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1 Einleitung

In dieser Masterarbeit wird das Thema der Effektivitat der Friihnforderung und Familienbegleitung,
im Hinblick auf Entlastung der Eltern, behandelt.

EinfUhrend soll ein Blick in das Geflihls- und Belastungserleben von Eltern mit einem behinderten
oder entwicklungsverzogerten Kind gewahrt werden, um anschlieBend auf die
Unterstiitzungsmoglichkeiten durch die Frihforderung hin zu weisen.

Eltern deren Kinder behindert oder entwicklungsverzégert sind, sind meist vor besondere
Herausforderungen gestellt. Oftmals werden Eltern bereits in der Schwangerschaft mit
Diagnosen, das Ungeborene betreffend, konfrontiert und erleben diese erste Zeit, in der sie sich
auf ihr Kind einstellen und vorbereiten, als belastend und verunsichernd. Bei manchen verlauft
die Schwangerschaft unauffallig und bei der Geburt kommt es zu Komplikationen, die nicht
vorhersehbar sind. Oder aber es wird im Verlauf der Entwicklung des Kindes festgestellt, dass
etwas ,nicht in Ordnung ist”. All diese Umsténde sind verbunden mit Verunsicherung, Trauer,
Angst, Ohnmacht, Scham, Schuld und Hilflosigkeit (Sarimski u.a. 2013).

Doch nicht nur diese belastenden und schmerzhaften Gefiihle, sondern auch die Verdnderung
des Alltags, die mit der Diagnose einhergehen, stellen die Eltern oftmals vor grolSe
Herausforderungen. Haufige Arzt- und Therapietermine und die Organisation des Alltags miissen
bewadltigt werden. Hilfsmittel, wie zum Beispiel Sitzschalen oder dhnliches mussen finanziert
werden und sind fir viele nicht leistbar. Dazu kommt, dass es Miittern oftmals erschwert wird, in
den Beruf wieder einzusteigen, weil keine Betreuung fiir ihr Kind gegeben ist und sie in Folge
dessen auch mit finanziellen Problemen zu kampfen haben. Wenn dann noch Paarkonflikte oder
andere belastende Situationen wie z.B. wenig familidre Ressourcen dazukommen, spricht man
von Hochrisikofamilien.

Vielfdltige Belastungen der Eltern kénnen sich negativ auf die Entwicklung des Kindes auswirken,
vor allem dann, wenn es zu einer Kumulation mehrerer Faktoren kommt (Sarimski u.a. 2013).
Verschiedene Studien, unter anderem die ACE (Adverse Childhood Experiences) Studie, die Ende
der 1990er Jahre in den USA von Felitti und Anda durchgefiihrt wurde, oder die
Langsschnittstudie von Laucht (2012) bestatigen, dass es einen Zusammenhang zwischen
friihkindlichen Risikobelastungen und schwerwiegenden psychosozialen und medizinischen
Problemen im spateren Leben der Kinder gibt. Diverse Literatur (Sarimski u.a. 2013, Sarimski
2013) und Konferenzen, wie zum Beispiel die Early Care Konferenz, die sich 2018 mit dem Thema

»Familien unter Hochstress” befasst hat, zeigen auf, wie prasent einerseits das Thema rund um



Hochrisikofamilien ist und unterstreichen andererseits die Wichtigkeit der Unterstlitzung dieser
Familien.
Es gibt in Osterreich verschiedene Vereine, die es sich zum Ziel gemacht haben, Familien mit
unterschiedlichen Belastungen so unter die Arme zu greifen, dass sie eine Entlastung erfahren
und sich dadurch eine Verbesserung ihrer Situation einstellt. Einer dieser Vereine ist ,Rettet das
Kind“ mit seinem Mobilen Heilpddagogischen Dienst (MHD), der unter anderem auch im
Burgenland tatig ist.
Der MHD beschaftigt u.a. Frihférderinnen und Familienbegleiterinnen und bietet jenen Familien
Unterstlitzung, deren Kinder behindert oder entwicklungsverzogert sind. Der Aufgabenbereich
einer mobilen Frihforderin umfasst die Forderung der Kinder in den Bereichen Wahrnehmung
und Denken, Sprache, Bewegung, Spiel- und Lernfahigkeit, Persdnlichkeit, Sozialverhalten und
Lebenspraxis. Des Weiteren steht die Unterstltzung der Familienmitglieder mit Schwerpunkten
wie Krisenbewaltigung und Trauerarbeit, Starkung der Elternkompetenz, Vermeidung von
Ausgrenzung und Unterstiitzung von Geschwisterkindern im Fokus der Arbeit. Betreut werden
die Familien in ihrem gewohnten Umfeld namlich bei ihnen zu Hause, von Geburt an bis zum
Kindergarteneintritt. Eltern haben die Moglichkeit konkrete fachliche Hilfe und Beratung zu
Themen wie Entwicklung, Erziehung und Férderung des Kindes in Anspruch zu nehmen. Dadurch
sollen Familien Entlastung in den verschiedenen Bereichen erfahren (Rettet das Kind, MHD,
Konzept interdisziplindre Frihférderung 2004)
Erfahrungen von Frihférderinnen und Familienbegleiterinnen zeigen, dass Eltern von
behinderten oder entwicklungsverzégerten Kindern oftmals sehr belastet sind und unter Stress
stehen. Uberforderung, Trauer, Angst, Hilflosigkeit, Sorgen, Schuldgefiihle, Scham, Wut und
Stress sind nur einige Affekte mit denen Eltern in solchen Situationen zu kdmpfen haben. Dies
farbt nicht nur auf ihren personlichen Alltag ab, sondern kann auch ein Faktor sein, der die Eltern-
Kind-Beziehung beeinflusst. Die Arbeit der Friihforderin setzt genau hier an. Sie hilft den Eltern
sich ihrer Gefuhle bewusst zu werden und diese zu verarbeiten.
Aus dem Konzept der interdisziplindren Friihférderung von ,,Rettet das Kind Burgenland” (2004,
7) geht hervor, dass

»--.die Ziele der Friihférderung erreicht sind, wenn durch die Frihférdermalnahmen die

Zufriedenheit der gesamten Familie gréRer wird, wenn Angste und Sorgen abgebaut
werden und wenn sich die Vorstellung iber Lebensperspektiven entwickeln.”

Die Zielsetzung der Friihférderung ist demnach nicht nur auf das Kind fokussiert, sondern sieht
die Einbeziehung der gesamten Familie als bedeutsam. Flihlen sich Eltern belastet, leidet auch die
Qualitat der Interaktion mit ihrem Kind. Nach Datler und Messerer (2006, 132) fiihren
Belastungen der Eltern (wie etwa die Sorge um das behinderte Kind) zu unterschiedlichen

Abwehrreaktionen, die folglich die Beziehung zum Kind auf negative Art und Weise beeinflussen



kénnen. Eine Unter- bzw. Uberforderung des Kindes kann das Resultat solcher Abwehrreaktionen
sein und die Entwicklung des Kindes beeinflussen. Sarimski u.a. (2013, 14) fihren dazu an: ,Alle
vorliegenden Studien zu Entwicklungsverlaufen behinderter oder von Behinderung bedrohter
Kinder belegen, wie sehr die Entwicklung sozialer, kognitiver und sprachlicher Kompetenzen der
Kinder mit befriedigenden familidgren Beziehungen in Zusammenhang steht und ihre Integration
in die Gesellschaft beeinflusst.” Die Autoren verweisen hier auf Bradley/Corwyn 2004; Collins u.a.
2000; Guralnick 2011 und Sarimski 2009. Diesen Forschungen zufolge sollte familienorientierte
Frihforderung den Fokus auf elterliche Entlastung und in weiterer Folge auf die Eltern-Kind-
Interaktion legen.

Wie Friihforderlnnen und Familienbegleiterinnen ihre Arbeit gestalten hangt nicht nur von den
unterschiedlichen Anforderungen, die von den Familien an sie herangetragen werden, ab,
sondern sie orientieren sich auch an den Prinzipien und den jeweiligen Konzepten, welche in
jedem o6sterreichischen Bundesland unterschiedlich ausgefiihrt sind.

Welche UnterstitzungsmalBnamen fir die Familien hilfreich sein koénnen ist auch
unterschiedlicher Natur, denn nicht alle Familien sind gleich. Was der einen Familie hilft, kann bei
einer anderen vielleicht sogar kontraproduktiv sein. Aus diesem Grund muss die Arbeitsweise der
Fachkrafte individuell auf die Familien angepasst sein und auch flexibel gehalten werden.

Dem zufolge werden den Familien unterschiedliche, an ihre Bedirfnisse angepasste
Hilfestellungen, zuteil. Es stellt sich jedoch die Frage, wie effizient die Arbeit von Friihforderinnen
und Familienbegleiterinnen ist und wie Eltern diese erleben.

Es gibt verschiedene Studien, die sich mit Frihforderung aus der Sicht der Eltern befassen. Eine
davon ist die FamFriih-Studie (Familienbedirfnisse und familienorientierte Beratung in der
Frihforderung behinderter Kleinkinder) die in Deutschland von Sarimski u.a. (2012 a,b,c)
durchgefiihrt wurde.

In den Jahren 2009 bis 2011 wurden daflir Familien mit geistig behinderten, horgeschadigten,
blinden oder sehbehinderten Kleinkindern befragt, wie sie den Alltag mit ihrem Kind erleben,
welchen Belastungen sie ausgesetzt sind, wie sie diese Belastungen erleben, wer sie dabei wie
unterstitzt und wie zufrieden sie mit der Unterstiitzung durch die Friihforderung sind.

Halt man sich nun die Ergebnisse der Qualitat der Frihforderung vor Augen, so zeigt sich, dass
diese durchaus Effektivitat besitzt. Ein GroRteil der befragten Eltern fiihlte sich dadurch weniger
belastet im Umgang mit dem eigenen Kind. Sarimski u.a. (2013, 40f.) fihrt dazu an: ,Die
Friihférderung tragt hier vermutlich dazu bei, dass die Eltern durch die padagogische Begleitung
in die Lage versetzt werden, sich spezifische Kompetenzen anzueignen, die der positiven
Beziehungsgestaltung mit dem Kind foérderlich sind.”

In der FamFriih-Studie zeigte sich des Weiteren, dass die Zufriedenheit der Eltern mit der

Friihférderung mit der Qualitat der personlichen Zusammenarbeit und Unterstiitzung durch die



Fachkraft einhergeht (Sarimski u.a. 2012b). Faktoren, welche die Qualitdt der Zusammenarbeit
mit den Eltern beinhalten, sind laut Sarimski Gesprache (iber die elterliche Belastung, die
gemeinsame Planung von Foérderzielen und das Einbeziehen der Eltern in den Forderprozess
selbst, die Transparenz der Arbeit der Fachkraft und die Beriicksichtigung der Bediirfnisse aller
Familienmitglieder (Sarimski u.a. 2013, 41). Sarimski u.a. (2013, 41) schreiben dazu: ,,... Eltern sind
dann zufrieden, wenn die Beratung und Unterstitzung moglichst exakt auf sie zugeschnitten
sind.”

Auch andere Studien weisen eine hohe Zufriedenheit der Eltern mit der Frihférderung auf
(Peterander 2000; Lanners & Mombaerts 2000; Neubauer 2001). Blickt man jedoch auf die
einzelnen Bereiche, so zeigt sich auch eine gewisse Unzufriedenheit. Etwa ein Drittel der Eltern
wiirde sich mehr Unterstitzung bei schwierigem Verhalten, bei Schlaf- oder Essproblemen oder
auch bei der Diagnoseverarbeitung wiinschen (Sarimski u.a. 2013, 44).

Die angefiihrten Studien wurden in Deutschland, der Schweiz und in Osterreich durchgefiihrt.
Letztere fand in Wien (Neubauer 2001) statt. Im Burgenland kam es bis heute zu keiner Erhebung.
Es ist fraglich, ob die Ergebnisse der vorhandenen Studien auch auf andere Region Ubertragbar
sind. Da die Autorin dieser Arbeit in diesem Bundesland selbst als Friihforderin tatig ist, liegt auch
das Interesse einer Erhebung dort.

Aus diesen Uberlegungen heraus kann die Fragestellung, die dieser Arbeit zugrunde liegt,

formuliert werden:

In welcher Hinsicht erleben Eltern die Unterstiitzung durch Friihférderinnen als Entlastung?

Wenn diese Frage beantwortet werden kann, stellt sich die folgende Unterfrage:

Welche Folgen hat dies fiir das subjektive elterliche Befinden und die Entwicklung der Eltern-Kind-

Beziehung?

Um diese Fragestellungen beantworten zu kénnen, werden Eltern, die im Burgenland leben und
Frihférderung und Familienbegleitung in Anspruch nehmen, interviewt. Anschliefend sollen die
aufgenommenen Befragungen transkribiert und einer inhaltlichen Auswertung in Anlehnung an

Mayring unterzogen werden.

Der Aufbau dieser Masterarbeit gestaltet sich wie folgt:
Im zweiten Kapitel wird Friihforderung und Familienbegleitung und der Verein , Rettet das Kind”,

der sich im Burgenland um jene Familien kiimmert, deren Kinder eine Behinderung haben oder



aber entwicklungsverzogert sind, vorgestellt. Es werden die Prinzipien angefiihrt und das Konzept
der Arbeit im Burgenland ausgearbeitet.

Das dritte Kapitel widmet sich den Friihforderfamilien. Was eine Behinderung des Kindes fiir die
Eltern bedeuten kann und welche moglichen Bewaltigungskrafte auf die Verarbeitung bei der
Bewdltigung der Behinderung einwirken, soll aufgezeigt werden. Des Weiteren soll ein
Zusammenhang zwischen elterlichem Belastungserleben und der Eltern-Kind-Interaktion
dargestellt werden.

Danach folgen im vierten Kapitel Unterstiitzungsmallnahmen der Frihférderung und
Familienbegleitung. Es werden unterschiedliche Methoden aus dem systemischen und dem
psychoanalytischen Bereich expliziert.

Das flinfte Kapitel beschaftigt sich mit empirischen Studien, die zum Thema Friihforderung
erhoben wurden und fiihrt schlieRlich zum sechsten Kapitel, indem die Forschungsfragen und die
Forschungsliicke angefiihrt werden.

Im folgenden siebenten Kapitel geht es ums Forschungsdesign. Das methodische Vorgehen soll
erklart werden und somit nachvollziehbar sein.

Die Ergebnisse werden im achten Kapitel prasentiert und diese dann im neunten Kapitel
analysiert und mit der Forschung in Verbindung gebracht.

Am Ende der Arbeit folgt ein Resiimee. AulRerdem wird im Ausblick auf die Relevanz der
Ergebnisse fiir die Friihférderung und Familienbegleitung eingegangen und schlussendlich sollen
Uberlegungen zu weiteren Forschungen, die an die Ergebnisse anschlieRen kdnnten, getatigt

werden.



2  Frihforderung und Familienbegleitung

Um sich ein Bild Uber Friihférderung und Familienbegleitung machen zu kdnnen, wird im
folgenden Kapitel ndaher darauf eingegangen. Zu Beginn folgt eine Erklarung dariber, was unter
Frihférderung und Familienbegleitung zu verstehen ist. Unter 1.2 werden die Prinzipien der
Frihférderung und Familienbegleitung angefiihrt, die sich an der Resilienz, an der Familie und an
der Eltern-Kind-Interaktion bzw. an deren Beziehung zueinander orientieren. Danach folgt eine
Darstellung von ,Rettet das Kind“ als Verein, der im Burgenland Frihférderung und
Familienbegleitung anbietet, und schlieRlich wird ein Blick in das Konzept der Interdisziplindren

Frihforderung und Familienbegleitung im Burgenland gewahrt.

2.1 Was st Friihforderung?

Unter Friihférderung wird ein Hilfsangebot fir Familien verstanden, deren Kinder behindert, oder
von Behinderung bedroht sind. In der Regel werden diese Kinder von der Geburt an, bis
spatestens zum Eintritt in die Schule betreut. Das System Frihférderung ist ein komplexes und
umfasst auf der einen Seite den Bereich der Forderung der Kinder und auf der anderen, die
Beratung, Anleitung und Unterstlitzung der Familie. Es werden jedoch nicht nur Familien im
herkémmlichen Sinne betreut, sondern die Friihforderung richtet sich auch an gleichwertige
Personen, die die Funktion einer Elternschaft Uber das Kind libernommen haben. In diesem Sinne
kann es auch sein, dass Friihférderung bei Kindern, die beispielsweise in Pflegefamilien

aufwachsen, stattfindet (Sarimski 2017, 10ff).

In der Frihférderung hat sich in den letzten Jahrzehnten ein Wandel vollzogen. War zu Beginn
der Etablierung der Fokus hauptsachlich auf das Kind und dessen Férderung gerichtet, so ist nun
die gesamte Familie ins Blickfeld der Arbeit geraten. Aufgrund der Forschungsergebnisse
(Shonkoff u.a. 1992, Hauser-Cram u. a. 2001) der letzten Jahre, weis man allerdings, dass die
Entwicklung des Kindes nicht so sehr vom Angebot der regelmafligen Forderung abhangig ist,
sondern vielmehr von den férderlichen Beziehungen und Interaktionen zwischen Eltern und Kind
(Sarimski u.a. 2012, 57). Eltern haben demnach vielmehr Einfluss auf die Entwicklung ihres Kindes,
als davor angenommen wurde. Folglich fihrte der Weg von einem kindzentrierten zu einem
familienorientierten Angebot. Das bedeutet, dass nun nicht mehr nur am und mit dem Kind selbst
gearbeitet wird, um dessen Defizite aufzuholen, vielmehr wird die Wichtigkeit der Familie fur die
Entwicklung des Kindes, in der Arbeit betont und miteinbezogen. Sarimski u. a. (2013, 10) schreibt
dazu: , Diese veranderte Sichtweise fiihrte dazu, dass elterliche Bediirfnisse, Sorgen und Note

starker in den Blick der Fachleute gerieten.” Gstach (1996) betont hierzu, dass der Schwerpunkt



in der Frihforderung nicht nur auf das betroffene Kind, sondern auch auf die ,innere Welt” der
Eltern gelegt werden sollte. Um es mit den Worten von Datler und Messerer (2006, 134)
auszudricken:

»,Denn der ,innerer Welt’ der Eltern entspringt die Art und Weise, in der Eltern mit ihren Kindern
in Beziehung treten, und diese ,innere Welt’ der Eltern ist es, die besonderen Belastungen
ausgesetzt ist.” Die Betitelung Frihforderung und Familienbegleitung erhdlt damit ihre

Berechtigung.

Wie zuvor bereits erwahnt, richtet sich das Angebot der Friihféorderung und Familienbegleitung
an Familien mit Kindern mit Behinderung oder an jene, deren Kinder von Behinderung bedroht
sind. Dies bedeutet, dass keine Diagnose im herkdmmlichen Sinne vorhanden sein muss, damit
Frihférderung indiziert ist, wie das u.a. bei Frihgeburten der Fall ist. Auch bei Familien mit
psychosozialen Problemen gilt es die Notwendigkeit von Unterstiitzungsangeboten durch die
Friihférderung aufzuzeigen, damit das Risiko einer Auswirkung auf die kindliche Entwicklung
minimiert werden kann. Frihférderung und Familienbegleitung kann demnach auch als
prophylaktisches Angebot angesehen werden. Die These, dass bei kumulierenden psychosozialen
Storfaktoren (anamnestische Belastung der Eltern, psychische Stérungen eines Elternteils,
disharmonische Partnerschaft, friihe Elternschaft, usw.) die Entwicklung des Kindes gefdhrdet ist,
konnte mit Langzeitstudien zum Thema Resilienz bestatigt werden (Laucht u. a. 2000; Schoon
2006; Werner & Smith 20019). Vor diesem Hintergrund arbeitet die Frihférderung und
Familienbegleitung deshalb auch in Familien, deren Kinder grundsatzlich als gesund gelten,
jedoch aufgrund der  Wechselwirkungen, zwischen deprivierenden sozialen
Entwicklungsbedingungen und dysfunktionalen Beziehungen zu den Eltern, in ihrer Entwicklung

bedroht sind (Sarimski u.a. 2013; Sarimski 2013; Sarimski 2017; Thurmair u. Naggl 2007).

Friihférderung arbeitet in der Regel im interdisziplindren Austausch. Das bedeutet, dass
Berufsgruppen unterschiedlicher Professionen im medizinischen, therapeutischen, als auch
padagogischen Bereich zum Team der Frihférderung und Familienbegleitung gehéren oder sich
einer anderen Form der Zusammenarbeit bedienen. Wie sich die Gestaltung der
Interdisziplinaritat zeigt, wird nicht einheitlich gehandhabt. So gibt es Frihférderstellen, die
Arztinnen, Sozialarbeiterinnen, Psychologinnen und Therapeutinnen der verschiedensten
Richtungen (Ergo-, Logo-, Physio-, tiergestiitzte Therapie, etc.) im Team haben, andere wiederum
tauschen sich regelmaBig mit den Fachkraften der verschiedenen Professionen aus, haben jedoch
nicht denselben Arbeitgeber. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit bietet die Moglichkeit,

andere Sichtweisen auf das Kind und seine Familie zu entwickeln und verschiedenartige



Denkweisen und Ansitze in die Arbeit miteinzubeziehen. So gesehen arbeitet eine Frithférderin®
nicht nur mit dem Wissen und der Kompetenz einer Friihférderin, sie ist zusatzlich noch mit den
Fachkenntnissen anderer Disziplinen geristet. Durch die Kooperation und den Austausch der
Frihférderin mit den Fachkraften aus anderen Bereichen kann den vielfaltigen Anforderungen,
die an die Friihférderung und Familienbegleitung gestellt sind, Rechnung getragen werden. Des
Weiteren ist die Notwendigkeit gegeben, sich nicht nur kompetent und feinflhlig den
somatischen und psychischen Prozessen des Kindes, die bei so jungen Kindern noch stark
ineinander verwoben sind zu widmen, sondern diesen auch mit spezifischen Interventionen zu
begegnen. Thurmair und Naggl (2007) merken dazu an, dass all diese Aufgaben nicht von einer
Fachkraft alleine in qualitativer Weise geleistet werden kdnnen (Sarimski 2017, 15; Thurnmair

2013).

Nach dieser Einfiihrung in die Friihférderung und Familienbegleitung werden im Folgenden die

Prinzipien der Arbeit verdeutlicht, die als Orientierung fir Frihférderinnen dienen.

2.2  Prinzipien der Friihforderung und Familienbegleitung

Frihférderung und Familienbegleitung indiziert gewisse Richtlinien an denen sie sich orientiert,
um Wirksamkeit und Zielfiihrung zu erméglichen. Dazu gehoren:

e die Orientierung an der Resilienz,

e die Orientierung an der Familie und

e die Orientierung an der Eltern-Kind-Beziehung.
Alle drei Aspekte sind fiir die Unterstitzung der Familien als wichtig zu erachten und werden
diesen durch die Fachkrafte zuteil. In den nachstehenden Unterkapiteln werden diese Prinzipien

naher erlautert.

2.2.1 Resilienzorientierung

Frihférderung und Familienbegleitung orientiert sich an dem Wissen, dass sich junge Kinder
eigenmotiviert und aktiv, soweit dies moglich ist, in ihrem sozialen Geflige entwickeln. Wie diese
Entwicklung vonstattengeht, hangt hauptsachlich von biologischen und sozialen Risiko- und

Schutzfaktoren ab, die ineinandergreifen und sich gegenseitig beeinflussen. In der Friihforderung

1 Aufgrund der Tatsache, dass in der Frihférderung und Familienbegleitung hauptsachlich Frauen tatig sind, wird in
der vorliegenden Arbeit auf die mannliche Form verzichtet.



und Familienbegleitung gilt es die Kinder dahingehend zu unterstiitzen, ihre eigene
Widerstandskraft gegeniiber unglinstigen Einfliissen zu entwickeln.
Unter dem Begriff Resilienz wird die Fahigkeit verstanden, schwierigen Lebensumstanden und
Belastungen zu trotzen und unter Umstdnden sogar an diesen zu wachsen. Sarimski (2017, 25)
beschreibt dies folgend:
»,Diese Widerstandskraft ist kein individuelles Personlichkeitsmerkmal des Kindes,
sondern ergibt sich aus seinen Kompetenzen zur Bewadltigung der alltaglichen

Entwicklungsaufgaben und der Unterstiitzung die es dabei in seiner sozialen Umwelt
erfahrt.”

Die Frihforderung und Familienbegleitung stellt hier ein Unterstitzungsangebot dar, das Kindern
dabei hilft, ihre eigenen Schutzfaktoren zu entwickeln. Zu diesen persoénlichen Faktoren gehort
die eigenmachtige Befassung mit der Umwelt, das Vertrauen darauf Probleme selbst zu |6sen, die
Fahigkeit eigene Emotionen und Handlungen zu regulieren und die Fahigkeit auf positive
Beziehungen eingehen zu kénnen. Wenn Eltern bereits eigene gute Bewaltigungsstrategien mit
sich bringen, hat dies in der Form der Vorbildwirkung einen Vorteil fir ihr Kind. Gleichfalls wirken
sich eine wertschatzende, unterstiitzende Atmosphare im hauslichen Umfeld, zumindest eine
verlassliche Bezugsperson, die wiederum forderlich auf die Selbstdndigkeit und die Bildung von
Vertrauen und Sicherheit ist, sowie individuell angepasste Anforderungen an die Leistung, die
weder unter- noch tberfordern, positiv aus. Vor diesem Hintergrund arbeiten Friihférderinnen
dahingehend, dass sie Eltern dabei unterstiitzen, die oben genannten Bedingungen fir ihr Kind
bereitzustellen, damit sich das Kind in diesem Rahmen entwickeln kann. Kinder mit Behinderung,
oder jene die von Behinderung bedroht sind, zeigen zumeist eine starkere Verletzbarkeit, daher
brauchen sie, ,die kompetente stiitzende, schiitzende und begleitende Interaktion mit einem
Erwachsenen viel intensiver und viel langer als wenig vulnerable Kinder” (Rauh 2008 zit. nach

Sarimski 2017, 27).

2.2.2  Familienorientierung

Wie bereits im Kapitel 1.1 angefiihrt, stellt die Orientierung an der Familie einen zentralen Punkt
in der Frihférderung und Familienbegleitung dar. Die persdnlichen Ressourcen eines Kindes
entwickeln sich in Verbindung mit den alltaglichen sozialen Erfahrungen die es macht, sowie in
der Beziehung zu den Personen seiner Umwelt. Die Mdoglichkeiten der Einflussnahme durch die
Frihforderin scheinen hier sehr gering zu sein, wenn die zeitliche Dimension mitbedacht wird.
Daher ist es umso wichtiger den Fokus nicht nur auf das Kind und dessen Férderung zu legen,

sondern die gesamte Familie in die Arbeit miteinzubeziehen. Dabei sind auch Bediirfnisse und



Anliegen von Geschwisterkindern, oder anderen im Umfeld des Kindes lebenden Personen
mitzubedenken und in der Arbeit zu berlicksichtigen. Das Angebot der Friihnféorderung und
Familienbegleitung ist individuell und flexibel ausgerichtet, da jede Familie anders ist und auch
unterschiedliche Vorstellungen, Lebensweisen und Ziele aufweist. Besondere Beriicksichtigung
findet die Belastung der Eltern, zumal sich diese in der Interaktion mit dem Kind auf negative
Weise auswirken kann. Die Friihforderin hat hier die Aufgabe herauszufinden, was Familien hilft
zuihren eigenen Kraften zu finden, um ihre Probleme selbst in die Hand nehmen zu kénnen, damit
sich das Kind in seiner familiaren Umgebung weiter entwickeln kann.

Nach dem Prinzip der Familienorientierung baut die Friihforderin eine partnerschaftliche
Beziehung zu den Eltern auf, die gepragt ist von Respekt, Vertrauen, Ehrlichkeit und Transparenz.
Die Eltern werden in die Forderung des Kindes miteinbezogen und als Expertinnen fiir ihr Kind
angesehen. Durch die Zusammenarbeit werden Eltern in der Interaktion und
Beziehungsgestaltung mit ihrem Kind unterstiitzt, um dadurch eine forderliche Umgebung fiir das
Kind zu schaffen.

Schlagworte die im engen Zusammenhang mit Familienorientierung stehen sind Empowerment,
Ressourcenorientierung und Kéherenzgefiihl. Diese Begriffe vereinen und betonen worauf es bei
der Arbeit mit den Familien ankommt. Die Frihférderin ermutigt die Eltern dabei ihre Krafte und
Kompetenzen zu wecken, sich ihren Problemen zu stellen und Losungen dafiir zu finden. Des
Weiteren wird gemeinsam nach personlichen Strategien und Unterstiitzungsmoglichkeiten
gesucht, die den Eltern bei der Verarbeitung ihrer Herausforderungen helfen kénnen. Im Hinblick
auf das Koharenzgefiihl versucht die Friihférderin den Eltern andere Sichtweisen zu vermitteln,
die dabei behilflich sein kénnen, einen Perspektivenwechsel vorzunehmen, um folglich die

Moglichkeit zur Erarbeitung von Bewaltigungsstrategien zu gewahrleisten (Sarimski 2017, 28ff.)

2.2.3 Interaktions- und Beziehungsorientierung

Frihférderung und Familienbegleitung setzt nicht nur das Kind und die Eltern in den Fokus ihrer
Arbeit, sie ist sich auch der Wichtigkeit der Qualitat ihrer Beziehungen zueinander bewusst. Es
kann nicht oft genug betont werden, dass die Entwicklung des Kindes mit zufriedenstellenden
Beziehungen einhergeht. Fir Sarimski (2017, 38) stellt daher ,die Beratung der Eltern in der
Gestaltung entwicklungsforderlicher Interaktionen im Alltag, ein zentrales Element” dar.
»Die Eltern reflektieren ihre Handlungen in der Interaktion mit dem Kind, bewerten ihre
Wirkungen und entwickeln einen Plan, wie sie den Kompetenzerwerb des Kindes
systematisch unterstiitzen kénnen. Fachkraft, Eltern und Kind interagieren in der
Forderung als Triade, die Eltern nehmen aktiv an der Foérderung teil, die Fachkraft
kommentiert die gemeinsamen Interaktionen und berat die Eltern in der Art und Weise,

wie sie ihre Interaktionsformen an die individuellen Bediirfnisse ihres Kindes beim Erwerb
neuer Kompetenzen anpassen kénnen” (Sarimsksi 2017, 39).
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Diese Arbeitsweise stellt hohe Anforderungen an die Kompetenzen der Frithférderin. Eine offene,
respektvolle Gesprachsfihrung, ein fundiertes Wissen {iber forderliche Formen der
Interaktionsgestaltung und die Fahigkeit mit den Eltern gemeinsam zu reflektieren sind
ausschlaggebend, wenn es zu einer Verbesserung in der Eltern-Kind-Interaktion kommen soll.
Coaching-Prozesse, wie Beratungsprozesse in diesem Sinne auch betitelt sind, werden jedoch von
Fachkraften oftmals nicht zur Anwendung gebracht, da bei vielen Eltern die Motivation fehlt, sie
ein geringes Bildungsniveau aufweisen und sich elterliche Belastungen als hinderlich erweisen
(Sarimski 2017, 39).

Behinderte Kinder haben oftmals Schwierigkeiten, ihre Bedlirfnisse und Wiinsche auszudriicken.
Eltern sind daher besonders gefordert, die Signale die vom Kind ausgehen richtig zu deuten und
darauf angemessen zu reagieren. Folglich kann es zu Stoérungen in der Kommunikation mit dem
Kind kommen (Retzlaff 2012, 378). Die Friihférderin kann bei dieser Problematik regulierend

eingreifen und als Sprachrohr des Kindes dienen.

Nachdem nun wichtige Prinzipien der Frihférderung aufgezeigt wurden, richtet sich der Blick
folgend auf die Friihforderung und Familienbegleitung speziell im Burgenland, da die angestrebte

Erhebung, die dieser Masterarbeit zugrunde liegt, hier erfolgen soll.

2.3  Friihforderung im Burgenland ,Rettet das Kind“

Friihférderung und Familienbegleitung wird im Burgenland alleine durch den Verein ,Rettet das
Kind“ angeboten. Als Auftraggeber dient das Land Burgenland, das auch als Geldgeber fungiert
und das laut Werkvertrag ,Rettet das Kind” fiir diese Arbeit verpflichtet hat.

Neben anderen Fachbereichen, wie etwa der Jugendwohlfahrt und Behindertenbetreuung, der
berufliche Integration sowie den Bereichen Wohnen und Lebensbegleitung, gehort auch der MHD
(Mobiler Heilpadagogischer Dienst) zu ,Rettet das Kind“. Der MHD beschéftigt Fachkrafte in den
unterschiedlichen Disziplinen, die, wie der Name bereits ausdriickt, mobil unterwegs sind.
Darunter fallen jene der Physio- und Musiktherapie, der Sonderkindergartenpddagogik, der
Logopadie sowie die der Interdisziplinaren Friihférderung und Familienbegleitung. Den Grol3teil
bilden Fachkrafte der Sonderkindergartenpaddagogik, die Kinder in der Elementarpadagogik zu
ihren Klienten zdhlen. Es besteht eine enge Zusammenarbeit unter den verschiedenen
Fachbereichen des MHD. Monatliche Fallbesprechungen und zweimonatlich stattfindende
Bezirkstreffen ermoéglichen einen Austausch im interdisziplindren Team. Es muss an dieser Stelle
festgehalten werden, dass vor einiger Zeit auch ein/e Arztin und ein/e Psychologln bei den

Fallbesprechungen anwesend waren. Dies ermoglichte einen breiten Austausch und
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Wissenserwerb auch in anderen Fachbereichen. Diese Mdglichkeit ist jedoch aufgrund von

EinsparungsmaBnahmen nicht mehr gegeben.

