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Abstrakt

von drei

Hintergrund: Die frihen Eltern-Kind-Beziehungen spielen eine wichtige Rolle fiir die Entwicklung von Kindern.
Therapeutische Interventionen bei Sduglingen und Kleinkindern, die einem hohen Risiko ausgesetzt sind, sollen
psychischen Problemen vorbeugen. In dieser Arbeit wird die Eltern-Kind-Beziehung

Dyade ist entscheidend. Die Videointeraktionsmethode Marte Meo ist eine der verschiedenen Methoden, die bei
der bindungsorientierten Behandlung in einer ambulanten Klinik fiir psychische Erkrankungen von Sauglingen

eingesetzt werden. Die elterliche Sensibilitat fiir die Bediirfnisse von Sauglingen und Kleinkindern wird als wichtig
fir die Entwicklung einer sicheren Bindung angesehen. Sichere Bindung gilt aufSerdem als entscheidend fiir die
psychische Gesundheit und das Ausmaf3, in dem Kinder gefahrdet sind, psychische Stérungen zu entwickeln.

Gesundheitsprobleme. Verschiedene Behandlungsmethoden zielen darauf ab, die Sensibilitdt der Eltern zu
starken. Ziel dieser Studie war es, weitere Erkenntnisse Uber die Erfahrungen der Eltern mit der Marte Meo-
Therapie zu gewinnen und die Bedeutung der elterlichen Sensibilitat hervorzuheben.

Methoden: Es handelt sich um eine phdanomenologische hermeneutische Querschnittsstudie. Vier biologische Eltern

Es wurden Sauglinge und Kleinkinder im Alter von 0-20 Monaten ausgewéhlt, die eine Marte Meo-Therapie in einem
klinischen Kontext erhielten. Die Daten wurden mittels halbstrukturierter Interviews erhoben.

Ergebnisse: In diesem Artikel werden die wichtigsten Ergebnisse der Studie vorgestellt; wir vermuten, dass die
Sensibilitat zunimmt. Die Schltsselkomponenten daflr sind: Betrachten von bearbeiteten Videointeraktionen in
\_einem therapeutischen Kontext, emotionale Aktivierung, Gegenseitigkeit, Selbstwertgef(ihl J

Selbstvertrauen und Reflexionsfunktion. Diese werden weiter ausgearbeitet und diskutiert.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Marte Meo dazu beitriagt, entwicklungsférdernde
Interaktionen zu erleichtern, die elterliche Sensibilitat, emotionale Verfiigbarkeit, reflektierende Funktion und

Bewiltigungserfahrung zu starken.

Stichworte: Marte Meo, Sduglinge und Kleinkinder, Erfahrungen der Eltern, Elterliche Sensibilitat, Bindung

Hintergrund

Es gibt Varianten der
Videointeraktionsbegleitung, die zur Unterstiitzung der
Eltern-Kind-Beziehung eingesetzt werden [1-3]. Marte
Meo ist eine von ihnen [4]. In diesem Beitrag werden drei
Fille aus einer psychiatrischen Ambulanz eines
Krankenhauses in Norwegen beschrieben, in denen ein
Séauglings- und Kleinkindteam eine bindungsorientierte
Behandlungspraxis anwendet. Ziel der Studie war es, ein
Verstdandnis fiir die Erfahrungen der Eltern mit Marte Meo
Zu gewinnen.

verschiedene methodische

Empfindsamkeit und Bindung

Winnicott [5] benutzte den Ausdruck, dass es mnicht so
etwas wie ein Baby gibt, sondern dass es ein Baby und
jemanden gibt. Dies kann aus einer breiteren Perspektive
betrachtet werden. Gallese [6] entdeckte den Spiegel

Neuronen; ihre Bedeutung fiir die Intersubjektivitit, die

Wahrnehmung von Handlungen anderer,
Korperempfindungen und Emotionen. Neuere
Erkenntnisse iiber epigenetische Mechanismen

verdeutlichen die Interaktion zwischen Genen und
Umwelt. Die Qualitit der Pflege beeinflusst die kognitive,
emotionale und verhaltensméflige Entwicklung [7-9].

Es besteht eine Ubereinstimmung zwischen dem
Arbeitsmodell der Eltern fiir ihr Kind und dem
Bindungsstil des Kindes. Die Qualitit der Bindung, das
Arbeitsmodell der Betreuung und die
Mentalisierungsfihigkeit des Kindes beeinflussen seine
Féhigkeit zur Emotionsregulierung. Das Kind braucht
emotionale Co-Regulierung, um die Féhigkeit zur
Selbstregulierung  von Emotionen zu entwickeln.
Emotionsregulierung ist von zentraler
Bedeutung fiir die Entwicklung des Selbst [10]. Die
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Erfahrungen und Emotionen von Eltern und Kindern sind voneinander getrennt. Unter
Winnicotts [5] und in dem Ausdruck (...) eine
Baby und jemandem noch mehr Bedeutung zukommt. Die
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Die Fahigkeit, zwischen Ich und Du zu unterscheiden, ist
entscheidend fiir die Reflexionsfunktion der Eltern.

Die ausgeprigte Spiegelung der elterlichen Gefiihlswelt
durch das Kind erfordert Einfithlungsvermégen. Das Kind
wird darin unterstiitzt, sich selbst als vom anderen
getrennt zu entdecken. Die Fihigkeit der Eltern, sich in
den anderen hineinzuversetzen und einfithlsam zu sein,
Entwicklung des  Selbst, die
Reflexionsfunktion, die Fahigkeit, sich in den anderen
hineinzuversetzen, die emotionale Regulation und die
Bindung des Kindes [11]. Der Begriff Sensibilitdt wird in
diesem Zusammenhang sowohl als miitterliche als auch als
elterliche Sensibilitat verwendet [12, 13].

Ainsworth, Blehar, Waters und Wall [12] definierten

materielle Sensibilitit als: Die Féihigkeit der Mutter, die
Signale ihres Kindes angemessen wahrzunehmen und
prompt und addquat darauf zu reagieren. Nievar und
Becker [14] schlossen Sensibilitit, Gegenseitigkeit und
Synchronisation in den Begriff ein. Ainsworth beschrieb
Insensitivitidt, wenn die Interaktionsinitiativen und das
Verhalten gegentiber dem Kind von den eigenen
Wiinschen, Impulsen, Stimmungen und Bediirfnissen der
Mutter ausgehen und nicht als Reaktion auf das Kind [15].
Mehrere Faktoren beeinflussen die elterliche Sensibilitat,
z. B. das Temperament des Kindes, sozio6konomische
Kontextfaktoren und das Arbeitsmodell der Eltern in
Bezug auf Sensibilitdt und Bindung, das auf ihren eigenen
Betreuungserfahrungen beruht. Studien haben Ainsworths
Hypothese unterstiitzt, dass elterliche Sensitivitit eine
sichere Bindung unterstiitzt [14, 16, 17], trotz
methodischer Herausforderungen und unterschiedlicher
Ergebnisse. Nie- var und Becker [14] fanden heraus, dass
Feinfiihligkeit die wichtigste elterliche Féhigkeit zur
Forderung einer sicheren Bindung ist.

