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Eine Zusammenfassung der Forschungs­
studie, betitelt:

Marte Meo Training in 
Kommunikationsfähigkeiten:
Erfahrungen von Public Health Nurses

[Original Titel: »Public Health Nurses’ 
Experiences of Training in Marte Meo 
Communication Skills«]

1. Zusammenfassung
Ziel: Ziel dieser Forschungsstudie war es festzustel­
len, die Erfahrungen von Public Health Nurses(*) 
mit einem Marte Meo Training zu erfassen.

Methode: Es wurde ein qualitatives Design in Form 
eines phänomenologischen Ansatzes genutzt. Die 
Datenanalyse war geleitet von einem auf den 
Heidegger’schen Prinzipien der Philosophie beru­
henden hermeneutischen Verständnis. Die Daten­
sammlung erfolgte mittels unstrukturierter Einzel­
interviews mit zehn Public Health Nurses, die am 
Marte Meo Training teilgenommen hatten.

Ergebnisse: Anhand der Datenanalyse ließen sich 
drei wesentliche Ergebniskategorien bilden: eine 
Erweiterung des Blickwinkels; sich durch die Linse 
wahrnehmen und die Schwierigkeit mit der Ein­
fachheit. Die Untersuchungsergebnisse belegen, 
dass die Public Health Nurses ihren Blickwinkel 
erweitern und dadurch in ihrer klinischen Praxis 
zu einem über die Aufgabenorientierung hinaus­
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gehenden Verständnis zu gelangen. Ein sich daraus 
entwickelndes Pflegemodell lenkt den Schwerpunkt 
darauf, die Eltern zu bestätigen, auf die Stärke der 
Eltern zu bauen und bestätigt und verbessert die 
Pflegekräfte in ihrer praktischen Tätigkeit.

Schlussfolgerung: Die Public Health Nurses erlebten 
das Marte Meo Training als ein kraftvolles Interak­
tionsmodell in ihrer Arbeit mit Familien.

2. Einführung
Ziel dieser Forschungsarbeit war es, ein Verständnis 
dafür zu gewinnen, was ein Marte Meo Training für 
Public Health Nurses leisten kann. Sowohl klinisch 
als auch ambulant arbeitend sind sie(1) genau an 
der richtigen Stelle, um Eltern schon einem sehr 
frühen Stadium der kindlichen Entwicklung in ihrer 
Elternrolle zu unterstützen. Aus- und Fortbildung 
stellt eine wesentliche Komponente der beruflichen 
Entwicklung von Fachleuten aus der praktischen Ar­
beit dar. Die Marte Meo Methode bietet praktische 
und detaillierte Informationen zur kindlichen Ent­
wicklung, dem Entwicklungsprozess und darüber, wie 
soziale und emotionale Entwicklung in alltäglichen 
Interaktionsmomenten unterstützt werden kann. Das 
Marte Meo Training ermöglicht Public Health Nurses, 
ihre Sozial- und Beobachtungskompetenz in Bezug 
auf Entwicklung und Bindung des Kindes zu steigern. 
Ziel dieser Untersuchung war es, die Erfahrungen der 
Public Health Nurses aus ihrer Sicht zu erfassen. Die 
qualitative Studie hat ein auf den Heidegger’schen 
Prinzipien der Philosophie beruhendes hermeneuti­
schen Verständnis.

3. Ziel der Studie
Ziel der Studie war es zu erfassen, welche Effekte ein 
Marte Meo Training auf Public Health Nurses hat.

4. Literaturübersicht

4.1. Einführung
Die Literaturübersicht gibt einen Überblick über die 
Marte Meo Methode und die Rolle von Public Health 
Nurses bei der Unterstützung von Eltern. Der Begriff 
der Unterstützung wird näher untersucht bezüglich 
der Rolle der Public Health Nurses, der sozialen Un­
terstützung und ihrer Fähigkeit zur Beobachtung. Der 
Marte Meo zugrundliegende theoretische Rahmen 

besteht in der Bindungstheorie sowie der »social 
exchange«-Theorie. Darüberhinaus wurde Literatur zu 
Lernen und Empowerment in die Recherche mit ein­
bezogen, um den Lernprozess im Rahmen des Marte 
Meo Trainings zu verstehen. Dieser Teil wurde in der 
Zusammenfassung nicht berücksichtigt.

4.2. Die Marte Meo-Methode
Bei Marte Meo handelt es sich um ein videobasier­
tes Programm. Eltern, Betreuer und andere Fachkräfte 
erhalten dadurch detaillierte und praktisch nutzbare 
Informationen zur Unterstützung des sozialen, emo­
tionalen und kommunikativen Entwicklungsprozesses 
in Alltagsmomenten. Das Programm wurde 1987 von 
der Niederländerin Maria Aarts entwickelt. Marte Meo 
bedeutet »aus eigener Kraft«. Dieser Begriff wurde 
bewusst gewählt, um auf den zentralen Aspekt der 
Marte Meo Methode hinzuweisen, der darin besteht, 
»Menschen zu ermutigen, ihre eigene Kraft zu nutzen, 
um den Entwicklungsprozess von Kindern, Eltern, 
professionellen Betreuern anzuregen und vorwärts zu 
bringen und auf diese Weise ihre Kapazitäten optimal 
zu nutzen.« (Aarts, 2008, S. 56; 2000, S. 42)