Frihférderung und Familienbegleitung wurde im Burgenland im Jahre 1994 durch die erste
Frihférderin, Christine Anger? eingeleitet. Sie machte es sich zum Ziel, Friihférderung und
Familienbegleitung auch in diesem Bundesland zu etablieren, damit den dort lebenden Familien
mit Kindern mit (drohender) Behinderung ein Zugang zur Unterstiitzung gewahrt werden kann.
Der Anfang erwies sich als schwierig, da finanzielle Mittel flr die Arbeit hart erkdmpft und erst
ausgehandelt werden mussten. Im Jahre 1996 wurde die Frihforderung und Familienbegleitung
von ,Rettet das Kind“, als ein fixer Bestandteil des Betreuungsangebotes, ibernommen. Nach
und nach wurde das Angebot in den verschiedenen Bezirken des Landes erweitert, es wurden
dafiir zusatzliche Fruhférderinnen angestellt, die der immer groRer werdenden Nachfrage
Rechnung tragen sollten.

Zurzeit sind zehn Friihférderinnen und Familienbegleiterinnen bei ,Rettet das Kind“ tatig und
betreuten laut Halbjahresstatistik 2017/2018, 92 Kinder und deren Familien. Ist der Bedarf hoher,
als das Angebot dem nachkommen kann, kommen Familien und deren Kinder auf eine Warteliste
und werden bei Ausfallen von betreuten Familien (Krankheit eines Familienmitglieds, Urlaub der
Familie, etc.) beratend aufgesucht. Dies gewahrleistet, zum einen, dass Familien ehestmaoglich
Unterstiitzung zuteilwird und zum anderen, dass immer wieder zwischendurch Kontakt gegeben
ist, d.h., dass die Familien nicht alleine gelassen werden und die Zeit, bis ein Platz frei wird,
genitzt werden kann. Auf diese Weise kam es im Vorjahr zu 20 zuséatzlichen Betreuungen
(Halbjahresstatistik 2017/2018).

In der Regel werden Familien aufgesucht, deren Kinder sich im Alter von 0 bis 3 Jahren befinden.
Eine Beendigung ist mit dem Eintritt in den Kindergarten vorgesehen, sofern bis zu diesem
Zeitpunkt ein Bedarf an Unterstitzung gegeben ist. In Ausnahmefallen kann sich jedoch auch eine
Betreuung bis zum Schuleintritt ergeben.

Vorrausetzung fir die Betreuung durch den MHD ist die Anerkennung des Leidens oder
Gebrechens als Behinderung im Sinne des Burgenldndischen Sozialhilfegesetzes 2000 (Abschnitt
4 — Hilfe fur behinderte Menschen) und die Anerkennung der Dienstleistung des MHD als sozialen
Dienst gemaR dem Burgenlandischen Sozialhilfegesetz 2000 Abschnitt 6/§34 Abs. 2, Z3 sowie die

Verankerung im Burgenlandischen Kinderbildungs- und Betreuungsgesetz §6.

2 Die geburtige Burgenlanderin und Kindergartenpadagogin Christine Anger absolvierte den Lehrgang zur
Frihforderung und Familienbegleitung in Graz. Im Rahmen ihrer Abschlussarbeit entwickelte sie erste Ideen fiir die
Einflhrung der Frihférderung und Familienbegleitung im Burgenland. Sie arbeitete ein Jahr lang unentgeltlich, bis sie
die burgenldndische Landesregierung davon Uberzeugen konnte, das Angebot im Burgenland zu etablieren und
auszubauen.
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Eine zusatzliche Voraussetzung fir die Betreuung durch die Frihférderung und
Familienbegleitung ist, dass sich der Wohnort der zu betreuenden Familie, innerhalb der, durch
den MHD betreuten Region, befindet. Kontraindikation ist gegeben, wenn die Art der
Beeintrachtigung die Kompetenzen aller Therapieformen des MHD (bersteigt oder eine andere
Therapieform sinnvoller erscheint.
Zur Zielgruppe der Friihférderung und Familienbegleitung gehéren Familien deren Kinder eine

- Behinderung (korperlich, geistig, Mehrfach- und Sinnesbehinderung)

- Entwicklungsverzoégerung

- Psychomotorische Stérungen/Wahrnehmungsprobleme

- Verhaltens- und emotionale Stérungen

- MCD/Teilleistungsschwéche

- Sprachstérung, oder

- Frihgeburt/Mehrlingsgeburt aufweisen.
Die Familien werden entweder durch Arztinnen bzw. Facharztinnen, das Sozialministeriumservice
der Landesstelle Burgenland, das Referat fiir Jugendwohlfahrt und Sozialwesen oder durch
Fachspezialisten zugewiesen. Es besteht auch die Moglichkeit einer Direktmeldung von
betroffenen Eltern.
Nach dem Erstkontakt trifft die Fachkraft eine erste Einschdtzung, ob ein fachspezifisches
Betreuungsangebot als sinnvoll erachtet wird und fir die Familie in Frage kommt. Die
Entscheidung dariiber, ob eine Familie in die Betreuung aufgenommen wird, trifft die Fachkraft
selbst und ist von freien Platzkapazitaten abhangig. Das Angebot der Mobilen Friihférderung und
Familienbegleitung ist ein freiwilliges und setzt die Mitarbeit der Eltern voraus.
Ist eine Familie in die Liste der Betreuungen aufgenommen, kommt es zu einem in der Regel
wochentlichen Kontakt. Die bei der Familie zu Hause abgehaltene Frihférdereinheit betragt 1 %
Stunden. Diese Zeit ist individuell einzuteilen und sollte zum einen die Férderung des Kindes
beinhalten und zum anderen fiir Gesprache mit den Eltern (Familienbegleitung) zur Verfligung

stehen (Handbuch Klientinnenprozess, MHD 2017)

Frihforderstellen der verschiedenen Anbieter halten sich in der Regel nach denselben
Grundprinzipien, haben allerdings unterschiedliche, wenn auch oft ahnliche Konzepte, an der sich
die Arbeit der Friihférderinnen orientiert. Das Konzept der Interdisziplindren Friihférderung sei

hier nachstehend angefiihrt.
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2.4 Das Konzept der Interdisziplindren Friihférderung, MHD,
Burgenland

Zu Beginn ist zu erwdhnen, dass das Konzept der Friihférderung im Burgenland aus dem Jahre
2004 stammt und nicht mehr aktuell ist. Dies ist der Grund, warum es zurzeit gerade liberarbeitet
und auf den neuesten Stand gebracht wird. Die Ausfiihrungen in dieser Arbeit beziehen sich auf

die vorliegende, noch nicht gedanderte Version, mit dem Freigabedatum 2004.

Das Konzept der Interdisziplindren Frithférderung und Familienbegleitung® (2004, 6) schreibt die

Aufgaben der Fachkrafte wie folgt vor:
,Die zentrale Aufgabe einer ,ganzheitlichen Frihférderung’ ist es, gemeinsam mit der
Familie daran zu arbeiten, dass diese einen Familienalltag ,schafft’, der dem Kind einen
Ordnungsrahmen bietet, indem es seine Kompetenzen und Gefiihle erkennen, leben und
verfeinern (,kultivieren’) kann. Das Erkennen der kindlichen Voraussetzungen in Bezug
auf seine Entwicklungsmoglichkeiten, und die Abstimmung der FérdermaBnahmen mit
den Eltern bzw. der Familie ermdglichen es, ein gemeinsames Ziel zu finden und zu

definieren. Dies ist notwendig, wenn die Integration von Frihférderung in den
Familienalltag gelingen soll.”

Aus dieser Richtlinie geht hervor, dass der Blick nicht nur auf dem Kind liegt, sondern die ganze
Familie im Fokus der Arbeit stehen sollte. Familienorientierung ist ein wichtiger Bestandteil und
stellt die Individualitat einer jeden Familie in den Vordergrund.
Bei den Zielsetzungen geht es im Wesentlichen darum, zwischen jenen fir das Kind und jenen fir
die Ubrigen Familienmitglieder zu unterscheiden. Halt man sich diese vor Augen, so gilt fiir das
Kind, die Férderung der Handlungs- und Erlebnisfahigkeit im Familienalltag. Dieses Vorhaben soll
durch Entwicklungsférderung im direkten Kontakt geschehen. Hilfsangebote kénnen auch die
Interaktion zwischen Eltern und dem Kind umfassen, wenn es zu Problemen und Auswirkungen
im Familienleben, verursacht durch Sorgen und Angste der Eltern, kommen sollte. Der Familie soll
Unterstlitzung im konkreten Umgang mit dem von einer Behinderung betroffenen Kind
zuteilwerden, damit sie einen moglichst addquaten, auf das Kind abgestimmten Umgang mit
diesem pflegen kénnen.

»Die Ziele der Friihférderung sind erreicht, wenn durch die FrihférdermaBnahmen die

Zufriedenheit der gesamten Familie gréoRer wird, wenn Angste und Sorgen abgebaut

werden und wenn sich Vorstellungen Gber Lebensperspektiven entwickeln (Konzept IFF
2004, 7).

3 Im Folgenden wird die Interdisziplindre Frihférderung und Familienbegleitung mit IFF abgekiirzt.
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Aus dieser Zielformulierung geht die Zufriedenheit der gesamten Familie hervor, die eine wichtige
Voraussetzung fir eine gesunde Entwicklung des Kindes bietet. Auch wenn diese Ziele oftmals
schwer zu erreichen sind, so ist es dennoch von enormer Wichtigkeit, gemeinsam mit den Eltern
an deren Angste und Sorgen anzukniipfen, um diese ein Stiick weit zu lindern.

Das Angebot das die IFF den Familien bietet, ist sehr vielfiltig. In einem Teil der Unterstiitzung
zeigt sich die Férderung des Kindes, die auch das Bereitstellen des erforderlichen Férdermaterials
beinhaltet, in einem anderen findet die Begleitung der Eltern bei der Auseinandersetzung mit der
Behinderung, seinen Platz. Es wird Hilfe zur Alltagsbewaltigung geboten, bei Erziehungsfragen
und bei der Anbindung an eine soziale, medizinische oder therapeutische Einrichtung. Letzteres
Uberfordert die meisten Eltern, aufgrund der Vielfaltigkeit und des Variantenreichtums, wenn sie
nicht schon irgendwo angebunden sind.

Die Vernetzung und Kooperation mit Fachleuten der verschiedenen Sparten und Institutionen,
die auch mit dem Kind und dessen Familie arbeiten, stellt eine wichtige Basis dar, um eine
optimale Betreuung zu gewahrleisten. Aus dem Konzept der IFF geht hervor, dass die
Interdisziplinaritat des Weiteren , Therapieerfolge erh6ht” und eine ,,notwendige Voraussetzung
fiir die Koordination der MaRnahmen” ergibt (Konzept IFF 2004, 10). Jedes Individuum sollte im
Sinne der Ganzheitlichkeit mit all seinen Facetten gesehen werden. Die Friihforderin ist daher
darauf bedacht, ihre Klientlnnen nicht nur auf einer Ebene (biologische, psychische, emotionale,
soziale) wahrzunehmen, sondern auch die anderen Bereiche in ihrer Arbeit zu beriicksichtigen.
Da dies ein komplexes Unterfangen darstellt, ist die Interdisziplinaritdt von enormer Wichtigkeit.
Kooperation und Vernetzung wird nicht nur im Team und mit anderen Fachpersonen praktiziert,
sondern zugleich auch mit weiterfihrenden Betreuungseinrichtungen (Krippe, Kindergarten,
usw.) angestrebt, um dem Kind zu einem méglichst sanften Ubergang zur Institution zu verhelfen
und eventuell auftretenden Problemen gemeinsam entgegen zu treten (Konzept IFF 2004, 10 u.
14).

Wenn es um die Qualifikation der Friihférderinnen geht, so sieht der Arbeitgeber ,Rettet das
Kind“ eine Grundausbildung in einem sozialen Beruf (Elementarpddagogik, Krankenpflege,
Studien der Psychologie, Medizin oder Soziologie, etc.) als Voraussetzung. Zudem kommen ein
Mindestalter von 25 Jahren und eine mindestens zweijdhrige Berufserfahrung, damit die
Ausbildung zur Friihférderung und Familienbetreuerin begonnen werden kann. Diese spezifische
Ausbildung wird u.a. an der Universitdat Wien als berufsbegleitender Masterlehrgang, oder auch
von der Medizinischen Universitat Graz als Universitatslehrgang der ebenso berufsbegleitend ist,
angeboten (ebd. 12).

Zur Qualitatssicherung dient die Dokumentation von Verlaufsprotokollen, jahrlichen Berichten

und Statistiken. Ebenso wird eine verpflichtende Fortbildung von bis zu einer Woche pro Jahr und
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regelmalig stattfindende Supervisionen, sowie der Austausch im Team als Erweiterung der
Fachkompetenzen gesehen (ebd. 15).

Die Frihforderung und Familienbegleitung im Burgenland orientiert sich an den Prinzipien der
Partnerschaftlichkeit und der Wertefreiheit halt und sich gleichsam an Kompetenzen und nicht
an Defizite. Mit Frihférderung ,ist die Familienndhe, das Einbeziehen der gesamten
Lebenswirklichkeit des Kindes gemeint, so wie sie sich in der konkreten Familie des Kindes

darstellt, einschlieBlich der jeweils speziellen Beziehungsdynamik der Familie” (ebd. 16).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich Friihférderung und Familienbegleitung als Hilfe
und Unterstiitzung flr Familien versteht, deren Kinder behindert, von Behinderung bedroht oder
entwicklungsverzogert sind. Der Fokus liegt nicht nur auf dem Kind mit seinen Bedirfnissen,
sondern schlielt auch alle anderen Familienmitglieder mit ein. Die UnterstiitzungsmaRnahmen,
die eine Frihforderin ergreift, sind auf die jeweiligen Familien individuell abgestimmt, weil nicht
jede Familie gleich ist und daher auch unterschiedliche Hilfestellungen bendtigt werden. Wichtig
dabei ist zudem, dass Familien angeregt werden, die eigenen Ressourcen zu mobilisieren, um ihre
Probleme selbst in die Hand nehmen und bewaltigen zu kdnnen. Das hilft ihnen bei der Starkung

ihrer Kompetenzen und lasst sie folglich an den Herausforderungen wachsen.

3 Die Situation von Frithforderfamilien

In Kapitel 1 konnte ein Uberblick tiber Frithférderung und Familienbegleitung gegeben werden.
Im Folgenden sollen Frahférderfamilien in den Vordergrund geriickt werden, damit
nachvollziehbar ist, wie es jenen Familien ergehen kann, die sich mit der Situation, ein Kind mit

(drohender) Behinderung zu haben, konfrontiert sehen.

3.1 Die Bedeutung einer Behinderung fiir die Eltern

Bereits in der Schwangerschaft haben werdende Eltern Vorstellungen dariber, wie ihr Kind
aussehen und welche Eigenschaften und Charakterziige es mit sich bringen wird. Eltern wiinschen
sich in der Regel gesunde Kinder, das Thema Behinderung wird zumeist ausgespart und scheint
in der Zeit der Vorbereitung auf das Kind ein Faktor zu sein, der tabuisiert wird (Messerer 1999,
67). Der GroRteil der Eltern ist demnach nicht darauf vorbereitet ein Kind mit Behinderung auf
die Welt zu bringen. Was dies fiir jene Eltern bedeutet, die sich in solche einer Situation befinden,

ist nur schwer nachvollziehbar.
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Schon unter normalen Bedingungen |6st eine Geburt bei den Eltern eine psychische Krise aus. Das
Hineinfinden in die Elternrolle und die damit verbundenen Veranderungen stellen fir die Eltern
eine Herausforderung dar, die sie jedoch mit Hilfe von Freude und Stolz Gber das Kind gut
Uberwinden. Anders ist das jedoch, wenn ein Kind mit Behinderung zur Welt gebracht wird.
Messerer (1999, 68) schreibt dazu: , Die Bewaltigung dieser Krise ist umso schwieriger, je weniger
das Neugeborene den Erwartungen der Eltern entspricht.” Geflihle der Trauer, der Scham aber
auch der Schuld stehen im Vordergrund. Trauer um den Verlust des phantasierten Kindes, Scham
Uber das Neugeborene, das nicht den Erwartungen entspricht und Schuldgefiihle, die ihren
Ursprung darin finden, die Behinderung selbst verursacht zu haben, sei es durch unachtsames
Verhalten in der Schwangerschaft oder auch durch die Weitergabe des eigenen Erbgutes. Es
gesellen sich meist noch eine Reihe weiterer Gefiihle wie Angst Zweifel und Wut dazu, mit denen
sich Eltern von Kindern mit Behinderung konfrontiert sehen. Angste betreffen zumeist die
Zukunft. Wie wird das Kind sich entwickeln? Wird es jemals selbstandig leben kénnen oder immer
auf Unterstiitzung und Hilfe angewiesen sein? Gefiihle des Zweifels stehen oftmals im engen
Zusammenhang mit dem Geflhl der eignen Unzulanglichkeit im Umgang mit dem Kind und
Gefuhle wie Wut und Aggression kénnen gegen den Partner, die Gesellschaft oder auch das
eigene Kind gerichtet sein. Auf letzteres sollte ein besonderes Augenmerk gelegt werden, da sich
Aggressionen gegeniliber dem Kind in Todeswiinsche ausdriicken kénnen. Diese sind flr Eltern
jedoch so beangstigend, dass sie unterdriickt werden miissen und oftmals in Gberfiirsorglichem
Verhalten zum Ausdruck kommen. ,,Die beschriebenen Gefiihle, Angste und Phantasien haben
Konsequenzen fir die Partnerschaft der Eltern, die familidren Beziehungen und fir die

Beziehungen im sozialen Umfeld“ (Messerer 1999, 70).

Datler und Messerer (2006, 131) schreiben dem Erleben von Eltern eines Kindes mit Behinderung
eine narzisstische Krankung zu, die mit dem Gefiihl des Versagens einhergeht. Dass das Baby nicht
den Erwartungen der Eltern entspricht, ldsst auch oft Scham- und Schuldgefiihle aufkeimen,
sowie Geflihle des Ekels und der Ablehnung. Auch Totungsfantasien der Eltern gegeniiber ihrem
Baby werden von den Autorlnnen genannt, die jedoch so bedngstigend sein kdnnen, dass sie
abgewehrt werden missen und folge dessen in Form von Abwehraktivitditen zum Ausdruck

kommen konnen.

Auch Sarimski u.a. (2013, 15) hebt hervor, dass die Gedanken und Geflihle von Eltern nach einer
Diagnosestellung sehr vielseitig und belastend sein kénnen, zumal sie diese meist unerwartet
trifft. Er spricht von traumatischen Erfahrungen die Eltern dabei machen und die auch noch lange

Zeit nach der Mitteilung zu erkennen sind (Sarimski 2017, 375). Gleichgiltig wann Eltern erfahren,
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dass ihr Kind eine Behinderung oder Entwicklungsverzogerung aufweist, es trifft sie auf

vergleichbare Weise und bedeutet einen massiven Eingriff in ihre bisherige Lebensgestaltung.

Thurmair und Naggl (2007, 208) fassen zusammen, dass Familien die ein Kind mit Behinderung
haben, meist auf erschwerte Bedingungen treffen. Sie miissen sich nicht nur in ihrer neuen Rolle
als Eltern zurechtfinden, sondern sich auch mit den einhergehenden, oftmals schwierigen
Situationen und Problemen auseinandersetzen, die der Alltag mit einem Kind mit einer
Behinderung oder Entwicklungsverzogerung mit sich bringt. Der Autor und die Autorin zitieren
Seifert (1997, 237) der schreibt:

»Ein behindertes Kind verandert den Alltag seiner Familie radikal. Es fordert von allen

Beteiligten einen grolRen physischen und psychischen Einsatz. Seine Bedirfnisse stehen

im Mittelpunkt und strukturieren den Tagesablauf: Ernahrung, Pflege, Betreuung des

Kindes sind zeitaufwendig, Arztbesuche, Therapien, Behdrdengange, kommen dazu.

Eltern eines behinderten Kindes zu sein ist ein Fulltime-Job, Tag und Nacht, (iber Jahre,

oft jahrzehntelang. Dazu kommt die permanente Auseinandersetzung mit der

Behinderung, das Bewusstwerden, von einem Tag auf den anderen selbst zu einer
Randgruppe zu gehoren, die einem bislang fremd war, mit allen dazugehérigen Folgen.”

Die angefiihrten Autorinnen sind sich einig, dass eine Behinderung des eigenen Kindes eine Krise
darstellt, die mit vielseitigen, fir die Eltern meist bedrohlichen Gefiihlen verbunden ist. Doch
nicht alle Eltern erleben diese Krise auf dieselbe Weise und durchlaufen auch die Verarbeitung
dieser nicht nach einem vorgegebenen Schema, so wie es frihere Stufenmodelle oftmals

beschrieben haben. Ndheres dazu wird im nachsten Kapitel angefihrt.

3.2 Auseinandersetzung mit dem Thema Behinderung

Wie Eltern mit der fiir sie belastenden Situation umgehen ist sehr unterschiedlich und individuell.
Der Begriff Coping (auf Deutsch Bewaltigung) ist hierbei erwahnenswert, der oftmals im
Zusammenhang mit Bewaltigungsprozessen genannt wird. Unter einem Coping-Prozess wird die
Fahigkeit eines Menschen verstanden, bei Stresserlebnissen oder Problemen, Strategien zur
Losung zu entwickeln. Es wird davon ausgegangen, dass jeder Person verschiedene bewusste und
unbewusste Problemldsungsstrategien zur Verfligung stehen, die sie sich im Laufe ihres Lebens
aneignet (Wagner Lenzin 2007, 45).

Werden Mann und Frau nun Eltern eines Kindes mit Behinderung, kdnnen sie meist nicht auf
Erfahrungen aus ihrer Vergangenheit zurlickgreifen. Somit ist davon auszugehen, dass sie nicht
auf vergleichbare Bewaltigungsstrategien, die sie bereits erprobt haben, zuriickgreifen kénnen.
Dies mag es fir Eltern nochmals schwieriger machen, durch diesen Prozess zu gehen. Wagner

Lenzin (2007, 51) weist darauf hin, dass es fur Paare zwar bedeutet etwas Gemeinsames erlebt
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zu haben, dieses Erlebte aber von jedem unterschiedlich bewertet und eingestuft wird. Ein
Resultat daraus ist, dass sich einer vom anderen nicht richtig verstanden fihlt, ein weiteres
beinhaltet die Hemmung nicht dariiber sprechen zu kénnen, aus Angst dem Partner zu viel
zuzumuten oder selbst von ihm gekrankt zu werden. Diese Paardynamiken erschweren den Eltern
den Prozess der Bewaltigung. Durch gemeinsame Gesprache kénnte dem entgegengewirkt

werden.

Geht es um Verarbeitungsprozesse mit dem Thema Behinderung lassen sich unterschiedliche
Modelle beschreiben. Das Spiralenmodell von Schuchardt (1985) ist hier als eines der
bekanntesten hervorzuheben. Es zeigt verschiedene Phasen, die die Eltern bei ihrem Prozess der
Verarbeitung durchlaufen. Aufsteigend erklimmen Eltern demnach verschiedene Stufen
(Ungewissheit, Aggression, Depression), um schlussendlich zur Annahme der Realitdt zu
gelangen. Dieses Modell wird allerdings von einigen Autoren (u.a. Sarimski 2017, Thurnmaier und
Naggl 2007) als kritisch betrachtet, zumal die Bewaltigung als individueller, langfristiger und auch
mit Rickschldgen pointierter Prozess anzusehen ist. Sarimski (2017, 377) bekundet auch, dass:
»-.Eltern nicht immer einen stabilen Zustand erreichen, wie er mit dem Begriff der Annahme der
Behinderung suggeriert wird. Auch Thurnmaier und Naggl (2007, 209) &uBern sich kritisch
gegenliber dem Spiralenmodell nach Schuchardt, weil Fachleute dadurch versucht sind Eltern in
ihrem Prozess auf der Spirale einzuordnen. Sie sehen die Auseinandersetzung der Eltern mit der
Behinderung ihres Kindes als Suche nach Losungen, die auf verschiedenen Wegen und auch auf

unterschiedlichen Ebenen erfolgt.

Welche Abwehrstrategien Eltern bei der Verarbeitung anwenden und welche ihnen dann
schlussendlich auch helfen, ist individuell gefdrbt und von der Biografie jedes Einzelnen
beeinflusst. Wagner Lenzin (2007, 52) nimmt auch den Aspekt der Selbstreflexion als wichtiges
Instrument bei Coping-Strategien mithinein. Sie fihrt an, dass je hoher bei Menschen die
Fahigkeit der Selbstreflexion gegeben ist, desto besser kann die Bewaltigung bewusst verstanden
werden. Umgekehrt ist demnach zu sagen, dass bei Personen mit wenig selbstreflektorischen
Qualitaten es eher zu unbewussten Abwehrprozessen kommt.

Unter dem Begriff Abwehr wird in der Psychoanalyse jener Prozess verstanden, der Menschen
dazu veranlasst, die fiir sie negative Gefiihle zu beseitigen. Datler (2016, 78) schreibt dazu: ,,...dass
Menschen - in bewusster und unbewusster Weise — bestandig bestrebt sind, angenehme Gefiihle
in bestmoglicher Weise herbeizufiihren, zu stabilisieren oder zu steigern, sowie unangenehme
Gefihle zu lindern, zu beseitigen oder deren Auftreten prophylaktisch zu verhindern.”

Diesem Konzept zufolge werden also bedrohliche Gefiihle, die vermutlich mit der Geburt eines

Kindes mit Behinderung einhergehen, versucht zu unterdriicken, zu eliminieren oder zu
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verringern. Dieser Vorgang kann auf bewusster bzw. unbewusster Ebene durchlaufen werden.
Wie bereits erwahnt, sind dabei selbstreflektorische Fahigkeiten unterstiitzend und hilfreich bei
der Verarbeitung auf bewusster Ebene. Sogenannte Abwehrmechanismen kommen zum Einsatz,
wenn die Affektregulation auf unbewusster Ebene vonstattengeht.
Werden Eltern von ihren negativen Geflihlen Gberschwemmt, werden ihre selbstregulatorischen
Fahigkeiten in Gang gesetzt, um wieder ins Gleichgewicht zu gelangen. Oftmals ist zu beobachten,
dass sie die Behinderung ihres Kindes nicht wahrhaben wollen und das reale Kind mit seiner
Behinderung nicht sehen kénnen. Die Verleugnung dient hier als Abwehr der liberwaltigenden
Gefilihle um diese vorerst abzumildern. Es entstehen Zeit- und Distanzfenster, die es ermdglichen,
nach und nach Bewaltigungsstrategien aktiv einzusetzen. Dies geling jedoch nicht allen
Menschen. Wagner Lenzin (2007, 54) verweist hier auf den Unterschied zwischen Coping- und
Abwehrprozessen. Sie schreibt dazu:
»--. dass Coping-Prozesse rascher zu einer Verdanderung der Problemsituation in Richtung
Stressverminderung in der Realitat fiihren, wahrend Abwehrprozesse dazu beitragen,
dass die Situation unverandert bleibt oder das eine Dysregulation eintritt. Die Abwehr
ermoglicht durch ihre entlastende Funktion zwar kurzfristig eine Erleichterung im Sinne

einer Bewaltigung des belastenden Ereignisses, zu lange aufrecht erhalten jedoch
blockiert sie den erfolgreichen Umgang mit dem Ereignis.”

Als ein wichtiger Begriff bei problemorientierten Bewaltigungsstrategien ist jener der Koharenz
anzufihren, den Antonovsky (1997) gepragt hat. Er besagt, dass Menschen mit dem Gefiihl des
Vertrauens, an fur sie herausfordernde Situationen treten, diesen einen Sinn beimessen und
dadurch aktiv Einfluss auf den weiteren Verlauf nehmen (Wagner Lenzin 2007, 56). Menschen mit
Kohdrenzsinn, haben demnach bessere Voraussetzungen fiir die Bewaltigung von

problematischen oder krisenhaften Ereignissen.

3.3 Einflussfaktoren auf die Bewiltigung/ Hilfen fiir die
Behinderungsbewailtigung

Wie Eltern mit der Bewaltigung der Behinderung eines Kindes zurechtkommen ist, wie im vorigen
Kapitel beschrieben wurde, recht unterschiedlich. Einige Familien lernen mit der Behinderung
ihres Kindes umzugehen und das Beste daraus zu machen, wahrend andere lange Zeit damit
hadern oder daran zerbrechen. Welche Faktoren dafiir ausschlaggebend sind, soll im Folgenden
angefiihrt werden.

Sarimski u.a. (2013, 23) fiihrt drei groRe Bereiche an, welche direkten Einfluss auf die

Bewaltigungskompetenzen von Eltern haben:

20



1. Individuelle Bewaltigungskrafte

2. Soziale Unterstiitzung

3. Merkmale des Kindes
Er betont, dass diese drei Punkte nicht separat zu betrachten sind, sondern als
ineinandergreifende Faktoren, die aufeinander wirken. In den folgenden Unterkapiteln werden

diese erlautert.

3.3.1 Individuelle Bewiltigungskrafte

Unter den individuellen Bewaltigungskraften sind jene Faktoren einzustufen, die Eltern beim
familidren Anpassungsprozess helfen. Es handelt sich um psychologische Merkmale, wie den
Lebensoptimismus, die Selbstwirksamkeit, die Widerstandsfihigkeit, die Beziehungs- und
Reflexionsfahigkeit und das unter 1.2 bereits beschriebene Koharenzgefiihl. Diese internen
Schutzfaktoren unterstitzen Menschen dabei, auch in schwierigen Situationen handlungsfahig zu
bleiben und in ihnen einen Sinn zu sehen. Das Zutrauen in die eigene Kompetenz ist hier
besonders hervorzuheben. Menschen mit diesem psychologischen Merkmal kénnen innere
Krafte mobilisieren, die sie dazu befahigen, Probleme als Herausforderung zu sehen. Dies hilft
ihnen dabei, das eigene Verhalten unter Belastungen so zu andern, dass sie dadurch neue
Fertigkeiten erwerben und sich schwierigen Situationen bestmoglich anpassen. Das Zutrauen in
die eigene Kompetenz zieht aber noch weitere positive Nebenerscheinungen mit sich. Richtet
man den Blick auf Eltern, die diese Fahigkeit mitbringen, so zeigt sich ein gravierender Vorteil
gegeniber Eltern, die ein geringes Vertrauen in sich haben. Erstere zeigen in der Interaktion mit
ihrem Kind ein responsives, stimulierendes Verhalten, gehen aktiv auf Probleme zu und befinden
sich im psychischen Gleichgewicht, wahrend die zweite Gruppe von Eltern einen Hang zu
Depressionen haben, ihr Kind als schwierig betrachten, Problemen passiv begegnen und sich

selbst als hoch belastet ansehen (Sarimski u.a. 2013, 24f).

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die in diesem Kapitel angefiihrten elterlichen
Bewailtigungskrafte positiv mit dem subjektiven Belastungserleben von Eltern, die ein Kind mit
Behinderung haben, korrelieren. Der unterstiitzende Faktor dieser Merkmale ist von groRer

Bedeutung fir die Bewaltigung der Behinderung.

3.3.2  Soziale Unterstiitzung

Fir Eltern von Kindern mit Behinderung sind soziale Unterstiitzungen von immensem Wert.
Zufriedenstellende Beziehungen ermdoglichen es Eltern nicht nur sich auf emotionaler Ebene

entlasteter zu flhlen, sondern auch, dass ihnen die Bewaltigung der Behinderung besser gelingt.
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Sarimski u.a. (2013, 27) fihrt hierbei Paulus (1997) an, der vier Bereiche von qualitativen

Beziehungen, durch die Eltern Unterstiitzung finden, unterscheidet:

a Emotionale Unterstiitzung
Geflihle der Nahe, des Riickhalts, der Anteilnahme, der Zuwendung, des Verstanden-Werdens
etc. geben Eltern von Kindern mit Behinderung eine emotionale Stiitze. Aktives Zuhoren wirkt

sich forderlich aus und Eltern erfahren, dass sie als Person akzeptiert werden.

b Praktisch-materielle Unterstiitzung
Darunter sind Unterstltzungen bei der Bewaltigung des Alltags gemeint, z.B. Betreuung des

Kindes mit Behinderung, oder der Geschwisterkinder, oder aber finanzielle Unterstitzung.

c Soziale Integration

Fur Eltern behinderter Kinder ist es hilfreich, wenn sie Gber ein soziales Netzwerk wie etwa
Freundschaften, Nachbarschaften, Ortsgemeinschaften usw. verfliigen in dem sie sich gut
aufgehoben fihlen. Werte und Lebenseinstellungen kénnen mit der Gruppe geteilt werden und
Eltern konnen die Erfahrung machen, dass auch das Kind gut in diesen Gemeinschaften

aufgenommen wird.

d Unterstiitzung beim Problemldsen
Flr Eltern ist es bedeutsam jemanden um sich zu haben, mit dem sie Giber Probleme reden und
sich austauschen konnen. Dadurch er6ffnen sich u.a. andere Sichtweisen, Ideen zur

Problemlésung und sie erhalten ein Feedback fiir ihr eigenes Tun und Handeln.