Die Bindungsqualitit ist einer der entscheidenden
Faktoren fiir die psychische Gesundheit von Kindern und
das Ausmafi, in dem sie gefihrdet und anfillig fir die
Entwicklung psychischer Probleme sind [18, 19]. Andere
Risikofaktoren  verstirken diese  Anfilligkeit. Ein
frithzeitiges Eingreifen bei Sduglingen und Kleinkindern
mit hohem Risiko kann die Entwicklung spiterer
emotionaler und sozialer Probleme verhindern.

unterstiitzt die

Marte Meo

Marte Meo ist lateinisch fir "aus eigener Kraft". Aarts und
Kollegen in den Niederlanden entwickelten die Methode in
den 80er Jahren [4]. Aarts entwickelte die Methode ohne
jede theoretische Grundlage. Es wurden einige
Forschungen zu Marte Meo durchgefiihrt, aber es besteht
ein Bedarf an mehr wissenschaftlichen Erkenntnissen. Es
gibt jedoch Ahnlichkeiten mit anderen Methoden von , die
wissenschaftlich besser dokumentiert sind;
bindungsbasierte =~ Methoden wie Video Feedback
Intervention to Promote Positive Parenting (VIPP / VIPP-
Relation /  VIPP-Sensitive Discipline) [20] und
psychoanalytisch orientierte, systemische und
Transaktionsmodell-Interventionen [1, 2, 21, 22]. Die
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Methodik von Marte Meo hat Ahnlichkeiten mit der
Lerntheorie mit positiver Verstirkung. Ihr Ansatz ist
salutogen [23]. Sie ist ressourcen-, losungs- und em-
powermentorientiert. Es gibt Parallelen zu Bowlbys [18]
Bindungstheorie, Sameroffs [24] Transaktionstheorie,
Sterns [25] Theorien tber frithe Kommunikation,
Intersubjektivitit und Einstimmung und Fonagys Theorie
der Mentalisierung.
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Theorie und Supervision zu gefilmten Marte Meo-
Therapien, fithrt zur Zertifizierung als Marte Meo-
Therapeut.

Diese Methode unterstiitzt die Eltern bei der
Entwicklung einer unterstiitzenden
Interaktion mit dem Kind und stirkt gleichzeitig die
Intersubjektivitit und emotionale Gegenseitigkeit. Aarts
verwendete den  Ausdruck  Marte Meo st
Entwicklungszeit [3]. Marte Meo gilt als unterstiitzend
fir die elterliche Sensibilitit [23, 27]. In unserer
klinischen  Praxis verwenden wir einen eher
therapeutischen Ansatz als eine Anleitung.

Die Anwendung von Marte Meo ist so angelegt, dass
alltdgliche Situationen auf Video aufgezeichnet werden.
Hafstad und Ovreeide [28] haben dafiir den Begriff
Biopsie des gelebten Lebens gepragt. Der Therapeut
analysiert, welche entwicklungsférdernden Elemente der
Interaktion vorhanden sind. Der Fokus liegt dabei
sowohl auf der Héufigkeit als auch auf der Qualitdt der
Interaktion, der Atmosphire, dem emotionalen Tonfall,
dem Teilen von Gefithlen und der Freude. Sterns [25]
Ausdruck Momente der Begegnung bezieht sich auf
Momente der Inter- subjektivitit und des intensiven
Austauschs. Braten [29] artikuliert sie als gefithite
Unmittelbarkeit.

Etwa eine Woche spiter erhalten die Eltern eine
Rickmeldung iiber den bearbeiteten Film. Die
Therapeutin  zeigt sorgfiltig ausgewidhlte Szenen
Moment fiir Moment und setzt dabei bewusst
Standbilder ein. Sie sucht nach dem, was das Kind bereits
kann, nach der nédchsten Entwicklungsstufe und danach,
was die Eltern entdecken miissen, um dies zu
unterstiitzen. Vik [23] prigte den Begriff "from the
outside looking in". Die Eltern beobachten das Kind und
sich selbst auf dem Film von auflen. Die Methode
unterstiitzt eine Innenperspektive auf das Kind und eine
Auflenperspektive auf die Eltern selbst. Der Therapeut
versucht, einen reflektierenden Dialog anzuregen. Die
Schilderungen der Eltern tber das Kind und ihre
emotionalen Auferungen sind wichtige
Informationsquellen in der Marte Meo-Therapie. Die
Sensibilitdt des Therapeuten fiir die Erfahrungen der
Eltern ist entscheidend [30]. Der Austausch zwischen
dem Therapeuten, dem Teilnehmer und dem Bild auf
dem Bildschirm ist von Bedeutung. Der Therapeut nutzt
die entwicklungsférdernden Elemente der Interaktion
auch in der therapeutischen Sitzung. Bei Bedarf macht
die Therapeutin neue Aufnahmen. Die Therapie gilt als
abgeschlossen, wenn Eltern und Therapeut die
Herausforderungen als geldst betrachten oder wenn die
entwicklungsfordernden Interaktionselemente
vorhanden sind.

Marte Meo und die Video-Interaktionsfithrung in Theorie

und Forschung

Trotz umfassender Recherchen in Pubmed und Psycinfo
wurden nur wenige wissenschaftliche Arbeiten {ber
Marte Meo gefunden. Die Forschung deutet jedoch auf
eine Wirkung auf die Eltern-Kind-Interaktion hin. Marte
Meo stimuliert die Reflexionsfihigkeit der Eltern. Es hat

einen positiven Einfluss auf den Genesungspeitee3yon@p
Eltern und reduziert depressive Symptome, erhoht die
Vitalitdt, die Kraft, die Hoffnung und das Selbstwertgefiihl
[3, 23, 30, 31].Entscheidend ist die Sensibilitit und
Einstimmung des Therapeuten. Vik [23] fasst zusammen,
dass das, was funktionierte, war



Gill et al. BMC Psychiatry (2019) 19:5

beobachten Sie die unterstiitzende Interaktion und die
gegenseitige Freude in den gefilmten Dyaden. Die Methode
unterstiitzt die Entwicklung neuer Schemata des
Zusammenseins [3].

Osterman, Megller und Wirtberg [32] fanden die
Methode geeignet, Adoptiveltern bei der
Entwicklungsférderung ihrer Kinder zu unterstiitzen. Die
Studie von Biinder [33] kam zu dem Ergebnis, dass sich die
Methode stérker auf die Atmosphire als auf die Struktur
auswirkt und dass sie die Kommunikation, das
Selbstwertgefiihl und die Reflexionsfihigkeit der Eltern
unterstiitzt. Eine norwegische randomisierte kontrollierte
Studie (RCT) untersuchte eine manualbasierte Version von
Marte Meo. Das Videofeedback wurde mit der iiblichen
Behandlung von Familien mit Eltern-Kind-
Interaktionsproblemen verglichen. Die Studie fand
Hinweise auf eine kurzfristige Wirkung, insbesondere bei
depressiven Eltern, bei Eltern mit problematischen
Interaktionen und in gewissem Mafle bei Eltern mit
Personlichkeitsstorungen.  Auflerdem  wurde  eine
langfristige =~ Wirkung auf die sozial-emotionale
Entwicklung der Kinder und eine positive Wirkung auf die
depressiven Symptome der Eltern festgestellt. Die Studie
unterstiitzt den Einsatz von Marte Meo in Familien mit
Interaktionsproblemen [34]. In einer neueren Studie wird
berichtet, dass die videobasierte Schulung von
Gesundheitsberatern deren Kenntnisse und Fahigkeiten
bei der Beurteilung von Eltern-Kind-Interaktionen
verbessert hat [35]. Kennedy et al. [2] fanden heraus, dass
Video Interaction Guidance (VIG) die Entwicklung einer
sicheren Bindung in ihren Vor- und Nachuntersuchungen
in einer Hochrisikopopulation wirksam unterstiitzt. Sie
stellten fest, dass die Konzentration auf Intersubjektivitit
wichtig war. Dariiber hinaus stellten sie fest, dass die
Reflexionsfunktion und die Gegenseitigkeit in der
Beziehung gefordert werden, sich das Selbstwertgefiihl
verbessert und der Stress bei den Teilnehmern abnimmt.
Eine vorldufige Schlussfolgerung ist, dass VIG die
Sensibilitdt der Eltern sehr wirksam unterstiitzen kann,
was sich auf die Bindungssicherheit auswirken kann.
Bovenschen et al. [36] untersuchten die Wirkung von
Videofeedback  auf die  Sensibilitit in  einer
Hochrisikopopulation. Die  Methode hatte einen
signifikanten Effekt durch eine erhohte Sensibilitit, die
kurz nach der Intervention gemessen wurde, aber 6
Monate spiter gab es keinen Unterschied mehr im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Studie von Doria et al.
[22] in einer anderen Hochrisikopopulation ergab, dass
Video Interaction Guidance (VIG) die Freude in der
Familie, das Selbstwertgefithl der Eltern und das
Selbstvertrauen erhoht. Sie verdndert ihr Verhalten
aufgrund  der  Schlisselelemente  der  Methode:
therapeutische ~ Unterstiitzung,  gefilmte Interaktion,
losungsfokussierter Ansatz und der Film als Beweis fir
Erfolg und Verdnderung ( ). Die zugrundeliegenden
Mechanismen waren metakognitive Prozesse und die
Konstruktion einer neuen Bedeutung.
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Behandlungsintervention zur Forderung der
elterlichen Sensibilitit und Bindung

