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Vorbemerkungen
Verwendete Abkirzungen

Im deutschsprachigen und im angloamerikanischen Raum finden unterschiedliche Begrifflichkeiten und
Abkirzungen fir die therapeutischen Gruppen mit mehreren Familien Anwendung:
Multifamiliengruppen (MFG), Multifamilientherapie (MFT), Multi-Familientherapiegruppen,
Mehrfamiliengruppen (MFG) und Mehrfamilientherapie (MFT), um nur einige davon zu nennen. Aus
den Benennungen lassen sich zundchst keine Gemeinsamkeiten oder Differenzen in der
Konzeptualisierung ableiten; gerade dies zu erforschen, war u.a. Ziel der vorliegenden Studie. Im
Rahmen dieses Abschlussberichts werden vorwiegend die Begriffe Multifamiliengruppe (MFG) oder
Multifamilientherapie (MFT) genutzt. Die Abkirzung MFG steht sowohl fir die einzelne Gruppe als

auch fiir mehrere Gruppen.
Gendergerechte Sprache

Die Verwendung einer gendergerechten Sprache wurde im Rahmen des Abschlussberichts angestrebt;
aus Grunden der besseren Lesbarkeit wurde auf Wortpaare wie ,,Patienten und Patientinnen* oder
,Patient/in“ verzichtet. Bei der Verwendung mannlicher Formen (wie ,,Patient®) ist die weibliche Form
(,,Patientin®) jeweils mit eingeschlossen; gleiches gilt auch umgekehrt bei der Verwendung der

weiblichen Form von Begriffen und Bezeichnungen.
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1. Theoretischer Hintergrund - Einfiihrung in das Thema & Entstehungskontext der Studie

Eine gravierende somatische Erkrankung, Funktionsbeeintrdchtigung oder Behinderung stellt fir
Betroffene und deren Angehorige eine einschneidende und lebensverdndernde Z&sur dar. Alle
Beteiligten miissen angesichts dieser Herausforderungen umfassende Anpassungsleistungen erbringen,
und dies nicht nur einmalig, sondern in der Regel fortlaufend im Rahmen der sich entwickelnden
Erkrankung oder Einschrankung.

Dank der medizinischen Fortschritte in den letzten Jahrzehnten leben Neugeborene, Kinder,
Jugendliche und Erwachsene unter Bedingungen, die friiher nicht realisierbar waren, oder mit
Funktionseinschrankungen, die nicht mit dem Leben zu vereinbaren waren. Durch die erhdhten
Uberlebensraten bei extremen Friihgeburten, die zunehmenden Erfolge bei komplizierten Operationen
oder bei neuen medizinischen Interventionen hat die Anzahl der Kinder und Erwachsenen, die mit den
oftmals langfristigen chronischen korperlichen Folgen und Einschrdnkungen dieser medizinischen
Fortschritte leben, zugenommen (Aylward, 2009; Kazak, 2006; Merrick & Carmeli, 2003; Strassmann,
2012). Es ist eine Verschiebung von akuten zu chronischen Erkrankungen und Beeintrachtigungen mit
hohem oder komplexen Therapie- und Rehabilitationsbedarf im Kindes- und Jugendalter zu verzeichnen
(Oepen, 2011; Wilson & Lawman, 2009). Das heif3t, es kann von einem Anstieg der Pravalenz von
chronischen Erkrankungen und Behinderungen im Kindes- und Jugendalter ausgegangen werden
(Merrick & Carmeli, 2003; Wilson & Lawman, 2009). Je nach Einschlusskriterien kann man in

Deutschland davon ausgehen, dass 13 % bis 23 % aller Kinder einen erhdhten Betreuungsbedarf
und komplexere Reha- und TherapiemaRnahmen bendtigen oder unter chronischen Erkrankungen und
Einschrankungen mit langfristigen Folgen leiden (Kamtsiusis, Atzpodien, Ellert, Schlack & Schaud,
2007; Oepen, 2011; Scheidt-Nave, Ellert, Thyen & Schlaud, 2007).

Eine Erkrankung oder Beeintrachtigung kann aber nicht nur als korperliches oder medizinisches
Phanomen eines Einzelnen oder unter psychosozialen Gesichtspunkten der individuellen und familiaren
Prozesse betrachtet werden, sondern sie stellt auch ein gesellschaftlich bedingtes
Unterscheidungsmerkmal dar (Dederich, 2007). Das Erleben einer Erkrankung oder Behinderung ist
auch abhéngig von den gesellschaftlichen Wertvorstellungen zu Gesundheit, Behinderung und
Inklusion. Diese Wertvorstellungen zeigen sich auf vielfaltige Art und Weise u.a. in den Bemuhungen
zur Umsetzung der UN-Konvention (ber die Rechte fur Menschen mit Behinderungen zur
gesellschaftlichen Teilhabe oder in der materiellen Ausstattung der medizinischen, rehabilitativen und
padagogischen Systeme. Diese gesellschaftlichen Ausgangsbedingungen beeinflussen und formen die

individuellen und familiaren Bewaltigungsprozesse.

Bei somatischen Erkrankungen und Funktionsbeeintrdchtigungen mit erhéhtem Therapie- und
Rehabilitationsbedarf bestehen komplexe Wechselwirkungen von individuellen, familidren Faktoren

krankheitsbezogenen Merkmalen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Abbildung 1 gibt die
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komplexen Wechselwirkungen, Anforderungen und Merkmale einer Erkrankung und der Situation eines
Individuums und der Familie in einem Systemischen Modell wieder.
Die Bewadltigung der komplexen Anforderungen kann besser gelingen, wenn in der (psychosozialen)
Begleitung von Einzelnen und ihren Familienangehdrigen die verschiedenen psychosozialen und
korperlich-medizinischen Perspektiven (vgl. Abbildung 1) zusammengefiihrt werden. Insbesondere
wenn die Kommunikation und Interaktion zwischen allen Beteiligten in der Familie und die sie
umgebenden signifikanten Bezugspersonen fokussiert werden, verbessert sich das Befinden Aller und
es kann insgesamt ein signifikant positiver Effekt auf den korperlichen und psychischen Zustand

nachgewiesen werden.

Aufbauend auf verschiedenen theoretischen Konzeptualisierungen zu der Interaktionsdynamik von
krankheits- und behinderungsbezogenen Merkmalen und dem familidren Anpassungsprozess wird hier
ein von der Projektverantwortlichen systemisches Modell zum Verstandnis der Situation dieser Familien

vorgestellt.
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*Generationsibergreifende Krankheitserfahrungen und Vorstellungen

I

I

I

Akute Phase

*Beziehungsaufbau zu
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*hohes Informations-
bedtrfnis

*Beginn der Reorgani-
sation des familidren
Lebens
*Ungewissheit vs.
Hoffnung

sFlexiblilitat und
Anpassungsfahigkeit

Mittlere Phase

*Anpassung des
Lebensentwurfs an die
Méoglichkeiten der
Gegenwart

+Bewertung langfristiger
Folgen

*Schritte der Integration
*Verlust und Trauer

Terminale Phase

+ Einleitung der
Abschiedsphase

* Reorganisation des
familiaren Lebens

* Verlust

+ Trauer

» Materielle Situation & Soziokulturelle Einstellungen der Familie in Bezug auf Krankheit
* Wohnortnahe Bildungs-, Erwerbs- und Teilhabemdéglichkeiten fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
* Erreichbarkeit von gemeindenahen inklusiven und familienentlastenden Maftnahmen

Familidre Rahmenbedingungen

Abbildung 1. Systemische Perspektive auf Erkrankung und Beeintrachtigung (Goll-Kopka, 2012b;
Rolland, 2000)

Abbildung 1: Systemische Perspektive auf Erkrankung und Beeintrachtigung



Seite 10 von 48

Die Bewadltigung der komplexen Anforderungen kann besser gelingen, wenn in der Unterstiitzung
von Familien die verschiedenen psychosozialen und koérperlich-medizinischen Perspektiven (vgl.
Abbildung 1) zusammengefuihrt werden.

Insbesondere wenn die Kommunikation und Interaktion zwischen allen Beteiligten in der Familie
fokussiert werden, verbessert sich das Befinden der Angehdrigen und es kann insgesamt ein signifikant
positiver Effekt auf den kdrperlichen und psychischen Zustand nachgewiesen werden (Altmeyer u.
Hendrischke, 2012; Retzlaff, 2016; Ward, Smith, James, Novelle u. Bruder, 2011).

Um diese Familien nachhaltig bei Therapie und Rehabilitationsmallnahmen zu unterstiitzen, erfordert

es eine differenzierte Sichtweise, die der Komplexitat der Anforderungen gerecht wird.
Multifamiliengruppen im Kontext somatischer Erkrankung und Behinderung

In dieser kontextorientierten systemischen Perspektive geht es darum, Familien in ihrem in Phasen
verlaufenden  Auseinandersetzungsprozess mit somatischen Funktionseinschrankungen eines
Angehorigen zu verstehen und sie in ihren herausfordernden Themen angemessen zu begleiten.
Multifamiliengruppen (MFG) stellen ein kontextbezogenes, psychosoziales Unterstlitzungsangebot fir
sechs bis zehn Familien dar, die gemeinsame Themen teilen, und sich somit gegenseitig bei der
Bewdltigung ihrer komplexen familidaren Anforderungen zu unterstiitzen (Goll-Kopka u. Born, 2018).
Dieser systemisch basierte Ansatz der Multifamilientherapie (MFT) hat den Anspruch, Betroffene und
deren Angehdrige angemessen im Rahmen ihrer Bewaéltigungsprozesse zu begleiten und damit
anhaltend zu einer Verbesserung der Situation der Familie und jedes Einzelnen beizutragen.

Die MFG wurde bisher bei zahlreichen medizinischen Zustdnden u.a. bei Krebserkrankungen,
erworbenen Hirnschadigungen, Multiple Sklerose, genetisch bedingten Erkrankungen und
Schmerzzustanden angewandt (Asen u. Scholz, 2015; Gonzalez u. Steinglass, 2002; Lemmens, Eisler,
Heireman, van Houdenhove u. Sabbe, 2005).

Verschiedene padiatrische  Arbeitsgruppen haben vor allem im englischen Sprachraum
multifamilientherapeutische Gruppen fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen und somatischen
chronischen Erkrankungen durchgefihrt (Glueckauf et al., 2002; Kazak, Rourke u. Navsaria, 2009;
LaRoche, Koinis-Mitchell u. Gualdron, 2006; Wamboldt u. Levin, 1995). In Deutschland wurden u.a.
zu Cystischer Fibrose (Goldbeck u. Babka, 2001), fir Asthma (Ollefs u. von Schlippe, 2003), fir Kinder
mit Behinderungen (Goll-Kopka, 2009; 2012; Kinderzentrum Ludwigshafen, 2017) und Diabetes
(Theiling u. von Schlippe, 2003; Spierling 2017) ambulante Mehrfamiliengruppen durchgefthrt.

Im stationdren Kontext gibt es Angebote fur die Aufnahme von ganzen Familien oder
Multifamiliengruppen, in denen Kinder und Jugendliche an somatischen chronischen Erkrankungen wie
bspw. Tumor- oder Herzerkrankungen, Diabetes, Mucoviscidose oder Behinderungen leiden (Spierling,
2017; Ummenhofer u. Kessler, 2006; Klinikum Weimar, 2017).
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Im englischen Sprachraum (u.a. in den USA, UK, Belgien oder Neuseeland) werden MFG als
Intervention bei chronisch somatischen Erkrankungen und Behinderung sehr viel umfassender
eingesetzt (vgl. Glueckauf et al., 2002; Kazak, Rourke und Navsaria, 2009; LaRoche, Koinis-Mitchell
und Gualdron, 2006; Wamboldt, und Levin, 1995).

Entstehungskontext der Studie

Eine systematische Evaluation der Wirksamkeit sowie Nachhaltigkeit des Ansatzes der MFT / MFG im
deutschsprachigen Raum anhand ausreichend grofRer, reprasentativer Stichproben steht zum aktuellen
Zeitpunkt aus. Es existieren derzeit keine systematisch empirisch erhobenen Erkenntnisse im Hinblick
auf den bundesweiten allgemeinen Einsatz von MFG und auch nicht zur Praxis der MFG bei chronisch
somatischen Erkrankungen und Behinderungen. Es gibt nur einzelne praxisbasierte Erfahrungsberichte
und Studien, zufallig verstreut in verschiedenen Publikationen, zu den unterschiedlichen Themenfeldern
und Kontexten der MFG.