Durch diese vier Bereiche erfahren Eltern Unterstiitzung auf verschiedene Weise. Wer ihnen diese

Hilfe anbieten kann, wird im Folgenden angefihrt.

Partner/in

Sarimski u.a. (2013, 28) schreibt: ,In nahezu allen Studien zur Funktion sozialer Unterstiitzung
wird eine befriedigende Partnerschaft als das stressimmunisierende bzw. stressreduzierende
Merkmal beschrieben.” Auch Studien Uber Familien die ein Kind mit Behinderung haben,
bestatigen die Wichtigkeit eines/einer Partners/Partnerin. Sie zeigen einen Zusammenhang
zwischen einer qualitativen Paarbeziehung und einer zufriedenen Beziehung zum Kind. Der Faktor
Unterstitzung durch eine/n Partner/in scheint demnach ein guter Ndhrboden fir ein optimales
Familienklima zu sein. Eltern kdnnen sich Aufgaben und Verantwortung teilen, d.h. sie stehen
nicht alleine da und zusatzlich erfahren sie eine gegenseitige Wertschatzung. Schlussfolgernd

diirfte sich dies auch auf das Belastungserleben positiv auswirken.
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Familie und Verwandtschaft:

Nach dem/der Partner/in stellt die Familie und Verwandtschaft ein weiteres wichtiges Netzwerk
dar. Besonders sind hier die Eltern der Eltern, also die GroReltern des Kindes hervorzuheben,
denen im Hinblick auf UnterstitzungsmalBnahmen eine gewichtige Rolle zukommt.
Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass sich die Beziehung zu diesen als befriedigend erweist. Bei
problematischen Beziehungen erwachst mit der dargebotenen praktisch-materiellen Hilfe auch
oftmals die psychische Belastung. Andererseits kann eine qualitative Beziehung der Eltern zu
ihren Eltern aber auch viel zur Entlastung beitragen. Erwdhnenswert ist hierbei vor allem die
emotionale Unterstlitzung, der Beistand sowie praktische und materielle Hilfen, die u.a. den
Alltag erleichtern wie z.B. kochen, einkaufen, aufrdumen, Babysitten, finanzielle Hilfen usw.

(Sarimski u.a. 2013, 29).

FreundInnen und Bekannte

Anders als bei der Familie werden Freundinnen selbst ausgesucht. Dabei kommen Kriterien, wie
etwa Sympathie, Anerkennung Wertschatzung, gemeinsame Erfahrungen und dergleichen zum
Tragen. Forschungen schreiben der Gewichtung von Freundschaften eine immer groRer
werdende Bedeutung zu. Sarimski u.a. (2013, 30) verweist auf eine Studie von Engelbert (1999)
in der belegt wurde, dass: ,,...es vor allem die Unterstiitzung im Freundeskreis ist, die mit groRer
personlicher Lebenszufriedenheit einhergeht und somit auch mit einer gelingenden Anpassung
an die schwierige Situation.” Eltern von Kindern mit Behinderung erfahren im Freundeskreis vor
allem Unterstlitzung bei psychosozialen Problemen, Konflikten und Krisen. Freundschaften sind
jedoch nicht so berechenbar, wie das etwa bei der eigenen Familie der Fall ist und sie sind auch
nicht in Stein gemeilRelt. Durch die Veranderung des Alltags, die ein Kind mit Behinderung mit sich
bringt, brechen auch oftmals Freundschaften. Oder aber die Behinderung selbst ist der Ausloser
fiir einen Freundschaftsabbruch. Diese Thematik bringt zum Ausdruck, wie scherwiegend dies fir

Eltern sein muss, die ohnehin schon belastet sind.

Betroffenenkontakte

Treffen mit Gruppen und Personen, die dhnliches erlebt haben sind fiir Eltern, die ein Kind mit
Behinderung haben, von besonderer Wichtigkeit. Es ermoglicht ihnen einen
Erfahrungsaustausch, der ihnen von anderen Netzwerken nicht zur Verfligung gestellt werden
kann. Auf diese Weise erfahren Eltern neue Maoglichkeiten, Orientierungshilfen und
Unterstiitzung bei der Bewaltigung der Behinderung. Selbst betroffene Eltern stellen eine ideale

Zugabe zu anderen unterstiitzenden Personen dar (Sarimski u.a. 2013, 330f).
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In diesem Kapitel wurden soziale Ressourcen dargestellt, die Eltern beim Prozess der
Behinderungsbewaltigung helfen. Dabei spielt nicht nur die Art und Weise der Unterstiitzung eine
Rolle, sondern auch, auf welche Netzwerke Eltern zuriickgreifen kdnnen, um eine Entlastung zu
erfahren. Im Folgenden wird nun auf den Aspekt der Merkmale des Kindes eingegangen, welcher
auch seinen Einfluss darauf hat, ob und in welcher Weise Coping-Prozesse bei Eltern gelingen

konnen.

3.3.3 Merkmale des Kindes

Unter den Merkmalen des Kindes sind etwa das Temperament, der gesundheitliche Zustand und
auch das Verhalten des Kindes einzureihen. Das Temperament des Kindes ist teils angeboren, teils
von der Umwelt beeinflusst. Kinder mit schwierigem Temperament, weisen vermehrt
Regulationsprobleme auf, da sie schnell erregbar und auch schwer zu beruhigen sind.
Sarimski u.a. (2013, 32) schreibt, dass es meist nicht die Behinderung des Kindes selbst ist, die
dazu fuhrt, dass der Grad der elterlichen Belastung erhoht ist. Es ist das Verhalten des Kindes, das
den Eltern Probleme bereitet. Vor allem jene Kinder, die Regulationsprobleme aufweisen, haben
hier einen besonderen Stellenwert. Sarimski u.a. (2013, 32) duBert sich dazu folgender MaRen:
,Vor allem Kinder mit einem ,schwierigen Temperament’ neigen dazu, insgesamt aktiver,
empfindlicher und fir Eltern weniger berechenbar in ihrem Verhalten zu sein, dass ein

erhohtes MaR an Feinflihligkeit der Eltern gefordert ist, um Alltagsinteraktionen gelingen
zu lassen.”

Die familidgre Belastung und in weiterer Folge die Behinderungsbewaltigung steht in
Wechselbeziehung mit Verhaltensproblemen des Kindes, dessen Kompetenzen und seinem
Gesundheitszustand. Weist ein Kind in seinem Kompetenzerwerb ein flottes Vorankommen auf,
ist das ein wesentlicher Faktor, der die Eltern-Kind-Interaktion positiv beeinflussen kann und auch
unterstiitzend bei der Integration des Kindes in das familiare Umfeld wirkt. Demnach ist nicht so
sehr die Behinderung des Kindes ausschlaggebend dafiir, ob und wie stark Eltern sich belastet
fihlen, sondern vielmehr Verhaltensprobleme (Impulsivitdt, Aufmerksamkeitssteuerung,

selbstregulatorische Fahigkeiten) des Kindes (Sarimski u.a. 2013, 32f).

In diesem Unterkapitel wurden Faktoren herausgearbeitet, die sich forderlich oder hinderlich auf
die Bewiltigung der Behinderung der Eltern auswirken kdnnen. Treffen vermehrt hinderliche
Faktoren aufeinander, kann in Folge das elterliche Belastungserleben massiv erhéht sein. Im
nachsten Kapitel soll dieses Belastungserleben in Bezug zur Eltern-Kind-Interaktion gesetzt

werden, um mogliche Zusammenhange aufzuzeigen.
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3.4  Elterliches Belastungserleben und dessen Einfluss auf die Eltern-
Kind-Interaktion

Wie in Kapitel 2.1 beschrieben, ist das Erleben von Eltern, die ein behindertes Kind zur Welt
bringen, gefarbt von stark belastenden Gefiihlen, die wiederum eine Krise der Betroffenen
auslosen und familidare Beziehungen ins Wanken bringen kénnen.

Diese Situation kommt jener von Mittern mit postnatalen Depressionen sehr nahe. Messerer
(1999, 73) verweist hier auf Langzeitstudien (Murray 1992; Murray, Fiori-Cowley u.a.; Murray,
Hipwell u.a. 1996), die eine Auswirkung von Problemen in der Mutter-Kind-Beziehung auf die
kognitive Entwicklung des Kindes aufzeigen. Die Belastung der Mitter hat demnach auf die
kindliche Entwicklung einen erheblichen Einfluss. Der Faktor der Feinfiihligkeit ist in diesem
Zusammenhang erwahnenswert. In Bezug auf die Eltern-Kind-Bindung beschreibt Feinfiihligkeit,
die Fahigkeit der Eltern, die Signale vom Kind wahrzunehmen, diese richtig zu deuten und prompt
und angemessen darauf zu reagieren. Belastete Eltern haben meist nicht die Ressourcen, die sie
dazu befihigen, auf feinfiihlige Art und Weise mit ihrem Kind in Interaktion zu treten.

Auch Datler und Messerer (2006, 132) benennen den Einfluss bedrohlicher Gefiihle, von Eltern
eines Kindes mit Behinderung, als signifikant, im Hinblick auf die Eltern-Kind-Interaktion und
folglich auf dessen Entwicklung. Eine starke emotionale Belastung der Eltern kann zu
Abwehrreaktionen fiihren und folglich das Verhalten der Eltern so modulieren, dass es an den
Bedirfnissen und Interessen des Kindes vorbeifiihrt. Das Bild, das Eltern von ihrem Kind haben,
ist meist ein verfdlschtes. Es fallt ihnen schwer das Kind zu sehen wie es ist. Der Wunsch nach
Normalitat kann folglich so zum Ausdruck kommen, dass Eltern von einer Therapie zur nachsten
hetzen, mit dem Glauben und der Hoffnung daran, dass dies die Entwicklung des Kindes rascher
vorantreibt. Es ist aber auch moglich, dass Eltern in umgekehrter Weise versuchen, einen
Ausgleich ihrer emotionalen Befindlichkeit herzustellen, indem sie wenig bis kaum
Beziehungsangebote setzen und dem Kind somit auch entwicklungsforderliche Reize verwehrt
bleiben. Zusammengefasst bedeutet dies, dass einige Eltern versucht sind, ihre Kinder zu
Uberfordern, wahrend andere wiederum dazu neigen, sie zu unterfordern. Datler und Messerer
(2006, 133) schreiben dazu: ,Denn zum einen sind Eltern im Regelfall nicht darauf vorbereitet,
die AuRerungen von kérper-, geistig- oder mehrfachbehinderten Kindern angemessen zu
verstehen und diesen Kindern in auseichender Weise forderlich zu begegnen.” Als Grund dafur
nennen der Autor und die Autorin tiefsitzende emotionale Vorgange, die Eltern daran hindern
diese Fahigkeiten auszubilden.

Auch Brisch (2014, 275) spricht davon, dass aus bindungstheoretischer Sicht die emotionale

Befindlichkeit von Eltern, bei pra-, per- und postnatalen Problemen, Auswirkungen auf die Eltern-
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Kind-Interaktion hat. Miitter zeigen beim Umgang mit dem Kind angstliches, unbeholfenes oder
angstigendes Verhalten. Vor allem jene Eltern, die ihre traumatischen Erlebnisse noch nicht
verarbeiten konnten, sind auf enorme Weise belastet. Dies kann folge dessen dazu fiihren, dass
sie so sehr mit sich selbst beschaftigt sind und daher fir ihr Kind emotional nicht zur Verfligung
stehen. Brisch (2014) zeigt mogliche Abwehrreaktionen der Eltern, verursacht durch stark
belastende Gefiihle auf. Er benennt in diesem Zusammenhang die Projektion als Mittel zum
Zweck. Eltern stiilpen demnach ihre Angste auf ihr Kind, um sie selber nicht spiiren zu miissen.
Um sich allerdings um das Kind kiimmern zu konnen, ist es essentiell, dass sich die Eltern
wiederum mit dem Kind identifizieren, was folglich dazu fihrt, dass sie es als etwas Bedrohliches
und Bedngstigendes ansehen. Begegnen Eltern ihrem Kind mit der Auffassung, dass sie es als
Angstobjekt wahrnehmen, reagiert im Regelfall auch das Kind auf diese Projektion indem es sich
zurickzieht, angstlich oder leicht irritierbar ist. Dass dieser unbewusste Vorgang zwischen Eltern
und ihrem Kind zu erheblichen Problemen in der Eltern-Kind-Interaktion fihren kann ist gut
nachvollziehbar. Oftmals erwachsen aus solch unverarbeiteten Angsten der Eltern auch
Regulationsstorungen, wie etwa exzessives Schreien, Fitter- und Essstorungen, da der Sdugling
mit der Spannung die er erlebt nicht mehr umzugehen vermag und nicht mehr fahig ist, sich selber
zu regulieren. Als weitere Folgen, die daraus resultieren kdnnen, sind ein vermeidender
Blickkontakt, psychosomatischen Stérungen (Probleme in der Magen-Darm-, oder Herz-
Kreislauffunktion oder auch im Schlaf-Wachrhythmus) oder auch Vermeidung von Kérperkontakt
zu nennen (Brisch 2014, 276).

Sarimski u.a. (2013, 21) kommen zum Ergebnis, dass belastende Erlebnisse der Eltern die Qualitat
der Eltern-Kind-Interaktion erheblich beeinflussen. Es sind die elterlichen Ressourcen, die
ausschlaggebend dafir sind, ob und auf welche Weise sich Eltern mit ihrem Kind befassen. Diese
individuellen Kraftreserven, wie sie in Kapitel 2.3.1 ndher angefiihrt werden, stehen den Eltern
jedoch auf Grund des erhdhten subjektiven Belastungserlebens oftmals nicht zur Verfligung. Das
subjektive Belastungserleben kann sich demnach direkt auf die Eltern-Kind-Interaktion und
folglich auf die kindliche Entwicklung negativ auswirken.

Wurmser (2014, 134ff) postuliert, dass es Zusammenhange zwischen Problemen im kindlichen
Verhalten und einer erhéhten Stressbelastung der Mitter in der pranatalen Zeit gibt. Er flhrt
unter anderem Faktoren wie Komplikationen in der Schwangerschaft oder bei der Geburt, als
mogliche Determinanten fir die Stressbelastung an. Anhand von Versuchen an Ratten konnte
nachgewiesen werden, dass sich ein erhdhter Stresslevel in der Schwangerschaft negativ auf die
Entwicklung kognitiver Funktionen auswirkt. Auch bei Versuchen an Rhesusdffchen konnte
aufgezeigt werden, dass unter Einwirkung von Stress in der pranatalen Zeit die Nachkommen
Storungsbilder aufweisen, wie etwa Aufmerksamkeitsstérungen, eigenartiges Sozialverhalten,

Beeintrachtigung in der Verhaltensorganisation oder auch kognitive Veranderungen.
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Genauso wie bei den Tieren kénnte es moglicherweise auch beim Menschen zu kognitiven
Veranderungen kommen, nachweisbar ist jedenfalls, dass sich eine erhohte psychosoziale
Belastung negativ auf den Schwangerschaftsverlauf, sowie auf die Geburt selbst auswirkt.
Forschungen zeigen aber auch, dass das psychische Befinden der Mitter in der Schwangerschaft
und der postnatalen Zeit, mit  frihkindlichen Verhaltensproblemen und
Temperamentsmerkmalen der Kinder korreliert. Zu den genannten Verhaltensproblemen zidhlen
exzessives Schreien, sowie Fltter- und Gedeihstérungen. Unter Temperamentsmerkmale fallen
Faktoren wie leichte Erregbarkeit, negative Emotionalitat, verminderte Anpassungsfahigkeit und
leichte Ablenkbarkeit (Wurmser 2014, 139).

Dies bedeutet zum Einem, dass Faktoren, die in der Schwangerschaft zu Stress fiihren,
Auswirkungen auf das Temperament des Kindes haben und andererseits zu
Verhaltensproblematiken fiihren kénnen.

Papousek (2010, 90f) beschreibt in diesem Zusammenhang die Wichtigkeit intuitiver
Kompetenzen der Eltern, auf die Ausbildung der noch unreifen selbstregulatorischen Fahigkeiten
des Sduglings. Diese Kompetenzen ermoglichen es Eltern, ihr Verhalten an die Bedirfnisse des
Sauglings anzupassen. Sie reagieren auf Anzeichen und Botschaften des Kindes und unterstiitzen
es dadurch bei seiner Regulation. Weist ein Sdugling jedoch, auf Grund von Stressbelastungen der
Mutter, in der pra-, peri- und postnatalen Phase ein schwieriges Temperament auf und ist nur
schwer zu beruhigen, hat das auch Auswirkungen auf die intuitiven elterlichen Kompetenzen.
Eltern vermissen folglich positives Feedback durch das Kind und diese Riickkoppelung kann
Gefuhle des Versagens, der Hilflosigkeit, der Ohnmacht etc. auslésen. Bei anhaltender Thematik
verhindern diese negativen Erfahrungen, dass sich Eltern in ihrer Rolle als kompetent erleben. So
kann ein Teufelskreis entstehen, der wiederum Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Interaktion mit
sich zieht.

Als weiteren Erklarungsansatz fiihrt Papousek (2010, 96f) emotionale Uberforderung durch die
Eltern an. Wie bereits ausfiihrlich beschrieben, kann es bei traumatischen Erlebnissen
(Komplikationen in der Schwangerschaft, lebensbedrohliche Ereignisse rund um die Geburt oder
Schock ein behindertes Kind zu haben) zu bedrohlichen Gefiihlen seitens der Eltern kommen.
Auch Papousek postuliert, dass diese liberméachtigen Geflihle verdrangt, verleugnet oder auf
andere Art (hier kommen Abwehrreaktionen wie auch die Projektion zum Einsatz) minimiert oder
eliminiert werden missen. Dies flihrt einerseits dazu, dass Eltern ihr Baby nur verzerrt
wahrnehmen koénnen, oder andererseits es zu gravierenden Blockaden ihrer intuitiven
Kompetenzen kommen kann. Kommt es zu derartigen Problemen in der Eltern-Kind-Interaktion,
ist die Wahrscheinlichkeit groR, dass sich daraus ein Teufelskreis entwickeln kann. Papousek

(2010, 98) schreibt dazu:
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»..das Uberwiegen von dysfunktionalen Kommunikationsmustern tragt mit
zunehmender Dauer und Pervasivitdt zu unglinstigen Auswirkungen auf die Entwicklung
von Kommunikation, Sprache, Spiel und Bindung und zur Belastung, Gefdhrdung oder
Stérung der Eltern-Kind-Beziehung bei.”

In diesem Kapitel wurde anfangs die Situation von Eltern beschrieben, die sich mit
Komplikationen in der Schwangerschaft, einer schwierigen Geburt oder der Tatsache
auseinandersetzen miussen, ein Kind mit Behinderung zu haben. Wie schwierig das fiir manche
Eltern sein kann und welche zusatzlichen Herausforderungen an sie herantreten ist nur schwer
vorstellbar. Eltern gehen mit diesen fiir sie sehr belastenden Ereignissen sehr unterschiedlich und
individuell um. Einerseits ist die Auseinandersetzung mit der Behinderung und den traumatischen
Erlebnissen rund um die Geburt und die Zeit danach abhangig davon, ob und welche individuellen
und sozialen Ressourcen ihnen zur Verfligung stehen, andererseits tragt auch das Kind mit seinen
Merkmalen zur Bewiltigung bei. Gelingt dieser Coping-Prozess nicht oder nur mangelhaft, kann
es unter Umstanden zu Problemen in der Eltern-Kind-Interaktion kommen. Bleiben
dysfunktionale Kommunikationsmuster aufrecht und verstarken sich womaoglich noch, sodass es
in weiterer Folge zu AuRerungen des Kindes, wie es etwa bei Regulationsstérungen der Fall ist,
kommt, ist mitunter auch die Eltern-Kind-Bindung und die weitere Entwicklung des Kindes
gefahrdet.

Im nachsten Kapitel soll nun darauf Bezug genommen werden, wie die Mobile Frihforderung und
Familienbegleitung bei dieser Problematik regulierend wirken kann und welche MaRnahmen zur

Unterstlitzung der Eltern gegeben werden kdénnen.

4 Unterstiitzungsmafdnahmen der Friihforderung und

Familienbegleitung

Wenn man mit Friihférderung und Familienbegleitung in Berlihrung kommt, trifft man auf
unterschiedlich orientierte Konzepte. Ein Konzept ist jenes, das tiefenpsychologische Richtlinien
als Grundstock aufweist. Diese, im Lehrgang Early Care Counselling (vgl. Datler u.a. 2004)
vermittelte Richtlinie, mit psychoanalytisch-padagogischen Ansatzen, wird nachstehend dazu
beitragen, aus dieser Sichtweise auf die Familien zu blicken und geeignete MaRnahmen zur

Unterstltzung zu wahlen.
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4.1 Holding und Containing

Die Art und Weise wie eine Friihférderin mit Eltern in Kontakt tritt, ist gepragt von einer Haltung,
die sich an Modellen von ,holding” und ,containing” orientiert. Diese beiden Begriffe
entstammen den englischen Psychoanalytikern Donald W. Winnicot und Wilfried Bion. In diesem
Sinne erfahren Eltern von der Friihférderin zwei sehr wichtige Elemente der Unterstitzung,
namlich Halt und Verstdandnis. Der Halt vermittelt Eltern, dass sie nicht alleine sind, sie sich bei
jemandem anlehnen und auch anvertrauen kdénnen. Die Frihférderin begegnet den Eltern auf
verstehende, einfiihlsame Weise. Sie zeigt Interesse an den Eltern und deren innerer Welt, die
gefarbt ist von unterschiedlichen Gefiihlen. Die Frihforderin bietet sich als ,Container” an, das
bedeutet, dass sie aufmerksam zuhort, die fur die Eltern bedrohlichen Gefiihle aufnimmt und
versucht, diese zu verstehen. lhre Gedanken und Geflihle die dabei auftauchen, teilt sie wiederum
mit den Eltern. Auf diese Weise gelingt es mitunter, belastende Gefiihle ein Stiick weit zu
verdauen. Die Eltern erfahren, dass ihre traumatischen Erlebnisse, verbunden mit Angst,
Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit etc. von der Friihforderin ausgehalten werden und sie dariiber
reflektieren kann. Dies mag fir viele eine Entlastung in der Form darstellen, dass sie sich
verstanden flihlen. Halt die Frihforderin den bedrohlichen Gefiihlen stand und lasst sich nicht
davon mitreiRen, so zeigt sie den Eltern damit auch, dass es machbar ist, diese zu ertragen. Eine
Entlastung erfahren Eltern mitunter auch dadurch, dass das Nachdenken tber ihre innere Welt
eine Distanz zu ihren Geflihlen schafft und sie diese folglich aus einem anderen Blickwinkel
betrachten kénnen. Somit erscheinen sie nicht mehr in dieser lGberdimensionalen Grofle und

verlieren dadurch ihre Allmacht (Datler u. Messerer 2006, 135).

4.2 Beratung

In der Friihférderung finden zwei Arten von Beratungsmethoden Anwendung. Als erste ist die
fachliche Beratung zu nennen, in der es in erster Linie darum geht, den Eltern Informationen,
Wissen, Anleitungen etc. zu bieten und ihnen theoretische Inhalte zu vermitteln. Eine andere Art
der Beratung stellt jene der psychotherapeutisch orientierten Beratung dar. Im Englischen
werden zwei unterschiedliche Begriffe dafiir definiert. Das Wort ,,consulting” steht hierbei fir die
fachliche Beratung, wahrend ,,counselling” die Art von Beratung meint, die darauf abzielt, Eltern
so zu unterstiitzen, dass ihnen ihre eigenen Klarungs- und Orientierungsprozesse deutlicher
werden (Thurmair u. Naggl 2007, 186). Da es in dieser Arbeit vorrangig um die emotionale Lage
der Eltern und ihren Bewaltigungsprozess im Hinblick auf die Behinderung ihres Kindes geht, soll

auf letztere Art der Beratung im Folgenden naher eingegangen werden.
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Beratung im Zusammenhang mit Frihforderung zielt darauf ab, Eltern so zu unterstitzen, dass
sie eigenstandig Entscheidungen treffen konnen. Die Frihforderin ist bei der Arbeit mit Eltern
gefordert, ihre innere Welt, die zumeist unter Belastung steht und die Beziehung zu ihrem Kind
zu erfassen. Geht man von dieser Sichtweise aus ist nachvollziehbar, dass es sich bei Beratung in
diesem Sinne, nicht um Ratschldge oder vorschnelle Tipps handeln kann. Vielmehr geht mit dem
Prozess der Beratung ein tieferes Verstehen einher. Die Frithférderin muss sich einen Uberblick
Uber die Problemlage der Eltern verschaffen, mit all den dazugehérigen Gefiihlen. Sie verhilft den
Eltern, in differenzierte Art und Weise lber ihr Kind und sich selbst nachzudenken. Dadurch ist es
moglich, dass Eltern ihre Kompetenzen wiedererlangen und die Fahigkeit entwickeln, auf

feinflhlige Art und Weise mit ihrem Kind in Kontakt zu treten (Datler u. Messerer 2006, 134f).

Thurnmaier und Naggl (2007, 202f) beschreiben psychotherapeutisch orientierte Beratung in der
Frihférderung als Unterstitzungsangebot fir Eltern, das jedoch nicht behandelnd, eingreifend
oder verandernd wirkt. Es geht darum, den Eltern mit aufrichtigem Interesse und Anteilnahme
zur Verfligung zu stehen und mit ihnen, fir sie prasente, belastende Themen zu besprechen und
damit verbundene Geflihle auszuhalten. Die Beziehung der Frihforderin zu den Eltern dient
hierbei als Hilfsmittel, das unterstitzend dabei wirkt, mit heftigen Gefiihlen umgehen zu lernen.
Thurnmaier und Nagl (2007, 202) dufRern sich dazu wie folgt:
»Durch die Beziehung erhilt die Beraterin erst Zugang zur Wirklichkeit ihres Klienten und

durch sie kann der Ratsuchende Verdnderung erfahren, statt sie als duBere Malstibe
verordnet zu bekommen.”

Die beiden Autorinnen sehen die Neutralitat der Friihforderin als wichtigen Aspekt in der Arbeit
mit den Eltern. Damit ist gemeint, dass die Friihférderin ihre eigenen Interessen, Meinungen und
Werte auRen vorlasst, damit sie offen sein kann fiir die der Eltern. Es geht auch nicht darum, aktiv
Ratschlage oder Handlungen anzubieten. Vielmehr kann dies folgend dazu fihren, dass sich Eltern
als hilflos oder unfahig erleben und eventuell vorhandene Unsicherheiten noch mehr genahrt

werden.

An dieser Stelle ist das Konzept der psychoanalytisch-pdadagogischen Erziehungsberatung von
Fidgor (2008) zu erwahnen. Auch dieses Konzept der Beratung kann Eltern in schwierigen Lagen
dabei unterstiitzen, ihre Probleme und auch das Kind auf differenzierte Art und Weise zu
verstehen und Lésungen dafir zu finden. Ist man mit der Arbeitsweise des Konzepts vertraut,
kann es auch in der Friihférderung und Familienbegleitung Anwendung finden. Es soll im

Folgenden kurz ausgefiihrt werden.
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Durch psychoanalytisch-padagogische Beratung kommen Prozesse in Gang, die Veranderungen
beim Kind bewirken, welche sich durch Verhaltensveranderungen, Auflésen von
Entwicklungsschwierigkeiten oder ein Verschwinden neurotischer Konflikte duert. Es wird davon
ausgegangen, dass das Kind mit seiner noch instabilen Personlichkeit stark von seinen
Objektbeziehungen beeinflusst wird. Die Bericksichtigung der inneren Konflikte der
Bezugspersonen zum Kind findet einen hohen Stellenwert, da sie sich oftmals in der Beziehung
zum Kind als problematisch erweisen. Die Beratung zielt darauf ab, diese inneren Konflikte der
Eltern herauszufinden und ihnen bewusst zu machen, damit sie das Verhalten ihrer Kinder als
Reaktion darauf verstehen kénnen und in Folge ihr eigenes Erziehungsverhalten anpassen
kénnen.

Psychoanalytisch-padagogische Erziehungsberatung findet in zwei Phasen statt, der
»diagnostischen”, wo es um das Aufspiiren der Griinde fiir die Problematik geht und einer ,,post-
diagnostischen”, in welcher gemeinsam nach Méoglichkeiten gesucht wird, das elterliche
Erziehungsverhalten so zu verandern, dass sie dem Kind auf férderlicher Weise begegnen kdnnen
und es in seiner Entwicklung fortschreiten kann.

In der ersten Phase forschen die Friihforderin und Eltern gemeinsam nach Hypothesen um zu
einem Verstehen der Problematik zu gelangen. Oftmals wird die Beraterin mit Zweifel und
Abwehr der Eltern konfrontiert, hinter denen sich meist falsche Glaubenssatze Uber das Kind,
seine Entwicklung und die Erziehung verbergen. Werden diese Wiederstiande angesprochen und
ins Bewusstsein der Eltern geholt, kénnen sie weitgehend auch affektiv verstanden und aufgel6st
werden.

In der folgenden zweiten Phase werden Uberlegungen dariiber angestellt, was im Alltag oder/und
im erzieherischen Verhalten verdndert werden kdnnte, damit sich das Kind seiner Symptome
entledigen kann und es in seiner Entwicklung vorankommt. Dazu gehort auch, dass die Eltern dem
Kind Grenzen setzen und ihm zutrauen mit Alltagsfrustrationen fertig zu werden. Diese Haltung

wird als jene der ,,verantworteten Schuld“ bezeichnet (Neudecker 2010, 133f).

In der psychoanalytischen Beratung kommt die Ubertragung als theoretischer Hintergrund zum
Einsatz. Das Konzept der Ubertragung besagt, dass es in der Interaktion mit den Klienten von
Beginn an zu Geflihls- und Wahrnehmungsmustern kommt, die aus friheren Beziehungen
internalisiert wurden. Es ist der unbewusste Versuch von Menschen, Beziehungen aus
vergangenen Zeiten zu wiederholen. Dies bedeutet, dass Eltern, die von einer Frihforderin
beraten werden, diese unter Umstdnden so erleben, als ware sie beispielsweise die eigene
Mutter, oder die Schwester. Die Beziehungserfahrungen, die in der Vergangenheit mit jenen
Objekten gemacht wurden, werden nun in der Gegenwart wiederholt. Dies kann einerseits dazu

fihren, dass sich Eltern gut aufgehoben fiihlen, wenn es sich um eine Ubertragung von positiv
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gemachten Beziehungserfahrungen handelt, oder andererseits, dass es zu Wiederstanden der
Eltern kommt. Im letzteren Fall kommen negativ erlebte Beziehungserfahrungen zum Vorschein.
Die Frithfoérderin muss sich dieser Ubertragungsgefiihle bewusst sein und sich stets um eine
positive Ubertragung zu den Klienten bemiihen. Spiirt die Friihférderin negative Gefiihle bei den
Eltern aufkommen, ist es notwendig, diese implizit anzusprechen und falsche Eindriicke auch zu
klaren. Diese Arbeitsweise hat nicht nur einen behandelnden, sondern mitunter auch einen
prophylaktischen Charakter, um derartigen Hindernissen friihzeitig entgegenzuwirken. Von der
Friihforderin ist, im Sinne des psychoanalytisch-padagogischen Erziehungsberatungskonzepts zu
erwarten, dass sie sich in einer professionell einnehmenden Haltung prasentiert. Demnach
mussen private Beziehungswiinsche, sowie Verlangen nach Korperkontakt etc., die aus der
positiven Ubertragung entstammen, abgelehnt werden. Auf der anderen Seite bietet die
Frihférderin sich unterstiitzend in dem Sinne an, dass sie aufrichtige Anerkennung zeigt, Trost
spendet und den Eltern Mut und Hoffnung vermittelt. Sie teilt ihre Ansichten und eigenen
Erlebnisse mit den Eltern, sofern diese dazu verhelfen, die Abwehrtendenzen des Gegentibers zu
eliminieren (Figdor 2008, 50f)

Grundlage fir die Arbeit an der Problemlage ist das diagnostische bzw. padagogische
Arbeitsbindnis. Dieses angestrebte Arbeitsbiindnis beinhaltet das Bemiihen der Eltern, selbst
liber das Problem nachzudenken, Hypothesen auszusprechen und diese mit der Friihférderin zu
teilen. Es ist demnach eine aktive Beteiligung an der Problemldésung und wirkt nicht nur dadurch
hemmend auf die Tendenz der Eltern in Regression zu verfallen, sondern auch auf Grund seiner
streng durchgeplanten Abfolge bei den Gespradchen. All diese Interventionen kdnnen dazu
beitragen, eine reale Beziehung zwischen den Eltern und der Frihférderin auszubauen (Figdor
2008, 51).