Marte Meo wurde eingeführt als praktisch umsetz­
bares Modell zur Entwicklung neuer elterlicher und er­
zieherischer Alltagsfähigkeiten. Die von Aarts (2000) 
entwickelte Methode basiert auf dem natürlichen(2) 
Entwicklungsmodell, welches sich in der Natur(3) fin­
det und vermittelt darauf aufbauend Informationen 
zum Entwicklungsprozess auf Handlungsebene. 
Øvreeide und Hafstad (1996, S. 18) haben die Bezie­
hung zwischen Eltern und Kindern als »Basis« identi­
fiziert, auf der diese Methode aufbaut. Die Methode 
eignet sich besonders für Eltern und professionelle 
Betreuer aber auch für Menschen, die Eltern in Bezug 
auf den kindlichen Entwicklungsprozess beraten wie 
Public Health Nurses (Aarts, 2008; 2000).

Aarts hat mit Marte Meo eine Methode entwickelt, die 
es Fachleuten ermöglicht, »Fähigkeiten zu identifizie­
ren, zu aktivieren und weiterzuentwickeln, die dazu 
dienen, konstruktive Interaktion und Entwicklung zu 
ermöglichen und zu verstärken«. (Aarts, 2008, S. 56; 
2000, S. 42). Im Zug des Entwicklungsprozesses 
stellte Aarts (2008; 2000) fest, dass die Marte Meo 
Information am wirksamsten ist, wenn der Anwender 
sie mit seiner eigenen fachlichen und praktischen 
Erfahrung und seinem theoretischem Hintergrund 
verbindet. Von daher stellt Marte Meo eine Zusatz­
qualifikation für Fachleute aus verschiedensten Be­
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reichen des Gesundheits- und Sozialwesens dar, z.B. 
Public Health Nurses, Sozialarbeiter, Psychologen, 
Logopäden sowie Pflegekräften aus dem Alten- und 
Behindertenbereich.

Aarts nutzt Filme als Werkzeug, um die Eltern-Kind-In­
teraktion zu analysieren; die Technik der Interaktions­
analyse(4) ermöglicht detaillierte Informationen über 
das natürliche entwicklungsunterstützende Verhalten 
in Alltagssituationen der Kindererziehung (Aarts, 2008, 
S. 63). In der Beratungssituation erhalten Eltern auf 
diese Weise detaillierte Informationen über die Ent­
wicklung ihres Kindes und ihre eigene unterstützende 
Interaktion(5) in Alltagssituationen. Im Marte Meo Trai­
ning nutzt der Trainer die von seinen Kursteilnehmern 
mitgebrachten Filme, um neben Informationen über die 
soziale und emotionale Entwicklung des Kindes und 
dessen Entwicklungsprozess auch die Möglichkeiten 
der Eltern, diesen Prozess im Alltag zu unterstützen, 
deutlich zu machen. Die Teilnehmer werden weiterhin 
in ihren eigenen zwischenmenschlichen Kommunikati­
onsfähigkeiten geschult, so dass sie sich ihrer eigenen 
Interaktion bewusst sind und diese im Umgang mit 
Eltern und Klienten positiv nutzen können.

5. Die Public Health Nurse
Public Health Nurses verfügen über eine umfassende 
und zentrale Rolle in der Gesellschaft. Ihre Schlüs­
selrolle in der Unterstützung von Familien im Auftrag 
des Public Health Nurse Services besteht darin, Kin­
dern und deren Familien sowohl Prävention als auch 
Gesundheitsförderung, Behandlung und Pflege an­
zubieten. Hauptzielgruppe sind Familien mit Kindern 
im Alter von 0 bis 6 Jahren. Die Public Health Nurse 
arbeitet sowohl mit Einzelnen als auch mit Familien 
in der Gesundheitsklinik und/oder bei der Familie zu­
hause. Der »Strengthening Families for Life Report« 
(Commission on the Family CoF, 1998, S. 40) würdigt 
ausdrücklich, dass die Public Health Nurse in Irland 
oft die erste Fachkraft ist, die nach der Geburt des 
Babys Zutritt zum Haus hat. Damit ist sie oft der ers­
te Ansprechpartner für Menschen, die gesundheitli­
cher Unterstützung bedürfen und sie hat eine ideale 
Position, um der Familie Unterstützung anzubieten. 
Gesundheits- und Sozialpolitik stellen einen immer 
größer werdenden Bedarf an Unterstützung elterlicher 
Fähigkeiten fest; um diese Unterstützung zu geben, 
sind Public Health Nurses ideal platziert (Report of 
the Task Force on the Child and Family Support Agen-
cy, 2012; Commission on the Family Report, 1998).

