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Praventionsgruppen fiir Kinder psychisch kranker
Eltern im Schulalter (,Auryngruppen®)

Henrike Dierks

Summary

Preventive groups for school-age children of mentally ill parents (“Auryn-groups”)

Children of psychiatrically ill parents have a high risk themselves to develop a psychiatric ill-
ness in adulthood. Prevention aims at strengthening the resilience of these children and re-
ducing psychosocial riskfactors. This article founds and describes a theoretical concept of pre-
ventiongroups for children in schoolage (7-16 years) whose parents are psychiatrically ill. First
practical experiences are depicted. The Hamburgian model of prevention works with closed
and temporary limited groups of children as well as with the parents. 1t is based on supporting
the children’s existing copingstrategies and the children are encouraged to exchange their in-
dividual experiences of the relationships within their families. One conclusion was, that the
main thematic emphasis varied considerably depending on the age of the children.

Zusammenfassung

Kinder psychisch kranker Eltern haben ein erhdhtes Risiko selbst spater psychisch zu
erkranken. Ziel von Prévention ist es, die Resilienz der Kinder zu férdern und psycho-
soziale Risikofaktoren zu reduzieren. In der Arbeit wird das Konzept der Hamburger
Praventionsgruppen fiir Kinder psychisch kranker Eltern im Schulalter (7-16 Jahre)
theoretisch begriindet und dargestellt. Erfahrungen bei der Umsetzung des Konzepts
werden beschrieben. Das Modell der zeitlich begrenzten, geschlossenen Kindergrup-
pen mit begleitender Elternarbeit beruht darauf, vorhandene Bewiltigungsstrategien
der Kinder zu férdern und einen Austausch zwischen betroffenen Kindern iiber die
speziellen Beziehungserfahrungen in den Familien herzustellen. Eine erste Erfahrung
war, daB sich die thematischen Schwerpunkte der Gruppenarbeit mit Kindern in der
Latenz und der Pubertit stark unterschieden.

1 Einleitung

Bei den Hamburger Auryngruppen handelt es sich um ein Gruppenangebot fir Kinder
im Alter von sieben bis sechzehn Jahren mit psychisch erkrankten Eltern. Die Teilnah-
me an einer Praventionsgruppe soll die Kinder bei der Bewéltigung ihrer besonderen

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 560-568 (2001), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2001
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Lebenssituation unterstiitzen und langfristig das Risiko der Entstehung psychischer
Stérungen reduzieren.

LAuryn“ ist der Name eines Schutzamuletts in der ,Unendlichen Geschichte* von
Michael Ende (1979), das dem Helden Kraft und Schutz bei der Bewiltigung schwie-
riger Aufgaben verleiht. Der Name wurde von einem Modellprojekt in Freiburg iiber-
nommen, welches erstmals in Deutschland derartige Gruppen anbot.

Wihrend das Thema ,,Kinder psychisch kranker Eltern® mehr in das BewuBtsein der
Fachoffentlichkeit geriickt ist, gibt es bislang nur wenige Praventionsprojekte, insbe-
sondere solche, die Gruppenprozesse fiir die Privention nutzen. Laufende Préventi-
onsgruppen fiir Kinder gibt es in Deutschland unseres Wissens in Hamburg-Harburg,
Frankfurt a.M., K&ln und Jena. Dariliber hinaus gibt es deutschlandweit eine ganze
Reihe von Institutionen, die ein entsprechendes Angebot einrichten mdchten und sich
in der Planungsphase befinden. In den Niederlanden, Ddnemark und in den USA gibt
es bereits seit Beginn der 80er Jahre entsprechende Angebote.

Das dargestellte Konzept wurde im Rahmen einer Arbeitsgruppe der Abteilung fir
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Universitatsklinik
Hamburg entwickelt. Finanziell wird die Gruppenarbeit durch den Verein zur Unter-
stiitzung von Familien mit psychisch kranken Eltern e.V., ,SeelenNot®, unterstiitzt.
Nach einer eineinhalbjahrigen Planungsphase entstanden seit Anfang 1999 drei Grup-
pen, von denen zwei derzeit noch nicht beendet sind.