Somit entstand in Zusammenarbeit mit Herrn Dipl.-Psych. Henner Spierling, SPZ Rottenburg, eine
allererste Skizze zur systematischen Bestandsaufnahme der Praxis der MFG im deutschsprachigen
Raum. Diese erste konzeptuelle Studienidee wurde im November 2017 beim ersten bundesweiten
Forschungstreffen an der Universitat Magdeburg zu MFT vorgestellt, diskutiert und von den
Anwesenden dahingehend beflrwortet, dass es zundchst eine bundesweite Erhebung zum
Implementationsgrad der MFG und Forschungsinteresse geben sollte, bevor als weiterer Schritt eine

multizentrische Studie zur Wirksamkeit der MFG angestrebt werden sollte.

2. Zielsetzungen dieses Forschungsprojektes

Aufbauend auf dem oben skizzierten theoretischen Hintergrund, dem Entstehungskontext und
konzeptuellen Uberlegungen zu diesem Forschungsprojekt wurden folgende Zielsetzungen erarbeitet

und formuliert:

(1) Bestandsaufnahme als Grundlage fir eine mégliche Multicenterstudie:
Die Studie soll einen umfassenden Uberblick tiber die MFG-Landschaft im deutschsprachigen
Raum schaffen, und damit detaillierte Erkenntnisse darlber liefern, welche Institutionen MFG
praktizieren und in welcher Form diese MFG eingesetzt werden. Es stellt sich die Frage, ob man
heute noch von einer einheitlichen MFG sprechen kann, nachdem inzwischen eine bundesweite
Implementierung der MFG in den verschiedenen Kontexten — Institutionen / Themen /

Aufgabenfelder / Zielgruppen etc — stattgefunden hat.

(2) Weitere Differenzierung der Konzeptualisierungen in der Praxis:
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Die vorliegende Studie soll zur weiteren Differenzierung der zugrundeliegenden
Konzeptualisierungen / Vorgehensweisen von MFG beitragen. Welche Gemeinsamkeiten und
Differenzen lassen sich in den Konzeptualisierungen und in der Praxis bei den MFG Angeboten
identifizieren? Diese zweite Komponente der Studie soll gleichzeitig dazu beitragen, einen
Uberblick zur inhaltlichen Konzeptualisierung der MFG im allgemeinen und in der spezifischen
Ausformung bei chronischen somatischen Erkrankungen und Funktionseinschrankungen zu
gewinnen und damit die Frage beantworten, in welcher Hinsicht sich die verschiedenen MFG-

Angebote inhaltlich unterscheiden.

(3) Rekrutieren von Praxis- und Forschungspartnern fir eine mégliche Multicenterstudie:
Durch die Studie kdnnen Praxis- und Forschungspartner fur eine randomisierte, kontrollierte
Multicenterstudie zur Evaluation von Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der MFG im
allgemeinen und im spezifischen Kontext chronisch somatischer Erkrankung und Behinderung

rekrutiert werden.

(4) Schaffen eines Stimmungsbildes uber Interessen und Maglichkeiten zur Forschung

(5) Schaffen von Transparenz uber bereits existierende Forschungsarbeiten und -initiativen, die in

eine systematische Evaluierung mit einbezogen werden kénnten

(6) Weiterentwicklung eines Konzeptionsrahmens oder Manuals fir die MFG im Kontext

somatischer Erkrankung und Behinderung

3. Drei Sdulen des Forschungsprojektes

Entsprechend den in Kapitel 1 und 2 formulierten konzeptuellen Uberlegungen, dem Hintergrund,
Entstehungskontext und der Zielsetzungen des Projektes wurden verschiedene Teilkomponenten des
Forschungsprojektes entwickelt mit den entsprechenden Vorgehensweisen und Methoden der
Datengewinnung, Datenerhebung, um eine weiter- und zielfiihrende Erkenntnisgewinnung zu erreichen:
(1) Durchfiihrung einer Fragebogenstudie mit der Grundgesamtheit der derzeitigen Anbieter von MFG
im deutschsprachigen Raum und (2) Durchfiihrung einer Expertenfokusgruppe zu MFG in Form eines
Fachtages mit flihrenden Vertretenden der derzeit aktuellen MFG-Ansatze. Die dritte Sdule beinhaltet
die (3) Weiterentwicklung eines Konzeptionsrahmens / Manuals einer MFG im Kontext somatischer
Erkrankung / Funktionsbeeintrachtigung und Behinderung. Diese drei Komponenten / Séaulen des
Forschungsprojektes werden mit ihren entsprechenden Methoden zur Datengenerierung,

Datenergebnissen und konzeptuellen weiterfiinrenden Uberlegungen im Folgenden dargestellt.
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3.1 Erste Sédule des Forschungsprojektes: Die Fragebogenstudie
3.1.1 Fragebogendesign, Stichprobe und Ablauf der Fragebogenstudie

Die Datenerhebung erfolgte mit Hilfe eines fir die Befragung entwickelten, halbstandardisierten
Fragebogens mit quantitativen und qualitativen Fragestellungen. Die Entwicklung des Fragebogens
erfolgte in einem mehrstufigen Prozess. Der auf der Grundlage von Literatur und Studien zu MFG und
Therapiestudien im Projekt entwickelte Fragebogen wurde zunéchst im Forschungskolloguium der SRH
Hochschule Heidelberg vorgestellt und diskutiert. Die Uberarbeitete Fassung wurde mehreren Experten
der bundesweiten Forschungsgruppe MFG vorgelegt zur Korrektur und Veranderung. Diese dritte

Fassung des Fragebogens bildete die Grundlage fur unsere Fragebogenstudie.

Der finale Fragebogen gliedert sich in zwei Teile (siehe Anhang fiir Originalfragebogen):

l. Praxis der MFG der jeweiligen Einrichtung

Die Fragen in Teil I fokussieren die Umsetzung der MFG in der jeweiligen Einrichtung;

neben allgemeinen Daten (wie Ansprechpartner, Adressen) wurde versucht, einen

detaillierten Einblick in die folgenden Aspekte zu gewinnen:

- Themen und Zielgruppen fur die MFG

- Rahmenbedingungen  (involvierte  Berufsgruppen, Anzahl der Beteiligten,
Finanzierungsmodell)

- Konzeptionelle Grundlage

. Forschungsinteresse und moégliche Bereitschaft zur Mitwirkung an Forschung zur MFG

Vorrangiges Ziel dieses zweiten Fragebogenteils war es, Praxispartner fiir eine mdgliche
Multicenterstudie zu rekrutieren; neben der Abfrage des Kooperationsinteresses wurden
bisherige Studien erfragt und weitere Forschungsinteressen der Studienteilnehmer

zusammengetragen.

Vom urspriinglichen Vorhaben, den Fragebogen digital als Online-Fragebogen zur Verfigung zu stellen
und per elektronischer Mail zu verteilen, wurde nach Rickmeldung durch das Forschungskolloquium
der SRH Heidelberg abgesehen. Um den Ricklauf zu erhéhen und die Qualitat der Antworten zu
steigern wurde der finalisierte Fragebogen zu Beginn der 4. Bundestagung fir MFT in Essen
mit Unterstitzung des Essener Instituts fir Familientherapie prasentiert und in Zusammenarbeit verteilt.
Die ausgefullten Fragebdgen wurden nach mehrmaligen Erinnerungsrunden direkt vor Ort in Essen
eingesammelt. Desweiteren wurden die Anwesenden gebeten, bei der Veranstaltung fehlende
Institutionen zu nennen bzw. Fragebdgen fir diese mitzunehmen, um den Riicklauf zu steigern. Bei der

Bundestagung nicht anwesende Institutionen und mdgliche weitere Interessenten wurden im Anschluss
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per Mail angeschrieben und um Zusammenarbeit gebeten; gleiches gilt fir die BAG MFT und die
Arbeitsgruppe MFT des DGSF. Auf diese Weise konnte eine représentative Grundgesamtheit erreicht
werden. Insgesamt konnte von allen Seiten Unterstiitzung fur das Forschungsvorhaben verzeichnet

werden und der finale Ricklauf belief sich auf eine Grundgesamtheit von N=87.
3.1.2 Ergebnisse der Fragebogenstudie

Die Fragebogenstudie liefert differenzierte Daten zum Einsatz der MFT/MFG im deutschsprachigen
Raum. Konzeptualisierung und Umsetzung der MFG weisen gravierende Unterschiede auf; die
Notwendigkeit einer multizentrischen Studie wird durch die Ergebnisse noch einmal unterstrichen.

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der quantiativen und qualitativen Fragestellungen
noch einmal differenziert dargestellt. Auch die Grenzen der gewéhlten Methode werden noch einmal

skizziert.
Geografische Verteilung

Multifamiliengruppen werden grundsatzlich deutschlandweit eingesetzt; in insgesamt 77 Stadten in
Deutschland findet der Interventionsansatz Anwendung; in einzelnen Stadten, darunter Essen,
Ludwigshafen und Berlin gibt es sogar mehrere Standorte, an denen MFT angeboten wird. Auch in der
Schweiz gibt es Erfahrungen mit der Methode — finf Standorte in der Schweiz geben an, mit

Multifamiliengruppen  zu  arbeiten.  Fir

sjEnana - vialim

Osterreich liegen derzeit keine aktuellen Daten

099 Q vor.
9 9399-e \ ~ Einsatzkontext

) 9 Q Unsere Befragung zeigt, dass
herlargsn ¢ i oqg Multifamiliengruppen vor allem in der Kinder-
(@’ Q 99 ipzlh o und Jugendhilfe Einsatz finden (n=45). Aber
99 599“9 auch im klinischen Kontext werden MFG

9“9 " Kontext der Einrichtung

e (‘-0) (Mehrfachnennung méglich)

o.-'-i.n h
Q99
lar 44.9.“‘:&”.-

Abbildung 2: Geografische Verbreitung von MFG Abbildung 3: Kontext der Einrichtung mit MFG-Angebot



Seite 15 von 48

vermehrt eingesetzt (n=33). In beiden Fallen adressiert die Methode vor allem Familien mit Kindern
und Jugendlichen mit psychosozialen Verhaltensauffélligkeiten und psychischen bzw.
psychosomatischen Beeintrachtigungen. Lediglich zwei der befragten Institutionen geben explizit an,
dass MFG im Zusammenhang mit somatischen Themen angewendet werden; hier werden vor allem die
folgenden somatischen Storungsbilder adressiert: Diabetes Mellitus Typ I, Adipositas im Kinder und
Jugendalter, Familien mit Kindern mit besonderen Bedurfnissen (Behinderung). Die Ergebnisse stiitzen
die Annahme, dass die spezifischen Ausformungen der MFG vor allem an bestimmte Personen
gebunden sind; verlassen diese Personen die Einrichtungen, geht mit ihnen auch das entsprechende

Angebot verloren.
Involvierte Berufsgruppen

Die teilnehmenden Institutionen

Involvierte Berufsgruppen geben an, dass im Durchschnitt zwei

Sonstige

Heilpidagoge/-in

Kranken- & Gesundheitspfleger/-in
Systemische Berater/-in / Therapeut/-in
Sorzialarbeiter/-in
MFT-/Familientherapeut/-in

Arzte/-in

Therapeut/-in

bis  drei  Therapeuten  pro
Multifamiliengruppe die Gruppe
leiten; diese Therapeuten koénnen
verschiedenen Berufsgruppen

zugeordnet werden. Ein grofer Teil

Erzieher/-in
(Sonder-)Pddagoge/-in

der MFG wird von Psychologen,

Sozialpddagoge/-in

Psychologe/-in Sozialpadagogen, Padagogen,

Arzten  und Kranken- &

(=]
(%3]
=
o
=
(%l
]
o
3]
(%3]
W
(=]

35

Abbildung 4: Involvierte Berufsgruppen
Gesundheitspflegepersonal geleitet.

In den meisten Fallen arbeiten verschiedene Berufsgruppen zusammen. Je nach Arbeitsfeld und Einsatz
von multimodalen Methoden wie z.B. Musik- / Bewegungs- oder Ergotherapeutischen Verfahren
kommen weitere Berufsgruppen wie Ergo- / Musik- und Physiotherapeuten, Kunst- oder
Tanztherapeutinnen und Dolmetscher mit ins Boot der Gruppenleitung oder Assistenz. Nur in einzelnen
Fallen wird die MFT spezifisch als Ausbildungshintergrund der beteiligten Therapeuten genannt.
Ingesamt l&sst sich feststellen, dass der Ausbildungshintergrund der beteiligten Personen im Hinblick
auf das Thema MFG/MFT eine grolie Spannbreite aufweist und von formaler Weiterbildung bis hin zum
Erfahrungslernen durch praktische Teilnahme an Multifamiliengruppen bzw. entsprechenden
Angeboten reicht.