Hausbesuche prägen das Rollenbild der Public Health 
Nurse ganz wesentlich. In einer britischen Studie zu 
Kinderschutz und dem öffentlichen Gesundheitsdienst 
(Crips & Green Lister, 2004, S. 660) berichten Mit­
arbeiter des aufsuchenden Gesundheitsdienstes(6), 
dass ihre unterstützende Begleitung der Familien 
bereits zum Zeitpunkt der Geburt eines Babys be­
gann und nicht erst, als Probleme auftauchten. Die 
Rolle der aufsuchenden Mitarbeiter wird in dieser 
Studie im wesentlichen als familienunterstützend 
beschrieben. Studien zur Evaluation der Wirksamkeit 
von Hausbesuchen und Hausbesuchsprogrammen 
zeigen, dass Hausbesuche effektiv dazu beitragen, 
elterliche Fähigkeiten, Elternkompetenz, kindliche 
Entwicklung und kindliches Verhalten positiv zu be­
einflussen (Kendrick et al., 2000; Armstrong et al, 
2000; Hermann, Van Cleve & Levisen, 1998).

In der Studie von Armstrong et al. (2000) finden sich 
signifikante Ergebnisse dafür, dass die Besuche auch 
das elterliche Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen 
durch die Verstärkung von Erfolgserlebnissen stärken; 
sie ermöglichen außerdem vorausschauende Bera­
tung im Hinblick auf normale kindliche Entwicklung 
und ermöglichen präventive Gesundheitsfürsorge für 
das Kind.

Diese Ergebnisse lassen darauf schließen, dass die 
Public Health Nurses den Familien eine lösungs­
basierte Orientierung bieten, die positive Veränderung 
und Entwicklung erleichtert. Diese lösungsbasierte 
Orientierung ist ihnen auch sehr wichtig; denn erst 
sie ermöglicht es ihnen, die Eltern in ihrer Erzieher- 
und Versorgerrolle der Familie zu würdigen und in 
ihrem Bemühen, den Kinder die besten Startmöglich­
keiten in einer sicheren und unterstützenden Umge­
bung zu geben (Rowe und Barnes, 2007).

5.1. Soziale Unterstützung
Cobb (1995, S. 379) definiert soziale Unterstützung 
als einen Prozess, der eine Person in die Lage ver­
setzt, »zu glauben, dass er/sie geliebt, betreut und 
geschätzt wird und Teil eines Netzwerks gegensei­
tiger Verpflichtungen ist«. Durch die gesamte Lite­
ratur hindurch (Leahy Warren, 2007, 2005; Plews, 
Bryar & Closs, 2005; Hebbler & Gerlach-Downie, 
2002; Tarkka, Paunonen & Laippala, 1999) werden 
Public Health Nurses als Fachkräfte beschrieben, die 
Eltern und Familien soziale Unterstützung zukommen 
lassen. In einer Untersuchung irischer Mütter über so­
ziale Unterstützung und Zuversicht bei der Betreuung 
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ihres erstgeborenen Kindes identifizierte Lealy-Waren 
(2007; 2005) als wesentlich für soziale Unterstützung 
informatorische(7), instrumentelle(8), emotionale(9) 
und wertschätzende(10) Elemente.

Bezogen auf wertschätzende Unterstützung gibt 
Lealy-Waren (2007; 2005) an, dass diese »Erstlings­
mütter« die Public Health Nurses als Quelle der Wert­
schätzung empfanden. Dagegen wird bestätigende 
oder wertschätzende Unterstützung in einer finni­
schen Longitudinalstudie von Tarkka et al. (1999) 
von Müttern drei Monate alter Kinder als die am sel­
tensten erlebte Form der Unterstützung beschrieben. 
Trotzdem zeigt auch diese Studie eine positive Korre­
lation zwischen der Güte der Versorgung des Kindes 
und der durch Public Health Nurses erhaltenen Unter­
stützung. Diese Studie belegt auch, dass unterstüt­
zendes, ermutigendes und bestätigendes Verhalten 
der Public Health Nurses die frischgebackenen Mütter 
darin unterstützt, die Bedürfnisse ihres Kindes zu er­
kennen und adäquat zu beantworten.

In der Literatur findet sich die Vermutung, dass inter­
personelle Fähigkeiten der Public Health Nurse und 
ihre Fähigkeit, Beziehung zu Klienten herzustellen, es 
ihr erleichtert, Unterstützung anzubieten (Colinson & 
Cowley, 1998; Hanks & Smith, 1999; Paavilainen & 
Astedt-Kurki, 1997; Jack et al., 2004). Public Health 
Nurses benötigen das Wissen und die Fähigkeiten, 
die Bedürfnisse von Familien in einer verständlichen 
Weise anzusprechen, um diesen Veränderung zu er­
möglichen (Heaman et al., 2006; Shinitzky & Kub, 
2001).

5.2. Beobachtungsfähigkeiten
In der Gesundheitspolitik (National Core Child Health 
Programme Review Group [NCCHPRG] 2005; CoF, 
1998) besteht Einigkeit darüber, dass alle Ebenen 
elterlicher Unterstützung und kindlicher Gesund­
heit dauerhaft gestärkt werden müssen. Ebenfalls 
unbestritten ist, dass wir von der formalen Testung 
zur Beobachtung kindlichen Verhaltens und kindli­
cher Entwicklung durch Fachleute kommen müssen. 
Kemp et al. (2005) legen Wert darauf, dass Nurses, 
die dauerhaft in die Häuslichkeit kommen, über de­
taillierte Kenntnisse der kindlichen Entwicklung und 
Beobachtungsfähigkeiten verfügen, die es ihnen er­
möglichen, positives elterliches Verhalten und Inter­
aktion zu verstärken.