2 Theoretischer Hintergrund

Fiir die Konzeption der Auryngruppen sind folgende Ansatze richtungsweisend:

a) Grundlage des Konzepts bilden bewiltigungsorientierte Studien, die die Resilienz
von betroffenen Kindern und Jugendlichen untersucht haben (z.B. Anthony 1987;
Shachnow 1987). Auch Literatur zur allgemeinen Resilienz beziiglich der Entwick-
lung psychischer Stérungen im Erwachsenenalter wurde hinzugezogen (z.B. Egle
et al. 1997). Zusitzlich orientieren sich die Schwerpunkte der Gruppenarbeit an
haufigen Schwierigkeiten der Kinder. Solche Schwierigkeiten konnen Schuldgefiih-
le oder Uiberfordernde Familienrollen z.B. Parentifizierung sein (zusammenfassend:
Mattejat 1996). Fir die Entwicklung einer gesunden 1dentitit als Kind von psy-
chisch erkrankten Eltern wurde die Fihigkeit zur Selbstreflexion hervorgehoben
(Beardslee u. Podorefsky 1988). Diese soll im Rahmen der Gruppenarbeit verbessert
werden.

b) Es gibt kaum Literatur zur Konzeption von Priventionsprogrammen fiir Kinder
psychisch kranker Eltern im Schulalter. Beardslees Evaluation eines familienorien-
tierten Priventionsangebotes Anfang der 90er Jahre zeigte, daB Informationen
iiber psychische Erkrankung und deren Bewéltigung von den Familien 1&dngerfri-
stig besser aufgenommen und umgesetzt werden, wenn ein Bezug zu den indi-
viduellen Lebensverhdltnissen der Familie hergestellt wurde als wenn dies nicht
der Fall war. In Hinblick auf dieses Ergebnis wird der Fokus der Gruppenarbeit mit
den Kindern und der begleitenden Elternarbeit auf die individuellen psychischen
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Bediirfnisse und Schwierigkeiten der Kinder gerichtet. Es wird versucht, moglichst
differenziert auf die komplexe emotionale und psychosoziale Realitdt der Kinder
einzugehen und dabei vorhandene Bewiltigungsstrategien zu fordern. Die Wei-
tergabe von reiner Information und edukative Aspekte der Prdvention werden
dem individuellen Entwicklungsfokus nachgeordnet. Dieses Vorgehen erscheint
sinnvoll, da die psychische Erkrankung fiir viele Kinder zunachst schwer zu fassen
und kognitiv einzuordnen ist. Den zusitzlichen Belastungen wird in der Gruppe
Beachtung geschenkt. Beispielsweise fillt es einem Kind oft leichter, zunichst
uiber die Trennung der Eltern zu sprechen als {iber die psychische Erkrankung. Auf
die Haufung und Wechselwirkung von psychosozialen Belastungsfaktoren bei
Kindern psychisch kranker Eltern wurde erst kiirzlich hingewiesen (Mattejat et al.
2000).

¢) In den wenigen Berichten tiber Praventionsgruppen (z.B. Leidner 1997; Gundel-
finger 1997) wurde eine starke Gruppenkohision wihrend der Zusammenkiinfte
der Kinder berichtet, die damit erklirt wurde, daB die Kinder sehr schnell die Ahn-
lichkeit ihrer Lebenssituationen erkannten und sich solidarisierten. Die groBe psy-
chische Bedeutung der Kontakte zu anderen betroffenen Kindern und das damit
verbundene Gefiihl, kein Einzelschicksal zu erleiden, wurde als wichtiger Aspekt
des Gruppensettings angesehen. Aus entwicklungspsychologischer Sicht ist ein
Gruppenangebot fiir Kinder in der Latenz und Frithpubertit giinstig, da Kinder die
Mitgliedschaft in einer Gruppe Gleichaltriger autonomieférdernd und die 1dentitét
stirkend erleben (Krappmann 1980). Ein Teil der Gruppenarbeit richtet sich daher
auf das gemeinsame Erleben von ,unbeschwerter Spielzeit* und , Kindsein®

3 Zugangswege zur Auryngruppe

Die Familien nehmen auf unterschiedlichen Wegen Kontakt zum Projekt auf. Wir bie-
ten bei der Kontaktaufnahme zunichst beratende Gespriche an und sind gegebenen-
falls bei der Interventionsorganisation behilflich. Daritiber hinaus stellen wir eine Indi-
kation fiir die Teilnahme an einer Auryngruppe.

