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Abstrakt

Abstrakt

Eltern, deren Kinder aufgrund von Entwicklungsstérungen therapeutisch betreut
werden, bedurfen einer professionellen Begleitung. Die Zuversicht der Eltern fir die
weitere Entwicklung des Kindes ist davon abhangig, inwieweit sie als kompetente
Partner von allen Beteiligten (Arzten, Padagogen, Therapeuten) ernst genommen
werden, und es ihnen mit Hilfe der Experten gelingt, offensichtliche Ressourcen zu
nutzen oder nicht wahrgenommene zu aktivieren. Neben solidem Basiswissen uber
das Storungsbild sind padagogische Kompetenzen, wie Beraten, Motivieren,
Anleiten, Ermutigen etc. Voraussetzungen, die Therapeuten in diesem
Zusammenhang bereitstellen missen.

Die vorliegende Arbeit prasentiert einen Elternkurs in Form von Modulen fir Eltern,
deren Kinder ,Entwicklungsstérungen® aufweisen und eine psychomotorische
Therapie erhalten. Dieser Elternkurs ist speziell fur Eltern entwickelt worden, die
neben der gangigen Elternarbeit eine zusatzliche Unterstutzung im Umgang mit ihren
Kindern im Alltag bendtigen. Ziel dieses Elternkurses ist es, mit den Eltern
gemeinsam konkrete Bewaltigungsstrategien und hilfreiche Férdermaoglichkeiten flr
die positive Entwicklung der Kinder zu erarbeiten. Das Angebot der Kurse mit
geringer Teilnehmerzahl (6-8) bertcksichtigt die Individualitat der Familie und die
verschiedenen Probleme, die mit der Diagnose ,Entwicklungsstorung® einhergehen.
Die Unsicherheit der Eltern im Umgang mit der Problematik konnte deutlich
gemindert werden. Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die Eltern mit den
angebotenen Kursen sehr zufrieden waren. Einige Eltern konnten die Anregungen
nicht so haufig umsetzen, wie sie es sich vorgenommen hatten. Sie sahen die
Grinde zum einen in ihrer mangelnden Konsequenz, in den zu hohen Erwartungen
an sich selbst und zum anderen in der kurzen Zeitspanne des Kurses. In den
angebotenen Nachfolgetreffen konnten gemeinsam mit diesen Eltern weitere
Unterstitzungsmoglichkeiten erarbeitet werden. Die Ergebnisse der Evaluation tUber
die Nachhaltigkeit von Elternkursen belegen, dass Anregungen, die den positiven
Umgang in der Familie unterstutzen, integriert werden konnten. Trotz der zum Teil
noch bestehenden Probleme der Kinder konnten die Familien ihre Ressourcen
nutzen, ausbauen und somit die positive Entwicklung der Kinder fordern.

Schlagworter: Entwicklungsstorungen, Elternkurse, Psychomotorik



Abstract

Abstract

Parents whose children receive therapeutic supervision for developmental disorders
require professional guidance. The confidence with which parents are able to foster
the further development of their children depends on the extent to which they are
regarded as competent partners by all involved (doctors, teachers, and therapists)
and the extent to which they are able to take advantage of public resources or
activate unknown resources with the help of experts. As well as a sound basic
knowledge of the disorder, other educational skills which therapists need to be able
to provide in this context are advice, motivation, instruction, encouragement, etc.
This study provides a modular course for parents whose children have
"developmental disorders" and are receiving psychomotor therapy. This course for
parents has been specifically developed for parents who require help with handling
their children on an everyday basis in addition to the usual work of parents. The
purpose of this course for parents is to develop particular coping strategies with the
parents and to provide helpful opportunities for fostering the development of the
children. Offering courses for a small number of participants (6-8) means that it is
possible to consider the individuality of the family and the different problems
associated with the diagnosis of a "developmental disorder". The uncertainty of
parents about how to handle the problems were clearly able to be reduced.
Evaluation showed that parents were very satisfied with the courses offered. Some
parents were not able to implement the ideas as often as they had envisaged. They
saw the reasons for this as being their lack of consistency and too high expectations
of themselves on the one hand and the short duration of the course on the other.
Further opportunities for providing support were able to be developed with these
parents in the follow-up meetings offered. Evaluation of the long-term benefits of the
courses for parents showed that the ideas for fostering positive interaction in the
family were able to be incorporated. Although the problems of the children continued
to exist to a certain extent, the families were able to use and expand their resources
and, in this way, promote the positive development of the children.

Keywords: Developmental disorders, courses for parents, psychomotoricity
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1 Einleitung

1.1 Gegenstand der wissenschaftlichen Untersuchung
Entwicklungsabweichungen und Teilleistungsschwachen, die vielen Kindern das
Leben in der Schule, aber auch im Alltag schwer machen, sind komplexe
Erscheinungsformen, mit denen sich Kinderarzte, Kinder- und Jugendpsychiater,
Therapeuten und auch Padagogen auseinander setzen. Die verschiedenen,
alltaglichen Auffalligkeiten im Verhalten der Kinder geben oft einen
Diskussionsanlass, ob das Erscheinungsbild des Kindes als eine individuelle
Normvariable oder aber die vorhandenen Symptome bereits als Entwicklungsstérung
zu bezeichnen sind. Dies wird in unterschiedlicher Form und u. U. auch nur mit
einigen der Beteiligten diskutiert, sodass eine interdisziplinare Diskussion in diesem

Zusammenhang wunschenswert ware.

Erzieher und Lehrer, mitunter auch Eltern neigen haufig dazu, spezifische
Verhaltenscharakteristika oder individuelle Normvarianten als Symptom einer
Stérung zu kategorisieren. Der aufgesuchte Kinderarzt ist dann gefordert, aus den
geschilderten Symptomen und seinen eigenen Beobachtungen eine ,Diagnose” zu
stellen, die, wenn sie mit den Vorstellungen der Beteiligten Gbereinstimmt, auch
weitestgehend akzeptiert wird. Dies ist vor allen Dingen davon abhangig, inwieweit

eine gestellte Diagnose den Erwartungen der Eltern entspricht.

e Motorik nicht e Immer in Bewegung
altersentsprechend e Ist ungeschickt
¢ Grundtonus niedrig ¢ Malt nicht gerne
e Einbeinstand nicht mdglich e Spielt wenig alleine
e  Wirkt unruhig e Kommt Aufforderung nur
e Quatscht viel dazwischen mit Nachdruck nach
¢ Kommt Aufforderungen nicht o Diskutiert viel
oder nur widerstrebend nach e Lasst sich gerne bedienen
e Hort nicht genau zu e Streitet sich viel mit seinen
e Fragt oft nach Freunden und
e Leicht ablenkbar Geschwistern
e Hat Muhe die Testaufgaben e Will immer Recht haben
gezielt zu Ende zu bringen e |st schnell ,sauer”
e Stifthaltung nicht korrekt e Spielt lieber mit Jungeren
e Schriftbild auffallig e Trodelt bei den
e Geht nicht gerne zur Schule Hausaufgaben
e Braucht viel Hilfe

Abb. 1a: Bild des Arztes Abb. 1 b: Bild der Eltern
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Die Zuversicht der Eltern Uber die weitere Entwicklung ihres Kindes ist davon
abhangig, inwieweit die Eltern in die diagnostische Phase mit eingebunden und wie
die Therapiemdglichkeiten im Kontext der familidren Ressourcen initiiert werden. Von
Bedeutung ist auch, wie die Kooperation zwischen den einzelnen Berufsgruppen
aufgebaut wird und wie die Beziehungsgestaltung von Kind und Eltern im

therapeutischen Setting stattfindet.

1.1.1 Situation der Eltern

In der Praxis zeigt es sich, dass nach Stellung der Diagnose und Verordnung von
MalRnahmen die Elternaufklarung und weiterfuihrende Betreuung durch den Arzt fur
gewohnlich aufhdrt, so dass die Eltern ihre offenen Fragen eher im Rahmen der
therapeutischen Betreuung stellen und dann professionelle Antworten erwarten. Das
sind in der Regel prazise praxisnahe diagnostische Aussagen und vertrauensvolle
Gesprache mit empathischen Zuhorern, die in der Lage sind, Verstandnis fur ihre
individuelle Situation aufzubringen. Hier bestehen aber erhebliche Defizite.
Angehdrige der Gesundheitsberufe sehen ihre Aufgabe vielfach in der funktionellen
Behandlung des Kindes. Elternberatung und Begleitung findet, je nach Profession
des Therapeuten in unterschiedlicher Auspragung statt. Bestehende Ressourcen in
der Familie werden somit wenig in das therapeutische Geschehen mit einbezogen
und finden in den verschiedenen Therapieansatzen selten Berlcksichtigung. Die
Ursachen sind neben einer oft nur funktionellen Sichtweise in der Therapie, die
teilweise unzureichende Ausbildung auf dem Gebiet der Elternbetreuung

einschlieBlich fehlender padagogischer Handlungskompetenz.

1.1.2 Probleme in der Kooperation zwischen den einzelnen Berufsgruppen

Die mangelnde Koordination und Kooperation zwischen den einzelnen
Berufsgruppen (Arzt, Therapeut, Psychologe) kann zur weiteren Verunsicherung von
Eltern beitragen. Die verschiedenen Sichtweisen sind fur Eltern nicht immer hilfreich,
da durch den mangelnden Austausch die Alltagsprobleme der betroffenen Familien
wenig Beachtung finden. Mitunter tragen kontrare Meinungen dazu bei, dass die
Eltern ihr Kind bei verschiedenen Facharzten vorstellen, einerseits um eine
.eindeutige“ Diagnose zu bekommen oder andererseits, die aus ihrer Sicht fur die
Form der Entwicklungsstorung geeignete Interventionsform zu erhalten. Die fehlende

Koordination zwischen den einzelnen Berufsgruppen fuhrt meist dazu, dass die
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jeweiligen Institutionen dann ihre ,Untersuchungsschemata“ ablaufen lassen, ohne
Rucksicht darauf, welche Ergebnisse und in welchem Umfang diese bereits
vorliegen. Dieses sogenannte ,Doktorshopping“ kann auch soweit gehen, dass nicht
nur verschiedene Facharzte zu Rate gezogen werden, sondern dass auch ohne
Rucksicht auf Entwicklungsprozesse die Therapiearten und/oder die Therapeuten

gewechselt werden.

In der Praxis zeigt es sich aber, dass gut informierte und in die Behandlung ihrer
Kinder einbezogene Eltern sich ernst genommen fuhlen und mit den Problemen, die
die Symptome der Kinder verursachen besser umgehen kdnnen. Eine adaquat
gestellte Diagnose entlastet die meisten Eltern und nimmt ihnen das Gefuhl in der
Erziehungsarbeit versagt zu haben. Erhalten die Eltern dann auch noch von den
Therapeuten dementsprechende Informationen oder passende Tipps, die sie im
Alltag gut integrieren kdnnen, haben Eltern eine geeignete Basis, um ihre Kinder in
den Entwicklungsaufgaben zu unterstitzen. Aus diesem Grund ist es notwendig, den
Eltern relevante Informationen zur Problematik von Entwicklungsstérungen zur
Verfugung zu stellen und Méglichkeiten der positiven Bewaltigung aufzuzeigen. Die
Erwartungen der Eltern und deren Wunsch nach Information und Begleitung muss im
therapeutischen Rahmen bericksichtigt und bei erhdhtem Bedarf der Eltern erweitert

werden.



Einleitung 12

Zusammenfassung der Problemlage

Die Zuversicht der Eltern ist abhangig von der Art und Weise, wie sie in die
diagnostische Phase und in den therapeutischen Prozess eingebunden

werden.

Mit Stellung der Diagnose und Verordnung der Ma3nahmen hort die

Elternberatung und Begleitung durch den Arzt oft auf.

Es ist nicht eindeutig definiert, wer fur die Aufklarung und Betreuung der Eltern

verantwortlich ist.

Eltern suchen nach Ratschlagen und Informationen, meist werden sie kritiklos
angenommen. Haufig entsteht aus dem Gefuhl heraus ,allein gelassen zu
werden® ein ,Doktorshopping“ oder auch der Versuch durch standigen

Wechsel der Therapiearten das Problem in den ,Griff zu bekommen.

Angehorige der Gesundheitsberufe sehen ihre Aufgabe haufig nur in der
funktionellen Behandlung des Kindes. Elternberatung oder eine kontinuierlich
fachkompetente Begleitung wird kaum angeboten und in die therapeutische

Intervention mit einbezogen.

Uneinheitliche Informationen und ungentigende Kooperation zwischen den
einzelnen medizinischen Berufsgruppen fluhren zur weiteren Verunsicherung

der Eltern.

Abb. 2: Problemlage
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1.2 Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, aufzuzeigen, wie Elternkurse im Rahmen einer
therapeutischen Intervention bei Entwicklungsstorung dazu beitragen, dass Eltern die
Symptome ihrer Kinder besser einschatzen kénnen und dadurch die auftretenden
Probleme im Alltag positiver bewaltigen und somit auch in ihrer

Erziehungskompetenz unterstutzt werden.

Die gewonnenen Forschungsergebnisse sollen verdeutlichen, dass
ressourcenorientierte Ansatze in einer Elternberatung und -schulung integriert
werden mussen. Interdisziplinare und interprofessionelle Ansatze sind mit

einzubeziehen.

Es soll aufgezeigt werden, wie Module' eine Grundlage sein kénnen, Elternkurse so
variabel zu gestalten, dass aktuelle medizinische Ansatze und Definitionen zum
Thema ,Entwicklungsstorungen® und die aus Sicht der Eltern notwendigen

Unterstutzungsmoglichkeiten teilnehmerorientiert vermittelt werden konnen.

Des Weiteren soll dargelegt werden, dass Nachfolgetreffen eine Moglichkeit sind,
Eltern, die noch Unterstutzung bendtigen, sinnvoll zu begleiten und dass diese

Begleitung, die Nachhaltigkeit von Elternkursen erhoht.

' Die Rolle und der Stellenwert der Module fiir diese Untersuchung werden im Kapitel 1.5. erlautert. Die Inhalte
und die Verwendungsmoglichkeiten der Module sind in Kapitel 3.3.1 beschrieben.
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1.3 Wissenschaftliche Fragestellung
Aus den genannten Zielen ergeben sich folgende wissenschaftliche Fragen, die in

dieser Arbeit beantwortet werden:

¢ Inwieweit tragen Elternkurse zur Unterstltzung des positiven Umganges bei
Kindern mit Entwicklungsstorungen und somit zu deren positiven Entwicklung

im familiaren Kontext und im sozialen Umfeld bei?

e Welche Inhalte sind fur Eltern in einem Elternkurs relevant und in welcher

Form sollten diese vermittelt werden?

e Ist durch die Anwendung von Modulen eine individuelle, teilnehmerorientierte

und flexible Kursgestaltung moglich?

¢ Sind ,Nachfolgetreffen eine Mdglichkeit, die Nachhaltigkeit von Elternkursen

zu erhohen?

¢ |nwieweit kann durch eine Evaluation die Effektivitat von Elternkursen

nachgewiesen werden und inwieweit empfinden Eltern das Vorgehen als

wirkungsvoll?

Abb. 3: Ubersicht tiber die wissenschaftlichen Fragestellungen

Die Arbeit soll aufzeigen, wie aus der anfangs geschilderten Problemlage mit
verunsicherten Eltern gemeinsame Losungswege entwickelt werden. Dadurch
konnen Eltern hilfreiche Férdermdglichkeiten und konkrete Bewaltigungsstrategien
fur die positive Entwicklung der Kinder erarbeiten und gewinnen Sicherheit im

Umgang mit ihrer Situation.
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1.3.1 Hypothesen

Eltern, die professionell begleitet werden, kébnnen ihre Unsicherheit gegeniber
auftretenden Problemen im Verlauf einer Entwicklungsstérung besser
bewaltigen.

Elternkurse sind fur Eltern eine Mdglichkeit, Kenntnisse tber Diagnosen,
Therapieansatze und Unterstitzungsmoglichkeiten im Alltag zu erhalten,
sowie bestehende Ressourcen in der Familie zu erkennen und damit positive
Bewaltigungsstrategien zu entwickeln.

Der Austausch Uber Copingprozesse in den Familien unterstitzt die Eltern
gegenseitig

Module sind Grundlage fur eine flexible, teilnehmerorientierte Gestaltung von
Elternkursen und bericksichtigen die individuellen Bedurfnisse von Eltern.
Nachfolgetreffen erhdhen die Nachhaltigkeit von Elternkursen

Je zufriedener die Eltern sind, desto besser kdnnen die Entwicklungsaufgaben

in der Familie gemeinsam bewaltigt werden.

1.4 Methodisches Vorgehen

Voruntersuchung
Befragung nach Bedarf und Art an
Elternberatung

Literaturrecherche

2 Elternkurse als Pilotprojekt
Evaluation

Hauptuntersuchung
Literaturrecherche
Internetrecherche

Modulentwicklung

Elternkurse | -V

Evaluation der Elternkurse
Elternnachfolgetreffen

Evaluation der Nachhaltigkeit von
Elternkursen

Abb. 4: Methoden im Uberblick
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1.4.1 Voruntersuchung

In einer Voruntersuchung wurden Eltern, deren Kinder aufgrund von
Entwicklungsstorungen bereits in ergo- oder physiotherapeutischer Behandlung
waren, nach ihrem Bedarf an Elternberatung und nach Art der Beratung und
Begleitung gefragt. Ebenso beurteilten die Eltern die Zusammenarbeit zwischen den
einzelnen Berufsgruppen. Die Befragung wurde mittels Fragebogen, der offene und
geschlossene Fragen enthielt, durchgefihrt. Auf Grundlage dieser Ergebnisse

wurden zwei Elternkurse als Pilotprojekte entwickelt und realisiert.

1.4.2 Pilotprojekt

Aufgrund der eigenen praktischen Tatigkeit fanden die Kurse zu den Themen
»Hyperaktiv - was nun? - ADHS und Hyperaktivitat“ und

»Erfolgreich lernen - Lernstérungen gezielt angehen“ statt. Der zeitliche Rahmen
der jeweiligen Kurse beschrankte sich auf ein wochentliches Treffen Uber insgesamt
sechs Wochen. Nach weiteren sieben Wochen erfolgte mit den Eltern ein
Abschlusstreffen, so dass in diesem Rahmen der Erfolg der Kurse mit Hilfe eines
Fragenkataloges evaluiert werden konnte. Zeitgleich mit dem Pilotprojekt erfolgte
eine Literaturrecherche zu den Themen ,Entwicklungsstérungen“ und
.ressourcenorientierte Therapieansatze®. In der Auseinandersetzung mit der
Thematik sollte geklart werden, inwieweit empfohlene Literatur fur Eltern, deren
Kinder Entwicklungsstérungen aufweisen, praxisnah verwendbar ist und inwieweit

von Experten ,Ubersetzungsarbeit* geleistet werden muss.

1.4.3 Hauptuntersuchung

In Anbetracht der positiven Ergebnisse des Pilotprojektes wurden weitere Elternkurse
ausgeschrieben und durchgefluhrt. Die Ausschreibung der Kurse erfolgte in einem
Therapiezentrum, in Kinderarztpraxen und in einer Praxis fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Die Titel der Kursangebote ,Hyperaktiv — was nun? - ADHS und Hyperaktivitat* und
.Erfolgreich lernen - Lernstorungen gezielt angehen® wurden vorerst beibehalten.
Durch die unterschiedliche Anzahl der Anmeldungen wurde der Elternkurs ab Kurs 4
nicht mehr getrennt nach Themen, sondern als ,,Elternkurs® mit den Unterthemen
,Hyperaktiv“, ,,Erfolgreich lernen“, Entwicklungsstorungen‘ und

»Vverhaltensprobleme* ausgeschrieben (Anhang S. 237).
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Durch die Voruntersuchungen waren mogliche Inhaltswinsche der Eltern bereits
bekannt. Diese Wilnsche, verbunden mit den Zielvorstellungen und Inhalten aus dem
Pilotprojekt, wurden in Form von Modulen konkretisiert. Die Entwicklung der Module
erfolgte auf der Grundlage des Pilotprojektes und den daraus erzielten Erfahrungen.
Um die Elternkurse konsequent teilnehmerorientiert zu gestalten, konnten die Eltern
am ersten Abend die individuellen Inhaltswinsche und Zielstellung des Kurses
miterarbeiten. In einem ersten Arbeitsblatt beschrieben sie aus ihrer Sicht die
Kernprobleme ihrer Kinder und formulierten dementsprechend ihre Zielvorstellung.
Mit den Informationen der Eltern und den verschiedenen Modulen konnten die
Themenschwerpunkte der einzelnen Kursabende festgelegt werden. Die Elternkurse
wurden so aufgebaut, dass zur Ergebnissicherung und Vertiefung der Inhalte den
Eltern immer Arbeitsblatter oder andere dementsprechende Hausaufgaben fir die
Umsetzung in den Alltag mitgegeben wurden. Der Verlauf der Elternabende und flr
die Arbeit relevanten Ergebnisse wurden schriftlich protokolliert.

Die Dauer der Kurse - Uber sechs Wochen, einmal wochentlich - wurde nicht
verandert. Das Auswertungstreffen , Wie geht es weiter?” fand sechs Wochen nach

Beendigung des jeweiligen Kurses statt.

Eltern, die bereits einen Kurs absolviert hatten, bekamen die Mdglichkeit, sich
regelmafig in Abstanden zu einem bestimmten Thema zu treffen. Das Thema und
der Zeitpunkt der Treffen wurden in Absprache mit den Eltern gewanhlt. Die
Nachfolgetreffen wurden so strukturiert, dass durch ein leitfadengestutztes Interview
die Eltern sich zu Beginn gegenseitig uber ihre aktuelle Situation berichten und
austauschen konnten. Das jeweilige Thema des Abends wurde so offen gestaltet,
dass sich die Eltern immer aus ihrer Sicht beteiligen konnten. Zum Abschluss
reflektierten die Eltern Uber die Moglichkeit der Integration in den familiaren Alltag.
Zur Verdeutlichung des Prozessgeschehens wurden die Aussagen der Eltern

schriftlich festgehalten.

Insgesamt fanden funf Elternkurse und sieben Nachfolgetreffen statt. Zur Evaluation
der Elternkurse wurde der Fragenkatalog aus dem Pilotprojekt den jeweiligen
Themenschwerpunkten angepasst und weiter verwendet. Um die Nachhaltigkeit der

einzelnen Elternkurse herauszufinden, wurde ein weiterer Fragebogen entwickelt und



Einleitung 18

im Mai 2005 an alle Eltern per Post geschickt, die einen Elternkurs durchgehend

besucht hatten.

Beide Fragebdgen enthalten geschlossene und offene Fragen. Geschlossene
Fragen dienten dazu, die Aufmerksamkeit gezielt auf den jeweiligen Themenbereich
zu fokussieren. Da hier der mdgliche Antwortbereich aber eingeengt wird, wurden die
Fragebogen durch offene Fragen erganzt, was den Eltern die Mdoglichkeit gab, sich

zu einigen Themen vertiefend zu auf3ern.

Eine weitere Literaturrecherche wurde verwendet, um die aktuellen medizinischen
Ansatze und Definitionen im Bereich Entwicklungsstérungen zu ermitteln und
zusammenfassend darzustellen. Elternkurse oder ahnliche Arten professioneller

Elternbegleitung waren Gegenstand einer Internetrecherche.
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1.5 Aufbau und Struktur der Arbeit

Die vorliegende Arbeit prasentiert einen Elternkurs in Form von Modulen im Rahmen
der psychomotorischen Therapie. Die Arbeit gliedert sich im Wesentlichen in drei
Abschnitte.

Im ersten, dem theoretischen Teil, werden padagogisches Handeln fur die
Elternarbeit, sowie einige didaktische, fur die Elternkurse wichtige Grundlagen der
Erwachsenenbildung, erortert. Weitere Schwerpunkte bilden die aktuelle Situation
der Elternbildung, die Rolle der Elternarbeit in der psychomotorischen Therapie und
als theoretischer Rahmen die 6kosystemische Sichtweise, sowie Aspekte der
Familiensystemtheorie. Um die Komplexitat der Problematik hervorzuheben, werden
die ,Entwicklungsstérungen® aus medizinischer, psychologischer, padagogischer und
soziologischer Sicht zusammenfassend dargestellt. Ein kurzer Abriss Uber Diagnostik
und Therapie zeigt, welche Moglichkeiten fir die Familie gegeben sind, deren
Kindern Entwicklungsstérungen aufweisen. Die Diagnose ,Entwicklungsstorung“ wird

in dieser Arbeit als expertengultig angesehen und nicht in Zweifel gestellt.

Der zweite, empirische Teil der Arbeit stellt die Entwicklung der Module, die
Ergebnisse aus den Elternkursen, sowie Inhalte und Ergebnisse der Nachfolgetreffen
und die Ergebnisse aus der Fragebogenauswertung bezuglich der Nachhaltigkeit von
Elternkursen dar. Die Modularisierung des Elternkurses erlaubt eine individuelle,
flexible Gestaltung der Themen. Die Lerneinheiten aus dem Pilotprojekt sind zu
verschiedenen Hauptthemen zusammengefasst und erlauben es, die Themengebiete
je nach Wunsch der Eltern umfassender zu bearbeiten. Der weitere Vorteil liegt darin,
dass bei Aktualisierung der Inhalte nicht der gesamte Kurs geandert werden muss,
sondern nur das einzelne Modul oder bestimmte Lerneinheiten eines Moduls. Durch
das Angebot eines Kurses in Modulform konnten alle Eltern, die einen Elternkurs

besuchen wollten, mit in die Untersuchung aufgenommen werden.

Im dritten Teil werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung sowie die
Literaturerkenntnisse dazu genutzt, aktuelle Herausforderungen in der
Elternbegleitung zu beschreiben und neue oder weitere Perspektiven fur Eltern

(Therapeuten) aufzuzeigen.
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2 Theoretische Zugange

2.1 Elternbildung und Elternarbeit im Uberblick

2.1.1 Padagogisches Handeln als Element der Elternarbeit

Gegenstand beruflicher Arbeit im Gesundheits- und Sozialwesen ist das individuelle
Krankheits- bzw. Gesundheitsproblem der Patienten bzw. der Klienten, welches mit
den betreuenden Personen gemeinsam in der Betreuungssituation bewaltigt wird.
Politische, insbesondere gesundheits- und sozialpolitische, bildungspolitische und
vor allem wirtschaftspolitisch beeinflussende Faktoren spielen fur die heutige
Gesundheitsflrsorge zunehmend eine Rolle. Die fortlaufenden Veranderungen im
Bereich der Gesundheitsversorgung erfordern eine wachsende praventive
Gesundheitsforderung fur Patienten und deren Angeharige. Patienten, ihre Familien
oder entsprechende Bezugspersonen mussen mehr Verantwortung fur ihre
Lebenssituationen und die damit verbundene Gesundheitsorientierung tbernehmen.
Pravention, medizinische Betreuung, Pflege und Rehabilitation sind eng miteinander

verknupft und sind die wesentlichen Faktoren der Gesundheitsforderung.

In diesem Bereich ist padagogisches Handeln Element beruflicher Arbeit, das heil3t
es wird in sozial integrative Lebenssituationen eingebettet und vollzieht sich nicht
mehr nur in Situationen, die formal mit bisher bekannten Unterrichtssequenzen zu
vergleichen sind. Um Betreuungssituationen effektiv zu gestalten, sind padagogische
Strategien bewusst und situationsadaquat anzuwenden, ebenso sollte ein eigenes
Handlungskonzept entwickelt werden. Dabei gewinnen padagogische Kompetenzen,
wie z. B. Beraten, Motivieren, Unterstutzen, Anleiten, Ermutigen etc. zunehmend an

Bedeutung.

Nehmen Pflegende, Therapeuten oder Kollegen anderer Medizinalfachberufe
Einfluss auf das Gesundheits- oder Krankheitsverhalten von Patienten/Klienten,
fordern sie im weitesten Sinne Lernprozesse durch Stabilisierung von
gesundheitsrelevantem Verhalten und nehmen damit Einfluss auf eine

weitestgehende Unabhangigkeit von Patienten (vgl. Beier 1999).
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Padagogisches Handeln als Element beruflicher Arbeit zu realisieren, bedeutet nicht,
seine eigene Tatigkeit zunehmend zu padagogisieren, sondern sich bewusst zu
werden, dass in jedem sozialen Handeln eine Einflussnahme auf das Verhalten des
Menschen erfolgen kann. Die bewusste situationsadaquate Verwendung der oben
genannten Strategien hilft, die Betreuungssituation fur Klienten sinnvoller und
effektiver zu gestalten. Die Inhalte leiten sich einerseits aus den sozialen
Erfahrungen andererseits auch aus den Bedurfnissen nach Betreuung und
Begleitung ab. Vielfach besteht noch Unsicherheit, diese padagogischen Prozesse
als integrativen Bestandteil fur eine klientenorientierte Betreuung zu sehen.
Betreuungsprozesse werden bisher nicht als entwicklungsférdernde Situationen
beschrieben, sondern meist als Abfolge von Behandlungsmalnahmen. Damit
werden die prozessualen Vorgange in einer klientenzentrierten Betreuung nicht
erfasst und die Aktivitat der einzelnen Beteiligten wird eingeschrankt. Unsicherheit
besteht auch darin, nach welchen Methoden und Prinzipien diese Prozesse initiiert,
und welche Ziele in diesem Prozess erreicht werden sollen. Durch die
einschneidenden Veranderungen im Gesundheitswesen sind neue Wege der
Gesundheitsférderung zu durchdenken und Konzepte zu realisieren, die eine
effiziente gesundheitsfordernde Aktivitat von bereits Betreuenden unterstutzen.
Eltern, deren Kinder im Entwicklungsverlauf auffallig geworden sind, bedurfen einer
professionellen Begleitung und missen in den Therapieprozess einbezogen werden.
Ziele und Inhalte sind mit allen Beteiligten zu erortern und je nach Prozess immer
wieder neu zu definieren. Ein begleitender Elternkurs ist eine Moglichkeit,
bestehende Ressourcen in der Familie zu erkennen, die Kompetenz der Eltern zu

starken und die Abhangigkeit von Betreuungssituationen zu verringern.

2.1.2 Elternbildung

Mochte man Eltern professionell unterstitzen, kommt man nicht umhin, sich mit der
Eltern- und Familienbildung im Allgemeinen und im Besonderen auseinander
zusetzen. Allgemein wird unter Elternbildung die Optimierung von elterlicher
Erziehungskompetenz verstanden, um die gesunde Entwicklung der Kinder zu
unterstltzen, das Auftreten von Stérungen zu verhindern oder diese, wenn sie
bereits vorhanden sind, abzumildern (vgl. Minsel 1999, 604).

Der Begriff Familienbildung wird im politischen Kontext synonym mit dem Begriff der
Elternbildung verwendet. Einige Bildungsinstitute beziehen aber in ihre Angebote die

gesamte Familie mit ein, d. h. es werden neben Mutter auch Vater und
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Geschwisterkinder mit angesprochen, sodass in diesem Zusammenhang konkret von
Familienbildung gesprochen werden kann. Steinbrugger definiert in ihrer Arbeit die
Elternbildung als Forderung von sozialen und padagogischen Fahigkeiten durch
Information und Training (2002, 21f.). Elternbildung hat fur sie ,die Funktion,
Entscheidungshilfen fiir Eltern in Form von Anregungen bereitzustellen® (ebd. 26). Es
mussen Lernprozesse initiiert werden, die Eltern befahigen, ihre Erziehungsaufgabe
in eigener Verantwortung zu I6sen. Familienbildung soll also Eltern in ihrer

Erziehungsaufgabe unterstitzen, sie aber keineswegs belehren und bevormunden.

2.1.2.1 Informationsmoglichkeiten fir Eltern

Minsel unterscheidet drei Formen von Eltern- und Familienbildung: die institutionelle,
die informelle und die funktionelle Elternbildung (vgl. Minsel 1999, 603). Auf die
funktionelle Elternbildung - Einbeziehung der Eltern in Tageseinrichtungen - wird in
dieser Arbeit nicht eingegangen, da sie in diesem Kontext nicht von Bedeutung ist.
Unter der informellen Elternbildung wird Bildung durch Zeitschriften, Bucher,
Broschuren, Elternbriefe, aber auch durch Fernsehen und Radio verstanden. Die
Regale der Buchhandlungen quellen Gber von Ratgebern fur Eltern mit den
verschiedensten Themen. Ratgeber wie ,Jedes Kind kann schlafen lernen® oder
»2Auch das Lernen kann man lernen“ oder ,Regeln finden, Regeln halten® bis hin zu
Ratgebern uber Ernahrung oder homoopathische Behandlung von Kindern
suggerieren Eltern u. U., dass ihre Erziehungskompetenz anhand der Vielzahl der

Bucher, die sie gelesen haben mussten, gemessen wird.

Eltern, deren Kinder Entwicklungsstérungen aufweisen, finden je nach
Problembereich diverse Ratgeber, des weiteren viele Fachbucher, die laut Autoren
nicht nur fiir Arzte, Therapeuten, Paddagogen, sondern auch fiir Eltern geeignet sind.
Nur wenige Bucher richten sich direkt an Eltern, so z. B. das ADHS Elternhandbuch
von Barkley, ,Das ADHS-Elterntraining“ von Eckardt oder das ,,ADS-Buch®“ von Aust-
Claus und Hammer. Fur den Bereich der ,Lernstdrungen” kann die Situation
vergleichbar beschrieben werden. Die meisten Bucher sind fur verschiedene
Berufsgruppen und Eltern geschrieben. In der Literaturrecherche fiur das Pilotprojekt
wurde deutlich, dass es fur Eltern schwierig ist, in der Vielzahl der angegebenen
Literatur, das fir sich Geeignete zu finden. Eltern, die sich umfassend Uber das

Thema ,Entwicklungsstorungen® informieren wollen, missen meist mehrere Bucher
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oder Ratgeber lesen und sollten mdglichst Uber einige medizinische Kenntnisse
verfugen oder sich mindestens in der sprachlichen Ausdrucksform dieser Werke
auskennen. Des Weiteren neigen die verschiedenen Autoren dazu, die Problematik
der Kinder und die Moéglichkeiten der Hilfen durch ihre jeweilige berufliche ,Brille” zu
betrachten und entsprechend zu beschreiben, sodass Eltern womadglich noch weiter
verunsichert werden. Dasselbe gilt auch fur Blcher, die eher aus einer
funktionsorientierten Sichtweise Eltern Ubungen und Ratschlage fur den Alltag
vermitteln, um die ,Defizite“ zu bearbeiten. Diese Sichtweise schrankt aber die
Ldsungsstrategien zum Teil ein und Iasst Eltern eher an ihrer Kompetenz zweifeln.
Nur wenige Autoren bauen auf die Starken der Kinder, berlcksichtigen den
derzeitigen Entwicklungsstand und die momentane Bedurfnislage von Kind und
Eltern. Barkley fordert z. B. die Eltern auf, zu lernen die Familie als Ganzes zu sehen
und das in seinem Handbuch Beschriebene auf ihre speziellen Gegebenheiten und
familiare Situation abzustimmen und individuell herauszuarbeiten. Auch Aust-Claus
und Hammer vertreten in ihrem Buch eine ressourcenorientierte Position. Sie geben
Eltern Tipps und Ratschlage wie sie die Starken der Kinder ausbauen kdnnen.
Positiv formulierte Strukturierungsplane motivieren Eltern und Kinder, diese im Alltag
umzusetzen. Hervorzuheben ist, dass in diesem Buch einerseits jede Berufsgruppe
individuell angesprochen, aber andererseits die Wichtigkeit des Teams und damit die

interdisziplinare Zusammenarbeit deutlich herausgestellt wird.

Eine weitere Informationsquelle bietet den Eltern das Internet. Hier finden sie z. B.
auf der Seite des Bundesverbandes der Legasthenie gute und einfach formulierte
Informationen Uber Rechenschwache und Lese- und Rechtschreibprobleme. Des
Weiteren ist auch das ,Familienhandbuch online“ empfehlenswert. Eltern finden dort
eine Vielzahl von Artikeln Uber Kindererziehung, Partnerschaft und Familienbildung.
Themen, wie Gesundheit, kindliche Entwicklung, Behinderung, aktuelle Hilfen werden
von verschiedenen Autoren bearbeitet und sind fur Eltern verstandlich beschrieben.
Ansonsten ist das Internet mit seiner Vielzahl an Links zu dem Thema
Entwicklungsstorungen fur ,Anfanger” und ,Laien® unubersichtlich, verwirrend und

ohne beratende Hilfe eher als ungeeignet zu betrachten.

Eltern, fur die die Informationen aus Blichern oder aus dem Internet nicht

ausreichend erscheinen, haben die Mdglichkeit sich Gber die institutionelle
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Elternbildung weiter vertiefend mit ihrer Problematik auseinander zu setzen. Unter
institutioneller Elternbildung wird die Information verstanden, die durch einen
Dozenten innerhalb einer Institution (Wohlfahrtsverbande, staatliche oder
konfessionelle Einrichtung, private Trager) erfolgt. Dies kdnnen Vortrage,
Fachtagungen speziell fur Eltern, Workshops oder andere Trainingsangebote wie z.

B. Elternkurse sein.

2.1.2.2 Elternbildungsprogramme

Um Eltern in ihrer Erziehungskompetenz zu starken, sind eine grof3e Anzahl von
Elternbildungsprogrammen in Form von ,Elterntraining” entwickelt worden. Eines der
bekanntesten ist das ,Parent Effectiveness Training“ (PET) von Gordon, das in
Deutschland unter dem Titel ,,Familienkonferenz“ bekannt geworden ist.

Das Programm bezieht sich vorwiegend auf die durch Konflikte belasteten
Familienbeziehungen. Eltern kdnnen sich hier Konfliktlosungsstrategien aneignen
und Bedingungen schaffen, die es ermdglichen, negative Verhaltensweisen zu
andern und die Kommunikation zwischen den Familienmitgliedern zu verbessern
(vgl. Breuer, 2005, 25 ff).

Ein weiteres Programm, das Elterntrainingsprogramm ,,Systematisches Training
fur Eltern (STEP)“ kommt ebenfalls aus den USA und mochte Eltern in der
Erziehung unterstutzen, um die Kinder zu glucklichen, selbstbewussten und
verantwortungsvollen Menschen erziehen zu kdnnen. Ebenso soll das Programm die
Eltern-Kind-Beziehung positiv beeinflussen. Das Elternhandbuch Grundkurs und das
Step-Elternvideo sind im Buchhandel erhaltlich. Diese Materialien kbnnen aber bei
ausschlielicher Benutzung den direkten Austausch der Eltern untereinander sicher
nicht ersetzen (vgl. Dinkmeyer et. al. 2001, Kuhne, Pectov 2005, 671f.).

,» Triple P“ (Positive Parenting Programm) wurde durch Sanders und Mitarbeiter in
Australien entwickelt. Ziel dieses Programms ist es, Eltern ein gunstiges
Erziehungsverhalten zu vermitteln, dadurch kindliche Verhaltensprobleme zu
reduzieren und eine positive Eltern-Kind-Beziehung aufzubauen. , Triple P* arbeitet
mit Erziehungsritualen und ist fur Eltern geeignet, die auf klare Regeln und Ablaufe
Wert legen. Der Erziehungsstil kann eher dem autoritaren als dem

partnerschaftlichen zugeordnet werden. Neben den Elternkursen werden auch kurze
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Informationsschriften zu gangigen Erziehungsfragen, personliche und telefonische
Kurzberatungen und Videokassetten angeboten (vgl. Tschope-Scheffler 2003,
128ff.).

»otarke Eltern - starke Kinder* ist ein Kursprogramm des Deutschen
Kinderschutzbundes und dient der Vorbeugung psychischer und physischer Gewalt
in Familien. Eltern sollen in ihrer Entscheidung selbstsicherer werden, die Kinder als
Partner akzeptieren und ihren eigenen Fehlern gegenuber kritischer sein. Der
Erziehungsstil, der hier vermittelt wird, wird als anleitend, kooperativ und
demokratisch beurteilt (vgl. Tschope-Scheffler 2003, 155). Tschope-Scheffler hat
dieses Elternprogramm evaluiert und herausgefunden, dass ,Eltern
entwicklungshemmendes Verhalten erkennen und abbauen konnten®, aber dass es
flr sie schwierig war, ,entwicklungsférderndes Verhalten aufzubauen“ (ebd. 224).
Das Familienklima wurde nach Teilnahme eines Kurses in allen Familien als

erheblich besser beurteilt.

Der ,,Erziehungsfiihrerschein“ ist kein festgelegtes spezielles Programm, sondern
ein individueller Erziehungskurs, dessen Schwerpunkt ,das Erkennen und Bearbeiten
der Zusammenhénge von eigenen Kindheitsmustern und der elterlichen Liebes- und
Beziehungsarbeit* ist (Tschope-Scheffler 2003, 167). Dieser Erziehungskurs ist in der
psychologischen Erziehungsberatung in Viersen entwickelt worden.

Fthenakis stellt im Online-Familienhandbuch das ,,Early Childhood Parenting Skills
(ECPS)“ Programm vor. Es ist aus verschiedenen gangigen Programmen
zusammengestellt und von Abidin 1996 entwickelt worden. Das Programm wurde fur
Eltern konzipiert, deren Kinder 0 bis 8 Jahre alt sind. Deutlich wird hier
hervorgehoben, dass dieses Programm kein Ersatz fur Therapien oder fur eine
spezifische Beratung bei Stérungen und anderen Schwierigkeiten sein kann (vgl.
Fthenakis 2005).

Das Elterntraining ,,Familienteam* wurde von Graf entwickelt und wird derzeit
wissenschaftlich begleitet. In diesem Programm geht es nicht um
Verhaltensmodifikation, sondern um die Qualitat der Beziehung, um die emotionale

Verfugbarkeit der Eltern und um Gefuhle und Gedanken von Eltern. Theoretische
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Grundlage der Programmkonzeption bilden die Bindungstheorie und die
Familiensystemtheorie. Das Training der Eltern steht durch das Prinzip des
erfahrungs- und erlebnisorientierten Lernens im Vordergrund. Die Trainingsmethode
wurde aus den Programmen zur Partnerschaftskommunikation EPL (Ein
Partnerschaftliches Lernprogramm) und KEK (Konstruktive Ehe und Kommunikation)

auf die Eltern-Kind-Beziehung Ubertragen (vgl. Graf 2005).

Die hier dargestellten Programme sind nur einige der Praventionsangebote, die
Eltern besuchen kénnen, um ihre Erziehungskompetenz zu erweitern. Alle hier
erwahnten Angebote wollen neue Wege und Mdglichkeiten im Umgang mit den
Kindern aufzeigen und ,Rustzeug” flr den Erziehungsalltag mitgeben. Die positiven
Seiten der Kinder und Eltern sollen entdeckt und die Kommunikationsstrukturen

verbessert werden.

Frost und Hartmann weisen anlasslich der Hamburger Fachtagung ,Familie stark in
der Erziehung® in ihrem Vortrag darauf hin, dass universelle Praventionsprogramme
u. a. folgende Effektivitatskriterien haben sollten:

¢ Neue wissenschaftlich belegte Informationen fur Eltern

e Pragnanz der zugrunde liegenden Theorie

e Beachtung von familiaren Risikofaktoren

e Reduzierung von Verhaltensstorungen durch effektive Strategien

e Verbesserung von Erziehungspraktiken

e FEvaluation der Kurse

Elternprogramme sollten prinzipiell leicht zuganglich sein. Familien, die besondere
Hilfen brauchen, haben haufig nicht den Zugang zu den verschiedenen Angeboten.
Trotz der hohen Rate von kindlichen Verhaltensstérungen suchen nur 10 % der
Eltern eine Erziehungsberatungsstelle auf (vgl. Frost, Hartmann 2003, 59ff.). Dies
bestatigt auch der Forschungsbericht von Tschdpe-Scheffler und Niermann.
Gewaltbelastete Familien zu unterstitzen, sind eher Aufgaben einer sekundaren
oder tertiaren Pravention oder eine Betreuung in indizierten Programmen.
Bildungsgewohnte Eltern nehmen Kursangebote, die eine primare oder sekundare
Ausrichtung haben, eher wahr (vgl. Tschope-Scheffler, Niermann 2002, 14).

Familien, deren Belastungsfaktoren hoch sind, sehen in den oben genannten
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Angeboten eher eine Kontrollfunktion als ein Hilfsangebot. Die Erreichbarkeit von
belasteten Familien ist in den vorliegenden Arbeiten ein Diskussionsthema und
politisch Verantwortliche sind hier aufgefordert, im vertrauten Rahmen diese
Angebote zu etablieren. Die Diskussionsergebnisse der Hamburger Fachtagung
zeigen deutlich, dass Eltern eher Angebote annehmen, wenn sie von Erziehern oder

anderen vertrauten Personen darauf angesprochen werden.

Fir Familien, deren Kinder Verhaltensauffalligkeiten oder psychische Erkrankungen
aufweisen, gibt es ebenfalls Programme in Form von Elterntrainings, die aber eher im
Kontext der Betreuung angeboten werden. Dies sind zum einen psychoedukative

Familieninterventionen und zum anderen kognitiv-behaviorales Elterntraining.

Psychoedukative Familieninterventionen werden vor allem im Rahmen der
Schizophreniebehandlung und bei Behandlung von Depressionen beschrieben.
Angehorige erhalten hier Informationen Uber die Erkrankung und deren
Behandlungsmaoglichkeiten. Daran schlief3t sich meist eine Trainingsphase an, in der
positive Kommunikationsfahigkeiten geltibt werden kénnen, anschlief3end ein
Problemldsetraining, in dem die Bewaltigung von konkreten Belastungssituationen
trainiert werden kann (vgl. Mattejat, 2005). Ziel einer solchen didaktisch-
psychotherapeutischen Interventionsform ist es, das Krankheitsverstandnis durch
SchlieRen der ,Verstehenslicken® zu verbessern und dadurch auch die
Krankheitsbewaltigung zu fordern. Durch die emotionale Entlastung aller Beteiligten
soll der selbstverantwortliche Umgang mit der Erkrankung unterstitzt werden. Die

Ruckfallhaufigkeit kann durch diese Vorgehensweise deutlich vermindert werden.

Kognitiv-behaviorales Elterntraining wird eher bei oppositionellen und aggressiven
Verhaltensweisen eingesetzt. Die Eltern werden darin trainiert, das Verhalten ihres
Kindes im hauslichen Milieu systematisch zu beeinflussen, um so die dysfunktionalen
Eltern-Kind-Interaktionen zu vermindern. Die Wirksamkeit dieses Elterntrainings ist
,die am besten untersuchte Therapietechnik fur Kinder- und Jugendliche“ (Kazdin in
Mattejat, 2005, 5). Deutlich wird aber in dieser Arbeit auch hervorgehoben, dass die
hohe Abbruchquote der Eltern ein deutliches Problem darstellt. Es ist schwierig
Eltern sowohl fur ein solches Programm zu motivieren, als auch die Eltern zu

erreichen, die ein solches Programm ,dringend bendtigen®.
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Psychoedukative Ansatze und die Forderung von elterlicher Kompetenz findet man
auch im multimodalen Therapieansatz bei Kindern mit Hyperaktivitat. Neben einem
Aufmerksamkeitstraining, einem gezielten sozialen Kompetenztraining, einer
gezielten padagogischen Forderung werden die Eltern dementsprechend mit
einbezogen. Diese Vorgehensweise der systematischen Einbindung der Familie
zeigt, dass bei den Kindern neben der Steigerung eines positiven Selbstkonzeptes
und der Annaherung des Realselbst an das Idealselbst das Zugehorigkeitsgefuhl in

der Familie gesteigert werden kann (vgl. Kappler 2005).

Trainingsprogramme in Form von Elternkursen werden summa summarum in diesem
Zusammenhang wenig beschrieben. Im Aufmerksamkeitstraining nach Lauth und
Schlottke sind lediglich im Basistraining und im Strategietraining jeweils drei
Elternsitzungen vorgesehen. Diese Vorgehensweise kann dem kognitiv-behavioralen
Elterntraining zugeordnet werden. Elternschulung in Form von Kursen findet man
eher im Bereich der chronischen Erkrankungen z. B. bei Kindern mit Neurodermatitis,
bei Kindern mit Asthma bronchiale oder auch bei Kindern mit Adipositas. Meist
werden diese Schulungen im Rahmen von Rehabilitationsmalnahen durchgefuhrt.
Ziel dieser Schulungen ist es, das Selbstmanagement der Eltern, aber auch das der
Kinder zu fordern. Am Beispiel der Neurodermatitisschulung lasst sich aufzeigen,
dass durch die Schulung der Eltern nicht nur die Hautsymptomatik bei den Kindern
besser war, sondern auch die psychische Belastung der Eltern abgenommen hatte

und sich somit deren Lebensqualitat verbesserte (vgl. Terpitz et. al. 2005).

Die Abgrenzung zwischen Elternbildung und Elternarbeit ist mitunter flie3end.
Elternbildung als Teil der freiwilligen Erwachsenenbildung mdchte eher allgemein die
Erziehungskompetenz der Eltern durch Training und Information verbessern. Bei
Elternarbeit hingegen stehen konkrete Probleme und dementsprechend auch
konkrete Handlungs- bzw. Problemlosestrategien im Mittelpunkt. Psychoedukative
Interventionen und kognitiv-behaviorales Elterntraining, ebenso Kursangebote, die
eher zur Tertiarpravention zu zahlen sind, kdbnnen der Elternarbeit zugeordnet

werden. Nachfolgende Ubersicht verdeutlicht die Moglichkeiten der Elternbildung.
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Elternbildung

Informelle Elternbildung Institutionelle Elternbildung funktionelle Elternbildung

| 4 |

Zeitschriften Elternbildungsprogramme Mitarbeit
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Internet Starke Eltern — Starke Kinder
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Early Childhood Parenting Skills (ECPS)
Familienteam

Elterntraining im Kontext von Betreuungsangeboten

Psychoedukative Familieninterventionen
Kognitiv-behaviorales Elterntraining

Elternkurse im Bereich chronischer Erkrankungen

Abb. 5: Elternbildung

2.1.3 Die Rolle der Elternarbeit bei Entwicklungsstorungen

Eltern, bei deren Kindern die Diagnose ,Entwicklungsstérungen® festgestellt wurde,
mussen mit ihren Sorgen und Angsten ernstgenommen werden. Je nachdem wie
gravierend die Eltern die Diagnose und die therapeutischen Interventionen erleben,
werden sie sich subjektiv als belastet erleben. Mattejat u. a. haben die
Lebensqualitat von psychisch kranken Kindern und ihren Eltern untersucht. Die
Kinder und Jugendlichen in der ambulanten Stichprobe konnten dem Stérungsbild
nach F90 - F93, also den der hyperkinetischen Stérungen und den Stérungen des
Sozialverhaltens zugeordnet werden. Das Ergebnis dieser Studie zeigt, dass sich die
Mehrheit der Eltern starker belastet flhlen als das Kind selbst. Die Lebensqualitat der

Familien wird als deutlich gemindert erlebt. Mattejat weist darauf hin, dass, wenn
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eine produktive Zusammenarbeit mit den Eltern angestrebt wird, die subjektive
Belastung der Eltern ernst genommen werden muss (vgl. Mattejat et. al. 2005).
Kommen Eltern mit ihren Kindern zur Therapie, bringen sie nicht nur ihre eigenen
Unsicherheiten und Beflrchtungen mit, sondern auch Erfahrungen, Hoffnungen und
Winsche. Diese haben nicht nur Einfluss auf die therapeutischen Interventionen,
sondern auch auf die kindliche Entwicklung. Die Entwicklung eines adaquaten
Selbstkonzepts des Kindes ist nicht nur abhangig von den Gedanken und Bildern von
sich selbst, sondern auch von den Vorstellungen und Erwartungen der Eltern und
seiner Umgebung. Mitunter missen auch die Rahmenbedingungen eines Kindes erst
geandert werden, damit Entwicklungsfortschritte, die einem Kind im Laufe der
Therapie gelingen, in das Familiensystem wirksam integriert werden kdnnen. Damit
dies gelingt, bedarf es einer vertrauensvollen, intensiven kooperativen
Zusammenarbeit zwischen Therapeut und Eltern. Diese Zusammenarbeit mit den
Eltern ist sicherlich davon abhangig, wie die Kommunikation, die Interaktion und der

Beziehungsaufbau aller Beteiligten gelingen.

2.1.3.1 Die Elternarbeit in der Psychomotorik

Der psychomotorische Ansatz ist im Bereich der Entwicklungsstérungen von
Bedeutung und wird im Rahmen dieser Arbeit besonders hervorgehoben. ? Aus
diesen Grinden werden nachfolgend wesentliche Aspekte der Elternarbeit in der

Psychomotorik skizziert.

FUr Gobel und Panten ist unter anderem Elterninformation ein Ziel der Elternarbeit.
Bedeutend sind flr sie auch, dass Eltern Verstandnis fur ihr Kind entwickeln,
Fortschritte sehen lernen, Hoffnungen und Perspektiven entwickeln und das
Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten bekommen, sowie Mdglichkeiten zur
Lésung der Problematik finden. Eltern sollten vor allem dazu befahigt werden, ihren
eigenen Weg passend zur Familienstruktur zu gehen und nicht ausschliel3lich
formalen Verhaltensvorschriften und Rezepten der Experten zu folgen

(vgl. Gobel, Panten in Kiphard/Olbrich 1995, 94f.). Dieses Verstandnis von
Elternarbeit setzt voraus, dass Therapeuten bereit sind, Familie als ein System und

Eltern als ,Experten ihres Kindes® zu akzeptieren. Diese Bereitschaft sollte den Eltern

* Auf die Ansitze und Inhalte der psychomotorischen Therapie wird in Kapitel 2.4.2 niher eingegangen.
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bereits in der Diagnostikphase und in der gemeinsamen Zielvereinbarung

verdeutlicht werden.

Das Wissen der Eltern um die Ablaufe in den Therapiestunden ist fur Krus eine
wesentliche Voraussetzung fur eine sinnvolle Zusammenarbeit. Je nach
Therapiephase beschreibt sie unterschiedliche Schwerpunkte der Elternarbeit. In der
Orientierungsphase gilt es, die Eltern fur die Starken des Kindes zu sensibilisieren,
damit sie ihr Kind aus einer anderen Perspektive sehen lernen. Ansatzpunkte fur
gemeinsame Aktivitaten, Verstandnis fur Spielideen der Kinder und
I6sungsorientierter Umgang mit Konflikten sind in dieser Phase von Bedeutung. Im
weiteren Therapieverlauf ist es notwendig, den Eltern die kindlichen
Entwicklungsprozesse zu reflektieren und die daraus resultierenden
Verhaltensanderungen aufzuarbeiten. Der Entwicklungsverlauf des Kindes muss in
das Konzept der Familie ,passen®. Die Erweiterung eines therapeutischen Setting

- z. B. von der Einzeltherapie in eine Kleingruppe - ist auch bei den Eltern mit
Veranderungen verbunden. Die Aufmerksamkeit des Therapeuten ist auf mehrere
Kinder gerichtet und auch fir die Eltern findet, zumindest vor und nach der Therapie,
eine andere Art von Informationsaustausch statt. Ein positiver Kontakt der
betroffenen Eltern untereinander kann aber wiederum die Therapie positiv
beeinflussen. Der informelle Austausch unter den Eltern wird oft als Unterstitzung
bei der Bewaltigung kritischer Ereignisse gesehen. In der Phase, in der die Therapie
auslauft, ist es u. U. notwendig, die Eltern in der Auswahl des Freizeitangebotes zu
beraten. Ein Abschlussgesprach, in dem das Erreichen der Therapieziele gemeinsam
besprochen wird, sollte in keinem Falle fehlen (vgl. Krus 2004,150ff.). Der Gedanke,
die nachsten Entwicklungsschritte ohne therapeutische Begleitung zu gehen, ist
mitunter fur Kind und Eltern gewdhnungsbedurftig und sollte deshalb von seiten des

Therapeuten gut vorbereitet werden.

Elternarbeit in der Psychomotorik erfolgt meist in Form von Gesprachen, die oft vor
oder nach den Therapiestunden stattfinden, aber auch in gesonderten Terminen, die
Eltern nach Bedarf wahrnehmen kdnnen. Um Vater in das Therapiegeschehen
einzubinden, hat es sich in der Beratungstatigkeit bewahrt, diese Termine auf einen
Sonnabend zu legen. Dieses Angebot wird von den Familien intensiv genutzt. Die

»1ur- und Angelgesprache” sind, wie Krus auch beschreibt, sicherlich gut geeignet,
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Kontakte zu pflegen und kurze Informationen auszutauschen. Gesprache uber
kritische Therapiesituationen oder weiterfihrende Beratungen sollten aber immer in
einem zusatzlichen terminierten Gesprach stattfinden.

Nehmen Eltern an den Therapiestunden teil, haben sie die Moglichkeit, sich aktivam
Geschehen zu beteiligen und uber den Bewegungsdialog Interaktionen zu
verandern. Diese Vorgehensweise ist eher in der Einzeltherapie als in der
Gruppentherapie mdglich. Ist die Handlungsfahigkeit eines Kindes durch anwesende
Eltern eingeschrankt, sollte zumindest voribergehend, darauf verzichtet werden. Bei
dysfunktionalen Verhaltens- und Reaktionsmustern ist es auch hilfreich, den
zeitlichen Rahmen einzuschranken. Ist eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
aufgebaut, kann in diesem Kontext auch eine Beobachtungssequenz der Eltern-Kind-
Interaktion ein geeignetes Angebot sein, konkrete Anregungen fir Veranderungen zu
geben. Konnen Eltern die Interaktion zwischen Kind und Therapeut beobachten,
haben sie u. U. bereits in dieser Situation die Mdglichkeit, ihr eigenes Verhalten zu
reflektieren und neu zu Uberdenken. Das Setting der Elternarbeit in der
Psychomotorik ist abhangig von der Profession der Therapeuten, von den
institionellen Bedingungen und von den 6kologisch-sozialen Bedingungen im System
Familie. In einem ganzheitlichen Therapiegeschehen ist es wichtig, Eltern mit
einzubeziehen, sie zu beraten, zu starken und sie zu befahigen, mit inrem Kind und

seinen Problemen umzugehen.

Elternarbeit in der Psychomotorik

Gemeinsame Ziele!

Eltern informieren Eltern beraten
» Ablauf der Therapie » Ansatzpunkte fir
> Reflektion von > Gesprache gemeinsame Aktivitaten
Entwicklungsprozessen » Teilnahme herausfinden
> Weitere Moglichkeiten an Stunden > Losungsorientierter
> Austausch Umgang mit Konflikten
mit anderen
Eltern
Eltern starken Eltern beféhigen
> in den eigenen » Entwicklung sehen
Fahigkeiten » Verstehen ermoglichen
» Vertrauen in die » Modifikation familiarer
Selbstentwicklungskrafte Strukturen
des Kindes

Abb.6: Moglichkeiten der Elternarbeit in der Psychomotorik (Hanne-Behnke nach Krus 2005)
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2.1.4 Systemisches Denken in der Elternarbeit

Angesichts des Strukturwandels in der Familie und den daraus resultierenden
Problemen ist es wichtig, nicht nur die funktionalen und dysfunktionalen Beziehungs-
und Verhaltensmuster zu sehen, sondern die Struktur der Familie in ihrer
Gesamtheit. Familiare, soziale und dkologische Situationen sind Faktoren, die eine
Therapie und deren Erfolg wesentlich beeinflussen. Aus diesen Grunden ist es
notwendig, einige systemische Perspektiven aufzugreifen, die in diesem
Zusammenhang von Bedeutung sind. Aus systemischer Sicht ist der Mensch ein
lebendes System, welches aufgrund seiner Komplexitat in seinem Denken und
Handeln nicht von aulen steuerbar ist. Es kann lediglich zu Veranderungen angeregt
werden. Leben vollzieht sich in verschiedenen Lebensraumen und sozialen Bezugen,
sodass der Mensch in einem standigen wechselseitigen Austausch mit seiner
Umwelt steht. Der dynamische Wechselzustand, in dem sich Systeme gegenseitig
aneinander anpassen und aufeinander abstimmen, wird als Koharenz bezeichnet.
Koharenz Uber verschiedene Lebensbereiche herzustellen, ist ein lebenslanger
Prozess und eine Leistung, die immer wieder neu erbracht werden muss.

