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Zusammenfassung

Die Anzahl Alleinerziehender hat in den letzten Jahrzehnten betrdchtlich zugenommen. Fast
jede fiinfte Familie mit Kindern unter 18 Jahren in Deutschland ist eine Einelternfamilie, in
iiber 90 % der Fille handelt es sich dabei um alleinerziehende Miitter und ihre minderjdhrigen
Kinder. Ahnliche Entwicklungen lassen sich in anderen westlichen Industrielindern
beobachten. Obwohl viele Forschungsarbeiten eine beeintrachtige Lebensqualitit und
Gesundheit, weniger funktionale soziale Beziehungen sowie geringere berufliche und
schulische Chancen alleinerziehender Miitter und ihrer Kinder belegen, gibt es vor allem im
deutschen Sprachraum kaum evaluierte Priventionsangebote fiir diese benachteiligte
Bevolkerungsgruppe.

In diesem Zusammenhang wurde an der Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf unter
der Leitung von Prof. Dr. Matthias Franz das PALME-Programm, ein bindungsorientiertes
praventives Elterntraining fiir alleinerziehende Miitter von Vorschulkindern entwickelt. Das
PALME-Training hat zum Ziel, eine eventuell vorhandene depressive Verstimmung der
Miitter zu senken, ihre emotionalen bzw. empathischen Fihigkeiten zu stirken und so die
Mutter-Kind-Beziehung und -Bindung zu verbessern. Indirekt sollen so auch die Kinder der
teilnehmenden Miitter von dem PALME-Elterntraining profitieren.

Die vorliegende kumulative Dissertation widmet sich der wissenschaftlichen
Evaluation der kurz- und langfristigen Wirksamkeit des PALME-Elterntrainings auf
miitterliche und kindliche Gesundheits- und Lebensqualititsindikatoren. In einer
randomisierten, kontrollierten Studie mit 58 alleinerzichenden Miittern und ihren Kindern
wurden jeweils vor und nach Teilnahme am PALME-Programm sowie 6 Monate nach Ende
der Intervention die depressive und allgemeine psychische Belastung der Miitter (ADS, SCL-
90-R), ihre emotionalen Kompetenzen (SEE), ihr psychisches Wohlbefinden (SF-12) und —
als Fremdeinschiatzung durch Experten — ihre psychogene Beeintrachtigung erfasst (BSS). Bei
den Kindern der Studienteilnehmerinnen wurden das Selbstkonzept (FKSI) sowie
Verhaltensstiarken und -schwichen zu den drei Messzeitpunkten erhoben (SDQ). Als MaB fiir
die Qualitit der Mutter-Kind-Beziehung wurde die Héufigkeit von Mutter-Kind-Konflikten
herangezogen, die Einschitzung erfolgte mittels eines selbst entwickelten Fragebogens durch
die Miitter. Die Wirksamkeit der Intervention auf diese ZielmaBle wurde in einem
zweifaktoriellen (Gruppe x Messzeitpunkt) varianzanalytischen Modell untersucht.

Unmittelbar nach der Intervention zeigten sich bei den Miittern der

Interventionsgruppe im Vergleich zu ihren Ausgangswerten und zur Wartekontrollgruppe wie
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erwartet signifikante Verbesserungen im Hinblick auf depressive Symptome, die allgemeine
psychische Belastung, die psychogene Beeintrachtigung und Teilaspekte der emotionalen
Kompetenz (Akzeptanz eigener Emotionen). Die um evtl. Ausgangslagenunterschiede
zwischen den Gruppen und um Verzerrungen durch kleine GruppengroBen bereinigten
Effektstirken fiir diese miitterlichen Zielmalle lagen in einem mittleren bis hohen Bereich.
Die Kinder der PALME-Teilnehmerinnen wiesen nach der Intervention im Vergleich zur
Kontrollgruppe und zu ihren Ausgangswerten ein positiveres Selbstkonzept auf. Zudem
ergaben sich Hinweise auf eine Reduktion von Verhaltensproblemen bei den Kindern der
Miitter der Interventionsgruppe.

Bei der Follow-up-Untersuchung sechs Monate nach Ende der Intervention schnitten
die Miitter der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe und zu ihren
Pritestwerten in allen MaBen der psychischen Gesundheit (Depressivitit, allgemeine
psychische Belastung, psychogene Beeintrachtigung und psychisches Wohlbefinden) immer
noch signifikant besser ab. Allerdings lieBen sich zum dritten Messzeitpunkt auch in der
Kontrollgruppe signifikante Verbesserungen der Depressivitdt, der allgemeinen psychischen
Belastung und des psychischen Wohnbefindens beobachten, die aber insgesamt schwicher
ausfielen als in der Interventionsgruppe. Diese Verbesserungen in der Kontrollgruppe sind
moglicherweise auf Erwartungseffekte (Teilnahme der Kontrollgruppe am PALME-
Programm nach der Follow-up-Untersuchung), eine unspezifische Betreuung im
Warteintervall und/oder signifikant mehr positive Verdnderungen der Lebenssituation von
Miittern der Kontrollgruppe im Vergleich zur Interventionsgruppe zuriickzufiihren. Auf die
emotionale Kompetenz der Miitter und Verhaltensprobleme ihrer Kinder konnten innerhalb
des zugrunde liegenden varianzanalytischen Modells keine langfristig wirksamen Effekte des
PALME-Programms nachgewiesen werden.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass das PALME-Elterntraining in kommunalen
Settings durchfiihrbar ist, von den Miittern gut angenommen wird und einen priventiven
Beitrag zur psychischen Gesundheit alleinerziehender Miitter leisten kann. Die Effekte des
PALME-Programms sind aufgrund des entwicklungspsychologisch und bindungstheoretisch
fundierten Konzeptes zwar plausibel, die genauen Wirkmechanismen sind jedoch bislang

noch nicht statistisch aufgeklart.



Summary

The number of single parents has increased considerably in recent decades. In Germany,
almost every fifth family with children under 18 years is a single parent family; in 90 % of
cases, these are single mothers and their minor children. Similar developments can be
observed in other Western industrialized countries. Although numerous studies demonstrate
impairments in quality of life and health, less functional social relationships and lower
occupational and educational opportunities for single mothers and their children, evaluated
prevention programs for this disadvantaged group are rare especially in the German-speaking
area.

In this context, the PALME program, an attachment-oriented preventive parent
training for single mothers with preschool aged children was developed at the Heinrich-
Heine-University Diisseldorf, under the scientific direction of Prof. Dr. Matthias Franz. The
PALME training aims at the reduction of a possibly existing depressive mood of the single
mothers and at the improvement of their emotional and empathic skills. Thus, the mother-
child relationship and attachment of the child should be strengthened, so the children of the
participating mothers may benefit indirectly from the PALME parent training.

The present cumulative dissertation refers to the scientific evaluation of the short- and
long-term efficacy of the PALME parent training on indicators of health and quality of life in
mothers and children. In a randomized, controlled trial, several outcome measures were
collected in 58 single mothers and their children before and after participation in the PALME
program as well as 6 months after intervention. Maternal depression and general
psychological symptom load were measured using the ADS and SCL-90-R. Further
standardized instruments were used to assess the emotional competence of the mothers (SEE),
their psychological well-being (SF-12) and their psychogenic impairment (BSS, expert
rating). For the children of the study participants, self-concept (FKSI) as well as behavioural
strengths and problems (SDQ) were queried at all three measurement times. The quality of the
mother-child relationship was measured by the frequency of mother-child conflicts using a
self-developed questionnaire. The effectiveness of the intervention on these outcome
measures was analysed employing a two-factor (group x measurement time) model of
variance.

Immediately after the intervention, the mothers of the intervention group showed, as
expected, significant improvements in depressive symptoms, in general psychological

distress, in terms of their psychogenic impairment and in aspects of emotional competence
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(acceptance of own emotions) compared to their initial values and to the waiting control
group. The effect sizes for these maternal outcome measures corrected for initial differences
between groups and for small group bias were in a mid to high range. The children of the
PALME participants reported a more positive self-concept after the intervention compared to
their initial values and to the control group. There were also hints of a reduction of
behavioural problems in children of mothers in the intervention group.

In the follow-up measurement six months after the end of intervention, the mothers in
the intervention group still were significantly better compared to the control group and to their
pre-test values in all dimensions of mental health (depression, general psychological distress,
psychogenic impairment and psychological well-being). However, the control group also
showed significant improvements in depression, general psychological distress and mental
well-being at the third date of measurement. Yet, the improvements of the control group were
not as pronounced as in the intervention group. These unexpected improvements in the
control group may be due to expectancy effects (announced participation in the PALME
program after follow-up investigation), to a non-specific care in the waiting interval and/or to
significantly more positive changes of the life situation of mothers in the control group
compared to mothers in the intervention group. On measures of maternal emotional
competence and behavioural problems of their children, no long-term effects of the PALME
program could be detected within the described variance-analytic model.

The present results suggest that the PALME parent training can be conducted in
community settings, is well accepted by the mothers and can contribute to the prevention of
mental health problems in single mothers. Although the effects of PALME are plausible in
view of its general concept, focusing on developmental psychology and attachment theory,

the exact mechanism of impact has to be clarified in further research.
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1  Einleitung

,,Das Erste, das der Mensch im Leben vorfindet,
das Letzte, wonach er die Hand ausstreckt,
das Kostbarste, was er im Leben besitzt,

¢

ist die Familie.

ADOLF KOLPING

Als alleinerziehend gelten laut der Definition des Statistischen Bundesamtes (2013) alle
Miitter und Viter, die ohne Ehe- oder Lebenspartner mit mindestens einem ledigen Kind unter
18 Jahren in einem Haushalt zusammen leben. Thr Anteil an allen Familien mit
minderjdhrigen Kindern ist in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich angestiegen und liegt
mittlerweile bei 19 %, das entspricht 1,6 Mio. Alleinerziechenden (Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend [BMFSFJ], 2010). Etwa jedes sechste Kind unter 18
Jahren wichst bei nur einem Elternteil auf, in 90 % der Félle bei der Mutter (Statistisches
Bundesamt, 2012). In GroBstiddten, den neuen Bundeslindern und {iber die gesamte
Lebensspanne betrachtet, ist die Anzahl der Alleinerziechenden noch wesentlich hoéher
(Statistisches Bundesamt, 2010).

Wihrend sich viele Forschungsarbeiten mit den psychosozialen Risiken dieser
zunechmend hiufigeren Lebensform beschiftigen, gibt es nur wenige kontrollierte
Interventionsstudien zur Verbesserung der Lebensqualitdt von Alleinerziehenden und ihren
Kindern. Vor allem im deutschen Sprachraum existierte bislang kein speziell auf die
Bediirfnisse und Problemlagen dieser Zielgruppe zugeschnittenes Préventionsangebot. Vor
diesem Hintergrund wurde im Rahmen eines dreijédhrigen Projektes ein bindungsorientiertes,
praventives Elterntraining flir mittelgradig belastete alleinerziechende Miitter mit Kindern im
Vorschulalter entwickelt und wissenschaftlich evaluiert. In den vorliegenden Arbeiten wurde
die kurz- und langfristige Wirksamkeit dieses Elterntrainings auf verschiedene miitterliche

und kindliche Zielvariablen untersucht.

1.1 Die Lebenssituation alleinerziehender Miitter

Zahlreiche Studien belegen eine soziodkonomische und gesundheitliche Benachteiligung
Alleinerziehender sowie eine {iberdurchschnittlich hohe psychosoziale Belastung. So
verfligen alleinerziehende Frauen iiber ein deutlich geringeres Einkommen als Frauen in

Partnerschaften, aber auch als alleinerzichende Mainner (Statistisches Bundesamt, 2010;
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BMFSF]J, 2012; Zhan & Pandey, 2004; Franz, Lensche & Schmitz, 2003). Laut Angaben des
Statistischen Bundesamtes (2010) waren im Jahr 2008 rund 36 % der Personen, die in
Haushalten von Alleinerzichenden lebten, von Armut bedroht. In Haushalten mit zwei
Erwachsenen und zwei Kindern lag die Armutsgefahrdung von Personen dagegen nur bei 8
%. Obwohl alleinerziehende Miitter mit einem Anteil von 42 % héufiger als verheiratete
Miitter (27 %) in Vollzeit oder vollzeitnah (> 32 Stunden pro Woche) arbeiten, sind sie
wesentlich hdufiger auf Transferleistungen der sozialen Grundsicherung angewiesen: 31 %
der alleinerziechenden Miitter erhielten in 2009 Transferzahlungen im Vergleich zu 6 % der
Miitter in Paarfamilien (Statistisches Bundesamt, 2010).

Auch der Anteil an Miittern mit einem niedrigen Bildungsstand ist bei
Alleinerziehenden mit ca. 24 % hoher als bei Miittern in Paarfamilien (17 %; BMAS, 2011).
Das gilt vor allem fiir arbeitslose Alleinerziehende, die Leistungen zur Grundsicherung
erhalten: In dieser Gruppe haben ca. 18 % keinen Schulabschluss und iiber 51 % keine
abgeschlossene Berufsausbildung. Die Ergebnisse der Diisseldorfer Alleinerziehendenstudie
(Franz et al., 2003), in der die Daten von 531 alleinerziechenden und 278 verheirateten
Miittern verglichen wurden, bestdtigen ebenfalls die schlechteren Bildungs- und
Berufsmoglichkeiten alleinerziehender Miitter.

Neben dieser schlechteren sozio6konomischen Lage wurden in kulturell und
wirtschaftlich sehr unterschiedlich organisierten Landern auch erhdhte Risiken fiir chronische
somatische Erkrankungen und psychische Storungen festgestellt. Verschiedene Studien
fanden erhohte Prdvalenzraten fiir kardiovaskuldre Erkrankungen, Bronchitis, Migrine,
Leberentziindungen  und  Nierenerkrankungen sowie fiir Schmerzen  und
Befindlichkeitsstorungen bei alleinerziehenden Miittern (Burstrom et al., 2010; Helfferich,
Hendel-Kramer & Klindworth, 2003; Young, Cunningham & Buist, 2005). Vor allem
psychische Erkrankungen wie Depressionen, Angststorungen oder Substanzmissbrauch treten
bei alleinerziechenden Miittern mehr als doppelt so hdufig auf wie bei Miittern in
Partnerschaften (Cairney, Boyle, Offord & Racine, 2003; Crosier, Butterworth & Rodgers,
2007; Helfferich et al., 2003; Cook et al., 2009; Wade, Veldhuizen & Cairney, 2011; Wang,
2004; Lipman, Offord & Boyle, 1997; Loxton, Mooney & Young, 2006). Laut einer Studie
von Sperlich, Illiger & Geyer (2011) zédhlen alleinerziehende Miitter nicht nur wesentlich
hiufiger zu den regelmdfBigen Raucherinnen verglichen mit Miittern in Partnerschaften,
sondern sie rauchen auch mehr als doppelt so hiufig besonders stark (Sperlich, 2011).
Dementsprechend schitzen alleinerziehende Miitter ihre gesundheitsbezogene Lebensqualitit

schlechter ein als verheiratete Miitter (Helfferich et al., 2003). Besonders deutlich fallen die
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Unterschiede in den Bereichen ,korperliche Schmerzen®, ,,emotionale Probleme* und
»psychische Gesundheit” aus. Auch die Lebenszufriedenheit alleinerziehender Miitter ist
beeintrachtigt (Helfferich et al., 2003, BMFSFJ, 2012, Brand & Hammer, 2002). Nach
Auswertung der Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) von 2008 sind nur 49 % der
befragten Miitter mit ihrer gegenwirtigen Lebenssituation zufrieden im Vergleich zu 75 % der
Miitter in Partnerschaften (BMFSFJ, 2012). Die groten Unterschiede in der
Lebenszufriedenheit bestehen im Hinblick auf das Haushaltseinkommen und den
Lebensstandard (Helfferich et al., 2003).

Verschiedene Studien konnten nachweisen, dass die Unterschiede im
Gesundheitszustand und in der Lebensqualitét alleinerziehender Miitter und von Miittern in
Partnerschaften zu einem groen Teil durch soziodkonomische Faktoren vermittelt sind
(Barrett & Turner, 2005; Hope, Power & Rodgers, 1999; Crosier et al., 2007). Allerdings
zeigte sich in anderen Studien auch noch nach statistischer Beriicksichtigung von
psychosozialen Ressourcen, dem Sozialstatus und Selektionseinfliissen ein bedeutsamer
Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen/geringer Lebensqualitit und
Alleinerziehendenstatus (Cotten, 1999; Ringback Weitoft, Haglund & Rosén, 2000; Loxton,
Mooney & Young, 2006). Helfferich, Hendel-Kramer & Klindworth (2003) gehen von einer
Wechselwirkung zwischen Familienform und Schichtzugehorigkeit aus, indem die ohnehin
belastenden Effekte des Alleinerziehens durch eine niedrige Schichtzugehdrigkeit weiter
verstirkt werden.

Neben finanziellen Problemen sind alleinerziehende Miitter durch weitere Faktoren
wie Zukunftsdngste, Belastungen durch die alleinige Verantwortung fiir die Kindererziehung
und -ausbildung, ein geringes Selbstwertgefiihl, Konflikte mit dem anderen Elternteil,
Isolation und FEinsamkeit, berufliche Stressoren oder Belastungen aufgrund von
Arbeitslosigkeit , Schuldgefiihle und Verhaltensauffalligkeiten der Kinder in Folge der
Trennung belastet, die ebenfalls zu Uberforderungsgefiihlen beitragen kénnen (Sperlich &

Collatz, 2006; Helfferich et al., 2003).

1.2 Die Gesundheit von Kindern alleinerziechender Miitter

Kinder aus Einelternfamilien' zeigen bis ins Erwachsenenalter hinein haufiger

Beeintriachtigungen ihrer Gesundheit sowie ihrer sozialen und kognitiven Entwicklung als

' Die in diesem Abschnitt zitierte Literatur bezieht sich sowohl auf die Gesundheit von Kindern
alleinerziehender Miitter als auch auf die Gesundheit von Kindern nach elterlicher Trennung/Scheidung. Studien
weisen allerdings darauf hin, dass alleinerziechende Miitter keine homogene Gruppe sind, sondern je nach
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Kinder aus Zweielternfamilien (Amato & Keith, 1991a,b; Amato, 2001; Liu et al., 2000;
McLanahan, 1999; Franz, 2005). Sie leiden héufiger unter chronischen psychosomatischen
Erkrankungen wie Asthma und Migrine (Victorino & Gauthier, 2009; Scharte & Bolte,
2012), sind haufiger tibergewichtig (Scharte & Bolte, 2011; Chen & Escarce, 2010; Schmeer,
2012) und haben mehr Unfille (Ringback Weitoft, Hjern, Haglund & Rosén, 2003). Ebenso
ist ihre Anfilligkeit fiir leichtere und schwere Infektionskrankheiten erh6ht (Nielsen, Hansen,
Simonsen & Hviid, 2012). Kinder aus Einelternfamilien zeigen auflerdem hiufiger schlechte
Schulleistungen (Pong, Dronkers & Hampden-Thompson, 2003; Hampden-Thompson &
Pong, 2005; Amato, 2005; Lansford et al., 2006), brechen die Schule doppelt so hdufig ab wie
Kinder aus Zweielternfamilien (McLanahan, 1999) bzw. erreichen niedrigere Schulabschliisse
(Steele, Sigle-Rushton & Kravdal, 2009). Auch externalisierende Stérungen (Franz et al.,
2003; Hagen & Kurth, 2007; Rasmussen, Nielsen, Petersen, Christiansen & Bilenberg, 2013)
bis hin zu delinquentem Verhalten (Antecol & Bedard, 2008; Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid
& Bremberg, 2008; Apel & Kaukinen, 2008; Walser & Kilias, 2009; Burt, Barnes, McGue &
Iacono, 2008) treten bei Trennungskindern gehduft auf. Besonders bei Méadchen wurde in
verschiedenen Studien eine Assoziation zwischen elterlicher Trennung und internalisierenden
Storungen wie Angsten, Depressionen und einem niedrigen Selbstwertgefiihl festgestellt
(Sterksen, Raysamb, Moum & Tambs, 2005) — bis ins Erwachsenenalter hinein (Mustonen,
Huurre, Kiviruusu, Haukkala & Aro, 2011).

Fiir Jugendliche aus Einelternfamilien wurde nachgewiesen, dass sie frither erste
sexuelle Erfahrungen sammeln und hiufiger in Teenagerschwangerschaften involviert sind
(Bonell et al., 2006; D’Onofrio et al., 2006; McLanahan, 1999; Kiernan & Hobcraft, 1997).
Zudem konsumieren Jugendliche aus Einelternfamilien héufiger und mehr Alkohol
(Bjarnason, Andersson et al. 2003; Kristjansson, Sigfusdottir, Allegrante & Helgason, 2009)
und Nikotin (Bjarnason, Davidaviciene et al. 2003; Kristjansson, Sigfusdottir, Allegrante &
Helgasson, 2009) als Jugendliche aus intakten Familien. Ebenso steigt das Risiko, eine
psychische Stérung zu entwickeln (Ringback Weitoft et al. 2003; Lansford et al., 2006; Kim
& Brody 2005).

Familienstand unterschiedliche Risikoprofile haben. Wéhrend getrennt lebende oder geschiedene
alleinerziehende Miitter im Mittel stdrker belastet sind als verheiratete Miitter, konnte zwischen nie verheirateten
und verheirateten Miittern kein signifikanter Unterschied in der psychischen Gesundheit nachgewiesen werden
(Afifi, Cox & Enns, 2006). Ebenso gibt es Belege dafiir, dass es Kindern von verwitweten Miittern besser geht
als Kindern geschiedener Miitter (Biblarz & Gottainer, 2000). Offenbar spielt der von den Miittern und Kindern
erlebte Trennungskonflikt eine wesentliche Rolle fiir die nachfolgende psychische Anpassung. Obwohl in vielen
Studien nicht eindeutig expliziert und untersucht, ist demnach davon auszugehen, dass die genannten Risiken
besonders fiir getrennte/geschiedene alleinerziehende Miitter gelten, welche mit 52,1 % auch die groBte Gruppe
stellen (Statistisches Bundesamt, 2012).
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Selbst als Erwachsene leiden ehemalige Trennungskinder noch héiufiger unter
psychischen Storungen wie Depressionen, Substanzmissbrauch und auch Psychosen (Cherlin,
Chase-Lansdale & McRae, 1998; Gilman, Kawachi, Fitzmaurice & Buka, 2003; Amato &
Keith, 1991; Sadowski, Ugarte, Kolvin, Kaplan & Barnes, 1999; Afifi, Bomann, Fleisher &
Sareen, 2009; Morgan et al., 2007; D’Onofrio et al., 2007; Thompson, Lizardi, Keyes &
Hasin, 2008). Junge Erwachsene aus Einelternfamilien erreichen seltener einen
Hochschulabschluss, arbeiten in niedrigeren Berufspositionen (Amato & Keith, 1991b) und
sind haufiger arbeitslos (Amato & Keith, 1991b; McLanahan, 1999; Huurre, Junkkari & Aro,
2006) als Erwachsene aus intakten Herkunftsfamilien. Zudem haben sie eine geringere
Lebenszufriedenheit (Amato, 1999; Rodgers, Power & Hope, 1997; Wallerstein, Lewis &
Blakeslee, 2002), mehr Beziehungskonflikte (Amato & Booth, 1991; Wallerstein et al. 2002)
und ein hoheres eigenes Scheidungsrisiko (Amato & DeBoer, 2001; Amato & Keith, 1991b;
Huurre, Junkkari & Aro, 2006; Mustonen et al., 2011). Einige Studien belegen auch eine
schlechtere physische Gesundheit (Amato & Keith, 1991b; Nunes-Costa, Lamela &
Figueiredo, 2009) und sogar ein héheres Mortalititsrisiko bzw. eine reduzierte Langlebigkeit
(Schwartz et al., 1995; Tucker et al., 1997; Martin, Friedman, Clark & Tucker, 2005) als
Folge der Erfahrung einer elterlichen Trennung/Scheidung in der Kindheit — insbesondere
aufgrund von kardiovaskuldren Erkrankungen (Larson & Halfon, 2013) bzw. Nikotinkonsum
(Martin et al., 2005, Tucker et al., 1997). Fuller-Thomson und Dalton (2012) stellten ein
dreifach erhohtes Schlaganfallrisiko fiir Ménner fest, die vor ihrem 18. Lebensjahr die
Scheidung der Eltern miterlebt hatten.

Diese Zusammenhédnge zwischen elterlicher Trennung/Scheidung und langfristig
erhohten psychosozialen und gesundheitlichen Risiken der betroffenen Kinder lassen sich nur
zum Teil durch das Zusammentreffen von Alleinerziehendenstatus mit weiteren ungiinstigen
soziodkonomischen Faktoren wie Armut oder geringe Schulbildung erkldren (Ringbick
Weitoft et al., 2003; Scharte & Bolte, 2012; Afifi et al., 2009). Auch die Tatsache, dass
dhnliche Scheidungsfolgen in Lindern mit ganz unterschiedlichen Sozialsystemen beobachtet
wurden, spricht dafiir, dass sie nicht ausschlieBlich durch soziodkonomische Faktoren
vermittelt sind (Breivik & Olweus, 2006). Weitere wichtige Einflussfaktoren in diesem
Zusammenhang stellen das AusmalBl an Konflikten zwischen den biologischen Eltern, das
elterliche Erziehungsverhalten, der evtl. Verlust des sozialen Netzwerkes durch Umziige und
nicht zuletzt das elterliche Wohlbefinden bzw. die elterliche psychische Gesundheit dar
(McLanahan, 1999; Lansford, 2009, vgl. Abschnitt 1.3). Obwohl die ermittelten Effektstarken

fiir die berichteten Zusammenhénge eher klein sind und die Mehrheit der Trennungskinder
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keine langfristigen Anpassungsschwierigkeiten haben, ist ihr Risiko fiir psychologische,
soziale, gesundheitliche und Leistungsbeeintrichtigungen erhoht, vor allem beim
Zusammentreffen mit weiteren unglinstigen Lebensereignissen (Rasmussen et al., 2013;
Forehand, Biggar & Kotchick, 1998). Hetherington und Kelly (2002) schitzen, dass 25 % der
ehemaligen Trennungskinder ernsthafte langfristige psychosoziale Probleme im

Erwachsenenalter haben im Vergleich zu 10 % der Kinder aus intakten Familien.

1.3 Die Auswirkungen miitterlicher Depression auf die kindliche Entwicklung

Fiir miitterliche Depression — unter der alleinerziehende Miitter gehauft leiden (Abschnitt 1.1)
— wurden vielfach negative Auswirkungen auf die kindliche kognitive, emotionale und soziale
Entwicklung nachgewiesen (Goodman et al., 2011; Kouros & Garber, 2010; Wachs, Black &
Engle, 2009), wobei die Stirke des Zusammenhangs von vielen weiteren Einflussfaktoren wie
der Auspriagung, des Zeitpunkts und Verlaufs der Depression, der miitterlichen Bildung, dem
kindlichen Geschlecht, der psychischen Gesundheit des Vaters, dem soziodkonomischen
Status und weiteren moderiert wird. Kinder depressiver Miitter haben im Durchschnitt ein
schlechteres kognitives Leistungsniveau und ein niedrigeres Selbstwertgefiihl als Kinder
nicht-depressiver Miitter (Sohr-Preston & Scaramella, 2006; Goodman, 2007). Thre soziale
Kompetenz ist geringer ausgeprdgt und sie zeigen vermehrt Verhaltensauffilligkeiten
(Ashman, Dawson & Panagiotides, 2008; Turney, 2012). Auch als Erwachsene leiden sie
noch hdufiger unter psychischen Storungen und sozialen Beeintrachtigungen, ihr Risiko fiir
Depressionen, Angststorungen und Substanzabhéngigkeit ist gegeniiber (ehemaligen) Kindern
nicht depressiver Eltern ca. um das Dreifache erhoht (Weissman, Wickramaratne et al., 2006).
Ab dem mittleren Erwachsenenalter stellten Weissman, Wickramaratne et al. (2006) in einer
Langzeitstudie liber 20 Jahre auBerdem mehr physische Erkrankungen beim Nachwuchs
depressiver Eltern fest. Insbesondere kardiovaskuldre Erkrankungen traten bei erwachsenen
Kindern mit mindestens einem depressiven Elternteil mit einer mehr als fiinffach hoheren
Wahrscheinlichkeit auf — moglicherweise als Folge von vorausgehenden psychischen
Storungen.

Untersuchungen legen nahe, dass der negative Einfluss maternaler Depression auf die
kindliche Gesundheit und Entwicklung u.a. durch eine Verdnderung des Interaktions- und
Erziehungsverhaltens der Miitter zustande kommt (Turney, 2011). Depressive Miitter reden,
singen und spielen weniger mit ihren Kindern, zeigen weniger positiven bzw. mehr negativen
Affekt, reagieren langsamer und inkonsistenter auf kindliche Signale und wenden eher

negative Erziehungspraktiken wie strenge oder sogar korperliche Bestrafung an (Lovejoy,
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Graczyk, O’Hare, & Neuman, 2000; McLearn et al., 2006). Empirisch belegt ist aulerdem,
dass depressive Miitter bzw. depressive Personen im Allgemeinen Defizite in der
Emotionsverarbeitung haben und ihre empathischen Féhigkeiten dadurch eingeschrinkt sind:
Sie zeigen weniger Geflhlsreaktionen auf geduflerte Emotionen und konnen
Emotionsausdriicke weniger gut erkennen als gesunde Kontrollpersonen (Schneider et al.,
2012, Coyne, Low, Miller, Seifer & Dickstein, 2007). Letourneau, Salmani und Duffett-Leger
(2010) fassen zusammen, dass depressive Storungen als eines der grofften Hindernisse fiir
positive elterliche Verhaltensweisen wie Aufmerksamkeit, Wirme, Stimulierung,
Reaktionsbereitschaft, aber auch das Ausiiben von Kontrolle und konsistente disziplinierende
MaBnahmen angesehen werden, die eine optimale Entwicklung des Kindes fordern (Belsky,
1984; Lovejoy et al., 2000; Wisner, Chambers, & Sit, 2006). Demzufolge {liberrascht es nicht,
dass maternale Depression immer wieder auch mit einer schlechten Bindungsqualitét (vgl.
Abschnitt 1.4) in Zusammenhang gebracht wird (Campbell et al., 2004; Hipwell, Goossens,
Melhuish, & Kumar, 2000; Martins & Gaffan, 2000; Moehler, Brunner, Wiebel, Reck, &
Resch, 2006).

Eine stirker ausgeprdgte Depression kann zudem zu einer Verarmung der
miitterlichen, mimischen Affektexpressivitit filhren (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011), so
dass das Gesicht der Mutter dem Kind nicht mehr in seiner Funktion als interaktiver,
teilnehmender Spiegel zur Verfligung steht (Franz, 2007). Ein ausdrucksvolles mimisches
Verhalten dient nicht nur der Aufrechterhaltung der kindlichen Aufmerksamkeit, sondern hat
auch eine Bedeutung fiir die Entwicklung selbstregulatorischer Kompetenzen des Kindes
(Reck et al., 2001). Nach dem psychoanalytischen Konzept des Containments (Bion, 1962;
Dornes, 1998) hilft die Mutter ihrem Kind im Umgang mit negativen Affekten, indem sie den
kindlichen Affektausdruck aufnimmt und in einer abgeschwichten, beruhigenden Form an
das Kind zuriickgibt. Auch die Theorie des sozialen Biofeedbacks durch die miitterliche
Affektspiegelung von Gergely und Watson (1996, s.a. Fonagy, Gergely, Jurist & Target,
2004) betont die Bedeutung einer empathischen, verarbeitenden Spiegelung des kindlichen
Affektausdrucks durch die Mutter flir die emotionale Entwicklung des Kindes. Laut Gergely
und Watson unterstiitzt die teilnehmende miitterliche Affektspiegelung das Kind nicht nur bei
der Erkennung und Differenzierung eigener affektiver Zustidnde, sondern tragt spiter durch
die Verinnerlichung dieser Erfahrungen auf der Basis einer sicheren Bindung (vgl. Abschnitt
1.4) auch dazu bei, dass das Kind unterschiedliche Affektzustinde symbolisieren,
kommunizieren und teilweise selber regulieren kann. Dies ist eine wesentliche Voraussetzung

der Mentalisierung — also der Féhigkeit, sich und anderen Personen mentale Zustinde wie
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Geflihle, Wiinsche und Absichten zuzuschreiben und zur Erkldrung und Vorhersage von
Verhalten zu nutzen. Die Mentalisierungsfahigkeit wird wiederum als wichtige Grundlage fiir
empathisches Verhalten und soziale Kompetenzen angesehen (Fonagy et al., 2004; Franz,
2007). Verschiedene Studien belegen, dass Kinder depressiver Miitter weniger Empathie
zeigen als Kinder nicht-depressiver Miitter (Jones, Field, Davalos & Pickens, 1997; Jones,
Field & Davalos, 2000). Dix, Meunier, Lusk und Perfect (2012) analysierten Mutter-Kind-
Interaktionen von 94 Miittern und ihren 14-27 Monate alten Kindern und konnten
nachweisen, dass stirkere depressive Symptome der Miitter auch mit einem geringeren
Emotionsausdruck ihrer Kinder (mehr flacher Affekt, weniger Freude, Traurigkeit, Arger),
weniger positiver Initiative und hoherer Passivitét einhergingen.

Ein beunruhigender Befund in diesem Zusammenhang ist, dass selbst bei einer
Verbesserung der miitterlichen depressiven Symptome deren negative Auswirkungen auf die
Mutter-Kind-Interaktion und -beziehung sowie das kindliche Verhalten oft bestehen bleiben
(Hipwell et al., 2000). Forman et al. (2007) verglichen in einer randomisierten, kontrollierten
Studie Erziehungsverhalten und kindliche Verhaltensmafle von mit interpersonaler
Psychotherapie behandelten und unbehandelten depressiven Miittern mit denen einer nicht-
depressiven Kontrollgruppe. Es zeigte sich, dass eine erfolgreiche Behandlung der
depressiven Stérung zwar das elterliche Stressempfinden reduzierte, aber keinen Einfluss auf
die Reaktionsbereitschaft der Miitter, die Bindungssicherheit, negatives kindliches Verhalten
und Temperament sowie eine negative miitterliche Wahrnehmung des Kindes hatte. Die
Autoren schlussfolgern daraus, dass Interventionen fiir depressive Miitter auch auf eine
Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung bzw. des elterlichen Verhaltens ausgerichtet sein
sollten, um die Entwicklungschancen der betroffenen Kinder zu verbessern.

Andererseits konnten mehrere Untersuchungen auf Basis von Daten einer
groBangelegten Multicenter-Studie (STAR*D, Pilowsky et al., 2006) belegen, dass die
Behandlung bzw. Remission der miitterlichen Depression auch zu Verbesserungen des
Verhaltens und der psychischen Gesundheit der Kinder fiihrt (Weissman et al., 2006; Foster et
al., 2008; Wickramaratne et al., 2011). Foster et al. (2008) fanden, dass die Verbesserung der
miitterlichen Depression mit einer Zunahme an Wérme, Akzeptanz und positiven elterlichen
Verhaltensweisen ~ verbunden  war, = wodurch der  Zusammenhang  zwischen
Depressionsremission und kindlichen Symptomen teilweise vermittelt wurde. Eine im
Rahmen dieser Arbeit besonders interessante Studie stammt von Talati et al. (2007). Talati
und seine Mitarbeiter untersuchten den Zusammenhang zwischen miitterlicher

Depressionsremission und kindlicher psychischer Gesundheit an der Teilstichprobe der

16



alleinerziechenden Miitter innerhalb des STAR*D-Projekts. Es zeigte sich, dass
alleinerziechende =~ Miitter =~ gegeniiber =~ Miittern  in  Partnerschaften  eher  die
Depressionsbehandlung (reine Pharmakotherapie) abbrachen und auch bei fortgesetzter
Behandlung um mehr als das Dreifache verringerte Remissionsraten aufwiesen. Diese
Zusammenhénge blieben auch bei Kontrolle des sozio6konomischen Status bestehen, waren
aber teilweise durch das soziale Funktionsniveau vor Beginn der Behandlung vermittelt.
Dariiber hinaus fanden die Autoren Hinweise darauf, dass eine Remission der miitterlichen
Depression bei Kindern aus Zwei-Eltern-Familien eher zu einer Abnahme an psychischen
Symptomen /Diagnosen fiihren konnte als bei Kindern alleinerziechender Miitter. Als
mogliche Begriindungen fiir diese Befunde fiihren die Autoren einen unsicheren Bindungsstil
der Miitter, fehlende soziale Unterstiitzung durch den Partner bzw. Vater und die hohere Rate
psychischer Erkrankungen und delinquenten Verhaltens der Véter von Kindern aus
Einelternfamilien an.

