollgruppe 15 11,60 5152 1367
,540 206

Tab. 9.2: Mittelwertvergleich der Variable ,Unterstitzer psychologische Funktionen gesamt®

These 2.6

H1: Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant weniger Untersttitzer
instrumenteller Funktionen wabhr als nicht klinisch auffallige Kinder.

HO: Klinisch aufféllige Kinder nehmen insgesamt nicht signifikant weniger Unter-
stitzer instrumenteller Funktionen wahr als nicht klinisch aufféllige Kinder.

. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T kanz
_Unterstutzer Untersuchungs- 24 6,29 6,061 1,268
instrumentelle gruppe
Funktionen
gesamt Kontrollgruppe 15 8,53 3,980 -1,394
,126 ,213

Tab. 9.3: Mittelwertvergleich der Variable ,Unterstitzer instrumentelle Funktionen gesamt*

Ebenso verhalt es sich mit dem Merkmal ,Unterstitzer instrumenteller Funktio-
nen gesamt®. Tab. 9.3 zeigt keinen signifikanten Unterschied der Mittelwerte bei-
der Gruppen an (p<0,05; 0,213), weshalb die These 2.6 nicht angenommen wird
(M UG 6,29; KG 8,53).

In den Einzelfunktionen der instrumentellen Unterstlitzung wird in Tab. 9.4 ein
Uberzufalliger Unterschied der Mittelwerte fur die Variable ,Personen ,Ratschlage
& Hinweise’ ausgewiesen (p<0,05; 0,025). Die Kinder, welche in den Mallnah-
men behandelt werden, verfigen im Durchschnitt Uber 2,4 Personen in ihrem
Sozialen Netzwerk, welche ihnen wichtige Ratschlage und Hinweise geben wiir-
den. Die nicht klinisch auffalligen Kinder benennen hier 4,2 Unterstltzer.

These 2.7
H1: Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant weniger Unterstiitzer

in der Einzelfunktion ,,Ratschlage und Hinweise“ instrumenteller Unterstiit-
zung wabhr als nicht klinisch auffallige Kinder.
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HO: Klinisch aufféllige Kinder nehmen insgesamt nicht signifikant weniger Unter-
stutzer in der Einzelfunktion ,,Ratschldage und Hinweise“ instrumenteller Un-
terstiitzung wahr als nicht klinisch aufféllige Kinder.

; Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T kanz
‘I‘Dersoner‘ll Untersuchungs- 24 2.42 1,098 2,329
Ratschlage & gruppe
Hinweise"
gesamt Kontrollgruppe 15 4,20 2,783 -2,159
1,617 ,025

Tab. 9.4: Mittelwertvergleich der Variable ,Personen ,Ratschlage & Hinweise’ gesamt*

These 2.8

H1: Klinisch auffallige Kinder sind signifikant weniger zufrieden mit der Anzahl
der sozialen Unterstitzer in den einzelnen Bereichen (Erleichterung, Ratsch-
lage und Hinweise, Dinge ausleihen, Arbeit abnehmen) als nicht klinisch auffalli-
ge Kinder.

HO: Klinisch auffallige Kinder sind nicht signifikant weniger zufrieden mit der An-
zahl der sozialen Unterstitzer in den einzelnen Bereichen (Erleichterung,
Ratschlage und Hinweise, Dinge ausleihen, Arbeit abnehmen) als nicht klinisch
auffallige Kinder.

Im Hinblick auf die Zufriedenheit mit der Anzahl der Personen innerhalb der ver-
schiedenen Unterstiitzungsbereiche, weist Tab. 9.5 fur die Variable ,Zufrieden-
heit mit Anzahl der Personen im Bereich ,Dinge ausleihen™ (p<0,05; 0,012) einen
Uberzufalligen Unterschied der Mittelwerte aus. Die Kontrollgruppe ist mit einem
Mittelwert von 2,8 zufriedener als die Untersuchungsgruppe (M 2,17).

Weiter sind die Auspragungen des Merkmals ,Zufriedenheit mit der Anzahl der
Personen Bereich ,Arbeit abnehmen™ signifikant unterschiedlich (p<0,10; 0,066).
Auch hier sind die klinisch auffalligen Kinder weniger zufrieden mit der Anzahl der
Unterstutzer dieses Bereiches (M 2,13) als die nicht klinisch auffalligen Kinder
(Mittewert 2,67).

BezUlglich dieser beiden Variablen kann die These 2.8 bestatigt werden.

Fir die Ubrigen Bereiche, ,Zufriedenheit mit Anzahl Personen ,Erleichterung ver-
schaffen’ (p<0,05; 0,173;) und ,Zufriedenheit mit Anzahl Personen ,Ratschlage &

Hinweise™ (p<0,05; 0,148), ergeben sich keine uUberzufalligen Unterschiede der
Mittelwerte. Anhand einer deskriptiven Auswertung ergeben sich folgende Zah-
len: Die Kontrollgruppe verfligt bei der ,Zufriedenheit mit Anzahl Personen ,Er-
leichterung verschaffen™ ber einen Wert von 2,7, die Untersuchungsgruppe G-

ber den Mittelwert 2,3. Hinsichtlich der ,Anzahl Personen ,Ratschlage & Hinwei-
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se’ ergibt sich fur die nicht klinisch auffalligen Kinder im Mittel eine Zufriedenheit
von 2,4, bei den klinisch auffalligen betragt der Wert 2,0.

. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert AT F T st

ngrleden heit Untersuchungs- 24 233 1,007 41,390
mit Anzahl der gruppe
Personen im
Bereich
"Erleichterung Kontrollgruppe 15 2,73 ,594 -1,560
verschaffen"

11,101 173
ngrleden heit Untersuchungs- 24 1,96 1999 1,477
mit Anzahl der gruppe
Personen im
Bereich
"Ratschlage & Kontroligruppe 15 2,40 737 -1,584
Hinweise" ®

3,296 ,148

ngrleden heit Untersuchungs- 24 217 868 2,635
mit Anzahl der gruppe
Personen im
Bereich " Dlgge Kontrollgruppe 15 2,80 414 -3,060
ausleihen™

16,051 ,012
ngrleden heit Untersuchungs- 24 213 047 1,893
mit Anzahl der gruppe
Personen im
Bereich "Arbeit  kontroligruppe 15 2,67 724 -2,015
abnehmen"

2,648 ,066

@ 1=wu gering; 2 = knapp ausreichend; 3 = den Wiinschen entsprechend; 4 = zu grof
Tab. 9.5: Mittelwertvergleich der Variablen ,Zufriedenheit mit Anzahl der Personen pro Unterstiitzungsbereich®

These 2.9

H1: Klinisch auffélligen Kinder ist es signifikant weniger wichtig Soziale Unter-
stitzung (Erleichterung, Ratschlage und Hinweise, Dinge ausleihen, Arbeit ab-
nehmen) zu erhalten als nicht klinisch auffélligen Kindern.

HO: Klinisch auffalligen Kinder ist es nicht signifikant weniger wichtig Soziale
Unterstitzung (Erleichterung, Ratschlage und Hinweise, Dinge ausleihen, Arbeit
abnehmen) zu erhalten als nicht klinisch auffalligen Kindern.

Tab. 9.6 zeigt, dass hinsichtlich der Mittelwerte der Variable ,Wichtigkeit von ,Er-
leichterung’ ein signifikanter Unterschied besteht (p<0,10; 0,076). Den klinisch
auffalligen Kindern ist diese Art von Unterstitzung wichtiger (M 1,42) als den
Kindern der Kontrollgruppe (M 1,00).

Ebenso besteht ein Uberzufalliger Unterschied der Merkmalsauspragungen bei
Variable ,Wichtigkeit ,Ratschlage & Hinweise™ (p<0,05; 0,042). Der Mittelwert der
nicht klinisch auffalligen Kinder betragt 1,3, der der Untersuchungsgruppe 1,0,
was bedeutet, dass diese Art von Unterstitzung den Kindern der Ma3nahmen
wichtiger ist.
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Die These 2.9 wird folglich fur die eben benannten Merkmale bestatigt.

Ahnlich wie bei These 2.8 zeigen die lbrigen Bereiche, ,Wichtigkeit von ,Dinge

ausleihen™ und ,Wichtigkeit von ,Arbeit abnehmen

, keine signifikanten Unter-

schiede in der analytischen Auswertung. Auch ein deskriptiver Vergleich der Mit-
telwerte zeigt keine aussagekraftigen Differenzen (vgl. Tab.9.6).

. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T kanz
Wichtigkeit von Untersuchungs- 2 142 as1 1823
"Erleich- gruppe ' ' '
na
terung Kontrollgruppe 15 1,00 ,000 2,318
15,773 ,076
Wichtigkeit von Untersuchungs- 2 104 204 2108
"Ratschlage & gruppe ' ' '
. ., a
Hinweise Kontrollgruppe 15 1,27 ,458 -1,795
22,912 ,042
Wichtigkeit von Untersuchungs- 2 196 099 206
"Dinge auslei- gruppe ' ' '
na
hen Kontrollgruppe 15 1,87 834 ,309
,017 ,796
Wichtigkeit von Untersuchungs- 2 171 1042 077
"Arbeit abneh- gruppe ' ' '
na
men Kontrollgruppe 15 1,73 ,884 -,080
,552 ,939

& 1= wichtig; 2 = weniger wichtig; 3 = eher unwichtig; 4 = unwichtig
Tab. 9.6: Mittelwertvergleich der Variablen ,Wichtigkeit der Einzelfunktionen Sozialer Unterstltzung*

These 2.11.1

H1: Die Netzwerke klinisch auffélliger Kinder weisen signifikant weniger multip-
lexe und mehr uniplexe Unterstitzer auf als die von nicht klinisch auffélligen
Kindern.

HO: Die Netzwerke klinisch auffalliger Kinder weisen nicht signifikant weniger
multiplexe und mehr uniplexe Unterstitzer auf als die von nicht klinisch auffal-
ligen Kindern.

Im Bereich der Rollenstruktur (vgl. Tab. 9.7) liegen keine Uberzufalligen Unter-
schiede der Mittelwerte fur das Merkmal ,Uniplexe Unterstitzer® vor (p<0,05;
0,181). Die Kinder der Kontrollgruppe benennen dabei durchschnittlich 4,1
uniplexe Unterstutzer, die der Untersuchungsgruppe 2,8.

Gleiches zeigt sich bei der Variable ,Multiplexe Unterstitzer* (p<0,05; 0,288), da
auch hier kein signifikanter Unterschied vorliegt. Der Mittelwert von 8,9 multiple-
xen Unterstutzern der nicht klinisch auffalligen Kinder liegt wieder leicht Gber dem
der klinisch auffalligen Kinder (M 7,00).

Die These 2.11.1 wird folglich verworfen.
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Gruppe N Mittelwert aﬁ;\‘;‘;‘iﬁfn'g F T slu(grrngp

Uniplexe Untersuchungs- 579 2502 e
Unterstitzer gruppe ) , ,
(Anzahl Perso- Kontrollgruppe
nen mit nur
einer Unterstt- 15 4,07 3,327 41,276
zungsangabe)

,135 1181
Multiplexe Untersuchungs- 24 200 6.179 o7
Unterstitzer gruppe ) , ,
(Anzahl Perso-
s Kontrollgruppe
als einer Unter- 15 8.03 3973 1180
stlitzungsanga-
be)

,802 288

Tab. 9.7: Mittelwertvergleich der Variablen ,Uniplexe und multiplexe Unterstitzer*

These 2.11.2

H1: Die Rollen unterstitzender Personen sind bei klinisch auffalligen Kindern
anders verteilt als bei nicht klinisch auffélligen Kindern.

HO: Die Rollen unterstitzender Personen sind bei klinisch auffalligen Kindern
nicht anders verteilt als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Der Vergleich beider Gruppen bezuglich der Haufigkeiten im Bereich der ,Rollen
unterstitzender Personen® zeigt folgendes (vgl. Tab. 9.8 und Tab. 9.9):

Alle Kinder der Kontrollgruppe (100,0%) gaben die Mutter als unterstitzende
Person an, wahrend dies von den klinisch auffalligen Kindern nur 79,2% taten.
Ahnlich verhalt sich dies bei den Personen aus dem Bereich ,Freizeit & Sport*
(KG 100,0%; UG 66,7%) und den ,guten Freunde/innen, Freunde/innen und gu-
ten Bekannten“ (KG 100%; UG 83,3%). Der Vater gilt bei 62,5% der klinisch auf-
falligen Kinder als unterstutzend, bei den nicht klinisch auffalligen zu 93,3%.

Die Kinder der Untersuchungsgruppe geben in den weiteren Bereichen der Fami-
lie und Verwandtschaft, namlich den ,Geschwistern“ (UG 58,3%, KG 80,0%), den
,GroReltern“ (UG 45,8%; KG 86,7%) und den ,sonstigen Verwandten® (UG
37,5%; KG 80,0%) ebenfalls deutlich weniger dieser Personen als Unterstitzer
an.

53,3%, der nicht klinisch auffallige Kinder sagen, ihre Nachbarn wirden sie un-
terstiitzen. Dies sind mehr als doppelt so viele wie bei den klinisch auffalligen

Kindern, die ihre Nachbarn nur in 25,0% der Falle als Unterstiitzer sehen.

Auch die Schulkollegen/innen stellen fur die Untersuchungsgruppe weniger un-
terstitzende Personen dar (66,7%) als fir die Kinder der Kontrollgruppe (86,7%).
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Group $U_ROLLE Rollen unterstiitzender Personen (Untersuchungsgruppe)
(Value tabulated = 1)

VI Ergebnisse

Pct of Pct of
Dichotomy label Name Count  Responses Cases
andere Erziehungsberechtigte U_ERZBER 1 7 4.2
Mutter U_MUTTER 19 12,5 79,2
Vater U_VATER 15 9,9 62,5
neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter U_PARTN 8 53 33,3
Geschwister U_GESCHW 14 9,2 58,3
GroReltern U_GROREL 11 7,2 45,8
sonstige Verwandte U_VERW 9 59 375
Nachbarn/innen U_NACHB 6 3,9 25,0
Schulkollegen/innen U_SCHULE 16 10,5 66,7
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" U_VEREIN 8 53 33,3
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" U_FREI 16 10,5 66,7
professionelle Helfer/innen U_BERAT 5 33 20,8
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte U_AFFEKT 20 13,2 83,3
sonstige Personen U_SONST 4 2,6 16,7
Total responses 152 100,0 633,3
0 missing cases; 24 valid cases
Tab. 9.8: Haufigkeiten der Variable “Rollen unterstiitzender Personen (Untersuchungsgruppe)*
Group $U_ROLLE Rollen unterstiitzender Personen (Kontrollgruppe)
(Value tabulated = 1)
Pct of Pct of
Dichotomy label Name Count Responses Cases
Mutter U_MUTTER 15 12,0 100,0
Vater U_VATER 14 11,2 93,3
neue Partnerin/neue Partner des Vaters/der Mutter U_PARTN 2 1,6 13,3
Geschwister U_GESCHW 12 9,6 80,0
GroReltern U_GROREL 13 10,4 86,7
sonstige Verwandte U_VERW 12 9,6 80,0
Nachbarn/innen U_NACHB 8 6,4 53,3
Schulkollegen/innen U_SCHULE 13 10,4 86,7
Personen aus Bereich ,Vereine & Clubs*® U_VEREIN 5 4,0 33,3
Personen aus Bereich ,Freizeit & Sport* U_FREI 15 12,0 100,0
gute Freunde/innen, Freunde/innen, gute Bekannte U_AFFEKT 15 12,0 100,0
sonstige Personen U_SONST 1 .8 6,7
Total responses 125 100,0 833,3

0 missing cases; 15 valid cases

Tab. 9.9: Haufigkeiten der Variable “Rollen unterstitzender Personen (Kontrollgruppe)*

These 2.12

H1: Klinisch auffallige Kinder benennen weniger weibliche Unterstitzer als

nicht klinisch auffallige Kinder.

HO: Klinisch aufféllige Kinder benennen nicht weniger weibliche Unterstitzer

als nicht klinisch auffallige Kinder.
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. Standard- Signifi-
Gruppe N  Mittelwert abweichung F T kanz
W_elbllche Unter-  Untersuchungs- 24 467 4.498 2187
stiitzer gesamt gruppe
Kontrollgruppe 15 8,00 4,840 -2,149
,011 ,035

Tab. 9.10: Mittelwertvergleich der Variable ,Weibliche Unterstiitzer*

Hinsichtlich der Interaktionsstruktur des unterstiitzenden Netzwerkes zeigt sich
gleiches Bild wie bei der des Gesamtnetzwerkes der Kinder. Daher werden nur
die Auspragungen der Variable ,Weibliche Unterstitzer gesamt* betrachtet, wel-
che einen Uberzufalligen Unterschied zeigen (p<0,05; 0,035) (vgl. Tab. 9.10). Der
Mittelwert fir die Untersuchungsgruppe betragt 4,7, der fir die Kontrollgruppe
8,0. Die These 2.12 wird somit bestatigt.

6.3 Soziale Belastung

These 3.1

H1: Der Belastungsgrad im Netzwerk ist bei klinisch auffalligen Kindern signifi-
kant hoher als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

HO: Der Belastungsgrad im Netzwerk ist bei klinisch auffalligen Kindern nicht
signifikant geringer als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

) Standard- Signifi-
Gruppe N Mittelwert  p eichung F T kanz

Belastende Untersuchungs- 24 467 3,726 118
Bezugsperso- gruppe ' ' ’
nen gesamt Kontrollgruppe 15 4,53 2,850 126

,986 ,906
Belasatungs- Untersuchungs- 24 22,83 16,048 367
grad “ (prozen- gruppe
tualer Anteil
belastender
Beziehungen Kontrollgruppe 15 20,93 15,135 373
am Gesamt-
netzwerk)

,665 ,715

a Angaben in Prozent

Tab. 10.1: Mittelwertvergleich der Variablen ,Belastende Bezugspersonen® und ,Belastungsgrad®

Weder die Mittelwerte der Variable ,Belastende Bezugspersonen® (p<0,05;
0,906), noch die der Variable ,Belastungsgrad® (p<0,05; 0,715) zeigen einen
Uberzufalligen Unterschied (vgl. Tab. 10.1).

Betrachtet man die Daten deskriptiv, ist erkennbar, dass die klinisch auffalligen
Kinder (M 4,67) gering mehr belastende Bezugspersonen als die Kontrollgruppe
(M 4,53) benennen. Dies zeigt sich auch in Bezug auf den Anteil belastender
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Beziehungen am Gesamtnetzwerk, der bei der Untersuchungsgruppe im Durch-
schnitt 22,8% betragt und dagegen die nicht klinisch auffalliger Kinder 20,9%
aller Personen als belastend angeben.

These 3.3

H1: Die Rollen belastender Personen sind bei klinisch auffalligen Kindern an-
ders verteilt als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

HO: Die Rollen belastender Personen sind bei klinisch auffalligen Kindern nicht
anders verteilt als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Group $B_ROLLE Rollen belastender Personen (Untersuchungsgruppe)
(Value tabulated = 1)

Pct of Pct of

Dichotomy label Name Count  Responses  Cases
Mutter B_MUTTER 4 53 19,0
Vater B_VATER 4 53 19,0
neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter B_PARTN 1 1,3 4.8
Geschwister B_GESCHW 9 11,8 42,9
GroReltern B_GROREL 2 2,6 9,5
sonstige Verwandte B_VERW 4 53 19,0
Nachbarn/innen B_NACHB 2 2,6 9,5
Schulkollegen/innen B_SCHULE 9 11,8 42,9
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" B_VEREIN 4 53 19,0
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" B_FREI 8 10,5 38,1
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte B_AFFEKT 16 21,1 76,2
sonstige Personen B_SONST 13 17,1 61,9

Total responses 76 100,0 361,9

3 missing cases; 21 valid cases

Tab. 10.2: Haufigkeiten der Variable ,Rollen belastender Personen (Untersuchungsgruppe)®

Die Haufigkeiten im Bereich der ,Rollen belastender Personen® beider Gruppen
weisen folgendes auf (vgl. Tab. 10.2 und Tab. 10.3):

Die Mutter wird im Gegensatz zur Untersuchungsgruppe (19,0%) von den nicht
klinisch auffalligen Kindern in keinem Fall als belastend betitelt. Auch der Vater
wird fir diese weniger als Belastung wahrgenommen (6,7%) — bei den klinisch
auffalligen Kinder sind dies immerhin 19,0%.

Hinsichtlich der Gleichaltrigen, welche primar Uber die Merkmale ,Schulkolle-
gen/innen (KG 73,3%; UG 42,9%), ,Personen aus ,Vereine & Clubs™ (KG
26,7%; UG 19,0%) und ,Personen aus ,Freizeit & Sport™ (KG 26,7%; UG 19,0%)
erfasst werden kann gesagt werden, dass diese von den Kindern der
Kontrollgruppe zu gréReren Teilen als belastend benannt wurden als von den
klinisch auffalligen Kindern.

111



VI Ergebnisse

Die Geschwister werden in 42,9% der Féllen der Untersuchungsgruppe und etwa
gleichermalRen in 40,0% der Falle innerhalb der Kontrollgruppe als Belastung
ausgewiesen.

Group $B_ROLLE Rollen belastender Personen (Kontrollgruppe)
(Value tabulated = 1)

Pct of Pct of

Dichotomy label Name Count Responses Cases
Vater B_VATER 1 1,7 6,7
Geschwister B_GESCHW 6 10,2 40,0
GroReltern B_GROREL 1 1,7 6,7
sonstige Verwandte B_VERW 1 1,7 6,7
Nachbarn/innen B_NACHB 3 51 20,0
Schulkollegen/innen B_SCHULE 11 18,6 73,3
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs*® B_VEREIN 4 6,8 26,7
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport* B_FREI 8 13,6 53,3
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte B_AFFEKT 12 20,3 80,0
sonstige Personen B_SONST 12 20,3 80,0
Total responses 59 100,0 393,3

0 missing cases; 15 valid cases

Tab. 10.3: Haufigkeiten der Variable ,Rollen belastender Personen (Kontrollgruppe)*

6.4 Beziehungsqualitaten im Netzwerk

These 4.2

H1: Die Rollen vertrauter Personen sind bei klinisch auffalligen Kindern anders
verteilt als bei nicht klinisch auffélligen Kindern.

HO: Die Rollen vertrauter Personen sind bei klinisch auffalligen Kindern nicht
anders verteilt als bei nicht klinisch auffélligen Kindern.

Der Vergleich beider Gruppen bezlglich der Haufigkeiten im Bereich der ,Rollen
vertrauter Personen® zeigt folgendes (vgl. Tab. 11.1 und Tab. 11.2):

Die nicht klinisch auffalligen Kinder sehen die Mutter zu 93,3% als Vertraute, den
Vater in 80,0% der Falle. Im Vergleich hierzu wird die Mutter nur von 57,1% und
der Vater nur von 23,8% der Kinder der Untersuchungsgruppe als vertraute Be-
zugsperson angegeben.

Auch die Geschwister (UG 23,8%; KG 46,7%), die GroReltern (UG 23,8%; KG
46,7%), sonstige Verwandte (UG 33,3%; KG 53,3%), Personen aus dem Bereich
,vereine & Clubs* (UG 23,8%; KG 40,0%), und die Netzwerkmitglieder der Rub-
rik ,Freizeit & Sport* (UG 57,1%; KG 80,0%), gelten fur weniger klinisch auffallige
Kinder als Vertraute.
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Gegensatzliches Bild zeigt sich fur die Personen aus der Nachbarschaft. Diese
sind fur 33,3% der Kinder der Untersuchungsgruppe und nur fur 13,3% der nicht

klinisch auffalligen Kinder Vertraute.

Group $V_ROLLE Rollen vertrauter Personen (Untersuchungsgruppe)

(Value tabulated = 1)

Dichotomy label

Mutter

Vater

neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter
Geschwister

GroReltern

sonstige Verwandte

Nachbarn/innen

Schulkollegen/innen

Personen aus Bereich "Vereine & Clubs"
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport"
professionelle Helfer/innen

gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte

3 missing cases; 21 valid cases

Tab. 11.1: Haufigkeiten der Variable ,Rollen vertrauter Personen (Untersuchungsgruppe)”

Name

V_MUTTER
V_VATER
V_PARTN
V_GESCHW
V_GROREL
V_VERW
V_NACHB
V_SCHULE
V_VEREIN
V_FREI
V_BERAT
V_AFFEKT

Total responses

Group $V_ROLLE Rollen vertrauter Personen (Kontrollgruppe)

(Value tabulated = 1)

Dichotomy label

Mutter

Vater

neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter
Geschwister

GroReltern

sonstige Verwandte

Nachbarn/innen

Schulkollegen/innen

Personen aus Bereich "Vereine & Clubs"

Personen aus Bereich "Freizeit & Sport"

gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte

0 missing cases; 15 valid cases

Name

V_MUTTER
V_VATER
V_PARTN
V_GESCHW
V_GROREL
V_VERW
V_NACHB
V_SCHULE
V_VEREIN
V_FREI
V_AFFEKT

Total responses

Count Pct of Pct of
Responses Cases

12 12,8 57,1
5 53 23,8
3 3,2 14,3
5 53 23,8
5 53 23,8
7 7.4 33,3
7 7.4 33,3
14 14,9 66,7
5 53 23,8
12 12,8 57,1
2 2,1 9,5
17 18,1 81,0
94 100,0 447,6
Count Pct of Pct of
Responses Cases

14 15,6 93,3
12 13,3 80,0
1 1,1 6,7
7 7.8 46,7
7 7.8 46,7
8 8,9 53,3
2 2,2 13,3
8 8,9 53,3
6 6,7 40,0
12 13,3 80,0
13 14,4 86,7
920 100,0 600,0

Tab. 11.2: Haufigkeiten der Variable ,Rollen vertrauter Personen (Kontrollgruppe)*

These 4.4

H1: Die Rollen wichtiger bzw. bedeutsamer Personen sind bei klinisch auffal-
ligen Kindern anders verteilt als bei nicht klinisch auffélligen Kindern.
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HO: Die Rollen wichtiger bzw. bedeutsamer Personen sind bei klinisch auffal-
ligen Kindern nicht anders verteilt als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Group $W_ROLLE Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen (Untersuchungsgruppe)
(Value tabulated = 1)

Pct of Pct of Pct of
Dichotomy label Name Count  Responses Cases
Mutter W_MUTTER 15 18,1 75,0
Vater W_VATER 7 8,4 35,0
neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter W_PARTN 5 6,0 25,0
Geschwister W_GESCHW 5 6,0 25,0
GroReltern W_GROREL 6 7,2 30,0
sonstige Verwandte W_VERW 5 6,0 25,0
Nachbarn/innen W_NACHB 5 6,0 25,0
Schulkollegen/innen W_SCHULE 8 9,6 40,0
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" W_VEREIN 2 2,4 10,0
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" W_FREI 9 10,8 45,0
professionelle Helfer/innen W_BERAT 2 2,4 10,0
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte W_AFFEKT 13 15,7 65,0
sonstige Personen W_SONST 1 1,2 5,0

[0c]
w

Total responses 100,0 415,0

4 missing cases; 20 valid cases

Tab. 11.3: Haufigkeiten der Variable ,Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen (Untersuchungsgruppe)®

Group $W_ROLLE Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen (Kontrollgruppe)
(Value tabulated = 1)

Pct of Pct of Pct of
Dichotomy label Name Count Responses Cases
Mutter W_MUTTER 11 14,3 73,3
Vater W_VATER 9 11,7 60,0
neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter W_PARTN 1 1,3 6,7
Geschwister W_GESCHW 7 9,1 46,7
GroReltern W_GROREL 8 10,4 53,3
sonstige Verwandte W_VERW 8 10,4 53,3
Nachbarn/innen W_NACHB 2 2,6 13,3
Schulkollegen/innen W_SCHULE 7 9,1 46,7
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" W_VEREIN 3 3,9 20,0
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" W_FREI 9 11,7 60,0
professionelle Helfer/innen W_BERAT 1 1,3 6,7
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte W_AFFEKT 11 14,3 73,3

Total responses 77 100,0 513,3

0 missing cases; 15 valid cases

Tab. 11.4: Haufigkeiten der Variable ,Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen (Kontrollgruppe)*

Die Haufigkeiten im Bereich der ,Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen® beider
Gruppen weisen folgendes auf (vgl. Tab. 11.3 und Tab. 11.4):
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Anders als bei den bisherigen Rollenverteilungen gilt die Mutter fur beide Grup-
pen gleichermal3en als wichtige Bezugsperson (UG 75,0%; KG 73,3%). Der Va-
ter wird dagegen von fast doppelt so vielen nicht klinisch auffalligen Kindern
(60,0%) wie von den Kindern aus den Maflinahmen (35,0%) als bedeutsam beti-
telt.

Gleiches gilt fur die Geschwister (UG 25,0%; KG 46,7%), die GroRReltern (UG
30,0%; KG 53,3%), die sonstigen Verwandten (UG 25,0%; KG 53,3%) und die
Personen aus den Vereinen und Clubs (UG 10,0%; KG 20,0%).

Auch beziglich der wichtigen und bedeutsamen Personen nehmen die Nachbarn
weniger Rollen bei den nicht klinisch auffalligen Kinder ein (13,3%) als bei denen
der Untersuchungsgruppe (25,0%).

Anmerkung: Alle statistischen Datensatze der Untersuchungsauswertung sind
im Anhang unter ,Datenauswertung — Beschreibung der Stichprobe®, ,Datenaus-
wertung — Fragestellung 1%, ,Datenauswertung — Fragestellung 2%, ,Datenauswer-
tung — Fragestellung 3“ und ,Datenauswertung — Fragestellung 4 zu finden.
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Kapitel VII Interpretation und Diskussion

6.1 Soziales Netzwerk

These 1.1

H1: Die Anzahl der Personen, welche bei klinisch auffalligen Kindern das Ge-
samtnetzwerk bildet, ist signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen
Kinder.

Goppel (1997) und Wustmann (2003, 2004, 2005) sprechen von resilienten Kin-
dern, die Uber ein konsistentes und grof3eres Soziales Netzwerk verfiigen. Auch
andere Autoren (Cohen & Wills 1985) sehen die Grol3e eines Systems als ent-
scheidenden Faktor fur das Wohlbefinden einer Person. Laireiter et al. (1997)
sowie Rohrle (1994) sprechen von verschiedenen Persoénlichkeitseigenschaften,
wie emotionale Storbarkeit, Selbstsicherheit, Introversion, oder soziale Verhal-
tensweisen, welche die Grol3e eines Netzwerkes negativ bzw. positiv beeinflus-
sen konnen und meinen weiter, das System sei ein Ort des sozialen Lernens.
GroRRere Netzwerke bilden komplexere und offenere ldentitdten heraus, psy-
chisch Kranke wurden tber kleinere Netzwerke verfiigen (Barth 2005).

Vorausgehende Uberlegung der These war folglich, dass bei klinisch auffalligen
Kindern der Schutzfaktor der Sozialen Unterstitzung und des konsistenten
Sozialen Netzwerkes weniger ausgepragt ist als bei denen der Kontrollgruppe.
Dies kdnnte mitunter auf kleinere Systeme mit weniger Personen zurtickgefiihrt
werden.

Ein deskriptiver Mittelwertvergleich zeigt, dass die nicht klinisch auffalligen Kinder
durchschnittlich drei Personen mehr in ihrem gesamten Sozialen Netzwerk auf-
weisen als die Kinder aus den MafRnahmen.

Die Annahme konnte in der analytischen Auswertung jedoch nicht bestatigt wer-
den, d.h. sowohl klinisch auffallige als auch nicht klinisch auffallige Kinder ver-
zeichnen nahezu gleich viele Personen in ihrem Gesamtnetzwerk. Somit lasst
eine klinische Auffalligkeit, wie sie in der vorliegend Arbeit interpretiert wird®®,
keine Aussage bezuglich der Systemgrolie eines Kindes zu oder umgekehrt.

Roéhrle (1994) benennt diesbeziglich weiter nur maRige Zusammenhénge zwi-
schen der Gréf3e eines Systems und der Menge und Qualitat der Sozialen Unter-
stiitzung und spricht sogar von einem erhodhten Konfliktpotential, je groRer ein
Netzwerk ist. Dies kénnte den fehlenden Unterschied zwischen beiden Gruppen
erklarbar machen.

% vVgl. Kapitel 5.1 ,Begriffsdefinitionen*
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In einer Studie von Laireiter und Lager (2006) zeigte sich im Vergleich hierzu bei
den befragten Kindern eine Netzwerkgrof3e von 17 Personen, welche leicht unter
dem Durchschnitt beider Gruppen liegt.

These 1.3.2

H1: Die Anzahl der Geschwister bei klinisch auffalligen Kindern ist signifikant
groRer als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

Die statistische Auswertung zeigte fur das Merkmal der Geschwisterzahl einen
tendenziell signifikanten Unterschied der Mittelwerte beider Gruppen: Die klinisch
auffalligen Kinder haben im Durchschnitt mehr Geschwister als die nicht klinisch
auffalligen.

Dies kann mitunter darauf zurickzufihren sein, dass die Kinder der Untersu-
chungsgruppe aus marginalisierten Familien stammten, welche generell eine
hohere Kinderzahl aufweisen. Kinderreiche Familien wurden bereits als sozialer
Risikofaktor®” benannt, welcher die Herausbildung einer psychischen Stérung
beglnstigen kann.

In der Literatur wurden zur Geschwisterzahl von Kindern keine vergleichbaren
Ergebnisse gefunden.

These 1.3.4

H1: Die Anzahl der Verwandten, zu welchen das Kind regelméfig Kontakt hat,
ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant kleiner als die der nicht klinisch auf-
falligen Kinder.

These 1.3.5
H1: Die Anzahl der Verwandten, zu welchen das Kind keinen regelméRigen
Kontakt hat, die aber dennoch fir dieses wichtig/bedeutsam sind, ist bei klinisch

auffalligen Kindern signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

Ein pathogener Faktor ist es, wenig soziale Kontakte zu weiteren Verwandten zu
pflegen. Im Gegensatz hierzu stellen vertrauensvolle und unterstiitzende Bezie-

o7 Vgl. zu den Schutz- und Risikofaktoren Tab. 2: Risikofaktoren in der kindlichen Entwicklung nach Mattejat
(2003, 26ff.), Wustmann (2003, 2004, 2005), Goppel (1997) und Werner & Smith (1992) und Tab. 3: Schutz-
faktoren in der kindlichen Entwicklung nach Mattejat (2003, 26ff.), Wustmann (2003, 2004, 2005), Goppel
(1997) und Werner & Smith (1992)
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hungen des Kindes zu Erwachsenen des aul3erh&uslichen Umfeldes eine forder-
liche Umweltbedingung dar.

Die Annahme, dass der genannte gefdhrdende Faktor bei der Untersuchungs-
gruppe ausgepragter vorhanden ist und der protektive eher weniger, konnte mit-
tels des T-Testes fir die These 1.3.4 nicht bestatigt werden. Beide Gruppen zei-
gen keinen Uberzufalligen Unterschied hinsichtlich der Variable ,Verwandte mit
regelmaligem Kontakt".

Anders verhalt es ich bei den Merkmalsauspragungen zu den wichtigen bzw.
bedeutsamen Verwandten (These 1.3.5). Hier zeigt sich, dass die klinisch auffal-
ligen Kinder signifikant weniger dieser Personen in inrem Gesamtnetzwerk nen-
nen. Dies wirde das Fehlen des oben genannten Schutzfaktors und das Vor-
handensein des Risikofaktors innerhalb der Untersuchungsgruppe untermauern,
was das Entstehen einer klinischen Auffalligkeit beglnstigen kann.

Andere Studien wurden leider auch zu diesen beiden Thesen nicht gefunden.

These 1.3.7

H1: Die Anzahl der Schulkollegen/innen, zu welchen das Kind regelmafiig
Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant kleiner als die der nicht
klinisch auffalligen Kinder.

These 1.3.8

H1: Die Anzahl der Personen aus dem Bereich ,,Vereine & Clubs*, zu wel-
chen das Kind regelméfiig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifi-
kant kleiner als die der nicht klinisch auffélligen Kinder.

These 1.3.9

H1: Die Anzahl der Personen aus dem Bereich ,Freizeit & Sport“, zu wel-
chen das Kind regelméfig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen Kindern signifi-
kant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

Die vorstehenden drei Thesen betreffen Merkmale, welche primar Gleichaltrige
der Kinder erfassen. Daher werden diese in Zusammenschau interpretiert und
diskutiert.

Oswald et al. (1994) und Tietjen (1989) stellen die Schule als wichtigen Kontext
heraus, in welchem Kinder lernen, Beziehungen zu Peers herzustellen und auf-
rechtzuerhalten. Diese wirden sich auch auf den auf3erschulischen Kontext aus-
weiten.
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Als Risikofaktoren gelten zudem fehlende Kontakte des Kindes zu Gleichaltrigen
und belastende Einfliisse der Schule, wie beispielsweise haufige Beziehungsab-
briiche aufgrund einer hohen Schiiler-Fluktuation. Auf der anderen Seite sind
sichere und stabile Beziehungen des Kindes zu Peers ein protektiver Aspekt im
aul3erfamiliaren Umfeld.

Letztlich kann das Kind durch die Zugehdrigkeit zu einer Gemeinschaft Gleichalt-
riger einerseits ein Gefuhl von Sicherheit erleben, auf der anderen Seite aber
unter einem erheblichen Gruppendruck stehen (Shumaker & Brownell 1984).

Zahlreiche Kinder der Untersuchungsgruppe weisen mitunter Stérungen im Sozi-
alverhalten oder Hyperkinetische Stérungen auf, welche sich auf deren Verhalten
gegenuber anderen Personen (negativ) auswirken. Auch besuchen einige der
klinisch auffalligen Kinder eher ,schwierige Schulen und werden, den Praxiser-
fahrungen nach, oftmals in konfliktreichen Situationen mit Gleichaltrigen beo-
bachtet.

Es wird daher angenommen, dass diese weniger Beziehungen zu Gleichaltrigen
aufbauen und pflegen (kénnen) als nicht klinisch auffallige Kinder.

Die Thesen 1.3.7, 1.3.8 und 1.3.9 kdnnen anhand der analytischen Auswertung
jedoch nicht bestatigt werden.

Eine deskriptive Auswertung der Mittelwerte zeigt aber, die Netzwerke der Kinder
der Kontrollgruppe verzeichnen in allen drei Bereichen, ,Schulkollegen/innen®,
,vereine & Clubs“ und ,Freizeit & Sport*, tendenziell mehr Personen als die Sys-
teme der in den Mallnahmen behandelten Kinder. Dies kann ein Indiz fur die e-
ben genannten Uberlegungen sein.

These 1.5

H1: Die Interaktionsstruktur (Geschlecht, Dauer der Beziehungen, Kontaktfre-
quenz, Distanz, aktualisierte, latente und erreichbare Personen) des Sozialen
Netzwerkes klinisch auffalliger Kinder gestaltet sich signifikant anders als die von
nicht klinisch auffalligen Kindern.

Zwar ergibt die deskriptive Auswertung der Daten fiir alle Bereiche der Interakti-
onsstruktur hinsichtlich der Kontrollgruppe leicht héhere bzw. fur die ,Mittlere
geographische Entfernung“ leicht niedrigere Werte. Der erklarende Mittelwerts-
vergleich der einzelnen Variablen zur Interaktionsstruktur wies jedoch, bis auf
eine Ausnahme, die der ,Weiblichen Netzwerkpersonen®, keine signifikanten Un-
terschiede beider Gruppen auf. Die These 1.5 kann somit nicht belegt werden,
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was bedeutet, dass die interaktionalen Muster der Netzwerke beider Gruppen
ahnlich beschaffen sind. Somit leiden die klinisch auffélligen Kinder nicht unter
schwierigeren Bedingungen zum Aufbau sozialer Beziehungen oder zum Aus-
tausch von Unterstiltzung.

Roéhrle (1994) beschreibt dagegen, die Netzwerke von psychisch kranken Men-
schen wirden krankmachende Strukturen aufweisen. So sei mitunter der Aus-
tausch entsprechender Hilfen schwieriger bis nicht moglich. Auch Barth (2005)
und eine andere Studie von R6hrle und Sommer (1994) legen den Schluss nahe,
je dauerhatfter die Beziehungen innerhalb eines Netzwerkes sind, desto konstan-
ter erfolgt der Austausch adaquater Sozialer Unterstiitzung. Die Erreichbarkeit
der Systemmitglieder (diese betrifft die Variablen ,Kontaktfrequenz®, ,Distanz",
»Aktualisierte, latente und erreichbare Personen®) geht mit dem psychischen
Wohlbefinden, einem Geborgenheitsgefuhl der betreffenden Person (Roéhrle
1994) und mehr affektiver Unterstitzung (Barth 2005) einher.

These 1.6.3

H1: Die Netzwerke von klinisch auffélligen Kindern weisen weniger multiplexe
und mehr uniplexe Rollen der einzelnen Personen auf als die von nicht klinisch
auffalligen Kinder.

Verschiedene Studien zeigten, uniplexe Beziehungen erfillen nur spezifische
Funktionen (Gerhardter 2001), sind schwerer erreichbar und bieten daher weni-
ger informelle Hilfe als multiplexe Beziehungen (Barth 2005). Auch R6hrle (1994)
beschreibt multiplexe Rollen als positiv: Sie ermoglichen verschiedene Perspekti-
ven auf ein Problem und reduzierten in einer Untersuchung die Angst und De-
pressivitat von krebskranken Frauen. Psychisch Kranke verfligten tiber weniger
solch differenzierter Kontakte.

Die These 1.6.1 konnte mittels des T-Testes jedoch nicht grundsatzlich belegt
werden. Lediglich die Merkmalsauspragungen der Netzwerkpersonen, welche
sowohl eine soziale Rolle, als auch eine affektive Rolle®® einnehmen zeigen hin-
sichtlich der zwei Gruppen einen uberzufélligen Unterschied, bei dem die nicht
klinisch auffélligen Probanden mehr Personen mit diesem Rollenmerkmal nennen
als die aus den MalRBnahmen.

Ein Erklarung hierfir kdnnten die weiteren Ausfihrungen Gerhardters (2001)
sein: Aus multiplexen Beziehungen kann ein enormer sozialer Druck entstehen
und die Bindung zu einer solchen Bezugsperson ist eventuell aufgrund eines
symbiotischen Charakters belastet.

o8 Vgl. zur Definition der ,sozialen* und ,affektiven* Rollen Kapitel 5.3.1.1 ,Theoretischer Hintergrund, Aufbau
und Erfassungskriterien von SONET*
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These 1.7.1

H1: Das Gesamtnetzwerk und das Unterstitzungsnetzwerk klinisch aufféalliger
Kinder weisen eine signifikant héhere Familiendominanz auf als die von nicht
klinisch auffalligen Kindern.

Die analytische Auswertung dieser Annahme brachte keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den Systemen der klinisch auffélligen Kinder und denen der
nicht klinisch auffalligen und wird daher verworfen. Der familiare Anteil ist etwa
bei beiden Netzwerken der zwei Gruppen gleich.

Die These basierte unter anderem auf den Uberlegungen Tietjens (1989), die
FamiliengréRe wirde die Zusammensetzung der Netzwerke bei Kindern beein-
flussen. Zu Gleichaltrigen und Grol3eltern bestehen seiner Aussage nach umso
mehr Kontakte, je groRRer die Anzahl der Familienmitglieder ist.

Ein Schutzfaktor ist zudem die Unterstitzung durch die Familie.

Deskriptiv ausgewertet zeigen die Daten bezuglich beider Merkmale (,Familien-
dominanz“ und ,Familiendominanz Unterstitzer”) bei den nicht klinisch auffalligen
Kindern einen héheren Anteil von Familienmitgliedern an als bei den Systemen
der Kinder in den MaRnahmen.

Pearson (1997) hingegen weist auf sogenannte ,kranke Familien“ hin, wodurch
eine hohere prozentualer Familienrate nicht selbstverstandlich mehr Soziale Un-
terstlitzung erschlieBt — im Gegenteil: Durch enorme psychische Belastungen in
solchen Familien kann es mdglich sein, dass die einzelnen Familienmitglieder
kaum bis nicht in der Lage, sind informelle Hilfen bereitzustellen.

