m Freie Universitét (1S

- ProChild Studie -
- Teilprojekt 5

Mutter und Kinder zwischen den
Hilfesystemen

Henriette Katzenstein

IGfH und ISS-FORSCHUNGSKOLLOQUIUM ERZIEHUNGSHILFEN 2022
Digitales Format - Freitag, den 4. Marz 2022




)5 Berlin

B

Die ProChild Studie
Fragestellung und Hintergriinde
Methodisches Vorgehen

Erste Erkenntnisse — ein Beispiel




& e
PrO Freie Universitat @;.){‘ Berlin
e

P = U | L n
W’ t \\ (1]
- 1 11%A

ProChild STUDIE




Berhn

Pro H Freie Universitat ‘

ProChild Studie im Forschungsprogramm

Pravention von Misshandlung und Foérderung der psychischen Gesundheit
bei Kindern von Muttern mit Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS)

e Studie mit 5 Teilprojekten, durchgefiihrt an drei Standorten
(Berlin, Bochum und Bremen)

e 2019 bis 2023 (Verlangerung?), finanziert durch Bundesministerium fir Bildung
und Forschung

e Forderprogramm: Forschungsverbinde zu Verhaltensstérungen im
Zusammenhang mit Gewalt, Vernachlassigung, Misshandlung und Missbrauch
in Kindheit und Jugend

(https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/verhaltensstoerungen-im-zusammenhang-
mit-gewalt-vernachlaessigung-in-kindheit-und-jugend.php)
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https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/verhaltensstoerungen-im-zusammenhang-mit-gewalt-vernachlaessigung-in-kindheit-und-jugend.php
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ProChild Studie:

Teilprojekt 1-3 (FU Berlin, Ruhr-Universitat Bochum, Universitdat Bremen)

In quantitativen Forschungsdesigns werden Faktoren untersucht, die mit dem
Training flir Mutter mit BPS assoziert sein kdnnten, namlich

* Mutterliches Erziehungsverhalten
* Emotionsregulation und psychische Gesundheit von Kindern
* Familienklima und Mutter-Kind-Dyaden

* Epigenetische Faktoren bei Kindern assoziiert mit Mittertraining

Teilprojekt 5 (Freie Universitat Berlin, Prof. Dr. Ulrike Urban-Stahl)
In einem qualitativen Designh werden untersucht:

e Perspektiven von Miuttern und Fachkraften auf Hilfeprozesse zwischen den
Hilfesystemen (Kinder- und Jugendhilfe sowie Gesundheitssystem).
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Belastungen fir Kinder psychisch kranker Elternteile:

zwischen 41 und 77 % der Kinder psychisch erkrankter Eltern entwickeln im
Verlauf ihres Lebens psychische Stérungen (8fach erhdhtes Risiko) (Lenz 2017)

...bei Kindern von Miittern mit BPS:

ab 2. Monat Auffalligkeiten in Interaktion und Verhalten (still-face: benommener, starrer

Blick; weniger Interaktionsbereitschaft & Ansprechbarkeit)
(Apter et al., 2016; Crandell et al., 2003)

mit 12 Monaten bei 80% Hinweise auf Desorganisierten Bindungsstil,

bei Ein- bis Zweijahrigen Schwierigkeiten in der Emotionsregulation
(Whalen et al., 2015 /Hobson et al., 2005)

Kindheit: Rollenumkehr (Trupe et al., 2018), Identitatsprobleme (MacFie & Swan, 2009), Angst
vor Verlassenwerden (Macfie et a., 2014), Defizite in Emotionsregulation (Mena et al., 2017)