Gunlicks und Weissman (2007) verglichen in einer Literaturiibersicht die Resultate
von zehn — allerdings methodisch sehr unterschiedlichen — Studien zum Zusammenhang
zwischen der Besserung maternaler Depression und kindlicher Ergebnisvariablen. Sie kamen
zu dem Schluss, dass die erfolgreiche Behandlung miitterlicher Depression per se bereits zu
einer Verbesserung kindlicher psychischer Symptome und des allgemeinen kindlichen
Funktionsniveaus fithren kann, moglicherweise aber nicht ausreicht, um die kognitive
Entwicklung des Kindes, die Mutter-Kind-Bindung und das kindliche Temperament zu

verbessern.

1.4 Die Bedeutung der Mutter-Kind-Bindung

Das Konzept der Bindung als Bezeichnung fiir eine enge emotionale Beziechung zwischen
Menschen geht auf den britischen Kinderarzt, Psychiater und Psychoanalytiker John Bowlby
zuriick. Angeregt durch Beobachtungen iiber das Verhalten kleiner Kinder bei Trennung von
der Mutter und durch die Arbeiten der Ethnologen Lorenz und Tinbergen {iiber das
angeborene Verhalten von Tieren postulierte Bowlby bereits 1958, dass der menschliche
Séugling iiber ein angeborenes Bediirfnis zur Herstellung einer engen affektiven Beziehung
zu einer Hauptbezugsperson verfiige. In spéteren Arbeiten (1969, 1973, 1980) formulierte
Bowlby diese grundlegende Annahme zu einer umfassenden Bindungstheorie aus. Demnach
handelt es sich bei der Bindungsneigung um ein priméres, biologisch verankertes
motivationales Verhaltenssystem, das die grundlegenden Bediirfnisse des Sduglings nach

Nahrung, Wirme und Schutz erfiillen und dadurch das Uberleben sicherstellen soll. Nach
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Bowlby dient das Bindungssystem dem Zweck, grotmogliche Ndhe zum priméren
Bindungsobjekt — in den meisten Féllen ist das die Mutter — herzustellen. In emotional
belastenden, potenziell gefdhrlichen Situationen wird das Bindungssystem aktiviert und
abhingig vom Alter des Kindes werden unterschiedliche Verhaltensweisen wie Schreien,
Weinen, Arme ausstrecken oder auf die Mutter Zukrabbeln ausgelost, welche einen
komplementdren Aufforderungs- und Signalcharakter fiir die Bindungsperson haben
(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978).

Ein weiteres motivationales System, das nach Bowlby (1969) in wechselseitiger
Beziehung zum Bindungssystem steht, ist das Explorationssystem, das angeborene
Grundbediirfnis, zundchst die ndhere und spéter auch die weiter entfernte Umwelt zu
erkunden. Durch Exploration erweitert das Kind sein Wissen iiber die Welt und erhilt Zugang
zu weiteren vertrauenswiirdigen Personen, setzt sich allerdings auch Gefahren aus.
Dementsprechend stehen die Grundbediirfnisse nach Sicherheit und Bindung und nach
Exploration in einem Spannungsverhiltnis zueinander und werden immer wieder aufs Neue
ausbalanciert. Dabei hat das Bindungssystem gegeniiber dem Explorationssystem Prioritt:
Nur wenn das Kind sich sicher und beschiitzt fiihlt, wird es wagen, neugierig und aktiv seine
Umgebung zu erkunden. Mary Ainsworth, eine Mitarbeiterin Bowlbys, bezeichnete daher die
Bindungsfigur als sichere Basis fiir das Kind (1967).

Ainsworth lieferte durch intensive Beobachtungsstudien zum Verhalten von
Kleinkindern und ihren Miittern auch eine erste empirische Bestitigung der Bindungstheorie.
Ausgehend von Bowlbys These, dass das Bindungsverhalten besonders gut in
Trennungssituationen beobachtet werden kann, entwickelte sie gemeinsam mit Wittig 1969
den ,Fremde-Situations-Test“ (,strange situation), um das Bindungs- und
Trennungsverhalten von Kindern systematisch unter standardisierten Laborbedingungen
untersuchen zu konnen. Der Test besteht aus acht Episoden, in denen Mutter und Kind nach
einer festgelegten Reihenfolge wiederholt voneinander getrennt und wiedervereinigt werden,
wodurch zunehmender Trennungsstress bei den Kindern induziert wird. Anhand des
kindlichen Verhaltens im Fremde-Situations-Test unterschieden Ainsworth und ihre
Mitarbeiter drei Bindungsmuster, wobei insbesondere der kindlichen Reaktion auf die
Riickkehr der Mutter besondere Bedeutung beigemessen wurde:

e Kinder der Gruppe A oder unsicher-vermeidend gebundene Kinder zeigen bei der

Trennung von der Mutter kaum &uBlerliche Anzeichen von Distress, sondern meist

durchgiingig Explorationsverhalten. Bei der Wiedervereinigung suchen sie keinen

Kontakt zur Mutter, sondern ignorieren sie oder wenden sich sogar von ihr ab.
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e Kinder der Gruppe B oder sicher gebundene Kinder zeigen ebenfalls
Explorationsverhalten, solange die Mutter anwesend ist. Auf die Trennung von der
Mutter reagieren sie mit deutlichem Kummer und nehmen bei ihrer Riickkehr sofort
Kontakt mit ihr auf, zeigen Freude und suchen korperliche Néhe. Sie lassen sich von
der Mutter jedoch schnell wieder beruhigen und wenden sich erneut dem Spiel zu.
e Kinder in Gruppe C oder unsicher-ambivalent gebundene Kinder zeigen in der
Fremden Situation kaum Explorationsverhalten, sondern bleiben auf die Mutter fixiert.
In den Trennungsphasen reagieren sie mit starkem Stress, weinen heftig und lassen
sich nach der Riickkehr der Mutter nur schwer wieder beruhigen. Zudem verhalten sie
sich bei der Wiedervereinigung widerspriichlich, indem sie einerseits die Ndhe zur
Mutter suchen, gleichzeitig aber Arger und Widerstand zeigen.
In den 80er Jahren beschrieben Main & Solomon (1986) ein viertes Bindungsmuster, das als
desorganisiertes/desorientiertes Bindungsmuster bezeichnet wird. Urspriinglich als eigene
Kategorie eingefiihrt, wird dieses Verhaltensmuster heute als Zusatzkategorie zu den drei
traditionellen Bindungsmustern vergeben (Main, 2011). So konnen selbst sicher gebundene
Kinder kurzfristig desorganisierte Verhaltensweisen zeigen. Dazu zdhlen ungeordnete,
unvollstindige oder ungerichtete Bewegungen, Stereotypien, sich widersprechende
Verhaltensweisen, Verwirrung oder Furcht vor Bezugspersonen. Die Bewegungen dieser
Kinder kdnnen z.B. mitten im Bewegungsablauf erstarren (,,freezing®).

Welches Bindungsmuster ein Kind zu einer Fiirsorgeperson entwickelt, hingt u.a. von
seinen Interaktionserfahrungen mit dieser Bezugsperson ab. Auch wenn Bowlby (1969)
davon ausging, dass sich komplementir zum Bindungssystem des Kindes phylogenetisch ein
Fiirsorgesystem der erwachsenen Bezugsperson herausgebildet hat und das Zuwendungs- und
Pflegeverhalten somit ebenfalls biologisch gesteuert wird, lassen sich doch Unterschiede
zwischen Filrsorgepersonen im Umgang mit kindlichen Bediirfnissignalen feststellen.
Ainsworth und ihre Mitarbeiter prégten hierfiir den Begriff der Feinfiihligkeit (Ainsworth et
al., 1978). Feinfiihlige Bezugspersonen sind in der Lage, kindliche Signale wahrzunehmen,
richtig zu interpretieren und prompt und angemessen darauf zu reagieren. Ainsworth et al.
(1978) wiesen einen starken Zusammenhang zwischen feinfiihligem Verhalten der Mutter und
kindlicher Bindungsqualitdt nach, wobei feinfiihlige Miitter hdufiger sicher gebundene Kinder
als weniger feinfiihlige Miitter haben. Neuere Studien hierzu deuten allerdings darauf hin,
dass der Zusammenhang zwischen miitterlicher Feinfiihligkeit und Bindungsqualitit bei
weitem nicht so hoch ist wie urspriinglich angenommen (De Wolff & van [Jzendoorn, 1997).

Offenbar spielen auch weitere Faktoren wie das kindliche Temperament (Sroufe, 1985, Fox,
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Kimmerly & Schafer, 1991), eine positive Einstellung zum Kind (Rosenkranz, 2010) oder
auch genetische Einfliisse bzw. die Interaktion zwischen Umweltfaktoren und genetischer
Pridisposition (Spangler, 2011, Luijk et al., 2011) eine wesentliche Rolle.

Bowlby (1958, 1973) postulierte, dass sich frithe Bindungserfahrungen langfristig auf
die Personlichkeitsentwicklung — insbesondere die Féhigkeit zur Emotionsregulation,
Selbstwirksamkeit und soziale Kompetenzen — und spitere soziale Beziehungen auswirken.
Er nahm an, dass auf der Basis wiederholt erfahrener Interaktionsmuster mit anderen
Personen mentale Reprisentationen — sogenannte innere Arbeitsmodelle — entstehen, in denen
das eigene Bindungsverhalten sowie die Reaktionen der Bindungspersonen und die damit
verbundenen Affektzustinde gespeichert sind. Da verschiedene Personen anders auf das
gezeigte Bindungsverhalten des Kindes reagieren, werden die Erfahrungen mit verschiedenen
Bezugspersonen in jeweils eigenen Arbeitsmodellen abgespeichert. Diese Arbeitsmodelle
beeinflussen nicht nur die Gefiihle des Kindes gegeniiber seinen Bezugspersonen, sondern
auch gegeniiber sich selbst und {iiben somit auch einen Einfluss auf das kindliche
Selbstvertrauen  und  motivationalen  Dispositionen  aus.  Mit  zunehmenden
Beziehungserfahrungen werden die inneren Arbeitsmodelle iiber die Zeit zunehmend
differenzierter und stabiler und beeinflussen das Verhalten in weiteren Beziehungen. Das
bedeutet jedoch nicht, dass sie unverdnderbar sind. Nach Bowlby koénnen die inneren
Arbeitsmodelle durch bestimmte Erfahrungen wie z.B. Trennung/Scheidung oder auch die
Aufnahme in eine Pflegefamilie sowohl positiv als auch negativ modifiziert werden.

Viele Studien belegen den Zusammenhang zwischen Bindungsstil und emotionalen,
sozialen und kognitiven Kompetenzen sowie der spéteren psychischen Gesundheit bis ins
Erwachsenenalter hinein. Sroufe und seine Mitarbeiter (Sroufe, 2005) untersuchten die
Entwicklung der Kinder von 200 einkommensschwachen Miittern {iber einen Zeitraum von 30
Jahren hinweg und konnten Zusammenhidnge von Bindungserfahrungen mit der
Eigenstandigkeit, der Fahigkeit zur Emotionsregulation, der sozialen Kompetenz und nicht
zuletzt mit psychischen Storungen nachweisen. Sicher gebundene Kinder erwiesen sich in
Beobachtungen der Kontakte zwischen Lehrern und Schiilern als wesentlich eigenstindiger
sowohl als é&ngstlich-ambivalent als auch als vermeidend gebundene Kinder. Sicher
gebundene Kinder wurden von ihren Lehrern zudem als selbstbewusster und ,,ego-resilienter
eingeschdtzt. Sie waren in der Lage, ihren Gefiihlsausdruck flexibel verschiedenen
Situationen anzupassen und zeigten mehr positive Gefiihlsausdriicke. In Konfliktsituationen
zeigten sie weniger Frustration, Aggression oder Riickzug, sondern zeichneten sich durch

persistentes und flexibles Verhalten aus. Dementsprechend hatten sicher gebundene Kinder
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tiefere Beziehungen zu Gleichaltrigen und hédufiger enge Freundschaften, sie verhielten sich
aktiver und zeigten mehr Empathie. In Bezug auf spétere psychische Storungen erwies sich
insbesondere ein desorganisiertes Bindungsverhalten als hoher Risikofaktor. Die Korrelation
zwischen dem Grad an Desorganisation in der Kindheit und der Anzahl und Schwere
psychiatrischer Symptome im Alter von 17 Jahren lag um r = .40. Aber auch die anderen
unsicheren Bindungsmuster waren mit einem méfig erhohten Risiko fiir spétere psychische
Probleme verbunden, insbesondere wenn weitere Risikofaktoren hinzukamen. Dabei war der
vermeidende Bindungsstil eher mit Verhaltensauffilligkeiten assoziiert, wahrend édngstlich-
ambivalente Bindungsmuster vor allem mit Angststorungen zusammenhingen. Sowohl bei
vermeidenden als auch bei dngstlich-ambivalenten Bindungsstilen wurden spdter haufiger
depressive Storungen diagnostiziert.

Brumariu & Kerns (2010) fanden in einem Review von 55 Léangs- und
Querschnittstudien konsistente, wenn auch moderat ausgeprigte Zusammenhénge zwischen
unsicherem Bindungsstil und spéteren internalisierenden Symptomen, insbesondere Angst
und Depression. Auch externalisierende Stérungen (Fearon, Bakermans-Kranenburg, van
[Jzendoorn, Lepsley & Roisman, 2010), Zwangsstorungen (Doron, Moulding, Kyrios,
Nedeljkovic & Mikulincer, 2009), Essstorungen (Illing, Tasca, Belfour, & Bissada, 2010),
selbstverletzendes und  suizidales  Verhalten (Gormley &  McNiel, 2010),
Personlichkeitsstorungen (Crawford et al., 2007) und eine schlechtere physische Gesundheit
(Puig, Englund, Simpson & Collins, 2013) waren in verschiedenen Studien hdufiger mit
einem unsicheren Bindungsstil verbunden. Umgekehrt wurden bei sicher gebundenen Kindern
ein stabileres Selbstwertgefiihl (Booth-LaForce et al., 2006) bessere emotionale (Waters et al.,
2010; Crugnola et al., 2011; Roque, Verissimo, Fernandes & Rebelo, 2013) und soziale
Kompetenzen (Booth-LaForce et al., 2006; Bohlin & Hagekull, 2009; Barone & Lionetti,
2012) sowie bessere Schulleistungen (Jacobsen & Hofmann, 1997; Granot & Mayseless,
2001; Moss & Saint-Laurent, 2001, Bacro, 2012) nachgewiesen.

Obgleich Langzeitstudien im Einklang mit den Annahmen der Bindungstheorie
ziemlich hohe Stabilititen der Bindungsmuster {iber die Zeit hinweg zeigen (Hamilton, 2000;
Waters, Merrick, Treboux, Crowell & Albersheim, 2000), gibt es ebenso Belege fiir die
Verdnderbarkeit der Bindungsklassifikation z.B. durch emotionale Unterstiitzung weiterer
Bezugspersonen (Saunders, Jacobvitz, Zaccagnino, Beverung & Hazen, 2013) oder durch
negative Lebensereignisse (Hamilton, 2000, Waters et al., 2000). Auch durch gezielte
Interventionen konnten positive Verdnderungen der Bindungsqualitit erzielt werden

(Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn & Juffer, 2003; Cassidy, Woodhouse, Sherman,
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Stupica & Lejuez, 2011; Hoffman, Marvin, Cooper & Powell, 2006; Cicchetti, Toth &
Rogosch, 1999), was in Anbetracht der langfristigen Wirksamkeit friiher
Bindungserfahrungen auf die weitere Entwicklung und Gesundheit und der hohen
Wabhrscheinlichkeit einer transgenerationalen Weitergabe von Bindungsmustern (Benoit &
Parker, 1994; Gomille & Gloger-Tippelt, 1999; Gloger-Tippelt, 1999, 1999b; Hautamaiki,

Hautamiki, Neuvonen & Maliniemi-Piispanen, 2010a,b) priventiv von grofler Bedeutung ist.

1.5 Praventive Interventionen fiir alleinerziehende Miitter und ihre Kinder

Einelternfamilien sind — wie in den vorangehenden Abschnitten dargelegt — eine wachsende
Bevolkerungsgruppe, die mit einer Vielzahl von Herausforderungen konfrontiert ist, welche
bei fehlenden Ressourcen in eine chronische Uberforderung mit entsprechenden
gesundheitlichen Risiken miinden koénnen. Die erhohte psychische Belastung
alleinerziehender Miitter stellt nicht nur fiir sich genommen ein gesellschaftlich relevantes
Gesundheitsproblem dar, sondern potenziert sich noch durch die moglichen langfristigen
negativen Auswirkungen auf die Gesundheit, Entwicklungs- und Bildungschancen ihrer
Kinder. Insofern stellen alleinerziehende Miitter und ihre Kinder eine bedeutsame Zielgruppe
fiir praventive Interventionen dar. Primérpraventive MaBBnahmen, die auf eine Verbesserung
der psychischen Gesundheit und Lebensqualitit alleinerziehender Miitter abzielen, konnen
indirekt auch einen Beitrag zum Autbau einer sicheren Mutter-Kind-Beziehung leisten und
dadurch Erkrankungsrisiken der betroffenen Kinder vorbeugen.

Trotz des offensichtlichen Bedarfs gibt es nur wenige wissenschaftlich evaluierte
Praventionsangebote, die speziell auf die Probleme und Bediirfnisse alleinerziehender Miitter
und ihrer Kinder zugeschnitten sind. Vor allem im deutschen Sprachraum fehlten bislang
entsprechende Unterstiitzungsangebote, wie sie beispielsweise in den USA oder anderen
Lindern als Reaktion auf den familialen Wandel in der Gesellschaft existieren.

In verschiedenen Studien konnten langfristig wirksame positive Effekte von
Elterntrainingsprogrammen fiir alleinerziechende Miitter auf die miitterliche Depressivitit, die
Mutter-Kind-Beziehung, die miitterliche Erziehungskompetenz sowie auf die psychische
Gesundheit und das Verhalten der Kinder nachgewiesen werden (Peden, Rayens, Hall &
Grant, 2005; Forgatch & DeGarmo, 1999; DeGarmo, Patterson & Forgatch, 2004; Forgatch,
Patterson & DeGarmo, 2009; Wolchik et al., 2000; Wolchik et al., 2002).

Das von Forgatch (1994) entwickelte Gruppenprogramm ,,Parenting Through Change*
ist ein verhaltensorientiertes Elterntraining bestehend aus 14 Sitzungen, in denen effektive

Erziehungspraktiken zur Steigerung kooperativen und prosozialen Verhaltens sowie
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Strategien zum Umgang mit negativen Emotionen und der LOsung von interpersonalen
Konflikten vermittelt werden. Die Wirksamkeit des Trainings wurde von einer
Forschungsgruppe um Forgatch (Forgatch & DeGarmo, 1999; DeGarmo, Patterson &
Forgatch, 2004; Forgatch, Patterson & DeGarmo, 2009) in einer randomisierten,
kontrollierten Studie (RCT) an 238 alleinerziehenden Miittern mit S6hnen im Grundschulalter
iiber einen Zeitraum von 9 Jahren untersucht. Das Programm fiihrte zu einer signifikanten
Verbesserung des Erziehungsverhaltens der Miitter in der Experimentalgruppe mit
nachfolgenden positiven Auswirkungen auf das Verhalten und depressive Symptome der
Jungen. Die Abnahme von externalisierenden Verhaltensweisen der Kinder vermittelte
wiederum einen positiven Effekt des Trainings auf die miitterliche Depressivitit. 9 Jahre
spéter zeigten die Jungen der Interventionsgruppe deutlich seltener und spéter einsetzendes
delinquentes Verhalten.

Wolchik und Mitarbeiter (Wolchik et al., 2000; Wolchik et al., 2002) verglichen die
Wirksamkeit eines Mutterprogramms und eines kombinierten Mutter-Kind-Programms in
einer RCT-Studie, an der 218 geschiedene Miitter mit Kindern im Altern von 9-12 Jahren
teilnahmen. Das elf Sitzungen umfassende Programm zielte auf die Verbesserung der Mutter-
Kind-Beziehung, aber auch auf die Vermittlung von effektiven Erzichungspraktiken ab. Die
Bedeutung der Vater-Kind-Beziehung und Strategien zum Losen elterlicher Konflikten waren
ebenfalls Themen des Miitterprogramms. Das Kinderprogramm war auf eine Verbesserung
der kindlichen Bewiltigung durch Problemldsetraining, kognitive Umstrukturierung,
Entspannungstechniken und ein Training der kommunikativen Fahigkeiten ausgerichtet.
Sowohl das alleinige Miittertraining als auch das kombinierte Mutter-Kind-Programm fiihrten
zu einer Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung, Erziehungspraktiken der Miitter und
Verhalten der Kinder. Bei der Follow-up-Untersuchung 6 Jahre spéiter zeigten die Kinder
beider Interventionsgruppen weniger psychische Symptome bzw. diagnostizierte psychische
Storungen sowie weniger externalisierendes Verhalten. Dariiber hinaus konsumierten sie
weniger Alkohol und andere Drogen und hatten seltener wechselnde Sexualpartner.

Peden, Rayens, Hall & Grant (2005) iiberpriiften die Wirksamkeit einer kognitiv-
verhaltenstherapeutisch orientierten Gruppenintervention fiir alleinerziechende Miitter zur
Reduzierung von negativem Denken, depressiven Symptomen und chronischem
Stresserleben. Fiir die Teilnahme an der RCT-Studie wurden 136 alleinerziehende, gering
verdienende Miitter mit erhohten Depressionswerten und Kindern im Alter von zwei bis sechs
Jahren ausgewdhlt. In einer vier- bis sechswochigen Intervention lernten die Miitter, negative

Gedanken mit Hilfe der STOP-Technik nach Meichenbaum (1977, zitiert nach Peden et al.,
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2005) zu unterbrechen und durch positive Affirmationen zu ersetzen. Sowohl unmittelbar
nach der Intervention als auch 6 Monate spéter berichteten die Miitter der Interventionsgruppe
tiber signifikant weniger depressive Symptome als die Kontrollgruppe. Negatives Denken und
Stresserleben nahmen in beiden Gruppen iiber die drei Messzeitpunkte ab, wobei die
Verbesserung in der Interventionsgruppe ausgeprégter war.

Lipman und Boyle (2005) evaluierten ebenfalls die Effekte eines kognitiv-
verhaltenstherapeutischen, zehnwdochigen Gruppenprogramms fiir alleinerziehende Miitter,
das soziale Unterstiitzung und Bildung bieten soll. Neben kindbezogenen Themen wie
kindliche Entwicklung und Verhaltensmanagement umfasste das Training auch
miitterbezogene Themen wie soziale Isolation, Stress und Bewailtigungsmoglichkeiten,
Beziehungen etc. Die Reihenfolge der zu behandelnden Themen war den Gruppenleitern
iberlassen. Es wurden Daten von 116 Miittern zu vier Messzeitpunkten iiber 18 Monate
hinweg in einer RCT-Studie erfasst. Unmittelbar nach der Intervention zeigten sich positive
Effekte auf Stimmung und Selbstwertgefiihl der Miitter, nicht aber auf die wahrgenommene
soziale Unterstlitzung und das Erziehungsverhalten. Langfristig kam es sowohl in der
Interventions- als auch in der Kontrollgruppe, die das Angebot zur spiteren
Gruppenteilnahme und eine Liste mit kommunalen Hilfsangeboten erhalten hatte, zu
Verbesserungen in allen vier ZielmafBlen ohne signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen.

Der mogliche Nutzen von Elterntrainingsprogrammen zur Verbesserung der
psychosozialen Gesundheit wird allerdings geschmdlert durch die Tatsache, dass nur eine
Minderheit der Zielpopulation sich fiir priaventive Elterntrainingsprogramme anmeldet
(Heinrichs et al., 2005; Spoth & Redmond, 2000). Zu den soziodemographischen Faktoren,
die mit einer geringeren Anmelde- und Teilnahmequote in Verbindung gebracht wurden,
zdhlen neben dem Einelternstatus (Cunningham et al., 2000; Dumka, Garza, Roosa &
Stoerzinger, 1997) auch damit assoziierte Faktoren wie ein niedriges Einkommen bzw. ein
niedriger soziodkonomischer Status (Heinrichs et al., 2005; Coatsworth, Duncan, Pantin &
Szapocznik, 2006; Cunningham et al., 2000; Haggerty et al, 2002), ein niedriger
Bildungsstand (Winslow, Bonds, Wolchik, Sandler & Braver, 2009, Haggerty et al., 2002)
und miitterliche Depression (Baydar et al., 2003). Andererseits kamen verschiedene Studien
zu dem Ergebnis, dass Eltern von Kindern mit stirkeren Verhaltensauffilligkeiten sich eher
fiir entsprechende Elterntrainings anmeldeten (Heinrichs et al., 2005; Cunningham et al.,
2000; Dumas, Nissley-Tsiopinis & Moreland, 2007). Die Bereitschaft zur Teilnahme an

praventiven Maflnahmen ist also bei den Teilnehmern am groBten, die auch den groften
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Unterstiitzungsbedarf haben. Zudem konnten Gorman-Smith et al. (2002) zeigen, dass durch
verstirkte Anwerbestrategien (Telefonanrufe und Hausbesuche) auch Familien mit héheren
Teilnahmebarrieren (Einelternfamilien, mehr antisoziales elterliches Verhalten, mehr
finanzielle und soziale Stressoren, hohere Hyperaktivitit des Kindes/der Kinder) zur
Teilnahme an einem Pridventionsprogramm gegen Drogenmissbrauch und Delinquenz
motiviert werden konnten und anschlieBend genauso engagiert und zuverldssig an der
Intervention teilnahmen. Auch Heinrichs und ihre Mitarbeiter (2005) und die
Forschungsgruppe um Winslow (2009) stellten fest, dass zwar nur ein Drittel bzw. weniger
als die Hélfte der Zielpopulation sich zur Teilnahme an einer priaventiven Intervention bereit
erklarten, die Teilnahmequote einmal angemeldeter Eltern mit jeweils liber 75 % aber
ziemlich hoch war. Demzufolge sollten Gruppeninterventionen, die auf die Zielgruppe der
alleinerziehenden Miitter ausgerichtet sind, gezielte Strategien einsetzen, um dieser vielfach
benachteiligten Bevdlkerungsgruppe die Teilnahme zu erleichtern. Hierzu zihlen z.B.
personliche Ansprache, wohnortnahe Raumlichkeiten, parallele Kinderbetreuung, die
Erstattung von Fahrtkosten und weitere Anreize fiir die Gruppenteilnahme (Spoth &
Redmond, 2000).

1.6 Das PALME Elterntraining

Vor diesem Hintergrund wurde das PALME-Elterntraining (Praventives Elterntraining fiir
alleinerzichende  Miitter  geleitet von  Erzieherlnnen) als  bindungsorientiertes,
emotionszentriertes Pridventionsangebot fiir alleinerzichende Miitter entwickelt. Unter der
Leitung von Prof. Dr. Matthias Franz arbeiteten Psychologlnnen, Arztlnnen und
Padagoglnnen der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf an der Programmentwicklung mit.
Das Gruppenprogramm richtet sich an alleinerziehende Miitter mit Kindern im Vorschulalter
(4-6 Jahre), die sich mit der alleinigen Verantwortung fiir ihr Kind tiberfordert oder iiberlastet
filhlen bzw. ihr Wohlbefinden und das ihres Kindes/ihrer Kinder steigern mdchten.

Die Eingrenzung der Zielgruppe auf alleinerziechende Miitter liegt zum einen darin
begriindet, dass die iiberwiegende Mehrheit der Einelternhaushalte von Miittern gefiihrt
werden (Statistisches Bundesamt, 2012; vgl. Abschnitt 1). Besonders jlingere Kinder, an
deren Eltern sich PALME als bindungsorientiertes Elterntraining richtet, leben meist bei der
Mutter (Statistisches Bundesamt, 2010). Alleinerziechende Viter betreuen dagegen haufig nur
ein (dlteres) Kind und verfiigen iiber mehr finanzielle Mittel (BMFSFJ, 2012; Zhan &
Pandey, 2004). Die Lebenssituation alleinerziehender Miitter unterscheidet sich demnach von

der alleinerziechender Viter und ist von noch mehr Belastungsfaktoren gepriagt, wobei auch
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alleinerziehende Viter im Vergleich zu Vitern in Partnerschaften in ihrer physischen und
psychischen Gesundheit beeintrachtigt sind (Janzen, Green & Muhajarine, 2006; Westin &
Westerling, 2006; Wade et al., 2011). Um eine moglichst gute Ausrichtung der
Programminhalte an den spezifischen Problemlagen der Zielgruppe zu erreichen, erschien es
sinnvoll, sich auf eine der beiden Gruppen — ndmlich die durch ihre noch schwierigere
Lebenssituation stirker belasteten alleinerziehenden Miitter — zu konzentrieren. SchlieBlich
hitte die Option einer gemeinsamen Behandlung alleinerziehender Miitter und Viter aufgrund
der teilweise noch unbearbeiteten Trennungserfahrungen viel Konfliktpotenzial mit sich
gebracht und eine emotionale Offnung beider Elternteile mdglicherweise erschwert.

Urspriinglich wurde das PALME-Gruppenprogramm so konzipiert, dass es von einem
ménnlich-weiblichen Gruppenleiterpaar geleitet wird. Zum einen konnen dadurch leichter
geschlechtsrollenabhiingige Sachverhalte in einzelnen Ubungen verdeutlicht werden. Zum
anderen soll ein gemischtgeschlechtliches Gruppenleiterpaar fiir die Teilnehmerinnen ein
soziales Lernmodell einer funktionaleren Paarbeziehung darstellen und ihnen — besonders bei
schwierigen Beziehungs- und Trennungserlebnissen — korrigierende emotionale Erfahrungen
ermoglichen. Aufgrund des Minnermangels im Erzieherberuf wurde jedoch auch die
Durchfiihrung des Gruppenprogramms durch zwei Gruppenleiterinnen ermoglicht. Die
Gruppenleiterlnnen haben iiberwiegend eine moderierende Funktion bei der Durchfiihrung
der Ubungen, in komplexeren und emotional aktivierenderen Ubungen geht der eigentlichen
Ubungsdurchfiihrung aber hiufig auch eine rollenspielartige Demonstration durch die
Gruppenleitung voraus.

Interessierte Erzieherlnnen oder Angehorige anderer sozialer Berufsgruppen ab 30
Jahren mit Erfahrung in der Elternarbeit werden in einer dreitdgigen Schulung zu PALME-
GruppenleiterInnen ausgebildet. Dabei wird den Schulungsteilnehmerlnnen Basiswissen iiber
Bindung, Entwicklungspsychologie und die emotionale Entwicklung des Kindes vermittelt.
Die angehenden GruppenleiterInnen iiben zudem einzelne Gruppensitzungen ein und erlernen
Moderations- und Gesprichstechniken. Durch Selbsterfahrungsiibungen werden die
Schulungsteilnehmerlnnen fiir eigene internalisierte Elternmodelle sensibilisiert und so auf
moglicherweise herausfordernde  Gruppensituationen vorbereitet. Eine regelmiBige
Supervision wéhrend der ersten Gruppendurchfilhrung soll die GruppenleiterInnen
unterstiitzen und eine manualbezogene Umsetzung des Priaventionstrainings sicherstellen.

Ubergeordnete Ziele des PALME-Elterntrainings sind neben der Verminderung einer
eventuell bestehenden miitterlichen Depressivitit die Verbesserung der Mutter-Kind-

Beziehung und die Stirkung der intuitiven Elternfunktionen und -kompetenzen. Weitere
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wichtige ZielgroBBen sind die Verbesserung der elterlichen Einfithlung in das Erleben des
Kindes und die verbesserte miitterliche Wahrnehmung der kindlichen Bediirfnissignale und
Affekte. Auch auf die Trennung evtl. bestehender Konflikte mit dem ehemaligen Partner von
der gemeinsamen Elternverantwortung und auf das Bewusstwerden von Selbstwertproblemen,
Schuldgefiihlen sowie unbewusster Delegationen (z.B. Parentifizierung des Kindes) zielt
PALME ab.

Theoretische Grundlage des Programms bilden bindungstheoretische und
entwicklungspsychologische = Erkenntnisse, auflerdem wendet PALME  sowohl
psychodynamisch-interaktionelle als auch verhaltensorientierte Methoden an. Durch diese
Verbindung emotions- , bindungs- und verhaltensorientierter Aspekte geht PALME weit iiber
bisher vorliegende allgemeine Elterntrainings (z.B. ,,Triple P*“ von Sanders, 1999) sowie
speziell fiir alleinerziehende Miitter entwickelte Programme (z.B. ,,Parenting Through
Change® von Forgatch, 1994; ,New Beginnings“ von Wolchik et al., 2007) hinaus, die
typischerweise sehr stark bzw. ausschlieBlich verhaltensorientiert sind und in erster Linie auf
die Verbesserung der elterlichen erzieherischen Fihigkeiten abzielen. PALME folgt dagegen
einem prozessorientierten Ansatz und legt den Schwerpunkt auf eine Forderung des
emotionalen Austauschs im Sinne der teilnehmenden Spiegelung zwischen Mutter und Kind
(Fonagy et al., 2004) als Voraussetzung fiir eine sichere Bindung. Durch seine Ausrichtung
auf eine spezifische Zielgruppe stellt PALME sicher, dass relevante Probleme, Konflikte und
Themen im Elterntraining aufgegriffen werden. Auch dem Befund, dass alleinerziehende
Miitter aufgrund vielfdltiger Barrieren wie Zeitmangel oder logistischer Probleme seltener an
Elterntrainings teilnehmen (Heinrichs et al., 2005) bzw. weniger kontinuierlich anwesend sind
(Baker, Arnold & Meagher, 2011), wurde durch verschiedene MaBnahmen Rechnung
getragen, um die Teilnahme an PALME so niedrigschwellig wie mdglich zu gestalten. Hierzu
zahlen die personliche Ansprache alleinerziechender Miitter durch ErzieherInnen in den
Kindertagesstitten, wohnortnahe Riumlichkeiten, das Angebot der Ubernahme von
Fahrtkosten sowie die kostenlose Kinderbetreuung wihrend der Gruppenteilnahme.

Das PALME-Elterntraining besteht aus insgesamt 20 Gruppensitzungen, die in vier
inhaltlich aufeinander aufbauende Module gegliedert sind (Franz, Weihrauch & Schifer,
2011). Die erste und letzte Sitzung des PALME-Programms dienen dem Kennenlernen, der
Klirung evtl. Fragen, Erwartungen und Angste in Bezug auf das Programm sowie dem
Riickblick und Abschied. Die einzelnen Module haben folgende Inhalte:

Im ersten Modul, das die Gruppensitzungen 1-5 umfasst, geht es um die emotionale

Selbstwahrnehmung der Miitter. Durch die Auseinandersetzung mit Rollenanforderungen
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sowie der Wahrnehmung, Differenzierung und dem Aussprechen der eigenen Gefiihle sollte
es den Teilnehmerinnen anschliefend leichter fallen, sich auch in das Erleben und die
Bediirfnisse anderer Personen einzufiihlen und empathischer zu reagieren. Die
Gruppenmitglieder werden auBerdem dazu angeleitet, eigene Stirken und Schwichen zu
erkennen und angemessen mit negativen Gefiilhlen umzugehen. Dadurch soll das
Selbstwertgefiihl der Teilnehmerinnen gestirkt werden.