Finanzierung

Die Finanzierung der MFG erfolgt zumeist durch Jugendhilfe und Jugendamt, sowie durch Schulamt

und Bildungsministerium; da ein groRer Teil der befragten Einrichtungen aus dem Kontext der Kinder-
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und Jugendhilfe stammt, ist ein solcher

Finanzierung des Angebots (Mehrfachnennungen maglich)
Schwerpunkt im  Hinblick auf die
Finanzierung zu erwarten. Im klinischen

Kontext sind die Krankenkassen die

Jugendhilfe/Jugendamt

Schulamt, Bildungsministerium vorwiegenden Finanzgeber. Nur vereinzelt
42 = Krankenkasse
 Sonstiges kommen Tréger wie Diakonie und Spenden
e zum Einsatz.
31 = Tréager (z.B. Diakonie)

Konzeptuelle Grundlage

Abbildung 5: Finanzi des Angebots in den Einricht . . o
1EuNg o: Finanzierung des ANGEnots in den EInrentingen Ein grofer Teil der befragten Institutionen

in Deutschland und der Schweiz arbeitet mit der konzeptuellen Grundlage nach Asen & Scholz. Der
systemische Beratungs-/Therapieansatz als solcher wird ebenso als konzeptuelle Grundlage genannt.
Unklar ist dabei, ob dies erfolgt, weil MFT als ein Verfahren auf Grundlage der systemischen Therapie
angesehen wird, oder ob davon ausgegangen wird, dass die systemische Ausbildung als solche

Konzeptuelle Grundlage (illustrativ) ausreichend ist, um MFG
B Asen/scholz anzuwenden. Ein  groRer
W Systemische Beratung/Therapie Ante'l der befragten
B eigene (kreative) Methoden
B Institut Dresden Institutionen gibt an, ,,eigene
eigene (kreative! i i -
Systemische Beratung/Therapie gMet:mde: ) M Wettertildun (IF5) / kreatlve MethOden“
B Behme/Matthiessen
B Kids-Time Manual einzusetzen, welche eine
Intitut Dresden [ Knderaus derklemme Vergleichbarkeit und
Reflexionssetting/-Kommunikation
o Video Feedback Nachvollziehbarkeit der
Weiterbild ;
sen/Scholz N sonstlge Konzepte Methode erschweren.
Abbildung 6: Ubersicht konzeptuelle Grundlagen (illustrativ) Insgesamt besteht eine groBe

Bandbreite im Hinblick auf die konzeptuelle Grundlage und es sind wenig Gemeinsamkeiten zu
erkennen. Die Fragebogenstudie zeigt, dass die verschiedenen Experten in den unterschiedlichen
Kontexten nur wenig voneinander wissen; eine Vernetzung der Ansprechpartner in den Institutionen
erscheint dringend erforderlich, um Synergien zu schaffen. Langfristiges Ziel kdnnte es so zum Beispiel
sein, ein ,, Therapeutentraining* oder ,,User Manual“ fir die MFT zu entwickeln.

Bedingungen der MFG in der Praxis

Die Teilnehmenden der Fragebogenstudie lieferten neben den Daten zu dem bestehenden MFG-Angebot
wichtige Erkenntnisse und Anregungen aus ihrem Arbeitsalltag und den Rahmenbedingungen und
Setting, welche aus lhrer Sicht zusatzlichen Einfluss auf Durchfihrung, Nachhaltigkeit und
Wirksamkeit der MFG haben. Die folgende Aufzahlung liefert eine zusammenfassende, nicht-
erschipfende Ubersicht dieser Themen:
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- Freiwilligkeit vs. angeordnete Teilnahme und in diesem Zusammenhang auch Freistellung bzw.
Verfligbarkeit der einzelnen Familienmitglieder; wie kann man in einem freiwilligen Kontext
eine regelmaRige Teilnahme der Gruppenmitglieder gewahrleisten bzw. férdern?

- Unterschiedliche Lebenssituationen / Kontexte / Vorerfahrungen der Klienten

- Randbedingungen der MFG wie z.B. Fahrtkostenerstattung fur teilnehmende Familien

- Zusammenstellung der Gruppen (offen, halboffen oder geschlossen) und Verénderungen der
Gruppenzusammensetzung durch Entlassungen, Neuaufnahmen, Ausscheiden von ganzen
Familien oder einzelnen Familienmitgliedern; begleitete oder unbegleitete Neuaufnahme von
Familien bei halboffenen oder offenen Gruppensettings; Relation der teilnehmenden Kinder

sehr verschiedener Altersklassen (Kitaalter, Grundschulalter und Jugendlicher) zu Eltern

Diese von den Teilnehmern addressierten Aspekte sollten bei der Konzeptionierung einer méglichen
multizentrischen Studie bzw. bei weiteren differenzierenden Forschungsvorhaben mit berticksichtigt
werden, damit eine tatsachliche Vergleichbarkeit und systematische Evaluation der verschiedenen

Angebote erfolgen kann.
Aktueller Forschungsstand

Die Fragebogenstudie ergab einen umfangreichen Uberblick iiber bestehende Forschungsarbeiten und
Publikationen im Bereich der MFG; eine umfassende Ubersicht hierzu findet sich im Anhang. Auf den
Umgang mit diesen Arbeiten und Verdffentlichungen wird in Kapitel 6 dieses Berichts noch einmal

umfassend eingegangen.

3.2 Zweite Séule des Forschungsprojektes: MFG-Fachtag

Die Expertengruppe mit den ausgewahlten Fachexperten stellt die zweite S&ule des Forschungsprojekts
dar; diese Expertengruppe wurde in Form eines Fachtages am 19.10. 2018 an der SRH Hochschule
Heidelberg unter Teilnahme von 7 Vertreterinnen und Vertreter unterschiedlicher MFG Ansétze, zwei
Studierendengruppen der Sozialen Arbeit und Interessierte aus dem Jugendamt, Sozialamt, sozialen
Einrichtungen des Rhein-Neckar Kreises durchgefiihrt. Das Programm dieses Fachtages befindet sich

im Anhang.
3.2.1 Durchfuhrung & Aufbau der Expertenfokusgruppe

Diese Expertengruppe bestand aus sieben Verantwortlichen aus der Praxis der unterschiedlichen
derzeitig aktuellen MFG Ansatze / Arbeitsfelder. Es wurden zunédchst Vortrage / Darstellungen der

jeweiligen MFG Ansétze zu vorgegebenen Punkten von den Vertretenden gehalten und anschliefend
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eine gemeinsame Fokusgruppe bzw. Plenumsrunde der Fachreferentinnen und Referenten zu den

Herausforderungen / Differenzen / Gemeinsamkeiten etc. der verschiedenen Ansétze durchgefihrt.

3.2.2. Datengrundlage / Datenauswertung der Expertenfokusgruppe

Es wurden drei sehr ausfiihrliche, verbale Mitschriften / Protokolle der Vortrage und der gemeinsamen
Podiums-Fokusgruppe von drei Teilnehmenden des Fachtages erstellt. Zwei der MFG-Anbieter und
Verantwortlichen stellten ihre Prasentationen zur Verflgung. Es erfolgte eine inhaltsanalytische

Auswertung dieser Mitschriften und Présentationen nach induktiv und deduktiv erstellten Kategorien.

3.2.3. Ergebnisse der Expertenfokusgruppe

Nachfolgend werden die induktiv und deduktiv erstellten Kategorien der inhaltsanalytischen
Auswertung der Expertenfokusgruppe vorgestellt. Die Reihenfolge der genannten Kategorien und ihre
jeweiligen zugeordneten verbalen Daten stellen keine Priorisierung der inhaltlichen Aspekte dar. Dem
Pilotstudiencharakter dieser Untersuchung entsprechend wird bei der nachfolgenden Darstellung der

Ergebnisse auf VVollstandigkeit aller erhobenen verbalen Daten Wert gelegt.

Ausschlusskriterien fur eine Teilnahme an MFG - hier graduelle Unterschiede in den
Kontraindikationen bei den verschiedenen Ansatzen

In Bezug auf die Eltern: Keine verfligbaren Eltern; Elternteile mit sehr starken psychischen
Beeintrachtigungen bis hin zu psychotischen Phasen oder aktuell beeintrachtigenden
Suchterkrankungen

Eskalierende familiare Gewalt - Kindeswohlgefahrdung

In Bezug auf die Kinder: Wenn Kinder noch nicht gruppenféhig sind

Bei MFG zu familidrer Gewalt sind die Indikationen oftmals die Kontraindikationen bei den anderen

Gruppen

Unterschiede / Differenzen der einzelnen MFG Angebote in den Settings und
Rahmenbedingungen:

Verankerung der MFG im Gesamtkonzept der Einrichtung: Wie finden die Familien zur MFG?

MFG als fester vorgegebener Bestandteil wie in Kliniken; Teilnahme der Familie durch Zwangskontext
geregelt im ambulanten Bereich; Teilnahme auf freiwilliger Basis

Ist es ein alleiniges ambulantes Angebot oder fester Bestandteil in einem komplexen, mehrstufigen,
multimodalen Behandlungssetting wie in einer stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtung oder
stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen Setting oder als alleiniges ambulantes Angebot eines

Anbieters fur diese Familien, zusétzlich zur aufsuchenden Familientherapie (AFT) als Angebot
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Frequenz / Zeiten — unterschiedliche Settingbedingungen: Zwischen 6 und 10 MFG Sitzungen je 2 %2
Stunden als ambulantes Angebot; einen ganzen Tag ambulant oder teilstationar; ein Wochenende
stationdr; Uber 3 bis 6 Monate alle 14 Tage in einem halboffenen Gruppensetting — flr neue Eltern gibt
es Paten; Wie werden neue Familien integriert bei halboffenen und offenen Gruppen — Ansatz des
Patens;

Bei Wochenende — Vollverpflegung — zusatzliche Leistungen, die eine Regenerierung der Familien auch
ermdglichen im Gegensatz zu ambulanten Angeboten, wo es zum oftmals belastenden Familienalltag
noch dazu kommt.

Familienklassenzimmer: Zusammenarbeit mit Schulen unterschiedlich graduell — auch Lehrerinnen
MFT Fortbildungen

Vor — und Nachtreffen der eigentlichen MFT Gruppentreffen wird unterschiedlich in den verschiedenen

Ansatzen realisiert

Mitarbeitende / MFGruppenleitende

Gruppenleitende arbeiten fest als Duo / Tandem oder Trio zusammen mit Assistenten oder werden fiir
jedes MFG Angebot neu zusammengestellt

Wurde von Kinder- und Jugendpsychiatrie & SPZ genannt: Freudvoll / spalivoll — manchmal kénnen in
MFG Projekte gar nicht alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter integriert werden, die mitarbeiten wollen
Uns Mitarbeitenden gibt es sehr viel

Fortbildung der Mitarbeitenden durch verschiedene Wege — Inhouse-Fortbildungen oder aufier Haus
Sehr unterschiedliche Qualifikationen — Voraussetzungen der Mitarbeitenden: Zusétzlich zu
Familientherapeutischer oder systemischer Ausbildung noch eine langere MFG Ausbildung bis hin zu
keine systemische Ausbildung und auch keine MFG spezifische Ausbildung

Mdoglichkeit als multiprofessionelles Team zusammenzuarbeiten und mit Cotherapeuten
zusammenzuarbeiten

Schatzkiste — kreative Teamarbeit moglich

Konsequente MFG Umsetzung veréandert Team Kommunikation und Strukturen zu mehr Offenheit,

Transparenz und zu mehr Partizipation — Begegnung Familien gegeniiber auf Augenhdhe

Es ist das Familientherapieangebot, das sich am konsequentesten auf den Einbezug aller
Familienmitglieder einlasst, d.h. z.B. Kinder als feste, miteinbezogene Zielgruppe im Blick hat
Z.B. in der Planung und Durchfihrung des Angebotes darum Kinder als feste konsequente
miteinbezogene Zielgruppe in der MFG

Setzt explizit auf Kindereinbezug — Beteiligung der Kinder

Kinder sind nirgendwo innerhalb der systemischen Therapie / Familientherapieangebote so

demokratisch / partizipativ einbezogen wie bei MFGruppenansatz
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Weite Altersspanne — vom S&ugling bis hin zu 18 Jahre

MFG als partizipativer, transparenter Mehrgenerationenansatz

Einbezug von GroReltern / Pflegeeltern / Stiefelternteilen / Partner / Mehrgenerationenansatz bei einigen
MFG Angeboten — alle MFG Anbieter sind offen dafir, nicht bei allen Anbietern realisiert,
Eltern geben als Riickmeldung:“ ............ wir sind konsequent miteinbezogen worden......
Auch Kinder geben das in den erhobenen Evaluationen als Riickmeldung: ,,.....cooles Angebot.....wir
sind dabei und treffen noch andere Kinder hier, denen es so geht...*