Fir Familiensysteme im Wandel bedeutet dies, dass ein Gleichgewicht zwischen
Stabilitat und Wandel gefordert ist. Eine Familie muss z. B. einerseits fur das
notwendige Mall an Zusammengehdrigkeitsgefuhl eine Stabilitat in ihren
Interaktionsmustern herstellen kbnnen und andererseits fur Veranderungen

(Instabilitat) bereit sein.

In der familienbezogenen Anwendung der Systemtheorie wird die Familie als ein
System von Personen gesehen, die Uber Kommunikation und Interaktion miteinander
in Beziehung stehen. Sie wird als offenes, sich entwickelndes, zielorientierendes und
sich selbst regulierendes System betrachtet, dessen Entwicklung im Kontext
historisch gewachsener materieller und sozialer Gelegenheitsstrukturen stattfindet
(vgl. Broderick in Schneewind, 2002, 107). Je nach Lebens- und Familienphase wird
das gemeinschaftliche Leben an Zielen ausgerichtet, die dem Zusammenleben Sinn
und Kontinuitat geben. In den Beziehungsmustern der familiaren Interaktionen lassen
sich bestimmte Regelhaftigkeiten erkennen. Das kdnnen bewusste Familienrituale
oder auch spezielle nonverbale Verhaltensmuster sein. Konkrete personliche
Probleme eines Familienmitgliedes werden nicht als ein individuelles Problem

gesehen, sondern im gesamten Kontext.



Elternbildung und Elternarbeit im Uberblick 34

Kernaspekte der allgemeinen Familiensystemtheorie sind:

Zirkulare Kausalitat: Damit wird der Prozess der wechselseitigen
Beeinflussung zwischen zwei oder mehreren Familienmitgliedern definiert, die
grundsatzlich zu einer Zustandsveranderung aller Beteiligten fuhrt.

Positive und negative Ruckkoppelung: Das ist der Prozess, der durch
abweichendes Verhalten eines Familienmitgliedes ausgelost wird und der bei
den Ubrigen Familienmitgliedern Reaktionen hervorruft, die ihrerseits wieder
auf das Verhalten aller anderen wirken. Positive Rickkoppelungen sind
prinzipiell veranderungsorientiert, da die eskalierenden Interaktionsprozesse
(z. B. Streit) nicht weiter gefuhrt werden konnen und neue Losungen
verlangen. Negative Ruckkoppelungsprozesse sind stabilitatsorientiert, da der
Systemzustand wieder hergestellt wird (z. B. Mutter beruhigt ihr schreiendes
Kind).

Selbstorganisation ist die prinzipielle Fahigkeit von Systemen, sich
anzupassen und so ihren Fortbestand durch selbstinitiiertes Handeln zu
sichern.

Homodostase vs. Heterostase: Damit wird die Aufrechterhaltung und
Ausbalancierung des in der Familie wirkenden Kraftegleichgewichts definiert.
Dies passiert meist durch negative Ruckkoppelungsprozesse, indem sich die
Familienmitglieder an etablierten Regeln- und Handlungsablaufen orientieren.
Zu starre Regeln oder ein zu langes festhalten an Regeln kann zu
intrafamilidaren Spannungen flihren. Familien, die sich flexibler an veranderte
Bedingungen anpassen konnen, gelangen ohne Komplikationen wieder in
ihren stabilen etablierten Gleichgewichtszustand.

Wandel erster und zweiter Ordnung: Die Anpassungsfahigkeit einer Familie ist
eng mit der Fahigkeit verknupft, Veranderungen bei der Problemlésung in der
Familie herbeizufihren. Mit dem Wandel erster Ordnung sind das Sanktionen,
die bei Ubertretungen von Familienregeln zwar zu Veranderungen fiihren,
aber nicht das eigentliche Problem |6sen, sondern selbst zum Problem
werden. Zum Beispiel Kinder, die geschlagen werden, schlagen auch bei
Konfliktsituationen. Mit Wandel zweiter Ordnung ist die Veranderung gemeint,
die das System selbst andert. Neue Familienregeln oder mehr Verstandnis

des Partners flihren zur Losung des Problems.
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e Familienspezifische interne Erfahrungsmodelle: Das sind interne
Reprasentationen, die ein Familienmitglied von sich, von seinen
Familienmitgliedern und deren Beziehungen untereinander, sowie von seinen
eigenen Beziehungen zu den einzelnen Familienmitgliedern entwickelt hat
(vgl. Schneewind in Oerter/Montada 2002, 107f.).

Innerhalb eines Familiensystems bestimmt vor allem die Anzahl der
Familienmitglieder die Art und Komplexitat der Beziehungskonstellationen. Die
Beziehungen zwischen den einzelnen Subsystemen (z. B. Geschwister
untereinander, Paarbeziehung, Vater-Kind, Mutter-Kind) und den Beziehungen zu
anderen Systemen bzw. zur Umwelt sind Faktoren, die in der Elternbegleitung und in

der Therapie eine zentrale Rolle spielen.

Bronfenbrenner sieht die Familie mit ihren einzelnen Mitgliedern als Mikrosystem an,
das in Ubergreifende Systeme eingebettet ist, die sich wechselseitig beeinflussen.
Das Kind halt sich in verschiedenen Lebensfeldern auf und bewegt sich in den
verschiedenen Systemen mit jeweils eigenen Bedingungen und Regeln, die
wiederum Beziehungen haben. So gehoéren im Laufe der Entwicklung zum
Mikrosystem eines Kindes nicht nur die Familie, sondern Kindergarten/Schule,
Freunde oder andere Gruppenangehdrige, mit denen es in Interaktion tritt. Die
Wechselwirkung zwischen diesen Mikrosystemen wird als Mesosystem bezeichnet.
Entwicklung im Mesosystem bedeutet die Zunahme von Lebensbereichen, die sich
eine Person nach und nach erschlief3t. Die Ubergéange in neue Lebensbereiche
nennt Bronfenbrenner 6kologische Ubergédnge und die Bewaltigung dieser
Ubergénge ist seiner Meinung nach relevant fiir die Entwicklung des Individuums.
(vgl. Flammer 2005, 207ff).

Exosystem nennt Bronfenbrenner den Bereich, an dem das Kind nicht direkt beteiligt
ist, der aber seinen Lebensbereich trotzdem beeinflusst. So haben die
Arbeitsbedingungen der Eltern oder die Struktur des Umfeldes indirekten Einfluss auf
die kindliche Entwicklung. Unter Makrosystemen wird die Kultur und Subkultur
verstanden, in denen das Individuum lebt und heranwachst. Einstellungen, Werte
und Normen, Ideologien bestimmen je nach Kulturanschauung den Lebenslauf eines

Menschen. Alle vier Ebenen sind fur die Entwicklung des Kindes bedeutsam, da die
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einzelnen Ebenen im ganzheitlichen Systemzusammenhang stehen und sich
Veranderungen in einem Bereich auch auf die anderen Bereiche auswirken kdénnen.
Markante biografische Ubergéange, aber auch auRergewdhnliche Lebensereignisse,
die ebenso Ubergénge darstellen und Einfluss auf die weitere Entwicklung haben

werden als Chronosystem bezeichnet (ebd. 211f.).

Der Lebensraum Schule mit allen seinen Faktoren pragt das Kind Uber einen
langeren Zeitraum. Soziale Systeme organisieren sich selbst Gber die
Kommunikation. Draszanowski beschreibt im Rahmen der ,Klinisch Orientierten
Psychomotorik® Ludewigs klinisches Konzept. Nach Ludewig ist der Mensch als
Mitglied eines Systems Uber kommunikative Handlungen an der Entstehung eines
sozialen Netzes beteiligt. Im Laufe der Interaktion entsteht ein gemeinsames Thema
oder ein gemeinsamer Sinn. Werden z. B. aus dem Lebensraum Schule
Schwierigkeiten gemeldet, so wird, wenn die Beteiligten dariber kommunizieren, ein
Problemsystem entstehen. Wird dann ,Hilfe“ aufgesucht, vereinigen sich die
Mitglieder des Problemsystems mit den professionellen Helfern zum ,Klinischen
System® (vgl. Draszanowski 2001, 270). In diesem System wird dann jeweils
versucht, die passende Hilfe in Form von verschiedenen Hilfssystemen zu
beschreiben. Ludewigs klinisches Konzept beschreibt vier Hilfssysteme: Anleitung,
Beratung, Begleitung und Therapie. Kommen Eltern mit inrem Kind zur
psychomotorischen Therapie, kann mit den Eltern ein System mit dem Thema
LAnleitung“ oder ,Beratung” entstehen. Im Elternkurs kann zusatzlich das Hilfssystem

.Begleitung” entstehen, welches in Nachfolgetreffen vertieft werden kann.
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Vom Problemsystem - tiber das Klinische System - zum Losungssystem

Beratung Begleitung
Kompetenzen Hilfe, um die Lage
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anwenden Kindergarten
Hort
Schule
/ 7y \
4
<>
Kind
. \ ) / Therapie
Anleitung Vereine Hilfe zur Selbsthilfe
Kompetenzen Hobby
vermitteln

Abb.7: Klinisches System (Hanne-Behnke nach Ludewig)

Die Umorientierung im Problemsystem anzuregen ist Hauptaufgabe einer
begleitenden Elternarbeit. Die oben aufgefuhrten Hilfssysteme sind zur flexiblen,
prozesshaften Handhabung empfohlen, dienen zur Einordnung des eigenen
Angebotes und sind abhangig von der erforderlichen Kompetenz des Therapeuten,
von der Art des Leidens, sowie der Art und Dauer der Hilfestellung

(vgl. Draszanowski 2001, 270).
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2.2 Didaktische Grundlagen zur Elternbegleitung in Elternkursen

Elternberatung und Elternbegleitung befindet sich im Lernfeld der Elternbildung und
damit im Fachgebiet der Erwachsenenbildung. Es erfasst einen bestimmten
Lebensbereich des Erwachsenen und wird durch seine speziellen Fragestellungen
didaktisch von ihm mitbestimmt. Um Lernprozesse zu initiieren, die Eltern in ihrer
Erziehungsaufgabe unterstitzen und sie in ihrer Kompetenz starken, missen

Aspekte der Erwachsenenbildung berucksichtigt werden.

2.2.1 Erwachsenenlernen

Das Lernen Erwachsener ist konstruktivistisch gesehen eine aktive, biografisch
verankerte Konstruktion von Wirklichkeiten. Erwachsene verarbeiten nur das, was in
ihr kognitives System passt, wofir sie kognitiv und emotional aufgeschlossen sind
und was sie als sinnvoll und brauchbar erachten (Arnold et. al. 1999). Der lernende
Erwachsene entscheidet selbst, was er lernen mdochte. Um zum Selbstlernen
motiviert zu werden, missen Erwachsene die Bedeutung eines Lehrangebotes fur
ihre eigenen Fragestellungen erkennen und die Moglichkeit erhalten, Neues mit ihren
schon vorhandenen Erfahrungen, Deutungen und Einsichten zu verknipfen. Neues
Wissen muss nicht nur brauchbar, sondern auch logisch stimmig und konsensfahig
sein, um es im Alltag einsetzen zu kdnnen. Wenn das gelingt, und Lernende neue
Informationen, Eindriicke und Erfahrungen konstruktiv erarbeiten kénnen und auch
Uber Ziele, inhaltliche Schwerpunkte, Wege und aullere Umstande im wesentlichen
selbst entscheiden, spricht man von selbstgesteuertem Lernen. Dabei steuern die
Lernenden die von anderen entwickelten Lernmdglichkeiten und fremdorganisierten
Lernveranstaltungen jeweils nach den eigenen Bedurfnissen und Voraussetzungen
an und nutzen diese entsprechend. Lernen ist daher immer im Zusammenhang von
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung zu sehen. Im Lehr-Lern-Kontext geht es
nicht mehr um die Belehrung der lernenden Erwachsenen, sondern um die
Bereitstellung und Ermoglichung von Lerngelegenheiten, Lernanregungen und
Lernhilfen. Erwachsene lernen dann nachhaltig, wenn der aktive Lernprozess

selbstgesteuertes und konstruktives Handeln ermdglicht (vgl. ebd. 1999).
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Lernprozesse sind immer eingebettet in spezifische Kontexte und finden im sozialen
Prozess statt, da sie soziokulturellen Einflissen ausgesetzt sind. Flr den lernenden
Erwachsenen im Elternkurs sind Lernarrangements bereitzustellen, die nicht nur eine
reine Wissensvermittlung beinhalten, sondern es ihm ermadglichen, im geschutzten

Rahmen Losungsstrategien zu entwickeln und diese in seinem Kontext anzuwenden.

2.2.2 Teilnehmerorientierung

Teilnehmerorientierung in der Erwachsenenbildung sollte stets versuchen, den
Lernbedurfnissen der Lernenden gerecht zu werden. Die Themen werden zwar von
dem Lehrenden im Voraus ausgewahlt, kdbnnen aber schon an die Bedurfnisse und
auf die Lebenswelt der Teilnehmer abgestimmt sein. Elternbildung muss an den
Bedurfnissen der Eltern anknlpfen und nicht soziologische oder psychologische
aufgesetzte Instrumente enthalten. Sollen ,Verstehenslicken®, wie es in
psychoedukativen Familienangeboten vorgesehen ist, geschlossen werden, missen
Prozesse initiiert werden, die es Eltern ermoglichen, selbstgesteuert zu lernen. Eine
Mitbestimmung uber die Inhalte und eventuell auch Uber methodisch-didaktische
Verfahren tragt nicht nur zur Lernmotivation der Teilnehmer bei, sondern gibt ihnen

auch das Gefuhl, ernst genommen zu werden.

Im Konsens von selbstgesteuertem Lernen findet man nicht nur die Forderung nach
Mitbestimmung der Inhalte, sondern auch die Beteiligung an der
Lernzielbestimmung. Aufgrund ihrer bisherigen Sozialisationserfahrung sind
Teilnehmer kaum darauf vorbereitet, ihre eigene Lernorganisation zu gestalten. Eine
klare Lernzielbestimmung jedoch lasst erkennen, ob der angestrebte Lernprozess mit
den Zielen und Erwartungen der Lernenden Ubereinstimmt. Der erwachsene Lerner
hat hier die Mdglichkeit, eigene Ziele dagegenzusetzen oder hinzuzufuigen. Vorteile
einer Lernzielorientierung bestehen in der besseren Beurteilung des Lernweges und
in dem Erkennen von noch bestehenden Wissenslucken. Lernende konnen dadurch
Verantwortung fur ihren eigenen Lernprozess entwickeln und mit dem Lehrenden
uber eigene Ziele und Schritte des Lernprozesses diskutieren (vgl. Arnold et. al.
1999).
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2.2.3 Elternkurse

Lernziele, die unter Berticksichtigung von Elternwiinschen erarbeitet werden, missen
je nach Voraussetzung der Elterngruppen unterschiedlich akzentuiert werden. Wie
Ziele aussehen kdnnen verdeutlicht die nachfolgende Abbildung. Sie wurden mit den

Eltern aus dem ,Elternkurs V* erarbeitet.

Ziele der Eltern

xKommunikationsstrukturen verbessern
xPositiver Beziehungsaufbau
xVerbesserung der Konzentration
xBesserer Umgang mit Emotionen

Abb.8: Ziele der Eltern Kurs V

Fur Elternkurse spielen sozial-kommunikative Lernziele eine bedeutende Rolle.
Dialogfahigkeit und Kooperationsfahigkeit, aber auch die Solidaritatsfahigkeit sind
Kompetenzen, die es ermodglichen, gewlnschte Kursinhalte mit anderen Teilnehmern
zu diskutieren, sich auszutauschen, Konflikte zu I6sen und Lernprozesse in den

Alltag zu Ubertragen.

In der Vorbereitung der Inhalte ist der konkrete Bedeutungsrahmen zu
bertcksichtigen. Ebenso mussen die Lehrinhalte den Lerninhalten der Teilnehmer
entsprechen, denn der eigentliche Lerninhalt wird von der jeweiligen
Aneignungsaktivitat der Eltern bestimmt. Die vielfaltigen BedUrfnisse der Eltern, wie
Erklarung der Diagnose, Information Gber Therapie und Therapieinhalte, Tipps flr
den Alltag, Forderung der Selbstandigkeit, Unterstitzung im Beziehungsgefuge
mussen zu adaquaten Inhalten konzipiert und unter dem Gesichtspunkt der
Ressourcenorientierung vermittelt werden. Handlungsorientierte Methoden wie z.B.
Brainstorming, Planspiel, Rollenspiel, Partner-Interview oder Interaktionsspiele sind
eine gute Grundlage, um Eltern aktiv in das Kursgeschehen zu integrieren und so

teilnehmerorientierte Lernsituationen zu arrangieren.

Um Elternkurse situativ einzubinden, sind auch die Rahmenbedingungen ein Faktor,
der den Erfolg eines Elternkurses beeinflusst. Ein Elternkurs sollte wohnortnah in
angenehmer, vertrauter Lernumgebung stattfinden. Dabei ist der Zeitfaktor fur die
Familie ein wesentlicher Aspekt, um das Lernangebot auch wahrnehmen zu kénnen.

So sind beispielsweise sechs Termine verteilt auf sechs Wochen fiir eine Familie
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u. U. besser zu organisieren als eine stoffzentrierte Wochenendfortbildung. Fur
diesen Terminmodus spricht auch, dass den Eltern die Moglichkeit gegeben wird,
Gelerntes im Alltag zu erproben und die Erfahrungen und Ergebnisse mit den
anderen teilnehmenden Eltern zu reflektieren. Sozial-kommunikative Kompetenzen
konnen so in einem angstfreien Raum mit einem Klima offener und vertrauensvoller
Kommunikation weiterentwickelt werden. Der Erfolg eines Kurses ist nicht nur vom
Zeitfaktor abhangig, sondern auch von der Entwicklung eines vertrauensvollen
Kommunikationsklimas durch den Lehrenden. Des Weiteren ist es sicher notwendig,
dass der Lehrende umfassende Kenntnisse uber das Thema Entwicklungsstorungen

und seiner Auswirkung zur Verfugung stellen kann.
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2.3 Entwicklungsstorungen

Die Individualitat der Anlagen, Zeitpunkt und Reifung einzelner Funktionen, aber
auch innerfamiliare Bindung, Erziehung und Férderung sind Faktoren, die in der
Entwicklung eines Kindes eine wesentliche Rolle spielen. Nach Schlack ist es von
entscheidender Bedeutung, dass die Kinder die Anregungen nicht nur passiv
erfahren, sondern dass sie auch aktiv an der Einlbung und Ausgestaltung ihrer
Fahigkeiten teilnehmen. Der Mangel an Eigenaktivitat ist ein Faktor, dem im
Zusammenhang mit ,Entwicklungsstorungen® eine zentrale Bedeutung
zugeschrieben wird und der auf unterschiedliche Bedingungen wie u. a.
Bindungsstérungen, depressive Eltern, Verwdhnung oder auf ein zu hohes Mal an
passiven konsumierten Reizen zurtickgeht (vgl. Schlack, 2003, 217).
Entwicklungsabweichungen sind somit immer im Zusammenhang mit psychosozialen

Risikofaktoren zu sehen.

Entwicklungsstérungen werden als umschriebene Entwicklungsstérungen
bezeichnet, um die verschiedenen ,Leistungsstorungen” genauer beschreiben zu
konnen. In den nachfolgenden Kapiteln sind die Entwicklungsstérungen dargestellt,
wie die verschiedenen medizinischen Fachgesellschaften diese definieren, aber auch
wie sie aus der Sichtweise der einzelnen Berufsgruppe erlebt und diskutiert werden.
Dies steht sicher im engen Zusammenhang wie die jeweiligen Experten von
Symptomen zur Diagnose gelangen und welche Konsequenzen daraus gezogen

werden.

2.3.1 Entwicklungsstorungen aus medizinischer Sicht

Die umschriebenen Entwicklungsstérungen fassen eine Gruppe von isolierten
Leistungsstérungen zusammen, die aufgrund von spezifischen Stérungen der
Informationsverarbeitung und Handlungsorganisation zustande kommen. Sie zahlen
heute zu den haufigsten Beeintrachtigungen in der kindlichen Entwicklung. Es
handelt sich um Kinder, die trotz normaler Denkfahigkeit aufgrund von
Informationsverarbeitungsdefiziten spezifische Leistungsstérungen z. B. im Bereich
Motorik oder im Lesen und Schreiben aufweisen. Umschriebene
Entwicklungsstérungen haben einen frihen Beginn, eine Einschrankung in der

Entwicklung von Funktionen, die eng mit der Reifung des Zentralnervensystems



Entwicklungsstérungen 43

verknupft sind und einen stetigen Verlauf. Kinder mit einer Intelligenzminderung,
einer neurologischen Erkrankung und einer angeborenen oder erworbenen
Schadigung des Zentralnervensystems fallen nicht unter diese Kategorie der
umschriebenen Entwicklungsstérungen, ebenso Kinder mit Seh- oder
Horminderungen und Kinder, deren Entwicklungsstérung durch Deprivation
verursacht worden ist. Mit dem Alterwerden gehen die Beeintrachtigungen haufig
zuruick, wobei es auch moglich ist, dass Defizite im Erwachsenenalter noch
vorhanden sein konnen. Die Entwicklungsverzogerung oder Einschrankung liegt in
der Regel vom fruhestmoglichen Erkennungszeitpunkt an vor. Einige der Stérungen
betreffen Jungen haufiger als Madchen, auch wird eine familiare Haufung von
ahnlichen oder verwandten Stérungen beschrieben. Des Weiteren wird auf die
beeinflussenden Umweltfaktoren wie Kindergarten, Schule und Elternhaus in der

allgemeinen Beschreibung hingewiesen.

Die Abgrenzung von Kindern mit umschriebenen Entwicklungsstérungen gegenuber
nicht betroffenen oder Kindern mit leichten Auffalligkeiten erfolgt durch die
sogenannte Diskrepanzannahme. Diese beinhaltet zum einen eine absolut niedrige
Leistung in den gestorten Teilbereichen und zum anderen eine maoglichst groRe
Differenz zwischen gestdrter Teilleistung und dem Ubrigen ungestorten Leistungs-

bzw. Denkvermogen.

2.3.1.1 Definitionen der Entwicklungsstorungen nach ICD-10

Ein Versuch, Entwicklungsstorungen allgemein verbindlich zu kategorisieren, wird
durch das Klassifikationskonzept ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation (Dilling et.
al. 2000) angestrebt. Die Entwicklungsstérungen werden im Kapitel V ,Psychische
und Verhaltensstdérungen im Kindes- und Jugendalter” wie in der nachfolgenden

Ubersicht zu ersehen ist, unter F80 bis F89 zusammengefasst.
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F80

F81

F82
F83

F84

F88

F89

F8 Entwicklungsstérungen

umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache
F80.0 Artikulationsstérung

F80.1 expressive Sprachstérung

F80.2 rezeptive Sprachstorung

F80.3 erworbene Aphasie mit Epilepsie (Landau-Kleffner-Syndrom)

F80.8 Sonstige Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache
F80.9 Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache, nicht naher
bezeichnet

umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten

F81.0 Lese- und Rechtschreibstérungen

F81.1 isolierte Rechtschreibstorungen

F81.2 Rechenstorung

F81.3 kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten

F81.8 sonstige Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten

F81.9 Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten, nicht naher bezeichnet

Umschriebene Entwicklungsstorungen motorischer Funktionen
kombinierte Entwicklungsstorungen

tiefgreifende Entwicklungsstorungen

F84.0 fruhkindlicher Autismus

F84.1 atypischer Autismus

F84.2 Rett-Syndrom

F84.3 Andere desintegrative Storungen des Kindesalter

F84.4 Uberaktive Storungen mit Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien

F84.5 Asperger-Syndrom

F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstorungen

F84.9 Tief greifende Entwicklungsstérungen, nicht naher bezeichnet

Andere Entwicklungsstorungen

Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstorungen

Abb.9: Uberblick tiber den Abschnitt F 8 Entwicklungsstérungen (ICD-10)

Die in der Abbildung aufgefuhrten Entwicklungsstérungen werden wie folgt definiert:

Umschriebene Entwicklungsstorung des Sprechens und der Sprache

Bei dieser Stérung handelt es um eine Beeintrachtigung des normalen
Musters des Spracherwerbs. Auf die sekundaren Folgen, wie z. B.
Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben oder im sozialen Umfeld, die eine

Entwicklungsstorung in diesem Bereich nach sich zieht, wird hingewiesen.
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Umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten

Hier ist das normale Muster des Fertigkeitserwerbs in dem jeweiligen Bereich
gestort und steht nicht im Zusammenhang mit Mangel an Gelegenheit zum
Lernen, auch nicht im Zusammenhang mit einer neurologischen Erkrankung
oder Intelligenzminderung. Im Bereich Lesen kdnnen z. B. das
Leseverstandnis, die Fahigkeit, gelesene Worte wieder zu erkennen,
vorzulesen oder Leistungen, fir die Lesefahigkeit notwendig ist, unter dem
individuellen Leistungsniveau liegen. Ahnliches gilt fur die
Rechtschreibstérung und Rechenstoérung.

Die Kategorie ,Kombinierte Storungen schulischer Fertigkeiten® ist eine
~Schlecht definierte Restkategorie® fur Storungen, die die Kriterien fur F81.2
und F81.0 oder F80.1 erfullen. Unter F81.8 sonstige Entwicklungsstérungen
schulischer Fertigkeiten findet man die Diagnose ,Entwicklungsbedingte
expressive Schreibstérung® (ICD-10 2000, 279).

Umschriebene Entwicklungsstorungen der motorischen Funktionen
Darunter wird die Beeintrachtigung der motorischen Koordination verstanden.
Die Grob- und Feinmotorik ist nicht altersentsprechend und motorische
Fertigkeiten werden verspatet erworben. Die Beeintrachtigung muss sich
signifikant auf die Alltagsaktivitat oder die Schulleistungen auswirken.
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

Dieser Kategorie werden Kombinationen von Entwicklungsstérungen
zugeordnet, bei denen Beeintrachtigung der Sprache, der schulischen
Fertigkeiten und auch motorische Probleme vorliegen. Diese Kategorie soll
nach Auffassung der Autoren nur dann gewahlt werden, wenn
Funktionsstérungen vorliegen, welche die Kriterien flr zwei oder mehr
Kategorien von F80 - F81 und F82 erflllen.

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

Damit sind Beeintrachtigungen gemeint, die sich in der sozialen Interaktion
und im Kommunikationsmuster zeigen. Die Kinder zeigen ein
eingeschranktes, stereotypes, sich immer wiederholendes Repertoire von

Aktivitaten und Interessen.
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2.3.1.2 Definition der Entwicklungsstorungen in den Leitlinien der
verschiedenen Fachgesellschaften
Neben dem Klassifikationskonzept der WHO werden die Entwicklungsstérungen in
den einzelnen Leitlinien der verschiedenen Fachgesellschaften genauer und
differenzierter beschrieben. Wobei hier der Begriff ,Entwicklungsstérungen® als
Diagnose weniger verwendet wird, sondern eher Diagnosetypen oder Stérungsbilder
beschrieben werden. Bei den einzelnen Beschreibungen wird aber weitestgehend
Bezug zur Einteilung der WHO, zum ICD-10, genommen. Daneben sind aber auch
die Definitionen nach dem Klassifikationssystem DSM-IV (Diagnostisches
statistisches Manual) aufgefuhrt. Die aktuellen Leitlinien werden als Kurzfassung von
den verschiedenen Fachgesellschaften ins Internet gestellt. Nicht aktualisierte
Leitlinien bleiben im Hintergrund bestehen und sind so immer noch fir interessierte
Leser zuganglich. So findet man zum Beispiel in den Leitlinien der Gesellschaft flr
Neuropadiatrie unter anderem immer noch die Kurzfassung der Leitlinie fur die
,motorischen Koordinationsstérungen® und die Leitlinie fur

~Wahrnehmungsstérungen®.

Bei der Beschreibung der motorischen Koordinationsstérung® wird auf den ICD-10
hingewiesen und deutlicher nach dem DSM-IV die umschriebene
Entwicklungsstorung motorischer Funktionen als eine ,entwicklungsbezogene
Koordinationsstorung® definiert. Diese Stérung muss sich ,signifikant auf die
Alltagsaktivitdten oder auf die Schulleistung auswirken, ohne dass eine eindeutige
neurologische oder psychiatrische Erkrankung oder eine erhebliche
Intelligenzminderung vorliegt* (Karch 2002, 1). Im Ubrigen werden allgemein
Ungeschicklichkeit, Planungsprobleme und eine zu langsame motorische
Entwicklung beschrieben. Ebenso wird darauf hingewiesen, dass bei vielen Kindern
nicht nur motorische Koordinationsprobleme vorhanden sind, sondern auch
zusatzlich Entwicklungsstérungen der Sprache, neuropsychologische Probleme und
Probleme der Aufmerksamkeit. Die Atiologie wird als unklar beschrieben. Diskutiert
werden spezifische Storungen der Kérperwahrnehmung, Stérungen der motorischen
Kontroll- und Steuerungsfunktionen und relativ neu, die Storung im Bereich der

zentralen motorischen Prozessierung. Als Leitsymptome werden z. B. verzogerte

3 Die umschriebenen Entwicklungsstorungen der motorischen Funktionen, insbesondere die motorischen
Koordinationsstorungen sind eine der hiaufigsten Indikationen fiir eine psychomotorische Therapie im Rahmen
des Heilmittelkataloges.
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motorische Entwicklung, nicht flissiger Bewegungsablauf, ungeschicktes Gangbild,
haufiges Hinfallen und ungeschickte Feinmotorik aufgefuhrt. Deutlich wird darauf
hingewiesen, dass sich Stérungen der Feinmotorik auf das Schreibenlernen negativ

auswirken und im Vorschulalter bereits erkannt werden sollten.

In der Leitlinie ,Wahrnehmungsstérungen® wird sehr deutlich hervorgehoben, dass
der Begriff ,Wahrnehmungsstérung“ keine Krankheit, sondern ein Symptom gestorter
neurologischer oder psychischer Funktionen ist. Deshalb ist dieser ,Diagnosetyp® in
den Krankheitsklassifikationen des ICD-10 und DSM-IV nicht zu finden. Es wird eine
sorgfaltige differentialdiagnostische Abklarung empfohlen, da eine inhaltliche
Gleichsetzung aller Wahrnehmungsstérungen nicht gerechtfertig ist (vgl. Karch,
2002). Leitsymptome sind nicht deutlich definiert, sie richten sich nach Art und
Umfang des gestorten Systems. Die klinischen Symptome werden als selten
spezifisch oder richtungsweisend erlautert wie z. B. eine gestorte Malentwicklung
oder Lesestorung bei Problemen in der visuellen Wahrnehmung. Motorische
Probleme, Sprachentwicklungsverzdgerungen oder auch Verhaltensstérungen

werden an dieser Stelle als unspezifische Symptome genannt.

Die Leitlinien fur die ,umschriebenen Entwicklungsstérungen der Sprache®, fur die
Lumschriebenen Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten® und fir die
~Hyperkinetischen Stérungen® sind von der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie erstellt worden. Wobei die Leitlinie der
Lumschriebenen Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten® auch unter den
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Sozialpadiatrie zu finden ist. Die
Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und Jugendarzte hat ebenfalls eine Leitlinie

fiir die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung entwickelt. *

Wahrend der ICD-10 als Diagnoseklassifikation zur Verschllisselung von

medizinischen Diagnosen im ambulanten und stationaren Bereich verwendet wird,

* Die hyperkinetischen Stérungen werden den ,,Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend* (F90) zugeordnet. Die Symptome sind auch eher der Anlass, eine kinder- und
jugendpsychiatrische Beratungsstelle oder den schulpsychologischen Dienst aufzusuchen als einen
niedergelassenen Kinderarzt zu konsultieren. Geschieht dies trotzdem, konnen vom Kinderarzt nur dann
therapeutische MaBinahmen wie Ergotherapie oder Psychomotorik verordnet werden, wenn eine umfassende
Diagnostik in einer Kinder- und Jugendpsychiatrischen Einrichtung durchgefiihrt worden ist. Aus diesen
Griinden wird die Problematik der ,,Hyperaktivitiat und der Symptomenkomplex des ADHS im Kapitel 2.3.2
dargestellt.
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sind die medizinischen Leitlinien ,eine systematisch entwickelte Hilfe fiir Arzte zur
Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen” (Praambel AWMF online, 2005).
Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und geben
diagnostische und therapeutische Empfehlungen, sind aber letztendlich nicht
verbindlich. Sie sind fur den Arzt eine Orientierungshilfe, um die
Entscheidungsfindung zu unterstitzen, welche diagnostischen MalRnahmen oder
welche Therapien sinnvoll sind. Die Entscheidung, wieweit er dieser Empfehlung
folgt, richtet sich sicher nach den individuellen Gegebenheiten und Ressourcen des
Patienten. Fur Dopfner und Esser sind die Leitlinien u. a. auch eine Chance, den
Wechsel von der ,,schulenorientierten Therapie in eine stérungs- und

problemzentrierte Behandlung zu beschleunigen (vgl. Dépfner, Esser, 2004).

2.3.2 Entwicklungsstérungen aus psychologischer Sicht

Die mit Hyperaktivitat verbundenen Auffalligkeiten sind nach Hampel und Petermann
der haufigste Anlass fur das Aufsuchen einer Erziehungsberatungsstelle oder
kinderpsychiatrischen Einrichtung. Damit stellen die hyperkinetischen Stérungen ein
erhebliches Entwicklungsrisiko dar. Die Kardinalsymptome sind Stérungen in der
Aufmerksamkeit, mangelnde Impulskontrolle und erhohte motorische Aktivitat (vgl.
Hampel, Petermann, 2004). Nach ICD-10 ist es fur die Diagnosestellung wichtig,
dass die Probleme vor dem sechsten Lebensjahr bereits vorhanden sein mussen,
deutlich ausgepragter sind und langer andauern. Diese Auffalligkeiten sollten sich
situationsubergreifend, mindestens in zwei Lebensbereichen zeigen z. B. im
familiaren, schulischen und/ oder sozialen Umfeld. Die Arbeitsgemeinschaft ADHS
der Kinder- und Jugendarzte definiert ADHS wie folgt: ,ADHS liegt vor, wenn
unaufmerksames und impulsives Verhalten mit oder ohne deutliche Hyperaktivitét
ausgepréagt sind, nicht dem Alter und dem Entwicklungsstand entsprechen und zu
Stérungen in den sozialen Bezugssystemen, der Wahrnehmung und im
Leistungsbereich Schule und Beruf fiihren“ (Leitlinie AG ADHS, 2001).
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ICD-10

Hyperkinetische Storungen (F90)

Stoérung von Aktivitat und Aufmerksamkeit (F90.0)
Hyperkinetische Storungen mit Stérung des Sozialverhaltens
DSM-IV

Aufmerksamkeits-Defizit / Hyperaktivitatsstorung
Vorwiegend hyperaktiv-impulsiver Typ

Vorwiegend unaufmerksamer Typ

Kombinierter Typ

Abb.10: Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stdérung (ICD-10 - DSM-1V)

Die hyperkinetischen Stérungen sind im ICD-10 nicht unter F8 zu finden, sondern
sind den ,Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend® F90 zugeordnet. Wie die Abbildung zeigt, wird im ICD-10 und im DSM-IV
das Storungsbild unterschiedlich bezeichnet und die Subtypen werden ebenso
unterschiedlich differenziert. Bei der einfachen Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstoérung mussen ausgepragte Aufmerksamkeitsstérungen und
Hyperaktivitat und bei der hyperkinetischen Stérung mit Stérung des Sozialverhaltens
zusatzliche Stérungen des Sozialverhaltens vorhanden sein. Hinsichtlich der
Klassifikation der Subtypen konnte noch keine Einigung gefunden werden. In beiden
Klassifikationssystemen sind die Symptomkriterien ahnlich. Sie sind die Grundlage
fur die Diagnosechecklisten. Die Diagnose orientiert sich an Symptomen und deren
Auspragung im Lebensumfeld des Kindes. Als Ursache werden neurobiologische,
neuroanatomische und biochemische Faktoren diskutiert. Fur Barkley ist das
Kernproblem der neuropsychologischen Stérungen die Stérungen der
Selbstregulation und damit die mangelnde Entwicklung der Selbstkontrolle. Daraus
resultieren Storungen der Informationsverarbeitung im Arbeitsgedachtnis, Probleme
der Selbstregulation von Affekt, Motivation und Aufmerksamkeit, Schwierigkeiten der
Automation von Sprache und Entwicklung von Handlungssequenzen (vgl. Barkley
2002). Die Stérungen zeigen sich dann in den klassischen Symptomen der Kinder.
Diese Symptome haben wiederum Einfluss auf die Interaktion mit den
Bezugspersonen und dem Umfeld. Ungunstige Bedingungen in der Familie, in der
Schule und im sozialen Umfeld bedingen die Aufrechterhaltung der Symptome und

verstarken die Probleme in der Interaktion (vgl. Hampel u. Petermann 2004).
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Schlack erwahnt in seinem Artikel, dass psychosoziale Faktoren nicht als Ursache zu
sehen sind, dass aber eine dysfunktionelle Interaktion mit den Bezugspersonen die
Schwere und Dauer von ADHS beeinflussen. ,Bindungs- und Interaktionsstérungen,
Reiziberflutung, Mangel an Erfahrung und Einiibung eigener Kompetenzen* sind fir
ihn ,plausible Erkldrungen fir die Entstehung von Aufmerksamkeits- und
Aktivitétsstérungen®. Zumindest sind sie nach seiner Meinung bedeutsame
pathogenetische Faktoren fur die psychischen Begleiterkrankungen bei ADHS

(vgl. Schlack 2004, 8). Hampel und Petermann weisen ebenso auf die hohe Anzahl
von Begleiterkrankungen hin. Diese sind neben oppositionellen Verhaltensstorungen
und aggressiv-dissozialen Stérungen, Angst- und depressive Stérungen,
Lernstérungen und Tics. Diese zusatzlichen Stérungen erschweren die Diagnostik,
aber auch die therapeutischen Interventionen. Viele Kinder werden aber auch zu frih
und zu haufig stigmatisiert. Erzieher und Lehrer neigen viel zu schnell dazu,
Charaktereigenschaften oder ,Verhaltensbesonderheiten® als Symptom fur ADHS zu
deuten. Diese Schnellschussvermutungen verunsichern Eltern und fihren zur
Stigmatisierung der Kinder. Die Pravalenzraten fir ADHS im Schulalter liegen
zwischen 3 bis 7%. Sie sind abhangig von den zugrundegelegten Diagnosekriterien,
vom Alter, von der Erhebungsmethode und vom befragten Personenkreis. Werden
die DSM-IV Kriterien bei der Diagnosestellung verwendet, liegen die Raten 2-3-mal

héher als bei den Diagnosekriterien nach ICD-10.

2.3.2.1 Risiko- und Schutzfaktoren

Symptome schubladenartig kategorisieren zu wollen flihrt dazu, dass die Akzeptanz
fur individuelle Entwicklungsbesonderheiten nicht gegeben ist. Frohlich weist deutlich
darauf hin, dass Verhalten und Verhaltensstérungen multifaktoriell zu sehen sind,
und diese bedurfen einer sorgfaltig Uberlegten diagnostischen Situation und einer
partnerschaftlichen Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen (vgl. Frohlich,
2001 u. 2004). Auch in den therapeutischen Interventionen muss die Personlichkeit
des Kindes berticksichtigt werden und Situationen erméglichen, die die Akzeptanz

des Kindes und die Integration in seine Lebensumwelt schaffen.

Faktoren, die zur Aufrechterhaltung und Entstehung von psychischen Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter fihren, aber auch Faktoren, die zur Linderung und

Vorbeugung beitragen, werden in der klinischen Forschung immer wieder diskutiert
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und durch verschiedene Langsschnittstudien zu belegen versucht. Risikofaktoren,
wie kindliche Misshandlungen, psychische Stérungen der Eltern, chronische
Auseinandersetzungen in der Familie, anhaltende Belastung, soziookonomische
Faktoren aber auch biologische Faktoren sind als Ursachen fir einen unginstigen
Entwicklungsverlauf zu sehen. Die Untersuchungen von ,Risikokindern®, z. B. in der
Rostocker Langsschnittstudie oder in der Mannheimer Studie zeigen auch, dass
nicht alle untersuchten Kinder Entwicklungsstorungen entwickelten

(vgl. Holtmann, Schmidt, 2004, Scheithauer, Petermann,1999). Schutzfaktoren und
das Konzept der Resilienz ricken daher vermehrt in den Mittelpunkt. Die
Widerstandsfahigkeit, in belasteten Lebensumstanden adaquate
Bewaltigungskompetenzen zu entwickeln, bildet sich im Verlauf der kindlichen
Entwicklung aus. Um diese Kompetenzen entwickeln zu kénnen, bedarf es neben
der Resilienz Schutzfaktoren, die Risikoereignisse abpuffern. Als Schutzfaktoren
gelten positives Sozialverhalten, positives Selbstwertgefuhl und aktives
Bewaltigungsverhalten. Schutzfaktoren innerhalb der Familie sind u. a. ein offenes,
unterstltzendes Erziehungsklima, familidarer Zusammenhalt und Modelle positiven
Bewaltigungsverhaltens. Im sozialen Umfeld werden soziale Unterstiitzung, positive
Freundschaftsbeziehung und positive Schulerfahrungen als Schutzfaktoren

aufgefuhrt (vgl. Scheithauer, Petermann 1999).

Positive Schulerfahrungen starken Selbstbewusstsein, Selbstvertrauen und
Zuversicht in die eigene Leistungsfahigkeit. Misserfolge fuhren zu Zweifel an der
eigenen Leistungsfahigkeit und zu Leistungsstérungen. Erwartungen an das Kind
und die Art der Zuwendung sind Faktoren, die den ,Teufelskreis Lernstérungen®

beeinflussen.

2.3.3 Entwicklungsstorungen aus padagogischer Sicht

Aufgrund des individuellen Wahrnehmungsstils, bedingt durch
Aufmerksamkeitsprobleme, durch Probleme im Kurzzeitgedachtnis und auch durch
Probleme im Bereich der Motivation entwickeln ADHS-Kinder mehr
Lernschwierigkeiten als andere Kinder. Die Schulleistungen entsprechen nicht immer
ihrer Begabungsstruktur, wobei die Diagnose ADHS nicht zwangslaufig bedeutet,
dass die Kinder eine Lernstérung entwickeln. Leistungsprobleme treten dann auf,

wenn Leistungen erwartet werden, die das Kind nicht zeigt oder wenn das Lernziel
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nur mit hohem Lernstress erreicht wird. Verhaltensprobleme wie Aggressivitat,
motorische Unruhe oder begrindet durch psychische Erkrankungen flihren dazu,
dass Kinder und Jugendliche nicht in der Lage sind, nach ihrer Begabungsstruktur
die entsprechenden Leistungen zu erreichen. Werden nicht rechtzeitig geeignete
MalRnahmen ergriffen, besteht die Gefahr, dass sich ein Teufelskreis mit immer

starkeren Lern- und Verhaltensproblemen entwickelt.

Feindklima Erklarungen
Kontrolle, Druck Strafe

»
»

Schuler
Selbstwert
gefuhl

Umwelt
Lehrer
Eltern

Iirsatz, Kompensation

Erwartungen

Versagen
Enttauschung Angst
Sorge Vermeiden

Blockierung

Licken

Leistungsabnahme

Abb.11: Schiler im Teufelskreis (nach Breuninger/Betz 1999)

Das Strukturmodell von Breuninger geht davon aus, dass eine Lernstorung immer ein
Teil einer komplexen Stérung ist und vor dem Hintergrund der ,Individuum-Umwelt-
Beziehung“ mit seinen Ruckkoppelungen verstanden werden muss. Sie beschreibt
vier Stadien, in denen sich dieser Teufelskreis vollzieht. Im ersten wird das
Leistungsdefizit offenbar und die Umwelt (Eltern, Lehrer) reagieren u. a. mit
fehlendem Problemverstandnis. Das wiederum beeinflusst das Selbstwertgefuhl des
Kindes. Wird dieses Stadium nicht positiv bewaltigt, reagieren die Kinder im zweiten
Stadium entweder mit aggressiv-provozierendem Verhalten oder ziehen sich
depressiv zuruck. Werden diese Notsignale nicht wahrgenommen, schaukelt sich der
,Soziale Kreislauf* weiter auf und fuhrt in das dritte Stadium den ,innerpsychischen
Kreislauf®. In diesem Stadium werden Konzentrationsstorungen, erhebliche
Lernlicken, Schul- und Versagensangste, Vermeidungsverhalten und Stress
beschrieben. Gelingt die Uberwindung dieser ,Angst-Stress-Blockaden® nicht,
manifestieren sich die Lern- und Leistungsstérungen (vgl. Breuninger 1999, Born,
Oehler, 2002 und Schulz et. al. 2003).
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Lerngestort oder lernschwierig werden Kinder bezeichnet, die am Ende der
Leistungsrangreihe liegen oder bestimmte definierte Leistungsziele nicht erreichen.
Im Klassifikationskonzept des ICD-10 wird die Lernstérung als ,umschriebene
Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten® bezeichnet®. Bei Schwierigkeiten des
Erlernens von Lesen und Schreiben werden unterschiedliche Bezeichnungen
gewahlt, wie z. B. Leserechtschreibschwéache, Legasthenie oder Lese-
Rechtschreibstérungen. Mitunter werden diese Begriffe synonym verwandt, teilweise
verbergen sich doch Begriffsunterschiede dahinter. Ahnlich sieht es mit dem Begriff
,=Dyskalkulie“ aus. In diesem Rahmen wird auch immer wieder der Begriff

» 1 eilleistungsstorung” erwahnt, zumal wenn es um die neuropsychologische
Betrachtungsweise von Lernstérungen geht. Neben den neuropsychologischen
Ursachen werden aber auch genetische Faktoren und psychosoziale Ansatze
diskutiert. Schwenk und Schneider beschreiben in ihrer Arbeit Einflussfaktoren wie
Gedachtnisleistung, Intelligenz und Konzentrationsleistungen. Die
Gedachtnisleistungen werden hier als entscheidende Faktoren beschrieben. Kinder
mit Rechenstorungen greifen langer auf unreife Strategien zurtick und kénnen
relevante Informationen aus dem Langzeitgedachtnis nicht abrufen. Damit belasten
sie gleichzeitig vermehrt ihr Arbeitsgedachtnis. Ebenso spielt die phonologische
Schleife bei der Lésung von mathematischen Aufgaben eine besondere Rolle. Aber
auch in der Schriftspracheleistung besteht ein Zusammenhang zwischen dem
Gedachtnis und der zu vollziehenden Leistung (vgl. Schwenck und Schneider 2003,
212ff.). Diese Kompetenzen werden auch als Vorlauferfertigkeiten bezeichnet.
Diesen Vorlauferfertigkeiten wird zunehmend mehr Beachtung geschenkt, zum einen
im Hinblick auf die Diagnose und zum anderen, um ,rechtzeitig“ eine therapeutische

Intervention beginnen zu kdnnen.

2.3.3.1 Frihe Lernstérungen

Im Zusammenhang mit den Vorlauferfertigkeiten wird auch der Begriff ,friihe
Lernstérungen® verwendet. Nach Michaelis sind es Defizite in den
Vorlauferfertigkeiten, die bereits bei Vorschulkindern einen Hinweis geben, dass sich
im Schulalter Lernstérungen entwickeln konnten. Nach dem ICD-10 sind fruhe
Lernstérungen nur bedingt erfassbar. Die Symptome sind zwar ahnlich wie bei

Schulkindern beschrieben, fihren aber in diesem Stadium oft dazu, das eher die

> siehe Beschreibung in 2.3.1.1 ICD-10
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Verhaltensstorung der Kinder als vordergrundiges Symptom wahrgenommen wird
und nicht die Schwierigkeit beim Lernen. Kinder mit frihen Lernstérungen fallen
dadurch auf, dass sie sich bemuhen zu lernen, dabei aber eine rasche Ermudbarkeit
und Stresssymptomatik zu beobachten sind. Dies ist durch die notwendige hohe
Konzentrationsleistung zu erklaren, damit sie trotz ihrer
Informationsverarbeitungsprobleme ihre Leistungen verbessern konnen. Mitunter
sind es auch Kinder, die es gelernt haben, ihre Handlungsprobleme in bestimmten
Leistungsbereichen zu kaschieren oder diese Leistung zu vermeiden. Daraus
resultiert wiederum, dass die Kinder in diesem Bereich ihre Fertigkeiten nicht
ausbauen und die Leistungsprobleme sich weiter verstarken. Als Ursache werden
Schwachen in der Prazision und Schnelligkeit der Sinnesverarbeitung im Gehirn
diskutiert. Nach Michaelis sind diese ,zentralen Verarbeitungsschwéchen ein
Ausdruck unterschiedlicher Begabungsstruktur, einer biologischen Varianz und nicht
primér als krankheitsbedingt® zu werten (vgl. Binder, Michaelis 2002, 57). Frihe
Lernstérungen zeigen durch die individuelle zentrale Verarbeitung der sensorischen
Afferenzen ein individuelles Stérungsbild, das differentialdiagnostisch gut erfasst
werden muss. In Anlehnung an Barth nennt Michaelis Beispiele fur individuelle
strukturierte Schwachen u. a. ,Speicher-Schwéchen im Bereich unterschiedlicher
Modalitdten®, ,motorische zentrale Verarbeitungsschwéchen wie Dyspraxien®,
Lvestibuldre Schwéchen®, ,auditive Verarbeitungsschwéchen“ und ,visuelle
Verarbeitungsschwéchen®. Ebenso diskutiert er frihe Lernstérungen als
Begleiterkrankung bei ADHS (vgl. Michaelis 2004, 149ff.) und motorische

Ungeschicklichkeit als eine Lernstdrung des motorischen Systems.

2.3.3.2 Storverhalten im Unterricht - Verhaltensstorungen?

Neben den Lernstérungen und Lernschwierigkeiten sind es die verschiedenen
individuellen Verhaltensweisen bei abnormen Entwicklungsverlaufen der Kinder, die
das Unterrichtsverhalten und den Umgang in der Klasse erschweren. So werden die
typischen Verhaltensweisen von Kindern mit ADHS von Lehrern als eines ihrer
herausragenden Unterrichtsprobleme genannt. Lauth und Mackowiak verglichen in
ihrer Arbeit Unterrichtsverhalten von Kindern mit der Diagnose ADHS mit dem
Unterrichtsverhalten von unauffalligen Kindern. Aktiv stérendes Verhalten, wie z. B.
aufstehen wahrend des Unterrichts, reden mit dem Nachbarn, wird von Lehrern viel

eher wahrgenommen als passiv stérendes Verhalten, wie z. B. aus dem Fenster
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gucken oder sich mit etwas anderem beschaftigen. Die beiden Autoren weisen
deutlich daraufhin, dass sich viele Studien nur mit dem Erfassen von negativen
Verhaltensweisen befassen. Unterrichtsférderndes Verhalten und die Beziehung
dieses Verhaltens zum Stérverhalten wird kaum bertcksichtigt. Ebenso wurde
bislang der Kontext des Unterrichtsgeschehens, wie etwa Frontalunterricht,
Gruppenarbeit, Spielphasen nicht mit bertcksichtigt. In Arbeiten, die dieses in
,Post-hoc-Analysen” bericksichtigen, konnte nachgewiesen werden, dass
unterrichtstérendes und unterrichtskonformes Verhalten von dem jeweiligen

Unterrichtskontext abhangig war (vgl. Lauth u. Mackowiak 2004, 159).

In der aktuellen Arbeit von Lauth und Mackowiak zeigen die Ergebnisse, dass sich
ADHS-Kinder deutlich in ihrem Unterrichtsverhalten von ihren Mitschilern
unterscheiden. Im Vergleich zu ihren Mitschilern fielen sie durch ein deutlich
geringeres unterrichtskonformes Verhalten auf. Beschrieben sind grol3ere,
selbstinitiierte Aktivitaten, aber auch ein passiv nicht storendes Verhalten. Kinder mit
Hyperaktivitatsproblemen storen daher nicht permanent den Unterricht, sie haben
eher die Probleme in der Daueraufmerksamkeit und in der Verhaltenskonsistenz.
Lauth und Schlottke interpretieren dieses Verhalten als Regulations- und
Informationsverarbeitungsdefizit (vgl. Lauth und Schlottke 1997). Die Abhangigkeit
von der Art des Unterrichts konnte in dieser Arbeit nicht nachgewiesen werden. Hier
konnte bei den ADHS- und Kontrollkindern jeweils der gleiche Effekt beobachtet
werden. Beide Gruppen zeigten ein aktiv storendes Verhalten in interaktionsfreien
fachlichen Unterrichtssituationen und ein passiv stérendes in fachlichen
Interaktionskontexten (vgl. Lauth u. Mackowiak 2004, 164). Lehrer richten ihr
Augenmerk meist eher auf das Stoérverhalten der Kinder. Die positiven
Verhaltensweisen dieser Kinder werden eher seltener wahrgenommen, sodass
positive Verstarker zugunsten eines ,storungsfreien” Unterrichts wenig eingesetzt

werden.

Lehrer, die in diesem Bereich gut informiert sind, kdnnen nicht nur als zuverlassige
Beobachter eingesetzt werden, sondern auch im Vorfeld bei ,normabweichendem®
Verhalten durch einen positiven Beziehungsaufbau vermeiden, dass sich eine
Negativspirale entwickelt. In solch einer Negativspirale sind dann positive LOosungen

oft nur mit vielen ,Beteiligten® moglich. Optimal ware dann eine interdisziplinare
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Diskussion und enge Kooperation zwischen den verschiedenen Berufsgruppen unter
Einbezug der Eltern. Dies ist sicher fur alle zeitaufwendig, aber im padagogischen
Bezugsrahmen ware es eine Chance, Entwicklungsproblemen bei Kindern zu
begegnen, indem individuelle und soziale Ressourcen

aktiviert werden und so auch Einfluss auf die seelische Gesundheitsentwicklung

genommen werden kann.

2.3.4 Entwicklungsstorungen aus soziologischer Sicht

Gesundheitsforderung von Kindern, die Entwicklung und Erhaltung der seelischen
Gesundheit, Ressource Gesundheit, veranderte Kindheit sind Themen, die in diesem
Zusammenhang von Bedeutung sind. Grundlegend fiir die Entwicklung des
Gesundheitsverhaltens sind die familiaren Lebensbeziige, aber auch die soziale
Umwelt, wie Kindergarten, Schule, Freizeitmoglichkeiten nehmen Einfluss auf die

Entwicklung des Kindes und damit auch auf die seelische Gesundheit.

.,Normabweichendes*“ Verhalten wird zwar immer noch haufig dem Individuum
zugeschrieben, aber den psychosozialen Bedingungen, in denen Kinder heute
aufwachsen, wird zunehmend mehr Beachtung geschenkt. Verhaltensabweichungen
beruhen nicht auf individuelle Defizite, sondern werden als Stérung des jeweiligen
Systems beschrieben. Die ,Selbstorganisation der Personlichkeit ist nach
Hurrelmann ein Prozess, der von einem Wechselspiel zwischen inneren und duf3eren
Ressourcen der Entwicklung abhangig ist. Dazu gehort nach seiner Meinung die
gesunde soziale und physische Umwelt. So diskutiert die Sozialisationstheorie, wie
die soziale und physikalische Umwelt beschaffen sein muss, damit Kinder diejenigen
Anregungen und Herausforderungen aufnehmen kénnen, die ihren inneren
Anforderungen entsprechen. Kinder haben in der heutigen Gesellschaft weniger
Gelegenheit, die Umwelt als eine beeinflussbare zusammenhangende Grofie zu
erfahren. Hurrelmann beschreibt deutlich, dass es Kindern haufig nicht gelingt, die
Balance zwischen den inneren und duf3eren Ressourcen auf Dauer herzustellen. Er
definiert Gesundheit als ein Gleichgewicht von Risiko- und Schutzfaktoren, welches
eintritt, wenn dem Kind die Bewaltigung von sowohl der inneren kdrperlichen und
psychischen als auch der duReren sozialen und physischen Anforderung gelingt.
Gelingt dies nicht, sind gesundheitliche Stérungen die Folge (vgl. Hurrelmann 2004,
22ff.).
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2.3.4.1 Sozialokonomische und soziokulturelle Faktoren

Im Zusammenhang mit Gesundheit und Gesundheitsstorungen werden wie oben
bereits erwahnt, die sozialokonomischen und soziokulturellen Faktoren intensiv
diskutiert. Der 12. Kinder- und Jugendbericht des BMFSFJ (Bundesministerium flr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend) weist deutlich darauf hin, dass Kinder aus
benachteiligten Familien Uberdurchschnittlich haufiger krank sind als Kinder aus
Familien der oberen Schichten (BMFSFJ 2005, 153f.). Die besonderen Lebenslagen
unterscheiden sich je nach familiarem Hintergrund erheblich. Bildungs- und
Ausbildungsniveau, Erwerbsstatus, Wohnsituation, Familiensituation, soziale
Netzwerke und Einkommen sind einige Dimensionen, die in diesem Rahmen
beschrieben werden. Einkommensarmut bedeutet ein erhohtes Entwicklungsrisiko.
So werden Einnassen, motorische Auffalligkeiten, chronische Erkrankungen in der
ISS Studie (Institut fir Sozialarbeit und Sozialpadagogik) als weit haufiger in der
Gruppe der armen Kinder beschrieben. Einkommensarmut bedeutet aber nicht, dass
die Grundversorgung, die Forderung von Kompetenzen oder die Entwicklung der
Gesundheit automatisch gefahrdet ist, sondern dass ein positives Familienklima,
sowie gemeinsame Aktivitaten die Entwicklungs- und Bildungsbedingungen armer
Kinder beeinflusst. Armut ist also nur ein Faktor, der die Lebenslage von Kindern
bestimmt. Als Schutzfaktoren werden neben kindzentrierten Eltern, Kenntnisse der
deutschen Sprache bei mindestens einem Elternteil, keine Uberschuldung,
ausreichende Wohnbedingungen, gutes Familienklima mit wenig Streitigkeiten und

gemeinsame familiare Aktivitaten dargelegt (ebd. 167ff.).

2.3.4.2 Die ,,neuen‘ Kinderkrankheiten

Das veranderte Krankheitsspektrum, die auf Fehlsteuerung des Immunsystems, auf
Storungen der Nahrungsaufnahme und des Ernahrungsverhaltens, auf die
Fehlsteuerung der Sinneskoordination und die unzureichende Bewaltigung von
psychischen Beanspruchungen und sozialen Anforderungen zurickzuflihren sind,
werden als beunruhigend und besorgniserregend gesehen (vgl. BMFSFJ, 156ff.,
Brundel und Hurrelmann, 2006). So kdnnen mangelnde Bewegung, geringe
Widerstandsfahigkeit, gestortes Ernahrungsverhalten, einseitige Nutzung von
elektronischen Medien und eine unzureichende Bewaltigung von psychischen
Beanspruchungen und sozialen Anforderungen als Faktoren charakterisiert werden,

die die Gesundheitsentwicklung von Kindern gefahrden.
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Der Bewegungsmangel wird als besonders ernstes Kernproblem geschildert.
Ubervorsichtige und angstliche Eltern, aber auch die mangelnden raumlichen
Gegebenheiten und das inaktive Freizeitverhalten sind hier die wesentlichen
Ursachen, die in diesem Kontext diskutiert werden. Das Urbedurfnis der Kinder, sich
zu bewegen, findet im starken Male kontrolliert und angeleitet in Sportvereinen statt.
Trotzdem leiden Kindern verstarkt an Haltungsschaden, Ubergewicht und
Koordinationsproblemen. Die Erkundung der sozialen und physikalischen Umwelt,
das freie Gestalten und Verandern von kindlichen Raumen ist zunehmend
eingeschrankter. Eigentatiges Explorieren oder eigentatiges Herstellen von
Gegenstanden ist durch die Konsumwelt verandert. Kinder kbnnen zunehmend
weniger auf Ergebnisse ihrer Eigentatigkeit zurlickgreifen. Daraus resultiert, dass
Aktivitaten, die die Selbsttatigkeit und die Selbstwirksamkeit hervorrufen und somit
ein stabiles Selbstkonzept aufbauen, nicht immer gegeben sind. Dieser Verlust an
Eigentatigkeit ist nach Rolff und Zimmermann von hdchster sozialisatorischer
Bedeutung (vgl. Rolff und Zimmermann 2001, 125).