Im zweiten Modul stehen die Kinder der Teilnehmerinnen mit ihren Bediirfnissen —
vor allem den Bediirfnissen nach Bindung und Exploration — und Gefiihlen im Mittelpunkt.
Die Miitter lernen, die unterschiedlichen Affektsignale und Bediirfnisse ihrer Kinder
feinfiihliger wahrzunehmen und in ihrer Intentionalitdt zu verstehen und iiben einfiihlsames
Zuhoren und Handeln ein.

Das dritte Modul nimmt die Gesamtsituation der Familie in den Fokus. Die
Teilnehmerinnen setzen sich mit ihrem eigenen Vaterbild auseinander und werden dadurch
fiir die Bedeutung des Vaters fiir ihr Kind sensibilisiert. Auch die mit dem ehemaligen Partner
erlebte Trennungsgeschichte und die notwendige Trennung von Paarkonflikten und
Elternverantwortung sind Themen in diesem Modul. Abschliefend geht es um die Bedeutung
und Einrichtung von bindungsfordernden Ritualen ins tdgliche Familienleben als wichtige
emotionale Stiitze fiir die Kinder und zur Erleichterung des Tagesablaufs.

Das vierte Modul widmet sich dem Aufbau stressreduzierender bzw. das
Wohlbefinden steigernder Verhaltensweisen sowie dem Finden praktischer Problemlésungen
und ist damit stirker verhaltensorientiert als die ersten drei Module. Neben dem Umgang mit
Konfliktsituationen und belastenden Emotionen wie Arger und Wut lernen die Miitter,
Stressausloser und stresssteigernde Gedanken zu identifizieren und ihnen durch
stressreduzierende Kognitionen und Entspannungstechniken entgegenzuwirken. Auch ein
Genusstraining soll zur Steigerung des Wohlbefindens der Miitter beitragen.

Neben dieser modulartigen Grundstruktur von PALME folgt auch jede einzelne
Sitzung einem festgelegten Ablauf. Zu Beginn jeder Sitzung berichten die Teilnehmerinnen in
einem kurzen ,,Blitzlicht™ iiber ihre Befindlichkeit und die vergangene Woche. AnschlieBend
besteht jede Sitzung aus einer Mischung von theoretischen Informationen und darauf
aufbauenden praktischen Ubungen. Die theoretischen Informationen werden zum einen
einfiihrend durch die Gruppenleiterlnnen vermittelt, zum anderen erhalten die Miitter
Infoblétter zum Mitnehmen, die ein Nacharbeiten der Sitzung zu Hause ermdglichen und als
Erinnerungshilfe nach Abschluss der Gruppen dienen. Im eigentlichen gruppalen Prozess

jeder Sitzung nihern sich die Teilnehmerinnen durch zwei bis drei abgestimmte Ubungen
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noch einmal auf intensivere Weise dem Sitzungsthema. Dabei werden verschiedene
Ubungsformen realisiert, von Einzelreflexionen iiber Paar- und Kleingruppeniibungen bis zu
Ubungen in der GroBgruppe. Auch die in den Ubungen eingesetzten Methoden sind sehr
vielfaltig und umfassen z.B. gruppendynamische Rollenspiele, Fantasiereisen, Brainstormings
und Kérperiibungen. Fiir einige Ubungen liegt zudem speziell entwickeltes ,,Didaktisches
Material* vor (Spielkarten oder Arbeitsblitter), welches die Ubungen zusitzlich bereichert.
Einen weiteren festen Bestandteil jeder Sitzung bilden aulerdem Wocheniibungen, die von
den Teilnehmerinnen alleine oder zusammen mit ithrem Kind zwischen den Sitzungen zu
Hause durchgefiihrt werden. Hier werden Inhalte der vorangegangenen Sitzung vertieft bzw.
in der Praxis ausprobiert. In der jeweils nachfolgenden Sitzung besteht die Gelegenheit zur
Besprechung der Erfahrungen aus der Wocheniibung. Zusammengefasst setzt sich eine
PALME-Sitzung damit aus folgenden Bestandteilen zusammen:

e BegriiBung und Blitzlicht

e Besprechung der Wocheniibung und von eventuellen Fragen zur vorangegangenen

Sitzung, Feedback durch die Gruppe

e Uberblicksartige Vorstellung von Sitzungsthema und Sitzungsablauf

e Vermittlung des Theorieteils durch die Gruppenleitung

e Praktischer Ubungsteil mit zwei bis drei methodisch abwechslungsreichen Ubungen

e Vorbesprechung der neuen Wocheniibung.
Diese bestindig wiederkehrende Sitzungsstruktur soll den Teilnehmerinnen ein gewisses Mal3
an Sicherheit und Vorhersehbarkeit vermitteln, so dass es ihnen leichter fallen sollte, sich
aktiv am Gruppengeschehen zu beteiligen.

Nach dem zugrundeliegenden theoretischen Konzept sollen die Teilnehmerinnen
wiéhrend des Trainings einen emotionalen Lernzyklus durchlaufen: Zundchst sollen durch
gruppendynamische Prozesse (Rollenspiele, geleitete Fantasiereisen) Affekte mobilisiert und
eine Teilregression herbeifiihrt werden, so dass eigene Kindheitserfahrungen mit den
entsprechenden Affekten reaktualisiert werden. Durch diesen Prozess sollen sich die
Teilnehmerinnen mit den Affektzustinden und Bediirfnissen ihres eigenen Kindes
identifizieren. Thre Erfahrungen dabei bearbeiten die Teilnehmerinnen anschlieBend in der
Gruppe. Informationseinheiten zur emotionalen Entwicklung und den Bediirfnissen von
Kindern sollen die Miitter dabei unterstiitzen, ihre Erfahrungen zu generalisieren und auf die
Beziehung zu ihrem Kind zu ibertragen. Die zu Hause durchgefiihrten Mutter-Kind-
Wocheniibungen dienen dazu, die empathicbasierte Regulation zu iiben. Uber ihre

Erfahrungen wihrend der Ubungen berichten die Miitter in der nichsten Gruppensitzung,
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wodurch wiederum eine Affektmobilisierung und teilweise Regression ausgelost werden und
der emotionale Lernzyklus von neuem beginnen soll. Durch diesen emotionalen Lernprozess
sollen die bei Depressionen oft eingeschrinkte Affektwahrnehmung und -regulation der
teilnehmenden Miitter und damit ihre emotionalen Kompetenzen und empathischen
Féahigkeiten verbessert werden. Im Zusammenhang mit den sozial unterstiitzenden
Erfahrungen in der Gruppe wird auflerdem eine Abnahme der Depressivitit bei den Miittern
angestrebt, welche ihrerseits ebenfalls zu einer Verbesserung der emotionalen Kompetenzen
beitragen sollte. Infolge dieser direkten und indirekten emotionalen Offnung sollte es den
Teilnehmerinnen besser gelingen, feinfithliger und empathischer auf die Bediirfnisse ihrer
Kinder einzugehen, so dass auch die Mutter-Kind-Beziehung gestirkt und die Ausbildung
einer sicheren Mutter-Kind-Bindung gefordert wird. PALME strebt damit indirekt auch eine
Forderung der kindlichen emotionalen Entwicklung und Féhigkeiten zur Affektregulation an,
die sich wiederum positiv auf das Verhalten der Kinder auswirken sollte.

Um den Arbeitsaufwand fiir die Gruppenleiter zu reduzieren und aus Griinden der
Replizierbarkeit, Okonomie und Qualititssicherung sind die Abl4ufe jeder einzelnen Sitzung
in einem Manual (Franz, 2009) ausfiihrlich beschrieben. Neben erwéhnten theoretischen
Hintergrundinformationen fiir die Gruppenleiter und die Miitter enthdlt das Manual genaue
Anleitungen  zur  Durchfilhrung  der  Gruppeniibungen  inklusive  konkreter
Formulierungsvorschlidge und dem bendtigten Material. Gleichzeitig bietet das Manual auch
Freiraum fiir Abwandlungen und Schwerpunktsetzungen entsprechend den Bediirfnissen der
Teilnehmerinnen. So besteht zum Beispiel die Mdglichkeit, einzelne Ubungen zugunsten
anderer Sitzungsinhalte abzukiirzen oder wegzulassen.

Nach der Erstellung einer arbeitsfdhigen Version des Manuals erfolgte zunichst im
universitiren Rahmen ein erster Praxisdurchlauf unter kontinuierlicher Supervision. Anhand
der praktischen Erfahrungen der Gruppenleiter mit der Durchfiihrung von PALME-Gruppen
wurde die Ursprungsversion des Manuals {iberarbeitet und dadurch im Hinblick auf die
Bediirfnisse, Erwartungen und Kompetenzen der Teilnehmerinnen sowie die praktische
Durchfiihrbarkeit optimiert. Zu den vorgenommenen Modifikationen z&hlten etwa inhaltliche
Schwerpunktsetzungen bei Themen, die viele Gruppenteilnehmerinnen besonders stark
beschiftigten, oder Verdnderungen an Gruppeniibungen, die zu einem reibungsloseren
Ubungsablauf beitrugen. Die beschriebene Struktur des Programms und der einzelnen

Sitzungen blieben dabei erhalten.
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2 Die PALME-Interventionsstudie und Publikationen

Die vollstindigen verdffentlichten Artikel und das zur Verdffentlichung eingereichte
Manuskript finden sich im Anhang dieser Arbeit.

Die kurz- und langfristige Wirksamkeit des PALME Elterntrainings auf miitterliche
und kindliche Zielvariablen wurde in einer randomisierten, kontrollierten Interventionsstudie
mit drei Messzeitpunkten untersucht. Nach der abschlieBenden Follow-up-Befragung
erhielten die Miitter der Wartekontrollgruppe ebenfalls die Moglichkeit, am PALME-
Gruppenprogramm teilzunehmen. Abbildung 1 verdeutlicht das Studiendesign.

S ) )
G| o PALME . 3
Base- |— 6 Monate —»| Post- | — 6 Monate —»| Follow
KG line test “up PALME
— — —

Abbildung 1: Studiendesign der PALME-Interventionsstudie

Die einzelnen Publikationen basieren auf Auswertungen der Daten dieser
Interventionsstudie mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen. In der ersten Publikation
wird die kurzfristige Wirksamkeit von PALME auf die miitterliche psychische Gesundheit
(Depressivitit, psychogene Beeintrachtigung) und emotionale Kompetenzen berichtet,
wihrend in der zweiten Publikation kindliche Ergebnisvariablen (Verhaltensprobleme,
Selbstkonzept) bzw. Aspekte der Mutter-Kind-Beziehung im Vordergrund stehen. Die dritte
Publikation befasst sich mit dem Nachweis der langfristigen Wirksamkeit von PALME auf
miitterliche und kindliche Ergebnisvariablen.

Zur Analyse der Daten wurden mehrfaktorielle Varianzanalysen mit
Messwiederholung mit dem zweifach gestuften Zwischensubjektfaktor “Gruppe™ (IG, KG)
und dem zwei- bzw. dreifach gestuften Intrasubjektfaktor “Messzeit™ (t1 und t2 bzw. tl, t2,
t3) gerechnet. Ein signifikanter Gruppe x Messzeit-Interaktionseffekt wurde als globales Indiz
fiir die Wirksamkeit des PALME Trainings auf die untersuchte abhiangige Variable gewertet.
In diesem Fall wurde auf der Basis von linearen Kontrasten iiberpriift, ob die Messwerte

innerhalb der IG und KG hypothesenkonform verliefen. Bei Verletzungen der
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Voraussetzungen fiir eine varianzanalytische Auswertung wurden nichtparametrische
Testverfahren (Wilcoxon-Test, Friedman-Test) fiir die Hypothesenpriifung eingesetzt. Zur
Beurteilung der praktischen Relevanz der erzielten Effekte wurden standardisierte
Mittelwertunterschiede zwischen IG und KG zu t2 und t3 nach der Hedges® g Statistik
(Hedges, 1981) berechnet und nach Durlak (2009) um evtl. Ausgangslagenunterschiede
zwischen den Gruppen und Verzerrungen durch kleine Gruppengréflen bereinigt. Die
Effektstirken innerhalb der Gruppen von tl nach t2 und von tl1 nach t3 wurde nach Cohen
(Cohen’s d; Cohen, 1988) ermittelt. Dariiber hinaus wurde der Anteil an Miittern mit klinisch
auffélligen Werten in IG und KG zu den einzelnen Messzeitpunkten bestimmt und statistisch

auf Verdanderungen gepriift (McNemar-Test).

2.1 Publikation 1: Wirksamkeit eines bindungsorientierten Elterntrainings fiir

alleinerziehende Miitter und ihre Kinder: PALME

In dieser Publikation stehen die kurzfristigen Effekte des PALME Elterntrainings auf
psychische Belastungsmalle und emotionale Kompetenzen der teilnehmenden Miitter sowie
auf das Problemverhalten ihrer Kinder im Fokus. Folgende Fragestellungen wurden
untersucht:

1) Inwieweit ldsst sich die psychosoziale Belastung alleinerziehender Miitter durch die
Intervention senken?

2) Wirkt sich das PALME-Programm indirekt auch auf die Kinder der alleinerziechenden
Miitter positiv aus?

Daraus ergaben sich folgende Hypothesen:

a) Die Miitter der Interventionsgruppe (IG) sind nach der Teilnahme am PALME
Programm weniger depressiv und weniger psychogen” beeintrichtigt als vorher bzw.
als die Miitter der Kontrollgruppe (KG).

b) Die Miitter der IG weisen nach der Teilnahme am PALME Programm bessere
emotionale Kompetenzen auf als vorher bzw. als die Miitter der KG.

c¢) Die Kinder der PALME-Teilnehmerinnen zeigen nach der Intervention weniger

Problemverhalten als vorher bzw. als die Kinder der KG.

> Der Begriff ,,Psychogene Erkrankung® bezeichnet hauptsichlich durch psychosoziale und biographische
Faktoren verursachte und beeinflusste psychische bzw. psychosomatische Stérungen wie z.B. Angststérungen,
Depressionen, somatoforme Stérungen oder Abhédngigkeitserkrankungen. Psychogene Stérungen konnen sich als
psychische, somatische oder verhaltensbezogene Beeintrachtigungen &uflern und entstehen durch die psychische
Verarbeitung negativer Kindheitserfahrungen, sozial vermittelter Stressoren, Konflikte oder Traumata. Thnen
gegeniibergestellt sind die ,,somatogenen Erkrankungen® die in erster Linie durch primér biologische oder
physikalische Mechanismen entstehen.
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Die Stichprobe bestand aus 88 alleinerziehenden, leiblichen Miittern von KiTa-Kindern (3 bis
6 Jahre) im Alter von 22 bis 48 Jahren, die mittelgradig psychisch belastet waren und iiber
ausreichende Deutschkenntnisse verfligten, um am PALME Elterntraining teilzunehmen. Die
psychische Belastung der Miitter wurde in einer Screeninguntersuchung mittels der deutschen
Version der Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Herrmann-Lingen, Buss &
Snaith, 1995) erhoben. Miitter, die auf mindestens einer HADS-Skala im grenzwertigen
Bereich lagen, aber nicht an einer Suchterkrankung, gravierenden Personlichkeitsstorung oder
einer anderen schweren psychiatrischen FErkrankung (erfasst mit dem Strukturierten
Klinischen Interview fiir DSM-IV (SKID) I und IT; Wittchen, Zaudig & Fydrich, 1997) litten,
wurden fiir die Gruppenteilnahme als geeignet angesehen.

Die so ausgewidhlten Miitter wurden per Zufall der Interventions- oder
Wartekontrollgruppe zugewiesen. Sowohl vor der Intervention als auch unmittelbar danach
wurden bei den Miittern der Interventions- und Kontrollgruppe depressive Symptome
(Allgemeine Depressions Skala (ADS); Hautzinger & Bailer, 1993) und Aspekte der
emotionalen Kompetenz (Skalen zum Erleben von Emotionen (SEE); Behr & Becker, 2004)
erhoben. Zudem beurteilten trainierte Psychologlnnen die psychogene Beeintrachtigung der
Miitter — also die Beeintrachtigung durch in erster Linie psychosozial bzw. biographisch
bedingte psychische oder psychosomatische Symptome — mit Hilfe des Beeintrachtigung-
Schwere-Scores von Schepank (1995). Das Problemverhalten der Kinder wurde aus Sicht der
ErzieherInnen in den Kindertagesstitten mittels der deutschen Version des Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ); Klasen et al., 2000) erfasst.

21 Miitter aus der Interventionsgruppe und 6 Miitter aus der Kontrollgruppe beendeten
ithre Teilnahme an der Studie aufgrund von zeitlichen Koordinationsschwierigkeiten vorzeitig,
so dass fiir die Datenanalyse 61 vollstindige Datensdtze zur Verfiigung standen. Die
ausgeschiedenen Miitter unterschieden sich im Hinblick auf die Zielvariablen nicht von den in
der Interventions- und Kontrollgruppe verbliebenen Miittern. In Varianzanalysen mit
Messwiederholung zeigten sich wie erwartet signifikante Gruppe x Messzeit-
Interaktionseffekte zugunsten der Interventionsgruppe in Bezug auf depressive Symptome,
die psychogene Gesamtbeeintrachtigung und die Akzeptanz eigener Emotionen. Fiir einen
weiteren Aspekt der emotionalen Kompetenz (,,Erleben von Emotionsiiberflutung*) sowie das
kindliche Problemverhalten ergaben sich Wirksamkeitshinweise des PALME-Programms in
Form von statistischen Trends.

Neben der statistischen Signifikanz ergaben sich auch Hinweise auf die klinische

Relevanz der Ergebnisse: Der Anteil an psychogen stark belasteten Miittern in der IG ging

33



zwischen den beiden Messzeitpunkten hoch signifikant zuriick von 65 % auf 8 %, wihrend es
in der KG sogar zu einer leichten, allerdings statistisch nicht signifikanten Zunahme von 54 %
auf 63 % kam. Beim Vergleich der Anzahl von Miittern mit klinisch auffélligen
Depressionswerten lie3 sich in der IG ein statistischer Trend feststellen, vor der Intervention
hatten 35 % der Miitter auffillige Werte, nach der Intervention nur noch 15 %. In der KG
blieb der Anteil deutlich depressiver Miitter anndhernd gleich hoch (37 % vs 34 %, ns).

Ein &hnliches Ergebnismuster zeigte sich bei den Maflen fiir die emotionale
Kompetenz der Miitter. Der Anteil an Miittern, die ihre Emotionen unterdurchschnittlich
schlecht akzeptieren konnten, reduzierte sich in der IG sehr signifikant von 42,3 % zu tl auf
7,7 % zu t2. In der KG gab es keine signifikanten Verdnderungen von t1 (21,2 %) zu t2 (18,2
%). Beim Vergleich der Prid- und Posttestwerte fiir das Erleben von Emotionsiiberflutung
zeichnete sich in der IG wiederum ein statistischer Trend ab, der Anteil an Miittern mit
tiberdurchschnittlich hohen Werten sank von 34,6 % auf 15,4 %. In der KG ging der Anteil an
Miittern mit erhdhten Werten nicht signifikant zuriick (30,3 %, zu t1 und 24,2 % zu t2).

Der Anteil an Kindern mit grenzwertigem bis auffélligem Verhalten lag in beiden Gruppen zu
Beginn bei 21,4 % (IG) bzw. 21,7 % (KG). Obwohl sich die Anzahl an Kindern mit
problematischen Verhaltensweisen in der IG (7,1 %) stirker verringerte als in der KG (17,4
%), waren beide Verdnderungen statistisch nicht signifikant. Da nicht alle Erzieherlnnen den

Fragebogen zuriicksendeten, konnten nur 37 Félle in die statistische Datenanalyse einflie3en.

2.2 Publikation 2: Effekte eines bindungstheoretisch fundierten Gruppenprogramms

fiir alleinerziechende Miitter und ihre Kinder: PALME

Die zweite Publikation zur PALME-Interventionsstudie konzentriert sich auf die kurzfristigen
(indirekten) Effekte von PALME auf kindliche Ergebnisvariablen und die Mutter-Kind-
Beziehung. Konkret wurden folgende Hypothesen anhand der bereits im vorigen Abschnitt
beschriebenen Stichprobe statistisch tiberpriift’:
a) Nach der Teilnahme am PALME-Programm treten in der IG im Vergleich zu vorher
bzw. zur KG seltener Mutter-Kind-Konflikte auf.
b) Die Kinder von Miittern aus der IG weisen nach deren Teilnahme am PALME-

Programm ein positiveres Selbstkonzept auf als vorher bzw. als die Kinder der KG.

3 Der Vollstiandigkeit halber werden in dem zweiten veroffentlichten Artikel auch die bereits in der ersten
Publikation vorgestellten Ergebnisse zum Einfluss von PALME auf die miitterliche Depressivitdt und das
kindliche Problemverhaltens erneut berichtet. An dieser Stelle wird aber nur auf die neu {iberpriiften Hypothesen
eingegangen.
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Die Héufigkeit von Mutter-Kind-Konflikten wurde mit einem in Anlehnung an das ,,Soziale
Netzwerk Interview* von Asendorpf & van Aken (1993) selbst entwickelten Fragebogen
erhoben. Das kindliche Selbstkonzept wurde mit dem Frankfurter Kinder Selbstkonzept
Inventar von Deusinger (2004) erfasst.

Sowohl die Haufigkeit von Mutter-Kind-Konflikten als auch das kindliche
Selbstkonzept lagen bereits vor der Intervention in einem unauffilligen Bereich. Fiir die
Haufigkeit von Mutter-Kind-Konflikten ergab sich ein signifikanter Interaktionseffekt, der
allerdings nicht wie erwartet auf eine Abnahme an Konflikten in der IG zuriickzufiihren ist,
sondern auf eine Zunahme an Konflikten in der KG, wihrend die Anzahl an Mutter-Kind-
Konflikten in der IG konstant blieb. Insgesamt traten in beiden Gruppen eher selten Konflikte
auf.

Das kindliche Selbstkonzept verbesserte sich wie erwartet bei Kindern von Miittern
aus der IG signiﬁkant4, nicht aber bei Kindern von Miittern aus der KG, so dass die zweite

Untersuchungshypothese als bestétigt angesehen werden kann.

2.3 Publikation 3: Long-term efficacy of PALME, an attachment-based parental
training program for single mothers and their children: A randomized controlled

trial

In der dritten Publikation geht es um die /langfristigce Wirksamkeit des PALME-
Elterntrainings auf psychische Belastungsmalle, psychisches Wohlbefinden und emotionale
Kompetenzen der Miitter sowie auf das kindliche Problemverhalten. Mit Hilfe der Follow-up-
Untersuchung 6 Monate nach Ende des PALME-Trainings sollte zum einen der Frage
nachgegangen werden, ob die durch PALME erzielten positiven Verdnderungen bei Miittern
und Kindern auch nach Ende des Trainings erhalten bleiben. Zum anderen sollte {iberpriift
werden, ob sich indirekt vermittelte Effekte wie die Auswirkung von PALME auf das
kindliche Problemverhalten mit der Zeit noch verstirken oder sogar erst nach einer gewissen
Latenzzeit auftreten.
Es wurde angenommen, dass 6 Monate nach Abschluss des PALME-Elterntrainings

a) Die Miitter der IG weniger depressive Symptome und geringere psychische

Belastungsmalle aufweisen als die Miitter der Kontrollgruppe

* Auf Empfehlung der Testautorin wurden die Daten mit einem nichtparametrischen Testverfahren (Wilcoxon-
Test) ausgewertet, da die Werteverteilung im Allgemeinen rechtsschief ist und somit eine der Voraussetzungen
fiir eine Varianzanalyse nicht gegeben ist. Insbesondere der FKSI-Gesamtwert zum ersten Messzeitpunkt wich in
der Interventionsgruppe signifikant von einer Normalverteilung ab (W (df=20) = 0.89; p < 0.05).
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b) Die Miitter der IG ein besseres psychisches Wohlbefinden und bessere emotionale

Kompetenzen haben

c) Die Kinder von Miittern aus der IG weniger Problemverhalten zeigen als Kinder von

Miittern aus der KG
Die Stichprobe bestand aus 58 alleinerziehenden Miittern mit Kindern im Vorschulalter (vgl.
Abschnitt 2.1). Zu allen drei Messzeitpunkten (Abb. 1, S. 31) wurden bei den Miittern der IG
und KG depressive und andere psychische Belastungssymptome wie Angstlichkeit,
somatoforme Symptome oder Zwanghaftigkeit mit Hilfe der revidierten deutschen Version
der Symptom-Checkliste von Franke (2002) erfasst. Trainierte Expertlnnen beurteilten die
psychogene Beeintrachtigung der Miitter mit Hilfe des Beeintrachtigung-Schwere-Scores von
Schepank (1995). Das psychische Wohlbefinden der Miitter wurde mit dem SF-12 Health
Survey von Bullinger und Kirchberger (1998) erhoben, ihre emotionalen Kompetenzen mit
den Skalen zum Erleben von Emotionen von Behr und Becker (2004). Bei den Kindern der
teilnehmenden Miitter wurden Verhaltensschwéchen und —stdrken mit der deutschen Version
des Strengths and Difficulties Questionnaire (Klasen et al., 2000) durch ErzieherInnen in den
Kindertagesstatten eingeschétzt.

Zur Uberpriifung der langfristigen Wirksamkeit von PALME wurden Varianzanalysen
mit Messwiederholung mit den Faktoren Gruppe (IG, KG) und Messzeit (t1, t2, t3) gerechnet.
Aufgrund eines signifikanten Ausgangslagenunterschieds zwischen IG und KG auf einer
SEE-Skala wurden die Gruppenunterschiede zu t2 und t3 mittels einer Kovarianzanalyse mit
den t1-Werten als Kovariate auf ihre Signifikanz gepriift. Die SDQ-Werte von IG und KG
wurden mit dem nichtparametrischen Wilcoxon-Test ausgewertet, da die Fehlervarianzen
zwischen den Gruppen inhomogen waren.

In allen psychischen BelastungsmaBlen der Miitter sowie im psychischen
Wohlbefinden zeigten sich im Langzeitverlauf signifikante Unterschiede zwischen IG und
KG. Die erzielten Effektstarken lagen zwischen g = 0.3 (Depression, SCL-90-R) und g = 0.9
(psychogene Gesamtbeeintrdchtigung, BSS) zum dritten Messzeitpunkt. Beim Vergleich der
drei Messzeitpunkte innerhalb der IG mittels linearer Kontraste kam es in keiner der
Variablen zu einer signifikanten Verschlechterung zwischen t2 und t3, wéhrend der
Unterschied zwischen den tl- und t3-Werten signifikant war. Allerdings verbesserten sich
auch die Miitter der KG beim Vergleich der t1- und t3-Werte hinsichtlich einiger psychischer
Belastungsmalle (Depression, psychische Gesamtbelastung) und des psychischen

Wohlbefindens.
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Der zweite Teil der Hypothese 2 — die langfristige Verbesserung der miitterlichen
emotionalen Kompetenzen durch das PALME-Programm — konnte nicht bestitigt werden.
Obwohl es auf beiden untersuchten SEE-Skalen zu einer signifikanten und stabilen
Verbesserung innerhalb der IG kam, ergab sich in der Kovarianz- bzw. Varianzanalyse kein
signifikanter Gruppeneffekt bzw. Gruppe x Messzeit-Interaktionseffekt. Dieser Umstand ist
auf die langsame, aber kontinuierliche Verbesserung innerhalb der KG zuriickzufiihren, die
beim Vergleich der t1- mit den t3-Werten auch signifikant ausfiel. Es konnte lediglich ein
statistischer Trend zugunsten der IG fiir die SEE-Skala ,,Erleben von Emotionsiiberflutung*
nachgewiesen werden.

Auch die Annahme einer langfristigen Verbesserung des kindlichen
Problemverhaltens durch PALME lieB sich anhand der erhobenen Daten nicht belegen. Der
Unterschied zwischen den t1- und t3-Werten war weder innerhalb der IG noch innerhalb der

KG im Wilcoxon-Test signifikant.

3 Zusammenfassende Diskussion

Bisherige  Forschungsergebnisse belegen die erhohte psychosoziale Belastung
alleinerziehender Miitter und damit einhergehende mogliche Entwicklungsrisiken ihrer
Kinder. Im englischsprachigen Raum existieren bereits einige Unterstiitzungsprogramme
speziell fiir alleinerziehende Miitter (und ihre Kinder) mit nachweisbaren, teilweise langfristig
wirksamen Effekten auf die miitterliche und/oder kindliche psychische Gesundheit. In
Deutschland gab es bislang kein derartiges auf die Probleme und Bedirfnisse
alleinerziehender Miitter ausgerichtetes Elterntraining. Diese Versorgungsliicke sollte mit der
Entwicklung des priventiven PALME Programms fiir alleinerziehende Miitter mit Kindern im
Vorschulalter geschlossen werden. Die vorliegenden Studien dienten der Evaluation der kurz-
und langfristigen Wirksamkeit des PALME-Elterntrainings. Ein weiteres — in den
vorliegenden Publikationen nicht berichtetes — Ziel war die Evaluation des
Implementierungsprozesses und die feste Verankerung des Programms in kommunale
Versorgungsstrukturen.

Aus den Ergebnissen der ersten Studie geht hervor, dass das PALME Elterntraining
die psychische Belastung alleinerziehender Miitter kurzfristig wirksam senken kann. Sowohl
die von den Miittern selbst eingeschétzte Belastung durch depressive Symptome als auch die
Fremdeinschitzung der psychogenen Beeintrichtigung gingen bei den PALME-

Teilnehmerinnen im Vergleich zur KG deutlich zuriick. Die erzielten Effektstirken lagen in
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einem mittleren bis hohen Bereich (Hedges g = -0.74 fiir depressive Symptome und -0.79 fiir
die psychogene Beeintrichtigung). Zudem konnte gezeigt werden, dass die psychische
Belastung der PALME-Teilnehmerinnen sich nicht nur statistisch gesehen, sondern auch im
klinischen Sinne relevant verbessert. Der Anteil an Miittern mit klinisch auffilligen Werten
ging in der IG stark zuriick. Aufgrund der in Abschnitt 1.3 dargelegten weitreichenden
Konsequenzen einer anhaltenden miitterlichen Depression auch fiir die kindliche Gesundheit
und Entwicklung ist das ein bedeutsames Ergebnis.

Wie die Ergebnisse der dritten Studie zeigen, waren die Verbesserungen der
allgemeinen psychischen Belastung und depressiven Symptome sowie der durch Experten
eingeschitzten psychogenen Beeintrachtigung auch 6 Monate nach Interventionsende noch
nachweisbar. Das deutet darauf hin, dass die Teilnahme am PALME-Programm bei den
Miittern langfristig wirksame Verdnderungsprozesse z.B. im Umgang mit alltiglichen
Belastungen in Gang gesetzt hat und die Effekte nicht ausschlieflich durch die soziale
Unterstiitzung innerhalb der Gruppe vermittelt sind, auch wenn letztere sicherlich ebenfalls
zur Verbesserung des Wohlbefindens der Miitter beigetragen hat. Mit Ausnahme der
psychogenen Beeintrdchtigung fielen die standardisierten, um Ausgangslagenunterschiede
bereinigten Mittelwertunterschiede zwischen IG und KG bei der Follow-up-Untersuchung im
Vergleich zur ersten Postmessung allerdings wesentlich geringer aus. Dies ldsst sich zum
einen dadurch erklédren, dass die Miitter eben keine direkte Unterstiitzung durch die Gruppe
mehr erhielten, sondern bei der Bewailtigung ihres Alltags wieder auf sich allein gestellt
waren. Zum anderen wird bei Betrachtung der Ergebnisse der Intragruppenkontraste deutlich,
dass die geringere Effektstirke zu t3 weniger auf eine Verschlechterung der Befindlichkeit in
der IG zwischen t2 und t3 als vielmehr auf eine langsame, aber kontinuierliche Verbesserung
des Wohlbefindens der Miitter aus der KG zuriickzufiihren ist.

Fiir diese positive Entwicklung der KG auch ohne Intervention gibt es mehrere
mogliche Erklarungen: Den Miittern der KG war angekiindigt worden, dass sie nach Ende der
Studie ebenfalls die Moglichkeit erhalten wiirden, am PALME-Programm teilzunehmen.
Studien zeigen, dass allein die Durchfilhrung eines diagnostischen Interviews oder die
Aussicht auf eine Behandlung mit einem signifikanten Symptomriickgang verbunden war
(Frank, Nash, Stone, & Imber, 1963; Friedman, 1963; Kellner & Sheffield, 1971; Piper &
Wogan, 1970; Shapiro, Struening & Shapiro, 1980). Laut einer Schidtzung von Lambert
(1992) koénnen 15 % der Verbesserung, die Psychotherapie-Patienten erfahren, solchen
Erwartungseffekten zugeschrieben werden. Demnach konnte allein die Erwartung, bald

Unterstiitzung zu erhalten, zu einer Verbesserung des Wohlbefindens der Miitter in der KG
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gefilhrt haben. Zudem wurden die Miitter der KG im Verlauf der Studie zweimal zu
informellen Treffen eingeladen, um ihnen die Wartezeit zu verkiirzen und sie weiter zur
Teilnahme an der Studie zu motivieren. Ebenso erhielten sie GruBkarten zu Geburts- und
Feiertagen. Selbst diese minimale Form der gesteigerten Aufmerksamkeit konnte das
Selbstwertgefiihl der Miitter gesteigert haben und ihnen das Gefiihl gegeben haben, im Notfall
nicht alleine dazustehen, so dass sie sich besser fiihlten. SchlieBlich kann nicht
ausgeschlossen werden, dass einzelne Inhalte des PALME-Programms iiber direkte Kontakte
zwischen einzelnen Miittern zur KG durchgedrungen sind oder dass allein das Verstreichen
der Zeit nach der Trennung/Scheidung zu einer besseren Bewdltigung der Situation als
Alleinerziehende beigetragen haben. Allerdings lag in beiden Gruppen die Trennung bereits
zu Beginn der Studie in der Mehrheit der Félle {iber 24 Monate zuriick (Mg = 30,6 Monate,
SD = 21,2 und Mg = 37,7 Monate, SD = 21,2; F (1/53) = 1.50, ns). Nur 8 % (I1G) bzw. 9 %
(KG) der Miitter hatten sich vor weniger als sechs Monaten getrennt. Eine andere Erklarung
fir die unerwartete Verbesserung der Kontrollgruppe sind positive Verdnderungen der
Lebenssituation: Es gaben signifikant mehr Miitter aus der KG (97 %) als aus der IG (73 %)
zu t2 Verdnderungen ihrer Lebenssituation an (y? (df=1) = 7.58, p < 0.05). Erfragt wurden
Veranderungen in Bezug auf die Anzahl der Kinder, Familienstand, Erwerbstitigkeit,
Berufsausbildung, Partnerschaft, Wohnsituation, Einkommen, Betreuungssituation, Kontakt
zum Kindsvater etc. Auch die Menge der Verdnderungen unterschied sich tendenziell
zwischen IG und KG (F (1/59) = 3.39, p < 0.10): 40 % der Miitter aus der KG erlebten mehr
als drei Verdnderungen ihrer Lebenssituation, in der IG waren es nur 19,2 %. Ebenso
berichteten deutlich mehr Miitter aus der KG (83 %) als aus der IG (54 %), zwischen t1 und
t2 ein positives Lebensereignis erfahren zu haben’ (y? (df=1) = 6.04, p < 0.05). In Bezug auf
negative Lebensereignisse gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen 1G (69 %) und
KG (71 %; y? (df=1) = 0.04, ns). Insgesamt deuten die Daten darauf hin, dass die Miitter der
KG im Vergleich zu den Miittern der IG mehr — in der Feldforschung nicht kontrollierbare —
(positive) Verdnderungen ihrer Lebenssituation erfahren haben, die zu der signifikanten
Steigerung ihres Wohlbefindens von tl zu t3 beigetragen haben konnten. Auch
Erwartungseffekte aufgrund der in Aussicht gestellten Teilnahme am PALME-Programm
nach Studienende konnten zu einer Abnahme der psychischen Belastung in der KG gefiihrt

haben.

