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Matthias Franz, Daniel Hagen, Ida Helga Oster

Familidre Trennung als Gesundheitsrisiko: Was tun?

Jedes sechste Kind in Deutschland wachst nach — zumeist konflikthafter
—Trennung der Eltern in einer Einelternfamilie auf. Die Mehrfachbelastun-
gen und vielfach nachgewiesenen Gesundheitsrisiken alleinerziehender
Eltern teilen sich auch den betroffenen Kindern mit. So zeigen Kinder
und Jugendliche aus Einelternfamilien — zum Teil bis ins Erwachsenen-
alter — haufiger Beeintrachtigungen ihrer Gesundheit sowie ihrer sozialen
und kognitiven Entwicklung als Kinder aus Zweielternfamilien. Dies ldsst
sich nur teilweise durch das Zusammentreffen von Alleinerziehendensta-
tus mit ungtnstigen soziodkonomischen Faktoren wie Armut oder ge-
ringer Schulbildung erklaren. Weitere Einflussfaktoren sind das Ausmaf
elterlicher Konflikte, das elterliche Erziehungsverhalten und die elterliche
psychische Gesundheit. Insbesondere unter Depressionen leiden Allein-
erziehende zwei- bis dreimal haufiger. Diese gehen mit eingeschrankter
Emotionsverarbeitung und Empathiefdhigkeit einher und stellen einen
gesicherten Risikofaktor fur die kindliche kognitive, emotionale und sozi-
ale Entwicklung dar. Deswegen fokussiert das Elterntraining wir2 auf die
Verbesserung der emotionalen Elternkompetenzen und der Feinfuhligkeit
sowie auf die Deeskalation des Paarkonfliktes. Das wir2 Bindungstraining
wirkt nachhaltig und wird inzwischen in drei unterschiedlichen Settings je
nach Belastungsschwere angeboten und durchgefuhrt.

Erh6hte Gesundheitsrisiken von Alleinerziehenden und
ihren Kindern

Die Zahl der Alleinerziehenden steigt seit Jahrzehnten entgegen dem
demografischen Trend an. Derzeit leben 1,43 Alleinerziehende mit 2,03
Millionen minderjahrigen Kindern in Deutschland (Statistisches Bundes-
amt, 2021), obwohl die Anzahl der Familien mit Kindern unter 18 Jahren
insgesamt deutlich abgenommen hat. Demnach ist inzwischen rund jede
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funfte Familie in Deutschland alleinerziehend, wobei 85 % der Allein-
erziehenden Mdutter sind. Der Anteil der Einelternfamilien ist in Stadten
und den 6stlichen Bundeslandern teils erheblich hoher.

Einer Fulle Ubereinstimmender Studien zufolge sind Alleinerziehende und
ihre Kinder im Vergleich zu Paarfamilien einer Vielzahl soziokonomischer
und gesundheitlicher Risiken ausgesetzt (Calmbach, Flaig & Roden, 2014;
Lenze, 2021; Rattay, Lippe & Lampert, 2017). Bei alleinerziehenden Mdt-
tern bestehen z. B. erhdhte Pravalenzraten fur chronische somatische Er-
krankungen, Schmerzen, Befindlichkeitsstorungen und psychische Sto-
rungen (Calmbach et al., 2014; Helfferich, Hendel-Kramer & Klindworth,
2003). Vor allem Depressionen, Angststérungen oder Substanzmissbrauch
treten bei alleinerziehenden Muttern zwei- bis dreimal so haufig auf wie
bei MUttern in Partnerschaften (Calmbach et al., 2014; Helfferich et al.,
2003; Rattay et al., 2017; Sperlich, 2014; Wade, Veldhuizen & Cairney,
2011). Auch bei alleinerziehenden Vatern sind die gesundheitsbezogenen
Risiken erhoht (Rattay et al., 2017). Die hoheren Pravalenzen der Alleiner-
ziehenden gegenUber Eltern in Paarhaushalten kénnen in erster Linie nicht
mit der haufig prekaren finanziellen Lage der Alleinerziehenden erklart
werden. Denn die Befunde bezuglich erhéhter gesundheitlicher Risiken far
Alleinerziehende bestehen auch nach Kontrolle des soziobkonomischen
Status und des Erwerbsstatus (Rattay et al., 2017).