Neben dem Verlust der Eigentatigkeit ist die Expertisierung der Erziehung ein
weiterer Faktor, der in einer veranderten Kindheit diskutiert werden muss. ,,Experten,
Spezialisten fiir Pddagogik greifen mit Erziehungstechnologien in naturwiichsige und
eigentlich selbstversténdliche Sozialisationsprozesse ein“ (ebd. 161). Dies ist, nach
Meinung der Autoren, eine Ursache, die Eltern in ihrer Erziehungsfahigkeit zweifeln
lasst und sie deshalb Rat und Unterstutzung bei den verschiedenen Experten

suchen.

Der hohe gesellschaftliche Druck auf die Familien erlautert auch Eggert-Schmid
Noerr in ihrem Vortrag zu Gesundheitsforderung in der Familie. Die hohe Erwartung
der Gesellschaft an die Erziehungskompetenz der Eltern - Selbstbestimmung,
selbstgestaltete Freiraume, Selbstverantwortung in der Lebensfluhrung - erfordern fur
sie neue ,Formen der Disziplinierung und der verinnerlichten Selbstkontrolle*
(Eggert-Schmid Noerr, 2006). Auch die Stabilisierung der kdrperlichen und
seelischen Gesundheit gehort dazu. Diesem Anspruch wollen zwar Eltern gerecht
werden, sind aber auf Grund ihrer 6konomischen, alltagsorientierten und
emotionalen Belastungen nicht durchgehend dazu in der Lage. Des Weiteren fuhrt

die zunehmende Verwissenschaftlichung der Erziehung dazu, dass Eltern meinen,
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Erziehung ist planbar. Daraus resultiert keine Orientierungssicherheit sondern fuhrt

eher zu einer Verunsicherung der Eltern (vgl. Eggert-Schmid Noerr, 2006).

2.3.4.3 Eltern - Kind - Beziehung

Ein weiterer Aspekt, der in diesem Zusammenhang naher betrachtet werden muss,
ist die Veranderung in der Eltern-Kind-Beziehung. Die meisten Eltern sind bemuht
auf ihre Kinder einzugehen. Das hat zur Folge, dass Eltern mitunter eher ein
.perfektes Kind“ als ein ,zufriedenes Kind“ erwarten. So sollen mdglichst viele
Mangel korrigiert und alle positiven Anlagen gestarkt werden. Dass dabei die
kindlichen Bedurfnisse auf der Strecke bleiben, wird oft zu spat bemerkt und ist
haufig die Ursache von Stresssymptomen wie Schlafstérungen und
Leistungsverweigerung. Der Erziehungsdruck in den Familien flhrt zu den
widerspriichlichen Folgen von Ubererziehung bis hin zur volligen Vernachlassigung
von Erziehung (vgl. Rolff, Zimmermann 2001, 39ff.). Textor beschreibt zum Beispiel,
dass die grofRe Wertschatzung der Kinder zum einen oft zur Verwdhnung und zur
Uberbehiitung und zum anderen zu hohen Leistungserwartungen und damit zur
Padagogisierung der Kindheit fihrt. Dies kollidiert mitunter mit den eigenen
Bedurfnissen der Eltern nach Selbstentfaltung, Entspannung oder aktiver
Freizeitgestaltung. So erleben Kinder einen Wechsel zwischen hoher
Aufmerksamkeit und Spielbereitschaft und plétzlicher Zurtickweisung (vgl. Textor,
2006).

Die Kindzentrierung in der Familie fihrt mitunter auch dazu, dass sich Eltern zu aktiv
an der ,Entwicklungsaufgabe Schule“ beteiligen. Die intensive Hilfe bei den
Hausaufgaben und sonstigen Tatigkeiten, die mit der Schule zu tun haben, fuhrt
weder zur emotionalen Befriedigung der Eltern und Kinder, noch |asst dieses

Engagement es zu, dass die Kinder ihre Selbstwirksamkeit erfahren kdnnen.

2.3.4.4 Umweltbedingungen

Die auRerfamiliaren Rahmenbedingen sind ein weiterer Faktor, der in der
Sozialisationsforschung diskutiert wird. Die Ergebnisse zeigen bislang, dass Kinder
sich sozial und intellektuell gut entwickeln, wenn der Qualitatsstandard der
Rahmenbedingungen hoch ist. Eine stabile Beziehung und qualifizierte Betreuung,

gerade im Vorschulbereich, sind Aspekte, die positiv hervorzuheben sind. Daraus
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resultiert u. a. eine positivere Beziehung zu Gleichaltrigen, hohere Komplexitat des
Spiels und ein positiveres Bild der weiblichen Geschlechterrolle (vgl. Rolff,
Zimmermann 2001, 28ff.). Rolff und Zimmermann beschreiben sehr deutlich, dass
sich ,Kinderalltag, Kindererleben, kindliche Orientierungsmuster, Lebensstile,
Handlungskompetenzen* unterschiedlich gestalten und dass es letztlich darauf
ankommt ,was Erzieher, Erziehungspolitik und nicht zuletzt die Aufwachsenden
daraus machen“ (ebd. 194 u. 212).

Risikofaktoren fur die gesundheitliche Entwicklung im Kindes- und auch im
Jugendalter sind, wie bereits erwahnt Bewegungsmangel, Ubergewicht, aber auch
Rauchen, Alkohol und Drogen. Angemessene Bewegung wird als Medium fur die
korperliche und psychische, sowie soziale Entwicklung gesehen. Eingeschrankte und
vorgegebene Lebensraume, geplante Tagesablaufe, mangelnde Erfahrungen fernab
von der Welt der Erwachsenen sind Bedingungen, in denen die Kinder heute
aufwachsen. Kommen dazu noch psychosoziale Belastungsfaktoren ist die
Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben erschwert, womaoglich eingeschrankt oder
Uberhaupt nicht méglich. In dieser Situation sind eine annehmende,
partnerschaftliche Diagnostik, die Kooperation aller Beteiligten und eine
therapeutische Intervention notwendig, die die Akzeptanz des Kindes und die

Integration in seine Lebensumwelt moglich macht.

Welche Mdglichkeiten und Vorgehensweisen zurzeit diskutiert werden, ist im

nachfolgenden Kapitel erlautert und beschrieben.
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2.4 Diagnostik und Therapie

2.4.1 Verstandnis von Diagnose und Diagnostik

Das Vorkommen von ADHS bei Schulkindern wird in der Literatur teilweise mit bis zu
17,8 % angegeben. Diese hohen Angaben zeigen deutlich, dass sogenannte
Abweichungen von der Norm immer mehr pathologisiert werden. Dies fuhrt oft dazu,
dass die Eltern mit einer ,Diagnose” zum Kinderarzt geschickt werden, um dann
entsprechende Malinahmen einzufordern. Voss bezeichnet diese Vorgehensweise
als ,Schnellschusse®, die dazu fuhren, dass haufig die ,falschen Kinder identifiziert*
werden (vgl. Voss 2001, 3). Verhalten und Verhaltensprobleme entwickeln sich im
Kontext zur Umwelt und aus anlagebedingten Gegebenheiten. Kinder geraten, wenn
sie sich in der Familie und in der Gruppe von Gleichaltrigen als nicht akzeptiert
erleben, sehr schnell in eine AuRenseiterposition. Wer als nicht integrierbar
stigmatisiert wird, kann sich nicht positiv in eine ,,Gruppe® einbringen, sodass das

Risiko der emotionalen und sozialen Isolation zunimmt.

Werden aber vorhandene Symptome nicht erkannt, so gehéren Satze wie ,, wenn Du
wolltest, dann kdnntest Du ..."“ zum Alltag der Kinder. Stérungen im Unterricht,
werden dann als Versuch gesehen, Aufmerksamkeit zu erlangen oder
Vergesslichkeit wird als Ausweichen vor Anforderungen interpretiert. Diese
Fehlinterpretationen werden den betroffenen Kindern aber nicht gerecht. Die
Diagnostik in diesem Rahmen ist aufwendig und erfordert Zeit ebenso die
Einbeziehung verschiedener Informationsquellen wie Lehrer, Erzieher und Eltern. Die
Einbeziehung der familiaren Strukturen, der Verhaltensbeobachtung und
psychometrische Verfahren gehéren heute zu den Standards. Checklisten und
Fragebogenverfahren sind Instrumente, die als hilfreich angesehen werden. Lehrer,
die genugend Informationen Uber das Erscheinungsbild und seinen Verlauf haben,
kénnen nach Lauth und Mackowiak als zuverlassige Beobachter eingestuft werden
(vgl. Lauth u. Mackowiak, 2004, 164).

2.4.1.1 Multiaxiale Diagnostik
Die Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-IV haben den Grundsatz einer
operationalisierten Diagnostik. Hier ist genau festgelegt, wie ein Phdnomen zu

erfassen ist, und wie klinische Symptome mit Zeit- und Verlaufskriterien zu
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verknupfen sind. Bei beiden Systemen kommt eine multiaxiale Diagnostik zum Zuge.
Im DSM-IV erfolgt, wie in den nachfolgenden Ubersichten zu ersehen ist, die

Beurteilung auf flnf, im ICD-10 auf sechs Achsen.

Achse I: Klinische Syndrome

Achse II: Personlichkeitsstorungen, geistige Behinderungen
Achse llI: Medizinische Krankheitsfaktoren

Achse IV: Psychosoziale und umgebungsbedingte Probleme

Achse V: Psychosoziales Funktionsniveau

Abb.12: Multiaxiale Diagnostik nach DSM-IV

Dieses System der multiaxialen Diagnostik soll die umfassende und systematische
Beurteilung der medizinischen Krankheitsfaktoren unter Berticksichtigung
psychosozialer Faktoren und die Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung
erleichtern. Eine multiaxiale Diagnostik soll sicherstellen, dass das Kind nicht nur
wegen seiner ,Problematik” den Fachleuten vorgestellt wird, sondern dass es im
Zusammenhang mit seinem Lebensumfeld, seinen seelischen und kdrperlichen

Voraussetzungen, seinen Fahigkeiten und Fertigkeiten gesehen wird.

Achse 1: klinisch-psychiatrischer Befund (seelisches Befinden, Erleben und
Verhalten)

Achse 2: umschriebene Entwicklungsrickstande (Qualitat der Entwicklung
hinsichtlich der sprachlichen, motorischen und schulischen Fertigkeiten)

Achse 3: Intelligenzniveau (Feststellung des Intelligenzniveaus bzw.
Entwicklungsalter)

Achse 4: Korperliche Erkrankungen (korperliche Erkrankungen und Symptome)
Achse 5: psychosoziale Umstande (psychosoziale, familiare und auf3erfamiliare
Umstande des Kindes)

Achse 6: Feststellung des Grades der psychosozialen Anpassung bzw.
psychosozialen Beeintrachtigung (altersgemale Selbstandigkeit,

entwicklungsangemessene Alltagsaufgaben bewaltigen, soziale Integration)

Abb. 13: Multiaxiale Diagnostik ICD-10 (Stellungnahme DGKJP zur Glaubwiirdigkeitsbegutachtung)




Diagnostik und Therapie 63

Die multiaxiale Diagnostik nach ICD-10 bei der umschriebenen Entwicklungsstorung
der schulischen Fertigkeiten am Beispiel der Lese- und Rechschreibstérung
beinhaltet auf

Achse 1 die Abklarung einer psychiatrischen Erkrankung. Es ist zu erfassen, ob im
Zusammenhang mit der Lese-Rechtschreibstorung ein hyperkinetisches Syndrom,
eine Schulangst mit kdrperlichen Beschwerden, wie Kopfschmerzen oder
Bauchschmerzen, eine depressive Entwicklung mit Schlafstérungen oder suizidale
AuBerungen oder Storungen des Sozialverhaltens vorliegen. Der psychische Befund
sollte durch Elternbericht, Exploration und Beobachtung des Kindes und durch
Lehrerberichte erganzt werden.

Eine psychische Abklarung ist nur dann notwendig, wenn durch die elterlichen
Angaben Hinweise auf psychische Probleme gegeben werden. Fir eine
orientierende psychische Symptomerhebung eignet sich u. a. die Child Behavior
Checklist (CBL). Hier werden die Eltern nach sozialer Kompetenz, nach
Aggressivitat, nach motorischer Unruhe, nach depressiven Anzeichen, nach
Angstsymptomen und anderen korperlichen Symptomen gefragt. Auch Erzieher und
Lehrer kbnnen eine dementsprechende Checkliste ausfillen. Bei eindeutigen
Hinweisen sollte dann eine weitere kinder- und jugendpsychiatrische Abklarung
erfolgen.

Auf Achse 2 werden die Rechtschreibfertigkeit, die Lesefahigkeit und die
Rechenfertigkeit dokumentiert. Ebenso werden die allgemeinen
Lernvoraussetzungen, die Sprachentwicklung, die Einschatzung der motorischen
Entwicklung und ggf. bei Hinweis auf eine hyperkinetische Stérung die
Aufmerksamkeit und Impulsivitat erfasst. Die Erfassung erfolgt dann, wenn
Anhaltspunkte vorliegen, dass Sprache, Motorik oder auch Rechenvermdgen
therapierelevant sein konnten.

Auf Achse 3 erfolgt die Einschatzung der Intelligenzentwicklung. Nach den
Richtlinien der WHO darf das Intelligenzniveau nicht kleiner als 70 sein, und es soll
deutlich Gber dem Niveau der Lese- und Rechschreibfahigkeit liegen. Dient die
Diagnostik als Grundlage fur ein Gutachten wird eine ausfuhrliche
Intelligenzdiagnostik empfohlen.

Achse 4 erfasst die kdrperliche und neurologische Entwicklung des Kindes. Die
kérperliche Untersuchung des Kindes sollte internistisch und neurologisch erfolgen.

Dazu gehort ein EEG, zur Abklarung der Sehtlchtigkeit eine augenarztliche
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Untersuchung und bei Hinweis auf Probleme der Horfahigkeit eine padaudiologische
Untersuchung.

In Achse 5 werden die Lebensumstande des Kindes registriert, insbesondere die
familiare Situation, die schulischen Gegebenheiten und die familiaren Ressourcen,
sowie aulderschulischen Ressourcen. Reicht es z.B. aus, einen Forderkurs im
Bereich der Schule zu besuchen, bedarf es einer Hausaufgabenhilfe oder ist eine
ambulante Lerntherapie notwendig und wieweit konnen Forderungen in den
Familienalltag eingeplant werden.

Achse 6 erfasst, ob die psychosoziale Anpassung beeintrachtigt ist. Das heil3t, es
muss festgestellt werden, ob die Stérung als Krankheit zu bewerten ist und eine

Teilhabe am Leben der Gesellschaft wesentlich bedroht oder beeintrachtigt ist.

Diese multiaxiale Diagnostik ist Standard fur gutachterliche Stellungnahmen und in
einigen Bundeslandern Voraussetzung, um Eingliederungshilfen nach § 35 a SGB
VIl zu bekommen. Im Wesentlichen soll aber diese Vorgehensweise dazu dienen,

eine bestmogliche umfassende Untersuchung zu gewahrleisten.

2.4.1.2 Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik

Wird in der Kinder- und Jugendpsychiatrie eher das multiaxiale
Klassifikationsschema flr psychische Stérungen des ICD-10 oder DSM-IV
verwendet, so wird flr den niedergelassenen Kinderarzt alternativ die
mehrdimensionale Bereichsdiagnostik der Sozialpadiatrie empfohlen. Diese
Bereichsdiagnostik sollte dann eingesetzt werden, wenn Kinder aus dem Raster
eines Entwicklungsscreening herausfallen. Die Entwicklungsscreenings sind zum Teil
Bestandteile des Vorsorge-Untersuchungsprogramms (U1 bis U10). Erweitert werden
diese Untersuchungen oft durch eine sogenannte Basisdiagnostik, die in den
Kinderarztpraxen sehr unterschiedlich gehandhabt wird. Neben verschiedenen
motorischen Testverfahren, z. B. MOT 4-6 wird auch haufig ein Frostigtest
durchgefihrt, mitunter auch Entwicklungstestverfahren wie z. B. der Wiener
Entwicklungstest oder die Entwicklungsdiagnostik mit dem ET6-6. Das Test- und
Screeningangebot ist hier sehr vielfaltig und abhangig von den Ressourcen eines
Kinderarztes fur eine umfassende Diagnostik. Bei Verdacht einer umschriebenen
Entwicklungsstérung werden jedoch sehr oft die Eltern mit ihren Kindern in ein

sozialpadiatrisches Zentrum Uberwiesen. Wird dort nach der mehrdimensionalen
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Bereichsdiagnostik (EKPSA) vorgegangen, so erfolgt eine ausfuhrliche biografische
Anamnese, eine differenzierte Diagnostik des Entwicklungstandes, ein korperlich-
neurologischer Befund, die Erfassung des psychosozialen Hintergrunds und die
Abklarung der Atiologie (vgl. Schmid, Kiihne 2003).

Bereich E: Entwicklungsstand / Intelligenzdiagnostik
K: korperlicher Befund (internistisch/neurologisch)
P: Psychischer Befund
S: Soziale Begleitumstande (psychosozialer Hintergrund)

A: Abklarung der Atiologie

Abb.14: EKPSA Konzept der Sozialpadiatrie (Schmid, Kiihne 2003)

In der Regel werden in den sozialpadiatrischen Zentren auch die dort tatigen
Therapeuten mit in das Prozessgeschehen der Diagnostik eingebunden. Bei der
Durchflhrung dieser differenzierten Diagnostik wird auch hier eine umfassende
Ressourcenanalyse empfohlen. Ziel dieser Analyse ist es, unter besonderer
Berucksichtigung der Starken, die Mdglichkeiten der Familie und des betroffenen
Kindes im gesamten Kontext zu sehen. Diese Gesamtanalyse ist neben der
sozialpadiatrischen Diagnose die Grundlage fir therapeutische Interventionen. Ein
Augenmerk soll auch auf die Subtestergebnisse gelegt werden, da bei einem
inhomogenen Entwicklungsprofil eine Therapie empfohlen wird. Zeigt die
Leistungsdiagnostik trotz eindeutiger Symptome ein homogenes Profil mit guten
Ergebnissen und bestehen die Probleme aber weiterhin, muss an eine
Personlichkeitsstorung des Kindes gedacht werden. Hier wird dann eine

weiterfUhrende psychologische Diagnostik empfohlen.

2.4.1.3 Interpretation von Beobachtungen

Barth und Michaelis weisen ausdrucklich darauf hin, dass es notwendig ist, Prozesse
zu erkennen, die eine Entwicklung beeintrachtigen. Friherkennung, gerade im
Bereich Lernen soll dazu beitragen, dass durch eine frihzeitige Intervention spatere
Schulprobleme vermieden oder gemindert werden kénnen. Es geht nicht darum, die
Kinder zu stigmatisieren oder in eine Norm zu pressen, sondern rechtzeitig
bestimmte Alltagsprobleme adaquat zu interpretieren. Eltern bemerken haufig, dass
mit den Kindern irgend etwas nicht stimmt, kbnnen diese Symptome aber oft nicht

genau beschreiben oder interpretieren. Symptome werden dann als Eigenart des
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Kindes ausgelegt oder die Entwicklungsverzogerungen als ,das wachst sich aus®
definiert, aber nicht in Verbindung zu spateren Schulleistungsschwierigkeiten
gebracht. In der Schule werden dann Anforderungen an das Kind gestellt, die das
Kind nicht bzw. nicht angemessen leisten kann. Die entsprechende Interpretation von
Alltagsbeobachtungen erfordert ein fundiertes Hintergrundwissen von
Entwicklungsverlaufen und von entwicklungspsychologischen und

neuropsychologischen Zusammenhangen (vgl. Barth 2000).

Die Variabilitat der Entwicklung ist betrachtlich und auch fur Fachleute ist es mitunter
nicht einfach zu beurteilen, ob eine ,behandlungsbedurftige*
Entwicklungsbeeintrachtigung vorliegt. Trotz der individuellen Variabilitat der
Entwicklung jedes Kindes wird davon ausgegangen, dass jedes Kind bestimmte
,Grenzsteine der Entwicklung® zu absolvieren hat, um weitere Fertigkeiten darauf
aufbauen zu kdnnen (vgl. Pohl 2003, 250). Deshalb ist es notwendig, dass im
diagnostischen Prozess eine Zusammenarbeit von Eltern, Kind, Schule oder anderen
Einrichtungen und Fachleuten erfolgen sollte. Dies ist leider in der Praxis nicht
durchgangig anzutreffen. Mitunter werden immer noch verschiedene ,Stellen®
eingeschaltet, die dann ihre ,spezielle” Diagnostik durchfiihren, ohne dass ein
,<diagnostisches Team* entsteht, das sich mit qualitativen Diagnostikverfahren auch
mit den Starken des Kindes, seinen Fahigkeiten und seinen Ressourcen

auseinandersetzt.

2.4.2 Diagnostik und die Bedeutung fiir Eltern

Im diagnostischen Prozess ist nicht nur die Ebene des Kindes von Bedeutung,
sondern auch die der Familie insgesamt. Elterliche Aufgaben werden immer noch
vermehrt von den Muttern wahrgenommen. Sind beide Eltern berufstatig oder lebt
das Kind in einer Ein-Eltern-Familie wachst die Belastung, die elterlichen Aufgaben
zu erfullen. Mitunter Gbernehmen Groleltern oder andere Familienmitglieder
Aufgaben. Diese Familienstrukturen fihren aber vermehrt zu interfamiliarem Stress,
einem Mangel an kindbezogener Zuwendung und reduzieren Erholungsphasen aller
Familienmitglieder. Entwicklungsstérungen oder chronische Erkrankungen
verscharfen diese Problematik. Detaillierte Kenntnisse der Familienstrukturen sind
somit fur eine Diagnostik und Therapie von grof3er Bedeutung (vgl. Bode 2002).

Termine zur Diagnostik und spater zur Therapie kdnnen in belasteten Familien oft
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nur mit grol3tem Engagement und langfristiger Planung wahrgenommen werden.
Mitunter missen Eltern auch fur Diagnostiktermine wahrend ihrer Arbeitszeit
Erholungsurlaub in Anspruch nehmen. Begleiten andere Familienangehorige das
Kind zur Diagnostik, so kann die individuelle Problematik der Familie in der
diagnostischen Phase nicht aus dem Blickwinkel der Eltern erfasst werden. Ebenso
ist es auch selten moglich, dass beide Eltern ihr Kind in der diagnostischen Phase
begleiten, sodass der Austausch uber ,Ergebnisse” oft zur Verwirrung statt zur

Klarung fuhrt.

Grundsatzlich ist die Mitteilung an Eltern, ihr Kind habe eine Entwicklungsstorung
,ein einschneidendes, oft lebensgeschichtlich sehr bedeutsames Ereignis“ (Bode
2002, 3). Bode empfiehlt daher bei Kindern, deren medizinische Diagnose und
Entwicklungsprognose unsicher ist, ein schrittweises Vorgehen in der Diagnostik und
die Berlicksichtigung von Elternwiinschen und Angsten. Er halt eine
therapiebezogene Diagnostik fur bedeutsam, in der den Eltern die Starken und die
Schwachen des Kindes vermittelt und die Fordermdglichkeiten gemeinsam mit den
Eltern erdrtert werden. Kompetente, realistische, medizinische Informationen in einer
ruhigen, vertrauensvollen Gesprachsatmosphare, Eingehen auf Fragen der Eltern
und das Angebot weiterer Gesprachstermine sind fir Bode wichtige
Gesprachsprinzipien (vgl. Bode 2002). Leider sieht die Realitat fur Eltern anders aus.
Mitunter erfahren sie bedeutungsvolle Informationen eher aus einem Arztbericht, als
in einem vertrauensvollen Gesprach. Werden Informationen ungenau oder falsch
verstanden, so ist die ,Ubersetzerarbeit* der Therapeuten gefragt. Ob dieses
zugunsten eines besseren Verstandnisses fur die Entwicklungsprognose des Kindes
gelingt, hangt wiederum von der Vertrauensbasis zwischen Eltern und Therapeuten
ab.

Die elterliche Erwartung an die Diagnose und dem evtl. anschlieRenden
,Diagnosegesprach” ist ein Parameter fur die Reaktion auf die medizinische
Diagnose und die Aufklarung von Fachleuten. Hohe Erwartungen, die nicht mit dem
Entwicklungsverlauf des Kindes Ubereinstimmen, kdnnen Eltern schon bei leichter
Entwicklungsverzdgerung so beunruhigen, dass durch den interfamiliaren Stress
weitere emotionale Probleme auftreten. Eltern, die dagegen den Entwicklungsverlauf

ihrer Kinder ,gelassener® hinnehmen, konnen Entwicklungsfortschritte eher
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wahrnehmen und diese positiv verstarken. Coping-Mechanismen von Eltern sind
unterschiedlich und missen im Rahmen der Aufklarung Uber Diagnose und
Prognose berlcksichtigt werden. Copingprozesse beeinflussen nicht nur die
Stimmung innerhalb der Familie, sondern auch das elterliche Verhalten gegentiber
den Fachleuten und somit die Compliance fur Therapie- und Férdermalinahmen.
(vgl. Bode 2002, 5). Die subjektive Belastung von Familien, die Einschrankung in der
Lebensqualitat bedingt durch die veranderten Anforderungen, die eine
Entwicklungsstérung verursachen kann, haben einen direkten Einfluss auf die
Bewaltigungsaufgaben innerhalb der Familie. Familidre Ressourcen, wie zum
Beispiel Aufgabenverteilung innerhalb der Familie, positives Kommunikationsklima,
Zusammenhalt in der Familie, aber auch soziale Ressourcen wie soziale Netzwerke
oder professionelle Unterstlitzung, tragen zur Bewaltigung der Anforderung bei (vgl.
Troster 2005, 63ff.). Aus diesem Grunde ist das Wechselbad von Gefiihlen, wie
Hoffnung und Verzweiflung der Eltern oder Zeichen der Unsicherheit das Richtige zu

tun, in der Zeit der Diagnosestellung ernst zu nehmen und zu thematisieren.

2.4.3 Diagnostik und Forderung

Das Ergebnis einer Diagnostik hangt von einer komplexen Wechselwirkung zwischen
verschiedenen Faktoren ab. Kann der Untersucher eine Beziehung zum Kind
aufbauen, findet die Diagnostik in einer vertrauten oder fremden Umgebung statt?
Welche objektive und subjektive Bedeutung haben die Aufgaben fir das Kind?
Werden die Alltagsbezlge des Kindes berucksichtigt, und wie werden seine sozialen
und emotionalen Kompetenzen beurteilt? Nach Eggert ist der Diagnostiker ein
Mensch, der sich mit seinen eigenen Starken und Schwachen gemeinsam mit einem
Kind in einen dialogischen Prozess begibt. Die spezifischen Probleme eines Kindes
und der Dialog mit diesem bestimmen uber die Auswahl und Methoden. Aus
vorhandenen Inventaren werden problembezogene Aufgaben zusammengestellt, die
den individuellen Bedurfnissen eines Kindes und seiner Férderung entsprechen (vgl.
Eggert 2005,184). Eggert beschreibt eine individualisierte Férderdiagnostik und fasst

diese in folgende Leitlinien zusammen.
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Von der Klassifikation zur individuellen Beobachtung und Beurteilung

Von den Starken des Kindes ausgehen

Den Einzelfall sehen lernen

Veranderte Fragen stellen

Eine Biographie gemeinsam mit den Betroffenen rekonstruieren — von der
Vergangenheit bis zur Zukunft

Das Kind als System und im System seines Kontextes sehen lernen

Diagnose als Beziehung erkennen und im Dialog betreiben

Die Auswahl der Aufgaben an das Kind anpassen und nicht das Kind dem Raster der
Aufgaben unterwerfen — Inventarisieren statt Testen

Die mogliche Forderung als Rahmen der Diagnostik sehen

Abb.: 15: Leitlinien einer individualisierten Foérderdiagnostik (Eggert 1997, 2003)

Auch in der klinisch-psychologischen Diagnostik wird beschrieben, dass sich
Diagnostik immer auf die spezifischen Bedingungen des Einzelfalles beziehen muss.
Um Diagnostik fur alle Beteiligten nachvollziehbar zu gestalten, bedarf es eines
systematischen Problemldse- und Entscheidungsprozesses und der sollte immer im
Zusammenhang mit einer spateren Intervention stehen. Der diagnostische Prozess
sollte auch im stetigen Verlauf der Therapie wiederholt werden, um Veranderungen

und Erfolge wahrzunehmen und neue Schritte planen zu kénnen.

Die differenzierte Erfassung des problematischen Verhaltens und Erlebens
Die Zuweisung zu einer oder mehreren diagnostischen Kategorien

Die Erfassung von Ressourcen und Kompetenzen

Der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung

Die Erfassung von Stérungskonzepten und Therapieerwartungen

Das Feststellen und der Aufbau von Veranderungsmotivation

Die Klarung eines therapeutischen Auftrages

Die Formulierung von Therapiezielen und die vorlaufige Therapieplanung

Abb. 16: Ziele eines diagnostischen Prozesses (nach Dopfner et. al 2002)

Wie die oben dargestellten Abbildungen zeigen, ist Diagnostik und Therapie oder
Diagnostik und Forderung nicht voneinander zu trennen. Eine multimodale

Verhaltens- und Psychodiagnostik umfasst verschiedene Methoden, Verfahren oder
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verschiedene Informationsquellen, die zu einer konkreten Therapieplanung fuhren
sollten. Im Bereich der Forderdiagnostik werden individuelle Férder- und
Entwicklungsplane eingesetzt, um Lernprozesse zu beobachten, zu dokumentieren

und den individuellen Prozess des Lernens zu begleiten.

2.4.3.1 Therapeutische Forderung

Die Indikation zur Therapie richtet sich nach dem Ausmalf} der funktionellen
Beeintrachtigung und der psychosozialen Bedeutung. Um als ,Fall” identifiziert zu
werden, reicht es nicht aus, die Symptome einer Storung zu erfullen, sondern die
Alltagsbewaltigung des Kindes muss merklich beeintrachtigt bzw. das psychosoziale
Funktionsniveau deutlich herabgesetzt sein (vgl. Petermann 2005, 54f.).
Eingliederungsprobleme, Verlust des Selbstwertgefiihles, zusatzlich bestehende
Probleme wie Konzentrationsstérungen oder psychosomatische Probleme sind
Faktoren, die z. B. bei einer umschriebenen Entwicklungsstorung der motorischen
Funktionen zu einer Therapieverordnung fuhren. In der Leitlinie der Gesellschaft fur
Neuropadiatrie werden neben der Beratung der Bezugspersonen unterschiedliche
Behandlungskonzepte aufgefihrt. Diese Behandlungskonzepte werden in eine
prozessorientierte Vorgehensweise und in eine aufgabenorientierte Vorgehensweise
unterschieden. Physiotherapie zur Verbesserung der Korperwahrnehmung,
Ergotherapie zur Forderung alltagsrelevanter Fertigkeiten, sensorische
Integrationstherapie zur Verbesserung der neurophysiologisch definierten
Dysfunktionen und Psychomotorik werden als in Frage kommende
Behandlungskonzepte beschrieben. Wenn der Lebensstil der Familie Moglichkeiten
bietet, Bewegungserfahrungen zu erwerben und keine emotionalen
Belastungsfaktoren vorliegen, wird neben den stattfindenden Bewegungsspielen in

der Familie eher eine Beteiligung an einer Sport oder Spielgruppe empfohlen.

Bekommen Kindern mit unterschiedlichen Entwicklungsstorungen eine Verordnung
zu einer therapeutischen Intervention,® haben Therapeuten neben der eigenen

diagnostischen Phase, bei Beginn der Behandlung die Moglichkeit tber das ,Child

® In diesem Zusammenhang sind Heilmittelverordnungen fiir Ergotherapie, Physiotherapie und Logopédie
gemeint. In der Physiotherapie und Logopédie werden allgemein die Fahigkeitsstorungen in der Vordergrund
gestellt, in der Ergotherapie meistens die Fertigkeitsstorungen. Der klientenzentrierte Ansatz wird in der
Ergotherapie sehr héufig beschrieben, leider sieht die Praxis anders aus. Das COSA kann auch im Rahmen der
Psychomotorik angewendet werden.
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Occupational self Assessment® (COSA) den klientenzentrierten Ansatz zu entwickeln
und nicht nur die Fahigkeits- und Fertigkeitsstérungen in den Mittelpunkt zu stellen.
Kinder kdnnen durch ankreuzen von Smileys und Sternchen ihre Fahigkeiten im
Alltag selbst einschatzen und bewerten, wie wichtig diese fiir sie sind. Das COSA st
eine gute Grundlage, um mit dem Kind Winsche und Bedurfnisse zu besprechen
und mit ihm gemeinsam Ziele zu erarbeiten. Um Eltern mit in den Prozess der
Therapie einbeziehen, ist es moglich, die Eltern-Kind-Version einzusetzen, um dann
gemeinsam mit allen Beteiligten therapeutische Ziele zu entwickeln. In einem
gemeinsamen Gesprach mit Eltern und Kind sollten nicht nur die Schwierigkeiten des
Kindes, sondern auch die Starken besprochen werden. Ebenso werden durch die
aktive Mitarbeit bei der Zielsetzung die unterschiedlichen Sichtweisen der Beteiligten
berucksichtigt (vgl. Patzold et al. 2005).

Die nachfolgende Abbildung zeigt am Beispiel von Peter, 8 Jahre alt, welche Starken
und Ziele definiert werden kdénnen. Sich mit gleichaltrigen Kindern zu verstehen, war
ein Ziel, welches die Mutter auRerte und Anlass zur Therapieaufnahme in einer
psychomotorischen Gruppe war. Dort wurde das COSA mit allen beteiligten Kindern
durchgefuhrt und mit der Elternversion verglichen. Die Ziele der Kinder wurden
anschlief3end in der Gruppe und jeweils einzeln mit den Eltern in einem

Elterngesprach besprochen.

Das kann ich gut:

»= |ch habe genug Zeit, um Sachen zu tun, die ich gerne mag

= Ich kann selbsténdig die Platze erreichen, zu denen ich méchte

= [ch unternehme etwas mit meinen Freunden

= |n der Schule kann ich die Aufgaben unter Zeitdruck l16sen

= |ch kann anderen von meinen ldeen erzahlen und sie verstehen mich

=  Wenn ein Problem auftritt, denke ich Uber andere Lésungen nach
Das will ich noch lernen:

= Mitmachen (beim Sport)

= Zuhoren

= Beruhigen, wenn ich mich Uber etwas aufrege

= Meine Hausaufgaben ohne Hilfe erledigen

Mich mit gleichaltrigen Kindern besser verstehen (Fremdeinschatzung)

Abb.: 17: Peters Therapieziele (Hanne-Behnke, Lohr 2006)
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2.4.3.2 Schulische Forderung

Bei den umschriebenen Entwicklungsstorungen der schulischen Fertigkeiten ist die
schulische Férderung vorrangig. Reicht diese aufgrund der begleitenden oder
psychischen Symptome nicht aus oder liegen mehrere Teilleistungsprobleme vor,
wird eine therapeutische Intervention vorgeschlagen. Die Férderung und Therapie
sollte stufenweise aufgebaut werden. Empfohlen werden psychologische,
ergotherapeutische oder eine heilpadagogische Behandlung. Zusatzlich werden
Lernprogramme wie z. B. der ,Kieler Lese- und Rechtschreibaufbau® oder das
.Marburger Rechtschreibtraining“ angeboten bis hin zum Erlernen von Lautgebarden.
Zur Friherkennung am Ende der Kindergartenzeit steht das Bielefelder Screening
und zur Férderung das Wurzburger Programm ,Héren, Lauschen, Lernen® zur
Verfugung. Bei der umschriebenen Entwicklungsstérung des rechnerischen Denkens
wird eine ahnliche Vorgehensweise beschrieben. ,In erster Linie ist es aber Aufgabe
der Schule, zusammen mit den Eltern eine bestmdglichste pddagogische Betreuung

und psychologische Beratung fiir das Kind zu gewéhrleisten® (Leitlinie DGSPJ, 2004,
1).

2.4.3.3 Lerntherapie

Eine weitere Moglichkeit, Kinder im Lernbereich zu unterstiutzen, ist die integrative
Lerntherapie, die von Betz und Breuninger entwickelt worden ist. Es wird davon
ausgegangen, dass in einem Lernprozess ein ,Feld von Variablen“ besteht, die sich
gegenseitig beeinflussen. Eine Lernstérung wird nicht nur von dem vorliegenden
Defizit bestimmt, sondern auch von der Individuum - Umwelt - Beziehung und seinen
vielfaltigen Riickkoppelungsprozessen.’

Aus diesen Grinden setzen die therapeutischen Mallnahmen in der integrativen
Lerntherapie nicht nur am Leistungsbereich des Kindes, sondern auch an seinem
Selbstwertgefihl an. Dabei werden Eltern und Lehrer mit in die Therapie einbezogen.
Das Ziel ist, eine Wiederherstellung der positiven Lernstruktur, die Stabilisierung der
Personlichkeit, die soziale Integration und das Erreichen eines adaquaten
Schulabschlusses. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie von Bovers und Schulz
(vgl. auch Schulz et. al 2003) zeigen eine signifikante Steigerung des
Selbstwertgefihls, die Verringerung von Verhaltensstérungen und einen

Leistungszuwachs im Lese-Rechtschreibbereich (vgl. Bovers u. Schulz, 2005, 191ff.).

7 Vgl. Teufelskreis Lernstorungen S. 52
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2.4.3.4 Multimodaler Ansatz bei ADHS

Bei Kindern mit Aufmerksamkeits- / Hyperaktivitatsstorungen hat sich der
multimodale Therapieansatz durchgesetzt. Diese Vorgehensweise berucksichtigt die
multifaktoriellen Bedingungen, die im Rahmen dieser Symptomatik beschrieben
werden.

Die multimodale Therapie beinhaltet Psychoedukation, psychotherapeutische
Maflnahmen und medikamentése Behandlung. Die Psychoedukation umfasst neben
der Erklarung des Krankheitsbildes, Information (ber Atiologie, Verlauf und mogliche
Behandlungsalternativen. Wenn die Eltern einverstanden sind, werden auch Lehrer
und Erzieher mit einbezogen. Bei den psychotherapeutischen Mallnahmen sind die
verhaltenstherapeutischen Vorgehensweisen diejenigen, welche am meisten
untersucht worden sind und deren Wirksamkeit nachgewiesen werden konnte (vgl.
Leitlinie Bundesarztekammer 2005, Lauth u. Fellner 2005, Voss 2002). Ist die
Symptomatik stark ausgepragt und eine psychoedukative und psychotherapeutische
Malnahme nicht umsetzbar, wird eine medikamentdse Behandlung mit Stimulanzien
empfohlen. Laut Leitlinie der Kinder- und Jugendarzte haben heilpadagogische
Malnahmen oder Ergotherapie bei jungeren Kindern ihre Berechtigung, da bei
jungen Kindern von einer medikamentosen Behandlung abgeraten wird. Liegen
Begleiterkrankungen, wie z.B. Koordinationsstorungen oder soziale
Integrationsstérungen vor, wird Ergotherapie oder Psychomotorik empfohlen (vgl.

Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendarzte e.V. 2003).

2.4.3.5 Stellenwert der Psychomotorik

Psychomotorik wird im Kontext der Hyperaktivitatsstorungen als nicht
evidenzbasierte Methode eingeordnet, wobei sie im Rahmen der sozialen Integration
als eine berechtigte Therapieintervention erwahnt wird. Auch die Steigerung des
Selbstwertgefiihls und Selbststeuerung eines Kindes, das in diesem therapeutischen

Setting entwickelt wird, ist von Bedeutung.

Bei den umschriebenen Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen wird
Psychomotorik ebenfalls als ein mégliches Behandlungskonzept aufgefihrt. Die
positiven Effekte werden zwar als unspezifisch beschrieben, aber die Starkung des

Selbstwertgefuhls, die Motivation der Kinder, der verstandnisvolle Umgang mit den
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Kindern, der Ausbau von Starken wird als essentiell fur die
Personlichkeitsentwicklung und fur die Verminderung von sekundaren
Verhaltensstérungen gesehen. Die Starkung oder Entwicklung der emotionalen und
sozialen Kompetenz ist flr Kinder eine Basis, die die Bewaltigung weiterer
Entwicklungsaufgaben ermoglichen. Aus diesen Grunden ist Psychomotorik eine

indizierte Therapiemaoglichkeit bei Entwicklungsstérungen.

2.4.4 Psychomotorik als Therapiemadglichkeit bei Entwicklungsstorungen
Psychomotorik wird heute als ganzheitliches Konzept der Entwicklungsférderung
verstanden. Die Wurzeln dieser vielseitigen Therapie sind in der psychomotorischen
Ubungsbehandlung nach Kiphard zu finden. Kiphard beschreibt das Anfangsziel der
psychomotorischen Therapie, wonach die motorischen Frustrationen und negativen
Vorerfahrungen im Bewegungsbereich durch lustbetonte und persdnlich erfolgreiche
Bewegungs- und Sozialerfahrungen zu ersetzen sind. Erst danach sind vorhandene
funktionelle Defizite und Stérungen in den verschiedenen Bereichen durch
entsprechende Angebote zu therapieren. Er definiert die Psychomotorik als eine
ganzheitliche-, humanistische, entwicklungs- und kindgemale Art der

Bewegungserziehung (vgl. Zimmer 1999, 17).

Seit der Entstehung der Psychomotorik haben sich ihre Anwendungsgebiete, aber
auch deren Lerninhalte erweitert. Der Begriff ,Psychomotorische Ubungsbehandlung®
wurde mit der Zeit durch Begriffe wie ,psychomotorische Erziehung®,
»,Motopadagogik” oder ,psychomotorische Forderung“ ersetzt, die sich in der
entwickelten Wissenschaft der Motologie und des Berufszweiges Motopadie
wiederfinden lassen. Die verschiedenen konzeptionellen Ansatze, die sich
inzwischen in der Psychomotorik herausdifferenziert haben, lassen verschiedene
Akzente und Sichtweisen von Bewegungsauffalligkeiten, Stérungen und
Verhaltensproblemen erkennen. Neben dem kindzentrierten Ansatz sind der Ansatz
der ,verstehenden Psychomotorik® und die ,systemische Psychomotorik®
hervorzuheben. Dadurch ergibt sich fur den Therapeuten die Moglichkeit, seine
Vorgehensweisen zu Uberdenken und eine offene Haltung und Einstellung zum Kind

und zu dessen Verhaltensweisen zu entwickeln.
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Physiotherapeuten arbeiten oft nach dem Konzept der klinisch orientierten
Psychomotorik. Die Vorgehensweise in der klinisch orientierten Psychomotorik
orientiert sich nicht nur an der klinischen Pathologie, sondern auch an der kindlichen
Entwicklung im Allgemeinen. Die veranderte Entwicklung des Kindes und die daraus
resultierende ,Pathologie” sind die Indikationsgrundlage fur eine
Heilmittelverordnung. Nicht die Beeintrachtigungen, die durch eine
Entwicklungsstorungen gegeben sind, sondern die personlichen Ressourcen des
Kindes stehen im Vordergrund der Therapie. Das Kind lernt, seine Ressourcen zu
nutzen, um sich mit seinen Beeintrachtigungen im Alltag zurechtzufinden. Hierbei
wird das Kind als aktiver Gestalter seiner Entwicklung gesehen, der Therapeut als

Entwicklungsbegleiter.

2.4.4.1 Basisannahmen der Psychomotorik

Der Therapeut und das Kind bearbeiten im Dialog die entwicklungshemmenden
Symptome und deren Auswirkungen. Im psychomotorischen Raum kann das Kind
mit seinem Korper experimentieren, sich in Bewegung erfahren, seine Grenzen und
Bedurfnisse und auch seine Kompetenzen erleben. Wenn das Kind ein positives
Korperkonzept hat, um seine Fahigkeiten und Grenzen weil}, hat es Einfluss auf die

Entwicklung seines Selbstbewusstseins.

Der Therapeut begleitet das Kind in seinem Tun und zeigt Vertrauen in seine
Fahigkeiten. Konstantes Annehmen des Kindes, engagierte Beteiligung an den
Aktivitaten des Kindes und verlasslicher Interaktionspartner sind einige Merkmale
des psychomotorisch-therapeutischen Dialoges. Das Spiel ist die optimale Form, den
Dialog in der Psychomotorik herzustellen (vgl. Draszanowski 2001, 195ff.). Im Spiel
werden die notwendigen kreativen Potentiale frei. Erlebnisse aus dem Alltag kdnnen
im Spiel thematisiert und aufgearbeitet werden. Die komplexen Handlungen in
Geschichten bieten dem Kind die Mdglichkeit, angstfrei etwas auszuprobieren und
Uber die positiven Erfahrungen Erfolgserlebnisse zu erhalten. Das Kind ist immer
aktiv und produktiv an der Situation beteiligt und erlebt so die Umsetzung seiner
Ideen in konkrete Spielsituationen. Handlungsalternativen und Handlungsraume
konnen neu gestaltet und Lebensthemen bearbeitet werden. Der spielerische
Umgang des Kindes mit seiner sozialen und dinglichen Umwelt |asst Raum fur

individuelle Interessen, weckt Neugierde, unterstutzt neue Erfahrungen und
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berucksichtigt die unterschiedlichen Bedeutungen, die Bewegung und Spiel fur das
Kind haben kénnen. Selbstbestimmtes, eigenverantwortliches Handeln und der
Aufbau eines adaquaten Selbstkonzeptes sind Ziele, die in der Psychomotorik

verfolgt werden koénnen.

Stehen in der Einzeltherapie die Bedurfnisse und Probleme des Kindes im
Vordergrund, so werden in der Gruppentherapie die sozialen Fahigkeiten erweitert.
Die Kooperations- und Interaktionsfahigkeit, die in der Zweierbeziehung mit dem
Therapeuten erworben wurde, kann in diesem Kontext weiter ausgebaut werden.
Aggressiver Kampf um Gegenstande oder Zuwendung, Zuflucht oder Ablehnung,
Wahl oder Zurtickweisen eines Partners, Kooperation mit der Gruppe oder Boykott,
Akzeptanz oder Ablehnung des Anfiihrers, autonome Aktivitdten oder gemeinsames
Tun, sind u. a. Lebensthemen, die in der Gruppe eine Rolle spielen

(vgl. Esser M. 2000, 67f.). Neben der Bearbeitung dieser Lebensthemen lernen die
Kinder dem Partner zuzuhoren, die Emotionen der Beteiligten wahrzunehmen und

eigene Handlungsabsichten angemessen auszudricken und zu verwirklichen.

Der Erfolg einer psychomotorischen Therapie ist abhangig von der Anzahl der
Verordnungen, von den zeitlichen Ressourcen der Familie und des Kindes, von der
Motivation etwas andern zu wollen und davon, ob der positive Zugang zum Kind

gelungen ist.

Im Rahmen der Psychomotorik ist es dann fur Kinder moglich,
Entwicklungsstérungen (Entwicklungsprobleme) und die Auswirkung auf ihre
gesamte Personlichkeitsentwicklung zu mildern oder aber zu lernen, damit
zurechtzukommen. Damit dies gelingt, ist neben den oben genannten Faktoren, die
Berucksichtigung des familidaren Umfeldes von Bedeutung. Die Elternarbeit ist daher
ein wesentlicher Bestandteil der psychomotorischen Therapie (vgl. Kapitel 2.1.2). Die
Form der Elternarbeit ist abhangig von der Profession des Therapeuten, vom Aufbau

des Therapiekonzeptes und von der Motivation aller Beteiligten.
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2.5 Zusammenfassung

Die verschiedenen Betrachtungsebenen von Entwicklungsstérungen lassen darauf
schlieRen, dass es fir Eltern, deren Kinder als auffallig bezeichnet werden, schwierig
ist ohne Beratung und Begleitung, die fur die Familie und das ,betroffene“ Kind
geeigneten Interventionshilfen zu finden. Die komplexen Erscheinungsformen von
Entwicklungsstorungen, die Diskussion, ob eine Normabweichung oder eine
individuelle Normvariable vorliegt, werden je nach Berufsgruppe unterschiedlich
betrachtet und fuhren deshalb nicht immer zu einer einheitlichen, vernetzten
Vorgehensweise der ,Experten®. Diese verschiedenen Sichtweisen sind fur Eltern oft
nicht durchschaubar und tragen eher zur einer Verunsicherung uber das weitere

Prozedere bei.

Eltern, deren Kinder therapeutisch betreut werden, bedurfen einer professionellen
Begleitung, damit sie sich ihrer Kompetenzen bewusst werden und auch auf
Ressourcen innerhalb des Bezugssystems zurlickgreifen kdbnnen. Padagogische
Kompetenzen, wie Beraten, Motivieren, Anleiten, Ermutigen etc. sind
Voraussetzungen, die Therapeuten in diesem Zusammenhang, bereitstellen mussen.
Elternarbeit im therapeutischen Rahmen gelingt nur, wenn die subjektive Belastung
der Eltern ernst genommen wird. Die Unsicherheiten und Befurchtungen, die
Hoffnungen und Winsche von Eltern haben Einfluss auf die Therapie, aber auch auf
die weitere kindliche Entwicklung. Eine vertrauensvolle, intensive und kooperative
Zusammenarbeit ist davon abhangig, wie die Interaktion und Kommunikation
zwischen allen Beteiligten gelingt. Eltern informieren, beraten, sie zu starken und sie
zu befahigen sind die wesentlichen Merkmale einer familienzentrierten Elternarbeit.
Diese Vorgehensweise setzt voraus, dass Therapeuten die Familie als System und
die Eltern als ,Experten ihres Kindes" akzeptieren. In der Darstellung der
Familiensystemtheorie und der 6kologisch-systemischen Sichtweise ist dieser enge
Zusammenhang zwischen Familie als ein sich selbstregulierendes System und den
verschieden Systemen (Mikro-, Meso-, Exo-, und Makrosystem) der Umwelt
aufgezeigt. Der 6kologische Ansatz von Bronfenbrenner verdeutlicht, dass der
Einfluss der sozialen Bezuge auf die Gesamtentwicklung des Kindes ein wesentlicher
Faktor ist. Auf der Grundlage des von Ludewig beschriebenen Klinischen Systems
kdnnen, je nach Bedarf, die verschiedenen Hilfssysteme und das daraus

resultierende Losungssystem, entwickelt werden. Die flexible, prozesshafte
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Handhabung ist abhangig von der erforderlichen Kompetenz des Therapeuten, von
der Art des Problems (Leidens) und von der entsprechend gewahiten
Therapieintervention. In welcher Art und Weise Therapeuten Eltern unterstutzen, ist

sicher auch abhangig von dem Bezugsrahmen indem sie die Therapie anbieten.

Im institutionellen Rahmen sind fur Eltern psychoedukative Familienintervention oder
kognitiv-behaviorales Elterntraining eine Moglichkeit, konkrete Handlungs- und
Problemldsestrategien zu lernen und diese im Alltag umzusetzen. Liegen nicht nur
Verhaltensprobleme, sondern auch chronische Erkrankungen wie Asthma oder
Neurodermitis vor, konnen die Eltern im Rahmen von Rehabilitationsmalinahmen
Elternkurse besuchen, die das Selbstmanagement von Eltern und Kindern férdern
sollen. Das Erlernen von positiven Bewaltigungsstrategien fihrt zur emotionalen

Entlastung und damit zu einer verbesserten Lebensqualitat.

Wollen Eltern ihre Erziehungskompetenz erhohen, stehen diverse
Elternbildungsprogramme zur Verfugung. , Triple P“ ein verhaltenstherapeutisch
orientiertes Praventionsprogramm oder ,Familienteam®, sowie ,Starke Eltern - starke
Kinder” sind nur einige von vielen Programmen die in den letzten Jahren entwickelt
wurden. Hintergrund dieser Entwicklung ist die steigende Pravalenz der psychischen
Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Mangelnde Erziehungskompetenz wird von
verschiedenen Autoren als Entwicklungsrisiko diskutiert. Ungunstige elterliche
Erziehungspraktiken wirken sich ungunstig auf den Entwicklungsverlauf aus und
bedingen aggressiv-oppositionelle Verhaltensprobleme (Petermann 2006). Aus
diesen Grinden wird in den verschiedenen Angeboten versucht, die Ressourcen der
Eltern zu starken oder durch konkretes Einuben von positivem Erziehungsverhalten
die familiare Resilienz zu fordern. Erziehungskompetenten Eltern gelingt es, Normen

vorzugeben, prosoziales Verhalten und die Selbstregulationsfahigkeit zu fordern.

Um Eltern in ihrer Erziehungskompetenz unterstitzen zu kénnen, bedarf es nicht nur
psychologisch-therapeutischer Kompetenzen, sondern auch der Bertcksichtigung
didaktischer Grundlagen der Erwachsenenbildung. Konstruktivistisch betrachtet,
verarbeiten Erwachsene nur das, was sie als sinnvoll und brauchbar erachten. Im
Lehr-Lern-Kontext geht es um die Bereitstellung und Ermoglichung von

Lerngelegenheiten, Lernanregungen und Lernhilfen. Fur die lernenden Erwachsenen
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im Elternkurs sind Lernarrangements bereitzustellen, die nicht nur eine reine
Wissensvermittlung beinhalten, sondern es ihnen ermdglichen im geschuitzten
Rahmen Losungsstrategien zu entwickeln und diese in ihrem Kontext anzuwenden.
Teilnehmerorientierung, wie gemeinsames Erarbeiten der Lernziele, positive
Rahmenbedingungen, vertrauensvolles Kommunikationsklima und umfassende
Kenntnisse Uber das Thema Entwicklungsstérungen sind Faktoren, die flr das

Gelingen eines Elternkurses in diesem Bereich wesentlich sind.

Die am Ende dieses Kapitels dargestellte Ubersicht (Seite 82) verdeutlicht noch
einmal die Komplexitat des Themas ,Entwicklungsstorungen®.
Entwicklungsrickstande oder funktionelle Schwachen bei Kindern sind die haufigste
Ursache von Therapieinterventionen. Die aktuell verbreiteten Lebensbedingungen -
eingegrenzte, vorgegebene Lebensraume, strukturierte Tagesablaufe,
verpadagogisierte Erlebniswelten - fuhren dazu, dass therapeutische ,Rdume”
geschaffen werden mussen, in denen Kinder ihre Basisfahigkeiten einiben und
ausgestalten konnen. Die Veranderungen der psychosozialen Bedingungen, der
vermehrte Medienkonsum, die Veranderung im Beziehungsgefiige sind Faktoren, die
in diesem Rahmen diskutiert werden mussen. Des weiteren sind mangelnde
Bewegungserfahrungen, Einschrankungen im sprachlichen Dialog, emotionale
Blockierungen durch instabile Familienverhaltnisse, mangelnde elterliche Warme,
geringes Einfuhlungsvermogen der Eltern, wenig soziale Unterstlitzung ebenfalls
Parameter, die dazufuhren, dass Kinder ihren Entwicklungsaufgaben nur bedingt
oder gar nicht nachkommen kdnnen. Angesichts dieser Problematik ist es fur die
verschiedensten Berufsgruppen im medizinischen aber auch im padagogischen
Kontext eine Herausforderung, mit den verschiedensten diagnostischen
Maglichkeiten den Weg zur Therapieindikation oder zur padagogischen Forderung zu

finden.

Das Klassifikationskonzept ICD-10 und das Klassifikationssystem DSM-IV sind
Systeme, die dem Arzt die Kategorisierung der einzelnen Symptome erleichtern
sollen. Erganzend dazu konnen die Leitlinien der einzelnen Fachgesellschaften
hinzugezogen werden, um die Entscheidungsfindung fur sinnvolle diagnostische
MaRnahmen oder Therapien zu unterstitzen. Die Klassifikationssysteme (ICD-10

und DSM-1V) haben den Grundsatz einer operationalisierten Diagnostik, in der
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isolierte Phanomene und klinische Symptome mit Zeit- und Verlaufskriterien
verknupft werden. Eine multiaxiale Diagnostik soll sicherstellen, dass das Kind nicht
nur wegen seiner Problematik von den Fachleuten beurteilt wird, sondern dass es im
Zusammenhang mit seinem Lebensumfeld, seinen seelischen und kdrperlichen
Voraussetzungen, seinen Fahigkeiten und Fertigkeiten gesehen wird. Diese
Vorgehensweise setzt ein multiprofessionelles Team voraus, in dem nicht nur
medizinische, sondern auch psychologische und padagogische Sichtweisen von
Bedeutung sind. Lehrer, Erzieher und Eltern sollten in einen diagnostischen Prozess
mit eingebunden werden. Eine multimodale Verhaltens- und Psychodiagnostik
umfasst verschiedene Methoden, Verfahren oder verschiedene Informationsquellen,
die zu einer konkreten Therapieintervention fihren, und in der mit allen Beteiligten

Ziele und Inhalte der Therapie eroértert und festgelegt werden sollten.

Diagnostik und Therapie oder Diagnostik und Férderung konnen in der
individuumszentrierten Vorgehensweise nicht getrennt gesehen werden. Im Bereich
der Lern-Leistungsprobleme werden individuelle Forder- und Entwicklungsplane
eingesetzt, um Lernprozesse zu beobachten, zu dokumentieren und den
individuellen Lernprozess zu begleiten. Im Bereich der umschriebenen
Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten ist die Férderung in der Schule
vorrangig. Eine therapeutische Intervention erfolgt nur dann, wenn Probleme
vorliegen, die im schulischen Rahmen nicht ,behoben® werden kdnnen. Bei Kindern
mit Hyperaktivitatsstorungen hat sich die multimodale Therapie durchgesetzt. Diese
beinhaltet psychoedukative Malinahmen, psychotherapeutische Interventionen und

ggfs. eine medikamentdse Behandlung.

Die Indikation zur Therapie richtet sich nach dem Ausmal} der funktionellen
Beeintrachtigung und der psychosozialen Bedeutung. Therapeutische Interventionen
werden notwendig, wenn die Alltagssituation des Kindes merklich beeintrachtigt und
das psychosoziale Funktionsniveau deutlich herabgesetzt ist. Je nachdem welche
Indikationen im Vordergrund stehen, kdnnen Ergotherapie, Physiotherapie oder
Logopadie verordnet werden. Psychomotorische Therapie wird immer dann
empfohlen, wenn die Steigerung des Selbstwertgeflihls und Selbststeuerung eines
Kindes und die soziale Integration im Vordergrund steht. Die psychomotorische
Therapie fordert den Umgang mit Gleichaltrigen und die Kinder haben die Moglichkeit
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ihre eigene Selbstwirksamkeit zu erfahren. Grenzen und Erfolg der Psychomotorik
sind abhangig von den Rahmenbedingungen. Inwieweit die Psychomotorik den
Kindern es ermdglicht, Entwicklungsstérungen (Entwicklungsprobleme) und die
Auswirkung auf die gesamte Persdnlichkeitsentwicklung zu mildern oder aber
zulernen, damit zurechtzukommen ist von auf3eren und inneren Faktoren abhangig.
Die Berucksichtigung und die Akzeptanz des familiaren Kontextes ist hier von
entscheidender Bedeutung. Die Elternarbeit ist daher ein wesentlicher Bestandteill

der psychomotorischen Therapie (vgl. Kapitel 2.1.2).

