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PALME - ein Praventives Elterntraining fur alleinerziehende
Mutter geleitet von Erzieherinnen

Matthias Franz, Lonja Weihrauch und Ralf Schéfer

In Deutschland leben ca. 1.6 Mio.
Alleinerziehende mit Kindern unter
18 Jahren, ihr Anteil ist bis 2008 kon-
tinuierlich angestiegen auf ca. 19%
(BMFSFJ, 2010). Ungefdhr jedes
sechste Kind unter 18 Jahren wichst
bei nur einem Elternteil auf — in 90%
der Fille bei der Mutter. Die Lebens-
situation allein erziehender Miitter
bringt zahlreiche psychosoziale Be-
lastungen mit sich, insbesondere ein
erhohtes Armutsrisiko (BMFSF]J,
2010; Franz, 2005). Zahlreiche Stu-
dien belegen aber auch erhohte ge-
sundheitliche Risiken fiir allein erzie-
hende Miitter, hierzu zihlen kardio-
vaskuldre  Erkrankungen (Young
et al., 2005), chronische Erkrankun-
gen, Schmerzen und Befindlichkeitss-
torungen (Helfferich et al., 2003; Sar-
fati und Scott, 2001; Sperlich und
Collatz, 2006). Ebenfalls nachgewie-
sen wurden erhohte psychische Belas-
tungen, vor allem Depressionen
(Franz et al., 2003; Wang, 2004), ver-
mehrter Alkohol- (Franke et al., 2001;
Ringback Weitoft et al., 2000) und
Nikotinkonsum (Rahkonen et al.,
2005; Siahpush et al., 2002).

Diese vielfiltigen Belastungen — be-
sonders die haufig starker ausgeprégte
Depressivitit bei allein erziehenden
Miittern — stellen auch einen Risiko-
faktor fiir die kindliche Entwicklung
dar: Kinder aus Einelternfamilien wei-
sen im Mittel eine beeintrichtigte so-
ziale Entwicklung, vermehrte psychi-
sche Verhaltensauffilligkeiten, gerin-
gere  Schulleistungen sowie ein
deutlich erhohtes Risiko fiir psychi-
sche Erkrankungen oder Drogen-
und Alkoholmissbrauch auf (Franz,
2005; Franz et al.,, 2003; Gilman
et al., 2003; Hagen und Kurth, 2007;

Lippmann et al., 2002, Ringback
Weitoft et al., 2003).
Angesichts dieser Befunde erscheint
eine moglichst friihe, priventive Un-
terstiitzung besonders belasteter allein
erziehender Miitter sinnvoll. Die An-
zahl vorliegender Studien zu thera-
peutischen Hilfen und Préivention in
diesem Bereich ist jedoch gering (Bar-
low und Coren, 2004; O’Halloran und
Carr, 2000). In Deutschland existierte
bislang kein priventives Elterntrai-
ning speziell fiir besonders belastete
allein erziehende Miitter. Vor diesem
Hintergrund entwickelten wir eine
Gruppenintervention fiir die Zielgrup-
pe der psychisch mittelgradig beein-
trachtigten allein erziehenden Miitter
(s.u.) mit Kindern im Alter von 3-6
Jahren: PALME. Dieses bindungso-
rientierte Programm (PALME = Pri-
ventives Elterntraining fiir allein er-
ziehende Miitter geleitet von Erziehe-
rInnen; www.palme-elterntraining.de)
wird mit Hilfe eines Manuals (Franz,
2009) von einem speziell geschulten,
gemischtgeschlechtlichen Leiterpaar
(Erzieher) mit bis zu zwolf Miittern
iiber insgesamt 20 Sitzungen durchge-
fiihrt. Zentrale Ziele von PALME
sind:
e Stabilisierung der Mutter-Kind-
Beziehung
e Starkung der intuitiven Elternfunk-
tionen
e verbesserte und differenzierende
miitterliche Affektwahrnehmung
e Bearbeitung unbewusster Delega-
tionen (z.B. Parentifizierung des
Kindes)
e Bearbeitung evtl.  bestehender
Selbstwertprobleme und Schuldge-
fiihle

e Trennung der Elternverantwortung
von der Ebene des Paarkonfliktes

e Einiibung sozialer und elterlicher
Kompetenzen

Das Programm richtet sich ausschlief3-
lich an Miitter, da diese einen GroBteil
der Alleinerziehenden ausmachen und
zudem stérker von weiteren Belastun-
gen wie Armut betroffen sind als al-
lein erziehende Viter. Aulerdem wiire
eine gemeinsame Behandlung von
Miittern und Vitern wegen der oft
konflikthaften Beziehungs- und Tren-
nungserfahrungen nicht empfehlens-
wert. Ein entsprechendes Angebot
fiir allein erziehende Viter ist jedoch
in Planung.

Die Wirksamkeit von PALME wurde
in einer randomisierten, kontrollierten
Studie mit 61 Miittern untersucht.
Abbildung 1 gibt eine Ubersicht
iiber den Studienablauf. Einschluss-
kriterien waren: leibliche Miitter von
KiTa-Kindern im Alter von 3-6 Jah-
ren, Familienstatus allein erziehend,
ausreichende Deutschkenntnisse so-
wie eine mittelgradige psychische Be-
lastung (auffillige Depressions- und/
oder Angstwerte (>7) in der Hospital
Anxiety and Depression Scale (dt.
Version: Herrmann-Lingen et al.,
1995), d.h. es lag eine deutliche De-
pressions- bzw. Angstbelastung vor,
die aber noch nicht stationdr behand-
lungsbediirftig war).