Bei Kindern alleinerziehender Eltern ist die Befundlage entsprechend. Sie
weisen mehr emotionale oder Verhaltensprobleme als Kinder aus Zweiel-
ternfamilien auf (Franz, Lensche & Schmitz, 2003; Hagen & Kurth, 2007,
Rasmussen, Nielsen, Petersen, Christiansen & Bilenberg, 2014), sind hau-
figer chronisch krank (Rattay, Lippe & Lampert, 2014) und zeigen be-
reits im Einschulungsalter gesundheitliche und Verhaltensauffalligkeiten
(Schéfer et al., 2019). Auch Schulprobleme (Hagen & Kurth, 2007), de-
linquentes Verhalten (Burt, Barnes, McGue & lacono, 2008) und erhoh-
ter Alkohol- und Tabakkonsum (Kristjansson, Sigfusdottir, Allegrante &
Helgason, 2009) treten bei Kindern aus Einelternfamilien haufiger auf.
Ebenso steigt das Risiko, eine psychische Stérung zu entwickeln (Kim et
al., 2005). Selbst als Erwachsene leiden ehemalige Trennungskinder noch
haufiger unter psychischen Stérungen wie Depressionen und Substanz-
missbrauch (Afifi, Boman, Fleisher & Sareen, 2009; Gilman, Kawachi, Fitz-
maurice & Buka, 2003) und haben selbst ein héheres eigenes Scheidungs-
risiko (Huurre, Junkkari & Aro, 2006).
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Elterliche Depressivitat und kindliche Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen der Auspragung der Depressivitat der
Mutter und dem AusmaB kindlichen Problemverhaltens bzw. einer ge-
sundheitlich beeintrachtigten kindlichen Entwicklung ist statistisch belegt
(Franz et al., 2003; Kouros & Garber, 2010; Wachs, Black & Engle, 2009).
Depressive Mutter wenden vermehrt unglnstige Erziehungspraktiken an
(McLearn, Minkovitz, Strobino, Marks & Hou, 2006) und sind in der Emo-
tionsverarbeitung und in ihren elterlich-empathischen Fahigkeiten einge-
schrankt (Coyne, Low, Miller, Seifer & Dickstein, 2007). Dabei ist nicht
nur die Primardiagnose Depression bedeutsam, sondern auch die haufig
komorbide auftretende Depressivitat im Rahmen anderer psychischer Sto-
rungen wie Angststérungen, Somatoformen Stérungen, Substanzmiss-
brauch oder PTSD (Kessler et al., 2010; Paykel, Brugha & Fryers, 2005).

Die Mutter-Kind-Beziehung kann beispielsweise dadurch beeintrachtigt
werden (Martins & Gaffan, 2000), wenn Mutter depressionsbedingt intui-
tiv nicht mehr ohne weiteres in der Lage sind, die Affektsignale des Kindes
und dessen dahinterstehende Beduirfnisse feinfuhlig wahrzunehmen und
angemessen zu regulieren (Gergely, 2007). Bei Bestehen einer mutter-
lichen Depression ist hdufig auch die affektgesteuerte mimische Respon-
sivitat sowie die Wahrnehmung und Spiegelung kindlicher Affektsignale
beeintrachtigt (Stanley, Murray & Stein, 2004). Diese Beeintrachtigung
wird von vielen betroffenen Muttern durchaus registriert und zusétzlich
schuldhaft verarbeitet, was sich zusatzlich depressiogen auswirken kann.
Dementsprechend kann eine anhaltende Depression die emotionale Er-
reichbarkeit und Feinfuhligkeit der Mutter beeintrachtigen und bei Fort-
bestehen zu anhaltenden Entwicklungsstorungen des betroffenen Kindes
beitragen (Field, 2010; Netsi et al., 2018).