Beziehungen auf Augenhdhe zwischen Professionellen und teilnehmenden Familien
Kinderaltersspezifische ~ Gruppen:  Kleinkinder,  Schulalter, Jugendliche - oder eben
kinderaltersubergreifend und stérungsibergreifend

Kind wird hier nicht repariert als Botschaft durch MFT — konsequenter Einbezug der Eltern auf
Augenhohe

Hohe Akzeptanz aller teilnehmenden Eltern / Kinder

Konsequenter Einbezug von erlebnisorientierten, multimodalen Methoden

Produktion eines Filmes; Thematische Biihnenbilder werden erstellt; Kunstpéddagogin mit im Boot
Musiktherapeuten — Bandprojekt mit den Jugendlichen, die dann auf Weihnachtsfeiern oder anderen
Anlassen was vorstellen

Ergotherapeuten, Motopéden, Physios mit dabei — je nach multimodalen Angeboten

Eltern- Kind Yoga um Kdérperkontakt zu ermdglichen

Erlebnisorientierte / multimodale / non-verbale Wege erforderlich durch Einbezug unterschiedlicher

Altersstufen und Kompetenzen

Wie wird Familien ermdglicht daran teilzunehmen
Teilweise Krankschreibungen im Kliniksetting aber auch im ambulanten Bereich

Fahrtkostenerstattung

Wirksamkeitsfaktoren / Effekte

Reduktion des Elternstress durch Ermutigung und gespiegelten Erfahrungen (liber Bande gespielt)
Positive Ressourcenférdernde Methoden und Haltung der Gruppenleitenden und in der Durchfiihrung
Modellfunktion des Teams firr Eltern — wie die Mitarbeitenden untereinander umgehen miteinander,
deren Kommunikation / Wertschatzung

Konsequente erlebnispaddagogische, multimodale VVorgehensweisen durch Einbezug aller Altersgruppen
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Es braucht keinen Druck Familien zur Mitarbeit zu bewegen

An Bindungssicherheit arbeiten

Methoden / Verfahren

Ansatz des Mentalisierens; Alltagndhe des Ansatz — in dem man zusammen isst, zusammen etwas
unternimmt, alltagsnahe, familienorientierte Aktivitaten realisiert gemeinsam

Sozialrechtliche Beratung bei einigen MFT Angeboten integriert

Eine MFG braucht klare Regeln

Bildung von Subgruppen: Geschwister, Eltern, Kinder

Psychoedukation; Videofeedback

Finanzierungsmodelle
Eigenanteil von Familien; Forderverein der Institution gibt etwas dazu; Sozialhilfe; Hilfen zur

Erziehung; Krankenkassen

Herausforderungen / Hiirden auf Kontextebene oder struktureller Ebene:

Bei Jugendhilfetrdger stellt sich die Hiirde, dass die jeweiligen SD Mitarbeiter — also die zuweisenden
MFT Tréger - eine hohe Fluktuation am Arbeitsplatz haben

MFT ist kein Selbstlaufer — muss man immer wieder werben — wenn im Jugendhilfekontext; immer
wieder auf Werbung bei zuweisenden Stellen ASD, Jugendamt angewiesen

Implementationsphase eines MFG Angebotes: 1 Jahr Planungsphase — Pilotprojekt; Fortsetzung von
SPFH’s

Herausforderungen / Hurden auf inhaltlicher Ebene oder bei der Zielgruppe in der Durchfihrung
der MFG

Teilweise keine kontinuierliche Teilnahme der Familien bei freiwilligem ambulanten Angebot;
Lunklarer Zwangskontext; der Einbezug der ,,abwesenden® Véter; Fehlen der Eltern obwohl attraktives

Angebot

Wie finden Evaluationen zu MFG statt
Bachelor- und Masterarbeiten; schriftliche Fragebogen; miindliche Rickmeldungen der Familien;

Reflexionsgesprach zwischen Familie, MFT und Jugendamt
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Bilder / Metaphern / Vergleiche / Klare deutliche Aussagen zu MFG

MFG als ,, Treibhausatmosphare* / Peer-zu-Peer Beratungsansatz

Es ist das Familientherapieangebot, das sich am konsequentesten auf den Einbezug aller
Familienmitglieder einléasst — sich in der Planung und Durchflihrung des Angebotes darum konsequent
bemiht — alle Familienmitglieder und deren Voraussetzungen, Mdoglichkeiten im Blick hat

Freude / Regenerativer Effekt fur alle Beteiligten — Zielgruppe und Mitarbeiter bei spezifischen
Rahmenbedingungen / Settings — Wochenendform zum Beispiel

Magritte Bild — Kind tragt psychisch kranke Mutter -young carers

,D0 you think you can bring your team a little bit away from psychodrama”

Familie wird konsequent als Team - alle Mitglieder — angesprochen

MFG verandert Team Kommunikation und Strukturen s.o. & partizipativer Umgang mit Familien s.o.

3.2.4. Zusammenfassung der Expertenfokusgruppe

Die im Rahmen der Fokusgruppe gewonnenen Erkenntnisse stimmen mit den Ergebnissen aus der
Fragebogenstudie (berein und spiegeln noch einmal deutlich die unterschiedlichen
Konzeptualisierungen, Settings und Rahmenbedingungen von den MFG Angeboten wider. Gleichzeitig
zeigen die Experten Faktoren auf, die den Nutzen und die Wirksamkeit der MFG in der Praxis
beeinflussen kdnnen und welche Wirksamkeitsfaktoren aus Ihrer Sicht sich zeigen in der MFG. Die
Herausforderungen auf struktureller Ebene und bei den Zielgruppen, die sich in der Praxis stellen,
ergédnzen die Daten aus der Fragebogenstudie. Deutlich wurde benannt, dass die MFG als das
Familientherapieangebot angesehen wird, das sich am konsequentesten auf den Einbezug aller
Familienmitglieder einlasst, d.h. z.B. Kinder als feste, miteinbezogene Zielgruppe im Blick hat und
diesen deutlich eine aktive Teilnahme ermdglicht durch den konsequenten Einbezug erlebnisorientierter
Methoden. MFG wurde hier auch als Angebot gesehen, welches einen partizipativer, transparenter
Mehrgenerationenansatz verfolgt. Der Einbezug von MFG und die konsequente Umsetzung von MFG
versandert die Kommunikation und Strukturen im Team hin zu mehr Offenheit, Transparenz und je nach
Kontext und Zielgruppe auch hin zu mehr Freude und Spal beim Arbeiten und zu einem partizipativeren

Umgang mit den jeweiligen Familien in den Institutionen.

3.3. Dritte Sdule des Forschungsprojektes: Manual fur MFG im Kontext somatischer

Erkrankung und Behinderung

Die beiden Séulen ,,Fragebogenstudie® und ,,Expertengruppe” werden durch die dritte Sdule des

Forschungsprojekts ,,Manual fir MFG im Kontext somatischer Erkrankung und Behinderung” ergénzt,
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welche in den Folgenden Abschnitten detailliert ausgefiihrt wird. Da bislang kein Konzeptionsrahmen
/ Manual fur die Durchfiihrung von MFG im Kontext somatischer Erkrankungen und Behinderung
existiert, wurde im Rahmen des Forschungsprojektes aufbauend auf der Dissertation und relevanter
Publikationen der Projektverantwortlichen der Konzeptionsrahmen bzw. ein zukiinftiges Manual fir die
Durchfiihrung der MFG im Kontext somatischer Erkrankung und Behinderung weiterentwickelt (Goll-
Kopka, 2012; Goll-Kopka & Born, 2018; Goll-Kopka, 2019). Ein Manual bzw. ein vergleichbares
Programm nachdem die jeweiligen MFG arbeiten, die sich in einer multizentrischen Studie beteiligen,
stellt die notwendige Voraussetzung fir die Vergleichbarkeit der Daten dar.

Die hier vorgestellte Fassung fur Mehrfamiliengruppen eignet sich fir einen flexiblen Einsatz in
vielféaltigen ambulanten und stationaren Bereichen des Gesundheits- oder Rehabilitationswesens oder in
Bildungszusammenhangen wie Schulen oder Tagesfordergruppen. Die Rahmenkonzeption enthalt

folgende Teilkapitel:

e Bezugsrahmen: Der Empowerment Ansatz und die Systemische Therapie
e Kernkonzept und Ziele

e Zielgruppe

e Setting

e Therapeutische Komponenten / Ablauf / Spezifische Interventionen

e Herausforderungen und Grenzen

3.3.1 Bezugsrahmen

Der Bezugsrahmen der MFG im Kontext somatischer Erkrankung und Beeintréchtigung wird innerhalb
spezifischer Grundlagen und Konzepte des Empowerment-Ansatzes, den Disability Studies und der
Systemischen Therapie gespannt. In diesem Rahmen des Projektabschlussberichtes werden hier die
wesentlichen Bezugspunkte skizziert, die weiter auszubauen und zu verbinden sind.

Das Konzept des Empowerments und die Systemische Therapie verbindet eine fokussierte und forcierte
Hinwendung zu den Starken und Ressourcen der Menschen. Die Ausrichtung der
Empowermentperspektive an den Stdarken und Kompetenzen, die Betonung von Selbst- und
Mitbestimmung und die Orientierung an der Lebenswelt und dem Netzwerk ermdglicht eine
Verknupfung mit der Systemischen Therapie, die sich ebenfalls konsequent zur Ermutigung und
Unterstitzung der kompetenten und aktiv-gestalterischen Seiten der Menschen hinwendet. Es geht u.a.

um die folgenden Aspekte:

(1) Einen verstehenden geschiitzten Rahmen in der Begegnung zu schaffen, anstatt
»Sprach“Konstruktionen und Interventionen korrekt nach Ablaufplan anzuwenden. Hier geht es um ein

Verstehen in der therapeutischen Begegnung in einem affektiv-schiitzenden Rahmen (vgl. Hildenbrand,
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2011; Welter-Enderlin & Hildenbrand, 2004). Diese Bereitschaft in der therapeutischen Begegnung,
leidvolle Geschichten auszuhalten, stellt in dem hier vertretenen therapeutischen Ansatz eine

wesentliche grundlegende Haltung dar.

2 Narrative bieten Sinnstrukturen fir individuelle Erfahrungen und subjektives Erleben oder
familiare Geschichten und Uberzeugungen: »,Das Erleben von Krankheit und Behinderung ist, wie
menschliches Erleben und alle menschlichen Handlungen tiberhaupt, in einen erzéhlerischen oder auch
narrativen Kontext eingebunden ... Das Erz&hlen von Geschichten ist ein Prozess der
Wirklichkeitskonstruktion, durch den familidre Konstrukte und Familienparadigmen entstehen,
verdndert und tradiert werden® (Retzlaff, 2010, S. 138 f.). In einem affektiv tragenden Kontext mit als
bedeutsam erlebten Zuhérern die eigene Geschichte erzahlen zu kdnnen, kann heilsam wirken. Bei
Menschen mit Krankheiten, Behinderungen oder korperlichen Einschrankungen geht es in diesem
Verstehen um ,,zwei Wirklichkeiten* einer Geschichte: eine innere, erlebte und erlittene Wirklichkeit,
sowie eine aulere, erkannte und konstruierte Wirklichkeit. Das Verstehen der ,erlittenen Wahrheit“
beinhaltet auch die Thematisierung, das Aushalten, die Akzeptanz und den Umgang mit ambivalenten,
schwierigen und belastenden Gefilhlen wie Trauer, Arger, Wut, Ohnmacht, Kontrollverlust,
Enttduschung, Resignation etc. der Familienangehdrigen oder der einzelnen betroffenen Kinder,

Jugendlichen und Erwachsenen.

3 Aktivieren von Ressourcen und Starkung der Resilienz. Dies gilt insbesondere flr die Arbeit
mit Menschen mit besonderen Bedurfnissen und deren Familienangehdrigen (Altmeyer & Kroger,
2003b; Retzlaff, 2010). In der Mehrfamiliengruppenarbeit sind Menschen als Experten ihrer Alltags-
und Lebenssituation zu respektieren und in dieser Expertenrolle ernst zu nehmen, indem die MFG auf

Starken und Kompetenzen der Betroffenen aufbaut.