Inwieweit Elternkurse, zusatzlich zur ,gangigen® Elternarbeit in diesem Kontext zur
positiven Entwicklung des Kindes beitragen, wird im weiteren Verlauf dieser Arbeit
analysiert und dargestellt. Die Durchfihrung von Elternkursen wirft folgende Fragen
auf:
e Welche Inhalte sind fur einen Elternkurs relevant und in welcher Form sollten
sie vermittelt werden?
¢ Sind Nachfolgetreffen eine Mdglichkeit, die Nachhaltigkeit von Elternkursen zu
erhdhen?
¢ Inwieweit kann durch eine Evaluation die Effektivitat von Elternkursen
nachgewiesen werden und inwieweit empfinden Eltern das Vorgehen als

wirkungsvoll?
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3 Empirische Untersuchungen

3.1 Voruntersuchung

3.1.1 Bedarfsanalyse fir Elternberatung
Um das Interesse an Elterninformation und Beratung im Zusammenhang mit einer
therapeutischen Intervention zu erfassen, wurden Eltern, deren Kinder aufgrund von
Entwicklungsstdrungen in ergo- oder physiotherapeutischer Behandlung waren, nach
ihrem Bedarf an Beratung und Begleitung und ihrer Vorstellung darliber befragt. Der
Aufbau der Fragen wurde so strukturiert, dass sich die Eltern mit der Thematik
konkret auseinandersetzen konnten, um sich ihrer individuellen Situation bewusst zu
werden.
Gefragt wurde nach
e der Diagnose und dem Wissen daruber
e der Ausfuhrlichkeit der Information seitens des Arztes, bezlglich der
jeweiligen Prognose, der Vorgehensweise und alternativer
Behandlungsmethoden
e Erhalt, Art und Mdglichkeiten von weiteren Elterninformationen und
Schulungen
e der Zufriedenheit Uber die Kooperation aller Beteiligten
e der Form von Informationsmaoglichkeiten

e und den gewunschten Inhalten.

Geschlossene Fragen wurden genutzt, um die Aufmerksamkeit gezielt auf den
jeweiligen Themenbereich zu fokussieren. Damit sich die Eltern vertiefend aulRern
konnten, wurde der Fragebogen mit offenen Fragen erganzt. Erfahrungen aus den
Gesprachen mit Eltern konnten bei der Gestaltung des Fragebogens mit einbezogen
werden. Die Ausgabe der Fragebdgen erfolgte an 167 Eltern, deren Kinder in einem
Therapiezentrum betreut wurden. Der Zeitraum der Befragung erstreckte sich Gber

vier Monate.
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3.1.2 Ergebnisse der Bedarfsanalyse

In der Bedarfsanalyse Uber die mogliche Form und Inhalte einer Elternberatung
konnten 166 Fragebogen berucksichtigt werden. Bemerkenswert ist, dass sich von
164 Eltern 45 Eltern Uber die Diagnose nicht informiert fihlten und zum Teil
zusatzlich angaben, dass sie sich selbst informiert hatten oder vom Therapeuten in
Kenntnis gesetzt worden seien. Nicht unerheblich ist, dass bei den Angaben von
Diagnosen 40 verschiedene Diagnosen beschrieben oder genannt worden sind. Bei
einer Vielzahl der Kinder wurden mehrere Diagnosen genannt. Uber die Prognose
wurden insgesamt 113 Eltern ,intensiv* bis ,ausreichend“ und 48 ,nicht ganz
ausreichend" bis ,gar nicht” informiert. Fast zwei Drittel der Befragten erhielten keine
Information Uber andere alternative Behandlungsmafinahmen, wobei zu erwahnen
ist, dass 65 Kinder zeitgleich zusatzlich andere therapeutische Interventionen wie
z. B. Logopadie oder Konzentrationstraining in Anspruch nahmen.

Ahnliches Antwortverhalten konnte bei der Frage nach weiterem Informationsmaterial
und Schulung analysiert werden. Viele der Eltern besorgten sich selbst Literatur oder
berichteten, dass das Wissen Uber die Stérung vom Arzt vorausgesetzt wurde, da
eine ahnliche Problematik in der Vergangenheit schon bei den Geschwistern
aufgetreten war. 120 von 166 Eltern erhielten keine Hinweise Uber Literatur oder
andere Maoglichkeiten zur Information. Die Zufriedenheit Gber die Kooperation aller
Beteiligten wurde unterschiedlich beurteilt. 100 Eltern verneinten eine
Zusammenarbeit, 49 Eltern beurteilten die Qualitat der Kooperation von sehr gut bis
ausreichend und 12 Eltern schatzten diese mit mangelhaft bis unzureichend ein. Zum
Teil wurde nur die Kooperation mit einer Berufsgruppe angegeben und nicht mit allen

Beteiligten.

Das Antwortverhalten in Bezug auf die Winsche nach Informationsmdglichkeiten der
Eltern zeigte deutlich, dass den Eltern zum Teil konkrete Vorstellungen von
Ubermittlungsmdglichkeiten der jeweiligen Informationsmedien fehlten (vgl. Hanne-
Behnke, Tham 2004). Viele Eltern entschieden sich fur mehrere Antworten, was fur

die weitere Ausrichtung der Untersuchung von ausschlaggebender Bedeutung war.



Voruntersuchung

85

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0

Gesamt

Gewiinschte Informationsmoglichkeiten

Mehrfachnennung

Broschiire

Vortragsabende

Elternkurse

Gespréachskreise

Andere

O Reihe1

166

85

91

46

40

88

10

Abb.19: Formen der gewlinschten Informationsmdglichkeiten (Hanne-Behnke, Tham 2004)

Ahnliches Antwortverhalten kann auch bei der Frage, welche Inhalte fiir Eltern

wichtig sind, beschrieben werden. Einige Eltern kreuzten alle Angebote an. Die

nachfolgende Abbildung verdeutlicht, wie viel Informationsbedarf Eltern haben.
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Abb. 20: Inhalte der gewiinschten Elterninformationen (Hanne-Behnke, Tham 2004)
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3.1.3 Schlussfolgerung

In der Auswertung der Fragebdgen wurde deutlich, dass Eltern trotz gestellter
Diagnose und vorhandenen Informationsmaterialien immer noch grof3en Bedarf an
weiteren Unterstlitzungsmoglichkeiten haben. Bei den vielen gewtinschten Themen
ist die Gestaltung einer Broschire kaum maglich, sie wirde den Umfang eines
weiteren Elternratgebers erreichen. Eine Reflexion Uber den Bewaltigungsprozess
und der Austausch unter den Eltern ware zudem nicht gegeben. Offene
Vortragsabende kdnnen die Eltern zwar Uber theoretische Hintergriinde informieren,
sind aber ebenso wenig geeignet, sich intensiv mit der gegebenen Problematik
auseinander zusetzen. Die gewunschten regelmalligen Gesprachskreise mit allen
Beteiligten sind nur im begrenzten Rahmen maoglich und wirden das Zeitkontingent
der Einzelnen im hohen Male strapazieren. Die gewtinschte Themenvielfalt und die
individuellen Auswirkungen der jeweiligen Entwicklungsproblematik auf das System
Familie begrindeten das Angebot und die Durchfuhrung von Elternkursen.

Der Vorteil eines Elternkurses liegt auch darin, dass neue Lerninhalte mit
vorhandenen Erfahrungen und Wissensbestanden verknlpft werden kénnen.
Welches Vorwissen bei den Eltern vorhanden ist und welche individuellen Probleme
in der Familie bearbeitet werden mussen, lasst sich im Laufe eines Kurses
wesentlich besser erfassen und kann dadurch entsprechend bertcksichtigt werden.
Des Weiteren konnen bestehende Ressourcen wesentlich besser erkannt und zur
Bewaltigung der Probleme einbezogen werden. Gleichzeitig kdnnen sich die Eltern
Uber den Lernerfolg und den gelungenen Transfer im Alltag austauschen und sich

auch gegenseitig stitzen (Hanne-Behnke, Tham 2004).
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3.2 Pilotprojekt

3.2.1 Elternkursgestaltung

Die Ergebnisse der Bedarfsanalyse zeigten, dass aufgrund der Vielzahl an
Diagnosen die Zielgruppe in der Planung eines Kurses berucksichtigt werden sollte.
Ein Kurs flr betroffene Eltern, die mit dem Symptomenkomplex Hyperaktivitat
konfrontiert sind, verlangt andere Inhalte als ein Kurs, dessen Inhalt auf reine
Lernstérungen oder andere Entwicklungsstorungen zielt. Aus diesen Grunden
wurden zwei Kurse, einmal mit dem Thema ,Hyperaktiv - was nun?“ und zum
anderen mit dem Thema ,Erfolgreich lernen“ angeboten. Aufgrund der verschiedenen
Entwicklungsaufgaben in den jeweiligen Altersstufen ware es auch sinnvoll, das Alter
der Kinder zu berucksichtigen. In der Praxis zeigte es sich aber, dass es nicht immer

durchgehend moglich war.

Um die individuellen Inhaltswiinsche der Eltern zu erfassen, wurde vor Beginn der
eigentlichen Kurse ein Informationsabend durchgefuhrt. In einer Abfrage mittels
Moderationskarten formulierten die Eltern ihre persdnlichen Wunsche, die im Kurs
berlcksichtigt werden sollten. In einem Arbeitsblatt mussten sie konkret die
Kernprobleme ihrer Kinder beschreiben und fir das jeweilige Problem ein Ziel
formulieren. An diesem Abend hatten die Eltern auch die Gelegenheit, sich fur den

einen oder anderen Kurs zu entscheiden.

Folgende Inhalte wurden fir den Kurs ,Hyperaktiv - was nun?“ festgelegt:

e Erklarung der Diagnose, mogliche Therapieformen und Therapieinhalte
e Fdrderungsmaglichkeiten durch Spiel

e Umgang mit Frustrationen und Aggressionen

e Fodrderung der Selbstandigkeit

e Konzentration und Aufmerksamkeit, Motivationsaufbau

e Umgang mit Konflikten
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Fur den Kurs ,Erfolgreich lernen®:

e Erklarung von Diagnosen, mogliche Therapieformen und Therapieinhalte
e Unterstutzung beim Lernen

e Konzentration und Aufmerksamkeit

e Bewaltigung von Angsten

e Forderung des Selbstbewusstseins

Um die konsequente Teilnehmerorientierung im Verlauf der Kurse zu gewahrleisten,
erfolgte die detaillierte Planung der jeweiligen Kursabende wochentlich. Diese
wurden so konzipiert, dass sie aufeinander aufbauten und die Kurse somit
geschlossen waren. Lernziele, Lerninhalte, Sozialformen, Medien und Zeitplane

wurden in einem Rastermodell erstellt.

Grundsatzlich wurden den Eltern in beiden Kursen, jeweils fur die Woche
,Hausaufgaben® mitgegeben, die sie dann in ihrem Kontext umsetzen sollten. Der
Austausch Uber diese Hausaufgaben erfolgte immer am Anfang des darauffolgenden

Abends, meist in regen Diskussionsrunden.

In der nachfolgenden Tabelle sind die wesentlichen Lerninhalte der jeweiligen Kurse

aufgefihrt.
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Kursabend | Kurs: ,,Hyperaktiv — was nun?“ | Kurs: ,,Erfolgreich lernen“
1. Abend Kursuberblick Kursuberblick
Diagnosekriterien DSM-IV und Neuroanatomische und
ICD-10 neurophysiologische Grundlagen
Multimodaler Ansatz von Lernstorungen
Starken der Kinder und positive Therapieansatze
Ereignisse Wahrnehmungsspiele
Starken der Kinder und positive
Ereignisse
2. Abend Spiele aus der Psychomotorik Strategisches Vorgehen in
Integration von positiven Lernsituationen
Spielzeiten Notwendigkeit von Konzentration
Wirkung von nonverbalen und Ausdauer
Interaktionen Positives Verhalten starken
Entspannung
3. Abend Psychomotorische Spiele mit dem | Planvolles Vorgehen im ,Chaos —
Thema Nahe und Distanz Kinderzimmer*
Theoretische Hintergriunde von Positive Zuwendung
Verhaltensmustern bei Kindern Strukturplane zur Férderung der
Selbstbild/Fremdbild Selbstandigkeit in der
Selbstkonzept/ Familienkonzept Hausaufgabensituation
4. Abend Hilfreiche Fragen fur ein Reprasentationssysteme u. die
Konfliktgesprach daraus resultierenden Lerntypen
Rollenspiel ,Konfliktgesprach® taktile Wahrnehmungsspiele
Lerntyp des Kindes feststellen
5. Abend Bedeutung von Konzentration und | Strukturhilfen fir weitere
Motivation Lernsituationen
Motivationshilfen und Hilfen zur Selbstbild/Fremdbild
Strukturierung von Tagesablaufen | Selbstkonzept/Familienkonzept
Forderung des Selbstandigkeit
6. Abend Bedeutung des ,Familierates” Bedeutung des ,Familierates”

Gestaltung der
,Familienschatzkiste*
Wahrnehmen der bisherigen
positiven Veranderungen
Neue Ziele definieren

Gestaltung der
,Familienschatzkiste*
Wahrnehmen der bisherigen
positiven Veranderungen
Neue Ziele definieren

Tab.1: Inhalte der Kurse Hyperaktiv — was nun?“ und “Erfolgreich lernen*
(Hanne-Behnke, Tham 2004)
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3.2.2 Ziele, Verlauf und Ergebnisse der Elternkurse

Das vorrangige Ziel beider Elternkurse war es, hilfreiche Fordermoglichkeiten und

konkrete Bewaltigungsstrategien gemeinsam mit den Eltern zu erarbeiten. Weitere

Ziele waren u. a.:

Sich mit den Starken der Kinder auseinandersetzen

Positives Verhalten durch verschiedene Arten der Zuwendung starken

Sich mit dem eigenen Wahrnehmungs- und Bewegungsempfinden auseinander
setzen

Kenntnisse Uber das Selbstkonzept und dessen Auswirkung auf die Familie und
das soziale Umfeld erwerben

Das Konzept des ,Familienrates” fur die Familie bewerten und die
,Familienschatzkiste® als Ressource erkennen

Positive Veranderungen und neue Ziele definieren.

3.2.2.1 Elternkurs ,,Hyperaktiv - was nun?“

Der Kurs ,Hyperaktiv - was nun?“ wurde von vier Muttern, einer GroRmutter und

einem Vater besucht, deren Kinder bzw. Enkel zwischen flnf und neun Jahre alt

waren. Bei allen Kindern war die Diagnose ,ADHD" eindeutig festgestellt worden.

Drei der Kinder befanden sich in psychomotorischer Therapie und von daher hatten

die Eltern erste Erfahrungen mit einer Elternberatung.

Fir diesen Elternkurs wurden neben den obengenannten Zielen noch folgende Ziele

formuliert:

Kenntnisse Uber ADHS, derzeitige Therapieformen und -inhalte erweitern

Die Bedeutung des kindlichen Spiels und die Zugangsmadglichkeiten fur positive
Situationen erkennen

Die eigene Entspannungsfahigkeit erleben und die Erfahrung in der Anwendung
umsetzen

Verstandnis flir das problematische Verhaltensmuster des Kindes entwickeln
Dialog- und Kooperationsfahigkeit erweitern

Motivationshilfen anwenden kdénnen.
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Insgesamt konnten die theoretischen Hintergrinde wie z. B. der multimodale
Erklarungsansatz fur ADHD den Eltern gut vermittelt werden. Dies zeigte sich vor
allem an den regen Diskussionen und den erganzenden Erklarungen, die von den
Teilnehmern gebracht wurden. Ahnlich war es bei der Auseinandersetzung mit dem
Thema ,Motivation“ und ,Selbstkonzept®. Durch die angebotenen Spiele aus der
Psychomotorik konnte der Bezug zu den vorhandenen Problemen der Kinder gut
hergestellt und Verstandnis fir deren nicht immer angemessenen Reaktionen
entwickelt werden. Zum Teil war es fur die Eltern schwierig, die positiven Seiten der
Kinder zu sehen oder sich auf eine ,positive Spielzeit” einzulassen. Betroffen zeigten
sich die Eltern bei dem Thema Selbstkonzept und die Auswirkung negativer
Beurteilungen oder Haltungen auf die Entwicklung ihrer Kinder. Es fiel ihnen nicht
leicht, sich mit dem eigenen Selbstkonzept zu beschéaftigen. Das zu erstellende
Familienkonzept mit allen Beteiligten flihrte zum Teil zu Enttduschungen, da die
erhoffte Mitarbeit der Partner vermisst wurde. Der Leitfaden zum Konfliktgesprach
wurde zum Anlass genommen, sich ausfuhrlich Uber die bisherigen Erfahrungen
auszutauschen. Das Rollenspiel brachte Klarheit, dass der Ausgang eines
Konfliktgespraches von der Kooperations- und Dialogfahigkeit der Gesprachspartner
abhangig ist. Die Umsetzung von Strukturhilfen, das Einsetzen von positiven
Verstarkern oder die Durchfuhrung eines Familienrates wurde zum Teil mit Skepsis
entgegengenommen, da den Eltern ihr inkonsequentes Verhalten bewusst war. Trotz

alledem wurden Ressourcen erkannt und die Starken der Kinder hervorgehoben.

3.2.2.2 Kurs ,,Erfolgreich lernen“

Der Kurs ,Erfolgreich lernen“ wurde von sieben Muttern und einem Vater besucht,

deren Kinder waren zwischen sieben und vierzehn Jahre alt. Bei allen Kindern

standen eindeutig Lernprobleme im Vordergrund, bei einigen lag keine eindeutige

Diagnose vor.

In diesem Elternkurs wurden noch folgende Ziele formuliert:

e Kenntnisse Uber Grundlagen der Wahrnehmungsverarbeitung im Zusammenhang
mit Lernen und Lernproblemen erweitern

e Die Bedeutung des strategischen Vorgehens fur positive Lernsituationen
erkennen

e Kenntnisse Uber die verschiedenen Reprasentationssysteme und die daraus

resultierenden Lerntypen erwerben
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Die Bedeutung der Lerntypen und deren Konsequenzen auf das Lernverhalten
der Kinder
e Eigene Entspannungsfahigkeit erleben und die Erfahrung in der Anwendung

umsetzen.

Der Austausch Uber die verschiedenen Probleme der einzelnen Kinder fuhrte zu
einer guten gemeinsamen Basis. Die Erlauterungen zu den neuroanatomischen und
neurophysiologischen Grundlagen im Zusammenhang mit Wahrnehmung und
Lernproblemen war fur viele Eltern relativ neu. Die offenen Fragen zu diesem Thema
konnten zur Zufriedenheit der Eltern beantwortet werden. In dieser Gruppe wurden
die positiven Seiten der Kinder ztigig und umfangreich formuliert, dagegen fiel es den

Eltern relativ schwer, positive Ereignisse zu notieren.

Die Angebote der Eigenerfahrung, wie Wahrnehmungsspiele aus der Psychomotorik
oder Trainingssaufgaben zur Konzentration, wurden gut angenommen. Dabei hatten
die Eltern zum Teil Probleme, die dafur notwendige Aufmerksamkeit und
Konzentration aufzubringen. Anregungen zur Férderung der Konzentration und zur
Verbesserung der Hausaufgabensituation wie z. B. ,Planvolles Vorgehen® oder
.,Hausaufgabenzeitmanagement” fanden grol3es Interesse. Die Eltern der
10-14jahrigen Kinder schilderten eine erfolgreiche Integration dieser Hilfen, bei den
jungeren Kindern mussten diese Anregungen von den Eltern dementsprechend
abgeandert und die Kinder zur Umsetzung der Strukturhilfen unterstitzt werden. Die
Lerntypbestimmung und die Zuordnung der Wahrnehmungspraferenz war Grundlage
einer regen Diskussion und flhrte, wie auch in anderen Gesprachssituationen, zu
weiteren Anregungen der Eltern untereinander. Wie in der anderen Elterngruppe war
es auch hier schwierig, sich mit dem eigenen Selbstkonzept auseinander zusetzen
und dieses zu definieren. Die Idee, einen ,Familienrat® einzufuhren und mit Hilfe der
,Familienschatzkiste“ die positiven Seiten aller Familienmitglieder darzulegen, fand

regen Zuspruch.
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3.2.2.3 Evaluation der Elternkurse
Die Effektivitat der Elternkurse wurde mit Hilfe eines Fragenkataloges von den Eltern
beurteilt. In diesem Fragenkatalog wurden vier Schwerpunkte festgelegt:

e Familiarer Hintergrund

e Organisatorische Rahmenbedingungen

¢ Inhalte der jeweiligen Kurse

e Gesamteindruck.
Zur Auswertung des Kurses ,,Hyperaktiv — was nun?“ konnten funf Fragenkataloge
herangezogen werden. Der einzige mannliche Teilnehmer in dieser Gruppe fehlte am
Auswertungsabend, sodass seine Aussagen nicht mit einbezogen werden konnten.
Insgesamt konnten die Eltern die neuen Erkenntnisse anwenden, wobei einige
aufgrund des Alters der Kinder diese erst spater anwenden wollten. Positives
Denken, genau zuhéren und ausreden lassen, klare Regeln aufstellen und beachten,
Entspannungstechniken und Arbeitsregeln fur die Hausaufgaben wurden als hilfreich
bewertet. Als schwierig wurde das Einfiihren der ,Schatzkiste®, das Meiden von
Motivationskillern und die Durchfihrung von ,positiven Spielzeiten“ bewertet.
Insgesamt waren die Teilnehmer mit dem Kurs zufrieden und konnten mit der
Problematik der Kinder besser umgehen. Positiv duRerte sich die Elterngruppe Uber
die optimale Mischung aus Theorie und praktischen Anregungen, Uber den
personlichen Austausch, uber die Selbsterfahrung und die eigene aktive Betatigung.
Die Gruppengrof3e und der geschitzte Rahmen wurden ebenso positiv

hervorgehoben. Die Atmosphare wurde von allen als angenehm empfunden.

Zur Auswertung des Kurses ,,Erfolgreich lernen* konnten sieben Fragenkataloge
einbezogen werden. Der einzige mannliche Teilnehmer konnte aufgrund seiner
beruflichen Belastung nur an den ersten drei Abenden teilnehmen, sodass auch hier

seine Aussagen nicht zur Verfligung standen.

Insgesamt konnte auch diese Elterngruppe die neuen Erkenntnisse anwenden. Die
Einschrankungen der Umsetzbarkeit bezogen sich zum einen auf das Alter der
Kinder und zum anderen auf die ungeeignete Situation. Der Familienrat wurde in vier
Familien eingefuhrt, wobei in den anderen Familien regelmafig Familiengesprache
bei den gemeinsamen Mahlzeiten stattfanden, in denen dann die Probleme

besprochen wurden.
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Tipps zum Loben, zur Hausaufgabenplanung, zu Strukturpléanen und die
Informationen zu Lernstérungen und Wahrnehmungsverarbeitung, sowie zum Thema
Konzentration und Aufmerksamkeit wurden als hilfreich angesehen. Schwierig
fanden einige Eltern die Einfihrung des Familienrates, einerseits, weil es nach ihren
Aussagen schwer ist, auf ,Kommando® miteinander zu reden, andererseits, weil sie
,S0 und so schon bei Bedarf“ Gesprache fuhren. Beschrieben wurde auch die
fehlende Konsequenz in der Umsetzung und Umsetzungsprobleme aus Zeitmangel.
Im Ganzen arbeiteten die Eltern und deren Kinder relativ wenig mit den angebotenen
Arbeitsblattern, um damit positive Lernstrategien zu entwickeln. Die theoretischen

Hintergrinde wurden von den Eltern als hilfreicher bewertet.

Im Gesamtergebnis war auch diese Elterngruppe mit dem Kurs zufrieden und alle
Eltern beschrieben die positiven Veranderungen im Umgang mit der Problematik des
jeweiligen Kindes. Die kleine Gruppe, die lockere Atmosphare, das Gefuhl
verstanden zu werden und etwas Uber Lernverhalten erfahren zu haben, wurde

positiv hervorgehoben (vgl. Hanne-Behnke, Tham 2004).

Die nachfolgende Tabelle stellt den Gesamteindruck der Kurse in Ubersicht dar:

Gesamteindruck Pilotprojekt
14
12
10
8
6
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4 9
6 6 |
2 —14 —4 3
2 2 2
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E 0 gE|S : i
=
Erwartungen Urngang mit der Problematik| Empfehlung | Qualitidt des Kurses | Zufriedenheit der
Elternkurs Eltern

Abb. 21: Gesamtbewertung des Pilotprojektes (Hanne-Behnke, Tham 2004)
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3.2.3 Schlussfolgerung

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass die Eltern mit den angebotenen Kursen
Uberwiegend zufrieden waren, aber dass sie die einzelnen Anregungen nur teilweise
umsetzten. Die Grinde daflir sind zum einen die mangelnde Konsequenz in der
Anwendung und zum anderen das Alter der Kinder sowie das Zeitmanagement der
Familie. Hier kdnnte die Hypothese aufgestellt werden, dass dies auf die eigenen
Schwierigkeiten von Strategieentwicklung und auf die individuelle, vielleicht nicht
positive Lernbiografie zurtickzufihren ware. Des Weiteren wurde in den
Diskussionen mit den Eltern deutlich, dass sie zum Teil ihren Kindern wenig
Eigenstandigkeit zutrauten und ihnen somit auch die Verantwortung fur ihre eigenen
Lernerfolge nicht geben konnten. Hier ware zu hinterfragen, ob den Kindern mehr
Eigenverantwortung Ubertragen werden sollte, um damit die Selbstandigkeits-
entwicklung zu férdern. Wie weit sich die angebotenen Strukturhilfen im
Zusammenhang mit dem Zeitmanagement in den Alltag integrieren lassen, ist
sicherlich auch von der Motivation der Einzelnen und vom familiaren
Beziehungsgefiige abhangig. In diesem Kontext ware die Teilnahme beider
Elternteile am Elternkurs sicherlich winschenswert. In einem Elternkurs ist es
durchaus maglich, durch fachkompetente Therapeuten den Eltern eine Basis zur
Bewaltigung auftretender Probleme im Alltag zu geben. Diese Unterstutzung kann
nur dann erfolgreich sein, wenn das familiare Beziehungsgefige, die Bedlrfnisse der
Eltern und des Kindes und auch das soziale Umfeld bertcksichtigt werden. Diese
wesentlichen Aspekte lassen den Blick auf Ressourcen innerhalb des
Familiensystems zu und kénnen zur Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben
beitragen. Die Bereitschaft Interventionen ,korrekt” und zeitnah umzusetzen, ist
naturlich nicht nur davon abhangig, welche Ressourcen in der Familie vorhanden
sind, sondern auch von den aktuellen Belastungen der Eltern. Diese Belastungen
kénnen in einem geschutzten Rahmen leichter geaul3ert werden, und das Gefunhl,
nicht ,allein zu sein, ist fUr viele Eltern anscheinend bereits eine Entlastung. Die
erfolgreiche Integration einzelner Angebote in den familiaren Kontext benétigt
sicherlich mehr Zeit und u. U. weitere ahnliche Angebote. Dies entspricht auch dem
Wunsch der Eltern nach weiteren Treffen und Elternkursen. Die Zufriedenheit der
Eltern, die teilweise erfolgten positiven Veranderungen und der Wunsch nach
weiteren Angeboten begrindet die erforderliche Integration fachkompetenter

Elternbegleitung in Form von Elternkursen in das therapeutische Setting.
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3.3 Elternkurse

3.3.1 Entwicklung der Module

Die Elternkurse des Pilotprojektes wurden nach einem Rastermodell durchgefuhrt, in
dem Lernziele, Lerninhalte, Sozialformen, Medien und Zeitplane definiert wurden.
Diese Art der Kursplanung war aus Sicht der Dozenten eine gute Mdglichkeit, vom
geplanten Kursverlauf nicht abzuweichen. Fur die konsequente
Teilnehmerorientierung bedurfte es aber einer wochentlichen Planung der Details.
Dies erforderte einerseits ein erhdhtes Zeitkontingent fur die Lehrenden, andererseits
konnten neue Anregungen von den Eltern nur durch Stoffreduzierung mit
aufgenommen werden. Aus diesen Griinden erfolgte die Entwicklung der einzelnen
Module, die in einem Modulbuch ubersichtlich zusammengefasst wurden

(Anlage S. 186).

Kurs fiir Eltern von

Kindern mit Entwicklungsstérungen

¢
9 il li ﬁ‘
Module

1 EinfGhrung in den Elternkurs

2 Hyperaktivitat - was nun?

3 Wahrnehmung und Lernen

4 Spielen - eine Moglichkeit zum positiven Beziehungsaufbau
5 Motivation - Auswirkung auf Lernstrategien und Lerntypen

6 Die Bedeutung des Selbstkonzeptes im System Familie

7 ,Familienrat® - eine Basis zum Erreichen gemeinsamer Ziele

8 Wie geht es weiter

Abb. 22: Titelblatt Modulbuch (Hanne-Behnke 2004)
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Wie das Titelblatt in der Abbildung zeigt, wurden insgesamt 8 Module entwickelt. Sie
ermoglichen dem Dozenten, diese flexibel, je nach dem Bedarf der Eltern und den
anstehenden Themen einzusetzen. Die einzelnen Lerneinheiten aus dem Pilotprojekt
wurden zu Hauptthemen zusammengefasst, die wesentlichen Ziele und Inhalte der
Teilbereichte in die jeweiligen Module tUbernommen und nur geringflgig erganzt oder
aktualisiert. In den ,Hinweisen zur Durchfuhrung® sind die Medien aufgeflhrt, die in
diesem Modul als sinnvoll erachtet werden. Unter ,Anmerkung” findet der jeweilige
Kursleiter® Maglichkeiten der Vorgehensweise, der Umsetzung und Erfahrungswerte
aus den Kursen des Pilotprojektes. Sie dienen als Hilfe zur Durchfuhrung eines
Kurses. Die eingesetzten Arbeitsblatter aus dem Pilotprojekt wurden nicht verandert
und je nach Thema dem jeweiligen Modul zugeordnet. Durch die Modularisierung
des Elternkurses kénnen die Inhalte eines Kurses flexibel an die

Lernvoraussetzungen und Wunsche der Eltern angepasst werden.

Welche Module in einem angebotenen Elternkurs verwendet werden, richtet sich
nach den jeweiligen Themenwunschen der Eltern, die immer im Modul 1 erarbeitet
werden. Modul 2, 4 und 5 eignen sich fur Eltern, deren Kinder hyperaktiv sind und
der Diagnosekategorie ADHS zugeordnet werden konnen. Modul 3 und 5 kénnen
verwendet werden, wenn Lernprobleme im Vordergrund stehen. Modul 6 und 7
sollten in keinem Elternkurs fehlen, ebenso Modul 8, da die Evaluation in jedem
Elternkurs erfolgen sollte. Als glinstiger Zeitpunkt fir Modul 8 hat sich eine
Zeitspanne von 4-6 Wochen nach dem letzten Treffen bewahrt. Die Eltern haben in
diesem Zeitraum die Gelegenheit die ,Hausaufgaben“ aus Modul 7 - das Fullen der

.Familienschatzkiste - individuell, ihnrem Bedarf entsprechend, zu integrieren.

Grundsatzlich beginnt, bis auf Modul 1, jedes Treffen mit dem Gesprach Uber den
Verlauf der Woche im familiaren Alltag und Uber die Erfahrungen, die aufgrund der
Hausaufgaben gewonnen wurden. Die Besprechung von Alltagsbeobachtungen und
Erfahrungen der Eltern tragen zur bewussten Auseinandersetzung mit den eigenen
Gefuhlen und dem Verhalten bei. Des Weiteren empfinden Eltern den
Erfahrungsaustausch mit Anderen in ahnlichen Erziehungssituationen als eine

emotionale Entlastung. Der Moderationsstil des Kursleiters sollte in diesen

¥ Aus Griinden der Lesbarkeit wird die méannliche Schreibweise gewihlt. Selbstverstindlich sind in gleicher
Weise ménnliche und weibliche Personen gemeint.
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Situationen einfihlsam, weich und neutral sein. Die bisherige Erfahrung zeigt, dass
es sinnvoll ist, die Themen aus den Diskussionsrunden aufzugreifen und zu vertiefen.
Sinnvoll ist es, das jeweilige Thema des Abends immer mit einer kurzen Einflihrung
Uber Inhalte, Vorgehensweise und Ziel zu erlautern. So kdnnen die speziellen
Interessen der Eltern vom Referenten besser berlcksichtigt werden. Ebenso ist es
ratsam, jedes Treffen mit einer Zusammenfassung des Themas abzuschlieRen, um
den Transfer der Lerninhalte in die Alltagssituation zu erleichtern. Die
,Hausaufgaben* flir die Woche mussen so aufbereitet und formuliert sein, dass die
Eltern von der Wichtigkeit und dem Nutzen der Aufgaben Uberzeugt sind (vgl.
Modulbuch, Anlage 187). Der Zeitrahmen eines Moduls gibt Richtwerte vor, die bei
Bedarf auch ohne weiteres verandert werden kénnen. Die Form der Aufstellung von
Inhalten und die Formulierung der Ziele in den einzelnen Modulen geben dem
Kursleiter die Mdglichkeit, sich flexibel an die Bedlrfnisse und Fahigkeiten der Eltern
anzupassen. Ebenso kann er selbst entscheiden, in welcher Form Inhalte und Ziele
vermittelt und welche Theorien oder Winsche von den Teilnehmern vertieft werden.
Wie dies in der Praxis mdglich ist, wird in den nachfolgenden Kapiteln - Verlauf und

Ergebnisse der Elternkurse - ausflihrlich dargestelit.

3.3.2 Verlauf und Ergebnisse der Elternkurse

Nachfolgend werden der Verlauf und die fir den Prozess und Lernerfolg relevanten
Sachverhalte der funf Elternkurse, die sich wahrend der Abende ergaben,
beschrieben. Die schriftliche Protokollierung der einzelnen Abende erfolgte nicht
durchgehend am Ort des Geschehens, sondern wurde - um die vertrauensvolle
Atmosphare nicht zu beintrachtigen - teilweise zeitnah aus dem Gedachtnis verfasst.
Die ausfuhrliche Protokollierung und die jeweiligen Arbeitsblatter der Eltern sind im
Anhang (9.2, 238-506) beigefugt. Die Daten wurden anonymisiert und Arbeitsblatter,
die Rlckschlusse auf die Identitat der Eltern zulassen, wurden so bearbeitet, dass

keine personlichen Daten mehr zu erkennen sind.

3.3.2.1 Elternkurs |

Der Elternkurs fand im Zeitraum Februar bis Marz 2004 statt. Von 10 angemeldeten
Eltern nahmen 7 am Einfuhrungsabend teil. 3 Eltern hatten sich aufgrund
organisatorischer Probleme flr diesen ersten Abend entschuldigt. 7 Teilnehmer

wohnten nicht im Bezirk, sodass die Eltern zum Teil eine Stunde Fahrzeit fur den



Elternkurse 99

Besuch des Elternkurses aufbringen mussten. Sie hatten die Ankindigung des
Elternkurses in einer therapeutischen Ambulanz wahrgenommen und von der dort
tatigen Physiotherapeutin den Kurs empfohlen bekommen. Diese Physiotherapeutin
nahm ebenfalls am Elternkurs teil, zum einen aus beruflichem Interesse und zum
anderen, um Tipps fur den Umgang mit ihren fast erwachsenen Séhnen zu
bekommen. Die weite Anfahrt hinderte eine potentielle Teilnehmerin daran dabei zu
sein, obwohl ein Angebot zur Mithahme in einer der Fahrgemeinschaft bestand.
Insgesamt wurde dieser Elternkurs fur 9 Teilnehmer, 8 Mitter und einen Vater
geplant. Eine Mutter konnte an 3 Terminen aufgrund der Erkrankung ihres Kindes
und mangels ,Babysitters“ nicht teilnehmen, 2 Mutter brachen nach 4 Terminen ohne
Rickmeldung den Kurs ab, und eine Mutter konnte aufgrund ihrer gesundheitlichen
Probleme den Kurs nicht beenden. Ein Ehepaar teilte sich den Kurs, sodass ab dem
3. Termin 2 Vater anwesend waren. Diese verschiedenen au3eren Umstande fuhrten
dazu, dass je nach Termin mitunter 8 Eltern, zuweilen aber auch nur 5 Eltern

anwesend waren.

Der erste Abend konnte prinzipiell wie im Modul 1 vorgesehen durchgefiihrt werden.
Aufgrund der fortgeschrittenen Zeit konnten die Eltern sich nicht mehr mit den
Starken ihrer Kinder ,beschaftigen®. Stattdessen wurde eine kurze
Entspannungssequenz angeboten, in der sich die Eltern relativ gut einlassen
konnten. Die anfangliche Zurtickhaltung legte sich schnell, und die Eltern 6ffneten
sich in der Gesprachrunde, in der sie die Probleme ihrer Kinder schilderten,
zusehends (Anhang, 239). Bis auf ein Kind bekamen alle Kinder aufgrund ihrer
Problematik entweder eine klientenzentrierte Einzeltherapie oder eine
psychomotorische Gruppentherapie. Anhand der Kernprobleme der Kinder
(Arbeitsblatt A, Anhang, 241-249) wurden fur diesen Elternkurs folgende Ziele

formuliert:

» Positive Lernstrukturen entwickeln

» Verbesserung der Ausdauer und Konzentration

» Entwicklung von Selbstandigkeit und eigenen Arbeitsstrukturen
» Akzeptanz von Regeln

» Verbesserung der Kommunikation innerhalb der Familie

» Aufbau eines positiven Selbstkonzeptes.

Abb. 23: Ziele der Eltern im Kurs |
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Mittels Moderationskarten wurden die individuellen Inhaltswinsche der Eltern erfragt.

Diese Umfrage ergab zwar, dass Lernprobleme sowie der Umgang damit im

Vordergrund standen, aber dass auch bei zwei Eltern das Thema ,ADHS* wichtig

war. Deshalb wurden die Inhalte, die den Winschen der Eltern entsprachen aus dem

Modul 2 und dem Modul 3 entnommen. Die Module 5, 6 und 7 konnten vollstandig

und unverandert in die Planung ubernommen werden. Die formulierten Ziele und die

Planung fur die weiteren Abende wurden am 2. Termin vorgestellt und fanden die

Zustimmung aller anwesenden Eltern (Anhang, 250).

Nachfolgende Tabelle verdeutlicht die Planung und den Verlauf des Elternkurses I:

Kursabend | Inhalte Hausaufgaben

2. Abend Aus Modul 1: Anzahl der ,Lobe® notieren
Starken der Kinder und positive Verschiedene Ereignisse im
Situationen im Alltag reflektieren Hinblick der aufgeschriebenen
Aus Modul 3: Probleme (Arbeitsblatt A)
Wahrnehmung und beobachten und durch Einsatz
Wahrnehmungsverarbeitung von Lob ,andern“ (Arbeitsblatt C1)
Auseinandersetzung mit dem eigenen
Wahrnehmungsempfinden
Verstarken von positiven Verhaltenweisen
durch Lob und Zuwendung
(Arbeitsblatt D und E)

3. Abend Aus Modul 2: Planvolles Vorgehen
Diagnosekriterien des DSM-IV und des (Arbeitsblatt O)
ICD-10,Multimodaler Erklarungsansatz Meine Arbeitsregeln
Aus Modul 3: (Arbeitsblatt T)

Notwendigkeit von Konzentration und Hausaufgaben-Zeitmanagement
Ausdauer fur strategisches Vorgehen (Arbeitsblatt U)

4. Abend Aus Modul 3: Lerntyp des Kindes herausfinden
Reprasentationssysteme und Lerntypen Positives Vorgehen verstarken
Modul 5:

Motivation - Auswirkung auf
Lernstrategien und Lerntypen

5. Abend Aus Modul 2: Familienkonzept beschreiben
Auseinandersetzung mit dem eigenen (Arbeitsblatt J)
Bewegungsempfinden. Ubertragung auf
schwierige Situationen im Alltag und
deren positive Losung
Modul 6:

Selbstkonzept und die Bedeutung im
System Familie
6.Abend Modul 7: ,Familienrat* einflhren

,Familienrat® - eine Basis zum Erreichen
gemeinsamer Ziele

,Schatzkiste* verwenden

Tab. 2: Ubersicht tiber Elternkurs |
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Insgesamt konnten die theoretischen Hintergriinde gut vermittelt werden. Die
gestellten Fragen der Eltern zeigten, dass sie sich mit der Thematik
~Wahrnehmungsprobleme“ und mit dem Thema ,ADHS" bereits auseinandergesetzt
hatten. In den praktischen Sequenzen arbeiteten die Eltern gut mit. Nur 2 Mutter, die
sich durch den Schulbesuch ihrer Kinder kannten, fiel es bereits am zweiten Abend
schwer, sich auf die Wahrnehmungsspiele einzulassen. Sie wurden laut und
zunehmend albern und setzten sich kaum mit den angebotenen Spielen
auseinander. Bei den angebotenen Strategieaufgaben am 3. Abend wirkte eine
dieser beiden Mutter offensichtlich ,genervt®, wahrend sich die anderen Eltern gut
einlassen konnten. Am 4. Abend ging dieselbe Mutter aufgrund eines Elternabends
in der Schule nach der Besprechung der Hausaufgaben. Der Freundin fiel es an
diesem Abend schwer, sich dem Partnerinterview Uber Reprasentationssysteme zu
stellen. Die letzten beiden Termine wurden dann nicht mehr wahrgenommen. In den
verschiedenen durchgefuhrten Reflexionsrunden aullerten die beiden
Teilnehmerinnen sich positiv und wirkten immer interessiert, sodass die Grinde des
Abbruches nicht nachvollzogen werden konnten. Am 4. Treffen fand auch der
Wechsel zwischen den Eheleuten statt. Der Vater wurde gut in die Runde
aufgenommen, zu Hause hatte jedoch keine ,Ubergabe“ stattgefunden, sodass er
weder von den ,Hausaufgaben® wusste, noch Uber die jeweiligen Themen informiert
war. Durch seine berufliche Belastung - er arbeitete im Schichtdienst - wirkte er mide

und zum Teil unkonzentriert.

Alles in allem nahm die Reflexion Uber die Hausaufgaben an den Abenden einen
grélReren Zeitrahmen ein. Die Eltern hatten gro3en Erzahlbedarf dariber, wie sie mit
den einzelnen Strategieangeboten umgegangen sind. Arbeitsblatter wurden teilweise
nicht so ausfuhrlich bearbeitet. Ansonsten setzten sich die Eltern mit den Angeboten
intensiv auseinander, diskutierten ausfuhrlich und gaben sich gegenseitig Tipps. Das
Thema ,Selbstkonzept” konnte gut nachvollzogen werden und auch die Aufstellung
des ,Familienkonzeptes” gelang allen Eltern gut. Zum Teil wurde es mit allen
Familienangehaorigen durchgefuhrt, zum Teil bearbeiteten die Mutter es alleine
(Familienkonzepte Anhang, 276-279). Zwei Familien wollten diese Hausaufgabe
nachholen. Die Lerntypen der Kinder konnten in drei Familien festgestellt werden, ein
Vater konnte diese Aufgabe wegen eines Disputes mit seinem Sohn nicht

durchfuhren und in der anderen Familie war der Sohn aufgrund von bevorstehenden
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Prufungen nicht in der Lage dazu. Der letzte Abend verlief sehr harmonisch. Beim
Herstellen der ,Familienschatzkiste® fuhrten die Eltern offene und gute Gesprache
Uber ihre jeweiligen Probleme. Ziele flr die nachsten sechs Wochen konnten von
allen Anwesenden formuliert werden, ebenso gelang der Blick auf die gewonnen
Ressourcen und auf das bisher Erreichte (Anhang, 280-285).

3.3.2.2 Elternkurs Il

Der Elternkurs Il wurde in der Zeit Mai 2004 bis Juni 2004 durchgefiihrt. Zu diesem
Elternkurs waren 6 Teilnehmer angemeldet, darunter 1 Mutter mit ihrem neuen
Lebenspartner. Der Einfuhrungsabend konnte mit 5 Eltern durchgefuhrt werden, eine
Teilnehmerin war aufgrund organisatorischer Schwierigkeiten nicht in der Lage, den
Elternkurs zu besuchen und lief3 sich von der Teilnehmerliste wieder streichen. Die
Eltern in diesem Kurs fuhlten sich hinsichtlich ihrer familidren Situation stark belastet,
sodass die Anwesenheit an den Abenden stark schwankte, zumal das ,Paar® nach 2
Terminen nicht mehr am Kurs teilnahm. Griinde waren zum einen die
Schichtdiensttatigkeit der Mutter, die Erkrankung des Sohnes und der fehlende
Babysitter. Zwei Mitter konnten durch eigene Erkrankung und Geburtstag in der
Familie nicht durchgehend teilnehmen, eine Mutter war immer anwesend. Ein Termin
musste insgesamt verschoben werden, da keine der Mitter an diesem vorgesehenen

Abend teilnehmen konnte.

Der erste Abend konnte wie im Modul 1 vorgesehen durchgefuhrt werden. Die
anwesenden Eltern waren sehr offen und duzten sich spontan. Es erfolgte ohne
grolRe Aufforderung ein intensiver Austausch Uber die Probleme der Kinder und Gber
den Werdegang von den ersten Symptomen bis zur endgtiltigen Diagnose. Zwei der
Kinder waren aufgrund ihrer Sozialprobleme in einer psychomotorischen
Gruppentherapie integriert, ein Kind aufgrund seiner Entwicklungsprobleme in einer
psychomotorischen Einzeltherapie und das andere Kind in ergotherapeutischer
Behandlung. Alle Kinder hatten neben anderen Diagnosen ein diagnostiziertes
ADHS, ein Kind wurde neben der Ergotherapie zusatzlich mit Ritalin behandelt. Auch
wahrend der Bearbeitung der beiden Arbeitsblatter (A und B) tauschten sich die
Eltern weiter aus und diskutierten intensiv, welche Mdglichkeiten fur sie bestehen aus

dem ,Teufelskreis“ herauszukommen (Protokoll Anhang, 287-288).
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Folgende Ziele wurden anhand des Arbeitsblattes A fur die Elterngruppe formuliert:

» Aufbau einer positiven Beziehung innerhalb der Familie
» Akzeptanz von Regeln und Strukturen

» Forderung von Selbstandigkeit

> Anderung des eigenen ,Erziehungsverhaltens®.

Abb. 24: Ziele der Eltern im Kurs |l

Alle Eltern konnten positive Seiten der Kinder und auch positive Situationen

beschreiben. Die Abfrage mittels Moderationskarten und die Schilderung der Eltern

sowie die beschriebene Problematik der Kinder (Arbeitsblatt A) ergaben, dass die

Module 2, 4, 5, 6 und 7 fur diese Kursreihe zutreffend waren. Die Inhalte dieser

Module wurden wie in der Tabelle ersichtlich, folgendermalien verteilt:

Kursabend

Inhalte

Hausaufgaben

2. Abend

Modul 2:

Starken der Kinder und positive Situationen im
Alltag reflektieren, Diagnosekriterien des DSM-IV
und die des ICD-10,Multimodaler Erklarungsansatz
Auseinandersetzung mit dem eigenen

Positive Ereignisse
erkennen und
reflektieren
(Arbeitsblatt C1)

Bewegungsempfinden

3. Abend Aus Modul 2: Planvolles Vorgehen
Strukturierung von Tagesablaufen und Férderung (Arbeitsblatt O)
der Selbstandigkeit Meine Arbeitsregeln
Modul 4: (Arbeitsblatt T)
Interaktionsspiele Loben
Wirkung nonverbaler Interaktionsvarianten EinfGhrung der
Psychologische Aspekte des Spiels »positiven Spielzeit*
Integration von ,positiver Spielzeit*

4. Abend Aus Modul 2: Positives Vorgehen
Notwendigkeit von Konzentration und Ausdauer verstarken
Modul 5:
Bedeutung von Motivation und individueller
Motivationsstruktur, Methodische Hilfen zur
Motivationsférderung

5. Abend Modul 6: Familienkonzept
Selbstkonzept und die Bedeutung im System beschreiben
Familie (Arbeitsblatt J)

6.Abend Modul 7: .Familienrat” einflhren
L,Familienrat® - eine Basis zum Erreichen ~Schatzkiste*
gemeinsamer Ziele verwenden

Tab. 3: Ubersicht (iber Elternkurs I
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Der 2. Abend verlief ebenfalls sehr offen und mit intensiver Diskussion. Die
Hausaufgaben vom 1. Abend ,Positive und negative Erlebnisse mit meinem Kind“ zu
notieren, wurde von allen Eltern als schwierig beschrieben. Zeit dafiir zu finden, sich
zu uberlegen, was im Laufe des Tages positiv oder negativim Umgang mit dem Kind
,gelaufen ist, war fur die Eltern aus ihrer Sicht kaum moglich. Drei Eltern hatten ihre
Beobachtungen sehr ausfuhrlich notiert, Familie H. konnte dies aus Zeitgrunden nicht

durchfihren.

Die theoretischen Hintergriinde tber ADHS wurden von allen Teilnehmern gut
verstanden. Die gestellten Fragen zeigten aber deutlich, dass sie sich noch nicht mit
dem Thema ,ADHS" auseinandergesetzt hatten. Es wurden viele Verstandnisfragen
gestellt, auch der Zusammenhang zwischen Bewegungssteuerung und
Verhaltenssteuerung musste ausfuhrlich erlautert werden. Da die Diskussion Uber
ADHS und den multimodalen Therapieansatz einen grof3eren Zeitrahmen einnahm,
konnte die Auseinandersetzung mit dem eigenen Bewegungsempfinden nicht mehr
stattfinden. Die Hausaufgaben an diesem Abend beschrankten sich auf das weitere
Beobachten von positiven Ereignissen. Am 3. Abend konnten die ,Spiele“ mit den
drei anwesenden Muttern nachgeholt werden. Trotz der kleinen Gruppe konnten sie
sich gut darauf einlassen und hatten ihren Spald an der Bewegung. Die Hausaufgabe
wurde wieder als belastend erlebt. Die Einflhrung der ,positiven Spielzeit® gelang gut

und auch die psychologischen Aspekte des Spiels wurden gut verstanden.

Im Ganzen bedurfte diese Elterngruppe einer intensiven Ermutigung, positive Seiten
und Situationen bewusster wahrzunehmen und sie als Ressourcen anzunehmen.
Das Zutrauen, dass ihre Kinder altersgemal ihre Aufgaben erledigen konnten, wuchs
allmahlich, wurde aber immer wieder von Skepsis und Angsten Uberschattet. Die
Abende waren, auch wenn zwischendurch nur zwei Mutter anwesend waren,
ausgefullt mit regen Diskussionen; Spiele oder die Umsetzung von Arbeitsblattern,
nahmen eher einen geringeren Zeitrahmen ein. Die ,positive Spielzeit* wurde in allen
3 Familien eingeflhrt und als Bereicherung empfunden. Beim Thema ,Selbstkonzept*
und ,Familienkonzept® wurden die eigenen Unsicherheiten umfassend diskutiert,
wobei die schriftlichen Ergebnisse als positiv zu bewerten sind. Dass die 3 Mutter auf
~,den Weg"“ gebracht worden sind, zeigen auch die Zielformulierungen fur die

nachsten 6 Wochen und die Ergebnisse der Evaluationsbdogen (Anhang, 318-326).



Elternkurse 105

3.3.2.3 Elternkurs Il

Der Elternkurs Ill, der im Zeitraum Oktober bis Dezember 2004 stattfand, wurde
anfangs von 7 Teilnehmern besucht. Diese Elterngruppe setzte sich zu Beginn aus

5 Mutter, 1 Vater und einem Lebensgefahrten zusammen, wobei der Lebensgefahrte
infolge seiner beruflichen Tatigkeit nur am ersten Abend anwesend war und der
Vater durch seine eigenen strukturellen Probleme nur an 2 Abenden. Eine Mutter war
an den letzten beiden Abenden krank, konnte aber durch die gute Anbindung an das
Therapiezentrum die Inhalte und Aufgaben nacharbeiten. Eine Mutter fehlte am
vorletzten Abend, wurde aber Uber die Inhalte informiert und konnte diese

nachvollziehen.

Der Einfihrungsabend konnte, wie im Modul 1 vorgesehen, bis auf die Bearbeitung
des Arbeitsblattes ,Positive Seiten der Kinder - positive Ereignisse®, durchgefuhrt
werden. Die anfangliche Zuruckhaltung in der Vorstellungsrunde legte sich schnell
und die Probleme der Kinder wurden intensiv diskutiert. Der dann relativ lebhafte
Austausch musste klar moderiert und begrenzt werden, damit die Inhalte und Ziele
des Elternkurses erarbeitet werden konnten. In der Diskussionsrunde wurde deutlich,
dass die Eltern nach Erklarungen und Ursachen fur das Verhalten ihrer Kinder
suchten. Hyperaktivitat, grenzuberschreitendes Verhalten, aber auch das eigene
Beziehungsverhalten und die Biografien der Eltern waren einige der
Diskussionspunkte. Die wichtigsten Probleme der Kinder und die Ziele
aufzuschreiben, die in diesem Elternkurs erreicht werden sollten, fiel den Eltern
offensichtlich schwer. Immer wieder wurde nach Erklarungen gesucht und diskutiert,
sodass durch die Bearbeitung dieses Arbeitsblattes der Zeitrahmen Uberschritten
wurde (Anhang, 328-336). Anhand der Ergebnisse und geschilderten Probleme

wurden folgende Ziele formuliert:

» Souveranitat entwickeln

» Freundlichen Ton in der Familie finden
» Zufriedenheit flr alle Familienmitglieder
» Entspannte Atmosphare aufbauen

» Problembewaltigung in Ruhe

» Sicherheit in Erziehungssituationen

» Basis zum Reden finden

» Akzeptanz von Regeln und Grenzen

> Selbstvertauen/Sicherheit gewinnen

» Wissen um ADHS.

Abb. 25: Ziele der Eltern im Elternkurs Il
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Bis auf 2 Kinder waren alle Kinder im Therapiezentrum in therapeutischer
Behandlung, 2 Kinder in der psychomotorischen Einzeltherapie und 2 Kinder in der
Psychomotorikgruppe. Eine Mutter hatte die Information Uber diesen Elternkurs von

ihrer Freundin, und die andere Mutter war aufgrund des Aushangs bei ihrer Kinder-

und Jugendpsychiaterin auf diesen Kurs aufmerksam geworden.

Die beschriebenen Probleme und die gewlnschten Inhalte aus der Kartenabfrage

fuhrten zu der Auswahl der Module 2, 4, 5, 6 und 7, deren Inhalte, wie folgend

dargestellt, verteilt wurden.

Kursabend | Inhalte Hausaufgaben

2. Abend Aus Modul 1: Positive Ereignisse
Starken der Kinder und positive Situationen im | erkennen und reflektieren
Alltag reflektieren (Arbeitsblatt C1/)
Modul 4: Einfihrung der ,positiven
Interaktionsspiele Spielzeit*
Wirkung nonverbaler Interaktionsvarianten Loben
Psychologische Aspekte des Spiels
Integration von ,positiver Spielzeit®

3. Abend Modul 2: Planvolles Vorgehen
Strukturierung von Tagesablaufen und (Arbeitsblatt O)
Forderung der Selbstandigkeit Meine Arbeitsregeln
Diagnosekriterien des DSM-IV und die des (Arbeitsblatt T)
ICD-10,Multimodaler Erklarungsansatz

4. Abend Aus Modul 2: Positives Vorgehen
Notwendigkeit von Konzentration und verstarken
Ausdauer Motivationskiller meiden
Modul 5: Lerntyp des Kindes
Bedeutung von Motivation und der herausfinden
individuellen Motivationsstruktur
Methodische Hilfen zur Motivationsférderung
Lernstrategien, Lerntypen

5. Abend Modul 6: Familienkonzept
Selbstkonzept und die Bedeutung im System beschreiben
Familie (Arbeitsblatt J)

6.Abend Modul 7: .Familienrat® einflhren
L<Familienrat® - eine Basis zum Erreichen L~Schatzkiste” verwenden
gemeinsamer Ziele

Tab. 4: Ubersicht (iber Elternkurs IlI

Mit den am 2. Abend vorgestellten Themen und Zielen waren die Eltern

einverstanden. Die Hausaufgaben konnten aus zeit- oder organisatorischen Griinden

nicht von allen durchgefuhrt werden. Trotzdem konnten die Eltern bereits erste
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positive Beobachtungen schildern. Ein reger Diskussionspunkt war an diesem Abend
die Sexualitat bei Kindern. Das Thema wurde von einer Mutter angesprochen, deren
Tochter exzessiv masturbierte. In der langen Diskussion uber Intimitat und Sexualitat
konnte jeder etwas beitragen und verschiedene Losungsstrategien vorschlagen. Das
Thema des Abends - die positive Spielzeit - und die psychomotorischen Spiele
wurden positiv angenommen (Anhang, 337-338). Die lebhaften Gesprachsrunden

mussten haufig im Hinblick des vorhandenen Zeitkontingents begrenzt werden.

Wie intensiv sich die Eltern mit der ,positiven Spielzeit® auseinandergesetzt hatten,
zeigten die Ergebnisse am dritten Abend und die lange Gesprachsrunde daruber.
Eine strikte Moderation war auch hier wieder notwendig, damit weitere Themen
besprochen werden konnten. Die theoretischen Hintergriinde Giber ADHS und die
verschiedenen Erklarungsmodelle wurden gut verstanden, aber einige Details waren
den Mdttern nicht durchgehend bekannt. Insgesamt konnten die Teilnehmerinnen
durch die Erlauterungen Verstandnis flr das Verhalten ihrer Kinder entwickeln, einige
Mutter erkannten sich in den Symptomen selbst wieder. Das Thema ,Notwendigkeit
von Konzentration und Ausdauer, Aufmerksamkeit und Strategie“ musste aus

Zeitgrunden auf den nachsten Abend verschoben werden (Anhang, 348-349).

Die erste Gesprachsrunde am 4. Abend verlief ebenso intensiv, wie an den Abenden
zuvor. Die Mutter gaben sich viele Ratschlage, wie sie aus ihrer Sicht mit den
Verhaltensweisen der Kinder umgehen wurden. Allgemein fuhlen sich die Mutter in
ihrer Erziehungskompetenz unsicher und von ihren Partnern nicht unterstutzt. Sie
vertraten den Standpunkt, dass ihre Partner nicht die erforderlichen Strukturen leben.
Aufgrund dessen ist die Regelakzeptanz bei den Kindern erschwert. Der geplante
Abend konnte thematisch so durchgefuhrt werden, da aber das Redebedurfnis
immens war, konnten die praktischen Beispiele und das Partnerinterview tber
Reprasentationssysteme nicht durchgefihrt, sondern nur theoretisch erlautert

werden.

Das Hauptthema in der ersten Gesprachsrunde am 5. Abend war neben den
Ergebnissen der Hausaufgaben ein Bericht Gber einen massiven Streit zwischen
2 Kindern und das Thema, wie intensiv und wie lange ,Prugeln® von Eltern

zugelassen werden kann und wie sich solche Situationen verhindern lassen. Die
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vorgesehene Bewegungssequenz konnte, obwohl an diesem Abend nur drei Mutter
anwesend waren, motiviert und mit Spal} durchgeflhrt werden. Die theoretischen
Erlauterungen Uber das Selbstkonzept verdeutlichte den Teilnehmerinnen die
Relevanz einer positiven Atmosphare in der Familie. Dieses Thema wurde in einer
Gesprachsrunde intensiv diskutiert. Bei der Erstellung des eigenen Selbstkonzeptes
waren sie zum Teil sehr betroffen, da sie sich ihrer Ressourcen nicht bewusst
gewesen waren. Das ,Familienkonzept® wurde in zwei Familien besprochen. Der
letzte Abend verlief mit intensiven Gesprachen und in angenehmer Atmosphare. Die
Ziele fur die nachsten Wochen und das bisher Erreichte wurde von allen
Anwesenden formuliert (Anhang, 374-377).