Im Hinblick auf die Gesundheitsförderung von Kin­
dern empfiehlt der Bericht »Best Health for Children 
Revisited« (NCCHPRG, 2005, S. 18) verstärktes Ein­
fühlungsvermögen der Fachkräfte, um die Eltern zu 
bestätigen, die Eltern-Kind-Bindung zu stärken und 
elterliche Fähigkeiten und altersangemessenes Spiel 
zu unterstützen. In der Praxis allerdings erleben wir 
oft, dass der Fokus problemorientiert ist und das Ge­
spräch mit den Eltern auf einer abstrakten Ebene(11) 
stattfindet (Aarts, 2008, 2000; Bjerntes & Drugli, 
1997).
Aarts (2008; 2000) entwickelte Marte Meo als eine 
Methode, die in für Eltern und Fachleute verständ­
licher Weise praktisch nutzbare und detaillierte Infor­
mationen zur Verfügung stellt.

Bei der Marte Meo Methode handelt es sich um ein 
Werkzeug, mit dessen Hilfe Public Health Nurses in 
ihrer Interaktion mit den Eltern zwecks Verbesserung 
der elterlichen Fähigkeiten trainiert werden können. 
Ziel ist es, gute Beobachtungsfähigkeiten in Bezug 
auf die Eltern-Kind-Bindung zu entwickeln und sie in 
ihrer Arbeit in einer lösungsorientierten Weise zu un­
terstützen. Voraussetzung dafür ist, dass die Public 
Health Nurses »daran interessiert sind, mit ihren 
Klienten deren Stärken und Fähigkeiten zu erkunden 
und zu entwickeln anstatt sich auf deren Schwächen 
und Einschränkungen zu konzentrieren«. (McAllister, 
2007, S. 2)

Public Health Nurses haben durch ihre Unterstüt­
zungsfunktion großen Einfluss auf den Entwick­
lungsprozess von Eltern. Die emotionale und soziale 
Entwicklung eines Kindes ist wesentlich von der 
Unterstützung abhängig, die es von seinen Eltern 
in alltäglichen Momenten erhält. Genau an diesem 
Punkt können die Public Health Nurses ansetzen mit 
der Information über kindliche Entwicklung, ihren 
Beobachtungsfähigkeiten, interpersonellen Fähigkei­
ten und ihrem Angebot der sozialen Unterstützung.

6. Methode

6.1. Forschungsdesign
In der Literatur werden zwei Hauptströmungen des 
Forschungsdesigns unterschieden, der quantitative 
und der qualitative Ansatz. Quantitatives Design 
überprüft eine Theorie, indem auf dieser Theorie 
basierende Variablen erhoben, zahlenmäßig erfasst 
und statistisch ausgewertet werden (Creswell, 1994). 
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Um quantitative Daten zu gewinnen, müssen diese 
gemessen und gezählt werden können; die Analyse 
folgt vorgegebenen Regeln, ist unkompliziert und klar 
(Morse, 2006). Quantitative Forscher nutzen nume­
rische Scores auch, wenn sie auf Erfahrungen und 
Emotionen von Teilnehmern und Erzählungen in der 
dritten Person aufbauen. (Denzin & Lincoln, 2005)

Qualitatives Design dagegen findet im natürlichen 
Setting(12) statt, basiert darauf, ein in Worten und 
detaillierten Sichtweisen der Einzelnen ausgedrück­
tes ganzheitliches Bild zu entwickeln; es strebt an, 
die Bedeutung zu erfassen, die Menschen bestimm­
ten Phänomenen zusprechen (Creswell, 1994; Denzin 
& Lincoln, 2005). Eine qualitative Untersuchung ist 
immer ein interpretativer Akt, im Vordergrund stehen 
Prozess und Bedeutung, die enge Beziehung zwischen 
dem Forscher und dem, was erforscht wird und sie 
sucht Antworten auf die Frage, wie sozialen Erfahrun­
gen Bedeutung zugesprochen wird (Denzin & Lincoln, 
2005; Morse, 2004). Da es bei dieser Studie darum 
ging, die Erfahrungen von Public Health Nurses mit 
einem Marte Meo Training in Kommunikationsfähig­
keiten zu erfassen, war ein qualitatives Design an­
gemessen. Es gibt bisher wenig Wissen über diese 
Erfahrungen; von daher bot ein qualitativer Zugang 
die Möglichkeit, diese Erfahrungen zu erfassen und 
wichtige Informationen für Politik, Planung und wei­
tere Forschung zu gewinnen (Marshall & Rossman, 
2006).