Viele der Kinder, die in unserer Klinik behandelt werden,
sind aufgrund der Schwierigkeiten ihrer Eltern stark
gefdhrdet. Die Behandlung der psychischen Erkrankung der
Mutter fithrt nicht unbedingt zu einer Verbesserung der
Interaktion und der Mutter-Kind-Beziehung [21, 37]. Die
personlichen Einschdtzungen der Eltern sind nicht immer
zuverléssig, wenn es darum geht, die Qualitat der Interaktion
zu bewerten. Deshalb ist das Bemithen um die Beziehung
und das Kind entscheidend.



el (1?"{1 I’eB%gfgggggtgr}én mit( ?rg Jegz:flgsperson beeinflussen
die Entwicklung der Bindung [12]. Bakermans-
Kranenburg et al.

[20] haben eine Meta-Analyse von experimentellen
Studien zu Sensitivitdts- und Bindungsinterventionen in
der frithen Kindheit durchgefithrt und ihre Ergebnisse
unter dem Motto "Weniger ist mehr” zusammengefasst.
Eine Therapie mit klarem Fokus auf einfiihlsame
Betreuung iiber einen kurzen Zeitraum mit intensiven,
aber wenigen Interventionen wirkt sich sowohl auf die
Sensitivitat als auch auf die Bindungssicherheit aus.
Dariiber hinaus fanden sie die grofite Wirkung bei
Personen  mit  unsicherem  Bindungsstil, in
Hochrisikobeziehungen und in klinischen Populationen,
und dass Interventionen, die Viter einbeziehen,
effektiver ~ sind. Sie  betonen, dass zusitzlich
Interventionen zur Verringerung der psychosozialen
Belastung erforderlich sind.

Goodman [38] spricht verschiedene Ansatzpunkte fiir
bindungsorientierte Interventionen an. Er unterscheidet
zwischen zwei Hauptebenen. Die erste Ebene richtet sich
auf das reflektierende Funktionieren der Eltern, ihre
Vorstellungen von der Pflege und vom Kind. Die zweite
Ebene konzentriert sich auf die Beziehung zum Kind und
ihr konkretes Verhalten in der Interaktion. Das Hauptziel
ist die Unterstiitzung des Bindungsprozesses. Das
Unterziel ist die Erleichterung einer
entwicklungsférdernden Interaktion mit dem Kind,
wihrend gleichzeitig die Sensibilitit, die emotionale
Verfiigbarkeit, die Erfahrung der Bewiltigung und die
Reflexionsfihigkeit der Eltern gestirkt werden [26]. In
der bindungsunterstiitzenden Marte Meo-ther- apie ist
es besonders wichtig, sich auf die Initiativen,
Erfahrungen, emotionalen Zustinde und Bediirfnisse
des Kindes zu konzentrieren. Dialog, Rhythmus und
Gegenseitigkeit in der Interaktion sind Elemente, auf die
wir uns konzentrieren. Dies unterstiitzt die Bindung und
die Entwicklung der Beziehung [28]. Beebe [21] hebt
hervor, dass die Betrachtung der Interaktion aus der
Distanz die Mentalisierung und Reorganisation von
Vorstellungen unterstiitzt. Die Marte Meo-Methode
unterstiitzt dies; daher ist diese Studie notwendig.

Methoden

Es handelt sich um eine qualitative Drei-Fall-Studie mit
einem phdnomenologisch-hermeneutischen Ansatz und
ausfithrlichen Interviews. Die Phénomenologie ist eine
Forschungstradition, die gelebte Erfahrungen und

Sinndeutungen nutzt, um ein Phdnomen zu verstehen
[39].

Muster

Die Stichprobe wurde gezielt ausgewidhlt. Zwei Mitter
und zwei Viter, allesamt biologische Eltern, die drei Fille
repréasentierten, nahmen als Informanten teil. Sie
erhielten Marte Meo in einem klinischen Kontext. Zwei
von ihnen waren ein Ehepaar. Sie hatten ein
neugeborenes Kind, das von der Kinderstation
iiberwiesen wurde. Bei der Mutter wurde eine schwere
Depression diagnostiziert. Ein weiterer Sdugling wurde
von der Familie tiberwiesen.

G.P. wurde im Alter von 6 Wochen geboren. Dgeit¢ &teoriz0
unter Angstzustinden und hatte Schwierigkeiten, mit
seinem Kind zu interagieren. Der letzte Sdugling war einige
Wochen alt und wurde von der Neugeborenen-
Intensivstation iiberwiesen, weil seine Mutter
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junges Alter, ihre depressiven Symptome und andere
psychosoziale Risikofaktoren wie ein geringes Einkommen.
Die Siduglinge waren alle aufgrund der Schwierigkeiten
ihrer Eltern stark gefihrdet. Ihr Bedarf an Unterstiitzung
im Bindungsprozess war die Grundlage fiir die Marte Meo-
Intervention. Die  Marte  Meo-Therapie  begann
unmittelbar nach der Uberweisung. Die Informanten
erhielten die Marte-Meo-Therapie zwischen zwei und acht
Mal. Im Anschluss daran nahmen sie an ausfithrlichen
Interviews teil. Zum Zeitpunkt der Befragung waren die
Kinder vier, neun und 20 Monate alt.

Datenerhebung

Die Daten wurden durch ausfiihrliche Interviews erhoben.
Ein halbstrukturierter Interview-Leitfaden mit offenen
Fragen zu den Erfahrungen der Eltern mit Marte Meo lud
sie zu einem freien Gesprich ein. Die Fragen bezogen sich
darauf, wie es war, die gefilmte Interaktion zu beobachten,
wie sie die Bedirfnisse des Kindes erkannten,
Beschreibungen des Kindes und der Beziehung. Weitere
Themen waren die Erfahrung des Elternseins und die
Veranderungen dieser Aspekte durch die Therapie. Die
Erstautorin nahm die Interviews auf und transkribierte sie
wortwortlich.

Ethik

Die Deklaration von Helsinki aus dem Jahr 1964 und ihre
spiteren Anderungen bildeten die Grundlage fiir die
ethischen Uberlegungen und Entscheidungen im Rahmen
der Studie. Der regionale Ausschuss fiir Ethik in der
medizinischen und gesundheitlichen Forschung (REK) in
Stiidostnorwegen genehmigte die Studie wunter der
Referenznummer 2013/1335. Der norwegische Dienst fiir
sozialwissenschaftliche Daten (NSD) genehmigte diese
Studie ebenfalls unter der Referenznummer 35573. Die
Abteilung fiir psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen und die  Forschungsabteilung des
Krankenhauses erteilten ihre Zustimmung. Von allen an
der Studie beteiligten Personen wurde eine informierte
Zustimmung eingeholt.