Jugendliche: Storung des Sozialverhaltens, ADHS, Trennungsangste, selbstscha-digendes
Verhalten, BPS-Symptome ... (Frankel-Waldheter et al., 2015; Stepp et al., 2012)
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Fachliche und politische Diskussion liber verbesserte Hilfen fiir Kinder psychisch

kranker Eltern in der Bundesrebublik

Forderungen nach (vgl. etwa: AG Kinder psychisch und suchtkranker Eltern bis 2020)

niedrigschwelligem Zugang zu Hilfen fir Elternteile UND Kinder
besserer Orientierung zwischen den Hilfesystemen (Lotsensysteme)
Entwicklung und Etablierung multiprofessioneller Hilfen aus einer Hand
flexiblerer Ausgestaltung von Hilfen bei schwankendem Hilfebedarf

zuverlassiger Versorgung der Kinder, auch bei Ausfall der erkrankten Elternteile

Entwicklung bedarfsgerechter multi-disziplinaren Hilfen fir Kinder psychisch
kranker Eltern
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,Borderline und Mutter sein”

e Zielgruppe: Mutter mit BPS und kleinen Kindern (6 Monate - 6 Jahre)

Angelehnt an Skillstraining der Dialektisch Behavioralen Therapie (DBT)

12 wochentliche Sitzungen (11 Inhalte)

4 - 6 Teilnehmerinnen

e 2 Trainerlnnen

Buck-Horstkotte « Renneberg ¢ Rosenbach

Miitter mit Borderline-
Personlichkeitsstérung

Das Trainingsmanual
»Borderline und Mutter sein«

E-BOOK INSIDE +
L ARBEITSMATERIAL
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Fragestellung

Wie erleben Mutter mit BPS und Fachkrafte
Hilfeprozesse, in die verschiedene Professionen
aus Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitssystem

eingebunden sind?
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DAS METHODISCHE VORGEHEN

11



D atener h e b un g Freie Universitat

Ziel(gruppen): Erfasst werden sollen verschiedene Perspektiven auf den jweiligen
Hilfeprozess (Fall), namlich

e Miuitter mit BPS, die Hilfen aus Gesundheitssystem und KJH bekommen
e Fachkrafte der Jugendamter und/oder aus Hilfen (z.B. SPFH)

e Therapeut*innen, z.T. auch Kindertherapeut*innen

Akquise

e Mitter Uber die anderen Teilprojekte: Kontaktdaten der Mutter mit BPS, die sich zu
einem Interview bereit erklaren

e Fachkrafte und Therapeut*innen Gber Schweigepflichtentbindungen der Mutter.
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Datenerhebung

Interviewfiihrung

e Offen, Erzahlimpulse zum Erleben des Hilfeprozesses

e themenzentrierte Nachfragen

e zu Beginn: FMSS (five-minute-speech-sample)

e Online, Uber Webex, ca 1 Stunde (variiert zwischen 30 und 90 Minuten)

e Umwandlung der Aufnahmen in Tonspuren, vollst. Transkription
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Auswertung

Auswertungsschritte

e Paraphrasieren der Interviewtexte (zZt noch in Ganze), Identifikation von
Auffalligkeiten der Art der Thematisierung und des angesprochenen Kontextes

e Auswertung nach Thematisierungsart und Kontext

e |dentifikation von zentralen Themen in den einzelnen Interviews und Erstellen von
entsprechenden Interviewportraits

e Ausstehend: Vergleichende Analyse
e in den einzelnen Figurationen (Mutter, Fachkraft KJH / Therapeut*in)

e in den einzelnen Gruppen (Mutter, Fachkrafte, Therapeut*innen)
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Auswertung

Interviewtext

B: #00:30:35-3# Also wir haben
das im gegenseitigen
Einverstandnis beendet. Ja. Weil,
(.) ahm, (.) ja, also, (.) der, der
Bedarf bei mir, na klar, (.) aber es
ist, ahm, nichts was auch (.)
gesunde oder andere Mitter nicht
auch durchleben so. Den ... .
#00:30:56-8#

B: #00:31:01-7# Ahm. Ist nicht
hoéher als bei anderen. Also, oder,
ja? Also ich habe da halt nicht den
Bedarf. Also ich bin, (.) ich weiB
nicht. #00:31:11-5#

I: #00:31:11-5# Also ist dann, Sie
sind zu dem Schluss gekommen
eigentlich gibt es gar keinen
Bedarf? Habe ich das richtig
verstanden? #00:31:22-8#