Bei der Arbeit mit Klienten kann es aus psychoanalytischer Sicht unter Umstdnden zu
Gegenibertragungsphanomenen kommen. Unter dem Begriff Gegeniibertragung sind alle
Geflihle gemeint, die bei Beraterinnen im Kontakt mit den Eltern aufkommen und auf die er/sie
entsprechend der Ubertragung reagiert. Sind der Beraterln die Gegeniibertragungsgefiihle nicht
bewusst, ist die weitere Arbeit an der Problematik gefdhrdet. Andererseits kénnen jene
Gegenlibertragungsphdanomene aber auch als sehr wertvolles, diagnostisches Mittel angesehen
werden. Dazu muss die Beraterln jedoch zwischen ihren/seinen eigenen und den auf sie/ihn
Ubertragenen Anteilen unterscheiden kénnen.

Es ist notwendig, dass sich die Beraterln einerseits mit den Eltern identifiziert und andererseits
auch mit dem Kind. Diese beidseitige Identifizierung ermoglicht es, die Eltern dabei zu
unterstltzen, sich wiederum mit dem Kind zu identifizieren. Nur daraus kann folgend an

MaRnahmen gearbeitet werden, die der kindlichen Entwicklung dienlich sind (Figdor 2008, 52f).
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4.3  Unterstiitzung im Trauerprozess

Wenn Eltern damit konfrontiert werden, dass ihr Kind eine Behinderung aufweist oder es in seiner
Entwicklung nicht so voranschreitet, wie sie sich das erhofft hatten, stellt dies zumeist fir viele
ein Schockerlebnis dar. Wie bereits in Kapitel 2.2 erklart, gehen Eltern auf unterschiedliche,
individuelle Weise mit diesen belastenden Erlebnissen um. Eltern durchlaufen dabei
verschiedene Phasen der Bewaltigung, in der sich die Friihforderin unterstiitzend einbringen
kann. Eine Kenntnis dariber, in welcher Phase sich Eltern gerade befinden ist insofern von
Bedeutung, da diese Verhaltensweisen der Eltern, als Reaktion auf ihre Trauer, zu verstehen ist.
Nachstehend werden die Phasen der Trauerverarbeitung nach Jonas (1991) ausgefihrt.
Aufgrund des Schocks schiitzen sich Eltern oftmals in der Form, dass sie zunachst alles nicht
wahrhaben wollen und die Behinderung verleugnen. Verbunden mit schmerzhaften Gefiihlen
entsteht auch oftmals der Wunsch, es ungeschehen zu machen. Daraus resultiert meist, dass
Eltern von einer Therapie zur nachsten hetzen und von einem Arzt zum anderen.
Nach dieser Phase folgt jene, in der die Eltern kognitiv registrieren, dass ihr Kind eine Behinderung
hat. Fir sie steht nun das Defizit des Kindes im Vordergrund und der Alltag dreht sich
hauptsachlich darum, diesen von den Eltern schmerzhaft erlebten Unterschied auszugleichen.
Dabei wird zumeist groBe Hoffnung in Arztinnen oder Therapeutinnen gelegt. Bleibt der
erwiinschte Fortschritt jedoch aus, kann es dazu kommen, dass Fachleute und ihre Kompetenzen
in Frage gestellt oder auch abgewertet werden. In dieser Phase der Trauerbewaltigung ist die
Beziehung der Eltern zueinander, aber auch die zu anderen Familienmitgliedern oftmals
gefdhrdet. Das Kind selbst lduft Gefahr Gberbehitet und Gberfordert zu werden.
Die Phase, in der Eltern beginnen die Behinderung ihres Kindes teilweise auch emotional zu
akzeptieren ist charakterisiert dadurch, dass Eltern diese meist nur mit professioneller Hilfe
erreichen. Durch die emotionale Verarbeitung und Akzeptanz ist es den Eltern allmahlich méglich,
medizinische und therapeutische Sichtweisen realitdtsnah zu sehen. Diese Phase ist fiir Eltern
konfliktbehaftet. Einerseits wollen sie sich weiterhin flrsorglich um ihr Kind kimmern,
andererseits drangt es sie danach ihr Leben autonom zu gestalten. Ein Teil schafft es neue Wege
und Perspektiven zu entwickeln, andere wiederum bleiben in ihrer Routine verhaftet und sind
von einer standigen, enormen Beanspruchung nicht gefeit. Wie die Umwelt auf die Behinderung
des Kindes reagiert kann unter Umstdanden ausschlaggebend dafiir sein, ob Eltern die soziale
Integration schaffen, oder sich erneut zuriickziehen (Datler u. Messerer 2006, 136).
Thurnmaier und Naggl (2007, 205) zitieren zu dieser Thematik Pretis und Probst (1991) wie folgt:
,Eltern, die gerade lernen, mit der Behinderung ihres Kindes umzugehen, stehen wenige
Mittel zur Verfligung, auf versteckte ,Zeichen’ der Umwelt zu reagieren: Schon ein

schiefer Blick ... (vermag dann) ein mihsam konstruiertes Gebaude psychischen
Gleichgewichts wieder zum Einsturz zu bringen.”
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Ist sich die Frihforderin der verschiedenen Phasen der Verarbeitung bewusst und nimmt sie
wahr, was in den Eltern gerade vor sich geht, kann sie dahingehend unterstitzend wirken, indem
sie behutsam Themen anspricht. Durch das Interesse der Frihforderin fir die Gefihle und
Erlebnisse der Eltern, kann sie eine Vertrauensperson fiir die Eltern darstellen, der sie sich 6ffnen
und anvertrauen kénnen, was wiederum entlastend wirken kann. ,, Das Erzdhlen dariber, was
gewesen ist, hat selber schon einen therapeutischen Effekt”, bringen es Thurnmaier und Naggl
(2007, 204) auf den Punkt. Initiierte Gesprache der Friihforderin mit den Eltern fithren auch dazu,
andere Sichtweisen zu erlangen und sich selber zu reflektieren. Steht eine Friihférderin Eltern bei,
sodass sie sich mit der Behinderung des Kindes und den damit verbundenen bedrohlichen
Gefuhlen auseinandersetzen kdnnen, werden diese Gefiihle bei den Eltern vermutlich schwinden
und nicht mehr so Uberwaéltigend erlebt. Doch auch wenn Eltern, begleitet durch eine
Frihférderin, gut im Prozess der Trauerverarbeitung voranschreiten, sind sie einerseits nicht vor
Rickschlagen gewappnet und andererseits bedingt das auch nicht den Abschluss des Prozesses.

Datler und Messerer (2006, 136) schreiben dazu: ,Selbst wenn Eltern in solchen Prozessen — etwa
von Friihforderinnen — professionell begleitet werden, ist davon auszugehen, dass solche

Prozesse der Trauerarbeit nie ganzlich abgeschlossen sind.”

In diesen Unterkapiteln war von Unterstitzungsmallnahmen fir die Verarbeitung der
Behinderung die Rede. Haltungen der Friihférderin, wie sie mit den Begriffen des ,,Holdings” und
,Containings” zu verstehen sind, kdnnen sich als Unterstlitzung erweisen, genauso wie Beratung,
die im Sinne von ,Counselling” zu verstehen ist. Die beschriebenen Hilfestellungen sind an
psychoanalytische Konzepte angelehnt. Nachstehend folgen nun MaRnahmen, die ebenso

forderlich auf die Bewadltigung wirken kénnen.

4.4 Empowerment

In der Fachliteratur ist in Bezugnahme auf UnterstiitzungsmalRnahmen fiir belastete Familien,
auch oftmals von Empowerment die Rede (Srimski u. a. 2013, Sarimski 2017, Wagner Lenzin
2007).
Ansatze des Empowerment wurden von Rappaport (1985) entwickelt. Unter Empowerment wird
verstanden, dass psychosoziale Fachkrafte in ihrer Arbeit den Klienten gewisse Bedingungen zur
Verfligung stellen,
»-..die es Menschen ermoglichen, sich ihrer ungenutzten vielleicht auch verschiitteten
Ressourcen (wieder) bewusst zu werden, sie zu erhalten, zu kontrollieren und zu

erweitern, um ihr Leben selbst zu bestimmen und ohne expertendefinierte Vorgaben
eigene Losungen fur Probleme zu finden” (Rappaport zit. nach Wagner Lenzin 2007, 30).
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Die Friihforderin unterstiitzt Eltern dabei, ihre eigenen Ressourcen, welche im Kapitel 2.3.1
genauer angefiihrt sind, zu mobilisieren und hilft auch ein Netzwerk an sozialen
Unterstlitzungsmoglichkeiten (ndheres unter Kapitel 2.3.2), die fiir eine Entlastung unabdingbar
sind, aufzubauen. Eltern werden demnach angeregt, nach geeigneten L6sungen zu suchen und
diese Ansdtze umzusetzen. Dabei sind sie angehalten sich aktiv mit ihren Problemen
auseinanderzusetzen und verschiedene Gestaltungsmoglichkeiten zu entdecken. Handelt eine
Frihforderin nach diesem Ansatz so unterstiitzt und ermutigt sie die Eltern dabei, selber
Losungsansatze zu finden. Sie sieht sich auch nicht als Expertin fir das Kind, sondern schreibt den
Eltern diese Rolle zu. Diese Haltung vermittelt den Eltern ein Zutrauen in ihre eigenen Fahigkeiten.
Nach dem Prinzip des Empowerments ist die Notwendigkeit gegeben, dass sich die Friihforderin
in der Funktion als Unterstiitzerin sukzessive zuriickzieht, wenn die Hilfe zur Selbsthilfe gefruchtet

hat (Wagner Lenzin 2007, 30f).

Sarimski (2017, 383) beschreibt ,,Empowerment als Ziel familienorientierter Friihférderung”. Er
sieht das Konzept als Gegensatz zu althergebrachten UnterstiitzungsmalRnahmen, die mit fertigen
Problemldsungsstrategien versuchen eine Besserung zu erzielen, ohne dabei die Individualitdt der
Familien zu beriicksichtigen. Eine Friihforderin arbeitet nach dem Prinzip des Empowerments auf
diese Weise, dass sie versucht die Familien anzuregen Losungen zu finden und diese jedoch noch
nicht als endgiiltiges Mittel sieht, sondern als veranderbar. Sarimski u.a. (2013, 38) schreiben:
,Diese Haltung macht es erforderlich, dass Friihforderer sich als interessierte, engagierte
und kompetente Begleiter eines Prozesses verstehen, den sie nur erfolgreich

mitgestalten kdnnen, wenn sie sich die Lebenswelt der betroffenen Familien 6ffnen und
ihren Erfahrungen, die sie in diesen Prozess einbringen.”

Er nennt die Bereiche der subjektiven Belastung der Eltern, der Haltungs- und Bewaltigungsstile
und ihrer sozialen Ressourcen als Orientierung fiir das weitere Vorgehen der Friihférderin. Die
Friihforderin lenkt ihr Augenmerk auf die Starkung der individuellen Bewaltigungskrafte und der
sozialen Ressourcen, sowie auf die Forderung der Eltern-Kind-Interaktion, einer
partnerschaftlichen Kommunikation mit den Eltern und der Vermittlung von sozialrechtlichen
Hilfen (Sarimski 2017, 383). Letztere Unterstitzungsmafnahme fallt bei der Frihférderung und
Familienbegleitung im Burgenland weg, da diese nicht im Arbeitskonzept enthalten ist und der
Berufsgruppe der Sozialarbeiterinnen anzurechnen ist. Alle anderen angefiihrten

HilfsmaRnahmen sollen im Folgenden angefiihrt werden.
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4.4.1  Stirkung der individuellen Bewaltigungskrafte

Unter den Bereich der Starkung der personlichen Bewaltigungskrafte werden unter anderem
Gesprache mit den Eltern eingeordnet, die belastende Erlebnisse (Schwangerschaft, Geburt,
Diagnosemitteilung etc.) der Eltern aufgreifen. Sarimski (2017, 385) beschreibt ein empathisches
Zuhoren der Frihfoérderin, sowie die Vermittlung, dass ihre mit dem Ereignis verbundenen
Gefilihle zur Norm gehoren, bereits als einen entlastenden Faktor. Des Weiteren bilden Gesprache
Uber die Behinderung des Kindes eine Form der Konfrontation mit dem Thema. Angstbereitende
Vorstellungen die Zukunft betreffend, konnen durch das Gesprach hinterfragt werden und somit
zu einer Linderung beitragen. Dazu tragen auch Informationen zur Forderung der
Weiterentwicklung des Kindes bei.

Die meisten Menschen haben bereits Vorerfahrung mit kritischen Ereignissen (z.B. Tod einer
nahstehenden Person) in ihrem Leben sammeln konnen. Lenkt die Frihférderin den Fokus mit
den Eltern auf die Strategien, die damals dabei hilfreich waren, so ist ein Weg dafiir geebnet,
diese damals angewandten und als hilfreich erlebten Techniken erneut zu mobilisieren und
anzuwenden.

Den Bereich der elterlichen Kompetenzen hervorzuheben, vermag die Frihférderin unter
anderem auf jene Weise, dass sie die Eltern auffordert, bei den Frihférdereinheiten nicht nur
dabei zu sein, sondern sich auch aktiv einzubringen. Im gemeinsamen Tun mit dem Kind kann die
Frihférderin auf gelingende Interaktionsprozesse verweisen, die forderlich auf die Entwicklung
des Kindes wirken. Positives Agieren mit dem Kind wird bestarkt und fordert damit das Zutrauen
in die eigenen Fahigkeiten als Eltern. Gemeinsames Reflektieren kann dazu genutzt werden, das
Nachdenken Uber das eigene Verhalten anzuregen und gegebenenfalls zu optimieren.

Handelt die Friihforderin im Sinne des Empowerments, so bietet sie sich auch beratend an, bei
Themen, die die Behinderung des Kindes betreffen, wie beispielsweise die Strukturierung des
Tages, eventuelle Problemen beim Verhalten des Kindes oder dass die Eltern bei all den

Belastungen nicht auf ihre eigenen Bediirfnisse vergessen.

4.4.2  Starkung der sozialen Ressourcen

Wie im Kapitel 1.3.2 bereits thematisiert, sind soziale Ressourcen fiir Eltern, deren Kind eine
Behinderung hat, von groRer Bedeutung. Eine funktionierende Beziehung zum Partner stellt dabei
die wichtigste Unterstlitzung dar. Anforderungen, Aufgaben und Emotionen kdnnen geteilt
werden. Jeder Elternteil bringt jedoch seine eigene Biografie mit und weist individuelle
Bewiltigungsstrategien, Wiinsche, Vorstellungen und Verhaltensweisen auf. Ein Gespréach, das

diese Inhalte zum Thema macht, kann dabei klarend wirken, um den Partner zu verstehen und
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sein Verhalten nachvollziehbar zu machen. Dies macht es dem einzelnen leichter, Kompromisse
einzugehen und wappnet die Eltern auch vor einer méglichen Uberbelastung.
Doch nicht nur der Partner sei als soziale Ressource erwahnt, es sind auch Grol3eltern, Verwandte
und Freunde die viel dazu beitragen kénnen, dass Eltern mit einem Kind mit Behinderung
Entlastung erfahren. Zu bedenken ist jedoch, wie es der Umwelt mit der Behinderung des Kindes
ergeht. Ist diese unsicher oder ablehnend im Verhalten zum Kind? Das macht es auch
verstandlich, dass Eltern die Unterstitzung durch AuRenstehende oftmals ablehnen. Die falsche
Annahme vieler Eltern, alles selber machen zu missen und selber verantwortlich zu sein,
unterbindet das Zugreifen auf Unterstiitzung durch das soziale Umfeld. In einem Gesprach kann
die Frihforderin den Eltern die Wichtigkeit der sozialen Unterstiitzung naherbringen und sie darin
bestdrken, Hilfen zu erbitten und anzunehmen.
Sind Eltern nicht in ein soziales Netzwerk eingebunden, so besteht die Aufgabe einer Friihférderin
auch darin, die Eltern Uber eventuelle Elterngruppen zu informieren. Des Weiteren kdonnen
Kontakte zu anderen Familien, die sich in derselben Lage befinden, bzw. deren Kinder eventuell
auch die gleiche Behinderung vorweisen, angebahnt werden. Sarimski (2017, 387) fihrt dazu an:
,Diejenigen Eltern, die solche Moglichkeiten nutzen kénnen, erleben diese Kontakte
meist als hilfreich, um positive Zukunftsperspektiven zu entwickeln und — durch den

Austausch mit Eltern einer vergleichbaren Lebenssituation — Zuversicht in die eigenen
Bewaltigungskrafte zu gewinnen.”

4.4.3  Forderung der Eltern-Kind-Interaktion

Es gibt verschiedene Programme, die zum Ziel haben, die Eltern in ihrer Kommunikation mit ihrem
Kind zu unterstitzen. Gerade Familien mit Kindern mit Behinderung weisen, wie im Kapitel 2.4
nachzulesen ist, ein erhdhtes Risiko auf, eine Eltern-Kind-Interaktionsproblematik zu entwickeln.
Den Eltern wird bei Kindern mit geistiger und/oder korperlicher Behinderung, ein hohes MaR an
Feinflhligkeit abverlangt (Retzlaff 2012, 378). Feinflihligkeit bedeutet nach Ainsworth (1977),
dass Eltern die Signale ihres Kindes wahrnehmen, diese richtig deuten und prompt und
angemessen darauf reagieren (Hédervari-Heller 2012, 60). Weisen Eltern jedoch aus
unterschiedlichen Griinden (traumatischen Erlebnisse, bedrohliche Gefiihle, etc.) die Art von
Einflhlungsvermaogen, die das Kind fiir seine weitere Entwicklung brauchte nicht auf, so kann es
zu Stoérungen in der Eltern-Kind-Interaktion sowie folglich auch in der Entwicklung des Kindes
kommen. Fallt es den Eltern schwer, mit ihrem Kind zu kommunizieren, kénnen Elternprogramme
sich als hilfreich erweisen. Darunter sind die Programme Wait-Watch-Wonder (Cohen u.a. 2003),
die Eltern-Kind-Psychotherapie (Liebermann 2004), das STEEP-Programm (Egeland u. Erikson
2004), die Entwicklungspsychologische Beratung (Ziegenhain, Fried u.a. 2004), die Eltern-
Sduglings-/Kleinkindberatung (Papousek u.a. 2004) und die Marte-Meo-Methode (Blinder u.

Sirringhaus-Binder 2008) zu nennen. In den Programmen geht es mit Hilfe von
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Videoaufzeichnungen darum, den Eltern ihr eigenes Verhalten dem Kind gegenilber bewusst zu
machen, dieses zu besprechen und eine Veranderung einzuleiten. Um eine derartige Intervention
in der Frihfordereinheit einsetzen zu konnen, bedarf es allerdings einer Schulung bzw.
Ausbildung der Fachkraft, um die Methodik qualitativ umsetzen zu kénnen.
Sarimski u.a. (2013 142) schreiben, dass sich die Programme zwar positiv auf die Eltern-Kind-
Interaktion auswirken, jedoch zu bedenken ist, dass

»umfassende UnterstiitzungsmalRnahmen, die den komplexen Bediirfnissen von Familien

mit hohen psychosozialen Belastungen besser gerecht werden und in vielen Fallen erst

die Voraussetzung fiir Veranderungen fir feinflhliges Verhalten der Eltern in der
Interaktion mit ihrem Kind schaffen...”

Zu solchen UnterstitzungsmaRnahmen zdhlen Interventionen die im Kapitel 3 unter
verschiedenen Gesichtspunkten bereits ausfiihrlich diskutiert wurden.

In Bezug auf die Forderung der Eltern-Kind-Interaktion konnen Friihforderinnen sensibel sein, auf
die Deutung der Eltern die Signale des Kindes betreffend und konnen diese auch hinterfragen.
Gemeinsames bilden von Hypothesen nach dem Konzept von Barth (2000) oder Figdor (2008)
ermoglicht es Eltern andere Sichtweisen zu erfahren und sich selbst zu reflektieren. Die Eltern zu
ermutigen neue Verhaltensweisen zu erproben, wéare ein nachster Schritt, der unterstitzend
wirken kann. Die intuitiven Elternkompetenzen, die jedem Elternteil vom Grunde her
innewohnen anzuregen, indem z.B. gelingende Momente in der Kommunikation mit dem Kind
hervorgehoben werden, fiihrt letztendlich auch zur Starkung der Eltern-Kind-Beziehung (Retzlaff

2012, 380).

4.4.4 Partnerschaftliche Kommunikation

Sarimski (2017, 389) nennt eine partnerschaftliche Kommunikation mit den Eltern als weitere
Determinante im Ansatz des Empowerments. Er sieht eine auf Respekt und Vertrauen basierte
Beziehung zwischen Eltern und der Friihférderin als grundlegende Voraussetzung fiir die
Beratung. Um als kompetente Gesprachspartnerin fiir die Familien da zu sein, bedarf es an
gewissen Orientierungspunkten, die beriicksichtigt werden sollten:
e Es ist zumal von grolRer Bedeutsamkeit, dass den Eltern aufmerksam und mit Interesse
zugehort wird.
e Offene Fragen ermoglichen ein Erkennen der Denkweise, Meinungen und Vorstellungen
und kénnen zur Entwicklung von Problemlésungen beitragen. Sie er6ffnen den Eltern

einen Raum, indem sie frei erzahlen und ihre Sorgen und Note los werden kdnnen.
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e Durch das Aufgreifen und Mitschwingen mit den elterlichen Gefiihlen, zeigt die
Fruhférderin Verstandnis.

e Die Fruhforderin fasst den Inhalt des Gesprachs zusammen und bekundet damit ihr
Verstehen. Sie vermeidet es, Ratschlage und Tipps zu geben und unterstiitzt die Eltern
dabei Wege zu schaffen mit den vorhandenen Problemen umzugehen.

Eltern ist es zudem wichtig, dass sie nicht nur auf ihre Probleme angesprochen werden, sondern
dass die Frihforderin ihren Fokus auch darauf lenkt, was in der Familie gut klappt oder welche
Fortschritte das Kind zum Beispiel macht. Das scheint den Eltern dabei zu helfen, den Blick nicht
immer nur auf Belastendes zu lenken, sondern auch auf Dinge die erfreulich sind. Sarimski u.a.
(2013, 390) schreibt dazu:

,Den Eltern sind AuBerungen wichtig, die Wertschitzung fiir ihre eigenen Bemiihungen

ausdriicken. Sie erleben sie als Bestatigung dafiir, dass sie — trotz aller Schwierigkeiten —

bereits ohne die Hilfe der Fachleute ein Stlick des Weges geschafft haben ,gute Eltern’ fur
ihr Kind zu werden.”

Zusammenfassend ist zu erwdhnen, dass es unterschiedliche MaBnahmen gibt, die den Eltern
dabei helfen, dass sie wieder Boden unter den FiiBen bekommen. Genauso individuell wie Eltern
mit der Diagnose der Behinderung umgehen, sind auch die Hilfestellungen fiir sie abzustimmen.
Bei manchen sind vielleicht Beratungen hilfreich, die ihnen den Blick fiir ihr reales Kind 6ffnen,
andere benétigen wiederum soziale Ressourcen, damit sie sich gut unterstiitzt und weniger
belastet fiihlen. Die Aufgabe der Fachkrafte der Friihforderung ist es, sich auf die Suche nach der
fiir die Familien geeigneten Unterstltzungsangebote zu machen und diese flexibel zu halten, d.
h. auch immer wieder neu anzupassen. Dadurch soll einer dysfunktionalen Eltern-Kind-

Interaktion und folglich einer Problematik in der Eltern-Kind-Beziehung entgegengewirkt werden.

5 Empirische Studien zum Thema

Wie zuvor ausfiihrlich beschrieben, orientiert sich Friihférderung und Familienbegleitung in der
Regel an den Bediirfnissen der Familie und an Konzepten des Empowerments. In Anlehnung an
psychoanalytische Konzepte ist auch die ,innere Welt”“ der Eltern von enormer Bedeutung fir
Malnahmen, die die Fachkridfte der Frihférderung zur Anwendung bringen, um Familien
bestmoglich auf ihrem Weg zur Entlastung zu unterstiitzen. Wie und ob diese Hilfeleistungen in
der Praxis Wirkung zeigen, wurde in verschiedenen Studien zur Effektivitat der Friihférderung

erhoben.
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Erwdhnenswert ist hierbei die FamFrih-Studie (Familienbedirfnisse und familienorientierte
Beratung in der Frihforderung behinderter Kleinkinder). In den Jahren 2009 bis 2011 wurden
dafir Familien mit geistig behinderten, horgeschadigten, blinden oder sehbehinderten
Kleinkindern befragt, wie sie den Alltag mit ihrem Kind erleben, welchen Belastungen sie
ausgesetzt sind, wie sie diese Belastungen erleben, wer sie dabei wie unterstiitzt und wie sie mit
der Unterstltzung durch die Friihférderung zufrieden sind.

Es beteiligten sich 125 Eltern (hauptsachlich jedoch Miitter) an der ersten Befragung und nach
einem Jahr waren es noch 87 Elternpaare. Diese zweite Befragung sollte ein Aufzeigen einer
moglichen Verdanderung gewahrleisten. Erhoben wurden Faktoren, wie das elterliche
Belastungserleben, elterliche Kompetenzen, soziale Unterstitzung der Eltern, Kindprobleme,
Kindkompetenzen, die Qualitat der Friihforderung und die Zufriedenheit mit der Friihforderung.
All dies sind Faktoren, die eine erhebliche Rolle dabei spielen, ob bei Familien eine Bewaltigung
der Problematiken gelingen kann oder nicht. GroRteils wurde mittels Fragebdgen gearbeitet
(Sarimski u.a. 2013, 18f.).

Unter dem Faktor der Qualitdt der Frihférderung sind jene Kriterien anzufiihren, die auf die
Bedeutung und Auswirkungen der Frihférderung auf die kindliche Entwicklung, die
Lebensqualitat aller Familienmitglieder und die Zufriedenheit mit dem Unterstiitzungsangebot
Bezug nehmen. Gleichfalls sollte ein méglicher Zusammenhang zwischen der erlebten Qualitat
der Frihférderung und dem Zutrauen in die eigenen Kompetenzen aufgezeigt werden. Halt man
sich die Ergebnisse der Qualitat in Bezug auf die erlebte Wirkung nun vor Augen, so zeigt sich,
dass die Frihforderung durchaus Effektivitdt besitzt. 80 % der Mitter vermerkten
Entwicklungsfortschritte beim Kind. Auch eine verbesserte Lebensqualitat der Familienmitglieder
wurde von mehr als der Halfte der Befragten bemerkt. Sarimski u.a. berichten Uber einen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem elterlichen Zutrauen in die eigene Kompetenz und
einer auf die Bedirfnisse der Familie angepasste Friihférderung. Dieses Kompetenzerleben farbt
wiederum auf das Belastungserleben der Eltern ab und in Folge auf die Interaktion mit dem Kind.
Auch bei der Auswertung der zweiten Befragung, fihlten sich Eltern, die der Frithférderung zuvor
eine positive Rolle zuschrieben, im Kontakt mit ihrem Kind weniger belastet. Sarimski u.a. (2013,
40f.) fiihren dazu an: ,,Die Frihforderung tragt hier vermutlich dazu bei, dass die Eltern durch die
padagogische Begleitung in die Lage versetzt werden, sich spezifische Kompetenzen anzueignen,
die der positiven Beziehungsgestaltung mit dem Kind forderlich sind.”

In den Ergebnissen der FamFrih-Studie zeigen sich jedoch, in Hinblick auf die erlebte
Zufriedenheit, Differenzen. Wahrend die Arbeit mit dem Kind wiederum als positiv bewertet wird,
ist die restliche Familie mit der Unterstiitzung und der personlichen Zusammenarbeit jedoch
weniger zufrieden. 25 % der Eltern gaben an, dass eine Unzufriedenheit besteht mit der

Zusammenarbeit mit den Fachkraften im Hinblick auf personliche Stirkung, emotionale

40



Unterstlitzung und Verstandnis, Berlicksichtigung des familiagren Alltags und der
Familienbediirfnisse sowie der Transparenz zu Entwicklungsaussichten. Der Bereich der
Berlicksichtigung der Bedlrfnisse der einzelnen Familienmitglieder weist hierbei mit 40 % an
unzufriedenen Eltern die starkste Gewichtung auf.

Auffallend ist auch, dass sich diejenigen Miitter, die sich, in der Interaktion mit ihrem Kind,
signifikant hoher belastet flihlen, negativ Uber die kindbezogene Forderung duflern. Und auch
jene Eltern, die mit der Unterstlitzung der Familie nicht zufrieden waren, wiesen generell mehr
Belastungen in allen Skalen (Alltag, Zukunft, Finanzen, Partner) auf (Sarimski u.a. 2011, 288).
Halt man sich den Bereich Zufriedenheit mit den erhaltenen Hilfen vor Augen, so zeigt sich, dass
sich ca. ein Drittel der Eltern mehr Unterstlitzung bei schwierigem Verhalten, bei Schlaf- oder
Essproblemen oder auch bei der Diagnoseverarbeitung gewtiinscht hatten (Sarimski u.a. 2013,
44).

Diese Ergebnisse lassen darauf schlieBen, dass individuelle Beratung und Unterstiitzung der
einzelnen Familienmitglieder in der Frihforderung einen wichtigen Teil der Arbeit in den Familien
ausmachen sollte und welcher Stellenwert der Familienorientierung hier zukommt.
Hervorzuheben sind hier MaRnahmen, die darauf ausgerichtet sind, eine Verbesserung bei
Verhaltensproblemen der Kinder und bei der Diagnoseverarbeitung, zu erzielen. Denn gerade
diese beiden Faktoren zeichnen sich fiir dysfunktionale Eltern-Kind-Interaktionen verantwortlich.
Sarimski u.a. betonen, dass die Zufriedenheit der Eltern mit den erhaltenen Hilfen und ihrem
subjektiven Belastungserleben im Zusammenhang steht. , Zufriedene Eltern zeigen sowohl eine
geringe Belastung in der Interaktion mit ihrem Kind als auch im Umgang mit der ganzen Familie”

(Sarimski u.a. 2013, 45).

Einige Jahre zuvor untersuchte Hintermair (2005a, 2005b) die sozial-emotionale Entwicklung von
Kindern im Kontext von elterlichen Belastungen und elterlichen Ressourcen. 213 Miitter und
Vater von Kindern mit einer Hérbehinderung fillten dafiir jeweils eigens entwickelte Fragebogen
aus. Ziel der Studie war es, belastungsmindernde und fiir die Entwicklung férderliche Aspekte zu
eruieren und ihre jeweiligen Anteile fiir das Belastungserleben der Eltern und die Entwicklung des
Kindes zu klaren. Erhoben wurden zunachst das Stresserleben der Eltern, die personlichen sowie
sozialen Ressourcen, soziodemographische Merkmale von Eltern und Kind und Kompetenzen des
Kindes in Bezug auf ihre Kommunikation. Die Resultate der Studie belegen, dass die psychische
Entwicklung der Kinder mit einer Horschadigung, mit dem Belastungserleben der Eltern
einhergeht. Ein hohes Belastungserleben fiihrt demnach zu emotionalen Problemen
(Bedriicktheit, psychosomatische Beschwerden wie Kopfschmerzen, Ubelkeit und dergleichen,

Angstlichkeit usw.), zu Verhaltensproblematiken (Wutausbriichen, liigen, Ungehorsam,
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Streitsucht usw.) und zu Problemen im sozialen Bereich (bei Gleichaltrigen wenig beliebt, wird
gehéanselt, oftmals Einzelgdnger usw.)

Bei diesen Folgeerscheinungen kommt den personlichen Ressourcen der Eltern eine
entscheidende Rolle zu. Jene Eltern mit einem gut ausgebildeten Koharenzgefiihl und einem
Zutrauen in die eigenen Kompetenzen, die die Erziehung des Kindes betreffen, wiesen weit
weniger Belastungswerte auf. Auch Aspekte der sozialen Unterstiitzung, wie jene die durch
Freunde, Verwandte oder Fachleute gegeben ist, zeigten Effekte auf die elterliche Entlastung und
folglich auf die Interaktion mit dem Kind. Als weiterer entscheidender Faktor fiir das Erleben der
Eltern konnte die kommunikative Kompetenz des Kindes ausfindig gemacht werden. Diese wirkte
sich einerseits auf das Belastungserleben der Eltern und andererseits auf die kindliche
Entwicklung aus. Somit konnte auch diese Studie nachweisen, dass ein signifikanter
Zusammenhang zwischen einer erhéhten Belastung der Eltern und der Entwicklung des Kindes,

als Folge einer dysfunktionalen Eltern-Kind-Interaktion besteht (Hintermair 2006).

Pretis (2015) untersuchte familienorientierte Frihforderstellen aus Sicht der Eltern. Er ging dabei
der Frage nach, wie Eltern den Effekt der Friihforderung erleben und welche Verbindungen zur
Familienorientierung bestehen. Bei der Studie beteiligten sich 1456 Eltern, die bei 43
Frihforderstellen in Norddeutschland angebunden waren.