Nach Abschluss der PALME-Gruppen
(2. Messzeitpunkt, t2) wiesen die Miit-
ter der Interventionsgruppe (IG) im
Vergleich zu ihren Ausgangswerten
(1. Messzeitpunkt, t1) und zu den Wer-
ten der Warte-Kontrollgruppe (KG;
diese Miitter erhielten nach t2 die
PALME-Intervention)  signifikante
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Abbildung 1. Ubersicht des Untersuchungsablaufs.

Verianderungen in die erwartete Rich-
tung auf. So nahm die mit der Allge-
meinen  Depressionsskala  (ADS,
Hautzinger und Bailer, 1993) gemes-
sene Depressivitit in der IG im Mittel
signifikant ab von (20,77 £ 9,45) auf
(14,64 £ 8,09). In der KG blieben die
Depressionswerte  nahezu  unver-
dndert (t1=19,83 £10,03; 2=
19,71 £ 11,41). Der Messzeit x Grup-
pe-Interaktionseffekt war signifikant
(F(1/59) = 4,06;p < 0,05). Auch die
Fremdeinschitzung  der  psychi-
schen Belastung mit dem Beeint-
rdchtigungs-Schwere-Score (BSS,
Schepank, 1995) reduzierte sich nur
in der IG von (4,92 + 1,20) zu tl auf
(2,08 £ 1,44) zu t2. In der KG lag der
BSS 4-Wochen-Gesamtwert zu t1 bei
(4,63 £2,14) und zu t2 bei (4,80
+2,55; F(1/59) =31,26;p < 0,001).
Die emotionalen Kompetenzen (Ska-
len zum Erleben von Emotionen, SEE,
Behr und Becker, 2004) der IG-Miitter
verbesserten sich ebenfalls. Thre Ak-
zeptanz eigener Emotionen nahm
deutlich zu von (19,54 + 4,88) auf
(23,23 £3,49), wiahrend die Werte
der KG auf ungefdhr gleichem Niveau
blieben  (t1 =22,64 +4,65; 2=
22,39 £3,98; F(1/57)=12,46; p <
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0,01). Dieser Befund blieb auch bei
kovarianzanalytischer  Beriicksichti-
gung des auf dieser Skala bestehenden
Ausgangslagenunterschiedes ZWi-
schen IG und KG bestehen (F(1/56)
=5,62;p < 0,05). Erzieher in den Kin-
dertagesstitten (nicht identisch mit den
PALME-Gruppenleitern) beobachte-
ten zu t2 tendenziell weniger Problem-
verhalten (Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ, dt. Version:
Klasen et al., 2000) bei Kindern von
IG-Miittern (t1 =7,12 £5,18; t2=
5,00 + 4,11) als bei Kindern von Miit-
tern aus der KG (tl1 =7,65 4 4,96;
t2=757+£6,10; F (1/35)=3,07;
p < 0,10). In einer Subgruppenanalyse
gab es keine Unterschiede in der Wirk-
samkeit von PALME bei Miittern aus
unterschiedlichen Bildungsschichten,
es zeigte sich aber, dass insbesondere
dltere Miitter sowie zu Beginn stérker
belastete Miitter von dem Programm
profitierten.

Die vorliegenden Ergebnisse verdeut-
lichen, dass das PALME-Elterntrai-
ning dazu geeignet ist, depressiven
Erkrankungen allein erziehender Miit-
ter vorzubeugen, deren emotionale
Kompetenzen zu verbessern, die El-
tern-Kind-Beziehung zu stabilisieren

und hierdurch das Risiko fiir kindliche
Verhaltensprobleme zu senken. Dabei
handelt es sich um ein duflerst 6kono-
misches, niedrigschwelliges Verfah-
ren, welches von den Miittern sehr
gut angenommen wird. Im deutsch-
sprachigen Raum stellt es ein bisher
einzigartiges Angebot fiir die Zielgrup-
pe der allein erziehenden Miitter dar.
Von daher erscheint es sinnvoll, PAL-
ME-Gruppen im Regelangebot der
kommunalen psychosozialen Versor-
gung, in Beratungsstellen oder psycho-
therapeutischen Praxen anzubieten.

Literatur siche Literatur zum Schwerpunkt-
thema.
www.elsevier.de/phf-literatur
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Auf bindungstheoretischer Grundlage wurde ein emotionszentriertes praventives Elterntraining fiir allein erziehende
Miitter mit Kindern im Vorschulalter entwickelt. Die Wirksamkeit des Trainings wurde in einer randomisierten,
kontrollierten Studie untersucht. Es zeigten sich signifikante Gruppe x Messzeitpunkt-Interaktionseffekte zugunsten
der Interventionsgruppe. Angesichts des Nutzens und der geringen Kosten konnte dieses Elterntraining z.B. in kommuna-

len Settings angeboten werden.

Schliisselworter:

allein erziehende Miitter = single mothers, Privention = prevention, Elterntraining = parental training, miitterliche
Depression = maternal depression, kindliches Verhalten = child behaviour
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