Das Design qualitativer Untersuchungen kann Ethno­
graphie, Grounded Theory, Phänomenologie, Fall­
studien oder narrative Forschungsmethoden beinhal­
ten (Creswell, 2009). Für die vorliegende Studie wurde 
ein phänomenologischer Zugang gewählt. Unter Phä­
nomenologie versteht man das Studium »individuel­
ler Lebenserfahrungen« (Marshall & Rossman, 2006, 
S. 3). Dabei werden in die Tiefe gehende Interviews 
geführt, um hieraus Einsichten in die erlebten Erfah­
rungen im Rahmen des Marte Meo Trainings für die 
Public Health Nurses zu gewinnen. Phänomenologi­
sche Studien sind in der Herangehensweise entweder 
deskriptiv (eidetisch) oder hermeneutisch (interpre­
tativ) und eingebettet in philosophische Ideen. Die 
wesentlichen Unterschiede zwischen diesen Zugän­
gen zeigen sich in der Form der Datengewinnung und 
darin, auf welche Weise die gewonnenen Daten in 
das bestehende Fachwissen integriert werden (Lopez 
& Willis, 2004).

6.2. Philosophische Grundlagen der 
Phänomenologie
Ziel der von Husserl (1859-1938) begründeten Phäno­
menologie ist es, die Bedeutung einer Erfahrung, die 
ein Mensch macht, zu erfassen und diese nachvoll­
ziehbar und verständlich zu beschreiben (Moustakas, 
1994). Nach Koch (1995, S. 832) beschäftigt die 
Phänomenologie »mit erkenntnistheoretischen Fra­
gen zu Wissenserwerb durch Erfahrung« dar. Der in 
die deskriptive Phänomenologie involvierte Untersu­
cher stellt sich gewissermaßen neben sich und seine 
eigenen Ideen, sein Wissen sowie seine Vorannah­
men über das zu untersuchende Phänomen, um die­
ses umfassend und neu zu beschreiben (Moustakas, 
1994, S. 33-34).

Die von Heidegger (1889-1976) begründete herme­
neutische Phänomenologie geht über die reine Be­
schreibung hinaus, indem sie die in der menschlichen 
Erfahrung versteckte Bedeutung herausarbeitet 
(Moustakas, 1994). Die Heidegger’sche Phänomeno­
logie stellt die existenzell-ontologischen Fragen des 
Verstehens in den Mittelpunkt, indem sie fragt, wie 
Menschen zu einem Verstehen gelangen (Koch, 1995). 
Der hermeneutische Zirkel stellt auf diese Weise 
eine Form des Verstehens dar, die geprägt ist durch 
das ständige Pendeln zwischen den Teilen und der 
Gesamtheit eines Textes und auf diese Weise versucht 
zu verstehen (Annells, 1995). Die in die hermeneuti­
sche Phänomenologie involvierten Untersucher wer­
den Teil der Untersuchung und ihr Wissen und ihre 
Vorannahmen führen durch die Untersuchung (Lopez 
& Willis, 2004).

Für die vorliegende Studie erschien die hermeneu­
tische Phänomenologie als angemessen. Sie beruht 
schwerpunktmäßig auf einem Erfahrungs- und 
Wissenshintergrund (Annells, 2006). Laut Koch (1999) 
zielt die hermeneutische Untersuchung in erster Linie 
auf Verstehen und weniger auf die Wissensgewinnung 
ab. Ich selber bin zwar keine Public Health Nurse, 
biete diesen aber ebenso wie einer Vielzahl ande­
rer Berufsgruppen im Gesundheitswesen Marte Meo 
Kurse(13) an. Meine tägliche Arbeit ist wissensmäßig 
und arbeitsmäßig von der Marte Meo Methode durch­
drungen; es würde von daher schwierig werden, mein 
Wissen, meine Ideen und Vorannahmen über dieses 
Training auszuklammern, so wie dies in einer deskrip­
tiven Phänomenologie gefordert würde. Statt meine 
Erfahrungen also auszuklammern, habe ich mich in 
einen hermeneutischen Prozess begeben, der es mir 
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ermöglichte, die Interviews als geteilte Wirklichkeit 
mit den Public Health Nurses zu erleben. Auf diese 
Weise konnte ich Konstruktionen dieser gemeinsamen 
Realität entwickeln (Koch 1999). Über den gesamten 
Zeitraum der Studie führte ich ein Tagebuch, in dem 
ich die Erfahrungen reflektierte; eine wichtige Voraus­
setzung für meinen kontinuierlichen Reflektions- und 
Interpretationsprozess (Laverty, 2003).

6.3. Sampling
Burns & Grove (2005) definieren Sampling als die 
Erstellung einer für eine Forschungsstudie erforder­
lichen Stichprobe von Menschen, Ereignissen oder 
Settings. In der vorliegenden Studie wandte ich ein 
Non-Probability-Sampling an, da die einzelnen Teil­
nehmer in nicht-randomisierter Weise ausgewählt 
wurden (LoBindo-Wood & Haber, 2006). Zielgrup­
pe für diese Studie waren Public Health Nurses, die 
an einem Marte Meo Training teilnahmen und von 
daher auf diese Erfahrung zurückgreifen konnten. Ich 
habe die Non-Probability-Strategie des absichtsvollen 
Samplings eingesetzt, da in einer phänomenologi­
schen Studie Individuen aufgrund ihres besonderen 
Wissens über den Untersuchungsgegenstand ausge­
wählt werden (Streubert Speziale & Carpenter, 2003). 
Alle zehn (n = 10) am Marte Meo Training 2009-2010 
teilnehmenden Public Health Nurses wurden ange­
sprochen und um ihre Teilnahme an der Studie ge­
beten. Ausschlusskriterium war der ausdrückliche 
Wunsch, nicht in die Studie mit einbezogen zu wer­
den. Alle angesprochen Public Health Nurses waren 
bereit teilzunehmen.