These 1.7.2

H1: Die Anzahl der Personen des affektiven Netzwerkes ist bei klinisch auffal-
ligen Kindern signifikant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

These 1.7.5

H1: Die Anzahl der guten Bekannten ist bei klinisch auffélligen Kindern signifi-
kant kleiner als die der nicht klinisch aufféalligen Kinder.

Die vorstehenden Thesen werden zusammen betrachtet, da der Bereich der ,Gu-
ten Bekannten® ein Teil des ,Affektiven Netzwerkes” ist.
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Wie bereits erwahnt, gelten sichere und stabile Beziehungen zu Gleichaltrigen
(Freunden) als ein foérderlicher bzw. schitzender Faktor in der kindlichen Ent-
wicklung. Laireiter et al. (1997) belegen in einer Studie, dass unter Depression
und Schizophrenie leidende Menschen auffallend kleinere affektive Teilnetzwer-
ke am Gesamtsystem aufzeigen. Freunde seien ein wichtiges soziales Kapital,
welches die verfugbare Unterstiitzung erhdht (Laireiter & Lager 2006).

Daher die Annahme, Kinder, welche von einer klinischen Aufféalligkeit betroffen
sind, benennen deutlich weniger emotionale Bezugspersonen. Werden die Mit-
telwerte der Variablen ,Emotionale Bezugspersonen® und ,Emotionale Intensitat®
beschreibend verglichen, ergeben sich fur beide Merkmale bei den nicht klinisch
auffalligen Kindern héhere Werte als bei der Untersuchungsgruppe.

Die These 1.7.2 kann anhand des erklarenden Mittelwertvergleiches jedoch nicht
bestatigt werden, anders als in Bezug auf das Merkmal der ,Guten Bekannten®,
welches fur die Kontrollgruppe signifikant héher ausgepragt ist als fur die Kinder
aus den MalRnahmen.

Dies wurde die Aussage Rooks (1984) bestatigen, ein Mangel an regelmaRigen
oberflachlichen Kontakten, eben solchen zu ,Guten Bekannten®, ware eine Be-
lastung fur die betreffende Person.

These 1.7.6

H1: Der Anteil vertrauter/wichtiger Personen am Netzwerk ist bei klinisch auf-
falligen Kindern signifikant geringer als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Bei den Schutzfaktoren ist immer wieder von ,sicheren®, ,stabilen“ und ,vertrau-
ensvollen“ Beziehungen die Rede. Ebenso Rdéhrle (1994) meint, bei der Anzahl
enger, vertrauter Bindungen handelt es sich um einen wichtigen Faktor im Hin-
blick auf die Beeinflussung des Wohlbefindens. Es wird davon ausgegangen,
dass eben solche protektiven Aspekte bei den klinisch auffalligen Kindern weni-
ger vorhanden sind.

Bei manchen Probanden der Untersuchungsgruppe kann von einem ambivalen-
tem oder vermeidendem Bindungsstil gesprochen werden. Grossmann und
Grossmann (2004) figen dazu an, Kinder mit einem sicheren Verhalten verfiigen
Uber bessere und verlasslichere — eben vertrautere — Beziehungen zu allen Be-
zugspersonen. Dies legt den Schluss nahe, den Kindern der Untersuchungs-
gruppe fehlt es an solchen vertrauten Bindungen.

Beide Gruppen unterscheiden sich in ihren Merkmalsauspragungen ,Anteil ver-
trauter, wichtiger/bedeutsamer Personen® nicht signifikant. Wieder zeigt dagegen
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der Mittelswertvergleich auf deskriptiver Ebene leicht hthere prozentuale Anteile
bei den nicht klinisch auffalligen Kindern.

These 1.8.1

H1: Klinisch auffallige Kinder sind signifikant weniger zufrieden mit den einzel-
nen Beziehungen zu den verschiedenen Personen als nicht klinisch auffallige
Kinder.

Sowohl die Kinder der Untersuchungsgruppe als auch die der Kontrollgruppe
stufen die Beziehungen zu den Personen des Gesamtnetzwerkes als tendenziell
.erfreulich“ ein. Beide Gruppen sind also gleichermalten mit den Kontakten zu
ihren Bezugspersonen zufrieden, wodurch die Annahme 1.8.1 nicht belegt wer-
den kann.

Roéhrle (1994) fuhrt an, die relationalen Merkmale, wie beispielsweise die Kon-
takthaufigkeit oder die Intensitat sozialer Beziehungen, sind eng verbunden mit
den individuellen Bewertungsprozessen einer Person. Eventuell sind die klinisch
auffalligen Kinder deshalb nicht weniger zufrieden mit den Kontakten zu ihren
Netzwerkmitgliedern, weil ihre subjektive Einschatzung so beschaffen ist, als
dass sie in ihrem System ,Uberleben“ kbnnen und/oder andere Beziehungsquali-
taten nicht kennen gelernt haben bzw. nicht kennen lernen konnten. Entspre-
chendes ware im Einzelfall zu prifen. Diese Uberlegungen sind ebenso bei der
folgend diskutierten These 1.8.2 zu beriucksichtigen, da es sich auch hier um
subjektive Bewertungsprozesse der Kinder handelt.

Zur Zufriedenheit von Kindern hinsichtlich ihrer Beziehungen zu anderen liegen
generell keine vergleichbaren Studien vor.

These 1.8.2

H1: Klinisch auffallige Kinder sind signifikant weniger zufrieden mit der Anzahl
der Personen im Sozialen Netzwerk pro Bereich als nicht klinisch aufféllige
Kinder.

Es wird angenommen, die Zufriedenheit mit der ,Anzahl“ der Personen pro Le-
bensbereich impliziert die generelle Zufriedenheit der Beziehungen zu diesen
Systemmitgliedern, d.h. sind nur wenige Personen angegeben, bedeuten dies
nicht automatisch, dass das Kind weniger zufrieden ist.

Der deskriptive Vergleich der Mittelwerte aller Rubriken gibt an, die Kinder der
Kontrollgruppe sind tendenziell mehr zufrieden mit der Anzahl der Personen.
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Laut der Auswertung mittels T-Test meinen trotzdem sowohl die klinisch auffalli-
gen als auch die nicht klinisch auffalligen Kinder, die Anzahl der Personen in den
Bereichen der Eltern und des affektiven Netzwerkes (gute Freunde/innen, Freun-
de/innen und gute Bekannte) ,entspreche ihren Wiinschen®.

Ebenso ergeben sich keine Uberzufalligen Unterschiede bei der Zufriedenheit in
den Bereichen ,Geschwister®, ,Nachbarschaft* und ,Schulkollegen/innen®: Beide
Gruppen geben durchschnittlich fiir alle drei Sparten an, die Anzahl der Personen
ist, ihrem Empfinden nach, ,knapp ausreichend®.

Die analytische Auswertung erklart lediglich einen signifikanten Unterschied: Die
nicht klinisch auffalligen Kinder sind eher zufrieden mit der ,Anzahl der Personen
im Bereich der Verwandtschaft®. Interessant ist es, dieses Ergebnis in Zusam-
menhang mit dem des Mittelwertvergleiches zu These 1.3.5 zu betrachten, denn
hier gaben die Kinder der Untersuchungsgruppe deutlich weniger Mitglieder der
Rolle ,wichtiger/bedeutsamer Verwandter” an als die nicht klinisch auffalligen
Probanden.

6.2 Soziale Unterstitzung
These 2.1

H1: Der Anteil unterstiitzender Personen am Netzwerk ist bei klinisch auffalli-
gen Kindern signifikant geringer als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Die Widerstandsfahigkeit eines Kindes hdngt mitunter von dessen Bewaéltigungs-
fahigkeiten und -moglichkeiten ab. Zum Erlernen jener braucht es laut Gdppel
(1997) und Wustmann (2003, 2004, 2005) die Unterstiitzung einer sozialen
Gruppe (innerfamiliarer und auBerfamiliarer Schutzfaktor). Diese hangt wiederum
z.B. vom Erziehungsverhalten der Eltern und/oder den Bewadltigungsstrategien
innerhalb einer Familie ab. Beide Aspekte sind unter anderem in den Familien
der klinisch auffalligen Kinder mehr hemmender als férderlicher Natur.

Die Menge und Qualitat informeller Hilfen steht laut mancher Autoren (z.B. Pear-
son 1997, Cohen & Wills 1985) eben im engen Zusammenhang mit der Beschaf-
fenheit der Sozialen Netzwerke eines Kindes: Je groRer ein System ist, desto
mehr Unterstlitzung resultiert daraus. An anderer Stelle in der Literatur heil3t es
hingegen, diese beiden GréRRen wiirden sich nicht gegenseitig beeinflussen®.

Laireiter et al. (1997) beschreiben in einer ihrer Studien, ausgewahlte Gruppen
psychisch Kranker verfugten tber weniger unterstiitzende Personen in ihrem

89 Vgl. die Ausfiihrungen zu These 1.1 in diesem Kapitel.
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Netzwerk. Generell stellten einige Untersuchungen heraus, dass die Soziale Un-
terstiitzung je nach Beschaffenheit das Wohlbefinden, die Lebensqualitat und
sowohl die kérperliche als auch die geistige Gesundheit eines Menschen positiv
oder negativ beeinflusst.

Grundlegendes Verstandnis aller Thesen, und insbesondere der der vorstehen-
den, ist, klinisch auffalligen Kindern fehlt es in ihrem Netzwerk an ausreichend
informellen Hilfen bzw. bilden unter anderem wegen eines Mangels an Sozialer
Unterstiitzung eine klinische Stérung aus’.

Entgegen der Erwartung belegt die Auswertung der These 2.1 keinen Uberzufal-
ligen Unterschied zwischen den Gruppen. Werden die Mittelwerte der Variable
miteinander verglichen, so zeigt sich bei den nicht klinisch auffalligen Kindern ein
um 10% hoherer Anteil der Unterstiitzer am Gesamtnetzwerk, was die oben an-
gestellten Vermutungen trotzdem untermauert.

These 2.4

H1: Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant weniger Unterstit-
zer psychologischer Funktionen wabhr als nicht klinisch auffallige Kinder.

Unter den psychologischen Funktionen der Sozialen Unterstitzung erfasst
SONET 4-K die ,Anerkennung®, das ,Besonders-Mogen®, das ,Sich-Verlassen-
Kénnen-Auf‘ und die ,verschaffte Erleichterung” durch Bezugspersonen.

Wieder sind hier die Aussagen Goppels (a.a.0.) und Wustmanns (a.a.0.) zu er-
wahnen: Sie sehen den Trost bei Belastungen als wichtige Unterstiitzungsleis-
tung des sozialen Umfeldes eines Kindes.

Aufgrund der analytischen Auswertung im SPSS, welche zeigt, dass klinisch auf-
fallige und nicht klinisch auffallige Kinder gleichermalen viele oder wenige Per-
sonen in ihrem Netzwerk benennen, die psychologische Unterstlitzung geben
(wlrden), kann die These 2.4 nicht bestatigt werden. Es sollte in diesem Zusam-
menhang wieder beachtet werden, dass die subjektive Einschatzung der Kinder
zwischen beiden Gruppen voneinander aufgrund der Lebensbezlige abweichen
kann und so der fehlende signifikante Unterschied verstehbarer ist. Im beschrei-
benden Vergleich verfligen die nicht klinisch auffalligen Kindern dennoch Uber
durchschnittlich fast drei Personen mehr als die Kinder der Untersuchungsgrup-
pe, die psychologische Unterstitzungsformen bereitstellen.

0 Vgl. die Ausfuihrungen zu den Wirkungsweisen/-mechanismen Sozialer Unterstiitzung (Kapitel 3.5 ,Wir-
kungsweisen Sozialer Unterstlitzung*).
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These 2.6

H1: Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant weniger Unterstit-
zer instrumenteller Funktionen wabhr als nicht klinisch auffallige Kinder.

Auch diese Annahme konnte mittels des T-Testes nicht belegt werden, d.h. keine
der beiden Gruppen verfiigt Giber mehr oder weniger instrumentelle Unterstuit-
zung als die andere.

Basis dieser These war die Feststellung von Mayr-Kleffel (1991), dass Eltern der
Mittelschicht ihren Kindern mehr finanziell Hilfen und mehr Ratschlage geben.
Die klinisch auffalligen Kinder stammen zum Grol3teil aus Familien mit schlechten
sozio-6konomischen Verhaltnissen, so dass vermutet wurde, diese wirden weni-
ger Personen der instrumentellen Formen benennen.

Dies ist der Fall bei der Einzelfunktion ,Ratschlage & Hinweise®. Hier gaben die
Kinder der Kontrollgruppe signifikant mehr Personen an, die ihnen diese Art in-
formeller Hilfe bereitstellen, so dass die These 2.7 belegt ist. Somit kann es sein,
dass es den klinisch auffalligen Kindern an wichtigem Wissen Uber beispielswei-
se Schulspezifisches, Kdrperhygiene, Gesundheit oder auch das Eingehen von
sozialen Kontakten fehlt.

These 2.7

H1: Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant weniger Unterstitzer
in der Einzelfunktion ,,Ratschldge & Hinweise“ instrumenteller Unterstiit-
zung wabhr als nicht klinisch aufféallige Kinder.

These 2.8

H1: Klinisch auffallige Kinder sind signifikant weniger zufrieden mit der Anzahl
der sozialen Unterstiitzer in den einzelnen Bereichen (Erleichterung, Ratsch-
lage und Hinweise, Dinge ausleihen, Arbeit abnehmen) als nicht klinisch auffalli-
ge Kinder.

Auch bei dieser Beurteilung der Zufriedenheit mit der Personenzahl geht die vor-
liegende Arbeit davon aus, dass diese die Bewertung der grundsatzlich wahrge-
nommenen bzw. erhaltenen Unterstiitzungsarten ausdriickt.

Laireiter (1993) fuhrt auRerdem an, die Zufriedenheit mit der jeweiligen Unter-

stiitzung héangt davon ab, inwieweit die Bedirfnisse einer Person durch diese
Hilfen befriedigt werden.
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Der deskriptive Vergleich der Mittelwerte aller Bereiche zeigt, dass die klinisch
auffalligen Kinder weniger zufrieden sind und tendenziell die Anzahl von Perso-
nen, welche ihnen die verschiedenen Unterstiitzungsarten bereitstellen, mit
.knapp ausreichend“ bewerten. Die Kinder der Kontrollgruppe meinen dagegen
haufiger, die Personenzahl ,entspricht ihnren Wiinschen®.

Fir die Merkmalsauspragungen der ,Zufriedenheit mit Anzahl der Personen im
Bereich ,Dinge ausleihen’ und der ,Zufriedenheit mit Anzahl der Personen ,Arbeit
abnehmen’™ ergeben sich zudem Uberzufallige Unterschiede: Die Kinder der Kon-
trollgruppe sind diesbezlglich generell zufriedener als die der Untersuchungs-
gruppe. Bei beiden Variablen handelt es sich um instrumentelle Einzelfunktionen.

Die Zufriedenheit des Kindes mit der erfahrenen Unterstltzung ist mitunter aus-
schlaggebend fir die Wirkungsweise dieser (Goppel a.a.0., Wustmann a.a.O.):
Die informellen Hilfen haben also vor allem dann einen forderlichen Einfluss auf
die Entwicklung des Kindes, ist es mit der Menge und Qualitat der Unterstitzung
zufrieden.

Auf der anderen Seite kann sich laut Bryant (1994) zu viel informelle Hilfe negativ
auf die Eigenstandigkeit eines Kindes auswirken und somit als nicht férderlich fur
dessen Gesundheit und Entwicklung gelten.

These 2.9

H1: Klinisch aufféalligen Kindern ist es signifikant weniger wichtig Soziale Unter-
stitzung (Erleichterung, Ratschldge und Hinweise, Dinge ausleihen, Arbeit ab-
nehmen) zu erhalten als nicht klinisch auffalligen Kindern.

Zur Wichtigkeit der verschiedenen Unterstiitzungsarten von Kindern wurden in
der Literatur keinerlei Ergebnisse gefunden.

Die These 2.9 hat als Hintergrund, es kénnte den Kklinisch auffalligen Kindern
weniger wichtig sein, entsprechende informelle Hilfen durch ihr soziales Umfeld
zu erhalten, weil sie ihre eigenen Bedurfnisse in dieser Hinsicht ,zurlickstecken®
muassen. Die Kinder der Untersuchungsgruppe stammen, wie bereits erwahnt,
zum Grofteil aus marginalisierten und konfliktreichen Familien. Gerade in sol-
chen ist es den einzelnen Familienmitgliedern nur unzureichend moglich, andere
zu unterstiitzen” — insbesondere emotional (psychologische Unterstiitzung).

In verschiedenen Studien zeigten sich aullerdem negative Zusammenhange von
Bedurfnisstarke und psychischer Befindlichkeit einer Person, so dass angenom-
men wird, Soziale Unterstitzung wurde erst soziale Bedurfnisse schaffen (Rohrle

" Vgl. hierzu Kapitel 3.7.3 ,Umweltbezogene Barrieren Sozialer Unterstiitzung*
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1994) — ergo: Ist weniger Potential an informellen Hilfen im Netzwerk vorhanden,
wird die Unterstiutzung als weniger bedeutsam eingeschatzt, da kein Bedurfnis
danach besteht?

Die Mittelwerte der Merkmale ,Wichtigkeit von ,Erleichterung™ und ,Wichtigkeit
von ,Ratschlage & Hinweise™ zeigen, dass es sowohl den klinisch auffalligen als
auch den nicht klinisch auffalligen Kindern grundséatzlich ,wichtig ist, diese zu
erhalten.

Dabei belegt die statistische Analyse mittels T-Test, dass bezlglich der ersteren
Unterstutzungsart, welche der psychologischen Einzelfunktionen zugeordnet ist,
ein tendenziell signifikanter Unterschied besteht und die Untersuchungsgruppe
diese fur weniger wichtiger empfindet als die Kontrollgruppe.

Umgekehrt bewerten die klinisch auffalligen Kinder das Erhalten von ,Ratschla-
gen und Hinweisen® signifikant als wichtiger als die nicht klinisch auffalligen.

Die Mittelwerte der Ubrigen Unterstutzungsarten, welche instrumenteller Natur
sind, belegen keine signifikanten Unterschiede, so dass die These 2.9 nicht an-
genommen wird.

Dies untermauert die Aussage Rohrles (1994), der meint, emotionale Unterstut-
zung wurde einen positiven Einfluss auf das Selbstwertgefiihl eines Menschen
haben, im Gegensatz hierzu setzen instrumentelle Hilfen dieses herab.

These 2.11.1

H1: Die Netzwerke klinisch auffalliger Kinder weisen signifikant weniger multip-
lexe und mehr uniplexe Unterstlitzer auf als die von nicht klinisch aufféalligen
Kindern.

Bereits in der Diskussion der These 1.6.1 wurde erwahnt, dass uniplexe
Beziehungen nur spezifische Funktionen erfiillen (Gerhardter 2001).

Stellt eine Person im Unterstlitzungsnetzwerk mehr als nur eine Form von infor-
mellen Hilfen bereit, so kann diese vom Kind als eine vertraute und besonders
verlassliche Person wahrgenommen werden. Zudem wird angenommen, dass
das Kind weniger Anstrengungen in belastenden Situationen unternehmen muss,
um adaquate Hilfe zu erhalten, da verschiedene Hilfen in einer Person und an
einem Ort zur Verfligung stehen. Dies bedeutet jedoch auch, dass die Trennung
von einem solchen Menschen einen gréReren Verlust darstellt als die von einem
uniplexen Unterstiitzer.
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Zwar weisen die nicht klinisch auffélligen Kinder ihren Unterstitzern haufiger
mehrere Funktionen zu als die Kinder aus den Mafinahmen, jedoch besteht nach
dem erklarenden Mittelwertvergleich kein signifikanter Unterschied. Beide Grup-
pen haben folglich gleich viele multiplexe wie uniplexe Unterstitzter.

These 2.11.2

H1: Die Rollen unterstitzender Personen sind bei klinisch auffalligen Kindern
anders verteilt als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Die Unterstitzung durch die Familie wird als sozialer Schutzfaktor in der kindli-
chen Entwicklung gesehen, ebenso wie eine emotional sichere, warme und lie-
bevolle Beziehung zu mindestens einer Bezugsperson. Eine solche Person wird
in jedem Fall Hilfe, soweit moglich, bieten.

Die Kinder der Kontrollgruppe geben durchgehend die Mutter als Unterstitzerin
an, wohingegen dies die klinisch auffalligen Kinder nur zu 79,2% tun. Auch der
Vater wird von den Probanden der Untersuchungsgruppen seltener als ,unter-
stitzend” betitelt, ndmlich nur zu 62,5% als von den nicht klinisch auffalligen Kin-
dern (93,3%).

Dies mag daran liegen, dass die Eltern in einigen Fallen geschieden sind und der
Groliteil der Kinder, dem klassischen Rollenverstandnis nach, bei der alleinerzie-
henden Mutter lebt. So wird sich der Kontakt zu vielen Vatern eher problematisch
gestalten (sei es in emotionaler Hinsicht oder aufgrund der Erreichbarkeit), wo-
durch dieser schwerer unterstitzend agieren kann. Oft haben die Vater zudem
mit eigenen Sorgen, wie beispielsweise Arbeitslosigkeit, zu kdmpfen, wodurch
die Sensibilitdt gegenuber den Problemlagen anderer Menschen, auch die der
Kinder, weniger ausgepragt ist und die Notwendigkeit der Bereitstellung von Hil-
fen nicht erkannt wird.

Die Mutter, so zeigt die Erfahrung aus der praktischen Arbeit, klagen ebenfalls
haufig aufgrund ihrer eigenen (psychischen) Belastung, sie seien tUberfordert und
hatten kaum Zeit, eigenen Bedurfnissen nachzukommen. Auch hier fehlt es oft an
einem Geflhl fur die notwendige Anregung, Foérderung oder aktive Unterstiitzung
der Kinder.

Generell werden innerhalb solcher Multi-Problem-Familien Gefiihle von Gemein-
schaft, Warme, Zusammenhalt und das gegenseitige Stutzen weniger gelebt.

Auffallig ist auch, dass die Kinder der Untersuchungsgruppe in den weiteren Be-
reichen der Familie und Verwandtschaft, namlich den ,Geschwistern®, den
,Groeltern“ und den ,sonstigen Verwandten® ebenfalls deutlich weniger dieser

129



VII Interpretation und Diskussion

Personen als Unterstlitzer nannten als die nicht klinisch auffalligen Kinder. Gera-
de Familienangehdrige und Verwandte gelten jedoch nach Aussage verschiede-
ner Autoren (u.a. Sommer & Fydrich 1989, Réhrle 1994, Laireiter 1993) als kon-
stanteste und verlasslichste Hilfequelle im System.

Die ,weiteren Verwandten leben meist nicht im selbigen Haushalt wie das Kind.
Unterstutzende Beziehungen zu Personen des aulierhduslichen Umfeldes, wozu
auch Nachbarn zahlen, gelten weiter als protektiver Faktor. Dieser ist laut den
Prozentangaben der Rollenstruktur bei der Untersuchungsgruppe deutlich gerin-
ger ausgepragt als bei der Kontrollgruppe.

Letztlich sind auch die ,Schulkollegen/innen® bei nicht klinisch auffalligen Kindern
mehr unterstitzend tatig als bei den Kindern aus den MalRnahmen. Verstehbar
wird dies, wenn bedacht wird, dass die klinisch auffalligen Kinder oftmals in
schwierigen Schulsituationen leben, die gepragt sind von schlechten Leistungen
oder Ablehnung durch die Klassenkameraden.

Die Rollenstrukturen beider Gruppen weichen deutlich voneinander ab.

These 2.12

H1: Klinisch auffallige Kinder benennen weniger weibliche Unterstitzer als
nicht klinisch aufféllige Kinder.

Der Bereich der ,Weiblichen Unterstitzer” ist, wie gesagt, der einzige, welcher
einen signifikanten Unterschiede bezlglich der Interaktionsstruktur aufweist.

Rohrle (1994) geht naher auf geschlechtsspezifische Unterschiede in der Be-
schaffenheit von Netzwerken ein und meint, Frauen seien ,sozial-interaktive
Spezialistinnen“ und pflegen in der Regel mehr emotional tiefe Kontakte. Dies
kann ein Grund daflr sein, dass gerade weibliche Personen als Unterstitzerin-
nen betitelt werden, was bei der Kontrollgruppe zudem noch haufiger der Fall ist
als bei den klinisch auffalligen.

Ergebnisse aus anderen Studien liegen hierzu jedoch keine vor.
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6.3 Soziale Belastung

These 3.1

H1: Der Belastungsgrad im Netzwerk ist bei klinisch auffalligen Kindern signifi-
kant hoher als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Laireiter und Lager (2006) folgern aus ihrer Untersuchung, Kinder fuhlen sich
umso wertgeschatzter, je weniger sie unter belastende Beziehungen in ihrem
Netzwerk leiden. Zudem schaden abwertende Kontakte der sozialen Kompe-
tenzentwicklung (ebd.). Viele der klinisch auffalligen Kinder weisen Selbstwert-
problematiken und Stérungen auf, die deren Verhalten negativ beeinflussen (z.B.
Stérungen des Sozialverhaltens, hyperkinetisches Syndrom, Aufmerksamkeits-
und Aktivitatsstorung ohne Hyperaktivitat), und erfahren infolge dessen haufig
Abwertung und Schuldzuweisungen.

Die These 3.1 kann anhand der analytischen Auswertung trotzdem nicht belegt
werden. Lediglich der deskriptive Vergleich beider Variablen (,Belastende Be-
zugspersonen gesamt® und ,Belastungsgrad®) lasst erkennen, dass die klinisch
auffalligen Kinder gering mehr Belastungen in ihrem System wahrnehmen.

Grund hierfur kann sein, dass viele Kinder der Untersuchungsgruppe in enorm
problematischen Verhaltnissen leben. Belastende Beziehungen zu ihren Mitmen-
schen werden eventuell erst gar nicht als eine solche wahrgenommen — sie gel-
ten fur die Kinder als ,normal®, da sie keine anderen Erfahrungen machen konn-
ten oder werden im Sinne einer (dys)funktionalen Bewaltigungsstrategie
umgedeutet bzw. umbewertet oder verdrangt.

These 3.3

H1: Die Rollen belastender Personen sind bei klinisch auffalligen Kindern an-
ders verteilt als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Bei der Rollenstruktur der informellen Hilfen wird die Mutter von den nicht klinisch
auffalligen Kindern zu 100,0% als unterstiitzend angegeben, bei den Kindern der
Untersuchungsgruppe ist dies nur zu ca. 80,0% der Fall. In Zusammenschau
dazu, werden die Mutter und der Vater von den klinisch auffalligen Kinder jeweils
in 19,0% der Falle als Belastung wahrgenommen, wahrend in der Kontrollgruppe
der Mutter keinerlei belastende Funktionen zugeteilt werden, dem Vater zu 7,0%.

Gleichaltrige, welche hauptsachlich in den Bereichen ,Schulkollegen/innen®,
.Personen aus ,Vereine & Clubs’™ und ,Personen aus ,Freizeit & Sport™ zu veror-
ten sind, werden von den nicht klinisch auffalligen Kindern durchweg als belas-
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tender betitelt als von den Kindern der MalRnahmen. In der Theorie sind keine
Erklarungsansatze oder Ergebnisse anderer Studien hierzu vorhanden.

Beide Gruppen stufen die Geschwister zu jeweils ungefahr 40,0% als belastende
Personen ein. Dies kann aus mdglichen Konkurrenzverhaltnissen oder dem Ge-
fuhl des ,Zu-Kurz-Kommens*“ gegenuber den Geschwistern resultieren.

Grundsatzlich weisen die Netzwerke beider Erhebungseinheiten besonders im
Bereich der Eltern und der Gleichaltrigen unterschiedliche Rollenverteilungen auf.

6.4 Beziehungsqualitaten im Netzwerk
These 4.2

H1: Die Rollen vertrauter Personen sind bei klinisch auffalligen Kindern anders
verteilt als bei nicht klinisch auffélligen Kindern.

Die nicht klinisch auffalligen Kinder sehen die Mutter, &hnlich den vorherigen
Analysen zu den Rollenverteilungen, ungeféhr zu 40,0% haufiger als Vertraute,
den Vater in bis zu Uber 50,0% der Falle. Besonders ins Gewicht fallen diese
Unterschiede, wenn man bedenkt, dass die Eltern die wichtigsten Bezugsperso-
nen sind. In Zusammenhang kann dies mit den bereits bei These 2.11.2
diskutierten Soziallagen der klinisch aufféalligen Kinder stehen. In der Regel
treffen mehrere Risikofaktoren in solchen Familien zusammen, so dass die
Mitglieder selbst wenig bis keine gegenseitige Unterstitzung oder eben auch
Vertrauen (im Sinne von emotionaler Unterstitzung) geben kénnen. Daher kann
es sein, dass die Mutter und der Vater seltener Vertraute des Kindes sind.

Auch die Geschwister, die Grof3eltern, sonstige Verwandte, Personen aus dem
Bereich ,Vereine & Clubs“ und die Netzwerkmitglieder der Rubrik ,Freizeit &
Sport* gelten fiir weniger klinisch auffallige Kinder als Vertraute. Ein andere Uber-
legung zu der vorher stehenden ist, dass die Kinder generell verschlossener und
weniger vertraut mit Menschen in ihnrem Sozialen Netzwerk umgehen, um even-
tuellen belastenden Erfahrungen im zwischenmenschlichen Bereich zu entgehen.

Die Rollen der vertrauten Personen sind, vergleicht man beide Gruppen, sehr
unterschiedlich verteilt.

These 4.4

H1: Die Rollen wichtiger bzw. bedeutsamer Personen sind bei klinisch auffal-
ligen Kindern anders verteilt als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.
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Die Mutter wird im Bereich der ,Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen" von
beiden Gruppen im selben Male als solche benannt. Beim Vater verhalt es sich
anders: Dieser ist wieder fir doppelt so viele nicht klinisch auffallige Kinder eine
wichtige Bezugsperson als fiir die Kinder aus den MalRnahmen.

Wieder gilt selbiges fur die Geschwister, die GroReltern, die sonstigen Verwand-
ten und die Personen aus den Vereinen und Clubs: Alle drei Gruppen werden bei
den nicht klinisch auffalligen Kindern mit der Rolle eines wichtigen bzw. bedeut-
samen Netzwerkmitgliedes zu Teilen besetzt, welche das zweifache der Prozent-
angaben der Untersuchungsgruppe betragen.

Im Vorherigen wurden zu den Merkmalen, welche die unterstitzenden, belasten-
den und vertrauten Personen erfassen, bereits mehrfach die moéglichen Hinter-
grunde flr derartige Differenzen zwischen der Untersuchungs- und Kontrollgrup-
pe diskutiert und aufgrund dessen an dieser Stelle nicht nochmals aufgegriffen
(vgl. These 2.11.2, These 3.3 und These 4.3 in diesem Kapitel).

Leider liegen zu samtlichen Rollenverteilungen, die im Rahmen der Erhebung
diskutiert wurden keine vergleichbaren Ergebnisse aus Studien vor.

133



VIII Fallbeispiel

Kapitel VIII Fallbeispiel

Parallel zur statistischen Auswertung im SPSS werden die Interviews der klinisch
auffalligen Kinder individuell anhand eines eigens entworfenen Formulars aus-
gewertet (vgl. Anhang ,Auswertung SONET-K Version 4“ und ,Auswertung
SONET-K Version 4 - Erfassungsbereiche und Erfassungskriterien — Erlduterun-

gen®).

Samtliche Personen der verschiedenen Lebensbereiche werden zunachst in
Form einer Eco-Map graphisch dargestellt. So erhalt der Betrachter schnell einen
Uberblick iber das Gesamtnetzwerk. Im zweiten Schritt werden die Personen-
zahlen der einzelnen Merkmale ausgezahlt, in einer Tabelle notiert und die Pro-
zentangaben hierzu jeweils berechnet. Diese geben oftmals einen bessern Ein-
druck von der Zusammensetzung der Systeme. Weiter gilt es, fur die Bereiche
der Vertrauten, der wichtigen bzw. bedeutsamen Personen und der Unterstitzer
ebenfalls die Personennamen zu dokumentieren. Es folgt die Auswertung der
Items zur Zufriedenheit und Wichtigkeit — diese Angaben kénnen anhand der
Ubersichtlichen Darstellung auf einen Blick miteinander verglichen werden. An-
schliefend ist es mdglich nochmals die belastenden Personen pro Kategorie zu
listen. Zum Abschluss steht eine Tabelle zur Verfligung, welche die Kontaktstruk-
tur erfasst.

Die erhobenen Daten kdnnen so im Rahmen der psycho-sozialen Diagnostik und
in der alltdglichen Arbeit mit dem Kind und dessen Familie zusatzlich zur Anwen-
dung kommen.

Im Folgenden wird eine solche Auswertung mittels eines Fallbeispiels naher er-
lautert (vgl. Anhang ,Auswertung SONET-K Version 4 — Fallbeispiel®).

Es handelt sich um den elfjahrigen Jungen Moritz’?, der in einem Nachbarort von
Coburg wohnt. Die leiblichen Eltern sind geschieden. Moritz lebt die meiste Zeit
bei seiner Mutter. Er selbst spricht davon, diese sei alleinerziehend, obwohl beide
mit inrem neuen Partner, Moritz" Stiefvater, im selben Haushalt leben. Fir den
Jungen hat dies jedoch eher den Charakter einer ,WWohngemeinschaft®. Der leib-
liche Bruder von Moritz lebt bei dessen gemeinsamen leiblichen Vater im selben
Ort.

Die Mutter hat keine Berufsausbildung, ist aber, ebenso wie der Vater, im
Schichtbetrieb tatig. Der Vater hat einen abgeschlossenen Lehrberuf. Beide El-
ternteile gelten als reprasentative Erziehungspersonen, da Moritz im wochentli-
chen Wechsel bei diesen wohnt. Das Familienleben erfordert einen hohen Orga-
nisationsbedarf aller Beteiligten, wodurch Moritz hinsichtlich seiner Bedurfnisse in

72 . _— . i
Alle Namen im Fallbeispiel wurden von der Verfasserin aufgrund des Datenschutzes geandert.
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der Regel Ubergangen wird. Die Beziehung zwischen den leiblichen Eltern ist von
Missverstandnissen, gegenseitigen Anschuldigungen und Intoleranz gepragt.

Grund fur die Aufnahme in die Heilpddagogisch-Therapeutische Ambulanz des
IPSG vor 1% Jahren war die Eingliederung in die soziale Umgebung nach einer
Unterbringung in der kinderpsychiatrischen Tagesklinik. Bei Moritz wurde im
Rahmen dieser eine Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.1) und
Néagelkauen (F98.8) diagnostiziert. Er nimmt taglich Medikamente zur Kontrolle
des Aktivitatsniveaus ein.

Zudem hatte der Junge erhebliche Probleme in der damaligen Schule. Er war in
der Klassengemeinschaft und beim Lehrer nicht akzeptiert. Der angestandene
Wechsel von der Grund- in die Hauptschule in einem nahe gelegenen Ort brach-
te, zusammen mit der intensiven Schul- und Lernférderung, deutliche Erfolge.
Moritz ist zum Zeitpunkt der Erhebung dritter Klassensprecher, hat zur Lehrerin
ein gutes Vertrauen aufgebaut und fuhlt sich von ihr und der Klasse angenom-
men. Seine Leistungen konnte er in allen Fachern verbessern.

Sein gesamtes Soziales Netzwerk umfasst 17 Personen, wobei 71% dieser
mannlichen Geschlechts, der Rest Frauen bzw. Madchen sind.

Seinen Angaben nach, hat Moritz keinen regelméfigen Kontakt zu Verwandten,
d.h. seine beiden Stiefcousins, seinen Onkel und seine Tante, welche ihm den-
noch wichtig sind, sieht oder spricht er seltener als zweimal im Monat.

Bei den Nachbarn — zu ihnen hat er mindestens zweimal im Monat Kontakt — gibt
er zwei Personen an: Eine &altere Dame, Frau Miller, und ein Madchen seines
Alters, Angelina.

Moritz agiert mehrmals pro Woche innerhalb der Schule mit funf Kindern, zu de-
nen er eine Beziehung hat, die Uber das Grif3en hinaus geht und mit welchen er
Gesprache fuhrt, die sich auch auf personliche Inhalte von ihm oder der Kinder
beziehen. Diese sind: Daniela, Markus, Robert, Kevin und Benny.

Mit Benny besucht der Junge wdchentlich zudem einen Karateverein. Dort trifft
und spricht er auch mit Jochen.

In seiner Freizeit, welche Aktivitaten aul3erhalb der Vereine umfasst, unternimmt
er regelmafig (mindestens einmal im Monat) etwas mit seinem Stiefbruder Ma-
nuel und seinen Schulkollegen Markus und Robert. Aus der Arbeit mit Moritz ist
bekannt, dass sein Vater an den Wochenenden sehr viel mit ihm und seinem
Bruder unternommen hatte, bis dieser seine neue Partnerin kennen lernte (zum
Zeitpunkt der Erhebung lag dies circa ein viertel Jahr zuriick).
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Das affektive Netzwerk umfasst in dem Fall drei Gleichaltrige, welche er alle als
,gute Freunde® betitelt: Markus und Robert (beide Mitschiler) und Jochen aus
dem Karateverein. In den Ubrigen Bereichen, den ,Freunden® und ,guten Be-
kannten®, nennt er keine Personen.

Obwohl Moritz in der Heilpadagogisch-Therapeutischen Ambulanz des IPSG
behandelt wird, gibt er keine professionellen Helfer, die mit ihm und seiner Fa-
milie arbeitet, als beratende Personen an. Er selbst steht dem Aufenthalt von
Beginn an sehr ambivalent gegendiber, flhlt sich in seiner Freizeit und seinen
Interessen beschnitten.

In der Restkategorie ,Andere Personen® nennt der Junge keine ,vergessenen”
Netzwerkmitglieder.

Auch meint Moritz, keine Haustiere oder Idole zu haben. Verstorbene, zu wel-
chen er friher Kontakt hatte und die jetzt noch wichtig fir ihn sind, gibt es, seiner
Aussage nach, nicht. Die Gro3mutter, welche ihm eine bestandige und verlassli-
che Beziehung bot, war zum Zeitpunkt des Interviews vor sechs Jahren gestor-
ben. Den Tod dieser wichtigen Bezugsperson erlebte er damals als grof3en Ver-
lust.

Die Fragen zur Zufriedenheit mit der Anzahl der Kontaktpersonen innerhalb
der einzelnen Lebensbereich beantwortet Moritz durchweg mit ,den Winschen
entsprechend®. Dies zeigt, dass er kaum in der Lage ist, reflektierte Aussagen zu
derartigen Items zu treffen. In der Arbeit mit dem Jungen wirde dies bedeuten,
an einer realistischen Wahrnehmung seiner sozialen Umwelt zu arbeiten, denn,
entgegen seiner Angaben, auflert er diesbeziglich tatsachlich haufig Unzufrie-
denheit.

Insgesamt zeigt die Auswertung einen Belastungsgrad von 41% (sieben Perso-
nen) des Gesamtnetzwerkes an. Dieser liegt deutlich tber dem Durchschnitt bei-
der Gruppen der Erhebung. Moritz nimmt seine Mutter, seinen Vater und seinen
Stiefvater als belastende Personen wahr. Diese wirden ihn einschranken und
kontrollieren. Bezuglich seiner Tante gibt er an, sie krankt ihn, d.h. er wird von ihr
enttduscht, fuhlt sich vernachlassigt, traurig und/oder verargert. Personen, zu
welchen Moritz eine ambivalente Beziehung hat, also in welcher sich Konflikte
und Mdgen abwechseln, sind fur ihn seine ,guten Freunde® (Markus, Robert und
Jochen).

Das Unterstitzungsnetzwerk nimmt einen Anteil am gesamten System von
59% ein (zwei weibliche und acht ménnliche Personen). Hiervon teilt er 70%
mehrere Hilfefunktionen zu (die sogenannten ,multiplexen® Unterstitzer). Sechs
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Personen des Austauschnetzwerkes stammen aus der Familie (60%): Seine Mut-
ter, der Vater und Stiefvater, sein Bruder und Stiefbruder und die Stiefschwester.
Die Mutter erfillt dabei jede mégliche Funktion von psychologischer und instru-
menteller Hilfen. AuRerdem benennt er noch Robert, Kevin und Jochen (Gleich-
altrige) mehrmals als unterstiitzende Netzwerkmitglieder.

Die Mutter, der Vater und der Stiefvater wirden ihm Ratschlage und Hinweise
geben, wenn er dies bendtigt (z.B. Gber Schulisches). Dabei handelt es sich, ver-
gleicht man die durchschnittliche Anzahl von zwei Personen in diesem Bereich
der Untersuchungsgruppe, um eine Ressource. Generell liegen sdmtliche Werte
betreffend des Unterstiitzungsnetzwerkes weder weit Giber, noch weit unter dem
Durchschnitt der Erhebung und somit gilt das System der informellen Hilfen von
Moritz zum Zeitpunkt des Interviews als Schutzfaktor.

Die Anzahl der Personen, welche ihm ,Erleichterung bei persoénlichen Proble-
men“ geben wurden, reicht dem Jungen ,knapp aus®. Im Zusammenhang damit
meint er auch, diese Art von Unterstitzung sei ihm ,weniger wichtig“. In den Ubri-
gen Kategorien der informellen Hilfen (,Ratschlage & Hinweise®, ,Ausleihen von
Dingen® und ,Abnehmen von Arbeiten®) ist er mit der Personenzahl wieder zu-
frieden (,den Winschen entsprechend®). ,Wichtig“ ist es ihm, Ratschlage und
Hinweise zu erhalten und dass ihm Arbeiten abgenommen werden. Das Auslei-
hen von Dingen betitelt Moritz als ,eher unwichtig®.

Zu seiner Mutter, dem Bruder und seinem Stiefvater meint er, gegenseitige Ver-
trauensbeziehungen zu haben. In diesen kdnnen sich beide Seiten fast alles
mitteilen und Moritz erlebt in ihnen ein Geflihl von Sicherheit. Dieser Sachverhalt
deckt sich mit den Ergebnisse der Untersuchung (vgl. die Ausfihrungen zu The-
se 4.2 in den Kapiteln 6.4 ,Beziehungsqualitaten im Netzwerk® und 7.4 ,Bezie-
hungsqualitaten im Netzwerk®).

Als ,,wichtige oder bedeutsame* Bezugspersonen nennt der Junge ebenfalls
diese drei Netzwerkmitglieder und aulRerdem seinen Vater, seine Stiefschwester,
drei seiner Schulkameraden (Markus, Robert und Kevin) und Jochen aus dem
Verein.

Zur Interaktionsstruktur von Moritz Netzwerk ist folgendes aus dem Interview
ersichtlich:

Zu allen Personen hat er durchschnittlich mindestens zweimal die Woche Kon-
takt, zu den Unterstutzern sogar taglich. In der Regel leben die Netzwerkmitglie-
der in einem Umkreis von bis zu zehn Kilometer von seiner Wohnung entfernt.
Die mittlere Dauer der Beziehungen betragt insgesamt sechs Jahre. Die helfen-
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den Personen kennt Moritz seit ungeféhr sieben Jahren, was damit zusammen-
hangen konnte, dass diese zum Grol3teil aus der Familie stammen.

Letztlich errechnet sich, seinen Angaben nach, eine ,,Zufriedenheit mit den
Kontakten zu den gesamten Netzwerkpersonen* von 1,94, was bedeutet, Mo-
ritz empfindet diese als ,erfreulich®.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Netzwerk von Moritz insoweit Auf-
falligkeiten zeigt, als dass er im Vergleich zu den Kindern der Untersuchungs-
und Kontrollgruppe wenig Personen dem affektiven Netzwerk zuordnet und diese
wenigen gleichzeitig als Belastung benennt. Das bestatigt seine anfangliche
Problematik im Kontakt zu anderen Personen, denn zum Zeitpunkt der Aufnahme
in die HPTA verfugte Moritz Gber wenig Kontakte zu Peers: Er reagierte entweder
mit einer rigiden Abgrenzung oder naherte sich konfluent Personen an. Bis dato
I&sst sich in der Arbeit mit ihm eine deutliche Besserung in diesem Bereich er-
kennen, wodurch Moritz allmahlich beginnen kann ein neues Netzwerk von
Gleichaltrigen aufzubauen.