Methodische Uberlegungen

Die Erstautorin war sowohl Marte Meo-Therapeutin als
auch -Rechercheurin. Dies erforderte eine griindliche
Reflexion iiber Ethik und Ergebnisse [23, 40]. Die Studie
beschreibt die Erfahrungen der Eltern in qualitativer
Weise. Die Ergebnisse sind fiir diese drei Falle giiltig. Es
gibt Ubereinstimmungen mit anderen, umfassenderen
Studien. Dies spricht fiir externe Validitat. Interpretation
und  Analyse weisen  Merkmale des  Sozialen
Konstruktionismus auf. Meine Nacherzidhlung ist meine
Konstruktion der Wirklichkeit, mit meinen Vorstellungen
und theoretischen Vorverstindnissen. Ich habe versucht,
mein Vorverstindnis und jede Entscheidung, die ich im
Rahmen des Forschungsprozesses getroffen habe, deutlich
zu machen. Ich habe sie reflektiert, um die Transparenz zu
gewihrleisten.
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Als Marte Meo-Therapeutin habe ich ein positives
Vorverstindnis fir die Methode. Die Doppelrolle als
Therapeutin und Forscherin konnte in jedem Fall zu einer
Verzerrung der Forschung fithren. Das Studiendesign hitte
verbessert werden konnen durch
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Interviews fithren und die Ergebnisse interpretieren.
Obwohl es ein Ziel ist, dass die Forschung die
Erfahrungen der Informanten widerspiegelt, habe ich
mich in eine nicht wertende Position begeben. Dies hat
Auswirkungen auf die Vertrauenswiirdigkeit und
Validitit der Studie. Die Autoren 2 und 3 trugen dazu
bei, indem sie das Material und den Forschungsprozess
aus einer Metaperspektive betrachteten. Der Wechsel
zwischen therapeutischer Nidhe und analytischer Distanz
ist in der Studie zentral. Die bereits etablierte Beziehung
zu den Informanten konnte zu Beziehungssicherheit,
entspannter Atmosphire, Intersubjektivitit und der
Moglichkeit, frei zu sprechen, gefithrt haben. Dies
konnte positiv zur Validitdt der Daten beigetragen haben
[41]. Andererseits konnte es dazu gefiihrt haben, dass sie
sich unter Druck gesetzt fithlten, was sie daran hinderte,
ehrliche Informationen zu geben. Mein Vorverstindnis
konnte das beeinflusst haben, was ich in der Lage war zu
verstehen und was ich in den Erfahrungen der Eltern
fand.

Analyse- und Interpretationsprozess

Die Fille beschreiben die Erfahrungen der Eltern mit
Marte Meo und geben Aufschluss dartiber, wie sich diese
auf die elterliche Sensibilitit auswirken. Die Reflexion
und Interpretation begann wihrend der Interviews, als
die Daten auftauchten. Es war ein dynamischer Prozess.
Die Analyse wurde durch verschiedene
Interpretationsstile oder Techniken der qualitativen
Forschung inspiriert. Dazu gehoren die
hermeneutische

Bedeutungsinterpretation und die von Kvale [40]
beschriebene Bedeutungsverdichtung sowie das von
Malterud [42] beschriebene theoretische Lesen. Ziel war
es, zu einem tieferen Verstdndnis zu gelangen, bei dem
jeder Teil in Relation zum Ganzen gesehen wird. Ich
wechselte zwischen dem Text, meinem Vorverstindnis,

der Theorie und der Forschung. Sechzehn
Bedeutungseinheiten ~wurden zu den folgenden
verdichtet:

= Beobachtung von gefilmten Interaktionen in
einem therapeutischen Kontext,

= emotionale Aktivierung,

« Gegenseitigkeit,

= Selbstvertrauen/Selbstwertgefiihl,

= Reflexionsfihigkeit/Mentalisierung

« Empfindlichkeit

Nach weiterer Verdichtung und Analyse des Prozesses
der Erfahrungen der Informanten fand ich einen
dynamischen V e r 1 a u f oder einen Prozess, der zu
dem wichtigsten Ergebnis der drei Fille fithrte: erhohte
Sensibilitdt. Die Ergebnisse werden in einem
dynamischen Erklarungsmodell dargestellt.

Ergebnisse

Beobachtung der gefilmten Interaktion in einem
therapeutischen Kontext

Fiir mich war es wichtig, gleichzeitig zuzusehen und

zuzuhoren (M1) Die Eltern beschrieben, dasSeis Titons2®
entscheidend war
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den Film zu sehen und gleichzeitig dem Klang der Stimme
des Babys und der eigenen Stimme sowie der Anleitung
des Therapeuten zu lauschen. Die Kombination der
Sinnesmodalitdten macht den Film in mehreren Bereichen
interessant und aktivierend: auf der Wahrnehmungs- und
der Gefiihlsebene. Die Bilder, die présentiert werden,
werden als emotional aktivierend beschrieben. Die
Videotechnik ermoglicht den Einsatz von Pause und
Zeitlupe. Mindliche Anleitungen allein sind anfillig dafiir,
abstrakt und allgemein zu werden, wihrend sie nicht die
erforderliche Aktivierung der Sinne bewirken. Die Eltern
beschrieben, wie die kommunikativen Féhigkeiten des
Babys fir sie sichtbar wurden und dadurch ihre
Aufmerksamkeit fiir die Situation erhohten.

"Die Dinge passieren sehr schnell, und wenn man sie auf
dem Film sieht, kann man ein wenig innehalten. Dass
man Dinge sieht, die man schon mal gesehen hat, aber
es ist sichtbarer (...) dass er mehr mitteilt, als ich dachte
(...) es hat mich aufmerksamer gemacht, auf
Kleinigkeiten zu achten. " (F2)

Die Eltern beschrieben Fille, in denen sie Details iiber
sich selbst entdeckten, und wie sie dabei unterstiitzt
wurden, Details der Initiativen des Kindes zu bemerken.
Sie wurden in ihrem Situationsverstindnis und ihrer
Interpretation unterstiitzt. Die Therapeutin wechselt den
Fokus zwischen den Initiativen der Eltern und den
Momenten, die sie als besonders wichtig erachtet. Dies
impliziert eine Sensibilitdt fiir die Signale, Initiativen,
Ausdriicke und Emotionen der Eltern. Die Teilnehmer
beschrieben auch positive Erfahrungen mit der
Verwendung von Mikrosequenzen im Film und dem look!-
Effekt. Dies unterstiitzte die Sinnkonstruktion und
Interpretation des Kindes. Sie beschrieben, dass Details der
kindlichen Auflerungen durch das Anhalten und bildweise
Zeigen von Sequenzen besser wahrgenommen werden
konnten. Dies schuf eine authentische und echte Erfahrung
aufgrund der Stirke der visuellen Bilder.

" Ich habe es mehrfach erlebt (...) Giber Details, ich
glaube, ich bin relativ gut darin, zu sehen, was er
braucht, aber die Mikrokommunikation, solche
Kleinigkeiten, da bin ich aufmerksamer geworden (...)
das ist auch kein Filmtrick." (M2)

Die Eltern wiesen darauf hin, dass es wichtig war, sich
selbst in der Interaktion mit dem eigenen Kind zu
beobachten und dass es nicht dasselbe gewesen wire,
miindliche Anleitung zu erhalten, ohne gleichzeitig mit
eigenen Augen zu sehen. Ich habe gesehen, dass ich es
schaffe (...) es ist nicht nur, dass ich es sagen kann (M1). Die
Eltern beschrieben, dass sich die Bilder im Gedéchtnis
festsetzten und sie an den Ausdruck und die Verbreitung
des Kindes im Alltag erinnerten. Es sind solche Dinge, die
in meinem Kopf hingen bleiben (M1). Die Informanten
beschrieben den Film zwar als ein Geschenk, das ihnen
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eine positive Erfahrung bescherte, aber er wurde auch zu
einer Mahnung, im alltdglichen Umgang sensibel zu sein.



Emotionale Adhietung #1919

Die Eltern zeigen verschiedene Emotionen, wenn sie die
Filmausschnitte sehen. Manchmal lachen sie, manchmal
weinen sie und manchmal sehen sie zu, ohne Gefiihle zu
zeigen. Ich spiirte, wie die Trdnen in mir driickten (M1).
Negative Emotionen wie Scham, Schuldgefithle und
Frustration konnen unterbrochen werden, und es
konnen mehr positive Emotionen durchkommen. Eine
Mutter beschrieb das therapeutische Feedback als einen
Moment, in dem sie neue Gefiihle erlebte. Dann habe ich
einen fliichtigen Gedanken daran, dass das Kind es
vielleicht nicht so schlimm empfindet (M2). Sie beschrieb
die Erfahrung, dass sie trotz vieler schwieriger Gefiihle in
Bezug auf das Muttersein etwas Gutes fiir ihr Kind tun
konnte.