In der kritischen Reflexion des ressourcenorientierten Ansatzes der Systemischen Therapie und des
Empowerment-Ansatzes gilt es im Blick zu haben, dass nicht vorschnell auf Ldsungen, positive
Bewdltigungsstrategien und Resilienzfaktoren hingearbeitet wird. Schwierige und belastende
Htabuisierte” Geflihle und Themen brauchen einen entsprechenden geschiitzten Raum und gentgend
Zeit, in der mit der gebotenen Sensibilitdt und Behutsamkeit gearbeitet wird. Dartiber hinaus pléadiert
Keupp (2003) dafur, Ressourcen auch deutlich als gesellschaftlich ungleich verteiltes
Handlungspotenzial zu sehen. Hier besteht m.E. eine Verantwortung und Verpflichtung, sich gegen eine
psychologisch verkiirzte Ressourcenperspektive zu wenden. Sozialstrukturelle Rahmungen von
individuellen Ressourcen setzen einer selbstbestimmten, selbstgestalteten und souverdnen

Lebensfiihrung zuweilen deutliche Grenzen.

3.3.2 Kernkonzept und Ziele
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Das oben dargestellte Systemische Modell (vgl. Abbildung 1), auf dem der hier vorgestellte MFG
basiert, begreift Krankheit und Behinderung auch als Konstruktionen in sozialen Situationen. Es
existieren Wechselbeziehungen zwischen den gesellschaftlichen und spezifischen familidren
Rahmenbedingungen, den familidren Vorerfahrungen, den familidren Grundiiberzeugungen oder der
Kommunikation und den kdrperlichen Funktionseinschrankungen.

Dieses multiple Bedingungsgefiige nimmt Einfluss auf den familidren Umgang mit den jeweiligen
Funktionseinschrankungen. Die einzelnen Familienmitglieder berichten haufig von einer emotionalen
und sozialen Isolation innerhalb der Familie und im erweiterten sozialen Netzwerk. Die MFG soll eine

Begegnung mit anderen Familien in dhnlich anspruchsvollen Situationen ermdglichen.
Empowerment

Die Familien sind als ,,Experten in eigener Sache®, die (ber ein besonderes Wissen beziiglich der
Belange des Erkrankungs- und Bewaltigungsmanagements in ihrem Alltag verfugen, zu respektieren
und wertzuschdtzen. Gemeinsam mit den Familien werden Suchprozesse eingeleitet fur familiare
Geschichten, die die Aspekte einer guten Balance zwischen den Bedirfnissen der Familie und den
Anforderungen im Sinne einer Kohérenz betonen.

Im Sinne der Férderung des Empowerments und den Selbstgestaltungsmdglichkeiten der teilnehmenden
Familien, wird zum Abschluss der jeweiligen MFG aktiv eine mdgliche Weiterfihrung unabhangig von
der jeweiligen Institution mitinitiiert und angeregt. Das Spektrum der Weiterfiihrung kann von
unabhéngig sich organisierenden Selbsthilfegruppen bis hin zu Familien, die sich anfreunden oder sich
gegenseitig helfen bei bestimmten anfallenden Themen und Aufgaben, reichen. Das jeweilige MFG
Team kann diese Weiterfhrung unterstiitzen z.b. durch jahreszeitlich-gestaltete Treffen fur alle

Familien.
Schutzraum und Aktivierung von Ressourcen

Die MFG vermittelt Wertschatzung und Respekt z.B. durch eine ressourcenorientierte
Gesprachsfuhrung und Grundhaltung, systemisch-orientierte Fragen, wertschatzende Kommentare,
positive Konnotationen, das Erstellen eines ressourcenorientierten Genogrammes und die
Differenzierung positiver Stimmungen und Geflihle. Diese Grundhaltung und Interventionen in einem
geschiitzten Rahmen kénnen Schlussel der Veranderung flir neue Erkenntnisprozesse und

Handlungsoptionen darstellen.
Entwicklung eines Narrativs und Transformation

Dieses Verstehen der ,erlittenen Erlebniswelt* beinhaltet auch die Thematisierung, das Aushalten, die

Akzeptanz und den Umgang mit ambivalenten, schwierigen und belastenden Gefilihlen wie Trauer, Wut,
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Ohnmacht, Kontrollverlust, oder Resignation der Familienangehdrigen und der betroffenen Kinder,
Jugendlichen und Erwachsenen (vgl. Goll-Kopka, 2012; Retzlaff, 2016).

3.3.3 Zielgruppe und Indikation

Die MFG st fiir ein Spektrum von verschiedenen Erkrankungen offen. Der angestrebte Fokus der
Gruppe liegt auf den diagnoseunabhdngigen psychosozialen Folgen und Herausforderungen, die von
den Teilnehmenden als bemerkenswert ahnlich erlebt werden (vgl. auch Gonzalez u. Steinglass, 2002;
Retzlaff, 2016). Das heif3t zum Beispiel an den Gruppen kénnen Kinder und Jugendliche mit kérperlich-
neurologischen Erkrankungen (u.a. Hirnfehlbildungen, Epilepsien, Cerebralparesen), globalen
Entwicklungsretardierungen, Zustdnden nach Friih- oder Risikogeburten oder seltenen Erkrankungen,
fur die teilweise noch keine Diagnosen bekannt sind, teilnehmen. Bei einem Teil der Kinder und
Jugendlichen  kdnnen  noch  (weitere)  somatische  chronische  Erkrankungen  oder
Funktionseinschrankungen wie  Atemwegserkrankungen, verschiedene Allergieformen,
Stoffwechselstérungen, Sinnesbehinderungen oder Diabetes vorliegen.

Zum Rahmen der Kontraindikationen lasst sich festhalten, dass die Funktionseinschrankungen
oder Beeintrachtigungen der Kinder fur die Teilnahme an einer MFG keine Hirden darstellen sollte.
haben. Hier ist im VVorfeld der Gruppe mit Sorgfalt zu eruieren, welche MaRnahmen und Vorrichtungen
fiir das Alltagsmanagement der jeweiligen Erkrankung notwendig sind, um diese vorhalten zu kénnen.
Grenzen der Teilnahme der MFG sind sehr heftige offene Ehekonflikte der Eltern, die in einem
Gruppenprozess nicht gehalten werden kénnen. Hier gilt es, sensibel abzuwagen, inwieweit singulére
Familien-, Ehe- oder Einzelsitzungen von Familienmitgliedern vor, wahrend oder nach einer MFG

sinnvoll sein kdnnten, damit alle Gruppen- und Familienmitglieder von der MFG profitieren kénnen.
3.3.4 Setting

Die MFG spezifisch fir diese Zielgruppe sollte nach der Erprobung und Evaluation verschiedener
Setting-Varianten in Form eines Zwei-Tages-Formats (inklusive Ubernachtung) in einem barrierefreien,
familienfreundlichen und serviceorientierten Tagungshaus mit Mahlzeiten in einer landschaftlich
erholsamen, naturnahen Umgebung angeboten werden.

Dieser Zeitrahmen hat sich hinsichtlich der Bedirfnisse uUberlasteter Familien, berufstatigen
Erwachsenen, Schulzeiten von gesunden Geschwisterkindern und von den Familien, die weiter entfernt
von der Institution wohnen, als sehr sinnvoll erwiesen. Durch dieses Setting erfahren die teilnehmenden
Familien gleichzeitig einen Regenerationseffekt, der es ihnen erméglicht sich besser auf die Dichte von

psychosozialen Themen einzulassen.
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3.3.5 Therapeutische Komponenten / Ablauf / Spezifische Interventionen

Die MFG wird idealerweise von zwei - einem ménnlichen und weiblichen - Leitenden angeboten. Hierzu
kénnen erfahrene Studierende der Sonder- oder Rehabilitationspéddagogik als Assistenten unterstiitztend
hinzukommen oder je nach Teamzusammensetzung und den multimodalen Angeboten weitere
Therapeutinnen aus dem Physio-, Ergo, Musik- oder Tanztherapiebereich.

An den zwei Tagen und Abenden kann die MFG drei 90-minutige Sitzungen fir alle Familienmitglieder
gemeinsam anbieten und sechs 90-mindtige Subgruppen.

Es finden sechs 90-minitige Subgruppen fur die Eltern, fir die alteren Geschwisterkinder und fir die
betroffenen Kinder, jeweils parallel statt. Das Schaffen von familidren Subkontexten — d.h. getrennten
Arbeitssequenzen von Eltern und Kindern — ist fur spezifische sozioemotionale Themen, bei denen die
familidren Subgrenzen gewahrt werden sollen, vorgesehen. Die ausfuhrlichere Betrachtung von
komplexen, oftmals belastenden Themen kdnnen jungere Kinder und Kinder mit stérkeren
Funktionseinschrankungen zeitlich oder aufgrund der emotionalen ,,Dichte* dieser Themen teilweise
nicht tolerieren. Altere Kinder werden als Experten zu ihrer eigenen Perspektive fiir bestimmte Themen
wie Benachteiligungsgefiihlen oder familidrer Alltag in die Erwachsenengruppe eingeladen. In der
Elterngruppe werden zusatzlich themenspezifische oder geschlechtshomogene Kleingruppen gebildet.
Die Auswahl der (psycho)-edukativen Themen wird zur gezielteren Vorbereitung mit den einzelnen
Familien in einem gemeinsamen Gruppengesprach im Vorfeld identifiziert. Die Vermittlung von
spezifisch gewiinschten Wissen oder allgemeiner Informationen erfolgt bspw. mit Hilfe von
Kurzreferaten, Filmen oder der Einladung externer Referenten. Weiterhin gibt es bestimmte Zeiten fur
informellen Kontakt untereinander: Sieben gemeinsame Mabhlzeiten, bewegungsorientierte (naturnahe)
oder kreative Aktivitaten sowie Angebote an den beiden Abenden.

Multimodalen, tanz- und bewegungsorientierten sowie kreativen Methoden wird ein besonderer
Stellenwert in dieser Form der MFG eingeraumt, um eine Integration aller Beteiligter besser zu
ermdglichen und diese eher erlebniszentrierten Aktivitdten unterstitzen den Ausdruck und die
Bearbeitung emotionaler (belastender) Prozesse (Goll-Kopka, 2000; Goll-Kopka & Born, 2018).

Bei den Einheiten, in denen einzelne Teilnehmer oder Familien ein psychosoziales Thema einbringen,
wird der Fokus auf einen lésungsorientierten Ansatz mit der Betonung der positiven Aspekte, Starken
und Kompetenzen gelegt. Es kdnnen u.a. auch Rollenspiele mit den Teilnehmern durchgefiihrt werden.
In diesen Angeboten liegt der Fokus auf der Suche nach gelingenden Wegen zur Zusammenarbeit mit
den Vertretern des medizinischen, rehabilitativen oder paddagogischen Systems.

Die Kinder- und altere Geschwistergruppen finden parallel zur Elternrunde statt. Manchmal sind die
Kinderbetreuer die ersten familienfremden Personen, denen das erkrankte noch sehr junge Kind
anvertraut wird, oder es nimmt zum ersten Mal an einer Gruppe teil. Kinder, die in Gruppen zuhause
Schwierigkeiten haben, kénnen durch die gezielten Interventionen der geschulten Kinderbetreuer

(wieder) positiv in eine Kindergruppe integriert werden. In der Geschwistergruppe bieten sich den
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Kindern und Jugendlichen Modglichkeiten, Gefilhle und Einstellungen zu ihrem erkrankten
Geschwisterkind spielerisch, mit kreativen und bewegungsorientierten Angeboten und in Gespréchen
auszutauschen. Die Erfahrungen und Wahrnehmungen aus den einzelnen Subgruppen werden
fortlaufend miteinander in den Gesamtgruppen und im Mitarbeiterteam ausgetauscht.
Familienalltagsnahe Aktivitdten wie gemeinsame Mahlzeiten, Spaziergénge, ein Grillfest, gemeinsame
Spielsequenzen oder kleinere Ausfliige werden in die MFG eingebunden. Durch die Haltung als
teilnehmende Beobachterinnen seitens der Gruppentherapeutinnen und Kinderbetreuer an den
alltagsnahen Aktivitdten, kdnnen typische Erziehungssituationen in der gebotenen Sensibilitét von den
Therapeuten aufgegriffen und gemeinsam mit den Eltern en passant zeitnah reflektiert werden. Wichtig
ist hierbei, dass nicht eine kritisch-bewertende Grundhaltung eingenommen wird, sondern eine
einladende, solidarische Einstellung. Eltern werden somit in einer ,natirlichen® Umgebung beim
unmittelbaren Tun in ihrer Erziehung erlebt und spezifische Erziehungsthemen kénnen aufgegriffen
werden.