Da alleinerziehende Mutter u. a. ein erhohtes Risiko fur depressionsty-
pische Beeintrachtigungen aufweisen, stellt diese Befundlage eine er-
hebliche Risikokonstellation auch fir die Entwicklung von Kindern in
Trennungsfamilien dar. Eine erfolgreiche Behandlung der mdtterlichen
Depressivitat reduziert zwar das elterliche Stressempfinden, fuhrt aber
nicht automatisch auch zu einer Verbesserung der Mutter-Kind-Be-
ziehung (Forman et al., 2007). AuBerdem belastet nicht in erster Linie
die Familienform, sondern das Fehlen elterlicher Kompetenzen und das
Ausmal3 der Gewalt die Kinder (Gilman et al., 2013). Deshalb sollten
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Interventionen flur psychisch beeintrachtigte alleinerziehende Mutter
auch auf eine Verbesserung der Elternkompetenzen und der Feinfihlig-
keit fokussieren (Nyamekye, 2022). Eine entsprechende psychologisch-
basierte Untersttitzung winschen sich auch die Alleinerziehenden selbst
(Institut fir Demoskopie Allensbach, 2017).

wir2: ein praventives Bindungstraining fiir Alleinerziehende

Mit dieser Zielsetzung wurde das Programm wir2 am Klinischen Institut
flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Universitatsklini-
kums Dusseldorf in interdisziplindrer Zusammenarbeit von Arzt*innen,
Psycholog*innen und Padagog*innen entwickelt und als Manual ver-
offentlicht (Franz, 2014). wir2 ist ein bindungsorientiertes Elterntraining
flr psychosozial bzw. psychosomatisch belastete Alleinerziehende. Das
strukturierte Gruppenprogramm basiert auf entwicklungspsychologi-
schen, psychodynamischen und bindungswissenschaftlichen Grundlagen
und fokussiert auf das emotionale Erleben und den feinftihligen Umgang
mit kindlichen Affektsignalen. Die Gesundheit der teilnehmenden Allein-
erziehenden, ihre Beziehung zu sich selbst und ihren Kindern wird ge-
fordert durch einen individuell erlebniszentrierten Lernzyklus innerhalb
eines affektmobilisierenden, selbstwertregulativ positiv riickgekoppelten
Gruppenprozesses, wodurch das Erlebte und Gelernte besonders gut ver-
arbeitet und langfristig beibehalten werden kann.

Durchgefthrt werden die wir2-Gruppen mit Alleinerziehenden auf der Ba-
sis eines detaillierten Manuals (Franz, 2014) von einem Gruppenleitungs-
paar, das vom wir2-Team in einer strukturierten und qualitétsgesicherten
dreitédgigen Intensivschulung ausgebildet wird. Die zu wir2-Gruppenlei-
ter*innen geschulten Multiplikator*innen sind professionelle Fachkréfte
und stammen aus sozialen, padagogischen und therapeutischen Berufen.
Das wir2-Training fur die Alleinerziehenden selbst umfasst im kommuna-
len Setting 20 wochentliche Gruppensitzungen von jeweils 90 Minuten.
Die 20 Sitzungen gliedern sich in vier aufeinander aufbauende Module:
I. Selbstbild und Gefuhlswahrnehmung, Il. Einfiihlung in das emotionale
Erleben und die Bedurfnisse des Kindes, Ill. Trennung von Elternverant-
wortung und Paarkonflikt, bewusstes Erleben und Bewaltigung der damit
zusammenhangenden Gefuhle sowie Bedeutung des anderen Elternteils,
IV. Konflikt- und Alltagsbewaltigung auf Verhaltensebene.
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Entscheidend und besonders an wir2 ist die Fokussierung auf typische
Konfliktfelder Alleinerziehender, der sehr emotionszentrierte Gruppen-
prozess, der von beziehungsstarkenden Feinfuhligkeits-Ubungen mit
dem Kind zuhause begleitet wird, in denen das zuvor von den Eltern in
der Gruppe affektiv selbst erlebte und kognitiv konsolidierte Thema zu-
sammen mit dem Kind erprobt und erlebt wird. Die dabei gemachten
intensiven Beziehungserfahrungen berichten die Eltern in der nachsten
Gruppesitzung und werden dabei im Sinne einer wertschatzenden Kom-
petenzbestatigung von der Gruppe gespiegelt. Dies fordert sowohl die
Gruppenkohasion, die Vertrauensbildung und Offnungsbereitschaft wie
auch das elterliche Selbstwertgefuhl.