Durch die Offenheit der teilnehmenden Miitter, die ahnlichen Probleme der Kinder
und der Austausch dartber, hat diese Elterngruppe flir sich eine gute Basis schaffen
konnen, um weiter positiv an ihren Zielen zu arbeiten. Die Mutter konnten sich zum
Teil gegenseitig gut stutzen, sich in einer fur sie angenehmen Atmosphare
austauschen und ihre Erziehungskompetenz erweitern. Am letzten Abend wurden die

Adressen ausgetauscht, um sich auch privat treffen zu kénnen.

3.3.2.4 Elternkurs IV

Zum Elternkurs 1V, der im Zeitraum Februar bis Marz 2005 lief, hatten sich 6
Teilnehmer angemeldet, 3 Mutter, 1 Vater und 1 Elternpaar. Am ersten Abend
konnten 4 Eltern begruf3t werden. Es zeigte sich bereits in der ersten
Gesprachsrunde, dass es fur den mannlichen Teil des Paares aus organisatorischen
Grinden nicht moéglich sein wirde, am Kurs teilzunehmen. Eine Teilnehmerin
erschien Uberhaupt nicht, sodass auch in dieser Elterngruppe die Kontinuitat der
Teilnahme schwankte und an 3 Abenden nur 2 Eltern erschienen. Eine Mutter konnte
wegen einer Erkrankung nur an zwei Abenden teilnehmen. Bis auf eine Mutter, die
immer anwesend war, fehlten die anderen Eltern an unterschiedlichen Abenden.
Dies hatte zur Folge, dass einerseits mitunter die Themen wiederholt werden
mussten, aber andererseits recht intensiv mit den anwesenden Eltern gearbeitet
werden konnte. Zum Teil konnten die Inhalte und Arbeitsblatter Gber die Therapeuten
weitergegeben werden, da die Kinder der teilnehmenden Eltern bis auf ein Kind im
Therapiezentrum in Behandlung waren. 2 Kinder erhielten aufgrund ihrer

Konzentrationsprobleme eine ergotherapeutischen Unterstitzung und 1 Kind war
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aufgrund seiner Entwicklungsproblematik in psychomotorischer Einzeltherapie. In der

Vorstellungsrunde am 1. Abend zeigten sich die Eltern anfangs sehr zurtickhaltend.

Diese legte sich relativ schnell, und es ergab sich eine rege Diskussion, in der die

Schulsituation allgemein und die heutige Kindheit erdrtert wurden. Die Abfrage

mittels Moderationskarten Uber mogliche Inhalte ergab, dass die Module 3, 5, 6 und 7

fur diesen Elternkurs geeignet waren. Aus den beschriebenen Problemen wurden

folgende Ziele formuliert:

» Verstandnis fir Lernprobleme

» Entwicklung von positiven Lernstrategien
» Forderung von Selbstbewusstsein

» Entwicklung von kooperativem Verhalten
» Entwicklung von Motivation.

Abb. 26: Ziele der Eltern im Elternkurs IV

Einen Uberblick tber die Planung und den Verlauf zeigt die nachfolgende Tabelle:

Kursabend | Inhalte Hausaufgaben

2. Abend Modul 3: Positive Strategien
Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung erkennen und
Lernstdrungen am Beispiel der Lese- reflektieren
Rechtschreibschwéache (Arbeitsblatt C1)
Positive Strategien erkennen, reflektieren und
ausbauen, Auseinandersetzung mit dem eigenen
Wahrnehmungsempfinden

3. Abend Aus Modul 3: Planvolles Vorgehen
Notwendigkeit von Konzentration und Ausdauer fir | (Arbeitsblatt O)
strategisches Vorgehen Meine Arbeitsregeln
Planvolles Vorgehen unter Anwendung ,positiver (Arbeitsblatt T)
Zuwendung® Loben
,Chaos im Kinderzimmer*

4. Abend Aus Modul 3: Strukturplane umsetzen
Strukturplane zur Férderung der selbstandigen Lerntyp feststellen
Durchfiihrung von Hausaufgaben
Reprasentationssysteme und Lerntypen

5. Abend Modul 5 und 6: Motivationshilfen
Bedeutung von Motivation und der individuellen verwenden
Motivationsstruktur, Motivationshilfen Familienkonzept
Selbstkonzept und die Bedeutung im System beschreiben
Familie (Arbeitsblatt J)

6.Abend Modul 7: ,Familienrat® einfihren
.Familienrat® - eine Basis zum Erreichen ~Schatzkiste*
gemeinsamer Ziele verwenden

Tab. 5: Ubersicht (iber Elternkurs 1V
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In der Reflexion Uber die Hausaufgaben am 2. Abend zeigte es sich, dass es den
Eltern schwer fiel, positive Ereignisse wahrzunehmen und fur solche Erlebnisse mehr
Raum im Familienalltag einzuraumen. In der Auseinandersetzung mit dem eigenen
Wahrnehmungsempfinden wurde den Eltern bewusst, wie schwierig es ist, nur tGber
die taktil-kinasthetische Wahrnehmung Dinge zu erkennen und zu benennen. In der
Reflexion wurde deutlich, dass Verstandnis fur schwierige ,Lernsituationen®
entwickelt werden konnte. Die theoretischen Hintergrinde konnten gut vermittelt
werden. Die gestellten Fragen zeigten offenkundig, dass eine Auseinandersetzung
mit dem Thema ,Wahrnehmung und Lernen“ noch wenig stattgefunden hatte. Die
Hausaufgabe ,positive Strategien der Kinder beobachten, reflektieren und ausbauen®

wurde skeptisch entgegengenommen.

In der ersten Gesprachsrunde des dritten Abends - es waren 2 Mutter und 1 Vater
anwesend - wurde intensiv Uber die Alltagsprobleme in den jeweiligen Familien
gesprochen. Positive Dinge konnten zwar reflektiert werden, aber der Ausbau und
die weitere Umsetzung von Anregungen, wurden als problematisch erachtet. Das
geplante Rollenspiel ,Chaos im Kinderzimmer* wurde nicht angenommen, sondern
,theoretisch” diskutiert, wie es zu Hause besser laufen kdnnte (Anhang, 393). Uber
das Thema ,Konzentration und Aufmerksamkeit fur strategisches Vorgehen® konnte
wiederum eine intensive Gesprachsrunde aufgebaut werden. Den Hausaufgaben

standen die Eltern diesmal positiv gegenuber.

Die nachsten zwei Termine wurden nur von 2 Eltern besucht, sodass die
Auseinandersetzung mit den jeweiligen Themen zum Teil sehr intensiv war, aber die
gegenseitige Unterstltzung eher gering. Die Bereitschaft, Anregungen umzusetzen,
wurde immer noch als schwierig erachtet. Eine Mutter berichtete Uber positive
Erfolge beim Umsetzen der einzelnen Arbeitsblatter. Uber die Reflexion des eigenen
Lernwegs Iosten sich die Probleme bei den Hausaufgaben allmahlich. Bei einer
Mutter stellte sich heraus, dass sie schon etliche Workshops ausprobiert hatte und
positive Strategien nur schwer im Alltag umsetzen konnte. Das Thema
~oelbstkonzept* konnte gut mit den beiden Teilnehmerinnen nachvollzogen werden.
Das ,Familienkonzept® wurde nur von einer Mutter mit Beteiligung der Familie
aufgestellt. Die anderen beiden Eltern, die am letzten Abend anwesend waren,

waren aber sehr beeindruckt und wollten dies dann nachholen.



Elternkurse 111

In der Gesprachsrunde kristallisierte sich heraus, dass der Vater grundsatzlich
Schwierigkeiten hatte, in der Familie Akzeptanz fur die Anregungen aus dem
Elternkurs zu finden. Vieles konnte er nur fur sich und im Umgang mit dem Kind
umsetzen (Anhang, 403-407).

Insgesamt war es in dieser Gruppe schwierig, einen Prozess in Gang zu setzen, der
es den Eltern ermoglichte, weitere positive Losungsstrategien zu entwickeln und
auszubauen. Durch die kleine Teilnehmerzahl war ein gegenseitiger Austausch nur
im geringen Umfang maoglich und damit entfiel auch eine mogliche Unterstutzung. Die
eigenen Ressourcen wurden zu wenig wahrgenommen und konnten auch durch die

mangelnde Unterstutzung der Partner zum Teil nicht weiter ausgebaut werden.

3.3.2.5 Elternkurs V

Dieser Elternkurs wurde im Zeitraum Januar bis Februar 2006 durchgefuhrt und von
den 16 angemeldeten Eltern nahmen 9 am Einfuhrungsabend teil. Von den
angemeldeten Elternpaaren war immer nur ein Elternteil erschienen, wobei schon an
diesem Abend bei zwei Elternteilen feststand, dass sie den Elternkurs aus

Zeitgrunden und mangels Babysitter nicht besuchen werden.

An diesem Einfihrungsabend konnte sehr schnell eine offene Atmosphare
hergestellt werden. In der Vorstellungsrunde wurde ohne Scheu Uber die Probleme
der Kinder gesprochen und die formulierten Bedurfnisse lagen deutlich in der
Unterstiutzung der Erziehungskompetenz. Der Austausch mit Gleichgesinnten war
allen Eltern wichtig. Durch die hohe Anzahl der Anmeldungen waren die Eltern bereit,
die Gruppe flr die nachsten funf Abende zu teilen. Es fanden sich rasch die Eltern
mit den jungeren Kindern, die eher Probleme im Verhalten hatten und die Eltern,
deren Kinder eher Schulprobleme aufwiesen, zusammen. Eine Gruppe besuchte den
Kurs am Dienstag (Kurs V a) und die andere Gruppe den Kurs am Donnerstag (Kurs
V b). Auch die Verlegung auf den zweiten Wochentag war fur die betroffenen Eltern
kein Problem. Das Modul 1 konnte bis auf die Bearbeitung des Arbeitsblattes
.positive Seiten der Kinder - positive Ereignisse” wie vorgesehen durchgefuhrt
werden.

Zur besseren Lesbarkeit werden im Folgenden der Verlauf und die Ergebnisse des

Kurses V a die des Kurses V b nacheinander beschrieben.
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Kurs V a

Auf diesen Elternkurs waren 2 Mutter bei der Kinder- und Jugendpsychiaterin
aufmerksam geworden, die anderen Eltern hatten sich aufgrund der Therapie ihrer
Kinder im Therapiezentrum zu diesem Kurs angemeldet. 2 der Kinder wurden durch
eine psychomotorische Einzeltherapie und 1 Kind durch eine psychomotorische
Gruppentherapie in ihrer Entwicklung unterstutzt. Im Kurs V a hatten die Eltern sich
zusammengefunden, deren Kinder Uberwiegend Lernprobleme zeigten. Aus diesen
Grinden wurden fir diese Elterngruppe die Module 3, 5, 6 und 7 gewahlt, und da bei
einigen Kindern der Verdacht auf ADHS bestand, zusatzlich ein Vortrag tUber ADHS
und multimodale Therapieansatze. Mit den formulierten Zielen, die sich aus den
beschriebenen Problemen ergaben und den gewahlten Inhalten waren die Eltern
einverstanden (Anhang, 409-415).

» Verbesserung der Konzentration

» Entwicklung von selbstandigen ,Arbeitsstrukturen®
» Forderung von Handlungskompetenzen

» Gelassenheit im Umgang miteinander.

Abb. 27: Ziele der Eltern im Kurs V a

In dieser Elterngruppe waren 2 Mutter und ein Elternpaar kontinuierlich anwesend,
eine Mutter konnte aufgrund ihrer Schichtdiensttatigkeit nur an einem Abend
teilnehmen. Eine Mutter erschien nach dem Einfuhrungsabend nicht mehr, da ihre
Tochter aufgrund der vorhandenen Probleme klinisch untersucht wurde und sie

deswegen keine weitere Kapazitat fur den Besuch des Elternkurses hatte.
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Die Module und Themen wurden in diesem Elternkurs wie folgt aufgeteilt:

Kursabend | Inhalte Hausaufgaben

2. Abend Aus Modul 3: Positive Seiten, positive
Wahrnehmung und Erlebnisse erkennen und
Wahrnehmungsverarbeitung, reflektieren
Lernstérungen (Arbeitsblatt C1)

Positive Strategien erkennen, reflektieren und
ausbauen, Arten der Zuwendung
Auseinandersetzung mit dem eigenen
Wahrnehmungsempfinden

3. Abend Aus Modul 3: Planvolles Vorgehen
Strukturplane zur Férderung der (Arbeitsblatt O)
selbstandigen Durchflihrung von Meine Arbeitsregeln
Hausaufgaben (Arbeitsblatt T)
Reprasentationssysteme und Lerntypen Strukturplane umsetzen
Planvolles Vorgehen unter Anwendung Lerntyp feststellen

~positiver Zuwendung”

4. Abend Aus Modul 3: Strukturplane weiter
Notwendigkeit von Konzentration und anwenden
Ausdauer fir strategisches Vorgehen
Vortrag iber ADHS und multimodalen
Therapieansatz

5. Abend Modul 5 und 6: Motivationshilfen verwenden
Bedeutung von Motivation und der Familienkonzept beschreiben
individuellen Motivationsstruktur, (Arbeitsblatt J)

Motivationshilfen
Selbstkonzept und die Bedeutung im System

Familie
6.Abend Modul 7: ,Familienrat einfihren”
,Familienrat” - eine Basis zum Erreichen ~Schatzkiste verwenden

gemeinsamer Ziele

Tab.6: Ubersicht iber Elternkurs V a

Am 2. Abend stellten sich der Vater und eine Mutter vor, die am Einfuhrungsabend
nicht hatten teilnehmen kénnen. Dies hatte zur Folge, dass die erste Gesprachrunde
langer als vorgesehen dauerte und begrenzt werden musste. Die ersten
Hausaufgaben waren fur die Eltern nicht so einfach, die beiden Mutter hatten nicht
viel aufgeschrieben, konnten aber ihre Reaktionen und Haltungen verbal gut
einschatzen und wiedergeben. Der theoretische Teil wurde von allen Eltern gut
verstanden, und sie entwickelten Verstandnis fur die Symptome ihrer Kinder. Die

vorbereiteten Wahrnehmungsspiele wurden ebenso gut angenommen. Die Eltern
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zeigten sich sehr interessiert an den Erlebnissen. Der anwesende Vater entwickelte
schnell Strategien zur Losung, die Mutter waren erst mal nicht so von sich Uberzeugt
und gingen sehr kritisch an die Aufgaben und waren Uberrascht, dass auch sie die
»LAufgaben“ 16sen konnten. Bei der Besprechung der Hausaufgaben wurde deutlich,
dass sich die Eltern schon bewusst waren, dass sie den Kindern zum Teil wenig
Eigenverantwortung zutrauten und das sie eher Uber negative Zuwendung
versuchten, die Probleme in den ,Griff zu bekommen®. Der Vater konnte sehr gut
nachvollziehen, worauf es ankam, die Mutter hatten Angst vor den Konsequenzen.
Die Eltern hatten insgesamt einen hohen Redebedarf, sodass einige Arbeitsblatter
an diesem Abend nicht geschafft werden konnten. Das Thema ,Lernstérung” musste

dementsprechend auch auf den nachsten Abend verschoben werden.

In der ersten Gesprachsrunde des 3. Abends zeigte es sich, dass eine Mutter es
geschafft hatte, ihrem Sohn Eigenverantwortung zu ubertragen (Anhang, 422).
Wahrend des Vortrages uber Lernstérungen wurden viele Verstandnisfragen gestellt,
und am Thema ,Teufelskreis Lernstorungen® entbrannte eine hitzige Diskussion Uber
Lehrerverhalten. Die Erlauterungen zu den Reprasentationssystemen wurden gut
verstanden, und das Partnerinterview fand gemutlich auf dem Mattenboden statt.
Diesen nutzten auch die Eltern flr den Abschluss des Abends.

Die Hausaufgaben - Lerntyp des Kindes - herausfinden, wurden bis zum nachsten
Abend nur in einer der Familien geschafft. In den anderen Familien wurde als
Ursache zum einen mangelndes Zeitkontingent und zum anderen die mangelnde
Motivation der Kinder angegeben. In den Gesprachsrunden an diesen Abend wurde
erkennbar, dass die Eltern sich gegenseitig gut stutzen konnten. Nach der Losung
der Aufgaben aus dem Konzentrationsprogramm (Arbeitsblatt S) wurden die
unterschiedlichen Vorgehensweisen zwischen Frauen und Mannern diskutiert. Auf
Grundlage des Vortrages uber ADHS wurde die medikamentdse Behandlung von

allen Eltern ausfiihrlich erortert.

Alles in allem war der Gesprachsbedarf in dieser Gruppe sehr hoch, sodass an den
Abenden die Themen oft gestrafft werden mussten oder die Bewegungseinheit
wegfiel. Die kognitive Bearbeitung der einzelnen Probleme war den Eltern
zunehmend wichtiger, als sich selbst in der Bewegungssituation zu erleben.

Offenkundig wurde dies bei dem Thema ,Motivation“ und ,Selbstkonzept®.
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Die theoretischen Hintergrinde konnten immer gut vermittelt werden, die
Selbstzweifel Uber die Umsetzung und das Angehen der Probleme wurden oft lange
und ausfuhrlich besprochen. Die ,Familienkonzepte® wurden in allen Familien
gemeinsam mit allen Familienmitgliedern erarbeitet. Der letzte Abend verlief dul3erst
harmonisch. Die kreative Gestaltung der ,Schatzkiste“ gelang allen gut und wahrend
dieser Arbeit konnten die Eltern noch vieles berichten und sich gegenseitig Mut
machen, die Anregungen weiter umzusetzen. Dies zeigte sich auch in den
formulierten Zielen fur die nachsten Wochen (Anhang, 443-452). Die Teilnahme des
Ehepaares erwies sich als sehr positiv, da die Sichtweise des Mannes (Vater) in den
Diskussionsrunden mit einbezogen wurde und Verstandnis fur die verschiedenen

Sichtweisen entwickelt werden konnte.

Elternkurs V b

Die Eltern dieser Gruppe hatten Uberwiegend Kinder, die zum Tell
Verhaltensstdrungen zeigten und Probleme im sozialen Kontext hatten oder
allgemein Schwierigkeiten, Grenzsetzungen zu akzeptieren. 4 der Kinder nahmen
aufgrund ihrer sozialen Probleme an einer psychomotorischen Gruppentherapie im
Therapiezentrum teil und 2 Kinder erhielten aufgrund ihrer Entwicklungsstérungen
eine Einzeltherapie. Ein Kind bedurfte bislang keiner therapeutischen Begleitung.

Diese Mutter kam auf Empfehlung ihrer Freundin.

Eine Mutter wiederholte den Kurs, konnte aber aufgrund des fehlenden Babysitters
an 2 Abenden nicht kommen. Ein Vater konnte aufgrund seiner ,Stresssituation an
den beiden letzten Abenden nicht teilnehmen. Eine Mutter fehlte aufgrund einer
Erkrankung an zwei Abenden, eine andere Mutter einmal. Im Hinblick auf die

geschilderte Problematik wurden folgende Ziele fur diese Elterngruppe formuliert:

» Verbesserung der Kommunikationsstrukturen
» Positiver Beziehungsaufbau

» Verbesserung der Konzentration

» Besserer Umgang mit Emotionen.

Abb. 28: Ziele der Eltern im Kurs V b

Wegen der unterschiedlichen Hintergriinde der Probleme, die von den Eltern

berichtet wurden und den zum Teil bereits feststehenden Diagnosen, wurden fir
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diese Elterngruppe Teile des Moduls 3 und 2, sowie Modul 4, 5, 6 und 7 gewahlt.

Verteilt wurden die Themen wie folgt:

Kursabend

Inhalte

Hausaufgaben

2. Abend

Modul 3:

Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung
in Bezug auf Grenzerfahrung

Positive Strategien erkennen, reflektieren und
ausbauen

Arten der Zuwendung

Auseinandersetzung mit dem eigenen

Positive Erlebnisse
erkennen und reflektieren
loben

(Arbeitsblatt C1)

Bewegungsempfinden
Entwicklung von Steuerung und Aufmerksamkeit
3. Abend Modul 4: Planvolles Vorgehen
Spielen - eine Mdglichkeit zum positiven Integration der ,positiven
Beziehungsaufbau Spielzeit*
Aus Modul 3:
Auseinandersetzung mit dem eigenen
Wahrnehmungsempfinden
4. Abend Aus Modul 2: Motivationshilfen
Notwendigkeit von Konzentration und Ausdauer | verwenden
Modaler Ansatz bei ADHS .Positive Spielzeit"
Auseinandersetzung mit den eigenen Strategien | fortflihren
Modul 5:
Bedeutung von Motivation und der individuellen
Motivationsstruktur, Motivationshilfen
5. Abend Modul 6: Familienkonzept
Selbstkonzept und die Bedeutung im System beschreiben
Familie (Arbeitsblatt J)
Aus Modul 2:
Konfliktgesprach
6.Abend Modul 7: .Familienrat” einfiihren

.Familienrat” - eine Basis
zum Erreichen gemeinsamer Ziele

,Schatzkiste” verwenden

Tab.7: Ubersicht (iber Kurs V b

Auch in dieser ersten Gesprachsrunde des zweiten Abends musste die

Vorstellungsrunde wiederholt werden, da ein Vater am Einfiihrungsabend nicht

teilnehmen konnte. In der Reflexion Uber die Hausaufgaben stellte es sich heraus,

dass es fur die Eltern zum Teil problematisch war, die positiven Seiten und

Situationen wahrzunehmen. Dinge, die gut liefen, wurden von den Eltern als

selbstverstandlich hingenommen. Dies war sicher auch der Grund, dass es allen

Eltern offensichtlich schwer fiel, die positiven Seiten des Kindes zu beschreiben. Das
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Ausfullen dieses Arbeitsblattes nahm einen grél3eren Zeitumfang ein (Anhang, 462-
474). Die theoretischen Hintergrinde tber Wahrnehmung und
Wahrnehmungsverarbeitung wurden gut verstanden und die Fragen zeigten, dass
sie sich noch nicht damit auseinandergesetzt hatten. Vor allem die Fragen Uber den
»=Entwicklungsstand® der einzelnen Kinder signalisierten, dass die Eltern von ihren
Kindern mehr erwarteten, als sie eigentlich aufgrund ihres Alters leisten mussten.
Den Bewegungsspielen begegneten sie aufgeschlossen, reflektierten diese und

setzten die Ergebnisse in Bezug zu ihren Kindern.

In der Reflexionsrunde Uber die Hausaufgaben am dritten Abend berichteten die
Eltern von ihren ersten Erfolgen. Insgesamt bestand auch in dieser Gruppe ein hoher
Diskussionsbedarf Gber Auseinandersetzungen in Alltagssituationen mit den Kindern
und in wieweit Kinder Verantwortung fur ihr Tun Gbernehmen kénnen (Anhang,
475f.). Bei den theoretischen Erlauterungen uber das Spiel entbrannte eine
Diskussion um das Computerspielen und daruber, was und wie lange dieses erlaubt
werden darf. Die unterschiedlichen Ansichten der Eltern flihrten dazu, dass durch die
rege Diskussion kaum noch die Aufmerksamekeit fuir das eigentliche Thema
vorhanden war und dass einige Eltern Uberhaupt nicht mehr zu Wort kamen. Alles in
allem wurde die Unsicherheit der Eltern dartber deutlich, was und wie ihre Kinder
spielen sollten. Ein spontaner ,Ausflug in das Spielarsenal“ des Therapiezentrums
wurde an dieser Stelle dankbar angenommen. Die ,positive Spielzeit* wurde von

allen Eltern, teilweise mit groRem Erfolg, eingefuhrt.

Das Thema des vierten Abends - ADHS und multimodaler Ansatz - wurde gut
verstanden. Neue Erkenntnisse erwarben die Eltern Uber den Zusammenhang
zwischen Bewegungssteuerung und Verhaltenssteuerung sowie Uber die
Funktionsweise des Gehirns. Die medikamentése Behandlung wurde rege diskutiert,
ein Vater berichtete von seinen positiven Erfahrungen, wogegen eine Mutter bei

ihrem Sohn keinen Erfolg damit hatte.

Der immense Redebedarf dieser Elterngruppe zeigte sich auch am 5. Abend.
Mitunter wurden alle Probleme gleichzeitig diskutiert, sodass eine strenge
Moderation erfolgen musste. Die Eltern tauschten sich sehr offen tber ihre Probleme,

aber auch Uber ihnre Wiinsche an den Partner aus. Vorbildfunktionen von Lehrern,
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aber auch die der Eltern, die Unterstitzung des Partners in der Erziehungsarbeit, der
Umgang mit Freunden, die nicht das gleiche Erziehungskonzept anwendeten, waren
Themen, die die Eltern sehr bewegten und sie rege diskutieren lieRen. Es war fur die
Eltern kein Problem, sich mit dem Thema ,Selbstkonzept” zu befassen. Sie setzten
sich motiviert damit auseinander. Der Leitfaden fur das Konfliktgesprach wurde sehr
skeptisch entgegengenommen. Die Mutter der schulpflichtigen Kinder sahen ihre
Kompetenz von den Lehrern in Frage gestellt. Eine Mutter sagte aber zu, einige Teile
bei dem anstehenden Lehrergesprach anzuwenden. Ein Rollenspiel konnte aus
Zeitgrunden nicht mehr durchgefuhrt werden. In 3 Familien wurde das

,Familienkonzept erortert.

Der letzte Abend verlief lebhaft mit vielen Gesprachen in einer offenen Atmosphare.
Der Versuch, einige Punkte aus dem Leitfaden flr das Konfliktgesprach
anzuwenden, ist einer Mutter zum Teil gelungen. Die Lehrer erarbeiteten mit ihr aber
keine Losungsvorschlage. Eine Mutter berichtete, dass es ihr aufgrund der
Auseinandersetzung mit dem Thema ,Selbstkonzept® in der Woche nicht gut

gegangen sei. Sie habe sich intensiv mit ihrer ,Erziehungsrolle” auseinandergesetzt.

Die ,Familienschatzkisten“ wurden sehr kreativ gestaltet und die Mdoglichkeit, die
positiven Seiten der Familienmitglieder aufzuzeigen, fand regen Zuspruch. Eine
Mutter aul3erte sich sehr kritisch gegeniber dem ,Familienrat, da sich ihr Mann aus
ihrer Sicht nicht darauf einlassen werden wurde. Die Ziele fur die nachsten Wochen,
aber auch das bisher Erreichte, konnte auch in dieser Elterngruppe von allen Eltern
formuliert werden (Anhang, 502-506). Trotz des unterschiedlichen Alters der Kinder
und den daraus resultierenden Problemen konnten alle Eltern aus diesem Kurs
etwas mitnehmen. Sie waren wesentlich offener und motivierter, ihre teilweise

geanderten Erziehungsziele weiter zu verfolgen.
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3.3.3 Evaluation der Elternkurse

Zur Evaluation der Elternkurse wurden die Eltern jeweils sechs Wochen nach dem
letzten Kursabend zu einem weiteren Treffen eingeladen (Modul 8). An diesem
Abend hatten sie die Gelegenheit, sich intensiv tUber die Umsetzung und Wirkung der
angebotenen Unterstitzungsmoglichkeiten, sowie uber die gelungene Integration

des Familienrates und den Umgang mit der Schatzkiste auszutauschen.

3.3.3.1 Verlauf der ,,Auswertungstreffen*

Das Angebot an diesem Treffen teilzunehmen, wurde sehr unterschiedlich
angenommen. Am Auswertungstreffen flr den Elternkurs | nahmen lediglich 2 Eltern
von den 6 Teilnehmern, die am letzten Abend anwesend waren, teil. Ein intensiver
Austausch konnte deswegen nur eingeschrankt stattfinden, zumal beide aus
Zeitgrinden die ,Schatzkiste“ nicht eingeflhrt und der ,Familienrat® bis zu diesem
Treffen noch nicht stattgefunden hatte. Den nicht anwesenden Eltern wurde der
Evaluationsbogen per Post zugeschickt, sodass dann zur Auswertung dieses Kurses

insgesamt 4 Bogen herangezogen werden konnten.

Das Auswertungstreffen fur den Elternkurs Il wurde ebenfalls nur von zwei Mattern
besucht. Der Austausch an diesem Abend war trotzdem sehr rege. Beide Mutter
hatten sich gegenseitig viel zu berichten, auch der gelungene ,Familienrat® und die
geflllte ,Schatzkiste” wurden eroértert. Flr beide Mutter war die ,Schatzkiste“ Anlass,
mehr die positiven Seiten ihrer Kinder in den Vordergrund zu stellen. Die
Schulprobleme bestanden nach wie vor, doch der Alltag wurde im Allgemeinen als
ruhiger und strukturierter beschrieben. Beide Mutter nahmen sich im Sinne der
~positiven Spielzeit* mehr Zeit fir ihre Kinder. Die dritte Mutter fiillte den Fragebogen
wahrend der Therapiezeit ihres Kindes aus, sodass 3 Evaluationsbogen ausgewertet

werden konnten.

Beim Folgetreffen des Elternkurses Ill waren drei Mutter anwesend. Eine Mutter
hatte sich entschuldigt und eine andere Mutter hatte diesen Termin vergessen. Der
Austausch zwischen den Muttern war lebhaft und offen. Eine Mutter hatte ihr Ziel
»gute Nerven behalten“ geschafft, einer anderen fehlte zu dieser Zeit die Ruhe, ihre
Ziele weiter zu verfolgen. In der anderen Familie war aufgrund der medikamentdsen

Behandlung des Kindes ,Ruhe eingekehrt®. In einer Familie wurde der ,Familienrat®
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einmal durchgefuhrt, wobei die Mutter mit dem Verlauf nicht zufrieden war. Der Vater
war nicht bereit, daran teilzunehmen, sodass sie diesen mit den Kindern allein
absolvierte. Die Kinder waren motiviert dabei, sodass die ,Schatzkiste® geflllt werden
konnte. In der zweiten Familie tagte der ,Familienrat® zweimal mit allen
Familienmitgliedern. Mit den erreichten Ergebnissen waren alle Familienmitglieder
sehr zufrieden. In der dritten Familie konnte der ,Familienrat noch nicht stattfinden,
da die Mutter am 6. Abend fehlte und ihr die Unterlagen erst bei diesem Treffen
nachgereicht wurden. Fur das Ausfiillen des Fragebogens flihlten die Mutter sich
nicht konzentriert genug, sodass sie diesen mit nach Hause nahmen und am
Nachfolgetreffen ausgefullt mitbrachten. Der Kurs Il konnte insgesamt mit 5
Evaluationsbogen ausgewertet werden. Den nichtanwesenden Muttern wurde der

Fragebogen per Post zugeschickt.

FUr den Elternkurs IV konnte leider nur ein Fragebogen zur Auswertung dieser
Kursreihe herangezogen werden. Am Auswertungsabend nahmen 2 Mutter teil, der
Vater hatte sich entschuldigt und Uberbrachte den ihm zugeschickten Bogen
personlich. Die Mutter wollten aufgrund des intensiven Austausches den Bogen nicht
vor Ort ausfullen. Die Zusage, diesen per Post zu schicken, wurde
bedauerlicherweise nicht erfullt. Wie bereits erwahnt, war der Erzahlbedarf der Mutter
Uber ihre aktuelle Situation enorm. So berichtete die eine Mutter Uber ihr Problem,
eine zusatzliche Lernunterstitzung fur ihr Kind im Bereich Mathematik zu
bekommen. Die Rechenleistung war trotz des intensiven Ubens immer noch
mangelhaft, jedoch wurde die Ubernahme der Kosten fiir eine Lerntherapie vom Amt
abgelehnt. Seit einem Monat hatte ihr Kind auch noch zusatzlich Probleme mit
Freunden, sodass sie sich auch in diesem Kontext mehr gefordert fuhlte.
Berufstatigkeit, 2 Kinder, Haushalt und besondere Unterstutzung der Kinder ,unter
einen Hut zu bringen“ wirden ihr Probleme bereiten und eigentlich wirde sie alles
wesentlich besser ,schaffen wollen®. Sehr positiv schilderte diese Mutter die
Realisierung des ,Familienrates®. Insgesamt konnte dieser bis zum Zeitpunkt des
Treffens in der Familie sich viermal zusammensetzen. Alle Familienmitglieder
konnten einmal Protokoll fiihren. Es wurden Starkekarten, Amterkarten und
Wunschkarten fiir jeden eingefiihrt. Als Amter wurden das ,Meerschweinchenamt®,
das ,Spulmaschinenamt®, das ,WWaschmaschinenamt” einschlieRlich Wasche

wegraumen und das ,Schuhamt” eingefiihrt. Die Amter wurden wochentlich
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gewechselt. In der anderen Familie war keine Motivation zur Verwendung der
»~Schatzkiste” vorhanden. Das ,Schulproblem® dieses Kindes nahm an diesem Abend
ebenfalls einen groReren Zeitrahmen ein. Die durchgeflihrte psychologische Testung
hinsichtlich der Lese-Rechtschreibschwache ergab kein befriedigendes Ergebnis.
Inzwischen wurde aber zur Unterstlitzung der Lesefahigkeit Logopadie verordnet. Die
hausliche Situation hatte sich aus Sicht der Mutter positiv entwickelt. Durch mehr
Strukturierung gelangen die Hausaufgaben besser und die kdrperlichen

Beschwerden des Kindes verringerten sich.

Das Auswertungstreffen des Elternkurses V sollte mit den beiden Elterngruppen
gemeinsam stattfinden. Trotz Terminabsprache und Bestatigung dieses Termins war
nur eine Mutter an diesem Abend anwesend. Bis auf zwei Mutter hatten alle anderen
Eltern kurzfristig abgesagt, sodass der Abend eigentlich fir drei Mutter vorbereitet
wurde. Die anwesende Mutter nutzte die Gelegenheit, ausfihrlich Uber ihre
persdnliche Situation, tiber ihre Sorgen und Angste zu reden. Neben den vielen
negativen Dingen, konnte sie auch Positives berichten. So konnte ihr Kind zu diesem
Zeitpunkt inzwischen mehr Ordnung halten und half ihr bei Aufforderung auch im
Haushalt. Der ,Familienrat® verlief nicht zu ihrer Zufriedenheit, da der Vater des
Kindes bis dahin noch nicht verstanden hatte, die positiven Seiten hervorzuheben. Er
wollte im ,Familienrat” auch die negativen Ereignisse der Woche aufarbeiten, was mit
einem massiven Wutausbruch seitens des Kindes endete. Die Mutter hoffte, mit
Unterstutzung der begonnenen Therapie - Verhaltenstherapie fur das Kind,
Psychotherapie fur die Mutter - die formulierten Ziele weiter verfolgen zu konnen. Aus

dem Elternkurs V konnten insgesamt 8 Evaluationsbogen ausgewertet werden.
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3.3.3.2 Beurteilung der organisatorischen Rahmenbedingungen

Insgesamt hatten sich zu diesen funf Elternkursen 41 Eltern angemeldet, davon
haben 28 Eltern regelmallig an den Abenden teilgenommen und 13 Eltern haben den
Kurs aus unterschiedlichen Griinden abgebrochen. Von den 28 Eltern haben 21
Eltern den Evaluationsbogen ausgefullt, wobei das teilnehmende Elternpaar einen
Bogen gemeinsam ausflllte. In dem Evaluationsbogen konnten sich die Eltern zum
einen Uber die organisatorischen Rahmenbedingungen und zum anderen Uber die
Inhalte der Elternkurse duf3ern. Dabei wurde konkret nach den verwendeten
Anregungen gefragt und inwieweit diese umgesetzt werden konnten, ebenso nach
evtl. Umsetzungsschwierigkeiten und inwieweit die Eltern ihre selbstformulierten
Ziele erreicht hatten. Des Weiteren konnten Aussagen, was sie demnachst erreichen
wollen und ob sie dazu weitere Hilfe flr notwendig erachten, verbalisiert werden. Im
letzten Teil des Fragebogens bewerteten die Eltern die Kurse im Gesamtkontext und

formulierten personliche Anmerkungen (Anhang 9.3).

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Kurse im Einzelnen dargestellt.

Die organisatorischen Rahmenbedingungen wurden von allen Eltern relativ positiv
bewertet. Den Ort der Veranstaltung beurteilten 11 Teilnehmer als ,sehr gut®, 9 als
,gut” und ein Teilnehmer setzte das Kreuz zwischen zwei und drei. Die Tageszeit
wurde von 16 teilnehmenden Eltern als angemessen betrachtet. Fur 4 Eltern war der
Zeitpunkt zu spat, sie hatten gerne schon um 19.00 Uhr begonnen und 2 Eltern
hatten den Kursbeginn gern auf 20.00 Uhr gelegt. Wobei hier eine Mutter zwar gerne
um 20.00 Uhr begonnen hatte, sie aber im Prinzip mit 19.30 zurechtkam und dadurch
einmal ,angemessen“ und einmal zu ,frih“ ankreuzte. Die Dauer eines Abends war
fir 17 Eltern ebenfalls angemessen. Fur 5 Eltern waren die Abende zu kurz, wobei
auch hier eine Mutter sich nicht recht entscheiden konnte und ,angemessen® und ,zu
kurz“ ankreuzte. Ahnliche AuRerungen finden sich in der Frage nach der Léange des
Elternkurses wieder. Flr 14 Eltern waren 6 Abende angemessen und fur 7 Eltern
waren es zu wenige Abende. Eine Mutter hatte gerne 2-3 Abende mehr gehabt, 2
Teilnehmerinnen gaben an dieser Stelle einen Hinweis auf die Nachfolgetreffen. Die

Atmosphare empfanden alle Teilnehmer als freundlich und angenehm.

Die nachfolgende Grafik verdeutlicht die Aussagen der Eltern.



Elternkurse 123

Organisatorische Rahmenbedingungen
20 19
18 | 17 ]
16 =

16 - ] 14

14

12 { 11

10 - 9

8 7

6 4 5

> ] ) { 2 2

0 O L i
5|5 |T c || £ c|o| N clo|o £ | € =
AR 8|32 3| 5|2 2122 2| £ S
£ 823 833 215 ¢ 2|2 E
5|8 EIR|" EINN AR g2

“CI_J g’ g) 8) N = @ =
Q ®© © © >
Ort der Tageszeit war Die Dauer eines Sechs Abende Atmosphare war
Veranstaltung war Abends war waren

Abb. 29: Aussagen der Eltern Uber die organisatorischen Rahmenbedingungen

3.3.3.3 Antwortverhalten uber die Inhalte des Kurses (Frage 1, 2 und 3)

Zu den Fragen nach den Inhalten des Kurses auf3erten sich die Eltern
unterschiedlich. In welchem Umfang die Eltern Erkenntnisse, Ideen und Anregungen
erhielten beantworteten 7 Eltern mit ,sehr viele®, 12 mit ,viele®, 1 Teilnehmer mit

»<ausreichend“ und 1 Teilnehmer mit ,wenig®.

Die neuen Erkenntnisse waren fur 7 Eltern ,sehr oft, fir 12 Eltern ,oft“ und fir 2
Eltern ,wenig“ anwendbar. Die Einschrankung der Umsetzbarkeit bezog sich zum
einen auf das Alter der Kinder und zum anderen darauf, dass die Eltern erst einmal
selbst ,lernen missen. So beschrieben sie, dass sie ihre ,eigene Inkonsequenz und
mein persodnliches Chaos* in den Griff bekommen missten oder ,Zeit brauchen, die
alten Verhaltensmuster abzulegen®. So wurde auch das Problem beschrieben, dass
JLeilweise vergessen wird®, die Erkenntnisse anzuwenden und die Umsetzungen Zeit
brauchen. Eine Mutter konnte erst durch die medikamentdose Behandlung des Kindes
mit den Anregungen arbeiten und in einer Familie war das Problem ,zu speziell®,
sodass sich die Eltern weitere professionelle Hilfe holten. Eine Familie bezog sich
direkt auf die Umsetzung des Familienrates. Durch die Trennung der Eltern waren

die Kinder nicht gewillt, sich mit der neuen Situation auseinander zu setzen.
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3.3.3.4 Antwortverhalten der Eltern bei Frage 4

Nachfolgend wird die Verwendung der im Kurs vorgestellten Anregungen und
Arbeitsblatter aufgezeigt:

Tipps zum Loben wurden in 17 Familien regelmaflig umgesetzt, in einer Familie alle
6 Wochen, in einer Familie ,steht es noch an“ und 1 Teilnehmerin wendete diese
Anregung beruflich an. Die Regelmalligkeit der Umsetzung wurde von den Eltern von
bis ,auf einmal taglich®, ,so oft wie mdglich, wenn ich daran denke®, ,recht oft*,
»haufig“ und ,manchmal“ angegeben. Die Situationen, in denen gelobt wurde, waren
u. a. ,alltagliche Situationen® wie Anziehen, Bett aufraumen, beim Essen stillsitzen,
Mithilfe im Haushalt, aber am haufigsten wurde bei den Hausaufgaben gelobt. In

einer Familie wurden die Tipps zum Loben nicht angewendet.

Die Frage, inwieweit das Arbeitsblatt ,,Arten der Zuwendung* verwendet wurde,
antworteten 16 Eltern mit ,ja“ zwei Mutter mit ,teilweise®, eine Mutter setzte ein
Fragezeichen dahinter, einer Mutter fiel dazu ,nichts ein“ und eine Mutter wendete
dieses Arbeitsblatt nicht an. Die Art und Weise, Verhalten zu starken oder zu
ignorieren, war ihr bereits bekannt. Wie und wann sich die Eltern ihren Kindern in
bestimmten Situationen zuwendeten, ist aus den folgenden Aussagen zu
entnehmen:

e _Wir versuchen 10 Minuten vor dem Einschlafen uns Zeit zu nehmen und F.
darf sich aussuchen, was wir machen®.

e ,anschauen, Kopfnicken, sowohl in positiven, wie in negativen Situationen®

e ,mehr spielen®.

e , © nach dem Kindergarten, wenn sie erzahlt wie ihr Tag war, im Bett als
Tagesabschluss, beim Spielen®.

¢ In negativen Situationen: ,Wenn es zuviel ist, z. B. D. hort nicht zu oder streitet
alles ab - versuche ich Luft zu holen und Zeit zu gewinnen. Klappt manchmal.
1- oder 2-mal habe ich ihn sogar umarmt in einer Situationen, wo ich
normalerweise ungeduldig ware”.

e ,Die negative Zuwendung beobachte ich leider noch zu oft: Die positive aber
immer mehr in Form von Zuhoren, Blickkontakt, Lacheln, Kuscheln und
Loben®.

o O sollte ich dringend Uben; ich habe z. B. zurzeit mittags viel Stress und

Streit und ich ermahne, drohe, schimpfe usw. © nach der Schule zuhéren, ihn
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in den Arm nehmen, ihm Fragen stellen z. B. nach dem Sport oder nach
einem Besuch bei seinem Freund®.

e ,© bei jeder sich bietenden Gelegenheit".

e ,© Wenn ich es schaffe, Uber meinen Schatten zu springen, mir auf die Zunge
beile“.

e ,© Wenn er uns Freude bereitet hat.

e bei Hausaufgaben, Spielen usw..”

e ,© Wenn er vom Kindergarten kommt und den Tagesablauf erzahlt, wenn er
etwas Aufregendes erlebt hat und davon erzahlt, wenn er etwas im Fernsehen
gesehen hat und dazu Fragen stellt".

e ,Wenn etwas gut klappt oder er denkt von allein daran, was er noch machen
muss".

o ,© verstarkt, © reduziert, vor allem beim mittleren Sohn, der sich immer

wieder als ,Sandwich® - Kind empfindet®.

Das Arbeitsblatt ,,Planvolles Vorgehen“ wurde in 8 Familien, z. B. bei den
Hausaufgaben, beim Lésen von Ratseln, beim Einsatz vom Lerncomputer, ,wenn mir
mal wieder alles aus den Handen gleitet” verwendet. Einer Mutter half es, sich
allgemein besser zu organisieren. In einer Familie wurde das Arbeitsblatt vom Kind
abgelehnt, in einer anderen Familie verweigerte das Kind die Besprechung der
Hausaufgaben, in zwei Familien wurde das Arbeitsblatt aufgrund des
Kindergartenalters nicht verwendet, und in einer anderen Familie gab es keine
Probleme bei den Hausaufgaben. Eine Familie hatte es sich noch vorgenommen,

das Arbeitsblatt einzufuhren, die anderen 7 Familien gaben keine Begrundung an.

Zur Unterstutzung der Hausaufgabensituation wurde das Arbeitsblatt ,,Meine
Arbeitsregeln“ nicht an alle Eltern ausgegeben. Durch den immensen Redebedarf
der Eltern im Kurs V b konnte dieses Blatt nicht eingefuhrt werden, sodass von den
21 Eltern, die an der Evaluation teilnahmen, nur 16 Teilnehmer das Arbeitsblatt
beurteilen konnten. Die Hausaufgaben der Kinder wurden mit diesem Arbeitsblatt in
5 Familien unterstutzt und eine Familie nutzte dieses Arbeitsblatt auch, um den Tisch
fur die Hausaufgaben vorzubereiten und den Schreibtisch in Ordnung zu halten.

2 Familien haben sich die EinfUhrung noch vorgenommen, in den anderen 8 Familien

wurde es von den Kindern nicht benutzt. Zum Teil wurde es von den Kindern
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abgelehnt oder die Eltern begrindeten die mangelnde Verwendung mit dem Alter

des Kindes.

Weitere Hilfen fir die Hausaufgabensituation wie das ,,Hausaufgaben —
Zeitmanagement®, den ,,Klassenarbeitsplaner® oder die ,,Fehlerstrichliste*
wurden nur in Kurs | ausfuhrlich erértert, sodass hier nur 4 Eltern die Verwendung
beurteilen konnten. In einer Familie lehnte das Kind generell jede Strukturhilfe ab und
in der anderen Familie wurden diese Bogen aufgrund des Alters des Kindes nicht
verwendet. In einer Familie wurde der Bogen ,Hausaufgaben - Zeitmanagement®
verwendet, in der anderen wurde der Klassenarbeitsplaner als hilfreicher angesehen
und auch regelmafig fur die Vorbereitung von Referaten eingesetzt. Die

Fehlerstrichliste wurde in keiner Familie verwendet.

Die ,,positive Spielzeit” wurde in Kurs |, Kurs IV und Kurs V a nicht eingefthrt, da
dies fur die Eltern nicht relevant war. Aus diesen Grianden konnten nur 13 Aussagen
herangezogen werden. ,Positive Spielzeiten“ wurden in 12 Familien etabliert, in der
einen Familie war die Einfiihrung in Planung.
Nach den Aussagen der Eltern fanden die Spielzeiten

e _nachmittags nach der Kita“

e ,am Wochenende®

e ,morgens vor der Vorschule®

e ,abends vor dem Schlafen gehen”

e ,am Wochenende immer*

e nicht taglich, aber immer wenn es maglich ist".

e ,zu wenig, 1x alle 2 Wochen*

e 1xin der Woche, dann darf er mit mir die Rolle tauschen und den Ton

angeben® und

e einfach zwischendurch® statt.

Das Vermeiden von ,,Motivationskillern® war in Kurs | nicht von Bedeutung, sodass
zur Auswertung nur 17 Evaluationsbogen berucksichtigt werden konnten. In einem
Fragebogen wurde diese Frage nicht beantwortet. Nur 6 Eltern konnten diese Frage

vorbehaltlos mit ,ja“ ankreuzen.
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Sie vermieden nach ihren Aussagen ,Motivationskiller” bei

e ,.den Hausaufgaben und beim Aufraumen®

e _wenn C. nicht mitmachen mochte*

e Dbei leichten Aufgaben im Haushalt"

e ,Wenn er etwas verkehrt macht®

e ,besonders bei den Hausaufgaben und anderen schriftlichen Tatigkeiten®.
Eine Mutter beschrieb die Situation nicht. In 7 Familien gelang es nur in geringem
Malfe und 3 Familien kreuzten diese Frage mit ,nein“ an. Nach Auffassung der Eltern
war es schwer, dies im Alltag umzusetzen. Bemerkungen wie

e ,ich bemihe mich®

e leider schleichen sich in der Praxis doch immer wieder Motivationskiller wie

ungeduldig werden, Uberflissige oder zu viele Hilfestellungen ein”
e ,es gelingt nicht so gut”
e _wenn Stress ist, rutscht man schnell in die alten Phrasen, aber das wird

hoffentlich mit der Zeit besser” zeigen dies sehr deutlich.

Der ,,Familienrat®“ und die Verwendung der ,,Familienschatzkiste* wurden in allen
5 Elternkursen erlautert. Der Umgang und die Einfihrung wurden sehr
unterschiedlich beschrieben. In 6 Familien konnte der ,Familienrat® und die
Verwendung der ,Schatzkiste“ nicht eingefuhrt werden. 3 Familien begrindeten dies
nicht, eine Mutter war am letzten Abend nicht anwesend und hatte es noch nicht
nachgeholt, eine Mutter war der Meinung, dass es aufgrund der ,Einschrankung®
ihres Kindes nicht machbar sei und eine Mutter schrankte ihre Aussage insofern ein,
dass sie dieses ,bisher” nicht eingefiihrt hatte. In 4 Familien wurde zwar der
.Familienrat® nicht durchgefuhrt, aber die ,,Schatzkiste* verwendet. Zwei
begrindeten dies nicht. Eine Familie beschrieb, dass der Versuch den ,Familienrat”
einzuflhren scheiterte und in der anderen Familie wurde er abgelehnt.

Die ,Familienschatzkisten® der 4 Familien waren mit folgenden Aussagen gefullt:

e Fragt, ob sie einen anderen Weg gehen darf; entschuldigt sich, wenn sie
gemerkt hat, dass etwas nicht richtig gelaufen ist; Papa: nimmt mir ,die Kiche*
ab“.

e ,T.findet es schon, dass sich Papa mit dem Bau des Meerschweinchenkéafigs
so viel Mihe gibt; Ich finde es schon, wenn T. abends noch etwas vorliest; Ich
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habe mich gefreut, dass beide Kinder sich beim Arzt so toll haben
untersuchen lassen. T. selbstgekochtes Essen hat prima geschmeckt®.

e M. Uber mich: Du verteidigst mich immer; du bist so kuschelig. Ich tber M: Du
bist immer frohlich und lustig; du magst alle Menschen und siehst das Gute in
ihnen®.

e T.: Mami kuschelt mit mir, sie macht Ausflige und kauft mir etwas. Mutter: T.

Selbstandigkeit, Verantwortungsbewusstsein, schnelle Auffassungsgabe“.

Den ,,Familienrat“, ohne ,,Schatzkiste®, fihrten 5 Familien durch. Eine Familie
hatte bis zum Zeitpunkt der Abgabe des Evaluationsbogens den Familienrat
,zweimal®, eine Familie ,einmal“, eine Familie ,dreimal, noch nicht richtig ernsthaft®
durchgefuhrt, in einer Familie fand er ,taglich beim gemeinsamen Essen® und in der

anderen Familie ,jeden Montag als Familienheimabend® statt.

Der ,,Familienrat“ und die Handhabung der ,,Schatzkiste* fanden in 6 Familien
statt. Die Zeitabstande, in denen dieser Rat abgehalten wurde, waren sehr
verschieden; von alle 2 Wochen oder 3x bisher, aber fest an einem Wochentag
installiert, bis einmal in der Woche. In einem Bogen waren daruber keine naheren
Angaben vermerkt.

Die ,Schatzkiste” wurde in einer Familie mit ,Muscheln, Steinen von gemeinsamen
Ausfliigen, die harmonisch gelaufen sind“ und mit ,Sachen, die wir aneinander gut
finden“ gefullt. In einer anderen Familie war es wichtig ,WWer mit wem was gerne
machen mochte® und , die positiven Dinge, die zwischendurch auffallen, werden
zwischendurch auch aufgeschrieben®. Eine andere Familie konnte aufgrund von
Krankheit noch nicht so oft mit der ,Schatzkiste“ arbeiten. Winsche der

Familienmitglieder und ,Lob*“ wurden aber bereits in die Schatzkiste gepackt.

Zwei weitere Schatzkisten waren mit den Aussagen ,der 7jahrige dankt dem
10jahrigen Bruder fir das gemeinsame Federballspiel im Garten® und ,S. hat sich
gefreut, dass ihr Bruder mit ihr Schlitten gefahren ist; dass ihr Papa ihr sagt, dass er
sie lieb hat; J. fand es toll, dass ich mit ihm gekuschelt habe und beim Lego-Spielen

zugesehen habe“ gefllt.
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3.3.3.5 Antwortverhalten auf Frage 5

Inwieweit Anregungen fur den individuellen Lernprozess der einzelnen Teilnehmer

und deren Familien hilfreich waren, zeigen die nachfolgenden Ausfuhrungen. Als

hilfreich wurden bewertet:

»positive Formulierungen, positive Spielzeit*

»positive Bestarkung, Regeln positiv ausdriucken, ADS-Infos, Infos fur das
Konfliktgesprach®

,wie man das, was man gern hatte, so formuliert, dass es positiv ist*
,<Familienrat®

.Information Uber Wahrnehmung >besseres Verstandnis,
Lerntypenbestimmung®

,zur Struktur, Arten der Zuwendung, Arbeitsblatt, Schatzkiste, positive
Sichtweise*

,Z. B. meine mit schlechtem Gewissen durchgefiihrte ,Bestechung® flihre ich
nun mit gutem Gewissen als positive Verstarkung durch”

~,Motivationshilfen, Bewusstmachen der positiven Seiten des Kindes,
Selbstkonzept"

»positive Aufforderungen, Regeln lernen®

»2Arten der Zuwendung, Motivation, ,Jedes Kind kann Regeln lernen®, Positive
Aufforderungen®

,loben und der Familienrat*

,loben*

»alle Anregungen haben mir geholfen, mein Kind und mich besser zu
beobachten und zu verstehen”

»fur das Erlernen des inneren Monologs und der Kooperationsbereitschaft;
eigene Handlungsweisen zu bestimmen und dann sich daran halten®
LArbeitsblatt: Jedes Kind kann Regeln lernen®

»positive Spielzeiten®

,eS ist mir bewusst geworden, wie viel schone Seiten mein Sohn hat und was
fur ein frohliches, liebenswertes und sensibles Kind er ist*

,die Erkenntnis, dass das Kind bestimmte Dinge macht/ nicht macht, aufgrund
seiner Wahrnehmungsstorung und nicht aus Boswilligkeit®

~opielzeiten, Loben, Motivation®

.Kinder reagieren auf ihre Umwelt, positive Seiten von den Kindern sehen®.
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Ein Teilnehmer beantwortete diese Frage nicht.

3.3.3.6 Antwortverhalten auf Frage 6
Die Frage, welche Anregungen oder Arbeitsblatter schwierig waren, wurde von 17

Teilnehmern beantwortet. Eine Mutter begrindete die Umsetzungsschwierigkeiten

als generell, da nach ihrer Aussage die Umsetzung und vor allem das ,dabei bleiben®

ihr grundsatzlich schwer falle. Eine Teilnehmerin hatte keine

Umsetzungsschwierigkeiten.

Die anderen 15 Eltern schilderten folgende Probleme:

.Familienrat, Familienschatzkiste konnte nicht umgesetzt werden®,

,mir jeden Tag fur F. 10 Minuten Zeit nehmen, es ist tragisch, aber ab und zu
bin ich einfach zu erledigt; Ruhe bewahren, weil ich selbst ein sehr ruheloser
Mensch bin®

»Motivation, weil von C. einfach zu viel abverlangt wird, kommen meist die
Motivationskiller zum Einsatz*

.Motivationskiller vermeiden, weil es sich mehr als einmal zuspitzt; negative
Zuwendung vermeiden, weil es beim hundertsten Mal nicht mehr ohne...geht;
Familienrat, weil die Familie es abgelehnt hat*

.Familienrat*

,<Jmsetzung ist fur mich schwierig, weil meine Ehefrau vieles fur theoretisches
Programm halt und ich selber in der Praxis nicht immer alle Verbesserungen
parat habe“

.Familienrat, weil nicht alle Familienmitglieder mitgemacht haben, wird noch
geubt; Selbstkonzept, weil ich glaube, das habe ich nicht richtig verstanden?*
LArbeitsregeln, weil er selber seine aufstellt, Iasst er sich Gberhaupt nichts
vorschreiben (ich denke aber, dass er daruber nachgedacht hat)*
~Schatzkiste, weil es einfach schwer ist, es gut einzuflihren und dann auch
daran zu denken®

LArten der Zuwendung, Motivationskiller, weil ich oft zu verfahren bin und
umlernen muss, Familienrat, weil wir als Familie einander nicht richtig zuhoren
konnen, planvolles Vorgehen, weil es mangelt oft an Zeit oder Hausaufgaben,

und weil ich selber Zeit brauche, um meine Strukturen einzuleiten®
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e .nein, aber gewodhnungsbeduirftig sind alle. Z. B. ,Planvolles Vorgehen®, da
das Kind nicht unbedingt die einzelnen Schritte mitmachen mochte; weil es fur
mich schwer ist bei , Tipps zum Loben” Kritik und Lob nicht zu vermischen®

e ,Planvolles Vorgehen, weil ich es noch nicht geschafft habe, es umzusetzen;
Meine Arbeitsregeln, weil N. es nicht schafft, sich nur auf die Aufgaben zu
konzentrieren, ihm fallen auch immer andere Dinge ein, die er dann
besprechen mochte”

e ,geregelte Spielzeit, weil ich die zeitlichen Licken nutzen muss; die
Familienschatzkiste, weil die 2 Manner im Haus zu faul sind zu schreiben®

e Fehlerstrichliste, weil dies FleiRarbeit bedeutet, und es sowieso schon
Motivation bedeutet, die Kids bei der ,Stange” zu halten. Sie sehen nicht den
positiven Effekt fur sich selbst*

e rechtzeitiger aus dem ,Feld“ gehen und unerwuinschtes Verhalten ignorieren,
weil ich selbst immer wieder gerne in Argumentationen verfalle; Positive
Spielzeit, weil ich selbst oft nicht soviel Lust dazu habe; Familienrat, weil es
den Kindern zu langweilig/zu lang ist; Familienschatzkiste, weil es meist ein

Zeitproblem gibt, oft nicht alle 4 Lust dazu haben®.

3.3.3.7 Antwortverhalten der Eltern auf die Fragen 7, 8 und 9

Inwieweit die Anregungen aus der derzeitigen Sicht ausreichend waren, wurde von
17 Eltern mit ,ja“ beantwortet, von 2 Eltern mit ,nein“, eine Mutter antwortete mit
»Sschwer zu sagen® und eine Mutter beantwortete diese Frage nicht. Von den beiden
Neinstimmen konnte die eine Mutter die Anregungen aus ihrer Sicht nicht anwenden
und die andere Mutter wunschte sich Tipps, wie man die ,Probleme mit dem Kind,
Haushalt und evtl. Job unter einen Hut bekommen soll“. Eine Mutter schrankte die
Antwort ein, indem die Anregungen fur sie die nachsten 6 Wochen ausreichen
wurden. Sie wunschte sich eine magische Fee, ,die alles einfach macht®. Eine
andere Mutter merkte an, dass es ihr schwer falle, das Gelernte moglichst oft
umzusetzen. Sie wollte sich die wichtigsten Arbeitsblatter in der Kiiche aufhangen

und sie immer wieder durchlesen.

Die wochentlichen Hausaufgaben wurden von 13 Eltern als nicht belastend
empfunden. 6 Eltern fanden die Hausaufgaben als belastend, eine Mutter teilweise

belastend und einmal wurde diese Frage nicht beantwortet.
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Die selbstformulierten Ziele waren zu dem Zeitpunkt der Auswertung nur von 7
Eltern umfassend erreicht worden. 4 Eltern erachteten die selbstformulierten Ziele mit
Einschrankungen als erreicht. 10 Eltern erreichten ihre Ziele nicht. Bei den Familien,
die ihre Ziele teilweise erreicht hatten konnten noch bestehende Probleme, wie:
e Larmpegel senken, wir sind halt eine laute Familie*
e ,das sehr oppositionelle Verhalten der Tochter; der Geschwisterstreit ist etwas
besser, aber immer noch sehr nervend*
e ich weild noch nicht, wie ich den geregelten Tagesablauf in die Familie
bekomme........ “ nachgelesen werden.