Bei den Ergebnissen kam zum Vorschein, dass Eltern der Frihforderung insgesamt eine hohe
Orientierung an der Familie zuschreiben und auch signifikante Effekte, besonders im Hinblick auf
die Entwicklung des Kindes, wahrnehmen. Den Aspekt, dass die Fachkraft als verlassliche
Ansprechperson dient, erlebten Eltern als besonders effektiv. Als weitere Faktoren konnten die
Fokussierung auf die Starken des Kindes, dem Entgegenwirken einer Verschlechterung, der
Unterstiitzung in der Erziehung, sowie einer Entlastung der gesamten Familiensituation genannt
werden. Weniger gut beurteilten Eltern die Variablen, dass andere Therapien durch
Frihforderung ausgespart werden konnten, dass es in der Beziehung zum/r Partner/in eine
Verbesserung gab und dass Kontakte zu anderen betroffenen Eltern hergestellt wurden. Generell
kann jedoch gesagt werden, dass Eltern den Effekt der Friihforderung hauptsachlich der weiteren
Entwicklung des Kindes zuschreiben, besonders wenn ein erhéhter Hilfebedarf besteht, nicht so
sehr jedoch anderen Varianzen. Dazu zdhlen jene, die bereits in der FamFrih-Studie zum
Vorschein traten. Als gewichtiger Punkt sei hier jener, der Unterstiitzung im emotionalen Bereich
benannt. Das Ansprechen von belastenden Geflihlen der Eltern wurde demnach von vielen Eltern

als wenig erachtet bekundet.

Als eine etwas iltere Studie, aber eine der wenigen, die in Osterreich durchgefiihrt wurden, kann

jene der Wiener Sozialdienste (2001) genannt werden. Es galt die Sicht der Eltern zur
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Frihforderung ausfindig zu machen. Dabei wurde auf zwei verschiedene Methoden
zurlickgegriffen. Zu einem wahlte man eine Fragebogenuntersuchung als geeignetes Mittel und
zum anderen wurden Eltern in problemzentrierten Interviews zu ihrer Sichtweise befragt. Es
konnten 156 Fragebdgen und 18 Interviews ausgewertet werden.

Die Frage nach der Zufriedenheit der Eltern mit der Frihforderung stellte den Kernpunkt der
Forschung dar. Es sollten Aspekte der Forderarbeit mit dem Kind, der Unterstiitzung bei
Problemlagen, der Verarbeitung der Behinderung des Kindes, der Anbahnung von sozialen,
medizinischen und therapeutischen Netzwerken und der weiterflihrenden Betreuung identifiziert
werden.

Wird der individuellen Forderung des Kindes Beachtung geschenkt, so zeigt sich, dass sich die
Uberwiegende Mehrheit positiv duBert. 54 % bewerten die Friihforderung mit sehr gut, weitere
34 % mit gut. Lediglich 1 % der Befragten bewerteten die Friihforderung mit sehr schlecht.

Auch mit UnterstitzungsmalBnahmen der Friihférderinnen in Punkto Verhaltensprobleme beim
Kind, war der GroRteil zufrieden. Was die Starkung der eigenen Kompetenzen im Umgang mit
dem Kind betrifft, nannten etwa 57 % der Eltern die Arbeit der Fachkrifte als effektiv. Bei den
Interviews kam hervor, dass Eltern zudem mehr Sicherheit erlangten.

Als wichtig duBerten Eltern dariber hinaus auch Gesprache liber ihre emotionalen Belastungen.
Die Begleitung beim Prozess der Bewaltigung der Behinderung zeigt bei den interviewten Eltern
eine Entlastung. Jedoch ist aus den Ergebnissen auch ersichtlich, dass die Auseinandersetzung mit
der Behinderung bei vielen Eltern als langer Prozess zu sehen ist, auf den viele Faktoren, nicht nur
die Unterstitzung durch die Friihférderung, Einfluss haben. Im Zusammenhang mit
Belastungsaspekten stehende Fragebogenitems (z.B. Durch die Friihférderung schaffe ich es
besser mit meinen Gefilihlen umzugehen) wurden nur mittelwertig beurteilt.

Des Weiteren fand die Hinflihrung zu anderen Einrichtungen (medizinisch, therapeutisch, sozial)
guten Anklang, im Gegensatz zur Anbahnung von Kontakten zu anderen betroffenen Eltern. Aus
den Interviews kann jedoch darauf geschlossen werden, dass nicht alle Eltern den Wunsch nach
Kontakten mit anderen Betroffenen hegen und demgegeniiber ambivalent entgegenstehen.

Als letzten Punkt bei der Erhebung konnten die befragten Eltern ihre Wiinsche, Bedirfnisse und
Kritik abgeben. Dabei erklarten sich 79 % als sehr zufrieden. Vor allem die Zufriedenheit mit der
Friihforderin selbst kam hier zum Ausdruck. Eltern beschrieben eine emotionale Beziehung zu ihr

und eine Wertschatzung gegentiber ihrer Arbeit (Neubauer 2001).

Einen anderen Fokus legte Krause in einer Studie um die Frihférderung im Jahre 2012. Er
beschéftigte sich nicht mit den Sichtweisen der Eltern, sondern befragte Fachkrafte der
Friihférderung in Deutschland nach zeitlichen und inhaltlichen Aspekten der Gesprache mit

Eltern. Dabei interessierte auch, welche Themen bei den Gesprachen auftauchten und welche
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von den Frihférderinnen initiiert wurden. Es konnten 357 Fragebdgen ausgewertet werden. Die
Ergebnisse zeigten, dass zwei Drittel der Fachkrafte etwa zehn bis zwanzig Minuten fiir Gesprache
mit den Eltern aufwendet. Bei der Themenwahl der Gesprache dominierten jene, in denen es um
Forderung und Erziehung des Kindes ging. Inhalte, wie die Behinderung des Kindes oder die
Bewiltigung fanden in den Gesprachen einen weitaus geringeren Anteil. Weniger als die Halfte
der Friihférderinnen sprechen mit den Eltern immer oder oft dartiber. Die Auswertung zeigte
zudem Zusammenhange zwischen dem Alter bzw. den Berufserfahrungen der Frihférderinnen
und den Gesprichsthemen. Altere und berufserfahrene Fachkrifte scheinen demnach mehr
Sicherheit bei der Gesprachsfiihrung vorzuweisen, wenn es um schwierigere Inhalte wie etwa die

emotionale Belastung oder Paarprobleme geht (Krause 2012).

Eine ganz andere Art der Erhebung fand in einer Forschungsarbeit von Sarimski und Lang (2018)
Anwendung. Es wurden 49 Frihforderstunden beobachtet, analysiert und anschlieRend
ausgewertet. Dabei sollten nicht nur Aspekte zur Rolle der Fachkraft und zur Beteiligung der
Eltern in den Fordereinheiten zum Vorschein kommen, sondern auch, welche Themen in der
Beratung vorkommen und welche Strategien Frihférderinnen anwenden, um Eltern zu
motivieren die Foérderung mitzugestalten.

Vergleichend mit den zuvor erwdhnten Studien zeigte sich, dass der Hauptteil der Zeit mit der
Forderung des Kindes aufgewendet wird. Ca. ein Viertel der Einheit wurde mit Gesprachen mit
den Eltern verbracht und ein weiteres Viertel mit Eltern und Kind. Entwicklungsférderung sowie
Entwicklungsverlauf bildeten die Hauptthemen der Gesprache. Themen, die am wenigsten
angesprochen wurden, waren wiederum gesundheitliche und psychische Belastungen der Eltern,
sowie Belastungen der Beziehungen in der Familie. Es zeigte sich jedoch, dass Fachkrafte diese
Themen fast immer aufgreifen, wenn sie von den Eltern angesprochen werden. Nennenswert ist
auBerdem der niedrige Anteil an MalBnahmen zur Férderung der Eltern-Kind-Interaktion. Dieser

betragt lediglich 17,4 % (Sarimski u. Lang 2018).

Europaweit zeigen Studien grofteils die Wirksamkeit der Friihférderung auf. Pretis (2015, 27)
berichtet unter anderem von Lanners und Mombaerts (2000), die Gber eine hohe Effektivitat der
Frihférderung in der Schweiz berichten. Sarimski u. a. (2013, 41f.) schreiben (iber Ergebnisse aus
den USA (Bailey, Hebbeler, Scarbourough, Spike u. Mallik 2004) und aus verschiedenen
europdischen Staaten (Peterander 2000; Lanners u.a. 2003), die die Qualitat der Friihférderung
hervorheben. Gemeinsamer Nenner der Erhebungen ist die hohe Zufriedenheit der Eltern im
Allgemeinen. Blickt man jedoch auf die einzelnen Bereiche der Friihférdermallnahmen, so wird
sichtbar, dass sich Eltern nicht nur positiv duflern, sondern in manchen Bereichen auch

Unzufriedenheit zeigen. Faktoren wie die Unterstitzung der Geschwisterkinder, soziale Hilfen,
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sowie Kontaktanbahnungen zu anderen Eltern werden als weniger zufriedenstellend angegeben

(Sarimski u.a. 2012, 60).

KiBgen (2008, 406f.) postuliert, dass es zur Wirksamkeit der Frihférderung unterschiedliche
Aussagen gibt. So bringen Studien (iber Entwicklungsfortschritte bei kdrperlich beeintrachtigten
Kindern andere Ergebnisse als bei jenen, die eine Entwicklungsverzégerung (z.B. aufgrund von
Friihgeburtlichkeit) aufweisen. Einheitliche Ergebnisse liefern diverse Forschungen aber dann,
wenn es darum geht, dass durch friihe Interventionen und eine intensive Elternarbeit die Eltern-
Kind-Interaktion positiv beeinflusst wird und sich diese Veranderung wiederum férderlich auf die
Entwicklung des Kindes auswirkt (Byrne u.a. 1988; Cunningham 1987; Pretis 1998; Rauh 1996;
Spiker u. Hopmann 1997).
Sarimski u.a. (2012, 57) verweisen auf eine Analyse aus acht verschiedenen Studien zur
Effektivitat der Frihforderung die besagt, dass die Qualitat der Zusammenarbeit mit Fachkraften,
als auch die Hilfe die Eltern von behinderten und nicht behinderten Kindern zuteilwurde, direkte
Auswirkungen auf elterliche Kompetenzen und deren psychisches Wohlbefinden hat und diese
beiden Komponenten folglich einen erheblichen Teil dazu beitragen, die Qualitat der Eltern-Kind-
Interaktion und den Entwicklungsverlauf der Kinder im positiven zu beeinflussen (Trivette,Dunst
u. Hamby 2010).
Die Autoren betonen, dass

»alle vorliegenden Studien zu Entwicklungsverldaufen behinderter oder von Behinderung

bedrohter Kinder belegen, wie sehr die Entwicklung sozialer, kognitiver und sprachlicher

Kompetenzen der Kinder mit befriedigenden familidren Beziehungen in Zusammenhang
steht und ihre Integration in die Gesellschaft beeinflusst” (Sarimski u.a. 2013, 14).

Sie verweisen hier auf Bradley u. Corwyn 2004; Collins u.a. 2000; Guralnick 2011 und Sarimski
2009.

Diese Aussagen sind ident mit den Ergebnissen von Langzeitstudien von Shonkoff u.a. 1992 und
Hauser-Cram u.a. 2001, die besagen, dass die Entwicklung von Kindern mit Behinderung
einerseits mit den familidren Rahmenbedingungen und andererseits mit der Qualitat der Eltern-
Kind-Interkation einhergeht (Sarimski u.a. 2012, 57).

Auch in der FamFriih-Studie kommen gleiche Ergebnisse, im Hinblick auf die Kommunikation
zwischen Eltern und ihrem Kind, zum Vorschein. Je belasteter Eltern sich fiihlen, desto mehr ist
auch die Interaktion zum Kind beeintrachtigt (Sarimski u.a. 2013, 26).

Hintermair (2006, 27) legt dazu Studien Uber die Entwicklung des Kindes vor, die
veranschaulichen, dass es fir die kindliche Entwicklung nicht das elterliche Belastungserleben,

sondern eher die daraus resultierenden Verhaltensweisen sind, die pragend dafir verantworten.
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Eltern mit einem hohen Ausmalf’ an Belastungen treten wenig sensibel mit ihrem Kind in Kontakt
und zeigen des Weiteren auch wenig responsives* Verhalten (Crinic u.a. 1983; Pressman u.a.

1999; Pressman u.a. 2000).

Zusammenfassend kann angefiihrt werden, dass Frihférderung und Familienbegleitung vom
Grofteil der Eltern als positiv bewertet wird. Vor allem in Bezug auf die Férderung des Kindes
duBern sich Eltern hauptsachlich zufrieden. Es ist jedoch nicht zu vernachlassigen, dass es in
anderen Bereichen laut den Forschungen Verbesserungsbedarf gibt. Vor allem der Unterstiitzung
der einzelnen Familienmitglieder, hinsichtlich Entlastung, sollte mehr Beachtung geschenkt
werden. Mehrere Studien beweisen, dass es das elterliche Verhalten ist, dass einen gravierenden
Einfluss auf die kindliche Entwicklung hat. Flihlen sich Eltern belastet, hat das zumeist
Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Interaktion. Kdnnen Eltern aber (iber ihre bedrohlichen Gefiihle
(Sorgen, Angste, Verzweiflung etc.) mit jemanden sprechen, bekommen Hilfestellungen im
Umgang mit dem Kind und werden ermutigt, ihre eigenen Ressourcen zu mobilisieren, kann es
folglich zu einer Veranderung in der Eltern-Kind-Interaktion kommen, die wiederum auf die

Bindungsqualitat zwischen Eltern und ihrem Kind Auswirkungen hat.

Beziglich dieser Erkenntnisse ist es erstrebenswert nachzuforschen, wie und ob sich die Arbeit
der Frihforderung und Familienbegleitung auf die Familie auswirkt und welche Folgen dies aus
der Sicht der Eltern mit sich zieht. Die Forschungsliicke und die Fragestellungen die dieser

Masterarbeit zugrunde liegen, werden daraus entwickelt und im nachsten Kapitel ndher erlautert.

6 Forschungsfrage und Forschungsliicke

Aufgrund der Tatsache, dass Friihfoérderinnen individuell arbeiten und die Hilfestellungen jeweils
an die Familien anpassen, kann von den vorhandenen Studien nicht auf die Allgemeinheit
geschlossen werden. Des Weiteren kommt der Umstand hinzu, dass in jedem 0Osterreichischen
Bundesland andere Konzepte der Frihforderung und Familienbegleitung vorliegen und somit
keine einheitliche Arbeitsweise stattfindet. Zudem ist anzumerken, dass auch die Ausbildung, die
die Fachkrafte der Friihférderung geniellen unterschiedliche Ansatze aufweist. Im Burgenland

werden nur Friihférderinnen angestellt, die einen Abschluss in Wien oder in Graz vorweisen

4 Unter responsivem Verhalten wird die Anpassung elterlichen Verhaltens auf die kindlichen Bedirfnisse verstanden.
Der Fahigkeit sich responsiv zu verhalten liegt eine gewisse Feinfiihligkeit zugrunde, die es ermdoglicht, das Gegenliber
mit all seinen Beddiirfnissen wahrzunehmen.

46



kénnen. Jedoch werden auch diese beiden Ausbildungsstatten kontrovers gefiihrt. Der Lehrgang
an der Universitat in Graz ist vorwiegend systemisch orientiert, wohingegen an der Universitat in
Wien ein psychoanalytischer Schwerpunkt vorherrscht. All diese Aspekte und die Individualitat
der Fachkrafte (unterschiedliche Ausbildung, unterschiedliche Weiterbildungen, unterschiedliche
Charaktereigenschaften, Vorlieben etc.) flihren wahrscheinlich auch dazu, dass Eltern die
Arbeitsweise der Frihférderinnen unterschiedlich erleben und eventuell auch die Effektivitat eine
andere ist.

Im Burgenland, wo ,Rettet das Kind“ fiir Familien Frihférderung und Familienbegleitung
anbietet, ist bis dato keine Erhebung in diesem Bereich durchgefiihrt worden. Demnach ist es
lohnenswert Forschungen (ber die Effektivitat der Frihforderung und Familienbegleitung auch
in diesem Bundesland zu betreiben. Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen die dieser

Arbeit zugrunde liegen:

In welcher Hinsicht erleben Eltern die Unterstiitzung durch Friihférderinnen als Entlastung?
Welche Folgen hat dies fiir das subjektive elterliche Befinden und die Entwicklung der Eltern-Kind-

Beziehung?

Es wird zwar angenommen, dass Friihforderung und Familienbegleitung einen erheblichen Teil
dazu beitragt, Eltern soweit zu unterstiitzen, dass sie eine Entlastung auf den verschiedenen
Ebenen erfahren, doch kann auf der anderen Seite in Anlehnung an die oben angefiihrten Studien
auch davon ausgegangen werden, dass emotional schwierige Themen eventuell ausgespart
werden. Wie Eltern die Arbeit der Friihférderung und Familienbegleitung erleben, was ihnen hilft,
was sie vermissen, was sie sich vielleicht noch wiinschen wirden und wie sich diese
Unterstiitzung auf ihre Beziehung zum Kind auswirkt, soll das Interesse der vorliegenden Arbeit
sein.

Nachdem in diesem Kapitel die Forschungsfrage ausformuliert und eine Forschungsliicke
ausfindig gemacht wurde, soll in einem nachsten Kapitel das methodische Vorgehen dieser Arbeit

erlautert werden.

7 Forschungsdesign

Da die Forschungsfragen (In welcher Hinsicht erleben Eltern die Unterstiitzung durch
Friihférderinnen als Entlastung? Welche Folgen hat dies fiir das subjektive elterliche Befinden und

die Entwicklung der Eltern-Kind-Beziehung?) auf die subjektiven Wahrnehmungen und
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Erfahrungen von Friihforderfamilien, die mit unterschiedlichen Belastungen konfrontiert sind,
bezogen sind, wird ein empirisch-qualitatives Vorgehen angestrebt. Damit soll gewahrleistet
werden, dass sich die Forschung nahe an der Realitdt der Familien befindet und ihre Sorgen,
Angste und Note, mit denen sie sich konfrontiert sehen, offenbar werden.

Es wurde ein deduktiver Forschungszugang gewahlt, mit Hilfe dessen von der Theorie und den
formulierten Fragestellungen auf die angenommene Phianomenologie Riickschliisse gezogen
werden soll. Mittels Interviews soll evaluiert werden in welcher Hinsicht Eltern die Unterstiitzung
durch eine Friihforderin als Entlastung erleben, wie sich eine eventuelle Entlastung auf ihr
subjektives Befinden und folglich auch auf die Eltern-Kind-Interaktion auswirkt. Daflir wurde eine

halbstrukturierte, offene Interviewform gewahilt.

7.1 Rahmenbedingungen

Als Interviewpartnerinnen wurden Eltern herangezogen, die zumindest ein Jahr Frihférderung
und Familienbegleitung in Anspruch genommen haben. Im Burgenland tatige Friihférderinnen
befragten ihre Klientinnen, ob sie sich dazu bereit erklaren, Fragen zum Thema der Frihférderung
zu beantworten. Auf diese Weise konnten vorerst einmal 9 Interviewpartnerinnen erfasst
werden. Die Kontaktaufnahme erfolgte zunachst telefonisch. Bei diesem ersten Gesprach
konnten Informationen zum Ablauf gegeben und Termine ausgemacht werden. So erklarten sich
schlieRlich 6 Mitter bereit, bei den Interviews mitzumachen. Die Termine fanden allesamt bei
den Familien zu Hause statt. Es waren bei allen Treffen, bis auf einem, die Kinder anwesend und
im gleichen Raum mit ihren Muttern. Das Alter der Mitter betrug zwischen 30 und 41 Jahren.
Zum Zeitpunkt der Interviews erhielten die Familien bereits mehr als 1 % Jahre Frihférderung
und Familienbegleitung, bei einer Familie war die Friihforderung und Familienbegleitung bereits

abgeschlossen.

7.2  Datengewinnung

Der Entschluss Interviews durchzufiihren fiel deshalb, weil die subjektiven Ansichten der Eltern
von Interesse sind und der Forschungsgegenstand somit gut verbalisierbar ist. Die Sichtweisen
der Eltern werden deutlich, da eigene Formulierungen der Befragten durch die Interviewform
moglich sind. Die Erhebung der Forschungsfragen mittels Befragungen gilt als eine duRerst
effektive qualitative Forschungsmethode (Mayring 2016, 66). Um Antworten auf die
Forschungsfragen zu erhalten, wurde ein Leitfadeninterview erstellt, welches als geeignet dafir

schien, die erforderlichen Informationen zu erhalten. Durch die Anwendung eines Leitfadens
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sollte gewahrleistet werden, dass konkrete Informationen zum Forschungsgegenstand gewonnen
werden konnen. Des Weiteren soll der Leitfaden zur Orientierung dienen, dabei helfen das
Interview selbst zu strukturieren und die Intervieweinfliisse so gering wie moglich zu halten
(Stiegler u. Felbinger 2012, 141f.).

Zugleich wurde auch ein Kurzfragebogen konzipiert, der soziodemographische Daten der Familien
erheben sollte. Unter anderem wurde in diesem Fragebogen auch nach der Problemlage gefragt,
d.h. dem Grund dafiir, warum Frihférderung und Familienbegleitung in Anspruch genommen
wird bzw. wurde und auch fiir welche Zeitspanne. Durch diesen Kurzfragebogen, bei dem ein
Frage-Antwort-Schema zum Einsatz kam, wurde das eigentliche Interview, welches sich
wiederum durch offene Fragen auszeichnet, entlastet (Witzel 2000, 6).

Der Interviewleitfaden® wurde in vier Themenfelder unterteilt und bestand aus insgesamt 16
Fragen. Zu den Themenfeldern kénnen die Kontaktaufnahme mit der Friihférderung, das
Belastungserleben der Eltern, bevor Friihforderung in Anspruch genommen wurde, entlastende
Maflnahmen durch die Frihférderin und die Eltern-Kind-Beziehung (vorher-nachher), gereiht
werden. Die Eltern sollten beim Interview die Moglichkeit haben, ihre personliche Geschichte zu
erzahlen. Wichtig dabei war, ihr Befinden zu eruieren, bevor sie eine Frithférderin an ihrer Seite
hatten und auch danach. Welche MaRnahmen es waren bzw. sind, die entlastend wirken ist von
Interesse. Unter dem Aspekt der Eltern-Kind-Beziehung sollten Eltern dariber reflektieren, wie
ihre Beziehung zum Kind war, bevor eine Friihférderin zu ihnen kam und auch tber eine mégliche
Veranderung dieser Beziehung, durch die Arbeit mit der Fachkraft. Fraglich war zu diesem
Zeitpunkt, ob den Eltern ein moglicher Zusammenhang bei Verdnderungen liberhaupt bewusst
ist bzw. wird.

Ein Einstiegsstatement indem erklart wird, wozu das Interview dient, wurde ausformuliert. Vorab
wurde mit den Mittern auch Uber die Rahmenbedingungen, wie etwa die zeitliche Abfolge, die
Einverstandniserklarung, die Verschwiegenheitspflicht, die Anonymitat etc. gesprochen. Damit
wurden die Interviews in den Familien dann auch eingeleitet. Zur Aufzeichnung des
Leitfadeninterviews wurde ein Handy herangezogen.

Es fanden zwei Probeinterviews statt. Eines wurde mit einer Person gehalten, die Einblick in die
Frihforderung und Familienbegleitung hat und ein weiteres mit jemanden, der sich mit diesem
Themengebiet noch nicht befasst hat. Aus den Rickmeldungen konnten Informationen
gewonnen werden, die kleine Anderungen im Leitfaden mit sich zogen.

Die Befragungen selbst erforderten von den Miittern ein hohes Mal8 an Offenheit und Vertrauen,
zu einer ihnen fremden Person. Sie wurden mit Themen konfrontiert, die mit vermuteten

bedrohlichen Gefiihlen, bei den Eltern verbunden sind. Dies setzt von der interviewenden Person

5 Kurzfragebogen und Leitfaden befinden sich im Anhang
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nicht nur die Fahigkeit der Empathie voraus, sondern auch die Bereitschaft mitzuschwingen und
Verstandnis zu Gbermitteln.

Durch das Beisein der Kinder, konnten sich die Miitter nicht vollstandig auf die Fragestellungen
einlassen, es verlangte eine geteilte Aufmerksamkeit von den Muttern. Teilweise wurden die
Kinder unruhig und die Aufnahmen musste gestoppt und fiir kurze Zeit unterbrochen werden,
damit sich die Mutter um ihre Kinder kiimmern konnten. Trotz dieser Umstdnde |Oste die
Auseinandersetzung mit der Thematik bei manchen Mittern Emotionen aus.

Nach den Gesprachen wurden Postskripte erstellt. Diese beinhalten kurze Informationen und

Anmerkungen Uber die Situation, den Gesprachsverlauf oder auch nonverbale Aspekte.

7.3 Datenauswertung

Wie bereits erwahnt, wird die Auswertung des Datenmaterials durch Techniken der qualitativen
Inhaltsanalyse geleitet. Als erster Schritt werden die Mitschnitte der Interviews in Anlehnung an
Dresing und Pehl (2018) transkribiert. Diese daraus gewonnenen Verschriftlichungen werden
anschlieBend im Hinblick auf die Fragestellungen hin untersucht. Es wird eine deduktive
Vorgangsweise angestrebt. Aus den Fragen der Interviews, welche hypothesengeleitet sind,
werden Kategorien entwickelt, die beim Leitfadeninterview in Themenfelder unterteilt sind.
Mayring (2010, 49) betont dazu: ,Das Kategoriensystem stellt das zentrale Instrument der
Analyse dar.” Die erstellten Kategorien sind wie folgt zu nennen:
1. Hauptkategorie: Kontaktaufnahme

Zu dieser Kategorie werden Aussagen der Interviewpartnerinnen geordnet, die

beschreiben, wie sie auf die Friihforderung und Familienbegleitung aufmerksam wurden

und wie sich die Kontaktanbahnung gestaltete.

2. Hauptkategorie: Belastungserleben der Eltern
o Unterkategorie 1: Belastung zum Zeitpunkt der Diagnose

Die Antworten dazu sollen ein Bild davon abzeichnen, wie es den Eltern erging, als sie mit

der Diagnose konfrontiert wurden, oder sie bemerkten, dass ihr Kind Unterstiitzung

braucht.

o Unterkategorie 2: Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld
Bei dieser Unterkategorie sind jene Unterstlitzungsmoglichkeiten aus dem sozialen
Umfeld, wie etwa Partnerinnen, Eltern, Freunde etc. von Interesse.

o Unterkategorie 3: Belastungserleben zum Zeitpunkt der Interviews
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Aus den Interviews sollen jene Aussagen gefiltert werden, die zu dem
Belastungserleben der interviewten Personen zum Zeitpunkt der Befragungen
Auskunft geben.
3. Hauptkategorie: Frithférderung und Familienbegleitung
e Unterkategorie 1: Friihférderung zu Beginn der Betreuung
Wie Eltern die Frihférderung und Familienbegleitung am Anfang der Betreuung erlebt
haben, soll hier ausfindig gemacht werden.
e Unterkategorie 2: Friihférderung nach einiger Zeit
Wie die Interviewpartnerinnen die Frihférderung und Familienbegleitung nach einiger
Zeit erlebt haben, soll in dieser Kategorie erhoben werden.
e Unterkategorie 3: Unterstiitzung durch die Friihférderung
In diese Kategorie fallen jene Aussagen, die verdeutlichen, was Eltern als hilfreich erleben
haben und was auf sie entlastend wirkt.
e Unterkategorie 4: Wiinsche / Anregungen
Hier haben Eltern die Moglichkeit sich zur Friihforderung zu duBern, ob sie etwas vermisst
haben oder ob es Wiinsche an die Frihforderung gibt.
4. Hauptkategorie: Eltern-Kind-Beziehung
e Unterkategorie 1: Eltern-Kind-Beziehung vor Friihforderung und
Familienbegleitung
Unter diesem Themenfeld sollen Aufschliisse aus den Gesprachen mit den Eltern gezogen
werden kénnen, die veranschaulichen, wie es ihnen mit ihrem Kind erging bevor sie
Friihférderung und Familienbegleitung in Anspruch genommen haben.
e Unterkategorie 2: Eltern-Kind-Beziehung nach einiger Zeit
Hier sind Aussagen einzuordnen, die sich auf eine eventuelle Veranderung in der Eltern-
Kind-Beziehung beziehen, nachdem einige Zeit bereits Friihférderung und
Familienbegleitung in Anspruch genommen wurde.
e Unterkategorie 3: Was war hilfreich?
Es wird erhoben, was Eltern als hilfreich empfunden haben, damit sie im Umgang mit

ihrem Kind eine Entlastung erfahren.

Nachdem die Textstellen unter den zuvor beschriebenen Gesichtspunkten der Kategorien codiert
werden, erfolgt danach eine inhaltsanalytische Zusammenfassung, die in Anlehnung an Mayring
(2010, 67ff.) folgende Arbeitsschritte beinhaltet:

e Paraphrasieren

e Generalisieren

51



In diesem flinften Kapitel wurden nun Informationen zum Forschungsdesign, welches die
Rahmenbedingungen, die Datengewinnung und deren Auswertung beschreibt, angefiihrt. Im

nachsten Teil der Arbeit werden die Ergebnisse der Forschung dargelegt.

8 Darstellung der Ergebnisse

Zunachst werden die Daten, welche aus den Kurzfragebégen gewonnen wurden, skizziert, um
anschlieRend auf die Inhalte der Interviews einzugehen. Unter die Haupt- und Unterkategorien

fallen Aussagen, die in den Transkripten der Interviews gefunden und diesen zugeordnet wurden.

8.1 Auswertung der Kurzfragebogen

Die befragten Mutter sind im Alter zwischen 30 und 41. Drei von ihnen konnten ein Studium
vorweisen, zwei gaben an die Matura gemacht zu haben und eine Interviewpartnerin hatte einen
Lehrabschluss. Alle Frauen sind verheiratet oder leben in einer Partnerschaft. Bei vier Befragten
gab es noch ein Geschwisterkind, bei zwei Miittern war es das erste. Alle Frauen sagten aus, dass
sie die Frihforderung und Familienbegleitung seit mehr als 1 % Jahren in Anspruch nehmen, bei
einer Familie waren es bereits zwei Jahre und eine Familie hatte zum Zeitpunkt des Interviews
nach drei Jahren dann abgeschlossen. Die Griinde, warum Friihférderung und Familienbegleitung
indiziert war, waren unterschiedlicher Natur und werden aufgrund der Nachvollziehbarkeit nicht

angefihrt.

8.2 Hauptkategorie 1: Kontaktaufnahme

Unter diese Hauptkategorie fallen Informationen der Interviewpartnerinnen, die aufzeigen, wie

sie auf die Frihforderung und Familienbegleitung aufmerksam wurden.

Interviewpartnerin A gab an, von der Hebamme im Krankenhaus die Information Uber
Frihférderung und Familienbegleitung erhalten zu haben. Daraufhin hat sie sich informiert und
angerufen.

Die Mutter aus Interview B sagte aus, dass es eine Kollegin war, die ihr die Frihférderung
empfohlen hat und meinte, sie solle dort anrufen.

Frau C berichtete, sich aufgrund einer Empfehlung des Kinderarztes bei ,Rettet das Kind“

gemeldet zu haben.

52



Die Mutter aus den Interviews D meinte, dass das Personal vom Krankenhaus die Friihforderung
empfohlen und auch den Kontakt dazu in die Wege geleitet hat. Die zustdandige Friihforderin hat
sich dann bei ihr gemeldet.

Ein Bekannter war es auch bei Interviewpartnerin E, der ihr von ,Rettet das Kind“ erzahlt hat. Sie
hat sich dann selbst beim Verein gemeldet.

Frau F gab an, dass ihr im Krankenhaus die Frihférderung nahegelegt wurde. Auch sie hat

daraufhin selbstandig dort angerufen und einen Ersttermin ausgemacht.

Drei von sechs Interviewpartnerinnen gaben an, dass ihnen Frithfoérderung durch das Personal im
Krankenhaus empfohlen wurde. Zwei von diesen drei meldeten sich daraufhin selbstandig bei
dem Verein “Rettet das Kind“, eine Person gab an, dass sich die Friihforderin bei ihr meldete.
Eine Interviewpartnerin erfuhr durch eine Kollegin von dem Angebot der Friihférderung und
Familienbegleitung und eine weitere durch einen Bekannten. Eine Mutter erfuhr durch den
Kinderarzt davon.
Allesamt wollten jedoch von sich aus Frihforderung in Anspruch nehmen, was beinhaltet, dass
es ihrem eigenen Willen entsprach, daran teilzunehmen und ihnen nicht nahegelegt bzw.
aufgedrangt wurde.

,uUnd ich glaube, bei der Hebamme und im Krankenhaus wurde schon empfohlen oder

einfach gesagt, dass es diese Frihférderung gibt und ja und ich habe mich so informiert
und angerufen” (A1/10-12).

8.3 Hauptkategorie 2: Belastungserleben der Eltern

Diese Hauptkategorie beinhaltet das Belastungserleben der Eltern zum Zeitpunkt der Diagnose,
die Unterstitzung aus dem sozialen Umfeld zu diesem Zeitpunkt und das Belastungserleben der
Eltern, nachdem sie einige Zeit Friihférderung und Familienbegleitung in Anspruch genommen

haben.

8.3.1 Unterkategorie 1: Belastungserleben zum Zeitpunkt der Diagnose

Hier soll aufgezeigt werden, wie es Eltern erging, als sie mit der Diagnose konfrontiert wurden

oder sie mit Komplikationen bei bzw. nach der Geburt zu kdmpfen hatten.

Fiir die Mutter aus Interview A war die Diagnose, wie sie es benannte, ein Tiefpunkt, etwas sehr
Schweres, das fir sie richtig schwierig und hart war. Symbolisch meinte sie, dass es ihr den Boden
unter den FliRen weggezogen hat, weil sie ja auch gar nicht damit gerechnet hat. Sie beschreibt

die Zeit, bis endlich klar war, was mit ihrem Kind los ist, als etwas Verunsicherndes. Frau A duflerte
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auch, dass sie geschwankt ist zwischen Hoffen und Bangen und die Gedanken hatte, dass
vielleicht auch gar nichts ist.