Ich erinnere mich genau an das Licheln, das er mir auf
meine Antwort schenkte (...) das ist so eine Sache, die sich
wirklich in meinen Kopf eingebrannt hat (F1). Den
Partnern Momente der Freude zu zeigen, hat eine grofSe
emotionale Kraft. Das Erlebnis der gemeinsamen Freude
und des Vergniigens sind die wichtigsten Momente, die
man zeigen kann. Angst und Furcht wichen bei diesem
Vater positiven E m o t i o n e n . Er (F1) drickte aus,
dass er durch Marte Meo Freude und neue Gedanken
iiber ihren Umgang miteinander erlebt hat.

"Ich war so dngstlich (...) und ich war so besorgt tiber die
Bindung (...), dass sie mir tatséchlich positive

Reaktion und schien sich sicher zu fiihlen (...) und

dass ich sie nur mit meiner Stimme beruhigen

konnte".

Das Bild, das er von sich selbst, dem Kind und der
Dyade hatte, wurde mit positiveren Gefiihlen gefiillt. Die
Verwendung von Bildern, die einen Unterschied
darstellen, kann die Wahrnehmung der Eltern vom Kind,
von sich selbst und von der Interaktion verdndern. Die
Eltern konnen zu neuen Geschichten iiber die Beziehung
beitragen. Ja, es ist ein Teil der Realitdt. (...) Es war eine
besonders grofSe Kluft zwischen dem Film und dem, wie
ich selbst dachte, dass es aussah (M2). Fir Eltern, die
aufgrund psychischer Probleme mit der emotionalen
Bindung zu ihrem Kind zu kdmpfen haben, kann die
Methode zu neuen Gedanken iiber sich selbst als Miitter
und Viter beitragen. Der Film wird zur Realitdt, und ihre
Emotionen koénnen durch ihre psychische Verfassung
beeinflusst werden, was nicht der Realitét entspricht.

Gegenseitigkeit

Die Informanten betonten die Bedeutung des
methodischen Fokus auf die Beziehung und den
gegenseitigen Austausch zwischen Eltern und Kind. Sie
beschrieben, dass die gesteigerte Vitalitdit und der
korperliche Ausdruck der Kinder auch bei ihnen zu
Vitalitidt und positiven Emotionen fithrten. Sie erlebten
Interaktionsgeschehen, emotionale Veranderungen und
Momente der Freude und Intersubjektivitit. Ein
Elternteil sagte, dass Marte Meo zur Entwicklung
beitrdgt, dass es ein Katalysator und eine positive
Verstirkung ist. Der niachstgenannte Vater (F1) betonte
die Macht des Kindes
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Blick und seine neue Interpretation davon, als die Marte
Meo-Therapie ihn darauf aufmerksam machte;

"Was ich frither als zufillige Blicke auf mich empfand,
(...) schien jetzt so, als ob sie es ernst meinte und den
Kontakt zu mir suchte (...) es war nicht zufillig (...) ich
habe das Gefiihl, dass ich, wenn sie traurig ist, in
gewisser Weise durch den Tonfall meiner Stimme
antworten kann. Ich kann zeigen, dass ich verstehe,
dass sie traurig ist (...). Ich habe das Gefiihl, dass es mir
geholfen hat, mit ihr zu kommunizieren, dass ich das
Gefiihl habe, dass ich tiberhaupt kommuniziere".

Er beschrieb die Erfahrung, Gefithle mit seinem Kind
teilen zu konnen. Er beschrieb auch, dass die Beobachtung
des Kindes im Film und die Marte-Meo-Therapie ihm das
Gefiihl gaben, teilzuhaben und wichtig zu sein. Er erlebte
Gegenseitigkeit und wurde sich seiner eigenen
Kommunikation bewusster.

Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl

Wéhrend dieser Studie gewannen die Eltern neue
Erkenntnisse tiber sich selbst und ihre
Erziehungsfahigkeiten. Sie beschrieben ein gesteigertes
Gefithl von Sicherheit, Fursorge fiir sich selbst und
Erfolgserlebnisse. Es hat mich viel selbstbewusster gemacht
(...) es gibt Dinge, die ich sowieso kann (M2). Die Angst,
nicht gut genug zu sein, kann die Eltern beschiftigen und
sie daran hindern, effektiv mit ihrem Kind zu
kommunizieren. Bei einem Vater fithrte dies manchmal
dazu, dass er fiir die Signale des Kindes unempfinglich
war oder sie negativ interpretierte. Marte Meo trug dazu
bei, sich auf die Signale des Kindes und die Interaktion
von Augenblick zu Augenblick zu konzentrieren.

"Was ich frither als zufillige Blicke auf mich
empfunden habe, schien jetzt so, als ob sie es ernst
meinte (...) es war nicht zufillig (...) ich hatte das
Gefiihl, dass es mir in gewisser Weise gut tat. (...) Dann
habe ich mich entspannt, so dass ich mich eher auf die
positiven Dinge und ihre Signale konzentrieren und
Spafd mit ihr haben konnte, statt

alles als negativ interpretieren" (F1).

Er beschrieb, dass weniger Stress, ein verbessertes
Selbstwertgefithl und ein grofleres Selbstvertrauen als
Vater ihm mehr Raum fir Freude und Genuss in der
Interaktion gaben. Ein anderer Informant sprach tiber die
Unsicherheit, die er in den vorangegangenen Gespriachen
erlebt hatte, und dass Marte Meo wie eine
Vitaminspritze wirkte. Die Informanten artikulierten eine
erhohte Energie und Vitalitdt durch das, was das Kind in
dem Film zum Ausdruck brachte. Dies unterstreicht die
grofle Macht der visuellen und auditiven Eindriicke. Indem
Marte Meo sich auf das Kind konzentriert, sich auf das
verlédsst, was es darstellt, und den Initiativen folgt, die es
ergreift, hat es zur Verbesserung des Selbstbewusstseins
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und des Selbstvertrauens beigetragen. Der Film kann in
Verbindung mit einer therapeutischen Intervention eine
Quelle neuer Einsichten sein,
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Therapeut kann dies unterstiitzen, indem er
verschiedene Bilder zeigt, die diese neuen Gedanken der
Eltern tiber sich selbst, das Kind und die Dyade
unterstiitzen.

Reflektierende Funktion/Mentalisierung

Die Verwendung von Mikrosequenzen im Film zur
Erforschung des inneren Zustands des Kindes, seiner
Absichten, Gedanken und Emotionen, aktiviert die
Erkundung der Eltern und ihre Neugierde auf das Kind.
Es kann ihre Reflexionsfunktion oder ihre Fahigkeit zur
Mentalisierung ~ unterstiitzen.  Die  Informanten
beschrieben, dass sie {iber die AufSerungen, Erfahrungen
und den inneren Zustand des Kindes nachdachten. Sie
beschrieben, dass sie in der Lage waren, ihre
Interaktionen aus einer anderen Perspektive zu
betrachten und dabei Einblicke in sich selbst zu
gewinnen: das Kind von innen und sie selbst von aufien.
Der aktive Umgang mit der technischen Ausstattung ist
entscheidend: Pausentaste, Vorspulen und Zuriickspulen
zum Betrachten der Bilder. Die Eltern betonten die
Wichtigkeit von Zeit und Raum, um iiber das Gesehene,
Gehorte und Erlebte nachzudenken.