> Zehn Miitter aus der IG haben auf die Frage ,,Gab es seit der letzten Befragung ein besonders positives und
hilfreiches Ereignis in Threm Leben?* ihre Teilnahme an PALME als positives Lebensereignis bezeichnet, davon
nannten drei Miitter ausschlieBlich PALME. Da mit dieser Frage jedoch andere, in der Feldforschung nur schwer
kontrollierbare Ereignisse erfasst werden sollten, die einen Einfluss auf das Wohlbefinden haben kdnnen, wurde
die Anzahl der Miitter mit positivem Lebensereignis in der IG um drei nach unten korrigiert.
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Die emotionalen Kompetenzen der Miitter verbesserten sich kurzfristig ebenfalls
durch die Intervention, wenn auch die Belege hierfiir nicht so stark ausfielen wie fiir die
Verbesserung der psychischen Gesundheit der Miitter. Nur auf einer Skala (,,Akzeptanz
eigener Emotionen®) der mit den SEE gemessenen emotionalen Kompetenz kam es zu einer
signifikanten Verbesserung in der IG im Vergleich zur KG, auf einer weiteren Skala
(,,Erleben von Emotionsiiberflutung®) war ein statistischer Trend in Richtung der
untersuchten Hypothese zu beobachten. Allerdings lagen die Mittelwerte der Miitter auf
diesen beiden Skalen bereits vor der Intervention im (unteren) Normalbereich, so dass nicht
so viel Verbesserungspotential vorhanden war wie bei der psychischen Belastung. Zudem
sollte die Bedeutsamkeit von Forschungsbefunden nicht allein anhand der statistischen
Signifikanz beurteilt werden, da die statistische Signifikanz stark von der Stichprobengrof3e
beeinflusst wird. Auch die von der Stichprobengrofle unabhédngige Effektstirke sollte zur
Einschitzung der Bedeutsamkeit dieses FErgebnisses herangezogen werden. Wie in
Publikation 3 berichtet, sind die kurzfristigen, um Ausgangslagenunterschiede zwischen IG
und KG bereinigten Effektstdrken (vgl. Durlak, 2009) von PALME auf die beiden
untersuchten SEE-Skalen als eher hoch einzuschétzen: Fiir die Skala ,,Akzeptanz eigener
Emotionen* ergab sich eine Effektstirke von g = 0.81, bei der Skala ,Erleben von
Emotionsiiberflutung® lag sie bei g = 0.57. Zusammengenommen sprechen diese Befunde
dafiir, dass PALME sich auch auf die emotionalen Féhigkeiten der Miitter kurzfristig eher
positiv auswirkt. Langfristig lieBen sich keine signifikanten Verbesserungen der emotionalen
Kompetenzen der Miitter in der IG im Vergleich zur KG nachweisen, obwohl die t3-
Mittelwerte fiir die ,,Akzeptanz eigener Emotionen* fast auf dem gleichen Niveau lagen wie
zu t2 und der Intragruppenvergleich t1-t3 signifikant ausfiel. Allerdings stiegen auch die
Werte in der KG von tl bis t3 im Mittel leicht an, wenn auch nicht signifikant. Ahnlich
verhdlt es sich bei der zweiten untersuchen Skala der SEE (,,Erleben von
Emotionsiiberflutung®). Hier zeichnet sich zwar ein statistischer Trend in der erwarteten
Richtung ab, insgesamt sind die Belege aber zu schwach, um von einer langfristigen
Verbesserung der emotionalen Kompetenzen der Miitter durch PALME sprechen zu kénnen.

In Bezug auf kindliche ZielmaBe zeigte sich kurzfristig eine Verbesserung des
kindlichen Selbstkonzepts, wobei die Werte von IG und KG bereits zu tl in einem positiven
Bereich lagen. Die Hypothese, dass PALME zu einer Abnahme von Mutter-Kind-Konflikten
fiihrt, konnte nicht bestdtigt werden. Stattdessen zeigte sich, dass die Haufigkeit von Mutter-
Kind-Konflikten in der KG signifikant zunahm, wahrend sie in der IG konstant blieb. Dieser

Befund konnte so interpretiert werden, dass PALME einen protektiven Effekt ausiibt. Ob
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diese Vermutung wirklich zutrifft, muss aber in weiteren Untersuchungen geklart werden.
Selbst dann wire die praktische Relevanz dieses Ergebnisses eher gering, da auch vor der
Intervention in beiden Gruppen nur selten Konflikte zwischen Mutter und Kind auftraten.

Auch eine indirekte Auswirkung des PALME-Elterntrainings auf das Verhalten der
Kinder — vermittelt iiber eine Verbesserung der miitterlichen psychischen Befindlichkeit und
ihrer emotionalen Kompetenzen — kann nicht sicher belegt werden. Zwar ergaben sowohl die
Analyse der t1- und t2-Daten als auch der t1- bis t3-Daten hypothesenkonforme statistische
Trends und auch die errechneten Effektstirke (g = -0.50 und -0.59) weisen auf eine
Verbesserung des kindlichen Problemverhaltens durch die Teilnahme der Miitter am PALME-
Training hin. Fiir gesicherte Aussagen ist aber die Stichprobe zu klein (N =37 zu t2 und N =
28 zu t3). Wie auch bei den anderen kindlichen ZielmaBlen ist anzumerken, dass das
Problemverhalten der Kinder bereits vor der Intervention in einem unauffilligen Bereich lag.

Im Sinne eines in weiteren Studien zu iberpriifenden Modells kann angenommen
werden, dass durch das PALME-Training zundchst die Depressivitit der Miitter abnimmt.
Dadurch verbessert sich auch die — vorher durch die depressive Symptomatik eingeschrinkte
— Affektregulation und -wahrnehmung der Miitter, so dass ihre emotionalen Kompetenzen
und empathischen Fahigkeiten zunehmen. Diese besseren elterlichen Fihigkeiten konnten
sich wiederum positiv auf die Mutter-Kind-Beziehung und damit auch auf das Verhalten der
Kinder auswirken. Neben diesem iiber die Verbesserung der miitterlichen Depressivitit
vermittelten Pfad sind aber auch direkte positive Einfliisse von PALME auf die emotionalen
Kompetenzen der Miitter und auf die Mutter-Kind-Beziehung anzunehmen. Aulerdem sollten
sich die besseren emotionalen Kompetenzen und weniger kindliche Verhaltensprobleme
wiederum positiv auf die depressive Belastung der Miitter auswirken (Ciarrochi & Scott,
2006; DeGarmo, Patterson & Forgatch, 2004), so dass es zu verstirkenden
Riickkoppelungsprozessen kommt (Abb. 2, S. 42).

Die randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie zeigt als erste Evaluation des
PALME-Programms, dass ein bindungsorientiertes, emotionszentriertes Elterntraining
wirksam das Wohlbefinden alleinerziehender Miitter mit Kindern im Vorschulalter steigern
kann. In Deutschland ist PALME das erste Elterntraining, das speziell fiir die Zielgruppe der
alleinerziechenden Miitter entwickelt wurde. Aber auch im Vergleich mit anderen,
englischsprachigen Interventionsprogrammen fiir alleinerziehende Miitter zeichnet sich
PALME durch besondere Merkmale aus. Andere evaluierte Programme fiir alleinerziehende
Miitter (z.B. Forgatch & DeGarmo, 1999; Wolchik et al., 2000; Peden et al., 2005) arbeiten

vorwiegend mit verhaltensbezogenen oder kognitiv-behavioralen Techniken und fokussieren
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direkt auf die Verbesserung der elterlichen Erziehungskompetenz, die Regulation negativer
Denkschemata und/oder interpersonelles Konfliktmanagement. PALME dagegen ist ein
Gruppenprogramm mit psychodynamisch-interaktionellem Ansatz und zielt auf die Stirkung
der Mutter-Kind-Beziehung ab. Statt Erziehungspraktiken werden bei PALME die emotionale
Selbstwahrnehmung der Miitter und ihre empathischen Féahigkeiten fiir das Erleben und die

Bediirfnisse ihrer Kinder durch affektmobilisierende Ubungen gefordert.

Miitterliche Depression

=+ -

\ 4

Miitterliche emotionale

[ Kompetenz

+

A 4

—>[ Mutter-Kind-Beziehung J

\ 4
Kindliches
Problemverhalten

Abbildung 2: Hypothetisches Wirkmodell von PALME

Die kurz- und langfristige Wirksamkeit von PALME auf miitterliche Belastungsmafle
ist dabei durchaus vergleichbar mit anderen Elterntrainingsprogrammen oder geht dariiber
hinaus, wobei es ziemlich groe Varianzen in den Effektstirken anderer
Elterntrainingsprogramme zur Verbesserung der miitterlichen psychosozialen Gesundheit
gibt. In einer Meta-Analyse verglichen Barlow, Coren & Stewart-Brown (2009) die
Effektstairken von 11 Elterntrainings auf miitterliche depressive Symptome, die in RCT-
Studien ermittelt worden waren. Die mittlere Effektstiarke unmittelbar nach der Intervention
betrug -0.26 bei einer Reichweite von -0.04 bis -0.85. Fiir die Follow-up-Daten berechneten

Barlow und ihre Mitarbeiter eine mittlere Effektstarke von -0.17, schwankend von 0.00 bis -
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0.67. Fiir das kognitiv-behaviorale Programm von Peden und Mitarbeitern (2005) wurden die
Effektstirken nach derselben Methode wie in der PALME-Interventionsstudie (Hedges® g
korrigiert um initiale Gruppenunterschiede und um den Bias bei kleinen Stichproben)
berechnet. Die so ermittelte Effektstirke lag unmittelbar nach der Intervention bei -0.48 und
bei der Follow-up-Messung bei -0.43. Verglichen mit diesen Referenzwerten fillt die
unmittelbare Effektstirke von PALME mit -0.74 eher hoch aus. Die Effektstirke der Follow-
up-Messung war mit -0.28 hoher als die von Barlow und Mitarbeitern berichtete, aber kleiner
als die von der Arbeitsgruppe um Peden. Absolut gesehen — nach den Richtlinien von Cohen
(1988) — muss die langfristige Effektstirke von PALME auf depressive Symptome der Miitter
ebenso wie die vieler anderer Elterntrainings als eher klein angesehen werden.

Hinsichtlich der mit der SCL-90-R gemessenen allgemeinen psychischen Belastung
erzielte PALME eine unmittelbare Effektstidrke von -0.77 und eine von -0.40 bei der Follow-
up-Messung. Leider gibt es nur wenige Vergleichsstudien, in denen die allgemeine
psychische Belastung erfasst wurde, so dass sie zur Einordnung der Ergebnisse von PALME
herangezogen werden konnen. Anastopoulos, Shelton, Paul und Guevrement (1993)
bewerteten in einer kleinen Studie u.a. die Effekte eines behavioralen Elterntrainings auf die
generelle psychische Belastung der Eltern. Die um initiale Gruppenunterschiede und
Verzerrung durch kleine Stichproben bereinigte Effektstirke betrug -0.52 bei der
Nachmessung, eine Follow-up-Untersuchung hat nicht stattgefunden. Patterson, Barlow,
Mockford, Klimes, Pyper und Stewart-Brown (2002) untersuchten in einer RCT-Studie
ebenfalls die Wirksamkeit eines Elterntrainings auf die mit dem General Health Questionnaire
(Goldberg & Hillier, 1979) eingeschétzte globale psychische Gesundheit der Eltern. Die
korrigierten Effektstdrken (vgl. oben) lagen bei -0.30 bzw. bei -0.23 bei der Follow-up-
Testung. Verglichen mit diesen beiden verfiigbaren Studien fithrte PALME zu stirkeren
Verbesserungen der allgemeinen psychischen Belastung der Miitter. Wie auch bei den
depressiven Symptomen war die kurzfristige Effektstirke von PALME wesentlich hoher
ausgepragt als die langfristige Effektstarke.

In Bezug auf das durch Erzieherlnnen eingeschétzte kindliche Problemverhalten
erreichte PALME eine Effektstirke von g = -0.50 bei der t2-Messung und -0.59 bei der t3-
Messung, obwohl der Gruppe x Messzeit-Interaktionseffekt bei der Follow-up-Untersuchung
nicht signifikant war. Lundahl, Risser und Lovejoy (2005) fiihrten eine Meta-Analyse iiber 63
Elterntrainingprogramme zur Verbesserung kindlicher Verhaltensprobleme durch. Wie auch
bei den miitterlichen depressiven Symptomen variierten die Effektstirken einzelner

Programme auf kindliche Verhaltensmal3e betrachtlich von -0.15 bis zu 1.42. Die aus allen 63
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Studien zusammengesetzte Effektstirke lag bei d = 0.42. Im Gegensatz zu den bisher
berichteten Werten berechneten die Autoren allerdings nicht Hedges* g, sondern Cohen’s d
als absoluten Betrag und benutzten positive oder negative Vorzeichen, um wiinschenswerte
oder unerwiinschte Ergebnisse zu kennzeichnen®. Daher ist die Vergleichbarkeit dieses
Wertes mit den Ergebnissen von PALME eingeschrinkt. Barlow und Mitarbeiter (2010)
bestimmten aus drei Interventionsstudien eine mittlere Effektstirke von (Hedges®) g = -0.54
auf die von unabhingigen Beobachtern eingeschitzte emotionale und verhaltensbezogene
Anpassung von Kindern. Bei der Follow-up-Messung lag die mittlere Effektstirke bei -0.19.
Gemessen an diesen Referenzwerten schneidet PALME wiederum ebenso gut wie andere
Elterntrainingsprogramme ab, absolut betrachtet liegen die Effektstirken in einem mittleren
Bereich. Die langfristige Effektstirke von PALME geht sogar iiber die von Barlow und
Mitarbeitern berichtete hinaus, wobei dieser Befund geschmilert wird durch die nicht
vorhandene statistische Signifikanz dieser Verbesserung der IG in Relation zur KG .

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die kurzfristigen Effektstirken von PALME
auf mehrere Zielmafe in einem mittleren bis hohen Bereich liegen, wihrend die langfristigen
Effektstirken — wie bei anderen Elterntrainings auch — eher als niedrig einzuordnen sind. Bei
der Interpretation dieses Befundes sollte jedoch beachtet werden, dass die geringeren
Effektstirken zu t3 nicht auf eine signifikante Verschlechterung der 1G zwischen t2 und t3
zuriickzufiihren ist, sondern vielmehr auf die Verbesserung der KG auch ohne Intervention,
deren mogliche Ursachen bereits diskutiert wurden. Innerhalb der IG sind sowohl bei der
Postmessung als auch bei der Follow-up-Untersuchung starke und klinisch bedeutsame
Effekte mit einer erheblichen Reduzierung der depressiven Symptomatik und der allgemeinen
psychischen/psychosomatischen Belastung zu verzeichnen. Auch subjektiv beurteilten alle
Teilnehmerinnen zu t2 und 92,3 % der Teilnehmerinnen zu t3 das PALME-Programm als
hilfreich. Als Schulnote (von 1 = ,sehr gut” bis 5 = ,,mangelhaft”) erhielt PALME eine 1,7
(SD =0,06).

Die PALME-Interventionsstudie hat einige methodische Schwichen, welche die
interne und externe Validitdt der vorgestellten Ergebnisse einschrinken. Mit einer
Teilnehmerinnenzahl von N = 61 fiir die ersten beiden Studien und N = 58 fiir die dritte Studie
ist die Untersuchungsstichprobe relativ klein. Die zuvor in Power Analysen ermittelte

erforderliche Teilnehmerinnenzahl von N = 96 konnte nicht erreicht werden. Daher besteht

% Eine positiven Effektstirke zeigt eine Uberlegenheit der IG iiber die KG bei einem positiv gepolten
Ergebnismal (z.B. Selbstwertgefiihl oder psychisches Wohlbefinden) an, wéhrend negative Effektstirken auf
niedrigere Werte in der IG als in der KG bei negativ gepolten Ergebnismaflen wie z.B. depressive Symptome
hinweisen.
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die Moglichkeit, dass relevante Zusammenhénge nicht erkannt oder aber iiberschétzt wurden.
Dartiiber hinaus handelte es sich aufgrund der freiwilligen Teilnahme und der Vorauswahl
anhand festgelegter Kriterien nicht um eine reprdsentative Stichprobe alleinerziechender
Miitter. Die Ergebnisse sind also nicht ohne weiteres auf alle alleinerziechenden Miitter
iibertragbar. Eine weitere Gefahr fiir die interne Validitit der Ergebnisse stellt das
differentielle Dropout aus der IG (N = 21) und KG (N = 6 zu t2 und N = 9 zu t3) dar. Erfolgt
das Ausscheiden aus einer Untersuchungsgruppe nicht zufillig, sondern systematisch im
Zusammenhang mit weiteren Variablen, kann dies ebenfalls die Giiltigkeit bzw.
Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse einschranken. Das gilt besonders, wenn das
Ausscheiden im Zusammenhang mit den Zielvariablen wie z.B. der psychischen Belastung
steht.

Bei einem Vergleich der ausgeschiedenen Miitter mit den in der IG verbliebenen
Miittern sowie zwischen IG und KG konnten keine Unterschiede in den psychometrischen
Zielvariablen festgestellt werden. Wohl aber zeigten sich relevante Unterschiede in den
erfassten soziodemografischen Variablen: Die aus der 1G ausgeschiedenen Miitter sprachen
zu einem groferen Anteil eine andere Muttersprache als Deutsch, hatten im Mittel mehr
Kinder im Vorschulalter, eine geringere Schulbildung und waren tendenziell hdufiger von
Armut bedroht. Diese Befunde legen nahe, dass das Ausscheiden nicht nur — wie von den
Miittern selbst angegeben — wegen terminlicher Koordinationsschwierigkeiten erfolgte,
sondern mdglicherweise auch aufgrund von sprachlichen oder intellektuellen
Verstindnisproblemen. Ob Miitter mit geringerer Schulbildung tatsdchlich weniger von dem
Programm profitieren, sollte in weiteren Untersuchungen gekliart werden. Bis auf eine
Zielvariable (Subskala ,,Akzeptanz eigener Emotionen der SEE) gab es keine signifikanten
Ausgangslagenunterschiede in den psychometrischen Variablen zwischen IG und KG’,
welche die berichteten Effekte verzerren konnten. Zudem konnte in einer Kovarianzanalyse
gezeigt werden, dass die Gruppenunterschiede zu t2 zwischen IG und KG auch bei Kontrolle
der unterschiedlichen SEE-Werte bestehen bleiben und somit auf die Intervention
zuriickzufiihren sind.

Schlielich stellt das multiple Testen am selben Datenmaterial eine mdgliche
Fehlerquelle dar. Auf eine multivariate Auswertung der erhobenen Zielvariablen wurde
jedoch verzichtet, da sie aufgrund einer hoheren Anzahl an fehlenden Werten in einzelnen

Testverfahren zu einer unverhéltnismiBig starken Reduktion der Fallzahl und damit

7 Der Unterschied in der SEE-Subskala ,,Akzeptanz eigener Emotionen® zeigte sich auch zwischen den
urspriinglich der IG und KG zugeteilten Miittern und ist demnach nicht auf systematisches Dropout
zuriickzufiihren.
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einhergehend der statistischen Power gefiihrt hitte. Auch eine Adjustierung des Alpha-
Fehlerniveaus wire mit einem groBen Verlust an Teststirke verbunden gewesen. Zur
Absicherung der gefundenen statistischen Effekte gegen die durch multiples Testen erhdhte
Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeit wurde daher die ,,umgekehrte Alpha-Fehler-Korrektur*
nach Jain (2007) angewandt. Bei dieser Methode wird anhand der Binomialverteilung
getestet, wie hoch die Auftretenswahrscheinlichkeit von x signifikanten Ergebnissen bei y
Hypothesentests ist. Die {iber alle durchgefiihrten Einzelanalysen ermittelte
Wabhrscheinlichkeit fiir die Anzahl der gefundenen signifikanten Ergebnisse lag bei p =
0.00000004. Umgekehrt lag der Erwartungswert fiir bestétigte Hypothesen bei einem Alpha-
Fehler-Niveau von 5 % pro Einzeltest bei 1,4. Somit besteht lediglich bei ein bis zwei der
bestitigten Zusammenhénge die Gefahr, dass es sich um nicht replizierbare Zufallsbefunde
handelt. Angesichts der inhaltlichen Konsistenz der ermittelten Befunde ist dies aber eher
unwahrscheinlich.

Zusammenfassend zeigen die vorgestellten Befunde, dass das PALME-Elterntraining
die psychische und emotionale Belastung alleinerziehender Miitter mit Kindern im
Vorschulalter wirksam senken und dadurch — ergidnzend zu finanziellen Hilfen und einem
Ausbau der Kinderbetreuungsangebote — einen Beitrag zur emotionalen Stabilisierung aber
auch zur Pravention psychischer Erkrankungen bei alleinerziehenden Miittern leisten kann.
Gemessen an den gesellschaftlichen Folgekosten, die mit einer ernsthaften psychischen
Erkrankung verbunden sind, und den weitreichenden negativen Auswirkungen nicht nur auf
die miitterliche Leistungsfdhigkeit, sondern auch auf die Gesundheit, Bildungs- und
Entwicklungschancen der Kinder, handelt es sich bei PALME um ein duflerst 6konomisches
Unterstiitzungsangebot.

Die Ergebnisse der Evaluation und die sehr hohe Akzeptanz und Zufriedenheit der
teilnehmenden Miitter fithrten zur Einfiihrung des PALME-Programms in zahlreichen
Kommunen wie z.B. auch im Rahmen des Dormagener Modells (Trzeszkowski, 2008).
Mittlerweile wurden bundesweit ca. 300 Erzieherlnnen und Angehorige anderer sozialer
Berufe zu PALME-Gruppenleiterlnnen ausgebildet. Dariiber hinaus wurde das PALME-
Programm erfolgreich in andere Settings (als Mutter-Kind-MaBinahme in einer
psychosomatischen Reha-Klinik) iibertragen und fiir andere Zielgruppen (z.B. Eltern von
Vorschulkindern mit Ubergewichtsrisiko) adaptiert. Das PALME-Elterntraining kann somit
als Beispiel fiir einen gelungenen Transfer einer theoretisch fundierten und wissenschaftlich
evaluierten zielgruppenspezifischen Intervention in die gesellschaftliche

Versorgungswirklichkeit angesehen werden.
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Zukiinftige Forschungsarbeiten sollten weiterhin die Wirksamkeit und den
Langzeitverlauf von PALME-Teilnehmerinnen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
untersuchen, vorzugsweise an grofleren Stichproben. Auch Einflussgrolen auf die
Programmteilnahme sollten in weiteren Studien ndher expliziert werden, um die
Teilnahmequote zu steigern bzw. die Ansprachemethoden optimieren zu koénnen. Eine
Uberpriifung des in Abbildung 2 (S. 42) dargestellten angenommenen Kausalmodells bzw.
die Erforschung und Modellierung der Wirkmechanismen von PALME sind ebenfalls

interessante Themenfelder fiir weitere Forschungsarbeiten.
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5 Veroffentlichungen
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Der Anteil der Einelternfamilien an
allen Familien mit Kindern stieg in
Deutschland bis 2007 kontinuierlich
auf etwa 18% (Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend 2008). [Laut Statistischem Jahr-
buch fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land (Statistisches Bundesamt 2005,
S.47) lagen diese Zahlen aufgrund
einer weniger restriktiven Definiti-
on bei 26%)]. Im Jahr 2007 lebten in
Deutschland etwa 1,57 Mio. Alleiner-
ziehende mit Kindern unter 18 Jahren
(ca. 90% Miitter; Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend 2008). Bei 214.000 Scheidungen
waren in mehr als der Halfte der Fal-
le minderjéhrige Kinder mitbetroffen
(Statistisches Bundesamt 2006, S. 57),
Mebhr als jedes sechste Kind (2,18 Mio.
Kinder; Bundesministerium fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend
2008) unter 18 Jahren wuchs in einer
Einelternfamilie auf. In urbanen Zen-
tren liegen die Raten noch erheblich
hoher.

Daten zu Einelternfamilien

Die Lebenssituation alleinerziehen-
der Miitter bringt zahlreiche psychoso-
ziale Belastungen, insbesondere ein er-
hohtes Armutsrisiko mit sich (Deutscher
Bundestag 2006; Franz 2005; Helfferich
et al. 2003; Musick u. Mare 2006; Spen-
cer 2005). In der Diisseldorfer Alleiner-
ziehendenstudie (Franz u. Lensche 2003;
Franz et al. 2003) war die Sozialhilferate

Matthias Franz - Lonja Weihrauch - Tanja Buddenberg - Ralf Schéfer
Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,

Universitatsklinikum Dusseldorf

PALME

Wirksamkeit eines bindungsorientierten
Elterntrainings fiir alleinerziehende

Miitter und ihre Kinder

alleinerziehender Miitter mit 39% gegen-
iiber der Kontrollgruppe verheirateter
Frauen mehr als zehnfach erh6ht (Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2008; 41%, Paarhaus-
halte 5-13%).

Neben der schlechteren sozio6kono-
mischen Lage wurden bei alleinerzie-
henden Miittern - in kulturell und wirt-
schaftlich sehr unterschiedlichen Landern
— auch erhohte gesundheitliche Risiken
festgestellt. Dazu zdhlen kardiovaskuldre
Erkrankungen (Young et al. 2005), chro-
nische Erkrankungen, Schmerzen und
Befindlichkeitsstorungen (Helfferich et al.
2003; Sarfati u. Scott 2001; Sperlich u. Col-
latz 2006). Ebenfalls nachgewiesen wur-
den erhohte psychische Belastungen, v. a.
Depressionen (Cairney et al. 2003; Franz
et al. 2003; Loxton et al. 2006; Ringback
Weitoft et al. 2000; Targosz et al. 2003;
Wang 2004) sowie vermehrter Alkohol-
(Franke et al. 2001; Ringback Weitoft et al.
2000) und Nikotinkonsum (Rahkonen et
al. 2005; Siahpush et al. 2002).

Laut Brand u. Hammer (2002) sind le-
diglich 35,3% der Befragten mit ihrer Le-
benssituation zufrieden. Fiir eine grofie
Anzahl alleinerziehender Miitter stellen
die geschilderten Risikokonstellationen
eine strukturelle Uberforderung dar, die
zusammen mit dem Fehlen des anderen
Elternteils bei den betroffenen Kindern
zu langfristig wirksamen Entwicklungsri-
siken fithren kénnen.

Die im statistischen Mittel beeintréch-
tigte soziale Entwicklung, vermehrte psy-
chische Verhaltensauffilligkeiten oder

auch geringere Schulleistungen bei Kin-
dern aus Einelternfamilien sind belegt
(Chase-Lansdale et al. 1995; Franz 2005;
Franz et al. 2003; Gilman et al. 2003; Ha-
gen u. Kurth 2007; Hetherington et al.
1985; Lipman et al. 2002; McLanahan
1999; Sadowski et al. 1999). Besonders
eindrucksvoll konnten Ringback Weitoft
et al. (2003) anhand einer groflen schwe-
dischen Bevolkerungsstichprobe deutlich
erhohte Risiken fiir psychische Erkran-
kungen oder Drogen- und Alkoholmiss-
brauch bei Kindern und Jugendlichen aus
Einelternfamilien — auch noch nach Kon-
trolle des elterlichen Sozialstatus — nach-
weisen.

Ganz allgemein kann miitterliche De-
pressivitit die Wahrnehmung und Einfiih-
lung kindlicher Bediirftigkeitssignale und
so die kindliche Entwicklung einschrén-
ken (Luoma et al. 2001; McLearn et al.
2006). Die bei alleinerziehenden Miittern
starker ausgepragte Depressivitit kann
daher, besonders beim Fehlen kompen-
sierender Einfliisse (z. B. fehlender Vater),
einen Risikofaktor fiir die kindliche Ent-
wicklung darstellen. In der Diisseldorfer
Alleinerziehendenstudie (Franz u. Len-
sche 2003; Franz et al. 2003), die mit Miit-
tern von Kindern im Vorschulalter durch-
gefithrt wurde, war die Depressivitit der
Miitter hoch mit Verhaltensauffilligkeiten
ihrer Kinder korreliert (r=0,47; p<o,001).

Angesichts der demografischen Trends,
der erhohten psychosozialen Belastungen
alleinerziehender Miitter und ihrer Kin-
der, der grofSen Anzahl der von elterlicher
Trennung betroffenen Kinder sowie der
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PALME. Wirksamkeit eines bindungsorientierten Elterntrainings
fiir alleinerziehende Miitter und ihre Kinder

Zusammenfassung

Hintergrund. Alleinerziehende Miitter und
ihre Kinder sind erh6hten psychosozialen Be-
lastungen und Risiken ausgesetzt. Dennoch
gibt es in Deutschland keine speziellen Hilfs-
angebote fiir diese Zielgruppe.

Material und Methoden. Auf bindungs-
theoretischer Grundlage wurde ein emoti-
onszentriertes Elterntraining (PALME; http://
www.palme-elterntraining.de) fiir alleiner-
ziehende Mutter mit Kindern im Vorschulal-
ter entwickelt. Die Gruppen werden von ge-
schulten Erziehern geleitet. Die Wirksamkeit
des Trainings auf psychische Belastungsmafe
und emotionale Kompetenzen der Miitter so-
wie kindliches Problemverhalten wurde in ei-
ner randomisierten, kontrollierten Studie mit
61 alleinerziehenden, psychosozial mittelgra-
dig belasteten Mittern untersucht.
Ergebnisse. Es zeigten sich varianzanalytisch
signifikante GruppexMesszeitpunkt-Inter-

aktionseffekte zugunsten der Interventions-
gruppe, verglichen mit der Kontrollgruppe.
Nach dem Training waren psychische Beein-
trachtigung, klinische Depressivitat und emo-
tionale Kompetenzen der Miitter verbessert.
Dariiber hinaus ergaben sich Hinweise auf re-
duzierte Verhaltensprobleme ihrer Kinder.
Schlussfolgerung. Angesichts des Nutzens
und der geringen Kosten konnte dieses El-
terntraining zur Unterstiitzung alleinerzie-
hender Miitter z. B. in kommunalen Settings
angeboten werden.

Schliisselworter

Alleinerziehende Miitter - Pravention - Eltern-
training - Mitterliche Depression - Kindliches
Verhalten

PALME. Effectiveness of attachment-based parental
training for single mothers and their children

Abstract

Background. Single mothers and their chil-
dren are exposed to increased psychosocial
burdens and risks. Nevertheless, in Germa-
ny offers of help especially designed for the
needs of this group are lacking.

Method. An emotion-oriented paren-

tal training program (PALME, http://www.
palme-elterntraining.de) based on the at-
tachment theory was developed particular-
ly for single mothers with preschool children.
The training is guided by trained kindergar-
ten nurses. The effectiveness of the parental
training program on the measure of maternal
psychological impairment, emotional com-
petence and child problem behavior was in-
vestigated within a randomized, controlled
study with 61 single mothers suffering from
medium grade psychosocial impairment.
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Results. Analyses of variance revealed signif-
icant groupxtime interaction effects in favor
of the intervention group compared to con-
trols. After the training the mothers showed
improvement in their psychological impair-
ment, depression and emotional compe-
tence. In addition, evidence suggests that be-
havioral problems of the children were re-
duced.

Conclusion. In view of the benefits of this
parental training and its low costs it should
be recommended as a regular offer of sup-
port for single mothers within communi-

ty settings.

Keywords
Single mothers - Prevention - Parental trai-
ning - Maternal depression - Child behavior

hiermit verbundenen Langzeiteffekte er-
scheint eine moglichst frithe, praventive
Unterstiitzung besonders belasteter allein-
erziehender Miitter sinnvoll.

Die Anzahl vorliegender Studien zu
therapeutischen Hilfen und Pravention
in diesem Bereich ist jedoch gering (Bar-
low u. Coren 2004; O’Halloran u. Carr
2000). Die Effektstarken der Studien va-
riieren stark, und die geringe Anzahl der
Studien ldsst eine Analyse hinsichtlich
wirksamerer oder weniger wirksamer In-
terventionen nicht sicher zu. In Deutsch-
land existiert bislang kein speziell fiir be-
sonders belastete alleinerziehende Miitter
entwickeltes praventives Elterntraining.

Praventives Elterntraining
fiir alleinerziehende Miitter
geleitet von Erzieherlnnen

Gruppeninterventionsprogramm

Vor diesem Hintergrund wurde eine
Gruppenintervention fiir die Zielgrup-
pe der psychosozial mittelgradig beein-
trachtigten alleinerziehenden Miitter mit
Kindern im Alter von 3 bis 6 Jahren ent-
wickelt. Dieses bindungsorientierte Pro-
gramm (Praventives Elterntraining fiir al-
leinerziehende Miitter geleitet von Erzie-
herInnen, PALME; http://www.palme-
elterntraining.de) wird innerhalb eines
strukturierten Gruppenprozesses mit bis
zu 12 Miittern von einem Leiterpaar (Er-
zieher/Erzieherin) iiber insgesamt 20 Sit-
zungen durchgefiihrt. Die Gruppenleiter
werden zuvor in einem dreitigigen Trai-
ning qualifiziert. Die Schulung (s. unten)
umfasst neben theoretischen Inhalten
auch die detaillierte Vermittlung des um-
fangreichen Manuals (Franz 2009). Zen-
trale Ziele dieses Elterntrainings sind in
der Ubersicht zusammengefasst.

Vier inhaltlich definierte und aufein-
ander aufbauende Module bestimmen die
Struktur des Programms:
== emotionszentrierte Selbstwahrneh-

mung der Mutter,
== Einfiihlung in das emotionale Erleben

und die Entwicklungsbediirfnisse des

Kindes,
== Situation der Gesamtfamilie, der

Trennungskonflikt, Bedeutung des

Vaters sowie



== 19sungsorientierte Entwicklung sozi-
aler Kompetenzen im Alltag.

Die 20 Gruppensitzungen sind klar struk-
turiert und werden von den Gruppenlei-
tern anhand des didaktisch aufbereiteten
Manuals (Franz 2009) gestaltet.

Studiendesign

Die Wirksamkeit von PALME wurde in-
nerhalb eines ,,Randomized-control-
led-trial“- (RCT-)Designs unter natura-
listischen Feldbedingungen untersucht.
Zielgruppe waren psychosozial mittel-
gradig belastete alleinerziehende Miitter
mit Kindern im Vorschulalter. Hier wer-
den erstmals Effekte dieses Elterntrai-
nings auf miitterliche und kindliche Be-
lastungsmafle vorgestellt. Zentrale Ziel-
groflen waren das Ausmafd der miitter-
lichen Depressivitit und psychogenen Ge-
samtbeeintrichtigung, emotionale Kom-
petenzen der Miitter sowie Verhaltensau-
falligkeiten ihrer Kinder. Im Sinne gerich-
teter Hypothesen wurde ein erwarteter si-
gnifikant positiver Effekt der Intervention
auf diese Zielmaf3e tiberprift.