Laut dem Personlichkeitsfragebogen fur Kinder im Alter von neun bis 14 Jahren
(PFK 9-14) ist sein ,Soziales Engagement” eine Ressource, d.h. Moritz kann sich
inzwischen gut auf andere einstellen und die Bedurfnisse dieser wahrnehmen.
Aulerdem liegt der Wert der ,Maskulinitat der Einstellung® im Normalbereich,
was bedeutet, dass er gleichzeitig gut fur sich einstehen und sich abgrenzen
kann. Beide Starken sind in der Arbeit folglich, um das aufgestellte Ziel von ver-
I&sslichen Freundschaften zu erreichen, aufzugreifen.

Samtliche Familienmitglieder (bis auf die Tante) werden von Moritz in verschie-
denen Funktionen als Unterstitzer, Vertraute und wichtige Bezugspersonen ge-
nannt, was grundsatzlich als ein protektiver Faktor zu sehen ist.

Zwar gibt der Junge die Erwachsenen der Familie als Belastung an, in der Arbeit
mit der Familie ist aber auch ersichtlich, dass es sich bei der ,Einschrankung®
durch die Mutter um eine ,positive Form der Kontrolle“ handelt, die ihm hilft sei-
nen Alltag zu strukturieren. Von Moritz wird diese scheinbar als belastend erlebt.
In diesem Zusammenhang gilt es, seine Wahrnehmung mit ihm gemeinsam zu
Uberprifen.

Ausgehend von den Ergebnissen, der Diskussion und der Interpretation der Un-
tersuchung werden in Zusammenschau mit diesem Fallbeispiel im Folgenden
Empfehlungen fur die praktische Arbeit mit klinisch auffalligen Kindern in intensi-
ven Kinder- und Jugendhilfemalinahmen angestellt.
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Kapitel IX Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
far die Praxis

Die soziale Komponente nimmt sowohl beziglich der Entstehung als auch hin-
sichtlich der Gesundheitsférderung eine immer gré3ere Rolle ein. Es wurde er-
kannt, dass es auf dieser Ebene, neben der biologischen und psychologischen,
gewisse pathogene und protektive Faktoren gibt, welche die Entwicklung von
Kindern innerhalb eines interdependenten Prozesses beeinflussen.

Soziale Netzwerke und Soziale Unterstiitzung sind in diesem Zusammenhang
zunachst schiitzende Anteile der kindlichen Entwicklung. Ihnen wird zugesagt,
sie steigern die Widerstandskraft von Kindern wie folgt:

Zum einen erhohen sie direkt das Wohlbefinden eines Menschen durch bei-
spielsweise Geflihle wie Geborgenheit oder des Gestiitzt-Werdens. Zum anderen
verringern sie indirekt die Mdglichkeit des Auftretens einer (psychischen) Sto-
rung, indem sie die Bewaltigungsfahigkeiten des Kindes und die Bewertung von
Stressoren positiv beeinflussen.

Die theoretischen Modelle zur differentiellen Wirkung und zu den Effekten infor-
meller Hilfen aus dem Sozialen Netzwerk dienen als theoretische Rahmenmodel-
le der Forschungsfragen:

Ist ein ,gesundes” Soziales Netzwerk und die daraus erhaltene Unterstitzung bei
klinisch auffalligen Kindern nur unzureichend vorhanden bzw. handelt es sich bei
den Systemen der Kinder um eine Ressource, die es gilt in der taglichen Arbeit
konkret zu nutzen?

Gibt es Unterschiede in der Beschaffenheit der Sozialen Netzwerke und der So-
zialen Unterstlitzung zwischen jenen von klinisch auffalligen und nicht klinisch
auffalligen Kindern?

Es wurde erwartet, dass die beiden Schutzfaktoren bei Kindern mit einer Klini-
schen Auffalligkeit, welche in einer intensiven Kinder- und Jugendhilfemaflnahme
behandelt werden, nur unzureichend vorhanden sind — unabhangig, ob als Ursa-
che oder Folge dieser.

Die Sozialen Netzwerke, die Soziale Unterstitzung und die Soziale Belastung
von 24 klinisch auffalligen Kindern wurden mit Hilfe eines teilstandardisierten
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Interviews (SONET 4-K von Baumann, Laireiter, Reisenzein & Feichtinger 1993)
erfasst und mit 15 nicht klinisch auffalligen Kindern einer Kontrollgruppe vergli-
chen.

Die daraus gewonnenen deskriptiven Befunde zeigen, dass die Kinder der Kon-
trollgruppe in allen Lebensbereichen, wie z.B. Schule, Freizeit und vereinsbezo-
gene Aktivitdten, und in den verschiedenen psychologischen und instrumentellen
Funktionen der Unterstiitzung generell geringfligig mehr Personen als die Kinder
in den MalRnahmen nennen. Auch sind die nicht klinisch auffélligen Kinder
grundsétzlich zufriedener mit jenen genannten Personenzahlen.

Die analytische Auswertung tber den Mittelwertvergleich bringt bei nur wenigen
Merkmalen signifikante Unterschiede:

Zum einen haben die Kinder der Untersuchungsgruppe im Gegensatz zu denen
der Kontrollgruppe mehr Geschwister. Sie stammen also aus eher kinderreichen
Familien.

AuRRerdem benennen die klinisch auffalligen Kinder durchschnittlich nur halb so
viele Verwandte, zu welchen sie keinen regelmaBligen Kontakt haben, die aber
dennoch fiir sich wichtig oder bedeutsam sind. Gleichzeitig sind sie mit der Per-
sonenzahl in diesem Bereich weniger zufrieden und stufen sie als ,knapp ausrei-
chend” ein.

Netzwerkmitglieder, welche bei Bedarf wichtige ,Ratschlage und Hinweise“ ge-
ben, sind ebenfalls weniger bei den klinisch auffalligen Kindern vertreten. Sie
sind im deskriptiven Vergleich mit der Kontrollgruppe mit dieser Personenzahl
tendenziell weniger zufrieden und meinen, sie ist ,knapp ausreichend®.

Bezuglich der weiteren Bewertung der genannten Menge an Netzwerkmitgliedern
innerhalb der Einzelfunktionen ,Dinge ausleihen® und ,Arbeit abnehmen® sind die
nicht klinisch auffalligen Kinder signifikant zufriedener. Die Einstufung im Bereich
,Erleichterung verschaffen® fallt bei beiden Gruppen in etwa gleich aus.

Es ist den Kindern der MalRnahmen jedoch auch Uberzufallig weniger wichtig,
,Erleichterung” zu erfahren. Umgekehrt ist es ihnen wichtiger ,Ratschlage und
Hinweise® zu erhalten. Anders sieht es bei den instrumentellen Hilfen ,Dinge aus-
leihen“ und ,Arbeit abnehmen® aus: Dies ist den Probanden gleichermalien be-
deutsam.

Die Personenzahl des gesamten Netzwerkes zeigt keinen Uberzufalligen Unter-
schied.
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Auch kann nicht gesagt werden, dass die Netzwerke der klinisch auffalligen Kin-
der geringere Anteile von vertrauten oder wichtigen Bezugspersonen aufweisen
oder die Probanden der MaRnahmen grundsétzlich unzufriedener mit den Bezie-
hungen zu den Netzwerkmitgliedern sind. Beide Personenkreise bewerten die
Kontakte tendenziell als ,erfreulich®.

Die Interaktionsstruktur scheint sowohl bei den Kindern der Untersuchungs- als
auch bei denen der Kontrollgruppe einen adaquaten Austausch von Hilfen zuzu-
lassen.

Letztlich erleben die Kinder der Malinahmen, ihren Angaben nach, nicht haufiger
Belastung in ihrem sozialen System. Sie benennen jedoch in mehr Fallen ihre
Eltern als belastend.

Betrachtet man die Rollenverteilung der unterstitzenden, vertrauten und wichti-
gen Personen, so ist erkennbar, dass die Mutter, der Vater und weitere Famili-
enmitglieder von den Kindern der Kontrollgruppe weit 6fter als solche angegeben
werden als von denen der Untersuchungsgruppe. Ebenso verhalt es sich mit
Gleichaltrigen aus den Bereichen ,Vereine und Clubs” und ,Freizeit und Sport®.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich die Netzwerke und die daraus
wahrgenommene Soziale Unterstlitzung von klinisch auffalligen Kindern nicht
signifikant anders gestaltet als die der Kontrollgruppe.

Zum Teil lassen die Ergebnisse den Schluss zu, dass die sozialen Systeme der
Kinder aus den MaRnahmen sehr wohl als Ressource in Betracht gezogen wer-
den konnen.

Auch das abschlielend dargestellte Fallbeispiel belegt, dass keine einheitliche
Aussage daruber getroffen werden kann, ob ein Netzwerk ,gut‘ oder ,schlecht®
ist. Vielmehr kommt es auf die individuelle Bewertung des jeweiligen Kindes an:
Wie erlebt dieses sein Netzwerk? Fuhlt es sich integriert, ausreichend unter-
stutzt? Wie wichtig sind diesem beispielsweise die verschiedenen Arten der in-
formellen Hilfen? Welche Personen erlebt es als belastend oder auch nicht?

Grundsatzlich entsprechen die Angaben im Fallbeispiel der Ist-Situation des so-
zialen Umfeldes. Der Junge beantwortete samtliche Fragen naturlich entspre-
chend seines Empfindens und seiner subjektiven Wahrnehmung. Dies bedeutet
jedoch nicht, sie sind ,falsch— im Gegenteil: Fir den Jungen sind die erhobenen
Daten dessen Wirklichkeit, wonach er sein Netzwerk und die daraus erlebte Un-
terstltzung und Belastung beurteilt.
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Diese subjektive Sichtweise héngt in jedem Fall mit Empfindungen, bisherigen
Erfahrungen, personenbezogenen Aspekten und vielen anderen lebensge-
schichtlichen Faktoren zusammen. Es ist somit in der praktischen Arbeit unum-
ganglich jene individuelle Einschatzung zu erkennen und zu beachten. Eine Me-
thode ware hierbei die Erfassung der sozialen Umwelt und der Sozialen Unter-
stitzung im Rahmen einer kooperativen Diagnostik wie sie bereits in Kapitel Il
beschrieben wurde. Diese dient gleichzeitig dem Beziehungsaufbau zwischen
Kind und Helfer.

Auf Basis von Fremdeinschatzungen, z.B. durch die Eltern, oder anhand der Do-
kumentation der tatséchlich erhaltenen Unterstiitzung mit Hilfe von Tagebuchver-
fahren, kann die objektive Situation des sozialen Umfeldes erfasst werden.

Maoglich ist es, dass die Bewertung des Kindes hinsichtlich seiner sozialen Um-
welt aufgrund (dys)funktionaler Bewaltigungsstrategien wie Verdrdngung und
Umbewertung oder dem Gefuhl, die Situation sei ,normal“, mit dem objektiven
Netzwerk nicht Ubereinstimmt. In solchen Fallen gilt es zu prifen, inwieweit eine
realistischere Einschatzung fir das Kind zu welchem Zeitpunkt méglich ist. Bei
Bedarf bedeutet dies, dem Kind Mdéglichkeiten zu bieten, sich der Realitat anzu-
nahern, beispielsweise im Rahmen einer geschutzten, therapeutischen Bezie-
hung.

Im beschriebenen Fall ist ebenfalls erkennbar, dass ein Netzwerk gleichermalfien
pathogene und protektive Strukturen bzw. Funktionen vereinen kann. Ubertragen
auf die Praxis heildt es daher, im Sinne einer ressourcenorientierten Behandlung,
jene forderlichen Aspekte aufzugreifen und fir das Kind und dessen Familie
nutzbar zu machen. Dies konnte als professionelle Unterstitzung in Form einer
Forderung sozialer Kompetenzen innerhalb des Gruppen- und Einzelsettings
geschehen. Grundlegende Ziele sind beispielsweise ein angemessener Umgang
miteinander, wozu eben das Erkennen der Bedurfnisse anderer und die gegen-
seitige Unterstltzung gehort.

Die weiteren Familienmitglieder sind in jedem Fall in den Behandlungsprozess
miteinzubeziehen, da in der Regel die Netzwerke der Eltern Einfluss auf die der
Kinder haben, Uber deren Erziehungsverhalten oder als Vorbildfunktion, wenn es
um das ,In-Kontakt-Treten“ mit anderen geht. Welche Kontakte bestehen zu wei-
teren Verwandten (warum nicht)? Ist die Familie und das Kind in die Gemeinde
integriert? Sind die Eltern mit der ihnen entgegengebrachten Unterstiutzung zu-
frieden? Ist es ihnen wichtig, Unterstiitzung zu erfahren?

Anhand einer weiteren konzeptionellen Bearbeitung des Themas ware es mog-
lich, konkrete und effektive Interventionen in das grundlegende Behandlungskon-
zept der intensiven Kinder- und JugendhilfemaRnahmen zu integrieren. Bei-
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spielsweise kdnnten anhand von Wiederholungsmessungen die Entwicklung der
Sozialen Netzwerke der Kinder beobachtet werden. So wirde unter anderem die
Wirksamkeit des sozialpddagogisch und/oder therapeutischen Vorgehens Uber-
prift werden kénnen.

Hinsichtlich der weiteren wissenschaftlichen Betrachtung von Netzwerken junger
Menschen, deren Soziale Unterstiitzung und erlebten Belastung wird es zukiinftig
notig sein, Studien anhand groRRerer Stichproben durchzufihren. So kénnen im
Bereich der Grundlagenforschung neue allgemeingiiltige Erkenntnisse erzielt
werden. Im Rahmen solcher ware auch eine detaillierte Betrachtung einzelner
Faktoren, wie z.B. die Beschaffenheit der affektiven oder belastenden Bereiche,
der Sozialen Netzwerke oder der Sozialen Unterstitzung maoglich.

Zum anderen erscheinen aufgrund der Erfahrungen aus der vorliegenden Unter-
suchung Einzelfallstudien zu diesem Themengebiet mittels qualitativer Methoden
als sinnvoll. So kann es zudem maoglich werden, die Zusammenhange zwischen
verschiedenen Faktoren, wie beispielsweise der Lebenssituation, dem Verhalten,
den Aspekten des Selbstkonzeptes oder den Bindungsstilen, und den Sozialen
Netzwerken bzw. der Sozialen Unterstutzung differenzierter zu verstehen.
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Liebe Eltern,

im Rahmen meiner Diplomarbeit des Fachbereiches Soziale Arbeit und Gesundheit, Stu-
diengang Soziale Arbeit, an der Fachhochschule in Coburg bitten ich Sie um das Einver-
standnis zur Teilnahme ihres Kindes an einer wissenschaftlichen Untersuchung. Die Dip-
lomarbeit wird unter anderem durch Herrn Prof. Dr. Michael Lichtlein unterstitzt. Dieser
lehrt an der Fachhochschule in Coburg die Facher ,Handlungslehre der Sozialen Arbeit*
und ,Psychologie*“.

Ich befrage Kinder im Alter von sechs bis zwdlf Jahren, und suche hierfur Kinder, die
bereit sind mir bei der Arbeit zu helfen.

Dazu wurde bereits mit dem Schulleiter, Herrn Haberzettl, gesprochen. Die Durchfuihrung
der Untersuchung wird durch die Lehrerinnen und Lehrer der Jean-Pauls-Schule unter-
stutzt.

Was ich untersuchen mochte...

Ich mochte das Soziale Netzwerk und die Soziale Unterstiitzung von Kindern erfassen.
Jedes Kind verfugt Uber ein soziales Netzwerk aus Personen, die in irgendeiner Weise
fur dieses wichtig oder bedeutsam sind. Diese sogenannten Bezugspersonen der Kinder
bieten auRerdem verschiedene Arten von Unterstiitzung, die vom bloRen Trdsten bis hin
zum Reparieren des Fahrrads reichen kénnen.

Vor allem das Wissen darlber, wie das Kind das Netzwerk und die darin verfligbare Un-
terstitzung wahrnimmt und erlebt, spielt oftmals eine wichtige Rolle in der Entwicklung
des Kindes. Ist das Kind beispielsweise mit der erhaltenen Unterstitzung zufrieden oder
wie wichtig ist ihm diese Gberhaupt?

Die Beantwortung solcher Fragen kann einer Lehrerin, einem Lehrer oder einer Sozial-
padagogin oftmals helfen, das Kind und deren Familie besser zu verstehen.

Was auf |hr Kind zukommt, wenn es mitmacht...

Ihr Kind wird wahrend der Schulzeit anhand eines Interviews befragt (Dauer ca. 50 Minu-
ten). Dieses wird von mir in Absprache mit dem jeweiligen Lehrer oder der jeweiligen
Lehrerin durchgefiihrt, so dass ihr Kind keine wichtigen Unterrichtsinhalte verpasst. Mei-
ner Erfahrung nach kann die Beantwortung der Fragen fur die Kinder sehr spannend
sein. Auf Sie personlich wird keinerlei zusétzlicher Aufwand zukommen.

Ich sichere lhnen zu, dass ich mit allen Ergebnissen streng vertraulich und mit grof3ter
Sorgfalt umgehe. Fir mich spielen die Namen der Kinder keine Rolle, so dass diese in
die Befragung nicht miteinbezogen werden.

Ich hoffe auf Ihr Einverstandnis.

Mit freundlichen GriiRen

Sarah Winn Prof. Dr. Michael Lichtlein

Diplomandin der Sozialen Arbeit Dipl. Padagoge, Dipl. Psychologe
Professor an der Fachhochschule Coburg
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Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind, ,
(Vor- und Nachname des Kindes)

an der Untersuchung im Rahmen der Diplomarbeit von Sarah Wiinn wahrend der Unter-

richtszeit teiinehmen darf.

Mir ist bekannt, dass die in der Diplomarbeit verwendeten Daten nach dem Datenschutz-

gesetz, anonymisiert, vertraulich und mit gré3ter Sorgfalt behandelt werden.

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen



Liebe Eltern,

im Rahmen meiner Diplomarbeit des Fachbereiches Soziale Arbeit und Gesundheit, Stu-
diengang Soziale Arbeit, an der Fachhochschule in Coburg bitten ich Sie um das Einver-
stéandnis zur Teilnahme ihres Kindes an einer wissenschaftlichen Untersuchung. Die Dip-
lomarbeit wird durch Herrn Prof. Dr. Helmut Pauls, Leiter des Instituts fur Psycho-Soziale
Gesundheit (IPSG), unterstitzt.

Ich befrage Kinder im Alter von sechs bis zw6lf Jahren.

Was ich untersuchen mochte...

Ich mdchte das Soziale Netzwerk und die Soziale Unterstiitzung von Kindern erfassen.
Jedes Kind verfugt Uber ein soziales Netzwerk aus Personen, die in irgendeiner Weise
fur dieses wichtig oder bedeutsam sind. Diese sogenannten Bezugspersonen der Kinder
bieten auRBerdem verschiedene Arten von Unterstiitzung, die vom bloRen Trdsten bis hin
zum Reparieren des Fahrrads reichen kénnen.

Vor allem das Wissen darlber, wie das Kind das Netzwerk und die darin verfligbare Un-
terstiitzung wahrnimmt und erlebt, spielt oftmals eine wichtige Rolle in der Entwicklung
des Kindes. Ist das Kind beispielsweise mit der erhaltenen Unterstiitzung zufrieden oder
wie wichtig ist ihm diese Uberhaupt?

Die Beantwortung solcher Fragen kann einer Sozialpddagogin/einem Sozialpddagogen
oder einer Psychologin/einem Psychologen oftmals helfen, das Kind und deren Familie
besser zu verstehen.

Was auf Ihr Kind zukommt, wenn es mitmacht...

Ihr Kind wird anhand eines Interviews befragt (Dauer ca. 50 Minuten). Meiner Erfahrung
nach kann die Beantwortung der Fragen fur das Kind sehr spannend sein. Auf Sie per-
sonlich wird keinerlei zusatzlicher Aufwand zukommen.

Ich sichere lhnen zu, dass ich mit allen Ergebnissen streng vertraulich und mit gréf3ter
Sorgfalt umgehen werde. Fir mich spielen die Namen der Kinder keine Rolle, so dass
diese in die Befragung nicht miteinbezogen werden.

Ich hoffe auf Ihr Einverstandnis.

Mit freundlichen GriiRen

Sarah Winn

Diplomandin der Sozialen Arbeit



Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind,

(Vor- und Nachname des Kindes)

an der Untersuchung im Rahmen der Diplomarbeit von Sarah Winn teilnehmen darf.

Mir ist bekannt, dass die in der Diplomarbeit verwendeten Daten nach dem Datenschutz-

gesetz, anonymisiert, vertraulich und mit gréter Sorgfalt behandelt werden.

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen
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nach Baumann, Laireiter, Reisenzein, Feichtinger (1993): Interview zum Sozialen Netzwerk
und zur Sozialen Unterstiitzung — Version 4 fir Kinder. Interviewleitfaden.
Universitat Salzburg, Institut fir Psychologie.

Sarah Winn (Stand 27.01.2006)



(1) Eltern,
Geschwister,
(2) Personen im
selben Haushalt

Susanne (Mutter) (2)
Bernd (Vater)

Stephan (Stiefvater) (2)

Ralf (Bruder)
Manuel (Stiefbruder)

Tanja (Stiefschwester)

(12) Haustiere,
Idole, Verstorbene

Haustiere
keine Nennungen

Idole
keine Nennungen

Verstorbene
keine Nennungen

(11) Andere
Personen

Auswertung SONET-K Version 4 - Fallbeispiel

Moritz Muster

keine Nennungen

11 Jahre, 5. Klasse

Familienstand der Eltern:
geschieden

(10) Belastende
Personen

Einschrankung
Susanne (Mutter), Bernd
(Vater), Stephan (Stief-
vater)

Kranken
Michaela (Tante)

Ambivalenz
Robert, Kevin, Jochen

(9) Freundes-,
Bekanntenkreis
(affektives Netzwerk)

gute Freunde/innen
Markus, Robert, Jochen

Freunde/innen
keine Nennungen

gute Bekannte
keine Nennungen

Familienform:
alleinerziehend

(8) Beratende,
unterstitzende
Berufsgruppen

keine Nennungen

Moritz Muster
01.02.2006

3) Verwandte

mit regelmagigem
Kontakt
keine Nennungen

mit gelegentl. Kontakt
Erkan (Stiefcousin)
Paul (Onkel)
Michaela (Tante)
Max (Stiefcousin)

(4) Nachbarn

Fr. Miller
Angelina

(5) Schul-
kolleginnen

Daniela
Markus
Robert
Kevin
Benny

(6) Vereine, Clubs

Karateverein
Jochen
Benny

(7) Freizeit, Sport

Manuel (Stiefbruder)
Markus
Robert



Auswertung SONET-K Version 4 - Fallbeispiel

Moritz Muster
01.02.2006

Gesamtnetzwerk Wert (Prozente) | Unterstiitzendes Netzwerk = Wert (Prozente)

Anzahl Netzwerkpersonen gesamt 17 100 Anzahl unterstlitzende Personen 10 100
gesamt

Anzahl Personen des Kernnetzwer- 17 100 Anteil am Gesamtnetzwerk 59

kes gesamt

(Summe der Personen aus Familie,

Verwandtschaft, Nachbarschaft,

Schulkolleginnen, Vereine, Freizeit,

Berater)

Anzahl weibliche Netzwerkpersonen | 5 29 Anzahl weibliche unterstltzende 2 20

gesamt Personen

Anzahl mannliche Netzwerkpersonen = 12 7 Anzahl mannliche unterstiitzende 8 80

gesamt Personen

uniplexe Netzwerkpersonen 6 35 uniplexe Unterstiitzer 3 30

(Anzahl Personen mit nur einer (Unterstltzer mit nur einer Unterst(t-

Rollenangabe — soziale Rolle, affek- zungsangabe)

tive Rolle, Belastung)

multiplexe Netzwerkpersonen im 8 47 multiplexe Unterstitzer 7 70

Bereich sozialer Rollen (Unterstiitzer mit mehr als einer

(Anzahl Personen mit mehr als einer Unterstitzungsangabe)

sozialen Rollenangabe)

multiplexe Netzwerkpersonen soziale @ 4 24 erreichbare Unterstitzer 8 80

Rolle - affektive Rolle (Anzahl Unterstiitzer im Umkreis von

(Anzahl Personen mit einer sozialen 10 km)

und affektiven Rollenangabe)

multiplexe Netzwerkpersonen soziale @ 4 24 aktualisierte Unterstitzer 10 10

Rolle/affektive Rolle und Belastungen (Unterstiitzer mit Kontaktfrequenz =

(Anzahl Personen mit einer sozialen 2mal im Monat)

und/oder affektiven Rollenangabe

und Rolle im Bereich Belastung)

erreichbare Netzwerkpersonen 15 88 latente Unterstutzer --

(Anzahl Personen im Umkreis von 10 (Unterstltzer mit Kontaktfrequenz <

km) 1mal im Jahr)

aktualisierte Beziehungen 14 82 Familienanteil Unterstiitzung 6 60

(Beziehungen mit Kontaktfrequenz = (prozentualer Anteil familia-

2mal im Monat) rer/verwandtschaftlicher Beziehun-
gen am Unterstlitzungsnetzwerk)

latente Beziehungen -

(Beziehungen mit Kontaktfrequenz <

1mal im Jahr)

Familiendominanz 10 59

(prozentualer Anteil familia-

rer/verwandtschaftlicher Personen

am Gesamtnetzwerk)

emotionale Durchdringung 4 24

(prozentualer Anteil affektiver Bezie-

hungen am Gesamtnetzwerk)

Vertraute und wichtige/bedeutsame 10 59

Personen gesamt

(prozentualer Anteil Vertrau-

ter/wichtiger Personen am Gesamt-

netzwerk)

Belastungsgrad 7 41

(prozentualer Anteil belastender

Beziehungen am Gesamtnetzwerk)

(alle Prozentangaben gerundet)




Auswertung SONET-K Version 4 - Fallbeispiel

Moritz Muster
01.02.2006

1. Vertraute und wichtige/bedeutsame Personen (Beziehungsqualitaten)

1.1 Personen, zu welchen das Kind eine gegenseitige Vertrauensbeziehung hat (sehr enge Bezie-
hung, gegenseitiges Mitteilen, Geflihl von Sicherheit in der Beziehung)
Anzahl Personen gesamt: 3

Susanne (Mutter), Ralf (Bruder), Manuel (Stiefbruder)

1.2 Personen, welche fir das Kind wichtig oder bedeutsam sind (ndhere Beziehung, personliche
Gesprachsinhalte, die entlastend wirken)
Anzahl Personen gesamt: 10

Susanne (Mutter), Bernd (Vater), Stephan (Stiefvater), Ralf (Bruder), Manuel (Stiefbruder), Tanja (Stiefschwes-
ter),

Markus, Robert, Kevin, Jochen

2. Erhaltene Unterstiitzung

2.1 Personen, die Anerkennung geben (psychologische Unterstiitzung)
Anzahl Personen gesamt: 4

Susanne (Mutter), Stephan (Stiefvater),

Robert, Kevin

2.2 Personen, die das Kind, ihrer Ansicht nach, besonders mdgen (psychologische Unterstiitzung)
Anzahl Personen gesamt: 10

Susanne (Mutter), Bernd (Vater), Stephan (Stiefvater), Ralf (Bruder), Manuel (Stiefbruder), Tanja (Stiefschwes-
ter),

Markus, Robert, Kevin, Jochen

2.3 Personen, auf die sich das Kind besonders verlassen kann (psychologische Unterstuitzung)
Anzahl Personen gesamt: 2

Susanne (Mutter), Bernd (Vater)



Auswertung SONET-K Version 4 - Fallbeispiel

Moritz Muster
01.02.2006

3. Mdgliche Unterstitzung

3.1 Personen, welche bei persénlichen Problemen (z.B. Streit, Traurigkeit) Erleichterung bieten

(z.B. durch Trésten) (psychologische Unterstlitzung)
Anzahl Personen gesamt: 1

Susanne (Mutter)

3.2 Personen, welche Ratschlage und Hinweise geben, wenn nétig (z.B. in der Schule) (instrumen-
telle Unterstltzung)
Anzahl Personen gesamt: 3

Susanne (Mutter), Bernd (Vater), Stephan (Stiefvater)

3.3 Personen, welche dem Kind etwas ausleihen wiirden, wenn nétig (z.B. Schulsachen, Fahrrad)
(instrumentelle Unterstiitzung)
Anzahl Personen gesamt: 7

Susanne (Mutter), Bernd (Vater), Stephan (Stiefvater), Ralf (Bruder),

Robert, Kevin, Jochen

3.4 Personen, welche kleinere Arbeiten abnehmen, bei Arbeiten helfen (z.B. Zimmer aufrdumen)
(instrumentelle Unterstiitzung)
Anzahl Personen gesamt: 7

Susanne (Mutter), Bernd (Vater), Stephan (Stiefvater), Ralf (Bruder),
Robert, Kevin, Jochen

10



Auswertung SONET-K Version 4 - Fallbeispiel

Moritz Muster
01.02.2006

4. Bewertung der Kontakte und der Unterstitzung (4stufige Skalen)

4.1 Zufriedenheit mit Anzahl der Kontaktpersonen innerhalb der Lebensbereiche (vgl. Graphik
Seite 1)

Skala i
0= Bereich nicht zutreffend Bereich Wert
(d.h. es wurden in diesem
Bereich keine Personen Eltern 3
genannt)
1= zu gering Geschwister 3
2 = knapp ausreichend
3= den Wiinschen Verwandtschaft 3
entsprechend
4= zugroB Nachbarschaft 3
Schulkolleginnen 3
gute Freunde, Freunde, gute Bekannte 3

4.2 Zufriedenheit mit Anzahl der Kontaktpersonen, die Unterstiitzung geben (vgl. Punkt 2 und 3)

Skala
1= zugering

2= knapp ausreichend Unterstltzungsart Wert
3= den Wanschen Erleichterung bei persénlichen Prob- 2
entsprechend lemen
4= zugroB
Ratschlage und Hinweise 3
Ausleihen von Dingen 3
Abnehmen von Arbeiten 3

4.3 Wichtigkeit, die genannten Arten von Unterstltzung zu erhalten (vgl. Punkt 3)

Skala

1= wichtig Unterstutzungsart Wert

2 = weniger wichtig ) ) L

3= eher unwichtig Erleichterung bei persénlichen Prob- 2

4 = unwichtig lemen
Ratschlage und Hinweise 1
Ausleihen von Dingen 3
Abnehmen von Arbeiten 1

11



Auswertung SONET-K Version 4 - Fallbeispiel

Moritz Muster
01.02.2006

5. Belastende Personen (vgl. Eco-Map Bereich 10)

(Personen, die folgende Verhaltensweisen nicht nur einmal gezeigt haben; mit welchen die Beziehung vom Kind
als belastend eingestuft wird)

5.1 Personen, welche dem Kind gegeniber ,falsch® sind (unehrlich sind, dieses bei anderen an-
schwarzen)
Anzahl Personen gesamt: --

5.2 Personen, welche das Kind abwerten, ablehnen (nicht vertrauen, streiten, schlecht tiber dieses
reden)
Anzahl Personen gesamt: --

5.3 Personen, welche das Kind einschranken (kontrollieren, Angst machen, klammern)
Anzahl Personen gesamt: 3

Susanne (Mutter), Bernd (Vater), Stephan (Stiefvater)

5.4 Personen, welche das Kind kréanken (enttduschen, vernachlassigen, traurig machen)
Anzahl Personen gesamt: 1

Michaela (Tante)

5.5 Personen, zu welchen das Kind eine ambivalente Beziehung hat (,....wo sich Mégen und Kon-
flikte die Waage halten... )
Anzahl Personen gesamt: 3

Robert, Kevin, Jochen

12



6. Kontaktstruktur

Gesamtnetzwerk

mittlere Kontaktfrequenz im Netz-
werk

Skala

1 = taglich

2 = mindestens 2 mal in der Woche

3 = mindestens 2 mal im Monat

4 = mindestens 1 mal im Monat

5 = mindestens 1 mal im halben Jahr
6 = mindestens 1 mal im Jahr

7 = seltener als 1mal im Jahr

mittlere geographische Entfer-
nung der Netzwerkmitglieder
Skala

1 = bis 10 km

4 = weiter als 10 km bis 100 km

7 = weiter als 100 km

mittlere Dauer der Beziehungen
im Netzwerk (Jahre)

mittlere Zufriedenheit mit den
Kontakten zu gesamten Netz-
werkpersonen

Skala

1 = sehr erfreulich

2 = erfreulich

3 = weniger erfreulich

4 = unerfreulich

Wert/
Mittelwert

2

(mittlerer
Median)

1,12

5,82

1,94

Auswertung SONET-K Version 4 - Fallbeispiel

Moritz Muster

01.02.2006

Unterstiitzendes Netzwerk

mittlere Kontaktfrequenz zu un-
terstlitzenden Personen

mittlere geographische Entfer-
nung zu unterstitzende Personen

mittlere Dauer der Beziehungen
zu unterstitzenden Personen
(Jahre)

mittlere Zufriedenheit mit den
Kontakten zu unterstiitzenden
Personen

Wert/
Mittelwert

1

(mittlerer
Median)

1,60

6,70

1,60

13



Variablen SONET 4-K

code

gruppe

alter

geschl

gr_wohn

wohnort

famstand

nw_ges

kern_nw

familie

eltern

geschw

Codename

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

Persdnliche Daten

Alter des Kindes

Geschlecht des Kindes

GroR3e des Wohnortes des
Kindes

Zuteilung Wohnort des Kindes
Stadt - Land

Familienstand leibliche Eltern

Personen im Sozialen
Netzwerk

NetzwerkgroRe

Personen des Kernnetzwerkes
gesamt (Personen mit sozialen
Rollen)

Familienmitglieder gesamt

Eltern gesamt

Geschwister gesamt

kein kein

a Untersuchungsgruppe

b Kontrollgruppe

Codebook

kein kein unabhangige Variable metrisch
m mannlich nominal
w weiblich unabhangige Variable
1 bis 1000 unabhéangige Variable ordinal
2 bis 5000
3 bis 10000
4 bis 20000
5 bis 50000
6 bis 100000
7 dartiber
s Stadt unabhangige Variable nominal
I Land
aledig unabhangige Variable nominal
b in Lebensgemeinschaft
c verheiratet
d getrennt lebend
e geschieden
f verwitwet
kein kein Summe aller genannten metrisch
Personen
kein kein Summe der Variablen familie, metrisch
verw_reg, verw_gel,
nachbarn, schukol, vereine,
freizeit, berater
kein kein Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorien "Eltern,
Geschwister"
kein kein Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Eltern"
kein kein Summe namentlich metrisch

genannter Personen
Kategorie "Geschwister"
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Personen im Sozialen
Netzwerk

haushalt Personen im gleichen Haushalt

gesamt

verw_reg Verwandten mit regelmaRigem

Kontakt gesamt

verw_gel Wichtige/bedeutsame

Verwandte gesamt mit
gelegentlichem Kontakt

$rollen Verwandtschaftsverhaltnisse/

Rollen im Gesamtnetzwerk

rollel Mutter
rolle2 Vater
rolle3 Stiefmutter
rolle4 Stiefvater
rolle5 Pflegemutter
rolle6 Pflegevater
rolle7 Adoptivmutter
rolle8 Adoptivvater
rolle9 Schwester
rolle10 Bruder
rolle11 Halbschwester
rolle12 Halbbruder
rolle13 Stiefschwester
rolle14 Stiefbruder
rolle15 GroBmutter
rolle16 GroRvater
rollel7 StiefgroBmutter
rolle18 StiefgroRvater
rolle19 Urgrol3mutter
rolle20 UrgrofR3vater
rolle21 Tante
rolle22 Onkel
rolle23 Stieftante
rolle24 Stiefonkel
rolle25 Cousine
rolle26 Cousin
rolle27 Stiefcousine
rolle28 Stiefcousin
rolle29 GroRcousine
rolle30 Grof3cousin
rolle31 Patin
rolle32 Pate
rolle33 Patentante

rolle34 Patenonkel

kein kein

kein kein

kein kein

Summe namentlich
genannter Personen
Kategorie

"Haushaltsangehérige"

Summe namentlich
genannter Personen
Kategorie "Verwandte
regelméBiger Kontakt"

Summe namentlich
genannter Personen
Kategorie
"Wichtige/bedeutsame
Verwandte"

Mehrfachnennung

Wertelabel
l1=ja
2 =nein

Codebook

metrisch

metrisch

metrisch

nominal
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Personen im Sozialen

Netzwerk

$rollen Verwandtschaftsverhaltnisse/
Rollen im Gesamtnetzwerk

rolle35 Neffe
rolle36 Nichte

rolle37 sonstige nicht direkt Verwandte

rolle38 keine Nennungen

nachbarn Nachbarschaft gesamt

schulkol  Schulkollegen gesamt

vereine Personen aus Vereinen, Clubs

gesamt

$v_art Vereine

v_artl Flotenkreis

v_art2 FuBballverein

v_art3 Garde-/Tanzverein

v_art4 Kinder-/Jugendgruppe

v_art5 Kletterverein

v_arté Kampfsportverein

v_art7 Ministrant

v_art8 Musikschule

v_art9 Pfadfinder
v_artl0 Schachclub
v_artll Schitzenverein
v_artl2 Schwimmverein
v_artl3 Tennisverein
v_artl4 Tischtennisverein
v_artl5 Turn-/Sportverein
v_artl6 Wintersportclub
v_artl7 Zirkusgruppe

v_art18 kein Verein

freizeit Personen Freizeit-
/Sportaktivitaten gesamt

beraterl Beratende, unterstiitzende
Personen (professionelle

Helfer) gesamt

Codebook

Mehrfachnennung

Summe namentlich
genannter Personen
Kategorie "Nachbarschaft"

Summe namentlich
genannter Personen
Kategorie "Schule"

Summe namentlich
genannter Personen
Kategorie "Vereine, Clubs"

Mehrfachnennung

Wertelabel
l1=ja
2 =nein

Summe namentlich
genannter Personen
Kategorie "Freizeit-
/Sportaktivitaten”

Summe namentlich
genannter Personen

Kategorie "Beratende Berufe"

nominal

metrisch

metrisch

metrisch

nominal

metrisch

metrisch
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&berufb

Personen im Sozialen
Netzwerk

Berufsgruppe/Rolle "Beratende

Berufe"

berufl Arztin

beruf2 Ergotherapeutin

beruf3 Lehrerin

beruf4 Pfarrerin

beruf5 Physiotherapeutin

beruf6 PsychologIn

beruf7 Sozialpadagogin

beruf8 keine Nennungen

affektnw

gutefreu

freunde

gutebek

belast

falsch

abwert

einschr

kréanken

Freundes-/Bekanntenkreis
(emotionale Bezugspersonen)

Emotionale Bezugspersonen
gesamt (Freundes- und
Bekanntenkreis/affektives
Netzwerk)

"Gute Freunde/innen" gesamt

"Freunde/innen" gesamt

"Gute Bekannte" gesamt

Belastende Beziehungen

Belastende Bezugspersonen
gesamt

Personen "Falschheit" gesamt

Personen
"Abwertung/Ablehnung"”
gesamt

Personen "Einschrankung"
gesamt

Personen "Kranken" gesamt

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

Codebook

Mehrfachnennung nominal
Wertelabel

1=ja

2 =nein

Summe namentlich metrisch

genannter Personen
Kategorien "Enge/sehr gute
Freunde, Gute Freunde, Gute
Bekannte"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorie "Gute

Freunde/innen"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Freunde/innen"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Gute Bekannte"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorien "Falschheit,
Abwertung/Ablehnung,

Einschréankung, Kranken,
Konflikte&Mogen"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Falschheit"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorie

"Abwertung/Ablehnung"

Summe namentlich metrisch

genannter Personen
Kategorie "Einschrankung"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Kréanken"
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Belastende Beziehungen

ambival  Personen "Konflikte&Mdgen" kein kein
gesamt

$b_rolle  Rollen belastendender Personen

b_erzber Belastung durch andere Erziehungsberechtigte
b_mutter Belastung durch Mutter
b_vater Belastung durch Vater
b_partn Belastung durch neuen Partner/neue Partnerin des Vaters/der Mutter
b_geschw Belastung durch Geschwister
b_grofRRel Belastung durch Grofeltern
b_verw Belastung durch sonstige Verwandte
b_nachb Belastung durch Nachbarn/innen
b_schule Belastung durch Schulkollegen/innen
b_verein Belastung durch Personen aus Bereich "Vereine & Clubs"
b_frei Belastung durch Personen aus Bereich "Freizeit & Sport"
b_berat Belastung durch professionelle Helfer/innen
b_affekt Belastung durch gute Freunde/innen, Freude/innen, gute Bekannte

b_sonst Belastung durch sonstige Personen

Soziale Unterstiitzung

unterst  Unterstiitzer gesamt

u_psych  Unterstitzer psychologische
Funktionen gesamt

u_instr Unterstutzer instrumentelle
Funktionen gesamt

u_erhalt  Erhaltene Unterstiitzung
gesamt

u_mgl Mogliche
(wahrgenommene/potentielle)
Unterstutzung gesamt

anerkenn Personen "Anerkennung"” kein kein
gesamt

Codebook

Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Konflikte&Mogen"

Mehrfachnennung nominal

Wertelabel
1=ja
2 =nein

0 = trifft nicht zu

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorien "Psychologische
Funktionen gesamt,

Instrumentelle Funktionen

gesamt”

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorien "Anerkennung,

Besonders mégen,

Erleichterung verschaffen"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorien

"Ratschlage&Hinweise,

Dinge ausleihen, Arbeit

abnehmen”

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorien "Anerkennung,

Besonders mdgen, Verlassen

kénnen"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorien “Erleichterung

verschaffen,

Ratschlage&Hinweise, Dinge
ausleihen, Arbeit abnehmen"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Anerkennung"
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Soziale Unterstiitzung

bes_mo6g Personen "Besonders mdégen"  kein kein
gesamt

verl_kén Personen "Verlassen konnen" kein kein
gesamt

erleicht Personen "Erleichterung kein kein
verschaffen" gesamt

ratschl Personen kein kein
"Ratschlage&Hinweise" gesamt

ausleih Personen "Dinge ausleihen” kein kein
gesamt

arb_abn  Personen "Arbeit abnehmen" kein kein
gesamt

$u_rolle  Rollen unterstiitzender Personen

u_erzber Unterstutzung durch andere Erziehungsberechtigte
u_mutter Unterstutzung durch Mutter
u_vater Unterstitzung durch Vater
u_partn Unterstiitzung durch neuen Partner/neue Partnerin des Vaters/der Mutter
u_geschw Unterstltzung durch Geschwister
u_grofRel Unterstiitzung durch GroReltern
u_verw Unterstlitzung durch sonstige Verwandte
u_nachb Unterstutzung durch Nachbarn/innen
u_schule Unterstitzung durch Schulkollegen/innen
u_verein Unterstiitzung durch Personen aus Bereich "Vereine & Clubs"”
u_frei Unterstiitzung durch Personen aus Bereich "Freizeit & Sport"
u_berat Unterstiitzung durch professionelle Helfer/innen
u_affekt Unterstiitzung durch gute Freunde/innen, Freunde/innen, gute Bekannte

u_sonst Unterstiitzung durch sonstige Personen
Sonstige Bezugspersonen
(Restkategorie)

weit_bez "Weitere Bezugspersonen" kein kein
gesamt

Codebook

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorie "Besonders

mogen”

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorien "Verlassen

kénnen"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorie "Erleichterung

verschaffen"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorie

"Ratschage&Hinweise"

Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Dinge ausleihen”

Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Arbeit abnehmen"