6.4. Ethische Überlegungen
Zentraler Punkt ethischer Überlegungen in Forschungs­
untersuchungen sind Anerkennung und Schutz der 
Persönlichkeitsrechte (Burns & Grove, 2005). Jeder 
Teilnehmer muss respektvoll behandelt werden und 
jeder Einzelne zählt (Gerrich & Lacey, 2006). Hier­
zu gehört es, jeden Teilnehmer davor zu schützen, 
durch die Studie geschädigt zu werden; Teilnehmer 
haben das Recht, selber zu entscheiden, ob sie an 
der Studie teilnehmen wollen; sie haben Anspruch 
auf Vertraulichkeit, Anonymität und Schutz der Privat­
sphäre über die gesamte Studiendauer hinweg. 
Die vorliegende Studie wurde vom Research Ethics 
Comittee der Dublin City University genehmigt. Die 
Teilnehmer wurden über die Ziele der Studie ausführ­
lich mündlich informiert. Sie unterschieben eine Teil­
nahmeerklärung. Im schriftlichen Bericht wurden alle 
pseudonymisiert; die Mitschnitte der Gespräche und 

Transkripte sicher aufbewahrt. Nach Munhall (1994) 
besteht die herausforderndste ethische Verpflichtung 
für den phänomenologischen Forscher darin, die Er­
fahrungen anderer so genau wie möglich zu beschrei­
ben und zu interpretieren. 

6.5. Datengewinnung
Die Datengewinnung in phänomenologischen Studien 
erfolgt in erster Linie in Form eingehender Interviews 
mit einer kleinen Gruppe von Teilnehmern, die die 
fragliche Erfahrung gemacht haben oder gerade 
machen (Creswell, 2007). In dieser Untersuchung führ­
ten wir mit jedem Teilnehmer persönlich eingehende 
Interviews durch. Unstrukturierte Interviews erlaub­
ten es mir, mit jeder Public Health Nurse detailliert 
über ihre Erfahrungen mit dem Marte Meo Training 
zu sprechen. Aufgrund der Flexibilität unstrukturierter 
Interviews konnte ich den Interessen und Gedanken 
der Public Health Nurses folgen und hierdurch viele 
Informationen gewinnen. Jedes Interview begann mit 
folgender Frage:

Können Sie bitte ihre Erfahrungen mit dem Marte 
Meo-Training beschreiben?

Die Public Health Nurses schlossen ihr Marte Meo 
Training im März 2010 ab. Die Interviews wurden 
über einen Zeitraum von vier Wochen im April und 
Mai 2010 geführt. Erfahrungsgemäß sind die Inter­
views aussagekräftiger, wenn die Erfahrungen der 
Teilnehmer noch frisch sind (Gerrish & Lacey, 2006). 
Ich begann mit den Interviews am 12. April 2010 und 
schloss das letzte Interview am 6. Mai 2010 ab.

Public Health Nurses arbeiten in einem engen Zeit­
korsett; von daher war es wichtig, ihnen eine Aus­
wahl an Interviewterminen anzubieten, so dass diese 
Gespräche gut in den Berufsalltag integriert werden 
konnten. Es standen auch mehrere Intervieworte zur 
Auswahl wie das jeweilige Health Centre, das Marte 
Meo Trainingszentrum (dabei handelte es sich um 
das Büro der Untersucherin) oder ein von der Public 
Health Nurse vorgeschlagener Ort. Acht (n = 8) Inter­
views fanden im Marte Meo Trainingszentrum statt 
und zwei (n = 2) im Health Centre der jeweiligen 
Public Health Nurse.

Die Interviews dauerten zwischen neunundzwanzig 
Minuten dreißig Sekunden und siebenundfünfzig 
Minuten siebenundzwanzig Sekunden. Sie wurden 
alle nach vorherigem Einverständnis der Teilnehmer 



Colette O’Donovan 

                                                      Juli 2013 | Art. 26G
© 2013, Marte Meo International  |  www.martemeo.com 7

Marte Meo Training

auf Tonband aufgenommen. Direkt nach Abschluss 
des Interviews hielt ich meine Eindrücke und Gedan­
ken zum Interviewprozess fest. Dieser Zeitraum direkt 
nach dem Interview wird als entscheidend für die 
Genauigkeit und Validität der qualitativen Untersu­
chung angesehen und stellt eine Möglichkeit dar, das 
Interview und den Interviewprozess zu reflektieren 
(Patton, 2002).