Das wir2 Bindungstraining wird in kommunalen Lebenswelten zumeist in
Kitas, Bildungseinrichtungen oder Familienzentren angeboten, da hier die
Zielgruppe der Alleinerziehenden wohnortnah und niederschwellig gut
erreicht werden kann. Es richtet sich in diesem Setting an Alleinerziehen-
de mit Kindern im Vor- und Grundschulalter, die in ihrer Alltagsbewalti-
gung beeintrachtigt und psychosozial belastet sind. Wahrend des wir-Pro-
gramms wird eine Kinderbetreuung sichergestellt, die wie das gesamte
wir2-Angebot fur die Alleinerziehenden kostenlos ist. Seit 2015 bietet die
gemeinnUtzige Walter Bluchert Stiftung das Programm wir2 im Rahmen
eines Kooperationsmodells interessierten Institutionen und o6ffentlichen
Tragern an.

Die nachhaltige Wirksamkeit des wir2 Bindungstrainings im kommunalen
Setting wurde in einer methodisch aufwendigen RCT-Studie mit 58 allein-
erziehenden, mittelgradig psychisch belasteten Muttern aus Neuss und
Hilden nachgewiesen (Weihrauch, Schafer & Franz, 2014). Sowohl| un-
mittelbar nach der Intervention (t2) als auch 6 Monate spéter (t3) zeigten
sich bei den Muttern der Interventionsgruppe (IG) im Vergleich zu ihren
Ausgangswerten und zur Kontrollgruppe (KG) signifikante Verbesserun-
gen ihrer psychischen Gesundheit: Ihre mit der SCL-90-R (Franke, 2002)
erfasste depressive Belastung sank im Mittel von 1,42 (SD = 0,79) zum
ersten Messzeitpunkt vor der wir2-Gruppe (t1) um etwa die Halfte auf
einen Mittelwert von 0,69 (SD = 0,58) nach der Intervention (t2) und
blieb auch in der Follow-up-Untersuchung sechs Monate nach der Inter-
vention (t3) im Vergleich zum Ausgangswert stark reduziert (M = 0,78, SD
= 0,72). In der unspezifisch betreuten Kontrollgruppe kam es zwar eben-
falls zu einem allmahlichen Absinken der depressiven Symptome (von M



372 Matthias Franz, Daniel Hagen, Ida Helga Oster

=1,11(SD=0,76) zu t1 auf M= 0,91 (SD = 0,66) zu t2 und M= 0,71 (SD
=0,56) zu t3), unter Bericksichtigung des héheren Ausgangsniveaus der
IG fiel die Verbesserung in der IG aber starker aus (signifikanter Gruppe x
Messzeit-Interaktionseffekt, partielles Eta? beim t1-t2-Vergleich (n?) =.09,
beim t1-t2-t3-Vergleich =.08). Weitere Konstrukte wie die psychosomati-
sche Belastung, das psychische Wohlbefinden oder die emotionalen elter-
lichen Kompetenzen zeigten vergleichbare Effekte. Ebenso nahm das Pro-
blemverhaltens der Kinder ab. Die Effektstarken des wir2-Elterntrainings
lagen beim Pra-Post-Vergleich in einem mittleren bis hohen Bereich und
waren vergleichbar mit denen anderer englischsprachiger Elterntrainings
(Weihrauch et al., 2014) oder gingen sogar dartber hinaus.