"Es ist unglaublich wichtig, im Film Pausen zu
machen, (...) sich ein oder zwei Minuten Zeit zu
nehmen, um dariiber nachzudenken. (...) Du hast
mich herausgefordert: Was glaubst du, warum hatte
er diesen Gesichtsausdruck? Was denken Sie,
woran er denkt? Es ist wirklich sehr positiv, auf
diese Weise herausgefordert zu werden, weil man
anfingt, dariiber nachzudenken, was man in
verschiedenen Situationen ausdriickt. (...) Wenn
ich Marte Meo nicht bekommen hitte, (...) wire ich
nicht so reflektiert tiber Dinge wie seine
Bediirfnisse und Emotionen gewesen, wie ich es
jetzt bin" (F2).

Das Gleichgewicht des Therapeuten zwischen der
Starkung und Unterstiitzung positiven Verhaltens und
der Herausforderung durch reflektierende Fragen ist
entscheidend. Dies kann als Leistungserwartung erlebt
werden, ist aber nicht beabsichtigt und erfordert
therapeutische Sensibilitdt. Dieser Vater erlebte es als
angemessen und wichtig. Er hatte den Eindruck, dass
dies zur Erfahrung beitrug, als Elternteil kompetent zu
sein. Der reflektierende Dialog regte ihn dazu an, mit den
Augen des Kindes zu sehen und seine Gedanken in den
seinen zu halten. Das Kind wurde mit seinen eigenen
Bediirfnissen und Emotionen gesehen. Er beschrieb die
Fiahigkeit, die Situation des Kindes aus einer Meta-
Perspektive zu betrachten. Die Informanten betonten,
dass die visuellen und auditiven Eindriicke linger im
Gedichtnis blieben als die therapeutische Sitzung. Sie
trugen auch nach der Therapie zur Reflexion im
tdglichen Leben bei.

Erhohte Empfindlichkeit

Die Informanten beschrieben die Marte-Meo-Therapie
als einen Prozess, bei dem sie in der Kommunikation mit

dem Kind aufmerksamer fiir Details wtaitketi. voi58
interpretierten dies auf eine nuanciertere Weise und waren
sensibler fiir
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die Bediirfnisse des Kindes wihrend der Interaktion. Ein
Vater (F1) beschrieb, wie er aufmerksam ist: Er entdeckt,
versteht, interpretiert und passt sich den Bediirfnissen des
Kindes mit dem richtigen Timing an.

"Ja, ich habe ihr mehr Sicherheit gegeben und ihr
einfach gezeigt, dass ich da bin. Frither war es einfach
instinktiv, es war einfach etwas, was man tat, (...) dass
sie tatsdchlich denken konnte, dass es sehr
bedngstigend war, diesen Bodysuit iiber den Kopf zu
ziehen (...) in gewisser Weise konnte ich einfach mit
einer angenehmen Stimme mit ihr sprechen. Dann hat
sie die Sicherheit bekommen, dass es sicher ist und
dass Papa mir nicht wehtun wird. (...) Es hat mir sehr
viel bewusster gemacht, dass sie eigentlich
kommunizieren will und auf die eine oder andere
Weise versucht, es zu interpretieren. (...) Es kann sie
beruhigen; Papa ist hier und versucht zu verstehen.

Was er beschrieb, erfordert Sensibilitit fiir die Signale
des Maidchens, Gegenseitigkeit, Synchronisation der
Bewegungen und Reaktionen. Er erkannte, dass er ihre
Bediirfnisse sowohl verstand als auch erfillte. Diese
Erfahrung gab ihm ein gutes Gefiihl. (...) jetzt betrachte ich
es als ein Signal ihrer Emotionen und nicht mehr nur als
einen Zufall (F1). Die neue Interpretation des Kindes als
kompetent und absichtsvoll erhohte die Aufmerksamkeit
fiir die Signale des Kindes. Der Vater stellte fest, dass das
Verhalten des Kindes nicht mehr so zufillig war, nachdem
er die Marte Meo-Therapie erhalten hatte. Er fiihlte sich
wichtig und anerkannt durch sein Kind, nicht durch den
Beifall des Therapeuten.

"In manchen Situationen braucht er mein Verhalten,
weil niemand sonst um ihn herum so ruhig ist wie ich.
(...) Dann merke ich schnell, dass er, wenn ich ruhig
mit ihm spreche, sehr selten weint, wenn er ins Bett
gebracht wird.

(...) Ich weif$ nicht, ob ich mir dessen bewusster
geworden bin oder ob ich es die ganze Zeit iiber getan
habe. (...) Ich konnte denken, dass es mir geholfen hat,
was soll ich sagen; zu vermeiden

manchmal groflere Ausbriiche" (M2).

Diese Mutter beschrieb eine Erfahrung der Gelassenheit,
der Entdeckungsfihigkeit, des Verstehens und des
Eingehens auf die Bediirfnisse des Kindes. Sie beschrieb
ihre Sensibilitit und die Entwicklungsunterstiitzung, die
sie dem Kind geben konnte. Durch ihre Gelassenheit und
ihre Fahigkeit, sich auf das Kind einzustellen, hat das Kind
moglicherweise die Erfahrung gemacht, dass es
mitreguliert, verstanden und getrdstet wird. Zuvor hatte
die Mutter ein Gefiihl der emotionalen Distanz zu ihrem
Kind geduflert. Ein Vater hatte den Eindruck, dass er seiner
Tochter Entwicklungsunterstiitzung fiir emotionale
Regulierung und einfithlsame Co-Regulierung gab. Er hatte
den Eindruck, dass sie sich verstanden fiihlte und deshalb
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noch mehr kommunizieren wollte. Ich kann zeigen, dass ich
verstehe, dass sie traurig ist, das hat dazu gefiihrt, (...) dass sie
in gewisser Weise mehr kommunizieren will und dass sie das
Gefiihl hat, dass wir sie verstehen (F1). Die Informanten
entdeckten die Komplexitit der
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Therapie. Sie werden als verstdandlich in ihren Signalen
und als leicht zu interpretieren beschrieben.

"Gesichtsausdruck, Mimik (...), dass er in gewisser
Weise mit seinen Handen aktiv ist, er zeigt durch
seine Korpersprache, dass er es in Ordnung findet,
dass ich in diesem Moment anwesend bin. (...)
Details, wie er reagiert; Gesichtsausdruck und wie er
kommuniziert, (...) das sehe ich bei ihm" (F2).

Dies fasst zusammen, dass der Vater die komplexen
Signale und Auflerungen des Kindes als Kommunikation
interpretierte und zu verstehen versuchte. Die Eltern
beschrieben, dass sie in den Filmen keine Ausdriicke und
Bediirfnisse bemerkten und dass dies dazu beitrug, diese
in der taglichen Interaktion haufiger zu erkennen. Durch
die Mikrosequenzen und die Fokussierung auf Momente
in den Filmen bemerkten sie, wie Signale besser
erkennbar wurden. Als wir das Video gesehen haben, (...)
habe ich ihre Signale danach viel besser gedeutet. Ich
konnte Dinge sehen, die ich vorher nicht bemerkt hatte
(F1). Die Eltern beschrieben, dass sie sich
weiterentwickelt haben. Sie lernten mehr iiber sich und
ihr Kind.

"Ich bin aufmerksamer geworden, wann er
konkreteren Trost braucht und wann es reicht, ihn
anzusehen und ihm weiter zu helfen. (...) Die Art und
Weise, wie er mit mir Kontakt aufnimmt, tut er auf
mehr Arten, als es offensichtlich ist. (...) dass er,
wihrend er mit etwas anderem beschaftigt ist, auch
den Kontakt sucht, aber auf eine subtilere Art und
Weise, als ob er nur sehen will, ob jemand da ist. (...)
Sehr oft macht er weiter, wenn er in gewisser Weise
gesehen wurde" (M2).