Fiir Frau B war diese Zeit sehr schwierig, hart und anstrengend. Sie sagte aus, dass sie liberfordert
war und sie es gar nicht wirklich realisieren konnte. Gefiihle von Sorgen und Angste plagten sie
und sie war total fertig.

Das Interview mit Mutter C stellte eine Differenz dar. lhr fiel es sehr schwer Uiber ihre Gefiihle zu
sprechen. Sie konnte aber jene bestdtigen, die in den Aussagen ausfindig gemacht werden
konnten und fiir sie artikuliert wurden. So bestatigte sie Sorgen, Druck, Angst und Wut. Sie
bejahte, dass es belastend und miihsam fiir sie war und sich die erste Zeit, als keine einfache
darstellte.

Frau D wiederholte des Ofteren, dass es recht schlimm fiir sie war. Sie sagt, dass sie Angst hatte
und ein Geflhlschaos bei ihr ausgel6st wurde. Nach den Erlebnissen konnte sie nur weinen und
verfiel in eine Depression.

Auch Interviewpartnerin E bestatigt, dass sie zum Zeitpunkt der Diagnose sehr belastet war. Wie
schon zuvor Frau C, meinte sie, dass es sehr schlimm war und es ihr damals nicht gut gegangen
ist. Sie beschreibt diese erste Zeit des Weiteren als unreal.

Die Aussagen von Interviewpartnerin F zeigen, dass auch sie sehr belastet war. Sie meinte, dass
es eine groRe Heulerei war und sie ihren Zustand gar nicht wirklich beschreiben kann. Auch sie
kampfte anfangs damit, es gar nicht wahrhaben zu wollen. Sie nannte Angst, Trauer und Sorgen
als vorrangige Gefiihle. Ihre Gedanken drehten sich im Kreis und auch sie verlor den Boden unter

ihren FikRen. Genauso wie Frau D, hatte sie mit Depressionen zu kampfen.

Alle Interviewpartnerinnen erlebten die Zeit der Diagnose als sehr belastend und mit starken
bedrohlichen Gefiihlen verbunden. Manche konnten ihre Gefiihle, die sie in dieser fir sie
schwierigen Zeit hatten, gut ausdriicken. Eine Mutter tat sich dabei besonders schwer, bejahte
und bestatigte aber die fir sie in Worte gefassten Geflihlszustande. Es wurden Aussagen getatigt
wie

»Also, ich muss ehrlich sagen, ich war so tGberfordert mit dem, dass ich gar nicht wirklich

so richtig denken konnte“ (B2/51-52).
Eine andere Mutter beschrieb ihren Zustand mit folgenden Worten:

»--du glaubst, du springst in ein Wasserbecken und tauchst eigentlich echt fiir eine

ziemlich lange Zeit nicht auf” (F4/166-167).
Die Mehrheit beschrieb ihre Situation zum Zeitpunkt der Diagnose als etwas sehr Schlimmes,
Anstrengendes und Heftiges. Einige hatten das Gefiihl es wiirde ihnen den Boden unter den

FiRen wegziehen. Auch das Schwanken zwischen Hoffnung und Bangen kam in den Interviews
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zum Ausdruck. Zwei Mitter beschrieben ihren Gefiihlszustand als so belastend, dass sie nur
weinten und in eine Depression verfielen bzw. sich in einer sehr labilen emotionalen Verfassung
befanden. Das Erzdhlen ihrer Erlebnisse selbst war fiir die meisten Mtter eine Herausforderung
in dem Sinne, dass sie mit ihren damals erlebten Gefiihlen konfrontiert wurden. Dies kam durch
den Inhalt der Aussagen und der Schwere der mitschwingenden Gefiihle zum Ausdruck. Zwei
Mitter zeigten dabei auch ihre Trauer, indem sie weinten.

Eine Ausnahme bildete eine Frau, die relativ schnell nach der Diagnose wieder Boden unter den
Flen erlangt hat. Sie sagte aus, dass es die Ungewissheit war, die sie sehr belastet hat. Als sie
dann wusste was los war, ging es ihr besser.

,Ja das (Diagnose, Anm. der Autorin) war die Erleichterung. Okay, jetzt weil} ich was los

ist. Und nattrlich denkt man sich ,puh, okay, was bedeutet das?‘...Aber mir war klar, dass
wir das schaffen als Familie” (A2,3/89-96).

8.3.2  Unterkategorie 2: Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld

Diese Unterkategorie zeigt auf, ob und von wem sie Unterstiitzung in der fiir sie so schweren Zeit

erhalten haben.

Frau A erzahlt, dass es ihr Mann war, der ihr eine groRe Stiitze, in der Zeit bis zur Diagnose und
auch danach noch, war. Sie sagte aus, dass er ihr da genug war. Die anderen Familienmitglieder
wollten sie nicht einweihen, damit sie sich nicht auch noch Sorgen machen. Erst als Frau A und
ihr Mann Klarheit hatten, erzadhlten sie es weiter. Frau A wurde auch von einer Institution gut
aufgefangen. Ein Gesprach mit den Experten dort war sehr hilfreich fiir sie. Des Weiteren konnte
Frau A von der Unterstiitzung durch ihre Hebamme profitieren, die auch im Krankenhaus
schiitzend an ihrer Seite war.

Fiir Interviewpartnerin B waren es vorwiegend ihre Eltern, die ihr hilfreich zur Seite standen, als
sie sehr belastet war. Doch auch das Personal im Krankenhaus, war nach ihren Worten immer
bereit zuzuhéren, wenn sie jemanden gebraucht hat.

Die Mutter aus Interview C nannte ihre Eltern als Unterstitzung. Mit ihrem Mann konnte sie zwar
Uber ihr Kind sprechen, er hat sich aber auch Sorgen gemacht.

Fiir Frau D war ihr Partner eine groRe Stiitze in der fiir sie so schwierigen Zeit. Sie sagte aus, dass
hauptsachlich er fir sie da war, doch auch ihre Mutter und eine Freundin waren hilfreich.
Zusatzlich versuchte sie mit Hilfe eines Psychologen die Erlebnisse zu verarbeiten.

So wie die Miitter zuvor nannte auch Frau E ihren Mann als denjenigen, der ihr Hilfe und
Unterstlitzung in dieser schwierigen Zeit bot. Andere Familienmitglieder und auch eine Freundin

waren jedoch nicht unterstiitzend, sondern eher das Gegenteil. Da musste Frau D die ,Starke”
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sein und die genannten Personen aufbauen. Sie sagte aus auch ein Gesprach mit einer
Psychologin gehabt zu haben, das ihr ein wenig geholfen hatte, die Erlebnisse zu realisieren und
zu reflektieren.

Interviewpartnerin F gab an sehr viel familidre Unterstitzung gehabt zu haben. Gleichfalls war ihr
Freundeskreis fiir sie da. Sie zahlte Gesprache mit einer Therapeutin vom Krankenhaus zu den
unterstltzenden Faktoren, sowie die Zimmerkollegin dort, die dahnliches durchmachen musste.

Zu Hause suchte sie sich dann spéater auch noch professionelle Hilfe.

Alle Mutter nannten ihre Partner als unterstiitzenden Faktor in dieser fiir sie sehr schweren Zeit.
Auch die Familie im engeren Sinne, wie etwa die eigene Mutter, wurde oft genannt. Zwei
Interviewpartnerinnen gaben an, dass sie vom Personal des Krankenhauses bzw. von einer
Institution aufgefangen wurden. Eine Frau artikulierte, dass ihr das Gesprach in einer
Beratungsstelle sehr gut geholfen hat:

»,Es gibt da so ein Zentrum, da haben wir uns informiert und das war so ein tolles
aufbauendes Gesprich, dann sind wir fast schon hinausgeschwebt danach” (A2/56-58).

Eine Mutter berichtete von Unterstitzung durch den Freundeskreis, ganz besonders aber ihre
beste Freundin. Drei Mitter nahmen die Hilfe einer Therapeutin bzw. Psychologin in Anspruch,
eine davon bendtigte zusatzlich Medikamente, um mit der Situation zurecht zu kommen. Eine
Interviewpartnerin sagte aus, dass eher sie es war, die ihr Umfeld trésten musste, weil es damit
nicht zurechtkam. Dazu soll das folgende Zitat angefiihrt werden:

»Also so wie meine Mutter oder die Eltern von meinem Mann, oder eine gute Freundin,

ja, also die waren eher kontraproduktiv, muss man sagen. Also die haben weniger uns

geholfen oder uns unterstitzt, sondern eher, dass wir sie troésten haben missen”
(E3/143-146).

Eine andere Mutter beschrieb die Unterstitzung durch ihr Umfeld folgender MaRen:

»,Das Gliick war bei uns eigentlich, dass wir sehr viel familidre Unterstiitzung und sehr viel
vom Freundeskreis die Unterstiitzung gehabt haben, das mich dann sehr aufgefangen
hat“ (F3/118-120).

Die Hilfesuche durch eine auBenstehende Person wurde durch eine Mutter wie folgt beschrieben:
»Also mit der Mama hab ich viel dariliber geredet und auch mit einer Freundin... aber
eigentlich habe ich halt hauptsachlich mit dem Partner geredet. Bin dann erst nachher

zum Psychologen gegangen und habe dort einmal angefangen das auch zu besprechen,
einfach um zu schauen, dass ich das irgendwie verarbeiten kann“ (E3/139-146).
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8.3.3  Unterkategorie 3: Belastungserleben zum Zeitpunkt der Interviews

Unter diese Kategorie werden Aussagen gereiht, die Riickschlisse auf das Belastungserleben der

Mitter, zum Zeitpunkt der Interviews, aufzeigen.

Bei Frau A konnten keine Aussagen zu ihrem jetzigen Belastungserleben ausfindig gemacht
werden. Sie gab jedoch an, dass die Zeit bis sie Klarheit durch die Diagnose erhielten sehr
belastend fiir sie war, danach ging es ihr bereits besser, weil sie auch gut von Professionistinnen
(Hebamme, Institution) aufgefangen wurden und sie eine positive Einstellung entwickeln konnte.
Frau B berichtet von einer Verbesserung. Sie sagt, dass sie lockerer geworden ist und nicht mehr
so angespannt. Sie sprach davon, dass mehr Sicherheit nun gegeben ist.

Interviewpartnerin C sagt aus, dass sie nicht mehr so belastet ist, es sei schon leichter geworden.
Bei Frau D wurde deutlich, dass ihre Belastungserleben zwar leichter geworden ist, sie die
Erlebnisse aber noch nicht ganz verarbeitet hat. Beim Gesprach wurde deutlich, dass die Gefiihle
noch sehr intensiv sind und viel Trauer mitschwingt. Sie sagte aus, dass es aber auch immer besser
fir sie geworden ist, weil sie mit der Zeit beruhigter wurde.

Aus den Interviews mit Frau E konnte in Erfahrung gebracht werden, dass sich eine Verbesserung
bei ihr eingestellt hat. Die belastenden Erlebnisse und die erste schwierige Zeit sind zwar noch
verbunden mit intensiven Gefiihlen, sie sagt aber aus, dass es zu einer guten Verdnderung
gekommen ist.

Bei Interviewpartnerin F geht hervor, dass sich allgemein eine Verbesserung ihres
Belastungserlebens eingestellt hat. Weil ihr Kind ein Fortschreiten in der Entwicklung zeigt, ist bei

ihr auch weniger Druck vorhanden. Was jedoch die Zukunft betrifft, daullert sie grol3e Sorgen.

Der Grofteil der Mutter berichtete, dass es zu einer Verbesserung ihres Belastungserleben
gekommen ist. Sie sagten aus, dass es leichter geworden ist. Eine Mutter nannte jedoch Bereiche
wie die Sorge um die Zukunft des Kindes oder, wenn etwas in der Forderung des Kindes nicht so
funktioniert, als noch sehr belastend fir sie.
»--wenn du anfangst nachzudecken, Uber eine Zukunftssituation, natirlich belastet das
einen extrem* (F5/210-211).
Eine Interviewpartnerin erklarte, dass es zwar leichter in dem Sinne fiir sie ware, dass sie einfach
beruhigter ist, was die Gesundheit und Entwicklung des Kindes betrifft, meinte aber, dass sie die
damaligen bedrohlichen Erlebnisse noch nicht verarbeitet hatte.

,-..wenn ich jetzt darliber rede, ich schaffe es bis jetzt noch nicht ohne zu weinen. Also es
ist noch immer recht intensiv” (D4/145-146)

57



8.4 Hauptkategorie 3: Frithforderung und Familienbegleitung

Dieser Hauptkategorie sind vier Unterkategorien zugeteilt. Wie Eltern die Friihférderung und
Familienbegleitung zu Beginn ihrer Betreuung erlebt haben und einige Zeit danach, was Eltern als
hilfreich ansehen und eventuelle Wiinsche wurden dazu in den Interviews erhoben. Des Weiteren

war die Méglichkeit gegeben, Dinge, die vermisst wurden auszusprechen.

8.4.1 Unterkategorie 1: Frithféorderung und Familienbegleitung zu Beginn

der Betreuung

Hier wird aufgezeigt, wie Eltern den Beginn der Friihférderung und Familienbegleitung erlebt

haben.

Flr Frau A war es nicht so leicht eine fremde Person ins Haus zu lassen. Sie fihlte sich zu Beginn
beobachtet und unsicher, weil sie keine Vorstellung davon hatte, wie der Ablauf einer
Frihférdereinheit sich gestaltet.

Aus Interview B konnte eruiert werden, dass sich die Mutter bereits auf die Frihférderung gefreut
hatte. Sie empfand die ersten Friihfordereinheiten als angenehm und hilfreich. Dass sie dafiir eine
Unbekannte ins Haus lassen musste, storte sie nicht.

Frau C gab an, dass es fiir sie nichts Neues war, weil sie schon Erfahrung mit Therapien hatte. So
wusste sie ungefdhr was sie erwartet.

Die AuBerungen von Frau D zeigen auf, dass sie zu Beginn nervds und verunsichert war, weil es
auch sie nicht wusste, was auf sie zukommt. Sie sagte aber aus, dass sie schnell beruhigt war, als
sie merkte, dass ihr durch die Frihférderin Unterstiitzung geboten wird.

Interviewpartnerin E merkte an, dass sie Frihforderung und Familienbegleitung von Beginn an
positiv und angenehm erlebt hat.

Frau F konnte sich zuerst nicht vorstellen, jede Woche Friihférderung und Familienbegleitung in
Anspruch zu nehmen. Die Kontinuitat und die fixen Termine wéchentlich, drei Jahre lang machten

ihr zu schaffen.

Der Frage, wie Eltern die Frihférderung zu Beginn erlebt haben, wurde sehr unterschiedlich
nachgegangen. Es gab eine Mutter, die das als komisch beschrieben hat und anfangs auch ein

wenig schwierig, weil es ja doch eine fremde Person ist, die man da ins Haus lasst.

»Anfangs war das wirklich ein bisschen schwierig, jemanden da ins Haus zu lassen. Man
fahlt sich ja trotzdem ein bisschen beobachtet” (A5/196-197).
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Eine andere war nervos, weil sie nicht wusste, was auf sie zukommt. Fir eine weitere Mutter war
es nichts Neues, weil sie mit ihrem Kind bereits in Therapie war. Eine Interviewpartnerin sah sich
zu Beginn Uberfordert mit dem zeitlichen Aufwand und der Kontinuitat.

,Ich habe mir schon gedacht...pff, jede Woche jetzt, okay und das auch in einer gewissen,

also jede Woche Freitag Vormittag gibt es jetzt nichts anderes als die Friihférderung”
(F8/329-331).

Eine Mutter sagte aus, dass sie sich auf die Friihnforderung gefreut hat, weil sie sich dadurch

Unterstlitzung erhofft hat. Und eine weiter meinte, dass es von Anfang an sehr positiv fiir sie war.

8.4.2  Unterkategorie 2: Friithforderung und Familienbegleitung nach

einiger Zeit?

Diese Kategorie widmet sich den Aussagen der Interviewpartnerinnen, die aufzeigen, wie sie

Friihférderung und Familienbegleitung nach einiger Zeit erlebt haben.

Frau A gab an, dass sie ein wenig Zeit gebraucht hat, um ein Vertrauensverhaltnis zur Friihforderin
aufzubauen. Als sie sie dann aber gut genug kannte, war es auch nicht mehr komisch fir sie, dass
sie zu ihnen ins Haus kommt. Sie erlebt Friihféorderung und Familienbegleitung nun als gutes
Zusammenspiel.

Interviewpartnerin B sagte aus, dass sie eine gute Beziehung zur Frihforderin aufbauen konnte
und diese zu einer Freundin geworden ist. Des Weiteren spricht sie von einem innigen Verhaltnis
zu ihr und dass sie sich ihr anvertrauen kann, egal um welche Themen es sich handelt. Aus ihren
Aussagen geht hervor, dass sie Frihforderung und Familienbegleitung als sehr hilfreich
empfindet.

Auch Frau C erlebt Friihférderung und Familienbegleitung als etwas Hilfreiches, tatigt aber sonst
keine weiteren Aussagen dazu.

Aus dem Interview mit Frau D geht hervor, dass sie froh dartiber war Frihforderung in Anspruch
nehmen zu kénnen. Sie meinte, keinen Aufwand damit gehabt zu haben und viel Sicherheit und
Unterstlitzung erhalten zu haben.

Fiir Interviewpartnerin E war Frihférderung und Familienbegleitung durchwegs immer positiv.
Sie duBerte, dass es einfach sehr gut fir sie war. Zur Frihférderin hat auch Frau E eine gute
Beziehung aufbauen kdnnen und es hat sich daraus eine Freundschaft entwickelt.

Bei Frau F haben sich die ersten Beflirchtungen bald gelegt. Sie sprach aus, dass sie sich
mittlerweile auf das Kommen der Frihférderin freut und sie sich schnell darauf eingestellt hat.
Sie sieht das Angebot der Friihforderung als Sicherheitsnetz und ist froh dariiber, dieses Angebot

in Anspruch nehmen zu kénnen.

59



Alle befragten Personen gaben an, dass sie Friihférderung und Familienbegleitung als etwas
Positives erlebt haben. Dazu kamen Aussagen darliber, wie froh sie sind, das in Anspruch nehmen
zu kdnnen, wie gut es fiir sie war bzw. ist und wie unterstitzend sie das Angebot erleben.

»lch war echt froh dariiber, dass man das in Anspruch nehmen kann, dass die ins Haus

kommen, dass man keinen Aufwand hat mit dem Ganzen und trotzdem fiir mich einfach

die Sicherheit war, die kennen sich aus, die kdnnen mir wochentlich sagen oder ich kann

mich jederzeit melden, wenn irgendwo was ware. Es war schon beruhigend fiir mich”
(D6/239-243).

Eine Mutter berichtet, dass es bei ihr zwar ein bisschen gedauert hat, bis ein Vertrauensverhaltnis

aufgebaut war, dass sie es dann aber als ein gutes Zusammenspiel erlebt hat. Zwei Mtter tatigten

Aussagen, die von einer mehr als positiven Beziehung zur Frihforderin kennzeichnet sind.
»...also die war schon, also ist fast so wie eine Freundin eigentlich geworden dann”
(E4/183)

»Also mittlerweile ist sie schon mehr als nur Frihforderin, sie ist schon mehr
Freundin...“(B4/144).

Eine andere Mutter beschreibt die Frihforderung folgender MaRen:
»lch fihle mich immer noch in diesem Sicherheitsnetz irgendwie. Und das ist mir

eigentlich schon wichtig, weil es fiir ihn was bringt. Und im Endeffekt sind wir einfach
betreut. Es ist irgendwie so ein, wir sind nicht alleine damit” (F8/348-351).

8.4.3  Unterkategorie 3: Unterstiitzung durch die Friihforderung

Unter diese Kategorie fallen Informationen dariiber, was Eltern als hilfreich erlebt und wodurch

sie Entlastung erfahren haben.

Frau A war es wichtig, durch die Friihférderin einen neuen Blick zu erhalten. Es gibt ihr zudem
auch Sicherheit, dass da noch jemand da ist, der schaut, ob sich ihr Kind gut entwickelt. Hilfreich
war fir sie des Weiteren, dass sie eine kompetente Anlaufstelle in der Friihférderin gefunden
hatte.

Aus Interview B ging hervor, dass es vor allem Sicherheit und Entlastung war, die sie durch die
Frihférderung erhielt. Sie fuhlte sich in schwierigen Situationen nicht alleine, hatte jemanden
dem sie sich anvertrauen und bei dem sie ihre Sorgen und Angste los werden, konnte.

Auch Interviewpartnerin C artikulierte, dass Friihférderung in jener Hinsicht hilfreich fir sie war,
dass sie Entlastung erfuhr. Sie hat jemanden, mit dem sie ihre Sorgen teilen kann und der sie
unterstltzt. Andere Sichtweisen durch die Friihforderin zu erhalten und dadurch auch ein wenig

den Druck zu minimieren, nannte Frau C als hilfreich.
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Bei war D waren es Faktoren der Sicherheit, des Beistandes und der Starkung die ihr vorrangig
geholfen haben, sich weniger belastet zu fiihlen. Sie gab an, dass die Frihférderin immer fir sie
und ihr Kind da war, sie dadurch auch ein Gefiihl der Sicherheit erlangt hat.

Frau E sprach aus, dass ihr durch die Friihforderin mehr Sicherheit gegeben wurde. Dies kam aus
mehreren Aussagen hervor. Emotionale Entlastung erfuhr sie, weil ihr die Frihforderin ihre
Sorgen abnehmen konnte. Des Weiteren schéatzt Frau E, dass sie jemanden hat, der ihr andere
Sichtweisen offeriert.

Bei Interviewpartnerin F kamen dhnliche Ergebnisse zu Tage. Vor allem nannte sie, wie schon die
anderen Interviewpartnerinnen zuvor, dass ihr ein Gefiihl der Sicherheit durch die Friihforderin
gegeben wurde. AuBBerdem artikulierte sie, dass sie von der Friihférderin aufgefangen wurde und
diese recht viel abgefangen hat, wodurch sie sich gehalten gefiihlt hat. Frau F nannte das
Verstandnis, das ihr entgegengebracht wurde, den Beistand, den sie erfuhr und auch die Starkung

als hilfreich und unterstiitzend.

Alle Eltern gaben an, dass sie Friihférderung und Familienbegleitung als hilfreich empfinden bzw.
empfunden haben. Die Sicherheit, die sie durch die Frihférderinnen erleben, war der am
haufigste genannte Faktor. Bereits das Gefiihl, mit dieser Situation nicht alleine da zu stehen,
sondern eine Ansprechperson fiir Sorgen, Angste und Néte zu haben, beschrieben die Miitter als
unterstitzend, sicherheitsgebend und beruhigend.
Der GroRteil duRerte auch, dass es fir sie wichtig ist, dass noch jemand da ist, der sich auskennt
und einen Blick auf das Kind hat. Eine Mutter driickte dies auf diese Weise aus:
»Mit jeder Frage konnte ich zu ihr gehen und ich habe gewusst, sie hat Erfahrung, sie
kennt sich da aus und man fihlt sich dadurch nicht alleine” (B4/140-142).
Eine andere tétigte folgende Aussage:
»Also es war fur uns einfach die Sicherheit, dass sich das alles richtig entwickelt und dass

das eh alles in Ordnung ist. Ich glaube, wir hatten sonst viel mehr Angst gehabt” (E5/201-
203).

Eine Interviewpartnerin hob hervor, dass ihr durch die Frihforderin auch viele Sorgen
abgenommen wurden, eine andere bekréftigte, dass das Gefiihl aufgefangen zu werden fir sie
sehr hilfreich war. Eine andere meinte, dass die Fruhforderin ihr das Gefuhl vermittelt hat
gehalten zu werden. Eine Mutter duBerte, dass es unter anderem wichtig flir sie war, sich
verstanden zu flihlen und fasste folgender MaRRen zusammen:
,Also ich bin da schon so selbstreflektierend, dass es mir schon bewusst war, dass es mir
nicht so gut geht, dass ich eben dann schon die Psychotherapeutin und auch teilweise
sogar dann ganz am Anfang ganz kurz eine medikamentdse Unterstiitzung damals

sozusagen, das habe ich aber dann aufgegeben, weil ich mir gedacht habe, okay, ich
glaube soweit, ich bin relativ schnell, (...) zumindest oberflachlich wieder stabil gewesen,
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sodass das Leben so halbwegs wieder funktioniert, sage ich jetzt einmal. Aber das hat sich
natlirlich missen einspielen. Da hat jeder eine Rolle gespielt. Aber ohne die
Friihférderung im Endeffekt ware es schon schwieriger gewesen, einfach, weil es sehr viel
Kontakt mit einer, wie soll ich sagen, professionellen Hilfe irgendwie ist, weil die ja doch
jeden Tag eigentlich oder in der Arbeit Kontakt mit den Kindern haben und auch mit den
Eltern und wissen auch, wie es den Eltern dabei geht, nicht? Und (...) ja, das hat uns
eigentlich ein Stlick weit die Sicherheit dann doch zuriickgebracht. Die
Psychotherapeutin, sicher macht einen die ein Stiick weit gefestigter, aber eigentlich
glaube ich schon, dass die Frihforderung deswegen mehr gebracht hat...” (F6/245-260).

Aber auch das Bestarken, ein guter Zuspruch und Beistand wurden als sehr hilfreich erlebt. Dazu
bekundete eine Mutter:
»lch finde halt schon, dass das wichtig flir mich war, flir mich personlich halt. In dem

Ganzen auch zum Wachsen, starker werden, dass ich einfach weil}, ich mach es eh, ich
kann es eh” (D10/449-451).

8.4.4  Unterkategorie 4: Wiinsche/was wurde vermisst

Bei dieser Kategorie soll erhoben werden, ob Eltern irgendwelche Wiinsche an die Friihforderung

oder sie etwas vermisst haben.

Aus den Interviews A, B, D, E, und F ging hervor, dass keiner Mutter etwas einfiel, dass sie bei der
Frihférderung und Familienbegleitung vermisst hatten oder sich noch Wiinschen wirden.

Fir Frau C ist es jedoch wichtig, dass es zwar Frihférderung in dieser Art und Weise, wie sie
geboten wird, auch weiterhin gibt, zusatzlich jedoch noch andere Therapien fiir das Kind geboten
werden. Sie wiinschte sich auch einen anderen Ansatz in Osterreich, vergleichbar mit einem
benachbarten Land, indem nicht die Ursachenfindung im Vordergrund steht, sondern die
Therapie des Kindes. Frau C kam im Interview immer wieder auf ihr Anliegen zurtick und betonte
die Wichtigkeit, dass friih genug angesetzt wird, damit das Kind die Chance hat, in der Entwicklung
aufzuholen. Sie meinte, dass in Osterreich viel Zeit damit vertan wird zu suchen. Diese Zeit kann,
laut ihrer Meinung, jedoch sinnvoller fiir die Therapie genutzt werden. Sie dullerte sich zudem
kritisch gegeniiber den Vorgehensweisen gewisser Therapeuten, bei denen sie vorstellig wurden
und wo sie im gemeinsamen Tun gefilmt werden sollten. Das lehnte die Familie ab, weil man sich,

laut Aussagen der Mutter, mit dem Kind und nicht mit ihnen beschéftigen sollte.

Finf Interviewpartnerinnen konnten keine Winsche an die Frihférderung und
Familienbegleitung richten. Auf die Frage, ob sie irgendetwas vermisst hatten, gab es fast

ausschlieBlich Verneinungen und Aussagen wie:

»,Nein, da fallt mir gar nichts ein, nein“ (E7/300).
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Eine Mutter hatte jedoch ein Anliegen. lhr wire wichtig, dass es in Osterreich mehr
therapeutische Angebote, zusatzlich zur Friihférderung, geben wiirde. Sie wiirde sich auch einen
anderen Ansatz wiinschen, dass anstelle von Ursachenfindung, das Hauptaugenmerk darauf

gelegt wird, mehr und unterschiedliche Therapiemethoden anzubieten.

8.5 Hauptkategorie 3: Eltern-Kind-Beziehung

Die dritte Hauptkategorie umfasst die Bereiche der Eltern-Kind-Beziehung bevor Frithférderung
und Familienbegleitung in Anspruch genommen wurde, eine mogliche Veranderung durch die

Frihforderung und was dabei als hilfreich erlebt wurde.

8.5.1 Unterkategorie 1: Eltern-Kind-Beziehung vor Friihforderung und

Familienbegleitung

Diese Kategorie soll aufzeigen, wie es den Eltern mit ihren Kindern erging, bevor sie

Friihférderung und Familienbegleitung in Anspruch genommen haben.

Frau A hatte von Beginn an keine Schwierigkeiten im Umgang mit ihrem Kind. Sie hatte einen
Vergleich, weil sie bereits mit ihrem alteres Kind die Erfahrung gemacht hatte, wie es unter
normalen Umstanden ist. Sie sagte jedoch aus, dass sie sich im Umgang mit ihrem Kind mit
Behinderung sicher fiihle.

Anders war es bei Frau B. Auch sie konnte durch Erfahrungen mit dem alteren Kind Vergleiche
ziehen. Sie meinte aber, dass der Umgang mit dem jingeren Kind, aufgrund der Erfahrungen,
zwar leichter hatte sein mussen, sie aber sehr unsicher war.

Jener Elternteil aus Interview C sagte aus, dass auch sie sich unsicher gefuhlt hat, im Umgang mit
ihrem Kind, weil sie verzweifelt war und sich von der Gesellschaft nicht empfangen gefiihlt hat.
Bei Frau D war die Interaktion mit ihrem Kind gepragt durch Unsicherheiten und panische Angste.
Aufgrund dieser Angste klammerte sie sich krampfhaft an ihr Kind und musste stindig in seiner
Nahe sein.

Frau E sagte zwar aus, dass der Umgang mit ihrem Kind durch nichts beeintrachtigt worden ist,
meint aber, dass natlrlich Unsicherheiten da gewesen sind.

Interviewpartnerin F beschrieb, dass zu Beginn gar kein Umgang mit ihrem Kind mdglich war. Sie
bezeichnete ihr Kind damals als ,lebende Puppe”, weil es keine Form der Interaktion zeigte. Sie

meinte, dass der Beziehungsaufbau, durch die ganzen Umstande, bei ihnen erschwert war. Im
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Vergleich zu ihrem alteren Kind, gestaltete sich dieser Beziehungsaufbau zudem anders, weil

Angste sich darauf auswirkten.

Eine Mutter bekundete, dass es zu keinem Zeitpunkt Probleme oder Schwierigkeiten im Umgang
mit ihrem Kind gab. Sie berichtete, dass sie sich sehr sicher fihle im Umgang mit ihrem Kind. Alle
anderen tatigten jedoch Aussagen, die von einer durch Unsicherheiten und
Anfangsschwierigkeiten gepragten Beziehung zum Kind zeugten. Vier Mitter gaben zum
Ausdruck, dass sie zu Beginn sehr unsicher waren im Umgang mit ihrem Kind. Eine
Interviewpartnerin beschreibt dies wie folgt:

»lch war sehr unsicher, obwohl ich ja schon ein groRes Kind habe und eigentlich sagt man

ja dann, es sollte ja eigentlich viel leichter dadurch gehen” (B5/196-197).
Eine andere fiihrt ihre Schwierigkeiten und auch Angste mit folgenden Worten an:

»Also, ja ich war auf alle Falle unsicher. Ich habe auch stdndig schauen missen,

Uberhaupt, wenn wir daheim waren, die erste Zeit, ob er atmet, also ich war da schon
richtig panisch nach dem Ganzen” (D8/336-338).

Bei einer Mutter kam auch zum Vorschein, dass sie die Interaktion mit ihrem Kind vermisste, weil
es keinerlei Reaktionen zeigte. Aus diesem Grund war der Beziehungsaufbau zum Kind besonders
problematisch. Sie beschrieb dies auf diese Weise:

»Normalerweise sollte ein Baby das von Anfang an, diesen Augenkontakt suchen, also es

war am Anfang einfach eine kleine lebende Puppe, die man natirlich lieb hat, ..., man lebt
mit dem Kind anders” (F10/439-441)

»Also sie (eine Bekannte, Anm. der Autorin) konnte keine richtige Beziehung mit dem Kind
aufbauen. Das ist sicher bei uns auch schwieriger gewesen” (F10/445-446).

,Die Beziehung ist dann naturlich anders, wenn keine Interaktion kommt“ (F10/459-460)
Eine Mutter meinte, dass sie krampfhaft an ihrem Kind gehangt sei und bei der ersten Erkrankung

hysterisch wurde, vor lauter Angst.

8.5.2  Unterkategorie 2: Verdnderung in der Beziehung zum Kind durch die

Friihforderung und Familienbegleitung

Hier sollen mogliche Veranderungen in der Eltern-Kind-Beziehung vorgefiihrt werden, nachdem

einige Zeit Frihforderung und Familienbegleitung in Anspruch genommen wurde.