Eine Mutter begrundete ihr Antwortverhalten nicht.

3.3.3.8 Antwortverhalten der Eltern auf Frage 9 und 10
Die Eltern, die ihre selbstformulierten Ziele noch nicht erreicht hatten, beschrieben
noch folgende bestehende Probleme:
e ,ich handele noch zu oft aus dem Bauch heraus und es fallt mir schwer,
konsequent zu sein®
e _N. soll nicht Uber jede Entscheidung diskutieren und unschone Ausdrucke
sollten abgestellt werden; sind bis jetzt nicht verwirklicht®
e Erreichen konnte ich mein Ziel noch nicht; mich selbst zu andern, fallt mir
schwer. Aber eine Besserung meines Verhaltens in immer wiederkehrenden
Situationen konnte ich beobachten. M’s. Verhalten war anschliel3end auch
anders, besser!”
e ,.die Umsetzung der Ziele klappt leider noch nicht. Aber wir arbeiten daran”
e ,positiver Beziehungsaufbau, Schulprobleme, negative Emotionen®
e “aufraumen, stillsitzen beim Essen”
e ,ich glaube, meine Ziele waren zu grof3 und man muss Schritt flr Schritt und
mit Geduld vorangehen, d.h. hinsetzen und die Ziele verkleinern®
e ich gerate immer wieder in den alten Trott, bin zu oft Gberanstrengt und zu
ungeduldig, bin mit kleinen Erfolgen nicht zufrieden®
e ,wegen Zeitmangel, es ist aber schon wesentlich besser geworden, aul3erdem
sind hochbegabte Kinder ein Sonderfall®.

Eine Mutter schilderte die bestehenden Probleme nicht.
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16 Eltern beschrieben im Evaluationsbogen ihre nachsten Ziele, die sie

perspektivisch angehen mochten:

,dass K. einen guten Schulstart hat*

»R. weiterhin fordern in der Schule; J. gut in die Schule bringen und die
Nerven behalten”

,ohne Diskussion klar zu kommen; Besser miteinander reden kdnnen®,

,2die Kommunikation ist mir immer wichtig. Sie soll weiter intensiviert werden.
Selbstbewusstsein weiter starken”

,C. soll weiter gute Fortschritte machen, wir gestalten den Garten nach seinen
Bedurfnissen”

Lendlich ruhig bleiben, weniger schreien, gerechter sein, liebevoller und
freundlich sein, fréhlich sein”

.Familienrat harmonisch durchfiihren; in einer Konfliktsituation mit D. ruhiger
sein, entweder durch Zettel oder Umarmungen, sonst weggehen ohne zu
explodieren: Positiver sein in Denkweisen, Aktionen und Woartern*
LJAufraumen, stillsitzen beim Essen®

»positiver Beziehungsaufbau®

»Eine noch positivere Einstellung zu meinem Leben mit F. zu erarbeiten und in
schwierigen Situationen selbst ruhiger zu werden*®

»ich kann mein Ziel noch nicht andern. Ich muss ruhiger werden, mein Kind so
nehmen wie es ist und ihm durch das Leben helfen®

.immer mehr von den Arbeitsblattern im Alltag anzuwenden*

,nhoch disziplinierter z. B. an die ,positiven Aufforderungen® denken,
Familienrat Gber langere Zeit konsequent abzuhalten®,

,den Tag/die Woche besser zu strukturieren, festen Ablauf, weniger
Diskussionen, den Mann noch mehr sensibilisieren, schnelle klare Ansagen
machen und umsetzen, besser mit den Konflikten der Geschwister
umzugehen, kinderfreie Zeit.....
“nicht mehr laut meckern, vieles von dem was man theoretisch weifl}
verallgegenwartigen (z. B. Motivationskiller)®

sendlich das erreichen, was ich mir vorgenommen habe, um mich wieder wohl

zu fihlen, einen geregelten Haushalt, intensive Zeit fir jedes einzelne Kind*.
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Zur Stabilisierung des bisher Erreichten und zur Bewaltigung neuer

Erziehungsaufgaben wurde nach weiterer notwendiger Hilfestellung gefragt.

9 Familien winschten keine weitere Hilfestellung, 3 Familien schrankten die Aussage

soweit ein, dass sie die Entwicklung abwarten und sich bei Bedarf wieder melden

wollten. Um ihre nachsten Ziele zu erreichen, formulierten von 11 Eltern folgende

Hilfestellungen:

,ein Gesprach, evtl. mit einer Freundin®

.Jemanden, der mir sagt, was ich richtig oder falsch mache und wie ich es
besser machen kann®

»schon alleine, die Gesprache in den Kursen bringen mich wieder auf den
Kurs*

~,Kommunikationstipps”

»ich weil} es nicht genau - vielleicht muss ich regelmafig Elternkurse
besuchen, um das Gehorte zu verinnerlichen”

.professionelle Hilfe flr D. und flr mich und langfristige Familientherapie*
-am liebsten ein ,Dauerseminar” zur standigen Begleitung, um immer wieder
motiviert zu werden, nicht aufzugeben®

,die Tipps und Anregungen und Hilfen zu vertiefen®

,die bereits angesprochenen Treffen in groReren Abstanden wirden mir
helfen. Die Arbeitsblatter disziplinieren mich immer wieder”

Lunsere Tochter bekommt Psychotherapie und wir die Elterntermine®
.Kontrolltreffen, um zu prufen, ob man noch auf dem richtigen Weg ist bzw.
um kurzfristige Ziele zu haben, akute Probleme irgendwo besprechen zu

kdbnnen”.

Eine Mutter winscht sich zwar Hilfe, hatte aber die Art dieser Hilfestellung nicht
definiert.
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Wie die Eltern die Inhalte der Kurse, die Belastung der Hausaufgaben und die

Erreichung ihrer Ziele beurteilten gibt die folgende Grafik im Uberblick wieder.
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Abb. 30: Antwortverhalten der Eltern Gber die Inhalte der Kurse

3.3.3.9 Gesamtbewertung durch die Eltern

Im letzten Teil des Evaluationsbogens hatten die Eltern die Mdglichkeit, den Kurs in
seinem Gesamteindruck zu bewerten. Bei 3 Eltern waren die Erwartungen ,voll
erfullt, bei 13 Eltern ,erflllt* und bei 2 Eltern waren die Erwartungen ,zum Teil erfallt*
worden. Im Umgang mit der Problematik kamen 2 Eltern ,wesentlich besser zurecht®,
9 Eltern ,besser, 4 Eltern ,gut®, 1 Familie ,ausreichend“ und 5 Eltern ,gelegentlich”
zurecht. 20 Eltern beflrworten die Teilnahme an einem solchen Elternkurs,

1 Teilnehmer beantwortete diese Frage nicht.

Die Qualitat des Kurses beurteilten 10 Eltern mit ,sehr gut® und 11 Eltern mit ,gut®.
15 Eltern waren mit dem Kurs ,sehr zufrieden®, 5 Eltern ,zufrieden” und 1 Elternteil

beantwortete diese Frage nicht.
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Die nachfolgende Ubersicht verdeutlicht das Antwortverhalten der Eltern.

Gesamteindruck Elternkurse |-V
25
20
20
15
15 13
T o 10 11
10 =
5 5 5
5 2 4 [ |
2 |‘| 1 1 1

o L[l 0 . =

= = = Ny — = © < © c c = = c| C c|c

2lgrs 258|352 R 5| > 33>

S| S EE 58 3 5|5 5 < c2 21225

S 39 |2g o T | o = 3 S5 |5 5%

° N g.o 5 o = Nl N NS

3 5 = [=
Erwartungen Umgang mit der Empfehlung Qualitat des |Zufriedenheit der Eltern
Problematik Elternkurs Kurses

Abb. 31: Gesamtbewertung der Eltern

Da die personlichen Anmerkungen, Winsche, Lob und Kritiken zu den absolvierten
Kursen vielfaltig waren, werden diese, um dem subjektiven Empfinden der Eltern
gerecht zu werden, wortlich wiedergegeben:
e Es tat sehr gut, mit Eltern Erfahrungen auszutauschen, die in ahnlichen
Situationen mit ihren Kindern leben®
e ,Danke, fur all die Anregungen, die ich zu Hause gut ausprobieren kann!
Danke fur lhre offenen Ohren fur meine Probleme*
e der zeitliche Spielraum fur den Austausch mit den anderen betroffenen Eltern

war sehr wichtig, die konkreten Anregungen/ Einschatzungen der Leiterin sehr
wertvoll

e ,bequemere Stuhle”
e vielleicht sind manchmal praktische Ubungen - Rollenspiele - nicht schlecht*

e herzlichen Dank flr die vielen Tipps, Ihre wohldosierten Informationen, |hre
praktischen Ubungen und die angenehme Atmosphare*

e ,Lob: Man hat uns zugehdrt. Ich konnte mehr Uber das Krankheitsbild erfahren
und dadurch vieles besser verstehen. Man hat mich aufgefangen, wenn ich

mal nicht weiter wusste. Im Alltag komme ich jetzt viel besser mit M. zurecht®
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e ,durch die Gesprache sind schon viele Dinge aufgefallen und verdeutlicht
worden. Wir Eltern konnten fast immer reden und wurden nicht dauernd an
einen zeitlichen Leitfaden erinnert"

e evtl. noch mehr ganz konkrete Beispiele von Problemen und deren Losung, z.
B. etwas suchen, was Kinder gerne haben wollen und sie damit belohnen®

e ich war Uber die Inhalte nicht so richtig informiert, C. ist ja sehr speziell in
seiner Problematik*

e ,es sind viele Anregungen, flr die man mehr Zeit braucht, sie umzusetzen. Ich
habe die Kurstermine immer gerne besucht und sie nie als Belastung
empfunden, sondern mich darauf gefreut. Vielen Dank daftr!*

e ,unsere Probleme hatten den Kurs gesprengt. Die Kindertherapie begann
zeitgleich und dabei widersprach sich einiges mit dem Elternkurs. Die
Therapeutin bat uns auch, verschiedenes bei Ihnen Gelerntes nicht
anzuwenden. Deshalb konnten wir uns auf den Elternkurs auch nur bedingt
einlassen!”

e ,2-3 Stunden mehr”

e ,vielen Dank fir die vielen Informationen in angenehmer Atmosphare!! Es war
sehr schon und effektiv, dass die Elterngruppe so klein war*

e ,alles sehr gut, wohlgefuhlt, winsche, dass anderen Eltern auch geholfen wird

‘

und fur den nachsten Kurs wiinsche ich mir, das es so ist, wie im ersten Kurs"“.

3.3.4 Schlussfolgerung

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass die Eltern Uberwiegend mit den
angebotenen Kursen sehr zufrieden waren, aber dass sie die einzelnen Anregungen
nicht so haufig umsetzen konnten, wie sie es sich zum Ziel gesetzt hatten. Die
Grunde dafur sind zum einen die mangelnde Konsequenz, die zu hohen
Erwartungen an sich selbst und die Einsicht, dass Veranderungen Zeit brauchen. In
nur 7 Familien wurden die selbstformulierten Ziele erreicht. Dieses Ergebnis und die
Aussagen der Eltern zeigen deutlich, dass sie einerseits ihre Ziele zum Teil zu hoch
angesetzt hatten und andererseits selbst erst einmal geeignete Strategien zum
Umsetzen der einzelnen Anregungen entwickeln mussten. Dies war sicher auch
einer der Grinde, dass der Erzahlbedarf in den einzelnen Elternkursen sehr grol3 war

und haufig den Zeitrahmen sprengte.
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Das Zeitmanagement der Familie im Alltag, der Wunsch nach ,geregelten®
Tagesablaufen und nach Gelassenheit im Alltag, wenn gewlnschte Strukturen nicht
aufrecht erhalten werden kénnen, waren Themen, mit denen sich die Eltern immer
wieder auseinander setzten. Im Austausch daruber konnten sie sich zwar gegenseitig
gut stutzen, aber sie forderten auch die professionelle Hilfe ein und erwarteten
mitunter auch ,perfekte“ Losungen. In diesem Zusammenhang war es immer wieder
notwendig, auf die Eigenverantwortung und Eigenstandigkeit der Kinder
hinzuweisen. Mitunter trauten die Eltern den Kindern wenig zu und schrankten sie in
ihrer Selbstandigkeitsentwicklung ein, was sich wiederum negativ auf die familiaren
Alltagsstrukturen auswirkte. Eltern, die die Strukturhilfen in ihren familidren Kontext
integrieren konnten, waren oft iber das Ausmal} der dadurch erfolgten Entlastung

uberrascht.

Allen Eltern fiel es anfangs schwer, bereits vorhandene Ressourcen wahrzunehmen
und diese weiter auszubauen. Das Bewusstwerden von positivem Denken in

Problemsituationen war fur alle Eltern von expliziter Relevanz, aber auch die positive
Zuwendung im alltdglichen Umgang war fur einige die Basis, das Beziehungsgeflige

in der Familie zu verandern.

Die Unsicherheit der Eltern im Umgang mit den verschiedensten Symptomen, die die
jeweiligen Kindern zeigten, konnte deutlich gemindert werden. Die Ergebnisse zeigen
bei dem Uberwiegenden Teil der Eltern eine positive Veranderung im Umgang mit der
Problematik. Die kleinen Gruppen, der Austausch mit den anderen Eltern, das Gefuhl
gehort zu werden, die wohldosierten Informationen und die praktischen Anregungen

wurden von den Eltern als positiv hervorgehoben.

Das individuelle Beziehungsgefuge der einzelnen Familien, die Bedurfnisse der
Eltern und die des Kindes konnen gut in einem Elternkurs berucksichtigt werden. Der
geschutzte Rahmen der kleinen Gruppen gibt Eltern die Mdglichkeit, sich zu 6ffnen
und in einem Uberschaubaren Zeitrahmen durch ein positives Feedback

Veranderungen aktiv zu initiieren.
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3.5 Nachfolgetreffen

Es zeigt sich, dass Eltern, die ihre Ziele noch nicht erreicht hatten, weitere
Hilfestellungen fur notwendig erachteten. Hier ist es wichtig, dass im Anschluss an
einen Elternkurs noch Treffen fur die Eltern angeboten werden. Zu den
Nachfolgetreffen wurden alle Eltern eingeladen - auch die Eltern des Pilotprojektes -
die durchgehend einen Elternkurs besucht hatten. Eltern, die einen Kurs
abgebrochen hatten oder nach den ersten Einladungen keine weiteren mehr
wulnschten, wurden von der Adressatenliste gestrichen, ebenso die, die nicht mehr in
Berlin wohnten. Aktuell besteht die Adressenliste aus 35 Teilnehmern. Die
Nachfolgetreffen werden seit 2004 dreimal jahrlich durchgefihrt, sodass zum
Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit 7 Treffen stattgefunden haben. Fur die meisten
Eltern waren die Anregungen, die sie in den Elternkursen erhalten hatten,
ausreichend. Die Themen waren aber zum Teil doch sehr komplex, sodass eine
Vertiefung oder Erweiterung ohne weiteres mdglich war und von den Eltern auch
gewunscht wurde. Bei der Planung dieser Treffen wurden sowohl die Wiinsche der
Eltern berlcksichtigt als auch aktuelle oder vertiefende Informationen tber
Entwicklungsaufgaben und die u. U. mit den Entwicklungsstérungen verbundenen

Probleme aufgegriffen.

3.5.1 Ziele

Die Ziele dieser Nachfolgetreffen waren, wie bereits erwahnt, zum einen die
Vertiefung bestimmter Themen und zum anderen, Eltern weitere Informationen tber
Entwicklung und Entwicklungsprobleme zur Verfligung zu stellen. Zur Erweiterung
ihrer Erziehungskompetenz wurden mit den Eltern auch allgemeine
Erziehungsthemen erortert. Die gewlnschten Einstellungs- und
Verhaltensanderungen der Eltern beanspruchen einen langeren Zeitraum. Das
Angebot einer Begleitung der Eltern in diesem Kontext ist sicherlich sinnvoll und die
Nachhaltigkeit der bereits absolvierten Elternkurse wird dadurch erhdht. So konnten
fur die Nachfolgetreffen die Ziele der Eltern aufgegriffen (vgl. S.133) und

zusammenfassend wie folgt formuliert werden:

» Stabilisierung des bisher Erreichten

» Ausbau der positiven Kommunikationsstrukturen

» Unterstitzung von Entwicklungsaufgaben

» Forderung der Selbstandigkeit

» Akzeptanz von Regeln und Grenzen durch alle Familienmitglieder.

Abb.: 32: Ziele flr die Nachfolgetreffen
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3.5.2 Themen und Aufbau

Zu den Nachfolgetreffen wurde jeweils schriftlich eingeladen und um Bestatigung der
Teilnahme oder um eine Absage gebeten. Die Ruckmeldungen waren sehr
unterschiedlich, sodass je nach Treffen die Teilnehmerzahl stark schwankte. Die
Abende wurden grundsatzlich sehr offen gestaltet. Die anwesenden Eltern hatten die
Maoglichkeit, sich intensiv Uber ihre aktuellen Probleme auszutauschen. Eingeleitet
wurde dieser Austausch durch ein leitfadengestutztes Interview Uber die jeweilige
Situation in der Familie und Uber den ,Werdegang"“ des ,Problemkindes®. Je nach
Gruppe wurde dieses Angebot verschieden angenommen. Das jeweilige Hauptthema
des Abends wurde so aufgebaut, dass die Eltern immer die Gelegenheit hatten, sich
aus ihrer Sicht am Thema zu beteiligen. Die Abende schlossen mit einer Reflexion
uber die Moglichkeit der Integration der vorgestellten Anregungen in die Familie und
Uber die Auswahl des nachsten Themas. Markante Sachverhalte, die sich im Verlauf
der Treffen ergaben und fur den weiteren Prozessverlauf von Bedeutung waren,

werden in den folgenden Kapiteln beschrieben.

3.5.2.1 Nachfolgetreffen Juni 2004

Zum 1. Nachfolgetreffen wurden alle Eltern aus dem Pilotprojekt eingeladen. Von
den 12 Teilnehmern folgten 8 Mutter der Einladung. Nach einer kurzen
Vorstellungsrunde berichteten die Mutter Gber die aktuelle Situation, die derzeitigen
Probleme und auf Nachfragen auch Uber die Dinge, die aus ihrer Sicht gut laufen.
Weiterhin wurde nachgefragt, welche Tipps und Anregungen noch umgesetzt werden
und wieweit sie ihre selbstformulierten Ziele weiter verfolgen konnten.

Die Mutter berichteten folgendes:

e Frau A.: ,D. geht es zurzeit nicht gut. Er leidet sehr an seinem Asthma und in
der Schule zeigt er grolde Probleme. Er darf dort bleiben und wird in
Fordergruppen und auch im Einzelnen intensiv unterstutzt. Er ist selbstandiger
geworden und kommt in der Tagesstruktur besser zurecht. Lauft es mit den
Hausaufgaben gut, wird er gelobt, haben wir Streit, gehe ich auf den Balkon
und rauche dort eine Zigarette. Danach reden wir in Ruhe dartber®.

e Frau K.: ,An unserer Situation hat sich nichts geandert. Mein Sohn ist immer
noch sehr laut, sehr aggressiv, mitunter haut er sich selbst an den Kopf; er
kann Uberhaupt keine Kritik einstecken. Mir und dem Baby gegenuber ist er

sehr hilfsbereit.”



Nachfolgetreffen 141

e Frau P.: ,Meine Tochter baut Selbstbewusstsein auf; sie geht jetzt gerne zur
Schule, und die Hausaufgaben macht sie alleine ohne zu trédeln. Von den
Mitschulern fuhlt sie sich nicht angenommen®.

e Frau H.: ,Es lauft zurzeit sehr gut in der Familie. J. hat sich gut entwickelt, er
kommt jetzt in die Dehnklasse und hat auch einen Integrationsplatz im
Kindergarten (Hort) bekommen.*

e Frau G.: ,Ich habe das eine oder andere aus den Augen verloren, aber
einiges aus dem Kurs ist mir noch prasent. Wir haben ein Tokenprogramm
eingefuhrt, haben aber grofl3e Probleme mit der konsequenten Umsetzung®.

¢ Frau Pr.: ,Die schulischen Probleme sind gleichbleibend, sie lernt aber
selbstandiger flr die Schule und erarbeitet ihre Arbeitsblatter alleine. Durch
die Betreuung meines Enkelkindes habe ich nicht mehr soviel Zeit fur sie, sie
muss jetzt mehr allein machen. M. kommt jetzt in die Pubertat, wir haben aber
keine Probleme damit®.

¢ Frau Sch.: ,Ich habe wenig erreicht; im Schuljahr erfolgte ein Lehrerwechsel,
N. hat eine flunf geschrieben und dadurch ist sein Selbstbewusstsein im Keller.
Von den Arbeitsblattern aus dem Kurs habe ich einiges wieder ausgegraben.
In der Familie lauft es wieder chaotisch. N. hilft mir im Haushalt. In bestimmten
Situationen bin ich nicht konsequent genug®.

e Frau N.: ,Meine Tochter ist jetzt in der Pubertat, das bringt einige Probleme
mit sich, aber wir sind sonst mit dem Verlauf zufrieden; in der Schule gibt es

keine Probleme®”.

Zum Zeitpunkt der Aussagen waren noch 2 Kinder in therapeutischer Behandlung,
3 der Kinder hatten eine arztlich verordnete Pause, um die weitere Entwicklung
abzuwarten, bei 2 Kindern wurde eine Therapie nie als notwendig erachtet und bei
einem Kind wurde zu der Zeit eine psychomotorische Therapie in Erwagung

gezogen.

An diesem Abend wurde mit den anwesenden Muttern das Thema
»Erziehungsformen und deren Auswirkungen® erortert. In der Diskussion Uber die
verschiedenen Erziehungsstile wie die ,Uberbesorgt - angstliche Erziehung®, die
.verwohnende Erziehung“ oder die ,Pendelerziehung“ wurde den Muttern sehr

bewusst, dass sie einerseits die Selbstverantwortung ihrer Kinder starken und
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andererseits ,Anordnungen” oder Regeln konsequenter durchsetzen mussten. Zur
Unterstutzung fur zu Hause wurde noch einmal der ,Familienrat” erértert und wie
welche Aufgaben in der Familie verteilt werden kdnnten. Flr das nachste Treffen

winschten sich die Mitter das Thema ,Pubertat, Umwelteinfluss, Medieneinfluss®.

3.5.2.2 Nachfolgetreffen September 2004 (Pilotprojekt)

Zu dem 2. Nachfolgetreffen wurden wiederum die Mutter aus dem Pilotprojekt
eingeladen. Den Eltern, die nach dem Pilotprojekt einen Elternkurs absolviert hatten,
wurde ebenfalls im September ein weiterer Termin angeboten. Die Grinde waren
zum einen, dass in der Elterngruppe des Pilotprojektes ein Kennenlernprozess
wieder in Gang gesetzt wurde und zum anderen die Eltern aus den Elternkursen |
und |l sich das Thema ,Erziehungsstile“ gewunscht hatten. Allerdings war zu diesem
Zeitpunkt noch nicht abzusehen, wie hoch die Beteiligung an diesen Nachfolgetreffen
sein wurde, denn eine zu hohe Teilnehmeranzahl hatte eine Einschrankung fur den

Austausch der Eltern untereinander und den damit verbundenen Prozess bedeutet.

An diesem Treffen nahmen 4 Mitter teil, 4 Teilnehmer hatten sich wegen einer
Klassenfahrt und anderer organisatorischer Grinde entschuldigt. 4 Teilnehmer
fehlten ohne Rickmeldung. Eine Familie meldete sich ab, der Weg zum Treffpunkt
war flr sie zu weit und mit hohem organisatorischem Aufwand verbunden.

Uber den Werdegang in den Familien berichteten die anwesenden Miitter folgendes:

e Frau K.: ,Die Schulprobleme haben zugenommen, die Lehrer beschweren
sich vor allen Dingen Uber sein auffalliges Verhalten in den Pausen. J. ist jetzt
in der 2. Klasse, er kann alles und in den Pausen spielt er den Clown. Seine
jungere Schwester piesackt er sehr oft und das Babygeschrei ist ihm zu laut.
A. klagt sehr oft Gber Bauchschmerzen®.

e Frau P.: ,Ich habe jetzt Probleme mit meiner 9-jahrigen Tochter. Sie traumt
viel und braucht fur die Hausaufgaben ewig. Das Schriftbild schwankt sehr
und die geschriebenen Texte kann man oft nicht lesen. Ansonsten ist sie
mitunter sehr laut®.

e Frau H.: ,J. Ausstieg aus dem Kindergarten ist nicht gut gelaufen, sodass der
Urlaub sehr gemischt war. Die Horteingewdhnung lauft und der Besuch der

Dehnklasse strengt ihn an. Er ist richtig ,satt®, wenn er nach Hause kommt. In
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den neuen Gruppen fuhlt er sich nicht angenommen, er wird eher
ausgegrenzt. Ich mache mir zurzeit gro3e Sorgen um seine Kontakte®.
e Frau Sch.: ,Eine Tochter ist jetzt im Probehalbjahr. Wir werden sehen, wie es

lauft. Uber die anderen Kinder gibt es nichts weiter zu berichten®.

Wahrend dieser Gesprachsrunde kénnen die Mutter sich gegenseitig gut Tipps
geben. Frau K. wird geraten, ein Belohnungsprinzip einzufiihren und die Kinder mehr
in die Regelung des Tagesablaufes mit einzubeziehen. Vor allem Uber die
Hintergrinde des Pausenverhaltens ihres Sohnes wird lange diskutiert. Frau H. wird
geraten J. mehr Zeit zu lassen und darauf zu bauen, dass die Erzieher das Problem
sehen und J. sicher unterstiutzen werden, Kontakte zu knlpfen. Sie kdnne ja auch
mit J. besprechen, mit welchen Kinder er vielleicht auch mal zu Hause spielen
modchte. Frau P. bekommt den Tipp, die Strukturplane, die bei der jungeren Tochter

erfolgreich waren, auch jetzt bei der 9-jahrigen anzuwenden.

Das Thema des Abends ,,Entwicklungsaufgaben der Kinder und
Unterstilitzungsmoglichkeiten der Eltern zur Bewaltigung dieser Aufgaben*
wurde gut verstanden und die Mutter stellten viele Fragen. Ausgehend von der
allgemeinen Erklarung von Entwicklungsaufgaben wurde der Schwerpunkt, wie auf
dem letzten Treffen gewlnscht, auf deren Bewaltigung wahrend der Pubertat gelegt.
Obwohl nur 2 Mutter von diesem Thema mehr oder weniger ,betroffen” waren,
konnten die anderen beiden Mutter gut nachvollziehen, wie wichtig es ist, rechtzeitig
Verantwortung zu ubertragen. Auch der Umgang mit Freunden und die Wichtigkeit
von Freundschaften wurde in diesem Zusammenhang rege erortert, ebenso die
Anpassung der Eltern-Kind-Interaktion an das Alter des Kindes.

Ein Wunschthema fur das nachste Treffen konnte von den Mattern nicht formuliert
werden. Sie vertrauten aber darauf, dass das nachste Treffen genauso interessant
sein wlrde wie dieses und sie betonten, dass es ihnen vom Grundsatz wichtig ist,
sich regelmafig zu treffen und sich auszutauschen. Auf die Anwesenheit einer

,Fachfrau® wollten sie nicht verzichten.
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3.5.2.3 Nachfolgetreffen September 2004 (Elternkurs | und Il)

Zu diesem Treffen wurden Eltern der Elternkurse | und Il eingeladen. Die
Einladungen wurden an10 Eltern verschickt, 2 Teilnehmer entschuldigten sich fur
diesen Abend und 2 Muitter nahmen diese Einladung an. Von den anderen 6
eingeladenen Eltern erfolgte keine Ruckmeldung. Die beiden Mutter kannten sich
aus dem Elternkurs Il gut und konnten dadurch offen ihre derzeitigen Probleme
schildern. So berichtete die Mutter von F., dass er in die Dehnklasse mit insgesamt 5
Kindern gut integriert und auch der Hortbesuch unproblematisch sei. Die Mutter von
T. dagegen beschrieb, dass es immer noch in der Klasse von T. Probleme gabe. Die
Lehrerin hatte mit der Fihrung der Klasse Schwierigkeiten, sodass die
Lernmotivation der Kinder sehr negativ sei. Fur T. hatte sie jetzt eine Lerntherapie fur
den Rechenbereich beantragt. Ansonsten bemuhten sich beide Mutter um eine klare
Tagesstruktur und nahmen sich sehr oft Zeit mit den Kindern zu spielen.

Die Inhalte des vorbereiteten Themas des Abends ,,Erziehungsstile und ihre
Auswirkungen auf die emotionale und soziale Entwicklung des Kindes“ waren
fir beide Mutter gut nachvollziehbar. Die Auswirkung der unterschiedlichen
Erziehungsstile motivierte beide, die bereits initiierten Strukturen und Regelwerke
aufrecht zu erhalten und auch die ,positiven Spielzeiten® weiterhin durchzuflhren.
Der Hinweis auf die Eigenverantwortung im Bereich der Hausaufgaben und der

Schule wurde dankbar angenommen.

3.5.2.4 Nachfolgetreffen Marz 2005

Aufgrund der doch geringen Beteiligung im September 2004 wurden zu diesem
Treffen alle Eltern der bis dahin durchgefiihrten Kurse eingeladen. Dies waren die
Eltern aus dem Pilotprojekt und den Elternkursen I-1ll. Von den 25 eingeladenen
Eltern waren 8 Mutter anwesend, 10 Matter hatten sich entschuldigt und von den
anderen 7 fehlte die Rickmeldung.

Obwohl sich einige der Mutter nicht kannten, verlief die erste Gesprachsrunde des
Abends rege und offen. Die Mutter wurden Uber die aktuelle Situation in der Familie
und Uber die derzeitigen Probleme befragt, sowie nach den Tipps und Anregungen,

die noch umgesetzt werden.
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Die Mutter berichteten folgendes:

Frau H.: ,J. wird jetzt 7 Jahre alt, er hat die Krankheitswelle im Winter gut
Uberstanden. Er hat eine Operation des Harnleiters hinter sich und ist seit 2, 5
Wochen trocken. J. brauchte bis zu den Winterferien, um in der Schule
»=anzukommen®; er ist jetzt sehr motiviert zur Mitarbeit. Es sind 10 Schuler in
der Dehnklasse, die Lehrerin ist toll. Auch im Hort lauft es jetzt gut. J. geht
zurzeit zur Logopadie und in die Spielgruppe, die von der Kinder- und
Jugendpsychiaterin angeboten wird. Es ist klar, dass J. im Schreiben und
Lesen Probleme haben wird. Seine Schwester ist jetzt der ,Buhmann®. Aus
dem Elternkurs werden noch die ,positive Spielzeit“ und der ,Familienrat®
durchgefihrt. Die Kinder winschen sich auch wieder fir gutes Benehmen
~Aufkleber®.

Frau G.: ,J. ist jetzt in der 4. Klasse. Die Hausaufgaben sind immer noch ein
Problem. Es gibt eine Menge Spannungen zu Hause. Wie es mit den
Geschwistern untereinander lauft, ist abhangig von deren Tagesform. Aus
dem Elternkurs ist das positive Denken und die ,positive Spielzeit” geblieben®.
Frau K.: ,Ich bin als Mutter am Ende. Mein Sohn schreit rum, meckert nur. In
der Schule lauft es vom Lernen her gut, aber das Sozialverhalten ist absolut
daneben. Es gibt grol3e Probleme in der Pause, er hat seinen ,Ruf‘ weg. Er ist
jetzt im Therapiezentrum zur Ergotherapie angemeldet und geht zum Turnen
fur verhaltensgestorte Kinder in den Turnverein. Genutzt wird noch der
,Familienrat und das ,Schatzkastchen“. Die Amterverteilung klappt sehr gut*.
Frau Pr.: ,M. wird selbstandiger, sie ist zwar immer noch schusselig und die
Rechenprobleme sind noch vorhanden, aber sehr tagesformabhangig.
Insgesamt sind die Lernprobleme nicht mehr so dramatisch, sie hat eine
Realschulempfehlung bekommen. Das Tanzen (Jazz) bringt ihr sehr viel. Aus
dem Elternkurs werden noch die Organisationsplane verwendet".

Frau N.: ,Wir haben wenig Probleme, es sind eher die Pubertatsprobleme,
aber das ist ja normal. In Mathematik ist sie etwas abgesackt. Wir verwenden
noch positives Denken und positives Motivieren vom Elternkurs®.

Frau R.: Bei M. lauft es in der Schule gut. Zu Hause gibt es viel Stress. Es ist
sehr von meiner und M.s™ Tagesform abhangig. Insgesamt ist M. unruhig und
aggressiv. Wir haben insgesamt eine aggressive Stimmung zu Hause. Wir

Uberlegen, ob wir zur Mutter-Kind-Kur fahren®.
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Frau F.: ,J. ist wesentlich konstruktiver geworden, wehrt Attacken von
anderen ab, statt in das Verhalten der anderen einzusteigen. Die
Geschwisterrivalitat ist ebenfalls besser geworden. In der Schule lauft es auch
gut. J. bemerkt sein langsames Arbeitstempo und traumt viel. S. hat jetzt die
Rolle des Storenfrieds. Meine Kinder sind insgesamt starke Persdnlichkeiten.
Ich habe die StRigkeiten des Tages eingeflihrt, seitdem gibt es keinen Stress
darum. Vom Elternkurs profitiere ich noch vom positiven Denken und
Formulieren, Motivationskiller meiden oder Verhalten ignorieren. Im Kalender
fuhren wir die Zeichen Sonne, Wolken, Donner*.

Frau B.: F. ist jetzt 18 Jahre alt, seit einem dreiviertel Jahr ist ADHS
diagnostiziert. Die Haschphase war der Ausloser zum Nachdenken. Er geht
jetzt punktlich zur Schule; starke Aggressionen traten auf, als der grol3e
Bruder ausgezogen ist. F. geht jetzt zur Psychotherapie, mochte aber kein
Ritalin mehr nehmen. Wenn ich mich zurticknehme, lauft es zu Hause sehr

gut. Vom Elternkurs ist positives Denken und Umsetzen geblieben®.

In dieser vertrauensvollen Gesprachrunde gaben sich die Mitter gegenseitig viele
Tipps. So wurde Frau G. angeraten, ihrem Sohn J. mehr Kompetenzen bzw.
Eigenverantwortung bei den Hausaufgaben zu Ubergeben und ihn auch die
Konsequenzen splren zu lassen. Auch solle die Lehrerin einbezogen werden,
sodass J. ggfs. auch mal ,nachsitzen“ musse. Frau K. wurde vorgeschlagen, eine
Mutter-Kind-Kur in Erwagung zu ziehen, damit sie wieder ,Reserven tanken® kann.
Mit Frau F. wurde sehr intensiv Uber das Thema Ritalin diskutiert. Aus dieser Runde
entwickelten die Mutter das Ziel, sich selbst mehr Ressourcen zu schaffen, sowie
sich und den Partner nicht nur als Eltern zu sehen, sondern als Ehepaar wieder

bestimmte schéne Dinge aufleben zu lassen.

Das vorbereitete Thema ,,Umgang mit Aggressionen* war Diskussionsanlass, sich
intensiv mit den Ursachen von Wut und Streit und speziell Uber Geschwisterstreit
auseinander zusetzen. Jede der anwesenden Mutter konnte dazu etwas beitragen
und von positiven Umgangsstrategien berichten. In diesem Zusammenhang wurde
auch die eigene Tagesform in der jeweiligen Situation reflektiert, sowie der ,Druck®,
der oft aus der Schule und auch aus dem Kindergarten von den Kindern mit nach

Hause genommen wird. Zum Abschluss des Abends wulnschten sich die Frauen ein
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.Mannerwochenende®, damit ihr Wissensvorsprung von den Vatern eingeholt werden

kann. Ebenso wurde noch ein Treffen vor den Sommerferien anvisiert.

3.5.2.5 Nachfolgetreffen Juni 2005

An diesem Nachfolgetreffen nahmen 13 Eltern aus den bis dahin gelaufenen Kursen

teil. Obwohl dieses Treffen auch von Eltern besucht wurde, die noch nie daran

teilgenommen hatten, war die Vertrauensbasis zwischen den Teilnehmern sofort

vorhanden. So wurde in der Gesprachsrunde, in der die Eltern Uber die Situation

berichteten, deutlich, dass die Bewaltigung bestimmter Probleme in einigen Familien

erfolgreich war. Die Eltern erzahlten Uber die aktuelle Situation des Kindes und der

Familie folgendes:

Frau A.: , D. geht in die ,normale“ Grundschule. Eine Ordensschwester
betreut ihn zusatzlich und es lauft ganz gut. Er ist sehr langsam, sein Asthma
hat zugenommen und wir fahren nachste Woche zur Mutter-Kind-Kur*.

Frau N.: ,Bei uns ist alles in Ordnung®.

Frau Pr.: , Bei M. lauft alles prima, sie kommt jetzt deutlich in die Pubertat".
Frau Sch.: , Habe ich viel Zeit fur M., lauft alles gut; ist wenig Zeit vorhanden,
lauft es nicht so gut. Er braucht eine klare Flhrung, bestimmte Dinge klappen
jetzt viel besser. M. ist sehr selbstandig, mochte wahrend meines
Nachtdienstes zu Hause und nicht bei der Oma schlafen. Das klappt gut.”
Frau B.: ,Wir sind noch unorganisiert, aber wir kommen insgesamt als Familie
gut zurecht®.

Frau H.: ,Bei J. klappt es jetzt in der Dehnklasse gut. Das Sozialverhalten ist
noch problematisch, er hat enge Vorstellungen, wo es lang gehen soll. Vor

4 Wochen hat er aus heiterem Himmel einen Freund gehauen. J. braucht die
Erziehung in der Gemeinschaft. Ich wirde mir mehr Unterstitzung winschen®.
Frau Sch.: ,Meine jungste Tochter ist jetzt in der 5. Klasse und war ganz
schlecht in Mathe. Um Weihnachten herum hatte sie einen
Nervenzusammenbruch und die Arztin sagte, das sei die Winterdepression.
Sie war bisher 4-mal im Forderunterricht. Bekommt auch jetzt 2 Tablette
Medikinet und seitdem lauft es wieder richtig prima in der Schule. Die Noten
sind gestiegen Deutsch 3, Mathe 2, Naturwissenschaften auch 2. Meine
zweitalteste Tochter hat das Probehalbjahr bestanden und es lauft in der

Schule gut.
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e Herr H.: ,N. bekommt jetzt seit einem Vierteljahr Logopadie. Sein
Sozialverhalten ist immer noch nicht gut. Es gibt viel Streit und Zank®.

e Frau Sch.: ,N. ist jetzt 10 Jahre, er wird bald 11 Jahre; seit einem halben Jahr
geht es bergauf: Er bekommt fur die Hausaufgaben Nachhilfe und ist dort in
45 Minuten fertig. Die Situation hat sich total entspannt®.

e Frau K.: ,Wir sind immer noch ,Familie laut®; bei uns herrscht viel Chaos und
wir uberlegen eine medikamentose Behandlung. Im Familienrat haben wir jetzt
eine Hausordnung festgelegt. Die Wutanfalle von J. sind noch vorhanden, die
Geschwister machen sich gegenseitig schlecht, helfen aber gut im Haushalt.
Ich hatte gerne mal 3 Wochen fur mich, aber das Baby schlaft noch bei mir im
Bett”.

e Frau F.: ,.Die Familie ist nicht mehr so anstrengend, zwischen den
Geschwistern gibt es selten Streit, es lauft alles besser. S. ist jetzt auch in der
Ergotherapie angekommen. Bei J. lauft es in der Schule gut, er schatzt sich oft
schlechter ein, als er in Wirklichkeit ist. Malen ist noch problematisch. Es gibt
keine Aggressionen mehr, aber manchmal klinkt er sich noch in das
Fehlverhalten von anderen ein®.

e Frau R.:, In unserer Familie ist es immer noch sehr laut. Bei den Mahlzeiten
herrscht durch M. immer Chaos. In der Schule gibt es auch viel Spannung,
zurzeit fehlt die Klassenleitung. Wut- und Schreianfalle sind insgesamt
weniger geworden, M. hat Konflikte mit einem Freund. H., der Kleine wird jetzt
auch laut. Beim Einkaufen gibt es viel Theater; im August kommt er aber in
den Kindergarten, wo er dann Sozialverhalten Uben kann®.

e Frau B.:“ Bei M. ist ja das ADHS klar diagnostiziert, aber durch das
Mediationsprogramm lauft es in der Klasse gut. Das Verhalten ist jetzt gut, er
kommt gut zurecht, hat viele Freunde und fahrt auch mal alleine los, um sie zu
besuchen. Abends ist es bei uns noch laut, hier wurde ich gerne noch etwas
andern, ich gehe einfach noch zu sehr auf das Verhalten der Kinder ein. Auch
die Situation mit den Nachbarn ist noch unangenehm, sie beschweren sich
immer Uber meine Kinder. Meine Kinder mussen sich eben austoben, ich kann

sie nicht standig bremsen.*

Der Dialog in dieser Runde fuhrte dazu, dass sich die Eltern gegenseitig gut stitzen

konnten und sie sich gegenseitig motivierten weiter ,am Ball“ zu bleiben und nicht
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aufzugeben. Die Veranderung der Kommunikationsstrukturen war eines der Ziele, die
die meisten der Eltern noch angehen wollten. Aus diesen Grinden wurde fur diesen
Abend das Thema ,,Kommunikation ist alles, die Wirkung der Sprache oder
,Muttertaubheit“ Giberwinden* vorbereitet. Eingefihrt wurde dieses Thema tber
den Kartensatz ,Die Kraft der Sprache” von Scheurl-Defersdorf. Jeder durfte eine
Karte ziehen und sie vorlesen. Uber die einzelnen Aussagen wurde rege diskutiert
und mit der Umgangsprache in den verschiedenen Familien verglichen. Welche
Auswirkungen bestimmte Sprachgewohnheiten haben kénnen, war den Eltern nicht
bewusst und I6ste zum Teil Betroffenheit aus. Alle Eltern fuhlten sich von diesem
Thema angesprochen und arbeiteten sehr motiviert mit. In der Reflexion wurde
deutlich, dass die Umsetzung in den Alltag und damit die dauerhafte Veranderung
von allen als problematisch beurteilt wurde. Jeder nahm sich vor, mehr auf die
eigenen Kommunikationsgewohnheiten zu achten und mit den Kindern die
Absprachen klarer zu treffen. Die Einladung zu einer ,Vateraktion zu Beginn des
nachsten Schuljahres wurde den Muttern in Aussicht gestellt und mit Freude

entgegengenommen.

3.5.2.6 Nachfolgetreffen September 2005

Der Einladung zu diesem Treffen folgten 5 Mutter, 5 Mitter hatten sich entschuldigt
und 17 Eltern gaben keine Ruckmeldung. Eine der Mutter, die sich entschuldigt
hatte, schilderte schriftlich die derzeitige Situation der Familie und die zurzeit positive
Phase der Entwicklung ihres Sohnes.

Die gewohnte Anfangsrunde an diesem Abend nahm einen groReren Zeitrahmen ein.
Die Mutter berichteten ausfiihrlich, tauschten sich lebhaft aus und ein akutes
Problem einer Familie wurde besonders erortert:

e FrauT:,T. gehtjetzt in die 5.Klasse; seine ,Ekelklassenlehrerin® ist weg,
sodass er im Fach Mathematik motivierter ist, auch Hausaufgaben laufen ganz
gut. Ich muss aber immer noch dabei sitzen. Probleme gibt es in dem
Moment, wo er nicht weiterkommt, dann spielt er ,verruckt®, es entstehen
heftige Diskussionen und wir werden sehr laut. In der Schule wird jetzt
selbstandiges Arbeiten erwartet, wobei die gesamte Klasse dies noch nicht
leisten kann. Die Hefterflihrung von T. ist Chaos, die Schrift kaum lesbar.
Ansonsten haben wir die ,Kurve® bekommen. Sein Bruder ist jetzt auch

eingeschult und N. versucht, T. zu kopieren. Ich sehe die Schwierigkeiten von
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T. jetzt deutlicher, da ich sehe, wie spielend N. Schule ,begreift®. T. hat jetzt
viele Freunde und zieht mit dem Fahrrad durch die Gegend®.

Frau K: ,J. ist zurzeit sehr aggressiv, er tut Dinge, die nicht erlaubt sind. Er
klettert aufs Baugerust, spielt den Clown, benutzt viele extreme Schimpfworter
und lasst sich dabei erwischen. Geht jetzt in die 3. Klasse, arbeitet dort gut
mit, ist aber immer noch leicht ablenkbar. Fangt auch an zu lugen, was
Hausarbeiten betrifft. Zuhause gibt es viele Stankereien. Die Kinder verstarken
ihr lautes Verhalten vor allen Dingen dann, wenn Besuch da ist. So ist ,Familie
laut“ noch vorhanden. Wenn es mir zu toll wird, benutze ich Ohrenstdpsel und
dann reagieren die Kinder und sind bemuht, ihr Verhalten zu andern.
Insgesamt brauchen die Kinder viel Zuwendung. Ich habe von meinem Mann
eine Woche Ferien geschenkt bekommen®.

Frau P.: ,Meine Tochter hatte einen totalen Lehrerwechsel. Seitdem lauft es
besser. Es gibt jetzt Wochenplane, die Lehrerin arbeitet strukturierter und das
fuhrt dazu, dass J. besser zurechtkommt. Sie ist immer noch sehr vertraumt,
driftet oft ab, und auch zu Hause dauern die Hausaufgaben sehr lange. Die
erst kurzlich diagnostizierte Epilepsie ist jetzt neu eingestellt und dadurch
erhoffen sich die Arzte eine bessere Konzentration und Aufmerksamkeit. Evtl.
sind unter der ,grof3en“ Epilepsie noch Absencen vorhanden. Diese konnen
aber medizinisch noch nicht behandelt werden. J. liest nicht gerne, die
Motivation aufzubringen, etwas mehr zu tun fallt ihr schwer. Insgesamt habe
ich jetzt ein besseres Gefuhl, die Arbeiten laufen gut®.

Frau R: ,M. ist jetzt in der 2. Klasse und dort gut integriert. Das Problem mit
D., seinem Freund, macht uns sehr zu schaffen. M. hat sich uns anvertraut,
dass er von D. missbraucht worden ist. Ich habe mich immer Uber M.s’
Aggressionen nach dem Besuch von D. gewundert. Ich wollte mich nur nicht
standig in das Spiel der Kinder einmischen. Mir ist noch ganz mulmig bei dem
Gedanken, was sich im Kinderzimmer abgespielt hat, ohne dass ich es ahnte.
In der Schule setzt D. M. unter Druck und so haben wir die Klassenleiterin
informiert. Die beiden sollen jetzt getrennt werden, wobei ich mdchte, dass M.
in der Klasse bleibt und D. versetzt wird. M. steht unter starker Spannung, wir
konnen seit Tagen nicht schlafen. Wir wissen nicht, wie die Gesamtkonferenz
der Schule morgen entscheiden wird. Durch das ADHS bekommt M. jetzt

Forderzusatzstunden®.
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e Frau F: ,Die Wirkung des ,Urlaubs® halt noch an; die Geschwister-Beziehung
stabilisiert sich weiter, die positiven Phasen Uberwiegen, sodass es zurzeit
keine Probleme gibt. In der Schule fehlt J. Struktur, die Konzentration ist
ebenfalls problematisch. Er macht die Schularbeiten mit Musik, ist dadurch
aber gut konzentriert, ansonsten wurde er selbst Gerausche verursachen. J.s’
Problem ist neben feinmotorischen Schwierigkeiten, dass er zu zwanghaft an
den Vorlagen der Lehrerin klebt und sich dadurch unter Druck setzt. Er hat
eine schone Handschrift, streicht aber viele Worter durch, da sie ihm vom

Schriftbild nicht gefallen. Fazit: seine HeftfUhrung ist nicht ordentlich®.

Das Problem der Familie R. wurde intensiv erortert, um zu klaren, was in dieser
Situation fur das Kind am sinnvollsten ist. Die Mitter waren alle sehr betroffen und
versuchten Frau R. zu stitzen. Jede der anwesenden Mutter reflektierte, wie sie in

dieser Situation reagieren wurde.

Das eigentliche Thema des Abends geriet dadurch etwas in den Hintergrund und
konnte erst wesentlich spater eingefuhrt werden. Das Thema
»Entwicklungsaufgabe Schulkind — wie Eltern ihre Kinder unterstiitzen
konnen“ wurde durch einen kurzen Vortrag Uber neue Erkenntnisse von
Legasthenie und Dyskalkulie eingeleitet. Frau F. erkannte in den geschilderten
Symptomen die Probleme ihrer Tochter wieder. Den anderen Muttern erging es
ahnlich. Bestimmte Symptome hatten sie auch bei ihren Kindern beobachtet.
Konzentration, Eigenverantwortung fir die Hausaufgaben und Vorbereitung zu den
Klassenarbeiten wurden intensivst erortert. Jeder der Mutter konnte auf eigene
Erfahrungen mit diesem Thema zurtckgreifen, sodass Folien oder andere visuelle
Hilfen nicht notwendig waren. Die Problematik wurde im offenen Gesprachkreis
ausdauernd von allen Anwesenden bearbeitet. Frau F. wurde zum Schluss noch
geraten, etwas lockerer mit der ,Verbissenheit® ihres Sohnes umzugehen. Insgesamt
waren die Frauen mit dem Verlauf dieses Abends sehr zufrieden. Sie winschten sich
weitere solche Abende — themenzentriert, aber offen. Dieses Nachfolgetreffen
endete um 23.00 Uhr!
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3.5.2.7 Nachfolgetreffen April 2006

Die Einladung zu diesem Treffen wurde wiederum an alle Eltern einschlieB3lich des

Kurses V geschickt. 7 Eltern folgten der Einladung, 9 Eltern entschuldigten sich und

19 Eltern gaben keine Rickmeldung. In der traditionellen Gesprachrunde schilderten

die Eltern folgendes:

Frau G.: ,,J. reift, erist jetzt 11,5 Jahre alt. Er Gbernimmt zunehmend mehr
Verantwortung fur sich selbst. Er ist in der 5. Klasse und es lauft gut. Hat
durch die Veranderungen in der Klasse (Weggang von Kindern und Zugang
neuer Kinder) eine gute Klassengemeinschaft. Aufstehen durch zu spates
Zubettgehen ist immer noch problematisch; er nimmt auch noch Medikamente,
B. - seine Schwester - gleicht in der Familie viel aus. Sie Gbernimmt viele
Pflichten und sorgt dafur, dass es bei uns lauft®.

Frau F.: ,,J., ist jetzt 8 Jahre alt und hat Uberwiegend gute Laune; in der
Schule und auch in der Familie lauft es gut. Die Schularbeiten macht er
selbstandig konsequent nach dem Essen, abends kommt er noch nicht gut zur
Ruhe. Hat neulich fir die gesamt Familie ohne besonderen Anlass das
Frihstliick gemacht. S., seine Schwester, 5 Jahre alt, hatte wieder ihre
~Winterdepression®. Kurzfristig war bei ihr die eigene Form der Wahrheit
problematisch, aber jetzt lauft es - nachdem wir wieder den ,Sonnenplan®
eingefuhrt haben, gut®.

Frau K. (4. Kind unterwegs): ,,J. ist jetzt 9 Jahre alt. Die Pausen sind immer
noch problematisch, es gibt immer noch Probleme im Verhalten. Er fuhlt sich
zurzeit Uberhaupt nicht wohl, lacht wenig und tickt zu Hause ziemlich aus. In
der Schule ist er standig unterfordert und langweilt sich®.

Frau A.: ,,D. ist jetzt 9 Jahre alt, bei uns lauft es gut. Er bekommt jetzt

Ritalin R und arbeitet in der Schule motiviert mit. Die Lernstérungen sind jetzt
klar. D. wird durch Forderstunden unterstutzt und kann diese Unterstutzungen
auch gut annehmen. Geht jetzt 14-tagig zu seinem Vater, auch hier gibt es
keine Probleme®.

Familie L.: Frau L. erzahlt: ,Durch die Lungenentzindung von N. konnten wir
unsere Plane, die Situationen zu andern, nicht intensiv genug umsetzen. Im
Ansatz haben wir etwas erreicht, es muss aber noch weiter ausgebaut
werden. Mir ist der Weg im Prinzip klar, ich muss mehr konsequent sein. Ich

glaube, ich habe selbst ADHS. Den Familienrat fihren wir wéchentlich durch
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und alle Familienmitglieder nehmen daran teil. Mein Mann fuhrt Protokoll und

visualisiert die Ergebnisse fur alle Beteiligten an der Infowand der Familie®.
Herr L. bestatigte die Aussagen seiner Frau. Mit der Durchfihrung des Familienrates
ist er sehr zufrieden. Die positive Schilderung von Frau L. Gber den Familienrat war
Anlass, sich daruber auszutauschen und auch anzuregen, diesen wieder
einzuflhren. Frau G. zeigte sich sehr beeindruckt, dass sich alle Kinder der Familie
L. an die Ergebnisse des Rates halten. Sie wird dariber nachdenken, wie sie
Strukturen aufbaut, in denen J. das Gefuhl bekommt, wichtige Pflichten in der Familie
zu ubernehmen und seine Schwester evtl. dadurch Entlastung erfahrt. In der Familie
F. wird ebenfalls noch regelmalig der Familienrat durchgefuhrt, auch Frau K.

bestatigte, dass die Kinder diese Sitzungen sehr ernst nehmen.

Die medikamentdse Behandlung war ebenfalls Grund einer intensiven Diskussion.
Die Familien mit ,medikamentdser Unterstlutzung“ sind davon Uberzeugt, dass dies
sehr hilfreich ist. Frau K. wird in diesem Kontext geraten mit J. evtl. den

schulpsychologischen Dienst aufzusuchen, um seine Schulsituation zu klaren.

Das Thema des Abends ,,Alltagssituationen meistern*“ wurde anhand von
Filmszenen aus der CD ,Freiheit in Grenzen® (Schneewind 2005) bearbeitet. Die
Szenen wurden mit gro3em Interesse verfolgt und flhrten zu regen Diskussionen.
Die dargestellten Erziehungsprinzipien wurden intensiv diskutiert und viele ,falsche
Verhaltensweisen“ konnten von den Eltern auch richtig gedeutet werden. Die Eltern
aullerten den Wunsch, dass sie die gezeigten positiven Vorgehensweisen gerne in
ihren Alltag integrieren wirden. Diese Strategien in Stresssituationen parat zu haben,
ist ein Ziel, welches sie demnachst angehen wollten. Diese Filmszenen mit
verschiedenen Verhaltensweisen zu sehen, wurde von allen Eltern als hilfreich
angesehen. Familie L. borgte sich die CD fur Jugendliche, um fur ihren alteren Sohn
Tipps zu bekommen und Frau K. nahm sich die verwendete CD mit, um ihrem Mann
Beispiele positiver Vorgehensweisen zeigen zu kénnen. Mit dem Verlauf des Abends

waren die Eltern sehr zufrieden und freuten sich auf die nachste Einladung.
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3.5.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Aussagen der Eltern zeigen, dass sich der Umgang mit der Problematik des
Kindes weiterhin positiv verandert hat. In Situationen, in denen die Eltern vermehrt
gefordert wurden, erinnerten sie sich an die Anregungen und Tipps aus den
Elterkursen und wendeten diese dann wieder vermehrt an. Die gegenseitige
Unterstutzung der Eltern untereinander, sich Uber das jeweilige ,akute Problem®
auszutauschen oder zu sehen, dass es auch flr andere Eltern nicht leicht ist, neue
Strukturen aufrecht zu halten, motivierte die Eltern aul3erordentlich, weiter ihre
Erziehungsziele zu verfolgen. Auch wenn bei den Kindern nach und nach keine
therapeutische Begleitung mehr notwendig war, wurden die Einladungen zu den
Nachfolgetreffen immer - zumindest bei den Eltern, die entweder anwesend waren
oder Bescheid gaben, weshalb sie nicht kommen konnten - gerne gesehen. Die
Familien, in denen die Bewaltigung anstehender Entwicklungsaufgaben der Kinder
noch schwierig war oder die Bewaltigung neuer Probleme anstand, wurden in der
Runde immer gut aufgefangen und gestutzt. In den verschiedenen Gesprachsrunden
mussten die Eltern haufig auf die bereits vorhandenen positiven Strukturen
hingewiesen werden. Schulische Probleme standen fur die Eltern zum Teil so im
Mittelpunkt des Geschehens, dass sie einerseits den Kindern wenig weiteren
Erfahrungsraum zustanden und andererseits sich wenig bewusst waren, welche

Ressourcen vorhanden waren.

Dem Wunsch nach Gesprachsmaoglichkeiten und Austausch von Erfahrungen wurde
durch die Organisation weiterer Nachfolgetreffen entsprochen. Die gewlinschte
»Vateraktion“ aus dem Nachfolgetreffen im Juni 2005 wurde im September 2005
durchgefihrt. Nach dem Motto ,,Vater und Sohn (auch Toéchter diirfen
mitkommen)“ erfolgte eine Einladung zum gemeinsamen Bogenschiel3en an einem
Sonntagnachmittag. Die Einladung erging an die Familien, in denen die Vater oder
eine mannliche Bezugsperson dauerhaft Kontakt zu den Kindern und Interesse an
einer solchen Aktion angemeldet hatten. So erfolgte die Einladung an 12 Familien.
Zu dieser Aktion meldeten sich 5 Vater mit den Kindern an. Einer der Vater hatte an
diesem Wochenende Dienst und konnte daran nicht teilnehmen. Ein Vater erschien
mit seinen beiden Kindern am Nachmittag nicht. Nachtraglich stellte es sich heraus,
dass der Vater darauf bestanden hatte, einen gemeinsamen Familienausflug zu

tatigen. Diese Entscheidung wurde von der Mutter sehr bedauert, sie ware gerne



Nachfolgetreffen 155

einmal mit dem jungsten Kind allein gewesen. Mit den vier Vatern waren insgesamt 7
Kinder gekommen und mit einer erfahrenen Trainerin wurde ein ,Vater- und
Kinderturnier entwickelt. Die Vater waren sehr erstaunt, dass ihre ,zappeligen®
Kinder die Konzentration und Ausdauer aufbringen konnten. Uben der
Zielgenauigkeit, das Spannen der Bogen, das Abwarten bis geschossen werden
konnte, vereinten Vater und Kinder zu einem Team. Der Gewinner dieses
Nachmittags ging stolz nach Hause und fur die Vater und die Kinder war diese Art
der Teamerfahrung neu. Eine Mutter bedankte sich darauf hin schriftlich und
schilderte gleichzeitig die positive Entwicklung des Kindes. Fur die mitgebrachte
Tochter einer Familie war das Bogenschielden auf Dauer zu viel. Damit das , Turnier®
beendet werden konnte, wurde sie von dem daran teilnehmenden mannlichen

Kollegen des Therapiezentrums aufgefangen und betreut.

Die Aussagen der anwesenden Eltern in den Nachfolgetreffen September 2005 und
Marz 2006 signalisieren noch einmal deutlich die positive Entwicklung der Kinder,
sowie die positiven Veranderungen in der Familie und die dadurch gewonnenen

Ressourcen.

Zur Verdeutlichung dieses Prozesses sind die Kernaussagen der Eltern
gegenubergestellt, die mindestens zweimal an einem der angebotenen
Nachfolgetreffen teilnahmen. Die Kernaussagen sind insoweit kategorisiert, dass die
positiven Veranderungen und die noch bestehenden oder neu vorhandenen
Probleme hervorgehoben worden sind. Veranderungen in der therapeutischen
Interventionen oder Einleitung einer Therapie wurden ebenfalls mitaufgenommen.
Die Kinder, deren Eltern am Pilotprojekt teilnahmen waren bis auf ein Kind zum
Zeitpunkt des ersten Treffens nicht mehr in Therapie. Das Kind aus der Familie A.
wurde bis Ende 2005 sporadisch durch eine Einzeltherapie immer wieder in seiner
Entwicklung unterstutzt. Das Kind aus der Familie K. wurde bis Juli 2005 in einer
anderen Praxis betreut und begann dann erst im September 2005 die
psychomotorische Gruppentherapie im Therapiezentrum. Wahrend des Elternkurses
war die Schwester in psychomotorischer Einzeltherapie und wie die Aussagen der

Mutter zeigen, nicht mehr Gegenstand ihrer Sorgen.