B: #00:31:22-8# Ja, so ein, also
es ist, ahm, es ist ganz normal was
bei uns Zuhause oder, also, also
auch diese, mit den, (.) also es ist
nichts was man, ahm, begleiten
musste. #00:31:34-7#

Thematisie
rungsart

Paraphase

"Familienberatung
wurde im
Einvernehmen
beendet, denn:

Bis Z. 412 inclusive: Vorsichtigke

ich habe keinen its-
Hilfebedarf, denn /Unsicherhe
bei uns zu Hause ist itsmarkieru

es normal und muss ng: ...ich
nicht begleitet weiB nicht
werden im Nachsatz

Es ist normal bei
uns zu Hause und
muss nicht begleitet
werden.

Kontext

Erkarung
gebeniber
Interviewerin
auf Nachfrage

Freie Universitat (1

Thema

Aus Sicht der M
einvernehmliche
Beendigung der
Familienberatung
wegen mangelndem
Bedarfs und
Normalitat des
Familienlebens
(s.#00:31:22-8#)

Wahrgenommene
Assoziation zwischen
,Normalitat" und
fehlendem
Hilfebedarf.

¥ Berlin

Bemerkungen

Die Hilfe von A.
wurde nach
Erzahlung der
Mutter im
Einvernehmen
mit dem JA
beendet. Auch
da spielte das
MaB des Bedarfs
eine Rolle.
Normalitat
bedeutet, es
muss nicht
unterstitzt
werden -
zugleich
bedeutet
Scheitern von
Unterstltzung
auch Normalitat?
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Auswertung
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Interviewtext Paraphase Thematisierung- Kontext Thema Bemerkungen

sart
B: #00:30:35-3# Also wir haben das im "Familienberatung Aus Sicht der M Die Hilfe von A.
gegenseitigen Einverstdandnis beendet. Ja. wurde im einvernehmliche wurde nach
Weil, (.) ahm, (.) ja, also, (.) der, der Bedarf Einvernehmen Beendigung der Erzdhlung der Mutter
bei mir, na klar, (.) aber es ist, dhm, nichts beendet, denn: Familienberatung wegen im Einvernehmen mit
was auch (.) gesunde oder andere Miitter mangelndem Bedarfs und dem JA beendet.
nicht auch durchleben so. Den .... Normalitat des Auch da spielte das
#00:30:56-8# Familienlebens Mafs des Bedarfs

(s.#00:31:22-8#) eine Rolle.

B: #00:31:01-7# Ahm. Ist nicht héher als bei | Bis Z. 412 inclusive Vorsichtigkeits- Erkdrung Wahrgenommene Normalitit bedeutet,
anderen. Also, oder, ja? Also ich habe da ich habe keinen /Unsicherheitsmarki | gebenlber Assoziation zwischen es muss nicht

halt nicht den Bedarf. Also ich bin, (.) ich
weil nicht. #00:31:11-5#

Hilfebedarf, dennb
ei uns zu Hause ist
es normal und muss
nicht begleitet
werden

erung: ...ich weifl
nicht im Nachsatz

Interviewerin auf
Nachfrage

I: #00:31:11-5# Also ist dann, Sie sind zu
dem Schluss gekommen eigentlich gibt es
gar keinen Bedarf? Habe ich das richtig
verstanden? #00:31:22-8#

B: #00:31:22-8# Ja, so ein, also es ist, ahm,
es ist ganz normal was bei uns Zuhause
oder, also, also auch diese, mit den, (.) also
es ist nichts was man, ahm, begleiten
musste. #00:31:34-7#

Es ist normal bei
uns zu Hause und
muss nicht begleitet
werden.