Da Frau A (iber keine Schwierigkeiten im Umgang mit ihrem Kind klagte, konnte sie sich auch nicht
zu Veranderungen in der Beziehung zu ihrem Kind duRern.
Aus den Interviews mit Elternteil B ging hervor, dass sie sich durch die Frihférderung und

Familienbegleitung sicherer Im Umgang mit ihrem Kind fiihlte, entspannter und gelassener war.
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Frau C bestatigt, dass ihr die Frihfoérderin ein wenig von ihrem Druck nehmen konnte, den sie
verspurte.

Bei Elternteil D kam es zu Veranderungen in der Eltern-Kind-Beziehung, weil sie sich sicherer
geflihlt und zugleich der Druck nachgelassen hat. Folglich konnte sie ein wenig loslassen und
klammerte nicht mehr so stark an ihrem Kind. Dadurch fiel ihr der Umgang mit ihrem Kind auch
leichter.

Bei Frau E, die zwar keine Schwierigkeiten im Umgang mit ihrem Kind wahrnahm, aber doch von
Unsicherheiten sprach, konnten keinerlei Aussagen zur Veranderung in der Eltern-Kind-
Beziehung gefunden werden. Was jedoch herausgefiltert werden konnte, ist dass sie durch die
Frihforderung und Familienbegleitung die Entwicklung ihres Kindes bewusster wahrnimmt und
diese dadurch prasenter ist.

Frau F gab an, dass es mit Sicherheit die Friihforderin war, die eine Verdanderung in der Beziehung
zu ihrem Kind eingeleitet und gefoérdert hat. Dadurch, dass ihr Unterstitzung zuteil wurde und es
ihr dann besser ging, konnte sie einen anderen Umgang mit ihrem Kind pflegen. Sie sagte aus,
dass dieser Effekt nicht nur ihr Kind mit Behinderung betrifft, sondern auch ihr Zweites, welches

von den Belastungen seiner Mutter genauso betroffen war.

Bis auf jene zwei Miitter, die Uber keine problematische Beziehung zu ihrem Kind berichten
konnten, sahen alle Interviewpartnerinnen eine Veranderung in der Beziehung zum Kind durch
die Frihférderung und Familienbegleitung. Aus den Interviews geht hervor, dass sie sicherer,
wurden, entspannter im Umgang mit dem Kind und auch nicht mehr so unter Druck standen, wie
zuvor. Jene Mutter die vom Anklammern an ihr Kind berichtete, konnte sich nach einiger Zeit ein
wenig l6sen und war weniger unter Druck. Zuséatzlich wurde die Sichtweise, die sie von ihrem Kind
hatte, verandert. Dazu dulSerte sie:
Also ich hab das Geflihl, nach einem Jahr ist das leichter geworden fiir mich, der Druck ist

leichter geworden, ich habe nicht mehr so auf ihn, er war nicht mehr so zerbrechlich”
(D8/359-3619).

Eine Interviewpartnerin konnte die Veranderung und Unterstitzung durch ihre Friihférderin mit

folgenden Worten beschreiben:

,Naja mit Sicherheit, weil sie uns ja aufgefangen hat mit dem Thema. Wenn das nie
gewesen ware, dass wir die Unterstlitzung gehabt hatten, ware es mir psychisch sicher
nicht so schnell wieder besser gegangen. Ich bin mir sicher, dass sich das auf das Kind
ausgewirkt hat und auf unsere Beziehung genauso. Eben, wie ich gerade gesagt habe,
meine Bekannte hat gesagt "Lassen wir das Kind da, ich weil} nicht, was ich machen soll"
(lacht). Und auch beim GroRen. Je langer das negativ ist und man als (...) Mama halt
unrund rennt, weil eben auch der GroRe, der GroRe ist sehr sensibel, was meine Situation
betrifft, jetzt noch. Also sie hat ganz sicher viel dazu beigetragen, weil es mir durch diese
Betreuung einfach besser gegangen ist” (F11/475-484).
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8.5.3  Unterkategorie 3: Was war hilfreich?

In diese Unterkategorie fallen Aussagen der Mitter die aufzeigen, was sie im Umgang mit ihrem

Kind als hilfreich empfunden haben.

Wie schon zuvor angefiihrt, hatte Frau A keinerlei Probleme im Umgang mit ihrem Kind. Als
hilfreich sieht sie jedoch den Input, den sie durch die Friihférderin bekommt, was sie mit ihrem
Kind machen und auf welche Weise sie die Entwicklung des Kindes férdern kann.

Frau B sagte aus, dass ihr die Ratschlage und die unterstiitzenden Handlungen der Frihforderin
sehr geholfen haben. Sie hat sich im Umgang mit ihrem Kind viel von der Fachkraft abschauen
kénnen und ein ,,Werkzeug” dafiir und fir die Férderung des Kindes bekommen.

Elternteil C artikulierte, dass Friihférderung hilfreich fir sie war, weil die Férderung des Kindes
gefruchtet hat und sie dadurch auch Anregungen erhielt, wie sie ihr Kind dabei unterstiitzen kann.
Fiir Frau D war es wichtig und hilfreich, dass sie den Umgang mit ihrem Kind mit der Friihforderin
besprechen konnte. Sie sagt aus, dass es die Starkung ihrer Kompetenzen war, die ihr zuteil wurde
und durch die sie mehr Selbstvertrauen aufbauen konnte. Unterstiitzend empfand Elternteil D
des Weiteren die Ratschlage und Tipps die sie fiir den Umgang mit ihrem Kind erhielt. Dadurch
hatte sie ,etwas in der Hand“ durch das sie aktiv sein und ihr Kind selbst férdern konnte.

Bei Interviewpartnerin E waren es Tipps, die ihr im Umgang mit dem Kind hilfreich waren. Auch
sie hat sich beim Handling von der Friihférderin etwas abschauen kénnen. Sie fiihrte zudem auch
die Weitergabe von Wissenswertem (u.a. Informationen, worauf ein Augenmerk gelegt werden
soll) als unterstitzend an.

Bei Interviewpartnerin F war in erster Linie die emotionale Entlastung durch die Frihférderin
jener Faktor, der ihr am hilfreichsten war. Sie betonte, dass es ihr dadurch wieder besser ging und
sich somit auch die Beziehung zu ihrem Kind positiv verandert hat. Frau F fiihrt aber auch
Spielideen und Anregungen zur Férderung ihres Kindes als sehr hilfreich und unterstitzend in

dem Sinne an, um sich aktiv an der Entwicklung beteiligen zu kénnen.

Als hilfreich im Hinblick auf die Beziehung zum Kind werden vor allem Anweisungen und
Ratschldage gesehen. Wie sich der Umgang gestalten, oder was mit dem Kind gemacht werden
kann, empfinden alle Eltern als unterstiitzend. Manche Frauen berichteten dariiber, dass sie sich
von ihren Frihforderinnen abschauen, wie sie ihr Kind fordern konnen und dass dies als sehr
hilfreich erlebt wird. Fiir einige Mtter ist es auch wichtig, die Friihférderin als Informationsquelle
nutzen zu kénnen. Auf diese Weise haben sie das Gefiihl aktiv an der Entwicklung ihres Kindes

beteiligt zu sein und es bestmoglich zu unterstiitzen. Dazu folgendes Zitat einer Mutter:
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,Also ich muss sagen, das war auch eine groRe Hilfe und auch immer viel Unterstiitzung,
wie ich was machen kann und wo wir ansetzen vielleicht noch ein bisschen mussen”
(B3/128-130).

Eine andere Mutter beschrieb die Unterstiitzung im Hinblick auf den Umgang mit ihrem Kind auf
folgende Weise:
,Vielleicht, dass sie das auch gemerkt haben, dass ich so unsicher bin und dass sie mir da
halt ein bisschen geholfen haben, das Ganze flir mich selbst, dass ich halt einfach mehr

Selbstvertrauen dann habe, dass ich nichts falsch machen kann mit ihm, dass er nicht so
zerbrechlich ist“ (D10/422-426).

Es gab keine Aussage dazu, dass das Angebot der Friihforderinnen als wenig oder gar nicht
hilfreich erlebt wurde. Auch jene Mutter, die in dem Bereich der Eltern-Kind-Beziehung keine
Unterstlitzung bendtigte, dullerte sich positiv gegenliber dem Forderangebot durch die
Frihforderin, wodurch sie wiederum Spielideen bekommt, die sie dann umsetzen kann. Sie
bekundete dies durch jene Antwort auf die Frage, ob Friihférderung hilfreich ist bzw. war:

,Ja, also einfach fiir Spielideen, fiir einfach einen neuen Gesichtspunkt, neuen Blick
einfach, was kann man noch machen” (A5/229-230).

Nachdem nun in diesem Kapitel die Ergebnisse der Befragungen dargestellt wurden, soll es im
nachsten Kapitel zu einer Zusammenfiihrung dieser, mit anderen Studien und der Literatur

kommen.

9 Diskussion

Bei dieser Studie handelt es sich um eine selbst-selektive Stichprobe, was bedeutet, dass sich alle
Interviewpartnerinnen selbst daflir entschieden haben, an den Befragungen mitzumachen. Es soll
darauf hingewiesen werden, dass dies und der Umstand, dass es sich um eine relativ kleine
Stichprobenanzahl handelt, die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschrankt.

In der Auseinandersetzung mit den Ergebnissen, wird jene Vorgehensweise gewahlt, die sich an
den zeitlichen Abfolgen, der Ereignisse im Leben der interviewten Personen, orientiert,

beginnend mit der Kontaktaufnahme.

Alle befragten Miitter gaben an, sich aus Eigeninitiative bei ,Rettet das Kind”“ gemeldet zu haben,
wenngleich sie auch durch verschiedene Personen bzw. Institutionen dariber informiert wurden.
Dies lasst darauf schlieSen, dass die Befragten einerseits freiwillig den Kontakt hergestellt haben
und sich andererseits, Unterstlitzung durch die Friihforderung und Familienbegleitung erhofften.
Die Freiwilligkeit bildet eine Vorrausetzung flir die Zusammenarbeit zwischen Eltern und den

Fachkraften der Frihférderung und Familienbegleitung. Dieser Umstand geht jedoch nicht damit
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einher, dass das zugleich eine Zufriedenheit der Eltern mit den erhaltenen Hilfen bedeutet. Dies
konnte unter anderem in Studien zur Zufriedenheit mit der Friihférderung von Sarimski u.a.
(2013) ausgeforscht werden. Wie im Kapitel 5 beschrieben, duRRerten sich Eltern GroRteils zwar
positiv gegenliber der Friihférderung, artikulierten jedoch auch, dass sie sich mehr Unterstiitzung
vor allem bei der Diagnoseverarbeitung gewlinscht hatten. Wie die Mitter, die flur diese

Forschungsarbeit befragt wurden, das sahen, wird folglich noch dargestellt.

Der Zeitpunkt, wann sie damit konfrontiert wurden, dass etwas nicht stimmt, variierte. Eine
Mutter berichtete, dass sie bei den Voruntersuchungen in der Schwangerschaft davon erfuhr,
jedoch nicht gleich gesagt werden konnte, was das Problem war. Erst nach weiteren
Untersuchungen hatte sie Gewissheit. Die Zeit des Wartens bis zur Diagnose nahm sie als etwas
Schreckliches wahr. Sie beschrieb dieses Gefiihl so, als ware ihr der Boden unter den Flissen
weggezogen worden. Dass Frau A eigentlich nie an Probleme dieser Art irgendwann gedacht
hatte, kommt bei dem Satz zum Vorschein, dass man ja nicht damit rechnet.
Diese Aussage verdeutlicht, wie es vielen Mittern ergeht, die solche und dhnliche Erlebnisse
durchmachen. Es wird auch aufgezeigt, dass die Fantasien, die werdende Eltern zur Geburt und
zu ihrem ungeborenen Kind haben, keine Komplikationen oder eine Behinderung des Kindes
beinhalten. Datler und Messerer (2006, 130) schreiben dazu:

»Vorstellungen von einem idealen Baby, eines perfekten Kindes, bewahren sie (die Eltern,

Anm. d. Autorin) davor, von Angsten und Unsicherheiten Giberschwemmt zu werden.”
Die Geburt selbst wird als der Zeitpunkt angesehen, indem sich Eltern von dem imaginierten Kind
verabschieden missen und sich dem ,,realem Baby” zuwenden. Schon alleine dieses Ereignis kann
laut den Autoren unter Umstanden bereits als krisenhaft bezeichnet werden. Treten dann jedoch
auch noch Probleme bei der Geburt auf, oder werden Eltern damit konfrontiert, dass ihr Kind eine
Behinderung aufweist, kann dies eine schwere Krise nach sich ziehen (Datler u. Messerer, 2006,
131).
Auch Sarimski u.a. (2013, 15) schreiben davon, dass die Diagnose bei Eltern intensive Gedanken
und Gefihle auslost und oftmals auch einem Schockerlebnis gleichkommt. Nicht umsonst ist in
der Literatur von einem ,kritischen Lebensereignis” (Fillipp/Aymanns, 2009) zu lesen, wie
Sarimski u.a. (2013, 16) dazu postulieren.
Die Ergebnisse der Befragungen dieser Masterarbeit zeigen Selbiges auf. Bei vier Frauen kam es
zu Komplikationen wahrend der Geburt und bei einer Mutter wurde erst spéater festgestellt, dass
sich das Kind nicht so entwickelt, wie es sich eigentlich sollte. Alle Mitter trafen diese Ereignisse
jedoch unvorhersehbar und wie aus heiterem Himmel. Es ist gut nachvollziehbar, wie es den
Miuttern dabei ergangen sein muss, wenn man sich ihre Aussagen vor Augen halt. Es wird davon

berichtet, wie schwer und hart es fur sie war und dass es unter Umstdanden auch dazu kommen
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kann, dass die Fantasien von der Zukunft des Kindes, einbrechen. Frau F beschreibt dies, indem
sie von einer normalen Lebensvorstellung spricht, die sie fir ihr Kind in der Zeit der
Schwangerschaft hatte. Ihre Aussage hebt die Wunschvorstellung von einem gesunden Kind
hervor. Zudem wird das Erleben der Konfrontation mit der Behinderung des Kindes damit

verdeutlicht.

Die Belastungen, denen die Frauen ausgesetzt waren als sie die Diagnose erhielten, sind laut den
Aussagen der Mitter, als sehr hoch einzustufen. Wenngleich sie diese Zeit auch allgemein als sehr
schlimm, heftig und anstrengend beschrieben haben, gab es doch unterschiedliche Auswirkungen
auf die Mitter. So gibt es Aussagen einer Mutter, die sich relativ bald nach der Diagnose damit
abgefunden und diese anscheinend auch gut verarbeitet hatte, andere wiederum berichteten
davon, in eine Depression verfallen zu sein und nur geweint zu haben.

Manche interviewten Mitter beschreiben auch ein Wechselbad ihrer Gefiihle. Es scheint einem
Kampf zwischen dem Nicht-Wahrhaben-Wollen und der Realisierung gleichzukommen. Zwei
Frauen beschrieben, wie sie zwischen Hoffnung und Bangen geschwankt sind oder dass einmal
die Sorgen im Vordergrund standen, dann wieder die Trauer dariiber, dass das Kind nicht gesund
ist. Diese Aussage decken sich mit den Erkenntnissen von Jonas (1991) der den Prozessen der

Trauerbewaltigung, wie er in Kapitel 4.3 erortert wird, beschreibt.

Aufgrund der Ergebnisse dieser Studie kann man daraus schlieRen, dass eine Diagnose mit
intensiven, bedrohlichen Gefiihlen bei den Eltern einhergeht. Doch was hilft Eltern durch diese
fiir sie so belastenden Zeit? Sarimski u.a. (2013, 27ff) verweisen auf Forschungen, die aufzeigen,
dass soziale Ressourcen hierbei unterstiitzend wirken kénnen (vergleiche dazu Kapitel 3.3.2). Den
Aussagen der Mitter zufolge, waren es in ihrem Fall GroRteils ihre Partner, bei denen sie eine
Stiitze in dieser schweren Zeit erfahren haben. Aber auch das familiare Umfeld und der
Freundeskreis wurde oft genannt, wenn die Frage nach der Unterstlitzung kam. Eine Mutter
nannte eine Institution und die Hebamme als entlastend und stdrkend. Drei
Interviewpartnerinnen berichteten, Hilfe von einer Therapeutin angenommen zu haben, um die
Ereignisse verarbeiten zu kdnnen. Nur eine Frau berichtete, dass ihr die Familie und der
Freundeskreis keine Unterstiitzung waren. Da mussten sie und ihr Mann die ,,Starken” sein und
ihr Umfeld trésten, was einer zuséatzlichen Belastung gleichkam. Jene Mutter, die die Diaghose
relativ rasch bewaltigen konnte, berichtete davon Unterstiitzung von ihrem Mann, einer
Beratungsinstitution und von der Hebamme bekommen zu haben. Sie erklarte, sich sehr gut
aufgefangen und getragen gefiihlt zu haben. Scheinbar waren dies unter anderem die Faktoren,

die regulierend auf sie eingewirkt haben.
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Wie in Kapitel 3.3 angefiihrt, sind es nicht nur soziale Ressourcen, die Eltern bei der Bewaltigung
der Diagnose bzw. der Erlebnisse helfen, es sind auch elterliche Ressourcen und die Merkmale
des Kindes, die ausschlaggebend sind. Bei letzterer Mutter konnte auch der Umstand erleichternd
gewesen sein, dass sich ihr Kind relativ gut entwickelt und organisch gesund ist, was dem Bereich
der Merkmale des Kindes zuzuordnen wire. Bei den Interviews merkte sie des Ofteren an, dass
ihr Kind irgendwie ein ganz normales Kind ist oder dass es organisch komplett gesund ist. Auch
die Fortschritte die es in der Entwicklung macht, sind laut den Aussagen der Mutter so, wie es in
den Lehrblichern geschrieben steht.

Bei allen anderen interviewten Mittern kann jedoch davon ausgegangen werden, dass sie in der
Zeit nach der Diagnose noch lange belastet waren, bzw. es eventuell auch noch sind.
Friihforderung und Familienbegleitung sollte aus diesem Grunde so rasch wie moglich eingeleitet
werden, um hier unterstitzend wirken zu kénnen. Aus den Befragungen geht hervor, dass
Frihférderung und Familienbegleitung zwar relativ bald gestartet wurde, zur Zeit der Ereignisse

bzw. der Diagnose gab es jedoch von dieser Seite her noch keine Unterstiitzung.

Wie Eltern den Beginn der Frithforderung erlebt haben, ist sehr unterschiedlich. Sie wussten nicht
was auf sie zukommt, hatten noch keine Vorstellung davon, wie die Friihforderin arbeitet und
was sie macht. Fur eine Mutter war es auch mit einem unguten Gefiihl verbunden, jemand
Fremden ins Haus zu lassen. Sie sagte aus, dass sie sich anfangs ein bisschen beobachtet gefiihlt
hat. Eine andere Mutter bekundete ihre anfangliche, unbegriindete Angst vor dem Zeitaufwand
und sich diesen Termin einmal pro Woche, drei Jahre lang freihalten zu missen. Eine andere
wiederum meinte, sie hatte sich bereits gefreut, dass jemand kommt, der ihr hilft. Eine weitere

Mutter meinte, dass es von Beginn an positiv fir sie war.

Frihférderinnen und Familienbegleiterinnen kommen waochentlich fiir 1 % Stunden ins Haus, um
mit den Familien zu arbeiten. Durch sensible Verhaltensweisen der Frihférderinnen, eine auf die
gesamte Familie abgestimmte Arbeitsweise, die Kontinuitdt und eine positive
Ubertragungsbeziehung kann sich mit der Zeit ein Vertrauensverhiltnis aufbauen, das es den
Eltern erleichtert, auch Uber schwierige Themen mit den Fachkraften der Friihférderung und
Familienbegleitung zu sprechen. Dazu berichteten die interviewten Mitter, wie sie die
Frihférderung und Familienbegleitung nach einiger Zeit erlebt haben.

Nur eine Mutter sagte aus, dass es bei ihr ein wenig gedauert hat, bis sich ein
Vertrauensverhaltnis entwickelt hat. Mag sein, dass bei ihr einerseits die Vorstellung tiber jemand
Fremden im Haus, so wie sie es anfangs beschrieben hat und das Sich-Beobachtet-Fiihlen
hemmend war. Bei allen anderen schien es schneller gegangen zu sein. Sie berichteten dariber,

gute Beziehungen zu den Friihférderinnen aufgebaut zu haben. Fir zwei Mitter waren ihre
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Frihforderinnen so etwas wie Freundinnen geworden. Eine Mutter beschrieb, dass sie eine gute
Beziehung zur Frihforderin aufbauen konnte, weil sie mit ihr auch {iber intime Sachen, die die
eigene Familie betrifft, sprechen kann. Darunter fallen nach ihren Worten auch unangenehme
Sachen. Durch dieses tiefe Eindringen in die Familie, die Hilfe und den Beistand den sie erhalt,
konnte, laut Frau B, ein inniges Verhaltnis geschaffen werden.

Die Nervositdt und Verunsicherung zu Beginn, die eine Befragte ausgesprochen hatte,
verflichtigten sich bald und sie war dankbar, Friihférderung und Familienbegleitung in Anspruch
nehmen zu kdnnen. Frau D war froh, dass sie keinen zusatzlichen Aufwand damit hatte.

Jene Mutter, die sich zu Beginn diese Kontinuitdt und den zeitlichen Rahmen fiir sich nicht
vorstellen konnte, erlebte die Friihforderung und Familienbegleitung nach einiger Zeit, als etwas
Positives. Sie untermauerte dies mit der Aussage, dass sie sich schnell in diese Forderung
eingelebt hat und es fir sie personlich auch passt. Des Weiteren flihrte sie an, dass sich die
Frihforderin auf sie und ihr Kind einstellt. Bei letzterem kommt die Thematik der Individualitat
zum Ausdruck. Die Friihforderin scheint der Mutter zu vermitteln, dass sie voll und ganz bei ihnen

ist und sie auch versteht.

Alle Mitter duRRerten sich positiv zur Frihférderung und Familienbegleitung und waren auch
zufrieden mit dem Angebot. Genauso wie in der FamFriih-Studie von Sarimski u.a. (2013), in der
der Grof3teil der Eltern angegeben hat, zufrieden mit der Friihforderung zu sein. Doch wie in
Kapitel 5 nachzulesen ist, zeigte sich in jener Erhebung auch eine Unzufriedenheit in gewissen
Bereichen, wie zum Beispiel der emotionalen Unterstiitzung. Mit dem Blick darauf gerichtet,
sollen die Ergebnisse, die dieser Masterarbeit entspringen, nun folglich dargestellt werden.
Allgemein wurde Frihforderung und Familienbegleitung im Burgenland von den befragten
Mittern eindeutig als hilfreich eingestuft. Auf die Frage was Eltern als hilfreich empfinden bzw.
empfunden haben, wurde die Sicherheit am Oftesten genannt. Bis auf eine Mutter duBerten alle
Befragten die Sicherheit namentlich oder beschrieben dieses Gefiihl, dass sie durch ihre
Frihforderinnen erhalten. Sicherheit zu bekommen, kann Eltern in dem Sinne entlasten, dass sie
sich nicht alleine flr die Entwicklung ihrer Kinder verantwortlich fiihlen, dass da noch jemand da
ist, der auf ihr Kind schaut. Frau A meinte dazu, dass ihr durch die Frihforderin Sicherheit zuteil
wird. Sie bezog dies auch auf die Entwicklung des Kindes. Im Interview mit Frau E kam zum
Vorschein, dass auch sie durch die Frihforderin Sicherheit erlangt hat und sie ohne ihre
Unterstlitzung viel mehr Angst gehabt hatte.

Die Aussagen zeigen auf, dass diese Verantwortung, die Eltern von Kindern, die mit einer
Behinderung geboren werden oder sich nicht der Norm entsprechend entwickeln, tragen, Angste

bereiten und auch eine groRe Belastung darstellen konnen (siehe Kapitel 3.1).
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Als hilfreich wurde des Weiteren angegeben, dass die Friihfordermutter eine Anlaufstelle hatten,
durch die sie Unterstiitzung erhielten, wenn sie z.B. Fragen aller Art hatten. Oftmals haben Eltern
mit Angsten zu kdmpfen und sind beunruhigt, was ihre Kinder betrifft. Dabei kann die
Frihférderin entlastend wirken. Eine Mutter meinte dazu, dass es fir sie beruhigend ist und ihr
Sicherheit vermittelt, dass sie eine Person an ihrer Seite hat, die tber genligend Erfahrungen
verfligt und an die man sich in jeder Situation wenden kann. Sie empfand dies als eine Art
Sicherheitsnetz.

Doch Frihforderinnen kdnnen nicht nur in dem Sinne entlastend wirken, dass sie Sicherheit und
Unterstltzung bieten, die Ergebnisse zeigen auch, dass sie Eltern ein Gefiihl des Nicht-Alleine-
Seins vermitteln, welches sie als hilfreich empfinden. Diese Wirkungsweisen kdnnte auf die Arbeit
nach den Konzepten des Holdings und Containings, wie sie in Kapitel 4.1 angefihrt sind,
zurlickzufiihren sein. Demnach erfahren Eltern Halt und Verstandnis. Jene Mutter aus Interview
F artikulierte die Unterstiitzung die sie erfuhr mit den Worten, dass sie aufgefangen und gehalten
wurde. Dies verdeutlicht sehr gut, worum es in den Konzepten eigentlich geht.

Entlastung erfuhren Friihfordereltern auch, indem sie Gespriche (ber ihre Sorgen, Angste und
Note mit den Fachkraften der Frihférderung und Familienbegleitung fihren konnten. Dies
sprachen funf von sechs Miuttern aus. Dadurch, dass Frihférderinnen Interesse an der
emotionalen Welt der Eltern zeigen, mit ihnen (iber ihre bedrohlichen Gefiihle sprechen und
dartber reflektieren, kann es fir Eltern erleichternd sein, diese auszuhalten und auch andere
Sichtweisen zu erfahren. Den Aussagen der Interviewpartnerinnen entnehmend, scheinen die
UnterstlitzungsmalRnahmen der Frihforderinnen, im Sinne des Holdings und Containings,
gefruchtet zu haben.

Aber auch was Sarimksi (2017, 385) als Starkung der individuellen Bewaltigungskrafte versteht,
ist diesen UnterstitzungsmaBBnahmen zuzuordnen. Wie in Kapitel 4.4.1 beschrieben, kann ein
empathisches Zuhoren der Friihforderin und die Vermittlung, dass die von den Eltern
empfundenen Gefiihle ganz normal sind, bereits entlastend wirken. Sarimksi beschreibt auch die
Konfrontation mit dem Thema der Behinderung als zielflihrend. Dazu konnten jedoch keine
direkten Aussagen in den Interviews ausfindig gemacht werden. Es mag jedoch sein, dass das
Thema der Behinderung des Kindes trotzdem nicht ausgespart wurde. Wenn Miitter davon
berichteten, ihre Sorgen, Angste und Néte mit den Frithférderinnen besprochen zu haben, kénnte
dies vermutlich auch das Thema Behinderung des Kindes miteinschlieRen.

Nachdem in den Interviews zum Vorschein kam, dass die Mitter eine gute Beziehung zu ihren
Frihférderinnen aufbauen konnten, ist davon auszugehen, dass auch eine partnerschaftliche
Kommunikation (siehe Kapitel 4.4.4) Basis in der Arbeit mit den Familien ist. Diese ist wiederum
Voraussetzung dafiir, dass sich die Eltern 6ffnen kdnnen, um Gesprache lber Belastendes zu

flihren. Sarimski u.a. (2013, 390) bemerken jedoch dazu, dass es nicht nur wichtig ist Gber die
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Probleme, sondern auch uber alltdgliche Dinge und vor allem Erfreuliches, zu sprechen. Dies hilft
Eltern den Fokus nicht nur auf Schwierigkeiten zu legen, sondern auch auf das was z.B. gut klappt.
Eine Mutter machte dazu eine Aussage und meinte, dass es ihr gut tat, dass sie mit der
Friihforderin auch Gber Belangloses reden konnte und nicht immer nur tGber die Problematik.

Zwei Mtter sprachen davon, dass ihnen die Frihférderin neue Sichtweisen bietet und ihnen dies
sehr hilfreich ist. Sarimski schreibt in diesem Zusammenhang vom gemeinsamen Reflektieren und
dass diese UnterstiitzungsmalRnahme zur Starkung der individuellen Bewaltigungskrafte zahlt

(mehr dazu in Kapitel 4.4.1).

Die interviewten Mutter beschrieben unterschiedliche UnterstiitzungsmaRnahmen, die ihnen
von den Frihforderinnen geboten wurden und die fir sie, nach eigenen Aussagen, hilfreich
waren. Wie in Kapitel 2.2.2 erlautert, beschreibt Sarimski (2017, 28), dass familienorientierte
Friihférderung individuell auf die Familie abgestimmt werden sollte, weil auch jede Familie anders
ist und somit auch ihre Bedirfnisse individuell sind. Die Friihférderin hat die Aufgabe diese
Beddrfnisse in Erfahrung zu bringen und die Planung fiir ihr weiteres Vorgehen in der Arbeit mit
den Familien demnach anzupassen. Die beteiligten Frihforderinnen scheinen demnach die
unterstitzenden MaRnahmen individuell an die Bediirfnisse der Miitter angepasst zu haben, da
unterschiedliche Faktoren genannt wurden, die fir die Frauen hilfreich waren.

UnterstiitzungsmalRnahmen der Frithforderinnen sollen den Zweck haben, Eltern soweit unter die
Arme zu greifen, dass sie eine Entlastung erfahren. Aus den Interviews konnten Schliisse gezogen
werden, die bestatigen, dass Frihférderung und Familienbegleitung in dieser Hinsicht effektiv ist.
Alle belasteten Frauen formulierten, dass es zu einer Verbesserung ihres Belastungserleben
gekommen ist. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die traumatischen Erlebnisse, die mit der
Diagnosemitteilung einhergingen zur Ganze verarbeitet wurden. Es konnte aus den Aussagen
einiger Mitter entnommen werden, dass es zwar leichter ist, sie aber trotzdem noch Belastungen
verspliren. Vor allem was die Zukunft ihres Kindes betrifft, dulerte eine Mutter groRe Sorgen.
Zwei andere zeigten, dass die Gefiihle von damals noch sehr intensiv vorhanden sind, als sie
darliber sprachen. Auch wenn Eltern in ihrer Trauerverarbeitung einige Schritte nach vorn
gemacht haben, bedeutet das nicht, dass sie keine Riickschlage erleben kdnnen oder den Prozess
auch beenden. So wie Sarimski (2017, 377) dazu anfiihrt, zeigen Eltern dahingehend auch
»unterschiedliche Reaktionen auf die Behinderung ihres Kindes, erleben immer wieder Rickfalle
in ihrer psychischen Stabilitdt und erreichen nicht immer einen stabilen Zustand”. Dieses Zitat
geht mit dem Inhalt in Kapitel 4.3 einher, wo nachzulesen ist, dass Eltern die Behinderung ihres
Kindes meist nur mit professioneller Hilfe emotional akzeptieren kdnnen. Diese Stufe der
Trauerverarbeitung scheinen fast alle befragten Mitter erreicht zu haben. Bei den Aussagen aus

Interview C konnte zwar eine Erleichterung ihres Belastungserleben ausfindig gemacht werden,
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ihr Drang das Kind zu fordern und das Geflihl etwas verpasst zu haben standen aber deutlich im
Vordergrund. Dies kénnte laut Datler und Messerer (2006, 136) mit jener Phase der Bewaltigung
einhergehen, in der Eltern die Behinderung des Kindes zwar nicht mehr verleugnen, ihnen jedoch
die Defizite die es hat schmerzhaft bewusstwerden. Oftmals zieht jener Umstand, laut den
Autoren, groRe Hoffnungen in Therapeutinnen und Arztinnen mit sich. Kinder laufen dabei Gefahr

unter groBen Druck zu kommen und Uberfordert zu werden.

Betrachtet man nun die Ergebnisse der Befragungen im Hinblick auf die Eltern-Kind-Beziehung,
bevor Frihforderung und Familienbegleitung in Anspruch genommen wurde, dann zeigt sich,
dass der GroRteil der Mitter Schwierigkeiten hatte im Umgang mit ihrem Kind. Dies dufSerte sich
durch Unsicherheiten, Angste und krampfhaftes Klammern. Eine Mutter beschrieb generell einen
schwierigen Beziehungsaufbau zum Kind, weil keine Interaktion von Seiten des Kindes gegeben
war. Auch in der Literatur ist oftmals die Rede davon, dass die Behinderung eines Kindes Probleme
im Umgang mit ihm und folglich auch in der Beziehung, mit sich ziehen kann. Wenn man bedenkt,
dass bei einer Diagnosestellung wahrend der Schwangerschaft oder bei Komplikationen wahrend
oder nach der Geburt, Mutter und Kind meist schnell getrennt werden, weil drztliche Mallnahmen
erforderlich sind, dann ist nachvollziehbar, wie es diesen Mittern und auch den Kindern ergehen
mag. Diese erste Zeit des Kennenlernens ist laut der Bindungsforschung jedoch eine immens
wichtige Zeit fir Mutter und Kind. Durch die ortliche Distanz die meist gegeben ist, wird es den
beiden erschwert eine Bindung aufzubauen. Die Unsicherheiten und Angste tun selbiges dazu.
Wie im Kapitel 3.4 beschrieben, sind sich die Autoren Brisch (2014), Messerer (1999) und Datler
und Messerer (2006) einig, dass bedrohliche Gefiihle der Eltern, die oftmals mit pra-, per- und
postnatalen Problemen einhergehen, einen Einfluss auf die Eltern-Kind-Interaktion haben.
Demnach sind belastete Eltern weniger feinfiihlig im Umgang mit ihrem Kind und zeigen auch oft
angstliches, unbeholfenes oder dngstigendes Verhalten. Die Ergebnisse die aus dieser Erhebung
gewonnen werden konnten gehen zum GroBteil damit konform. Vier Miitter berichteten von
unsicherem und dngstlichem Umgang mit dem Kind. Papousek (2010, 96f) beschreibt, dass es
auch zu Blockaden der intuitiven elterlichen Kompetenzen kommen kann. Dieser Effekt kbnnte
bei Frau B in Erscheinung getreten sein. Sie formulierte, dass sie sich unsicher war und nicht
wusste, wie sie mit ihrem Kind umgehen sollte. Es ist zu erwdhnen, dass sie eigentlich auf
genigend Erfahrungen mit Kindern hatte zurickgreifen konnen.