Mehrfachnennung

Wertelabel
l=ja
2 =nein

0 = trifft nicht zu

Summe namentlich metrisch
genannter Personen

Kategorie "Weitere

Bezugspersonen”
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mw_kont

u_kont

mw_dist

u_dist

mw_dauer

u_dauer

nw_weibl

nw_mannl

u_weibl

u_mannl

famant

Kontaktstruktur

Kontakthaufigkeit

mittlere Kontaktfrequenz im
Netzwerk

mittlere Kontaktfrequenz zu
unterstiitzenden Personen

Distanz

mittlere geographische
Entfernung der
Netzwerkmitglieder

mittlere geographische
Entfernung zu unterstitzenden
Personen

mittlere Dauer der
Beziehungen im Netzwerk

mittlere Dauer der
Beziehungen zu
unterstiitzenden Personen

weibliche Personen des
Gesamtnetzwerkes gesamt

mannliche Personen des
Gesamtnetzwerkes gesamt

weibliche Unterstitzer gesamt

mannliche Unterstitzer
gesamt

Familiendominanz

1taglich

2 mind. 2 mal in der Woche
3 mind. 2 mal im Monat

4 mind. 1 mal im Monat
5mind. 1 mal im 1/2 Jahr

6 mind. 1 mal im Jahr

7 seltener

kein kein

kein kein

1 bis 10km

4 Uber 10 bis 100km

7 Uber 100km

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

Codebook

mittlerer Median
"Kontakthaufigkeit"

mittlerer Median
"Kontakthaufigkeit" zu
unterstiitzenden Personen

Mittelwert "Distanz"

Mittelwert "Distanz" zu
unterstiitzenden Personen

Mittelwert "Dauer in Monaten,
Dauer in Jahren"

Mittelwert "Dauer in Monaten,
Dauer in Jahren" zu
unterstiitzenden Personen

Summe aller weiblicher
Netzwerkpersonen

Summe aller méannlicher
Netzwerkpersonen

Summe aller weiblichen
Unterstutzer

Summe aller méannlichen
Unterstutzer

prozentualer Anteil
familiarer/verwandtschaftlicher
Beziehungen am
Gesamtnetzwerk

ordinal

ordinal

ordinal

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch
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Codebook

Kontaktstruktur
u_famant Familiendominanz Unterstutzer kein kein prozentualer Anteil metrisch
familiarer/verwandschaftlicher
Beziehungen am
Unterstutzungsnetzwerk
emoint emotionale kein kein prozentualer Anteil affektiver metrisch
Durchdringung/Intensitat Beziehungen am
Gesamtnetzwerk
belgrad  Belastungsgrad kein kein prozentualer Anteil metrisch
belastender Beziehungen am
Gesamtnetzwerk
vertant Anteil Vertrauter am kein kein prozentualer Anteil metrisch
Gesamtnetzwerk vertrauter/wichtiger Personen
am Gesamtnetzwerk
u_ant Anteil Unterstitzer am kein kein prozentualer Anteil metrisch
Gesamtnetzwerk unterstitzender Personen am
Gesamtnetzwerk
Beziehungsqualitaten
ver_wich Summer Personen "Vertraute kein keine alle vertrauten und metrisch
und wichtige/bedeutsame wichtigen/bedeutsamen
Personen” Personen des Kindes
vertraut ~ Summe Personen "Vertraute" kein kein alle Personen, zu denen, laut metrisch

Angabe des Kindes, ein
enges reziprokes
Vertrauensverhaltnis besteht

$v_rolle  Rollen vertrauter Personen Mehrfachnennung
v_erzber andere Erziehungsberechtigte als Vertraute

v_mutter Mutter als Vertraute

Wertelabel
v_vater Vater als Vertrauter l=ja
v_partn neuer Partner/neue Partnerin der Mutter/des Vaters als Vertrauten/Vertraute 2 =nein
v_geschw Geschwister als Vertraute 0 = trifft nicht zu
v_grofel Grof3eltern als Vertraute
V_verw sonstige Verwandte als Vertraute
v_nachb Nachbarn/innen als Vertraute
v_schule Schulkollegen/innen als Vertraute
v_verein Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" als Vertraute
v_frei Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" als Vertraute
v_berat professionelle Helfer/innen als Vertraute
v_affekt gute Freunde/innen, Freunde/innen, gute Bekannte als Vertraute
v_sonst sonstige Personen als Vertraute
wichtige ~ Summe Personen kein kein alle Personen, die vom Kind metrisch
"Wichtig/bedeutsam" als subjektiv
wichtig/bedeutsam kodiert
wurden
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Beziehungsqualitaten

$w_rolle  Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen

w_erzber andere Erziehungsberechtigte als wichtig/lbedeutsam
w_mutter Mutter als wichtig/bedeutsam
w_vater Vater als wichtig/bedeutsam
w_partn neuer Partner/neue Partnerin der Mutter/des Vaters als wichtig/bedeutsam
w_geschw Geschwister als wichtig/bedeutsam
w_groRel Grofeltern als wichtig/bedeutsam
w_verw sonstige Verwandte als wichtig/bedeutsam
w_nachb Nachbarn/innen als wichtig/bedeutsam
w_schule Schulkollegen/innen als wichtig/bedeutsam
w_verein Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" als wichtig/bedeutsam
w_frei Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" als wichtig/bedeutsam
w_berat professionelle Helfer/innen als wichtig/bedeutsam
w_affekt gute Freunde/innen, Freunde/innen, gute Bekannte als wichtig/bedeutsam

w_sonst sonstige Personen als wichtig/bedeutsam

Bewertung der Kontakte/der
Unterstitzung

bew_kont mittlere Zufriedenheit mit
Kontakten zu gesamten
Netzwerkpersonen

1 sehr erfreulich

2 erfreulich
3 weniger erfreulich

4 unerfreulich

bew_unt mittlere Zufriedenheit mit
Kontakten zu
Unterstitzungspersonen

1 sehr erfreulich

2 erfreulich
3 weniger erfreulich

4 unerfreulich

bew_elt  Zufriedenheit mit Summe
Personen Eltern

1 zu gering

2 knapp ausreichend
3 den Wiinschen entsprechend
4 zu gro3

0 Bereich nicht zutreffend

bew_gesw Zufriedenheit mit Summe
Personen Geschwister

1 zu gering

2 knapp ausreichend
3 den Winschen entsprechend
4 zu groB

0 Bereich nicht zutreffend

Codebook

Mehrfachnennung

Wertelabel
l=ja
2 =nein

0 = trifft nicht zu

metrisch

metrisch

ordinal

ordinal
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Codebook

Bewertung der Kontakte/der

Unterstutzung
bew_verw Zufriedenheit mit Summe 1 zu gering ordinal
Personen Herkunftsfamilie/
Verwandtschaft
2 knapp ausreichend
3 den Wiinschen entsprechend
4 zu grof
0 Bereich nicht zutreffend
bew_nb  Zufriedenheit mit Summe 1 zu gering ordinal

Personen Nachbarschaft

2 knapp ausreichend
3 den Wiinschen entsprechend
4 zu groR

0 Bereich nicht zutreffend

bew_schl Zufriedenheit mit Summe 1 zu gering ordinal
Personen Schule
2 knapp ausreichend
3 den Wiinschen entsprechend
4 zu gro3

0 Bereich nicht zutreffend

bew_afkt Zufriedenheit mit Summe 1 zu gering ordinal
Personen Gute Freunde/
Freunde/gute Bekannte

2 knapp ausreichend
3 den Wiinschen entsprechend
4 zu groR

0 Bereich nicht zutreffend

bew_erl  Zufriedenheit mit Summe 1 zu gering ordinal
Personen "Erleichterung”
2 knapp ausreichend
3 den Winschen entsprechend

4 zu grofy

bew_rat  Zufriedenheit mit Summe 1 zu gering ordinal
Personen
"Ratschlage&Hinweise"

2 knapp ausreichend

3 den Wiinschen entsprechend

4 zu groRy
bew_ausl Zufriedenheit mit Summe 1 zu gering ordinal
Personen "Ausleihen von
Dingen"

2 knapp ausreichend
3 den Wiinschen entsprechend

4 zu gro3
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Codebook

Bewertung der Kontakte/der

Unterstutzung
bew_arb  Zufriedenheit mit Summe 1 zu gering ordinal
Personen "Abnehmen von
Arbeiten"
2 knapp ausreichend
3 den Wiinschen entsprechend
4 zu grof
w_erl Wichtigkeit von "Erleichterung" 1 wichtig metrisch
2 weniger wichtig
3 eher unwichtig
4 unwichtig
w_rat Wichtigkeit von 1 wichtig metrisch

"Ratschage&Hinweise"

2 weniger wichtig

3 eher unwichtig

4 unwichtig
w_ausl Wichtigkeit von "Ausleihen von 1 wichtig metrisch
Dingen"
2 weniger wichtig
3 eher unwichtig
4 unwichtig
w_arb Wichtigkeit von "Abnehmen 1 wichtig metrisch

von Arbeiten"

2 weniger wichtig

3 eher unwichtig

4 unwichtig
Weitere Beziehungsformen
haustier = Haustiere gesamt kein kein Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Haustiere"
$gattung  Gattung Haustiere Mehrfachnennung nominal
gattungl Hase
gattung2 Hund
gattung3 Katze/Kater Wertelabel
gattung4 Meerschwein l=ja
gattung5 Fische 2 =nein
gattung6 Pferd
gattung7 Vogel

gattung8 Schildkréte

gattung9 keine Nennungen
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Codebook

Weitere Beziehungsformen

idole Idole gesamt kein Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "ldole"

$idoltyp  Idole Typen Mehrfachnennung nominal

idol1 Britney Spears (Sangerin)
idol2 Christina Aguilera (Sangerin)

idol3 Elly (Sangerin) Wertelabel
idol4 James Blunt (Sanger) l1=ja
idol5 Marc Terenzi (Sanger) 2 =nein

idol6 Nena (Sangerin)
idol7 Phil Collins (Sénger/Schlagzeuger)
idol8 Sarah Connor (Sangerin)
idol9 Yvonne Catterfeld (Séngerin)
idol10 Baneroo (Band)
idol11 Juli (Band)
idol12 Silbermond (Band)
idol13 Tokio Hotel (Band)
idol14 US5 (Band)
idol15 Bushido (Rapper)
idol16 Eminem (Rapper)
idol17 Sido (Rapper)
idol18 Snoop Dog (Rapper)
idol19 The Game (Rapper)
idol20 50 Cent (Rapper)
idol21 Alexandra Neldel (Schauspielerin)
idol22 Daniel Porter (Schauspieler)
idol23 Jimi Blue Ochsenknecht (Schauspieler)
idol24 Lara Oswald (Schauspielerin)
idol25 Naomi Watts (Schauspielerin)
idol26 Michael Bully Herbig (Comedian)
idol27 Zeichentrickfiguren
idol28 Kampfzeichentrickfiguren
idol29 Ballack (FuRballspieler)
idol30 Lehmann (FuRballspieler)
idol31 Khan (FuBballspieler)
idol32 Makai (Ful3ballspieler)
idol33 Giggs (FuRballspieler)
idol34 Kean (FuBballspieler)

idoI35 keine Nennungen

verst Verstorbene gesamt kein kein Summe namentlich metrisch
genannter Personen
Kategorie "Verstorbene"
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$verstrl

Weitere Beziehungsformen

Rolle Verstorbene (Verwandtschaftsverhéltnis)

verstl GroBmutter

verst2 GroRRvater

verst3 UrgroBmutter

verst4 UrgroRvater

verst5 Tante

verst6 Onkel

verst7 Halbbruder

verst8 Nachbar

verst9 Tier

verst10 keine Nennungen

uniplexl

mulplex1

mulplex2

mulplex3

erreichl

aktuall

latentl

uniplex2

mulplex4

erreich2

Komplexe
Netzwerkindikatoren

uniplexe Netzwerkpersonen

multiplexe Netzwerkpersonen
im Bereich Sozialer Rollen

multiplexe Netzwerkpersonen
soziale Rolle - affektive Rolle

multiplexe Netzwerkpersonen
soziale Rolle/affektive Rolle
und Belastungen

erreichbare Netzwerkpersonen

aktualisierte Beziehungen

latente Beziehungen

uniplexe Unterstitzer

multiplexe Unterstutzer

erreichbare Unterstutzer

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

kein kein

Codebook

Mehrfachnennung

Wertelabel
l1=ja

2 =nein

Anzahl Personen mit nur
einer Rollenangabe (soziale
Rolle, affektive Rolle,
Belastungen)

Anzahl Personen mit mehr
als einer sozialen
Rollenangabe

Anzahl Personen mit einer
sozialen und affektiven
Rollenangabe

Anzahl Personen mit einer
sozialen und/oder affektiven
Rollenangabe und Rolle im
Bereich Belastungen

Anzahl Personen im Umkreis
von 10 km

Anzahl Personen mit
Kontaktfrequenz >= 2mal im
Monat

Anzahl Personen mit
Kontaktfrequenz =< 1mal im
Jahr

Anzahl Personen mit nur
einer Unterstltzungsangabe

Anzahl Personen mit mehr
als einer
Unterstitzungsangabe

Anzahl Unterstitzer im
Umkreis von 10 km

nominal

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch

metrisch
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Komplexe
Netzwerkindikatoren

aktual2 aktualisierte Unterstutzer

latent2 latente Unterstiitzer

Sonstige Variablen

Personliche Daten

dauer_mn Dauer der laufenden
MaRnahme in Monate

leistung  Leistung

unabhangige Variable

Aufnahmegrinde

$grund

Leiblichkeit/Psychosomatik

Asthma
Hautaffektionen

Essstorungen

grundl Einschlaf-/Durchschlafstérungen

kein kein

kein kein

kein kein

1 Psycho-Soziale Diagnostik IPSG

2 Sozialtherapeutische Einzelfallhilfe IPSG

3 Erziehungsbeistandschaft IPSG

Codebook

Anzahl Personen mit metrisch

Kontaktfrequenz > 2mal im
Monat

Anzahl Personen mit metrisch

Kontaktfrequenz =< 1mal im
Jahr

kontinuierliches Merkmal metrisch

unabhangige Variable

psd nominal

seh

ezb

4 Heilpadagogisch-Therapeutische Ambulanz hpta

IPSG

5 Heilpadagogische Tagesstétte
Caritas

6 Heilpadagogische Tagesstatte Diakonie

psychogene Schmerzen (Kopf/Bauch)

grund2 Enuresis

grund3 Enkopresis

korperliche Beeintréachtigungen

grund4 chronische organische Krankheiten

hptc

hptd

Mehrfachnennung nominal

Wertelabel
1=ja

2 =nein



Aufnahmegriinde

Entwicklungsaufféalligkeiten
grund5 allgemeiner Entwicklungsruckstand
Schulreife
grund6 Motorik

Entwicklungsauffalligkeit, nicht naher bezeichnet

Missbrauch und Gewalt
Verdacht auf sexuellen Missbrauch
aufgedeckter sexueller Missbrauch
grund? Verdacht auf Kindesmisshandlung
grund8 aufgedeckte Kindesmisshandlung
Missbrauchserfahrung der Eltern in der Kindheit
grund9 Gewalterfahrung der Eltern in der Kindheit

grund10 Gewalterfahrung zwischen den Eltern

depressive Verstimmung
Suizidgedanken
Suizidabsichten
Suizidversuch

depressive Verstimmung, nicht naher bezeichnet

posttraumatische Belastungen

grund11 allgemeine Folgen posttraumatischer Belastungen
grundlegende Nervositat und Unruhe
leichte Erregbarkeit

grund12 Selbststeuerungsfahigkeit in Erregungssituationen belastet
Uberflutung in bestimmten Lebenssituationen
dissoziative Stérung

posttraumatische Belastung, nicht naher Bezeichnet

Beziehungsproblematik/Sozialverhalten
grund13 Kontaktproblematik
grund14 Aggressivitat
grund15 Verwahrlosungstendenzen
grund16 Ablosungsproblematik

Unsicherheit bzw. Probleme mit der Sexualitat

Schul-/Ausbildungsproblematik
grund17 allgemeine Schul-/Ausbildungsproblematik
kognitive Entwicklungsauffalligkeiten
grund18 Leistungsprobleme
grund19 Aufmerksamkeit
grund20 Unruhe

Impulsivitat

Codebook
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Codebook

Aufnahmegriinde

Probleme in der priméren Bezugsgruppe
grund21 Erziehungsproblematik
grund22 Konflikte der Eltern untereinander
personliche Probleme eines Elternteils
andere Beziehungsstérungen in der Familie
grund23 Probleme in der priméaren Bezugsgruppe, nicht naher bezeichnet

Dissoziale Familie

Straftat des Kindes bzw. Jugendlichen

Trennung/Scheidung einschlieBlich Folgen
Ambivalenzphase
grund24 akute Trennungs-/Scheidungsphase

grund25 Umgangsrecht

Sonstige Aufnahmegriinde
grund26 Eingliederung nach Tagesklinik
grund27 Angstzustéande

Diagnosen

$diagn Mehrfachnennung

diagl E35.3 Minderwuchs
diag2 F43.2 Anpassungsstorung

Wertelabel
diag3 F80.2 Rezeptive Sprachstérung l=ja
diag4 F82 Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen 2 =nein

diag5 F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
diag6 F88 Andere Entwicklungsstérungen - Entwicklungsbedingte Agnosie
diag7 F90.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
diag8 F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
diag9 F90.9 Hyperkinetische Stérung - nicht nédher bezeichnet
diag10 F91.1 Stérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
diag11 F91.9 Stérung des Sozialverhaltens - nicht naher bezeichnet
diag12 F93.3 Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitat

diag13 F94.9 Stoérung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit
- nicht néher bezeichnet

diag14 F98.0 Nichtorganische Enuresis

diag15 F98.8 Sonstige néher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend - Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat

diag16 F98.8 Sonstige néher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend - Nagelkauen

diag17 J45.9 Asthma bronchiale - nicht néher bezeichnet

diag18 R63.4 Untergewicht

diag19 Z60.9 Probleme mit Bezug auf die soziale Umgebung - nicht nédher bezeichnet
diag20 Z262.9 Probleme mit Bezug auf die Erziehung - nicht ndher bezeichnet

diag21 763.5 Familienzerruttung durch Trennung oder Scheidung - Entfremdung
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Codebook

Diagnosen

diag22 763.8 sonstige naher bezeichnete Probleme mit Bezug auf den engeren
Familienkreis - Unstimmigkeiten innerhalb der Familie o.n.A.

diag23 MAKS 1.1-1 Disharmonie in der Familie zwischen Erwachsenen oder
Geschwistern tiber 16 - zutreffend, aber mit nicht ausreichendem Schweregrad

diag24 MAKS 2.0-2 Psychische Stérung/abweichendes Verhalten eines Elternteils
- trifft sicher zu

diag25 MAKS 2.2-2 Behinderung/abweichendes Verhalten der Geschwister
- trifft sicher zu

diag26 MAKS 5.1-2 Abweichende Elternsituation - trifft sicher zu
diag27 MAKS 6.0-2 Verlust einer liebevollen Beziehung - trifft sicher zu
diag28 keine Diagnose

diag29 Diagnostik lauft zum Zeitpunkt der Erhebung

Personliche Daten

fam_sit Familiensituation a vollstandige Familie unabhéangige Variable nominal
b Familie mit Stiefeltern
¢ Familie mit Partner/in
d alleinerziehend
e Pflegefamilie
f Adoptivfamilie

g auRerhalb der Familie lebend

schulart  Schulart kt Kindertagesstatte/Kindergarten/Kinderhort unabhangige Variable nominal

gs Grundschule

hs Hauptschule
rs Realschule

gm Gymnasium
fs Sonderschule/Forderschule
bs Berufsschule

es COKOMO (Stutz- und Forderklassen)
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Datenauswertung — Beschreibung der Stichprobe

Datenauswertung — Beschreibung der Stichprobe

Haufigkeiten — Untersuchungsgruppe (klinisch aufféllige Kinder)

Statistiken

Alter
des
Kindes

N giltig 24
fehlend 0

Alter des Kindes

Gilltig 7

10
11
12
Gesamt

Geschlecht
des Kindes

24
0

Haufigkeit

N O © W

24

Geschlecht des Kindes

Gillltig mannlich
weiblich

Gesamt

Schulart

Glltig
klassen)

Haufigkeit

17

24

COKOMO (Stiitz- und Forder-

Sonderschule/Férderschule

Gymnasium

Grundschule

Hauptschule

Gesamt

GrofRe des Wohnortes

bis 5.000
bis 10.000
bis 20.000
bis 50.000
Gesamt

Gillltig

Wohnbezirk

Landkreis
Stadt

Giiltig

Gesamt

Haufigkeit

15
24

Haufigkeit

19
24

Schulart

Familien-
GrofRe des Wohn- stand der Familien-
Wohnortes bezirk Eltern situation
24 24 24 24 24
0 0 0 0 0
ozen Sl Kumuere
4,2 4,2 4,2
12,5 12,5 16,7
37,5 37,5 54,2
16,7 16,7 70,8
20,8 20,8 91,7
8,3 8,3 100,0
100,0 100,0
ozen Sl Kumuere
70,8 70,8 70,8
29,2 29,2 100,0
100,0 100,0
Héaufigkeit Prozent P?ci)]zltzie?\?e
1 4,2 4,2
8 33,3 33,3
1 4,2 4,2
9 37,5 37,5
5 20,8 20,8
24 100,0 100,0
ozen Sl Kumuere
20,8 20,8 20,8
4,2 4,2 25,0
12,5 12,5 37,5
62,5 62,5 100,0
100,0 100,0
Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
20,8 20,8 20,8
79,2 79,2 100,0
100,0 100,0

Besuchte
MafRnahmen

24
0

Kumulierte
Prozente

4,2

37,5
41,7
79,2
100,0
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Familienstand der Eltern

Datenauswertung — Beschreibung der Stichprobe

Haufigkeit Prozent P?gzlt;%?e K;:Q;gﬁg €

Giltig verheiratet 16,7 16,7 16,7
getrennt lebend 12,5 12,5 29,2
geschieden 17 70,8 70,8 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0

Familiensituation

Haufigkeit Prozent P?(i]zligr\?e K;:g:gsg €

Gilltig vollstéandige Familie 16,7 16,7 16,7
Familie mit Stiefeltern 12,5 12,5 29,2
Familie mit Partner/in 1 4,2 4.2 33,3
allein erziehend 14 58,3 58,3 91,7
Pflegefamilie 1 4,2 4,2 95,8
Adoptivfamilie 1 4,2 4,2 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0

Besuchte MaRnahmen

Héaufigkeit Prozent P?gzliafe K;:g;gﬁ; €

Gilltig Erziehungsbeistandschaft IPSG 1 4,2 4,2 4,2
Heilpadagogisch-Therapeutische Ambu- 7 29,2 29,2 33,3
lanz IPSG
Heilpadagogische Tagesstatte Caritas 25,0 25,0 58,3
Heilpadagogische Tagesstéatte Diakonie 25,0 25,0 83,3
Sozialtherapeutische Einzelfallhilfe IPSG 16,7 16,7 100,0
Gesamt 24 100,0 100,0
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Mehrfachantwort — Diagnosen der klinisch auffélligen Kinder

Datenauswertung — Beschreibung der Stichprobe

Group $DIAGN Diagnosen der klinisch auffalligen Kinder

(Value tabulated = 1)

Dichotomy label

E35.3 Minderwuchs
F43.2 Anpassungsstorung
F80.2 Rezeptive Sprachstdrung

F82 Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen
Funktionen

F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

F88 Andere Entwicklungsstorungen - Entwicklungsbedingte
Agnosie

F90.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
F90.9 Hyperkinetische Stérung - nicht naher bezeichnet

F91.1 Stoérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen
Bindungen

F91.9 Stérung des Sozialverhaltens - nicht naher bezeich-
net

F93.3 Emotionale Stdérung mit Geschwisterrivalitat

F94.9 Storung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kind-
heit, nicht ndher bezeichnet

F98.0 Nichtorganische Enuresis

F98.8 Sonstige néher bezeichnete Verhaltens- und emotio-
nale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend -
Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat

F98.8 Sonstige naher bezeichnete Verhaltens- und emotio-
nale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend -
Nagelkauen

J45.9 Asthma bronchiale - nicht naher bezeichnet
R63.4 Untergewicht

760.9 Probleme mit Bezug auf die soziale Umgebung -
nicht néher bezeichnet

Z262.9 Probleme mit Bezug auf die Erziehung - nicht naher
bezeichnet

263.5 Familienzerrittung durch Trennung oder Scheidung -
Entfremdung

763.8 sonstige naher bezeichnete Probleme mit Bezug auf
den engeren Familienkreis - Unstimmigkeiten innerhalb der
Familie 0.n.A.

MAKS 1.1-1 Disharmonie in der Familie zwischen
Erwachsenen oder Geschwistern Uber 16 - zutreffend, aber
mit nicht ausreichendem Schweregrad

MAKS 2.0-2 Psychische Stérung/abweichendes Verhalten
eines Elternteils - trifft sicher zu

MAKS 2.2-2 Behinderung/abweichendes Verhalten der
Geschwister - trifft sicher zu

MAKS 5.1-2 Abweichende Elternsituation - trifft sicher zu

MAKS 6.0-2 Verlust einer liebevollen Beziehung - trifft
sicher zu

keine Diagnose
Diagnostik lauft zum Zeitpunkt der Erhebung

Total responses

0 missing cases; 24 valid cases

Name

DIAG1
DIAG2
DIAG3

DIAG4

DIAG5

DIAG6

DIAG7
DIAGS8
DIAGY

DIAG10

DIAG11

DIAG12

DIAG13

DIAG14

DIAG15

DIAG16

DIAG17
DIAG18

DIAG19

DIAG20

DIAG21

DIAG22

DIAG23

DIAG24

DIAG25

DIAG26

DIAG27

DIAG28
DIAG29

Pct of Pct of

Count
Responses Cases
1 2,3 4,2
2,3 4,2
2,3 4,2
3 6,8 12,5
1 2,3 4,2
1 2,3 4,2
2,3 4,2
6,8 12,5
6,8 12,5
1 2,3 4,2
2 4,5 8,3
23 4,2
2,3 4,2
2 4,5 8,3
2 4,5 8,3
1 2,3 4,2
1 2,3 4,2
2,3 4,2
1 2,3 4,2
1 2,3 4,2
1 2,3 4,2
1 2,3 4,2
1 2,3 4,2
1 2,3 4,2
1 2,3 4,2
1 2,3 4,2
1 2,3 4,2
5 11,4 20,8
3 6,8 12,5
44 100,0 183,3
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Datenauswertung — Beschreibung der Stichprobe

Mehrfachantwort — Aufnahmegrinde der klinisch auffélligen Kinder

Group $GRUND  Aufnahmegriinde der klinisch auffélligen Kinder
(Value tabulated = 1)

Dichotomy label Name Count Resp(l):r::st,:sf g;;:sf
Einschlaf-/Durchschlafstérungen GRUND1 1 1,5 4,2
chronische organische Krankheiten GRUND2 3 4.6 12,5
Enuresis GRUND3 1 15 4,2
Enkopresis GRUND4 3 6,8 12,5
allgemeiner Entwicklungsriickstand GRUNDS5 2 3,1 8,3
Entwicklungsauffalligkeiten - Motorik GRUNDG6 1 1,5 4.2
Verdacht auf Kindesmisshandlung GRUND7 1 1,5 4,2
aufgedeckte Kindesmisshandlung GRUNDS 1 1,5 4,2
Gewalterfahrungen der Eltern in der Kindheit GRUND9 2 3,1 8,3
Gewalterfahrungen zwischen den Eltern GRUND10 2 3,1 8,3
allgemeine Folgen posttraumatischer Belastungen GRUND11 1 15 4,2
Selbststeuerungsfahigkeit in Erregungssituationen belastet GRUND12 1 1,5 4,2
Kontaktproblematik GRUND13 2 31 8,3
Aggressivitat GRUND14 11 16,9 45,8
Verwahrlosungstendenzen GRUND15 2 31 8,3
Ablésungsproblematik GRUND16 1 15 4,2
allgemeine Schul-/Ausbildungsproblematik GRUND17 10 15,4 41,7
Schulproblematik - Leistungsprobleme GRUND18 3 4,6 12,5
Schulproblematik - Aufmerksamkeit GRUND19 4 6,2 16,7
Schulproblematik - Unruhe GRUND20 1 1,5 4,2
Erziehungsproblematik GRUND21 4 6,2 16,7
Konflikte der Eltern untereinander GRUND22 2 3,1 8,3
Probl_eme in der primaren Bezugsgruppe - nicht naher GRUND23 3 46 125
bezeichnet ' '
akute Trennungs- und Scheidungsphase GRUND24 1 15 4.2
Umgangsrecht GRUND25 3 4,6 12,5
Eingliederung nach Tagesklinik GRUND26 2 3,1 8,3
Total responses 65 100,0 270,8

0 missing cases; 24 valid cases
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Datenauswertung — Beschreibung der Stichprobe

Haufigkeiten — Kontrollgruppe (nicht klinisch auffallige Kinder)

Statistiken
Alter Familien-
des Geschlecht GroRe des Wohn- stand der Familien- Besuchte
Kindes des Kindes Schulart Wohnortes bezirk Eltern situation MafRnahmen
N giiltig 15 15 15 15 15 15 15 15
fehlend 0 0 0 0 0 0 0 0
Alter des Kindes
i Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig 8 1 6,7 6,7 6,7
11 73,3 73,3 80,0
10 3 20,0 20,0 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
Geschlecht des Kindes
N Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gillltig mannlich 40,0 40,0 40,0
weiblich 60,0 60,0 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
Schulart
P Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent P oy .
Gliltig Grundschule 15 100,0 100,0 100,0
GrofRe des Wohnortes
e Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent e S e——"
Giiltig bis 50.000 15 100,0 100,0 100,0
Wohnbezirk
P Gltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent EGEEE o pe——
Giltig Stadt 15 100,0 100,0 100,0
Familienstand der Eltern
i Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Riaaiie Prozente
Giiltig in Lebensgemeinschaft 2 13,3 13,3 13,3
verheiratet 10 66,7 66,7 80,0
getrennt lebend 3 20,0 20,0 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
Familiensituation
N Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gillltig vollstéandige Familie 12 80,0 80,0 80,0
Familie mit Stiefeltern 1 6,7 6,7 86,7
Familie mit Partner/in 1 6,7 6,7 93,3
allein erziehend 1 6,7 6,7 100,0
Gesamt 15 100,0 100,0
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Datenauswertung — Fragestellung 1:

These 1.1 — NetzwerkgroRe

Gruppenstatistiken

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

NetzwerkgréRe/Summe aller ~ Untersuchungsgruppe

genannten Personen Kontroligruppe

Test bei unabhangigen Stichproben

NetzwerkgréRe/Summe
aller genannten Personen

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Soziale Netzwerke

These 1.3 — Bereiche sozialer und affektiver Rollen

Gruppenstatistiken

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

NetzwerkgroRe/Summe aller
genannten Personen

Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

Datenauswertung — Fragestellung 1

N Mittelwert Standard- Standardfehler des
abweichung Mittelwertes
24 19,46 6,922 1,413
15 22,67 6,597 1,703
Levene-Test der
Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall
Mittlere Standardfehler der Differenz
F Signifikanz T df Sig. (2-seitig) Differenz der Differenz
Untere Obere
,033 ,858 -1,433 37 ,160 -3,21 2,238 -7,744 1,327
-1,450 30,968 ,157 -3,21 2,213 -7,722 1,306
Standard- Standardfehler des
N Mittelwert abweichung Mittelwertes
24 19,46 6,922 1,413
15 22,67 6,597 1,703
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These 1.3 — Bereiche sozialer und affektiver Rollen

Gruppenstatistiken

Geschwister gesamt

Verwandte mit regelmaRigem
Kontakt gesamt

Wichtige/bedeutsame
Verwandte gesamt (kein
regelmaniger Kontakt)

Schulkollegen gesamt

Personen ,Vereine & Clubs*
gesamt

Personen ,Freizeit & Sport*
gesamt

Emotionale Bezugspersonen
gesamt

(Freundes- und
Bekanntenkreis)

(affektives Netzwerk)

Gute Bekannte gesamt

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

24
15
24
15
24

15

24
15
24
15
24
15
24

15

24
15

Mittelwert
1,83
1,20
3,63
4,20
1,50
3,93
3,50
3,93
1,04
1,67
3,79
4,40
6,92

9,00

1,25
2,53

Standard-
abweichung

1,129

775
2,810
3,342
1,383
3,327
2,265
2,658
1,601
1,839
2,904
1,844
4,252

3,464

1,675
1,506

Standardfehler des
Mittelwertes

,231
,200
574
,863
,282
,859
,462
,686
327
JAT5
,593
476
,868

,894

342
,389

Datenauswertung — Fragestellung 1

42



These 1.3 — Bereiche sozialer und affektiver Rollen
Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz

NetzwerkgréRBe/Summe aller

Varianzen sind gleich

,033 ,858
genannten Personen
Varianzen sind nicht gleich
Geschwister gesamt Varianzen sind gleich 7,323 010
Varianzen sind nicht gleich
Verwandte mit regelmaRigem Varianzen sind gleich 002 062
Kontakt gesamt ! !
Varianzen sind nicht gleich
Wichtige/bedeutsame Varianzen sind gleich
Verwandte gesamt 7,361 ,010
(kein regelmagiger Kontakt)
Varianzen sind nicht gleich
Schulkollegen/innen gesamt Varianzen sind gleich 242 626
Varianzen sind nicht gleich
Personen ,Vereine & Clubs* Varianzen sind gleich 400 531
gesamt
Varianzen sind nicht gleich
Personen ,Freizeit & Sport Varianzen sind gleich 2.320 136

gesamt

Varianzen sind nicht gleich

-1,433

-1,450

1,905

2,075

-,578

-,555

-3,188

-2,691

-544

-,524

-1,120

-1,084

- 723

-,800

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Standardfehler
der Differenz

df Sig. (2-seitig)
37 ,160
30,968 ,157
37 ,065
36,594 ,045
37 ,567
26,012 584
37 ,003
17,067 ,015
37 ,590
26,292 ,605
37 ,270
26,755 ,288
37 A74
36,970 429

Mittlere
Differenz

-3,21

-3,21

-2,43

-2,43

-43

-,43

-,63

-,63

-,61

-,61

Datenauswertung — Fragestellung 1

,763

,904

7197

,828

,558

576

,841

,760

Untere

-7,744

-7,722

-,040

,015

-2,591

-2,705

-3,980

-4,340

-2,048

-2,134

-1,755

-1,808

-2,312

-2,149

95% Konfidenzintervall der
Differenz

Obere

1,327

1,306

1,307

1,252

1,441

1,555

-,887

-,526

1,181

1,267

,505

,558

1,096

,932
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These 1.3 — Bereiche sozialer und affektiver Rollen

Test bei unabhangigen Stichproben

Emotionale Bezugspersonen
gesamt

(Freundes- und
Bekanntenkreis)

Gute Bekannte gesamt

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

These 1.5 - Interaktionsstruktur

Gruppenstatistiken

Weibliche Personen des
Gesamtnetzwerkes gesamt

Mannliche Personen des
Gesamtnetzwerkes gesamt

Mittlere geographische
Entfernung der gesamten

- a
Netzwerkmitglieder

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F

;721

,164

Signifikanz

,401

,688

24
15
24

15

24

15

-1,593

-1,672

-2,418

-2,479

Mittelwert
8,46
12,47
10,96

10,80

2,1075

2,0993

Standard-
abweichung

df

37

34,279
37

32,275

4,995
6,523
5,752

4,902

,65235

,78703

Datenauswertung — Fragestellung 1

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig. (2-seitig)

,120

,104
,021

,019

Standardfehler des
Mittelwertes

1,020
1,684
1,174
1,266

,13316

,20321

Mittlere Standardfehler
Differenz der Differenz
-2,08 1,307
-2,08 1,246
-1,28 ,531
-1,28 ,518

& 1 =bis10km

4 = tber 10 bis 100 km

7 = Gber 100 km

95% Konfidenzintervall der

Differenz
Untere Obere
-4,732 ,566
-4,615 ,449
-2,359 -,208
-2,337 -,229
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These 1.5 - Interaktionsstruktur

Gruppenstatistiken

Mittlere Dauer der Beziehungen
im Gesamtnetzwerk

Aktualisierte Beziehungen
(Anzahl Personen mit
Kontaktfrequenz > 2mal im
Monat)

Latente Beziehungen
(Anzahl Personen mit
Kontaktfrequenz =< 1mal im
Jahr)

Erreichbare Netzwerkpersonen
(Anzahl Personen im Umkreis
von 10 km)

b Angaben in Jahren

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

24
15
24

15

24

15

24
15

Mittelwert
5,4563
6,0727

16,63

17,80

Standard-
abweichung

1,45728
1,13038
6,439

6,961
1,373
2,473

6,949
6,034

Standardfehler des
Mittelwertes

,29747
,29186
1,314

1,797
,280
,638

1,418
1,558

Datenauswertung — Fragestellung 1
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These 1.5 - Interaktionsstruktur

Test bei unabhangigen Stichproben

Weibliche Personen des
Gesamtnetzwerkes gesamt

Mannliche Personen des
Gesamtnetzwerkes gesamt

Mittlere geographische
Entfernung der gesamten

a
Netzwerkmitglieder

Mittlere Dauer der Beziehungen
im Gesamtnetzwerk

Aktualisierte Beziehungen
(Anzahl Personen mit
Kontaktfrequenz > 2mal im Monat)

Latente Beziehungen
(Anzahl Personen mit
Kontaktfrequenz =< 1mal im Jahr)

Erreichbare Netzwerkpersonen
(Anzahl Personen im Umkreis von
10 km)

Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

& 1 = bis 10 km: 4 = tber 10 bis 100 km; 7 = tiber 100 km

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz T
1,081 ,305 -2,166
-2,036
,748 ,393 ,088
,092
,995 ,325 ,035
,034
,392 ,535 -1,395
-1,479
1,082 ,305 -,538
-,528
4,731 ,036 -,109
-,096
,001 ,970 -1,507
-1,558

b Angaben in Jahren

df

37
24,167

37

33,405

37

25,718
37

35,123

37

28,088

37

19,472

37

33,018

Datenauswertung — Fragestellung 1

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig. (2-seitig)

,037
,053

,930

927

972

973
171

,148

,594

,602

914

,925

Mittlere
Differenz

,0082

,0082
-,6164

-,6164

-1,18

-1,18

-3,28

-3,28

Standardfehler
der Differenz

1,851
1,969

1,792

1,726

,23248

,24295
,44203

41674

2,186

2,227

,614

,697

2,178

2,107

95% Konfidenzintervall der

Differenz

Untere
7,758
-8,070

-3,474

-3,352

-,46289

-,49150
-1,51205

-1,46233

-5,604

-5,735

-1,312

-1,524

-7,696

-7,570

Obere
-,259

,054

3,790

3,669

47922

,50783
,27922

,22950

3,254

3,385

1,178

1,390

1,130

1,003
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Datenauswertung — Fragestellung 1

These 1.6.3 — Interaktionsstruktur

Gruppenstatistiken

Einteilung

Untersuchungsgruppe - Standard- Standardfehler des

Kontrollgruppe N Mittelwert abweichung Mittelwertes
Multiplexe Netzwerkpersonen Untersuchungsgruppe 24 5,75 3,287 ,671
im Bereich sozialer Rollen Kontroligruppe 15 5,60 1,993 515
Multiplexe Netzwerkpersonen Untersuchungsgruppe 24 5,25 3,429 ,700
soziale Rolle - affektive Rolle

Kontrollgruppe 15 7,67 2,582 ,667
Multiplexe Netzwerkpersonen Untersuchungsgruppe 24 2,88 2,643 ,539
soziale Rolle/affektive Rolle und
Belastungen Kontrollgruppe 15 2,87 2,416 ,624
Uniplexe Netzwerkpersonen Untersuchungsgruppe 24 9,17 4,896 ,999
(Anzahl Personen mit nur einer
Rollenangabe (soziale Rolle, Kontrollgruppe 15 11,47 5,410 1,397

affektive Rolle, Belastungen))

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Mittlere Standardfehler 95% Konfidenzintervall der
F Signifikanz T df Sig. (2-seitig) Differenz der Differenz Differenz
Untere Obere
Wlliffliee Nzl e Emen i Varianzen sind gleich 8,418 ,006 150 37 875 15 944 -1,762 2,062
Bereich sozialer Rollen
Varianzen sind nicht gleich 177 36,990 ,860 ,15 ,846 -1,563 1,863
Multiplexe Netzwerkpersonen soziale /ian7en sind gleich 2312 137 2,341 37 025 2,42 1,032 -4,508 -,325
Rolle - affektive Rolle
Varianzen sind nicht gleich -2,500 35,570 ,017 -2,42 ,967 -4,378 -,455
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These 1.6.3 — Interaktionsstruktur

Test bei unabhangigen Stichproben

Multiplexe Netzwerkpersonen soziale
Rolle/affektive Rolle und Belastungen

Uniplexe Netzwerkpersonen

(Anzahl Personen mit nur einer
Rollenangabe (soziale Rolle, affektive
Rolle, Belastungen))

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

These 1.7.1 — Familiendominanz

Gruppenstatistiken

AR A a
Familiendominanz
(prozentualer Anteil
familiérer/verwandtschaftlicher
Beziehungen am Gesamtnetzwerk)

. . . a
Familiendominanz Unterstiitzer
(prozentualer Anteil
familiarer/verwandtschaftlicher

Einteilung
Untersuchungsgruppe
- Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe

Beziehungen am Unterstiitzungsnetzwerk)

a Angaben in Prozent

Kontrollgruppe

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz

,013 ,908

,203 ,655

N Mittelwert

24 49,75
15 52,13
24 56,46
15 66,40

Standard-
abweichung

13,581

13,861

28,963

20,732

df

37

31,904

37

27,600

Datenauswertung — Fragestellung 1

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Mittlere Standardfehler 95% Konfidenzintervall der
Sig. (2-seitig) Differenz der Differenz Differenz
Untere Obere
,992 ,01 ,842 -1,698 1,715
,992 ,01 ,825 -1,672 1,688
179 -2,30 1,677 -5,699 1,099
,191 -2,30 1,718 -5,820 1,220

Standardfehler des

Mittelwertes

2,772

3,579

5,912

5,353
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These 1.7.1 — Familiendominanz

Test bei unabhangigen Stichproben

Familiendominanz a
(prozentualer Anteil
familiarer/verwandtschaftlicher
Beziehungen am
Gesamtnetzwerk)

Familiendominanz

Unterstutzer a

(prozentualer Anteil
familiarer/verwandtschaftlicher
Beziehungen am
Unterstiitzungsnetzwerk)

a Angaben in Prozent

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz
,090 ,765
971 ,331

-,529

-,526

-1,155

-1,247

Datenauswertung — Fragestellung 1

T-Test fur die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall der

Differenz
Mittlere Standardfehler
df Sig. (2-seitig) Differenz der Differenz Untere Obere
37 ,600 -2,38 4,505 -11,512 6,745
29,399 ,603 -2,38 4,527 -11,637 6,870
37 ,256 -9,94 8,609 -27,385 7,501
36,200 221 -9,94 7,975 -26,114 6,230
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These 1.7.2 — Emotionale Intensitat

Gruppenstatistiken

Einteilung

Untersuchungsgruppe -

Kontrollgruppe N Mittelwert
Emotionale Durchdringung/
Intensitat a Untersuchungsgruppe 24 34,04
(prozentualer Anteil affektiver
[P URGED Kontrollgruppe 15 41,73

Gesamtnetzwerk)

a Angaben in Prozent
Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz

Emotionale Durchdringung

/Intensitat @

(prozentualer Anteil affektiver
Beziehungen am
Gesamtnetzwerk)

Varianzen sind gleich ,002 ,968

Varianzen sind nicht gleich

a Angaben in Prozent

Standard-
abweichung

17,965

18,289

-1,292

-1,286

Datenauswertung — Fragestellung 1

Standardfehler des

Mittelwertes
3,667
4,722
T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Mittlere Standardfehler
df Sig. (2-seitig) Differenz der Differenz
37 ,204 -7,69 5,954
29,456 ,208 -7,69 5,979