Ein Teil der Zugangswege ergibt sich aus dem weiter gefaBten Versorgungsangebot
der Hamburger Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir Kinder psychisch kranker Eltern.
Neben drei tagesklinischen Behandlungsplatzen fiir psychisch kranke Miitter mit ih-
ren Sauglingen gibt es eine Spezialambulanz fiir psychisch kranke Eltern mit ihren
Sduglingen und Kleinkindern. Seit Jahren gibt es eine Kooperation mit der Erwach-
senenpsychiatrie der Universitdtsklinik. Diese besteht darin, daB das Klinikpersonal
psychiatrische Patienten an uns vermittelt, die Kinder haben und derentwegen Bera-
tungswiinsche duBern.

Das Projekt unterhidlt Kontakte zu anderen Fachpersonen und Institutionen, die mit
den betroffenen Familien arbeiten wie z.B. niedergelassene Psychiater oder Tageskli-
niken. Die in Hamburg vorangeschrittene Vernetzung dieser Fachpersonen durch die
Arbeit des Vereins ,SeelenNot" erleichterte unserem Projekt die intensive Kooperati-
onsarbeit, die vor dem Start der ersten Gruppe notwendig war.
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Dennoch gehdrten in den ersten zwei Jahren des Projektes die in der Literatur be-
schriebenen Schwierigkeiten, Kontakte zu betroffenen Familien aufzubauen und sie
fiir kindzentrierte Priventionsangebote zu gewinnen (Gundelfinger 1997) auch zu un-
seren Erfahrungen. Dies hdngt sicherlich damit zusammen, daB es sich bei den Grup-
pen um ein eher hochschwelliges Angebot handelt. Eine Teilnahme bedeutet, da das
Kind tber ein halbes Jahr jede Woche an einem Gruppentreffen teilnimmt, und die
Eltern regelmiBig zu Elternnachmittagen kommen. AuBerdem stellt fiir die Eltern der
Schritt, ihr gesundes Kind an einer Praventionsgruppe teilnehmen zu lassen nicht nur
eine organisatorische Herausforderung dar. Fiir viele bedeutet die Teilnahme auch, sich
mit dngstigenden oder schmerzhaften Aspekten der Elternschaft auseinander zu set-
zen, etwa den Angsten vor einer Weitergabe ihrer Erkrankung.

Im Jahr 1999 konsultierten uns im Rahmen des Beratungsangebots 28 Familien mit
einem psychisch erkrankten Elternteil (in 79% der Félle war die Mutter betroffen). Ins-
gesamt wurden 35 Kinder im Alter zwischen 4 und 16 Jahren vorstellig. Fiir ca. 30%
der Kinder wurde eine Indikation fiir die Teilnahme an einer Priventionsgruppe ge-
stellt und eingeleitet. Die Familien wurden zumeist von Fachpersonen vermittelt, die
mit den betroffenen Eltern arbeiteten. Uns konsultierten tiberwiegend Familien, in de-
nen der Beginn der Erkrankung schon mehr als zwei Jahre zuriick lag. Wir nehmen an,
daB Eltern, die von einer Erstmanifestation einer psychischen Erkrankung betroffen
sind, zundchst um Hilfe fir sich selbst bemiiht sind.

4 Ziele und Ablauf der Auryngruppen
4.1 Zielgruppe

Das Gruppenangebot ist fiir Kinder konzipiert, die folgenden Kriterien entsprechen:

- Kinder zwischen 7 und 16 Jahren, die in Gruppen mit etwa gleichem Entwicklungs-
stand zusammengefaBt werden.

- Die Eltern der Kinder weisen klinisch relevante psychische Stérungen auf. Es gibt
keine Beschrinkung auf Eltern mit einem bestimmten Krankheitsbild, eine Sucht-
storung steht jedoch nicht im Vordergrund. Fiir letztere gibt es spezielle Angebote.

- Die Kinder zeigen selbst keine schweren psychischen Stérungen, die intensiver psy-
chotherapeutischer Behandlung bediirfen. Die Kinder verfiigen {iber ein Minimum
an Gruppenfahigkeit.

- Die unmittelbare psychosoziale Versorgung der Kinder ist durch die Eltern oder ent-
sprechende MaBnahmen gewdhrleistet. Die Eltern kénnen die kontinuierliche Teil-
nahme des Kindes an der Gruppe fiir mindestens ein halbes Jahr zusichern.