Vor Interventionsbeginn fand eine Er-
hebung sozialer und klinisch-psychodia-
gnostischer Daten (t1) statt, anschliefend
die randomisierte Gruppenzuteilung der
Miitter entweder auf die Interventions-
gruppe (IG) oder die Wartekontrollgrup-
pe (KG). Die Miitter aus IG nahmen iiber
etwa 6 Monate hinweg einmal wochent-
lich am PALME-Programm teil. Unmit-
telbar nach Ende der PALME-Gruppen
wurden die Zielvariablen in beiden Grup-
pen erneut erhoben (t2).

Datenanalyse und Statistik

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit der
Intervention wurden univariate Varianza-
nalysen mit Messwiederholung mit einem
zweifach gestuften Zwischensubjektfaktor
Gruppe (IG, KG) und einem zweifach ge-
stuften Messwiederholungsfaktor Zeit (t1,
t2) gerechnet. Als Indiz fiir die Wirksam-
keit des PALME-Trainings wurde ein si-
gnifikanter GruppexZeit-Interaktionsef-
fekt zugunsten der Interventionsgruppe
herangezogen. Bei signifikantem Inter-
aktionseffekt wurde die Auspragung des
Mittelwertunterschieds tiber die Zeit in-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Informationskampagne
Rekrutiert und interessiert:
127 Miitter
/ 86 Neuss 41 Hilden \
21 Screening 16
Eingangskriterien erfullt:
90 Miitter
/ 65 Neuss 25 Hilden
2 Eingangsuntersuchung
Nach SKID eingeschlossen:
88 Miitter
63 Neuss | 25 Hilden
Randomisierung
1G KG
47 Miitter 41 Miitter —tl
31 Neuss | 16 Hilden 32 Neuss | 9 Hilden
5 6 6
PALME 6 Monate (M)ANOVA
1G KG
26 Miitter 35 Mitter —1t2
16 Neuss | 10 Hilden 26 Neuss | 9 Hilden

Abb. 1 A Ubersicht des Untersuchungsablaufs. Die Zahlen unter den kleinen schwarzen Pfeilen geben
an, wie viele Mitter aus der jeweiligen Gruppe ausgeschieden sind

nerhalb der jeweiligen Gruppe mithilfe
einfaktorieller Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung (Faktor Zeit; t1, t2) auf Si-
gnifikanz getestet. Ausgangslagenunter-
schiede zwischen IG und KG vor Beginn
der Intervention zu t1 wurden mithilfe ei-
ner multivariaten Varianzanalyse bzw. mit
einfaktoriellen Varianzanalysen, Haufig-
keitsunterschiede in den soziodemogra-
phischen Variablen mithilfe des x>-Tests
auf Signifikanz gepriift. Als Signifikanz-
niveau wurde eine (einseitige) a-Fehler-
wahrscheinlichkeit von p(a)<o,05 festge-
legt. Alle Datenanalysen wurden mit dem
Programmpaket SPSS (Statistical Package
for Social Science 15.0, SPSS Inc.) durch-
gefiihrt. Bei unterschiedlicher Ausgangs-
lage (in einem Fall erforderlich) wurde ei-
ne Kovarianzanalyse mit der Kovariate
Ausprigung der Zielvariable zu t1 gerech-
net.
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Kooperationspartner
und Pilotphase

Die Kooperation mit den Kommunen
Neuss und Hilden erméglichte die Um-
setzung des zundchst im universitdren
Rahmen (Lensche et al. 2003) erprob-
ten Gruppenprogramms unter naturalis-
tischen Feldbedingungen. Die Rekrutie-
rung der Miitter erfolgte in Kindertages-
statten. Um die Zielgruppe mittelgradig
psychosozial belasteter alleinerziehenden
Miitter zu erreichen, wurden Screening-
fragebogen zur Abfrage von psychischen
(Hospital anxiety and depression scale,
HADS; Herrmann et al. 2005) und sozi-
alen Belastungen an die Miitter ausgege-
ben.

Stichprobe und Einschlusskriterien

Insgesamt 127 interessierte Miitter wurden
innerhalb der Screening-Untersuchung
zundchst hinsichtlich der Einschlusskrite-
rien untersucht. Einschlusskriterien waren

leibliche Miitter von Kindertagesstitten-
(KiTa-)Kindern im Alter von 3 bis 6 Jah-
ren, Familienstatus alleinerziehend (vom
leiblichen Vater des Kindes getrennt, ge-
schieden oder ledig; neue Partnerschaft
moglich), ausreichende Deutschkennt-
nisse sowie eine leichte bis mittelgradige
psychische Belastung. Alsleicht bis mittel-
gradig belastet galten Miitter, deren Wer-
te zwar auf mindestens einer HADS-Ska-
la im grenzwertigen Bereich lagen (>7),
die aber nicht aufgrund der Diagnose ei-
ner Suchterkrankung, gravierenden Per-
sonlichkeitsstorung oder einer ande-
ren schweren psychischen Erkrankung
(Strukturiertes Klinisches Interview fiir
DSM-1V, SKID) fiir eine Gruppenteilnah-
me ungeeignet waren. Unbelastete sowie
hoch belastete Miitter wurden nicht in die
Untersuchung aufgenommen, weil sie kei-
nen Unterstiitzungsbedarf hatten resp. ei-
ne intensivere psychotherapeutische Un-
terstiitzung benétigten, da PALME als El-
terntraining und nicht als Psychotherapie
im engeren Sinne konzipiert wurde und
von geschulten Erziehern durchgefiihrt
wird.

Diese Einschlusskriterien erftllten
88 Miitter, die IG (n=47) sowie KG
(n=41) randomisiert zugeordnet wur-
den. Der mittlere Gesamtwert der HADS
betrug in der Untersuchungsstichprobe
20,80 (+5,51). Die Miitter waren im Mit-
tel 35,4 Jahre (+5,9 Jahre) alt. Die deutsche
Staatsangehorigkeit besaf3en 94,3%; 89,8%
der Befragten gaben Deutsch als Mutter-
sprache an. Zu t1 hatten 26,1% der Miit-
ter einen festen Partner (nicht Kindesva-
ter), der nur in 22,2% im selben Haushalt
lebte. Die Teilnehmerinnen gaben eine ge-
ringe Einkommenszufriedenheit an, und
40,9% der Frauen (Franz u. Lensche 2003;
39%) waren auf Sozialleistungen angewie-
sen. Die Depressivitit [Summenwert-t1
der allgemeinen Depressionsskala (ADS)
20,91 (£9,59)] und die psychogene Beein-
trachtigung [Summenwert-t1 des Beein-
trachtigungs-Schwere-Scores (BSS) fiir die
letzten vier Wochen 4,66 (+1,81)] lagen im
mittleren Bereich. Insgesamt konnte also,
wie gefordert, eine psychosozial mittelgra-
dig belastete Stichprobe alleinerziehender
Miitter rekrutiert werden.

Von den 47 der Interventionsgruppe
zugeteilten Miittern beendeten 21 Miitter
die Teilnahme an den PALME-Gruppen



Tab. 1

Soziodemografische Merkmale und psychometrische Kennwerte der Interventions-, Wartekontrollgruppe und Drop-outs zu t1

Merkmal

Alter (Jahre)

Muttersprache
Deutsch
Nationalitat

Anzahl der Kinder

Familienstand

Feste Partner-
schaft

Schulabschluss

Berufsausbildung

Erwerbstatigkeit

Haushaltsnet-
toeinkommen
(EUR)

Haupteinkom-
mensquelle

Kindkontakt zum
Vater

Auspragung

<30
30-35
35-40
>40
Mittelwert

Standardabweichung
Ja

Nein

Deutsch
Nichtdeutsch

1

2

>2

Mittelwert

Standardabweichung
Ledig

Getrennt lebend
Geschieden

Ja

Nein

Kein Abschluss
Hauptschule
Mittlere Reife
Fachabitur
Abitur

Keine

Lehre
Fach(hoch)schule/Universitat
Ja

Nein

<1200
1200-1400
1401-1700
>1700
Mittelwert

Standardabweichung
Mittelwert pro Kopf

Standardabweichung pro
Kopf

Eigenes Einkommen/Ver-
mdgen

Sozialleistungen
Unterhalt

Nie

<1-mal/Monat
Mindestens 1-mal/Monat
Mindestens 1-mal/Woche

1G (n=26)

1555

458
606

201

—= 00 W U1 N O

%

15,38
19,23
34,62
30,77

100

100

57,7
154
26,9

34,6
42,3
23,1
23,1
76,9
0,0

7,7

34,6
26,9
30,8
7,7

84,6
7,7

61,5
38,5
19,2
34,6
15,4
30,8

50,0

23,1
26,9
19,2
11,5
30,8
38,5

KG (n=35)
n %
7 20,00
7 20,00
13 37,14
8 22,86
36,1
6,0
30 85,7
5 14,3
32 91,4
3 8,6
17 48,6
12 344
6 17,2
1,7
0,8
12 343
8 22,9
15 42,9
8 22,9
27 77,1
1 2,9
12 343
13 37,1
8,6
17,1
22,9
22 62,9
4 11,5
16 45,7
19 54,3
9 26,5
12 353
10 29,4
3 88
1383
352
546
133
13 371
19 543
3 8,6
11 31,4
8 22,9
13 371
3 8,6

Signifikanz-
test IG vs KG

XA(df=3)=
0,56; n.s.

F(1/59)=0,10;
ns.

X2(df=1)=
4,05; p<0,05
X2(df=1)=
2,34;n.s.
XA(df=2)=
2,94;n.s.

F (1/59)=0,26;
ns.

x2(df=2)=
3,51;ns.

X2(df=1)=
0,00; n.s.
X2(df=4)=
9,64; p<0,05

X2(df=2)=
3,03;ns.

X(df=1)=
1,51;ns.
X2(df=3)=
5/45;n.s.

F(1/58)=2,71;
ns.

F(1/58)=1,91;
ns.

¥df=2)=
7,19; p<0,05

XA(df=3)=
8,34; p<0,05

1G-Drop-outs
(n=21)

n %

4 19,0
10 47,6
3 14,3
4 19,0
34,4

54

17 81,0
4 19,0
19 90,5
2 9,5
9 42,9
9 42,9
1,7

0,7

6 28,6
5 23,8
10 47,6
7 333
14 66,7
1 48
7 333
5 23,8
3 14,3
5 238
3 14,3
13 61,9
5 23,8
14 66,7
7 333
7 333
6 28,6
3 14,3
5 23,8
1456

450

554

154

11 524
6 28,6
4 19,0
5 23,8
5 23,8
8 38,1
3 14,3
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Signifikanztest 1G
vsIG-DO

X2(df=3)=5,53; n.s.

F (1/45)=1,86; n.s.

X2(df=1)=5,41;
p<0,05

X2(df=1)=2,59; n.s.

X2(df=2)=4,54; n.s.

F (1/45)=0,20; n.s.

X2(df=2)=3,36; n.s.

X2(df=1)=0,61; n.s.

X2(df=4)=6,76; n.s.

X2(df=2)=3,31; nss.

X2(df=1)=0,13; n.s.

X2(df=3)=1,25; n.s.

F (1/45)=0,55; n.s.

F (1/45)=0,94; n.s.

X2(df=2)=0,46; n.s.

X2(df=3)=3,78; n.s.
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Tab.1 Fortzetzung

eintrachtigung

Verantwortungs-  (Fast) keine

tibernahme Weniger als ich

durchVater Gleich viel

Depressivitat ADS-Summenrohwert
PsychogeneBe-  BSS-4-Wochen-Gesamtwert

16 64,0 23 67,6 X3(df=2)=
9 36,0 9 26,5 1,93;n.s.
0 0 2 59

M SD M SD

20,77 9,45 19,83 10,03
n.s.
4,92 1,20 4,63 2,14
n.s.

ADS Allgemeine Depressionsskala (Hautzinger u. Bailer 1993); BSS Beeintrachtigungs-Schwere-Score (Schepank 1995).
IG Interventionsgruppe; KG Wartekontrollgruppe.|G-Drop-outs (IG-DO) Mditter, die die IG abgebrochen hatten.

F(1/59)=0,14;

F(1/59)=0,40; 443 1,80

16 80,0 X3(df=2)=1,39; n.s.
4 20,0

0 0

M SD

23,14 8,76 F (1/45)=0,78; n.s.

F(1/45)=1,27 ;n.s.

Tab.2 Ubersicht der eingesetzten Messinstrumente

Eingesetzte Messin- Konstrukt Screening  t1 12
strumente

HADS Depressivitat und Angstlichkeit X
Belastungsfragebogen  Soziale Risikofaktoren X

SKID Psychische Stérungen und Syndrome X
Sozialfragebogen Psychosoziale Lebenssituation X X
ADS Matterliche Depressivitat X X
SEE Matterliche emotionale Kompetenzen X X
BSS Miitterliche psychogene Beeintrachtigung X X
SDQ Kindliche Verhaltensauffélligkeiten X X

ADS Allgemeine Depressionsskala (Hautzinger u. Bailer 1993); BSS Beeintrachtigungs-Schwere-Score (Sche-
pank 1995); HADS-D Hospital Anxiety and Depression Scale, deutsche Version (Herrmann et al. 2005); SDQ
Strengths and Difficulties Questionnaire (Klasen et al. 2000); SEE Skalen zum Erleben von Emotionen (Behr u.
Becker 2004); SKID Strukturiertes Klinisches Interview fir DSM-IV (Wittchen et al. 1997).

vorzeitig nach durchschnittlich 3,2 PAL-
ME-Sitzungen (+2,9 Sitzungen). Als
Grund nannten fast alle Miitter zeitliche
Schwierigkeiten und bedauerten es, nicht
mehr teilnehmen zu kénnen. Dement-
sprechend hoch war die Bereitschaft, trotz
des Ausscheidens aus der Gruppe an der
t2-Diagnostik teilzunehmen: 14 der 21 IG-
»drop-outs® erschienen zur t2-Diagnostik,
7 Miitter konnten nicht erreicht werden.
In keinem der erhobenen Mafle wurden
signifikante Unterschiede zwischen IG
und IG-Drop-outs festgestellt, sodass ei-
ne Verzerrung der Daten durch systemati-
sches Ausscheiden aus IG unwahrschein-
lich ist. Von den 41 Miittern in KG wa-
ren 6 zu t2 nicht erreichbar. Eine Uber-
sicht iiber den Untersuchungsablauf gibt
O Abb.1.

Demnach standen fiir die varianzana-
Iytische Wirksamkeitspriifung vollstandi-
ge Datensitze von insgesamt 61 der teil-
nehmenden 88 Miitter zur Verfiigung:
nig=26, ngg=35. In @ Tab.1 sind die
Merkmale dieser Miitter aufgefiihrt. Au-
Berdem konnen die Werte der Miitter, die
ihre Teilnahme an IG abgebrochen haben
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(IG-Drop-outs, n=21), entnommen wer-
den. Aufgrund der kleinen Gruppengré-
e sind die Werte der 6 Miitter, die die
KG abgebrochen haben (KG-Drop-outs),
nicht aufgefiihrt. Es zeigten sich nur in
wenigen soziodemografischen Variablen
signifikante Unterschiede zwischen IG
und KG. Im Vergleich zur IG waren in KG
mehr Miitter, die eine andere Mutterspra-
che als Deutsch sprachen. Zudem gab es
in KG mehr Miitter mit niedrigem Schul-
abschluss und mehr Miitter, die haupt-
sachlich von Sozialleistungen lebten. Dar-
iiber hinaus hatten Kinder von Miittern in
KG signifikant seltener Kontakt zu ihrem
Vater. Schlief3lich wurde tiberpriift, ob zu
Beginn der Untersuchung Ausgangsla-
genunterschiede (B Tab. 3) in den Ziel-
variablen zwischen IG und KG zu t1 be-
standen. Lediglich die Skala ,, Akzeptanz
eigener Emotionen® der Skalen zum Erle-
ben von Emotionen (SEE) war zu t1in KG
hoher ausgepragt (F (1/57)=6,19; p<0,05)
als in IG.

Studienablauf, Datenschutz

Nach t1 sowie Konstitution der Gruppen
IG und KG liefen die PALME-Gruppen
entsprechend dem Manual iiber 20 Sit-
zungen, mit einer wochentlichen Sitzung
a 90 Minuten, wohnortnah in kommu-
nalen Raumlichkeiten mit paralleler Kin-
derbetreuung. Direkt nach Beendigung
der Gruppensitzungen erfolgte sowohl
fiir IG als auch KG die Abschlussdiagnos-
tik (t2). Um einer durch die Wartezeit be-
dingten hohen Drop-out-Quote in KG
entgegenzuwirken, wurde der Kontakt zu
diesen Miittern iiber informelle Gruppen-
treffen und Anschreiben gehalten.

Gemaf} datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen erfolgte die Datenerfassung
anonym, freiwillig und unter Einbezie-
hung des zustidndigen Datenschutzbeauf-
tragten. Samtliche Teilnehmerinnen wur-
den tber Ziele und Methoden der Stu-
die miindlich sowie schriftlich aufgeklart
und stimmten der Teilnahme zu. Fiir ih-
ren Aufwand wurden die Miitter mit
EUR 30 fiir jeden Untersuchungstermin
honoriert.

Schulung der Gruppenleiter

Interessierte Erzieher wurden fiir die Lei-
tung einer PALME-Gruppe in einer drei-
tagigen Schulung qualifiziert. Es wurden
Grundlagenwissen zur Leitung von Grup-
pen und theoretische Kenntnisse (Bin-
dungstheorie, Entwicklungspsychologie,
Emotionsentwicklung) vermittelt. Die
einzelnen Gruppensitzungen wurden an-
hand des Manuals ausfiithrlich besprochen
und einschliefSlich der Moderationstech-
niken praktisch getibt. Eine auf die eige-
nen Elternbilder fokussierende Selbster-
fahrung sensibilisierte die Schulungsteil-



Tab.3 Mittelwerte (MW), Standardabweichung (5D) und statistische Kennwerte der Zielvariablen in der Interventions- (IG) und Warte-

kontrollgruppe (KG) tiber zwei Messzeitpunkte

MaB Skala t1 Ausgangs- 2 Effekt Eta?
1G (n=26) KG (n=35) Iago.enunter- IG (n=26) KG (n=35) GruppexMesszeit
Mmw so mw sp Shied@t)oyy oy mw sp  ©1
ADS Summenwert 20,77 945 19,83 10,03 F(1/59)=0,14 14,64 8,09 19,71 11,41 F(1/59)=4,06 0,06
ns. p<0,05
BSS Vierwochenge- 4,92 1,20 4,63 2,14 F(1/59)=0,40 2,08 144 4,80 2,55  F(1/59)=31,26 0,35
samtwert ns. p<0,001
SEE Akzeptanz eige- 19,54 488 22,64 4,65 F(1/57)=6,19 23,23 349 2239 398 F(1/57)=12,46 0,18
nkg=33 ner Emotionen p<0,05 p<0,01
Erlebenvon Emo- 21,81 532 20,15 6,71 F(1/57)=106 17,35 486 19,06 6,65 F(1/57)=3,95 0,07
tionstiberflutung ns. p<0,10
SDQ Problemverhalten 7,12 518 7,65 4,96 F(1/35)=0,10 5,00 411 7,57 6,10  F(1/35)=3,07 0,08
ne=14, ns. p<0,10
nkg=23
ADS Allgemeine Depressionsskala (Hautzinger u. Bailer 1993); BSS Beeintrachtigungs-Schwere-Score (Schepank 1995); SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire (Kla-
sen et al. 2000); SEE Skalen zum Erleben von Emotionen (Behr u. Becker 2004).

nehmer fiir potenziell schwierige Grup-
pensituationen.

Die Durchfithrung der PALME-Inter-
vention erfolgte durch einen ménnlichen

Tab.4 Anzahl (Prozentsatz) von Miittern mit Werten im klinisch kritischen Bereich (T-

Wert >60)

Interventionsgruppe Wartekontrollgruppe

! €d : , 1 7] t 7]

En'd einen wellﬁlc}}en Erz1te;be}31r. ll)vieslis n % n % n % n %
eitungspaar stellt ein wesentliches e'r ) ADS-Summenwert >23 9von 346 4von 154 13von 37,1 12von 343

mal der PALME-Gruppen dar, da hier- 2% 26(*) 35 35

durch den teilnechmenden Mittern die | gsg vierwochengesamtwert 17von 654 2von 7,7 19von 543 22von 629

Moglichkeit von korrektiven Erfahrungen >4 26 26%%% 35 35

hinsichtlich ihres Manner- und auch (el-
terlichen) Beziehungsbildes ermoglicht
werden soll. Um eine am PALME-Manu-

(*)p<0,10, Mc-Nemar-Test. ***p<0,001, Mc-Nemar-Test ADS Allgemeine Depressionsskala (Hautzinger u. Bailer
1993); ein Summenwert tiber 23 kann Indiz fir das Vorliegen einer behandlungsbediirftigen depressiven
Erkrankung sein.BSS Beeintrachtigungs-Schwere-Score (Schepank 1995); ein Wert Giber 4 entspricht einer deut-

al orientierte Durchfithrung der Gruppen
zu garantieren, wurde jede fiinfte Sitzung
supervidiert.

Manualerstellung

Das an die Bediirfnisse und an typische
Schwierigkeiten alleinerziehender Miitter
angepasste PALME-Manual liegt als Buch
vor (Franz 2009). Das Konzept zeichnet
sich durch eine starke Bindungsorientie-
rung und einen durchgingigen Fokus auf
der feinfithligen Wahrnehmung emotio-
naler Prozesse aus. In jeder Sitzung wer-
den, inhaltlich passend zum jeweiligen
Modul und Themenschwerpunkt, wich-
tige Informationen gegeben, um den Miit-
tern eine verbesserte Situationskontrolle
tiber ihre Belastungen zu erméglichen.
Im Verlauf der Gruppensitzungen werden
anhand von Rollenspielen, Arbeitsmateri-
alien und gruppendynamisch gestalteten
Prozessen typische Konflikte der Miitter
thematisiert und bearbeitet. Schlief3lich
wird die miitterliche Beziehungsaufnah-

lichen Stérung von Krankheitswert (Fallschwelle).

me zum Kind in kindgerechten Mutter-
Kind-Ubungen fiir Zuhause vertieft. Di-
ese Ubungen bewirken einen intensiven
emotionalen Austausch zwischen Mut-
ter und Kind und werden in der néichs-
ten Gruppensitzung besprochen. Sie die-
nen so dem Transfer sowie der Rekons-
truktion der kindlichen Perspektive im
Gruppenraum und damit einer Starkung
der empathischen Elternfunktionen der
Miitter.

Erhebungsinstrumente
Screening

Hospital Anxiety and

Depression Scale

Die deutsche Version des Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS-D;
Herrmann et al. 2005) ist ein Fragebo-
gen zur Selbstbeurteilung von Angst und
Depressivitit bei Erwachsenen. Sie um-

fasst 14 Items. Summenwerte ab 11 auf je-
der Subskala gelten als auffillig, Werte ab
8 als grenzwertig. Die an einer klinischen
Stichprobe (n=5338) ermittelte internen
Konsistenzen (Cronbach’s a) betragen fiir
die Angstskala 0,80, fiir die Depressions-
skala 0,81. In dieser Untersuchung erga-
ben sich interne Konsistenzen von 0,82
fiir die Angstskala und 0,84 fiir die De-
pressivitatsskala.

Belastungsfragebogen

Mit diesem selbst erstellten Fragebogen
wurden die sozialen Einschlusskriterien
iberpriift, um typische Belastungskons-
tellationen zu erfassen (z. B. Fehlen wei-
terer Bezugspersonen, konflikthafte Be-
ziehung zum leiblichen Vater des Kin-
des, niedriger Schulabschluss der Mutter,
schlechte finanzielle Situation).
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ADS

Depressivitat

Summenwert
24
T=59
22 A
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18
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PALME

10
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> Messzeitpunkt

Abb. 2 A Verlauf der mit der allgemeinen Depressionsskala gemessenen Depressivitat, n=61. Bei
15,83 (M) liegt der Mittelwert in der weiblichen Bevolkerung, ein Wert gréB3er als 23 (T=59) kann Indiz
fiir das Vorliegen einer behandlungsbediirftigen depressiven Erkrankung sein

Psychische Belastung (Fremdurteil)
k53 12 id 9 Abb. 3 < Verlauf der
4-Wochen- X .
mit dem Beeintrachti-
Gesamtwert ¢ |
gungs-Schwere-Score
8 gemessenen psy-
chischen Belastung,
64 n=61. Ein Wert von 4-
Cut-off 4 5 zeigt eine deutliche
Stérung mit Krank-
2+ PALME - IG heitswert an, Werte
. ~v- KG >6 sprechen fiir eine
t1 ausgepragte, ziemlich
6 Monate Messzeitpunkt  SChwer beeintréchti-
gende Erkrankung
SEE . .
e Akzeptanz eigener Emotionen
T o5
motionen i V- KG Abb. 4 <« Verlauf der
mit den Skalen zum Er-
M22 1 leben von Emotionen
gemessenen Akzep-
20 | tanz eigener Emoti-
onen, n=59. Der Mit-
=41 PALME teI\A{grt in der Norma!-
18 T T bevolkerung liegt bei
t ©2 21,9 (M). Werte unter
6 Monate

—— > Messzeitpunkt

Eingangsuntersuchung (nur zu t1)

Beim Strukturierten Klinischen Interview
fiir DSM-IV (SKID I und IT; Wittchen et al.
1997) handelt es sich um ein Interviewver-
fahren zur strukturierten Erfassung und
Diagnose psychischer Erkrankungen. Die
ausfiihrliche klinische Diagnostik mithil-
fe des SKID zu t1 zielte darauf, psychisch
zu stark belastete und fiir die Gruppenteil-
nahme nichtgeeignete Miitter zu identifi-
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19 (T=41) gelten als
unterdurchschnittlich

zieren und ihnen ein weitergehendes the-
rapeutisches Angebot zu vermitteln.

Zielmafe (t1, t2)

Die Untersuchung umfasste zu t1 und t2
ein ausfiihrliches halbstrukturiertes Inter-
view (soziodemografische Merkmale, Bi-
ografie, aktuelle Lebenssituation, Gesund-
heitsstatus) und verschiedene Fragebogen
(B Tab. 2). Zur Messung der Zielgrofien

wurden standardisierte und erprobte Fra-
gebOgen eingesetzt.

Allgemeine Depressionsskala

Die allgemeine Depressionsskala (ADS;
Hautzinger u. Bailer 1993) erfragt depres-
sionstypische Beeintrachtigungen fiir
die letzte Woche. Die verwendete Lang-
form umfasst 20 Items. Summenwerte
>23 (T=59) indizieren eine ernsthafte de-
pressive Storung. Die interne Konsistenz
lag in einer Bevolkerungsstichprobe von
1298 Personen bei 0,89. In der vorlie-
genden Stichprobe bewegten sich die in-
ternen Konsistenzwerte zwischen 0,88
und 0,92.

Beeintrachtigungs-Schwere-Score
Der Beeintrachtigungs-Schwere-Score
(BSS; Schepank 1995, S. 18 ff.) ermdglicht
die reliable Experteneinschéitzung kor-
perlicher, psychischer und sozialkom-
munikativer Beeintrachtigung durch psy-
chogene Erkrankungen fiir die letzten
vier Wochen. Der Gesamtsummenwert
liegt zwischen o und 12, die Fallschwelle
bei einem Summenwert von >4. Die Ein-
schitzung des BSS wurde auf der Grund-
lage eines klinischen Interviews durch
zwei trainierte Diplom-Psychologinnen
vorgenommen.

Skalen zum Erleben von Emotionen
Die 42 Items der Skalen zum Erleben von
Emotionen (SEE; Behr u. Becker 2004)
erfassen, wie Personen eigene Gefiihle
wahrnehmen, bewerten und damit umge-
hen. Sie gliedern sich in 7 Skalen, von de-
nen 2 von Relevanz fiir den intendierten
Interventionseffekt waren: ,, Akzeptanz
eigener Emotionen“ und ,,Erleben von
Emotionsiiberflutung®. Werte <19 (T=41)
auf der Skala ,,Akzeptanz eigener Emoti-
onen“ sind als unterdurchschnittlich an-
zusehen, Werte >25 (T=60) auf der Skala
»Erleben von Emotionsiiberflutung® sind
iiberdurchschnittlich hoch. Fiir die inter-
nen Konsistenzen der Skalen wurden an
einer Stichprobe von 772 Teilnehmern gu-
te bis sehr gute Werte zwischen 0,70 und
0,86 ermittelt. In der vorliegenden Stich-
probe lagen die internen Konsistenzwerte
fiir die beiden berichteten Skalen zwi-
schen 0,79 und 0,84.



Strengths and Difficulties
Questionnaire

Das Strengths and Difficulties Questi-
onnaire (SDQ; dt. Klasen et al. 2000) dient
der Erfassung kindlicher Verhaltensauf-
falligkeiten und umfasst 25 Items. Aus
den vier Skalen ,,Hyperaktivitit®, ,,Emo-
tionale Probleme, ,Probleme im Um-
gang mit Gleichaltrigen® sowie aus (exter-
nalisierenden) ,\Verhaltensauffilligkeiten®
wird ein aggregierender Gesamtproblem-
wert gebildet. Die Beurteilung erfolgte
durch die Erzieher der Kinder (nichti-
dentisch mit den PALME-Gruppenlei-
tern in den Kitas). Gesamtproblemwerte
ab 13 gelten als grenzwertig, >16 als auf-
fallig. In einer reprasentativen Stichprobe
von 990 Kindern und Jugendlichen zwi-
schen 6 und 16 Jahren ergab sich eine in-
terne Konsistenz von 0,82 fiir den Ge-
samtproblemwert. Die in dieser Untersu-
chung ermittelten Konsistenzwerte lagen
zwischen 0,76 und 0,82.

Weitere Instrumente
Sozialfragebogen

In einem selbst erstellten Fragebogen
wurden soziodemografische Variablen
der Teilnehmerinnen erfragt.

Subjektive Zufriedenheit
der teilnehmenden Miitter
mit der Intervention

Die Zufriedenheit der Miitter mit den
PALME-Gruppen wurde mit einem
selbst erstellten Evaluationsbogen (fiinf-
stufige Likert-Skalen: von ,,trifft voll und
ganz zu“ bis ,trifft tiberhaupt nicht zu®)
erhoben.

Ergebnisse

Nach Abschluss der PALME-Gruppen
wiesen die Miitter in IG im Vergleich zu
KG signifikante Veranderungen der Ziel-
mafle in die erwartete Richtung auf. Es
wird zundchst ein varianzanalytischer In-
teraktionseffekt GruppexZeit dargestellt
(8 Tab. 3), anschlieflend ggf. die statis-
tische Bedeutsamkeit von Verlaufsunter-
schieden der Zielgrof3e iiber die Mess-
zeitpunkte innerhalb von IG bzw. KG.

Erleben von Emotionsiiberflutung

SEE 24
Erleben von -0 IG
Emotions- 7 KG
uberflutung 22

M

20

18

16

PALME
14 T T
t1 t2
6 Monate
> Messzeitpunkt

Abb. 5 A Verlauf des mit den Skalen zum Erleben von Emotionen gemessenen Erlebens von Emo-
tionstiberflutung, n=59. Der Mittelwert in der Normalbevélkerung liegt bei 20,9 (M). Werte tiber 25
(T=60) zeigen eine lUberdurchschnittliche emotionale Belastung an

Problemverhalten aus Sicht der Erzieher/innen

14

sDQ

Problemverhalten
12

PR=50 6 -

—0—IG

6 Monate Messzeitpunkt

Abb. 6 A Verlauf des mit dem Strengths and Difficulties Questionnaire gemessenen kindlichen Pro-
blemverhaltens aus Sicht der Erzieher in den Kindertagesstatten, n=37. Bei 6 liegt der Prozentrang
(PR) 50, d. h. es befinden sich gleich viele Félle oberhalb und unterhalb dieses Wertes in der Normal-
bevolkerung. Oberhalb des Wertes 11 (PR=77) befinden sich weniger als ein Viertel in der Normalbe-

volkerung

Schliefllich werden Hinweise zur kli-
nischen Bedeutsamkeit gegeben.

Depressivitat

Die Depressivitit entwickelte sich, abhén-
gig vom Messzeitpunkt, in IG und KG
unterschiedlich (F(1/59)=4,06; p<0,05).
Im Gegensatz zu KG nahm der ADS-
Summenwert in IG von t1 nach t2 si-
gnifikant ab von M=20,77 (+9,45) auf
M=14,64 (£8,09), in KG lag der Mittel-
wert zu t1 bei 19,83 (+10,03) und zu t2 bei
19,71 (+11,41). Vor der Intervention befan-
den sich die ADS-Summenwerte in IG
und KG noch deutlich iiber dem Durch-

schnittswert (M) in der weiblichen Bevol-
kerung (8 Abb. 2), nach dem PALME-
Training lag der IG-Mittelwert sogar et-
was darunter.

Bei Betrachtung des Verlaufes innerhalb
jeder Gruppe zeigte sich zu t2 ein signifi-
kanter Riickgang der Depressivititswerte
nur innerhalb IG (F(1/25)=774; p<0,05).
Die Depressionsauspragung in KG blieb
hingegen unverdndert (F(1/34)=0,00;
n.s.).

Die klinische Relevanz dieses Ergeb-
nisses verdeutlicht @ Tab. 4. Der Anteil
an Miittern mit einem kritischen ADS-
Summenwert >23, der auf die Moglich-
keit einer ernsthaften depressiven St6-
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Zentrale Ziele des
PALME-Elterntrainings

== Stabilisierung der Mutter-Kind-Beziehung

== Starkung der intuitiven Elternfunktionen

== Verbesserte und differenzierende miitter-
liche Affektwahrnehmung

== Bearbeitung unbewusster Delegationen
(z. B. Parentifizierung des Kindes)

== Bearbeitung evtl. bestehender Selbst-
wertprobleme und Schuldgefiihle

== Trennung der Elternverantwortung von
der Ebene des Paarkonfliktes

== Einlibung sozialer und elterlicher Kompe-
tenzen

rung hinweist, sank in IG (McNemar; x*
(df=1)=2,25; p<o,10; statistischer Trend),
wihrend der entsprechende Anteil in KG
gleich blieb (x* (df=1)=0,02; n.s.).

Psychogene Beeintrachtigung
der Miitter

Der BSS-Gesamtsummenwert (8 Abb. 3,
O Tab. 3) verbesserte sich in IG gegenii-
ber KG von t1 nach t2 ebenfalls signifikant
(F(1/59)=31,26; p<o,001). Zu t1 betrug der
Mittelwert in IG 4,92 (+1,20) und in KG
4,63 (£2,14), zu t2 erreichte IG im Mittel
einen Wert von 2,08 (+1,44) und KG von
4,80 (£2,55).

Aufgrund ungleicher Fehlervarianzen
in den Gruppen und Verletzung der Nor-
malverteilungsannahme wurden die Ver-
anderungen in IG und KG zusitzlich mit
einem nichtparametrischen Verfahren
(Wilcoxon-Test) auf Signifikanz gepriift.
Hierbei konnten die Ergebnisse der Vari-
anzanalyse bestétigt werden. Die Verbes-
serung in IG war statistisch bedeutsam
(Z=-4,37; p<0,001); die Werte in KG blie-
ben unverandert (Z=-0,42; n.s.).

Hinsichtlich der klinischen Bedeut-
samkeit (B Tab. 4) zeigte sich in IG eine
signifikante Abnahme der Miitter, die im
BSS-Summenwert tiber der Fallschwelle
lagen von 65,4% auf 77% (x* (df=1)=12,37;
p<o0,001), wohingegen es in KG sogar zu
einer Zunahme von 54,3% auf 62,9% kam
(x> (df=1)=0,48; n.s.).

Emotionale Kompetenzen

Innerhalb des varianzanalytischen Mo-
dells ergaben sich fiir die Skala ,, Akzep-
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tanz eigener Emotionen” im Verlauf von
t1 nach t2 signifikante Verdnderungen zu-
gunsten IG (F(1/57)=12,46; p<o,01).