,Normalitat” und
fehlendem Hilfebedarf.

unterstiitzt werden —
zugleich bedeutet
Scheitern von
Unterstiitzung auch
Normalitdt?
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,Nebenprodukt”

Grinde, sich (nicht) zu beteiligen, soweit wir das wissen — wurde nicht abgefragt:

e Miutter: + Eigene Perspektive einbringen konnen, Freundlichkeit
- Belastungen, wechselnde Bereitschaft
e Fachkrafte: + Interesse an Weiterentwicklung
Theapeut*innen - keine Schweigepflichtentbindung durch Mutter

kein Interesse, keine Zeit
Jugendam: Zustandigkeitswechsel
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Beispiele fiir Themen der Miitter, die ihre Wahrnehmung des Hilfeprozesses
strukturieren:

e Angestrebtes Sicherheitsgeflihl, bei der Kindererziehung und im Fall von
Problemen schnell, sicher und bekannte Hilfe zu bekommen.

e Normalitat als groller Wunsch und MaRstab
e Wunsch nach Anerkennung und Zugehorigkeit
e Erhaltung von Autonomie und sich-gesehen-fiihlen in spezifischer Krankheit und

Personlichkeit bzw.
Angst vor Eingriffen in die Autonomie und personenblinden , Systemblaufen®

19
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Beispiel: Vertiefung des Themas ,,Wunsch nach Normalitat”

Zwei Normalitatsbegriffe einer Mutter, die teils ineinander Gbergehen:

1.

Normalitat als Erklarbarkeit aus bisherigen Lebensereignissen:

,#00:55:22-4#% ... sie hat halt auch oft aufgezeigt, dass meine Erfahrung einfach, die

ich gemacht habe, dass ich deswegen bestimmte Verhaltensweisen meinen Kindern

gegenliber habe. Also, dass das ganz normal, (.) also nicht das Verhalten normal ist,

aber dass, dhm, dass ich so reagiere, dass das dann normal ist so. Verstehen Sie was
ich meine? #00:55:47-2#"

Normalitat als Orientierung an wahrgenommenen Normen und Zugehorigkeit zum
,Normalen”:

B: #00:31:22-8# Ja, so ein, also es ist, ihm, es ist ganz normal was bei uns Zuhause
oder, also, also auch diese, mit den, (.) also es ist nichts was man, dhm, begleiten
miusste. #00:31:34-7#

20
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Erste Erkenntnisse

Interpretation: Bedeutung des Wunsches nach Normalitat im Hilfeprozess:

1. ,Normalisierung” (Rickmeldungen, die Verhaltensweisen / Ereignisse in einen
erklarbaren Kontext stellen) als wichtiger Prozess im Hilfegeschehen.

2. Wunsch nach Normalitat im Spannungsverhaltnis zur Erfillung des Hilfebedarfs

e Die Mutter erlebt einerseits Hilfebedarf v.a. in Bezug auf das Verhalten und die
Erziehung ihrer Tochter und sucht daher verschiedene Stellen auf: EB,
kinderpsychologische Diagnostik, Ergotherapie.

e Die Mutter reagiert mit Entlastung auf Riickmeldungen, die Tochter sei gar nicht
psychisch auffallig, sie selbst als Mutter mache schon was sie kénne...

e Zugleich signalisieren diese Riickmeldungen auch, Mutter und Kind brauchten gar
keine Hilfen und stehen damit der Forsetzung der Hilfe ggf. mit angepasster
Strategie im Weg.

21
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Ausblick:
Wir arbeiten an folgenden Fragestellungen weiter:

» Welche Themen pragen das Erleben von Hilfeprozessen durch
betroffene Mutter (mit Borderline-Erkrankung) ?

» Welche Fragestellungen und Themen strukturieren die
Wahrnehmung der Hilfeprozesse durch Fachkrafte und
Therapeut*innen (Wahrnehmung von Moéglichkeiten und Grenzen)?

» Wie stellen sich die Moglichkeiten und Grenzen der Hilfen sowie ihr
Zusammenspiel in den Augen der Betroffenen und Beteiligten dar?

» Welche Hinweise flir Hilfeprozesse und insbesondere das
Zusammenspiel vonKJH-Hilfen und therapeutischen Angeboten des
Gesundheitssystems lassen sich formulieren, wenn wir vom Erleben
der Betroffenen und Beteiligten ausgehen?

22
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Vielen Dank fiir

lhre Aufmerksambkeit!

Henriette.katzenstein@fu-berlin.de

Danke an: Lukasz Buda (Illustrationen)
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