Der Entscheidung fiir diese Zielgruppe liegt die Uberlegung zu Grunde, daB die Kin-
der nur in einen GruppenprozeB eintreten kdnnen, wenn sie tiber einen relativ stabilen
Lebensrahmen verfiigen, der eine zeitlich vollstindige Teilnahme an der Gruppe wahr-
scheinlich macht. Fiir Kinder mit eigenen psychischen Erkrankungen ist eine klinische
Behandlung indiziert. Unserer Erfahrung nach haben einige der teilnehmenden Kinder
groBe psychische Probleme, die jedoch nicht mit einer klinisch relevanten Symptomatik
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einhergehen. In einigen Fillen machte der GruppenprozeB den einzeltherapeutischen
Behandlungsbedarf eines Kindes erst offenkundig.

4.2  GruppengréBe und Dauer der Gruppe

Die GruppengroBe wurde mit minimal vier und maximal sieben Kindern festgelegt.
Real umfaBten die bisher stattgefundenen Gruppen bis zu finf Kinder, was sich als
gute GruppengroBe herausstellte. Eine gréBere Teilnehmerzahl wiirde das individuelle
Eingehen auf die personlichen Prozesse nur mithsam erlauben und ein piddagogisches
Vorgehen implizieren.

Die Gruppennachmittage finden einmal wochentlich auBer in den Schulferien statt.
Eine Gruppeneinheit dauert zwei Zeitstunden mit einer Pause nach der Halfte der Zeit,
in der die Kinder Getrdnke und Kekse zu sich nehmen. Die erste Gruppe mit jiingeren
Kindern lief wie konzeptionell vorgesehen iiber einen Zeitraum von einem halben Jahr
mit 24 Sitzungen. Bei der zweiten Gruppe (Jugendliche 13-14 Jahre) wurde die Ge-
samtdauer wahrend der Laufzeit auf ein dreiviertel Jahr verlangert. Es hatte sich ge-
zeigt, daB die Jugendlichen, nachdem sie sich auf die Gruppe eingelassen hatten, in
einen intensiven GruppenprozeB eintraten. Die beginnende emotionale Offnung hitte
abgebrochen werden miissen. Alle Kinder und Eltern begriiBten eine Verlingerung der
Laufzeit. Fiir die dritte Gruppe mit 7-8jdhrigen Kindern ist eine Laufzeit von einem
dreiviertel Jahr geplant. Die optimale Gesamtdauer einer Gruppe ist schwierig zu de-
finieren. Sie richtet sich nach folgenden inhaltlichen und pragmatischen Aspekten:

- organisatorischer Aufwand fiir die Familien,
- Uberschaubarkeit der zeitlichen Dauer der Teilnahmeverpflichtung fiir Kinder und

Eltern,

- gruppendynamische Prozesse in Abhingigkeit des Entwicklungsalters,
- Finanzierung des Projekts.

4.3 Rdumlichkeiten und Struktur

Die Gruppen finden in den Rdumen eines Bezirksamtes statt. Die Eltern erhalten die
Moglichkeit, sich wahrend der Gruppenzeit der Kinder in einem anderen Raum aufzu-
halten. Die Gruppenleiterinnen (Padagoginnen und Psychologinnen mit kinderpsycho-
therapeutischer Weiterbildung) und zwei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen der Ab-
teilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, die die
Vorgesprache und die Elternarbeit durchfiihren, stehen bei regelméaBigen Treffen im
standigen Austausch. Die Arbeit wird tiber die gesamte Laufzeit vierzehntagig super-
vidiert.

4.4 Vorgespriche und Hausbesuche

Der Erstkontakt findet mit dem Elternteil statt, der um Rat nachsucht. Manchmal brin-
gen Eltern ihre Kinder zum Erstgesprach mit. Eine feste Regel fiir das Erstgesprachs-
setting ist nicht vorgegeben, um den sehr unterschiedlichen Familienkonstellationen
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und aktuellen Situationen gerecht zu werden. Das erste Gesprich dient dazu, die Fa-
milie kennenzulernen. Die Probleme und die bisherigen Bewiltigungsstrategien, psy-
chosoziale Ressourcen der Familie und die Entwicklungsanamnese des Kindes werden
erfragt. Danach finden Gesprdche mit dem Kind statt, in denen die Perspektive des
Kindes im Mittelpunkt steht.