95% Konfidenzintervall der

Differenz
Untere Obere
-19,755 4,371
-19,912 4,528
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Datenauswertung — Fragestellung 1

These 1.7.3 — Anteil vertrauter/wichtiger Personen

Gruppenstatistiken

Einteilung

Untersuchungsgruppe - Standard- Standardfehler des

Kontrollgruppe N Mittelwert abweichung Mittelwertes
Anteil vertrauter, wichtiger/ Untersuchungsgruppe 24 33,04 27,701 5,654
bedeutsamer Personen am
Gesamtnetzwerk a Kontrollgruppe 15 38,47 17,341 4,477

a Angaben in Prozent
Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall der
Differenz
Mittlere Standardfehler

F Signifikanz T df Sig. (2-seitig) Differenz der Differenz Untere Obere
Anteil vertrauter, wichtiger/ Varianzen sind gleich 3,048 ,089 -,678 37 ,502 -5,43 8,000 -21,635 10,785
bedeutsamer Personen am
Gesamtnetzwerk a Varianzen sind nicht gleich -, 752 36,992 457 -5,43 7,212 -20,039 9,189

a Angaben in Prozent
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Datenauswertung — Fragestellung 1

These 1.8.1 — Zufriedenheit Beziehungen

Gruppenstatistiken

Einteilung

Untersuchungsgruppe - Standard- Standardfehler des

Kontrollgruppe N Mittelwert abweichung Mittelwertes
Mittlere Zufriedenheit mit den Untersuchungsgruppe 24 1,7733 44119 ,09006
Kontakten zu den Personen
des gesamten Netzwerkes a Kontrollgruppe 15 1,6747 ,40219 ,10384

& 1=sehr erfreulich; 2 = erfreulich; 3 = weniger erfreulich; 4 = unerfreulich

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall der
Differenz
Mittlere Standardfehler
F Signifikanz T df Sig. (2-seitig) Differenz der Differenz Untere Obere
Mittlere Zufriedenheit mitden /4 1ianzen sind gleich 387 538 702 37 487 ,0087 114049 -,18600 38334
Kontakten zu den Personen
a
des gesamten Netzwerkes Varianzen sind nicht gleich 718 31,970 478 ,0987 ,13746 -,18133 ,37866

& 1=sehr erfreulich; 2 = erfreulich; 3 = weniger erfreulich; 4 = unerfreulich
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These 1.8.2 — Zufriedenheit Anzahl Personen pro Bereich

Gruppenstatistiken

Einteilung

Untersuchungsgruppe - Standard- Standardfehler des

Kontrollgruppe Mittelwert abweichung Mittelwertes
Zufriedenheit mit Anzahl der Untersuchungsgruppe 24 2,75 ,944 ,193

. ) a

Personen im Bereich Eltern Kontrollgruppe 15 2,93 258 ,067
Zufriedenheit mit Anzahl der Untersuchungsgruppe 24 2,17 1,129 231
Personen im Bereich
Geschwister a Kontrollgruppe 15 2,47 1,060 274
Zufriedenheit mit Anzahl der Untersuchungsgruppe 24 2,38 1,013 ,207
Personen im Bereich
Verwandtschaft a Kontrollgruppe 15 2,93 ,258 ,067
Zufriedenheit mit Anzahl der Untersuchungsgruppe 24 1,67 1,308 267
Personen im Bereich
Nachbarschaft a Kontrollgruppe 15 2,20 1,082 279
Zufriedenheit mit Anzahl der Untersuchungsgruppe 24 2,29 1,083 221
Personen im Bereich
Schulkollegen/innen a Kontrollgruppe 15 2,33 ,900 232
Zufriedenheit mit Anzahl der Untersuchungsgruppe 24 2,67 1,007 ,206
Personen im Bereich Gute
FTEITEE AR Kontroligruppe 15 2,87 352 091
Bekannte

Datenauswertung — Fragestellung 1

1=z gering; 2 = knapp ausreichend; 3 = den Wunschen entsprechend; 4 = zu grof
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These 1.8.2 — Zufriedenheit Anzahl Personen pro Bereich

Test bei unabhangigen Stichproben

Zufriedenheit mit Anzahl der

A . a
Personen im Bereich Eltern

Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich

q a
Geschwister

Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich

Verwandtschaft a

Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich

Nachbarschaft a

Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich

Schulkollegen/innen @

Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich Gute
Freunde/Freunde/gute

Bekannte a

Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz
12,713 ,001
1,131 ,294
24,407 ,000
2,761 ,105
1,242 272
12,967 ,001

& 1=z gering; 2 = knapp ausreichend; 3 = den Wiinschen entsprechend; 4 = zu grof3

-,732
-,899

-,826

-,838

-2,082

-2,569

-1,320

-1,380

-,124

-,130

-,738

-,890

df

37
28,172

37

31,314

37

27,537

37

33,983

37

33,903

37

30,922

Datenauswertung — Fragestellung 1

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig. (2-seitig)

469
,376

414

,408

044

,016

,195

177

,902

,897

,465

,380

Mittlere
Differenz

-,18
-,18

-,30

-,30

-,04

-04

-,20

-,20

Standardfehler
der Differenz

,251
,204

,363

,358

,268

217

404

,386

,335

271

,225

95% Konfidenzintervall der

Differenz
Untere Obere
-,691 324
-,601 ,234
-1,036 ,436
-1,030 ,430
-1,102 -,015
-1,004 -,113
-1,352 ,285
-1,319 ,252
-,720 ,637
-,693 ,610
-,749 ,349
-,658 ,258
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Datenauswertung — Fragestellung 2: Soziale Unterstitzung

These 2.1 — Anteil unterstiitzender Personen

Gruppenstatistiken

Anteil Unterstitzer am
a
Gesamtnetzwerk

a Angaben in Prozent

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe

Test bei unabhéngigen Stichproben

Anteil Unterstiitzer am
a
Gesamtnetzwerk

a Angaben in Prozent

Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich

Standard-
Mittelwert abweichung
24 48,88 26,909
15 58,00 16,379
Levene-Test der
Varianzgleichheit
F Signifikanz T
3,314 ,077 -1,180
-1,316

Standardfehler des

Mittelwertes
5,493
4,229

df
37
36,994

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig. (2-seitig)
,245
,196

Mittlere
Differenz

-9,13
-9,13

Standardfehle
Differenz

Datenauswertung — Fragestellung 2

r der

7,731
6,932

95% Konfidenzintervall der

Differenz
Untere Obere
-24,789 6,539
-23,171 4,921
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Datenauswertung — Fragestellung 2

These 2.4 — Psychologische Unterstitzung & These 2.5 — Einzelfunktionen psychologischer Unterstitzung

Gruppenstatistiken

Unterstutzer psychologische
Unterstiitzung gesamt

Personen "Anerkennung"
gesamt

Personen "Besonders mogen
gesamt

Personen "Verlassen kénnen"
gesamt

Personen "Erleichterung
verschaffen" gesamt

Einteilung

Untersuchungsgruppe -

Kontrollgruppe N Mittelwert
Untersuchungsgruppe 24 9,00
Kontrollgruppe 15 11,60
Untersuchungsgruppe 24 4,42
Kontrollgruppe 15 5,80
Untersuchungsgruppe 24 6,33
Kontrollgruppe 15 8,80
Untersuchungsgruppe 24 4,54
Kontrollgruppe 15 5,40
Untersuchungsgruppe 24 4,25
Kontrollgruppe 15 5,53

Test bei unabhéangigen Stichproben

Unterstitzer psychologische
Unterstiitzung gesamt

Personen "Anerkennung"”
gesamt

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz
Varianzen sind gleich ,540 467
Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich ,643 ,428

Varianzen sind nicht gleich

Standard-
bweichung

6,659
5,152
3,256
2,757
5,147
4,601
4,054
2,640
4,245
3,044

-1,288
-1,367
-1,366
-1,420

Standardfehler des

Mittelwertes

1,359

1,330

,665

, 712

1,051

1,188

,827

,682

,867

,786

T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Mittlere Standardfehler der
df Sig. (2-seitig) Differenz Differenz

37 ,206 -2,60 2,019
35,165 ,180 -2,60 1,902
37 ,180 -1,38 1,013
33,536 ,165 -1,38 ,974

95% Konfidenzintervall der

Differenz
Untere Obere
-6,690 1,490
-6,460 1,260
-3,435 ,668
-3,363 ,597
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Datenauswertung — Fragestellung 2

These 2.4 — Psychologische Unterstitzung & These 2.5 — Einzelfunktionen psychologischer Unterstiitzung
Test bei unabhéangigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit T-Test fur die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall der
Differenz
Mittlere Standardfehler der

F Signifikanz T df Sig. (2-seitig) Differenz Differenz Untere Obere
Personen "Besonders mogen" Varianzen sind gleich ,046 ,831 -1,515 37 ,138 -2,47 1,628 -5,766 ,833
gesamt Varianzen sind nicht gleich -1,555 32,399 130 2,47 1,586 -5,696 762
Personen "Verlassen kénnen" Varianzen sind gleich 1,415 ,242 -, 727 37 AT72 -,86 1,180 -3,249 1,533
gssany Varianzen sind nicht gleich -,801 36,894 428 .86 1,072 -3,031 1,314
Personen "Erleichterung Varianzen sind gleich ,881 ,354 -1,017 37 ,316 -1,28 1,262 -3,841 1,274
WRTEEEN B GESE Varianzen sind nicht gleich -1,097 36,181 280 1,28 1,170 -3,656 1,089
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These 2.6 — Instrumentelle Unterstiitzung & These 2.7 — Einzelfunktionen instrumenteller Unterstitzung

Gruppenstatistiken

Unterstutzer instrumentelle
Funktionen gesamt

Personen "Ratschlage &
Hinweise" gesamt

Personen "Dinge ausleihen"
gesamt

Personen "Arbeit abnehmen"
gesamt

Einteilung

Untersuchungsgruppe - Standardabw
Kontrollgruppe N Mittelwert eichung
Untersuchungsgruppe 24 6,29 6,061
Kontrollgruppe 15 8,563 3,980
Untersuchungsgruppe 24 2,42 1,998
Kontrollgruppe 15 4,20 2,783
Untersuchungsgruppe 24 4,04 5,385
Kontrollgruppe 15 4,87 2,973
Untersuchungsgruppe 24 3,38 2,356
Kontrollgruppe 15 4,73 3,674

Test bei unabhangigen Stichproben

Unterstutzer instrumentelle
Funktionen gesamt

Personen "Ratschlage &
Hinweise" gesamt

Personen "Dinge ausleihen"
gesamt

Personen "Arbeit abnehmen"
gesamt

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz T
Varianzen sind gleich ,126 , 725 -1,268
Varianzen sind nicht gleich -1,394
Varianzen sind gleich 1,617 211 -2,329
Varianzen sind nicht gleich 2,159
Varianzen sind gleich ,337 ,565 -,542
Varianzen sind nicht gleich -,615
Varianzen sind gleich ,463 ,500 -1,411
Varianzen sind nicht gleich -1,277

Standardfehler des
Mittelwertes

1,237

1,028

,408

,718

1,099

,768

,481

,949

df Sig. (2-seitig)

37 ,213
36,861 172
37 ,025
23,023 ,042
37 ,591
36,602 ,542
37 ,167
21,265 ,215

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Mittlere
Differenz

-2,24
-2,24
-1,78
-1,78

-,82

-,82
-1,36
-1,36

Datenauswertung — Fragestellung 2

Standardfehler der
Differenz

1,767
1,608
, 766
,826
1,522
1,341
,963
1,063

95% Konfidenzintervall der

Differenz
Untere
-5,822
-5,501
-3,335
-3,492
-3,908
-3,543
-3,309
-3,568

Obere

1,339
1,017
-,232
-,074
2,258
1,893

,592

,852
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These 2.8 — Zufriedenheit Unterstitzer pro Bereich

Gruppenstatistiken

Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich

. a
"Erleichterung verschaffen"
Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich

; . .a

"Ratschlage & Hinweise"
Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich
"Dinge ausleihen" a
Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich

. a
"Arbeit abnehmen"

& 1=z gering; 2 = knapp ausreichend; 3 = den Wiinschen entsprechend; 4 = zu gro

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

24

15
24

15

24

15

24

15

Mittelwert
2,33
2,73
1,96
2,40
2,17

2,80

Standard-
abweichung

1,007

,594
,999

737
,868
414
947

724

Standardfehler des
Mittelwertes

,206

,153
,204

,190
177
,107
,193

,187

Datenauswertung — Fragestellung 2
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These 2.8 — Zufriedenheit Unterstltzer pro Bereich

Test bei unabhéangigen Stichproben

Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich

. a
"Erleichterung verschaffen"

Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich

; . .a

"Ratschlage & Hinweise"
Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich
"Dinge ausleihen" a
Zufriedenheit mit Anzahl der
Personen im Bereich

. a
"Arbeit abnehmen"

& 1=z gering; 2 = knapp ausreichend; 3 = den Wiinschen entsprechend; 4 = zu gro

Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Levene-Test der
Varianzgleichheit

11,101

3,296

16,051

2,648

Signifikanz T
,002 -1,390
-1,560
,078 -1,477
-1,584
,000 -2,635
-3,060
112 -1,893
-2,015

df
37
36,930
37
35,849
37
35,141
37

35,352

Datenauswertung — Fragestellung 2

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig. (2-seitig)
,173
,127
,148
,122
,012
,004
,066

,052

Mittlere
Differenz

-,40
-,40
-44
-,44
-,63
-,63
-54

-54

Standardfehler der

Differenz

,288
,256
,299
,279
,240
,207
,286

,269

95% Konfidenzintervall der

Differenz
Untere Obere

-,983 ,183

-,920 ,120
-1,048 ,164
-1,007 124
-1,120 -,146
-1,053 -,213
-1,121 ,038
-1,087 ,004
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These 2.9 — Wichtigkeit Sozialer Unterstitzung

Gruppenstatistiken

Einteilung

Untersuchungsgruppe -

Kontrollgruppe
Wichtigkeit von Untersuchungsgruppe
"Erleichterung"” a Kontrollgruppe
Wichtigkeit von "Ratschlage Untersuchungsgruppe
& Hinweise" Kontrollgruppe
Wichtigkeit von "Dinge Untersuchungsgruppe
ausleihen" Kontrollgruppe
Wichtigkeit von "Arbeit Untersuchungsgruppe
abnehmen" a Kontrollgruppe

1= wichtig; 2 = weniger wichtig; 3 = eher unwichtig; 4 = unwichtig

24
15
24
15
24
15
24
15

Mittelwert
1,42
1,00
1,04
1,27
1,96
1,87
1,71
1,73

Standard-
abweichung

,881
,000
,204
,458
,999
,834
1,042
,884

Standardfehler des

Mittelwertes
,180
,000
,042
,118
,204
,215
,213
,228

Datenauswertung — Fragestellung 2
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These 2.9 — Wichtigkeit Sozialer Unterstiitzung

Test bei unabhangigen Stichproben

Wichtigkeit von Varianzen sind gleich
H " a . . . .
"Erleichterung Varianzen sind nicht gleich

Wichtigkeit von "Ratschlage &  Varianzen sind gleich

Hinweise” * Varianzen sind nicht gleich
Wichtigkeit von "Dinge Varianzen sind gleich
ausleihen” Varianzen sind nicht gleich
Wichtigkeit von "Arbeit Varianzen sind gleich

" a . . . .
abnehmen Varianzen sind nicht gleich

&= wichtig; 2 = weniger wichtig; 3 = eher unwichtig; 4 = unwichtig

Levene-Test der
Varianzgleichheit

Signifikanz
15,773 ,000
22,912 ,000
,017 ,897
,552 462

1,823
2,318
-2,108
-1,795
,296
,309
-,077
-,080

df
37
23,000
37
17,532
37
33,822
37
33,497

Datenauswertung — Fragestellung 2

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig. (2-seitig)
,076
,030
,042
,090
, 769
,759
,939
,937

Mittlere
Differenz

Standardfehler der

Differenz

,229
,180
,107
,125
,309
,297
324
,312

95% Konfidenzintervall der

Differenz

Untere

-,046

,045
-,441
-,489
-,535
-511
-,682
-,659

Obere
,880
,788
-,009
,039
, 719
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These 2.11.1 — Rollen unterstiutzender Personen

Gruppenstatistiken

Uniplexe Unterstutzer

(Anzahl Personen mit nur einer

Unterstutzungsangabe)

Multiplexe Unterstutzer
(Anzahl Personen mit mehr als
einer Unterstitzungsangabe)

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

Test bei unabhéngigen Stichproben

Uniplexe Unterstltzer

(Anzahl Personen mit nur einer

Unterstitzungsangabe)

Multiplexe Unterstiitzer
(Anzahl Personen mit mehr als
einer Unterstiitzungsangabe)

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

24

15
24

15

Mittelwert
2,79
4,07
7,00
8,93

Levene-Test der
Varianzgleichheit

,135

,802

Signifikanz
, 716

,376

Standard-
abweichung

2,502

3,327
6,179

3,973

-1,363
-1,276
-1,078

-1,189

Datenauswertung — Fragestellung 2

Standardfehler des
Mittelwertes

,511

,859

1,261

1,026

T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Mittlere Standardfehler der
df Sig. (2-seitig) Differenz Differenz

37 ,181 -1,27 ,935
23,834 214 -1,27 ,999
37 ,288 -1,93 1,794
36,939 ,242 -1,93 1,626

95% Konfidenzintervall der

Differenz

Untere
-3,170

-3,338
-5,568

-5,227

Obere
,620

,788
1,701

1,361
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Datenauswertung — Fragestellung 2

These 2.11.2 — Rollen unterstitzender Personen (Mehrfachantwort)

Group $U_ROLLE Rollen unterstiitzender Personen (Untersuchungsgruppe)
(Value tabulated = 1)

Pct of Pct of

Dichotomy label Name Count  Responses Cases
andere Erziehungsberechtigte U_ERZBER 1 7 4,2
Mutter U_MUTTER 19 12,5 79,2
Vater U_VATER 15 9,9 62,5
neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter U_PARTN 8 53 33,3
Geschwister U_GESCHW 14 9,2 58,3
GrofReltern U_GROREL 11 7,2 45,8
sonstige Verwandte U_VERW 9 59 37,5
Nachbarn/innen U_NACHB 6 3,9 25,0
Schulkollegen/innen U_SCHULE 16 10,5 66,7
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" U_VEREIN 8 53 33,3
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" U_FREI 16 10,5 66,7
professionelle Helfer/innen U_BERAT 5 3,3 20,8
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte U_AFFEKT 20 13,2 83,3
sonstige Personen U_SONST 4 2,6 16,7
Total responses 152 100,0 633,3

0 missing cases; 24 valid cases
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Datenauswertung — Fragestellung 2

These 2.11.2 — Rollen unterstitzender Personen (Mehrfachantwort)

Group $U_ROLLE Rollen unterstiitzender Personen (Kontrollgruppe)
(Value tabulated = 1)

Pct of Pct of

Dichotomy label Name Count  Responses Cases
Mutter U_MUTTER 15 12,0 100,0
Vater U_VATER 14 11,2 93,3
neue Partnerin/neue Partner des Vaters/der Mutter U_PARTN 2 1,6 13,3
Geschwister U_GESCHW 12 9,6 80,0
GrofReltern U_GROREL 13 10,4 86,7
sonstige Verwandte U_VERW 12 9,6 80,0
Nachbarn/innen U_NACHB 8 6,4 53,3
Schulkollegen/innen U_SCHULE 13 10,4 86,7
Personen aus Bereich ,Vereine & Clubs* U_VEREIN 5 4,0 33,3
Personen aus Bereich ,Freizeit & Sport* U_FREI 15 12,0 100,0
gute Freunde/innen, Freunde/innen, gute Bekannte U_AFFEKT 15 12,0 100,0
sonstige Personen U_SONST 1 .8 6,7
Total responses 125 100,0 833,3

0 missing cases; 15 valid cases
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These 2.12 — Interaktionsstruktur

Gruppenstatistiken

Weibliche Unterstitzer gesamt

Mannliche Unterstiitzer gesamt

Mittlere geographische
Entfernung zu gesamten

o a
unterstiitzenden Personen

Mittlere Dauer der Beziehungen
zu unterstltzenden Personen

Erreichbare Unterstitzer
(Anzahl Unterstutzer im
Umkreis von 10 km)

Aktualisierte Unterstitzer
(Anzahl Personen mit
Kontaktfrequenz > 2mal im
Monat)

Latente Unterstiitzer
(Anzahl Personen mit
Kontaktfrequenz =< 1mal im
Jahr)

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

& 1 = bis 10 km; 4 = tiber 10 bis 100 km; 7 = iiber 100 km

24

15

24

15

24

15

24

15

24

15

24

15

24

15

b
Angaben in Jahren

Mittelwert

4,67
8,00
5,21
5,00
1,7838
2,1140
5,8925
6,8533
7,67
9,07
8,88

10,73

Standard-
abweichung

4,498
4,840
3,956
2,390

, 76741
,87209
2,38407
1,35349
6,404
3,955
6,733
4,301

, 751

414

Standardfehler des
Mittelwertes

,918
1,250
,808
,617
,15665
,22517
,48665
,34947
1,307
1,021
1,374
1,110
,153

,107

Datenauswertung — Fragestellung 2
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These 2.12 — Interaktionsstruktur

Test bei unabhangigen Stichproben

Weibliche Unterstiitzer gesamt
Mannliche Unterstiitzer gesamt

Mittlere geographische
Entfernung zu gesamten

. a
unterstiitzenden Personen

Mittlere Dauer der Beziehungen
zu unterstiitzenden Personen

Erreichbare Unterstiitzer
(Anzahl Unterstitzer im Umkreis
von 10 km)

Aktualisierte Unterstiitzer
(Anzahl Personen mit
Kontaktfrequenz > 2mal im
Monat)

Latente Unterstitzer
(Anzahl Personen mit
Kontaktfrequenz =< 1mal im
Jahr)

Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

a 1 = bis 10 km; 4 = Uber 10 bis 100 km; 7 = Giber 100 km

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz T
,011 ,916 -2,187
-2,149
1,865 ,180 ,184
,205
,081 778 -1,241
-1,204
3,688 ,063 -1,420
-1,604
,529 472 -,759
-,844
771 ,386 -,952
-1,052
1,156 ,289 ,432
491

b
Angaben in Jahren

df
37
28,192
37
36,985
37

26,983

37
36,773
37

37,000
37

36,957

37

36,596

Datenauswertung — Fragestellung 2

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig. (2-seitig)
,035
,040
,855
,839
,222

,239

164
117
/453
404

,347
,300
,668

,627

Mittlere
Differenz

-3,33
-3,33

Standardfehler der
Differenz

1,524
1,551
1,135
1,016
,26615

,27430

,67665
,59913
1,845
1,659

1,952

1,767

95% Konfidenzintervall der

Differenz

Untere
-6,421
-6,509
-2,091
-1,851

-,86951
-,89308

-2,33185
-2,17503
-5,138
-4,761
-5,814

-5,438

-,338

-,287

Obere
-,245
-,158

2,508
2,268
,20901

,23258

,41019
,25337
2,338
1,961

2,097
1,722
,521

470
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Datenauswertung — Fragestellung 3:

These 3.1 — Belastungsgrad

Gruppenstatistiken

Belastende Bezugspersonen
gesamt
(belastendes Netzwerk)

Belastungsgrad a
(prozentualer Anteil
belastender Beziehungen am
Gesamtnetzwerk)

a Angaben in Prozent

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe

Kontrollgruppe

Test bei unabhangigen Stichproben

Belastende Bezugspersonen
gesamt
(belastendes Netzwerk)

Belastungsgrad a
(prozentualer Anteil
belastender Beziehungen am
Gesamtnetzwerk)

2 Angaben in Prozent

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

Soziale Belastung

N Mittelwert
24 4,67
15 4,53
24 22,83
15 20,93

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz
,986 327
,665 ,420

Standard-
abweichung

3,726

2,850
16,048

15,135

,118

,126

,367

373

Standardfehler des
Mittelwertes

,761

,736
3,276

3,908

df
37

35,339
37

31,208

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig. (2-seitig)
,906

,900

, 715

712

Mittlere
Differenz

13

Standardfehler der
Differenz

1,126
1,058

5,170

5,099

Untere

-2,148
-2,014

-8,576

-8,497

Datenauswertung — Fragestellung 3

95% Konfidenzintervall der
Differenz

Obere

2,415

2,281

12,376

12,297
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These 3.2 — Einzelfunktionen belastender Beziehungen

Gruppenstatistiken

Personen
"Falschheit" gesamt

Personen
"Abwertung/Ablehnung"”
gesamt

Personen
"Einschrankung" gesamt

Personen
"Kranken" gesamt

Personen
"Konflikte & Mdgen" gesamt

Einteilung
Untersuchungsgruppe -
Kontrollgruppe

Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe
Untersuchungsgruppe
Kontrollgruppe

24
15
24

15

24
15
24
15
24
15

Mittelwert
1,92
1,40
1,13

Standard-
abweichung

2,125
,986
1,424
,816

1,103
,910
1,465
941
1,530
1,821

Standardfehler des
Mittelwertes

434
254
291
211

,225
,235
,299
,243
312
470

Datenauswertung — Fragestellung 3
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These 3.2 — Einzelfunktionen belastender Beziehungen

Test bei unabhéngigen Stichproben

Personen
"Falschheit" gesamt

Personen
"Abwertung/Ablehnung" gesamt

Personen
"Einschrankung" gesamt

Personen
"Kranken" gesamt

Personen
"Konflikte & Mégen" gesamt

Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich
Varianzen sind gleich
Varianzen sind nicht gleich

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz
5,771 ,021
4,513 ,040
2,123 , 154
1,536 ,223

,043 ,837

,881
1,027
1,132
1,277
1,151
1,204

,862

,952
-,523
-,502

df
37
34,789
37
36,823
37
34,029
37
36,940
37
26,003

Datenauswertung — Fragestellung 3

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig. (2-seitig)
,384
311
,265
,210
,257
,237
,394
,347
,604
,620

Mittlere
Differenz

Standardfehler der
Differenz

,586
,503
,405
,359
,340
,325
425
,385
,542
,564

95% Konfidenzintervall der

Differenz

Untere
-,671
-,504
-,362
-,269
-,298
-,270
-,495
-,414

-1,381
-1,443

Obere

1,705
1,538
1,278
1,186
1,081
1,053
1,228
1,147

814

877
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Datenauswertung — Fragestellung 3

These 3.3 — Rollen belastender Personen (Mehrfachantwort)

Group $B_ROLLE Rollen belastender Personen (Untersuchungsgruppe)
(Value tabulated = 1)

Pct of Pct of

Dichotomy label Name Count Responses Cases
Mutter B_MUTTER 4 53 19,0
Vater B_VATER 4 53 19,0
neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter B_PARTN 1 1,3 4,8
Geschwister B_GESCHW 9 11,8 42,9
GrofReltern B_GROREL 2 2,6 9,5
sonstige Verwandte B_VERW 4 53 19,0
Nachbarn/innen B_NACHB 2 2,6 9,5
Schulkollegen/innen B_SCHULE 9 11,8 42,9
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" B_VEREIN 4 53 19,0
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" B_FREI 8 10,5 38,1
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte B_AFFEKT 16 21,1 76,2
sonstige Personen B_SONST 13 17,1 61,9
Total responses 76 100,0 361,9

3 missing cases; 21 valid cases
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These 3.3 — Rollen belastender Personen (Mehrfachantwort)

Group $B_ROLLE Rollen belastender Personen (Kontrollgruppe)
(Value tabulated = 1)

Pct of Pct of

Dichotomy label Name Count  Responses Cases
Vater B_VATER 1 1,7 6,7
Geschwister B_GESCHW 6 10,2 40,0
Grol3eltern B_GROREL 1 1,7 6,7
sonstige Verwandte B_VERW 1 1,7 6,7
Nachbarn/innen B_NACHB 3 51 20,0
Schulkollegen/innen B_SCHULE 11 18,6 73,3
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs*” B_VEREIN 4 6,8 26,7
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport* B_FREI 8 13,6 53,3
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte B_AFFEKT 12 20,3 80,0
sonstige Personen B_SONST 12 20,3 80,0
Total responses 59 100,0 393,3

0 missing cases; 15 valid cases

Datenauswertung — Fragestellung 3
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Datenauswertung — Fragestellung 4: Beziehungsqualitaten

These 4.2 — Rollen vertrauter Personen (Mehrfachantwort)

Group $V_ROLLE Rollen vertrauter Personen (Untersuchungsgruppe)

(Value tabulated = 1)

Dichotomy label

Mutter

Vater

neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter
Geschwister

GroReltern

sonstige Verwandte

Nachbarn/innen

Schulkollegen/innen

Personen aus Bereich "Vereine & Clubs"

Personen aus Bereich "Freizeit & Sport"
professionelle Helfer/innen

gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte

3 missing cases; 21 valid cases

Name

V_MUTTER
V_VATER
V_PARTN
V_GESCHW
V_GROREL
V_VERW
V_NACHB
V_SCHULE
V_VEREIN
V_FREI
V_BERAT
V_AFFEKT

Total responses

Count Pct of Pct of
Responses Cases

12 12,8 57,1
5 53 23,8
3 3,2 14,3
5 53 23,8
5 53 23,8
7 7,4 33,3
7 7,4 33,3
14 14,9 66,7
5 5,3 23,8
12 12,8 57,1
2 2,1 9,5
17 18,1 81,0
94 100,0 447.,6

Datenauswertung — Fragestellung 4
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Datenauswertung — Fragestellung 4

These 4.2 — Rollen vertrauter Personen (Mehrfachantwort)

Group $V_ROLLE Rollen vertrauter Personen (Kontrollgruppe)
(Value tabulated = 1)

Name Count Pct of Pct of
Dichotomy label Responses  Cases
Mutter V_MUTTER 14 15,6 93,3
Vater V_VATER 12 13,3 80,0
neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter V_PARTN 1 1,1 6,7
Geschwister V_GESCHW 7 7,8 46,7
Grol3eltern V_GROREL 7 7,8 46,7
sonstige Verwandte V_VERW 8 8,9 53,3
Nachbarn/innen V_NACHB 2 2,2 13,3
Schulkollegen/innen V_SCHULE 8 8,9 53,3
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" V_VEREIN 6 6,7 40,0
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" V_FREI 12 13,3 80,0
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte V_AFFEKT 13 14,4 86,7

Total responses 90 100,0 600,0

0 missing cases; 15 valid cases
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Datenauswertung — Fragestellung 4

These 4.4 — Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen (Mehrfachantwort)

Group $W_ROLLE Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen (Untersuchungsgruppe)
(Value tabulated = 1)

Pct of Pct of Pct of
Dichotomy label Name Count  Responses Cases
Mutter W_MUTTER 15 18,1 75,0
Vater W_VATER 7 8,4 35,0
neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter W_PARTN 5 6,0 25,0
Geschwister W_GESCHW 5 6,0 25,0
GroReltern W_GROREL 6 7,2 30,0
sonstige Verwandte W_VERW 5 6,0 25,0
Nachbarn/innen W_NACHB 5 6,0 25,0
Schulkollegen/innen W_SCHULE 8 9,6 40,0
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" W_VEREIN 2 2,4 10,0
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" W_FREI 9 10,8 45,0
professionelle Helfer/innen W_BERAT 2 2,4 10,0
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte W_AFFEKT 13 15,7 65,0
sonstige Personen W_SONST 1 1,2 5,0

[oe]
w

Total responses 100,0 415,0

4 missing cases; 20 valid cases
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Datenauswertung — Fragestellung 4

These 4.4 — Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen (Mehrfachantwort)

Group $W_ROLLE Rollen wichtiger/bedeutsamer Personen (Kontrollgruppe)
(Value tabulated = 1)

Pct of Pct of Pct of
Dichotomy label Name Count  Responses Cases
Mutter W_MUTTER 11 14,3 73,3
Vater W_VATER 9 11,7 60,0
neue Partnerin/neuer Partner des Vaters/der Mutter W_PARTN 1 1,3 6,7
Geschwister W_GESCHW 7 9,1 46,7
GroReltern W_GROREL 8 10,4 53,3
sonstige Verwandte W_VERW 8 10,4 53,3
Nachbarn/innen W_NACHB 2 2,6 13,3
Schulkollegen/innen W_SCHULE 7 9,1 46,7
Personen aus Bereich "Vereine & Clubs" W_VEREIN 3 3,9 20,0
Personen aus Bereich "Freizeit & Sport" W_FREI 9 11,7 60,0
professionelle Helfer/innen W_BERAT 1 1,3 6,7
gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte W_AFFEKT 11 14,3 73,3

Total responses 77 100,0 513,3

0 missing cases; 15 valid cases
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Kriterien zur Hereinnahme des Kindes in die Kontrollgruppe

Soziale Netzwerke und Soziale Unterstiitzung
von Kindern in intensiven Kinder- und JugendhilfemalRnahmen

Folgende Kriterien mussen erfillt sein — die Einschatzung erfolgt durch die
Lehrkraft:

(1) Das Kind ist zwischen sechs und zwdlf Jahre alt.

(2) Das Kind wird in keiner Kinder- und JugendhilfemaBnahme betreut (bei-
spielsweise Heilpadagogische Tagesstatten, Erziehungsbeistandschaften,
sonstige Erziehungshilfen usw.).

(3) Das Kind wird nicht im Rahmen sonstiger medizinischer, therapeutischer,
padagogischer oder psycho-sozialer Dienste aufgrund bestimmter klinischer
Stérungen behandelt. Ausgenommen sind hier Maflinahmen, in welchen das
Kind rein zur Aufsicht untergebracht ist (beispielweise die Unterbringung in
einer Mittagsbetreuung oder einem Hort aufgrund der Berufstatigkeit der El-
tern).

(4) Bei dem Kind wurde keine psychiatrische Stdrung, keine umschriebene
Entwicklungsstérung, keine unterdurchschnittliche Intelligenz, keine
korperliche Symptomatik und keine aktuellen abnormen psycho-sozialen
Umstande diagnostiziert.

(5) Das Kind nimmt am Unterricht im Rahmen des Lehrplanes einer Regelschule
teil.

(6) Das Kind verhalt sich gegentber Mitschilerinnen und Lehrerinnen unauffal-
lig, d.h. dem Alter und dem schulischen Rahmen angemessen.

(7) Das Leistungsniveau des Kindes liegt nicht wesentlich unter dem
Klassendurchschnitt.

(8) Das Kind hat keine Jahrgangsstufe wiederholt.

(9) Familienformen, Nationalitdten oder sonstige kulturelle, ethnische und religio-
se Gruppen spielen keine Rolle.

Diplomarbeit im Rahmen des Studienganges ,Soziale Arbeit* an der Fachhochschule Coburg — Sarah Wiinn 7



Pretest und Modifikation von SONET 4-K

Pretest und Modifikation von SONET 4-K

Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006)

Die folgenden Anderungen wurden aufgrund von Erfahrungswissen aus dem
Arbeitsfeld der Kinder- und Jugendhilfe und dem Fachwissen im Bereich der so-
zialwissenschaftlichen Methoden und Arbeitsweisen einer Sozialpadagogin
durchgefihrt.

Aufgrund des enormen Umfangs des Interviews, dessen Komplexitat und dem
Wissen, dass vor allem die Zielgruppe der Erhebung nicht Gber eine ausreichen-
de Ausdauer beim Ausflllen des Testheftes und der Protokollblatter verfiugt, wur-
de das Interview so konzipiert, dass dem Kind samtliche Fragen vorgelesen und
die Antworten schlieBlich vom Interviewer selbst eingetragen werden. Die Codie-
rungen werden dem Kind beim Vorlesen nicht bekannt gegeben — ebenso nicht
auf den zusatzlich erstellten Antwortkarten (vgl. entsprechende Fragen im Leitfa-
den), so dass das Kind von diesen bei der Beantwortung der Fragen nicht beein-
flusst wird. Das Kind muss Einsicht in das Testheft und die Protokollblatter erlan-
gen.

Die Formulierungen im Interviewleitfaden und Testheft wurden folglich in die ent-
sprechende personelle Form umgeschrieben. Folgende Anweisungen und Fra-
gen wurden geandert:

»Im ersten Schritt des Interviews mdchten wir dich bitten, uns einige Angaben zu deiner
Person zu geben. Bitte schlage jetzt Bogen 1 (griner Bogen: Personliche Da-
ten/Familienstand der Eltern) im Testheft auf und mache dort die entsprechenden Anga-
ben.

ALT

Du hast jetzt deine personlichen Daten angeben. Wir kommen nun zu deinen Bezugsper-
sonen. Schlage dazu das Protokollblatt (rosa Bogen) im Testheft auf.“ (Baumann, Lairei-
ter, Reisenzein & Feichtinger 1993a, S. 2)

»Im ersten Schritt des Interviews mdchte ich dich bitten, mir einige Angaben zu deiner
Person zu geben.

Bogen 1 im Testheft aufschlagen — hell-orangefarbener Bogen: Personliche Da-
ten/Familienstand der Eltern. Dem Kind vorlegen. Fragen vorlesen.

Du hast jetzt deine Persénlichen Daten angegeben. Ich komme nun zu deinen Bezugs-
personen.

Protokollblatt im Testheft aufschlagen — weiRer Bogen. Dem Kind vorlegen.” (Interviewleit-
faden (Stand 02.01.2006), S. 2)

NEU

»..., indem du fir méannliche Personen ein M und flir weibliche Personen ein W in die
SPALTE 2 (Geschlecht) notierst; bitte Druckbuchstaben schreiben;* (Baumann et al.
19934, S. 2)

ALT

»..- ich werde diesen in Spalte 1 (Name) schreiben.... . Ich werde fur mannliche Personen
ein M und fiir weibliche Personen ein W in Spalte 2 (Geschlecht) notieren.” (Interviewleit-
faden (Stand 02.01.2006), S. 2)

NEU
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Pretest und Modifikation von SONET 4-K

Samtliche nachstehende Fragen sind im Interviewleitfaden in ahnlicher Weise
mehrmals vorzufinden. Exemplarisch fir alle, wie die folgenden aufgebauten
Formulierungen, méchte ich daher an dieser Stelle Beispiele anbringen:

Beispiel (1)

o ,notiere den Namen und das Geschlecht auf dem Protokollblatt (SPALTE 1 + 2)
°  machen in SPALTE 4 (Eltern) ein X in den Kreis

-
< ° und schreibe in die SPALTE 3 (Rolle) das Verwandtschaftsverhaltnis!“ (Baumann
et.al. 19933, S. 3)
a) ,Nenne mir den Namen und das Geschlecht. Notieren in Spalte 1 + 2 (Namen + Ge-
5 schlecht)
W b) Spalte 4 (Eltern) ankreuzen.
c) Nenne mir das Verwandtschaftsverhaltnis. Notieren in Spalte 3 (Rolle).” (Interviewleit-
faden (Stand 02.01.2006), S. 3)
Beispiel (2)
,Gehe bitte alle bereits notierten Personen auf dem Protokollblatt durch.
;t Mache bei den Personen, auf die auch die SPALTE ,Haushalt* zutrifft, in der SPALTE 6
(Haushalt) ein X in den Kreis!“(Baumann et.al. 1993a, S. 3)
c) ,lch gehe jetzt die bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du
I Personen bereits genannt hast. Sage mir, bei welchen Personen die Spalte ,Haus-
z halt“ noch zutrifft.
Spalte 6 (Haushalt) jeweils ankreuzen.“ (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 3)
Beispiel (3)

= »---, das ist im Durchschnitt mindestens zweimal im Monat (bezogen auf das letzte halbe
=z | Jahr)?“ (Baumann et.al. 19933, S. 4)

»...- das ist im Durchschnitt mindestens zweimal im Monat und das bezogen auf das letzte

2
Y2 halbe Jahr?” (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 4)
Beispiel (4)
— | ° ,Schreibe in SPALTE 3 (Rolle) das Verwandtschaftsverhaltnis,” (Baumann et.al.
-
< 19934, S. 4)
2 »--.und nenne mir jeweils das Verwandtschaftsverhaltnis. ... Notieren in Spalte 3 (Rolle).”
Z | (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 4)
Beispiel (5)
o ,Wenn NEIN, weiter mit Punkt 7
o Wenn JA:
o Wie viele Personen ftriffst du dabei regelmafig, das ist mindestens einmal pro
- Monat (bezogen auf das letzte halbe Jahr), in den einzelnen Gruppen?
< ° Schlage nun Bogen 1 (griiner Bogen: Vereine, Clubs) im Testheft auf
° und notiere unter Vereine/Clubs die Vereine und die Anzahl der Personen, die du
in jedem Verein triffst.“ (Baumann et.al. 1993a, S. 4)
~Wenn ,NEIN“, weiter mit 7. Freizeit- und Sportaktivitaten
Wenn ,JA",
é Bogen 1 im Testheft aufschlagen — hell-orangefarbener Bogen: Vereine und Clubs. Dem

Kind vorlegen. Frage vorlesen. Antwort entsprechend im Testheft notieren.” (Interviewleit-
faden (Stand 02.01.2006), S. 5)
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Beispiel (6)

ALT

,Gehe die Liste der notierten Personen noch einmal durch!“ (Baumann et.al. 1993a, S. 10)

a ,Ich gehe die Liste der notierten Personen noch einmal mit dir durch!“ (Interviewleitfaden
Z | (Stand 02.01.2006), S. 10)
Beispiel (7)
= | .Mache in SPALTE 27 (Erleichterung verschaffen) bei den jeweiligen Namen ein X in den
< Kreis! (Baumann et.al. 1993a, S. 11)
2 | .Nenne mir die jeweiligen Namen aus der Liste!* (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006),
2 s
Beispiel (8)
~ | sWenn JA, notiere die Namen (falls vorhanden) und die Gattung der Haustiere (z.B. Hund,
2 Katze) auf dem Bogen 2 (gelber Bogen: Weitere Beziehungsformen).“ (Baumann et.al.
1993a, S. 14)
~Wenn ,NEIN“, weiter mit Frage 17.2
Wenn ,JAY,
; Nenne mir bitte die Namen (falls vorhanden) und die Gattung der Haustiere (z.B. Hund,

Katze). Antworten unter 17.1 Haustiere entsprechend notieren.” (Interviewleitfaden
(Stand 02.01.2006), S. 14)

Die Fragenlibergange im Interviewleitfaden wurden ebenfalls verandert:

ALT

NEU

ALT

NEU

ALT

NEU

,DIE ERHEBUNG DEINER BEZUGSPERSONEN IST HIERMIT ABGESCHLOSSEN.
WIR KOMMEN NUN ZU DEN EINGANGS...“ (Baumann et.al. 1993a, S. 10)

,Die Erhebung deiner Bezugspersonen ist hiermit abgeschlossen. Ich komme nun zu den
Eingangs... .

Wichtig: Das befragte Kind muss nun in das Protokollblatt (weil3er Bogen) sehr gut einse-
hen konnen!" (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 10)

,ABSCHLIESSEND WURDEN WIR DICH GERNE ERSUCHEN, UNS NOCH EIN PAAR
ZUSATZFRAGEN ZU BEANTWORTEN. SCHLAGE HIERZU BOGEN 2 (WEITERE
BEZIEHUNGSFORMEN) IM TESTHEFT AUF!“ (Baumann et.al. 1993a, S. 14)

~Abschlieffend wirde ich dich gerne bitten, mir noch ein paar Zusatzfragen zu beantwor-
ten.

Bogen 2 (dunkel-orangefarbener Bogen: Weitere Beziehungsformen) im Testheft auf-
schlagen. Dem Kind vorlegen.” (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 14)

,Fulle bitte zum Abschluss Bogen 3 (blauer Bogen: gelegentliche Kontakte) im Testheft
aus.“ (Baumann et.al. 1993a, S. 14)

»Zum Abschluss mdéchte ich dir schlieRlich noch Fragen zu sogenannten gelegentlichen
und oberflachlichen Kontakten stellen.