Die Akzeptanz eigener Emotionen
(8 Abb. 4), d. h. die Wertschitzung der
eigenen Gefiihlswelt, erh6hte sich inner-
halb IG von M=19,54 (+4,88) auf M=23,23
(3,49), F(1/25)=19,71; p<0,001. Innerhalb
KG blieben die Werte dagegen ungefahr
auf gleichem Niveau (M=22,64+4,65 und
M,=22,39+3,98; F(1/32)=0,11; n.s.).

Da auf dieser Skala zu t1 signifikante
Ausgangslagenunterschiede zwischen IG
und KG bestanden (B Tab. 3), wurde zu-
sitzlich eine Kovarianzanalyse mit den
t1-Werten als Kovariate, den t2-Werten
als abhéngiger Variable und dem Faktor
Gruppe (IG, KG) gerechnet. Auch bei Be-
reinigung der t2-Werte um den Einfluss
des Ausgangslagenunterschiedes zwi-
schen IG und KG zu t1 zeigte sich ein si-
gnifikanter Unterschied zwischen IG und
KG (F (1/56)=5,62; p<0,05).

Der Anteil an Miittern, die ihre Emo-
tionen unterdurchschnittlich schlecht ak-
zeptieren konnten (Werte <19, T=40), re-
duzierte sich in IG von 42,3% zu t1 auf
77% zu t2 (x* (df=1)=6,57; p<o,01); in
KG gab es keine signifikanten Verdnde-
rungen (21,2% zu t1 und 18,2% zu t2; x*
(df=1)=0,05; n.s.).

Fiir die Skala ,,Erleben von Emotionsii-
berflutung® war varianzanalytisch ein ten-
denziell signifikanter GruppexMesszeit-
Interaktionseffekt nachweisbar (F(1/57)=
3,95; p<0,10).

Das Erleben von Emotionsiiberflu-
tung (8@ Abb.5) nahm innerhalb IG
von M=21,81 (+5,32) auf M=17,35 (+4,86;
F(1/25)=9,78; p<o,01) signifikant ab, wih-
rend die Werte in KG nur minimal abnah-
men von M=20,15 (+6,71) auf M=19,06
(£6,65; F(1/32)=1,18; n.s.).

Tendenziell sank auch hier der Anteil
an Miittern mit kritischen Werten (Werte
>25, T=60) in IG von 34,6% zu t1 auf 15,4%
zu t2 (X2 (df=1)=2,25; p<0,10). In KG wie-
sen zu t1 30,3%, zu t2 24,2% erhohte Wer-
te auf (x* (df=1)=0,23; n.s.).

Verhalten des Kindes

Hinsichtlich des kindlichen Problemver-
haltens aus Sicht der Erzieher in den Kin-
dertagesstitten deutet sich varianzanaly-
tisch ein Gruppenunterschied im Sinne

eines Interaktionseffektes zugunsten der
Kinder der Miitter aus IG an (F(1/35)=3,07;
p<0,10).

Bei Kindern von Mittern aus IG
(8 Abb. 6) reduzierte sich der SDQ-Sum-
menwert von M=7,12 (+5,18) auf M=5,00
(24,115 F(1/13)=7,26; p<0,05). Bei den Kin-
dern der Miitter aus KG war dies nicht der
Fall (M,=7,65; +4,96 und M,=7,57; +6,10;
F(1/22)=0,01; n.s.).

Der Anteil an Kindern mit Werten im
Kklinisch grenzwertigen bis auffélligen Be-
reich reduzierte sich in IG von 21,4% zu
t1 auf 71% zu t2 (x* (df=1)=1,13; n.s.). In
KG lag der entsprechende Anteil zu t1 bei
21,7% und zu t2 bei 17,4% (x* (df=1)=0,08;
n.s.). Leider sendeten nicht alle Erzieher
den Fragebogen zuriick, sodass die Er-
gebnisse auf der Analyse von nur 37 Fil-
len beruhen.

Zufriedenheit der Miitter

Die teilnehmenden Miitter aus IG bewer-
teten PALME als sehr positiv. Alle Miitter
antworteten zustimmend auf die Frage, ob
sich die Teilnahme fiir sie gelohnt habe,
ebenso dass PALME insgesamt hilfreich
war. Thr psychisches Befinden schitzten
73,1% als verbessert ein, 69,3% berichte-
ten von positiven Auswirkungen auf die
Beziehung zu ihrem Kind oder auf dessen
Verhalten (65,4%). Ihre Kinder besser ver-
stehen zu konnen, gaben 92,3% der Miitter
an. In ihrem Selbstvertrauen fiihlten sich
69,3% der Miitter gestarkt. Fast alle Miitter
(92,3%) fanden, dass die in den PALME-
Gruppen vermittelten Inhalte jhnen auch
im Alltag helfen wiirden. Die meisten
Miitter (88,5%) wiirden wieder an PALME
teilnehmen, alle Teilnehmerinnen wiirden
PALME auch anderen alleinerziehenden
Miittern empfehlen. Als Schulnote (Ska-
la von 1-6) erhielt das Programm von den
Teilnehmerinnen eine 1,7 (+0,6).

Ausgangslagenunterschiede

Innerhalb eines multivariaten varianzana-
lytischen Modells mit den oben genann-
ten Zielvariablen zu t1 als abhingigen
Variablen und der Gruppenzugehorig-
keit (IG vs. KG) als unabhangiger Vari-
able konnten keine signifikanten Unter-
schiede festgestellt werden (F(5/33)=1,06;
n.s.). Lediglich in zusitzlichen Einzelana-



lysen zeigte sich im Hinblick auf die SEE-
Skala ,, Akzeptanz eigener Emotionen® ein
signifikanter Ausgangslagenunterschied
zwischen IG und KG zu t1 (F(1/57)=6,19;
P<0,05), der bereits in den urspriinglichen
Gruppen (IG und KG direkt nach Rando-
misierung jeweils einschliefSlich Drop-
outs) zu beobachten war (F(1/85)=4,50;
P<0,05).

Analyse der Drop-outs

Zwischen IG und den IG-Drop-outs gab
es zu t1 keine signifikanten Unterschiede
in den Zielvariablen (F(5/19)=0,42; n.s.).
Auch bei den soziodemografischen Vari-
ablen zeigten sich kaum signifikante Un-
terschiede. Unter den IG-Drop-outs wa-
ren allerdings signifikant mehr Miitter,
die eine andere Muttersprache als Deutsch
sprachen.

Diskussion

Nach Abschluss der PALME-Gruppen
wiesen die Miitter in IG in einer Reihe
von Maflen Verinderungen in die erwar-
tete Richtung auf. Sie waren zu t2 im Ver-
gleich zu t1 sowie im Vergleich zu KG so-
wohl in der Selbstbeurteilung weniger de-
pressiv (ADS) als auch im Expertenurteil
geringer psychisch/psychosomatisch be-
eintrachtigt (BSS). Dies ist deshalb von be-
sonderer Bedeutung, da sich miitterliche
Depressivitit, wenn sie iiber einen linge-
ren Zeitraum hinweg besteht, dem Kind
mitteilt und dessen Risiko fiir Verhaltens-
und Leistungsstorungen erhoht. Aufler-
dem gaben die Miitter eine verbesserte
Akzeptanz eigener Emotionen (SEE 1) an
und fithlten sich tendenziell seltener von
aversiven Emotionen tiberflutet (SEE 2).
In der Beurteilung des Ausmafles kind-
licher Verhaltensauffalligkeiten zeigte sich
im Fremdurteil der Erzieher eine Verrin-
gerung von kindlichem Problemverhalten
(SDQ), ein Befund, der sich leider nur auf
wenige Beobachtungen (n=37) stiitzt.
Die erzielten Verbesserungen sind
nicht nur statistisch signifikant, son-
dern besitzen auch klinische Relevanz:
Der Anteil an Miittern mit Depressions-
und Belastungswerten in einem klinisch
kritischen Bereich reduzierte sich um
mehr als die Halfte, wahrend der Anteil
in KG nahezu unverandert blieb. Schlief3-

lich spricht auch die sehr positive Bewer-
tung der durch die Intervention bewirkten
Verbesserungen durch die teilnehmenden
Miitter dafiir, dass ein niedrigschwelliges,
emotionsfokussiertes Elterntraining wie
PALME eine wertvolle Unterstiitzung fiir
psychosozial mittelgradig belastete allein-
erziehende Miitter sein kann. Die PAL-
ME-Gruppen fithren daher sowohl ob-
jektiv als auch im Urteil der Miitter zu ei-
ner besseren Befindlichkeit der Teilneh-
merinnen.

Zudem gibt es Hinweise darauf, dass
sich das PALME-Programm indirekt
auch positiv auf die Kinder der Miit-
ter auswirkt. So stellten die betreuenden
Erzieher in den Kindertagesstatten nach
dem PALME-Training tendenziell weni-
ger Problemverhalten bei Kindern von
Teilnehmerinnen aus IG im Vergleich zu
Kindern von Miittern aus KG fest. Da die
Erzieher nicht iiber die Gruppenzugeho-
rigkeit der Kinder informiert waren, kann
dieser Effekt nicht einfach mit den Erwar-
tungen der Erzieher erklart werden.

Es wird im Sinne eines prospektiv zu
priifenden Modells aufgrund der dar-
gestellten Befunde angenommen, dass
durch das PALME-Training zunachst die
Depressivitit der Miitter abnimmt. Hier-
durch wird wahrscheinlich ein Riickgang
der depressionstypisch eingeschrinkten,
dysfunktionalen Affektregulation und
Affektwahrnehmung moglich, wodurch
die miitterlichen emotionalen und em-
pathischen Elternkompetenzen gestarkt
werden konnten. Dieses konnte sich in
der Folge positiv auf die Mutter-Kind-Be-
ziehung auswirken. Diese Annahme wird
durch entsprechende subjektive Einschat-
zungen der Miitter aus IG gestiitzt. Eine
hierdurch mégliche verbesserte Abstim-
mung innerhalb der Mutter-Kind-Bezie-
hung konnte schliefllich auch den beob-
achteten Riickgang der kindlichen Ver-
haltensauffilligkeiten erkldren. In eige-
nen Untersuchungen konnte der starke
Zusammenhang zwischen miitterlicher
Depressivitit und kindlichen Verhal-
tensauffilligkeiten belegt werden (Franz
et al. 2003). Inwieweit dieses hypothe-
tische Wirkungsmodell zutrifft, bleibt in
weiteren Untersuchungen zu kliren.

Die vorgelegte Untersuchung gibt je-
denfalls deutliche Hinweise darauf, dass
praventiv wirksame Hilfen fiir besonders

Hier steht eine Anzeige.
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belastete Alleinerziehende und ihre Kin-
der nicht ausschliefllich in 6konomischer
Unterstiitzung, sondern dariiber hinaus
in Form psychologisch-beziehungsori-
entierter Angebote erfolgen sollten. Di-
ese Gesichtspunkte werden jedoch auch
in neueren familienpolitischen Analysen
zum Thema Alleinerziehende (Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend 2008) nicht immer mit ausrei-
chender Gewichtung erértert.

Einige methodische Schwichen
schranken die Giiltigkeit bzw. Verallge-
meinerbarkeit der vorgestellten Ergeb-
nisse moglicherweise ein. Zunichst ist
die Untersuchungsstichprobe mit n=61
relativ klein. Dariiber hinaus handelt es
sich aufgrund der freiwilligen Teilnahme
und der Vorauswahl anhand der HADS-
Summenwerte nicht um eine représenta-
tive Stichprobe alleinerziehender Miitter.
Deshalb besteht zum einen die Moglich-
keit, dass relevante Zusammenhange auf-
grund der kleinen Stichprobe unterschatzt
wurden. Zum anderen kénnen die Ergeb-
nisse nicht ohne Weiteres auf alle alleiner-
ziehenden Miitter {ibertragen werden.

Bis auf die Akzeptanz eigener Emo-
tionen ergaben sich in den psychomet-
rischen Zielvariablen weder zwischen
den urspriinglichen Gruppen direkt nach
Randomisierung noch zwischen IG und
IG-Drop-outs bzw. zwischen IG und KG
(valide Datensétze fiir das varianzanaly-
tische Modell) signifikante Unterschiede,
sodass eine Verfilschung der Ergebnisse
durch systematisches Ausscheiden aus IG
bzw. durch unterschiedliche Ausgangs-
werte in IG und KG nahezu ausgeschlos-
sen werden kann. Auch fiir die Akzep-
tanz eigener Emotionen konnte gezeigt
werden, dass die Gruppenunterschiede
zu t2 bei Kontrolle der unterschiedlichen
Ausgangswerte bestehen bleiben und so-
mit auf die Intervention zuriickzufiihren
sind.

In den soziodemografischen Variablen
Muttersprache, Schulabschluss, Hauptein-
kommensquelle und Kindkontakt zum
Vater bestanden signifikante Unterschiede
zwischen IG und KG, aus denen sich Ein-
schrankungen der Giiltigkeit der Ergeb-
nisse ergeben konnten. In einer Subgrup-
penanalyse, bei der die Bedeutung sozi-
odemografischer Faktoren auf die Wirk-
samkeit des PALME-Trainings untersucht
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wurde, konnte mit Ausnahme des Kind-
kontakts zum Vater allerdings kein Ein-
fluss dieser Variablen auf den Erfolg des
PALME-Trainings festgestellt werden. Es
zeigte sich, dass besonders iltere Miitter,
Miitter, deren Kinder hiufiger Kontakt
zum Vater hatten, und zu Beginn psy-
chisch belastetere Miitter von dem Trai-
ning profitierten. Angesichts der gerin-
gen Fallzahl (n=26) und der explorativen
Vorgehensweise ist dieses Ergebnis jedoch
mit Zuriickhaltung zu interpretieren und
bedarf zur Bestitigung weiterer Untersu-
chungen.

Die Tatsache, dass samtliche Teilneh-
merinnen mit einer anderen Mutterspra-
che aus IG ausgeschieden sind, kénnte
auf Verstindnis-, aber auch Akzeptanz-
probleme dieser Subgruppe hindeuten.

Insgesamt betrachtet, ist nicht davon
auszugehen, dass den beiden Faktoren
systematisches Drop-out und Ausgangs-
lagenunterschiede eine grofle Bedeutung
im Hinblick auf die Validitét der Ergeb-
nisse zukommt.

Im Vergleich zu anderen Elterntrai-
nings (wie z. B. ,,Starke Eltern — Starke
Kinder“ des Deutschen Kinderschutz-
bundes e.V. oder ,,Kess-erziehen der Ar-
beitsgemeinschaft fiir katholische Famili-
enbildung e.V., Bonn) fokussiert PALME
auf die spezielle Situation alleinerziehen-
der Miitter und bietet spezifische Infor-
mationen, Ubungen und Reflexionsmog-
lichkeiten, zugeschnitten auf deren Be-
lastungen und Bedarfslagen. Im Gegen-
satz zu einigen Angeboten fiir alleinerzie-
hende Miitter und Scheidungskinder im
englischsprachigen Raum ist PALME kei-
ne vorwiegend verhaltenszentrierte Inter-
vention, sondern geht konzeptionell auf-
grund der Verbindung von emotions-
, bindungs- und verhaltensorientierten
Aspekten deutlich tiber bisher vorliegende
Programme hinaus. Da Alleinerziehende
mit ihren Kindern vermehrten psychoso-
zialen Belastungen ausgesetzt sind und ihr
Risiko, psychisch/psychosomatisch zu er-
kranken, erhoht ist, wird PALME mit sei-
ner starken Bindungsorientierung und
ausgepréagten Fokussierung auf die fein-
fithlige Wahrnehmung emotionaler Pro-
zesse moglicherweise den Bediirfnissen
der Zielgruppe eher gerecht. Dariiber
hinaus handelt es sich bei PALME um ein
nach wissenschaftlichen Kriterien (ran-

domisiertes Kontrollgruppendesign mit
Vorher-nachher-Messung) evaluiertes
Programm, wihrend andere Elterntrai-
nings zumeist nicht mithilfe eines RCT-
Designs auf ihre Wirksamkeit hin unter-
sucht wurden.

Mittlerweile wurden aufgrund der er-
mutigenden Resultate PALME-Gruppen
in zahlreichen weiteren Kommunen er-
probt und fest etabliert. Eine Implemen-
tierung innerhalb der bundesweit vor-
handenen Mehrgenerationenhduser ist
vom Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend (BMESF]) be-
absichtigt. Zahlreiche Erzieher wurden
in Schulungen zu Gruppenleitern quali-
fiziert. Die bemerkenswerten Effekte, die
diese Berufsgruppe mithilfe des PALME-
Elterntrainings erzielen konnten, zeigen,
welches professionelle Potenzial hier nutz-
bar ist.

Fazit fiir die Praxis

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass
das PALME-Elterntraining, durchgefiihrt
von geschulten Erziehern, dazu geeig-
net ist, depressiven Erkrankungen allein-
erziehender Miitter vorzubeugen, deren
emotionale Kompetenzen zu verbessern,
die Eltern-Kind-Beziehung zu stabilisie-
ren und hierdurch das Risiko fiir kind-
liche Verhaltensprobleme zu senken. Da-
bei handelt es sich um ein @uflerst 6ko-
nomisches, niedrig schwelliges Verfah-
ren, das von den Miittern sehr gut an-
genommen wird. Im deutschsprachigen
Raum stellt es ein bisher einzigartiges
Angebot fiir die Zielgruppe der allein-
erziehenden Miitter dar. Von daher er-
scheint es sinnvoll, PALME-Gruppen im
Regelangebot der kommunalen psycho-
sozialen Versorgung, in Beratungsstellen
oder psychotherapeutischen Praxen an-
zubieten.
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Effekte eines bindungstheoretisch fundierten
Gruppenprogramms fur alleinerziehende Mutter

und ihre Kinder: PALME

Matthias Franz, Lonja Weihrauch, Tanja Buddenberg, Jorn Guttgemanns,

Stefan Haubold und Ralf Schafer

Klinisches Institut fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

des Universitatsklinikums Dusseldorf

Zusammenfassung. Alleinerziehende Miitter und ihre Kinder sind erhéhten psychosozialen Belastungen und Gesundheitsrisiken
ausgesetzt. Dennoch gibt es in Deutschland keine speziellen Hilfsangebote fiir diese Zielgruppe. Auf bindungstheoretischer Grundlage
wurde ein emotionszentriertes Elterntraining (PALME; www.palme-elterntraining.de) fiir alleinerziehende Mitter mit Kindern im
Vorschulalter entwickelt. Die Wirksamkeit des Trainings auf die Depressivitdt der Miitter, Mutter-Kind-Konflikte sowie kindliches
Selbstbild und Problemverhalten wurde in einer randomisierten, kontrollierten Studie mit 61 alleinerziehenden, psychosozial mittel-
gradig belasteten Miittern untersucht. Es zeigten sich varianzanalytisch signifikante Gruppe x Messzeitpunkt-Interaktionseffekte zu-
gunsten der Interventionsgruppe. Nach dem Training war die — teilweise klinisch ausgeprdgte — maternale Depressivitdt im Mittel
verbessert. Dartiber hinaus ergaben sich Hinweise auf ein positiveres Selbstkonzept und tendenziell reduzierte Verhaltensprobleme ihrer
Kinder.

Schliisselworter: Alleinerziehende Miitter, Pravention, Elterntraining, miitterliche Depression, kindliches Verhalten

Effectiveness of an attachment-oriented parental training program for single mothers and their children: PALME

Abstract. Single mothers and their children are exposed to elevated psychosocial burdens and health risks. Nevertheless, in Germany
programs especially designed to address the needs of this group are lacking. Based on attachment theory, an emotion-focusing parental
training program (PALME, www.palme-elterntraining.de) was developed and evaluated particularly for single mothers of preschool
children. The effectiveness of the parental training program on maternal depressiveness, mother-child conflicts, and child self-perception
and problem behavior was investigated within a randomized, controlled study including 61 single mothers suffering from moderate levels
of psychosocial impairment. Analyses of variance revealed significant group x time interaction effects in favor of the intervention group
compared to controls. After the intervention the mothers showed less depressiveness than before. In addition, the self-perception of their

children was improved and a tendency for the reduction of behavioral problems was seen.
Key words: single mothers, prevention, parental training, maternal depression, child behaviour

Etwa 1,57 Millionen Alleinerziechende (ca. 90 % Miitter)
mit Kindern unter 18 Jahren leben in Deutschland
(BMFSF]J, 2008), ihr Anteil an allen Familien mit Kindern
betrug 2007 etwa 18% (BMFSFJ, 2008). Laut Statisti-
schem Bundesamt (2005) lagen diese Zahlen aufgrund
einer weniger restriktiven Definition bei 26 %.

Bei alleinerziehenden Miittern wurden auch interna-
tional eine schlechtere soziodkonomische Lage (Helft-
erich, Hendel-Kramer & Klindworth, 2003; Musick &
Mare, 2006; Spencer, 2005; Drucksache 16/3451 des
Deutschen Bundestages vom 16.11.2006; Franz, 2005)
und Gesundheitsrisiken nachgewiesen. So treten etwa

Diese Studie wurde vom BMBF im Schwerpunkt , Pravention fiir den
Menschen* gefordert, Kennzeichen 01EL0411. Wir danken fiir die grof3zii-
gige Forderung. Wir danken ebenfalls den aktiv Beteiligten und den Miittern
in den Kommunen und Institutionen der Stidte Neuss und Hilden.
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kardiovaskuldre (Young, Cunningham & Buist, 2005) und
chronische Erkrankungen, Schmerzen und Befindlich-
keitsstorungen (Helfferich, Hendel-Kramer & Klindw-
orth, 2003; Sarfati & Scott, 2001; Sperlich & Collatz,
2006) gehduft auf. Auch das Risiko fiir psychische Be-
lastungen ist erhoht. Dies gilt besonders fiir Depressionen
(Cairney et al., 2003 ; Franz, Lensche & Schmitz, 2003;
Ringback Weitoft, Haglund & Rosen, 2000; Targosz et
al., 2003 ; Wang, 2004 ; Loxton, Mooney & Young, 2006)
oder vermehrten Alkohol- (Franke et al., 2001; Ringback
Weitoft, Haglund & Rosen, 2000) und Nikotinkonsum
(Rahkonen, Laaksonen & Karvonen, 2005; Siahpush,
Borland & Scollo, 2002). Fiir viele alleinerziehende
Miitter fithren diese Risikokonstellationen zu einer
strukturellen Uberforderung, die zusammen mit dem
Fehlen des anderen Elternteils zu kindlichen Entwick-
lungsrisiken beitragen kdnnen.
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Eine beeintrichtigte soziale Entwicklung, ein gerin-
gerer Schulerfolg bei Kindern aus Einelternfamilien oder
vermehrte psychische Belastungen bis ins Erwachsenen-
alter sind empirisch belegt (Hetherington, Cox & Cox,
1985; Chase-Lansdale, Cherlin & Kiernan, 1995; McL-
anahan, 1999; Sadowski etal., 1999; Lipman et al., 2002;
Gilman et al., 2003; Franz, Lensche & Schmitz, 2003 ;
Franz, 2005; Hagen & Kurth, 2007; Walser & Killias,
2009). Ringback Weitoft et al. (2003) konnten deutlich
erhohte Risiken fiir psychische Erkrankungen oder Dro-
gen- und Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendli-
chen aus Einelternfamilien — auch nach Kontrolle des el-
terlichen Sozialstatus — nachweisen.

Generell kann miitterliche Depressivitét bei langerem
Bestehen auch die kindliche Entwicklung beeintrichtigen
(Luoma et al., 2001; McLearn et al., 2006). Die bei all-
einerzichenden Miittern stiarker ausgepréigte Depressivitét
stellt daher einen Risikofaktor fiir die Entwicklung kind-
licher Verhaltensauffilligkeiten dar (Franz & Lensche,
2003 ; Franz, Lensche & Schmitz, 2003).

Angesichts der demographischen Trends, der psy-
chosozialen Belastungen alleinerziechender Miitter und
ihrer Kinder sowie der Langzeiteffekte ist eine praventive
Unterstlitzung besonders belasteter alleinerziechender
Miitter sinnvoll (Petermann, Petermann & Franz, 2010).

Verglichen mit anderen Programmen (Barlow &
Coren, 2003) besitzt PALME (PALME = Priventives
Elterntraining filir alleinerzichende Miitter geleitet von
ErzieherInnen; www.palme-elterntraining.de) eine spezi-
fische Zielgruppenorientierung auf psychosozial mittel-
gradig belastete alleinerzichende Miitter mit Kindern im
Vorschulalter (Franz, Lensche & Schmitz, 2003 ; Franz &
Lensche, 2003; Franz, 2005). Diese Zielgruppe ist ge-
gentiiber in Partnerschaft lebenden Frauen u.a. durch ein
hohes Armutsrisiko, geringe soziale Unterstiitzung, tren-
nungsassoziierte Partnerkonflikte, eingeschriankte véter-
liche Prisenz, strukturelle Uberforderung, haufigere Er-
ziehungsprobleme, Alleinverantwortung im Alltag sowie
ein stark erh6htes Depressionsrisiko gekennzeichnet. Alle
diese Faktoren bilden frithe Risiken fiir die Entwicklung
einer Verhaltensauffilligkeit, insbesondere im Bereich
externalisierender Stérungen (u. a. Petermann, Petermann
& Damm, 2008).

PALME fokussiert auf bindungstheoretischer Grund-
lage auBerdem stirker die emotionale Konfliktsituation
vieler alleinerziehender Miitter. Insbesondere wird die
durch die maternale Depression beeintrdchtigte elterliche
Funktion der teilnehmenden Spiegelung des Kindes und
der hierfiir erforderliche empathische Perspektivenwech-
sel der Mutter mittels affektmobilisierender Betrachtung
der eigenen Lebenssituation und auch der eigenen Bio-
graphie gefordert. Die kindliche Sicht auf die belastete
Mutter und die damit haufig verbundene Parentifizierung
des Kindes werden den Miittern emotional zugénglich
(z.B. durch Rollenspiele, geleitete Phantasien in der

Entspannung, Mutter-Kind-Ubungen, Exploration der
eigenen Elternbilder und tibende Identifikation mit den
Entwicklungsbediirfnissen ihrer Kinder) und auch in ihren
mdglichen Folgen bewusst. Die so entstechende emotio-
nale Betroffenheit erleichtert den empathischen Perspek-
tivenwechsel zugunsten des Kindes.

Besondere Ziele von PALME sind: Die Forderung
intuitiver Elternfunktionen (z.B. die teilnehmende Spie-
gelung, Affektdifferenzierung und die feinfiihlige Stress-
und Affektregulation des Kindes durch die Mutter), Bes-
serung der maternalen Depression, Riicknahme von Par-
entifizierungstendenzen, Einiibung sozialer und elterli-
cher Kompetenzen, Bearbeitung evtl. bestehender
Selbstwertprobleme und Schuldgefiihle sowie die Bear-
beitung moglicher Paarkonflikte (z.B. wechselseitige
Entwertungen oder Funktionalisierung des Kindes inner-
halb des Paarkonfliktes), die bewusst oder unbewusst zu
Lasten des Kindes ausgetragen werden.

Das Programm wird innerhalb eines strukturierten
Gruppenprozesses mit etwa zwolf Miittern mit Kindern im
Vorschulalter tiber 20 wochentliche Sitzungen von einem
Leiterpaar (m/w) speziell geschulter Erzieherlnnen iiber
etwa ein halbes Jahr hinweg durchgefiihrt. Vier Module
bestimmen die Struktur des Programms:

emotionszentrierte Selbstwahrnehmung der Mutter
Einfiihlung in das emotionale Erleben und die Be-
diirfnisse des Kindes

o Situation der Gesamtfamilie, Paarkonflikt, Bedeutung
des Vaters

e Idsungsorientierte Entwicklung sozialer Kompetenzen
im Alltag

In dieser Arbeit werden Effekte dieses Elterntrainings
auf miitterliche und erstmals aufkindliche Verhaltens- und
Belastungsmalle vorgestellt.

Methodik
Studiendesign

Die Wirksamkeitspriifung von PALME erfolgte in einer
randomisierten, kontrollierten Interventionsstudie unter
naturalistischen Feldbedingungen. Vor Interventionsbe-
ginn fand eine Erhebung sozialer und klinisch-psycho-
diagnostischer Daten (t1) statt, anschlieBend die rando-
misierte Gruppenzuteilung der Miitter auf Interventions-
gruppe (IG) oder Wartekontrollgruppe (KG). Die Miitter
aus IG nahmen {iiber etwa sechs Monate einmal wo-
chentlich tiber 90 Minuten am PALME-Programm teil.
Die Gruppenleiterlnnen wurden zuvor geschult. Das
dreitidgige Training umfasst neben theoretischen Inhalten
auch die detaillierte Vermittlung des Manuals (Franz,
2009). Um eine am PALME-Manual orientierte Durch-
filhrung der Gruppen zu garantieren, wurde jede fiinfte
Sitzung supervidiert. Unmittelbar nach Ende der PALME-
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Gruppen wurden die Zielvariablen in beiden Gruppen
erneut erhoben (t2).

Stichprobe und Einschlusskriterien

Die Rekrutierung der Miitter erfolgte in KiTas der Kom-
munen Neuss und Hilden. Insgesamt 127 interessierte
Miitter (von ca. 400 erreichten) wurden in einem Scree-
ning hinsichtlich der Einschlusskriterien untersucht. Dazu
zdhlten: Leibliche Miitter von KiTa-Kindern im Alter von
drei bis sechs Jahren, Familienstatus alleinerziehend (vom
leiblichen Vater des Kindes getrennt, geschieden oder
ledig; neue Partnerschaft moéglich), Deutschkenntnisse
sowie eine mittelgradige psychische Belastung (auf min-
destens einer Skala der Hospital Anxiety and Depression
Scale (Herrmann-Lingen, Buss & Snaith, 2005) Werte von
> 7), keine ICD-Diagnose einer Suchterkrankung, gra-
vierenden Personlichkeitsstorung oder einer anderen
schweren psychischen Stérung (SKID).

Die Einschlusskriterien erfiillten 88 Miitter, die IG (N
=47) und KG (N = 41) randomisiert zugeordnet wurden.
Von den 47 1G zugeteilten Miittern beendeten 21 Miitter
(IG-Dropouts) die Gruppenteilnahme vorzeitig nach
durchschnittlich 3.2 (SD=2.9) Sitzungen. Von den 41
Miittern in KG waren sechs zu t2 nicht erreichbar (KG-
Dropouts). Eine Ubersicht iiber die Stichprobenrekrutie-
rung findet sich in Franz et al. (2009).

Fiir die Analyse standen vollstindige Datensétze von
61 der eingeschlossenen 88 Miitter zur Verfiigung:
N,;=26, Nx=35. In Tabelle 1 sind die soziodemogra-
phischen Merkmale aufgefiihrt, auBerdem die Werte der
Miitter, welche ihre Teilnahme an IG abgebrochen haben
(IG-Dropouts, N=21). Aufgrund der kleinen Gruppen-
grofe sind die Werte der sechs Miitter, welche die KG
abbrachen (KG-Dropouts), nicht aufgefiihrt. Im Vergleich
zu KG waren in IG signifikant weniger Miitter mit ge-
ringer Schulbildung bzw. mehr Miitter mit Fach-/Hoch-
schulreife (57.7 % vs. 25.7%). Im Vergleich zu IG lebten
die Miitter aus KG héufiger von Sozialleistungen, ihre
Kinder hatten im Mittel seltener Kontakt zu ihren Vitern.
Tendenziell sprachen in KG mehr Miitter eine andere
Muttersprache als Deutsch. Im Hinblick auf die psycho-
metrischen Messwerte (Tab. 2) gab es keine signifikanten
Ausgangslagenunterschiede zwischen IG und KG zu tl,
tendenziell gab es in KG weniger Mutter-Kind-Konflikte
zu tl. Auch unter den IG-Dropouts befanden sich signi-
fikant mehr Mitter mit niedrigem Schulabschluss als in
IG. Dariiber hinaus waren unter den IG-Dropouts mehr
Miitter mit anderer Muttersprache als Deutsch und mehr
Miitter mit zwei oder mehr Kindern im Vorschulalter im
Vergleich zur IG. In den psychometrischen Variablen
unterschieden sich IG und IG-Dropouts nicht.

Studienablauf

Nach t1 liefen die PALME-Gruppen (s.0.) wohnortnah in
kommunalen Ré&umlichkeiten mit paralleler Kinderbe-
treuung. Nach Beendigung des Programms erfolgte fiir IG
und KG die Abschluss-Diagnostik (t2). Um einer durch
die Wartezeit bedingten hohen Dropout-Quote in KG
entgegenzuwirken, wurde der Kontakt zu diesen Miittern
tiber informelle Gruppentreffen und Anschreiben gehal-
ten.

Datenschutz und Ethik

Die Datenerfassung erfolgte anonym, freiwillig und
unter Einbeziehung des Datenschutzbeauftragten sowie
der zustdndigen Ethikkommission. Sémtliche Teilneh-
merinnen wurden tiber Ziele und Methoden der Studie
miindlich und schriftlich aufgeklért und stimmten der
Teilnahme zu. Fiir ihren Aufwand wurden die Miitter mit
30 Euro fiir jeden Untersuchungstermin honoriert.

Erhebungsinstrumente

Die Untersuchung umfasste zu t1 und t2 ein halbstruktu-
riertes Interview (soziodemographische Merkmale, Bio-
grafie, aktuelle Lebenssituation, Gesundheitsstatus) und
verschiedene Fragebogen.

Screening (vor t1)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D). Die
HADS-D (Herrmann-Lingen, Buss & Snaith, 1995) ist ein
Fragebogen zur Selbstbeurteilung von Angst und De-
pressivitdt bei Erwachsenen. Sie umfasst 14 Items. Sum-
menwerte ab 11 auf jeder Subskala gelten als auffillig,
Werte ab acht als grenzwertig. In dieser Untersuchung
ergab sich eine interne Konsistenz (Cronbach’s Alpha)
von 0.82 fiir die Angstskala und 0.84 fiir die Depressi-
vitétsskala.

Belastungsfragebogen. Mit diesem selbst erstellten
Fragebogen wurden die sozialen Einschlusskriterien
tiberpriift, um typische Belastungskonstellationen zu er-
fassen (z.B. Fehlen weiterer Bezugspersonen, konflikt-
hafte Beziechung zum leiblichen Vater des Kindes, nied-
riger Schulabschluss der Mutter, schlechte finanzielle Si-
tuation).

Eingangsuntersuchung (nur zu t1)
Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV (SKID I

und SKID II). Beim SKID I und II (Wittchen, Zaudig &
Fydrich, 1997) handelt es sich um Interviewverfahren zur
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Tabelle 2. Psychometrische Merkmale der IG, KG und IG-Dropouts (IG-DO) zu t1

I1G KG Signifikanztest IG-Dropouts Signifikanztest
Merkmal Ausprigung (N=26) (N=35) IG vs KG (N=21) IG vs IG-DO
M SD SD M SD

Depressivitat - ADS- 2077 945 1983 1003 [N =014 5314 gge  FUA =

Summenrohwert n.s. 0.78; n.s.
Mutter-Kind- FbMKB F(1,56) =3.54; F(1,44) =
Konflikte Konfliktskala 223040 221 040 p<.10 2.38 045 1.49; n.s.
kindl. SDQ F(1,35)=0.10; F(1,23)=
Problemverhalten Ges.problemwert 7120508 765 4.96 n.s. 807563 0.41; ns.

kindl FKSI
Selbstkonzept Summenwert

226.43 20.32 22479 21.00 Z=-0.49;n.s. 230.78 18.60 Z=-0.14;n.s.

strukturierten Erfassung und Diagnostik psychischer Er-
krankungen. Die Diagnostik mittels SKID zu t1 zielte
darauf, psychisch zu stark belastete und fiir die Grup-
penteilnahme nicht geeignete Miitter zu identifizieren und
ihnen ein weitergehendes therapeutisches Angebot zu
vermitteln.