Ist fiir ein Kind die Teilnahme an einer Gruppe indiziert, erhalten Eltern und Kinder
ausfiihrliche Informationen {iber das Projekt. Entscheidet sich eine Familie fiir die Teil-
nahme, folgt eine Wartezeit, bis eine altersmaBig passende Gruppe zusammen gekom-
men ist.

Einige Wochen vor Beginn der Gruppe lernen die Eltern und Kinder erstmals die
Gruppenleiterinnen bei einem Hausbesuch kennen. Hausbesuche, wie sie z.B. in den
Niederlanden seit ldngerem eingesetzt werden, schaffen zusitzliches Vertrauen und
vermitteln einen Eindruck der Familienatmosphire (Verdegaal 1995). Wihrend des
Hausbesuchs kdnnen die Kinder Fragen stellen und fiihlen sich in besonderer Weise
zur Gruppe eingeladen. In der Geste vermittelt sich den Kindern eine Enttabuisierung
ihrer Lebensumstiande. Anthony (1974) beschreibt ausfiihrlich Aspekte von Hausbesu-
chen, auf die hier nicht ndher eingegangen werden kann.

4.5 Ziele der Arbeit mit den Kindern

a) Forderung der Selbstreflexion und Selbstwertstirkung,

b) Enttabuisierung des Themas psychische Erkrankung der Eltern,

¢) Starkung der emotionalen Wahrnehmung,

d) Forderung von individuellen Bewiltigungsformen,

e) kindgerechte Informationsvermittlung zum Thema psychische Erkrankung,
f) Austausch tiber die familidre und personliche Situation,

g) .Kind sein“ im geschiitztem Rahmen,

h) Kontakte und Solidaritdt mit Kindern in dhnlicher Lebenssituation schaffen.

Die Ziele der Arbeit mit den Kindern ergeben sich unmittelbar aus unserem theore-
tischem Konzept. Die Umsetzung der Ziele richtet sich nach dem Entwicklungsalter der
Kinder. Bei den jiingeren Kindern zwischen 7-10 Jahren steht der spielerische Ausdruck
mehr im Vordergrund als bei pubertierenden Kindern, die sich differenzierter verbali-
sieren kdnnen und sich der Familienproblematik meist deutlicher bewuBt sind. Dem
GruppenprozeB wird eine zentrale Bedeutung beigemessen. Anhand der Rolle, die die
einzelnen Kinder innerhalb der Gruppe und gegeniiber den Gruppenleiterinnen ein-
nehmen, kénnen Schwierigkeiten besprochen und im geschiitzten Rahmen neue Be-
ziehungsmuster ausprobiert werden. Neben dieser Gruppenarbeit kommen kindge-
rechte Informationsmaterialien zur Anwendung.

4.6 Ziele der Arbeit mit den Eltern

a) Austausch zwischen Eltern, die sich dhnlicher Lebenslage befinden,
b) Begleitung der Gruppenarbeit mit den Kindern,
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¢) Bewiltigungshilfen in Krisensituationen,
d) Forderung der Empathie fiir die kindliche Perspektive der elterlichen Erkrankung.

Die Elternarbeit findet in Form einer begleitenden Elterngruppe statt, die ca. 4-6mal
wahrend einer Gruppenlaufzeit zusammentrifft. Die Anleitung der Elterngruppe ist
personell getrennt von der Kindergruppe, um einen geschiitzten Gruppenrahmen fiir
die Kinder herzustellen. Beim letzten Elterntreffen kommen die Gruppenleiterinnen
der Kinder hinzu. Uber die Elterntreffen hinaus wird den Eltern angeboten, sich in Kri-
sensituationen an uns zu wenden.

Inhaltlicher Fokus der Elternarbeit ist, den gegenseitigen Austausch {iber die beson-
deren Bedingungen der Elternschaft zu ermdglichen. Dabei wird das Selbsthilfepoten-
tial der Eltern aktiviert. Das Verstidndnis fiir die kindliche Perspektive wird erarbeitet.
Zudem bietet die Elterngruppe die Gelegenheit, Verdnderungen zu besprechen, die
sich bei den Kindern wihrend der Gruppenteilnahme ergeben kdnnen.

4.7 AbschluB der Gruppenlaufzeit und Nachtreffen

Die Gruppenzeit wird mit einem Fest fiir die Kinder beendet. Weiterfiithrende Unter-
stiitzungsmaBnahmen werden mit den Eltern diskutiert und angebahnt werden. Ein
halbes Jahr nach Ende der Gruppe werden alle Kinder und Eltern zu einem Nachtreffen
eingeladen, das einer Reflexion aus zeitlichem Abstand dient. Wir bieten den Familien
weiterhin an, sich im Falle einer Krise an uns zu wenden.