Bogen 3 (blauer Bogen: Gelegentliche Kontakte) im Testheft aufschlagen. Fragen vorle-

sen. Antworten entsprechend im Testheft notieren.” (Interviewleitfaden (Stand
02.01.2006), S. 14)
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NEU
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»Schlage nun im Testheft Bogen 2 (gelber Bogen: Bewertung der Kontakte und der
Unterstiitzung) auf und beantworte die folgenden Fragen:* (Baumann et.al. 1993a, S.
13)

Ich komme nun zu Bogen 2 (dunkel-orangefarbener Bogen: Bewertung der Kontakte und
der Unterstiitzung). Ich lese dir die Fragen vor, so dass du sie einfach beantworten
kannst.

Bogen 2 (dunkel-orangefarbener Bogen: Bewertung der Kontakte und der Unterstlitzung)
im Testheft aufschlagen. Dem Kind vorlegen. (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S.
13)

Im Bereich der Schule wurden jeweils beide Berufsbezeichnungen — mannlich
und weiblich — ausformuliert in den Fragentext mitaufgenommen, so dass vom
Kind in jedem Fall beide Geschlechter bei dessen Uberlegungen einbezogen

werden.
= ,Klassenlehrer/in, Klassenkollegen/innen, Schiler/innen aus anderen Klassen oder ande-
Z | re Lehrer/innen usw.“ (Baumann et.al. 1993a, S. 5)

NEU

.Klassenlehrer/Klassenlehrerin, Mitschiler/Mitschiilerinnen aus deiner Klasse, Schi-
ler/Schiilerinnen aus anderen Klassen oder andere Lehrer/Lehrerinnen usw.” (Interview-
leitfaden (Stand 02.01.2006), S. 5)

Da der Begriff ,Jungschargruppe® in der hiesigen Region nicht gelaufig oder be-
kannt ist, wurde dieser durch den Begriff ,Jugendgruppe® ersetzt.

ALT

NEU

»---in Vereinen und Clubs oder kirchlichen Vereinigungen (z.B. Sportclub, Pfadfinder, Mu-
sikschule, Ministrant, Jungschargruppe)?“ (Baumann et.al. 1993a, S. 5)

»---in Vereinen, Clubs oder kirchlichen Vereinigungen (z.B. Sportverein, Pfadfinder, Musik-
schule, Ministrant, Jugendgruppe usw.) (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 5)

Im wie folgt gezeigten Beispiel wurde neben der veranderten Formulierungen

aulRerdem die Berufsgruppe ,Sozialpadagoge/Sozialpadagogin® eingefugt, da die
Probanden der Erhebung auf jeden Fall mit dieser regelmafig in Kontakt stehen:

ALT

NEU

.Beanspruchst du regelmafig (mindestens einmal im Monat, bezogen auf das letzte halbe
Jahr) eine oder mehrere Personen aus folgenden Berufsgruppen in ihrer beruflichen
Funktion: Arzt, Pfarrer, Psychologe, Firsorger/in, Krankenschwester/pfleger oder ande-
re?* (Baumann et.al. 1993a, S. 6)

.Beanspruchst du regelmaRig, das ist mindestens einmal im Monat und das bezogen auf
das letzte halbe Jahr, eine oder mehrere Personen aus folgenden Berufsgruppen in ihrer
beruflichen Funktion: Arzt/Arztin, Pfarrer/Pfarrerin, Psychologe/Psychologin, Sozialpéda-
goge/Sozialpadagogin, Fursorger/Firsorgern, Krankenpfleger/Krankenschwester oder
andere?” (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 6)
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Beispiele fur die Auflésung von Klammern und die Hereinnahme der darin aufge-
fuhrten Beispiele in den Fragentext:

ALT NEU ALT

ALT NIFEL

NEU

»Welche guten Freunde hast du (gefiihlsmaRig sehr nahe stehen, uneingeschrankt helfen,
innerste Gedanken und Geflhle teilen)?” (Baumann et.al. 1993a, S. 7)

~Welche guten Freunde hast du — das sind Personen, die dir gefiihlsmaRig sehr nahe
stehen, uneingeschrankt helfen, mit denen du innerste Gedanken und Gefiihle teilst?“
(Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 7)

.-, die dir gegentber ,falsch* sind (z.B. unehrlich sind, dich bei anderen anschwarzen)?“
(Baumann et.al. 1993a, S. 8)

»---, die dir gegeniber ,falsch* sind, d.h. die z.B. unehrlich sind, dich bei anderen an-
schwarzen?” (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 8)

»---erhaltst du Anerkennung (Lob, usw.)?* (Baumann et.al. 1993a, S. 10)

»--.erhaltst du Anerkennung, d.h. Lob usw.?* (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 10)

Unter Punkt ,15. Kontaktstruktur‘ wurden die dortigen Fragestellungen wie folgt
geandert:

ALT

NEU

ALT

NEU

.In welchem Umkreis von deiner Wohnung leben die einzelnen Personen?

Kreuze dies auf dem Protokollblatt in den SPALTEN 39-41 an!® (Baumann et.al. 1993a, S.
12)

.In welchem Umkreis von deiner Wohnung leben die einzelnen Personen?
Antwortkarte 2 dem Kind vorlegen.

a) bis 10 km
b) bis 100 km
C) bis 1000 km

Zutreffende Spalte 39 — 41 jeweils ankreuzen.”

(Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 12)

.Betrachte alle bisher genannten Personen!

Wie oft hast du Kontakt zu den einzelnen Personen?

Kreuze dies auf dem Protokollblatt in den SPALTEN 32-38 an!”
(Baumann et.al. 1993a, S. 12)

.Ich gehe die Liste der notierten Personen noch einmal mit dir durch!
Wie oft hast du Kontakt zu den einzelnen Personen?

Antwortkarte 1 dem Kind vorlegen.
a) taglich
b) mindestens 2 mal in der Woche
c) mindestens 2 mal im Monat
d) mindestens 1 mal im Monat
e) mindestens 1 mal im halben Jahr
f)  mindestens 1 mal im Jahr
g) seltener
Zutreffende Spalte 32 — 38 jeweils ankreuzen.”

(Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 12)
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NEU
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»Wie lange kennst du die einzelnen Personen schon?

Trage auf dem Protokollblatt die Dauer in Monaten bzw. in Jahren in die SPALTEN 42-43
ein. Bitte auf ganze Jahre runden! (Baumann et.al. 1993a, S. 12)

»Wie lange kennst du die einzelnen Personen schon?
Gib bitte jeweils die Dauer in Monaten und/oder Jahren an.

Dauer in Monaten bzw. in Jahren in Spalte 42 + 43 notieren. Auf ganze Jahre runden!*
(Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 12)

Die Antwortmoglichkeiten wurden in die Fragenformulierung mitaufgenommen
und gesondert auf Antwortkarten notiert (ohne Codierung, da der Proband hier-
durch nicht in seiner Antwort beeinflusst werden soll). Diese werden dem Kind
entsprechend vorgelegt, wodurch es sich beim Vorlesen der einzelnen Namen
aus der Liste vollkommen auf die passende Antwortmoglichkeit konzentrieren

kann.

Beispiel Antwortkarte

NEU

Antwortkarte 2
O bis 10 km
O bis 100 km
O bis 1000 km

Gleiches gilt fir die Bewertung der Kontakte und der Unterstiitzung, denn auch
hier werden dem Kind extra angefertigte Antwortkarten vorgelegt.

ALT

NEU

,Bitte gib flir jeden der genannten Personen auf dem Protokollblatt in der SPALTE 44
(Zufriedenheit) an, wie zufrieden du mit dem Kontakt zu der jeweiligen Person bist.

Dabei bedeutet:
1 = sehr erfreulich; 2 = erfreulich; 3 = weniger erfreulich; 4 = unerfreulich

Trage bitte die entsprechende Zahl in die SPALTE 44 (Zufriedenheit) ein!*
(Baumann et.al. 1993a, S. 12)

L,Bitte gib fir jeden der genannten Personen an, wie zufrieden du mit dem Kontakt zu der
jeweiligen Person bist.

1 = sehr erfreulich

2 = erfreulich

3 = weniger erfreulich
4 = unerfreulich

Antwortkarte 3 dem Kind vorlegen. Antworten codiert in Spalte 44 (Zufriedenheit) eintra-
gen.” (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 13)
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NEU
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,Wenn du die Anzahl der Personen betrachtest, die dir verschiedene Arten von Unterstit-

zung geben wirden, ist diese Zahl:

1 =zu gering; 2 = knapp ausreichend;

4 = zu grofy

3 = den Wiinschen entsprechend;

,Wenn du die Anzahl der Personen betrachtest, die dir verschiedene Arten von Unterst(t-
zung geben wiirden, wie zufrieden bist du damit?

Antwortkarte 5 dem Kind vorlegen. Frage im Testheft vorlesen. Antworten codiert unter
16.3 Bewertung der Kontakte und Unterstiitzung im Testheft eintragen.” (Interviewleitfa-

den (Stand 02.01.2006), S. 13)

Testheft (Stand 02.01.2006)

Auch im Testheft wurden parallel einige Frageformulierungen verandert:

ALT

NEU

ALT

NEU

JAlter (Jahre):
Geschlecht:

I weiblich
O mannlich

Schulstufe:

Grofie des Wohnortes:

O bis 1000
O bis 5000

O bis 10.000
O bis 20.000
O bis 50.000
O bis 100.000
O dartber*

(Baumann, Laireiter, Reisenzein, Feichtinger, Fuchs, Rummerstorfer, Untner, Lettner,
Pfingstmann & Schwarzenbacher 1993b, S. 2)

,Wie alt bist du?

(Alter)

Geschlecht: O weiblich
O mannlich

(Testheft (Stand 02.01.2006), S. 2)

O ,ledig
O in Lebensgemeinschaft
O verheiratet

(Baumann et.al. 1993b, S. 2)

,Sind deine Eltern

O ledig
O in Lebensgemeinschaft
O verheiratet

(Testheft (Stand 02.01.2006), S. 2)

In welche Klasse gehst du?
(Klassenstufe)

In welchem Ort wohnst du?
(Wohnort)

Grofte des Wohnortes:
[ bis 1000

O bis 5000

[ bis 10.000

[ bis 20.000

O bis 50.000

O bis 100.000

O dariber”

[ getrennt leben
O geschieden
O verwitwet®

O getrennt leben
O geschieden
O verwitwet*
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Bezuglich der Bewertung der Kontakte und der Unterstitzung wurden zum einen

die Formulierungen, wie die im Beispiel dargestellte, geandert. Zum anderen wur-
den den Kindern, ahnlich wie bei der Kontaktstruktur, Antwortkarten mit den

jeweiligen Kategorien ohne Codierungen vorgelegt. AuRerdem wurde die Formu-
lierung ,Herkunftsfamilie und Verwandtschaft® auf den Begriff ,Verwandtschaft*

minimiert, da sich zeigte, dieser reicht zur Erfassung des Bereiches aus und er-

scheint den Kindern als verstandlicher.

,Eltern O _ L
Geschwister 0 0= Berelch nicht zutreffend
Herkunftsfamilie und Verwandtschaft O 1=2ugering

— Nachbarschaft O 2= knapp ausreichend

z Schule [0 3 =den Wiinschen entsprechend
Gute Freunde, Freund, gute Bekannte® [0 4 =zu groR
(Baumann et.al. 1993b, S. 3)

,Die Anzahl der Personen im Bereich

Eltern O | 0= Bereich nicht zutreffend
Geschwister U | 1 =2zugering

I Verwandtschaft - 2 = knapp ausreichend

g Nachbarschaft O ©
Schule O 3 = den Winschen entsprechend
Gute Freunde, Freund, gute Bekannte [ | 4=2zugro

finde ich ist...“ (Testheft (Stand 02.01.2006), S. 3)

Beispiel Antwortkarte

Antwortkarte 4

O

NEU
Ooooao

Bereich nicht zutreffend

Zu gering

knapp ausreichend

den Wiinschen entsprechend

zu grol}

Die Frage unter Punkt ,6. Vereine & Clubs® wurde aus dem Interviewleitfaden
genommen und stattdessen im Testheft angeflihrt. So soll eine vereinfachte An-

wendung sichergestellt werden.

ALT

.Notiere die Vereine und die Anzahl der Personen, die du dabei regelmaRig triffst.“ (Bau-
mann et.al. 1993b, S. 2)

Wie viele Personen triffst du dabei regelm&Rig in den Vereinen? Bitte sage mir zunachst
die Vereine und dann die Anzahl der Personen, die du in jedem Verein regelmaRig triffst.

NEU

Du sollst hier schatzen.
Regelmafig bedeutet hier, dass du diese Personen mindestens einmal pro Monat triffst

und das bezogen auf das letzte halbe Jahr. (Testheft (Stand 02.01.2006), S. 2)
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Letztlich wurde auf Bogen 3 der Punkt ,Oberflachliche Kontakte wie folgt gean-
dert:

,Mit wie vielen Personen hast du regelmafig (das heifst mindestens einmal pro Woche,
bezogen auf das letzte halbe Jahr) eher oberflachliche Kontakte, das heillt wechselst
einige Worte mit ihnen (z.B. Verkaufer/innen)?

ALT

Berlcksichtige nur Personen, die du noch nicht genannt hast (weder namentlich noch bei
gelegentlichen Kontakten angefiihrt).“ (Baumann et.al. 1993b, S. 4)

,Bitte berlcksichtige bei der folgenden Frage nur Personen, die du noch nicht genannt
hast, weder namentlich noch bei den gelegentlichen Kontakten. Du sollst hier schatzen.

NEU

Mit wie vielen Personen hast du regelmagig, d.h. mindestens einmal pro Woche und das
bezogen auf das letzte halbe Jahr, eher oberflachliche Kontakt, d.h. du wechselst einige
Worte mit ihnen (z.B. Verkduferinnen)?“ (Testheft (Stand 02.01.2006), S. 4)

Auf dem Deckblatt des Testheftes wurden Felder zur Angabe des Beginns und
des Endes des Interviews angeflgt, so dass die Dauer bestimmt werden kann.
Die Protokollblatter wurden statt auf rosa auf weildem Papier gedruckt.

Interviewleitfaden (Stand 03.01.2006)

Um sich mit der Durchfilhrung des Interviews vertraut zu machen und zur Uber-
priifung der vorgenommenen Anderungen wurde das Interview zunachst mit ei-
nem Kind (weiblich, elf Jahre) erprobt. Das Interview fand bei dem Kind zuhause
statt und die Dauer betrug 70 Minuten. Mittels diesem Pretest wurden bei einigen
Begriffen Definitionsprobleme von Seiten des Kindes festgestellt. Daraufhin wur-
den diese im Interviewleitfaden erklart, so dass eine standardisierte Definition
gegeben ist. Aulerdem wurden fiir den Interviewer wichtige Begriffseingrenzun-
gen mitaufgenommen, welche der Orientierung bei Nachfragen des Kindes die-
nen sollen. Bei beidem wurde darauf geachtet, sich soweit als méglich an den im
Glossar zur Netzwerk- und Unterstutzungsbefragung SONET (Baumann, Lairei-
ter, Reisenzein, Feichtinger, Fuchs, Rummerstorfer, Untner, Lettner, Pfingstmann
& Schwarzenbacher 1988) angefiihrte Erlduterungen zu orientieren bzw. diese
zu zitieren (vgl. Anhang ,Durchfihrungsanleitung und Erlduterungen zu SONET-
K (Stand vom 27.01.2006)").

Aufgrund von Pretests wurde festgestellt, dass der Begriff ,Verwandtschaftsver-
haltnis* fur die Kinder unklar ist. Es wurde somit eine Definition des solchen an-
geflugt:

2 ,Ein Verwandtschaftsverhaltnis meint z.B. Mutter, Vater, Stiefmutter, Stiefvater, Tante
z | usw.” (Interviewleitfaden (Stand 03.01.2006), S. 4)
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Es wurden auch Schwierigkeiten beziglich der Bedeutung des Begriffs ,Haus-
halt“ erkannt und wie folgt gelost:

= .Gemeinsamer Haushalt meint, dass ihr die gleiche Kiche benutzt.“ (Interviewleitfaden
% (Stand 03.01.2006), S. 3)

Im Leitfaden vom 02.01.2006 wurde das in Klammer stehende Kriterium bzgl. der
Kontakthaufigkeit in den Fragetext direkt mit aufgenommen, um fiir das Kind eine
leicht verstandliche Formulierung zu gewahrleisten. Es zeigte sich jedoch, dass
dieses zusatzliche Kriterium die Kinder verwirrte. Da diese ohnehin von ihrer
momentanen Situation ausgehend die Fragen beantworten, wurde dieses wieder
in Klammern gesetzt und kann somit nur bei Bedarf vorgelesen werden.

»---- das ist im Durchschnitt mindestens zweimal im Monat und das bezogen auf das letzte

'_

Z | halbe Jahr?“ (Interviewleitfaden (Stand 02.01.2006), S. 4)

5 | ..., das ist im Durchschnitt mindestens zweimal im Monat (bezogen auf das letzte halbe
2 | Jahr)?* (Interviewleitfaden (Stand 03.01.2006), S. 4)

Den wenigsten Kindern war der Begriff ,Ministrant” bekannt und auch die Erkla-
rung dieses wie beispielsweise ,Ein Ministrant ist ein katholischer Messdiener*
war nicht gelaufig. Der genannte Begriff wurde daher aus dem Interview heraus-
genommen bzw. durch andere Begriffe zur Erklarung von Vereinen und Clubs
ersetzt:

,Bist du aktives Mitglied in Vereinen, Clubs oder kirchlichen Vereinigungen (z.B. Sportver-
@ | ein, Pfadfinder, Musikschule, Jugendgruppe, Madchen- oder Jungentreff usw.)?* (Inter-
Z | viewleitfaden (Stand 03.01.2006), S. 5)

Weiter gab es Erklarungsbedarf bzgl. der Bedeutung, eine Person in ihrer berufli-
chen Funktion zu nutzen. Diese wurde durch nachstehendes Beispiel verstand-
lich gemacht:

5 ~Jemanden in seiner beruflichen Funktion beanspruchen bedeutet z.B., dass du zum Arzt

Y | gehst, weil du krank bist oder, dass du bei einem Psychologen/einer Psychologin in The-

rapie bist.“ (Interviewleitfaden (Stand 03.01.2006), S. 6)

Im Bereich der ,Belastenden Funktionen“ zeigte sich, dass die Erklarung des
Begriffes ,Falschheit®, namlich ... , die z.B. unehrlich sind, dich bei anderen an-
schwarzen?” (Interviewleitfaden, S. 8), dazu flhrte, dass Kinder samtliche Perso-
nen aufzahlten, welche sie ihrer Meinung nach schon einmal im Leben gelogen
hatten. Um diesen Irrtum zu umgehen wurde die Definition wie folgt geandert:

5 | ,...die z.B. unehrlich zu dir sind, dich bei anderen anschwarzen?“ (Interviewleitfaden
2  (Stand 03.01.20086), S. 8)
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Ebenso wurde mit dem Begriff ,feindselig” verfahren:

5 | ,...feindselig verhalten, d.h. die dir nicht vertrauen, mit dir streiten?” (Interviewleitfaden
2 | (Stand 03.01.2006), S. 8)

Zur Orientierung flr den Interviewer wurde eine Operationalisierung des Begriffes
.Nachbarschaft“ wie die folgende in den Leitfaden eingeflgt:
LAls Nachbarn gelten Personen, die im naheren oder weiteren Umkreis des momentanen

w | hauptsachlichen Wohnsitzes des Kindes leben, nicht solche von friiheren oder Zweit- oder
Ferienwohnsitzen.” (Interviewleitfaden (Stand 03.01.2006), S. 4)

Auch eine Eingrenzung beratender Berufsgruppen wurde erganzt:

.Hier sind samtliche Berufsgruppen der psycho-sozialen und medizinischen Versorgung
T | angesprochen, zu welchen das Kind als hilfesuchende Privatperson Kontakt hat.* (Inter-
Z | viewleitfaden (Stand 03.01.2006), S. 6)

SchlieBlich erschien es als sinnvoll, die nach Laireiter et al. (1988) festgelegten
Erlauterungen bzw. Eingrenzungen bzgl. der Antworten mehrerer Fragestellun-
gen in den Leitfaden mit aufzunehmen:

»S0llte ein Kind an dieser Stelle mehr als 30 Personen aufzahlen, Nennung nach 20 Per-
sonen unterbrechen und zur nachsten Frage tbergehen. Unterbrechung auf Bogen nach
Beendigung des Interviews vermerken. Eine Person kann immer nur fiir eine der drei
Spalten angekreuzt werden. Bei Bedarf das Kind darauf hinweisen.” (Interviewleitfaden
(Stand 03.01.2006), S. 7)

NEU

JUnmittelbare Uberpriifung der Angaben bei den einzelnen Personen bzgl. der Mindest-
kontaktfrequenz moglich! Person ist ggf. umzukodieren oder zu streichen. Keine Mehr-
fachnennungen erlaubt.” (Interviewleitfaden (Stand 03.01.2006), S. 12)

NEU

.ES konnen vom Kind die Orte, an welchen die einzelnen Personen leben, angeben wer-
den, so dass die raumliche Entfernung vom Interviewer selbst zugeteilt wird.“ (Interview-
leitfaden (Stand 03.01.2006), S. 12)

NEU

.Bei Bezugspersonen aus Familie Vermerk ,seit Geburt* mdglich. Bei jingeren Geschwis-
tern ist das Alter derer einzutragen. Bei anderen Personen ist die Dauer des im Bewusst-
sein reprasentierten Kontaktes zu notieren.” (Interviewleitfaden (Stand 03.01.2006), S. 12)

NEU

Eine letzte Anderungen bestand darin, den Bereich der ,Gelegentlichen Kontak-
te“ (Bogen 3 des Testheftes) bei der Erhebung nicht zu erfassen. Es zeigte sich,
dass das Schatzen von Personen zum Ende der, bis dahin duflerst umfangrei-
chen Erhebung des Netzwerkes, fur die befragten Kinder aufgrund von Ermu-
dungserscheinungen nicht bis kaum méglich war.

Testheft (Stand 03.01.2006)

Da Bogen 3 ,Gelegentliche Kontakte aus den eben benannten Griinden entfiel,
wurde Bogen 2 ,Bewertung der Kontakte und der Unterstitzung“ anstelle von
gelbem auf blauem Papier gedruckt.
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Weiter wurden keine Anderungen durchgefiihrt.

Interviewleitfaden (Stand 04.01.2006)

Es wurden zwei weitere Probeinterviews mit Kindern (weiblich; acht und 13 Jah-
re; Dauer 65 bzw. 50 Minuten; Durchfihrungsort war deren Zuhause) ange-
schlossen. Nach diesen wurden abermals folgende Anderungen im Leitfaden
vorgenommen:

Es konnte festgestellt werden, dass die bereits eingefligte Definition des Begriffs
Verwandtschaftsverhaltnis“ fir die Kinder immer noch unklar war. Es wurde so-
mit eine Formulierungsanweisung vorgeben:

= | ,Ein Verwandtschaftsverhaltnis meint z.B. Mutter, Vater, Stiefmutter, Stiefvater, Tante
£ usw.. [Name der Mutter] ist deine...* (Interviewleitfaden (Stand 04.01.2006), S. 3)

Zur Fragestellung ,Hast du Geschwister?“ zeigte sich, dass es nétig ist, samtliche
mogliche Verwandtschaftsverhaltnisse betreffend Geschwister in das Gedachtnis
der Kinder zu rufen und dieses in Spalte 3 (Rolle) einzutragen:

,Denke dabei auch an deine Stiefgeschwister, Halbgeschwister oder Adoptivgeschwis-
ter...
c) Nenne mir das Verwandtschaftsverhéltnis, also z.B. Schwester, Stiefschwester,
Halbschwester usw. Notieren in Spalte 3 (Rolle).” (Interviewleitfaden (Stand
04.01.2006), S. 3)

NEU

SchlieRlich wurden auch die Antwortmoglichkeiten der Fragen 15. 1, 15.2 und
16.2 verandert, da Uberprift werden sollte, ob sich die Kinder bei diesen Katego-
rien mit der Antwort leichter taten:

a) ,taglich

b) 2 malin der Woche oder &fter

€) 2 mal im Monat oder 6fter

d) 1 malim Monat oder 6fter

e) 1 malim halben Jahr oder 6fter

f) 1 malim Jahr oder &fter

g) seltener als 1mal im Jahr* (Interviewleitfaden (Stand 04.01.2006), S. 12)

NEU

o ,bis 10 km
o weiter als 10 km bis 100 km
o weiter als 100 km*“ (Interviewleitfaden (Stand 04.01.2006), S. 12)

NEU

Antwortkarte 4
O zugering

knapp ausreichend

NEU

O
O den Winschen entsprechend
O zugroR
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Testheft (Stand 04.01.2006)

Im Vergleich zum Stand vom 03.01.2006 wurden die Begriffe ,ledig®, ,in Lebens-
gemeinschaft”, ,getrennt leben® und ,verwitwet” im Testheft definiert. So kénnen
diese bei Nachfragen des Kindes vom Interviewer vorgelesen werden.

sledig (deine Eltern sind nicht miteinander verheiratet, wohnen nicht zusammen)

in Lebensgemeinschaft (deine Eltern sind nicht miteinander verheiratet, wohnen aber
zusammen)

getrennt lebend (deine Eltern sind miteinander verheiratet, leben aber getrennt voneinan-
der)

verwitwet (einer deiner Elternteile ist gestorben)” (Testheft (Stand 04.01.2006), S. 2)

NEU

Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006)

Nach einem dritten Durchlauf der Testung des Interviews (zwei Kinder; weiblich 9
Jahre und mannlich 12 Jahre; Dauer 75 bzw. 48 Minuten; Durchfihrungsort war
deren Zuhause) konnten letztlich die folgenden Anderungen vorgenommen wer-
den:

Der nachtraglich eingefugte Zusatz im Bereich der ,Geschwister (,Denke dabei
auch an deine Stiefgeschwister, Halbgeschwister oder Adoptivgeschwister.“ (In-
terviewleitfaden (Stand 04.01.2006), S. 3)) wurde von den Kindern eher missver-
standlich aufgenommen, da die genannten Verwandtschaftsverhaltnisse fir die
Kinder nicht erklarbar waren. Da im Rahmen der Erhebung nicht auf diesen Zu-
satz verzichtet werden kann (viele Kinder der Zielgruppe stammen aus Stieffami-
lien, neu zusammengesetzten Familien etc.) wurden diese Begriffe weiter defi-
niert.

,Eine Stiefschwester oder einen Stiefbruder hast du, wenn z.B. deine Mutter einen neuen
Mann heiratet, der bereits Kinder hat. Diese sind dann deine Stiefgeschwister. Eine Halb-
schwester oder ein Halbbruder hast du, wenn z.B. deine Mutter einen neuen Mann heira-
tet und beide zusammen ein Kind bekommen. Das ist dann dein Halbgeschwister. (Inter-
viewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 3)

NEU

Hinsichtlich der Antwortkarten wurde zu den Fragen 15.1, 15.2 und 16.1 zusatzli-
che Formulierungen in den Leitfaden eingearbeitet, um dem befragten Kind den
Sinn und die Handhabe der Karten begreifbar zu machen:

LAntwortkarte 1 dem Kind vorlegen.

Ich lese dir jetzt alle Namen auf der Liste vor und ich wiirde gerne von dir wissen, ob du
zu diesen...

taglich

2 mal in der Woche oder 6fter
2 mal im Monat oder ofter

1 mal im Monat oder 6fter

1 mal im halben Jahr oder 6fter
1 mal im Jahr oder Ofter oder

) seltener als 1mal im Jahr

...Kontakt hast.” (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 12)

NEU
eoegoge
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JAntwortkarte 2 dem Kind vorlegen.
Ich lese dir wieder alle Namen auf der Liste vor und ich wiirde gerne von dir wissen, wie
weit die Personen von dir entfernt leben. Entweder...

2
g a) bis 10 km
b) weiter als 10 km bis 100 km oder
c) weiter als 100 km*“ (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 12)
LJAntwortkarte 3 dem Kind vorlegen. Antworten codiert in Spalte 44 (Zufriedenheit) eintra-
gen.
é Ich lese dir alle Namen aus der Liste vor und ich wiirde gerne von dir wissen, wie zufrie-

den du mit dem Kontakt zur jeweiligen Person bist. Ist der Kontakt fur dich...“ (Interview-
leitfaden (Stand 05.01.2006), S. 13)

Bei Frage 15.3 ,Kontaktdauer® wurde eine Erlduterung bzgl. der Antwortmaoglich-
keit bei Schulkollegen/innen hinzugenommen:

.Bei Bezugspersonen aus Familie Vermerk ,seit Geburt* moglich. Bei jingeren Geschwis-
tern ist das Alter derer einzutragen. Bei anderen Personen ist die Dauer des im Bewusst-
sein reprasentierten Kontaktes zu notieren. Bei Personen, welche ausschliel3lich als
Schulkollegen/innen codiert wurden, kann erfragt werden, seit wann das Kind mit die-
sem/dieser in einer Klasse ist.“ (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 12)

NEU

Bei Frage 16.2 zur Bewertung der Zufriedenheit mit der Anzahl von Personen
aus den verschiedenen Lebensbereichen wurde der Begriff ,Herkunftsfamilie® in
Klammern gesetzt. Die Kinder konnten in der Regel mit dieser Formulierung
nichts Konkretes verbinden und wurden so eher verunsichert. Der Begriff ,Ver-
wandtschaft® reichte zur Erfassung, der in diesem Bereich genannten Personen,

aus:
- .Wenn du die Anzahl der Personen betrachtest, die du in den Bereichen Eltern und Ge-
4 schwister, (Herkunftsfamilie und) Verwandtschaft,...” (Interviewleitfaden (Stand

05.01.2008), S. 13)

Die Anderungen bzgl. der Antwortmdglichkeiten der Fragen 15.1, 15.2 und 16.1
wurden von den Kindern positiv aufgenommen, so dass die neuen Antwortkate-
gorien im Interviewleitfaden und auf den Antwortkarten bestehen bleiben.

Testheft (Stand 05.01.2006)

Es erwiesen sich nach einer dritten Uberpriifung des Testheftes keine weiteren
Anderungen als notwendig.

Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006)

Zu Beginn der Erhebung mit der Gruppe klinisch auffalliger Kinder zeigte sich,
dass vor allem die Kinder, welche Uber eine unterdurchschnittliche Intelligenz
verflgten, bei einigen Fragestellungen, Formulierungen und Antwortkategorien

91



Pretest und Modifikation von SONET 4-K

Verstandnisschwierigkeiten hatten. Daraufhin wurden diese fur den weiteren Ver-
lauf der Durchfiihrung geandert.

Es stellte sich zudem heraus, dass einige Formulierungen im Interviewleitfaden
fur die Erhebung nicht relevant sind und somit aus dem Interviewleitfaden gestri-
chen oder zumindest in Klammern gesetzt wurden. Das in den Klammern Ste-
hende kann vom Interviewer bei Bedarf dem Kind vorgelesen oder aus Griinden
der Einfachheit weggelassen werden.

Zu Beginn des Interviews wurde auf’erdem eine kurze Erklarung bezlglich der
Antwortkarten eingefligt.

»ich werde dir am Schluss zu ein paar Fragen Antwortkarten vorlegen. Du sollst dann bei
diesen die fiir dich passende Antwort von den Karten ablesen.” (Interviewleitfaden (Stand
27.01.2006), S. 2)

NEU

,Um die Person zu kennzeichnen, genuigt es, deren Vornamen und die ersten beiden
Buchstaben der Familiennamen zu nennen — ich werde diese in Spalte 1 (Name)
schreiben. Du selbst solltest immer erkennen kénnen, um wen es sich handelt. Bitte gib
fir jede genannte Person auch deren Geschlecht an. Ich werden fiir mannliche Personen
ein M und flr weibliche Personen ein W in Spalte 2 (Geschlecht) notieren.” (Interviewleit-
faden (Stand 05.01.2006), S. 2)

ALT

,Um die Person zu kennzeichnen, genlgt es, deren Vornamen zu nennen — ich werde
diesen in Spalte 1 (Name) schreiben. Du selbst solltest immer erkennen kénnen, um wen
es sich handelt. Ich werden au3erdem fir mannliche Personen ein M und flir weibliche
Personen ein W in Spalte 2 (Geschlecht) notieren.” (Interviewleitfaden (Stand
27.01.2008), S. 2)

NEU

Das Geschlecht der genannten Personen kann vom Interviewer in der Regel an-
hand des Namens erkannt und eingetragen werden, so dass die Kinder dieses
nicht zusatzlich benennen missen. Sollte das Geschlecht dennoch unklar sein,
muss danach gefragt werden.

Beispiel
+ | .Nenne mir den Namen und deren Geschlecht. Notieren in Spalte 1 + 2 (Namen + Ge-
< | schlecht)” (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 3)

.,Nenne mir den Namen [und deren Geschlecht]. Notieren in Spalte 1 + 2 (Namen + Ge-
schlecht)” (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 3)

NEU

Im Bereich ,Haushalt werden meistens die Personen genannt, die zuvor in der
Kategorie ,Eltern und Geschwister“ aufgeflihrt wurden, so dass Punkt c) wegge-
lassen werden kann. Hier gilt ebenso, diesen bei Bedarf dem Kind vorzulesen.
Gleichzeitig wurde bei dieser Art von Fragestellung die Formulierung so gean-
dert, dass diese fir das Kind verstandlicher ist. Exemplarisch wird an dieser Stel-
le folgendes Beispiel aufgeflhrt.

92



Pretest und Modifikation von SONET 4-K

»Ich gehe jetzt die bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Perso-
nen bereits genannt hast. Sage mir, bei welchen Personen die Spalte ,Haushalt noch

E zutrifft. Spalte 6 (Haushalt) bei genannten Personen jeweils ankreuzen.” (Interviewleitfa-
den (Stand 05.01.2006), S. 3)
sLlch gehe jetzt die bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Perso-
3 | nen bereits genannt hast, die mit dir in einem gemeinsamen Haushalt wohnen. Sage mir,
£ bei welchen Personen die Spalte ,Haushalt“ noch zutrifft. Spalte 6 (Haushalt) bei genann-

ten Personen jeweils ankreuzen.]* (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 3)

Bei der vorgegebenen Kontakthaufigkeit wurde die Angabe ,,... im Durchschnitt...”
gestrichen, da die Kinder diese als verwirrend empfanden. Folgendes Beispiel
soll fur alle weiteren Bereiche im Interviewleitfaden gelten.

,Mit welchen Personen aus deiner Verwandtschaft (z.B. Grof3eltern, Onkel, Tante, Cousi-

= | nen, Cousins) hast du regelméfRigen Kontakt — das ist im Durchschnitt mindestens
< | zweimal im Monat [das bezogen auf das letzte halbe Jahr]?* (Interviewleitfaden (Stand
05.01.2006). S. 4)
,Mit welchen Personen aus deiner Verwandtschaft (z.B. Grofieltern, Onkel, Tante, Cousi-
o | nen, Cousins) hast du regelméRigen Kontakt — das mindestens zweimal im Monat [das
Z | bezogen auf das letzte halbe Jahr]?“ (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 4)

Es wurde die Bedeutung ,mit jemandem Kontakt haben“ vereinfacht:

,Mit jemandem Kontakt haben bedeutet: Mit jemandem telefonieren oder ihm bzw. ihr

F | schreiben, mit jemandem persénlich sprechen. Jedoch mehr, als ihn bzw. sie bloR zu
< | griRen.” (Interviewleitfaden (Stand 05.01.20086), S. 4)

,Mit jemandem Kontakt haben bedeutet: Mit jemandem telefonieren, jemandem schrei-
T | ben, mit jemandem personlich sprechen. Jedoch mehr, als jemanden bloR zu griilen.”
Z | (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 4)

In der Kategorie der Herkunftsfamilie und der Verwandtschaft ist folgende Ande-
rung vorgenommen worden, da die Kinder sonst durch die vorherige Definition
von ,Kontakt haben“ den Bezug zur Fragestellung verloren hatten:

= »a) Nenne mir die Namen [und deren Geschlecht].”

< | (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 4)

a ,a) Nenne mir die Namen deiner Verwandten, zu welchen du mindestens zweimal im
z | Monat Kontakt hast [und deren Geschlecht].” (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 4)

Aus ahnlichem Grund wurde folgende Formulierung geéndert:

,a) Falls du solche Personen in deiner Verwandtschaft hast, nenne mir bitte deren Namen

E [und deren Geschlecht].” (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 4)
5 ,a) Falls du solche Personen in deiner Verwandtschaft hast, zu welchen du weniger als
uZJ zweimal im Monat Kontakt hast und die dir trotzdem wichtig sind, nenne mir bitte deren

Namen [und deren Geschlecht].” (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 4)
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Im Bereich ,Beratende und unterstiitzende Berufsgruppen® wurde aufterdem fol-
gendes geandert:

+ | .Nenne mir zu jedem Namen die Berufsgruppe.” (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006),
<  S.6)

2 »Welchen Beruf hat [Name der Person]?“ (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 6)

z

5 ,Das Kind muss in der Regel daran erinnert werden, dass nur jene Personen zu nennen
m sind, die es regelmallig jeden Monat beansprucht.” (Interviewleitfaden (Stand

27.01.2006), S. 7)

Weitere Textstellen des Interviewleitfadens wurden wie nachstehend modifiziert:

....Kontakt haben heif3t in diesem Bereich, Gesprache zu fiihren, die Uber das Griiien
hinaus gehen und sich nicht nur auf Schulisches, sondern auf Personliches beziehen.®
(Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 5)

ALT

.Kontakt haben heif}t in diesem Bereich, dass du mit diesen Personen Gesprache fiihrst,
die Uber das GriiRen hinaus gehen und sich nicht nur auf die Schule beziehen, sondern
auch Personliches von dir beinhalten.” (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 5)

NEU

.-, dass du zum Arzt gehst, weil du krankt bist oder, dass du bei einem Psycholo-
gen/einer Psychologin in Therapie bist oder andere.” (Interviewleitfaden (Stand
05.01.2006), S. 6)

ALT

»-.dass du jedem Monat wegen einer bestimmten Sache/Krankheit zum Arzt gehst oder,
dass du bei einem Psychologen/einer Psychologin in Therapie bist oder irgendwo anders
hingehst.” (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 6)

NEU

,Gute Freunde sind Personen, die dir z.B. geflihlsmaRig sehr nahe stehen, die dir unein-
geschrankt helfen wirden...” (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 7)

ALT

,Gute Freunde sind Personen, die dir z.B. gefiihlsmaRig sehr nahe stehen, die dir immer
helfen wirden...“. (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 7)

NEU

,Gute Bekannte sind Personen, die dir z.B. gefihlsmaRig nicht so nahe stehen wie
Freunde und mit denen du allgemeinere Gesprache fiihrst, die manchmal aus Personli-
ches beinhalten kénnen.“ (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 7)

ALT

,Gute Bekannte sind Personen, die dir z.B. gefiihlsmaRig nicht so nahe stehen wie gute
Freunde und Freunde und mit denen du eher allgemeinere Gesprache fiuhrst, die
manchmal auch Personliches von dir beinhalten kénnen® (Interviewleitfaden (Stand
27.01.2006), S. 7)

NEU

Welche guten Freunde hast du — das sind Personen, die dir gefiihismaRig sehr nahe
stehen, uneingeschrankt helfen, mit denen du innerste Gedanken und Gefiihle teilst?”
(Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 7)

ALT

.Welche guten Freunde hast du — das sind Personen, die dir gefiihismaRig sehr nahe
stehen, immer helfen und mit denen du deine innerste Gedanken und Geflihle teilst?”
(Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 7)

NEU
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»Welche guten Bekannten hast du — das sind Personen, die dir gefiihlsmaRig nicht so
nahe stehen, mit denen du...“ (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 7)

+Welche guten Bekannten hast du — das sind Personen, die dir geflihlsmafig nicht so
nahe stehen wie die guten Freunde und Freunde und mit denen du...“ (Interviewleitfaden
(Stand 27.01.2006), S. 7)

,Gemeint sind Personen, die diese unangenehmen Verhaltensweisen nicht nur einmal
gezeigt haben.” (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 8)

,Gemeint sind Personen, die die folgenden unangenehmen Verhaltensweisen nicht nur
einmal gezeigt haben, sondern mehrmals® (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 8)

,Gibt es Personen in deinem Leben, von denen du abgewertet und abgelehnt wirst, d.h.
z.B. die sich dir gegentiber feindselig verhalten, d.h. die dir nicht vertrauen, mit dir strei-
ten?” (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 8)

,Gibt es Personen in deinem Leben, von denen du abgewertet und abgelehnt wirst, d.h.
z.B. die sich dir gegeniiber feindselig verhalten, d.h. die dir nicht vertrauen, mit dir strei-
ten, die dich ,klein machen’ ?* (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 8)

,Gibt es Personen in deinem Leben, mit denen du Konflikte, d.h. Auseinandersetzungen
oder... — also wo sich Modgen und Konflikte die Waage halten?” (Interviewleitfaden (Stand
05.01.2006), S. 9)

,Gibt es Personen in deinem Leben, mit denen du Konflikte, d.h. Streitereien hast... — also
wo sich Mdgen und Streiterein die Waage halten?® (Interviewleitfaden (Stand
27.01.2006), S. 9)

,Mit welchen der angegebenen Personen hast du eine gegenseitige Vertrauensbezie-
hung? Dies sind Personen, zu denen du eine sehr enge Beziehung hast, in der ihr euch
gegenseitig fast alles mitteilt, in der groRe Offenheit herrscht und in der du dich sicher
fuhlst* (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 10)

,Mit welchen der angegebenen Personen hast du eine gegenseitige Vertrauenshezie-
hung? D.h. wer ist fur dich eine Person, zu der du eine sehr enge Beziehung hast, in der
ihr euch gegenseitig fast alles erzahlt, in der groRe Offenheit herrscht und in der du dich
sicher flhlst?* (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 10)

,von welchen der angefiihrten Personen erhéaltst du Anerkennung, d.h. Lob usw.?* (Inter-
viewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 10)

,von welchen der angefiihrten Personen erhaltst du Anerkennung, d.h. wer lobt dich
z.B.?*(Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 10)

.Bei welchen dieser Personen konntest du dir etwas ausleihen, z.B. Schulhefte, Spiel-
sachen, Fahrrad usw.?“ (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 11)

.Bei welchen Personen kénntest du dir etwas ausleihen, z.B. Schulhefte, Spielsachen,
Fahrrad oder irgendwelche anderen Dinge?“ (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S.
11)
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,ES kann sich um Personen handeln, die dir wichtig oder bedeutsam erscheinen, die du
haufig ftriffst, die dir die eine oder andere der oben genannten Unterstiitzung geben
wirden.” (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 11)

ALT

+ES kann sich um Personen handeln, die dir wichtig oder bedeutsam erscheinen, die du
haufig ftriffst, die dir die eine oder andere der oben genannten Unterstlitzung geben
wirden. Fallt dir noch jemand ein?*

NEU

Wenn ,NEIN“, weiter mit 15. Kontaktstruktur.
Wenn ,JAY,
... (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 11)

»2Auch der Kindergarteneintritt kann als Anhaltspunkt gelten, wenn das Kind die jeweilige
Person seit diesem kennt.” (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 10)

NEU

.ich lese dir alle Namen aus der Liste vor und ich wiirde gerne von dir wissen, wie zufrie-
den du mit dem Kontakt zur jeweiligen Person bist. Ist der Kontakt fir dich...“ (Interview-
leitfaden (Stand 05.01.2006), S. 12)

ALT

.ich lese dir jetzt alle Namen aus der Liste vor und ich wirde gerne von dir wissen, wie
zufrieden du mit dem Kontakt zur jeweiligen Person bist. D.h. wenn du zu der jeweiligen
Person Kontakt hast, wie ist dieser fur dich? Ist der Kontakt fir dich... (Interviewleitfaden
(Stand 27.01.2006), S. 12)

NEU

Bei den Beispielen fiir Mitgliedschaften in Vereinen und Clubs wurde ,Ministrant*
wieder mitaufgenommen. Ebenso wurde ,Inlineskaten oder andere Dinge® als
weitere Aufzahlung fir Freizeitaktivitaten angefiigt.