Im kommunalen Setting ist das wir2 Bindungstraining ein passgenaues
Praventionsprogramm im Sinne des Praventionsgesetzes, der Bundes-
rahmenempfehlung der Nationalen Praventionskonferenz und des Leit-
fadens Pravention des GKV-Spitzenverbandes. Im Leitfaden Pravention
des GKV-Spitzenverbandes, der den Rahmen flr priméarpraventive Inter-
ventionen auf Grundlage Praventionsgesetzes vorgibt, ist eine starkere
Berticksichtigung von Alleinerziehenden als Zielgruppe bei settingbezo-
genen Praventionsprogrammen explizit vorgesehen. Darauf basierend
wurde erstmals in Kassel in Kooperation mit der Kommune (Sozialdezer-
nat), dem Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) Hessen und der Walter
Bluchert Stiftung eine kommunale Gesamtstrategie fur Alleinerziehende
entwickelt und komplementar vom vdek und der Kommune Kassel finan-
ziert, deren Kernstlck das wir2 Bindungstraining ist. Dieses Modell wurde
auch im ersten Praventionsbericht der Nationalen Praventionskonferenz
empfohlen. Inzwischen besteht zudem eine Kooperation mit der BAR-
MER Krankenkasse, die préventive Strategien fur Alleinerziehende und
insbesondere wir2 in kommunalen Settings férdert.

Dreigestuftes Versorgungsmodell je nach Belastungsgrad

Fur starker belastete Alleinerziehende wurden zusatzlich zum wohnort-
nahen wir2-Angebot in Kommunen zwei weitere wir2-Varianten fur die
stationdre psychosomatische Rehabilitation entwickelt. Zunéchst wurde
das Programm in die psychosomatische Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) transferiert (,wir2Reha”). Es richtet sich an
psychosozial hoch belastete Alleinerziehende, deren Arbeitsfahigkeit
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aufgrund psychosomatischer Beschwerden auf Dauer in Frage gestellt ist.
Innerhalb eines sechswdchigen stationaren Aufenthaltes werden Alleiner-
ziehenden zusammen mit ihren Begleitkindern in bislang zwei psychoso-
matischen Rehabilitationsfachkliniken (Celenus-Klinik in Schémberg und
Median-Klinik in Bad Gottleuba) alle 20 Sitzungen angeboten, allerdings
drei bis vier Sitzungen pro Woche (statt eine Sitzung pro Woche wie beim
Setting in kommunalen Lebenswelten). Der Bundesverband alleinerzie-
hender Mutter und Vater (VAMV) beftrwortet dieses Angebot im Rahmen
einer BMBF-geforderten Studie und weist Betroffene darauf hin. Dartber
hinaus wurde auch der Transfer in psychosomatische Rehabilitationskli-
niken der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) vollzogen. Hier betragt die
Aufenthaltsdauer jedoch nur drei Wochen, so dass eine konzeptionelle
Verdichtung des Trainings auf 13 Sitzungen erfolgte (,, wir2Zkompakt”, Kli-
nik Maximilian in Scheidegg, Silberberg Klinik in Bodenmais, Alpenblick
Klinik Hotzenplotz in Rickenbach). Diese Programmvariante richtet sich an
Alleinerziehende, die aufgrund psychosomatischer Beschwerden krank-
geschrieben wurden.