5 Erfahrungen

Seit Friihjahr 1999 haben 14 Kinder an den Auryngruppen teilgenommen. Entspre-
chend ihres Alters wurden sie in drei Gruppen eingeteilt: 7-8jahrige, 8-9jahrige und
13-14jihrige. Die GruppengrdBe betrug je vier oder fiinf Kinder. Die erkrankten El-
ternteile waren alle 1dnger als zwei Jahre von der Krankheit betroffen. In 20% der Félle
fiel der Beginn der Erkrankung mit der Geburt des Kindes zusammen. 53% der Eltern
waren von einer affektiven, schizophrenen oder schizoaffektiven Psychose betroffen.
3309 litten unter einer unipolaren oder bipolaren affektiven Stérung ohne psychoti-
sche Episoden. 13% der Eltern hatten Angststérungen. Bei 40% der Eltern gab es im
Krankheitsverlauf suizidale Phasen oder Suizidversuche. In 73% war der erkrankte El-
ternteil die Mutter. Bei 439 gab es in der Vorgeschichte stationare psychiatrische Kli-
nikaufenthalte. Es nahmen etwa gleich viele Mddchen wie Jungen teil. Dabei ergaben
sich durch Zufall jeweils eine reine Mddchen- und Jungengruppe. Die Eltern gaben fiir
die meisten Kinder subklinische Auffalligkeiten an: z.B. Konzentrationsstérungen, ag-
gressives Verhalten, Angste oder psychosomatische Beschwerden.

In zwei Gruppen konnten wir beobachten, daB die Kinder und Jugendlichen die
Treffen sehr verbindlich wahrmahmen und die Fehlzeiten gering waren. Die Gruppen
wiesen meist eine hohe Gruppenkohasion und Solidaritit auf. Nach einer mehrwéchi-
gen Phase der Vertrauensbildung am Anfang entwickelte sich in den zwei ersten Grup-



H. Dierks: Praventionsgruppen fiir Kinder psychisch kranker Eltern im Schulalter 567

pen eine intensive Gruppendynamik, in der Beziehungskonflikte der Kinder im Mittel-
punkt standen. Bei den jiingeren Kindern spielte das Thema Versorgung und friih
iibernommene Verantwortung fiir die Eltern eine zentrale Rolle. Bei den 13-14jdhrigen
Kindern stand das Thema der Pubertdt vor dem Hintergrund der Auseinandersetzung
mit der elterlichen Erkrankung im Fokus. Damit einher gingen Schuld- und Schamge-
fiihle der Kinder. Wichtig fiir alle Gruppen schien das Erleben von ,unbeschwerter
Zeit“ und eines Ortes ,ganz fiir uns“ zu sein. Die Kinder gewannen an Selbstwertge-
fiihl und an Fahigkeiten, sich abzugrenzen. Besonders die dlteren Kinder nutzten die
Gruppe, um anderen Kindern und den Gruppenleiterinnen von ihrem Lebensalltag und
Erlebnissen mit den Eltern zu erzihlen.

Die Riickmeldungen der Eltern gingen dahin, daB einige Kinder mehr Fragen stell-
ten, andere sich mehr abgrenzten und weniger von sich Preis gaben. Fiir alle Kinder
schien die Gruppe etwas besonderes zu sein und sich von anderen Freizeitangeboten
abzuheben. Die emotionale Befindlichkeit und die Beziehungen zu anderen Kindern
und den Eltern bildeten in jeder Gruppe den Fokus der Aufmerksamkeit.

Wihrend der Elternnachmittage stellte sich meist rasch eine solidarische Haltung
der Eltern untereinander ein. Oft gab es das Bediirfnis, tiber Erziehungsfragen zu dis-
kutieren. Der Wunsch nach einem weiterfilhrendem Angebot nach Beendigung der
Gruppenlaufzeit wurde haufig geduBert.

Insgesamt waren unsere Erfahrungen mit den Praventionsgruppen ermutigend. Eine
Mutter beschrieb es so: ,,Die Probleme sind nicht weniger geworden, aber meine Toch-
ter scheint damit lockerer umzugehen.®
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