Die Aussagen der Eltern sind anhand der besuchten Elternkursen aufgeschlisselt:



156

Nachfolgetreffen

{pisloldiolg wap sne uia)3) Jneaa usp Jagn wia)3 lsp usbessneulay) (@ qe |

addnugy 1ap ul
juojowoysAsd

1spury
auolsabsua)eylan
In} uauin] ‘sidelaylobig

uaoSUID
Y SUIBY ey

:aidesay] « adessy) « ‘AIssoibbe Jyos
USpUBYIOA yoou usyelsaq sws|qoud " Boesaidab” ‘Ine| uayeylan
yoou uabuniols J21IS191SIMYDS9D) -sudjeylan ,opug pPIM 191S9MY2g :2wdqold «
asneH -suajeylapn ‘9llejueInpA ‘Inel | we” Japni :awdjqold « | uashed|nysg usp ul lapny
nz pun ‘awl|qold « | sljiweS :swalqold « InB ynejusuwia] | swsqoidsusyeyian lap pun Aqeg | msloud
anyoss | usbunisignhysg | 169jab1se) 1RIUSIILLES nb 1ddep| aiuiey | oylels :awljqold « wiap lagnuobab
lsp ul 2D wi BunupiosneH 1ap ui Bunjispsaloy uabunjsig|nyog Haleqsiiy -olld
awis|goid 1S9AIISOd « 1S9ANISOd « 1S9A1)ISOd < 21nb :s9A)sSOd 1S9A1ISOd « | Y helq
Homyosla
addniBjaidg 'n uaddnis) usnau HOH wi
aipedobo :aidesay] « usp ul uonelbau| Zje|dsuonelbaju|
Blisimyos paim ‘ue jBusns 9NyYog assepuyaq
USSa7 pun uadgiaiyos uajne|sb yos|yos :Bunue|d U] «
|ewndo sIa)s|uIeH sop | 9nyog/uauebiapuny uspebiapuny
Jawil Jyoiu uajjeylapn | uonelado :awajqold <« Buebiaqn w1 ysou
Bunyoimug awd|qold « uaubaju 13|01 « aljweq jop ul | wsloid
a)nb :Jyoueg nb se 1B uaddnio usp ul lapam ‘aws|qolid
pussamue ; . -10|id
Jsyolyuyos Jddepy essepjuyaq | ‘o|nyos 19p Ul ucieAnRo 19yoLIaq =B
JYSIN | puosamue JysIN 19p Ul :S9AIISOd « 21nb :s2A1SOd « SIYOIU :SDAISOd « :s9Al)Isod « | 'H nelq
aws|qoidinyog
pun ewyisy
9|nyos ‘2wdqold «
19p Ul oSIams)aqly uswis|qold
awesbue| ‘Joyiels 1oq ayoeidsen)
awa|qold BelIyISY dwdjqold « anljisod ‘Jessaq | peloid
. . 1ZINISI9IUN pIM .L_,_E_.Ewmmmm 1 100
1B s2 Yne| 9NYos lsBipugisq|es
9nb Jyne | puasamue JYoIN 19p Ul :S2AIIS0d « puasamue JYsIN puasamue JYsIN 1S9AIMSOd « | Y helq
S00<C
900¢ Z1EIN Jaquisidag §00¢ unp S00¢ Z1EN $002 Jaquaidag ¥00¢ unre




157

Nachfolgetreffen

(Malo.diolig Wap sne uis)3) Inejlap uap Jagn ulay3 Jap uabessneulsy :ggel

Ul :awWajqold < ad|qold
ayos!inyos
. prsloud
auIdy Bunjysydwajnyosjeay Uyoou :awa|qoid «
DWR|qold « ‘Bibueyqew.olsabe) -10lld
aws|goidusyoay uagebjnesney usp .
(uijeg sne BuebBapp) | 1B s3)|e Une| ‘Bipuejsg|os 19 Jabipue)sq|as d
pUSSAMUE JYIIN | :SDAI}ISO « Y9 :SBAISOd « | puUISIMUE JYOIN :S3AINSOd < hel4
usjejyosabsneun
suablow yoinpep
‘nog sul jeds yosnewsjqo.d
yab :awsjqold « yoou usqebjnesney
‘usbunuuedg Bunzjeswin
1B Yne| 9sheH Nz :aw|qo.id « sjuanbasuoy
9|NY2S 159195 YyoIs dwR[qoid « | Pdloud
1n} Bunpomuerap usyua(
_ gulls
Wi N pussamue soajsod ‘Yazjeidg wiwelboiduayo|
:S9A1}ISOd puasamue JYoIN WOIN oAllsod :SAAINSO | puIsSamUe JY2IN :S9AI})IsOd « | ‘D nel4
alsda|Id3 p bunjjdisug
asQIuBLEBYIPSN
:aldessy] «
auleb UaMOSID
oI Js31| ‘Wwiesbue swajgoidinyog uonyelBaju|
uaqebjnesney 16192 19159MU0S :3WRqo.d «
:aW3|qoid « '3WR|q0.d «
Bipugisqgles
|ynyee) uaqebjnesney
,sanb* Jey Jaunip ‘9Nydg Inz suteb | pyeloud
‘Iyaw swis|qoidinyog Wb ‘Joomud 01l
aUISY [osyoamIaIYST pussamue UI9SISSNMegisqles .
pussamue JyoIN 1195 1S9AI)ISO4 « WIIN pussamue JYaIN :S3AI)Isod « | 'd held
9007 ZiEl 600 Jequisydag G600z unr 00T ZIel | $007 Jequiajdeg ¥00¢ lunf




158

Nachfolgetreffen

(] siny pun peloidio|ig) INeaA usp Jaqn ulay3 Jap uabessneusay 0L qel

JaisiueBloun yoou
aljlWieS :aWa|gold <

aldelayjoyohsd
:a1desay] «

pussamue | sIny|
1Y29.nZ USWILLIOY 3|nYo2g Inz yopund
JYOIN | pussemue JYoIN 1M 1S9A1}ISOd « Y99 :S9AJISOd « PUSSAMUE JYIIN pussamue JyoIN | 'g heiq
auISY :BWIJqold < zusnbasuoy| spujabuely
soeyQ sljiwed
ueyosab jyoalabsiaye a|nyog
PAIM E:m:_mo_ﬂ_m8< :aWa|qold « pleloig
SJlIyyoeN
1ap ul uaqebynesney Jospjus” Jepam siny | -1o)1d
pUSSaMUE "9INyYag Jop Ul Wisp sne Joye|qsiisqly 4o
pun 8sheH Nz uoilen)s ‘YeysneH wi Jiw YiH
WOIN | pussamue JyaiN | sjuuedsius :S3A1}IS0d < puUasaMUE JYIIN :S9AIISOd « nei4
ugjeyaasieragng
AjewsLyiely QWs|qold «
‘aW|qoid «
jnepaasbunpomug | peloid
uipeg aljiLue J3p Ul UsIsIAOW Wwiep Jwi uspeynz |
sne Buebbapp saAlsod pun uayueq BLLUD|0Id duIDY Hoild
puasamue JyaIN Bunupio ui s9|y SOAINISOd :SAINSO « PUSSaMUE JY2IN 3INYdS :s9A1)IS0d « | ‘N nheld
§00¢
9002 21BN lsquisydeg §00¢ lunp G00Z Z1EN 7002 Jequisideg y00¢ unp




159

Nachfolgetreffen

(1)1 PUN || UBsUMy Uap SNe Wisyg) neuaa uap Jagn uieyg Jap uabessneuwssy || 'qel

uSLILIOY ayny
InZ spusqe :aw3jqoid <

3|Nyog
1ap Ul UOIEIJUSZUOY

pun INPNiS :awajqold «

N6 0s WoIu Yyoou
usjew ‘uszyeyosuls
yosisijeal Jyolu

oIS uuey :awajqold <«

B

wunes; ‘odwsisyaqiy
sawesbue
:DWwR|qoId «

UI9JSIMYOSO0)
usp lejun yong
1aBiluam ‘uls Jalspue

iinb une“so aljiwe Iop 19ssaq Yne| | udyeylap sep ul jabluam
‘uspiegielnyog Bipuelsq|es ul uonesi|iqels ‘Haiznpal S9l|e ‘UIDISIMYISID) 161935 “JoAIPINIISUOY
yoew ‘sune anb H2UISIDISIMYOISOD) usp Jaun yons jwiesabsul ‘inb yne SIS
pusbaimiaqgn :saAl)sod « 1S9A1)ISO0d « 1aBluam :sannisod « 3NYDS :saAIsod « sinyuiay3 "4 held
uspuna.4 18jun punald wWauld Jw sapuny sep pun
yonelqssipy :awa|qold < ap|IJuUOY ‘uessg wiaq lapnpy Jop wioysabe|
Jous|abuis Bunjelaquiayg soeyn ‘Ine| Jyas yosou | uoa BiBueyge ‘esneH nz
lagn pim aidelayloyshsd uapunjsiopio4 dljlle :awa|qold « | $S9.1Q |9IA :3ws|qold «
‘sne yoiu Bunzymsian Juwoyaq ‘usnelpaaue
InZ yo1a1 juojowoydsAsd aljilue JauIes | 9||ejUBINAA pUN -12IY2S B ynegj TSI
puasamue JYsiN YoIS uuey :SaA1}ISod « 1aBluam :saAnIsod « 3NYoS :SaA1}ISOd « sinyjuisy3 " helq
uone|eys3 usuonelisniy
1oq ‘B sjjouoy ‘uoljenjisulaT
laun usqebinesney aAlebau
PwRqold « awe|qoid|inyog
Dwa|qold «
Inpjniysabe|
aleqyaiz|joayoeu yezjeldg
‘ayoipyoisiagn asneH nz aAljsod ‘1essaq
‘JJamun aules uspunal4 Inpiniyssebe | IS
puasSeMmuUE JUOIN | JW POSpIus (SSAIISO « puasamue JYoIN puasamue JYoIN 1S9AI)SOd « "1 neiq
rooc
9002 Z1EN §00Z Jequajdas S00¢ 'unp S00¢ Z1elN laquieydag




Nachfolgetreffen 160

3.5.4 Schlussfolgerung

Das Problem der Familie K. zeigt deutlich, dass bei einem schwierigen Lebensumfeld
des Kindes und geringer Unterstitzung von dort, die Stabilisierung des Kindes in der
Familie erschwert ist. Das betroffene Kind erhalt seit Marz 2005 bis zum heutigen
Zeitpunkt eine Unterstitzung von auf3en, anfangs durch eine Ergotherapie, aktuell
durch eine psychomotorische Gruppentherapie. In diesem Rahmen ist J. zuganglich,
offen und bereit, sich den Gruppenaufgaben zu stellen. Ein Verhalten, wie es die

Mutter aus der Schule schilderte, konnte in diesem Kontext nicht beobachtet werden.

Die Beispiele der Familie A. und der Familie H. zeigen, dass eine positive
Entwicklung moglich ist, wenn Unterstutzungen in die Familien integriert werden
kénnen und die Kinder auch in ihrem Umfeld (Schule, Hort) positiv unterstiitzt werden
(Tab.8). Eine ahnliche Schlussfolgerung lassen die Aussagen der Familien P. und
Sch. zu. Die Schulprobleme des Kindes in der Familie P. ,normalisierten” sich durch
Lehrerwechsel (Tab.9) und in der Familie Sch. sorgte eine auRerfamiliare Nachhilfe
fur Entlastung der Mutter und des Kindes (Tab.10). In den Familien G., Pr. (Tab. 9),
und N. (Tab. 10) war keine Unterstlitzung von auf3en notwendig. Diesen Familien
gelang die Stabilisierung, indem sie positive Umgangsweisen und ,positives Denken®
etablieren konnten. Das Beispiel in der Familie B. (Tab. 10) signalisiert, dass durch
die positiven Veranderungen in der Familienstruktur es diesem Jugendlichen moglich
war, sich seinen Entwicklungsaufgaben zu stellen und er sein Problem mit Hilfe einer

Psychotherapie angehen konnte.

Die Aussagen aus der Familie T. lassen erkennen, dass auch hier die Entwicklung
des Kindes positiv ist. Die Integration in das Umfeld ist gelungen, die Umgebung wird
mit Freunden gemeinsam erkundet. Dadurch erweitert sich der Erfahrungsraum
dieses Kindes und gibt ihm die Moglichkeit seinen sozialen Unterstitzungsrahmen zu
erweitern. Die noch vorhandenen Frustrationen bei den Hausaufgaben sind
sicherlich auf seine eigene hohe Erwartung an sich selbst und seine doch deutlichen

Lernprobleme zurickzufuhren.

Auch die Aussagen in der Familie F. stellen die positive Entwicklung des Kindes dar.
Durch die regelmafige Teilnahme am Elternkurs und an den Nachfolgetreffen

konnten die Ressourcen weiter ausgebaut werden. Der reduzierte Geschwisterstreit,
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die Akzeptanz der geschaffenen Strukturen sowie die Motivation im Bereich Lernen

zeigt dies konkret.

Das Problem in der Familie R. signalisiert klar, dass die Stabilisierung eines Kindes
problematisch ist, wenn sich Ereignisse ergeben, die eine erneute intensive
Unterstutzung erfordern. Dass sich das Kind gegenulber seiner Mutter 6ffnen konnte,
konnte auf die veranderte positive Kommunikationsstruktur in der Familie hinweisen.
Durch die gewonnene Vertrauensbasis konnten Mutter und Kind Hilfe einfordern, um
Losungsstrategien anzugehen. In der psychomotorischen Therapie konnte sich das
Kind Ziele setzen, die Kooperation mit anderen Kindern erleben und seine eigenen
Grenzen verbalisieren ohne aggressiv zu werden. Zur Bewaltigung des Ereignisses
war das Kind erst ab Marz 2006 bereit, die Therapieform zu wechseln und die

psychomotorische Therapie konnte aufgrund dessen beendet werden (Tab. 11).

Die Aussagen der Eltern, die wortlich wiedergegeben wurden, veranschaulichen
insgesamt, dass durch die zusatzliche Unterstutzung zu den therapeutischen
Interventionen und zur gangigen Elternarbeit die Bewaltigungsstrategien in den
Familien zugenommen haben. Die Eltern wirkten zuversichtlicher und konnten ihren
Bedarf nach Rat und Hilfe offen darlegen. Die offene Struktur und die gegenseitige
Unterstutzung in den jeweiligen Nachfolgetreffen haben dazu beigetragen. Die Eltern
konnten bei Bedarf wieder auf die Anregungen und Tipps zurickgreifen und so ihre

Ziele weiter verfolgen.

Die Prozessaussagen der Eltern aus den vergangenen Kursen lassen darauf
schlielRen, dass es auch den anderen Eltern gelingen wird, ihre Ziele weiter zu

verfolgen.
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3.6 Evaluation der Nachhaltigkeit von Elternkursen

Inwieweit Eltern die Anregungen und Tipps aus den Elternkursen noch anwendeten,
ergab eine Umfrage, die im Mai 2005 durchgeflhrt wurde. Der Fragebogen wurde an
25 Eltern versandt und von 13 Eltern zurtckgeschickt oder teilweise im
.Nachfolgetreffen Juni“ personlich abgegeben. Alle befragten Eltern wendeten die
Anregungen noch an. Die Tipps zum Loben, die positive Seiten des Kindes sehen,
die Unterstutzung und Férderung der Selbstandigkeit, sowie das Vermeiden von
Motivationskillern waren die am haufigsten umgesetzten Anregungen

(Graphik S. 164). Alle Anregungen wurden in 12 Familien oft angewandt, in 10
Familien wurden die Ziele weiter verfolgt und bei 10 Familien bestand die
Problematik des Kindes noch. Auf die Frage, was aus Sicht der Eltern zur
Bewaltigung der Probleme beigetragen hat, antworteten 5 Familien folgendes:

¢ lch denke, das konsequente Anwenden der Anregungen und die Tatsache,
dass ich mich immer mehr aus ihrer Arbeit zurickgezogen habe und nur noch
zur Kontrolle oder auf Nachfrage dabei war”.

e Der Elternkurs und die dabei abgeleiteten Ratschlage und veranderten
Verhaltensweisen - gestutzt zum Teil durch Gesprache mit den Teilnehmern,
auch auferhalb des Hauses - man bleibt ndher am Thema/Problematik und
Uberpruift sich und die Familiensituation®.

e “Erfahrungsaustausch, Tipps, Infoabende®.

e ,Schulprobleme sind besser durch Lehrerwechsel®.

e ,auf das Kind zugehen, loben....".

Diese funf formulierten Aussagen veranschaulichen besonders, dass die positive
Vorgehensweise, die Forderung der Selbstandigkeit und die Konsequenz der Eltern
bei der Umsetzung geeigneter Strategien dazu beitragen kénnen,
Bewaltigungsstrategien zu entwickeln und dadurch Probleme, die durch

Entwicklungsstérungen bedingt sind, gemildert werden.

Eltern, die ihre Ziele noch nicht erreicht hatten, begrindeten die Ursachen der noch
vorhandenen Probleme zum Teil in der eigenen Person. Ungeduld, zu hohe Strenge,
mangelnde Toleranz oder zu hohe Erwartungen wurden als Griinde angesehen.
Einige Eltern begrindeten die noch vorhandene Problematik in der Person des

Kindes. Beschrieben wurde ein negatives Selbstkonzept, ein noch nicht adaquates
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Sozialverhalten (diese Kinder waren zum Zeitpunkt der Befragung noch in Therapie),
mangelnde Konzentrationsfahigkeit und vorhandene Zappeligkeit. Eine Mutter
wunschte sich mehr Unterstlitzung von den Lehrern. Nach ihrer Aussage wurde die
Problematik des Kindes (ADHS) nicht akzeptiert.

Die Ziele, die die Eltern formulierten, sollten das bisher Erreichte festigen und die

weitere Entwicklung des Kindes positiv beeinflussen. Aussagen wie:

»otruktur in den Familienalltag bringen®,

e ,Unterstlitzung seiner Starken®,

e Forderung der Selbstandigkeit®,

e ,das Kind annehmen, wie es ist",

e ,negativen Ton in Miteinander umwandeln®,
belegen, dass die Eltern sich bewusst waren, dass den Kindern eine Basis
geschaffen werden muss, damit sie ihre Entwicklungsaufgaben angehen konnen.
Dazu wunschten sich die Eltern:

e ,zum Teil fur sich personlich professionelle Hilfe®,

e ,weitere Begleitung durch Gesprachsmaglichkeiten®,

e ,Austausch von Erfahrungen und weitere Anregungen®,

e positive Bestatigung des eingeschlagenen Weges" und

e ,mehr Entlastung fur sich selbst* (Anhang, S.668ff.)
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Abb. 33: Ergebnisse der Evaluation Uber die Nachhaltigkeit von Elternkursen
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4 Fazit

Eltern, deren Kinder aufgrund von Entwicklungsstérungen therapeutisch betreut
werden, bedurfen einer professionellen Begleitung, damit sie sich ihrer Kompetenzen
bewusst werden und auf Ressourcen innerhalb ihres Bezugssystems zurlickgreifen
konnen. Die Zuversicht der Eltern Uber die weitere Entwicklung ihres Kindes ist
davon abhangig, inwieweit sie als kompetente Partner von allen Beteiligten (Arzt,
Padagogen, Therapeuten) ernstgenommen werden und es ihnen mit Hilfe der
Experten gelingt, offensichtliche Ressourcen zu nutzen oder aber nicht

wahrgenommene wieder aktivieren zu kdnnen.

Die Beeintrachtigung und Einschrankungen, die eine diagnostizierte
Entwicklungsstorung und damit verbunden eine therapeutische Intervention nach
sich ziehen, mussen ernst genommen werden. Verhaltensauffalligkeiten des Kindes
und / oder Funktionsbeeintrachtigungen gehoéren zu den familiaren Stressoren, die
die Lebensqualitat der Familie nachhaltig beeinflussen kénnen. Inwieweit die
zusatzlichen Anforderungen in der Familie als belastend erlebt werden, steht sicher
im engen Zusammenhang damit, wie Aufgaben von allen Familienmitgliedern
bewaltigt werden. Die Koharenz in der Familie, die Qualitat der innerfamiliaren
Kommunikation, die Ausgewogenheit der Verantwortlichkeit und Zustandigkeit
werden als familidre Ressourcen zur Bewaltigung von Krankheitsverarbeitung
gesehen. Neben den familiaren Ressourcen sind es auch die sozialen Netzwerke,
die Eltern in ihren Aufgaben unterstitzen kdnnen. Dazu gehoéren z. B. nicht nur
Groldeltern, Freunde und Nachbarn, sondern auch der Austausch mit anderen
betroffenen Eltern (vgl. Tréster 2005).

Eltern, deren Kinder auffallig geworden sind, mussen sich im System der
professionellen Hilfe zurechtfinden, um die verfligbaren Interventionen und Angebote
zu erfahren und zu nutzen. Nicht alle Eltern finden sich hier zurecht und bedurfen
deshalb einer Beratung und u. U. auch einer Begleitung. Anforderungen und
Belastungen werden sicher nicht von allen Eltern subjektiv gleich erlebt und so
mussen nicht alle Eltern zusatzlich zur gangigen Elternarbeit begleitet werden. Fir
Eltern, denen die Bewaltigung der neuen Anforderungen schwer fallt, ist ein

Elternkurs die Moglichkeit, sich weitere Unterstutzung zu holen.
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Der in dieser Arbeit vorgestellte ,Elternkurs® ist fur Eltern entwickelt worden, deren
Kinder Entwicklungsstérungen aufweisen und eine therapeutische Intervention
erhalten. Die meisten der Kinder waren in einer psychomotorischen Therapie
(Einzel- oder Gruppentherapie), aber auch Eltern deren Kinder Ergotherapie
erhielten, wurden ebenso in die Kurse mitaufgenommen. Grinde dafur sind zum
einen, dass die Therapeuten im Therapiezentrum auch bei einer
Heilmittelverordnung uber Ergotherapie psychomotorische Ansatze anwenden und
zum anderen, dass das subjektive Bedurfnis der Eltern nach Unterstitzung im

Vordergrund stand.

Die Anbindung an das Therapiezentrum wurde durch die weitere Begleitung im
Elternkurs verstarkt und die Sichtweise auf die Familien veranderte sich. Das
Verhalten der Kinder wurde flr die betreuenden Therapeuten ,erklarbar und die
Person der Kursleiterin wurde eine zusatzliche Ansprechpartnerin fur Eltern und
mitunter auch fur die Therapeuten. Durch die Informationen Uber Therapieinhalte und
therapeutische Hintergriinde war die Therapie fur die Eltern transparenter geworden.
Daraus resultierte, dass einige der Eltern die therapeutische Unterstutzung ihres
Kindes regelmaliger in Anspruch genommen haben oder auch sich weitere
therapeutische Unterstitzung fur ihre Kinder einforderten. Eltern, die aus anderen
Einrichtungen kamen, profitierten offensichtlich ebenso von den Elternkursen. Das
Prozessgeschehen - die positive Entwicklung des Kindes, die Bewaltigung in der
Familie - konnte aber nicht weiter verfolgt werden. Zumal nur eine Mutter aus dieser
Elterngruppe das Angebot, an den Nachfolgetreffen teilzunehmen, wahrgenommen
hatte. Inwieweit die Unterstutzung der Eltern im Elternkurs das Prozessgeschehen
der Therapie beeinflusste, wurde in dieser Arbeit nicht weiter untersucht. Die Kinder
der Eltern aus den ersten Kursen (Pilotprojekt, Elternkurs | bis Ill) werden bis auf
zwei Kinder nicht mehr therapeutisch unterstutzt. Die Entwicklung dieser Kinder wird
positiv geschildert, sodass davon ausgegangen werden kann, dass sich das
Belastungserleben reduziert hat und die Lebensqualitat in den Familien gesteigert

werden konnte.

Bis zu welchem Grade die Elternkurse tatsachlich das Therapiegeschehen positiv
beeinflussen, misste in einer weiteren Arbeit untersucht werden. Fakt ist, dass durch

die gewonnene Vertrauensbasis bei den Eltern die Hemmschwelle gegenuber
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Therapien reduziert werden konnte und dass sie sich bei neuen ,Problemen®

schneller Unterstitzung oder Rat einforderten.

Das Angebot der Kurse mit geringer Teilnehmerzahl berucksichtigte die Individualitat
der Familie und die verschiedenen Probleme, die mit der Diagnose
»Entwicklungsstérung“ einhergehen. Die Unsicherheit der Eltern im Umgang mit den
verschiedensten Verhaltensweisen der Kinder konnte deutlich gemindert werden.
Das konnte darauf zurlickzufiihren sein, dass den Eltern Kenntnisse Uber Diagnosen
oder andere theoretische Hintergrinde wie z. B. Erlauterungen zur
Wahrnehmungsverarbeitung nach ihren individuellen Bedarf und ihren
Verarbeitungsmaoglichkeiten vermittelt wurden. Durch das Wissen Uber theoretische
Hintergriinde, aber auch durch die Eigenerfahrung mittels der psychomotorischen
Spiele konnten die Eltern Verstandnis fir die Verhaltensweisen ihrer Kinder
entwickeln. Dass sich nicht alle Eltern durchgehend auf die Spiele einlassen konnten,
mindert nicht unbedingt die Effektivitat der Kurse, zeigt aber, dass hier den Eltern
evtl. noch andere, personliche Erfahrungsbereiche angeboten werden sollten.

Einige Inhalte des Kurses konnen sicher kognitiv gut bearbeitet oder durch
Rollenspiel vertieft werden, zukiinftige Kursleiter® sollten sich dennoch nicht davon
abhalten lassen, Spiele aus der Psychomotorik anzubieten. Fir Eltern, die sich

darauf einlassen konnten, war es immer ein vertiefendes Erlebnis.

Die Teilnehmerorientierung konnte durch die Entwicklung der Module verstarkt
werden. Die Inhalte der Kurse konnten flexibel an die jeweiligen Bedurfnisse der
Eltern angepasst werden. Aus Sicht der Kursleiterin war es wesentlich einfacher, die
Ziele der Eltern mit den moglichen Inhalten der einzelnen Module zusammen zu
fugen. Die Flexibilitat, bestimmte Themen zu erweitern oder aber diese aktuell zu
erganzen, war ohne weiteres gegeben. Fur den Kursleiter selbst bedeutet dies
Offenheit gegentber den Bedurfnissen der Eltern, explizites Wissen Uber das Thema
~Entwicklungsstérungen® und ein Mal} an Zurickhaltung, wenn sich Eltern
untereinander austauschen. Die subjektive Sichtweise von Eltern, das
Belastungserleben der Familien und auch die individuellen Lernbiografien sind
Herausforderungen, denen sich ein Kursleiter, der in diesem Kontext Elternkurse

anbieten mochte, stellen muss. Dementsprechend muss zwar das Expertenwissen

? Aus Griinden der Lesbarkeit wird hier die méannliche Schreibweise gewihlt. Selbstverstindlich sind in gleicher
Weise ménnliche und weibliche Personen gemeint
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bereitgehalten und dosiert den Eltern angeboten werden, aber letztendlich
entscheidend ist der Aufbau eines geschitzten Rahmens. Dieser ermoglicht Eltern
sich in einer vertrauensvollen Atmosphare auszutauschen und sich gegenseitig zu
unterstutzen, zu tragen und auch Bewaltigungsstrategien anderer Eltern
auszuprobieren. Ziel eines Elternkurses sollte es immer sein, Eltern nicht nur
theoretische Kenntnisse zu vermitteln, sondern ihnen auch
Unterstutzungsmadglichkeiten fur den Alltag aufzuzeigen, die es ihnen ermoglichen,
Bewaltigungsstrategien fur ihr jeweiliges Problem selbst zu entwickeln. Daftir sind
Kenntnisse und Anregungen bereitzustellen, fur die Integration sind die Eltern

letztendlich selbst verantwortlich.

Dass die Integration nicht allen Eltern gleichzeitig positiv gelungen ist, zeigen die
Evaluationsergebnisse der Elternkurse. Die Eltern waren mit den angebotenen
Kursen sehr zufrieden, konnten aber die Anregungen nicht so haufig umsetzen, wie
sie es sich zum Ziel gesetzt hatten. Sie sahen die Grinde zum einen in ihrer
mangelnde Konsequenz, in den zu hohen Erwartungen an sich selbst und zum
anderen in der kurzen Zeitspanne des Kurses. Die meisten der Eltern mussten erst
einmal selbst geeignete Strategien zur Umsetzung der Anregungen entwickeln. Dies
konnte u. U. auf die eigenen Schwierigkeiten von Strategieentwicklung und auf die
moglicherweise nicht positiven Lernbiografien zurlickzuflihren sein. Wie weit sich
angebotene Strukturhilfen in den Alltag integrieren lassen, ist sicherlich auch von der
Motivation des einzelnen abhangig, aber auch von dem jeweiligen Beziehungsgeflge
in der Familie. Ungunstige intrafamiliare Interaktionen, aber auch elterliche
Erziehungskonflikte verringern die Effekte eines Elternkurses. Ob dann in diesem
Zusammenhang die Teilnahme beider Eltern an einem Elternkurs gunstig ist oder
eher eine Erziehungsberatung in Anspruch genommen werden sollte, muss die
Praxis zeigen. In den durchgeflhrten Elternkursen war es zwar mitunter
offensichtlich, dass Erziehungskonflikte in der Familie zusatzlich zu den Problemen
des Kindes vorlagen, aber in diesen Fallen waren die Partner davon Uberzeugt, dass
ein Elternteil sich ,schulen® lassen sollte. Die Effekte in diesen Familien waren
aullerordentlich gering, die teilnehmenden Elterteile konnten aber fur sich personlich
einen positiveren Umgang mit dem Kind gewinnen und so mehr Verstandnis fur das

Kind aufbringen.
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Letztendlich gelang es nur einem Elternpaar durchgehend an einem Kurs
(Kurs V a) teilzunehmen. Die Motivation zur Teilnahme beider Eltern war aber kein
Erziehungskonflikt, sondern die gemeinsame Sorge um das ,auffallige Kind“ und die

Unterstutzung der belasteten Mutter.

Die Integration der einzelnen Angebote und die Veranderung negativer Strukturen
bedulrfen eines langeren Zeitraumes. Ein Elternkurs Uber sechs Wochen kann ein
Anstol} sein, Lebensbedingungen positiver zu gestalten. Dazu gehoéren nicht nur die
Veranderungen der eigenen Sicht- und Verhaltensweisen, sondern auch die
Akzeptanz der Eigenverantwortung und Eigenstandigkeit der Kinder. Einige der
Eltern trauten ihren Kindern zu wenig zu und schrankten sie in ihrer Selbstandigkeits-
entwicklung ein, was sich wiederum negativ auf die Alltagssituationen in der Familie
auswirkte. Die Einschrankung der Selbstandigkeitsentwicklung war vor allem im
Kontext Schule zu beobachten. Eltern, deren Kinder Lernprobleme aufwiesen,
forderten deutlich mehr theoretische Informationen ein, als die Eltern, deren Kinder
dem Bereich ,Hyperaktivitat* zugeordnet werden konnten. Anregungen fur die
Optimierung der Hausaufgaben- und Lernsituation, Forderung von selbstandigem
Lernen und Eigenverantwortlichkeit von Fehlern wurden dagegen von ihnen sehr
skeptisch entgegengenommen und nicht immer Uberzeugend verwendet. Eltern,
deren Kinder Verhaltensprobleme zeigten, waren wesentlich eher dazu bereit
Strukturhilfen anzuwenden und diese in ihren Familienalltag zu integrieren. Eine
vertrauensvolle unterstutzende Haltung der Kursleiterin, die Motivation zu
Veranderungen und das Reflektieren kleiner gelungener positiver Veranderungen
ermutigte die Eltern ihre Ziele weiterzufolgen. Die Sichtweise auf die Kompetenzen
der Eltern, aber auch auf die der Kinder und damit auf die Familie insgesamt, fordert

die Zuversicht eigene Losungsstrategien zu entwickeln.

Die Ergebnisse der Evaluation Uber die Nachhaltigkeit von Elternkursen zeigen sehr
deutlich, dass Anregungen, die den positiven Umgang in der Familie unterstutzen,
weitaus mehr integriert werden konnten. Tipps zum Loben, positive Zuwendung, die
EinfUhrung der ,positiven Spielzeit, das Vermeiden von ,Motivationskillern®, die
positiven Seiten des Kindes sehen und die Unterstlitzung der Selbstandigkeit

konnten in den befragten Familien etabliert werden.
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Trotz des noch bestehenden Problems des Kindes konnten die Familien ihre
Ressourcen nutzen oder weiter ausbauen und somit die positive Entwicklung des

Kindes fordern.

Das Angebot der Nachfolgetreffen wurde von den Eltern sehr unterschiedlich
angenommen. Die Ergebnisse weisen aber darauf hin, dass sich die Nachhaltigkeit
der Elternkurse erhéht, wenn Eltern dartber hinaus noch Treffen angeboten werden,
die sie in ihrer Erziehungsarbeit weiter unterstiutzen. Die gegenseitige Unterstutzung,
die Erfahrung anderer Eltern und deren Bewaltigungsstrategien waren fur die
meisten der Eltern sicher ausschlaggebend, um an den Nachfolgetreffen
teilzunehmen. Die vertrauensvolle Atmosphare, die in den Elternkursen aufgebaut
und in den Nachfolgetreffen vertieft wurde, fiihrte dazu, dass die Eltern zuversichtlich
die anstehenden Probleme angingen. Auf Anregungen und Tipps aus den
Elternkursen wurde dann immer wieder zurtuickgegriffen. Die positive Atmosphare
fuhrte auch dazu, dass die Strukturen immer offener gestaltet werden konnten und
die theoretischen Themen in den letzten Nachfolgetreffen nur noch moderiert und

von den anwesenden Eltern diskutiert wurden.

Das hier erarbeitete Konzept von Elternkursen und Angebote von Nachfolgetreffen
ist vorwiegend fur Eltern erarbeit worden, deren Kinder aufgrund von
Entwicklungsstorungen in einer psychomotorischen Therapie begleitet werden. Die
Erkenntnisse lassen sich jedoch auch auf andere Therapie- oder Forderfelder
Ubertragen. Ein alleiniges Angebot von einem Elternkurs im Zusammenhang mit
Entwicklungsstérungen schrankt die Effektivitat dieses Angebotes u. U. ein. Der
.Klient Familie® mit seinen Bezugssystemen muss insgesamt betrachtet werden, um
offensichtliche Ressourcen, aktuell nicht wahrgenommene Ressourcen und evitl. die
Ausrichtung auf Schaffung neuer Ressourcen initiieren zu kdnnen. Dies ist nur
maglich, wenn einerseits die Kooperation professioneller Hilfssysteme vorhanden ist
und anderseits die Familienmitglieder Hilfe erfahren, die Unterstiitzung brauchen.
Einige der Eltern nahmen dann noch fur sich personlich psychologische Hilfe in
Anspruch und auch einzelne Kinder erhielten aufgrund ihrer emotionalen Probleme
psychotherapeutischen Beistand. Die Schwellenangst konnte hier offenbar

uberwunden werden.
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Inwieweit allein das Angebot eines Elternkurses in diesem Rahmen effektiv ist,
musste an anderer Stelle Uberpruft werden. Erste Hinweise darauf lassen diese
Schlussfolgerung nicht zu. Sinnvoll ware es auch, in weiteren Forschungsarbeiten,
Erziehungsstile und auch Erziehungskonflikte in den Familien zu bericksichtigen.
Die Nachhaltigkeit von Elternkursen sollte auf alle Falle auch in anderen
wissenschaftlichen Untersuchungen, die sich mit der ,Férderung von
Elternkompetenz” beschaftigen, einen Stellenwert einnehmen. Die Erfahrung aus
dieser Arbeit zeigt, dass es nicht ausreicht, nur Elternkurse anzubieten. Fur Eltern,
die zusatzliche Hilfestellungen bendtigen, mussen erganzende Angebote organisiert
werden. Des Weiteren besteht dann die Mdglichkeit, die in den Elternkursen
initiierten Prozesse wissenschaftlich zu begleiten, um die realen Effekte dieser

Angebote evaluieren zu kdnnen.



Verzeichnis der Abbildungen 172

5 Verzeichnis der Abbildungen

Seite
Abb. 1: Bild des Arztes - Bild der Eltern..............c.oo 9
Abb. 2: Zusammenfassung der Problemlage...............ooiiiiiiiiii 12
Abb. 3: Ubersicht tber die wissenschaftlichen Fragestellungen..................... 14
Abb. 4: Methoden im UBerblicK..............ccouiiiieiie e 15
Abb. 5: Elternbildung (Hanne-Behnke 2006) ............ccooviiiiiiiiiiiiiiie, 29
Abb. 6: Moglichkeiten der Elternarbeit in der Psychomotorik
(Hanne-Behnke nach Krus 2005) ........cccoiiiiiiiiiiie e 32
Abb. 7: Klinisches System (Hanne-Behnke nach Ludewig) ........................... 37
Abb. 8: Ziel der Eltern im Kurs V ... .o 40
Abb. 9: Uberblick tiber den Abschnitt F8 Entwicklungsstérungen ICD 10
(nach Dilling et. al. 2000) .......cooiiii 44
Abb. 10: Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ICD 10 -DSM V) ..................... 49
Abb. 11: Schiler im Teufelskreis (nach Breuniger /Betz 1999) ...................... 52
Abb. 12: Multiaxiale Diagnostik nach DSM-IV ..., 62
Abb. 13: Multiaxiale Diagnostik nach ICD-10 ............cooiiiiiiiiieees 62
Abb. 14: EKSPA Konzept der Sozialpadiatrie (Schmidt, Kiihne 2003) ........... 65
Abb. 15: Leitfaden einer individualisierten Forderdiagnostik
(nach Eggert 1997, 2003) .....couiniiiiii e 69
Abb. 16: Ziele eines diagnostischen Prozesses (nach Dopfner et. al 2002) ...... 69
Abb. 17: Janpeters Therapieziele (Hanne-Behnke, Lohr 2006) ...................... 71
Abb.: 18: Entwicklungsstorungen im Uberblick (Hanne-Behnke 2006) ............. 82
Abb. 19: Formen der gewunschten Informationsmoglichkeiten
(Hanne-Behnke, Tham 2004) .......c.oieiiiiiii e 85
Abb. 20: Inhalte der gewunschten Informationsmoglichkeiten
(Hanne-Behnke, Tham 2004) .........oiiieiii e 85
Abb. 21: Gesamtbewertung des Pilotprojektes
(Hanne-Behnke, Tham 2004) .........cooeiiiiiii e 94
Abb. 22: Titelblatt Modulbuch (Hanne-Behnke 2004) ... 96
Abb. 23: Ziele der Eltern im Kurs | ... ... 99
Abb. 24: Ziele der Eltern im Kurs Il ... ..o 103
Abb. 25: Ziele der Eltern im Kurs Hl ... ... 105

Abb. 26: Ziele der ERern im KUIS [V ...ttt et 109



Verzeichnis der Abbildungen 173

Abb. 27: Ziele der Efern im KUIrS V @ ..o, 112
Abb. 28: Ziele der Efern im KUrS V D ..o e 115
Abb. 29: Aussagen der Eltern Uber die organisatorischen

RahmenbedingQuNngen ... ... 123
Abb. 30: Antwortverhalten der Eltern Gber die Inhalte der Kurse .................... 130
Abb. 31: Gesamtbewertung durch die Eltern ..., 131
Abb. 32: Ziele fur die Nachfolgetreffen ... 139
Abb. 33: Ergebnisse der Evaluation Uber die Nachhaltigkeit von

B NKUISEN . ..o e e e



Tabellenverzeichnis 174

6 Tabellenverzeichnis

...... Seite

Tab. 1: Inhalte der Kurse ,Hyperaktiv - was nun? und ,Erfolgreich lernen®
(Hanne-Behnke, Tham 2004) ..o 89
Tab. 2: Ubersicht Gber ERErnkurs | ...........cocoueiuieie e, 100
Tab. 3: Ubersicht Gber ERernkurs 1l ............ooounieeeiiii e 103
Tab. 4: Ubersicht Gber ERernkurs 11 ...........c.oienieieii e 106
Tab. 5: Ubersicht Gber ERernkurs IV ............cooouiiiiiieeie e 109
Tab. 6: Ubersicht Gber ERErnkurs V a ...........cocoueeiuiiiiiiie e 113
Tab. 7: Ubersicht Gber ERernkurs Vb ...........ooiiiiiiiiiee e 116
Tab. 8: Kernaussagen der Eltern im Verlauf (Pilotprojekt) ..................cocooniii. 156
Tab. 9: Kernaussagen der Eltern im Verlauf (Pilotprojekt) ............................. 157
Tab. 10: Kernaussagender Eltern im Verlauf (Pilotprojekt und Kurs ) .............. 158

Tab. 11:Kernaussagen der Eltern im Verlauf(Kurs Il und Kurs Ill) ................... 159



Literaturverzeichnis 175

7 Literaturverzeichnis

Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und Jugendarzte e.V.:
Leitlinie: Diagnostik und Therapie bei ADHS, 2003, www.agadhs.de (27.11.2004)

Arnold, R.: Lebendiges Lernen, (Grundlagen der Berufs- und Erwachsenenbildung;
Bd.5) Schneider Verlag Hohengehren 1996

Arnold, R, Kramer-Sturzl, A. u.a.: Dozentenleitfaden, Auflage, Cornelsen Verlag
Berlin 1999

Aust-Claus, E., Hammer, P.-M.: Das A D S — Buch, Aufmerksamkeits- Defizit —
Syndrom, Neue Konzentrationshilfen fur Zappelphilippe und Traumer, 2. Auflage,
Ratingen: Oberstebrink Verlag 1999

Aust-Claus, E., Hammer, P.-M.: Auch das Lernen kann man lernen, Vom
Kindergarten in die Schule: Was Sie als Eltern daflr tun kénnen, dass lhr Kind gut
und gern lernt 3. Auflage, Ratingen: Oberstebrink Verlag 2001

Barkley, Russel A.: Das groRe ADHS-Handbuch fur Eltern, Verantwortung
Ubernehmen flr Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitat, 1. Auflage der
deutschen Ausgabe, Bern Gottingen Toronto Seattle: Verlag Hans Huber 2002

Barth, K: Lernschwéachen frih erkennen im Vorschul- und Grundschulalter
3. Auflage, Minchen, Basel: Ernst Reinhard Verlag 2000

Beier, J.: Thesen zu Gegenstandsbereich und Forschungsfeldern der Medizin- und
Pflegepadagogik, In: Padagogik PR Internet 4/99, S. 102 - 111

Binder G.: Michaelis R.: Lernstérungen, Fruh erkennen, gezielt angehen, erfolgreich
ausgleichen, 1. Auflage, Berlin: Urania Verlag 2002

Bode, Harald: Die Bedeutung der Eltern fur eine erfolgreiche Frihférderung
In: Frihférderung interdisziplinar 2/02 www.ricardas-homepage.de (15.04.2006)

Bévers S., Schulz W.: Integrative Lerntherapie bei Kindern mit Lese- und
Rechtschreibstérungen: Ergebnisse einer katamnestische Studie In: Kindheit und
Entwicklung, 14. Jahrgang/Heft 3/2005, Hogrefe Verlag, S. 191-200

Brokmann-Nooren, u.a.: NQ - Materialien, Handbuch Erwachsenenbildung,
Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 1995

Born A., Oehler C.: Lernen mit ADHS - Kindern. Ein Praxishandbuch fir Eltern,
Lehrer und Therapeuten, Kohlhammer Verlag, Stuttgart, 1. Auflage 2002

Breuer, K.: Thomas Gordon’s Familiy Effectiveness Training )
In: Tschope Scheffler (Hrsg.) Konzepte der Elternbildung - eine kritische Ubersicht,
Barbara Budrich Verlag, Opladen 2005


http://www.agadhs.de/
http://www.ricardas-homepage.de/

Literaturverzeichnis 176

Bundesarztekammer: Stellungnahme zur ,Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) Kurzfassung, Stand 26.08.2005
www.bundesaerztekammer.de (03.11.2005)

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Zwdlfter Kinder- und
Jugendbericht; Bericht Uber die Lebenssituation junger Menschen und die
Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland, August 2005 www.bmfsfj.de
(15.04.2006)

Burr-Fulda, H.: Das ist ja Babyeierleicht - Losungen in der Entwicklungstherapie
In: Kinderleichte Losungen, Losungsorientierte Kreative Kindertherapie
4. Auflage, Dortmund: verlag modernes lernen 2002, S. 103 - 116

Defersdorf R.: Deutlich reden, wirksam handeln. Kindern zeigen, wie Leben geht
3. Auflage, Verlag Herder Freiburg im Breisgau 2003

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie:
Leitlinie Hyperkinetische Stérungen (F 90), Stand 2003,
www.uni-duesseldorf.de/AWME (27.10.2005)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
(DGKJP) Stellungnahme zur Glaubwurdigkeitsbegutachtung www.dgkip.de
(20.10.2005)

Deutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin: Leitlinie:
Umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten, 25. Juni 2004,
www.uni-duesseldorf.de/AWME (06.09.2005)

Dilling, H., Mombour, W. u. a: Weltgesundheitsorganisation, Internationale
Klassifikation psychischer Stérungen ICD 10 Kapitel 5 (F), Klinisch diagnostische
Leitlinien, 4. korrigierte und erganzte Auflage, Bern, Géttingen, Toronto Seattle: Hans
Huber Verlag 2000

Dinkmeyer D. u. a.: Step Sytematisches Training fur Eltern, Elternhandbuch
Grundkurs deutsche Ausgabe: Beust Verlag Minchen 2001

Doépfner, M.: Hyperkinetische Stérungen (F 90), Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie AWMF Leitlinien Register
Nr.028/019 Entwicklungsstufe 1 Juni 2000, www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/
(21.08.2003)

Doépfner, Schirmann, Fréhlich: Therapieprogramm fir Kinder mit hyperkinetischen
und oppositionellen Problemverhalten THOP, 3. vollstandig Uberarb. Auflage,
Weinheim: Verlagsgruppe Beltz, Psychologie Verlags Union 2002

Doépfner M. u. Esser G.: Leitlinien zur Diagnostik und Psychotherapie In: Kindheit und
Entwicklung, 13.Jahrgang, Heft 2, 2004, Hogrefe Verlag S. 59-63


http://www.bundesaerztekammer.de/
http://www.bmfsfj.de/
http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF
http://www.dgkip.de/
http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF
http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/

Literaturverzeichnis 177

Draszanowski, C.: Die therapeutische Beziehung - Miteinander wachsen Schritt fur
Schritt In: Gabriele Hanne-Behnke, Klinisch Orientierte Psychomotorik;
Kompetenzerwerb im Spiel, Munchen Bad Kissingen Berlin Dusseldorf Heidelberg:
Pflaum Verlag 2001, S. 195-212

Draszanowski, C.: Elternarbeit - Gemeinsam Ldsungen (er)finden

In: Gabriele Hanne-Behnke, Klinisch Orientierte Psychomotorik; Kompetenzerwerb
im Spiel, Minchen Bad Kissingen Berlin Disseldorf Heidelberg: Pflaum Verlag 2001,
S. 254 -286

Dutschmann A.: Das Konfliktldsungstraining fur Eltern und Padagogen,
Losungsstrategien, Tipps und Tricks, Borgmann Media, Dortmund 2005

Eckardt J.: Das ADS-Elterntraining Ein 28 Tage Programm, Ravensburger Ratgeber
im Urania Verlag, 1. Auflage 2002

Eckert/Hammer: Der Mensch im Zentrum, Verlag Aktionskreis Literatur und Medien,
Lemgo 2004

Eckardt J.: Regeln finden, Regeln einhalten, Das 28-Tage-Erfolgsprogramm,
1. Auflage, Urania Verlag Stuttgart 2003

Eggert et. al.: Theorie und Praxis der psychomotorischen Forderung, borgmann
publishing KG, 6. erweiterte Auflage, 2005

Eggert et. al.: Das Selbstkonzept Inventar (SKIl) fur Kinder im Vorschul- und
Grundschulalter - Theorie und Mdglichkeiten der Diagnostik, verlag modernes lernen,
Dortmund, 2003

Eggert, D.: Von den Starken ausgehen........ , Individuelle Entwicklungsdiagnostik in
der Lernférderdiagnostik, borgmann publishing GmbH, Dortmund 1997

Eggert-Schmid Noerr A.: Elternschule: Vortrag: Gesundheitsférderung in der Familie,
www.lzg-rip.de (16.04.2006)

Endres W.: So macht Lernen Spal}. Praktische Lerntipps fir Schuiler und
Schulerinnen; 11-16 Jahre, 16. Auflage, Weinheim Basel: Beltz Verlag 2000

Esser G.: Basisdiagnostik umschriebener Entwicklungsstérungen im Vorschulalter
In: Kinderarztliche Praxis 2003, 74. Jahrgang, Kirchheim Verlag Mainz, S. 232-238

Esser, M.: Beweg-Griunde, Psychomotorik nach Bernd Aucouturier, Ernst Reinhard
Verlag, Munchen, Basel 2000

Esser, Schlack: Umschriebene Entwicklungsstérungen. Bedeutung und langfristiger
Verlauf In: Kinderarztliche Praxis 2003, 74. Jahrgang, Kirchheim Verlag Mainz,
S. 304-315

Flammer, A.: Entwicklungstheorien. Psychologische Theorien der menschlichen
Entwicklung, Verlag Hans Huber, Bern, Goétingen, 3., korr. Auflage 2003


http://www.lzg-rlp.de/

Literaturverzeichnis 178

Friedemann M.-L.: Die Theorie des systemischen Gleichgewichtes,
www.fiu.edu/~friedemann (21.08.2003)

Frohlich G.: Psychologische Aspekte bei ADHD In: Kinderarztliche Praxis, Sonderheft
hyperkinetisches Syndrom, 72. Jahrgang, 2001, Kirchheim Verlag, S. 18-22

Frohlich, von Voss: ADHD und diagnostische Fallen In: Kinderarztliche Praxis 2004,
75. Jahrgang, Kirchheim Verlag Mainz, S. 27-31

Frost A., Hartmann M.: Projekt Triple P* - Bevor das Kind in den Brunnen fallt...*
In: Familien stark in der Erziehung, Hamburger Familienforum, Fachtagung 2003,
www.familienforum.de

Fthenakis, W.E.: Starkung elterliche Kompetenz: Neue Elternprogramme am Beispiel
des Programms von Richard R. Abidin in www.familiendhandbuch.de (20.10.2005)

Garde B.: Elternkurse - Strategien gegen Erziehungsfrust,
www.wdr.de/tv/service/familie (10.02.2005)

Graf J.: Familienteam - Das Miteinander starken www.paed.uni-muechen.de
(30.12.2005)

Graf J.: ,Familien Team* - Elterntraining: Mehr Freud und weniger Leid in der Familie
In: Online Familienhandbuch www.familienhandbuch.de (20.10.2005)

Geisler L.S.: Das arztliche Gesprach - eine vernachlassigte Aufgabe, Vortrag am
16.03.2003 in der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat, Bonn, www.linus-
geisler.de (30.04.2006)

Geiller, K. A.: Lernprozesse steuern, 2.Auflage, Weinheim Basel: Beltz Verlag 1999

Gobel, H.: Panten, D.: Mdglichkeiten und Grenzen der Elternarbeit in der
Psychomotorischen Therapie im Netzwerk psychosozialer Hilfsmalinahmen

In: Kiphard E., Olbrich |., Psychomotorik und Familie; Psychomotorische Forderpraxis
im Umfeld von Therapie und Padagogik, Dortmund: verlag modernes lernen, 1995,
S. 87-102

Hanne-Behnke, G.: Klinisch Orientierte Psychomotorik, Kompetenzerwerb im Spiel
Munchen Bad Kissingen Berlin Disseldorf Heidelberg: Pflaum Verlag 2001

Hanne-Behnke u Tham: Medizinpadagogische Aspekte zur Gestaltung eines Kurses
fur Eltern von Kindern mit Entwicklungsstérungen. Diplomarbeit an der Charité -
Universitatsmedizin Berlin, 2004

Hampel P. u. Petermann F.: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérungen In:
Kindheit und Entwicklung 3. Jahrgang, Heft 3, 2004, Hogrefe Verlag, S. 131-135

Hettlage, R.: Familienreport: eine Lebensform im Umbruch,
Becksche Verlagsbuchhandlung, Minchen, 2. akt. Auflage 1998


http://www.fiu.edu/%7Efriedemann
http://www.familienforum.de/
http://www.familiendhandbuch.de/
http://www.wdr.de/tv/service/familie
http://www.paed.uni-muechen.de/
http://www.familienhandbuch.de/
http://www.linus-geisler.de/
http://www.linus-geisler.de/

Literaturverzeichnis 179

Hollmann, W.: Korperliche Aktivitat und Gesundheit in Kindheit und Jugend
In: Wahrnehmen, Bewegen, Lernen. Kindheit in Bewegung
Hrsg. Zimmer und Hunger, Verlag Karl Hofmann, Schorndorf 2004, S. 32-43

Holtmann M. u. Schmid M. H.: Resilienz im Kindes- und Jugendalter
In: Kindheit und Entwicklung, 13. Jahrgang, Heft 4, Hogrefe Verlag, S. 195 -200

Hopf, Ch.: Frihe Bindungen und Sozialisation, Juventa Verlag Weinheim u.
Munchen, 2005

Hornung u. Hofer: Elternarbeit in der Psychomotorik-Therapie, Diplomarbeit,
Hochschule fur Heilpadagogik, Zurich, 2005

Hurrelmann K., Brindel H.: Neue Herausforderung fur die Gesundheitsforderung
www.liga-kind.de (16.04.2006)

Hurrelmann K.: Gesundheitssituation von Kindern und Jugendlichen www.ajs-bw.de
(16.04.2006)

Hurrelmann, K.: Entwicklungs- und Gesundheitsprobleme von Kindern. Warum die
Bewegungsférderung so wichtig ist. In: Wahrnehmen Bewegen Lernen Kindheit in
Bewegung Hrsg. Zimmer und Hunger, Verlag Karl Hofmann, Schorndorf 2004,

S. 19-31

Jacobs C., Petermann F.: Dyskalkulie - Forschungsstand und Perspektiven In:
Kindheit und Entwicklung 12. Jahrgang, Heft 4, 2003 Hogrefe Verlag, S. 197-211

Jansen, F.; Streit, U.: Eltern als Therapeuten. Ein Leitfaden zum Umgang mit Schul-
und Lernproblemen, Erster Nachdruck, Berlin Heidelberg New Yorck: Springer Verlag
1993

Kappler Ch.: Familienbeziehungen bei hyperaktiven Kindern im Behandlungsverlauf
In: Kindheit und Entwicklung 14. Jahrgang/Heft 1/2005 Hogrefe Verlag, S. 21-29

Karch, D.: Motorische Koordinationsstorungen: Umschriebene
Entwicklungsstérungen Kurzfassung (ICD 10: F 82) Gesellschaft fir Neuropadiatrie,
AWMF -Leitlinien-Register Nr. 022/017 Entwicklungsstufe 2; Februar 2002,
www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/ (12.02.2003)

Kast-Zahn A.: Jedes Kind kann Regeln lernen. Vom Baby bis zum Schulkind: Wie
Eltern Grenzen setzen und Verhaltensregeln vermitteln kbnnen. Oberstebrink Verlag
GmbH, Ratingen, 11. Auflage 2002

Kdckenberger, H.: Hyperaktiv mit Leib und Seele. Mit neuen Perspektiven verstehen,
bewegen und entspannen, 2. Auflage, Dortmund: borgmann publishing GmbH 2001

Krenz, A.: Der Verlust des Spiel-Raums Kindheit — Kinder(t)raume als Grundlage fur
eine kindorientierte Entwicklung In: Motorik, 29. Jahrgang, Méarz 2006, Hofmann
Verlag Schorndorf, S. 12-20


http://www.liga-kind.de/
http://www.ajs-bw.de/
http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/

Literaturverzeichnis 180

Kret, E.: Verhaltensauffallig — Was Tun?, 3. Auflage, Linz: Veritas — Verlag 2000

Krowatschek, D.: ADS und ADHS, Diagnose und Training, Materialien fur Schule und
Therapie (Marburger Training - Elternarbeit) Dortmund: verlag modernes lernen
borgmann publishing, 2003

Krus A: Mut zur Entwicklung - Das Konzept der psychomotorischen
Entwicklungstherapie, Verlag Karl Hofmann, Schorndorf, 2004

Laucht M., Schmidt M.: Entwicklungsverlaufe von Hochrisikokindern. Ergebnisse der
Mannheimer Langsschnittstudie In: Kinderarztliche Praxis, 76. Jahrgang, 2005,
Kirchheim Verlag Mainz, S. 348-354

Lauth G., Fellner C.: Therapieverlauf und Langzeiteffekt eines multimodalen
Trainingprogramms bei Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstérungen In:
Kindheit und Entwicklung 13. Jahrgang/Heft 3/2004, Hogrefe Verlag, S. 167-175

Lauth G. u. Mackowiak K.: Unterrichtsverhalten von Kindern mit
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérungen In: Kindheit und Entwicklung,
13. Jahrgang/Heft 3/ 2004, S. 158-166

Lauth, G., Schlottke, P.: Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern, Diagnostik
und Therapie, 3. erweiterte u. Uberarb. Auflage, Beltz Psychologie Verlags Union
1997

Limm, H & Suchodoletz W.v.: Professionelle Unterstlitzungssysteme aus der Sicht
der Eltern sprachentwicklungsgestorter Kinder, In: Frihforderung Interdisziplinar 18,
1999, S. 84-91

Marzinzik K. u. Kluwe S.: Evaluation des Steps - Elterntrainings, Universitat Bielefeld,
Fakultat der Gesundheitswissenschaften AG 4: Pravention und
Gesundheitsforderung, Oktober 2005

Mattejat u. a.: Zur Lebensqualitat von psychisch kranken Kindern und ihre Eltern
In: Kindheit und Entwicklung 14. Jahrgang/Heft 1/2005 Hogrefe Verlag, 39-57

Mattejat F.: Evidenzbasierte Prinzipien und Grundkomponenten
familientherapeutischer Interventionen bei psychischen Stérungen von Kindern und
Jugendlichen

In: Kindheit und Entwicklung 14. Jahrgang/Heft 1/2005 Hogrefe Verlag, S. 3-11

Mehler-Wex C., Warnke A.: Diagnostische Mdglichkeiten zur Feststellung einer
seelischen Behinderung (§35 a SGB VIII) In. SGB VIII - Online-Handbuch
Hrsg.: Becker-Textor I. und Textor M. www.sgbviii.de (20.10.2005)

Minsel B.: Eltern- und Familienbildung
In: Tippelt R.: Handbuch Erwachsenenbildung/Weiterbildung, 2. Auflage, Verlag
Leske und Budrich, Opladen 1999. S. 603-609

Oerter R.: Okologische Systeme In: Entwicklungspsychologie, 5. vollst. iberarbeitete
Auflage, Beltz Verlage Weinheim Basel Berlin 2002, S. 75-76


http://www.sgbviii.de/

Literaturverzeichnis 181

Patzold I. u. a.: ,Weil3t du eigentlich was mir wichtig ist?“ COSA Child Occupational
Self Assessment, verlag modernes lernen, Dortmund, 2005

Petermann F., (Hrsg.): Patientenschulung und Patientenberatung. Ein Lehrbuch
2. vollst. Uberarbeitete u. erw. Auflage, Gottingen Bern Toronto Seattle: Hogrefe
Verlag fur Psychologie 1997

Petermann F., Petermann U.: Erziehungskompetenz In: Kindheit und Entwicklung,
15. Jahrgang/Heft1/2006, Hogrefe Verlag, S. 1-8