In einer naturalistischen Evaluationsstudie wurde die Wirksamkeit des
gestuften Modells des wir2 Bindungstrainings untersucht. Hierzu wurde
unter anderem das Selbstbeurteilungsinstrumente HEALTH-49 (Rabung et
al., 2009) Erfassung bestehender psychosomatischer Beeintrachtigungen
bei den alleinerziehenden Eltern (HEALTH-49, wir2: N = 167, wir2kom-
pakt: N= 250, wir2Reha: N = 215) in den Institutionen, welche das wir2
Bindungstraining anbieten, verwendet. Der Erhebungszeitraum lag in den
Jahren von 2013 bis 2021. Die Fragebtgen wurden unmittelbar vor (t1)
und unmittelbar nach (t2) dem jeweiligen wir2-Programm von den Teil-
nehmer*innen ausgefullt. Fr den Vergleich einzelner Skalen der genann-
ten Erhebungsinstrumente wurde ein t-Test fur verbundene Stichproben
mit Messwiederholung zwischen t1-und t2-Messpunkt berechnet.

In allen drei Settings kam es zu einer signifikanten Abnahme der HEALTH-
49-Belastungswerte im Vergleich vom t1-Messpunkt (zu Beginn des wir2-
Programms im jeweiligen Setting) zum t2-Messpunkt (bei Beendigung
des wir2-Programms im jeweiligen Setting). Mit dem HEALTH-49 wurde
u. a. die Depressivitat erfasst. Die hochste Ausgangsbelastung wurde —
wie zu erwarten — fUr die wir2Reha-Gruppe gemessen (M = 2,02; SD =
1,00). Die Ausgangswerte der ebenfalls stationaren wir2kompakt- und
der ambulanten wir2-Gruppen lagen zum t1-Messpunkt jeweils abgestuft
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etwas geringer (wir2Zkompakt: M = 1,67; SD = 0,83; wir2: M = 1,54, SD =
0,89). Nach der Intervention sanken die Belastungswerte in der wir2kom-
pakt-Gruppe am starksten (Mdiff t1-t2 = 0,89; 1(249) = 19,47, p<.001). In
den beiden anderen Gruppen war eine Abnahme von Mdiff t1-t2 = 0,60
(wir2: 1(166) = 9,25; p<.001) und Mdiff t1-t2 = 0,85 (wir2Reha: t(214) =
13,89; p<.001) zu verzeichnen. Die Mittelwertunterschiede zwischen t1-
und t2-Messpunkt waren in allen Gruppen signifikant. Die Effektstarke
nach Cohen (Cohen, 1988) belief sich in der wir2-Gruppe auf d = 0,73, in
der wir2Reha-Gruppe auf d = 0,88 und in der wir2kompakt-Gruppe auf d
= 1,20. In den HEALTH-49-Skalen , Somatoforme Beschwerden” konnte
eine vergleichbare Stufenform in den Ausgangsbelastungen beobachtet
werden und eine Abnahme der Belastung mit hohen (wir2, wir2Reha)
bis extrem hohen (wir2kompakt) Effektstarken). Fur wir2Reha lauft der-
zeit eine randomisierte-kontrollierte Studie inklusive Katamnese, um hier
Langzeiteffekte analog zum ambulanten wir2-Training nachzuweisen.

Mit dem ambulanten wir2-Programm steht eine wissenschaftlich evalu-
ierte psychosoziale Intervention zur Verfligung, die das Wohlbefinden
und die psychische Gesundheit von Alleinerziehenden und ihren Kindern
deutlich verbessern kann. wir2 erfullt dabei alle Qualitatskriterien eines
modernen, auch praventiv einsetzbaren Interventionsprogramms fur die
wachsende und besonders vulnerable Gruppe der Alleinerziehenden und
ihrer Kinder. Das gestufte Versorgungsmodell von wir2 bericksichtigt da-
bei die breit gefacherten Belastungsgrade in Einelternfamilien. Insofern
stellt das bindungsorientierte wir2-Elterntraining eine nachhaltig wirksa-
me und zielgenaue Unterstitzungsmaglichkeit fur die viel zu haufig noch
allein gelassene Bevolkerungsgruppe der Alleinerziehenden dar — nach-
haltig wirksam bei geringem Mitteleinsatz.
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