Die Formulierung ,Sage mir, bei welchen Personen die Spalte... noch zutrifft.“ in
den Bereichen des Haushalts, der Herkunftsfamilie und Verwandtschaft, der
Nachbarschaft, der Schule, dem Bereich ,Vereine und Clubs®, dem der Freizeit-
und Sportaktivitaten, dem Freundes- und Bekanntenkreis und dem belastender
Personen wurde von den Kindern zum Grolfiteil nicht eindeutig verstanden, so
dass diese ebenfalls abgewandelt wurde. Die nachstehenden Formulierungen
sollen als Beispiele dienen.

,ich gehe jetzt alle bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Perso-
nen bereits genannt hast. Sage mir, bei welchen Personen die Spalte ,Nachbar noch
zutrifft.“ (Interviewleitfaden (Stand 05.01.2006), S. 4)

ALT

,Ich gehe jetzt alle bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Perso-
nen bereits genannt hast, die auch Nachbarn von dir sind und mit denen du regelmaRig
Uber Personliches redest. Sage mir, bei welchen Personen aus der Liste dies noch zu-
trifft.“ (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 4)

NEU

,ES kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, bei
welchen Personen die Spalte ,gute Freunde/Freundinnen noch zutrifft.“ (Interviewleitfa-
den (Stand 27.01.2006), S. 7)

ALT

,ES kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, welche
Personen aus der Liste fur dich noch ,gute Freunde/Freundinnen® sind.“ (Interviewleitfa-
den (Stand 27.01.2006), S. 7)

NEU
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,ES kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, bei

= | welchen Personen die Spalte ,Falschheit® noch =zutrifft.“ (Interviewleitfaden (Stand
< | 27.01.2006), S. 8)

,ES kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, welche
T | dieser Personen aus der Liste noch ,falsch® zu dir ist“ (Interviewleitfaden (Stand
z

27.01.2006), S.8)

Die Definition von ,Kontakt haben“ wurde bei Frage15.1 (Kontaktstruktur) noch-
mals aufgefuhrt. Die Antwortmdglichkeiten bei Frage 15.1 wurden zudem wieder
in die urspringliche Form geandert (vgl. vorheriges).

SchlieBlich sind auch im Bereich der Bewertung der Kontakte und Unterstlitzung
die nachstehenden Anderungen vorgenommen worden, da die befragten Kinder
der Zielgruppe hier enorme Verstandnisschwierigkeiten hatten. Parallel wurden
die entsprechenden Wortlaute im Testheft modifiziert.

Es wurde eine zusatzliche Handlungsanweisung fur den Interviewer eingefugt:

5 | ,Bei den jeweiligen Fragen auf die entsprechenden Spalten zeigen, so dass das Kind
Y | diese bei seiner Antwort betrachtet.”(Interviewleitfaden (Stand 27.01.20086), S. 13)

Ebenso gibt es nun zur Hinfuhrung bzgl. der Fragestellungen 16.2 bis 16.4 eine
weitere Formulierung an das Kind gerichtet.

5 | ,Du sollst nun die Zahl der Kreuze in den einzelnen Spalten betrachten. Jedes Kreuz
2 | bedeutet eine Person.“(Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 13)

Beispiel fur Fragestellung:

= ,Wenn du die Anzahl der Personen betrachtest.. . (Interviewleitfaden (Stand
< | 05.01.2006), S. 13)
> | ,Wenn du die Anzahl der angekreuzten Personen betrachtest... .“ (Interviewleitfaden

2 | (Stand 27.01.2006), S. 13)

Aullerdem sind alle Codierungen der Antwortmdglichkeiten im Fragebogen kom-
plett gestrichen und stattdessen im Interviewleitfaden eingefligt worden. Einige
Kinder lieen sich hierdurch scheinbar beeinflussen. Dies sollte im weiteren Ver-
lauf ausgeschlossen werden.

Testheft (Stand 27.01.2006)

Folgende Anderungen wurden abschlieBend im Testheft vorgenommen:
Die Grolke des Wohnortes ist vom Interviewer selbst einzutragen, da die Kinder
hier in der Regel keine Angaben machen konnten.

AuRerdem werden die Begriffe ,ledig” und ,getrennt lebend” ausflhrlicher erklart:
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NEU

Pretest und Modifikation von SONET 4-K

sledig (deine Eltern sind nicht miteinander verheiratet, wohnen nicht zusammen)

getrennt lebend (deine Eltern sind miteinander verheiratet, leben aber getrennt voneinan-
der) (Testheft (Stand 05.01.2006), S. 2)

Jledig (deine Eltern sind nicht miteinander verheiratet, wohnen nicht zusammen waren
auch noch nie miteinander verheiratet)

getrennt lebend (deine Eltern sind miteinander verheiratet, leben aber getrennt voneinan-
der, z.B. weil sie sich bald scheiden lassen wollen)* (Testheft (Stand 27.01.2006), S. 2)

Im Testheft wurden im Bereich 16 parallel zu den Anderungen im Interviewleitfa-
den die dazugehdrigen Frageformulierungen abgewandelt (vgl. Beispiel oben).

ALT

NEU

ALT

NEU

,Die Anzahl der angekreuzten Personen in der Spalte

Eltern

finde ich ist...“ (Testheft (Stand 05.01.2006), S. 3)

»Im Bereich...
Eltern

...hast du [Personenzahl] genannt. Wie ist diese Anzahl von Personen fir dich?“ (Testheft
(Stand 27.01.2006), S. 2)

,Die Anzahl der angekreuzten Personen in der Spalte
Ratschlage und Hinweise

finde ich ist... ,(Testheft (Stand 05.01.2006), S. 3)

.[Personanzahl] Personen wirden dir...
Ratschlage und Hinweise geben

...Wie ist diese Anzahl von Personen fiir dich?“ (Testheft (Stand 27.01.2006), S. 3)
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Code

Gesamtnetzwerk

Anzahl Netzwerkpersonen gesamt
nw_ges

Anzahl Personen des Kernnetzwerkes
gesamt

(Summe der Personen aus Familie,
Verwandtschaft, Nachbarschaft, Schul-
kolleglnnen, Vereine, Freizeit, Berater)

kern_nw

Anzahl weibliche Netzwerkpersonen
gesamt

nw_weibl

Anzahl mannliche Netzwerkpersonen
gesamt

nw_mannl

uniplexe Netzwerkpersonen

(Anzahl Personen mit nur einer Rollen-
angabe — soziale Rolle, affektive Rolle,
Belastung)

uniplex1
multiplexe Netzwerkpersonen im
Bereich sozialer Rollen

(Anzahl Personen mit mehr als einer
sozialen Rollenangabe)

mulplex1
multiplexe Netzwerkpersonen soziale
Rolle - affektive Rolle

(Anzahl Personen mit einer sozialen
und affektiven Rollenangabe)

mulplex2
multiplexe Netzwerkpersonen soziale
Rolle/affektive Rolle und Belastungen

(Anzahl Personen mit einer sozialen
und/oder affektiven Rollenangabe und
Rolle im Bereich Belastung)

mulplex3

erreichbare Netzwerkpersonen

(Anzahl Personen im Umkreis von 10
km)

erreichl

aktualisierte Beziehungen

(Beziehungen mit Kontaktfrequenz
>2mal im Monat)

aktuall

latente Beziehungen

(Beziehungen mit Kontaktfrequenz
<1mal im Jahr)

latentl

Familiendominanz

(prozentualer Anteil familia-
rer/verwandtschaftlicher Personen am
Gesamtnetzwerk)

famant

emotionale Durchdringung

(prozentualer Anteil affektiver Bezie-
hungen am Gesamtnetzwerk)

emoint
Vertraute und wichtige/bedeutsame
Personen gesamt

(prozentualer Anteil Vertrauter/wichtiger
Personen am Gesamtnetzwerk)

vertant

Belastungsgrad

(prozentualer Anteil belastender Bezie-
hungen am Gesamtnetzwerk)

belgrad

Wert (Prozente)

Vor-Auswertungsbogen SONET 4-K

Untersuchungsgruppe [0 Kontrollgruppe O

Unterstitzendes Netzwerk Wert (Prozente)

Anzahl unterstiitzende Personen gesamt
unterst

Anteil Unterstitzer

(prozentualer Anteil des unterstiitzenden
Netzwerkes am Gesamtnetzwerk)

u_ant

Anzahl weibliche unterstiitzende Perso-
nen

u_weibl

Anzahl mannliche unterstiitzende
Personen

u_mannl

uniplexe Unterstltzer

(Unterstltzer mit nur einer Unterstit-
zungsangabe)

uniplex2

multiplexe Unterstutzer

(Unterstltzer mit mehr als einer Unter-
stitzungsangabe)

mulplex4

erreichbare Unterstutzer

(Anzahl Unterstitzer im Umkreis von 10
km)

erreich2

aktualisierte Unterstiitzer

(Unterstltzer mit Kontaktfrequenz >2mal
im Monat)

aktual2

latente Unterstiitzer

(Unterstltzer mit Kontaktfrequenz <1mal
im Jahr)

latent2

Familienanteil Unterstlitzter

(prozentualer Anteil familia-
rer/verwandtschaftlicher Beziehungen
am Unterstutzungsnetzwerk)

u_famant
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Code

Gesamtnetzwerk

mittlere Kontaktfrequenz im Netzwerk

Skala

1 = taglich

2 = mindestens 2 mal in der Woche
3 = mindestens 2 mal im Monat

4 = mindestens 1 mal im Monat

5 = mindestens 1 mal im halben Jahr
6 = mindestens 1 mal im Jahr

7 = seltener als 1mal im Jahr

mw_kont
mittlere geographische Entfernung der
Netzwerkmitglieder

Skala

1 = bis 10 km

4 = weiter als 10 km bis 100 km
7 = weiter als 100 km

mw_dist

mittlere Dauer der Beziehungen im
Netzwerk (Jahre)

mw_dauer

mittlere Zufriedenheit mit den Kontakten
zu gesamten Netzwerkpersonen

Skala
1 = sehr erfreulich
2 = erfreulich

3 = weniger erfreulich
4 = unerfreulich

bw_kont

Intervallskala: Mittelwert = Ya : n

Vor-Auswertungsbogen SONET 4-K

Untersuchungsgruppe [0 Kontrollgruppe O

Wert/
Mittelwert

(mittlerer Median)

Unterstlitzendes Netzwerk

mittlere Kontaktfrequenz zu unterstiitzen-
den Personen

u_kont

mittlere geographische Entfernung zu
unterstlitzende Personen

u_dist

mittlere Dauer der Beziehungen zu unter-
stlitzenden Personen (Jahre)

u_dauer

mittlere Zufriedenheit mit den Kontakten zu

unterstlitzenden Personen
bw_unt

Ordinalskala: Median liegt an der (n+1) : 2 Stelle oder Intervallskala

Wert/
Mittelwert

(mittlerer
Median)
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Zuordnung der Thesen (Operationalisierungen) — Variablen (SONET K-4)

1. Soziale Netzwerke

Weichen die Sozialen Netzwerke von klinisch auffalligen Kindern im Alter von sechs bis
zwolf Jahren, welche in einer intensiven Kinder- und JugendhilfemaRnahme behandelt
werden, in ihrer Zusammensetzung und bzgl. ihrer Auspragungen signifikant von den
Sozialen Netzwerken nicht klinisch auffélliger Kindern im Alter von sechs bis zwolf Jah-
ren, welche in keiner intensiven Kinder- und Jugendhilfemaf3nahme behandelt werden,
ab?

These Variable(n)

1.1 Die Anzahl der Personen®, welche bei klinisch auffalli- nw_ges
gen Kindern das Gesamtnetzwerk bildet, ist signifikant
kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.2 Die Anzahl der Personen, welche bei klinisch auffalli-  kern_nw
gen Kindern das Kernnetzwerk bildet, ist signifikant
kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kinder

1.3 Die Anzahl der Personen, welche bei klinisch auffalligen
Kindern in den einzelnen Bereichen sozialer und af-
fektiver Rollen benannt werden, weicht signifikant von
der nicht klinisch auffalliger Kinder ab.

1.3.1 Die Anzahl der Familienmitglieder bei klinisch ' familie
auffalligen Kindern ist signifikant kleiner als die
von nicht klinisch auffalliger Kinder ab.

1.3.2 Die Anzahl der Geschwister bei klinisch auf-  geschw
falligen Kindern ist signifikant groRer als die
der nicht klinisch auffélligen Kinder.

1.3.3 Die Anzahl der im Haushalt lebenden Perso- | haushalt
nen bei klinisch auffalligen Kindern ist signifi-
kant kleiner als die der nicht klinisch auffalligen
Kinder.

1.3.4 Die Anzahl der Verwandten, zu welchen das | verw_reg
Kind regelmafig Kontakt hat, ist bei klinisch
auffalligen Kindern signifikant kleiner als die der
nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.3.5 Die Anzahl der Verwandten, zu welchen das  verw_gel
Kind keinen regelmaRigen Kontakt hat, die aber
dennoch fir dieses wichtig/bedeutsam sind,
ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant
kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kin-
der.

1.3.6 Die Anzahl der Nachbarn, zu welchen das nachbarn
Kind regelméaf3ig Kontakt hat, ist bei klinisch
auffalligen Kindern signifikant kleiner als die der
nicht klinisch auffalligen Kinder.

! Struktureller Parameter (Summe)
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Zuordnung der Thesen (Operationalisierungen) — Variablen (SONET K-4)

These

1.4

15

1.6

1.3.7 Die Anzahl der Schulkollegen/innen, zu wel-
chen das Kind regelmafig Kontakt hat, ist bei
klinisch auffalligen Kindern signifikant kleiner

als die der nicht klinisch auffélligen Kinder.

1.3.8 Die Anzahl der Personen aus dem Bereich
. Vereine & Clubs” , zu welchen das Kind re-
gelmaRig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen
Kindern signifikant kleiner als die der nicht kli-

nisch auffélligen Kinder.

1.3.9 Die Anzahl der Personen aus dem Bereich
»Freizeit & Sport“ , zu welchen das Kind re-
gelmaRig Kontakt hat, ist bei klinisch auffalligen
Kindern signifikant kleiner als die der nicht kli-

nisch auffélligen Kinder.

1.3.10 Die Anzahl der weiteren Bezugspersonen, zu
welchen das Kind keinen regelmafigen Kontakt
hat, die aber dennoch fiir dieses wichtig sind,
ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant
kleiner als die der nicht klinisch auffalligen Kin-

der.

Die Anzahl der Personen, welche bei klinisch auffalligen
Kindern die Randbereiche (Tiere, Idole, Verstorbene)
bilden, ist signifikant kleiner als die der nicht klinisch
auffalligen Kinder.

Die Interaktionsstruktur (Geschlecht, Dauer der Be-
ziehungen, Kontaktfrequenz, Distanz, aktualisierte, la-
tente und erreichbare Personen?) des Sozialen Netz-
werkes klinisch auffalliger Kinder gestaltet sich signifi-
kant anders als die von nicht klinisch auffélligen Kin-
dern.

Die Rollenstruktur des Sozialen Netzwerks von Kli-
nisch auffélligen Kindern gestaltet sich anders als die
von nicht klinisch auffalligen Kindern.

1.6.1 Im Bereich der Verwandtschaft sind bei kli-
nisch auffalligen Kindern andere Rollen vorzu-

finden, als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

1.6.2 Im Bereich der symbolischen/einseitigen Be-
ziehungen (Haustiere, Idole, Verstorbene) sind
bei klinisch auffalligen Kindern andere Rollen
vorzufinden, als bei nicht klinisch auffélligen

Kindern

1.6.3 Die Netzwerke von Klinisch auffalligen Kindern
weisen weniger multiplexe und mehr uniplexe
Rollen der einzelnen Personen auf als die von

nicht klinisch auffalligen.

Variable(n)

schulkol

vereine

freizeit

weit_bez

haustier, idole, verst

nw_weibl, nw_mannl,
mw_dauer, mw_dist

erreichl, aktuall, latentl

SET $rollen
(rollel bis rolle38)

SET $gattung
(gattungl bis gattung9)

SET Sidoltyp
(idol1 bis idol35)

SET $verstrl
(verstl bis verst10)

uniplex, mulplexi,
mulplex2, mulplex3

Interaktionale Parameter (Geschlecht, Dauer, Art/Rolle, Kontaktfrequenz, Distanz)

102



Zuordnung der Thesen (Operationalisierungen) — Variablen (SONET K-4)

These

1.7

1.8

Die prozentualen Anteile der verschiedenen Teilberei-
che am gesamten Sozialen Netzwerk sind bei klinisch
auffalligen Kindern signifikant anders verteilt als bei
nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.7.1 Das Gesamtnetzwerk und das Unterstiitzungs-
netzwerk klinisch auffalliger Kinder weisen eine
signifikant héhere Familiendominanz auf als
die von nicht klinisch auffalligen Kindern.

1.7.2 Die Netzwerke klinisch auffalliger Kinder weisen
weniger emotionale Intensitat auf als die von
nicht klinisch auffalligen Kindern.

1.7.3 Die Anzahl der guten Freunde/innen bei kli-
nisch auffélligen Kindern ist signifikant kleiner
als die der nicht klinisch auffélligen Kinder.

1.7.4 Die Anzahl der Freunde/innen bei klinisch auf-
falligen Kindern ist signifikant kleiner als die der
nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.7.5 Die Anzahl der guten Bekannten ist bei Kli-
nisch auffélligen Kindern signifikant kleiner als
die der nicht klinisch auffalligen Kinder.

1.7.6  Der Anteil vertrauter/wichtiger Personen am
Netzwerk ist bei klinisch auffalligen Kindern
signifikant geringer als bei nicht klinisch auffalli-
gen Kindern.

Klinisch auffallige Kinder sind signifikant weniger zu-
frieden® mit...

1.8.1 ...deneinzelnen Beziehungen zu den ver-
schiedenen Personen als nicht klinisch auffal-
lige Kinder.

1.8.2 ...der Anzahl der Personen im Sozialen
Netzwerk pro Bereich als nicht klinisch auffal-
lige Kinder.

3 Evaluative Parameter (Zufriedenheit, Wichtigkeit)

Variable(n)

famant, u_famant

emoint, affektnw

gutefreu

freunde

gutebek

vertant

bew_kont

bew_elt, bew_gesw,
bew_verw, bew_nb,
bew_schl, bew_afkt
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2. Soziale Unterstitzung

Weicht die Soziale Unterstiitzung im gesamten Sozialen Netzwerk klinisch auffalliger
Kinder im Alter von sechs bis zwolf Jahren, welche in einer intensiven Kinder- und Ju-
gendhilfemaRnahme behandelt werden, in ihren Auspragungen signifikant von der Sozia-
len Unterstiitzung nicht klinisch auffalliger Kinder im Alter von sechs bis zwélf Jahren,
welche in keiner intensiven Kinder- und Jugendhilfemaf3nahme behandelt werden, ab?

These

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

Der Anteil unterstitzender Personen am Netzwerk
ist bei klinisch auffalligen Kindern signifikant geringer
als bei nicht klinisch auffalligen Kindern.

Klinisch auffallige Kinder benennen im Bereich erhalte-
ner Unterstiitzung signifikant weniger Personen als
nicht klinisch auffallige Kinder.

Klinisch auffallige Kinder benennen im Bereich wahr-
genommener/potentieller Unterstiitzung signifikant
weniger Personen als nicht klinisch aufféllige Kinder.

Klinisch aufféllige Kinder nehmen insgesamt signifikant
weniger Unterstutzer psychologischer Funktionen
wabhr als nicht klinisch aufféllige Kinder.

Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant
weniger Unterstitzer in den Einzelfunktionen psycho-
logischer Unterstiitzung (Anerkennung, besonders
mdogen, sich verlassen kénnen, Erleichterung) wahr als
nicht klinisch auffallige Kinder.

Klinisch auffallige Kinder nehmen insgesamt signifikant
weniger Unterstutzer instrumenteller Funktionen
wabhr als nicht klinisch auffallige Kinder.

Klinisch aufféllige Kinder nehmen insgesamt signifikant
weniger Unterstitzer in den Einzelfunktionen instru-
menteller Unterstiitzung (Ratschlage und Hinweise,
Dinge ausleihen, Arbeit abnehmen) wahr als nicht kli-
nisch auffallige Kinder.

Klinisch aufféallige Kinder sind signifikant weniger zu-
frieden mit der Anzahl der sozialen Unterstitzer in
den einzelnen Bereichen (Erleichterung, Ratschlage
und Hinweise, Dinge ausleihen, Arbeit abnehmen) als
nicht klinisch auffallige Kinder.

Klinisch auffélligen Kinder ist es signifikant weniger
wichtig Soziale Unterstiutzung (Erleichterung, Ratsch-
lage und Hinweise, Dinge ausleihen, Arbeit abnehmen)
zu erhalten als nicht klinisch auffélligen Kindern.

Klinisch auffallige Kinder sind signifikant weniger zu-
frieden mit den Beziehungen zu den unterstiitzenden
Personen als nicht klinisch aufféllige Kinder.

Variable(n)

unterst, u_ant

u_erhalt

u_mg|

u_psych

anerkenn, bes_mog,
verl_kaon, erleicht

u_instr

ratschl, ausleih, arb_abn

bew_erl, bew rat,
bew_ausl, bew_arb

w_erl, w_rat, w_ausl,

w_arb

bew_unt
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Zuordnung der Thesen (Operationalisierungen) — Variablen (SONET K-4)

These

2.11 Die unterstutzenden Personen klinisch auffélliger Kin-

der nehmen signifikant andere Rollen ein als die von
nicht klinisch auffalligen Kindern.

2.11.1 Die Netzwerke von Klinisch auffalligen Kindern
weisen signifikant weniger multiplexe und
mehr uniplexe Unterstiutzer auf, als die von
nicht klinisch auffalligen Kinder.

Die Rollen unterstiitzender Personen sind bei
klinisch auffalligen Kinder anders verteilt als bei
nicht klinisch auffalligen Kinder Kinder.

2.11.2

2.12 Kilinisch auffallige Kinder benennen mehr weibliche

Unterstitzer als nicht klinisch auffallige Kinder.

3. Soziale Belastung

Variable(n)

uniplex2, mulplex4

SET $u_rolle

(u_erzber, u_mutter,
u_vater, u_partn,
u_geschw, u_grof3el,
u_verw, u_nachb,
u_schule, u_verein,
u_frei, u_berat, u_affekt,
u_sonst)

u_weibl

Weicht die Soziale Belastung, welche klinisch aufféallige Kinder im Alter von sechs bis
zwolf Jahren, die in einer intensiven Kinder- und JugendhilfemalRnahme behandelt wer-
den, in ihrem Sozialen Netzwerk erleben, in ihren Auspragungen signifikant von der So-
zialen Belastung nicht klinisch auffalliger Kinder im Alter von sechs bis zwo6lf Jahren, wel-
che in keiner intensiven Kinder- und Jugendhilfemafinahme behandelt werden, ab?

These

3.1

3.2

3.3

Der Belastungsgrad im Netzwerk ist bei klinisch auf-
falligen Kindern signifikant héher als bei nicht klinisch
auffalligen Kindern.

Klinisch auffallige Kinder benennen in den Einzelfunk-
tionen der Belastung (Falschheit, Abwertung, Ein-
schrankungen, Krankungen, Ambivalenz) signifikant
mehr Personen als nicht klinisch auffallige Kinder.

Die Rollen belastender Personen sind bei klinisch auf-
falligen Kinder anders verteilt als bei nicht klinisch auf-
falligen Kinder.

Variable(n)

belast, belgrad

falsch, abwert, einschr,
kranken, ambival

SET $b_rolle

(b_erzber, b_mutter,
b_vater, b_partn,
b_geschw, b_grof3el,
b_verw, b_nachb,
b_schule, b_verein,
b_frei, b_berat, b_affekt,
b_sonst)
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Zuordnung der Thesen (Operationalisierungen) — Variablen (SONET K-4)

4. Beziehungsqualitaten

Gestalten sich die Beziehungsqualitaten im Sozialen Netzwerk von klinisch auffalligen
Kindern im Alter von sechs bis zw6lf Jahren, welche in einer intensiven Kinder- und Ju-
gendhilfemaRnahme behandelt werden, signifikant anders als die von nicht klinisch
auffalligen Kindern im Alter von sechs bis zwolf Jahren, welche in keiner intensiven

Kinder- und JugendhilfemaRnahme behandelt werden?

These

4.1 Klinisch auffallige Kinder benennen signifikant weniger
reziproke Vertrauensbeziehung in ihrem Sozialen
Netzwerk als nicht klinisch auffallige Kinder.

4.2 Die Rollen vertrauter Personen sind bei klinisch auf-
falligen Kinder anders verteilt als bei nicht klinisch auf-
falligen Kinder.

4.3 Klinisch aufféallige Kinder benennen signifikant weniger
wichtige bzw. bedeutsame Personen in ihrem Sozia-
len Netzwerk als nicht klinisch auffallige Kinder.

4.4 Die Rollen wichtiger bzw. bedeutsamer Personen
sind bei klinisch aufféalligen Kinder anders verteilt als bei
nicht klinisch auffalligen Kinder.

5. Beratende Personen/professionelle Helfer

These

5.1 Die professionellen Helfer der benannten intensiven
Kinder- und JugendhilfemalRnahmen werden von den
Kindern als solche genannt.

5.2 Die professionellen Helfer der benannten intensiven
Kinder- und Jugendhilfemafl3nahmen werden von den
Kindern als Unterstiitzungsressource wahrgenom-
men.

5.3 Die professionellen Helfer der benannten intensiven
Kinder- und JugendhilfemalRnahmen werden von den
Kindern nicht als Belastung wahrgenommen.

Variable(n)

ver_wich, vertraut

SET $v_rolle

(v_erzber, v_multter,
v_vater, v_partn,
v_geschw, v_grol3el,
v_verw, v_nachb,
v_schule, v_verein,
v_frei, v_berat, v_affekt,
V_sonst)

wichtige

SET $w_rolle

(w_erzber, w_mutter,
w_vater, w_partn,
w_geschw, w_grof3el,
w_verw, w_nachb,
w_schule, w_verein,
w_frei, w_berat, w_affekt,
w_sonst)

Variable(n)

beraterl

u_berat

b_berat
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Durchfihrungsanleitung und Erlauterungen
zum Interview zur Erfassung des Sozialen Netzwerkes,
der Sozialen Unterstitzung und Sozialen Belastung
(SONET-K Version 4 — Stand 27.01.2006)

1. Allgemeine Durchfihrungsanleitung

1.1 Vorab

Dem Interviewer liegen vor:

1 Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006)
1 Testheft (Stand 27.01.2006) bestehend aus:
- Bogen 1 = hell-orangefarbener Bogen
- Bogen 2 = dunkel-orangefarbener Bogen
- Protokollblatt 1 = weil3er Bogen
- Protokollblatt 2 = weil3er Bogen
Antwortkarten 1 — 6

Das Interview ist so konzipiert, dass dem Kind samtliche Anweisungen und Fra-
gen vorgelesen werden. Die Antworten des Kindes werden ebenfalls vom Inter-
viewer selbst entsprechend eingetragen. Das Kind tragt die Antworten nicht
selbst ein!

Das Kind muss Einblick in das Testheft mit den entsprechenden Bégen und Pro-
tokollblattern erhalten. Dies soll zum einen der Orientierung des Kindes dienen
und zum anderen diesem ermdglichen vom Interviewer eingetragene Antworten
korrigieren zu kdnnen. Vorgeschlagen wird daher eine Sitzposition, bei der das
Kind rechts neben dem Interviewer sitzt und die jeweils relevanten Bégen vor
dem Kind liegen. Auch die Antwortkarten 1 bis 6 werden dem Kind an entspre-
chenden Stellen vorgelegt.

Der Interviewleitfaden dient ausschlief3lich dem Interviewer zur Durchflihrung des
Interviews. Dieser liest ausschlieRlich die normal gedruckten Formulierungen
dem Kind vor.

Das sind Handlungsanweisungen gerichtet an den
Interviewer und dienen zudem der Orientierung wahrend der Durchfiihrung.

Fett Geschriebenes dient sowohl dem Interviewer als auch dem Kind der Orien-
tierung und kann deshalb beim Vorlesen betont werden.
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Im Leitfaden sind aul3erdem Beispiele zu finden, welche in Klammern gesetzt
wurden (siehe Leitfaden (Stand 27.01.06), S. 4, Frage 3.1 und 4, S. 5, Frage
6.1). Diese sind dem Kind vorzulesen, kénnen bei Bedarf jedoch abgewandelt
werden.

Zudem gibt es Formulierungen und Fragestellungen, welche dem Kind nur bei
Bedarf vorgelesen werden sollen, d.h. der Interviewer muss wahrend der Durch-
fuhrung selbst entscheiden, ob das Erfragen der betroffenen Sachverhalten sinn-
voll ist oder sich durch die bisherigen Antworten des Kindes eribrigen. Diese
sind durch eckige Klammern erkennbar [siehe beispielsweise Leitfaden (Stand
27.01.2006), S. 3, Frage 1.1 und 2, S. 4, Frage 3.1, S. 6, Frage 8].

Das Interview dauert ca. 45 bis 75 Minuten (durchschnittlich 55 Minuten). ,Bei
starken Ermudungserscheinungen des Probanden kann eine kurzere Pause ein-
gelegt werden.” (Baumann, Laireiter, Reisenzein, Feichtinger, Fuchs, Rum-
merstorfer, Untner, Lettner, Pfingstmann & Schwarzenbacher 1988, S. 2)

,Der Interviewer muss darauf achten, daf? der Proband nicht vor der Beendigung
des Vorlesens mit der Beantwortung der Fragen beginnt und dal er deren Sinn
verstanden hat.“ (Baumann et al. 1988, S. 2). Sollte der Interviewer bemerken,
der Sinn der Fragestellung, Begrifflichkeiten oder anderes wurde vom Kind nicht
verstanden, so ist es dessen Aufgabe nachzufragen und ggf. die gleiche Frage,
Begriffsdefinition usw. nochmals langsam und verstandlich vorzulesen.

1.2 Ablauf des Interviews - vgl. hierzu den Interviewleitfaden (Stand
27.01.2006)

Der Interviewer beginnt mit dem Vorlesen des Interviewleitfadens.

An entsprechender Stelle des Interviews werden dem Kind Bogen 1 (hell-
orangefarbener Bogen) aus dem Testheft vorgelegt und die dortigen Fragen vor-
gelesen (vgl. hierzu Anweisung Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 2).

Des weiteren wird dem Kind das Protokollblatt 1 vorgelegt (weil3er Bogen; bei
Bedarf kann im Laufe des Interviews Protokollblatt 2 ebenfalls verwendet wer-
den) (vgl. hierzu Anweisung Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 2). In die-
ses soll das Kind Uber das ganze Interview hinweg einsehen kdnnen.

Die Bereiche 1 bis 5 (Eltern, Geschwister, Haushalt, Verwandtschaft regelmafig,
Verwandtschaft gelegentlich, Nachbarschaft, Schulkollegen) werden Uber den
Leitfaden erfragt und die Antworten entsprechend in das Protokollblatt eingetra-
gen (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 3 — 5).
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Im Bereich 6 (Vereine & Clubs) wird die Antwort zu Frage 6.1 Gber Bogen 1 er-
fasst, die Antwort zu Frage 6.2 wieder tUber das Protokollblatt (vgl. hierzu Anwei-
sung Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 5, Testheft (Stand 27.01.2006), S.
2).

Die Bereiche 7 bis 15 (Freizeit- und Sportaktivitdten, beratende und unterstit-
zende Berufsgruppen, Freundes- und Bekanntenkreis, belastende Personen,
vertraute und wichtige oder bedeutsame Personen, erhaltene Unterstiitzung,
madgliche Unterstltzung, andere Personen, Kontaktstruktur) werden ebenfalls
Uber den Leitfaden erfragt und die Antworten in das Protokollblatt notiert (Inter-
viewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 6 — 12). Zu Bereich 15 werden dem Kind die
Antwortkarten 1 und 2 zusatzlich vorgelegt. Diese sollen dem Kind die Antworten
erleichtern (vgl. hierzu Anweisung Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 12).

Im Bereich 16 (Bewertung der Kontakte und der Unterstutzung) wird die Antwort
zu Frage 16.1 Uber den Leitfaden gestellt und in das Protokollblatt codiert einge-
tragen. Dem Kind wird Antwortkarte 3 vorgelegt (vgl. hierzu Anweisung Interview-
leitfaden (Stand 27.01.2006), S. 13).

Die Fragen 16.2 bis 16.4 werden Uber Bogen 2 (dunkel-orangefarbener Bogen)
aus dem Testheft gestellt und die Antworten dort entsprechend eingetragen. Dem
Kind wird Bogen 2 und die Antwortkarten 4 - 6 entsprechend vorgelegt (vgl. hier-
zu Anweisungen Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 13, Testheft (Stand
27.01.2006), S. 3).

Ebenfalls der Bereich 17 (weitere Beziehungsformen) wird tber Bogen 2 (dunkel-
orangefarbener Bogen) aus dem Testheft erfasst und die Antworten dort entspre-
chend notiert. Dem Kind wird Bogen 2 vorgelegt (vgl. hierzu Anweisung Inter-
viewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 14, Testheft (Stand 27.01.2006), S. 3).

Bezuglich der vorgelegten Antwortkarten ist es wichtig, diese dem Kind wieder zu
entwenden, sobald die Frage vollstadndig beantwortet wurde.

2. Inhaltliche Erlauterungen

Die folgenden Begrifferklarungen sind soweit wie moglich dem Glossar zur Netz-
werk- und Unterstiitzungsbefragung SONET (Baumann et al. 1988) entnommen.
Sie werden weiter in Hinblick auf die Zielgruppe, namlich Kinder im Alter von
sechs bis zwdlf Jahren, modifiziert und mit entsprechenden Verweisen auf den
Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), bzw. das Testheft (Stand 27.01.2006) er-
ganzt.

Sollte das Kind nicht im Leitfaden definierte Begrifflichkeiten erfragen oder sollte
es dazu kommen, dass trotz der vorgegebenen Definitionen Begriffe unklar blei-

4
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ben, so liegt es beim Interviewer diese wertfrei und in kindgerechten Worten zu
erklaren.

2.1 ,,Kontakt"

Der ,Kontaktbegriff* wird im Bereich 3 (Herkunftsfamilie und Verwandtschaft)
und 15 (Kontaktstruktur) des Leitfadens allgemein definiert und im Bereich 5
(Schule) angepasst. Die einzelnen Bereiche wurden von den Autoren mit ,be-
reichspezifischen Zusatzdefinitionen bzw. —eingrenzungen® wie ,’regelmafigen’
oder ,haufigen Kontakt’ im Gegensatz zu ,seltenem’ oder ,gelegentlichem Kon-
takt’™ enger definiert (a.a.O., S. 2)

»»Mit jemandem Kontakt haben bedeutet: Mit jemandem telefonieren oder ihm
bzw. ihr schreiben, mit jemandem persénlich sprechen. Jedoch mehr, als ihn
bzw. sie bloR griiBen.” (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 4 und 12)

,Kontakt haben heil3t in diesem Bereich Gespréche zu fiihren, die iiber das Grii-
Ben hinaus gehen und sich nicht nur auf Schulisches, sondern auf Persénliches
beziehen.” (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 5)

2.2 ,wichtig oder bedeutsam*

»,Empirische Ergebnisse lassen es als sinnvoll erscheinen, in zwei Bereichen
nach Personen zu fragen, die fir den Probanden als subjektiv wichtig oder be-

deutsam reprasentiert sind, d.h. zu denen er eine engere innere Beziehung be-
sitzt, ohne eine eindeutige Valenz vorzugeben oder das Kontaktkriterium einzu-
fuhren. Es ist dies der Bereich der Verwandtschaft und der von Vereinen und
Gruppen. Aufgrund der strukturellen Gegebenheiten der beiden Bereiche wiirden

bei Weglassen dieses Kriteriums im ersteren Fall fur den Probanden wichtige
Personen nicht zur Nennung kommen kénnen und im zweiten Fall zu viele, viel-
leicht irrelevante, genannt werden mussen.“ (Baumann et al. 1988, S.2)

Der Begriff ,wichtig oder bedeutsam’ ist definiert Gber die subjektive Bedeutungs-

zuordnung, wobei jedoch grundsatzlich von einer (unspezifischen) positiven Va-
lenz der Person auszugehen ist. Operationale Kriterien werden bei beiden Fra-

gen genannt. Die Wichtigkeit einer bestimmten Person kann sich aus verschie-
denen Grinden ergeben, meist wird sie durch eine engere emotionale Beziehung
oder Bindung definiert sein, es sind aber auch andere Kriterien denkbar, wie e-
motionale Unterstltzung, ein vergangenes, gemeinsames Erlebnis, das aneinan-
der bindet, gemeinsame Vergangenheit, usw.“ (a.a.0., S. 3)

,Wichtige oder bedeutsame Menschen, sind Personen, zu denen du z.B. einen
néhere Beziehung hast, mit denen du persénliche Dinge besprechen kannst, die
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in irgendeiner Weise hilfreich fiir dich sind usw.” (Interviewleitfaden (Stand
27.01.2006), S. 4)

,Mit welchen dieser Personen fiihrst du dabei Gespréche, die (iber das Griil3en
hinausgehen und auch Persénliches beinhalten?” (Interviewleitfaden (Stand
27.01.2006), S. 5)

2.3 Eltern und Geschwister/Herkunftsfamilie und Verwandtschaft

Hier sind alle Verwandtschaftsgrade als Kriterium erlaubt. ,Der Begriff ist nicht
nur biologisch, Uber Blutsverwandtschaft definiert, sondern auch psychologisch.
Es kénnen hier also auch Pflege- und Adoptiveltern, bzw. —kinder sowie angehei-
ratete Familienangehdrige ... genannt werden. Aus diesem Grund wird der Pro-
band zur naheren Charakterisierung der Personen auch in 3.1 angehalten den

Verwandtschaftsgrad anzugeben (z.B. Vater, Mutter, Stiefschwester, Onkel, etc.).
Wenn zu viele Verwandte genannt werden, soll der Interviewer die Probanden in

diesem Bereich an das Kontaktkriterium erinnern. Als zulassige Obergrenze bei
Verwandte gelten 30 Personen.” (Laireiter et.al. 1988, S. 4)

Aufgrund von Pretests wurde festgestellt, dass der Begriff ,Verwandtschaftsver-
haltnis® fur die Kinder unklar ist. Es wurde somit eine Definition des solchen an-
geflgt:

,Ein Verwandtschaftsverhéltnis meint z.B. Mutter, Vater, Stiefmutter, Stiefvater,
Tante usw.” (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 3)

Es zeigte sich nach weiteren Probedurchlaufen des Interviews, dass die bereits
eingefligte Definition des Begriffs ,Verwandtschaftsverhaltnis® fir die Kinder im-
mer noch unklar war. Es wurde somit eine Formulierungsanweisung vorgeben:

LEin Verwandtschaftsverhéltnis meint z.B. Mutter, Vater, Stiefmutter, Stiefvater,
Tante usw.. [Name der Mutter] ist deine...“ (Interviewleitfaden (Stand
27.01.2006), S. 3)

Zur Fragestellung ,Hast du Geschwister?“ zeigte sich, dass es nétig ist, samtliche
mogliche Verwandtschaftsverhaltnisse betreffend Geschwister ins Gedachtnis
der Kinder zu rufen, zu definieren und dieses in Spalte 3 (Rolle) einzutragen:

,Denke dabei auch an deine Stiefgeschwister, Halbgeschwister oder Adoptivge-
schwister. Eine Stiefschwester oder einen Stiefbruder hast du, wenn z.B. deine
Mutter einen neuen Mann heiratet, der bereits Kinder hat. Diese sind dann deine
Stiefgeschwister. Eine Halbschwester oder ein Halbbruder hast du, wenn z.B.
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deine Mutter einen neuen Mann heiratet und beide zusammen ein Kind bekom-
men. Das ist dann dein Halbgeschwister....

c) Nenne mir das Verwandtschaftsverhaltnis, also z.B. Schwester, Stiefschwes-
ter, Halbschwester usw. Notieren in Spalte 3 (Rolle).” (Interviewleitfaden
(Stand 27.01.2006), S. 3)

2.4 Haushalt

LAls Kriterium zur Definition eines gemeinsamen Haushaltes gilt das im o6ffentli-

chen Recht Ubliche: die ,Benutzung einer gemeinsamen Kochstelle’, d.h. es wer-
den also alle jene Personen erfasst, mit denen sich ein Proband an seinem

hauptséachlichen Wohnsitz eine gemeinsame Kuche teilt. Bei der Durchfuihrung
der Pretests wurden auch hier Schwierigkeiten bezliglich der Bedeutung des
Begriffs ,Haushalt“ erkannt und wie folgt geldst:

~Gemeinsamer Haushalt meint, dass ihr die gleiche Kiiche benutzt.“ (Interview-
leitfaden (Stand 27.01.2006), S. 3)

,Nicht in diese Kategorie fallen also Personen, mit denen ein Proband zwar in ein

und dem selben Haus wohnt, jedoch in zwei unterschiedlichen Wohnungen, auch
wenn der Kontakt sehr eng ist.

Als weiteres Kriterium fiir die Aufnahme einer Person in diese Kategorie gilt eine
hohe Kontaktfrequenz (Kontakt mehrmals pro Woche). Daraus folgt, dal® andere
Personen, wie etwa studierende, oder erwachsene...“ Geschwister ,..., die zwar

noch melderechtlich dem gemeinsamen Haushalt angehdéren, jedoch nur alle
paar Wochen oder noch seltener in der gemeinsamen Wohnung anwesend sind,
nicht in diese Kategorie fallen und somit auch nicht mit einem H kodiert werden
durfen!

Somit sind unter Frage 4 alle jene Personen zu nennen, die beiden Kriterien ent-
sprechen, also...“ Eltern, Geschwister, ,....Mitbewohner einer Wohngemeinschaft,
Angehdrige einer Grol3familie usw.“ (Baumann et al. 1988, S. 4f.)

2.5 Nachbarschaft

“Der Begriff der Nachbarschaft ist in einem alltagspsychologischen Verstandnis
definiert und umfallt zwei groRe Bereiche, die durch die rdumliche Entfernung

von der Wohnung des Probanden festgelegt sind. Erfragt werden Personen aus
beiden Nachbarschaftsbereichen.
Als Nachbarn gelten jedoch nur solche Personen, die im néheren oder weiteren

Umkreis des momentanen hauptsachlichen Wohnsitzes leben, also nicht solche
von friheren oder Zweit- oder Ferienwohnsitzen. Sollten von einem Probanden
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dennoch solche genannt werden, so sind sie in Abh&ngigkeit von der personli-
chen Bedeutung fiur die Person in andere Kategorien anzufiihren (z.B. gute Be-
kannte, Freunde, noch nicht genannte wichtige und bedeutsame Bezugsperso-
nen (11.2)) und entsprechend zu kodieren.“ (a.a.O., S. 5f.)

Zur Orientierung fur den Interviewer wurde eine Operationalisierung des Begriffes
,Nachbarschaft* wie die folgende in den Leitfaden eingeflgt:

LAIs Nachbarn gelten Personen, die im ndheren oder weiteren Umkreis des mo-
mentanen hauptséchlichen Wohnsitzes des Kindes leben, nicht solche von friihe-
ren oder Zweit- oder Ferienwohnsitzen.“ (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006),
S. 4)

2.6 Vereine & Clubs
,ourch diese Frage werden alle jenen freiwilligen Vereinigungen erfragt, bei de-

nen der Proband als aktives Mitglied beteiligt ist. Dies sind in der Regel Vereine,
Clubs, Jugendgruppen sowie religidse oder kirchliche Gruppierungen, wie Bibel-

runden, Gebetskreise,... ebenso wie Mitgliedschaften in Kirchenchéren, Familien-
und Mutterrunden.... Genannt kdnnen hier auch Mitgliedschaften in aulReramt-
kirchlichen Vereinigungen, wie Mormonen, Zeugen Jehovas.... NB: Aktiv mul} die
Mitgliedschaft sein.