Zwei Mitter berichteten zudem, dass es zu Problemen bei der Fittersituation mit ihrem Kind
gekommen ist und dies eine sehr schwierige, stressbelastete Zeit fiir sie war, in der sie unter Druck
standen. Auch dies kénnte die Auswirkung von unverarbeiteten Angsten der Eltern sein. Brisch
(2014, 276) weist darauf hin, dass daraus unter anderem auch Fiitter- und Essstérungen

resultieren kbnnen.
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Wie Datler und Messerer (2006, 132) hervorheben, kbnnen Abwehrreaktionen von emotional
belastenden Eltern auch dazu fiihren, dass sie ihr Kind tiberfordern, indem sie von einer Therapie
zur nachsten hetzen. Dieses Phdanomen kdnnte bei Frau C zu tragen gekommen sein. In den
Interviews betonte sie die Wichtigkeit von Therapien und dass ,gemacht werden muss”, damit
das Kind aufholt. Sie sprach auch von verschiedenen Therapien, die bei ihrem Kind zur
Anwendung kamen. Dahinter kénnte sich der Wunsch nach Normalitdt verbergen, wie es die
beiden Autoren beschreiben (siehe dazu Kapitel 3.4).

Bis auf die Fltterschwierigkeiten, tGber welche zwei Interviewpartnerinnen sprachen, und die
vermutliche Uberforderung des Kindes von Frau C, konnten keine weiteren Auswirkungen der

mitterlichen Belastungen auf die Eltern-Kind-Beziehung eruiert werden.

Bei den Interviews wurde der Frage nachgegangen, ob es zu Verdanderungen in der Beziehung
zum Kind gekommen ist. Darauf antworteten vier der sechs Miitter, dass es zu einer Verbesserung
gekommen ist. Frau A und Frau E berichteten, wie bereits erwahnt, iber keine Schwierigkeiten
mit ihren Kindern. Aus diesem Grund wurde auch Gber keine Verdnderung in der Beziehung zum
Kind gesprochen. Was Frau E jedoch aussprach, war ein bewussteres Wahrnehmen der
Entwicklung des Kindes. Dies mag daher riihren, dass Friihforderinnen ihre Arbeit den Eltern
gegenlber transparent machen. Das bedeutet, dass sie kommunizieren, worauf der Schwerpunkt
in der Forderung liegt, welche Ziele angestrebt werden usw. Dabei werden natiirlich auch
Informationen (iber den Entwicklungsstand und die Fortschritte weitergegeben. Diese
Vorgehensweise dirfte sich bei Frau E positiv ausgewirkt haben.

Aus den Befragungen bei den anderen Frauen kam zum Vorschein, dass sie sich sicherer und
entspannter flhlten im Umgang mit dem Kind. Sie sprachen auch davon, nicht mehr so unter
Druck zu stehen. Jene Mutter, die Uber ein klammerndes Verhalten gegenlber ihrem Kind
berichtete, meinte, dass sie nun ein wenig loslassen kann.

Frau F bezog sich zwar nicht auf die Art der Veranderung, sie betonte jedoch, dass es mit
Sicherheit die Frihférderin war, durch die es zur Veranderung kam. Dadurch, dass es zu einer
Verbesserung ihres psychischen Befindens kam, konnte sich folglich auch die Beziehung zu ihren
Kindern positiv verandern.

Es war anfangs fraglich, ob den Eltern mogliche Verdnderungen in der Beziehung zu ihrem Kind,
die aufgrund von Interventionen durch die Frihférderinnen stattgefunden haben konnten,
Uberhaupt bewusst sind und diesen auch zugeschrieben werden. Aber wie es scheint, ist dies bei
jenen befragten Miittern, die anfangliche Schwierigkeiten hatten, nicht der Fall. Alle vier Frauen
sagten aus, dass es die Frihforderin war, die ihnen dabei hilfreich war und wodurch es folglich

auch zu Veranderungen kam.
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Damit es jedoch zu einer Verbesserung in der Beziehung zum Kind kommen kann, bedarf es an
UnterstlitzungsmalRnahmen, die von den Friihférderinnen geboten werden. Diese kénnen von
unterschiedlicher Art sein und miissen auf die jeweilige Familie angepasst werden. So berichteten
auch die Mtter von verschiedene Interventionen, die hilfreich fur sie waren. Am 6ftesten wurden
Ratschldage und Anweisungen genannt, wie mit dem Kind umgegangen werden kann und wie sich
die Mtter selbst in forderlicher Weise mit ihnen beschaftigen kdnnen. Diese Resultate zeugen
davon, dass es unsicheren Miittern eine groRe Hilfe sein kann, wenn ihnen jemand sagt, was sie
aktiv zur Forderung des Kindes beitragen konnen. Daraus erwachst womoglich ein Gefiihl der
Eigenkompetenz, vor allem, wenn gelichzeitig auch Fortschritte in der Entwicklung beim Kind
wahrgenommen werden kdnnen.

Der GroRteil der interviewten Personen sagte zudem aus, dass sie sich von ihren Friihforderinnen
,etwas” abschauen konnten. Damit ist wahrscheinlich nicht nur die Férderung des Kindes
gemeint, sondern auch, wie man auf feinfiihlige Art und Weise einem Kind begegnet und dieses
wahrnimmt. Durch die tagliche Arbeit mit und in den Familien sind die Fachkrafte der
Frihférderung und Familienbegleitung darauf sensibilisiert, nicht nur die sprachliche
Kommunikation von den einzelnen Personen in den Familien wahrzunehmen, sie nehmen auch
jene  zwischenmenschlichen  Handlungen, Ausdrucksweisen und Emotionen der
Familienmitglieder auf. Fallen der Frihférderin hierbei Dysbalancen oder Probleme auf, wird sie
auf korrigierende Interventionen zuriickgreifen. Diese MalRnahme scheint auch bei Frau D
gefruchtet zu haben. Sie berichtet, dass die Frihforderin vielleicht gesplrt hat, wie unsicher sie
im Umgang mit ihrem Kind ist und sie unterstitzt und gestéarkt hat. Folglich konnte Frau D mehr
Selbstvertrauen und vor allem auch ihre elterlichen Kompetenzen aufbauen bzw. starken (siehe
mehr zur Starkung der elterlichen Kompetenzen in Kapitel 4.4.1).

Frau F nannte das Auffangen als jene Intervention, die ihr am hilfreichsten war. Sie betonte, dass
ihr die Unterstltzung in diesem Sinne soweit geholfen hat, dass es ihr psychisch wieder besser
ging und dies sich folglich auf die Beziehung zu ihren Kindern (nicht nur das von der Friihférderung
betreute Kind war von den Problemen, die die Mutter hatte, betroffen) ausgewirkt hat. Was Frau
F als Auffangen bezeichnet hat, kann mit dem Konzept des Holdings, wie im Kapitel 4.1 erortert,
verstanden werden.

Alle Mtter sprachen dariiber, dass ihnen die Frihforderin eine Hilfe und Unterstlitzung im
Umgang mit ihrem Kind war. Auch jene beiden Frauen, die Uber keine Schwierigkeiten
berichteten. Es wurde auch ihnen etwas geboten, das sie als hilfreich bewerteten. Uber
emotionale Unterstlitzung, wodurch es folglich zu einer Verbesserung des elterlichen
Belastungsempfinden kam, konnten jedoch nur zwei von sechs Muttern Auskunft geben. Dies
mag zum einem daran liegen, dass es den Miittern vielleicht nicht bewusst ist bzw. war, dass es

hierbei einen Zusammenhang geben kdnnte und zum anderen, dass es eventuell an den
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reflektorischen Fahigkeiten der beiden Frauen lag, die jenes aussprechen konnten. Dies konnte
bedeuten, dass ihnen ein Ineinandergreifen, von ihren emotionalen Problemen und den
Schwierigkeiten im Umgang mit dem Kind, bewusst war. Bei den Interviews mit Frau D und Frau
F kam zum Vorschein, dass beide viel mit ihren Frihférderinnen sprachen und diese Gesprache
unter anderem auch ihre Angste, Sorgen und Néte beinhalteten. Des Weiteren nahmen beide
Frauen zusatzlich psychotherapeutische Hilfe in Anspruch. Auch dieser Umstand kénnte ein Indiz
dafiir sein, dass sie ihr Verhalten und ihre Gefiihle bewusster wahrnehmen. Wie in Kapitel 3.3.1
nachzulesen ist, tragt die Fahigkeit zur Selbstreflexion dazu bei, belastende Faktoren
wahrzunehmen und Uber diese nachzudenken, sodass es zu einer Bewaltigung dieser kommen
kann. Mag sein, dass sich durch die Inanspruchnahme einer therapeutischen Hilfe, eine
Verbesserung bei beiden Miittern eingestellt hat. Wahrscheinlicher ist jedoch, dass sich beide
Interventionen (jene durch die Friihférderung und jene durch die Therapie) erganzt haben. Frau
F fUhrte die Verbesserung ihrer psychischen Verfassung jedoch einzig auf die Hilfe durch die

Frahforderin zurick.

Halt man sich die Ergebnisse der Befragungen, in Bezug auf die Wiinsche der Eltern zur
Frihforderung und Familienbegleitung, vor Augen, so zeigt sich, dass fiinf von sechs befragten
Personen nichts anzumerken wussten. Sie hatten auch nicht das Gefiihl, dass irgendetwas gefehlt
hat oder sie etwas vermisst haben. Einzig eine Mutter meinte, dass es ihr wichtig sei, mehr
Therapieangebote in Osterreich zu bekommen. Diese sollten zusatzlich zur Friihférderung und
Familienbegleitung den Eltern angeboten werden. Sie pladierte des Weiteren auf eine andere
Vorgehensweise. Nicht die Ursachenfindung sollt ihrer Meinung nach im Vordergrund stehen,
sondern die Therapie am Kind. Damit duRerte Frau C Kritik nicht an der Frihforderung selbst,
sondern generell an den Institutionen und Fachpersonen, wie Spitdler, Arztinnen,
Therapeutinnen und dergleichen. Da es, laut den Aussagen der Miitter, an der Friihférderung
nichts einzuwenden gibt, sie keinerlei Wiinsche duBerten und auch nichts vermisst wurde, kann
darauf geschlossen werden, dass eine hohe Zufriedenheit mit der Frihférderung und
Familienbegleitung vorherrscht. Vergleicht man die Aussagen der Interviewpartnerinnen nun mit
anderen Studien zur Zufriedenheit mit der Frihférderung, so zeigt sich hierbei keine
Ubereinstimmung. Wie in Kapitel fiinf nachzulesen ist, sind Eltern nicht immer nur zufrieden, vor
allem, wenn einzelne Bereiche, wie etwa die Verarbeitung der Diagnose oder die
Bericksichtigung der einzelnen Familienmitglieder, betrachtet werden. Worauf die einheitlich
erlebte hohe Zufriedenheit mit der Frihférderung und Familienbegleitung im Burgenland
zurickzufihren ist, kann mit den erlebten Unterstitzungen und den darauffolgenden

Entlastungen, wie sie in den unterschiedlichen Kategorien angefiihrt sind, beantworten werden.
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Nachdem nun Uberlegungen zu den Ergebnissen aus den Befragungen getitigt und mit der
Literatur verknlpft wurden, soll an dieser Stelle nun auf die Fragestellungen, die mit dieser
Masterarbeit zu beantworten versucht werden, Bezug genommen werden. Um sie ins Gedachtnis
zu rufen, werden beide Fragen nochmals angefiihrt.

In welcher Hinsicht erleben Eltern die Unterstiitzung durch Friihférderinnen als Entlastung?
Welche Folgen hat dies fiir das subjektive elterliche Befinden und die Entwicklung der Eltern-Kind-
Beziehung?

Wie vorhin bereits erortert wurde, kam es bei allen befragten Personen zu einer Entlastung. Diese
Entlastung wurde von den Mittern unterschiedlich erlebt. Sie nannten Gefiihle der Sicherheit,
des Gehalten-werdens, des Nicht-Alleine-Seins, des Verstanden-Werdens, der Starkung, des
Auffangens und des Beistandes. All diese Gefiihle wurden den interviewten Mitter durch
Interventionen ihrer Friihforderinnen zuteil. Die befragten Frauen gaben an, dass Friihférderung
und Familienbegleitung hilfreich flir sie war und sie Unterstlitzung in den verschiedenen
Bereichen erfahren haben.

Diese von den Mittern erlebte Unterstitzung hatte Auswirkungen auf ihr subjektives Befinden
und zwar in jener Hinsicht, dass es zu Verbesserungen ihres Belastungserlebens kam.

Es kann des Weiteren behauptet werden, dass die erlebte Entlastung sich folglich auf die
Beziehung zum Kind ausgewirkt hat. Dies bestatigen die Aussagen jener Frauen, die Uber
anfangliche Schwierigkeiten in der Beziehung zum Kind gesprochen haben. All jene Elternteile
konnten Uiber eine Verbesserung berichten. Sie wurden sicherer und entspannter im Umgang mit
ihrem Kind, empfanden weniger Druck, konnten loslassen und waren auf Grund der Entlastungen

folglich fur ihr Kind emotional verfiigbar.

Nachdem nun die Fragestellungen beantwortet wurden, folgt im nachsten Schritt eine

Zusammenfassung dieser Masterarbeit.

10 Resiimee

In dieser Forschungsarbeit zur Effizienz der Friihférderung im Hinblick auf Entlastung der Eltern
wurden Mitter interviewt, die zumindest ein Jahr Frihférderung und Familienbegleitung fir ihr
Kind in Anspruch genommen haben. Das Interesse lag an den subjektiven Ansichten der Frauen,
weshalb die Vorgehensweise eines leitfadengestitzten Interviews gewahlt wurde.

Den Kern der Befragungen bildete die Annahme, dass Eltern von Kindern mit einer Behinderung

oder mit Komplikationen bei der Geburt, von bedrohlichen Gefiihlen Giberschwemmt werden und
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sich daraus folglich ein krisenhafter Zustand entwickeln kann. Wie aus der Forschung (Sarimski
u.a. 2013; Trivette, Dunst u. Hamby 2010; Bradley u. Corwyn 2004; Collins u.a. 2000) bekannt ist,
resultieren aus elterlichen Belastungen oftmals Probleme in der Eltern-Kind-Interaktion.
Belastete Eltern haben zumeist nicht die Ressourcen, die sie dazu befahigen, auf forderliche und
feinflihlige Art und Weise mit ihrem Kind in Interaktion zu treten (Messerer 1999). Zudem kommt
der Umstand hinzu, dass aufgrund der oftmals verminderten Ausdruckfahigkeit bei Kindern mit
Behinderung, den Eltern ein erhohtes MaR an Feinfiihligkeit abverlangt wird (Retzlaff 2012).
Kommt es zu langer anhaltenden Schwierigkeiten in der dialogischen Abstimmung zwischen
Eltern und Kind, kénnen sich daraus Probleme in der Eltern-Kind-Beziehung entwickeln. Laut den
Autoren Sarimski u.a. (2012, 57) und Hintermair (2006, 27) die auf Langzeitstudien (Hauser-Cram
u.a. 2001; Pressmann u.a. 2000) verweisen, hat die Qualitdt der Beziehung zum Kind wiederum
einen direkten Einfluss auf dessen Entwicklung.

Geleitet von diesen Erkenntnissen stellte sich die Frage, inwieweit es gelingt durch Friihférderung
und Familienbegleitung eine Verminderung des Belastungserlebens bei den Eltern zu erzielen um
folglich einer moglichen dysfunktionalen Eltern-Kind-Interaktion entgegenwirken zu kénnen.

Bei den Befragungen wurde u.a. das Belastungserleben der Mutter bei der Diagnosemitteilung,
Schwierigkeiten im Umgang mit dem Kind, die Unterstitzung durch die Frihférderung und
Familienbegleitung und mogliche Veranderungen durch die Arbeit mit den Fachkraften erfragt.
Die Resultate zeigen folgendes auf:

Alle Mitter erlebten die Zeit der Diagnose als etwas sehr Belastendes. Es kann behauptet werden,
dass sie sich in krisenhaften Zustanden befanden und teilweise daraus Depressionen erwuchsen.
Auch die Interaktion mit ihren Kindern wurde vom Grofteil der interviewten Personen als
schwierig oder mit Problemen behaftet eingestuft.

Einer Mutter gelang es relativ rasch wieder Boden unter den Filissen zu bekommen. Sie konnte
Unterstlitzung durch Fachkrafte der verschiedenen Professionen, sowie durch ihren Partner
vorweisen. Zudem kam hinzu, dass das Kind sich den Umstdanden entsprechend gut entwickelte
und organisch gesund war. Weitere Faktoren die vermutlich forderlich dazu beigetragen haben
die Diagnose gut zu verarbeiten, waren ihre reflektorischen Fahigkeiten und ihre positive
Grundstimmung, die wahrend des Interviews zu Tage kamen. Laut Sarimski u.a. (2013, 23) zahlen
soziale Ressourcen und individuelle Bewaltigungskrafte, wie die eben genannten, zu jenen
Aspekten, die zu einer erfolgreichen Bewaltigung der Behinderung beitragen kénnen.

Bei allen anderen Frauen waren die Belastungen denen sie ausgesetzt waren, als Friihférderung
und Familienbegleitung startete, jedoch noch sehr hoch. Durch unterschiedliche
UnterstiitzungsmalRnahmen, die von den Frihforderinnen individuell an die Familien angepasst
werden, konnte es folglich zu Verbesserungen ihres psychischen Befindens kommen. Eine

Verbesserung des Belastungserlebens bedeutet jedoch nicht, dass die mit der Diagnose
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einhergehenden Geflihle ganzlich verarbeitet werden konnten. Die Bewaltigung der Behinderung
des Kindes geht mit einem Prozess der Trauerverarbeitung einher, der den Eltern meist nur mit
fachlicher Unterstiitzung gelingt. Die Autoren Datler und Messerer (2006, 136) postulieren, dass
angenommen werden kann, dass trotz Begleitung durch eine Friihférderin etwa ,,solche Prozesse
der Trauerarbeit nie gdnzlich abgeschlossen sind.”

Halt man sich die Ergebnisse im Hinblick auf die Eltern-Kind-Beziehung vor Augen, so zeigt sich,
dass es auch hierbei zu Veranderungen durch die Arbeit mit den Frihférderinnen gekommen ist.
Jene Miitter die Gber anfangliche Schwierigkeiten im Umgang mit dem Kind berichteten, sagten
aus, dass sie sich unter anderem sicherer und entspannter fihlten. Sie konnten sich von den
Fachkraften der Friihforderung ,,etwas abschauen”, was sich wiederum positiv auf die Beziehung
zum Kind ausgewirkt hat. Eine Mutter betonte, dass es ihr durch die Hilfe der Frihforderin
psychisch wieder besserging und sich dieser Umstand auf ihr Kind ausgewirkt hat.

Aus den Erhebungen ging des Weiteren hervor, dass eine hohe Zufriedenheit mit der
Frihférderung und Familienbegleitung vorherrscht. Die Miutter flhlten sich von ihren
Frihférderinnen gut unterstitzt, aufgefangen, bestarkt und angeregt um auch selbst aktiv an der
Forderung ihrer Kinder etwas beizutragen.

Wiinsche an die Friihforderung und Familienbegleitung wurden keine genannt und auch bei der
Frage, ob sie etwas vermisst hatten, fiel den Interviewpartnerinnen nichts dazu ein.

Somit kann behauptet werden, dass den Ergebnissen dieser Forschungsarbeit zufolge, die
Frihférderung und Familienbegleitung im Burgenland zu einer Entlastung der befragten Mutter
beigetragen hat. Diese Entlastung konnte sich folglich positiv auf das psychische Befinden der

Frauen auswirken und gleichsam eine Veranderung in der Eltern-Kind-Beziehung erzielen.

11 Ausblick

Aufgrund der Ergebnisse dieser Erhebung, die eine Effektivitdt im Hinblick auf Entlastung der
Eltern bestatigt, wird die Qualitdt der Frihforderung und Familienbegleitung im Burgenland
hervorgehoben. Die Aussagen und Resultate aus den Interviews zeigen aber auch auf, welche
schwerwiegenden Auswirkungen eine Diagnose, Komplikationen bei der Geburt oder Stérungen
im Entwicklungsverlauf des Kindes, auf die Eltern haben kdnnen. Es kam auch zum Vorschein, wie
lange Eltern mit der Bewaltigung der Behinderung zu kdmpfen haben und, dass dieser Prozess
trotz Unterstitzung und Hilfe durch die Fachkrafte der Frihférderung manchmal auch nicht
abgeschlossen werden kann. Daher ist es von besonderer Wichtigkeit, dass Frihférderinnen sich

dieser Thematik stets bewusst sind und auch ihren Fokus dahingehend legen. Nach dem Leitsatz
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»,Geht es den Eltern gut, geht es auch dem Kind gut”, sollen weiterhin nicht nur die Kinder,
sondern ganz besonders auch ihre Eltern in die Arbeit der Frihférderung und Familienbegleitung

miteinbezogen werden.

In dieser Arbeit wurden verschiedene Einflussfaktoren auf die Bewaltigung der Behinderung
beleuchtet. Dazu zdhlen nicht nur personliche, individuelle Bewaltigungskrafte und die Merkmale
des Kindes, sondern auch soziale Unterstiitzungen. Wie im Fall von Frau A deutlich gemacht
werden konnte, waren es bei ihr vor allem Letztere, die sie wieder relativ rasch nach der Diagnose
ins psychische Gleichgewicht gebracht haben. Frau A wurde von Fachkraften einer Institution und
von einer Hebamme, kurz nach der Diagnosemitteilung, aufgefangen. Dieser Fall zeigt die
Wichtigkeit einer raschen oder zeitnahen Begleitung jener Familien auf, die mit solchen oder
dhnlichen Erlebnissen zu kdmpfen haben. Aus diesem Grunde ist von der Frihférderung und
Familienbegleitung im Burgenland ein Projekt in Planung, welches rasche und niederschwellige
Unterstiitzungsangebote jenen Familien zuteil kommen lasst, die sich mit derartigen
Problematiken, wie sie in dieser Arbeit beschrieben wurden, konfrontiert sehen. Frihférderinnen
von ,Rettet das Kind“ werden kiinftig im Krankenhaus Eisenstadt auf der Geburtenstation
vorstellig werden und mit den Mittern dort Gesprache fiihren. Somit kdnnte eine rasche

Begleitung und Unterstltzung der Familien, die dieses wiinschen, gewahrleistet werden.

Des Weiteren konnten zur Vermittlung an die Friihforderung und Familienbegleitung Schliisse aus
den Interviews gezogen werden. Nicht alle Mitter berichteten lber eine Empfehlung des
Krankenhauses oder der zustandigen Arztinnen. Bei zwei Mittern waren es Bekannte, die ihnen
die Informationen (iber das Angebot der Frihférderung und Familienbegleitung lieferten. Es
scheint, als ware dieses Unterstiitzungsangebot fiir Familien noch nicht ganzlich in den Képfen
aller Professionistinnen verankert. Daher wéare es wiinschenswert, wenn sich dieser Umstand
umkehren und sich der Bekanntheitsgrad ausweiten wiirde. Zugleich sollte es im Interesse aller
Beteiligten darum gehen, Friihférderung und Familienbegleitung allen Familien, bei denen ein
Bedarf gegeben ist, anzubieten. Nur auf diesem Weg kann gewahrleistet werden, dass Eltern

Unterstiitzung erfahren und Kinder eine geeignete Férderung erhalten.

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen eine hohe Zufriedenheit der interviewten Mitter mit der
Friihférderung und Familienbegleitung. Wie bereits am Beginn der Diskussion erwdhnt, handelt
es sich jedoch um eine selbst-selektive Auswahl der Interviewpartnerinnen und um eine relativ
kleine Anzahl der Stichprobe. Dies mag die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschranken und
kann auch folglich nicht auf alle von der Friihférderung betreuten Familien umgewalzt werden.

Die Aussagen der Mtter zeigen, wie individuell jede Familie ist und dass auch die Reaktionen und
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das Empfinden einer jeden Person unterschiedlicher Natur ist. Bei dieser Erhebung standen das
subjektive Empfinden und die damit verbundenen Gefiihle der Interviewpartnerinnen im
Vordergrund. Daher wurde auch dieses angewandte Forschungsdesign gewahlt. Es stellt sich
jedoch die Frage, ob es bei verdnderten Vorgehensweisen der Erhebung zu anderen Ergebnissen
kommen wiirde. Moglicherweise wiirde eine quantitative Forschungsmethode, mit einer grof3en
Stichprobe, andere Ergebnisse liefern. Es ist moglich, dass dabei nicht nur zufriedene Eltern zum
Vorschein kommen wiirden, weil unter anderem das Gegeniiber wegfallt und folglich auch die
Hemmschwelle, sich negativ zu duRRern, niedriger ist. Des Weiteren konnten durch das Ausfiillen
eines Fragebogens mehrere Bereiche, die Friihférderung betreffend, abgefragt werden, was
wiederum zu erweiterten Einblicken, in die Ansichten der betreuten Familien, filhren wiirde. Jene
gewonnenen Erkenntnisse kdnnten folglich eine eventuelle Anpassung an die Bedirfnisse der
Frihférderfamilien mit sich ziehen. Von daher ist es von Interesse sich klinftig auch weiterhin den

Forschungen auf diesem Gebiet zu widmen.
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13 Anhang

Abstract

Eltern, deren Kinder eine Behinderung haben, sind oftmals vor besondere Herausforderungen
gestellt. Die Diagnosemitteilung, pra-, peri- oder postnatalte Komplikationen kénnen die Eltern
so schwer belasten, dass dies wiederum die Entwicklung der Eltern-Kind-Beziehung negativ
beeinflusst. Friihférderung und Familienbegleitung bietet jenen Eltern Unterstiitzung, die sich mit
solchen Problemen konfrontiert sehen. Diese Arbeit befasst sich daher mit dem Thema der
Effizienz der Frihforderung und Familienbegleitung im Hinblick auf Entlastung der Eltern.

Es wurde den Fragen nachgegangen, in welcher Hinsicht Eltern die Unterstitzung durch
Frihforderinnen als Entlastung erleben und welche Folgen dies fir das subjektive elterliche
Befinden und die Entwicklung der Eltern-Kind-Beziehung hat. Um Ergebnisse zu generieren,
wurden sechs Frihfordermitter mit Hilfe eines problemzentrierten Interviewleitfadens befragt.
Die Interviews wurden anschlieRend transkribiert und einer Inhaltsanalyse nach Mayring
unterzogen. Die Ergebnisse zeigen, dass es durch Frihférderung und Familienbegleitung zu einer
Verbesserung des Belastungserlebens der Mitter kommt und sich diese Entlastung folglich
positiv auf die Eltern-Kind-Beziehung auswirkt. Es wird jedoch auch aufgezeigt, dass die
Bewaltigung der Behinderung oder der traumatischen Erlebnisse oftmals ein langwieriger Prozess
ist, der trotz Unterstiitzung nicht immer abgeschlossen werden kann. Ein Bewusstsein dafir ist

fiir Fachkrafte der Friihforderung und Familienbegleitung daher unumganglich.
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Interviewleitfaden

Einstiegstatement:

Es freut mich, dass sie sich bereit erklart haben, dieses Interview mit mir zu machen. Wie bereits
am Telefon besprochen, bin ich Studentin an der Universitdat Wien und schreibe gerade meine
Masterarbeit zum Thema Frihforderung und Familienbegleitung. Dabei geht es darum, wie Sie
als Elternteil die UnterstiitzungsmalRnahmen durch die Frihforderin erleben oder erlebt haben.
Bevor wir beginnen, mdchte ich sie noch darauf hinweisen, dass alles was Sie sagen vertraulich
behandelt wird und natirlich anonym bleibt. Das Interview wird aufgenommen und ca.
...Minuten dauern. Bevor wir mit der Aufnahme beginnen, habe ich allerdings noch ein paar
Fragen zu lhrer Person:

Geschlecht:

Alter:

Beruf:

Familienstand:

Ausbildung:

Wie viele Kinder haben Sie?

Problemlage - warum wird Friihférderung in Anspruch genommen?

Wie lange wird Frihférderung bereits in Anspruch genommen?

So nun kann es auch schon losgehen.

THEMENFELD 1

Frage 1: Erzahlen Sie bitte, wie Sie auf die Frihforderung aufmerksam wurden, oder mit ihr in
Kontakt gekommen sind.

Intention: Dadurch kann erhoben werden, ob Friihférderung nahegelegt wurde (Jugendamt/Arzt)

oder ob die Meldung aus eigener Motivation erfolgte.

THEMENFELD 2 - Belastungserleben der Eltern vor FF

Frage 2: Sie nehmen also Frithférderung auf Grund von ... ihres Kindes in Anspruch. Wenn Sie sich
nun daran zurlickerinnern, als Sie die Diagnose erhalten haben/ Sie bemerkt haben, dass Ihr Kind
Unterstltzung braucht, kdnnen Sie mir beschreiben, wie es Ihnen da ergangen ist?

Intention: Hier wird nach dem Belastungserleben des Elternteils gefragt

Frage 3: Konnen Sie die Gefiihle, die Sie damals hatten beschreiben?

Intention: Mit welchen Gefiihlen die Eltern zu kimpfen haben kommt hierbei zum Vorschein.
Frage 5: Hatten Sie zu dieser Zeit jemanden mit dem Sie dariber sprechen konnten? Wenn ja,
wen?

Intention: Hier wird nach Ressourcen aullerhalb der Friihférderung gefragt die entlastend wirken.
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THEMENFELD 3 - Entlastung, wie erleben Eltern die Frithforderung

Frage 6: Wenn Sie sich zuriickerinnern an den Beginn der Frithférderung, kdnnen Sie mir erzdhlen
wie das flr Sie war? (z.B. haben sie sich verstanden/unterstitzt gefuhlt, oder waren es eher
gemischte Gefiihle?)

Intention: Damit soll erhoben werden, welche Eindriicke zu Beginn der Friihférderung herrschten
und wie das Erleben der Eltern damals war.

Frage 7: Beschreiben Sie bitte wie Sie die Frihforderung jetzt erleben.

Intention: Hier wird nach Veranderung gefragt, die durch den Beziehungsaufbau und Vertrauen
zur Frihforderin zutragen kommen kénnte.

Frage 8: Erzdhlen Sie bitte wie es Ihnen nun zurzeit geht.

Intention: Damit soll das Belastungserleben zum jetzigen Zeitpunkt erfragt erden.

Frage 9: Inwiefern war die Frihforderin hilfreich fur Sie?

Intention: Mit dieser Frage soll herausgefunden werden, ob Frithforderung hilfreich war und auf
welche Weise.

Frage 10 Alternativfrage: Was hat lhnen geholfen?

Intention: Es wird nach entlastenden Mallnahmen gefragt.

Frage 11: Gab es etwas das Sie sich von der Friihférderin gewlinscht hatten, haben Sie etwas
vermisst?

Intention: Damit soll erhoben werden, was verabsdaumt wurde, oder die Familie vielleicht noch

gebraucht hatte.

THEMENFELD 4 — Eltern-Kind-Beziehung

Frage 12: Konnen Sie mir beschreiben, wie es Ihnen im Umgang mit lhrem Kind gegangen ist,
bevor Sie Frihférderung in Anspruch genommen haben?

Intention: Hier soll erhoben werden, wie Eltern die Beziehung zu ihrem Kind erlebt haben bevor
sie Friihforderung erhalten haben.

Frage 13: Hat sich die Beziehung zu Ihrem Kind mit der Zeit verdndert? Wenn ja, auf welche
Weise? Was ist jetzt anders?

Intention: Es wird nach einer moglichen Verdanderung in der Beziehung zum Kind gefragt

Frage 14: Was glauben Sie konnte der Grund dafiir sein?

Intention: Hier wird bei einer eventuellen Verdanderung nach dem Grund gefragt.

Frage 15: Inwiefern war die Frihforderin dabei hilfreich?

Intention: Hier soll zum Ausdruck kommen, ob Eltern die Frihforderin als Unterstiitzung im
Hinblick auf Beziehungsférderung erlebt haben.

Nachfragen: Kénnen Sie das naher erldutern?
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Woirden Sie das bitte beschreiben?

Abschluss: So, jetzt sind wir auch schon am Ende angelangt. Ist noch etwas wichtig fir Sie, das

wir bisher noch nicht angesprochen haben und das Sie gerne sagen wiirden?

Danke
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