Eine Mutter beschrieb, wie die Entdeckung der
Kontaktinitiative ihres Sohnes ausschlaggebend dafiir
war, dass sie schnell reagierte und dass er das Gefiihl
hatte, dass seine Bediirfnisse erfiillt wurden. Sie war der
Meinung, dass sie durch Marte Meo aufmerksamer dafiir
geworden sei. Sie sagte, dass das Kind manchmal nur das
Gefiihl brauchte, gesehen zu werden. Zu anderen Zeiten
brauchte es eine aktive Reaktion von ihr, um Gefiihle
oder Zustédnde zu regulieren. Sie beschrieb, wie sie ihr
Handeln an die Auferungen und Bediirfnisse des Kindes
anpasste. Diese Mutter reflektierte iiber den inneren
Zustand des Kindes.

Die Studie hat gezeigt, dass Marte Meo eine verstérkte
par- entale Sensibilitit aufweist. Beispiele dafiir sind in
dem Modell dargestellt, in dem die Ergebnisse der
dynamischen Interaktionen abgebildet sind.

Zitate sind mit Buchstaben und  Zahlen
gekennzeichnet, Mutter 1 = M1, usw. in Klammern.

Diskussion

Die Beschreibungen der Eltern geben Aufschluss
dariiber, wie Marte Meo die Entwicklung der Sensibilitit
beeinflusst und wie es sich indirekt auf die Entwicklung
einer sicheren Bindung auswirken kann. Die Diskussion

befasst sich im Wesentlichen mit dem Hauptesgjebizisodep
Studie, aber auch mit der Korrelation im Erklarungsmodell
(Abb. 1). Sie stellt die Erfahrungen der Eltern mit Marte
Meo dar
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und spiegelt meine Interpretation der Ergebnisse wider.
Die Pfeile des Modells symbolisieren Dynamik, Interaktion
und die Zirkularitit im therapeutischen Prozess. Das
Modell beginnt mit dem Betrachten von gefilmten
Interaktionen in einem therapeutischen Kontext. Dies
aktiviert die emotionale Reaktion der Eltern und
unterstiitzt das Erleben von Gegenseitigkeit in der
Interaktion mit dem Kind. Diese Faktoren wirken
zusammen. Dazu gehort auch die Gegenseitigkeit zwischen
Therapeut und Eltern. Die Eltern erlebten ein gesteigertes
Selbstvertrauen, Selbstwertgefiihl und eine verbesserte
Reflexionsfihigkeit. Das wichtigste Ergebnis, die erhohte
Sensibilitdt, wird im letzten Fenster des Modells
dargestellt. Die Pfeile nach hinten zeigen, dass es
Wechselwirkungen zwischen den Faktoren gibt. Der Pfeil
zuriick zum ersten Fenster unterstreicht, dass die
gesteigerte Sensibilitdt in der nachsten Marte Meo-Sitzung
als wichtig angesehen wird. Dieser Prozess kann wiederholt
werden. Die verschiedenen Faktoren des Modells sind
jeder auf seine Weise ein Katalysator fiir den anderen.

Beobachtung der gefilmten Interaktion in einem
therapeutischen Kontext

Die Fragestellung dieser Studie unterscheidet sich von
anderen Studien zu Marte Meo. Studien in nicht-
klinischen Populationen haben jedoch dhnliche Ergebnisse
zu  Schliisselfaktoren der Methode vorgelegt. Die
Informanten vermittelten, dass der Einsatz von Filmen zu
einer emotionalen Aktivierung beitrug, die die Kraft hatte,
Gefiihle zu offenbaren und zu verindern. Freude und Lust
an den Interaktionen wurden verstirkt. Des Weiteren
beschrieben die Informanten, dass Marte Meo zu einer
entwicklungsfordernden Interaktion beitrdgt. Dies deckt
sich mit mehreren der bereits erwidhnten Studien [3, 23,
30-32, 35].

Emotionale Aktivierung und Gegenseitigkeit

Durch die Anwendung eines losungsfokussierten Ansatzes
mit Schwerpunkt auf entwicklungsfordernder Interaktion
wurden  neue  Erkenntnisse, = Erzéhlungen  und
Wahrnehmungen aufgedeckt. Es konnen Parallelen zu
einer Studie von Doria et al. [22] gezogen werden, die
feststellten, dass neue Bedeutungen konstruiert wurden. Es
schien, als ob Signale und Gegenseitigkeit als Folge der
Wahrnehmungs- und Gefiihlsaktivierung durch die
therapeutische Arbeit verstindlicher geworden waren.
Trotz moglicher unbekannter Einflussfaktoren im Umfeld
der Informanten, entwickelten sie durch die Marte-Meo-
Therapie ein gesteigertes Bewusstsein {iber die Vorgénge in
der Interaktion. Das Kind als aktiver Teil in der Interaktion
wurde fiir die Eltern sichtbar. Es erhielt Unterstiitzung bei
der Entwicklung des Selbst [5, 10]. Die Feinfiihligkeit und
Intersubjektivitit des Therapeuten mit den Eltern
unterstiitzt diese Entwicklung (Vik & Hafting, 2009).
Kennedy et al. (2010) fanden dasselbe iiber VIG.

Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

Diese Eltern beschrieben die Erfahrung, dass sie durch die
Kraft der Bilder neue Gedanken tber sich selbst
entwickelten. Ihr Selbstwertgefiihl und ihr Selbstvertrauen
stiegen dadurch. Ebenso lassen sich Parallelen zur Marte
Meo-Studie von Biin- der [33] und den VIG-Studien [2,
22] ziehen. Selbstwertgefithl und Selbstvertrauen boten
Raum fir mehr Gelassenheit, Freude, Lust und
Lebendigkeit in der Interaktion, was zu einer erhohten
Sensibilitét fithrte. Dies steht auch im Zusammenhang mit
den von Vik [23] gefundenen Erkenntnissen tiber die
Wirkung auf den elterlichen Erholungsprozess. Es kann
davon ausgegangen werden, dass die Methode auch auf das
eigene Verhalten der Eltern therapeutisch wirkt.
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Reflektierende Funktion

Die Beschreibungen der Informanten lassen sich so
verstehen, dass eine neue  Perspektive  ihre
Reflexionsfahigkeit unterstiitzte [2, 21-23, 33]. Die reflexive
Herangehensweise des Therapeuten und die technischen
Moglichkeiten fiir Standbilder, Zeitlupen etc. scheinen die
Reflexionsfihigkeit der Teilnehmer, ihre Féhigkeit,
zwischen den Emotionen des Kindes und ihren eigenen zu
unterscheiden, unterstiitzt zu haben. Die Ergebnisse
unterstreichen, dass die Marte Meo-Methode die
Mentalisierung unterstiitzt und zur Unterscheidung
zwischen Ich und Du beitragt, da die eigenen Emotionen
des Kindes besser sichtbar werden [10, 23, 43]. Dadurch
werden die Eltern in einer ausgeprigten Spiegelung
unterstiitzt [43]. Dariiber hinaus scheint Marte Meo zur
Fahigkeit der Eltern zur Co-Regulation beizutragen [10].

Empfindlichkeit

Vergleicht man die Erfahrungen der Informanten mit
Marte Meo mit der Definition von Ainsworth et al. [12]
und mit Nievars und Beckers [14] Ausarbeitung desselben
Begriffs, so erkennt man DParallelen. Die Informanten
beschrieben eine erhohte Sensibilitit, indem sie ihre
Aufmerksamkeit fiir die Signale des Kindes und die
komplexe Mikrokommunikation verbesserten. Auflerdem
beschrieben sie, dass die Marte-Meo-Therapie ihnen half,
die Beduirfnisse des Kindes zu entdecken, zu verstehen, zu
interpretieren und sich auf sie einzustellen. Sie beschrieben
die Synchronisierung und das Timing von Reaktionen und
wie das Kind als aktiver Teil einer gegenseitigen
Interaktion deutlich gemacht wurde und wie dies die
Reaktion der Eltern beeinflusste.  Entsprechende
Ergebnisse werden von Kennedy et al.