Sollte ein Proband Mitglied in mehr als finf Vereinigungen sein, so ist die Nen-
nung derselben Uber die vorgegebenen Mdglichkeiten hinaus fortzusetzen, e-

benso wie die Nennung der Mitgliederzahlen der einzelnen Vereine.“ (Baumann
et al. 1988, S. 6)

Den wenigsten Kinder war der Begriff ,Jungscharrgruppe” bekannt und auch die
Erklarungen dieses war nicht gelaufig. Der genannte Begriff wurden daher aus
dem Interview herausgenommen bzw. durch andere Begriffe zur Erklarung von
Vereinen und Clubs ersetzt:

,Bist du aktives Mitglied in Vereinen, Clubs oder kirchlichen Vereinigungen (z.B.
Sportverein, Pfadfinder, Musikschule, Jugendgruppe, Maddchen- oder Jungentreff,
Ministrant usw.)?“ (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 5)

2.7 Freizeit- und Sportaktivitaten

,Diese Frage erfal3t jenen Teil der Kontakt- und Bezugspersonen eines Men-
schen, zu denen er im Zusammenhang mit Aktivitaten zur Freizeitgestaltung,
personlichen Erbauung, Fitness... u.a. regelmafligen Kontakt unterhalt. Erfal3t
werden hier also Aktivitaten wie Bergsteigen, Jogging,... Turnen, Tennisspielen,
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usw., ebenso wie der regelmalige Besuch von... Theater- und Kinoveranstaltun-
gen, Sauna....

Sollte der Proband alle Teilnehmer einer solchen Aktivitdt anfihren wollen, so ist
darauf hinzuweisen, dall nur jene Personen anzufiihren sind, mit denen er in
einem personlichen und regelméafigen Kontakt steht....“ (Baumann et al. 1988, S.
7)

2.8 Gute Freunde/innen, Freunde/innen und gute Bekannte

,Die Begriffe sind als sich gegenseitig ausschlieRend konzipiert worden. Eine
Person kann also nur als guter Freund [Begriff von Autorin geéndert] Freund oder

guter Bekannter kodiert werden. Der Interviewer hat darauf zu achten, dal® vom
Probanden keine Doppelkodierungen durchgefiihrt werden.“ (ebd.)

Die Autoren gingen davon aus, dass jeder Mensch eine subjektive Konnotation
fur den Begriff des Freundes/der Freundin besitzt. In der Version fur Kinder wur-
den die unterschiedlichen Begriffe dennoch naher erklart. Es handelt sich in allen
Fallen nicht um einen Freund/eine Freundin im partnerschaftlichen Sinn ..., son-
dern jene Personen beiderlei Geschlechts, zu denen der Proband ein naheres
freundschaftliches Verhaltnis besitzt.

Der Begriff des ,guten Bekannten’ erfal3t Personen, zu denen der Proband eben-

falls ein gutes Verhaltnis besitzt, die jedoch in einer geringeren emotionalen und
subjektiven Nahe reprasentiert sind, als die Freunde. Es sind deshalb unter die-
sem Begriff auch nicht Menschen zu erfassen, die man ,kennt, in einem eher
oberflachlichen Sinn also, sondern nur solche, die man mag, zu denen man ein
naheres Verhaltnis besitzt, die man jedoch nicht als Freund oder Freundin be-
zeichnen wirde. Um dies hervorzuheben wurde der Begriff des ,guten Bekann-
ten’ gewahlt.

Sollte ein Proband die Begriffe Freund und guter Bekannter so sehr anders rep-
rasentiert haben, da® er 30 oder 40 Personen aufzahlen méchte, so sollte der
Untersucher nach der Nennung von 20 Personen unterbrechen und zur nachsten

Frage Ubergehen. Diese Unterbrechung ist am Bogen nach Beendigung des In-

terviews zu vermerken.“ (a.a.O., S. 8f.)

,»Gute Freunde sind Personen, die dir z.B. gefuhlsméaRig sehr nahe stehen, die
dir uneingeschrankt helfen wirden und mit denen du deine innersten Gedanken
und Geflhle teilst.

Freunde sind Personen, die dir z.B. geflihlsmaRig nahe stehen, die dir helfen
wirden und mit denen du Personliches besprechen kannst, aber nicht unbedingt
alle innersten Gedanken teilst.
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Gute Bekannte sind Personen, die dir z.B. gefihlsmafig nicht so nahe stehen
wie Freunde und mit denen du allgemeinere Gespréache fihrst, die manchmal
auch Persénliches beinhalten kbnnen.” (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S.
7)

2.9 Beratende und unterstiitzende Berufsgruppen

.Frage 8 [Fragenummer von Autorin geandert] erfal’t regelmaRige Kontakte
(Mindestfrequenz einmal monatlich) zu Angehorigen professionell helfender und

beratender Berufsgruppen, d.s. Professionen der psychosozialen und medizini-

schen Versorgung sowie Juristen, die ebenfalls haufig psychologische Bera-
tungsfunktion im weitesten tGbernehmen. In diese Frage sind jedoch keinesfalls
Kontakte zu Personen anderer, nicht professionell helfender oder beratender
Berufsgruppen aufzunehmen, wie z.B. zu Gastwirten, gastwirtschaftlichem Be-

dienungspersonal, Backer, Firmenvertretern usw.
Ein weiteres einschrankendes Kriterium ist eine Mindestdauer des regelmafigen

Kontaktes Uber einen Zeitraum von einem halben Jahr. Kontaktfrequenzen unter
diesen beiden Kriterien werden nicht gewertet.

Der Proband besitzt zu diesen Personen Kontakte als hilfesuchende Privatper-
son... . D.h. der Proband wird von der betreffenden Person aufgrund ihrer Be-

rufsqualifikation und in Ausliibung derselben fir ein persénliches Anliegen bera-
ten oder betreut.

Fir Priester und Seelsorger werden ,normale Beichtgesprache’ in den landestib-
lichen Beichtstlihlen nicht als Kontakt gewertet. In dieser Kategorie fallen jedoch

regelmalige Beichtgesprache, bei denen der Proband in einem persénlichen
Kontakt mit dem Priester steht (d.h. z.B. ihm persénlich gegentibersitzt), die also

in einem Raum stattfinden, und bei denen Uber die normalen Inhalte dieser Inter-

aktion hinaus auch persdnliche Themen des Beichtenden angesprochen werden.
Zur Bewertung und Differenzierung einer solchen Interaktion sollte der Intervie-
wer auf personliche Inhalte eines solchen Gespraches eingehen. Darliber hinaus
ist zur Bewertung auch das oben genannte zu bertcksichtigen.

Es interessiert an dieser Stelle auch nicht, wieviele Personen aus diesem Profes-

sionenkreis ein Proband als Freunde oder gute Bekannte besitzt.“ (Baumann et
al. 1988, S. 8f)

Bei der Testung des Interviews gab es Erklarungsbedarf bzgl. der Bedeutung,
eine Person in ihrer beruflichen Funktion zu nutzen. Diese wurde durch nachste-
hendes Beispiel verstandlich gemacht:

~Jemanden in seiner beruflichen Funktion beanspruchen bedeutet z.B., dass du

zum Arzt gehst, weil du krank bist oder, dass du bei einem Psychologen/einer
Psychologin in Therapie bist.“ (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006), S. 6)
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Auch eine Eingrenzung beratender Berufsgruppen wurde im Leitfaden erganzt:

LHier sind sémtliche Berufsgruppen der psycho-sozialen und medizinischen Ver-
sorgung angesprochen, zu welchen das Kind als hilfesuchende Privatperson
Kontakt hat.“ (ebd.)

2.10 Belastende Personen

Im Bereich der ,Belastenden Funktionen® zeigte sich, dass die Erklarung des
Begriffes ,Falschheit®, namlich ,..., die z.B. unehrlich sind, dich bei anderen an-
schwarzen?* (Interviewleitfaden (Stand 27.01.2006),, S. 8), dazu fuhrte, dass
Kinder samtliche Personen aufzahlten, welche ihrer Meinung nach schon einmal
im Leben gelogen hatten. Um diesen Irrtum zu umgehen wurde die Definition wie
folgt geandert:

»...die z.B. unehrlich zu dir sind, dich bei anderen anschwérzen?“ (ebd.)

Ebenso wurde mit dem Begriff ,feindselig“ verfahren:

,Gibt es Personen in deinem Leben, von denen du abgewertet und abgelehnt
wirst, d.h. z.B. die sich dir gegeniiber feindselig verhalten, d.h. die dir nicht ver-
trauen, mit dir streiten?“ (ebd.)

2.11 Weitere Beziehungsformen

Diese Frage wird Uber Bogen 2 des Testheftes erfasst.

.In Frage 17.1 [Fragenummer von Autorin geandert] interessieren Tiere, die fir
einen Probanden wichtig sind. Als wichtiges Kriterium zur Nennung qilt hier eine

intensivere Zuwendung oder Beziehung zu dem betreffenden Tier, die Uber ein
.bloRes Mogen’ hinausgeht.

In 17.2 [Fragenummer von Autorin geandert] werden Menschen erfragt, die ein
offentliches Ansehen genief3en, dies kann sich auf Subkulturen beschranken, die
man nicht personlich kennt, jedoch aufgrund ihrer Popularitat bewundert oder als
personliche Vorbilder ansieht, oder zu denen eine innere Beziehung besteht.
Diese Menschen kénnen noch leben, aber auch bereits verstorben sein (z.B....
Elvis Presley... usw.).

Frage 17.3 [Fragenummer von Autorin geandert] bezieht sich ausschlielich auf
Personen, die bereits verstorben sind und zu denen der Proband zu dessen Leb-
zeiten einen persdnlichen Kontakt besal®, der nach dem Tod des Betreffenden
noch immer vorhanden ist.“ (Baumann et al. 1988, S. 9f.)
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2.12 Kontaktstruktur

“‘Dieser Bereich erfaldt Strukturmerkmale der Interaktionen zwischen Proband
und Netzwerkpersonen.
In Frage 15.1 wird die Haufigkeit der Kontakte erfragt. Die vorgegebenen Fre-

quenzen sind auf die Eingangskriterien zu den einzelnen Fragen abgestimmt.

Der Interviewer hat so die Méglichkeit zu einer unmittelbaren Uberpriifung der
Richtigkeit der Angaben bei jenen Personen, die aufgrund einer Mindestkontakt-

haufigkeit in das Zusatzplatt aufgenommen wurden. Er sollte bei der Beantwor-
tung dieser Frage darauf achten, dal die Person mit den Eingangskriterien tber-
einstimmende Antworten gibt. Andernfalls ware die Person umzukodieren oder
zu streichen.” (a.a.0., S. 10)

Im Rahmen der Pretests ist aufgefallen, dass Kinder bei Personen mit der Codie-
rung ,Schulkollegen/innen® in der Regel als Kontakthaufigkeit ,taglich“ angeben.
Hier sollte der Interviewer prifen, ob dies tatsachlich zutrifft, also auch an Wo-
chenenden Kontakt besteht und ggf. die Antwort des Kindes im Protokollblatt
korrigieren.

Bezuglich Frage 15.2 wurde auRerdem deutlich, dass vor allem jlingere Kinder
eine Entfernung in Kilometern kaum bis gar nicht abschatzen kénnen. Es wurde
daher vermerkt, dass vom Kind die Orte, an welchen die einzelnen Personen
leben, angeben werden kdnnen, so dass die raumliche Entfernung vom Intervie-
wer selbst zugeteilt wird. Dabei wurde davon ausgegangen, dass der Interviewer
die Orte in der betreffenden Region kennt.

.Bei Frage 15.3 [Fragenummer von Autorin gedndert] kann zur Beschreibung der
Dauer der Kontakte bei Bezugspersonen aus der Familie (Vater, Mutter, Ge-
schwister etc.) das Alter des Probanden, oder der Vermerk ,seit Geburt’ (GroRel-
tern, Eltern und alteren Geschwistern) angegeben werden. Bei jingeren Ge-
schwistern ist das Alter derselben anzufiihren.

Bei anderen Personen, auch aus der Familie (z.B. Onkel, Cousine usw.), ist hin-

gegen die Dauer des im BewuBtsein reprasentierten Kontaktes anzufihren.®
(ebd.)

Bei Personen, die ausschlieRlich als Schulkollegen/innen codiert wurden, kann
erfragt werden, seit wann das Kind mit diesem/dieser in einer Klasse ist, da sich
bei der Erprobung des Leitfadens zeigte, dass die Kinder mit diesen zeitlichen
Angaben im Vergleich zu Jahresangaben weniger Schwierigkeiten hatten.
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Interviewleitfaden

Version 4 |1 K

Im folgenden Interview werden deine Bezugspersonen erhoben. Es sollen diejenigen Personen

erfasst werden, mit denen du zur Zeit Kontakt hast bzw. die fur dich wichtig sind.

Die Angaben werden absolut vertraulich behandelt. Antworte auf die einzelnen Fragen so, wie es fir
dich zutrifft. Uberlege nicht, was den besten Eindruck machen kénnte. Dies ist nicht wichtig; es gibt

keine richtigen oder falschen Antworten.

Ich werde dir samtliche Fragen vorlesen und deine Antworten eintragen. Es ist wichtig, dass du mit in
den Fragebogen schaust, um zu sehen, was notiert wird und um evtl. korrigieren zu kénnen. Ich werde
dir am Schluss zu ein paar Fragen Antwortkarten vorlegen. Du sollst dann bei diesen die fur dich

passende Antwort von den Karten ablesen.

Im ersten Schritt des Interviews méchten ich dich bitten, mir einige Angaben zu deiner Person zu

geben.

Du hast jetzt deine Personlichen Daten angegeben. Ich komme nun zu deinen Bezugspersonen.

Bezugspersonen eines Menschen gehéren in der Regel bestimmten Lebensbereichen an, wie etwa
der Familie, der Verwandtschaft, der Nachbarschaft, der Schule oder dem Freizeitbereich. Beim
folgenden Gesprach werden deshalb auch diese einzelnen Lebensbereich betrachtet und dir

anschlieBend einige Fragen zu den genannten Personen gestellt.

Um die Person zu kennzeichnen, genilgt es, deren Vornamen zu nennen — ich werde diesen in
Spalte 1 (Name) schreiben. Du selbst solltest immer erkennen kénnen, um wen es sich handelt. Ich
werden aufBerdem fiir mannliche Personen ein M und fir weibliche Personen ein W in Spalte 2

(Geschlecht) notieren.



1. Eltern und Geschwister

1.1

1.2

Nenne deine Eltern!

Denke dabei auch an deine Stiefeltern, Pflege- oder Adoptiveltern oder an weiter entfernt
lebende Eltern!

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht].

b)
c) Nenne mir das Verwandtschaftsverhaltnis. Ein Verwandtschaftsverhaltnis meint z.B. Mutter,
Vater, Stiefmutter, Stiefvater, Tante usw.. [Name der Mutter] ist deine... .

Hast du Geschwister?

Denke dabei auch an deine Stiefgeschwister, Halbgeschwister oder Adoptivgeschwister. Eine
Stiefschwester oder einen Stiefbruder hast du, wenn z.B. deine Mutter einen neuen Mann
heiratet, der bereits Kinder hat. Diese sind dann deine Stiefgeschwister. Eine Halbschwester
oder ein Halbbruder hast du, wenn z.B. deine Mutter einen neuen Mann heiratet und beide
zusammen ein Kind bekommen. Das ist dann dein Halbgeschwister.

a) Nenne mir die Namen [und die Geschlechter] deiner Geschwister.

b)

c) Nenne mir das Verwandtschaftsverhéltnis, also z.B. Schwester, Stiefschwester,
Halbschwester usw.

2. Hauhalt

Mit welchen Personen lebst du in einem gemeinsamen Haushalt, so dass ihr euch fast taglich
seht? Gemeinsamer Haushalt meint, dass ihr die gleiche Kiche benutzt. Mit wem wohnst du
zusammen?

a) Nenne mir die Namen [und deren Geschlecht].

b)
c) [Ich gehe jetzt die bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Personen

bereits genannt hast, die mit dir in einem gemeinsamen Haushalt wohnen. Sage mir, bei
welchen Personen die Spalte ,Haushalt* noch zutrifft.

]



3. Herkunftsfamilie und Verwandtschaft

3.1

3.2

Mit welchen Personen aus deiner Verwandtschaft (z.B. GroRReltern, Onkel, Tante, Cousinen,
Cousins) hast du regelméRigen Kontakt — das ist mindestens zweimal im Monat [und das
bezogen auf das letzte halbe Jahr]?

Mit jemandem Kontakt haben bedeutet: Mit jemandem telefonieren, jemandem schreiben, mit
jemandem personlich sprechen. Jedoch mehr, als jemanden blo3 zu grien.

a) Nenne mir die Namen deiner Verwandten, zu welchen du mindestens zweimal im Monat
Kontakt hast [und deren Geschlecht].

b) Nenne mir das Verwandtschaftsverhaltnis, in dem du zu der betreffenden Person stehst
(z.B. Cousine).

c)

d) [lch gehe jetzt alle bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Personen
bereits genannt hast, die auch zu deiner Verwandtschaft gehdren. Sage mir, welche
Personen aus der Liste noch Verwandte von dir sind, die du regelmafig, also mindestens
zweimal im Monat siehst. Nenne mir zu jeder Person wieder das Verwandtschaftsverhaltnis.

]

Im Bereich der Verwandtschaft gibt es hdufig Personen, zu denen man keinen regelmafigen
Kontakt hat, die aber dennoch fur einen besonders wichtig oder bedeutsam sein kénnen.

Wichtige oder bedeutsame Menschen, sind Personen, zu denen du z.B. eine nahere Beziehung
hast, mit denen du personliche Dinge besprechen kannst, die in irgendeiner Weise hilfreich fir
dich sind usw.

a) Falls du solche Personen in deiner Verwandtschaft hast, zu welchen du weniger als zweimal
im Monat Kontakt hast und die dir trotzdem wichtig sind, nenne mir bitte deren Namen [und
deren Geschlecht].

b) Nenne mir das Verwandtschaftsverhéltnis (z.B. Cousine).

4. Nachbarschaft

Dieser Bereich bezieht sich auf Kontaktpersonen aus deiner Nachbarschaft. Nachbarn kdnnen
einerseits Menschen sein, die in deiner unmittelbaren raumlichen Umgebung leben und andererseits
Menschen, die weiter entfernt wohnen. Je nach Wohnsituation (z.B. Land oder Stadt) kann der Begriff
.,Nachbarschaft* unterschiedlich verstanden werden. Du sollst hier jene Personen nennen, die du
personlich als Nachbarn empfindest.

Mit welchen Menschen aus deiner Nachbarschaft hast du regelmé&Rigen Kontakt, dass ist
mindestens zweimal im Monat [bezogen auf das letzte halbe Jahr]?

a) Nenne mir die Namen [und deren Geschlecht].

b)
c) Ich gehe jetzt alle bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Personen

bereits genannt hast, die auch Nachbarn von dir sind und mit denen du regelmaf3ig Kontakt
hast. Sage mir, bei welchen Personen aus der Liste dies noch zutrifft.



5. Schule

Mit welchen Menschen aus deiner Schule hast du mehrmals pro Woche Kontakt? Dies kdnnte
z.B. sein: Klassenlehrer/Klassenlehrerin, Mitschiler/Mitschilerinnen aus deiner Kilasse,
Schiler/Schilerinnen aus anderen Klassen oder andere Lehrer/Lehrerinnen. Kontakt haben
heil3t in diesem Bereich, dass du mit diesen Personen Gesprache fuhrst, die Uber das Gril3en
hinaus gehen und sich nicht nur auf die Schule beziehen, sondern auch Persdnliches von dir
beinhalten.

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht].

b)

c) Ich gehe jetzt alle bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Personen
bereits genannt hast, die auch mit dir in die Schule gehen und mit denen du mehrmals pro
Woche Uber Personliches redest. Sage mir, bei welchen Personen aus der Liste dies noch
zutrifft.

6. Vereine und Clubs

6.1

6.2

Bist du aktives Mitglied in Vereinen, Clubs oder kirchlichen Vereinigungen (z.B. Sportverein,
Pfadfinder, Musikschule, Jugendgruppe, Méadchen- oder Jungentreff, Ministrant usw.)?

Mit welchen dieser Personen fiihrst du dabei Gespréche, die Gber das Grif3en hinausgehen und
auch Personliches beinhalten?

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht].

b)
c) Ich gehe jetzt alle bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Personen

bereits genannt hast, mit denen du in einem Verein bist und mit denen du Uber Persénliches
redest. Sage mir, bei welchen Personen aus der Liste dies noch zutrifft.



7. Freizeit- und Sportaktivitaten

Betreibst du regelmaliig Freizeit- und Sportaktivitadten auf3erhalb von Vereinen (z.B. Skifahren,
Ballspiele, Radfahren, Basteln, Inlineskaten oder andere Dinge)?

Wenn ,NEIN®, weiter mit 8. Beratende und unterstiitzende Berufsgruppen.
Wenn ,JA",

a) Mit welchen Menschen hast du dabei regelmaRig, das ist mindestens einmal pro Monat
[bezogen auf das letzte halbe Jahr], Kontakt, der iber das Grufen hinaus geht?

b) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht]. Notieren in Spalte 1 + 2 (Namen und
Geschlecht).

c) Spalte 12 (Freizeit & Sport) ankreuzen.

d) Ich gehe jetzt alle bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Personen
bereits genannt hast, mit denen du in deiner Freizeit etwas unternimmst. Sage mir, bei
welchen Personen aus der Liste dies noch zutrifft. Spalte 12 (Freizeit & Sport) bel
genannten Personen jeweils ankreuzen.

8. Beratende und unterstitzende Berufsgruppen

Beanspruchst du regelmé&Rig, das ist mindestens einmal im Monat [bezogen auf das letzte
halbe Jahr], eine Person oder Personen aus folgenden Berufsgruppen in ihrer beruflichen
Funktion: Arzt/Arztin, Pfarrer/Pfarrerin, Psychologe/Psychologin, Sozialpadagoge/
Sozialpddagogin, Fursorger/Fursorgerin, Krankenpfleger/Krankenschwester oder andere?
Jemanden in seiner beruflichen Funktion beanspruchen bedeutet z.B., dass du jedem Monat
wegen einer bestimmten Sache/Krankheit zum Arzt gehst oder, dass du bei einem
Psychologen/einer Psychologin in Therapie bist oder irgendwo anders hingehst.

Hier sind samtliche Berufsgruppen der psycho-sozialen und medizinischen Versorgung
angesprochen, zu welchen das Kind als hilfesuchende Privatperson Kontakt hat.

Das Kind muss in der Regel daran erinnert werden, dass nur jene Personen zu nennen sind, die
es regelmafig jeden Monat beansprucht.

Wenn ,NEIN®, weiter mit 9. Freundes- und Bekanntenkreis.
Wenn ,JA",

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht]. Notieren in Spalte 1 + 2 (Namen +
Geschlecht).

b) Welchen Beruf hat [Name der Person]? Notieren in Spalte 3 (Rolle).

c) Spalte 13 (beratende Berufe) ankreuzen.

d) [lch gehe jetzt alle bereits notierten Personen mit dir durch. Es kann sein, dass du Personen
bereits genannt hast. die du auch regelmaRig in ihrer beruflichen Funktion nutzt. Sage mir,
bei welchen Personen aus der Liste dies noch zutrifft und nenne mir jeweils den Beruf der
Person. Spalte 13 (beratende Berufe) bei genannten Personen jeweils ankreuzen. Notieren
in Spalte 3 (Rolle).]



9. Freundes- und Bekanntenkreis

Im Folgenden geht es um den Freundes- und Bekanntenkreis, der unterteilt wird in gute Freunde,
Freunde und gute Bekannte. Nicht berticksichtigt werden Bekannte — das sind Personen, die du nur
flichtig kennst oder zu denen du eine eher oberflachliche Beziehung hast. Bitte beachte, dass bei den
folgenden Fragen die Kontakthaufigkeit keine Rolle spielt!

Gute Freunde sind Personen, die dir z.B. gefihlsmafig sehr nahe stehen, die dir immer helfen
wirden und mit denen du deine innersten Gedanken und Gefihle teilst.

Freunde sind Personen, die dir z.B. gefiihlsmaRig nahe stehen, die dir helfen wirden und mit denen
du Personliches besprechen kannst, aber nicht unbedingt alle innersten Gedanken teilst.

Gute Bekannte sind Personen, die dir z.B. gefiihlsmé&Rig nicht so nahe stehen wie gute Freunde und
Freunde und mit denen du eher allgemeinere Gesprache fihrst, die manchmal auch Persdnliches von
dir beinhalten kdnnen.

9.1

9.2

9.3

Welche guten Freunde hast du — das sind Personen, die dir gefihlsmaRig sehr nahe stehen,
immer helfen und mit denen du deine innerste Gedanken und Gefiihle teilst?

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht].

b)

c) Es kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, welche
Personen aus der Liste fur dich noch ,gute Freunde/Freundinnen® sind.

Welche Freunde hast du — das sind Personen, die dir gefihlsmaRig nahe stehen, helfen, mit
denen du Personliches besprechen kannst, aber nicht alle innersten Gedanken teilst?

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht].

b)

c) Es kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, welche
Personen aus der Liste fir dich noch ,Freunde/Freundinnen® sind. Ausgenommen sind gute
Freunde!

Welche guten Bekannten hast du — das sind Personen, die dir gefiihlsmafig nicht so nahe
stehen wie die guten Freunde und Freunde und mit denen du allgemeinere Gesprache fiihrst,
auch manchmal mit persénlichem Inhalt?

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht].

b)
c) Es kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert ist. Sage mir, welche

Personen aus der List furr dich noch ,gute Bekannte® sind. Ausgenommen sind gute Freunde
und Freunde!



10. Belastende Personen

Im Folgenden geht es um Personen, die dir mit unangenehmen Verhaltensweisen begegnen oder mit
denen die Beziehung fur dich belastend ist. Gemeint sind Personen, die die folgenden unangenehmen
Verhaltensweisen nicht nur einmal gezeigt haben, sondern mehrmals.

10.1

10.2

10.3

Gibt es Personen in deinem Leben, die dir gegeniiber ,falsch” sind, d.h. die z.B. unehrlich zu dir
sind, dich bei anderen anschwarzen? Denke dabei auch an Personen, die du noch nicht
genannt hast!

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht].

b)
c) Es kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, welche
Personen aus der Liste noch ,falsch® zu dir ist.

Gibt es Personen in deinem Leben, von denen du abgewertet und abgelehnt wirst, d.h. z.B. die
sich dir gegenuber feindselig verhalten, d.h. die dir nicht vertrauen, mit dir streiten, die dich
.klein machen®“? Denke auch an Personen, die du noch nicht genannt hast!

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht].

b)
¢) Es kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, von
welchen Personen aus der Liste du noch abgewertet oder abgelehnt wirst.

Gibt es Personen in deinem Leben, von denen du eingeschrénkt wirst, d.h. die dich z.B.
kontrollieren, vor denen du Angst hast, die sich an dich klammern? Denke auch an Personen,
die du noch nicht genannt hast.

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht].

b)
¢) Es kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, von
welchen Personen aus der Liste du noch eingeschrankt oder kontrolliert wirst.



10.4 Gibt es Personen in deinem Leben, von denen du gekrankt wirst, d.h. die dich z.B. enttduschen,
vernachldssigen, traurig machen, argern? Denke auch an Personen, die du noch nicht genannt
hast.

10.5

Wenn ,NEIN®, weiter mit Frage 10.5
Wenn ,JA®,

a)

b)
c)

Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht]. Notieren in Spalte 1 + 2 (Namen +
Geschlecht).

Spalte 20 (Kranken) ankreuzen.

Es kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, welche
Personen aus der Liste dich noch kranken. Spalie 20 (Kranken) bei genannten Personen
jeweils ankreuzen.

Gibt es Personen in deinem Leben, mit denen du Konflikte, d.h. Streitereien hast, die du aber
gleichzeitig auch magst — also wo sich Mogen und Streiterein die Waage halten? Denke auch
an Personen, die du noch nicht genannt hast.

Wenn ,NEIN®, weiter mit Frage 11
Wenn ,JA*,

a)

b)
c)

Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht]. Notieren in Spalte 1 + 2 (Namen +
Geschlecht).

Spalte 21 (Konflikte & Mogen) ankreuzen.

Es kann sein, dass du Personen bereits genannt hast und notiert sind. Sage mir, bei
welchen Personen aus der Liste es noch zutrifft, das du sie einerseits magst und
andererseits ihr oft miteinander streitet. Spalte 21 (Konflikie & Mogen) bel genannten
Personen jeweils ankreuzen.



Die Erhebung deiner Bezugspersonen ist hiermit abgeschlossen. Ich komme nun zu den Eingangs
dieses Interviews angekiindigten Fragen zu den einzelnen Personen.

11. Vertraute und wichtige oder bedeutsame Personen

Ich gehe die Liste der notierten Personen noch einmal mit dir durch!

11.1 Mit welchen der angegebenen Personen hast du eine gegenseitige Vertrauensbeziehung?
D.h. wer ist fur dich eine Person, zu der du eine sehr enge Beziehung hast, in der ihr euch
gegenseitig fast alles erzahlt, in der grof3e Offenheit herrscht und in der du dich sicher fuhlst.
Nenne mir die jeweiligen Namen aus der Liste.

11.2 Welche der angegebenen Personen sind fir dich wichtig oder bedeutsam? Dies sind
Personen, zu denen du z.B. eine nahere Beziehung hast, mit denen du personliche Dinge

besprechen kannst, die in irgendeiner Weise fir dich hilfreich sind usw.?

Nenne mir die jeweiligen Namen aus der Liste.

12. Erhaltene Unterstitzung
Ich gehe die Liste der notierten Personen noch einmal mit dir durch!
12.1 Von welchen der angefiihrten Personen erhaltst du Anerkennung, d.h. wer lobt dich z.B.?

Nenne mir die jeweiligen Namen aus der Liste.

12.2 Wer mag dich besonders?
Nenne mir die jeweiligen Namen aus der Liste.

12.3 Auf wen kannst du dich besonders verlassen — das ist z.B. jemand, der fir dich da ist, wenn
du ihn oder sie brauchst?

Nenne mir die jeweiligen Namen aus der Liste.
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13. Mogliche Unterstitzung

Menschen, mit denen man im Kontakt ist, kénnen Hilfe und Unterstitzung in schwierigen
Lebenssituationen, aber auch im Alltag geben. Man kann sich bei ihnen aussprechen oder sie kbnnen
Informationen geben, die man braucht.

Ich gehe die Liste der notierten Personen noch einmal mit dir durch!

131

13.2

13.3

13.4

Welche der Personen wirde dir bei persénlichen Problemen Erleichterung verschaffen, d.h.
dich trosten, dich ermuntern oder dhnliches, z.B. bei Streit, Arger, Traurigkeit oder Unsicherheit?

Nenne mir die jeweiligen Namen aus der Liste.

Welche Personen wirde dir wichtige Ratschlédge und Hinweise geben, wenn du Informationen
bendtigst, z.B. bei schulischen Problemen, bei Problemen zu Hause?

Nenne mir die jeweiligen Namen aus der Liste.

Bei welchen Personen kénntest du dir etwas ausleihen, z.B. Schulhefte, Spielsachen, Fahrrad
oder irgendwelche anderen Dinge?

Nenne mir die jeweiligen Namen aus der Liste.

Welche dieser Personen wirde dir kleinere Arbeiten abnehmen oder dir bei Arbeiten helfen,
wenn du dies brauchst, z.B. dein Zimmer aufraumen, dir bei Schulaufgaben helfen, Fahrrad
reparieren usw.?

Nenne mir die jeweiligen Namen aus der Liste.

14. Andere Personen

Es kann sein, dass dir jetzt noch Bezugspersonen einfallen, die du bisher noch nicht genannt hast
oder nicht nennen konntest. Es kann sich um Personen handeln, die dir wichtig oder bedeutsam
erscheinen, die du haufig triffst, die dir die eine oder andere der oben genannten Unterstiitzung
geben wirden. Fallt dir noch jemand ein?

a) Nenne mir deren Namen [und deren Geschlecht].
b)

c) Ich gehe jetzt mit dir fiur alle eben genannten Personen samtlich Spalten auf dem
Protokollblatt durch.

11



15. Kontaktstruktur

Ich gehe die Liste der notierten Personen noch einmal mit dir durch!

15.1 Wie oft hast du zu den einzelnen Personen Kontakt?

15.2

15.3

Antwortkarte 1 dem Kind vorlegen.
Ich lese dir jetzt alle Namen auf der Liste vor und ich wiirde gerne von dir wissen, ob du zu
diesen...

a) taglich

b) mindestens 2 mal in der Woche
¢) mindestens 2 mal im Monat

d) mindestens 1 mal im Monat

e) mindestens 1 mal im halben Jahr
f) mindestens 1 mal im Jahr

g) seltener als 1mal im Jahr

...Kontakt hast.

Mit jemandem Kontakt haben bedeutet: Mit jemandem telefonieren, mit jemandem schreiben,
mit jemandem personlich sprechen. Jedoch mehr, als jemanden blof3 griiRen.

Zutreffende Spalte 32 — 38 jeweils ankreuzen.

Unmittelbare  Uberpriifung der Angaben bei den einzelnen Personen bzgl. der
Mindestkontaktfrequenz mdglich! Person ist ggf. umzukodieren oder zu streichen. Keine
Mehrfachnennungen erlaubt.

In welchem Umkreis von deiner Wohnung leben die einzelnen Personen?

Antwortkarte 2 dem Kind vorlegen.

Ich lese dir wieder alle Namen auf der Liste vor und ich wiirde gerne von dir wissen, wie weit die
Personen von dir entfernt leben. Entweder...

a) bis 10 km
b) weiter als 10 km bis 100 km oder
c) weiter als 100 km

Zutreffende Spalte 39 — 41 jeweils ankreuzen.
Es ist sinnvoll sich vom Kind die Orte, an welchen die einzelnen Personen leben, angeben zu
lassen, so dass die rdumliche Entfernung vom Interviewer selbst zugeteilt wird.

Wie lange kennst du die einzelnen Personen schon?
Gib bitte jeweils die Dauer in Monaten und/oder Jahren an.

Dauer in Monaten bzw. in Jahren in Spalte 42 + 43 notieren. Auf ganze Jahre runden!

Bei Bezugspersonen aus Familie Vermerk ,seit Geburt méglich. Bei jingeren Geschwistern ist
das Alter derer einzutragen. Bei anderen Personen ist die Dauer des im Bewusstsein
représentierten Kontaktes zu notieren. Bei Personen, welche ausschliellich als
Schulkollegen/innen codiert wurden, kann erfragt werden, seit wann das Kind mit diesem/dieser
in einer Klasse ist. Auch der Kindergarteneintritt kann als Anhaltspunkt gelten, wenn das Kind
die jeweilige Person seit diesem kennt
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16. Bewertung der Kontakte und der Unterstitzung

16.1

Antwortkarte 3 dem Kind vorlegen. Antworten codiert in Spalte 44 (Zufriedenheit) eintragen.

Ich lese dir jetzt alle Namen aus der Liste vor und ich wiirde gerne von dir wissen, wie zufrieden
du mit dem Kontakt zur jeweiligen Person bist. D.h. wenn du zu der jeweiligen Person Kontakt
hast, wie ist dieser fir dich? Ist der Kontakt fur dich...

1 = sehr erfreulich

2 = erfreulich

3 = weniger erfreulich
4 = unerfreulich

Ich komme nun zu Bogen 2 (blauer Bogen: Bewertung der Kontakte und der Unterstiitzung). Ich lese
dir die Fragen vor, so dass du sie einfach beantworten kannst.

Bogen 2 (blauer Bogen: Bewertung der Kontakte und der Unterstiitzung) im Testheft aufschlagen.
Dem Kind vorlegen. Bei den jeweiligen Fragen auf die entsprechenden Spalten zeigen und die Anzahl
der Personen nennen, so dass das Kind diese bei seiner Antwort betrachtet.

Du sollst nun die Zahl der Kreuze in den einzelnen Spalten betrachten. Jedes Kreuz bedeutet eine
Person.

16.2

16.3

16.4

Wenn du die Anzahl der angekreuzten Personen betrachtest, die in den Bereichen Eltern,
Geschwister, Verwandtschaft, Nachbarschaft, Schule, gute Freunde, Freunde und gute
Bekannte genannt hast, wie zufrieden bist du mit damit?

Antwortkarte 4 dem Kind vorlegen. Frage im Testheft vorlesen. Antworten codiert unter 16.2
Anzahl der Personen in den einzelnen Kontaktbereichen im Testheft eintragen.

0 = Bereich nicht zutreffend

1 = zu gering

2 = knapp ausreichend

3 = den Winschen entsprechend
4 = zu grof3

Wenn du die Anzahl der angekreuzten Personen betrachtest, die dir verschiedene Arten von
Unterstiitzung geben wirden, wie zufrieden bist du damit?

Antwortkarte 5 dem Kind vorlegen. Frage im Testheft vorlesen. Antworten codiert unter 16.3
Bewertung der Kontakte und Unterstitzung im Testheft eintragen.

1 = zu gering

2 = knapp ausreichend

3 = den Winschen entsprechend
4 = zu grof3

Wenn du die verschiedenen Arten von Unterstiitzung betrachtest, wie wichtig ist es fir dich, die
entsprechende Unterstiitzung zu bekommen?

Antwortkarte 6 dem Kind vorlegen. Frage im Testheft vorlesen. Antworten codiert unter 16.4
Wichtigkeit von verschiedenen Arten von Unterstitzung im Testheft eintragen.

1 = wichtig

2 = weniger wichtig
3 = eher unwichtig
4 = unwichtig
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Abschliel3end wiirde ich dich gerne bitten, mir noch ein paar Zusatzfragen zu beantworten.

17. Weitere Beziehungsformen

17.1 Fur manche Menschen sind Haustiere als Bezugsperson ebenso wichtig wie Menschen. Trifft
dies auf dich zu?

Nenne mir bitte die Namen (falls vorhanden) und die Gattung der Haustiere (z.B. Hund,
Katze).

17.2 Fir einige Menschen sind Personen, die sie nicht persdnlich kennen, denen sie sich innerlich
aber sehr verbunden fiihlen, sehr wichtig. Dies kénnen z.B. Schauspieler, Popsénger usw.
sein. Trifft dies auf dich zu?

Nenne mir bitte die Namen und den Beruf dieser Person bzw. Personen.
17.3 Es gibt Menschen, die sich innerlich stark mit Verstorbenen verbunden fiihlen, mit denen sie

friher personlich Kontakt hatten. Trifft dies auf dich zu?

Nenne mir bitte die Namen dieser Person bzw. Personen und die Art der Beziehung, in der
du zu dieser Person standest (z.B. Schwester).

Vielen Dank fur deine Mitarbeit!
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Bogen 1

A. Persdnliche Daten

Wie alt bist du? In welche Klasse gehst du?

(Alter) (Klassenstufe)

Geschlecht [] mannlich In welchem Ort wohnst du?
[] weiblich (Wohnort)

Grole des Wohnortes
(ist vom Interviewer selbst zuzuordnen)

OO

ODoodno

B. Familienstand der Eltern

Sind deine leiblichen [richtigen] Eltern

[ ledig
(deine Eltern sind nicht miteinander
verheiratet, wohnen nicht zusammen
waren auch noch nie miteinander ver-
heiratet)

O in Lebensgemeinschaft
(deine Eltern sind nicht miteinander
verheiratet, wohnen aber zusammen)

] verheiratet

6. Vereine & Clubs

bis 1000
bis 5000
bis 10.000
bis 20.000
bis 50.000
bis 100.000

dariiber

] getrennt lebend
(deine Eltern sind miteinander verheiratet,
leben aber getrennt voneinander, z.B. weil
sie sich bald scheiden lassen wollen)

geschieden

[] verwitwet
(einer deiner Elternteile ist gestorben)

6.1 Wie viele Personen triffst du dabei regelm&Rig in den Vereinen? Bitte sage mir zun&chst die
Vereine und dann die Anzahl der Personen, die du in jedem Verein regelmagig triffst. Du sollst

hier schatzen.

Regelmalig bedeutet hier, dass du diese Personen mindestens einmal pro Monat triffst [und das

bezogen auf das letzte halbe Jahr].

Verein Anzahl Verein Anzahl




Bogen 2

16. Bewertung der Kontakte und der Unterstitzung

16.2 Anzahl der Personen in den einzelnen Kontaktbereichen

Im Bereich...
L= 10T o
_ ° zu gering
GesSChWISter ,
o knapp ausreichend
Verwandtschaft . - o den Wiinschen entsprechend
Nachbarschaft . _ o zu grof
Schule

...hast du [Personenzahl] genannt. Wie ist diese Anzahl von Personen fur dich?
16.3 Anzahl der Personen fiir verschiedene Arten der Unterstiitzung

[Personanzahl] Personen wiirden dir...

Erleichterung bei persdnlichen Problemen ° zu gering

geben L o knapp ausreichend

Ratschlage und Hinweise geben ... .. > den Winschen entsprechend
o zu grof}

Dinge ausleihen

Arbeit abnehmen oder dir dabei helfen____

...Wie ist diese Anzahl von Personen flr dich?

16.4 Wichtigkeit von verschiedenen Arten von Unterstiitzung

Erleichterung bei persénlichen Problemen

o wichtig
zu bekommen ist mir______ - > weniger wichtig
Ratschldge und Hinweise o eher unwichtig
zu bekommenistmir _ ° unwichtig
Dinge ausleihen zu kénnenist mir .
Dass mir Arbeiten abgenommen werden
StMIr
17. Weitere Beziehungsformen
17.1 Haustiere 17.2 Idole 17.3 Verstorbene

Name Gattung Name Beruf Name Rolle




Name

Geschlecht (m/w)

2

Rolle

Eltern

Geschwister

Haushalt

Verwandtschaft regelmaR.

Verwandtschaft gelegentl.

Nachbarschaft

Schulkollegen

Vereine & Clubs

Freizeit & Sport

beratende Berufe

gute Freunde/innen

Freunde/innen

gute Bekannte

Falschheit

Abwertung/Ablehnung

Einschrankung

Kranken

Konflikte & Mégen

Vertraute

wichtig/bedeutsam

Anerkennung

besonders mogen

verlassen kdnnen

Erleichterung verschaffen

Ratschlége & Hinweise

Dinge ausleihen

Arbeit abnehmen

weitere Bezugspersonen

taglich

mind. 2mal in der Woche

mind. 2mal im Monat

mind. 1mal im Monat

mind. 1mal im %2 Jahr

mind. 1mal im Jahr

seltener

bis 10 km

bis 100 km

bis 1000 km

Dauer in Monaten

Dauer in Jahren

Zufriedenheit mit Kontakt

44 143 |42 |41 |40 39 |38 |37 (36 35 |34 |33 (32 |31 |30 (29 28 27 |26 (25 [24 |23 22 |21 [20 |19 |18 |17 |16 15 |14 |13 12 11 10 9 |8 |7 6 |5 |4 3
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Name

Geschlecht (m/w)

2

Rolle

Eltern

Geschwister

Haushalt

Verwandtschaft regelmaR.

Verwandtschaft gelegentl.

Nachbarschaft

Schulkollegen

Vereine & Clubs

Freizeit & Sport

beratende Berufe

gute Freunde/innen

Freunde/innen

gute Bekannte

Falschheit

Abwertung/Ablehnung

Einschrankung

Kranken

Konflikte & Mégen

Vertraute

wichtig/bedeutsam

Anerkennung

besonders mogen

verlassen kdnnen

Erleichterung verschaffen

Ratschléage & Hinweise

Dinge ausleihen

Arbeit abnehmen

weitere Bezugspersonen

taglich

mind. 2mal in der Woche

mind. 2mal im Monat

mind. 1mal im Monat

mind. 1mal im %% Jahr

mind. 1mal im Jahr

seltener

bis 10 km

bis 100 km

bis 1000 km

Dauer in Monaten

Dauer in Jahren

Zufriedenheit mit Kontakt

44 143 |42 |41 40 39 |38 (37 36 |35 |34 |33 32 |31 |30 [29 28 27 |26 25 24 |23 |22 |21 [20 |19 |18 (17 |16 15 |14 |13 12 11 |10 9 |8 |7 |6 5 4 3
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