6.6. Datenanalyse
Die Analysestruktur dieser Studie beruht auf den 
philosophischen Ideen Heideggers; hierzu gehört 
essentiell die Einbindung des Untersuchers und der 
Teilnehmer, um ein hermeneutisches Verständnis zu 
entwickeln. Der hermeneutische Zirkel beschreibt die 
Erfahrung, sich mittels des Dialogs zwischen dem 
Ganzen und seinen Teilen hin und her zu bewegen 
(Koch, 1996, S. 176). Er bildet die Basis für die Inter­
pretation dort, wo der Text sozusagen für sich spricht 
und dort, wo der Prozess des »zwischen den Zeilen 
Lesens« dem Untersucher bei der Transkription er­
laubt, die eigentliche Essenz der Erfahrung sichtbar 
zu machen (McConnell-Henry, Chapman & Francis, 
2009, S. 5). Um meinen hermeneutischen Zirkel und 
letztlich die Datenanalyse zu vollziehen, habe ich 
mich an die im folgenden benannten Schritte nach 
Streubert Speziale und Carpenter (2003, S. 63) ge­
halten:

1.	� Unvoreingenommenes Lesen: Der Untersucher 
macht sich mit dem Text vertraut, liest ihn zunächst 
als Ganzes und beginnt, Ideen und Gedanken zu 
seiner Bedeutung zu formulieren.

2.	 �Strukturelle Analyse oder interpretatives Lesen: 
Der Untersucher wird Teil der Identifikation von 
Mustern oder bedeutungsvollen Zusammenhängen 
und bewegt sich zwischen den Teilen und dem 
Ganzen.

3.	� Allgemeine Interpretation: Der Untersucher re­
flektiert sowohl das initiale als auch das inter­
pretative Lesen, gewährleistet eine verständliche 
Darstellung der Ergebnisse und Themen, die sich 
ergeben.

7. Ergebnisse
Analysiert man die Daten des Praxismodells, das sich 
aus den Erfahrungen der Public Health Nurses und 
den damit verbundenen Bedeutungen herauskristalli­
siert, dann handelt es sich hierbei um ein Modell, das 
Eltern bestätigt, auf den elterlichen Stärken aufbaut 

und die Public Health Nurses in ihrer Arbeit bestä­
tigt und unterstützt. Dieses Praxismodell leistet einen 
wertvollen Beitrag zu unserem Verständnis von Marte 
Meo, insbesondere im Bereich des Kommunikations­
trainings mit Marte Meo. Auf der Basis der Erfahrun­
gen der Public Health Nurses lassen sich folgende 
Schwerpunkte identifizieren (s. Schema 1):

1.	 �Die Erweiterung des Blicks: die Public Health 
Nurses erleben sich infolge des Trainings als Per­
sonen, die neue Perspektiven in ihre Arbeit ein­
bringen und beschreiben, dass diese Fokuserwei­
terung ihnen im Alltag hilft, besser zu verstehen 
und über eine Aufgabenorientierung hinweg zu 
denken. Unterpunkte hierzu waren:

	 a.	 Mehr sehen als zuvor
	 b.	 Übertragung in die Praxis
	 c.	� Stärkung der Beziehung zwischen den Eltern 

und den Nurses
	 d.	 Bessere Selbstwahrnehmung.

2.	� Sich durch die Linse wahrnehmen: Public Health 
Nurses erleben es als nützlich für ihre berufliche 
Weiterentwicklung, sich durch die (Kamera-)Linse 
wahrzunehmen. Unterpunkte hierzu waren:

	 a.	 Befürchtungen
	 b.	 Sich daran gewöhnen
	 c.	 Mittel zum Zweck
	 d.	 Entwicklung von Zuversicht.

3.	� Die Schwierigkeit mit der Einfachheit: Die Pub­
lic Health Nurses beschreiben es als anfänglich 
schwierig, sich einfacher Worte zu bedienen, wenn 
sich der Fokus auf die soziale und emotionale 
Entwicklung richtet und sie emotionale Entwick­
lungssprache nutzen, um den Marte Meo Entwick­
lungsprozess zu beschreiben. Unterpunkte hierzu 
waren:

	 a.	 Unbehagen beim Einsatz emotionaler Sprache
	 b.	� Nutzung emotionaler Sprache und das Erleben 

von Präsenz.

Dieser Artikel beinhaltet eine Zusammenfassung der 
Ergebnisse. Die komplette Diskussion der einzelnen 
Punkte und Unterpunkte findet sich in der Abschluss­
arbeit.
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Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Public 
Health Nurses ihre Wahrnehmung vertiefen, was es 
ihnen erleichtert, in ihrer klinischen Praxis über die 
reine Aufgabenorientierung hin zu einem vertieften 
Verständnis sozialer und emotionaler Entwicklung 
zu gelangen; sie erleben sich als kompetenter in der 
Beobachtung der Eltern–Kind-Interaktion und der Fä­
higkeit, auf die Eltern in einer kundigen und mit ih­
nen verbundenen Weise zu reagieren.

Die Ergebnisse zeigen auch, dass das Marte Meo Trai­
ning die Public Health Nurses darin unterstützt, ihre 
Selbst- und Fremdwahrnehmung weiterzuentwickeln.

Die Public Health Nurses empfinden das Training 
als stärkendes Interaktionsmodell in ihrer Arbeit mit 
Familien.

Anmerkungen:
(*)	� Public Health Nurse: Familienhebamme, Gemein­

deschwester, Gesundheidspfleger Hilfsstations­
schwester.