Sozialfragebogen. In einem selbst erstellten Fragebo-
gen wurden soziodemographische Variablen der Teilneh-
merinnen erfragt.

ZielmaRe (11, t2)

Allgemeine Depressions Skala (ADS). Die ADS
(Hautzinger & Bailer, 1993) erfragt depressionstypi-
sche Beeintriachtigungen fiir die letzte Woche. Die
verwendete Langform umfasst 20 [tems. Summenwerte
> 23 (T=59) indizieren eine ernsthafte depressive
Storung. Die internen Konsistenzen betrugen 0.88 zu t1
und 0.92 zu t2.

Fragebogen zur Mutter-Kind-Beziehung (FbMKB).
Der FbOMKB wurde auf der Grundlage des ,,Sozialen
Netzwerk-Interviews” (Asendorpf & van Aken, 1993)
entwickelt. Mit 21 Items wird die Mutter-Kind-Bezie-
hung beziiglich der Dimensionen ,,wahrgenommene
miitterliche Unterstiitzung” und ,,wahrgenommener
Konflikt” aus der Sicht der Mutter eingeschitzt. Fiir die
Unterstiitzungsskala wurden interne Konsistenzen von
0.79 zu t1 und 0.86 zu t2 ermittelt, fiir die Konfliktskala
0.66 zu t1 und 0.74 zu t2.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).
Der SDQ (dt. Klasen et al., 2000; ErzieherInnenein-
schitzungen fiir Kinder im Vorschulalter vergl. Koglin
et al., 2007) dient der Erfassung kindlicher Verhal-
tensauffilligkeiten und umfasst 25 Items. Aus den vier
Skalen ,,Hyperaktivitdt, ,, Emotionale Probleme®,
,~Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen* sowie aus

(externalisierenden) ,,Verhaltensauffilligkeiten® wird
ein aggregierender Gesamtproblemwert gebildet. Die
Beurteilung erfolgte durch die Erzieherlnnen der Kin-
der (nicht identisch mit den PALME-GruppenleiterIn-
nen). Gesamtproblemwerte ab 13 gelten als grenzwer-
tig, ab 16 als auffillig. Die interne Konsistenz des Ge-
samtproblemwerts lag bei 0.76 zu t1 und 0.82 zu t2.

Frankfurter Kinder Selbstkonzept Inventar (FKSI).
Das FKSI von Deusinger (2004) ist ein Instrument zur
Erfassung verschiedener Aspekte des Selbstbildes bei
Kindern ab einem Alter von drei Jahren. Die 90 Items
werden dem Kind im Rahmen eines Frage-Antwort-
Spiels vorgelegt und anhand einer dreistufigen Ant-
wortskala einschétzt. Die Antworten werden zu einem
Gesamtsummenwert addiert. Die interne Konsistenz
betrug 0.88 zu t1 und 0.90 zu t2.

Subjektive Zufriedenheit der teilnehmenden Miitter
mit der Intervention. Die Zufriedenheit der Miitter mit
den PALME-Gruppen wurde zu t2 mit einem selbst
erstellten Evaluationsbogen (5-stufige Likert-Skalen:
von ,,trifft voll und ganz zu* bis ,,trifft tiberhaupt nicht
zu“) erhoben.

Datenanalyse und Statistik

Zur Wirksamkeitspriifung von PALME wurden univa-
riate Varianzanalysen mit Messwiederholung mit den
Faktoren Gruppe (IG, KG) und Zeit (t1, t2) gerechnet.
Als Indiz fiir die Wirksamkeit wurde ein signifikanter
Gruppe x Zeit-Interaktionseffekt zugunsten IG heran-
gezogen. Bei signifikantem Interaktionseffekt wurde
die Ausprigung der Mittelwertunterschiede tiber die
Zeit innerhalb der jeweiligen Gruppe mittels einfakto-
rieller Varianzanalyse (Faktor Zeit; t1, t2) auf Signifi-
kanz getestet. Als Effektstarkemal diente Eta-Quadrat.
Falls die Voraussetzungen fiir eine Varianzanalyse nicht
erfiillt waren, wurden die Unterschiede in IG und KG
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von tl zu t2 mittels Wilcoxon-Tests tiberpriift. Aus-
gangslagenunterschiede zwischen 1G und KG vor Be-
ginn der Intervention (zu tl) wurden mit Hilfe einer
multivariaten Varianzanalyse bzw. mit einfaktoriellen
Varianzanalysen auf Signifikanz gepriift. Unterschiede
in den soziodemographischen Variablen wurden mittels
Chi-Quadrat-Test, Fisher’s Exakt Test, Mann-Whitney-
U-Test bzw. mit einfaktoriellen Varianzanalysen er-
mittelt. Als Signifikanzniveau wurde eine Alphafeh-
lerwahrscheinlichkeit von p(a) < .05 festgelegt.

Ergebnisse

Nach Abschluss der PALME-Gruppen wiesen die
Miitter und Kinder in IG im Vergleich zu KG Verén-
derungen der ZielmafBe in erwarteter Richtung auf
(Tab. 3).

Maternale Depressivitat (ADS)

Die Depressivitit der Miitter entwickelte sich in IG und
KG unterschiedlich (F (1,59) = 4,06, p<.05; Tab. 3).
Im Gegensatz zu KG nahm der ADS-Summenwert in IG
von tl nach t2 signifikant ab (¥ (1,25) = 7.74; p<.05),
die Werte in KG blieben unverindert (7 (1,34) = 0.00;
n.s.). Vor der Intervention lag der ADS-Summenwert in
IG deutlich iiber dem Durchschnittswert in der weibli-
chen Bevdlkerung (Abb. 1). Der Anteil der Miitter mit
einem kritischen ADS-Summenwert > 23 sank in IG
von 34.6% auf 15.4% (y° (df=1) = 2.25; p<.10),
wihrend der Anteil in KG gleich blieb (t1: 37.1%, t2:
34.3%; x° (df=1) = 0.02; n.s.).

Mutter-Kind-Konflikte (FbMKB)

Fiir die Haufigkeit von Mutter-Kind-Konflikten ergab
sich ebenfalls ein signifikanter Interaktionseffekt (F
(1,56) = 5.01, p<.05; Tab. 3, Abb. 2). Die Haufigkeit
von Mutter-Kind-Konflikten blieb in IG von tl zu t2
ungefihr gleich (F (1,25) = 0.20; n.s.), wéhrend die
Werte in KG signifikant zunahmen (¥ (1,31) = 10,72;
p<.01). Auch bei kovarianzanalytischer Bereinigung
der t2-Werte um den Einfluss des tendenziellen Aus-
gangslagenunterschiedes zwischen 1G und KG zu tl
zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen 1G
und KG (F (1,55) = 6.65; p<.05).

Verhalten des Kindes (SDQ)

Das kindliche Problemverhalten aus Sicht der Erzie-
herInnen in den KiTas verlduft in IG und KG tendenziell
unterschiedlich (£ (1,35) = 3.07, p<.10; Tab. 3).

Tabelle 3. Ergebnisse der Datenanalyse

t2

t1

Effekt
Gruppe x Messzeit

Eta®

KG
N

IG
N

KG
N:

IG
N:

Skala

Mal}

(t1-£2)

35

26

35

26

SD

SD

SD

SD

F(1,59)=4.06;p< .05  0.06

9.45 19.83 10.03 14.64 8.09 19.71 11.41

20.77

Summenwert

ADS

F(1,56) =5.01; p< .05 0.08

0.40 2.21 0.40 2.19 0.34 2.40 0.37

2.23

Konflikte

FbMKB
NKG:32

F(1,35)=3.07;p<.10  0.08

5.18 7.65 4.96 5.00 4.11 7.57 6.10

7.12

Problemverhalten

23

=14 Nyo=

SDQ
NG

FKSI
Nig

Z,;=-2.02; p< .05

19.33

229.56

17.65

235.44

20.32 224.79 21.00

226.43

Summenwert

Zro=-1.22; n.s.

=28

21. Ng

Anmerkungen : Mittelwerte (M). Standardabweichung (SD) und statistische Kennwerte (ANOVA bzw. Wilcoxon-Test fiir FKSI) der Zielvariablen in der Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG) tiber 2

Messzeitpunkte (t1. t2).
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Messzeitpunkt .
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o IG chen Problemverhaltens aus
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b t’1 tlz oberhalb und unterhalb dieses
6 Monate Messzeitpunkt Wertes in der Normalbevolke-

—

Bei Betrachtung des Verlaufes innerhalb jeder
Gruppe reduzierte sich bei Kindern von Miittern aus IG
(Abb. 3) der SDQ-Summenwert signifikant (7 (1,13) =
7.26; p<0,05), was bei Kindern von KG-Miittern nicht
der Fall war (F (1,22) = 0.01; n.s.). Der Anteil an
Kindern mit Werten im klinisch grenzwertigen bis

rung.

auffilligen Bereich reduzierte sich in IG von 21.4% zu
tlauf7.1% zut2 (3’ (df=1) = 1.13;n.s.). In KG lag der
entsprechende Anteil zu tl bei 21.7% und zu t2 bei
17.4% (° (df=1) = 0.08; n.s.). Leider sendeten nicht
alle ErzieherInnen den Fragebogen zuriick, so dass die
Ergebnisse auf der Analyse von nur 37 Féllen beruhen.
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Kindliches Selbstkonzept

FKSI 240
Gesamtwert
235
230 - —o— IG
225 + v
PALME
220 W b Abbildung 4. Verlauf des mit
6 Monate dem FKSI gemessenen kindli-

Kindliches Selbstkonzept (FKSI)

Auf Empfehlung der Testautorin wurden die Daten mit
einem nichtparametrischen Testverfahren (Wilcoxon-
Test) analysiert, da die Werteverteilung im Allgemeinen
rechtsschief ist und somit eine Voraussetzung fiir eine
Varianzanalyse nicht erfiillt ist. Der FKSI-Gesamtwert zu
tl wich in IG signifikant von einer Normalverteilung ab
(W (df=20)=0.89; p<.05). Es zeigte sich eine signifi-
kante Zunahme in IG von t1 zu t2 (Z=-2.02, p<.05), nicht
jedoch in KG (Z=-1.22, n.s.; Abb. 4).

Intention-to-treat-Analyse (ITT)

Aufgrund der relativ hohen Dropout-Quote in IG wurde
zusitzlich eine Intention-to-Treat-Analyse (ITT) gerech-
net. Hierflir wurden die Werte aller Teilnehmerinnen der
1G und KG miteinander verglichen, unabhingig davon, ob
die Gruppenteilnahme vorzeitig beendet wurde oder
nicht. 13 der 21 ausgeschiedenen Miitter (62 %) nahmen
an t2 teil, bei den restlichen sieben wurden die fehlenden
Werte entsprechend der Last-Observation-Carried-For-
ward-Methode (Streiner, 2002) ersetzt. Wie aus Tabelle 4
hervorgeht, zeigte sich die Reduktion der miitterlichen
Depressivitdt von tl zu t2 auch in der ITT. Fiir die Hau-
figkeit von Mutter-Kind-Konflikten und das kindliche
Selbstkonzept finden sich lediglich Wirksamkeitshin-
weise in Form von statistischen Trends. Die Reduktion des
kindlichen Problemverhaltens konnte in der ITT nicht
belegt werden.

Zufriedenheit der Mutter

Die Miitter aus IG bewerteten PALME als sehr positiv.
Alle Miitter antworteten zustimmend auf die Frage, ob
sich die Teilnahme fiir sie gelohnt habe, ebenso dass
PALME insgesamt hilfreich gewesen sei. Ihr psychisches

Messzeitpunkt
chen Selbstkonzepts; N=49

Befinden schétzten 73.1% als verbessert ein, 69.3 % be-
richteten von positiven Auswirkungen auf die Bezichung
zu ihrem Kind oder auf dessen Verhalten (65.4%). Thre
Kinder besser verstehen zu koénnen gaben 92.3% der
Miitter an. In ihrem Selbstvertrauen fiihlten sich 69.3 %
der Miitter gestdrkt. Fast alle Miitter (92.3 %) meinten,
dass die in den PALME-Gruppen vermittelten Inhalte
ihnen auch im Alltag helfen wiirden. Die meisten Miitter
(88.5%) wiirden wieder an PALME teilnehmen, alle
Teilnehmerinnen wiirden PALME auch anderen alleiner-
ziehenden Miittern empfehlen. Als Schulnote (Skala von
1 —6) erhielt das Programm von den Teilnehmerinnen eine
1.7 (§D=0.6).

Diskussion

Nach Abschluss der PALME-Gruppen zeigten Miitter und
Kinder in IG Verdnderungen in erwarteter Richtung. Die
Miitter waren zu t2 im Vergleich zu t1 sowie im Vergleich
zu KG weniger depressiv (ADS). Dies war nicht nur sta-
tistisch sondern auch klinisch bedeutsam, da sich der
Anteil klinisch depressiver Miitter in IG um mehr als die
Halfte reduzierte. Dies ist deshalb von Bedeutung, da sich
anhaltende maternale Depressivitit dem Kind mitteilt und
dessen Risiko fiir Verhaltensstorungen erhéht. Zudem gibt
es Hinweise darauf, dass sich PALME indirekt auch po-
sitiv auf die Kinder der teilnehmenden Miitter auswirkt.
So stellten die nicht tiber die Gruppenzugehorigkeit der
Kinder informierten betreuenden Erzieherlnnen in den
KiTas zu t2 tendenziell weniger Problemverhalten (SDQ)
bei Kindern der Miitter aus IG im Vergleich zu KG fest.
Leider war dieser Befund statistisch nicht signifikant.
Wegen geringer Fallzahlen sind weitere Untersuchungen
hierzu wiinschenswert. Eine derzeit in Entwicklung be-
findliche parallele, strukturierte Gruppenintervention
auch fiir die Kinder (PALMEplus) konnte diese Effekte
moglicherweise verstirken.
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Tabelle 4. Ergebnisse der Intention-to-Treat-Analyse

t2

t1

Eta®

KG
V-

IG
V-

Ausgangslagen-
unterschied

KG
V-

IG
V-

Skala

Mal}

Effekt
Gruppe x Messzeit

(t1-t2)

41

=47

(zu t1)

41

=47

SD

SD

SD

SD
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19.73 11.27 F(1,86) =5.85; p< .05 0.06

16.27 9.39

F (1,86) = 0.95; n.s.

19.83 10.09

9.13

21.83

Summenwert

ADS

240 037 F(1,83)=3.53;p<.10 0.04

230 041

225 040  F(1,83) = 0.25;ns.

230 042

Konflikte

MG:46' NKG:39

FbMKB
SDQ

788 6.04 F(1,50)=2.73;n.s.

4.41

5.72

=0.30; n.s.

517 795 507  F(1,50)

717

Problemverhalten

27

Nig=25. Ny

FKSI
Nig

Z,;—=-1.59. p<0.10
Zyg—=-1.22.n.s.

19.19

234.04 19.02 228.11

-1.19; n.s.

7=

229.05 19.55 224.18 20.37

Summenwert

40. Nyo=34

Anmerkungen : Mittelwerte (M). Standardabweichung (SD) und statistische Kennwerte (ANOVA bzw. Wilcoxon-Test fiir FKSI) der Zielvariablen in der urspriinglichen Interventions- (IG inkl. Dropouts) und

Kontrollgruppe (KG inkl. Dropouts) tiber 2 Messzeitpunkte.
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Das Selbstbild der Kinder (FKSI) von Miittern aus IG
verbesserte sich geringfiigig, wobei bereits zu t1 die Werte
von IG und KG in einem positiven Bereich lagen. Die
Anzahl von Mutter-Kind-Konflikten (FbMKB) verrin-
gerte sich in IG zu t2 zwar nicht wie erwartet, aber sie blieb
stabil, wihrend sie in KG zunahm. Dies konnte ein Hin-
weis auf einen protektiven Effekt der PALME-Gruppen
sein, zu dessen Bestitigung es ebenfalls weiterer Unter-
suchungen bedarf. SchlieBlich spricht die positive Be-
wertung der Intervention durch die teilnehmenden Miitter
dafiir, dass PALME eine effektive Unterstiitzung fiir all-
einerziehende Miitter und ihre Kinder bieten kann.

Einige methodische Schwichen schrinken die Ver-
allgemeinerbarkeit der Ergebnisse mdglicherweise ein.
Zunichst ist das N mit 61 relativ klein. Auch handelt es
sich aufgrund der Vorauswahl nicht um eine représentative
Stichprobe. Deshalb besteht die Moglichkeit, dass rele-
vante Zusammenhédnge tibersehen wurden. Zum anderen
konnen die Ergebnisse nicht ohne weiteres auf alle all-
einerziechenden Miitter tibertragen werden.

Weitere Giiltigkeitseinschrankungen konnten sich
durch ein systematisches Dropout aus IG sowie unter-
schiedliche Ausgangswerte in IG und KG ergeben. Ins-
gesamt war die Dropout-Rate — besonders in IG — hoch.
Dies lag zum Teil an der besonderen Situation der allein-
erziechenden Miitter, die aufgrund der Fiille von Alltags-
aufgaben, welche alleine bewiltigt werden miissen, in
ihrer Zeit fiir zusétzliche Aktivitdten innerhalb eines hal-
ben Jahres eingeschrénkt sind. Dies wird naturgemaf in
1G besonders deutlich, da zunédchst nur diese Miitter tat-
sdchlich einen zusitzlichen Termin in ihren Wochenablauf
integrieren mussten. Sdmtliche Miitter, welche die Gruppe
aufgrund unvorhergesehener zusitzlicher zeitlicher Ver-
pflichtungen (z.B. Aufnehmen einer Arbeit, Umzug, Er-
krankung des Kindes etc.) abbrechen mussten, taten dies
mit Bedauern.

In einer MANOVA mit den o.g. Zielvariablen zu tl
und der Gruppenzugehérigkeit (IG vs. KG) als Faktor
konnten keine signifikanten Ausgangslagenunterschiede
festgestellt werden (F(4,29) = 0.04; n.s.). Lediglich in
zusiétzlichen Einzelanalysen zeigte sich im Hinblick auf
die FbMKB-Skala ,,Mutter-Kind-Konflikte* ein tenden-
zieller Ausgangslagenunterschied zwischen IG und KG zu
tl (F(1,56) =3.54; p<.10). Eine Kovarianzanalyse zeigte
jedoch, dass der signifikante Interventionseffekt zwischen
IG und KG auch bei Bereinigung der tendenziell unter-
schiedlichen Ausgangswerte bestehen bleibt. Zwischen
IG und den IG-Dropouts gab es zu t1 keine Unterschiede
(F(4,17) = 1.26; n.s.) in den Zielvariablen.

Zudem konnte mittels ITT eine signifikante Reduktion
der miitterlichen Depressivitit in IG nachgewiesen wer-
den. Die Hiufigkeit von Mutter-Kind-Konflikten und das
kindliche Selbstkonzept verbesserten sich in IG ebenfalls,
jedoch nicht statistisch bedeutsam. Die Abnahme kindli-
chen Problemverhaltens in IG konnte in der ITT nicht
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bestitigt werden. Vermutlich setzt demnach der mittelbare
Effekt von PALME auf das kindliche Verhalten eine
moglichst vollstindige Teilnahme ihrer Miitter am
PALME-Programm voraus.

Insgesamt ist nicht davon auszugehen, dass die beob-
achteten Effekte durch vorbestehende Unterschiede zwi-
schen IG und KG bzw. durch ein Ausscheiden besonders
belasteter Miitter aus IG zustande gekommen sind. Al-
lerdings gibt es Unterschiede zwischen IG und KG sowie
IG und IG-Dropouts, wodurch die externe Validitéit der
Ergebnisse beeintrachtigt sein konnte. In IG waren mehr
Miitter mit hoherer Schulbildung als in KG. Dieser Un-
terschied findet sich auch zwischen IG und IG-Dropouts.
Dies und die Tatsache, dass bei den 1G-Dropouts mehr
Miitter mit einer anderen Muttersprache als Deutsch zu
finden waren, ldsst vermuten, dass die Teilnahme an den
Palmegruppen auch aufgrund von Verstandnisschwierig-
keiten abgebrochen wurde. In KG befanden sich mehr
Miitter, die auf Sozialleistungen angewiesen waren und
mehr Miitter ohne Kontakt zum Kindesvater. Unter den
IG-Dropouts waren im Vergleich zu IG mehr Miitter mit
zwei oder mehr Kindern im Vorschulalter. Dies stiitzt die
Angabe der ausgeschiedenen Miitter, dass sie aus zeitli-
chen Griinden nicht mehr an der Gruppe teilnehmen
konnten.

Zur langfristigen Wirksamkeit des PALME-Trainings
koénnen noch keine Aussagen gemacht werden. Die vor-
gelegte Untersuchung gibt jedoch deutliche Hinweise
darauf, dass praventiv wirksame Hilfen fiir psychosozial
belastete Alleinerziehende und ihre Kinder nicht aus-
schlieBlich in 6konomischer Unterstiitzung, sondern auch
in Form psychologisch-beziehungsorientierter Angebote
erfolgen kénnen und sollten. Diese Gesichtspunkte wer-
den auch in neueren familienpolitischen Analysen zum
Thema Alleinerziehende (z.B. BMFSFJ, 2008) nicht
immer mit ausreichender Gewichtung erértert.

Die Ergebnisse zeigen, dass das PALME-Elterntrai-
ning dazu geeignet ist, die depressive Belastung alleiner-
ziehender Miitter zu senken und das Selbstkonzept ihrer
Kinder zu stirken. Aus theoretischer Sicht konnte dies
langfristig die Eltern-Kind-Beziehung stabilisieren und
hierdurch das Risiko fiir kindliche Verhaltensprobleme
senken. Zur Kldrung dieser Annahmen sind jedoch wei-
tere Studien notwendig, insbesondere Follow-up- und
Léangsschnittstudien.

Bei PALME handelt es sich um ein 6konomisches,
niederschwelliges Angebot, welches von den Miittern
sehr gut angenommen wird. Von daher erscheint es sinn-
voll, PALME-Gruppen im Regelangebot der kommunalen
Versorgung, in KiTas oder Beratungsstellen, anzubieten.
Besonders vermerkt werden soll abschliefSend, dass die
dargestellten Effekte ausnahmslos von geschulten Erzie-
herlnnen in den beteiligten KiTas erreicht wurden. Dies
zeigt auch, welches groBle professionelle Potenzial in

dieser Berufsgruppe noch hilfreich zum Einsatz kommen
konnte.
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Abstract

Objective Single mothers suffer more frequently from chronic
diseases, depression, and elevated stress level. Their children
display adaptation and behavior problems more often than
children of dual-parent families. To prevent these risks, a
parental training program (PALME) for single mothers and
their preschool children was developed. The concept of
PALME is based on attachment theory and psychodynamic-
interactional approaches.

Subject and methods The efficacy of the program was evalu-
ated in a randomized control intervention study with 58 single
mothers. Outcomes from the revised version of the Symptom
Checklist SCL-90-R, SF-12 Health Survey, Psychogenic
Impairment Score (BSS), Scales on the Experience of
Emotions (SEE) and Strengths and Difficulties Questionnaire
SDQ were compared at baseline (t1), post-treatment (t2), and
6 months follow-up (t3) for statistical and clinical significance.
Per-protocol analyses of variance were used to examine inter-
vention effects.

Results Statistically significant group x time interaction ef-
fects in favor of the intervention group indicated intervention
effects on the mothers’ psychological symptom load GSI
score of SCL-90 R, depression, psychological well-being
and psychogenic impairment. Some aspects of maternal emo-
tional competence and behavioral problems of their children
improved only in the short term.

Conclusion The results suggest that PALME is an effective
prevention program for the reduction of maternal depression
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and psychological symptom load and the improvement of
well-being among single mothers.

Keywords Single mothers - Prevention - Parental training
program - Maternal depression - Child behavior

Introduction

In the last decades, the proportion of single-parent families on
all families with children has increased steadily in Germany to
about 19 % (BMFSFJ 2010). Germany counts about 1.6
million single parents with children under 18 years of age,
with 90 % of these single parents being mothers. Thus, in
total, almost every sixth child under 18 years of age grows up
within a single-parent family.

Numerous studies in very different countries have document-
ed a correlation between family status and health. Besides a
lower socioeconomic status (Franz et al. 2003; Statistisches
Bundesamt 2010), single mothers were found to have increased
risks for cardiovascular diseases (Young et al. 2005) or chronic
discases as well as pain disorders (Helfferich et al. 2003). In
addition, single mothers show elevated levels of psychological
stress, especially in terms of depression (Franz et al. 2003;
Crosier et al. 2007; Wang 2004; Wade et al. 2011), increased
alcohol consumption (Ringbdck Weitoft et al. 2000; Maloney
et al. 2010), and nicotine abuse (Rahkonen et al. 2005; Sperlich
et al. 2011). The prevalence rate of mental disorders among
single mothers is about twice as high as for mothers living with
a partner (Wang 2004; Crosier et al. 2007).

In general, maternal depression can impair the parental ability
of taking a perspective which favors their children’s needs and
may also reduce empathy with the children’s actual emotional
states (McLearn et al. 2006). A reduced maternal emotional
competence may impair the psychological and emotional devel-
opment of the child. Therefore, the statistically heightened
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prevalence of depression in single mothers also constitutes a risk
factor for the development of the child, especially if compensa-
tory influences are missing (Goodman et al. 2010; Wachs et al.
2009). For children of single-parent families, impaired social
development (Amato 2001) and impaired school achievement
were reported (Pong et al. 2003). In addition, they have increased
risks for somatic and psychological disorders (Bramlett and
Blumberg 2007; Scharte and Bolte 2013), as well as for exter-
nalizing (Amato and Cheadle 2008; Averdijk et al. 2012) or even
for delinquent behavior (Burt et al. 2008; Demuth and Brown
2004; Kierkus and Hewitt 2009). In a large sample of the
Swedish population, Ringback Weitoft et al. (2003) demonstrat-
ed highly increased risks of psychological disorders and drug or
alcohol abuse among children and adolescents from single
mothers. These findings were substantiated when the data were
controlled for the families’ socioeconomic status. Franz and
Lensche (2003) observed a significant correlation between ma-
ternal depression and the degree of behavioral problems of their
children (+=0.47, p<0.001).

When considering demographic trends, the increased psy-
chosocial stress of single mothers, and the associated long-term
effects for their children, it seems obvious that an early preven-
tive intervention for burdened single mothers makes sense.
Although the number of studies on this topic is limited, the
results are encouraging. Several studies document long-lasting
positive effects of such parental training programs for single
mothers on maternal depression (Peden et al. 2005), mother-
child-relationship and educational competence as well as on
childrens’ psychological symptoms and adjustment (Forgatch
and DeGarmo 1999; DeGarmo et al. 2004; Forgatch et al. 2009;
Wolchik et al. 2000, 2002). Barlow et al. (2009) conducted a
meta-analysis of the effectiveness of different parental training
programs and found positive effects on depression, anxiety, and
self-esteem of the participating mothers. For some of these
programs, positive effects on the children could also be shown
(Barlow et al. 2010). Forman et al. (2007) found in a study with
176 mothers that treatment of maternal depression alone is not
sufficient for the prevention of negative consequences on child
development. A successful treatment of maternal depression
only improved parenting stress, but had no influence on the
responsiveness of the mothers, attachment security, negative
perceptions of the child and infantile negative temperament/
behavior problems. Thus, the authors concluded that it is nec-
essary to focus on the mother—infant relationship and parental
competences as well as on the mothers’ depressive symptoms
in order to prevent long-term negative consequences on child
development.

In Germany, until now, there was no such preventive training
program designed especially for the needs of single mothers
available. Against this background, the preventive group inter-
vention PALME (= PArental training for Lone Mothers guided
by Educators; www.palme-elterntraining.de) for psychosocially
impaired single mothers with preschool-aged children (4 to
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6 years) was developed by an interdisciplinary team of physi-
cians, psychologists, and educators. The PALME program is
manualized (Franz 2009) and consists of 20 weekly group
sessions (90 min. each), which are structured into four consecu-
tive modules with different topics. Based on attachment theory,
psychodynamic-interactional approaches and social learning the-
ory, the parental training program aims at the (1) reduction of
maternal depression, (2) stabilization of the mother-child rela-
tionship, (3) consolidation of the intuitive parental functions
(maternal empathy and perspective taking), (4) improvement
and differentiation of maternal affect perception, (5) reflection
of unconscious delegations (e.g. parentification of the child), (6)
addressing existing self-esteem problems and feelings of guilt,
(7) separation of parental responsibility and partner conflict and
(8) practice of social and parental competence.

Compared to other German parental training programs,
PALME is characterized by a strong orientation toward the
particular needs of single mothers with preschool children of
4-6 years of age (Franz et al. 2003; Franz and Lensche 2003;
Franz 2005). Thereby, the mothers are given support concerning
specific problems like the separation of couple conflicts and the
shared parental responsibility for the children—themes that are
not considered in other programs. This orientation also covers
special strategies to guarantee a low threshold for participation
such as locations close to the participants’ residences, offers to
bear the expenses for transportation, and simultaneous child-care
offers. In contrast to other aforementioned programs for single
mothers (Forgatch and DeGarmo 1999; Wolchik et al. 2000),
which aim predominantly at enhancing educational skills,
PALME is interactional process-oriented and focuses on affect
mobilization and the emotional interaction between mother and
child, using psychodynamic techniques and moderate regression.
“Consciously feeling instead of unconsciously acting” could be
the motto of this program.

The aim of this study was to evaluate the effectiveness and
implementation process of the PALME program for improv-
ing maternal depression and psychological symptom load as
well as psychological well-being and child behavioral adjust-
ment. We hypothesized that (1) the participating mothers
would show significantly less depressive and psychological
symptom load, higher psychological well-being and emotion-
al competence after the intervention and at 6 months follow-
up than controls and (2) there would be less behavioral prob-
lems of their children. In this article, catamnestic outcomes are
presented for the first time.

Method
Study setting and participants

The study was conducted in two German cities, Neuss and
Hilden. In June 2005, the recruitment of participants started in
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Neuss. Participants were made aware of the study by posters
and flyers in local kindergartens and informed educators in-
vited single mothers personally to take part. Eighty-six single
mothers who were interested in taking part, were screened for
eligibility by completion of screening questionnaires on their
psychological (HADS, Hospital Anxiety and Depression
Scale; Herrmann et al. 1995) and socio-demographic status.
Participation criteria were as follows: biological mothers of
preschool-aged children (4-6 years), single mothers (separat-
ed from the biological father of their child, new partnership
possible), sufficient German language skills and a medium
degree of psychological impairment. This latter criterion was
fulfilled when mothers reached cut-off values at least in one
HADS subscale (> 7). After this first screening, eligible
mothers were queried with regard to mental disorders using
a structured clinical interview (SCID, Structured Clinical
Interview for DSM-IV; Wittchen et al. 1997). Mothers who
were diagnosed with an addictive disorder, a personality dis-
order, or another severe psychiatric disorder were excluded
from group participation, and it was insured that they received
qualified medical and psychological help from local clinical
departments. In total, 65 mothers met the participation criteria
and 63 were suited for the participation in the trial. Because
the power analytic planned sample size of 96 could not be
reached, a second recruitment phase started in January 2006 in
Hilden with the same course of action, 25 of 41 interested
mothers were eligible.

Randomization and procedure

The 63 mothers of Neuss were allocated per random to three
intervention groups (IGs, N=31) and one waiting control
group (CG, N=32) by drawing chits with the names of the
mothers blindly from an urn. Randomization was carried out
by a staff team member. In Hilden, the mothers were allocated
by the same method on a 2:1 basis either to IG (N=16, two
groups) or CG (N=9). This altered assignment schedule was
applied because of an unexpected high dropout-rate in the IGs
of Neuss (48 %), in order to get equal-sized intervention and
control groups to some extent.

Before intervention, a first data collection of social and
psychological measures (t1) took place. These diagnostic
sessions were carried out by two staff members of the project
team in family education centers with parallel child care. The
researchers were unaware of group allocation at t1; however,
at the following assessments group, membership was at least
partially known. After t1 measurement, the intervention
started in January 2006 in Neuss and in August 2006 in
Hilden. The mothers of the IGs attended the weekly PALME
groups over a period of six months. Immediately after
finishing the intervention program, a second assessment was
carried out (t2). Further data collections occurred 6 months
(t3) and one year (t4) after the end of the intervention. The

mothers of the CG had the possibility to attend the interven-
tion after t3 measurement. According to legal data privacy
requirements, data collection occurred anonymously, volun-
tarily, and under the responsibility of the local governmental
commissioner for data protection. All participants were in-
formed verbally and in written form about the goals and
methods of the study and gave their written informed consent
to their participation. The effort of the mothers was rewarded
with € 30 for each diagnostic session. No financial incentive
was offered for the participation in the program itself. The
study was reviewed and permitted by the Institutional Review
Board and Ethics Committee of the University Diisseldorf. A
summary of the study procedure is given in Fig. 1.

The PALME intervention

The PALME program consists of four consecutive modules
that deal with the following topics: (1) the emotion-focused
self-perception of the mother, including own childhood expe-
riences and family background, (2) empathy for emotional
states, signals, and the developmental needs of the child, (3)
holistic view of the family situation, including separation
conflict and the importance of the father and (4) goal-
oriented development of social competence in daily routines.

In every session, important information about the focused
topics is given in order to enable the mothers to take control in
difficult situations. In the course of the group sessions, typical
conflicts of single mothers are picked out and treated in role-
plays, guided meditations, and group dynamical exercises. By
the use of these defense-reducing and affect-mobilizing group
interventions, the participating mothers are situated in a mod-
erately regressive state that reactivates their own childhood
experiences. Due to the highly structured program, this re-
gression stays limited but facilitates an empathic perspective
which favors the emotional needs of the mother’s child(ren).
The maternal approach to the child is deepened by appropriate
mother—child exercises to be carried out at home. These
exercises also promote an intensive emotional exchange be-
tween mother and child, which is reported, discussed, and
reinforced in the following group session. This cyclic process
contributes to the transfer and empathic reconstruction of the
child’s perspective within the group and strengthens the intu-
itive parental functions of the mothers. The hereby-
strengthened maternal skills may act as a valuable resource
for the development and the future life of the children.

Treatment delivery Five intervention groups, each consisting
of 8—11 members, were delivered in weekly 1.5-hour sessions
in residential-like welfare locations such as family education
centers. All participants received the 20-session intervention
over a time period of 6 months. Parallel child care and
refunding of the transportation costs were offered. In order
to motivate the mothers of CG to continue their participation
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Fig. 1 Participant flow into
treatment conditions and data
analysis

Intervention group
(n=47)

—
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no time (n =17)
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Lost to follow-up (n =21)
no time (n = 17)
no demand (n = 3)
other expectancies (n = 1)

A 4

Analysed
(n=26)

Excluded (n=0)

in the study, they were invited to take part in casual group
meetings and received correspondence on birthdays and
holidays.

Treatment integrity and adherence Each intervention group
was guided by a couple (male/female) of qualified kindergar-
ten teachers or social workers, who had been trained specifi-
cally for this task in a 3-day workshop. Eligibility criteria for
the group leaders were a minimum age of 30 years, completed
education training, basic knowledge about developmental
psychology and experiences in working with preschoolers
and their parents. In the special training course the group
leaders acquired basic skills and knowledge about moderating
groups, attachment theory, developmental psychology, and
emotional development. In addition, they practiced individual
group sessions and moderation techniques according to the
PALME manual and were prepared for potentially challenging
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group situations. In order to ensure that the program was
conducted according to the manual, the developers of the
program supervised every fifth training session.