Petermann F., Petermann U.: Training mit aggressiven Kindern,
Elterntraining, Kindergruppen, Elternberatung, 8., Uberarbeitete Auflage, Weinheim:
Psychologie Verlags Union 1997

Petermann, Schmidt: Ressourcen - ein Grundbegriff der Entwicklungspsychologie
und Entwicklungspsychopathologie In: Kindheit und Entwicklung, 15. Jahrgang/
Heft 2/2006, S. 118-127

Pohl P.: Entwicklungsdiagnostik in der klinischen Kinderpsychologie - der ET 6-6
In: Kindheit und Entwicklung, 12. Jahrgang/Heft 4/2003, S. 249-257

Remschmidt H. (Hrsg.): Multiaxiales Klassifikationsschema fur psychische Stérungen
des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO. Mit einem synoptischen
Vergleich von ICD-10 und DSM-1V, 5., vollstandig Uberarbeitete und erweiterte
Auflage, Verlag Hans Huber Hogrefe AG, Bern 2006

Rolff, H.-G., Zimmermann, P.: Kindheit im Wandel Eine Einflihrung in die
Sozialisation im Kindesalter, Beltz Taschenbuch erw. 6. Auflage, 2001

Rupp M., Smolka A.: Was interessiert Eltern, Eine Elternbefragung zur
Familienbildung Staatsinstitut fir Familienforschung an der Universitat Bamberg
2003, www.familienhandbuch.de (10.12.2005)

Schlack H. G. (Hrsg.): Entwicklungspadiatrie, Hans Marseille Verlag GmbH,
Munchen 2004

Schlack H.G.: Aufmerksamkeitsstérungen und andere Modeerscheinungen
In: Kinderarztliche Praxis 2004, 75. Jahrgang, Sonderheft ,ADHS", Kirchheim Verlag
Mainz, S. 217

Schlack H. G.: ADHS: eine soziale Epidemie In: Kinderarztliche Praxis 2004, 75.
Jahrgang, Sonderheft ,ADHS®, Kirchheim Verlag Mainz, S.6-9

Scheithauer H. u. Petermann F.: Zur Wirkungsweise von Risiko- und Schutzfaktoren
in der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen In: Kindheit und Entwicklung,
8. Jahrgang, Heft 1, 1999, Hogrefe Verlag, S. 3-14

Scheithauer et. al: Entwicklungsorientierte Pravention von aggressiv-dissozialen
Verhalten und Substanzmissbrauch In: Kindheit und Entwicklung, 12. Jahrgang/
Heft 2/2003, S. 84-99


http://www.familienhandbuch.de/

Literaturverzeichnis 182

Scheurl-Defersdorf M.: 80 Karten fur den alltaglichen Sprachgebrauch. Die Kraft der
Sprache, Energetisches Sprachtraining, www.bewusste-sprache.de Auflage 2003

Schildberg, Dohmeier: Elternarbeit in der psychomotorischen Férderung von Kindern,
die als verhaltensauffallig beschrieben werden In: Praxis der Psychomotorik
25. Jahrgang August 2000, S. 137-141

Schmidt R.G., Kiihne H.: Diagnostik von umschriebenen Entwicklungsstérungen
In: Kinderarztliche Praxis 2003, 74. Jahrgang, Kirchheim Verlag Mainz, S. 220-230

Schneewind K.: Schmidt M.: Familiendiagnostik im Kontext der klinischen
Entwicklungstheorie In: Klinische Entwicklungspsychologie, , BELTZ Psychologie
Verlags Union, Weinheim, 1999 S. 270-273

Schneewind K.: Familienentwicklung In: Entwicklungspsychologie, 5. vollst.
Uberarbeitete Auflage, Beltz Verlage Weinheim Basel Berlin 2002, S. 105-124

Schneewind K.: Freiheit in Grenzen setzen. Eine interaktive CD zur Starkung
elterlicher Erziehungskompetenz fur Eltern von Jugendlichen. Creative
Communikation Concepts GmbH, Minchen 2005

Schneewind K.: Freiheit in Grenzen setzen, eine interaktive CD zur Starkung
elterlicher Erziehungskompetenz fur Eltern mit Kindern zwischen 6 und 12 Jahren.
Creative Communikation Concepts GmbH, Minchen 2005

Schneider W. u. a.: Frihe Pravention von Lese-Rechtschriebproblemen: Das
Wirzburger Trainingsprogramm zur Forderung sprachlicher Bewusstheit bei
Kindergartenkindern

In: Kindheit und Entwicklung, 8. Jahrgang/Heft 3/1999, S. 147-152

Schopp J.: Eltern Starken - Dialogische Elternseminare. Ein Leitfaden fur die Praxis.
Verlag Barbara Budrich Opladen, 2., Uberarbeitete Auflage 2006

Schwenk C., Schneider W.: Einflussfaktoren fur den Zusammenhang von Rechen-
und Schriftspracheleistungen im frihen Grundschulalter
In: Kindheit und Entwicklung 12. Jahrgang, Heft 4, 2003 Hogrefe Verlag, S. 212-221

Schulz J. u.a.: Kinder mit Lese- und Rechtschreibstérungen: Selbstwertgefihl und
Integrative Lerntherapie In: Kindheit und Entwicklung 12. Jahrgang/ Heft 4/ 2003
Hogrefe Verlag, S. 231-242

Sickinger G.: Vom Erstkontakt zum Arbeitskontakt In: Vogt-Hillmann M., Burr W.:
Kinderleichte Losungen Losungsorientierte Kreative Kindertherapie, verlag modernes
lernen, Dortmund, 4. Aufl. 2002, S. 189-200

Spitczok v. Brisinski |.: Schulprobleme — Wann muss man an psychische Ursachen
denken www.kinderpsychiater.org/Schulprobleme.htm (3.11.2005).



http://www.bewusste-sprache.de/
http://www.kinderpsychiater.org/Schulprobleme.htm%203.11.2005

Literaturverzeichnis 183

Stadt Leipzig, Dezernat fur Jugend und Soziales, Gesundheit und Schule: Seelische
Gesundheit von Vorschulkindern, Dokumentation der 2. Leipziger
Gesundheitskonferenz, 5-6. Juni 2003, Stadt Leipzig, Hauptamt, Zentrale
Vervielfaltigung

Steckel J., Klein-Helling A.: Erziehungsfuhrerschein,
www.erziehungsfuehrerschein.de (10.02.2005)

Steinbrugger, E.: Veranderungen und aktuelle Herausforderungen in der
Elternbildung, Diplomarbeit Graz: 2002, www.eltern-bildung.at (12.02.2003)

Terpitz C. u. a.: Belastungserleben, Krankheitsbewaltigung und
gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Eltern von Kindern mit atopischer
Dermatitis In: Kindheit und Entwicklung 14. Jahrgang/Heft 2/2005, Hogrefe Verlag,
S. 87-95

Textor M.R.: Die Familie als kindliche Erfahrungswelt In: Kindergartenpadagogik -
Online Handbuch - www.kindergartenpaedagogik.de (16.04.2006)

Troster H.: Chronische Krankheiten In:
In: Kindheit und Entwicklung 14. Jahrgang/Heft 2/2005, Hogrefe Verlag, S. 63-68

Tschope-Scheffler S.: Elternkurse auf dem Prifstand. Wie Erziehung wieder Freude
macht, Verlag Leske + Budrich, Opladen 2003

Tschope-Scheffler S.: Perfekte Eltern und funktionierende Kinder? Vom Mythos der
richtigen Erziehung, Verlag Barbara Budrich, Opladen, 2. durchgesehene Auflage,
2006

Tschdpe-Scheffler S.(Hrsg.): Konzepte der Elternbildung - eine kritische Ubersicht,
Verlag Barbara Budrich, Opladen 2005

Tschope-Scheffler S., Niermann K.: Evaluation des Elternkurskonzeptes ,Starke
Eltern - Starke Kinder“ des Deutschen Kinderschutzbundes, Forschungsbericht der
Fachhochschule Kéln, Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften 2002

Vogt-Hillmann M., Burr W. (Hrsg.): Kinderleichte Losungen - Lésungsorientierte
Kreative Kindertherapie, verlag modernes lernen, Dortmund, 4. Aufl. 2002

Voss H. v.: ADHD - Syndrom und Komorbiditat Kasuistik In: Kinderarztliche Praxis,
Sonderheft ADHS Kirchheim Verlag Mainz, S. 23-26, 2005

Voss H. v. (Hrsg.): Unaufmerksam & Hyperaktiv, Sozialpadiatrie aktuell Band 2, 1.
Auflage, Verlag Kirchheim, Mainz 2002

Voss H.: ADHD in der Praxis: Symptome, Diagnose und Therapie In: Unaufmerksam
& Hyperaktiv, Sozialpadiatrie aktuell Band 2, 1. Auflage, Verlag Kirchheim, Mainz
2002


http://www.erziehungsfuehrerschein.de/
http://www.eltern-bildung.at/
http://www.kindergartenpaedagogik.de/

Literaturverzeichnis 184

Warnke A. u. a.: Legasthenie, Leitfaden fur die Praxis, Goéttingen Bern Toronto
Seattle: Hogrefe Verlag fur Psychologie 2002

Zimmer R.: Handbuch der Psychomotorik, Theorie und Praxis der

psychomotorischen Foérderung von Kindern, Freiburg Basel Wien: Herder Verlag
1999



185

8 Anlagen



Kurs fur Eltern von
Kindern mit Entwicklungsstorungen

Module

1 Einfuhrung in den Elternkurs

2 Hyperaktivitat - was nun?

3 Wahrnehmung und Lernen

4 Spielen - eine Moglichkeit zum positiven Beziehungsaufbau
5 Motivation - Auswirkung auf Lernstrategien und Lerntypen

6 Die Bedeutung des Selbstkonzeptes im System Familie

7 ,Familienrat® - eine Basis zum Erreichen gemeinsamer Ziele

8 Wie geht es weiter?
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Ziel

Allgemeines Ziel dieses Elternkurses ist es, mit den Eltern gemeinsam hilfreiche
Fordermdglichkeiten und konkrete Bewaltigungsstrategien fur die positive
Entwicklung des Kindes zu erarbeiten.

Einfuhrung

Mit Ausnahme vom Modul 1 beginnt jedes Modul mit dem Gesprach uber den Verlauf
der Woche im familiaren Alltag und Uber die, durch erledigte “Hausaufgaben®,
gewonnenen Erfahrungen. Den Eltern sollte die Zeit zum intensiven Austausch
eingeraumt werden. Gerade dieser Erfahrungsaustausch mit Eltern in ahnlichen
Erziehungssituationen wird oft als emotionale Entlastung empfunden. Die daraus
resultierenden Themen sollten aufgegriffen und mit den Eltern vertieft werden.

Das Thema des Abends wird mit einer kurzen Einfihrung Uber Inhalte,
Vorgehensweise und Ziele erlautert. Eine solche Einleitung gibt dem Referenten die
Maoglichkeit, spezielle Interessen der Eltern zu berucksichtigen.

Jedes Modul sollte mit einer Zusammenfassung des Themas abschlie3en, um den
Transfer der Lerninhalte in die Alltagssituation zu erleichtern. Die ,Hausaufgaben® fur
die kommende Woche mussen so aufbereitet und formuliert sein, dass die Eltern von
der Wichtigkeit und dem Nutzen dieser Aufgaben Uberzeugt sind.

Insgesamt soll eine positive Einstellung zu dem Kurs und eine Motivation zur
Situationsverbesserung in der Familie herbeigefihrt werden.

Anmerkung zur Durchfiihrung

Die Reihenfolge der Module richtet sich nach den individuell gewunschten
Themenschwerpunkten, die mit den Eltern in Modul 1 erarbeitet wurden. Modul 2, 4
und 5 ist fur Eltern geeignet, deren Kinder hyperaktiv sind und u.a. der
Diagnosekategorie ADHS zugeordnet werden kénnen. Modul 3 und 5 eignet sicht flr
Eltern bei deren Kinder Lernprobleme im Vordergrund stehen. Modul 6 und 7 sollten
in keinem Elternkurs fehlen, und Modul 8 - eine Zusammenfassung und
Nachbetrachtung - dient der Auswertung des Kurses. Sinnvoll ist es, das Modul 8
etwa 4-6 Wochen nach dem letzten Treffen durchzuflihren, damit die Eltern die
Gelegenheit haben, die ,Hausaufgaben® aus Modul 7 entsprechend ihrem
individuellen Bedarf zu integrieren.

Bei Bedarf kdnnen in groReren Zeitabstanden weitere Nachfolgetreffen mit
bestimmten Themen angeboten werden. Diese Angebote dienen zur Sicherung der
Nachhaltigkeit. Die Rahmenbedingungen sollten mit den Eltern individuell gestaltet
werden.

Eltern, die zum Elternkurs kommen, sind in einem Losungsprozess. Aber
gewunschte Einstellungs- und Verhaltensanderungen beanspruchen Zeit — Zeit zum
Lernen, Zeit zum Reflektieren, Zeit zum Ausprobieren und Zeit zum Selbstgestalten.
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Modul 1
Einfuhrung in den Elternkurs

Ziel:

Die Eltern setzen sich mit den mdglichen Inhalten des Kurses auseinander und
erarbeiten ihre Zielvorstellung. Sie erganzen die vorgestellten Inhalte des Kurses
durch ihre individuellen Themenwunsche. Des Weiteren setzen sie sich mit den
Starken des Kindes auseinander.

Inhalt:

e Eltern stellen sich und ihre Erwartungen/Winsche vor

e Vorstellung der geplanten Themen und der Begrundung dieser
Themenauswabhl

e Kartenabfrage der individuellen Wiinsche der Eltern

e Kernprobleme der Kinder schriftlich festhalten und jeweils ein Ziel formulieren
(Arbeitsblatt A)

e Die Starken der Kinder und positive Situationen im Alltag reflektieren und in
das Arbeitsblatt (B) eintragen.

Hinweise zur Durchfiihrung:

Kurzer Vortrag, Folie oder Tafel mit Themenubersicht. Erganzung der Themen durch
Kartenabfrage. Gruppengesprach Uber die individuellen Vorstellungen und Probleme
ermoglichen. Arbeitsblatt B kann auch in Form eines Partnerinterviews ausgefullt

werden. Arbeitsblatt C1/C2 wird als Beobachtungsaufgabe fir zu Hause mitgegeben.

Zeit: 120 Minuten

Anmerkung:

In diesem ersten Modul erhalten die Eltern einen Uberblick iber die Vorgehensweise
und den Aufbau des Elternkurses. Sie sollen wissen, dass der Schwerpunkt der
gemeinsamen Arbeit nicht auf Vermittlung von Information, sondern bei Gesprachen,
dem Erfahrungs- und Gedankenaustausch liegt. Der Stundenablauf muss den
Bedurfnissen der Teilnehmer angepasst werden.
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Name des Kindes:

R
¢
Positive Seiten meines Kindes @
A
.‘
Positive Ereignisse (was lauft gut) @

Arbeitsblatt B (Hanne-Behnke, Tham)
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Modul 2
Hyperaktivitat —- Was nun?

Ziel:

Die Eltern erweitern ihre Kenntnisse Uber Hyperaktivitat und tUber die aktuellen
Therapieformen und -inhalte. Sie erkennen den Zusammenhang zwischen
Bewegungs- und Verhaltenssteuerung und dem jeweiligen Verhaltensmuster ihrer
Kinder und die sich daraus ergebenden Konsequenzen fur das Verhalten im Alltag.
Die Eltern kdnnen Strategien flr positive Umgangsweisen in alltaglichen Situationen
entwickeln und somit ihre Kinder in ihren Entwicklungsaufgaben unterstutzen.

Inhalt:

e Diagnosekriterien des DSM IV und die des ICD 10

e Multimodaler Erklarungsansatz

e Auseinandersetzung mit dem eigenen Bewegungsempfinden. Ubertragung auf
schwierige Situationen im Alltag und deren positive Losung

e Positive Strategien der Kinder erkennen, reflektieren und ausbauen
Arbeitsblatt C1/C2 weiter fortfUhren

¢ Notwendigkeit von Konzentration und Ausdauer in Bezug auf Strukturierung
von Tagesablaufen und Forderung der Selbstandigkeit
Arbeitsblatt O und T

e Umgang mit Konflikten
Leitfaden Arbeitsblatt K

Hinweise zur Durchfiihrung:

Vortrage mit Visualisierung uber Folie oder Flipchart, themenzentrierte
Gruppendiskussion, Bewegungsaufgaben aus der psychomotorischen Therapie,
Partnerinterviews, Einzelarbeit, Rollenspiele, Arbeitsblatter zu den jeweiligen

Themen besprechen und als ,Hausaufgabe® mitgeben.

Zeit: 240 Minuten verteilt auf zwei Abende
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Anmerkung:

Die meisten Eltern haben sich schon mit dem Thema ,Hyperaktivitat” beschaftigt und
sich Uber Literatur oder Gesprache mit anderen Betroffenen eine gewisse
Alltagstheorie erarbeitet. Oft ist aber auch zu beobachten, dass das Wissen uber
Hyperaktivitat gering ist oder Details nicht ausreichend bekannt sind. Uber die
theoretischen Inhalte dieses Moduls soll eine einheitliche Basis geschaffen werden.
Bei den Erlauterungen der Therapieansatze ist es sinnvoll, dass sich der Referent
auf Fragen nach alternativen Behandlungsmethoden einstellt. Eltern fragen
erfahrungsgemaf danach und haben auch schon vieles ausprobiert bzw. empfohlen
bekommen.

Die konkreten Themen in der Diskussionsstunde kreisen sehr haufig um die
Ursachen von ADHS, um medikamentése Behandlung und um Komorbiditaten. Es
fallt vielen Eltern schwer, die Problematik zu erkennen, die Hyperaktivitat
verursachen kann. Sie kdnnen deren Erscheinungsbilder nur schwer von denen
anderer bestehender Krankheiten, wie ,Storungen des Sozialverhaltens® oder
Schwierigkeiten im Lernbereich trennen.

Die medikamentose Therapie ist immer ein aktuelles Thema, weil damit viele
Befurchtungen verbunden sind. Der Referent sollte daher ausfuhrlich diskutieren
bzw. diskutieren lassen, um Raum flrr sachliche Argumente zu schaffen und um
Angste zu reduzieren. Wegen der Vielschichtigkeit der gesamten Problematik und
dem meist grof3en Diskussionsbedarf ist es notwendig den Zeitrahmen grof3zligig zu
planen. Erfahrungsgemald kommt der Referent aber nicht umhin, daftr zu sorgen,
dass der ,rote Faden® erhalten bleibt.

Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Bewegungsempfinden gelingt gut, wenn
Bewegungsaufgaben aus der Psychomotorik durchgeflhrt werden. Bewahrt hat sich
ein Bewegungsparcours auf der Basis des ,Rollbrettfiihrerscheins®, angepasst an
das Bewegungsverhalten der Eltern. Ein Teil der Gruppe beobachtet jeweils die
Vorgehensweise und die Losung der Aufgabe. In einer anschlieRenden Reflexion
haben die Eltern die Mdglichkeit, die Vorgehensweise und ihr positives und negatives
Empfinden bei der Durchfliihrung der Aufgaben zu notieren. Die Eltern kénnen sich
dadurch besser in die Situation ihrer Kinder hineinversetzen und positive
Losungsstrategien motivierter einsetzen.

Wichtig ist es auch, mit den Eltern zu erdrtern, welche Erziehungsmethoden sich in
ihrer Familie bereits bewahren.

Fir ein Rollenspiel eignet sich das Thema ,Umgang mit Konflikten®. Anhand des
Leitfadens schulen die Eltern ihre Kooperations- und Dialogfahigkeit in einer
nachgestellten Situation aus ihrem Alltag. In der Regel ist dieses Angebot sich in
einer ,Konfliktsituation zu erleben” sehr von den Bedurfnissen der Eltern und von der
zur Verfugung stehenden Zeit abhangig.
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Planvolles Vorgehen
Sie konnen IThren Kindern besonders am Anfang der Aufgaben helfen:
e Fragen Sie Ihr Kind, was es aufhat, bzw. lassen Sie sich das Aufgabenheft
zeigen.
e Lassen Sie Thr Kind die Unterlagen selbst herausholen.
e Lassen Sie sich die Aufgabenstellung laut vorlesen.
e Fragen Sie Ihr Kind: ,,Was sollst Du tun?*
e Loben Sie Ihr Kind fiir jeden kleinen Schritt, den es richtig erklart.
!66

e Sagen Sie: ,,Gut, jetzt kannst Du anfangen

e Verlassen Sie den Raum bzw. ziehen Sie sich aus der
Hausaufgabensituation zuriick.

e Kontrollieren Sie am Schluss die Aufgaben.

e Loben Sie Ihr Kind ausdriicklich fiir alle richtigen Aufgaben und freuen
Sie sich authentisch tiber alles, was es gut gemacht hat.

TN 4

Arbeitsblatt O (Hanne-Behnke, Tham nach Krowatschek ,Marburger Training - Elternarbeit“ 2003)
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Meine Arbeitsregeln

Auf dem Tisch liegt nur das Arbeitsmaterial, das ich fiir die Aufgabe brauche!

Ich lese die Aufgabe genau durch und iiberlege, was ich tun muss!

9

(Stop, was soll ich tun?)

Ich zerlege die Aufgabe in kleine Schritte!

Ich gehe Schritt flir Schritt vor!

Ich schreibe ordentlich und lasse mir Zeit!

Ich unterbreche mich nicht bei der Arbeit!

Ich habe Geduld mit mir bei der Losung der Aufgaben!

(&

Ich kontrolliere am Ende, ob ich alles richtig gemacht habe!
(Stop, iiberpriifen)

Ich raume mein Arbeitsmaterial wieder ein!

Arbeitsblatt T (Hanne-Behnke, Tham nach Dopfner ,Therapieprogramm THOP* 2002)
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Hilfreiche Fragen im Konfliktgesprach

Problemdefinitionen

Womit sind Sie nicht zufrieden?
Wer sieht das genauso oder so dhnlich wie Sie?
Wen belastet dass am meisten? Wen am wenigsten?

Was befiirchten Sie, was passieren konnte, wenn die Dinge, die Sie beanstanden,
sich nicht dndern?

Gibt es auch etwas, womit Sie zufrieden sind?

Erklarungen

Wie erklédren Sie sich die beschriebenen Schwierigkeiten?
Welche Zusammenhédnge vermuten Sie?

Gibt es noch ganz andere Erklarungen dafiir? Wenn ja, welche?

Losungsversuche

Was wurde bisher (von Thnen/anderen) unternommen, um das Problem zu 16sen
bzw. Verbesserungen zu erreichen?

Was ist daraus geworden?

Arbeitsblatt K (Hanne-Behnke, Tham nach Gudrun Sickinger
»vom Erstkontakt zum Arbeitskontak®“t 2002)
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Ziele

Was meinen Sie, sollte getan werden?

Was von dem, was ich bisher getan habe, soll oder kann ich weiter so tun?
Was sollte noch getan werden?

Wer kénnte noch etwas tun?

Was konnen Sie dazu beitragen?

Was sollte als erstes geschehen?

Woran wiirden Sie oder andere merken, dass das Problem erledigt ist?
Was wire dann anders? Was konnten Sie beobachten?

Woran konnten Sie dass bei meinem Kind merken?

Was konnte getan werden, wenn sich das Problem nicht auf einmal 16sen 14sst?
Woran wiirde ich merken, dass Sie zufrieden sind?

Wann sollten wir uns wieder zusammensetzen?

Arbeitsblatt K (Hanne-Behnke, Tham nach Gudrun Sickinger
»vom Erstkontakt zum Arbeitskontakt“ 2002)
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Modul 3
Wahrnehmung und Lernen

Ziel:

Die Eltern erweitern ihre Kenntnisse Uber Grundlagen der
Wahrnehmungsverarbeitung in Verbindung mit Lernen und Lernproblemen. Sie
erkennen den Zusammenhang zwischen Reprasentationssystemen und den
jeweiligen Lerntypen und den sich daraus ergebenden Konsequenzen fur das
Lernverhalten ihrer Kinder. Die Eltern knnen Strategien fur positive Lernsituationen
entwickeln und somit ihre Kinder in verschiedenen Lernprozessen unterstutzen.

Inhalt:

e Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung

¢ Umschriebene Entwicklungsstdrungen schulischer Fertigkeiten und aktuelle
Therapieansatze

e Auseinandersetzung mit der eigenen Wahrnehmungsempfindung und die
Ubertragung auf schwierige Lernsituationen und deren positiven Lésung

e Positive Strategien der Kinder erkennen, reflektieren und ausbauen
Arbeitsblatt C2

¢ Notwendigkeit von Konzentration und Ausdauer fur strategisches Vorgehen
Arbeitsblatt S und Beispiele aus dem Dortmunder Aufmerksamkeitstest

e Planvolles Vorgehen unter Anwendung von ,positiver Zuwendung®
Arten der Zuwendung (Arbeitsblatt D), Tipps zum Loben (Arbeitsblatt E),
Planvolles Vorgehen (Arbeitsblatt O)

e Strukturplane zur Férderung der selbstandigen Durchfihrung von
Hausaufgaben
Meine Arbeitsregeln (Arbeitsblatt T), Hausaufgabenzeitmanagement
(Arbeitsblatt U),
Lernspirale (Arbeitsblatt V), Klassenarbeitsplaner (Arbeitsblatt W)

e Reprasentationssysteme und Lerntypen.
Theoretische Hintergriinde und Lerntyp des jeweiligen Kindes feststellen.
Testanweisung von Endres.

Hinweise zur Durchfiihrung:

Vortrage mit Visualisierung Uber Flipchart oder Folie, themenzentrierte
Gruppendiskussion, Wahrnehmungsaufgaben aus der psychomotorischen Therapie,
Partnerinterviews, Einzelarbeit, Rollenspiele. Arbeitsblatter zu den jeweiligen
Themen besprechen und als ,Hausaufgabe“ mitgeben.

Zeit: 360 Minuten verteilt auf mindestens drei Abende.
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Anmerkung:

Die komplizierten Vorgange der Wahrnehmungsverarbeitung mussen hier sehr
vereinfacht erklart werden. Ein Handout unterstitzt den Lernerfolg der Eltern.
Grundsatzlich muss die Theorie so aufbereitet sein, dass die Eltern einen Bezug zum
Problem ihres Kindes herstellen konnen. Bei den Erlauterungen der Therapieansatze
ist es sinnvoll, dass sich der Referent auf alternative Behandlungsmethoden
vorbereitet. Eltern fragen auch bei dieser Thematik erfahrungsgemaf haufig danach
oder haben schon vieles ausprobiert.

Den Eltern ist es im Aligemeinen ein Bedurfnis, Uber ihre Erfahrungen und Sorgen zu
sprechen. Der Referent muss dafur Zeit einrdumen. Er sollte auch auf psychische
Belastungen eingehen, die dadurch entstehen, dass sich die Eltern fest vornehmen,
bestimmte Strukturen zu andern, und es dann doch nicht ihren Vorstellungen
entsprechend schaffen.

Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Wahrnehmungsempfinden gelingt gut,
wenn Wahrnehmungsaufgaben aus der Psychomotorik (z.B. Spiele aus dem taktil-
kinasthetischen Bereich) durchgefuhrt werden. Die Eltern kdnnen sich dadurch
besser in die Situation ihrer Kinder hineinversetzen und die eigenen
Ldsungsstrategien auf die Situation zu Hause Ubertragen. Dies gilt auch fur die
praktischen Beispiele fur das Thema ,Konzentration und Ausdauer®.

Fur ein Rollenspiel eignet sich das Thema ,Planvolles Vorgehen®. Die Situation
,Chaos im Kinderzimmer* ist in den meisten Familien ein Diskussionsthema und
eignet sich daher gut, in nachgestellten Szenen mit den Eltern annehmbare
Ldsungen zu erarbeiten. Einen guten Zugang zum Thema Reprasentationssysteme
findet man, wenn sich die Eltern gegenseitig kleine Kurzgeschichten erzahlen und
dabei die jeweilig wahrgenommenen Praferenzen notieren.

Auch in diesem Modul ist es wichtig, die Inhalte an die Bedurfnisse und Fahigkeiten
der Eltern anzupassen, vor allem muss immer geniugend Zeit fir die Besprechung
der Hausaufgaben eingeraumt werden.
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Arten der Zuwendung

Durch Zuwendung verstiarken wir oft das Verhalten eines Anderen.
Verstirken bedeutet, dass durch Beachten aus einem kleinen, nebensachlichen
Verhalten ein deutliches und im Vordergrund stehendes Verhalten gefordert wird.

Positive Zuwendungen: @

Anblicken

Zuhoren

Mit dem Kopf nicken
Licheln

Streicheln

In den Arm nehmen

Fragen stellen

Loben

Belohnung ankiindigen u. a.

Mit alldem tragen wir dazu bei, dass das vorausgehende Verhalten verstérkt, d. h. besonders

hervorgehoben und gefordert wird.

Negative Zuwendung ®

Mehrmaliges Auffordern
Ermahnen

Tadeln

Norgeln

Schimpfen

Belehren

Vergleichen

Schreien

Drohen

Vorwiirfe machen

Mit ,,scharfer® Stimme reden
Streng anblicken u.a.

Dies trigt dazu bei, dass das, was wir verhindern wollen, stirker wird.

Keine Zuwendung @

Vermeiden von Blickkontakt
Korperliche Distanz

Sich abwenden

Aus dem Zimmer gehen
Keine Antwort geben

Keine Miene verziehen

Kein Wort sagen u. a.

Ohne Zuwendung riickt ein Verhalten in den Hintergrund und verschwindet

Arbeitsblatt D (Hanne-Behnke, Tham nach Petermann/Petermann
»Training mit aggressiven Kindern“ 1997)
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Tipps zum Loben
e Nur an einer Verhaltensweise arbeiten

e Kleine Schritte loben

e Beim Loben genau sagen, was gut 1st
(,,Toll, dass Du ruhig sitzt* statt ,,Du bist lieb*)

e Sofort loben, wenn das erwiinschte
Verhalten aufgetreten ist

e So oft loben, wie es geht

(in moglichst vielen verschiedenen Situationen)

e Authentisch loben

e Kritik und Lob nicht miteinander
vermischen

(nicht: ,,Das war ja ganz gut, aber......

Arbeitsblatt E (Hanne-Behnke, Tham nach Krowatschek: ,Marburger Training-Elternarbeit®, 2003)
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Planvolles Vorgehen
Sie konnen IThren Kindern besonders am Anfang der Aufgaben helfen:
e Fragen Sie Ihr Kind, was es aufhat, bzw. lassen Sie sich das Aufgabenheft
zeigen.
e Lassen Sie Thr Kind die Unterlagen selbst herausholen.
e Lassen Sie sich die Aufgabenstellung laut vorlesen.
e Fragen Sie Ihr Kind: ,,Was sollst Du tun?*.
e Loben Sie Ihr Kind fiir jeden kleinen Schritt, den es richtig erklart.

e Sagen Sie: ,,Gut, jetzt kannst Du anfangen!*.

e Verlassen Sie den Raum bzw. ziehen Sie sich aus der
Hausaufgabensituation zuriick.

e Kontrollieren Sie am Schluss die Aufgaben.

e Loben Sie Ihr Kind ausdriicklich fiir alle richtigen Aufgaben und freuen
Sie sich authentisch tiber alles, was es gut gemacht hat.

¢/ )0

Arbeitsblatt O (Hanne-Behnke, Tham nach Krowatschek: ,Marburgertraining-Elternarbeit®, 2003)
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Meine Arbeitsregeln

Auf dem Tisch liegt nur das Arbeitsmaterial, das ich fiir die Aufgabe brauche!

Ich lese die Aufgabe genau durch und iiberlege, was ich tun muss!

o

(Stop, was soll ich tun?)

Ich zerlege die Aufgabe in kleine Schritte!

Ich gehe Schritt fiir Schritt vor!

Ich schreibe ordentlich und lasse mir Zeit!

Ich unterbreche mich nicht bei der Arbeit!

Ich habe Geduld mit mir bei der Losung der Aufgaben!

(&

Ich kontrolliere am Ende, ob ich alles richtig gemacht habe!
(Stop, iiberpriifen)

Ich raume mein Arbeitsmaterial wieder ein!

Arbeitsblatt T (Hanne-Behnke, Tham nach Dépfner: ,Therapieprogramm THOP*, 2002)
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Hausaufgaben-Zeit-Management

Name: Datum:

Fach:

Aufgabe

Wie lange werde ich ungefihr brauchen? Minuten
Wie lange habe ich tatsiichlich gebraucht? Minuten

Habe ich mehr oder weniger Zeit gebraucht, als ich dachte?

0 Mehr Zeit [0 weniger Zeit

Weshalb ich weniger bzw. mehr Zeit gebraucht?

Was kann ich das nichste Mal anders machen?

©

Arbeitsblatt U (Hanne-Behnke, Tham nach Aust-Claus, 2001 ,Auch das Lernen kann man lernen®)
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Klassenarbeits-Planer @

Art der Klassenarbeit: Datum der Klassenarbeit

Anzahl der Tage, die ich zum Lernen brauchen werde:

Was muss ich fiir diese Klassenarbeit wissen?

Mit wem werde ich fiir diese Klassenarbeit lernen?

Wann lerne ich was?
L

Tag Was und wie lerne ich? Uhrzeit

Arbeitsblatt W (Hanne-Behnke, Tham nach Aust-Claus 2001 ,Auch das Lernen kann man lernen®)
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9. Trainingseinheit — differenzierte Reaktionsverzégerung
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Arbeitsblatt S (Hanne-Behnke, Tham,
aus Lauth und Schlottke: , Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern®, 1997)
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Modul 4
Spielen - eine Moglichkeit zum positiven Beziehungsaufbau

Ziel:

Die Eltern erkennen die Bedeutung des kindlichen Spiels und deren
Zugangsmaoglichkeiten fur positive Situationen im familiaren Kontext.

Sie konnen positives Verhalten der Kinder durch verschiedene Arten der Zuwendung
starken oder negatives Verhalten dementsprechend minimieren.

Inhalt:
e Interaktionsspiele in Partner- und Gruppenarbeit
e Wirkung nonverbaler Interaktionsvarianten (Arbeitsblatt D und E)
e Psychologische Aspekte des kindlichen Spiels
e Integration von ,positiven Spielzeiten® in den Familienalltag

(Arbeitsblatt F und G).

Hinweise zur Durchfiihrung:

Kurzer Vortrag, Interaktionsspiele aus der Psychomotorik, offene Gesprachsrunde
Uber die individuellen Gestaltungsmaoglichkeiten der Spielzeiten.

Zeit: 60-90 Minuten.
Anmerkung:

Die Wirkung von nonverbalen Interaktionen erleben die Eltern in den
psychomotorischen Spielen mit dem Thema ,Nahe und Distanz® wie z.B. in dem
Spiel ,Blickkontakt meiden - Blickkontakt suchen®. Wichtig ist es, die Erfahrungen mit
ihnen zu reflektieren und die Wirkung von nonverbalen Interaktionsvarianten Gber die
Arbeitsblatter zu verdeutlichen. Dies unterstutzt den Lernerfolg der Eltern. Die
EinfGhrung der ,positiven Spielzeit* wird den Eltern nach Besprechung der Regeln als
Hausaufgabe mitgegeben.
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Arten der Zuwendung

Durch Zuwendung verstiarken wir oft das Verhalten eines Anderen.
Verstirken bedeutet, dass durch Beachten aus einem kleinen, nebensachlichen

Verhalten ein deutliches und im Vordergrund stehendes Verhalten gefordert wird.

Positive Zuwendungen: @

Anblicken

Zuhoren

Mit dem Kopf nicken
Lécheln

Streicheln

In den Arm nehmen

Fragen stellen

Loben

Belohnung ankiindigen u. a.

Mit alldem tragen wir dazu bei, dass das vorausgehende Verhalten verstérkt, d. h. besonders

hervorgehoben und gefordert wird.

Negative Zuwendung @

Mehrmaliges Auffordern
Ermahnen

Tadeln

Norgeln

Schimpfen

Belehren

Vergleichen

Schreien

Drohen

Vorwlirfe machen

Mit ,,scharfer” Stimme reden
Streng anblicken u.a.

Dies trigt dazu bei, dass das, was wir verhindern wollen, stirker wird.

Keine Zuwendung @

Vermeiden von Blickkontakt

Korperliche Distanz

Sich abwenden

Aus dem Zimmer gehen

Keine Antwort geben

Keine Miene verziehen

Kein Wort sagen u. a.

Ohne Zuwendung riickt ein Verhalten in den Hintergrund und verschwindet

Arbeitsblatt D (Hanne-Behnke, Tham in Anlehnung an Petermann/Petermann: , Training mit
aggressiven Kindern“1997)
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Tipps zum Loben
e Nur an einer Verhaltensweise arbeiten

e Kleine Schritte loben

e Beim Loben genau sagen, was gut 1st
(,,Toll, dass Du ruhig sitzt* statt ,,Du bist lieb*)

e Sofort loben, wenn das erwiinschte
Verhalten aufgetreten ist

e So oft loben, wie es geht

(in moglichst vielen verschiedenen Situationen)

e Authentisch loben

e Kritik und Lob nicht miteinander
vermischen

(nicht: ,,Das war ja ganz gut, aber......

Arbeitsblatt E (Hanne-Behnke, Tham nach Krowatschek: ,Marburger Training-Elternarbeit®, 2003)
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REGELN FUR ELTERN,

um Spielzeiten positiv zu gestalten

¢ Sammeln Sie zusammen mit Threm Kind Spielideen!
¢ Suchen Sie Spiele, an denen Thr Kind Spaf hat!

¢ Spielen Sie anfangs nur mit Threm ,,Problemkind* (ohne
Geschwister)!

¢ Die Spielzeit nicht unmittelbar nach aufgetretenen Problemen oder
in Stresssituationen legen!

¢ Die Spielzeit zu festen Zeiten oder auch spontan, wenn machbar
taglich ermoglichen!

¢ Das Kind allein wéhlt den Spielinhalt aus!
¢ Wenn das Kind schon spielt, fragen Sie, ob Sie mitspielen diirfen!

¢ Das Kind beim Spiel erst nur beobachten bzw. begleiten, nicht
bestimmen!

¢ Nehmen Sie keinen Einfluss auf den Spielverlauf! Akzeptieren Sie
das Spiel, so wie es lauft! Es erfolgt keine Bewertung (Es darf
auch geschummelt werden!)!

¢ Im Gesprich mit Ihrem Kind immer in ,,JCH* und ,,DU* Anrede
formulieren!

¢ Loben Sie Ihr Kind gelegentlich oder sagen Sie thm etwas Schones!

¢ Bei auftretenden Problemen sollten Sie dem Kind keine
Zuwendung geben (ignorieren oder sich wegdrehen)!

¢ Lost das Problem sich nicht, Spielzeit in ruhigem Ton beenden
(,, Wir spielen morgen weiter!*)!

Arbeitsblatt F (Hanne-Behnke, Tham in Anlehnung an Dopfner: ,Therapieprogramm THOP*, 2002)
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Modul 5
Motivation
Auswirkung auf Lernstrategien und Lerntypen

Ziel:

Die Eltern erkennen die Bedeutung der Motivation und Motivationshilfen zur
Unterstutzung positiver Aufgabenbewaltigung.

Inhalt:

e Forderung von Konzentration, Ausdauer und Lernstrategien

e Bedeutung von Motivation und der individuellen Motivationsstruktur

¢ Methodische Hilfen zur Motivationsférderung
Arbeitsblatter: Motivationshilfen — Motivationskiller (L), Jedes Kind kann
Regeln lernen (M) und positive Aufforderungen (N).

Hinweise zur Durchfiihrung:

Kurzer Vortrag, Folie oder Tafel mit Ubersicht tiber Funktion und Arten der
Motivation. Themenzentrierte Gruppengesprache. Zum Verstandnis der Theorie
Beispiele aus dem Dortmunder Aufmerksamkeitstest oder Arbeitsblatt S einsetzen.

Zeit: 60 Minuten.
Anmerkung:

Der Ablauf dieses Moduls ist davon abhangig, was in den vorangegangenen Stunden
mit den Eltern erarbeitet worden ist. Dementsprechend flexibel missen die Inhalte
angepasst werden. So kann das Thema ,Motivation“ einerseits in Verbindung mit
,Konzentration und Ausdauer®, anderseits im Zusammenhang mit ,Lerntypen und
Lernstrategien® aufbereitet werden. Positive Formulierungen und Motivationshilfen
konnen von den Eltern in verschiedenen Alltagssituationen verwendet und somit
kann der Umgang mit dem Kind erleichtert werden.
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MOTIVATION

MOTIVATIONSHILFEN @

- Zeigen Sie Interesse!

- Nicht zu viele Aufforderungen hintereinander geben!

- Konkrete und eindeutige Forderungen geben!

- Klare Instruktionen geben!

- Entgegenkommend sein, sich selbst kooperativ benehmen

- Bitten und Forderungen héflich stellen, nicht als Befehle

- Aufgaben und Forderungen an das Leistungsvermdgen anpassen

- Ansitze zur richtigen Losung bestétigen

- Sachlich auf Fehler hinweisen und zur richtigen Losung hinfiihren

»MOTIVATIONSKILLER* @

- Aufforderung zu mehr Anstrengung

- VerlegenheitsauBerungen (,,Ach, das schaffst du schon!*)

- Verbessern mit strafendem Unterton (,, Das macht man doch ganz
anders!*)

- Abwertende Bemerkungen (,, Die Aufgabe ist doch ganz einfach!*)

- Uberfliissige oder zu viele Hilfestellungen geben (dem Kind jede Miihe
abnehmen)

- Unsachliche Fragen stellen

- Sinnlose Aufforderungen geben (,, Sitz gerade!* ,, Du musst systematisch
vorgehen!*)

- Ungeduldig werden

- Unterbrechung und Stérung des Arbeitsablaufes (,, Du musst nachher
noch....)

Arbeitsblatt L (Hanne-Behnke, Tham)
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Jedes Kind kann Regeln lernen

©

®

Wunsch des Kindes

Anreize setzen

Strafen ankiindigen

Ich mochte
Sesamstralie
gucken!

In Ordnung! Sobald

alle Spielsachen in
der Kiste sind,
darfst Du den
Fernseher
einschalten.

Wenn Du nicht
endlich aufraumst,
gibt es fuir heute
Fernsehverbot

Mama, ich will

Na klar, wenn Du

Wenn Du Deine

mich heute mit den Hausaufgaben nicht
verabreden! Hausaufgaben machst, kannst Du
fertig bist. Dich nicht

verabreden

Darf ich ein Stiick | Nach dem Wer nichts zu

Schokolade? Mittagessen! Mittag 1sst, kriegt
auch keine
Schokolade.

Meine Freundin Gut bis dahin muss | Wenn Du Dein

kommt mich heute
besuchen.

Dein Zimmer so
aufgeraumt sein,
dass 1hr dort
spielen konnt.

Zimmer nicht
aufraumst, rufe ich
an und sage ab.

Arbeitsblatt M (Hanne-Behnke, Tham nach Kast-Zahn “Jedes Kind kann Regeln lernen® 2002)
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Positive Aufforderungen

© ®

Positive Formulierung Negative Formulierung
Achte auf die Stufe! Fall’ nicht!

Geh' auf dem Biirgersteig! Lauf™ nicht auf die Stral3e!
Bleib' ganz nah bei mir! Renn’ doch nicht weg!
Raume die Sachen in den Lass™ doch nicht alles
Schrank! liegen!

Psst! Sprich’ leise! Schrei’ nicht so laut!

Arbeitsblatt N (Hanne-Behnke, Tham nach Kast-Zahn “Jedes Kind kann Regeln lernen® 2002)
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Modul 6
Selbstkonzept und die Bedeutung im System Familie

Ziel:

Die Eltern erwerben Kenntnisse Uber die Entwicklung und die Zusammenhange
eines positiven und negativen Selbstkonzeptes und die Auswirkung auf die
Lernmotivation der Kinder, auf weitere Entwicklungsaufgaben und auf das System
Familie.

Inhalt:

Zugang zum Selbstkonzept

Selbsteinschatzung und Selbstwertgefuhl

Selbstbild/Fremdbild

Entwicklung des Selbstkonzeptes und Auswirkung auf Entwicklungsaufgaben
Zugang zum eigenen Selbstkonzept

Arbeitsblatt H

e Familienkonzept

Arbeitsblatt I.

Hinweise zur Durchfiihrung:

Kurzer Vortrag, Folie oder Ubersicht auf dem Flipchart. Zugange zum Selbstkonzept
erfolgt durch die Arbeitsblatter und psychomotorische Spiele. Einzelarbeit, Reflexion
und Diskussion.

Zeit: 60 Minuten.
Anmerkung:

Der Zugang zum Selbstkonzept Uber psychomotorische Spiele ermoglicht den Eltern,
ihre eigenen korperlichen Fahigkeiten in Bezug auf Stabilisation, Gleichgewicht und
Kraft zu erfahren. Diese Erfahrung verdeutlicht den Eltern die Hintergriinde der
einzelnen Verhaltensmuster ihrer Kinder. Die Erstellung des eigenen
~Selbstkonzeptes” vertieft die Auseinandersetzung mit dieser Thematik. Die
,Hausaufgabe®, sich Uber ein ,Familienkonzept auszutauschen, sollte mit allen
Familiengliedern erortert werden. Bei vielen Eltern ist die Betroffenheit Gber die
Auswirkung von negativen Reaktionen auf die Entwicklung des Selbstkonzeptes des
Kindes sehr stark. Das sollte vom Referent berlcksichtigt werden und
dementsprechend auch Zeit fur Gesprache und Diskussion zur Verfugung stehen.
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Fragebogen zum Selbstkonzept

Wenn ich morgens aufstehe binich ................. frohlich............ manchmal
gut gelaunt.......... muffelig.............. genervt.......... wiirde ich am liebsten
Mein Pflichten kann ich schneller/besser/konzentrierter erledigen, wenn..........
Gelassenheit entwickele ich.......................oooal, (Situationen)............
Mit meinem Kind/Kindern......................ooooiil. (SpaB)....ccovvviiiinnn,
Ich fiithle mich besonders wohl/stark/fit, wenn.............coooiiiiiiiiiiiii...
Ich kann besonders GUt...........coiiiiiiii e
Dies hilft mirbei............coooiiiiiiiiii (Situationen).....................
In Stresssituationen ........... reagiere ich gelassen........... bleibe ich cool..........
veeer......werde ich hektisch................ gereizt............... ungerecht.............
werde ich kreativ...... nutze ich meine Intuition....... fiihle ich mich unterstiitzt

Ich verfolge meine Ziele mit Ausdauer @



Modulbuch 220

| Fragebogen zum Selbstkonzept
\
-

X

Wenn die LehrerIn/Miteltern iber meinen Sohn/Tochter berichten, ihr Sohn/ihre

Tochter hat.......... , fihle ich mich.............. hilflos............. unverstanden.....
............. personlich angegriffen..................oi
...empfinde ich es als Einmischung in meine Familie.................................
........ sehe ich meine Erziehungskompetenz in Frage gestellt........................
........ bin ich der Situation ausgeliefert...............cccooviiiiiiii i
............... kann ich mit Humor reagieren...............bleibe ich gelassen........
........... nehme ich es nicht personlich........................gehe ich auf Distanz..
frage ich nach Hintergriinden............ kann ich Tipps annehmen...................
........................ sehe ich es als Angebot zur Hilfe............cccoeveviviniieniinenennne,

Arbeitsblatt H (Hanne-Behnke, Tham)
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Familienkonzept

Zu unserer Familie gehOrt....... ...

Wenn wir alle zusammen sind, dann............ccoooiiiiiiiiiiii .

Unterstlitzung bekommen/holen Wiruns..............oooeviiiiiiiiiiiii ...

Am liebsten UnternehmeEn Wir. ... ...oouoiineiie e e

Wirsind ... frohlich............ ausgelassen.............. nett....

...langweilig.......... chaotisch................. genervt.............. fleiBig...........

.....jeder fiir sich............. oft zusammen............. ab und zu zusammen......

Arbeitsblatt | (Hanne-Behnke, Tham)



Modulbuch 222

Modul 7
»Familienrat” - eine Basis zum Erreichen gemeinsamer Ziele

Ziel:

Die Eltern erlautern das Konzept des ,Familienrates® und bewerten seine Elemente
fur sich und im familiaren Kontext unter Berucksichtigung der jeweiligen vorhandenen
Probleme. Sie erkennen die ,Familienschatzkiste“ als Ressource im Umgang mit
Problemen und deren Bewaltigung. Des Weiteren verbalisieren sie positive
Veranderungen und definieren neue Ziele.

Inhalt:

e Gestaltung der ,Familienschatzkiste® und ihre Anwendungsmaoglichkeiten im
Familienalltag (Arbeitsblatt Q)

e Familienrat (Arbeitsblatt P)

e Reflexion und neue Ziele (Arbeitsblatt R)

Hinweise zur Durchfiihrung:

Kurzer Vortrag, offene Gesprachsrunde uber die individuellen
Gestaltungsmaoglichkeiten des Familienrates. Das Anfertigen der Schatzkiste erfolgt
im kreativen Rahmen mit Hilfe der ,Serviettentechnik®.

Zeit: 120 Minuten
Anmerkung:

Die Vorgehensweise im ,Familienrat* ist flr die Eltern ein Weg, die Interaktions- und
Kooperationsfahigkeit positiv zu beeinflussen. Mit der Gestaltung der
.Familienschatzkiste“ und deren spateren Verwendung haben sie die Moglichkeit, die
positiven Seiten jedes einzelnen Familienmitgliedes zu verdeutlichen und kdnnen
damit das Beziehungsgefiige in der Familie festigen.

Um die Sicht der Eltern auf bereits positive Veranderungen zu lenken, werden diese
Ergebnisse in einem Fragebogen konkret formuliert. Zur Stabilisierung des bisher
Erreichten und zur weiteren positiven Entwicklung ist es sinnvoll, dass die Eltern ihre
nachsten Ziele festlegen. Die Umsetzung der Inhalte in diesem Modul erfordern unter
Umstanden mehr Zeit, da dieser Abend durch die kreative Gestaltung der
.Familienschatzkiste“ einen offenen Rahmen erhalt. In der Regel nutzen die Eltern
diesen Abend auch zu einem intensiven Erfahrungsaustausch.
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FAMILIENSCHATIKISTE

Im Familienrat: Jeder liberlegt in ca. 10 min, was er an dem anderen
Familienmitglied schitzt!

B.:
1. Was schiitze ich an Dir?

N

2. Welche Fahigkeiten finde ich besonders gut, oder was kannst Du
besonders gut?

3. Was mochte ich mit Dir Schones zusammen tun?

4. Wann warst Du fiir mich eine besondere Hilfe?

5. Was gelang Dir dabei besonders gut?

6. Welche Gemeinsamkeiten haben wir?

7. Was wurde in den letzten Tagen, Wochen oder Monate besser?

8. Welche Moglichkeiten bekomme ich/ oder gebe ich dem anderen, um
selbstindig zu werden?

- Diese Ideen auf Karteikarten schreiben, wobei jedes Familienmitglied

seine Farbenkarte bekommt.

- Danach unterhalten sich die Familienmitglieder in Anlehnung an ihre
Aufzeichnungen tiber Stirken und Fahigkeiten des anderen Mitgliedes.

- Am Ende des Gespriches schenken die Familienmitglieder dem anderen
die Stiarkekarten, die er in die Schatzkiste legen kann.

- Dann wird gewechselt, solange bis alle dran waren.

Arbeitsblatt Q (Hanne-Behnke, Tham nach Vogt-Hillmann/Burr ,Kinderleicht Lésungen® 1999)
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Der Familienrat
Rahmenbedingungen

Zeitpunkt vereinbaren, zu dem alle Familienmitglieder erscheinen konnen

Ort bekannt geben

RegelmifBiges Treffen, zu einem fest vereinbarten Zeitpunkt

Teilnahme ist kein Zwang. Entscheidungen werden jedoch getroffen,

unabhéngig davon, wer anwesend ist oder nicht.

e Es gibt einen Vorsitzenden, der wochentlich oder monatlich wechselt.
Jeder ist einmal Vorsitzender.

e Entscheidungen sollen einstimmig getroffen werden, damit sich jeder
verpflichtet fiihlt, sich an Entscheidungen und Regeln zu halten.

e Die Zeitspanne, fiir wie lange eine Regel gilt (z. B. Hausarbeiten) muss

immer genau festgelegt werden.

Regeln, die niitzlich sind!

e Alle Mitglieder des Familienrates sind gleichwertig

e Offenes Forum: Jedes Familienmitglied hat die Moglichkeit,
Beschwerden, Ideen und Meinungen zu sagen und die der anderen zu
horen.

e Nicht unterbrechen: Jeder muss Zeit und Gelegenheit haben, zu reden
ohne unterbrochen zu werden. Der Vorsitzende sollte eine Liste der
Wortmeldungen fiihren.

e Zuhoren — Geduld haben: Jedem, der redet, soll mit Geduld und
Aufmerksamkeit zugehort werden.

e Der Ton macht die Musik: Jeder redet, besonders bei Beschwerden, in der
Weise, dass ein anderer sich nicht bedroht fiihlt und nicht in die
Verteidigungsposition gedriangt wird.

e Probleme: Bei hervorgebrachten Problemen beteiligen sich alle
Familienmitglieder an der Losung.

e Erfreuliches: Nicht vergessen, dass es auch erfreuliche und lobenswerte
Dinge zu besprechen gibt.

e Entscheidungen/Regeln: Entscheidungen diirfen nicht zwischen den
Familiensitzungen gedndert werden.

e Gemeinsame Verantwortung: Wenn Entscheidungen gemeinsam
einstimmig getroffen werden, tragen alle, entsprechend ihren Féahigkeiten,
an der Verantwortung fiir die ganze Familie mit.

Areitsblatt P (Hanne-Behnke, Tham

nach Petermann/Petermann ,Training mit aggressiven Kindern“ 1997)



Modulbuch

225

Fragebogen

a1

"9
Q

Hat sich in den letzten 6 Wochen etwas positiv veriandert?
[ Ja [0  Nein

Wenn ja, was?

Wenn nein, was meinen Sie, woran es liegen konnte?

Welches Ziel mochten Sie in den néichsten 6 Wochen erreichen?

(% . d

Arbeitsblatt R (Hanne-Behnke, Tham)
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Modul 8
Wie geht es weiter?

Ziel

Die Eltern bewerten den Elternkurs und reflektieren die Anwendung der erworbenen
Erkenntnisse und die Umsetzung der angebotenen Unterstitzungsmaoglichkeiten. Sie
formulieren weitere Ziele und erdrtern weitere Vorgehensweisen.

Inhalt

e Reflexion Uber die Integration der ,Familienschatzkiste” und des
durchgefuhrten ,Familienrates”

e Erlauterung des Fragenbogens und Bearbeitung seitens der Eltern

e Angebot und Gestaltung von Nachfolgetreffen

Hinweise zur Durchfiihrung

Offene Gesprachsrunde zum intensiven Austausch, kurze Erlauterung zum
Fragebogen, Einzelarbeit

Zeit
90 bis 120 Minuten

Anmerkung

In diesem Modul haben die Eltern die Mdglichkeit, sich intensiv Uber die Umsetzung
und Wirkung der angebotenen Unterstutzungsmoglichkeiten auszutauschen. In der
Regel haben es alle Eltern geschafft, in der Zwischenzeit einmal einen ,Familienrat®
durchzufihren. Das Fullen der Schatzkiste gelingt unterschiedlich. Mitunter sind die
Eltern erstaunt, wie gut ihre Kinder bei dieser Aufgabe mitarbeiten. Bei Eltern, denen
es noch nicht gelungen ist, dieses Angebot umzusetzen, tragt die positive
Schilderung anderer Teilnehmer bei, sich vorzunehmen, dieses nachzuholen.
Grundsatzlich soll die Aufmerksamkeit der Eltern auf das bisher Erreichte gelenkt
werden. Dazu gibt ihnen der ausfuhrlich gestaltete Fragenkatalog die Moglichkeit,
sich mit dem gesamten Elternkurs auseinander zusetzen. Das Angebot,
Nachfolgetreffen unter einem bestimmten Thema anzubieten wird meist mit groiem
Interesse angenommen.
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Auswertungsbogen Elternkurs

Name:

I. Familiire Hintergriinde: Qv

Familienmitglieder: (Name, Alter, Beruf)

Kind/er, ab wann zu Hause:

II. Organisatorische Rahmenbedingungen

Ort der Veranstaltung war O O O O O O
Sehr gut 1 2 3 4 5 6 schlecht
Tageszeit war angemessen [
Zu spat O
zu frith O
Die Dauer eines Abends war angemessen [J
zu lang O
zu kurz O
Sechs Abende waren angemessen [J
zu viele O
Zu wenige O
Die Atmosphére empfand ich als O O O O O O

freundlich unfreundlich
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==

(o
II1. Inhalte des Kurses

1.) In welchem Umfang haben Sie Erkenntnisse, Ideen oder Anregungen erhalten?

] ] ] ] ]
sehr viele viele ausreichend wenig keine

2.) Diese neuen Erkenntnisse sind fiir uns anwendbar

] ] ] ] ]
immer sehr oft oft selten nicht

3.) wenn nicht bzw. nur zum Teil, sind diese dann spiiter fiir Sie umsetzbar?

O nein, weil

O ja, weil
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4.) Arbeiten Sie mit folgenden Anregungen/Arbeitsbliittern?
a) Tipps zum Loben

O Ja [J nein
Wie oft?

In welchen Situationen?

b) Arten der Zuwendung

Oja [J nein

wie? @ @

In welchen Situationen?

¢) Gibt es bei Ihnen positive Spielzeiten?
Jja [J nein

wann?

d) Nutzen Sie das Arbeitsblatt ,,Planvolles Vorgehen?
] ja [J nein

In welchen Situationen?
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e) Nutzt Ihr Kind das Arbeitsblatt ,,Meine Arbeitsregeln*?
] ja [J nein

In welchen Situationen

P

f) Vermeiden Sie Motivationskiller?
Jja (] nein

In welchen Situationen?

h) Wurde der Familienrat durchgefiihrt? © @ @ ©
Oja [J nein
wie oft?

i) Hat sich Thre Familienschatzkiste gefiillt?
Jja [J nein

Nennen Sie einige Beispiele:
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5.) Gibt es Anregungen, die besonders hilfreich waren?
Jja [J nein

wenn ja, welche?

6.) Gibt es Anregungen oder Arbeitsblitter deren Umsetzung IThnen besonders schwer
gefallen ist?

weil

weil

weil

weil

7.) Waren die Anregungen aus IThrer heutigen Sicht ausreichend?
Jja [J nein

was haben Sie vermisst?

8.) Haben Sie die wochentlichen Hausaufgaben als belastend empfunden?

] ja [J nein
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9.) Konnten Sie Thre selbstformulierten Ziele erreichen?

[Jja [J nein

wenn nein, welchen Probleme bestehen noch?

Was mochten Sie als nachstes erreichen?

10.) Brauchen Sie um Ihre néichsten Ziele zu erreichen weitere Hilfestellung?

Jja (] nein
wenn ja, welcher Art

“r,

K
. J
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IVv. Gesamteindruck

Meine Erwartungen wurden [ O O O O
voll erfillt  erfiillt z.T. erfiillt  ansatzweise gar nicht erfiillt

Im Umgang mit der Problematik meines/unseres Kindes komme ich
] ] ] ] ] ]
wesentlich besser besser gut  ausreichend gelegentlich iiberhaupt nicht
besser zurecht

Ein Elternkurs ist zu empfehlen
Jja (] nein

wenn nein, weshalb nicht?

Die Qualitit des Kurses war O O O O O O
sehr gut schlecht

Personliche Anmerkungen,
Wiinsche, Lob und Kritik
Fiir den nichsten Kurs

wiinsche ich mir

Insgesamt bin ich mit dem [J sehr zufrieden
Kurs O zufrieden
O nicht zufrieden

Vielen Dank @
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