	� [Der Begriff »Public Health Nurses« wird in dieser 
Arbeit unübersetzt verwendet. Ein entsprechen­
des Berufsbild findet sich im deutschsprachigen 
Raum nur partiell. Es ist am ehesten vergleichbar 
mit dem Berufsbild der »Gesundheitsschwester« 
in der Schweiz bzw. der »Familienhebamme« in 
Deutschland. U.B.]

(1)	� Aus Gründen der Einfachheit und Klarheit wird die 
weibliche Form durchgehend benutzt.

(2)	� »Natürlich« bedeutet in diesem Kontext die natür­
liche Alltags-Interaktion zwischen Menschen, die 
Aarts untersuchte, um daraus die Basismodelle der 
Interaktion zu entwickeln (Aarts, 2000, S. 20-21).

(3)	� »Natürliches System« bedeutet in diesem Kontext 
die Alltags-Interaktion zwischen Menschen in gut 
funktionierenden Familien.

(4)	� Unter Interaktionsanalyse versteht man die Tech­
nik, die genutzt wird, um Alltagsinteraktion minu­
tiös zu analysieren. So kann zum Beispiel die In­
teraktion zwischen Eltern und Kind beim Essen 
gefilmt und dann bezogen auf die Elemente unter­
stützender Interaktion minutiös analysiert werden.

(5)	� Elemente unterstützender Interaktion sind: Iden­
tifikation und Folgen kindlicher Initiativen durch 

Schema 1: Model of Practice – Public Health Nurse Engagement:

	 Schwerpunkt	 Unterpunkte

	 Die Erweiterung des Blicks	 • Mehr sehen als zuvor
		  • Übertragung in die Praxis
		  • �Stärkung der Beziehung zwischen den Eltern und       

den Nurses
		  • Bessere Selbstwahrnehmung

	 Sich durch die Linse wahrnehmen	 • Befürchtungen
		  • Sich daran gewöhnen
		  • Mittel zum Zweck
		  • Entwicklung von Zuversicht

	 Schwierigkeit mit der Einfachheit	 • Unbehagen beim Einsatz emotionaler Sprache
		  • �Nutzung emotionaler Sprache und das Erleben von 

Präsenz
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die Eltern; Benennen und dadurch Bestätigen des 
Fokus des Kindes; der Erwachsene gibt dem Kind 
Zeit, auf seine Handlungen zu reagieren; der Er­
wachsene benennt aktuelle und bevorstehende 
Handlungen, Ereignisse, Erfahrungen und Gefühle 
des Kindes; der Erwachsene bestätigt erwünschtes 
Verhalten; der Erwachsene benennt die Welt 
des Kindes; der Erwachsene macht einen klaren 
Anfang und ein klares Ende im Dialog (Øvreeide & 
Hafstad, 1996, S. 21-28).

(6)	� Der aufsuchende Gesundheitsdienst im Vereinig­
ten Königreich ist vergleichbar den Public Health 
Nurses in Irland.

(7)	� Mit informationeller Unterstützung wird der Aus­
tausch von Informationen bezeichnet, der für den 
Empfänger hilfreich ist. 

(8)	� Instrumentelle Unterstützung bezeichnet eine 
Handlung, die in direkter Hilfe oder Unterstützung 
besteht (Khan & Antonucci, zitiert in Leahy-Warren, 
2007, S. 370).

(9)	� Um emotionale Unterstützung handelt es sich, 
wenn sich eine Person in emotionaler Sorge um 
den anderen empfindet.

(10)	�Wertschätzende Unterstützung beinhaltet Bestäti­
gung oder den Ausdruck von Einverständnis mit 
bzw. der Richtigkeit einer Handlung oder Sicht­
weise (House, 1981, zitiert in Leahy Warren, 2007, 
S. 370). Aus Marte Meo Sicht zeigt sich wertschät­
zende Unterstützung äußern in der Unterstützung 
von Eltern durch Bestätigung ihrer Interaktion mit 
dem Kind. Dies kann die Beraterin zeigen durch 
Nicken, ein gutes Gesicht und Nutzung der Inter­
aktionselemente, die eine unterstützende Atmos­
phäre ausmachen (Bjerntes & Drugli, 1997).

(11)	�Um abstrakte elterliche Information handelt es 
sich, wenn Fachleute allgemein Informationen 
über Erziehung und kindliche Entwicklung vermit­
teln, ohne den Eltern zu sagen, wie sie dies tun 
können. Beispiele solcher abstrakten Information 
sind Sätze wie: »Ihr Kind braucht mehr Kontakt 
zu Ihnen«, »Sie und ihr Kind brauchen eine bes­
sere Beziehung«, »Ihr Kind muss vertrauen entwi­
ckeln«.

(12)	�Natürliches Setting bedeutet in diesem Kontext, 
dass die Studie im Alltag durchgeführt wurde, d.h. 
an Orten, an denen Alltagserfahrungen stattfinden 
(Denzin & Lincoln, 2005, S. 27).

(13)	�Ich war selbstverständlich nicht die Kursleiterin 
des Marte Meo Trainings der an der Studie teil­
nehmenden Public Health Nurses.
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