[2] in ihrer VIG-Studie. Sie fanden, dass die Methode die
elterliche  Sensibilitdit  wirksam  unterstitzt. Das
Bewusstsein der Eltern fiir das Bediirfnis des Kindes nach
Co-Regulation durch Einstimmung und ausgeprigte
Spiegelung wurde moglicherweise von Marte Meo [10]
unterstiitzt.

Marte Meo als Eingangstor zur elterlichen Sensibilitit

Goodman [38] sieht zwei verschiedene Ansatzpunkte fiir
bindungsbasierte Interventionen. Die Ergebnisse dieser
Studie zeigen, dass Marte Meo an beiden Punkten ansetzt.
Es wirkt auf der ersten Ebene, indem es die
Reflexionsfunktion der Eltern und die Représentationen
des Kindes beeinflusst, und auf der zweiten Ebene, indem
es auf die Beziehung und konkrete Interaktion abzielt.
Bakermans-Kranenburg et al. [20] gehen davon aus, dass
Interventionen, die die elterliche Sensibilitit und Bindung
unterstiitzen, vor allem in Hochrisikobeziehungen, wie z.
B. bei unsicherer Bindung und in klinischen Populationen,
Wirkung zeigen. Dies deutet auf die Niitzlichkeit der
Marte-Meo-Therapie fiir Dyaden mit hohem Risiko wie in
dieser Studie hin.

Obwohl diese qualitative Studie auf einer kleinen
Stichprobe beruht, stimmen die Ergebnisse mit denen
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grofSerer Studien mit quantitativem Design iiberein. Dies

deutet auf externe Validitit hin. Es
verschiedenen Videointeraktionsanleitungen.

gibt RCTs

Zzu



lG\/lfle%m)l’cFeAﬁfpéjfghggfl eine ézr?gégfnlg%ensibilitét der Eltern
hinweisen [13, 20, 34, 44]. Eine Korrelation zwischen der
Sensibilitit und der Verwendung verschiedener
Methoden der Videointeraktionsberatung  wurde
ebenfalls festgestellt und von anderen betont [1, 2, 21,
36].

Dennoch ist es nicht offensichtlich, dass die Marte-
Meo-Therapie allein zur Entwicklung einer erhdhten
Empfindlichkeit beigetragen hat. Mehrere Bedingungen
konnten die Ergebnisse beeinflusst haben. Die
therapeutische Beziehung kann ein Instrument sein, das
die Erfahrungen der Informanten beeinflusst. Auch
meine Doppelrolle als Therapeutin und Forscherin
konnte die Antworten in der Studie beeinflusst haben.
Die Marte-Meo-Therapie und der Forschereffekt selbst
konnten dazu beigetragen haben, dass die Befragten ihre
Antworten in eine bestimmte, fiir sie gilinstigere
Richtung lenken. Die Informanten werden auch von
anderen Elementen in ihrem Leben beeinflusst, z. B. von
soziookonomischen Kontextfaktoren und Aspekten des
Kindes [45]. Es kann mehrere Faktoren in ihrem Leben
geben, die aus den Interviews nicht hervorgehen.

Die Ergebnisse von Bovenchen et al. [36] deuten darauf
hin, dass die Wirkung der Videointeraktionsanleitung
zeitlich begrenzt sein kann. Dies deutet darauf hin, dass
eine anschlieflende Marte-Meo-Therapie in Betracht
gezogen werden sollte. Die Alltagsroutine und der
Lebenskontext der Informanten kénnen dazu beitragen,
dass der Fokus auf die Interaktion abnimmt, wenn
Kamera und Film ausgeschaltet sind. Das Arbeitsmodell
der Eltern [10] und die Unterstiitzung, die sie von ihren
eigenen sozialen Netzwerken erhalten, konnen sich
darauf auswirken, wie stabil die Sensibilitdt im Laufe der
Zeit ist. Nichtsdestotrotz scheint es, als ob die
Arbeitsmodelle der Eltern in Bezug auf das Kind durch
Marte Meo und seinen Fokus auf positiver
Verstarkung entwickelt und verdndert werden konnen.
Doria et al. [22] fanden ebenfalls positive Verstirkung
und einen l6sungsorientierten Ansatz als
Schliisselelemente bei VIG. Wie bereits erwdhnt, deuten
die Ergebnisse dieser Studie darauf hin, dass Eltern neue
Ideen iiber sich selbst, das Kind und die Dyade erhalten.
Smith [45] hialt dies fir entscheidend fiir den
Bindungsstili des Kindes. Das funktionierende
Betreuungsmodell der durch
entwicklungsfordernde Interaktion unterstiitzt. Wenn
die Eltern ihre Reflexionsfihigkeit erhohen, wird die
Reflexionsfihigkeit der Kinder gefordert. Insgesamt kann
sich  dies positiv. auf die  Fahigkeit zur
Emotionsregulierung und die Entwicklung der Bindung
auswirken. Diese Studie unterstreicht, dass die
Interaktionsbehandlung mit Marte Meo zur Entwicklung
besonders verletzlicher Beziehungen beitragen kann [21,
37].

Kinder wird

Schlussfolgerung

Die Studie liefert reichhaltige Informationen iiber die
Methode, ihre Ubereinstimmung mit den Zielen und
dem konzeptionellen Modell der Therapie. Sie
beleuchtet Marte Meo und die Entwicklung der
Sensibilitdt. Die Ergebnisse veranschaulichen die

Komplexitdit  der  Erfahrungen  und Seitéel6 vorli?®
Schliisselelemente zusammenwirken, um die Sensibilitdt zu
erhohen. Die Beobachtung der gefilmten Interaktion in
einem  therapeutischen  Kontext, die emotionale
Aktivierung, die Erfahrung der Vielseitigkeit, das
gesteigerte Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl sowie die
Unterstiitzung der Reflexionsfunktion - all das tragt dazu
bei, die Sensibilitat zu erhohen.
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Entwicklung. Der salutogenetische Ansatz der Methode
mit Ressourcen-, Losungs- und Empowermentfokus wird
als wichtig fiir den Prozess angesehen.

Das Hauptziel der Behandlung ist die Unterstiitzung des
Bindungsprozesses. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
Marte Meo zum Teilziel beitrdgt, entwicklungsfordernde
Interaktionen zu ermoglichen, die elterliche Sensibilitat,
emotionale  Verfiigbarkeit, Reflexionsfahigkeit —und
Bewiltigungserfahrung zu stiarken. Trotz der geringen
Grofle der Stichprobe bietet die Studie einen hohen Grad
an Wissen und Verstindnis. Die Studie unterstiitzt den
Einsatz von Marte Meo in einer bindungsorientierten
klinischen Praxis. Dies erleichtert die Entwicklung der
psychischen Gesundheit. Die Studie wurde mit Eltern von
Kindern durchgefiihrt, die sich in einem Alter befinden, in
dem Bindungsmuster aufgebaut werden. Sie haben Marte
Meo als Unterstiitzung in ihrem Bindungsprozess erhalten.
Es ist moglich, dass die Methode mit anderen
bindungsorientierten Interventionen kombiniert werden
sollte, wenn die Kinder alter sind und bereits
Bindungsprobleme aufgetreten sind. Als Therapeutin und
Forscherin habe ich moglicherweise zu einer Verzerrung
der Forschung beigetragen. Eine methodisch-logische
Triangulation hétte die Qualitdt der Forschung verbessert.
Ein quantitativer Ansatz, z. B. mit einer Prd- und Post-
Interventionsstudie oder einer RTC mit
Sensitivititsbewertung, hitte zur Validierung der
tatsdchlichen Wirkung beigetragen. Das Ergebnis der
tatsdchlichen Bindungsqualitit konnte durch eine Pra- und
Post-Studie mit der Strange Situation Procedure (SSP) von
Ains- worth an Kindern ab einem Jahr vor und nach der
Intervention gemessen werden. Auch eine
Langsschnittstudie wére von Interesse. In dieser Studie
wird nicht zwischen Vitern und Miittern unterschieden.
Auch dies konnte in zukiinftigen Studien von Interesse
sein.
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