Spezifische Interventionen stammen aus der systemischen Methodik, u.a. die Fishbowl-Technik,
resilienzbetonende Fragen, die Time-Line-Arbeit, ressourcenfokussierte Angebote, Familienskulpturen
oder auch strukturierte Ubungen (vgl. Bleckwedel, 2008; Rieforth & Graf 2014). Aus der Tanz- und
Bewegungstherapie stammen u.a. strukturierte einfache Ténze, Singspiele, Schwungtuchsequenzen,
Bewegungsangebote zu psychosozialen Themen oder Atem- und Entspannungsangebote. Kreative
Angebote wie Tonskulpturen, Familienwappen, Fotocollagen, Drehen von Videofilmclips oder

Gestaltungsarbeiten mit verschiedenen Medien kénnen ebenfalls zum Einsatz kommen.

3.3.6  Herausforderungen und Grenzen

Fur die psychosoziale und therapeutische Arbeit in einer Gruppe mit acht bis zehn Familien, die sehr
unterschiedliche Lebensformen und verschiedene sozial-kulturellen Hintergriinde mitbringen, ergeben
sich verschiedene Herausforderungen:

- Einddmmung von destruktivem Verhalten einzelner Gruppenteilnehmer: Gestaltung eines
wertschétzenden, aber eindeutig begrenzenden Umgangs mit einzelnen Teilnehmern, die die
Arbeit in der Gruppe gefahrden oder gar sprengen kdnnen.

- Teilnehmende Familien kdnnen einen Migrationshintergrund haben, das heif3t es geht auch
um Diversity-Kompetenz im Umgang mit Menschen aus kultursensibler Sicht.

- Steuerung des Gruppenprozesses: Die sozial sehr heterogene Zusammensetzung einer MFG
und die teilweise komplexen innerfamilidren Themen benétigen Zeit und Raum fur
Reflexionen der Gruppenleiterinnen untereinander und auflerhalb des Gruppenprozesses.
Hier gilt es, die Komplexitat der jeweiligen Schwierigkeiten zu verstehen und Ldsungen des
Umgangs damit zu finden. Zuweilen tauchen hier auch Aspekte zu innerfamilidre

Deprivations- und Vernachlédssigungsthemen auf. Es sind auch immer wieder Familien in
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sogenannten Multiproblemlagen in einer Gruppe dabei. In diesen Familien gibt es neben dem
Kind mit besonderen Bedirfnissen weitere, teilweise komplexe psychosoziale Belastungen,
wie z.B. 6konomische Armutslagen, Arbeitslosigkeit der Eltern, prekdre Wohnsituationen,
psychische Beeintrachtigungen erwachsener Familienmitglieder oder ein ungeklarter

Aufenthaltsstatus bei auslandischen Familien.

4. Zukinftige multizentrische Studie zu MFG: Forschungskonsortium und Rahmen

Das Forschungsprojekt liefert durch die Fragebogenstudie einen umfassenden Uberblick tiber die
Verbreitung der MFG/MFT im deutschsprachigen Raum und liefert damit wichtige Voraussetzungen
fir eine aufbauende Multicenterstudie zur Evaluation der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der MFG.
Bestehende Erwartungen wurden bestdtigt — die zugrundeliegenden Konzeptualisierungen der
verschiedenen Ansédtze und die Rahmenbedingungen und Settings unterscheiden sich in grof3em
Ausmal’ und Ubergreifend tber die verschiedenen Kontexten und Institutionen bestehen bisher kaum
Synergien.

Im Rahmen einer multizentrischen Studie muss hier bei den Ausgangsbedingungen der MFG Angebote
darauf geachtet werden, die sehr unterschiedlichen konzeptuellen Grundlagen, Rahmenbedingungen
und Settingvarianten herauszuarbeiten, zu strukturieren und flr eine vergleichbare Datengrundlage zu
vereinheitlichen. Es sollte auch darauf geachtet werden Synergien zwischen den bestehenden Angeboten
zu schaffen. Erste Schritte dahingehend z.B. bei der sich im Laufe dieses Forschungsprojektes sich

konstituierenden bundesweiten Forschungsgruppe und ihren Treffen wurden bereits unternommen.

4.1. Praxispartner flr eine multizentrische Studie

Durch diese Studie wurden Ansprechpartner in ganz Deutschland sowie in der Schweiz identifiziert, die
zum Thema MFG-Angebote in den jeweiligen Praxiseinrichtungen dezidiert Auskunft geben kénnen
und auch fiir eine eventuelle gemeinsame zukinftige Zusammenarbeit in Bezug auf zu realisierende
Forschungsprojekte und spezifisch fiir die multizentrische Studie zur Verfugung stehen wiirden. Dies
tragt mafgeblich zur Erweiterung des bestehenden Forschungs-Netzwerks im Hinblick auf die MFG bei
und es konnten konkrete Ansprechpartner zur Identifizierung von Praxispartnern fir eine
multizentrische Studie gewonnen werden.

Es wurden mit zwei bereits bestehenden Praxispartnerkontakten — mit Herrn Dipl.-Soz. Karl-Heinz
Minch, AGFJ Mannheim, und mit Frau Dipl.-Psych. Gudrun Bohlender, SPZ Ludwigshafen, drei
Abschlussarbeiten der Studiengange fiir Soziale Arbeit der SRH Hochschule realisiert: eine

Bachelorarbeit der Sozialen Arbeit zu MFG bei familiarer Gewalt der AGFJ Mannheim und zwei
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Masterarbeiten der Sozialen Arbeit zu MFG Angeboten am SPZ Ludwigshafen bei Familien mit einem

Kind mit kognitiven oder / und korperlichen Beeintréchtigungen.

4.2. Forschungspartnerschaften und Forschungskonsortium

Im Rahmen dieser Studie hat die Projektverantwortliche an drei von bisher vier veranstalteten
bundesweiten Forschungsnetzwerktreffen zu MFT teilgenommen und an allen drei Forschungstreffen
zu diesem Projekt referiert, Giber den Fortgang des Projektes berichtet und offene Fragen / Themen mit
den anwesenden Experten und Expertinnen diskutiert. Die konstituierende Sitzung des ersten
bundesweiten Forschungstreffen zu MFT fand am 24.11. 2017 an der Universitétsklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin des Kindes- und Jugendalters der Medizinischen
Fakultét der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg — initiiert und verantwortet von Frau Dr. Ulrike
Réttger und Frau Dr. Jeanette Schadow. Die Bildung eines Konsortiums flir eine Antragsstellung und
das Herausarbeiten eines moglichen (finanziellen) Rahmens fir die Multicenterstudie waren
Tagesordnungspunkte der drei bundesweiten Forschungsnetzwerktreffen in Magdeburg und Essen.
Am 4, bundesweiten Forschungstreffen zu MFT am 29. November 2019 an der Universitatsklinik flr
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin des Kindes- und Jugendalters der
Medizinischen Fakultdt der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg wird Uber die wesentlichen
Ergebnisse des Projektes berichtet und daraus resultierenden moglichen Fort- und Weiterfiihrungen
zukunftiger Forschungsideen und deren zu lésender Herausforderungen im Sinne des
Forschungsantrages vorgestellt und diskutiert.

Dariiber hinaus haben zusammen mit potentiellen Forschungsantragsstellern mit Frau Dr. Ulrike
Rottger, Frau Dr. Jeanette Schadow, beide Universitdt Magdeburg, Herrn Prof. Dr. Holger von der
Lippe, MSB Medical School Berlin Hochschule fiir Gesundheit und Medizin Lindemann, Medical
School Berlin und Herrn Prof. Dr. Matthias Ochs, University of Applied Science Fulda weitere
Abstimmungen stattgefunden.

Mit Herrn Dipl.-Psych. Henner Spierling wurde ein Forschungsworkshop im Rahmen der Bundestagung
MFT in Essen-Werden im Mai 2018 durchgefihrt und eine kooperative Zusammenarbeit bei der
Durchfuhrung von zwei Masterarbeiten der SRH Hochschule Heidelberg zu Kids-Time - ein

Mehrfamiliengruppenangebot fiir Familien mit psychisch kranken Eltern am SPZ Rotenburg — realisiert.

4.3. Mdglicher zuklnftiger Forschungsrahmen flr eine multizentrische Studie zu MFT

Bei den oben skizzierten Aktivitdten wurden folgende mdgliche Forschungsrahmen fiir eine

multizentrische Studie und weitere nachfolgende Schritte zur weiteren Entwicklung der MFG
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konkretisiert, welche im Folgenden noch einmal ausgefiihrt werden (Quellen: Fragebogenstudie, sowie

Protokolle der Forschungstreffen).

4.3.1. Variante A: Versorgungsforschung

Ziel dieser ersten Variante ware eine detallierte Untersuchung des MFG-Angebotes, welches im
Rahmen der oben beschriebenen Fragebogenstudie aufgezeigt wurde, um eine weitergehende
Differenzierung und des bestehenden Angebotes zu erreichen. Mdgliche Fragestellungen zur
Untersuchung der MFT in den verschiedenen Kontexten (u.a. Jugendhilfe, Kliniken und Schulen) wéren
in diesem Zusammenhang:
- Inwelchen Institutionen wird MFT durch welche Therapeuten mit welcher Klientel in welcher
Frequenz angewandt?
- Handelt es sich um ein offenes, halboffenes oder geschlossenes Setting?
- Wird MFT als Baustein in einer multimodalen Behandlung oder als isolierte Methode
eingesetzt? Wie ist MFT eingebunden in ein bestehendes Gesamtkonzept?
- Werden die MFG im entsprechenden Kontext stérungsspezifisch zusammengestellt, oder
werden betroffene Familien mit unterschiedlichen Stérungsbildern zusammen behandelt?
- Handelt es sich um ein freiwilliges Setting oder nehmen die Klienten durch Anordnung (z.B.
Schule) an den MFG teil?
- Was liegt an Hinweisen Uber den Nutzen dieses Verfahrens in dem konkreten Setting vor?
- Welche Qualifikationen und Richtlinien liegen der Anwendung der MFT in den jeweiligen
Settings zugrunde?
- Welche Hinweise gibt es hinsichtlich der 6konomischen Vor- und Nachteile der MFT?
- Welches Wissen liegt in den Institutionen Gber mdgliche Risiken in Bezug auf die MFT

Angebote vor?

Mdgliche Finanzierungspartner fiir eine solche Versorgungsforschung koénnten u.a. die folgenden
Institutionen darstellen:

- VolksWagen-Stiftung

- Robert Bosch Stiftung

- Heidehof Stiftung

- Kirchliche Tréager

- Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)

- Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
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4.3.2. Variante B: Klinisch-kontrollierte Studie

Die Variante der klinisch-kontrollierten Studie bietet den Vorteil, dass die spezifische Wirksamkeit der
Methode systematisch untersucht werden konnte. Eine solche Studie wére im klinischen
Behandlungskontext der Kinder- und Jugendpsychiatrie am ehesten durchfiihrbar; MFG-Angebote von
sozialen Tragern konnten vermutlich nicht berlicksichtigt werden. Die im Rahmen der Fragebogenstudie
identifizierten forschungsinteressierten Kliniken kdnnten zu einer Multicenterstudie mit einheitlichem
Forschungsdesign zusammengeschlossen werden, um Behandlungsangebote mit MFT und

Behandlungen ohne MFT miteinander zu vergleichen.

4.3.3. Variante C: DFG-Forscher-Netzwerk (Nachwuchsférderung)

Ziel eines zu beantragenden Forscher-Netzwerkes fur die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
bestiinde darin, die an der Evaluation und Weiterentwicklung der MFT beteiligten Wissenschaftler und
forschenden Praktiker formal zu einem Netzwerk zu verbinden. Hierbei konnten Kkleinere
Forschungsprojekte mit unterschiedlichen Ausrichtungen konzipiert, koordiniert und durchgefihrt
werden. Es wirde zum einen darum gehen, die theoretische und die praktische Umsetzung der MFT im
deutschsprachigen Raum voran zu bringen und zum anderen, standardisierte und praktikable

Instrumente fiir die entsprechende Evaluation zu entwickeln.

4.3.4. Variante D: Kompromissvorschlag unter den aktuell gegebenen Ressourcen

Aktuell fehlen allen beteiligten Institutionen noch die personellen Ressourcen, einen Antrag zu einer
multizentrischen Studie zu stellen. Deshalb werden zunéchst die Varianten A (Versorgungsforschung)
& B (klinischkontrollierte Studie) weiterverfolgt und die Variante C (DFG-Forscher-Netzwerk) als
wichtige Erweiterung bzw. Option beibehalten. Dariiber hinaus gibt es die Idee einer gemeinsamen zu
realisierenden Publikation der oben genannten Forschungspartner zum aktuellen Stand der Forschung
zu MFG / MFT im deutschsprachigen Raum.

Weiter verfolgt werden konnte auch ein Anschluss an die von der DGSF genehmigten Studie zur
Wirksamkeit in der AFT in der Jugendhilfe in der Mitgliederversammlung der DGSF in Hamburg im
September 2019. Hierzu wurde eine Lenkungsgruppe gebildet - das betrifft allerdings nur MFG /MFT

Angebote im Jugendhilfebereich, die von Tragern der AFT angeboten werden.