Treatment attendance Approximately half (52 %) of the par-
ticipants in Neuss completed the intervention and attended 9—
20 group sessions (mean = 15.8). In Hilden, 63 % of the
participants completed the intervention and attended 9-19
group sessions (mean = 15.8). In total, 45 % of participants
dropped out of the intervention after 0—12 sessions (mean =
3.2). Reasons for nonengagement comprised mainly practical
or circumstantial barriers like new employment status, illness
etc. None of these mothers criticized the PALME program as
aversive or burdening. Fourteen of the 21 dropouts attended
the second diagnostic session, 7 mothers could not be reached.
In the CG, 6 of the 41 mothers could not be contacted at t2 and
other three mothers dropped out at t3 of the CG. Thus, the
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resulting sample for data analysis consisted of 58 mothers
(MG=26, NeG=32).

Screening assessments

Maternal depressive and anxiety symptoms Maternal depres-
sive and anxiety symptoms were assessed via the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS, German version by
Herrmann et al. 1995). This is a self-report 14-item measure of
anxiety and depression in adults. While the internal consisten-
cy (Cronbach’s o) gained from a representative reference
sample of cardiologic patients (N=5,338) indicated .80 for
the anxiety scale and .81 for the depression scale, internal
consistencies in the sample of screened mothers in this study
adds up to .82 for the anxiety scale and .84 for the depression
scale.

Living conditions and social risk factors Some information
about the living conditions of the mothers and their children
was obtained by a self-developed questionnaire, which in-
quired about typical problems of single mothers, including
lack of social support, conflicts in the relationship to the
biological father of the child, level of school education, and

poverty.
Baseline assessments (at t1 only)

Mental disorders The German version of the Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SKID I and II; Wittchen
et al. 1997) is a well-established instrument designed for the
diagnosis of mental disorders. It consists of two parts, SKID I
and SKID II. While SKID I is a guided interview which aims
at the diagnosis of mental disorders that are summarized as
Axis I disorders (“clinical syndromes”, e.g. affective and
anxiety disorders) in the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-IV) by the American Psychiatric
Association, SKID II identifies personality disorders coded on
axis II of DSM-IV with the help of a questionnaire and a
subsequent interview.

Outcome measures (t1, t2, t3)

At all three measurement time points, the participating
mothers answered a detailed half-structured interview about
their demographic features, biography, actual living condi-
tions, and health status. Psychometric data were collected by
several standardized questionnaires.

Psychological/psychosomatic symptom load and
depression The subjective impairment from physical and psy-
chological symptoms of the mothers was assessed by the
Symptom-Checklist-90-revised (SCL-90-R; Derogatis 1977,
German version by Franke 2002). This widely used self-report

checklist consists of 90 items, which are divided into nine
scales (e.g., somatization, depression, anxiety, etc.). While the
internal consistencies for the nine scales computed in a repre-
sentative reference sample of N=2,141 varied between .75 and
.97, the internal consistencies for the depression scale in the
present study on mothers ranged from .88 to .90, and the
internal consistency for the Global Severity Index (GSI) was
.97 at all measurement time points.

Psychological well-being The Short-Form-12 Health Survey
(SF-12; Bullinger and Kirchberger 1998) is the short version of
the SF-36 Health Survey (Ware and Sherbourne 1992; German
version by Bullinger et al. 1995) and was designed to record the
health-related quality of life by self-assessment. It comprises 12
items on the dimensions of “physical health” and “psycholog-
ical health”. The subscale “psychological health” in the sample
of screened mothers shows internal consistency values between
.79 and .81 at all measurement times.

Psychogenic impairment Mothers’ physical, psychological,
and social impairment caused by psychogenic disorders' was
rated by trained experts (graduate psychologists) based on clin-
ical interviews using the Impairment Severity Score (German:
“Beeintrachtigungs-Schwere-Score”, BSS; Schepank 1995).
The inter-rater reliability obtained in two reliability investigations
ranged between .89 and .99 for the total score.

Emotional competence Mothers reported their individual
style of experiencing, appraising, and handling their own
subjective feelings on the ‘Scales on the Experience of
Emotions’ (German: “Skalen zum Erleben von Emotionen”,
SEE; Behr and Becker 2004). In a representative reference
sample of N=772, good up to very good internal-consistency
scores of .70 up to .86 could be obtained. The internal consis-
tencies in this study varied between .79 and .88 for the
reported two scales.

Child behavior Kindergarten teachers of the children assessed
behavioral problems of the children using the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman 1997; German
version by Klasen et al. 2000). The internal consistency for

! The term “psychogenic disorders” covers the group of mainly psycho-
socially and biographically induced and influenced psychic/
psychosomatic disorders. They are dependent on adverse childhood
experiences, infantile developmental conflicts or psycho trauma, like
neurotic spectrum disorders (mainly anxiety and depression), personality
disorders, trauma-related disorders, stress reactions, addictions, and
somatoform disorders. Psychogenic disorders manifest themselves as
psychic, somatic/somatoform, or behavioral impairment caused by psy-
chological processing of social mediated stressors, conflicts, or trauma.
They are in contrast to somatogenic disorders, which are predominantly
caused by a clear physical mechanism. The measurement of psychogenic
impairment by the BSS is exclusively valid only for psychogenic disor-
ders (Franz et al. 1999).
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the total problem score determined in a representative refer-
ence sample of N=930 children and adolescents aged between
6 and 16 years was .82 (Woerner et al. 2004). In this investi-
gation, the internal consistencies ranged between .76 and .82.

Data analysis and statistics

A per-protocol-analysis was carried out including only those
participants who completed the treatment originally allocated.
The efficacy of the intervention program was investigated by
computing models of analyses of variance with repeated mea-
sures formed by the between-subject-factor “group” (IG, CG)
and the within-subject-factor “time” (t1, t2, t3). The PALME
program was regarded to be effective when there was a
significant “group” x “time” interaction effect in favor of the
intervention group. To determine whether a significant inter-
action effect is attributable to an amelioration in IG or a
deterioration in CG, the differences between mean values over
time within each group were tested for significance by repeat-
ed measures analysis of variance (factor time). In the case of
non-sphericity, the degrees of freedom were corrected
(Greenhouse-Geisser correction) and the results were adjusted
for multiple testing according to Jain (2007). Effect sizes were
calculated according to Hedges’ g statistic (1981) as standard-
ized mean differences (SMDs) between IG and CG. As pro-
posed by Durlak (2009), the posttest SMDs were adjusted by
subtracting the pretest SMDs in order to avoid any confound-
ing by almost always existing pretest differences, even if not
significant. Furthermore, the resulting effect sizes were
corrected for their positive bias in small sample sizes
(Durlak 2009). The standardized mean difference between
measurement times within IG and CG were calculated after
Cohen (1988). Possible initial differences between both
groups concerning the outcome variables were tested by uni-
variate analyses of variance for significance. If significant, the
differences between IG and CG were adjusted by computing
an analysis of covariance for t2 and t3, including the values at
t1 as covariate. Frequency differences or differences of ordinal
scaled data were investigated by x” test, Fisher’s exact test,
and Mann—Whitney U'test. For all tests, an error probability of
p(x) < .05 (two-tailed) was defined as level of significance.
Reliability of scales was calculated as internal consistencies
using Cronbach’s o.. All data analyses were computed using
SPSS (Statistical Package for Social Science 19.0, SPSS Inc.).

Results
Sample description
The baseline demographic characteristics of the mothers in IG

and CG and of those lost to follow-up are listed in Table 1.
Most mothers were of German nationality and were native
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German speakers. The mean age of the participants (IG and
CG) was 36.3 years (SD=5.7) and they had two children on
average (SD=1). Mothers in IG had higher education levels
compared to mothers in CG and to mothers who dropped out
of IG and they tended to be at lower risk of poverty. Children
of mothers in CG had significantly less frequent contact to
their father than children of mothers in IG.

Concerning the outcome variables at t1 (Table 2), mothers in
CG had a lower psychological symptom load and a better
psychological well-being by trend and they scored significantly
higher in one aspect of their emotional competence. Compared
to IG, mothers who dropped out were less often German native
speakers, had more children under six years of age and a lower
school education. No differences relating to the outcome vari-
ables at t1 were found.

Outcome measures

The results of the data evaluation by analyses of variance are
listed in Table 3. In the following sections the results are
presented in detail.

Psychological/psychosomatic symptom load (SCL-90-R,
GSI)

As can be inferred from Fig. 2, the values of the
psychological/psychosomatic symptom load (GSI) proceeded
differentially over time in IG and CG—significant
“group”x“time” interaction effect with F (2, 112)=5.94,
p=.004, Hedges’ g=—0.77 [95 % CI=-1.31; —0.23] at (2
and —0. 40 [95 % CI=—0.92; 0.13] at t3.Mean GSI values in
IG diminished from 1.01 (SD=0.52) at t1 to 0.52 (SD=0.37)
at t2. This change was significant when computing inner
group contrasts [Fi_p (1, 25)=25.35, p<.001, Cohen’s d=
1.09]. While 6 months later, the GSI did not increase again
(0.57, SD=0.50), the difference between t1 and t3 within IG
was still significant—Fj;_3 (1, 25)=24.39, p<.001, d=0.87.
Mean GSI values in CG decreased only slightly over time
from 0.75 (SD=0.53) at tl to 0.65 (SD=0.47) at t2 and to 0.52
(SD=0.44) at t3. While the difference between tl and t2
within CG was not significant [Fi. (1, 31)=1.65, p=.209,
d=0.29], the difference between t1 and t3 exceeded the level
of significance [Fi;3 (1, 31)=12.57, p=.001, d=0.47].

Clinical significance Before intervention, 57.7 % of the
mothers in IG were highly impaired. Their GSI values
exceeded the normal range on the standardized T-scale (nor-
mal range: GSI>0.09 and GSI<0.80). At t2, only 15.4 % of
the mothers were beyond this threshold (McNemar-test,
p=.001). At t3, the percentage of highly stressed mothers in
IG (19.2 %) was still strongly reduced compared to tl
(»p=.002). In CG, no significant change in the percentage of
highly stressed mothers could be recognized. At tl, 40 % of
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Table 1 Demographic characteristics at baseline per study condition
Characteristic Specification 1. Intervention 2. Controls (N=32) Test f sign. Lost to follow-up Test f sign.
(N=26) (1vs3)
3. Intervention 4. Controls
(N=21) (N=9)
Age (years) M (SD) 36.6 (5.3) 36.1 (6.0) 344 (54) 290 (5.7) F(1,45=1.86
Native German speaker 26 (100) 30 (85.7) 17 (81) 6 (100) Fisher Test**
No. of children M (SD) 19 12 17 0.8) 1.7 (0.7 20 (0.6) F(1,45)=020
No. of children < 6 years M (SD) 08 (04) 1.0 0.5) 1.2 (0.5 1.5 (0.5 F(1,45)=8206%**
of age
Family status Unmarried 9 (34.6) 12 (34.3) 6 (28.6) 3 (50)  x?(2)=3.36
Separated 11 (42.3) 8 (22.9) 5 (23.8) 2 (333)
Divorced 6 (23.1) 15 (42.9) 10 (47.6) 1 (16.7)
Partnered 6 (23.1) 8 (22.9) 7 (333) 2 (33.3) x?(1)=0.61
School education Low 2 (7.7 13 (37.1) 8 (38.1) 2 (33.3) Z=—1.97**
Middle 9 (34.6) 13 37.1) 5 (23.8) 2 (33.3)
High 15 (57.7) 9 (25.7) 8 (G8.1) 2 (333)
Professional education None 2 7.7 8 (22.9) 3 (143) 4 (66.7) Z=—0.67
Apprenticeship 22 (84.6) 22 (62.9) 13 61.9) 1 (16.7)
College/university 2 7.7y 4 (11.5) 5 (23.8) 1 (16.7)
Employed Yes 16 (61.5) 16 (45.7) 14 (66.7) 2 (33.3) ¥ (1)=0.13
Net equivalence income M (SD) 1012 (281) 913 (233) 957 (252) 1004 (259) F(1,45)=0.49
(EUR per month)*
At risk of poverty® 5 (192) 14 (40) 9 (42.9) (16.7) *(1)=3.10%
Child contact to father Never 5 (19.2) 11 31.4) 5 (23.8) 2 (333) Z=—1.54
Less than once per month 3 (11.5) 8 (22.9) 5 (23.8)
At least once per month 8 (30.8) 13 (37.1) 8 38.1) 3 (50)
At least once per week 10 (38.5) 3 (8.6) 3 (14.3) 1 (16.7)
Unless otherwise noted, the numbers provided are frequencies (%); M mean, SD standard deviation
*Weighted per-capita income (OECD)
®Less than 60 % of the median net equivalence income in 2004 (856 euros per months)
* p<0.10., ** p<0.05, *** p<0.01
Table 2 Baseline outcome variables per study condition
Variable Instrument 1. intervention 2. controls Test f sign. Lost to follow-up Test f sign.
(N=26) (N=32) (1vs3)
3. intervention 4. controls
(N=21) (N=9)
Psychological symptom load (mother) SCL-90-R, GSI  1.01 0.75 F(1,56)=3.53* 0.84 1.11 F(1,45)=1.27
(0.52) (0.53) (0.51) (0.52)
Depression (mother) SCL-90-R, DEP 1.42 L11 F(1,56)=2.36 122 1.33 F(1, 45)=0.89
0.79) (0.76) (0.60) (0.61)
Psychological well-being (mother) 35.49 40.10 F(1,56)=3.64* 33.00 33.68 F(1,45)=1.02
(8.65) (9.54) (8.12) (10.67)
Psychogenic impairment (mother) 4.50 4.25 F(1,56)=028  4.52 4.78 F(1,45)=0.00
(1.33) (2.08) (1.81) (2.05)
Acceptance of own emotions (mother) 19.54 22.50 F(1,56)=5.56** 21.76 23.00 F(1,45)=2.74
(4.88) (4.66) (4.17) (3.25)
Experience of emotional overflow (mother) 21.81 19.91 F(1,56)=1.39  20.05 24.00 F(1,45)=1.18
(5.32) (6.66) (5.77) (4.99)
Behavioral problems (child), (Mg=16, Nog=22) SDQ, sum-score 6.67 8.14 F(1,36)=0.80  8.07 7.15 F(1,23)=0.41
(5.01) (5.01) (5.63) (5.88)

The numbers provided are mean values (standard deviations)

* p<0.10, ** p<0.05
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Table 3 Means with confidence intervals for all study outcomes at baseline and follow-ups including test statistics and effect sizes

Measure Mean raw scores [95 % CI] Interaction effect Eta®> Hedges’ g
“group” x “time” [95 % CI]
Intervention (N=26) Controls (N=32)
Baseline Follow-up  6-month Baseline Follow-up ~ 6-month
follow-up follow-up
SCL-90-R General Severity 1.01 0.52 0.57 0.75 0.65 0.52 F(2,112)=5.94, 0.10 —0.40
Tndex [0.8,12] [04,0.7] [04,08] [0.6,09] [0508] [04,07 p=.004 [-0.92; 0.13]
SCL-90-R Depression subscale 1.42 0.69 0.78 1.11 091 0.71 F(2,97)*=4.60, 0.08 —0.28
[1.1,1.7]  [04,09] [05,1.0] [08,14] [0.7,1.1] [05,09] p=.012 [-0.80; 0.24]
SF-12 Psychological 35.49 45.82 45.80 40.10 41.51 44.56 F(2,112)=4.03, 0.07 0.60
well-being [31.9,39.1] [41.9,49.7] [41.7,49.9] [36.9,43.3] [38.0,45.0] [40.9,48.2] p=.020 [0.08; 1.13]
BSS Psychogenic impairment® 4.46 2.29 2.50 441 4.04 437 F(2,98)=6.21, 0.11 —-0.92
[3.8,52] [14,32] [1.7,33] [38,51] [32,49] [3.6,52] p=.003 [-1.50;-0.34]
SEE Acceptance of own 19.54 23.23 23.08 22.50 22.44 23.28 ANCOVA test statistics® 0.55
emotions® [17.7,21.4] [21.7,24.7] [21.5,24.7] [20.8,24.2] [21.1,23.8] [21.9,24.7] [0.03; 1.08]
SEE Experience of emotional ~ 21.81 17.35 17.73 19.91 18.97 18.03 F(2,95)*=2.75, 0.05 —-0.36
overflow [19.4,24.2] [15.0,19.7] [15.6,19.9] [17.8,22.1] [16.9,21.1] [16.1,20.0] p=.077 [-0.88; 0.17]
SDQ total difficulties score 8.33 5.64 6.09 7.24 7.24 8.19 Wilcoxon test statistics® —0.59
(Mg=11, Neg=17) [54,11.3] [24,88] [2.8,94] [48,9.6] [4.7,9.8] [5.6,10.8] [-1.36; 0.19]

*The degrees of freedom were corrected (Greenhouse-Geisser correction) because of non-sphericity

® Nig=24, Neg=217

© ANCOVA test statistics for SEE “Acceptance of own emotions™: F;, (1.56)=5.62, p=.021, Eta’ =0.09; F; (1.55)=0.64, p=.426, Eta® =0.01
9 Intervention: Z-y=—2.25, p=.025 and Zy1_gy=—1.44, p=.149; Controls: Z.12y=—0.12, p=.903 and Z;;.;3=—0.64, p=.260

the mothers were highly stressed; this was also true for 31.4 %
of the mothers at t2 and for 21.9 % at t3. Neither the t1—2
difference (p=1.00) nor the t1-t3 difference (p=.289) was
statistically significant.

Depression (SCL-90-R, DEP)

As shown in Fig. 3, the values of maternal depression dem-
onstrated a significant “group” x “time” interaction effect as
well—F'(2, 97)=4.60, p=.016, g ,=-0.74 [-1.27; —0.20] and
g 3=—0.28 [-0.80; 0.24].At t1, the mean depression score in
IG (M=1.42, SD=0.79) was more than twice as high as in the

Fig. 2 Psychological symptom
load (GSI) in IG (N=26) and CG

female population (M=0.52, SD=0.55) and clinically sig-
nificant. At t2, the mean score was reduced by nearly half
to M=0.69 (SD=0.58, Fip (1, 25)=18.99, p<.001, d=
1.05). Six months later, at t3 (M=0.78, SD=0.72), there
was no significant worsening compared to t2 [Fio. 5 (1,
25)=0.72, p=.405], the difference between tl and t3 with-
in IG was still significant [F (1, 25)=21.75, p<.001, d=
0.85)]. The mean depression value in CG declined only
slightly from 1.11 (SD=0.76) at tl to 091 at t2 [SD=
0.66, Fip (1, 31)=2.30, p=.139, d=0.33] and to 0.71
(SD=0.56) at t3. The difference between tl and t3 in CG
was significant [Fi.s (1, 31)=14.38, p=.001, d=0.60].

Psychological symptom load

(N=32)at t1, 2, and 3. Note: The SCL-90-R 25
mean value in the female Gsi
population is 0.45; values > 0.8 2,0 1
(7=60) indicate serious stress,
which increases the risk of 1,5 4
psychological disorders —o— IG
10 v CG
T=60 ;\Z_’/_Q
Mean 0,5
PALME
0,0
t3 measurements
6 months 6 months
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Fig. 3 Depression in IG (N=26) Depression
and CG (N=32) at t1, t2, and t3.
Note: The mean score of the SCL-90-R 16
female population is 0.52; values Depression 1,4 1
> 1.0 (T=60) suggest a 124
considerable depression ’ v
T=60 1,0
v
0,8 - —— /G
v v CG
0,6
Mean
0,4
02 1 PALME
0,0
1 6 months B t3 measurements

Psychological well-being (SF-12)

Consistent with the other results, the “group” x “time” inter-
action effect for psychological well-being was significant—F
(2, 112)=4.03, p=.020, g ,=0.91 [0.37; 1.45] and g 3=0.60
[0.08; 1.13]—see Fig. 4. Before intervention, the values in
both groups were far below the mean of the female population
(M=51.3, SD=8.4). Immediately after the intervention, the
value increased in IG from 35.49 (SD=8.65) to 45.82 [SD=
9.44, Fyn (1, 25)=19.28, p<.001, d=—1.14] and remained
stable at t3 [45.80, SD=10.33, F;;.s (1, 25)=14.76, p=.001,
d=—1.08]. In CG, the psychological well-being was found to
be unchanged at t2 (41.51, SD=10.32) when compared to t1
[40.10, SD=9.54, F{;» (1, 31)=0.38, p=.540, d=—0.19], but
the difference between t1 and t3 was significant [44.56, SD=
10.35, Fi1s (1, 31)=4.46, p=.043, d=—0.45].

Psychogenic impairment (BSS, total score)

The maternal psychogenic impairment assessed as total score
by expert ratings differed for IG and CG over time—F (2,
98)=6.21, p=.003, g ,=—0.79 [-1.36; —0.22] and g 3=—0.92
[-1.50; -0.34]—as presented in Fig. 5. In IG, the mean 7-day
total-score declined from 4.46 (SD=1.38) at t1—indicating a
considerable psychological impairment—to a mean value of

Fig. 4 Psychological well-being

6 months

2.29 (SD=1.94) at 2 [F};.» (1, 23)=25.08, p<.001, d=1.37].
At t3 the value remained almost constant [2.50, SD=2.02, Fi,.
s (1, 23)=18.74, p<.001, d=1.13). The total impairment
scores in CG did not change significantly over the three
measurement times: at tl the mean impairment value was
M,;;=4.41 (SD=1.91), at t2 it was M;,=4.04 (SD=2.46, F;_»
(1, 26)=0.76, p=.391, d=0.09), and at t3 it was nearly the
same as at tl [M;3=4.37, SD=2.02, F;. (1, 26)=0.01,
p=931, d=0.02].

Emotional competence (SEE)

Since the mean values of the SEE-scale “acceptance of own
emotions” differed significantly between IG and CG at base-
line [F (1, 58)=6.03, p=.017], an analysis of covariance with
t1-values as covariate and the group membership as factor was
used to compare the t2- and the t3-values between groups.
When controlling for the t1-scores, a significant group effect
could be found only at t2—F (1, 56)=5.62; p=.021, g,=0.81
[0.27; 1.34]—but not at t3—F (1, 56)=0.64, p=.426, g 3=
0.5510.03; 1.08].

Within IG, the mean scores increased significantly from
t1=19.54 (SD =4.88) to t2=23.23 (SD=3.49, F; . (1, 25)=
19.71, p<.001, d=—-0.87) and remained stable at t3—M=
23.08, SD=3.95, Fi;5 (1, 25)=10.43, p=.003, d=-0.80.

Psychological well-being

in IG (N=26) and CG (N=32) at

t1, t2, and t3. Note: The mean SF-12 %
. .. Psychol.

value in the female population is well-being Mean

51; less than a quarter have a

value of 46 (25th percentile) or 25th pcme“

50 -

beneath .
—— IG
v v cG
40 v
35 4
PALME
30 : . .
Y s months 2 6months B measurements
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Fig. 5 Psychogenic impairment
in IG (N=24) and CG (N=27) at

Psychogenic impairment

BSS 12
t1, t2, and t3. Note: A mean score
. . 7-days
of > 4 indicates a considerable total-score 10 -
psychogenic impairment of
clinical significance 8 |
6 —— /G
v CG
CUt-Off 4 | \;’i
2 4
PALME
0 T r .
Y 6months 2 6months measurements

There were no significant changes over time in CG (see
Fig. 6). At t1, the mean value was 22.50 (SD=4.66), at t2 it
was 22.44—SD=4.04; F;» (1, 31)=0.01, p=.933, d=0.06.
The t3 mean value was 23.28 (SD=4.07) and did not differ
significantly from baseline—F;;. (1, 31)=1.18, p=.285, d=
—0.18.

Regarding the SEE-scale “experience of emotional over-
flow”, there was only a trend for evolving differentially over
time in IG and CG—F (2, 95)=2.75, p=.068, g x,=—0.57
[~1.09; —0.04] and g 3=—0.36 [-0.88; 0.17].

In IG, the mean score decreased significantly from tl=
21.81 (SD=5.32) to t2=17.35 [SD=4.86, F,1.n (1, 25)=
9.78, p=.004, d=0.88] and was nearly the same at t3, as can
be seen in Fig. 7 [M=17.73, SD=5.21, F,;.5 (1, 25)=7.72,
p=.010, d=0.77]. The mean score within CG declined slightly
but continuously from tI=19.91 (SD=6.66) to t2=18.97—
SD=6.73; Fi1 (1, 31)=0.84, p=.366, d=0.16—and finally to
t3=18.03 (SD=5.62). The difference between t1 and t3 was
significant—F;; 3 (1, 31)=4.97, p=.033, d=0.30.

Behavioral problems of the children (SDQ)
Because of inhomogeneous error variances between the groups
at t3, the values in IG and CG were tested with the non-

parametric Wilcoxon test for significance. The standardized

Fig. 6 Acceptance of own

20 A

15 -

emotions in IG (N=26) and CG SEE 30
(N=32)attl, t2, and t3. Note: The Acceptance
mean value in the population is of own
21.9. Values less than 19 (T=41) emotions 25 -
are considered to be below

Mean
average

T=41

10
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mean difference between IG and CG was g=—0.50 [-1.27;
0.27] at t2 and g=—0.59 [-1.36; 0.19] at t3.

Children of both groups showed averaged sum-scores of
behavioral problems at baseline (see Fig. 8). Among children
of mothers in IG, the kindergarten teachers observed less
behavioral problems at t2 (M=5.64, SD=4.37) than at tl
(M=8.33, SD=5.13). This difference between t1 and t2 turned
out to be significant (Z=—-2.25, p=.025, d=0.45), while the
difference between tl and t3 (M=6.09, SD=2.88) was not
significant (Z=-1.44, p=.149, d=0.54). In CG, problematic
behaviors of the children did not decrease from t1 (M=7.24,
SD=4.60) to t2 (M=7.24, SD=5.58; Z=-0.12, p=.903, d=
0.02). At t3, there was a slight, but not significant increase to
M=8.19 (SD=6.31, Z=-0.64, p=.260, d=-0.17).
Unfortunately, not all kindergarten teachers had returned the
questionnaire so that the reported results rely on the analysis
of only 28 cases.

Discussion

The reported findings largely support the primary study hy-
potheses relating to the mothers’ mental health and wellbeing.
The mothers who participated in the intervention group (IG)
reported less depressive symptoms (SCL-90-R, subscale

Acceptance of own emotions

.

—o— |G
v CG
PALME
1 6months 2 6months ¥ measurements
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Fig. 7 Experience of emotional Experience of emotional overflow
overflow in IG (N=26) and CG 30
(N=32)attl, t2, and 3. Note: The SEE
mean value in the population adds E?:f;z:r:al
up to 20.9 (M). Values over 25 overflow T=60 25 4
(7=60) suggest an emotional
burden ab.
urden above average vean . | ;\/n . Io
v v CG
15 -
PALME
10 T T T
t1 6 months 2 6months 13 measurements

depression) and lower levels of general psychological symp-
tom load (SCL-90-R, GSI) after intervention and at 6-month-
follow-up. Their psychological health (SF-12) and psycho-
genic impairment also improved compared to the control
group (CG). The postulated effects with respect to emotional
competence were only partly confirmed, since the observed
improvements at t2 were not detectable at t3 measurement.

There is also some evidence for the secondary hypothesis
of a better behavioral adjustment of the treated mothers’
children. Kindergarten teachers noticed less behavioral prob-
lems (SDQ) of the children in the IG immediately after treat-
ment of their mothers. Since the kindergarten teachers were
not informed about the group membership of the mothers, this
finding cannot be attributed to the expectancies of the kinder-
garten teachers. However, the difference between baseline
values and follow-up was not significant. This finding could
be explained by a too small and unstable effect, but also by
low statistical test power, because it is based on the non-
parametric analysis of only 28 cases. Further investigations
about this result are considered to be necessary.

It could be shown that the obtained effects regarding the
mothers’ mental health were both statistically significant and
clinically relevant. The percentage of mothers with critical
GSI values decreased strongly from 58 to 15 %, while the
proportion in CG did not change significantly. This is an

Fig. 8 Behavioral problems of
the children in IG (N=11) and CG

important result because long-lasting maternal depression also
affects the children’s development, and it increases the chil-
dren’s risk of behavioral problems (Goodman et al. 2010;
Kouros and Garber 2010; Ashman et al. 2008). Some studies
also linked maternal depression to low school performance
(Wright et al. 2000; Sektnan et al. 2010); however, study
findings on this topic are inconsistent.

As reported, the mothers in CG also experienced some
improvements in their psychological health during the study
period. For some measures, these improvements were signif-
icant when comparing the values at t1 with those at t3, even
though they were not as pronounced as in IG and occurred
more gradually and continuously. There are several possible
explanations for this result. First, the mothers of CG were
invited twice to meet and got regular information letters,
phone calls, and greeting cards at birthdays or public holidays.
This was done to motivate the mothers in CG to continue their
participation in the study and to shorten the waiting time for
their subsequent participation in the PALME program after the
study. These actions might have contributed to the observed
improvements by promoting coherence among the mothers of
CG and the experience of attention and care. Another expla-
nation is that the mothers in CG had positive expectations of
the PALME program and were pleased about getting closer to
the intervention. It is also conceivable that contents or positive

Childrens' behavioral problems

. 14

(N=17) assessed by kindergarten gDhQ oral
teachers at t1, t2, and t.3. Note: p: olfl\é:;a <
The mean value for children aged
3-5 years rated by preschool 10 4
teachers is 8.9 (Koglin et al. Mean 8 | v
2007). Values > 14 are regarded to v v —o— IG
be borderline, values > 18 are 6 - v CG
clinically significant 4

2 4

PALME
0
t 6 months 6 months B measurements
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impressions of the PALME groups were transported to the CG
because some mothers of IG and CG had contact with each
other. Finally, the measurement per se might have led to a
sensitization and subsequent thinking about improvement
strategies.

Comparison with other research

This RCT evaluation is the first study to demonstrate that an
attachment-based, emotion-centered parental training pro-
gram can be effective to reduce depressive symptoms as well
as psychological symptom load and to enhance psychological
well-being in medium-burdened single mothers with
preschool-aged children. The PALME program is the first
parental training in Germany especially developed for the
needs and problems of single mothers, but also in comparison
with other interventions for single mothers in the English-
speaking area, it is unique in some ways. Other evaluated
programs for single mothers (e.g. Forgatch and DeGarmo
1999; Wolchik et al. 2000; Peden et al. 2005) predominantly
work with behavioral or cognitive-behavioral techniques and
focus directly on parenting skills, regulation of negative think-
ing and interpersonal conflict management. In contrast,
PALME is a psychodynamic-interactual group program that
focuses on the mother-child relationship. Instead of teaching
parenting skills, the emotional self-perception of the mothers
and empathy for the experiences and needs of the child are
fostered by affect-mobilizing exercises.

The effect sizes of PALME on depressive symptoms—
corrected for initial differences between groups and for small
groups bias—were —(0.74 at post measurement and —0.28 at
follow-up. The effect sizes of other parent-training programs
aimed for improving maternal psychosocial health differ con-
siderably (Barlow et al. 2009). As reported by Barlow et al.
(2009), randomized controlled trials of 11 parent training
programs on maternal depressive symptoms yielded a mean
effect size of g=—0.26 immediately after treatment, ranging
from —0.04 up to —0.85. Concerning follow-up data, Barlow
et al. calculated a mean effect size of —0.17 with a range from
0.00 up to —0.67. For purposes of comparability we also
calculated the effect sizes of some other programs in the same
way as we did in our study (Hedges’ g corrected for initial
differences and for small group bias). This calculation resulted
in an immediate effect size of —0.48 for the cognitive-
behavioral group intervention for single mothers of Peden
et al. (2005). At follow-up measurement, the effect size
was —0.43; hence, the immediate effect size of PALME
can be regarded as rather high. The follow-up effect size
of PALME is higher than the mean effect size reported by
Barlow et al., but lower than the follow-up effect size of
Peden et al. In absolute terms, this effect size must be
considered as rather small.

@ Springer

Regarding the general psychological symptom load as
measured by the Global Severity Index of the revised form
of the Symptom-Checklist-90 by Franke (2002), the effect
size of PALME was —0.52 immediately after intervention
and —0.28 at follow-up measurement. Surprisingly, most re-
search did not survey the general psychological symptom
load, but rather more specific parental parameters like parental
stress, irritability, anxiety, self-esteem or sense of competence.
Anastopoulos et al. (1993) evaluated in a small study among
other things the effects of a behavioral parent training on the
psychological symptom load of the parents. The effect size
corrected for initial differences and for small group bias
was —0.52 at post measurement. Patterson et al. (2002) also
assessed the effectiveness of a parenting program for im-
proving mental health in a randomized controlled trial. The
global parental mental health was measured by means of
the General Health Questionnaire (Goldberg and Hillier
1979). We computed corrected effect sizes of —0.30 at post
measurement and —0.23 at follow-up measurement.
Compared to these two studies, the PALME intervention
led to improvements of at least similar size. As for depres-
sive symptoms, the short-term effect size was much higher
than the effect size in the long run.

For children’s behavioral problems, our analyses revealed a
medium effect size of PALME (g=—0.50) at post measure-
ment. At follow-up, the effect size was even higher, g=—0.59,
although the test for significance was not significant at follow-
up. Lundahl et al. (2006) conducted a meta-analysis of 63
parent-training programs devised for modifying disruptive
child behavior. As for depressive symptoms, the effect sizes
of the particular programs on child behavior measures varied
considerably from —0.15 up to 1.42. The composite effect size
of all 63 studies was d=0.42. It must be noted, that the authors
calculated the absolute values of Cohen’s d instead of Hedges’
g and used positive or negative prefixes in order to mark
desirable and undesirable results, respectively. Therefore, the
comparability of these results is limited. Barlow et al. (2010)
specified in a comparison of three intervention studies a mean
effect size (Hedges’ g) of —0.54 on children’s emotional and
behavioral adjustment assessed by independent observers.
The mean follow-up effect size was —0.19; thus, the immedi-
ate effect size of PALME is comparable to those of other
research and in a medium range. The follow-up effect size of
PALME exceeds that of other studies. Taken together, the
short-term effects of PALME on several outcome measures
were in a medium up to high range, while the long-term effects
were rather low.

Study limitations
This study has some limitations. First, the study sample over

three measurement points was relatively small (N=58). In
addition, the participation in the study was voluntary and the
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mothers were pre-selected according to their HADS scores so
that the sample was not representative of all single mothers.
Thus, it is possible that relevant statistical results were
underestimated and that the results cannot be transferred to
all single mothers.

Second, despite efforts to facilitate continuous partic-
ipation, the dropout rate was relatively high and differ-
ent for IG and CG. Therefore, systematic dropout rates
and different initial outcome scores in IG and CG could
threaten the internal validity of the results. However,
analyses revealed no significant differences in the out-
come variables between the original groups immediately
after randomization, nor between IG and IG-dropouts,
and between the resulting IG and CG with the excep-
tion of one SEE subscale as reported.

Concerning the demographic variables, some differences
between IG and CG were observed. Among the 1G-dropouts,
there were more mothers who did not speak German as their
native language, had two or more preschool-aged children,
and/or had a lower level of school education. This fact under-
lines the statements of the mothers who dropped out that the
timing of the groups was not compatible with their other
responsibilities. In addition, it can also be assumed that some
mothers, due to a lack of German language skills, were im-
paired in their understanding of what was being said in the
program course. In summation, the scientific evaluation using
a randomized controlled treatment design demonstrated that
the program has sustained effects on maternal depression,
psychological symptom load and psychological well-being.
These factors are also important mediators of infantile prob-
lem behavior, which also was intended to improve by the
intervention.

Study implications and directions for future research

The presented evaluation in this paper indicates that pre-
ventive help options for single mothers and their children
should not only comprise economic benefits but also
psychological support. In conclusion, the reported findings
of this study support the efficacy and feasibility of a
theory-based emotion-centered parental training for single
mothers and their preschool-aged children carried out in
community settings. Future research should continue to
explore the efficacy and long-term outcomes in other,
preferably larger samples. Parameters that influence pro-
gram attendance should also be examined in order to
optimize promotion strategies. Another field for future
research is the exploration of the outcome mediating pro-
cesses of PALME.
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