5. Zusammenfassung und Weiterflihrung dieses Projektes / Ausblick

In der Einleitung dieses Abschlussberichtes wurde skizziert wie aufgrund der Zunahme somatischer

chronischer Krankheiten und medizinischer Zustandsbilder mit erhdéhtem Therapie- und
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Rehabilitationsbedarf Familien zunehmend gefordert sind, Wege zu finden, mit den psychosozialen
Folgen und den langfristigen Herausforderungen der somatischen Erkrankungen und
Funktionseinschrankungen umzugehen.

Aufbauend auf verschiedenen theoretischen Konzeptualisierungen zu der Interaktionsdynamik von
krankheits- und behinderungsbezogenen Merkmalen und dem familidren Anpassungsprozess wird im
ersten Kapitel ein von der Projektverantwortlichen entwickeltes systemisches Modell zur Situation
dieser Familien vorgestellt.

Diese familiendkologische und systemische Perspektive erlaubt eine differenzierte und umfassende
Betrachtung des Spannungsfeldes, in dem Familien mit Angehdrigen, die eine somatische Erkrankung
oder Behinderung haben, leben. Dieses systemische Modell im ersten Kapitel dargelegt, bildet eine
Grundlage zur Konzeption und Evaluation von geeigneten familienbezogenen Interventionen in der
medizinischen und rehabilitativen Versorgung.

Neben der Darstellung der theoretischen und konzeptuellen Grundlagen fiir einen
Mehrfamiliengruppenansatz im Kontext somatischer Erkrankung und Behinderung erfolgte in einer
Pilotstudie, vorgestellt im zweiten und dritten Kapitel des Abschlussberichtes zunéchst eine umfassende
Bestandsaufnahme im Hinblick auf den Einsatz der MFG im deutschsprachigen Raum — in Form einer
Fragebogenstudie wurden insgesamt N=87 Probanden zur Anwendung von MFG in ihrer jeweiligen
Einrichtung befragt.

In diesem Uberblick der Ergebnisse der Studie zur MFG Landschaft im deutschsprachigen Raum wird
der Implementationsgrad der einzelnen MFG Angebote im deutschsprachigen Raum in Hinblick auf
Rahmenbedingungen, Settings, Finanzierungsmodelle, Zielgruppen, Gruppenleitenden und
konzeptuellen Grundlagen dargelegt.

Die Ergebnisse der Pilotstudie zeigen Einblicke in die inhaltliche Konzeptualisierung und Umsetzung
der MFG in den verschiedenen Einsatzbereichen. Sie liefert auch mdgliche Praxispartner fiir
weitergehende Untersuchungen. Diese erste Saule der Pilotstudie wurde ergénzt durch eine zweite
Komponente, die Expertenfokusgruppe, in deren Rahmen der Mehrfamiliengruppenansatz, dessen Vor-
und Nachteile, Nutzen, Wirksamkeit sowie Herausforderungen umfassend gemeinsam in Form eines
Fachtages exploriert wurde. Die Ergebnisse der Fokusgruppe bzw. dieses MFG Fachtages spiegeln und
vertiefen noch einmal die Erkenntnisse, welche im Rahmen der Fragebogenstudie gewonnen wurden.
In der Expertengruppe und in der Fragebogenstudie wurde deutlich, dass die MFG als das
Familientherapieangebot angesehen wird, das sich am konsequentesten auf den Einbezug aller
Familienmitglieder einldsst, d.h. Kinder als feste, miteinbezogene Zielgruppe im Blick hat und diesen
deutlich eine aktive Teilnahme ermdglicht durch den konsequenten Einbezug erlebnisorientierter
Methoden. MFG wird als das Familientherapie — oder systemische Angebot - gesehen, welches einen
konsequenten partizipativen, transparenten Mehrgenerationenansatz verfolgt und einen deutlichen

positiven Einfluss auf die Kommunikation, Strukturen und Haltungen im Team hat.
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Die konsequente Einfiihrung und Durchfiihrung von MFG beeinflusst und fuhrt Teamstrukturen hin zu
mehr Offenheit, Transparenz und partizipativeren Haltungen untereinander und gegentiber den Familien
und mehr Freude und Spal? stellt sich insgesamt dadurch bei der Arbeit ein.

Die Weiterentwicklung eines ,Manuals”“ oder eines Konzeptionsrahmenentwurfs fur MFG im
Allgemeinen und im Kontext somatischer Erkrankung und Behinderung stellt die dritte Sdule des
Forschungsprojekts bzw. der Pilotstudie dar; zum aktuellen Zeitpunkt existiert kein einheitlicher
Konzeptionsrahmen fir die Durchfiihrung von MFG.

Ein solches ,,Manual” oder Konzeptionsrahmenentwurf kann die Grundlage fur die teilnehmenden
Institutionen einer multizentrischen Studie bilden, um so eine Vergleichbarkeit bei einer
Multicenterstudie zur Beurteilung der Wirksamkeit und des Nutzens von MFG zu ermdglichen. Die im
Rahmen dieses Abschlussberichts vorgestellte Fassung eines mdglichen ,,Manuals“ oder eines
Konzeptionsrahmenentwurfs eignet sich fur einen flexiblen Einsatz in vielfaltigen ambulanten und
stationaren Bereichen des Kinder- und Jugendhilfebereiches, Gesundheits- und Rehabilitationswesens

sowie in Bildungseinrichtungen.

Mdoglichkeiten der Weiterflihrung des vorliegenden Forschungsprojektes bestehen auf der
konzeptuellen, empirischen und praktischen Ebene:

Eine Weiterentwicklung besteht u.a. in der Fortschreibung der hier vorgestellten Rahmenkonzeption im
Hinblick auf eine Darstellung der Durchfuhrungspraxis der einzelnen Interventionen, die spezifisch fur
diese MFG entwickelt oder adaptiert wurden. In diesem Therapierahmenprogramm fir die MFG fiir
somatische Erkrankungen und Beeintrachtigungen werden die auf die konkrete Praxis ausgerichteten
Durchfihrungsprinzipien beschrieben. Konzeptuell kann eine diskursive Auseinandersetzung mit den
Grenzen und Herausforderungen der MFG weitergefiihrt werden. Hier gilt es, gute Antworten auf
Fragen des Umgangs mit einer sehr heterogenen und weitgespannten Gruppenzusammensetzung in
Hinblick auf kulturelle und lebensweltliche Unterschiede und Spannungsfelder zu finden.

Fur die empirische Weiterfihrung wurden mehrere Ansatzpunkte in Kapitel vier dargelegt. Eine
Differenzierung und Fundierung der therapeutischen Langzeiteffekte von MFG sollte in der Form einer
multizentrischen randomisierten Kontrollgruppenstudie untersucht werden fir die verschiedene hier
aufgezeigte Eingangsvoraussetzungen zu gewahrleisten sind.

Aufgrund der Anforderungen an quantitative Datenauswertungen und Signifikanzprifungen und der
Verallgemeinerung der Ergebnisse ware in einer Randomized-Controll-Study eine hohe Anzahl von
Studienteilnehmern sowohl in der Grundgesamtheit der Untersuchungsgruppe als auch in der aktiven
Kontrollgruppe anzustreben. Eine solche randomisiert-kontrollierte Studie muss gute, gelingende
Antworten auf die schwierigen Ausgangsbedingungen in der Forschung mit einer angestrengten,
hochbelasteten Zielgruppe finden: Schwierigkeiten bei der Gewinnung von motivierten und moglichst
vielen Untersuchungsteilnehmern, die auch tber einen langeren Zeitraum hinweg bereit sind, Zeit flr

Forschung aufzuwenden, trotz Krisen in der Erkrankungssituation oder in der Familie. Dies sind nicht
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zu unterschétzende Hindernisse und Herausforderungen fiir die Forschung im pédiatrisch-medizinisch-
rehabilitativen Bereich. ,,These are obstacles and challenges faced by current pediatric family research
"in “real-life settings” with severely ill children and their families: small sample sizes, recruitment, and
adherence concerns” (Kazak, Rourke, et al., 2009, S. 666).

Das bedeutet, dass eine zukiinftige multizentrische Studie gelingende Antworten auf eine Drop-Out Rate
und inwieweit noch Ressourcen dieser Zielgruppen mit teilweise hohen Herausforderungen fiir eine
freiwillige Teilnahme an Forschung bestehen.

Das gleiche gilt fir die beteiligten Kooperationspartnerschaften auf der Forschungsebene.

In dieser Weiterfiihrung der Forschung wére es sinnvoll, mit mehreren Institutionen zusammen zu
arbeiten und nicht nur, wie bei den bisherigen Forschungen, auf eine Institution angewiesen zu sein. Im
Rahmen dieser vorbereitenden Studie wurden potentielle Forschungspartner und mégliche Praxispartner
gewonnen — diese Maglichkeiten wurden in Kapitel drei und vier dargelegt.

Durch einen  multizentrischen  Forschungsansatz  konnte die Anzahl der parallelen
Untersuchungsgruppen und der Studienteilnehmer erhéht werden und die Einfuhrung von
Kontrollgruppen wére mdglich. Diese potenziellen aktiven Kontrollgruppen kénnten durch eine
motivierende Ansprache direkt vor Ort und einem verminderten Angebot wie z.B. einer einmaligen
Beratung wahrscheinlich besser zu einer Mitarbeit gewonnen werden.

Interessant fande ich auch eine internationale Variante der Fortfiihrung der Forschung. In Neuseeland
und in den USA werden aktuell ambulante MFG fiir schwerwiegende medizinische Erkrankungen wie
erworbene Hirnschadigungen durchgefiihrt, da diese dort eine gute Finanzierung durch das
Gesundheitssystem erfahren.

Eine andere Variante der empirischen Weiterfihrung kénnte der Vergleich der Effekte zwischen den
verschieden kontextuellen Rahmenbedingungen sein, wie MFG als Bestandteil eines multimodalen
Behandlungssettings, als alleiniges Angebot oder ein Vergleich zwischen ambulanten und stationéren
Multifamiliengruppen. Durch eine eher ,programmbasierte Durchfiihrung der MFG ist eine

Vergleichbarkeit der Gruppen und somit der Ausgangsdaten besser sicherzustellen.

6. Nicht-publizierte Forschung

Das Projekt hat im Rahmen der vorliegenden Studie eine Auflistung des (soweit uns gegenuber
angegebenen) existierenden Grundstocks an nicht-publizierten Forschungsarbeiten in Form von
Masterarbeiten, Bachelorarbeiten und bisherigen MFG-begleitenden Forschungsprojekten erarbeitet,
welches im Rahmen dieses Abschlussberichtes als eigener Anhang zur Verfligung gestellt wird. Um
zukunftig Synergien zu schaffen und einzelne aufwéndige Insellésungen (,,nicht bei jedem
Forschungsprojekt zu MFG das Rad neu erfinden®) zu vermeiden, erscheint es uns sinnvoll und

weiterflhrend fur zukiinftige MFG Forschung im Sinne eines Forschungs-Netzwerkes auf diese
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Arbeiten zuriickzugreifen. Existierende Forschungsergebnisse kdnnen genutzt werden, um Parallelen
zwischen Untersuchungen zu verdeutlichen, und so die Grundgesamtheit der teilnehmenden Probanden
zu erhohen. Bestehende Forschungsliicken konnten transparent gemacht und weitergehende
Forschungsinteressen abgefragt werden, was eine Planung kunftiger Forschungsvorhaben im Bereich
der MFG maRgeblich erleichtert.

Zu kléren ist, an wen die von uns erstellte Datenbank (siehe Anhang zur Ubersicht) nicht-publizierter

Forschungsarbeiten tibergeben werden kann und wer diese weiter pflegt.

Korrespondenzanschrift:
Prof. Dr. Andrea Goll-Kopka, SRH Hochschule Heidelberg, Ludwig-Guttmann-StraRe 6, 69123
Heidelberg; andrea.goll-kopka@t-online.de
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Konzeptuelle Grundlagen fir MFT

Ubersicht bestehender Forschungsarbeiten (Datenbank)
Zusammenfassung weiterfiihrende Forschungsideen
Flyer / Programm zumm MFG-Fachtag
Originalfragebogen

Literaturliste
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a. Konzeptuelle Grundlagen fir MFT

Asen & Scholz Systemische Beratung/Therapie
kreative Methoden/eigenes Material Institut Dresden

MFT Weiterbildung (IFS) Behme/Matthiessen

Kids-Time Manual Kinder aus der Klemme
Reflexionssetting/-Kommunikation Video Feedback

BAG Richtlinien

Bindungsbasierte Therapie (Brisch Munchen) Eggemann-Dann
Erlebnispaedagogik Konzept Familienhaus

NVR (Haim Omer, Anna Freud
Konzept soz. Gruppe Elternarbeit London)
Psychomotorik Rueckkehrkonzept

Schleswiger Modell Weiterbildung Connect
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b. Ubersicht bestehender Forschungsarbeiten

Oekumenisches Hainich Klinikum
Lisa Meng, rein qualitativ gGmbH Muehlhausen/Thueringen Masterarbeit
Kerstein Klappstein, salutogenetische

Entwicklungsprozesse von Frauen mit

verhaltensauffaelligen Kindern im Rahmen Doktorarbeit —

der Multifamilientherapie HELIOS Klinikum Schleswig auch veroffentlicht
ESCAPMSchool, ADOPT, TDM-vigil, CC

School Medizinische Hochschule Brandenburg Veroffentlichung?

Agaplesion Diakonieklinikum

Jule Grell, MFT in der Diabetologie, Kidstime Rotenburg Bacherlorarbeit
A. Eckart-Ringel, Kinder aus der Klemme Regio Kliniken GmbH Abschlussarbeit
Kinder aus der Klemme: Medical School of

Berlin Jugendwohnen im Kiez, Berlin Abschlussarbeit
Partizipation, Sexualpaed., Traumapaed. Eylarduswerk Bad Bentheim Studie
Evaluation durch Studenten Erziehungshilfe St. Klara Studie

Familienklassenzimmer - Ort der Begegnung,

und andere Therapiehaus Fuerstenwald Publikation?
SDQ, SCORE-15 Prae-Post, eigener Schriftliche
Feedbackbogen Post, SFB-Post bei Bedarf HELIOS Kliniken Schwerin Evaluationen

Multifamiliengruppen als therapeutisches

Angebot bei somatischer Erkrankung und

Behinderung Goll-Kopka, Universitat Oldenburg Doktorarbeit
Prae-Post 4 Wochen/ohne KG/mit ESG, SKH Grossschweidnitz, Klinik fuer
Rating Skala fuer Therapie Bausteine KJPP Studie

Pharma vor ca. 20 Jahren, Reflektionierende  Kinder- und Jugendpsychiatrie

Familien, Uni Osnabrueck Marien Hospital Papenburg Aschendorf Studie
Wirksamkeit von MFT am bsp.

Familienklassenzimmer Stiftung Jugendhilfe aktiv Publikation?

laufende Evaluation, Auftragsklaerung,

Mentalisieren in der Familienklasse Familienklasse Limmattal Masterarbeit
Masterarbeit der Hochschule fuer Schulpsychologischer Dienst Zuerich
Heilpaedagogik Glatta Masterarbeit

Relationale Soz. — Wirkfaktoren FAN Familienanlauf e.V. Studie
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Reiser/Urban, Beratungssystem (Leibniz Uni AWO Bezirksverband Braunschweig

Hannover) e.V. Studie

Qualtitative Evaluation, FiSch-Familie in Klinik fuer Kinder- und

Schule Jugendpsychatrie und Psychotherapie ~ Masterarbeit

Pilotstudie zu MFT?, Frageboegen bei SKF Essen-Mitte, Tagesgruppe

Familienfreizeiten Mehrfamilienhaus Studie

quantitative und qualitative und KJPP Uniklinik MD

methodenuebegreifende Studien Studien
SRH Hochschule Heidelberg

Gemeinsam sind wir stark — Fachbereich Soziale Arbeit

Multifamiliengruppe als starkender Faktor der Sabrina Scheuer
(Familien-)Resilienz?

Selbstwertstarkung von Geschwisterkindern in Kira Clemens
der MFG durch Live-Rollenspiele

MFG Kids-Time: Auswirkungen auf die Luisa Hofman

Kinder

MFG Kids-Time: Auswirkungen auf die Julia Nesci Masterarbeiten
Eltern

MFG familiare Gewalt in Mannheim als

Ansatz der sozialen Arbeit Elcin Ersoy Bachelorarbeit

c. Ubersicht weiterfiihrende Forschungsideen

Uberblick Gber weiterfilhrende Forschungsideen — Angaben aus der Fragebogenstudie

Vermeidung von stationdrer Unterbringung Kompetenzerweiterung aller Familienmitglieder

Vorteile stérungsspezifischer Gruppen MFT in der Schule

Studien zu gemeinsamer Behandlung von psychisch
Kranken, Nachkontrolle zur Effektivitaet MFT als Baustein der AFT

Elternfragebdgen, Kinderfragebdgen, Interviews MFT in GroRfirmen

Kreativtherapie in der MFG Katamnesestudien



MFT mit jungen Familien (Safe/Steep)

MFT in Kombination mit SPFH-Klienten

Motivation zur Teilnahme von Multiproblemfamilien im
Tagesgruppenkontext

Einbezug/Befragung der Lehrenden

Langzeitstudie zur Nachhaltigkeit*
Wirksamkeit von Familienklassen
Langzeitstudie zur Wirksamkeit*
Wirkfaktoren der Methode*

Kosten, Return on Investment (ROI)

Leitersituation unseres Eltern-Kind-Konzepts inklusive
MFT mittels SNS (Synergetisches-Navigation-System)

*Mehrfachnennung
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Veraenderung der
Familiendynamik/Symptomreduktion*

PTSD Behandlung

MFT im multikulturellen Kontext (Asyl)
Evos/Exis im Einsatz in einer Gruppe
Wirksamkeit bei versch. Patientengruppen (z.B.
Altersgruppen)

MFT bei Diabetes Typ 1

MFT und Adipositas im Kindesalter

MFT vs Elternkurs in der Sozialpaediatrie

Rickwirkung auf Team/Organisation
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d. Flyer/Programm MFT-Fachtag

Prof. Dr. Andrea Goll-Kopka Heidelberg im September 2018
SRH Hochschule Heidelberg
Andrea.Goll-Kopka@srh.de

ERSTER (REGIONALER) FACHTAG ZU MEHRFAMILIENGRUPPEN (MFG) /
MULTIFAMILIENTHERAPIE (MFT): UNTERSCHIEDE UND GEMEINSAMKEITEN DER
VERSCHIEDENEN MFG / MFT ANSATZE

Termin und zeitlicher Rahmen: Freitag, den 19.0ktober 2018 von 9.30 Uhr bis 15.30 Uhr
ORT: SRH Hochschule Heidelberg, Ludwig-Gutmannstrasse 6; Blauer Turm 10. Stock

Anreise: Stralenbahn Linie 5 (Richtung Mannheim) Haltestelle ,,SRH Campus* / Buslinie 34/35
(Richtung Wieblingen) Haltestelle ,,Bonhoefferstralle. Mit PKW: Tiefgarage gegentiber dem Turm

Zielgruppe: Fachinteressierte fir Mehrfamiliengruppenarbeit und Studierende der SRH

Anmeldung per Mail: Bitte eine formlose Anmeldung an Andrea.Goll-Kopka@srh.de Erfolgt keine
Absage aufgrund von Raumkapazitdten, sind Sie gerne eingeladen.

Geplanter Programmablauf:
9.30 Uhr Ankommen mit Kaffee / Tee
10 Uhr: BegruBung und kurze Einfiihrung in die Thematik und in den Ablauf

10.15 Uhr bis 12.30 Uhr: Vorstellung der verschiedenen Ansétze der Mehrfamiliengruppenarbeit
durch die verschiedenen Referierenden mit Nachfragen / Kommentaren durch das Publikum

12.30 Uhr bis 13.30 Uhr: Mittagspause — Mdglichkeiten zum informellen Austausch

13.30 Uhr bis ca. 14.30 Uhr: Podiumsdiskussion aller Referierenden unter Einbezug des Publikums.
Mdglichkeiten zu thematischen Kleingruppen

Ca.14.30 Uhr bis ca. 15 Uhr: Forschungsprojekte zu Mehrfamiliengruppen / Multifamilientherapie
Bachelor — und Masterarbeiten des SRH Fachbereiches Soziale Arbeit

Ca. 15.00 Uhr bis ca. 15.30 Uhr: Austausch (in Kleingruppen) zu Winschen oder Ideen zur
Fortfihrung: z.B. Forschungsprojekte, weitere Treffen, thematisches Arbeiten, Antrége

15.30 Uhr: Abschluss und Dank

Referierende:
Sozialpadiatrisches Zentrum, Ludwigshafen: Dipl.-Psych. Gudrun Bohlender & Nicole Seebach
Kinder- und Jugendpsychiatrie & Psychotherapie, Klinikum Weissenhof: Dr. Tina Schliter & Team
Multifamilientherapeutische Tagesgruppe Grundschule Pfefferwerk Berlin: Susanne Wengler, Leitung
AGFJ Familienhilfe-Stiftung: Karl-Heinz Minch, Leitung Regionalgruppe Mannheim
Multifamilienteam Ludwigshafen: Dipl.- Psych. Stefanie Brunschede, Dipl.-Psych. Ulrike Beck


mailto:Andrea.Goll-Kopka@srh.de
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Kids-Time, Norddeutschland — MFG mit psychisch kranken Eltern: Dipl.-Psych. Henner Spierling
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Uniklinik Magdeburg: Dr. Ulrike Rottger und Dr. Jeanette Schadow
Studierende des Bachelor- und Masterstudienganges der Sozialen Arbeit, SRH Hochschule Heidelberg

Spontan an dem Fachtag erganzt durch FAN-FamilienANlauf e.V., Berlin — vertreten durch Frau
Cornelia Adolf
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e. Originalfragebogen

Fragebogen zur Studie ,,Uberblick tiber die Multifamiliengruppenarbeit im
deutschsprachigen Raum®. Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!

Teil 1 — Praxis der Multifamiliengruppe in lhrer Einrichtung

1) Allgemeine Angaben zu lhrer Einrichtung ***Datenschutzbestimmungen siehe Riickseite

a. Name und Adresse der Einrichtung

b. Ansprechpartner*in der Einrichtung fir MFG / Ihr Name:

c. Zuwelchem Kontext kann Ihre Einrichtung gezahlt werden?
o Kinder- und Jugendhilfe
o Klinischer Kontext
o Familienklassenzimmer und Familienschule
o Andere:

O Stationdr o Teilstationédr o Ambulant o Andere:

2) Zu welchen Themen fur welche Zielgruppen bietet Ihre Einrichtung MFGruppen an?

3) Rahmenbedingungen Ihrer Multifamiliengruppen
a. Welche Berufsgruppen in welcher Funktion (Therapeut, Co-Therapeut, Vorbereitung der
MFT, Unterstiitzung bei der Durchfiihrung von Aufgaben etc.) sind an der Umsetzung der
MFT beteiligt?

b. Wie viele Personen sind im Schnitt an der Durchfiihrung der MFG beteiligt?

c. Wie sieht Ihr Finanzierungsmodell fiir die MFG aus?

4) Auf welcher konzeptuellen Grundlage basiert die MFG in lhrer Einrichtung?
(Therapiematerialien? Wesentliche Grundbausteine? Usw.)
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Teil 2 — Forschungsinteresse und mogliche Bereitschaft zum Mitwirken an Forschung

1) Besteht in Ihrer Einrichtung prinzipiell Interesse an Forschung mitzuwirken?
o Ja, abhéngig von der Intensitét
o Eher kein Interesse.

2) Dduarfen wir Sie bei moglichen Forschungsprojekten unverbindlich anschreiben?*** Siehe
unten Datenschutzbestimmungen
o Ja = Kontaktaufnahme unter:
Ansprechpartner*in:
o Nein

3) Wurden bei Ihnen in der Einrichtung bereits Studien durchgefiihrt?
o Ja, und zwar Folgende:

o Publikationen / Abschlussarbeiten usw. mit folgenden Themen:

o Nein
Welche eigene Forschungsideen oder Vorschlage haben Sie?

Welche Bedingungen / Erfahrungen aus lhrem MFG-Arbeitsalltag, die wichtig zu wissen sind,
haben Ihrer Meinung nach im Fragebogen gefehlt?

Welche Einrichtungen kennen Sie, die MFG anbieten und auf der Tagung (eventuell) nicht
vertreten sind?

Kommentare, Anmerkungen oder Erganzungen

***Datenschutzbestimmungen: Ihre Daten werden nur anonymisiert flr einen allgemeinen
Uberblick fiir unsere Studienauswertung verwendet.

Falls Sie fur eine Mitarbeit bei Studien kontaktiert werden wollen — bendétigen wir hier nachfolgend
eine Zustimmung per Unterschrift:

Vielen herzlichen Dank fir Ihr Mitwirken!
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